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' CONTRATO DE ~ONSTITUIÇÃO DE 

UROMED IMPERATRIZ LTDA. 

1. José Neto Pereira da Silva Araújo, brasileiro, natural de imperatriz- MA, 
estado civil solteiro, data de nascimento ?2/07 f 1973, médico, CPF: 435.528.973-72, 
RG: 68316397-3- SSP/MA, residente e domiciliado na Av. Imperatriz, 1423, centro-. 
João Lisboa - MA, CEP: 65922-000 e 2. José Ribamar Oliveira Alves, 
brasileiro, natural de Pedreiras- MA, estado civil casado (Comunhão Universal), 
data de nascimento 18/02/1974, médico, CPF: 447.024.263-20, RG: 1.153.787 -
SSPfPI, residente e domiciliado na Rua Santo Antonio, 316, apto. 138, bairro, 
Ipiranga, Cidade de São Paulo, CEP: 01314-000, (art. 997, I, CC/2002) constituem 
uma sociedade limitada, mediante as seguintes cláusulas: 

\......... 1 a A sociedade girará sob o nome empresarial de UROMED IMPERA TRIZ LTDA, 
terá sede e domicilio na Rua Paraíba, 836, Centro, Imperatriz- MA, CEP: 65903-310, 
(art. 997, I, CC/2002). 

2• O capital social será de R$= 20.000,00 (Vinte Mil Reais) dividido em 20.000 
quotas de valor nominal R$= 1,00 (Hum Real), integralizadas, neste ato em moeda 
corrente do País, pelos sócios: 

José Neto Pereira da Silva Araújo 10.000 quotas R$= 10.000,00 
José Ribamar Oliveira Alves 10.000 quotas R$= 10.000,00 
(art. 997, III, CC/2002) (art.l.055, CC/2002) 

3• O objeto será Prestação de Serviços: Outras Atividades de 
Atenção "AMBULATORIAL",. UROLOGIA, Atividades de Clínica Médica 
(Clínicas, Consultórios e Ambulatórios), Atividades dos Laboratórios 
de Anatomia Patologia/Citologia, Analises Clinicas, Diálise, Raio-X, 

'-' Radiodiagnôstico, e Radioterapia e Outras Atividades de Serviços de 
Complementação Diagnóstica e Terapêutica. 

4a A sociedade iniciará suas atividades em 15/05/2003, e seu prazo de duração é 
indeterminado. (art.997, li, CC/2002) 

sa As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros 
sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de 

e preço cessão delas, a alteração contratual pertinente. (art. 1.056, art. 
:;.~:~.;r~, CC/2002) 

A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas toqos 
-~~~~sêion solidariamente ppla integralização do capital social (art.l.052, CC/2002). 

e dou fé que a Cópia 
a reprodução fiel da Original 

.. a;;~aqiUI exibida 
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Pureza de Bm, 
Escrevente Autorizado 

3° OFICIO EXTRAJUOICIA• 

I 

/ 



CONT~TO D~ CONSTJTUIÇÃO DE 
,. 

UROMED IMPERATRIZ L TDA. 

7a A administração da sociedade caberá aos soc1os José Neto Pereira d a 
Si lva Araújo e José Ribamar... Oliveira Alves, em conjunto ou 
separadamente, e a eles caberá a responsabilidade ou• representação ativa e passiva da 
sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos 
no objeto social sempre no interesse da sociedade ficando autorizado o uso do nome 
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou 
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como 
onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio. (art. 997, 
VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002) 

....__. aa Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador 
prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do 
inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado económico, cabendo aos 
sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. (art. 1.065, 
CC/2002) 

9a Nos quatro meses seguintes ao término do exerc1c1o social, os soc1os 
deliberarão sobre as contas e designarão administradores quando for o caso. (arts. 
1.071 e 1.072, § 2° e art. 1.078, CC/2002). 

10 A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra 
dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

11 a Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de 
"pro labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

12a Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas 
'--- atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo 

interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres será 
apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da 
resolução, verificada em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotados em outros casos em que 
. ..,~~\Ji~~S1;l!Çledade se resolva em relação a seu sócio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002) 



CONTRATO. D~ CONSTITUIÇÃO DE 

UROMED IMPERATRIZ LTDA. 

7a A administração da sociedade caberá aos soc1os José Neto Pereira d a 
Silva Araújo e José Ribamar... Oliveira Alves, em conjunto ou 
separadamente, e a eles caberá a responsabilidade ou• representação ativa e passiva da 
sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos 
no objeto social sempre no interesse da sociedade ficando autorizado o uso do nome 
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou 
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como 
onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio. (art. 9971 

VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002) 

'-' 8a Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador 
prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do 
inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos 
sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. (art. 1.065, 
CC/2002) 

ga Nos quatro meses seguintes ao término do exerciClO social, os sócios 
deliberarão sobre as contas e designarão administradores quando for o caso. (arts. 
1.071 e 1.072, § 2° e art. 1.078, CC/2002). 

10 A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra 
dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

11 a Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de 
"pro labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

12a Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas 
'-- atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo 

interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres será 
apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da 
resolução, verificada em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo únjco - O mesmo procedimento será adotados em outros casos em que 
30,1;~le<lacte se resolva em relação a seu sócio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002) 



COWTRATO D~ CON&TJTUIÇAO DE 
I 

UROMED IMPERATRIZ LTDA. 

14a Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que não estão 
impedidos de exercer a administração de. sociedade, por lei especial, ou em virtude de 
condenação criminal, ou por se encontrarem sob• os efeitos dela, a pena que vede, 
ainda qu e temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de 
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, 
relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002) 

15• Fica eleito o foro de Imperatriz - MA, para o exercício e o comprimento dos direitos e 
obrigações resultantes deste contrato. 

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 04 
(quatro) vias. 

• 

Imperatriz - MA, O 1 de Maio de 2003. 

-l i !"' (. ;"' n i ~ . '' / "'\ ' <: n 1 N. d~~M.((',..l ~ .../ ' '/.-.. ,-: [') ~ ~t lU.' _,,oi\ lf~ (r) 
'José eto Peref.ra dei Silva Arcz4l.o. ysé Rfbamar Oliveira Atues. '\ 

Sócio Gerente. iJ \ 1\ Sócio Gerente. 

Testemunhas: 

·~~Silva. 
RG: 1~5.640-SSP/MA- CPF: 402.518.023-53 

iniz de Sousa. 
/ MA - 319.516.863-49 / 

Lltentico e d~ou f.é que a Cópia 
a ~eproduçao f1el da Original 
u1 exibida 
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.:,.....--/ 

E:LIAS BARROS DOS SANTOS JUN'OR 
CHEFE DE ESC REGEGIONAL DE IMPEI 



ALTERAÇÃO N° 01 DA SOCIEDADE: UROMEO IMPERA TRIZ L TOA ' 

Pelo presente instrumento particular de alteração contratual, os abaixo 
assinados. JOSE NETO PEREIRA~ DA SILVA ARAUJO, brasileiro, nascido em 
22107/1973 natural de Imperatriz-Ma, solteiro, médico, portador do CPF n° 435.528.973-
72 e carteira de identidade RG n° 68316397-3 SSP/MA, residente e domiciliado na Rua 
Avenida Imperatriz, n° 1423, Centro João Lisboa-Ma, CEP-65900-000; e JOSE 
RIBAMAR OLIVEIRA ALVES, brasileiro, nascido em 18/02/1974, natural de Pedreiras 
·-Ma, casado sob o regime de comunhão universal de bens, medico, residente e 
domiciliado em Imperatriz-Ma, à Rua Bahia, n° 1440, Bairro três poderes, CEP-65901-
330, portador da carteira de identidade no 1.153.787 SSP-PI e CPF n° 447.024.263-20; 
ú11icos sócios da: UROMED iMPERATRIZ LTDA, com sede na Rua Paraiba n° 836, 
Centro CEP 65903-310 Imperatriz-Ma, inscrita no CNPJ n° 05.656.274/0001 -57 e 
contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado do Maranhão - JUCEMA sob o 
NIRE n° 21200543358 em 22/05/2003 resolvem assim, alterar o seu contrato social 
mediante as seguintes clausulas: 

CLAUSULA PRIMEIRA - O endereço da sociedade que é Rua Paraíba n° 836, Centro 
CEP-65903-310 Imperatriz-Ma, a partir desta data passa a ser Rua Paraíba n° 840-B. 
Centro CEP 65903-31 O Imperatriz-Ma. 

CLÁUSULA SEGUNDA - Ficam inalteradas todas as cláusulas do contrato primitivo 
em tudo que não colidirem com o presente instrumento de alteração contratual. 

CLÁUSULA TERCEIRA - Fica eleito o foro de Imperatriz -Ma, para o exercício e o 
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E por estarem assim justos e 
(três) vias 

Imperatriz-Ma, 06 de Junho de 

sóc:os: 

/ 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO ~if".~ 

CERTIFIC00REGISTROEM1310'5f.'007 ~~ 
SOB O NUMERO 20070233810 J •lCE' • .. 
PtOloc:oiO 071023381.0 u -~ 

e.._,... ... 21 2 00So4335 a ~ 
UROMEO IMPERATRIZ LTOA • • • 

IJ: 
-.'ft! lJO 

J.L\~tÓPA•TftJCIO ~· 
Ct<F'C 00 ESC RCG DE IMPfiiAT'Ril 



Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral -Impressão http://www.receita.fazendagovbr/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/im .. 
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Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergênda, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastral. 

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a dedarada pelo contribuinte. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMa«> DE INSCRiç.i.o COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
05.656.27 410001-57 
MATRIZ 

I NOME EM"RESARW. 
UROMED IMPERATRIZ LTDA 

lltnJLO DO ESTASél.ECJMENTO (NOME DE FANT~ 
. UROMED IMPERATRIZ 

CÓOIGOEOESCRIÇ.ioOAATI\IIOAOE ECONÓMCAPRINCIPAL 

CADASTRAL 

M.30-5-99- Atividad" de .tençlo ambulatorial nlo especificadas anterionnente 

cóDIGo E DESCRIÇÃO 0-'S Al1\10ADES ECONÓMCAS SECUNDÂRI-'5 

Nio informada 

CÓDIGO E DESCRIÇ/o DANATUREZAJURiOICA 

206-2 -Sociedade Empreúria Limitada 

DATA DE ABERTURA 

22/0512003 

LOGRADOURO 

R PARAIBA I~ 11 L.=.~ ______ ___J 

CEP 

65.903-310 

ENDEREÇO ELE1R0NICO 

I BAIRROOISTRilO 
CENTRO 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁI.€L (EFR) ...... 
SITUJÇ/o CH>MTRAL 

ATIVA 

SITUIÇ/o ESPECIAL ........ 

II.UoiiCFto 
IMPERATRIZ 

I TELEFONE 
(99) 3525-6868 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016. 

Em1tido no dia 05/07/2018 às 10:09:29 (data e hora de Brasília). 

I OATA~SITUIÇÃOCH>MTRAL 
2210512003 

I DATA DA SITUIÇ/o ESPECIAL ........ 

Pãgina: 1/1 

<C Copyright Receita Federal do Brasil - 05/07/2018 

./ 

05/07/2018 10;0 



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

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: UROMED IMPERA TRIZ L TOA 
CNPJ: 05.656.274/0001-57 .,. 

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 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matnz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração d1reta a ele vinculados Refere-se à situação do 
SUJeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contnbUiçOes soc1a1s prev1stas 
nas alineas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 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>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014 
Em1tida às 08:27:58 do d1a 05/07/2018 <hora e data de Brasilia>. 
Válida até 01/01/2019 
Código de controle da certidão: B608.53EB.BD70.5507 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento 

/ 

http :1/servicos.receita. fazenda. gov. br/Servicos/certidao/CNDConjuntainter/Emi teCerti. .. 05/07/20 18 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

N° Certidão: 047318/18 Data da Certidão: 04/07/2018 10:31:50 

CPF/CNPJ 05656274000157 1\JÃO INSCRITO NO CADASTRO DE 
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHÃO. 

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

substanciado 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 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

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

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública 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: 01 /11/2018. 

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 Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

/ 

Data Impressão: 04/07/2018 10:31:50 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA / 

N° Certidão: 035267/18 Data da Certidão: 04/07/2018 10:41 :29 

CPF/CNPJ CONSULTADO: 05656274000157 , 

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

forma do disposto do artigo 156 da lei n° 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei 

n° 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de outubro de 

1966 (Código Tributário Nac1onal), não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em nome do 

sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 01 /11/2018. 

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: 04/07/201810:41 :29 



PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ 

SECRETARIA DA FAZENDA E GESTAO ORÇAMENTARIA 
DEPARTAMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL 

CERTIDÃO NEGATIVA DE EMPRESA 

N° 2018/000172 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

Numero Processo lnscnção Mun1c1pal llnscnçao Mumcipal Antonor 
2018/00007 -079069 

CNPJ. /C PF Nome/Raz;)() Social 

05.656 274/0001-57 / UROMED IMPERATRIZ L TDA 
Endereço Numero UhhzaçAo: 

RUA PARAIBA 08408 

Complemento Bloco Lote I Quadra CEP 

- 65 900-000 

Ba•rro Cidade Estado 

CENTRO IMPERATRIZ MA 

PARECER DA CERTIDÃO 

CertifiCO. para os devidos fins que em conformidade com as Informações prestadas pelos orgãos competentes desta 
Prefe1tura. NÃO CONSTA DÉBITOS referente a Tnbutos Munte1pa1s, 1nscntos ou não em Dívida Atrva, até a presente data, para 
o Contnbu1nte ac1ma 

F1nalldade a que se destina esta CERTIDÃO: 
INEXISTENCIA DE DEBITOS MUNICIPAIS E CONCORRENCIA PUBLICA 

Em f.rmeza do que eu, lOOOOOOOOOOOOOO 
Passe~ e dtglte1 a presente cerbdão, que não apresentando rasuras, emendas ou entrelinhas, va1 por m1m confenda, VIsada e 
ass~nada 

Reserva-se o dtrerto da Secretana de Planejamento, Fazenda e Gestão Orçametána a cobrar qua1squer dívidas ou 
responsabilidades constatadas postenormente, do contnbutnte ac~rna, mesmo as referentes a períodos compreendidos nesta, 
de acordo com a Let No 00112003. Arbgo 808 e seus tnciSOS 

A presente CERTIDÃO e valida por 60 d1as, e cópia da mesma só tera validade se contenda com a ong1nal 

USUARIO (emtssor) 
Asststente Adm1mstrahvo 

IMPERATRIZ. MA, 5 de Julho de 2018 VALIDADE· 03/09/2018 

Nota 

A presente certidão foi elaborada, subscrita e assinada pelo abaixo identificado: 
.-------- MA-RICULA _005_1_7-9-2------G 

RJNCIONARIO Roge<IO Ouz de 1\!or • 
FUNÇAO ct-efto da l:lMUo de Aneeaclaçáo. Audllorta e Fiscallz~ 



Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão Social: 

0565627410001-57 .., 

UROMED IMPERATRIZ LTDA ME 

Nome Fantasia:UROMED IMPERATRIZ 

Endereço: R PARAIBA 840 B I CENTRO I IMPERATRIZ I MA I 65903-310 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação 
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço -
FGTS. 

O presente Certificado não serv1rá de prova contra cobrança de 
qua1squer débitos referentes a contribuições e/ou encargos 
devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 30/06/2018 a 29/07/2018 

Certificação Número: 2018063003503060743340 

Informação obtida em 04/07/2018, às 17:31:49. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

https :I \VWW .si fge.caixa.gov. br/Empresa/Crf/Crf/F geCFSlm prim i rPapel.asp 

Página I de I 

/ 

04/07/20I8 



6 ~ ESTADO DO MARANHÃO 
fY -.., PODER JUDICIÁRIO 

4 .~ COMARCA DE IMPERATRIZ 
~ FÓRlJM "MTN H 'FNRTOTlF OF T.A ROf"OliF A I '\lfFlOA " 

~!§~ Rua Rui Barbosa, sln°, Centro. lmperatri::-MA CEP 65900-.J.IO 
Te!. (0 **99) 3529-2039 Fax 3529-2039 

a 

SECRETARIA JUDICIAL DE DISTRIBUIÇAO 

CERTIDÃO 

USANDO da facu ldade que me confere a Lei , CERTIFICO a 
requerimento verbal de pessoa interessada que, dando busca nos Livros de 
registro de DISTRIBUIÇÃO dos feitos, referentes à FALÊNCIA OU 
CONCORDATA, do mês de junho de 1971 até a presente data,03/07/2018 às 
12hl3, NÃO CONSTA distribuição alguma de pedido de FALÊNCIA ou 
CONCORDATA E/OU RECUPERAÇ~O JUDICIAL contra UROMED 
I MP ERA TRIZ LTDA, empresa estabelecida nesta cidade e comarca 
de Imperatriz, estado do Maranhão. Inscrita no CNPJ sob o n° 
05.656.274/0001-57. 

CERTIFICO, finalmente que a Secretaria Judicial de Distri
buição a meu cargo, é a única existente nesta Cidade e Comarca de Imperatriz. O 
referido é verdade, me reporto e dou fé. Dada c passada a presente Certidão 
nesta Secretaria, Cidade e Comarca de Imperatriz, Estado do Maranhão, aos 03 
três dias do mês de 07 ' ulho do a o de 2018 Dois Mil e Dezoito . Eu, Arle

te dos Santos Sousa Martins, ~ Auxiliar Judiciário, matrícula 
116236, digitei e datei. Eu, EDILENE BANDEIRA DE ARAÚJO, Distribui
dora Judicial desta Comarca, assino. 

Imperatriz, 03 de julho de 2018 



UROMED IMPERATRIZ LTDA 
21200543358 NIRE: 

DEHONS~ DO RESULTADO EM 31/12/2017 

RECEITA BRO'l!A DE SERVIÇOS 
Receita Bruta de Serviços ................. .. ..... . 

CUSTOS DOS SERVIÇOS PRESTADOS 
Produtos Cllnicos/Cirúrgicos ...... . . ............. . 

CUSTOS IMPOSTOS S/ SERVIÇOS 
I.S.S.Q.N s/ Faturamentos ..... .. .... . .. ... ...... . 
PIS s/ Faturamento ........... . . ..... ............. . 
COFINS s/ Faturamento ............................ . 
IRPJ s/ Faturamento .............................. . 
CSLL s/ Faturamento ....... . .. . ................... . 

CUSTO SERVICOS PRESTADOS 
Serviços Prestado PJ ............................. . 

D2SPESAS ADMINIStAA~IVAS 
Aluguel Imóvel . . .. .. ... .. ........ .. . ...... . .. . ... . 
Assistência Tecnica ............ ... ..... .. .... . ... . 
Conservaçao e Manutençao Predial ...... . ...... .. .. . 
Correio .......................................... . 
Depreciaçao ...................................... . 
Alimentaçao ........... . .......................... . 
Material de Copa/Limpeza .............. .... ....... . 
Coleta e Residuos . .. .. .... .. . . . .................. . 
Material de Escritório/Informática ............... . 
Propaganda e AnOncios . ................. .... ...... . 
Seguros Di versos ................. . ............... . 
Despesas c/. Serviços Terceiros (PJ) .. . ........... . 
Despesas Di versas .................... ... . . ....... . 
Taxas Di versas ....................... .. .......... . 
Gasto c/ Cartório .. ......... . ............. ...... . . 
Luz Cemar . .. .............. .. .... ................. . 
Telefone/Internet . .. .. .................... . ...... . 

e' ~,/~.~c ~/ ~l· 'fase~~ P. da Sift•a Araújo 
CPF: 435.528 973-72 
Sócio • Admifllsltador 

576.223,75 

(40.689,90) 

(13.186,07) 
(4.025,25) 

(16.293,51) 
(6.082,49) 
(5.007,24) 

(1.544,20) 

(57.450,00) 
( 1. 249, 00) 

(12. 756,71) 
(409, 60) 

(50.542,42) 
(179, 07) 

(17.898,06) 
(903,60) 

(7 .274, 91) 
(3 . 790,00) 
(6.351,89) 
(7.297,00) 
(1.059, 07) 

(129,00) 
(12, 60) 

(20. 301,7 
(18. 37 5 

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2018 10:51 SOB N" 20180451871. 
PROTOCOLO: 180451871 DE 04/07/2018 . CÓDIGO DE VERIFICAçlo: 
11802618303. NIR& : 21200543358 

JUCEMA 
UROMED IMPERATRIZ LTOA 

Lilian Thar•sa Rodriquas H•ndonça 
SECRETARIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 04/07/2018 
vvw .empr•safaeil .ma qov br 

./ 

A validad• d••t• documento , s• illlpr•sso, fica suj•ito a co.provaç&o d• sua aut•nticidad• nos respectivos portais . 
Informando ••us respectivos códiqos d• verificaçlo 



UROMED IMPERATRIZ LTDA 
21200543358 NIRE: 

D:&M)NSTRAÇJ\o DO RESULTADO EM 31/ 12/201 7 

DESPESAS C/ PESSOAL 
Ordenados e Salários ........ . . .. ................. . 
Ferias Anuais/Coletivas .............. . ........•.. . 
Decimo Terceiro ........ .. ................... . .... . 
Rescisoes Trabalhistas ..... . .......•. . ............ 
Honorários Contábeis ...... .. ................ . .... . 
Previdência INSS . . . ....•..... . ...............•.. .. 
Fundo de Garantia . .. . ... . ..... . ........ .. ........ . 
Contribuiçao Sindical ........... .. . .. ............ . 
Assistência Medica ....... . .......... . ..... .. ..... . 

DESPESAS TIUBU'XARIAS 
Imposto de Renda ... . .......... . .... . .. . ........ . . . 
Impostos Estaduais .. . . . ........... . .. . .......... . . 

DESPESAS FINANCEIRAS 
Despesas Bancarias . . .. .... ....................... . 
Multas ............. . .. . ....... . . . ........... . .... . 
IOF s/ Aplicaçoes Financeiras ...... .. ............ . 

RESULTADO DO EXERCICIO 

RESULTADO DO EXERCICIO ..... . .......... .. ... . . . ..... . 

N,f.,~p da{;ltç?;f4o 4, 
CPF: 435.528.973-n v 
Sócio ·Administrador 

Folha:0002 

(105.801,57) 
(8.461,27 ) 
(9 . 554,96) 
{7.604,05) 
(7.055,00) 

(48 . 312,26) 
(10 . 6~6,47) 

(487,36) 
(18.579,21) 

(2.040,85) 
(280,70 ) 

(904,97) 
(462, 16) 
(241,06) 

62 . 982, 78 

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2018 10 :51 SOB N" 20180451871 . 
PROTOCOLO : 180451871 DE 0 4/07/2018 . CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO : 
11802618303 . NIRE : 21200543358 . 

JUCEMA 
UROMEO IMPERATRIZ LTDA 

Lili&n Theres& Rodriques Mendonç& 
SECRETÁRIA-GERAL 

SÃO LUÍS , 04/07/2018 
www . empresafacil.ma . qov. br 

A v&1id&de deste documento, se ~resso, fie& sujeito à comprov&çio de sua &utenticidade nos respectivos port&is . 
Informando se us respectivos c6diqos de verific&çio 



~ T 1 V O 

~Tl'\10 CIRWLNm:: 

IIAI.MQO PArRIHOIIlAL AIQLITIOO Oll OUI.IGIR0/2017 

tJF<etu:D IY.I'tAATRU LTO". 

CN~ : 0$.656.274/0001-$7 e NIRC : 212005433~8 

RU~ PARAIBA, 840/B, C.ntro, ctP.65.903-310- Irnper1tri~/~ 

1.027,610 

8. C27, 610 

DISPOIHVEL 

C.OJL\ 

Caixa 

~TIVO i'&-ENTc: 866.081,840 

~TI\10 nt:)81 LU~DO 

II1CI31LIZ~ D1 NIOIIMI:KTO 

Condoool.n.lo - Obru l~tperi\tciz MedJeal 

~QUINAS E EQVIPAMENTOS 

&qui~~tbl Cll~\Cb l~&~it~lbf 

&qulp&aen~os de lnfo~~lea 

Maqu!naa e Equ1J» .. •mtos 

~IS & UTEHSlLI~ 
Hov~i.a e 1Jt.,.ll1oa 

IHCM:lS 

1~1. 

IEPRECJ.M:.I'D ~ 1-1 

Equlp&mentoa Clinleo Hoepitalac 

Equlpalll'lnlo~ de lnCor!Nt!ca 

M~quin~• • &quipa~ntoe 

Hoveia e utens111~ 

472.082, 660 

317. 254. 800 

74.481,110 

39.373,750 

14.314,600 

99.009,220 

l67.011,99C 

25.830,61C 

13.002, 95C 

5.381,75C 

~66 . 082,840 

174 .110. 4 5I) 

JUCEMA 

l~ratriz, 31 da Oez~ro de 2017 

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2018 10:51 SOB N" 20180451871. 
PROTOCOLO : 180451871 DE 04/07/2018. CÓDIGO DE VERIFICAçlO: 
11802618303 . NIRE : 21200543358. 
OROMED IMPEAATRIZ LTOA 

Lilian Thereaa Rodrigues Mendonça 
SECRETARIA-GERAL 

sAo LUIS , 04/07/2018 
www .eapreaafaci1 .aa.gov.br 

/ 

A validade deste documento , se impresso, fica sujeito • comprovaçAo de sua autenticidade nos respectivo• portais . 
Inforaando seu• respectivos códigos de verif1caçlo 



P .. S S I V O 

IIAUoiiQO PAl'RIMONIAL AIW.ITICO DI DIDHBJI0/2017 

URCH"t.D IKI'ERATCt L'i'CI'. 

CNPJ : OS.656.274/0001-S7 e NIR& : 21200543358 

R~ P~IBA, 840/B, Centro, CE?.65.903-3l0 - I~atriz/HA 

PI'.SS!VO CJ ROJI.O.IfTE 

EXIGIVEL 

f'O!Uftci:OORES 

5672,HC 

A. P. Coelho MaçAzine 

CIIP.lr.ACOCS TIUBllTMIAS 

IRPJ 

3.630, 91C 

2. 04l,SGC 

s .r.z, oc 

Pl'.SS rvo I\ACI CI RClllA'Itt l39.088,82C 

139.088,82C 

139.088,82C 

txlG~L l\ LONGO I'IV'.LO 

EHPRESTIHOS/ FIIWCIN-!Oll'OS 

aanc:o cso B!:.tu 

E'll'i'~a:ano LI QUI ro 729.349,16C 

CAPITAL 

C.'PlTAL SOCIAL 

C.pitd Social 

R&StRVI\S ot CI'.PITAL 

R .. •rv•• de C.pit•l 
Reserva de Lucros a Dlstcibuic 

?29. lU, 16C 

zo.ooo,ooc 

zo.ooo.ooc 
68t.lU,H5C 

TOTAL DO .AISJVO 874 .110,46C 

REC0!4HtC'D105 1\ ElUIJ'IDIIo DESSE MLNIQ) PI\TRIMOHII\L, llti\LUAOO EH 31/12/2017, CSTANOO Dt ~ CQ1 05 

~ E'NVINlOS CQ.I'TIIBILitJ\D& saoWfOO NO ATrvO t l'ASSIVO 05 VIILO!Its ot RS 874.110, C S tOITOCt!ITOS t SETE'Joltl\ E 

QUI\TRO MIL E cvno t DEZ RF.AIS t QJA.'IENTI\ & CINCO C&NTi\VOS). 

.JUCEMA 

~J ;z,.\\ l á ~ 
Jose Neto P. da Sih'O Araújo . • 

CPF: 435 528 973·72 
Sócio · Admrnrstrador 

CERTIFICO O REGISTRO EM 0'/07/2018 10:51 SOB &• 20180,51871 
PROTOCOLO; 180451871 DE 04/07/2018. CÓDIGO DE VERIFICAçAO: 
11802618303. NIRE: 212005,3358. 
UROMED IMPERATRIZ LTDA 

Li1ian Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRETÁRIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 04/07/2018 
www.eapresafacil .aa.9ov.br 

/ 

A validade deate documento, se t.presso, fica sujeito • ea.provaçlo de aua autenticidade nos respectivos porta~•· 
Informando seus respectivos codigoa de verifieaçlo 



UROMED IMPERATRIZ L TOA 

CNPJ 05.656.274/0001-57 

INDICE DE L/QUI DEZ GERAL -ILG = 6,04 

Ativo Qrcylonte + Realiz6vel a longo Prazo = 8.027,61 

Passivo Ç{rculante + Exlgfvel a longo Prazo = 144.761.29 

INDICE DE SOLVENCIA GERAL -ISG = 6,04 

Ativo Total = 874.110,45 

Passivo Circulante + Exigfvel o Longo Prazo = 144.761,29 

INDICE DE L/QUI DEZ CORRENTE -ILC = 1,41 

Ativo Circulante= 8.027,61 

Passivo Circulante= 5.672,47 

INDICE DE ENDIVIDAMENTO TOTAL -IET = 0,17 

Passivo Circulante+ Exigfvel o Longo Prazo = 144 .. 761,29 

Ativo Total = 874.110.45 

IMPERATRIZ- MA, 31 DE DEZEMBRO DE 2017 

.JUCEMA 

Ui~~~· l cJr 
Jose Nrto P. da Silva Ara,. 

CP~: 435.528.973-72 U)O 
SóOo-~""'m· . 

~ IOIS!rador 

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2018 10 : 51 SOB N• 20180451871 . 
PROTOCOLO: 180451871 OE 04/07/2018 . CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11802618303 . NIRE: 21200543358 . 
OROMED IMPERATRIZ LTOA 

Li1ian Theresa Rodriguea Mendonça 
SECRETÁRIA-GERAL 

SAO LUÍS , 04/07/2018 
vwv .empresa!acil . aa . gov . br 

/ 

) 

-A validade deste documento , •• impreaao, fica aujeito • comprovaçlo de sua autenticidade nos reapectivoa portais . 
In!o~ndo seus respectivos código• de veri!icaçio 

L--------,~==--------- ·- ------ ---



Folha: 
UsuArio: 

1 12 (ê~1~ 
tduardon Vli . .Lii_) 

Data/Hora: 051071201811 • 10 :1\~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ 
SECRETARIA DA FAZENDA E GESTAO ORÇAMENTARIA 
DEPARTAMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL 

RAZÃO DO CONTRIBUINTE 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social lnscnçao MulliCipal 
UROMED IMPERATRIZ LTDA 07906-9 

Nome Fantasia lnscnçao Antenor 
UROMED IMPERATRIZ 

T1p0 lnscnçAo N." ldenbdade 

S1tuaçio do ContnbUinte Data IníCIO 
Ativo 22/05/2003 

S1tuaçAo Detalhada Ongem lnscnçao 

ProtissloiAIIVldade N° Placa 
48507 OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL 

Natureza Jurida (Anbga) lnsc Junta Comercaal 
' SOCIEDADE EMPRESARIA L TOA 20070233810 

Grupo da Natureza Jurfda Natureza JurídiCa 

CPFICNPJ 
05 656 274/0001-57 

C6d. Contnbu&nte f Pessoa 
79069 ' 624454 

S1tuaçao cadastral 
Contnbuinte recadastrado 

Data Ballca 

S•mples NaCIOnal 
Na o 

N° Praça 

Data lnsc Junta 
13/06/2007 

Entidades Empresanais Sociedade Empresária Lim1tada 

Elug bolldade Tnbutána 
PREST SERVIÇOS - LOC NO MUNICIPIO 

S•tuaçio do Alvar6 T1po do Alvará 
11 via Alvará de Funcionamento 

Contnbuinte Esbmado Qtde de Equapamentos 
Na o o 
Area (m') 

I 

Qtde de Empregados 

i 
T1po Oevaluçao 

Oesc Oevoluçao 

ENDEREÇO 

C6dogo Logradouro 
0534 RUA PARAIBA 08408 

C6d.go Ba1rro 
026 CENTRO 

Telefones 
(99)5256-868 (FAX) f (99)525-6888(COMERCIAL) I (99)525-2235(RESIDENCIA) 

CNP J I CPF Contador 
402.518.023-53 

Endereço 
I Nome f Razao Social Contador 

JOSIMAR NUNES DA SILVA 

LARANJEIRAS, DAS, N° 1969, CENTRO, CEP 65900000 

DADOS DO CONTADOR 

I Complemento 

Processo do Alvará Numero do Alvará 
2006/00097 4 646 2006/001669 

Tipo Recolhamento Autônomo localizado 

Na o 
-

Valor Taxa LICença (R$) Aliquota Taxa 

Rece1ta Bruta (R$) Cap1tal Social 

L&beraçao Camê 

UlbmoCamê camê Devolvido 
Nao Postado Na o 

Complemento Bloco 1Aptol5ala 

CEP MunaclpaafUF 
65900000 IMPERATRIZ MA 

I Lote 1 Quadra I Cidade 
I !JOÃO LISBOA I~ 

DADOS DA ATIVIDADE CNAE 

Seçao 
4 SERVICOS 

Grupo / 85 SAUDE E SERV SOCIAIS 

AtMdade CNAE / 
07 OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL 

ClaSSifícaçao F1scal 1\ 06 PREST SERVIÇOS - LOC. NO MUNICIPIO 

I I I I { 



IMPERATRIZ 

PREGÃO PRESENCIAL N2 033/2018 - CPL 

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO INC. V DO ART. 27 DA LEI 8.666/93 

DECLARAÇÃO 

UROMED IMPERATRIZ LTDA, inscrito no CNPJ nº 05.656.274/0001-57 por intermédio 
do seu representante legal o (a) Sr(a) JOSE RIBAMAR OLIVEIRA ALVES, portador da 
Carteira de Identidade nº 044165652012-8 SSP-MA e do CPF nº 447.024.263-20, 
DECLARA, para fins do disposto no inc. V do art. 27 da Lei nº 8.666, de 21 de junho de 
1993, acrescido pela Lei nº 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor 
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 
dezesseis anos. 

JOÃO LISBOA- MA, 06 de julho de 2018. 
/ 



DECLARACÃO 

Declaramos para os devidos fins que a Empresa UROMED 

IMPERATRIZ LIDA, CNPJ 05.656.274/0001-57, localizado à Rua 

Paraíba, 840- B, Centro, nesta cidade, tem prestado com responsabilidade 

serviços de urologia e outras atividades de complementação diagnósticas e 

terapeutas nesta Unidade de Saúde. 

Sendo verdadeira as informações acima prestadas, abaixo assinamos. 

oRTOMED . 
Ot ""PEAAIRIZ.l\0.· \ 

OR10Pf0\r\ 5881ooo 1· 1 o 
~ 

D -ORTOPEDIA DE IMPERA TRIZ L TDA - ME 
CNPJ: 07. 551. 588/0001-10 

Imperatriz- MA, 05 de Julho de 2018. 

/ 
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PODER ~~DIC-ÁRIO 
JUSTIÇA DO ~R~BALHO 

Página ::. de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: UROMED IMPERATRIZ LTDA 
(~~TRIZ E FILIAIS) CNPJ: 05.656.274/0001-57 

Certidão n°: 153309674/2018 
Expedição : 05/07/2018, às 10 : 19:32 
Validade: 31/12/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que UROMED IMPERATRIZ LTDA 

(MATRIZ E FILIAIS) , inseri to (a) no CNPJ sob o no 
05 . 656 . 274 / 0001-57 , NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. G42-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do :raba1ho e estAo atuali~ados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa juridica, a CertidAo atesta a empresa em relaçAo 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à ver~ficacão de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst . jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

/ 
..J ... v1.d1 •· . fe ~o !li•@• • 1 •• hr 
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'='""'~ a reproduçlo fiel dl Original 

~ui exibida O O 2 4 8 2 
peratrfz-MA.P6 J01- JjjL 

~J!Purem tk lkili 
J0Qm~~ MUNICIPAL DE IMPERATRIZ 

0~~8 Municipal de Saúde/SUS 
DivisAo de Vlgllllncla Sanitária re-:, !!:J'Ji .. ...,. 

CNPJ: 00.939.02310001-66 

ALVARÁ SANITÁRIO 

MPERATRIZ • MA NÚMERO 

RAZÃO SOCIAL : UROMED IMPERA TRIZ L: TOA - ME 
CNPJ: 05.656.274/0001-57 
ENDEREÇO: RUA PARAIBA. 840 "B" - CENTRO 

716/17-TU 

ATIVIDADE : ATIV. DE ATENÇÃO AMBUL. N ESPECIF ANTERIORMENTE 

NOME DE FANTASIA: UROMED IMPERATRIZ 
RESPONSÁVEL TÉCNICO: JOSE RIBAMAR O. AlVES CRMMA 4226 

Imperatriz/MA 13 DE JULHO DE 2017 

ATENÇÃO 
O Presente Alvará Sanitário deveré ser afixado em local bem visfvel à 

fiscalizaçlo e deverá ser renovado anualmente. 



Estado do Maranhão 
Prefeitura Municipal de Imperatriz 
Secretana Mu01c1pai oe SaúdeiSUS 
Coordenação de Vigilância Sanitária 

PREFEITURA DE 
IMPEIITRIZ 

TERMO DE FISCALIZAÇÃO )[OPP ~PM 0PG} 18350 
NÚCLEO DE ALIMENTOS D NÚCLEO DE PRODUTOS D NÚCLEO DE SERVIÇOS DE SAÚDE ~ 

( NOME DE FANTASIA: ~(., 
I 

NÚCLEO DE MEIO AMBIENTE D 

[ cNPJ: os. Gsc; . :2 =i.tt. oool - S-1' }( INsc. EsT.: 

[ EIIIOEP_EÇO· Qu.c._ f-'a,..l.~ 
1 

2"JQ ] {BAIRRO: .eru::.u:o 
~================~~================~ 
[ E-MAIL: i )(FONE: Õc:3c25 - b g c; 8' )( CEP: 65 · 90 3 - 3 ~ 0 

[PROPRIETÁRIO: âu ~'-X. .J.e..:..I . ..J,.J,.,C..., 

[C. DC IDENTIDADE:- /.--·· - ---SSP: ) [ C.P.F: 63C.1 1 =; . ~S3 - ~~ 
[ RESPONSÁVEL TÉCNICO: J~ 

ATIVIDADE DO ESTABELECIMENTO: 

[ INSTALAÇOES: Próprio o 

Termo de apreensão: 

f<>ndições de híg1ene e salubridade: 

lcondições flsicas: 

Alugado~ Cedido O 

Bom fgl 
Bom 5?J 

( CR: f*\ 

Coostruído para finalidade o Adaptado O 

Sim~ Não O 
Sim O Não~ 
...... m ~·o N~c ~ 

S1m O Não~ 
S1m g) Não D 
Sim~ Não O 
~·mO Não [2g 

Regular O Insuficiente O 
Regular O Insuficiente D 

. ·~ . 
......un ~ r~~ -\.Áo~~ -L w·.ú;.r .--u.,A..JJ.....d-V 

-'...LO -<..(..(....t9-LA.....I,..:U..u:y ~i.<.(Çl.(.~ - ...r,..(. ~(.) 

- ....o...~ !:Á. _Ao u.-V:c.V..A.Ó ~ 1 &' . >.. s 

O] 120 /6 às 15 o:!O horas / 
Autorldede Sanitária 

Autoridade S.nltária 

Rua Alagoas, 938 • Centro • Fone: (99) 3524-9722 - Imperatriz/MA 



CNES 

CNES: 6042465 

!
Cadastro Nacional de 

Estabelecimento de Saúde 

Nome Fantasia: UROMED IMPERATRIZ 

Nome Empresarial. UROMED IMPERATRIZ LTDA 

logradouro RUA PARAIBA 

( 

Ficha de Estabelecimento Identificação 

CNPJ 05.656.27410001-57 

Natureza jurldu . ENTIDADES EMPRESARIAIS 

Número 836 Complemento. -

Ba1rro: CENTRO Mumcíp10: 210530 - IMPERATRIZ UF: MA 

CEP 65903-310 Telefone (99)352~868 Oepend6ncia INDIVIDUAL 

T1po de EstabeleCimento. CUNICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: 

Subtipo. OUTROS 

cadastrado em. 0211212008 AtualzaçAo na base local 2210412017 

Hon\rio de Funcionamento: NAO INFORMADO 

Caracterização 

Atividade ensino/pesquisa 

Reg de Saúde· -

Gestão: MUNICIPAL 

Última atuel~açio Naclo~~al : 04/0712018 

Código/natureza jurldlca 

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2062- SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Infraestrutura 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Atividade 

I Atividade Nlvel de atenção 

\AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUt-.ICIPAL 

Esta 6 uma cóp• lmP~WU do doeumeniD oftclal. As nlomwç6ea oftc8Silfuai1Udas -estio dulponr,.. .. no li1e do CNES (httpl/c:nea.detesua.gov.br~ 

\ 
"" 

~ 

Mkllatjrlo da Saúde (MS) 
Sec:relaha de A~nçlo à Seude (SAS) 

Departamento de Reguleçlo, Avaliaçlo • Controle de Sistemas (DRAC) 

Coordenaçlo-Geral de Sistemas dltnformeçlo (CGSI) 

Data 0510712018 

Gestão 
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c # ???-:-c-

Atendimento 

Tipo de atendimento Convênio 

AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO 

AMBULATORIAL PARTICULAR I 

Fluxo de clientela 

03- ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA 

Endereço Complementar 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Profissionais 

Nome CNS Ot.Entrada CBO Descrição sus Vinculaçã 
Tipo Subtipo 

Porta ri CH CH CH 
Total 

o a 134 Outros Amb. Hosp. 
JOSE RIBAMAR OUVEJRA 207283463320000 225285 MEDICO UROLOGISTA SIM OUTROS 

PROPRIETARI 
SEM SUBTIPO 1 o 

ALVES o o 1 

SEM 
VANIA DANTAS MIRANDA 701205092045214 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM NÃO AUTONOMO INTERMEDIA SEM SUBTIPO o 40 o 40 

CAO(RPA) 

Habilitações 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Habilitações - Histórico 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Eala é ume cópoalmpresu do documento oficial. As '"'lof1'!111Ç6el oficiailat:u.llzadu esllo d•aponlve 'a no 11te do CNES (http://cnet.delaauLgov.br). Pag. 2de 3 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA- MA 

Certidão Negativa de Débito ~~~-,. ~~·L ., 

~.Lfi./ 
"-~ 

São Luis-MA, 13 de JUnho de 2018 

DECLARAMOS, à parte interessada, que o estabelecimento UROMED IMPERATRIZ L TDA , nome de 

fantasia UROMED portador do CNPJ: 05656274000157, Reg1stro N° 0000601 , s1to a R PARAIBA 840 8 , 

CENTRO, na Cidade de lmperatnz • MA, está tnscnto neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA- MA , 

estando quite até 31 /12/2018, e sua responsabilidade técnica a cargo do (a) Dr JOSE NETO PEREIRA DA 

SILVA ARAUJO. 

/ 



Certidão 

-

l of I 

http://www.crmma.org.br/componentslcom _ certidoes _pf/certidao.php 

Conselho Regional de Medicina do Estado do Maranhão 

CERTIDÃO 

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. JOSE RIBAMAR DE 
OLIVEIRA ALVES encontra-se inscrito no Conselho Regional de 
Medicina do Estado do Maranhão, sob o número 4226, desde 
27/06/2003, estando quite com o exercício de 2018 e habilitado 
legalmente para o exercício da medicina, tendo registrada(s) a(s) 
seguínte(s) especialidade(s): CIRURGIA GERAL - RQE No 545, 
UROLOGIA- RQE N° 878. 

São Luís, 05 de julho de 2018 

Certidão emitida no dia 05 de julho de 2018. Válida até o dia 
03 de setembro de 20 18. 

Esta certidão e expedida gratuitamente Sua autenticidade poderá ser confirmada na 
página do Portal Médico, na Internet, no endereço http.//www.portalmedico.org.br, por 
meio do código G9GUD3. 

/ 
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Certidão 

l of 1 

http //www crmma org.br/components/com _ certidoes _pf/certidao php 

Conselho Regional de Medicina do Estado do Maranhão 

CERTIDÃO 

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. JOSE NETO PEREIRA 
DA SILVA ARAUJO encontra-se inscrito no Conselho Regional de 
Medicma do Estado do Maranhão, sob o número 3266, desde 
28/01/2003, estando quite com o exercício de 2018 e habilitado 
h::gaitllc::Iiic:: para o ext:Idcio da medicina, tendo rt:gi!)tr'ctda(!)) a(!:>) 
seguinte(s) especialidade(s): CIRURGIA GERAL - RQE N° 315, 
UROLOGIA- RQE N° 511. 

São Luís, 05 de julho de 2018 

Certidão emitida no dia 05 de julho de 2018. Válida até o dia 
03 de setembro de 20 18. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na 
página do Portal Médico, na Internet, no endereço: http://www portal medico org.br, por 
meio do código E42KGT. 

O'i/07/20 1R OQ 1? 



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 
c:o.&JtD~DOawtowiAo 

CÊU..A DE IDEN1'I:WlE DE liiBllco 

-----
ce ~ 

00031182101111 

ootl750 

IEC'<O 
0111 

.... 

..... ..... 

/ 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E DO DESPORTO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

O Reitor da Universidade Federal do Piauí, 
no uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão do Curso de 
Medicina 

no ano de 1998 ,e colação de grau no dia 12 de agosto de 1998 
confere o título de_.;.M:..:...:E=D=...;I:.....;;C--=0;..__ _______ --=--____________ _ 
a José Ribamar Oliveira Alves ~ 
de nacionalidade · brasileira nascido no Estado d =o-~M=a:::.!...r~an~h~ã=o~ __ ___;;. __ 
no dia__1Lde fev~reiro de 1974 Cédula de Identidade no 1.153.787-PI 
e lhe outorga o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os 
direitos e prerrog?ttivas legais. -

,....-._~--,____....~ ..... Teresin~, 13 d_e agosto_ de 1998 

~~~&A~~ 
R tor 
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-~'~ ~~- "11~ ~ ~ q~~ 
~ ~ ' 

PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE CAMPINAS 
OSPIT AL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 

PROGRAMA CREDENCIADO PELA CNRM I MEC - PARECER N° ~DE 0{'*' ... 05 
CERTIFICADO z~v~ 
~ 

CERTIFICO QUE O DR(a). ___ _..~...,.rpc....-<..:;~~.....,..~-..........,,._..._--"'f-_......._.__......._~"W'~....,.~.,....,_-----

CRM 96.Ji3k ~;r , CPF • ONCLUIU RESID~NCIA M~OICA NA AREA BÁSICA DE, àf'~ 
~t.a.C NOPERIODODE OJ·02 ... ~5J-OJ·OJ ENAÁREADECONCENTRAÇÃO ~ 

__________ ,.No PERioDo DE oj. o2-0J A SJ...oro.s. A QUEM coNFERIMos o TITuLo DE ESPECIALISTA. DE ACORDo 

COM A LEI 6 932, PUBLICADA NO DIÁRIO OFICIAL EM 09/07/81. 

CAMPINAS, Oj DE llQlK.tJtÍno 

\ I' "::- /1 I \ ........_ 

~ lYt .. t-l'\..Q_f~ t ~ 
-... - ~ COOROENAOOR 00 PROGRAMA 
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'" I L"l .. ,..,\ ::ONSE.LHO RE(310NAL DE MEDICINA-MA ~·· 
(t ~/{~ 

-~ ~r 
~~ ·:~/ 

Certificado 
~ Conselr = ~egiona l ~ ==Medicina; li:> Estado do MARANHAO, de acordo com a 

Re •lução CF n° 00166E: 2003, certiffica que registrou , em 05/12/2007, no livro n° 004, 
sob n° 54~.: Folha n° 0 80 a qualificação do(a) médico(a) 

\ 

JO. SE RIBAM&AR DE OLI VEIRA ALVES 

na e specialidade de 

C/R"URGIA GE.RAL 

com área de atuação em 

f'tão Informada 

o1 .... te que • ,,o,,• • • ,_,.-. 

tçlna\a~lf'XIb\11. 
lz•~·"'· I .. · 
_________ x_ • ....--

• t~í\lU.- J i.>· • .I.JUí!ICI~\ 
,,,.n.~ 'ft!lt'<>S-"' R,~ 

labali\ Satst•'tllta -·- l.,, t:C\1~ '\tl~ 
Cor ~- 1alidade e.·m todo Termório Nacional. 

I 

1f = I ;:/ · . tl I ~-C·'·/- Y l - '\... \. . -. . . - <.. -

·Aeoot: ::se MURAD ~En 

,..--
São Luis - MA. 06 de dezembro de 2007 . 

fo / -~ 
s~~oNio DE P::õ"u~ ~;-;OUSA · .· ) 

:.,_estdente Pnmeiro Secretáno -


