19/05/2021 CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagao REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
Y posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como néo atesta a
) regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI

Certiddo n.”: PV/2021/00003131

Nome: ROGERIO DE HOLANDA SOARES CPF: 273.568.333-87
CRC/UF n.® PI-005769/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  17.08.2021

Finalidade: EDITAIS DE LICITACAO

Confirme a existéncia deste documento na pagina http://201.33.23.184/spwPl/principal.htm, mediante
numero de controle a seguir:

CPF : 273.568.333-87 Controle : 1035.1348.1662.1976

https://boleto.crepi.org.br/scripts/SQL_dhpv03P1.dllflogin '
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BIGMAN DE QUEIROZ BARBOSA, brasileiro, casado sob regime de comunhao
parcial de bens, médico e empresario, nascido na cidade de Nova Granada/SP em
13/10/1973, portador da Cédula de Identidade RG. N° 0001130929997, expedida pela
GEJSPC/MA em 03/05/2004, CPF n° 504.420.073-53, residente e domiciliado na cidade
de Floriano-PI, na Rua José Leonidas, n° 210, Bairro Irapua II, CEP.64.800-510;
THERESA RACHEL VEIGA BARBOSA, brasileira, casada sob regime de comunhao
parcial de bens, terapeuta ocupacional, nascida na cidade de Sao Luis/MA, em
09/11/1978, portadora da Cédula de Identidade RG n°® 0000457036958, expedida pela
GEJSPC/MA em 02/03/2004, e CPF n°® 621.093.753-53, residente e domiciliada na
cidade de Floriano/PI, na Rua José Leonidas, n° 210, Bairro Irapua II, CEP.64.800-510;
Unicos sécios da sociedade empresaria limitada, sob o Nome Empresarial de: CLINICA
DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA, Com sede social na Rua Joao Chico, n® 540,
Bairro Manguinha, CEP 64.800-280, Floriano/ P, inscrita no CNPJ] n°® 04.964.473/0001-60
com contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado do Piaui, sob o NIRE n°
22200232752, em sessao de 27/03/2002, resolve de comum acordo e na melhor forma de

direito procederem a alteracao e consolidacao de seu contrato social em obediéncia ao
Codigo Civil Lei n® 10.406/2002, mediante as Clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA I - Ingressa na sociedade BIWESLEY DE QUEIROZ BARBOSA,
brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, médico e empresério,
nascida em 15/10/1980, portador da Cédula de Identidade RG n° 1623564, expedida
pela SSP/PI, CPF n° 803.527.583-68, residente e domiciliado na cidade de Floriano/ P,
na Rua Jose Nogueira Paranagua, n° 1520, Apt 702, Bairro Manguinha, CEP. 64800-285.

CLAUSULA 1II - O capital social da sociedade sera acrescentado o valor de R$
800.000,00 (oitocentos mil reais), dividido em 800.000 (oitocentos mil) quotas
integralizadas neste ato, totalizando o valor de R$ 1.800.000,00 (um milh&o e oitocentos
mil reais) em 1.800.000 (um milhdo e oitocentas) de quotas, com valor unitario de R$
1,00 (hum real) subscritas e integralizadas em:

a) BIGMAN DE QUEIROZ BARBOSA, n.° de quotas 810.000 (oitocentos e dez
mil), no valor de R$ 810.000,00 (oitocentos e dez mil reais), representando 45% do
capital.
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DA SOCIEDADE CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO
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Consultoria Tributaria

b) THERESA RACHEL VEIGA BARBOSA, n® de quotas 90.000 (noventa mil), no
valor de R$ 90.000,00 (noventa mil reais), representando 05% do capital.

C) BIWESLEY DE QUEIROZ BARBOSA, n° de quotas 900.000 (novecentos mil), no
valor de R$ 900.000,00 (novecentos mil reais), representando 50% do capital.

Paragrafo Primeiro - O s6cio BIGMAN DE QUEIROZ BARBOSA, com anuéncia dos
demais socios THERESA RACHEL VEIGA BARBOSA e BIWESLEY DE QUEIROZ
BARBOSA subscreve 800.000 (oitocentos mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real)

cada, integralizando o valor através de conferéncia do bem de sua propriedade, descrito
a seguir:

a) Um saldo situado na Rua Jodo Chico, n° 540-A Bairro Manguinha, na cidade de
Floriano, Estado do Piaui, imoével este havido matriculado sob o n® 15.345 do
Livro n® 2 - Registro Geral do Cartorio Carvalho, 3° Oficio de Notas e Registos de
imoveis da 2° Circunscricdo, avaliado pela importancia de R$ 800.000,00
(oitocentos mil reais), em um terreno medindo uma é&rea total de 909,31m?
(novecentos e nove metros e trinta e um centimetros quadrados) e érea
construida de 502,86m? (quinhentos e dois metros e oitenta e seis centimetros).

Paragrafo Segundo - Para efeitos de outorga uxoria, a conjuge do socia que integraliza
os bens descritos faz sua anuéncia expressa, mediante sua assinatura, adiante efetivada:

THERESA RACHEL VEIGA BARBOSA
RG: 0000457036958 GEJSPC/MA

A VISTA DA MODIFICACAO ORA AJUSTADA CONSOLIDA-SE O CONTRATO
SOCIAL COM A SEGUINTE REDACAO.

CLAUSULA 1 - NOME EMPRESARIAL

A sociedade empreséria limitada gira sob o Nome Empresarial de: CLINICA DE
UROLOGIA DE FLORIANO LTDA.

- - ol J
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CLAUSULA II - SEDE
A sociedade tem sua sede social, na Rua Jodo Chico, n° 540, Bairro Manguinha, CEP
64.800-280, Floriano/ PI.

CLAUSULA III - OBJETIVO SOCIAL

A sociedade empresaria tem como objetivo social: ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL  RESTRITA A  CONSULTAS; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; CLINICAS E RESIDENCIAS
GERIATRICAS; ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES FISICOS,
IMUNODEPRIMIDOS E CONVALESCENTES; CENTROS DE APOIO A PACIENTES
COM CANCER E COM AIDS; ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-
ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO;
ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL; ATIVIDADES DE
ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE A PORTADORES DE DISTURBIOS
PSIQUICOS, DEFICIENCIA MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; ATIVIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL
PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE.

CLAUSULA 1V - DURACAO E INICIO DAS ATIVIDADES
A sociedade empresaria iniciou as suas atividades no dia 27/03/2002, e seu prazo de
duracdo ¢ por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - CAPITAL SOCIAL

O capital social da SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA - CLINICA DE
UROLOGIA DE FLORIANO LTDA, é R$ 1.800.000,00 (um milhdo e oitocentos mil
reais), dividido em 1.800.000 (um milhdo e oitocentas mil) quotas, no valor unitario de

RS$ 1,00 (um real) cada, subscritas e integralizadas, neste ato, em moeda corrente do

Pais, na forma prevista do artigo 1.055 e seguintes do Codigo Civil Brasileiro, pelo
socio:

a) BIGMAN DE QUEIROZ BARBOSA, n.° de quotas 810.000 (oitocentos e dez
mil), no valor de R$ 810.000,00 (oitocentos e dez mil reais), representando 45% do
capital.
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valor de R$ 90.000,00 (noventa mil reais), representando 05% do capital.

c¢) BIWESLEY DE QUEIROZ BARBOSA, n” de quotas 900.000 (novecentos mil), no
valor de R$ 900.000,00 (novecentos mil reais), representando 50% do capital.

Paragrafo Primeiro - O socio BIGMAN DE QUEIROZ BARBOSA, com anuéncia dos
demais s6cios THERESA RACHEL VEIGA BARBOSA e BIWESLEY DE QUEIROZ
BARBOSA subscreve 800.000 (oitocentos mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real)

cada, integralizando o valor através de conferéncia do bem de sua propriedade, descrito
a seguir:

a) Um saldo situado na Rua Jodo Chico, n° 540-A Bairro Manguinha, na cidade de
Floriano, Estado do Piaui, imével este havido matriculado sob o n°® 15.345 do
Livro n® 2 - Registro Geral do Cartério Carvalho, 3° Oficio de Notas e Registos de
imoveis da 2% Circunscricdo, avaliado pela importancia de R$ 800.000,00
(oitocentos mil reais), em um terreno medindo uma éarea total de 909,31m?
(novecentos e nove metros e trinta e um centimetros quadrados) e area
construida de 502,86m? (quinhentos e dois metros e oitenta e seis centimetros).

Paragrafo Segundo - Para efeitos de outorga uxoria, a conjuge do socia que integraliza
os bens descritos faz sua anuéncia expressa, mediante sua assinatura, adiante efetivada:

THERESA RACHEL VEIGA BARBOSA
RG: 0000457036958 GEJSPC/MA

CLAUSULA VI - DA INDIVISIBILIDADE DAS COTAS
As quotas sdo indivisiveis, impenhorédveis e inaliendveis, e poderdo ser cedidas aos

demais socios, total ou parcialmente, independentemente de anuéncia dos outros, ou a
estranho, se ndo houver oposicdo de titulares com mais de ¥4 (um quarto) do capital
social, obedecendo ao disposto nos artigos 1.056 e seguintes do Codigo Civil.
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CLAUSULA VII - RESPONSABILIDADE RUBRICA:

Atendendo ao que dispde a Lei 10.406/02 - Novo Codigo Civil, a responsabilidade de
cada sdcio ¢é restrita ao valor das suas quotas e estd limitada a importancia total do
capital, respondendo todos solidariamente pela integralizagao do capital social.

CLAUSULA VIII - EXPRESSAO DE FANTASIA
A sociedade tem como expressao de fantasia o nome de: UROCLINICA.

CLAUSULA IX - ADMINISTRACAO
A Administracdo da sociedade é exercida pela sécia, THERESA RACHEL VEIGA
BARBOSA, devidamente qualificada neste instrumento, que assinara isoladamente em

todos os documentos sociais, fica autorizada o uso do nome empresarial, dispensando-o
de caucdo e investido dos mais amplos poderes, podendo representa-la em juizo ou fora
dele, nas relacdes com terceiros, nas reparticdes publicas federais, estaduais e
municipais, autarquias, estabelecimentos bancarios, respondendo perante terceiros por
todos os atos legais atinentes ao exercicio das atividades da empresa, assinando
isoladamente todos os documentos necessarios a gestdo dos negocios, podendo
inclusive nomear procuradores, desde que com prazo determinado e poderes
especificos.

CLAUSULA X - RETIRADA DE PRO - LABORE
Os sécios no exercicio da sociedade terdo direito a uma retirada mensal a titulo de proé-

labore, ajustada anualmente em comum acordo, dentro do limite estabelecido pela
legislacao do imposto de renda.

CLAUSULA XI- DAS FILIAIS
A sociedade nao possui filial no momento podendo quando servir aos interesses, abrir

ou fechar outras neste Estado ou em qualquer parte do territério nacional, destacando
para estas uma parte do capital social da matriz.

CLAUSULA XII - EXERCICIO SOCIAL
Ao término de cada exercicio social, em 31 de Dezembro de cada ano, a administradora

prestara contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboracdo do
inventario, do balango patrimonial e de resultado econdémico, sendo que os lucros ou

O Pagina 5de 8
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prejuizos verificados serdo distribuidos ou suportados pelos sécios nasgosporea
suas quotas de capital.

Paragrafo Unico - a critério dos socios e no atendimento da propria sociedade, o total
ou parte dos lucros poderao ser destinados a formagao de reservas de lucros, no critério
estabelecido pela Lei n°. 6.404/76.

CLAUSULA XIII - FALECIMENTO

No caso de falecimento ou interdicdo, de um dos sécios a sociedade ndo sera dissolvida
ou extinta, cabendo aos socios remanescentes determinar o levantamento de um
balanco especial nesta data, e se convier aos herdeiros do pré-morto, serd lavrado um
novo contrato com a inclusdo destes com direitos legais, ou entdao, os herdeiros
receberdo todos os haveres, apurados até o balango especial, em (24) parcelas iguais e
sucessivas com acréscimos legais, vencendo-se a primeira apés (60) dias da data do
evento.

CLAUSULA XIV - DAS DELIBERACOES.

As deliberacdes dos socios serdao tomadas em reunido, e a administradora dara
preferéncia a forma estabelecida no Art. 1.072, paragrafo 3° do Codigo Civil, ou
convocara os socios consoantes o disposto no paragrafo 2° do mesmo artigo.

CLAUSULA XV- DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

A Administradora declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedida de exercer a
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacado 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 prevaricacdo, 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 XVI - NORMAS CONTRATUAIS OMISSAS
Sobre os casos nao regulados neste contrato, deverao ser aplicadas as disposicoes legais
constantes da Lei 10.406 de 10 de Janeiro de 2002 - Novo Cédigo Civil.

Uy
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CLAUSULA XVII- FORO aUBRICA:

Fica eleito o Foro da Comarca de Floriano - PI, para qualquer acdo fundada neste
contrato, renunciando-se a qualquer outro por muito especial que seja.

E por se acharem em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particular foi
lavrado, obrigam-se a cumprir o presente contrato, em via tunica, o registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Piaui.

Floriano, PI 25 de junho de 2020.

BIGMAN DE QUEIROZ BARBOSA
Socio - quotista

THERESA RACHEL VEIGA BARBOSA
Socia - Administradora

BIWESLEY DE QUEIROZ BARBOSA
Sécio - quotista

VA




Certificamos que o ato da empresa CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA consta assinado digitalmente

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Naciconal de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 8 de 8
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por:
IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome

50442007353 BIGMAN DE QUEIROZ BARBOSA
62109375353 THERESA RACHEL VEIGA BARBOSA
80352758368 BIWESLEY DE QUEIROZ BARBOSA

N

-~

PROTOCOLO: 200219448 DE 25/06/2020. CODIGO DE VERIFICAGAO:

12002648954, NIRE: 22200232752.
CLINICA DE URCLOGIA DE FLORIANC LTDA

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/06/2020 13:19 SOB N2 20200219448.§§§§5

a ISABELA SANTANA MONTEIRO BARBOSA
5 SECRETARIA-GERAL
TERESINA, 26/06/2020

1

]u Ep, www,piauidigital.pi.gov.br

\
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
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13/05/2021

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA
CNPJ: 04.964.473/0001-60

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objetc de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 11:17:47 do dia 13/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/11/2021.

Cadigo de controle da certiddo: DD3F.9ED3.9F7C.BDA1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

FOLHA:
MINISTERIO DA FAZENDA pROC.
Secretaria da Receita Federal do Brasil “UBRICA _—
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CERTIDAO QUANTO A DIVIDA ATIVA DO ESTADO
n° 210304964473000160

(Emitida em atenc¢ao ao que dispoe a Instrucio Normativa PGE/PI n® 01°2015)

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

INSCRIGAQO ESTADUAL

R R R R R R T e R R R N N R R R R R R R T R N AR R R AN TR AR T RRIR AT RN
@Wp7/CPF

04.964.473/0001-60

RAZAO SOCIAL

Ressalvado o direito da Procuradoria Geral do Estado de inscrever e cobrar dividas que venham a ser apuradas, certifico para
os devidos fins, a requerimento do(a) interessado(a), que, revendo os registros da Secio de Divida Ativa da Procuradoria Geral
do Estado do Piaui, verifiquei nada existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e horirio, e, para
constar, foi emitida a presente certidio.

Procuradoria Geral do Estado
Procuradoria Tributiria

EMITIDA VIA INTERNET EM 19/03/2021, AS 16:30:55

VALIDA ATE 17/06/2021

{E DOCUMENTO NAO TERA VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICACAO VIA INTERNET. NO SITE http: webas.sefaz.pigov.br/certidaonft-web

Chave para Autenticagao: 0111-E660-C0O7F-38C2-A667-1AFS-FCOC-6A61




13/05/2021 Certiddo de Situagao Fiscal e Tributaria

FOLHA:

- GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI PROC.:
s 13RICA:

SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO DE SITUACAO FISCAL E TRIBUTARIA
n° 2104050496447300016001

RAZAO SOCIAL
s sk ok o s 3k ok ok s sk sk ok ok ok ok ok ok ok ok

ENDERECO BAIRRO OU DISTRITO
MUNICIP10 CEP FONE(S) N(S) FAX (N")
CPF/CNPJ (N*) INSCRICAO ESTADUAL

Ressalvado o direito de a Fazenda Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade

do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que 0 mesmo encontra-se
em SITUACAO FISCAL REGULAR.

Certiddo emitida com base na Portaria GSF n° 106/06, de 12 de abril de 2006.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissdo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 05/04/2021, as 10:31:01

VALIDA ATE 04/06/2021

ESTE DOCUMENTO NAO TERA VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICACAO VIA
o INTERNET, NO SITE http://webas.sefaz.pi.gov.br/certidaoSituacao/jsp/validarCertidao.jsp

Chave para Autenticagio: FD81-56EF-ABF3-D165-B435-34EB-A761-7346

N

\ /
\)
/
N }

https://webas.sefaz.pi.gov.bricertidacSituacao/serviet/Controlador?acac=9&numCertidac=2104050496447300016001 &tipoDocumento=CNPJ
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PROC.: L = rd =
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIK 3-,-’-5? L
ESTADO DO PIAUI @' "l.ll:
Secretaria Municipal de Finangas lI-_
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Departamento de Tributagéao

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FLORIANO

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS

REQUERENTE / INTERESSADO:

....\RAZI\O SOCIAL: CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA

NOME FANTASIA: UROCLINICA

-

INFORMAGCOES GERAIS DO REQUERENTE:
ENDERECO: Rua Joado Chico, 540

CIDADE: Floriano ESTADO: Piaui
BAIRRO: Manguinha

CNPJ: 04.964.473/0001-60
ATIVIDADE: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CERTIFICAGAO
Ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados conforme estabelece paragrafo Unico do Art. 302,
do CTM, certificamos que, verificando os registros da Secretaria Municipal de Finangas,
constatamos nao existir pendéncias / débitos fiscais e divida ativa em nome do contribuinte
supraqualificado. Consequentemente, a tramitagdo de cobranga tributaria, contra o referido

contribuinte, em cartérios dos feitos da fazenda.

DIRETORIA DA RECEITA i \ _
DIRETORIA DE FISCALIZAGAO L \
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO N\

N° 002273/2021 N/ o e
Emitida via Internet em: 13/05/2021 , (.

Valida até: 15/06/2021 @

www.floriano.pi.gov.br {
/
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NS
ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO
SECRETARIA DE FINANCAS

Inscrigdo ———— Cod. Contribuinte | - N° do Alvara - Validade I
31416 | 31416 | 485/2021 | 31/12/2021 I 26/01/2021

Contribuinte

Nome: CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA
CPF/CNPJ: 04.964.473/0001-60
Nome Fantasia: UROCLINICA

Enderego — R

Emissdo

[Autenticacgao]

| Logradouro: RUA JOAO CHICO
| Bairro: MANGUINHA

Cidade: FLORIANO

- Atividade Principal

Numero; 540
CEP: 64800-280
Estado. PI

8630-5/03-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Observagoes

| O presente alvard somente concede ao requerente o direito de localizagdo e funcionamento. Nao sendo

| valido como quitacao de tributos.

GIRETORA DA RECEITA

CONFERE COM ORIGINAL

l'.‘u(.'!h-’(::ru_l a de Sousa Sa Bezerra EM, / .g_J 1o/ 2_j-

Diretora de Receitas CPL - BARAO DE GRAJAU

CNPJ 0. 554.067/0001-54

\\
\

\

\'t

Praca Petfﬁnlo Porfela Nunes, S/N Fone: (89) 3515-1 100 |
- www.floriano.pi.gov.br




13/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FERERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.964.473/0001-60
Razdo Social:CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA
Endereco:  RUA JOAO CHICO 540 / MANGUINHA / FLORIANO / PI / 64800-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:12/04/2021 a 09/08/2021

Certificacdo Numero: 2021041201394355148217
Informacgdo obtida em 13/05/2021 11:20:58

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

I\

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 04T DE ASERTURA
04.964.473/0001-60 27/03/2002
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
UROCLINICA ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdao de exames complementares

87.11-5-01 - Clinicas e residéncias geriatricas

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

87.11-5-04 - Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a salide a portadores de distlrbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares nao especificadas anteriormente

87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nao especificadas
anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JOAO CHICO 540 I

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
64.800-280 MANGUINHA FLORIANO Pl
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ATENDIMENTO@RRCONTAS.COM.BR (89) 3521-1017

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kA

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dokddok wk ok R AR

Emitido no dia 14/05/2021 as 17:59:25 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

~

Pagina: 111




Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servicos

Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa FOLHA
om0GS
-RU.BR\GN

Departamento de Registro Empresarial e Integracao

TERMO DE AUTENTICACAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas abaixo,
conferido e autenticado por MARIA GELSUITA DE SOUSA LENDRO MELO, sob a autenticidade n°®
12103453561 em 17/05/2021, protocolo 210344350. Para validagdo de Autenticagdo dos Termos,
devera ser acessado o Portal de Servigos / verificagdo de documentos do Empreendedor
(http//www.piauidigital.pi.gov.br) e informar o codigo de verificagao.

: Identificagéo'de Empresa

Nome Empresarial: CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA
Numero de Registro: 22200232752

CNPJ: 04964473000160

Municipio: Floriano

~Identificacao de Livro Digital
Tipo de Livro: DIARIO
Numero de Ordem: 9

Periodo de Escrituragao: 01/01/2020 - 31/12/2020

Assinante(s) Nome CRC/OAB
27356833387 ROGERIO DE HOLANDA SOARES PI00576908
THERESA RACHEL VEIGA
62109375353 BARBOSA
X
\\\
7’ CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 17/05/2021 17:18:58 SOB N*¢ \\ !
20210344350. W\ N
'( PROTOCOLO: 210344350 DE 14/05/2021., CODIGO DE VERIFICACAO: R \
', 12103453561. NIRE: 22200232752. \ >
é;‘_’: CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA

’ o MARIA GELSUITA DE SOUSA LENDRO MELO

RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAC

> .
CEP’ TERESINA, 17/05/2021
J \/

0 TN B P

o

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

T mvmnmda mmiem mmmemmmbdacan AAA3l mmm Aa srnemdl Bl e mE
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TERMO DE ABERTURA

Contem o presente livro 102 folhas, eletronicamente numeradas de 1 a 102 em
uma via, todas elas ja escrituradas e servira como Livro Diario n® 009, referente
ao periodo 01/01/2020 a 31/12/2020, com encerramento do exercicio social
em 31/12/2020, da firma CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA,
estabelecida no(a) RUA JOAO CHICO, n°® 540, bairro CENTRO, CEP
64800-280, cidade Floriano, estado PI, inscrita no C.N.P.J. 04.964.473/0001-60
e registrada no(a) JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PIAUI sob o n°
22200232752 por despacho de 27/03/2002.

Floriano-PI, 1 de Janeiro de 2020

THERESA RACHEL VEIGA BARBOSA ROGERIO DE HOLANDA SOARES
SOCIA-ADMINISTRADORA CRC: 005769/0-8 PI CPF: 273.568.333-87
CPF: 621.093.753-53 CONTADOR
RG : 457036958 GEJSPC/MA AV. BUCAR NETO, 671 CENTRO, FLORIANO PI
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Fortes Contabil

Balanco Patrimonial

-ULHA'-
Licenciado para: R & H CONTAS CONTABILIDADE FLORIANQ LTDA .20C.:
Empresa: CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA - CNPJ: 04.964.473/0001-60 - ;

Enderego: RUA JOAO CHICO, Complemento: , N.%: 540, Bairro: CENTRO, Cidade: Floriano, Estado: PI, CEH’Z‘EA% 0, Telefone: (89) 35212913
NIRE: 22200232752 - Data: 27/03/2002

Conta Descrigao 31/12/2020
1 ATIVO 231393714 D
1.1 CIRCULANTE 900.148,86 D
% DISPONIVEL 900.148.86 D
11409 NUMERARIOS 783.360,26 D
1.1.1.01.01 CAIXA GERAL 783.360,26 D
1.1.1.01.01.001 CAIXA 783.360,26 D
1.1.1.02 BANCOS 116.383,32 D
1.1.1.02.01 CONTA MOVIMENTO 44.398,15 D
1.1.1.02.01.002 BRADESCO CI/C 2740-5 4439815 D
1.1.1.02.51 APLICACOES FINANCEIRAS 7198517 D
1.1.1.02.51.001 BB CP AUTOM. EMPRESA 71.98517 D
1.1.1.05 CREDITOS COM TERCEIROS 405,28 D
1.1.1.05.03 IMPOSTOS A RECUPERAR 40528 D
1.1.1.05.03.001 IRPJ A COMPENSAR 120,00 D
1.1.1.05.03.006 CSLL A COMPENSAR 108,00 D
dﬂ .1.05.03.007 INSS A COMPENSAR 177,28 D
4 NAQO CIRCULANTE 1.413.788,28 D
144 IMOBILIZADO 1.413.788,28 D
1.4.4.01 IMOBILIZADO 1.413.788,28 D
1.4.4.01.01 IMOBILIZADO 1.413.788,28 D
1.4.4.01.01.001 COMPUTADOR 61.060,81 D
1.4.4.01.01.003 APARELHOS EQUIPAMENTOS MAQUINAS E INSTALACOES 1.318.368,71 D
1.4.4.01.01.005 MOVEIS E UTENSILIOS 3118275 D
1.4.4.01.01.006 EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS(COMPUTADOR) 3.176,01 D

Data de Encerramento: 31/12/2020
Valor de Ativo e Passivo: R$ 2.313.937,14 (Dois Milhdes Trezentos e Treze Mil Novecentos e Trinta e Sete Reais e Quatorze Centavos) .

Floriano-Pl, 31 de Dezembro de 2020

THERESA RACHEL VEIGA BARBOSA ROGERIO DE HOLANDA SOARES
SOCIA-ADMINISTRADORA CRC: 005769/0-8 Pl CPF: 273.568.333-87
CPF: 621.093.753-53 CONTADOR
) RG : 457036958 GEJSPC/MA AV. BUCAR NETO, 671 CENTRO, FLORIANO PI

v Continua...




Balango Patrimonial

Licenciado para: R & H CONTAS CONTARBILIDADE FLORIANO LTDA
Empresa: CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA - CNPJ: 04.964.473/0001-80

RICA.
Enderego: RUA JOAQO CHICO, Complemento: , N.°: 540, Bairro: CENTRO, Cidade: Floriano, Estado: PI, C&":’EMOOZBO. Tele

NIRE: 22200232752 - Data: 27/03/2002

FOLHA:
PROC.:

e: (89) 35212913

Pagrna%ﬁﬁg& 03

ortes Contabil

Conta Descrigao 31/12/2020
2 PASSIVO 2.313937,14 C
2.1 CIRCULANTE 88.948,22 C
244 OBRIGACOES DE CURTO PRAZO 88.94822 C
2.1.1.01 FORNECEDORES 9.74349 C
2.1.1.01.01 FORNECEDORES NACIONAIS 9.74349 C
2.1.1.01.01.001 DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA 2.540,01 C
2.1.1.01.01.002 ART CORES SERV.E COM.DE INFORMATICA LTDA 1.300,00 C
2.1.1.01.01.003 DIMENSAQ DISTRIB.DE MEDICAMENTOS 3.20552 C
2.1.1.01.01.008 GUERBET PRODUTOS RADIOLOGICOS LTDA 1.500,00 C
2.1.1.01.01.008 MARPAX IMPORTAGAO E DISTRIBUICAQ EIRELI 91512 C
2.1.1.01.01.011 AOPEN DO BRASIL SOLUGOES TECNOLOGICAS LTDA 282,84 C
2.1.1.03 OBRIGACOES TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIAS E FISCAIS 27.20463 C
2.1.1.03.01 OBRIGACOES PREVIDENCIARIAS 9.459,14 C
2.1.1.03.01.001 INSS A RECOLHER 6.825,56 C
2.1.1.03.01.002 FGTS A RECOLHER 2.633,58 C
,.,%.1.1.03.02 OBRIGACOES TRIBUTARIAS 17.21549 C
©.1.1.03.02.002 PIS A RECOLHER 646,62 C
2.1.1.03.02.003 COFINS A RECOLHER 298440 C
2.1.1.03.02.004 ISS A RECOLHER 6.84195 C
2.1.1.03.02.005 IRRF A RECOLHER 69,00 C
2.1.1.03.02.006 IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER 2.83045 C
2.1.1.03.02.007 CONTRIBUICAO SOCIAL A RECOLHER 3.843,07 C
2.1.1.03.04 BENS EM COMODATO 530,00 C
2.1.1.03.04.001 ID77 SERV.E PRODUTOS DE INFORMATICA LTDA 530,00 C
21451 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 52.000,10 C
2.1.1.561.01 FINANCIAMENTOS A CURTO PRAZO 52.000,10 C
2.1.1.51.01.002 BCO.DO BRASIL OPER.40/01407-X 52.000,10 C
24 PATRIMONIO LIQUIDO 2.224988,92 C
2.41 CAPITAL REALIZADO 1.000.000,00 C
241.01 CAPITAL SOCIAL 1.000.000,00 C
2.4.1.01.01 CAPITAL SOCIAL DE DOMICILIADOS E RESIDENTES NO PAIS 1.000.000,00 C
2.4.1.01.01.001 CAPITAL SUBSCRITO 1.000.000,00 C
242 RESERVAS 759.840,83 C
24201 RESERVAS 759.840,83 C
.4.2.01.02 RESERVAS DE LUCROS 759.840,83 C
2.4.2.01.02.002 RESERVA LEGAL 759.84083 C
243 OUTRAS CONTAS 465.148,09 C
2.4.3.01 LUCRQS E/OU PREJUIZOS ACUMULADOS 465.148,08 C
2.4.3.01.03 LUCRO E/OU PREJUIZO NO EXERCICIO 465.148,09 C
c

2.4.3.01.03.001

LUCRO NO EXERCICIO

Data de Encerramento: 31/12/2020
Valor de Ativo e Passivo: R$ 2.313.937,14 (Dois Milhdes Trezentos e Treze Mil Novecentos e Trinta e Sete Reais e Quatorze Centavos) .

RG : 457036958 GEJSPC/MA

THERESA RACHEL VEIGA BARBOSA

SOCIA-ADMINISTRADORA
CPF: 621.093.753-53

465.148,09

Floriano-Pl, 31 de Dezembro de 2020

ROGERIO DE HOLANDA SOARES

CONTADOR

CRC: 005769/0-8 Pl CPF: 273.568.333-87

AV. BUCAR NETO, 671 CENTRO, FLORIANO PI

Fim
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Demonstracao do Resultado do Exercicio INaeohasr
Licenciado para: R & H CONTAS CONTABILIDADE FLORIANO LTDA FOLHA:
Empresa: CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA - CNPJ: 04.964.473/0001-60 5ROC.:
NIRE: 22200232752 - Data: 27/03/2002 ) .
Endereco: RUA JOAO CHICO, Complementa: , N.%: 540, Bairro: CENTRO, Cidade: Floriano, Estado: Pifé%ﬁ'gfé'
Estabelecimentos: 0001 - CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIAN; Centros de Resultado: 001 - GERAL

Fortes Contabil

0, Telefone: (89) 35212813

01/01/2020
Conta Descrigao a

31/12/2020

(+) 010 RECEITA BRUTA OPERACIONAL 1.998.095,36
010.01 FATURAMENTO PRESTAGAQ DE SERVICOS 1.998.095,36
010.01.01 SERVIGCOS PRESTADOS 1.998.095,36

(-) 020  DEDUCOES DA RECEITA 132.160,58
020.01 IMPOSTOS INCIDENTES 132.160,58
020.01.02 PIS FATURA 12.987,60
020.01.03 COFINS FATURA 59.942 86
020.01.05 ISS 59.230,12

(=) 030 RECEITA LIQUIDA 1.865.934,78
(-) 040 CUSTO MERCADORIAS E SERVICOS 1.100.928,77
040.01 CUSTO DOS SERVICOS 1.100.928,77

(=) 060 LUCRO BRUTO 765.006,01
(-) 070 DESPESAS OPERACIONAIS 254.301,35
070.01 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 251.407 82
ﬁ 070.02 DESPESAS TRIBUTARIAS 2.803,83
© 070.03 RESULTADO FINANCEIRO 89,70
070.03.02 DESPESAS FINANCEIRAS 89,70

(=) 150 RES. ANTES DO IMP. RENDA E CONT. SOCIAL 510.704,66
(-) 160 CONTRIBUICAO SOCIAL 21.579,43
(-) 170 IMPOSTO DE RENDA 2397714
(=) 200 RESULTA LIQUIDO DO EXERCICIO 465.148,09

Floriano-Pl, 31 de Dezembro de 2020

THERESA RACHEL VEIGA BARBOSA ROGERIO DE HOLANDA SOARES
SOCIA-ADMINISTRADORA CRC: 005769/0-8 Pl CPF: 273.568.333-87
CPF: 621.093.753-53 CONTADOCR
RG : 457036958 GEJSPC/MA AV. BUCAR NETO, 671 CENTRO, FLORIANO PI

Fim




e : Pagina 101 de 103
Analise pelos indices do Balango FOLHA: gina 193 98:
Licenciado para: R & H CONTAS CONTABILIDADE FLORIANO LTDA =30C.: Fortes Contabil
Empresa: CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA - CNPJ: 04.964.473/0001-60 1 'BRlCA:____@L‘——

Més/Ano: 12/2020
Enderego: RUA JOAO CHICO, Complemento: , N.%: 540, Bairro: CENTRO, Cidade: Floriano, Estado: Pl, CEP: 64800280, Telefone: (89) 35212913

Cadigo Nome Expressao

Valores Resultado
IE indice de endividamento ((c21+c23)/(c11+c14))

((88.948,22 + 0,00 )/( 900.148,86 + 1.413.788,28 )) 0,04

Quanto a empresa tem de capital de terceiros em relagdo ao seu Ativo Total,
Quanto menor melhor.

LC Liquidez Corrente ci1/c21
900.148,86 / 88.948,22 10,12
Quanto a empresa possui de Ativo Circulante para cada R$ 1,00 de Passive Circulante. Quanto maior,
melhor.
LG indice de liquidez geral (c11+c141)/(c21+c23)
(900.148,86 + 0,00 )/( 88.948,22 + 0,00) 10,12
Quanto dispomos imediatamente para saldar nossas dividas de Longo Prazo. Quanto maior, melhor.
LI Liquidez Imediata cl1t/c21
900.148,86 / 88.948,22 10,12
Quanto dispomos imediatamente para saldar nossas dividas de Curto Prazo. Quanto maior, melhor.
LS indice Liquidez Seca (c11-c11151)/c21
(900.148,86 - 0,00 )/ 88.948,22 10,12
ﬁ Quanto dispomos imediatamente para saldar dividas de Curto Prazo. Quanto maior, melhor.
TUML Margem Liquida (d200/d030)*100
(465.148,09/ 1.865.934,78 )*100 24,93
Quanto a empresa obtem de lucro para cada R$100,00 vendidos. Quanto maior, melhor.
RA Rentabilidade do Ativo (d200/c1)*100
(465.148,09/2.313.937,14 )*100 20,10

Quanto a empresa obtem de lucro para cada R$100,00 de investimento total.
Quanto maior, melhor.

SG indice de Solvéncia Geral c1/(c21+c231)
2.313.937,14 /( 88.948,22 + 0,00 ) 26,01
Quanto a empresa dispde em Ativos (totais), para pagamento do total de suas dividas. Quanto maior,
melhor,
Floriano-Pl, 31 de Dezembro de 2020
™ THERESA RACHEL VEIGA BARBOSA ROGERIO DE HOLANDA SOARES
SOCIA-ADMINISTRADORA CRC: 005769/0-8 Pl CPF: 273.568.333-87
CPF:621.093.753-53 CONTADOR
RG : 457036958 GEJSPC/MA AV. BUCAR NETO, 671 CENTRO, FLORIANO PI
|
/

Fim
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TERMO DE ENCERRAMENTO

Contém o presente livro 102 folhas, eletronicamente numeradas de 1 a 102 em
uma via, todas elas ja escrituradas e serviu como Livro Diario n® 009, referente
ao periodo 01/01/2020 a 31/12/2020, com encerramento do exercicio social

em 31/12/2020, da firma CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA,
estabelecida no(a) RUA JOAO CHICO, n° 540, bairro CENTRO, CEP

64800-280, cidade Floriano, estado Pl inscrita no C.N.P.J. 04.964.473/0001-60
e registrada no(a) JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PIAUI sob o n°
22200232752 por despacho de 27/03/2002.

Floriano-Pl, 31 de Dezembro de 2020

THERESA RACHEL VEIGA BARBOSA ROGERIO DE HOLANDA SOCARES
SOCIA-ADMINISTRADORA CRC: 005769/0-8 Pl CPF: 273.568.333-87
CPF: 621.093.753-53 CONTADOR
RG : 457036958 GEJSPC/MA AV. BUCAR NETO, 671 CENTRO, FLORIANO PI




Certificamos que o ato da empresa CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA consta assinado digitalmente

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagédo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 103 de 103

A
FOLHAZW
pROG.: w;%:’,,
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por;
|DENT|F'CAQAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPE Nome
27356833387 ROGERIO DE HOLANDA SOARES
62109375353 THERESA RAQUEL VEIGA BARBOSA
F )
)
|
S CERTIFICO A AUTENTICACKO EM 17/05/2021 17:18:53 SOB N®
20210344350,
){ PROTOCOLO: 210344350 DE 14/05/2021, NIRE: 22200232752, \
A CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA
5 -g"" MARIA GELSUITA DE SOUSA LENDRO MELO
_T“'"- RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO

TERESINA, 17/05/2021

JUCEPI




FOLHA: /)_Qh
PROC.:

» RUBRICA__ SO~
Certidao Negativa Unificada 12 instancia

(/themisconsulta/certidao)

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
DISTRIBUICAO DE 12 GRAU

N CERTIDAO DE DISTRIBUICAO
NEGATIVA DE FALENCIA, CONCORDATA,
RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

As informagdes disponiveis sobre a pessoa fisica/juridica:

CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA - CNPJ:
04964473000160

NAO SAO SUFICIENTES para a emissdo da certiddo negativa via

internet. As principais causas incluem a probabilidade de alguma

ocorréncia e a possibilidade de homénimos. Dessa forma, a certidao

devera ser requerida no Setor de Distribuigdo de qualquer Férum
o Judicial do Estado do Piaui.

Documentos necessarios: ;

+ C.P.F (pessoas fI'SiC{’:iS) ou CNPJ (pessoas juridicas);
« Carteira de |dentidade; -
« Comprovante de Endereco; -

O hordrio de atendimento ao publico:
» Das 10:00 as 17:00 horas de segunda a sexta-feira.

Emisséo: 14/05/2021 18:16:39 (hora e data de Teresina)

A Certidao negativa segue o estabelecido no Provimento N2 013/2017
(http://www tjpi.jus.br/corregedoria/uploads/atos/2456.pdf) da Corregedoria Geral da Justica™




J7!05/2=021 Email — Carlos Daniel — QOutlook

Emissao de Certidao Negativa - Pessoa Juridica FOLHA: 2635 .
PROC.:_ v/ 42
Carlos Daniel <carlosdanielsm77@outlook.com> u_usmCA:_L%./—

Seg, 17/05/2021 13:44
Para: distribucaodistribuicao.floriano@tjpi.jus.br <distribucaodistribuicao.floriano@tjpi,jus.br>

0 2 anexos (103 k)
CNPJ _ Clinica de Urologia.pdf; Quadro Societéario - Clinica de Urologia.pdf;

Boa tarde,

Por meio deste, vinhemos solicitar a emissdo de certiddo negativa de faléncia, concordata,
recuperacao judicial e extrajudicial, da pessoa juridica CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO,
inscrita no CNPJ sob n2 04.964.473/0001-60.

Tal solicitagdo se justifica pelo fato de que no sistema constam divergéncias cadastrais que
impossibilitam a emissao.

m Certos do atendimento deste pedido, pede e espera defrimento.

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQKADAWATMOMDAAMS 1mZgAxMC1iYgASYyOWMAItMDAKABAAICKS JFJPHEQIChRalAxr7A%3D... 11
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.964.473/0001-60

Certiddo n®: 15516702/2021

Expedigdo: 13/05/2021, &s 11:19:56

Validade: 08/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, lnscrito(a) no CNPJ sob o n°® 04.964.473/0001-60, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid&c emitida com base no art. 642-A da Consclidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente,

INFORMACEO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliagdo Prévia.

W X
U )




nistério da Saude (MS)
bricao & Salde (SAS)
emas (DRAC)

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde

CNES

hagdo (CGSI)
Ficha de Estabelecimento |Identificagao Data:  17/05/2021
CNES: 3332152 Nome Fantasia: UROCLINICA CNPJ: 04.964.473/0001-60
Nome Empresarial: CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA RAIMUNDO CASTRO Numero: 783 Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 220390 - FLORIANO UF:PI
CEP: 64800-104 Telefone: 895212913 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 10*
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: BIGMAN DE QUEIROZ BARBOSA
Cadastrado em: 03/12/2004 Atualizagao na base local: 04/09/2019 Ultima atualizagdo Nacional:  09/05/2021

Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 17:00
TERGA-FEIRA 08:00 as 17:00
ﬁ QUARTA-FEIRA 08:00 as 17:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 17:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 17:00
Data desativagao: -- Motivo desativagao: --

A\

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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FOLHA:
pPROC.:
RUBRICA:
’ Governo do Estado do Piaul g
{ Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa - SEMPE PIAUI 25
R Junta Comercial do Estado do Piaui ' .
T
JUCEPI

CERTIDAO ESPECIFICA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados

nesta Junta Comercial e sao vigentes na data da sua expedicao.

Certificamos que CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA
encontra-se registrada nesta Junta Comercial, como segue:

Protocolo: PIC2101211610

NIRE 22200232752 S:EFT\EED
CNPJ 04.964.473/0001-60 Slatuﬁ
SEM STATUS

Enderego Completo Joao Chico, N® 540, xxxxx, Manguinha - Floriano/PIl - CEP 64800-280

®

Arquivamentos Posteriores

Ato Numero Data Descrigdo
| 310 20200578960 05/11/2020 OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA /

EMPRESARIO

0oz 20200219448 26/06/2020 CONSOLIDAGAQ DE CONTRATO/ESTATUTO

002 20200219448 26/06/2020 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)

- 002 20180359894 30/08/2018 CONSOLIDAGAQ DE CONTRATO/ESTATUTO

002 20180359894 30/08/2018 ALTERACAOQ DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)

002 286999 26/02/2013 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NCME
EMPRESARIAL)

002 252081 04/10/2010 CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO

202 252081 04/10/2010 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)

)02 221889 19/05/2008 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)

102 208268 07/02/2007 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)

101 22200232752 27/03/2002 CONSTITUICAQ/CONTRATO

Esta cerliddo foi emitida automaticamente em 18/05/2021, s 08:13:13 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.piauidigital.pi.gov.br, com o cédigo NK5GCD1G.

o

0

MATEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA
Secretério(a) Geral




FOLHA: Q

PROC.:
RUBRICA:
B Governao do Estado do Piaui
.f_ Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa - SEMPE
. ﬂ;‘.’: Junta Comercial do Estado do Piaui
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos gue as informagées abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigéo.
Nome Empresarial: CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA Protocolo: PIC2101211580
+ Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada
NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
22200232752 04.964.473/0001-60 27/03/2002 27/03/2002

Enderego Completo
Rua Joao Chico, N° 540, Manguinha - Floriano/Pl - CEP 64800-280

£ hieto Social
A TIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO
i DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
: COMPLEMENTARES CLINICAS E RESIDENCIAS GERIATRICAS: ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES FiSICOS, IMUNODEPRIMIDOS
‘ E CONVALESCENTES CENTROS DE APQIO A PACIENTES COM CANCER E COM AIDS; ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-
ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO; ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL;
; ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE A PORTADORES DE DISTURBIOS PSIQUICOS, DEFICIENCIA MENTAL E
| DEPENDENCIA QUIMICA NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; ATIVIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS EM RESIDENCIAS
i | COLETIVAS E PARTICULARES NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE.
L
| Capital Social Porte Prazo de Duracao |
| RS 1.800.000,00 (um milhdo e oitocentos mil reais) Demais Indeterminado
| Capital Integralizado
' R$ 1.800.000,00 (um milhao e oitocentos mil reais)

Dados do Sécio

t Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
| THERESA RACHEL VEIGA 621.093.753-53 R$ 90.000,00 Sdcio S
| BARBOSA |
; Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato |
' BIGMAN DE QUEIROZ 504.420.073-53 R$ 810.000,00 Sécio N |
i BARBOSA
' Nome CPF/CNPJ Participag@o no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
BIWESLEY DE QUEIROZ 803.527.583-68 R$ 900.000,00 Sacio N
ﬂ\RBOSA
S . s 1
| Dados do Administrador
| Nome CPF Término do mandato
[ THERESA RACHEL VEIGA BARBOSA 621.093.753-53 i
! Ultimo Arguivamento - Situagao i
| Data Numero Atoleventos ATIVA
| 05/11/2020 20200578960 310/310 - OUTROS DOCUMENTOS DE Status
{ INTERESSE DA EMPRESA / EMPRESARIO SEM STATUS

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 18/05/2021, as 08:07:45 (horério de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.piauidigital.pi.gov.br, com o cddigo OSU1TNFAM.

i

MATEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA
Secretario Geral

( mJL s 6\/@&\




Prefeitura de Porto Alegrpoi AR .
Rua Doruteu José Per lgc 2
Fones: (89) 3539-0036 / 3B§ ooy
CNPJ: 01.613.5135008WRe
CEP: 64.858-000
‘_-'—,—M

f)

"
NOVAS IDEIAS
MAIS TRABALHO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa CLINICA DE
UROLOGIA DE FLORIANO LTDA - ME, inscrita no CNPJ: 04.964.473/0001-60,
localizada na Rua Jodo Chico, n® 540, Bairro Manguinha, Floriano — PI, CEP: 64.800-280,
(89) 3521-2913, prestou servigos de consultas e exames, sob demanda para a PREFEITURA
MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO PIAUI — PI, inscrita no CNPJ n° 01.613.513/0001-
30, sediada na Rua Doruteu José Pereira, n° 248, Centro, CEP: 64.858-000, na cidade de

Porto Alegre do Piaui — PI, como segue abaixo:

01 | ELETROCARDIOGRAMA UND 01
02 | CONSULTA MEDICA UND 02
03 | TOMOGRAFIA UND 02
04 | ULTRASONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND 01
05 | ULTRASONOGRAFIA DOPPLER CAROTIDAS UND 02

Atestamos ainda, ndo havendo fatos supervenientes que desabonem sua conduta
técnica e comercial dentro dos padrdes de qualidade e desempenho e que cumpriu com suas
obrigagdes, ndo havendo reclamagdo ou objecdo quanto a qualidade dos servigos até a

presente data.

Porto Alegre do Piaui — PI, 12 de abril de 2021.

J\H N VA\'\——“' S

Marcio Neiva Martins
Prefeito Municipal




o
Rua Joao Chico, 540 - Bairro Mangu.inii-
I Fone: (89) 3521.2913 - Cel: (89) 99920.416¢ - Fioriano-Piaui

www.medicalcenterfloriano.com.br

CENTEER

® ANGIOLOGIA/CIRURGIA VASCULAR m CARDIOLOGIA = CARDIOPEDIATRIA m CIRURGIA CABECA E PESCOCO m CIRURGIA GASTRICA® CIRURGIA PLASTICA m DERMATOLOGIA m ENDOCRINOLOGIA
= ESTETICAm FONOAUDIOLOGIA®m GINECOLOGIA E OBSTETRICIA® INFECTOLOGIA m MAMOGRAFIA m NEFROLOGIA® NEUROLOGIA m NEUROPEDIATRIA® NUTRIGAO m ORTOPEDIA

= OTORRINOLARINGOLOGIA 8 PEDIATRIA® PSICOLOGIA 8 PSICOPEDAGOGIA 8 SAUDE MENTAL = TERAPIA OCUPACIONAL B TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 8 ULTRASSONOGRAFIA 8 UROLOGIA
PREGAO PRESENCIAL N° 34/2021 — CPL
ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE RELACAO DE TRABALHO
(C.F ART. 7°, inciso XXXIII, LEI N° 9.854/99 E LEI 8.666f93, ART. 27, INCISO V)

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GR@JAU

ATT: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO REF: PREGAO
PRESENCIAL N° 34/2021

- Prezados Senhores.

A empresa Chnica de Urologia de Floriano com enderego na Rua Joao Chico n°540 Manguinha, inscrita no
CNPIJ/MF sob o n°04.964.473.0001/60 vem, pelo seu representante legal infra-assinado, Sr.(A)Paulo Ricardo
Guimaraes Veiga portador(a) da cédula de identidade N°0001120563990 SSP-MA

e do CPF N°.024.830.193-40 sob pena de submeter-se a aplicagdo das sang¢des definidas na Lei ri’ 10.520/2002.
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,acrescido pela Lei
n°® 9.854. de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

RESSALVA: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz (x )

OBSERVACAOQ: Em caso afirmativo. assinalar a ressalva acima.

Barao de Grajau, 19de maio de 2021

>, | ) f - \
I/(*ML/LLN, [-J LA.W(-" \S o Asroe LN I‘/M}a
Paulo Ricardo Guimaraes Veiga
024.830.193-40




: .
Rua Joao Chico, 540 - Bairro Manguinha
I Fone: (89) 3521.2913 - Cel: (89) 99920.4160 - Floriano-Piaui
www.medicalcenterfloriano.com.br
CE DN FE K

m ANGIOLOGIA/CIRURGIA VASCULAR m CARDIOLOGIA m CARDIOPEDIATRIA m CIRURGIA CABECA E PESCOCO m CIRURGIA GASTRICAm CIRURGIA PLASTICA m DERMATOLOGIA m ENDOCRINOLOGIA

® ESTETICAm FONOAUDIOLOGIA® GINECOLOGIA E OBSTETRICIA® INFECTOLOGIA® MAMOGRAFIA B NEFROLOGIAE NEUROLOGIA ®m NEUROPEDIATRIAE NUTRICAO m ORTOPEDIA

m OTORRINOLARINGOLOGIA m PEDIATRIA®m PSICOLOGIA m PSICOPEDAGOGIA ® SAUDE MENTAL m TERAPIA OCUPACIONAL m TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA m ULTRASSONOGRAFIA® UROLOGIA

FOLHA:
PREGAO PRESENCIAL N° 34/2021 — CPL PROC.Z__.-\
ANEXO VI 2UBRICA:

DECLARAGAO DE FATO IMPEDITIVO DA HABILITAGAO

Pregao Presencial n°34/2021

A('\;presa Clinica de Urologia de Floriano. inscrita no CNP]J/MF sob 0 n°04.964.473.0001/60, sediada na Rua Joao Chico
n°® 540 bairro Manguinha CEP; 64800-280 por  intenédiode seu  representante legal o Sr(a) Paulo Ricardo
- Guimaraes Veiga, portador(a) cedula de identidade n°001120563990 SSP-MA e do CPF N°024.830.193-40, DECL A RA,
| sob as penas da lei, nos termos do § 22 do art. 32, da Lei Federal n° 8.666/93, que ndo existem fatos supervenientes a
data de expedigao do Certificado de Registro Cadastral— CRC, que venham a impossibilitar a sua Habilitacdo na

licitagdo em epigrafe.

Declara, outrossim, conhecer na integra o editai e que se submete a todos os seus termos,
Bardo de Grajau, 19de maio de 2021
L A U/ A “‘1 { ". Lot i‘i_l 0 A QL

Clinica de Urologia de Floriano
CNPJ 04.964.473/0001-60

‘\ ‘.‘_';wii) JA/\RT--,\%"\O O A D LAV

Paulo Ricardo Guimaraes Veiga
024.830.193-40




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho
Secretaria de Trabalho
Subsecretaria de Inspecao do Trabalho

CERTIDAO DE DEBITOS
NEGATIVA

EMPREGADOR: MFH SERVICOS DE SAUDE LTDA (CENTRO MEDICO
ALIANCA)
CNPJ: 24.436.519/0001-85

DATA E HORA DA EMISSAO: 19/05/2021, as 14h46

CERTIFICA-SE, de acordo com as informacdes registradas no sistema CPMR -
Controle de Processos de Multas e Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM
débitos decorrentes de autuagdes em face do empregador acima identificado.

1. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo ndo modifica a situagdo do empregador que conste do cadastro previsto na
Portaria Interministerial MTE/SDH n°® 2, de 12 de maio de 2011, que disciplina o Cadastro de
Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condigdes analogas a de escravo.

3. Conforme artigo 5°§ Gnico da portaria 1421/2014 do MTE, a certidéio ora Institufda refletird
sempre a Gltima situagio ocorrida em cadastros administrativos pelo emitents, de mode que,
havendo processos enviados i Procuradoria da Fazenda Naclonal - PFN, quanto a estes, poderé
ser obtida certidiio perante aquele érglo, visando a demonstrar a situagio atualizada dos
mesmos.

4. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no enderego
http://www.mte.gov.br/certidao/infracoes/debitos utilizande o coédigo 46EUz1W.

5. Expedida com base na Portaria MTE n® 1.421, de 12 de setembro de 2014. Emitida gratuitamente.

1
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\/ ' Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho
Secretaria de Trabalho
Subsecretaria de Inspecao do Trabalho

CERTIDAO DE DEBITOS
NEGATIVA

EMPREGADOR: CLIDA CLINICA DANIEL ANDRADE LTDA (CLIDA)
CNPJ: 41.272.345/0001-81
DATA E HORA DA EMISSAOQ: 19/05/2021, as 14h45

CERTIFICA-SE, de acordo com as informagdes registradas no sistema CPMR -
Controle de Processos de Multas e Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM
débitos decorrentes de autuagdes em face do empregador acima identificado.

1. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo nao modifica a situagao do empregador que conste do cadastro previsto na
Portaria Interministerial MTE/SDH n® 2, de 12 de maio de 2011, que disciplina o Cadastro de
Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condigdes analogas a de escravo.

3. Conforme artlgo 5° Gnico da portarla 1421/2014 do MTE, a certlddo ora Institulda refletird
sempre a Gltima situagio ocorrida em cadastros administrativos pelo emitents, de modo que,
havendo processos enviados a Procuradoria da Fazenda Naclonal - PFN, quanto a estes, podera
ser obtida certido perante aquele 6rgdo, visando a demonstrar a sltuagiio atualizada dos
mesmos.

4. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no enderego
http://www.mte.gov.br/certidao/infracoes/debitos utilizando o cédigo 46EUndU.

5. Expedida com base na Portaria MTE n° 1.421, de 12 de setembro de 2014. Emitida gratuitamente.
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho
Secretaria de Trabalho
Subsecretaria de Inspe¢ao do Trabalho

CERTIDAO DE DEBITOS
NEGATIVA

EMPREGADOR: CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA (UROCLINICA)
CNPJ: 04.964.473/0001-60
DATA E HORA DA EMISSAO: 19/05/2021, as 14h40

CERTIFICA-SE, de acordo com as informagdes registradas no sistema CPMR -
Controle de Processos de Multas e Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM
débitos decorrentes de autuagdes em face do empregador acima identificado.

1. Esta certid@o abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo ndo modifica a situagdo do empregador que conste do cadastro previsto na
Portaria Interministerial MTE/SDH n® 2, de 12 de maio de 2011, que disciplina o Cadastro de
Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condigdes analogas a de escravo.

3. Conforme artigo 5°§ Gnlco da portarla 1421/2014 do MTE, a certiddo ora Instituida refletird
sempre a (itima situagio ocorrida em cadastros administrativos pelo emitents, de modo que,
havendo processos enviados a Procuradoria da Fazenda Naclonal - PFN, quanto a estes, podera
ser obtida certidio perante aquele 6rgfo, visando a demonstrar a situagio atualizada dos
mesmos.

4. A autenticidade desta certiddao poderd ser confirmada no enderego
http://www.mte.gov.br/certidao/infracoes/debitos utilizando o cédigo 46ETaaw.

5. Expedida com base na Portaria MTE n” 1.421, de 12 de setembro de 2014. Emitida gratuitament

)
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i' foers ESTfADO DSIP'AU' e VIGILANCIA SANITARIA
_ﬁiﬁ refeitura Municipal de Floriano . P
T SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Hieenga Senivana

RIS, TSN PO SR, |

Validade Exercicio Numero
31 DE DEZEMBRO DE 2021 2021 204/21-A

De acordo com as disposigdes legais e regulamentares em vigor, o(a)

CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA — ME

Ramo

86.30-5-03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

Nome do Estabelecimento

UROCLINICA

Enderego

RUA JOAO CHICO, 540, MANGUINHA.

Raz&o Social

CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA - ME

Inscricédo no CNPJ sob 0 N.° 04.964.473/0001-60

Tem licenga para funcionar sob a responsabilidade de
BIGMAN DE QUEIROZ BARBOSA

Inscrito no CRM/PY- - SoboN° 2815
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£ v, L /J,:/Q/’:’/’: -

James /lgues da Silva

Secretano inicipal de Saude " Diretopda Vigilancia Sanitaria
\.

FlorianoP1), 26 _de _MAIO de 20 21"

OBSERVACOES:

1. Este documento dever ser colocado em lugar visivel ao publico.
2. Alicenca é vdlida para o ano de sua expedicdo, podendo em caso de infracdo a legislagdo
sanitaria vigente, ser recolhida pela autoridade competente.
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CERTIDAO DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Certifico que a empresa CLINICA DE UROLOGIA DE
FLORIANO LTDA,, nome fantasia UROCLiNICA, CNP] n°
04.964.473/0001-60, esta inscrita neste Conselho Regional de
Medicina sob o numero 1029-PI, na modalidade REGISTRO,
atendendo a solicitacdo do seu Diretor Técnico Dr. BIGMAN DE
QUEIROZ BARBOSA, CRM n° 2.815, em cumprimento a Lei n® 6.839,
de 30/10/1980, e as Resolugoes CFM n° 997, de 23/05/1980 e
Resolugoes CFM n© 1980, de 11/07/2011.

Esta Certiddao de Inscricao é valida até o dia 31/12/2021.

Teresina-PI, 24 de maio de 2021.

Moy
PRESIDENTE
DAGOBERTO BARROS DA SILVEIRA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PI
Certidao Negativa de Débito

Teresina, 24 de maio de 2021

CERTIFICAMOS & parte interessada, que a CLINICA DE
UROLOGIA DE FLORIANO LTDA,, nome fantasia UROCLiNICA,
CNP] n° 04.964.473/0001-60, situada na Rua Joao Chico, 540 -
bairro Manguinha, na cidade de Floriano - PI, encontra-se inscrita neste
Conselho Regional de Medicina do Estado do Piaui sob o n® 1029-P1I e
quite com a Tesouraria até 31/12/2021, cuja responsabilidade técnica

esta a cargo do Dr. BIGMAN DE QUEIROZ BARBOSA, CRM n° 2.815.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PI

FOLHA:
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CERTIDAO
Diretor Técnico

Certifico, para os devidos fins, que o estabelecimento CLINICA DE UROLOGIA DE
FLORIANO LTDA, Nome Fantasia UROCLINICA, CNP] 04.964.473/0001-60, Registro N
0001029-PI, sito @ R JOAO CHICO, 540 MANGUINHA, na cidade de Floriano - PI, funciona sob

a direcao técnica do(a) Dr(a). BIGMAN DE QUEIROZ BARBOSA, inscrito sob o CRM n® 2815-PI.

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

Catgm .’ J/’/ .

Teresina, 24 de maio de 2021
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Bigman de Queiroz Barbosa

Contato: (89) 3521- 6913/ 9925-1133 Rua José Leonias, n® 210
e-mail: medicalfloriano@hotmail.com Bairro: Irapua
CEP: 64800-000
Floriano - PI
R.G: 113092999-7 SSP-MA
D.N: 13/10/1973

e Graduacgio

- Medicina (Universidade Federal do Maranhdo/ UFMA), 1997.

¢ P6s — Graduacio

- Cirurgia Geral - Hospital Universitario Presidente Dutra, Sdo Luis-MA, margo de
1998 a fevereiro de 2000.

- Urologia - Hospital Geral de Ipanema, Rio de Janeiro - RJ, margo de 2000 a fevereiro
de 2002.

- Curso de Ultra-sonografia das vias urindrias, prostata, via abdominal/retal e bolsa
escrotal, realizado no curso de Ultra-sonografia do Rio de Janeiro, de 04/02/02 a
08/03/02.

- Curso de Biopsia prostatica guiada por ultra-sonografia transretal
, realizado no curso de Ultra-sonografia do Rio de Janeiro, de 04/02/02 a 08/03/02.

- Capacitagdo em tratamento e diagnostico clinico para dengue, realizado na sede da
Geréncia Regional de Satde no periodo de 25 a 28 de julho de 2006, fazendo um total
de 40 horas.

e Experiéncia Profissional

- Médico Urologista da Clinica de Urologia de Floriano Ltda (MEDICAL CENTER).

De novembro de 2002 aos dias atuais. \
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- Médico Urologista concursado lotado no Hospital Regional Tibério Nunes. De 13 de

junho de 2006 aos dias atuais.

- Médico — Medicina Intensiva concursado lotado Hospital Regional Tibério Nunes. De

26 de novembro de 2007 aos dias atuais.

- Cirurgido do Hospital Tibério Nunes/ Floriano — PI. De novembro de 2002 aos dias

atuais.

- Cirurgido do Hospital Jodo Paulo II/ Floriano — PI.
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GERENCIA DE ESTADO DE JUSTICA,
SEGURANCA PUBLICA E CIDADANIA

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ
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i CARTEIRA DE IDENTIDADE _

‘- REGI

ﬁML°000113092999 7

| FILIAGAD

MARIM DE QUEIROZ BARBOSA

NATURALIDADE

. Nova GRANADA = 8p

i DOC. ORIGEM e Bty
: NASC.N.283 FLS.152 LIV.A 32
CPF

504420073-53

SAC Luis-mA v

P"Z(_)O ) ; . ASSINATURA DO DIRETOR

E""‘“‘“" 03 /05/2004
NOME
BIGMAN DE QUEIROZ BARBOSA

JOAO PEQUENO BARBOSA FILHO E MARIA

DATA DE NASCIMENTO

'13/10/1973
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CERTIDAO ESTADUAL

CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL OU
RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL

CERTIDAO N° 2214790

O Tribunal de Justiga do Estado do Piaui CERTIFICA QUE, revendo os registros de
distribuigao de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI,
Processo Judicial Eletrénico (PJe) e Sistema Eletronico de Execugdo Unificado (SEEU),
ressalvadas as observagdes abaixo, NAO CONSTA ACOES DE FALENCIA, CONCORDATA
RECUPERACAQ JUDICIAL OU RECUPERACAQ EXTRAJUDICIAL, inclusive nos JUIZADOS
ESPECIAIS CIVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades judiciarias do Poder
Judiciario do Estado do Piaui em desfavor de:

RAZAO SOCIAL:CLINICA DE UROLOGIA DE FLORIANO LTDA - ME

CNPJ: 04964473000160, REPRESENTANTE LEGAL: THERESA RACHEL VEIGA BARBOSA
ENDEREGO: RUA JOAO CHICO, 540

BAIRRO: MANGUINHA, MUNICIPIO: FLORIANO - PI

Obs.:" A PRESENTE CERTIDAO NAO EXCLUI A POSSIBILIDADE DE EXISTENCIA DE
OUTRAS AGOES DE NATUREZA DIVERSAS DAQUELAS AQUI MENCIONADAS".
OBSERVAGOES:

« Certidao expedida gratuitamente com base no Provimento n® 013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justica do Estado do Piaui;

« Esta certidio abrange apenas AGOES DE FALENCIA, CONCORDATA,
INSOLVENCIA CIVIL, RECUPERAGAO JUDICIAL OU RECUPERAGAO
EXTRAJUDICIAL;

* Os dados necessarios & emissédo da certidao séo fornecidos pelo solicitante, sendo de
exclusiva responsabilidade do destinatario ou interessado a sua conferéncia, inclusive
quanto a autenticidade da prépria certidao;

+ Esta certiddo ndo contempla os processos em tramitagdo no 2° Grau de jurisdigdo do
Tribunal de Justica do Estado do Piaui, que deverao ser objeto de certidao especifica;

Nao existe conexao com qualquer outra base de dados de instituicao publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAQ SOCIAL com o CPF/CNPJ.

Esta certidao tem validade de 60 (sessenta) dias.

Certiddo emitida em 20 de Maio de 2021 as 11 h 19 min

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justica do Estado do Piaui (www.tjpi.jus.br), link "Certidao
Negativa de 12 Instancia”. Certidao N° 2214790. Codigo verificador:
C62D3.5D967.28EBF.72147
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