
ENVELOPE N° 02
DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 
Pregão Presencial n° 004/T020-OPL/PMC
Prefeitura Municipal de Carolina 
Data: 24.01.2020 
Hora: 08h30min

COSTA E CIA LTDA -  ME 

CNPJ: 17.340.568/0001 -54^
RUA SANTA RITA, N° 363, CENTRO. GOVERNADOR 
EDISON LOBÃO-MA I  f l



jfo lh a  n * 2 0 ]  
iJ r̂ocesso “ *' “  n 
\X ubrica :

w i ir * KoAtaBjNfeagg
í >rocesson'1O Q f / } f r ) y

S~

É É iP li

m s u m m

601 m '/01/2011

;'A;;\l’v

( VAtibA fc M TOOO O T {•:HRI’fOR\ 0  NACIONAi

WfTT

ÇONSELHiSfrepefÍAl Pí: MIIOICINA

Poder Judiciário TJÍ1A. Seio: 
AUTEHT030445U38AKGB98KA73A22, 
Data/Hora: 21/01/2020 10:10:07, Ati 
13 18, Tetã-K Rí 4,50, Emolumentos 
4,40, Ft.RC: K$ é,10. Consulte a 
ua 1;dd de des te /se 1 o .em

AUTENTICAÇÃO
P p id o - .í97.306

A presente fotocóctèíé réproduçâo fiel do documento 
que rn̂ Nfoi apreffntado. Dou Fé.

de i^wfíro de 2020.Imperatriz - MA,

Cleodomar Alexandre Silveírji Neto • Escrevente Autorizado



V

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE
LIM ITADA

BUENO E COSTA LTDA

jÁ rtha n6 2 0  <k

Pelo presente instrumento particular de constituição, os seguintes abaixo 

assinados: EDUARDO BUENO SOUSA, brasileiro, nasc^fc em 03/04/1982, casado 

(comunhão parcial de bens), empresário, portador da Carteira Nacional de Habilitação n1 

01720859689 DETRAN/MA e CPF n° 916.364.423-15, residente e domiciliado fflfctaoida 

Getulio Vargas, n° 103, Beira Rio, Imperatriz Maranhão, CEP: 65900-120 e T1BERIO  

M IR A N D A  COSTA, brasileiro, natural de Imperatriz -  M A, nascido em 05/10/1982, 

médico, portador da cédula de identidade ri“ 10018439|^ SSP/MA e CPF n ’ 657.896.013- 

93, residente e domiciliado a Rua Pernambuco, *£  799, Nova Imperatriz, Imperatriz 

Maranhão, CEP: 65907-270. Tem entre si justo e Slfitatado a constituição de uma 

Sociedade Limitada, denominada “BUENO  E COSTA LTDA”, que se regerá pelas 

cláusulas e condições seguintes e nas omissões, pela legislação específica que disciplina 

essa forma societária:

C LÁ U SU LA  P R IM E IR A  -  A  sociedade que se constitui girará sob o nome 

empresarial de “BUENO E C O STA  LT D A ” , e terá sua sede na Avenida Governador Jose 

Samey, n" 973, Centro, Sitio Novo Maranhão CEP: 65925-000.

C LÁ U SU LA  SEGUNDA -  A  sociedade tem como objetivo: Atividade médica 

ambulatorial, atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames 

complementares, atividades de enfermagem, serviços de nutrição (nutricionista), serviços 

de psicologia e psicanálise (clinica e consultórios), atividade de fisioterapia (clínicas e 

consultórios, hidroterapia, núcleo de reabilitação motora), atividades de terapia 

ocupacional, atividades de fonoaudiologia, serviços de diagnósticos por imagem 

(nianiografía, serviços de medicina nuclear, radiodiagnostico, radiologia odontológica, 

ráJio-imunodiagnóstico), serviços de diagnostico por imagem sem uso de radiação 

ionizante. exceto ressonância magnética (exames e serviços ecosonográficos, ultrasom, 

ultra sonografia), serviços de diagnóstico por registro gráfico (eletrocardiograma, 

eletruencefalografia, eletroencefalograma), serviços de diagnostico por métodos ópticos 

endo copia e outros exames analógicos, laboratórios de anatomia patológica e citologia 

(serviços de teste de D NA para determinação de paternidade), laboratórios clínicos 

(serviços de analises clinicas, laboratório de biologia, patologia, postos de coleta 

laboratorial, coleta de sangue e urina para laboratórios), serviços de tomografia. serviços de 

vacinação e imunização humana (vacinação e imunização humana).

C LÁ U SU LA  TE R C E IR A  -  O capital social da empresa é de R$ 100.000,00 

(cem mil reais), dividido em 100.Q00 (cem m il) quota» no valor unitário dc R$ 1,00 (um 

real) cada uma, integralizadojKSle alo em moeda corrente do pjús, com recursos próprios 

dos sócios, fscan<jertf c a p i t a l c o m  a seguinte distribuiçãÁOntrc os sócio:
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jO s  \ EfíTlwAtíO
BUENO E COSTA LTDA

SÓ CIOS Q U O TAS

T I B BRIO  M IR A N D A  C O STA 95.000
ED I A R D O  BUENO SOUSA 5.000

T O T A L 100.000 lõ o  i 100.000,(ffi

C LÁ U SU LA  Q U A R TA  — O  prazo dc duração da sociedade é por teit^py 

indeieminado. e terá o  início de suas atividades comerciais na daia do registro na Junta 

Comercial do listado do Maranhão -  JUCEMA.

C LÁ U S U LA  Q U IN T A  — 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 condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à 

venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente, (art. 

1.056, art. 1.057, CC/2002).

C LÁ U S U LA  SE X TA  — A  responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de 

suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social, 

(art. 1.052, CC/2002)

C LA U SU LA  S É T IM A  -  A  administração da sociedade caberá a ambos os 

sócios, com poderes e atribuições de representarem a sociedade em conjunto e/ou 

isoladamente, assinando todos os títulos e documentos necessários ao bom funcionamento 

da sociedade, autorizando o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, ein atividades 

estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer das quotistas 

ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização 

do outro sócio, (artigos 997, V I; 1.013.1.015,1064, CC/2002). .

C LÁ U SU LA  O IT A V A  -  A o  término da 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 os sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados (art. 1.065, 

CC/2002).

C LÁ U SU LA  N O N A  -  Nos quatro meses seguintes ao término do exercício 

social, os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administrador(es) quando for o 

caso (arts. 1.071 e 1.072, § 2o e art. 1.078, CC/2002)
r

C LA U SU LA  D E C IM A  -  A  sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou 

fechar filial ou outra dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os 

sócios.

C LÁ U SU LA  D E C IM A  P R IM E IR A  -  Ambos os sócios terão direito a umq 

retirada mensal a título de pró-labore que será fixado pela sociedade e registrado como 

desposa na escrituração contábil, respeitando os limites legais vigentes.

C LÁ U S U LA  D E C IM A  SEGUNDA -  Falecendo ou interditado qualquer um 

dos sócios, a sociedade continuará suas atividades com os henjbiros, sucessores e o 

inca; az Nãtj^efuío possível ouipexisiindo interesse destesjwql^(s)^ocio(s) remanescente,
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BUENO E COSTA LTDA

/ olha n° 7 ô(6

o vítíor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial 
di sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialme.ite levantado:

PARÁGRAFO  ÚNICO : O  mesmo procedimento será #.k-íik-k> em o' iuros casos 

em que a sociedade se resolva em relação a seu sócio. (art. 1.828 e art. 1.031, CC/2002).

C LÁ U SU LA  DECIM A TERCEIRA — Os Administradores declaram, sob as 

pena da lei. de que não estão impedidos de exercerem a administração da sociedade, por 

le e pecíaL ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, 

a pe a que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos: ou por crime 

falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia 

popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, 

contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade, (art. 1.011, § I o, CC/2002)
C LÁ U SU LA  D E C IM A Q U A R TA  -  Fica eleito o foro de Imperatriz 

Maranhão para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste 

contrato.

E por se acharem em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento 

particular de contrato foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente contrato assinando-o em 

03 (três) vias de igual teor e forma, destinando-se as três primeiras vias para o registro e 

arquivamento na Junta Comercial do Estado do Maranhão (JUCEMA).

Sitio N ovo -  M A, 20 de Novembro de 2012

U y /u M o a
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1* ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA- 
BUENO ECÓSTA LT D A -M E

llu ò r ic a ; ^

Pelo presente instrumento particular de alteração contratual, os seguintes 

abaixo assinados: T IB E R IO  M IR A N D A  C O S T A , brasileiro, natural de Imperatriz/MA, 

solteiro, nascido em 05/10/1982, m édico, portador da cédula de identidade n° 100184398- 

0 SSP/MA e CPF n° 657.896.013-91, residente e dom iciliado a Rua Pernambuco, n° 799, 

N ova Imperatriz, Imperatriz Maranhão, CEP: 65907-270 e E D U A R D O  B U E N O  

SO U SA, brasileiro, casado (comunhão parcial de bens), empresário em 03/04/1982, 

portador da Carteira Nacional de Habilitação n° 01720859689 D E TRAN /M A e CPF n° 

916.364.423-15, residente e  dom iciliado a Avenida Getúlio Vargas, n° 103, Beira R io, 

Imperatriz Maranhão, CEP: 65900-120. Únicos sócios componentes da sociedade 

limitada denominada “ B U E N O  E C O S T A  L T D A  -  M E , com  sede a Avenida 

Governador Jose Samey, n° 973, Centro, Sitio N ovo, Maranhão, CEP: 65925-000, com 

registro arquivado na Junta Com ercial do Estado do Maranhão (JU C E M A ) sob n° 

21200808599 com data de 26/12/2012 e ' devidamente inscrita no CNPJ/MF: 

17.340.568/0001-54, resolvem , assim, alterar o contrato social, mediante cláusulas e 

condições seguintes:

C L Á U S U L A  P R IM E IR A  -  A  Atividade económica da empresa passa a ser. 

8630-5/03 Atividade médica ambulatorial (pediatria, ortopedia e outras especialidades). 

8610-1/02 Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para 

atendimento a urgências.

8630-5/99 Atividades de atenção ambulatorial

8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exarpes 

complementares

8650-0/01 Atividades de enfermagem 

8650-0/02 Atividades de profissionais de nutrição 

8650-0/03 Atividades de psicologia e psicanálise (clin ica e consultórios)

8650-0/04 Atividades de Fisioterapia (clin ica e consultórios, hidroterapia, núcleo de 

reabilitação motora).

JUCEMA

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/05/2017 15:00 SOB H" Sfll70385159. 
PROTOCOLO: 170385159 DE 16/05/2017. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO- 
11701781243. NIRE: 21200808599.
BUENO E COSTA LTDA - ME

Lflian Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRETARIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 16/05/2017 
wnr. empresaf aeil .ma. gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando. seus respectivos códigos de verificação



, 1* ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA
BUENO E COSTA LTD A -M E

8650-0/05 Atividades de Terapia Ocupacional

8650-0/06 Atividades de Fonoaudiologia .....m-,~s

8640-2/05 Serviços de diagnostico por imagem com uso de radiação ionizante (exames e 

eco sonográficos, ultrassom e ultra-sonografía).

8640-2/07 Serviços de diagnostico por imagem sem uso de radiação ionizante 

8640-2/08 Serviço de diagnostico por registro gráfico (eletrocardiograma, 

eletroencefalografia, eletroencefalogram a)

8640-2/09 Serviços de diagnostico por métodos opticos -  endoscopia e outros exames 

análogos

8640-2/01 Laboratórios de anatomia patologia e citologia 

8640-2/02 Laboratórios C línicos 

8640-2/04 Serviços de Tom ografía 

8630-5/06 Serviços de vacinação e imunização humana

cláusulas e condições estabelecidas nos atos constitutivos da sociedade, nãò alcançadas 

pelo presente instrumento de alteração.

C L Á U S U L A  SE G U N D A  -  Permanecem em pleno vigor todas as demais

E por estarem assim justos e contratados, assinam a presente alteração 

contratual em (03 ) três vias de igual teor e forma.

Sitio N ovo/M A 12 de M aio de 2016

»

JUCEMA

C E R T i.r i.v J U  U  K f i O l D in u  a n  ------- — _
PROTOCOLO: 170385159 DE 16/05/2017. CÓDIGO DB VBRIFlCÃÇÃO: 
11701781243. NIRE: 21200808599.
BUENO B COSTA LTDA - NE '

Lílian Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRETARIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 16/05/2017 
mnr. espresafacil .na. gov-br

validade deste documento, se impresso, fica sujeito ã comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.1 _ _ _ _ . ___ irov-i f í rarãnInformando seus respectivos códigos de verificação



2* ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA
BUENO E COSTA LTDA -  ME Uow Tâi

Pelo presente instrumento particular de alteração contratual, os seguint 

abaixo assinados: TIBERIO MIRANDA COSTA, brasileiro, natural de Imperatriz/MA, 

solteiro, nascido em 05/10/1982, médico, portador da Carteira Nacional de Habilitação n° 

04364670111 D E TRAN /M A e CPF n° 657.896.013-91, residente e dom iciliado a Rua 

Pernambuco, n° 799, NoVa Imperatriz, Imperatriz Maranhão, CEP: 65907-270 e 

EDUARDO BUENO SOUSA, brasileiro, casado (comunhão parcial de bens), 

empresário em 03/04/1982, portador da Carteira Nacional de Habilitação n° 01720859689 

D ETRAN /M A e CPF n° 916.364.423-15, residente e dom iciliado a Avenida Getúlio 

Vargas, n° 103, Beira R io, Imperatriz Maranhão, CEP: 65900-120. Únicos sócios 

componentes da sociedade lim itada denominada “BUENO E COSTA LTDA -  ME, com 

sede a Avenida Governador Jose Samey, n° 973, Centro, Sitio N ovo, Maranhão, CEP: 

65925-000, com registro arquivado na Junta Com ercial do Estado do Maranhão' 

(JU C E M A ) sob n° 21200808599 com  data de 26/12/2012 e devidamente inscrita 

CNPJ/MF: 17.340.568/0001-54, resolvem , assim, alterar o  contrato social, mediam 

cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA -  O  endereço da sede que é Aven ida Governador 

Jose Samey, n° 973, Centro, Sitio N ovo, Maranhão, CEP: 65925-000, a partir desta data, 

passa a ser na Rua Santa Rita, n° 363, Centro, Governador Edison Lobão, Maranhão, CEP 

65928-000.

CLÁUSULA SEGUNDA -  Permanecem em plena vigor todas as demais 

cláusulas e condições estabelecidas nos atos constitutivos da sociedade e demais 

alterações, não alcançadas pelo presente instrumento de alteração.

E  por estarem assim justos e contratados, assinam a presente alti
*«

contratual em (03 ) três vias de igual teor e forma.

Governador Edison Lobão / M A  13 de novem bro de 2017

JUCEMA

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/12/2017 19:48 SOB N° 2Ò*JZ270185 
PROTOCOLO: 171270185 DE 06/12/2017. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11704677374. NIRE: 21200808599.
BUENO E COSTA LTDA ME

Lílian Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRETARIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 06/12/2017 
www. empresa f acil .ma. gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



2a ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA
BUENO E COSTA L T D A -M E
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3o ALTERAÇAO CONTRATUAL
BUENO E COSTA LTDA ME
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TIBERIO MIRANDA COSTA brasileiro, natural de Imperatriz - 
MA, nascido em 05/10/1982, solteiro, médico, portador da 
carteira nacional de habilitação N° 04364670111 DETRAN/MA e 
CPF N° 657.896.013-91, residente na Rua Pernambuco N° 799,
Bairro Nova Imperatriz, na cidade de Imperatriz - MA CEP: 
65.907-270;

EDUARDO BUENO SOUSA brasileiro, natural de Imperatriz - *
MA, nascido em 03/04/1982, casado em regime de comunhão 
parcial de bens, empresário, portador da Carteira Nacional de w r fy ''' 
Habilitação N° 01720859689 DETRAN/ MA e CPF N° ^  
916.364.423-15, residente na Avenida Getúlio Vargas N° 103,
Bairro Beira Rio, na cidade de Imperatriz - MA CEP: 65.900-120.

Únicos sócios da sociedade empresarial limitada, BUENO E ^ 7 T \  
COSTA LTDA ME, com sede na CIDADE DE GOVERNADOR (  / ) / )  
EDSON LOBÃO-MA, Localizada na RUA SANTA RITA N° 363,
BAIRRO Centro, CEP: 65.928-000, com contrato social 
arquivado na Junta Comercial do Estado do Maranhão - 
JUCEMA, sob NIRE N° 21200808599, em sessão de 
26/12/2012 e inscrita no CNPJ (MF) N° 17.340.568/0001-54, 
resolvem:

CLÁUSULA PRIMEIRA

Admite-se na sociedade neste ato, os seguintes sócios:

1. PLISCYLLA LIMA FERREIRA CARDOSO, brasileira, natural de Imperatriz - 
MA, nascida em 19/10/1985, casada em regime de comunhão parcial de bens, 
médica, portadora cédula de identidade 016089332000-0 SSP MA e CPF N° 
006.989.563-54, residente na Rua Godofredo Viana N° 3456, Bairro Bacuri, na 
cidade de Imperatriz - MA CEP: 65.916-010;
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3.

FLÁVIO CARDOSO DA COSTA, brasileiro, natural de Altamira - PA, nascido em 
18/10/1984, casado em regime de comunhão parcial de bens, médico, portador 
da cédula de identidade N° 627637590 SSP -  SP e CPF N° 835.172.782-20, 
residente na Rua Godofredo Viana N° 3456, Bairro Bacuri, na cidade de 
Imperatriz - MA CEP: 65.916-010;

ROBERTA THALIA LIMA BATISTA MOTA, brasileira, natural de Imperatriz - /  / 
MA, nascida em 26/08/1988, solteira, médica, portadora da Carteira Nacional d e ^ ç rT ) 
Habilitação N° 06444558946 DETRAN/MA e CPF N° 023.773.383-80, residente ] /  
na Rua Benedito Leite N° 945, Bairro Jardim São Luis, na cidade de Imperatriz ■
MA CEP: 65.913-010;

4. PEDRO DA ROCHA ROLINS NETO, brasileiro, natural de Imperatriz - MA, m J  
nascido em 17/02/1985, solteiro, médico, portador da Carteira Nacional de
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Habilitação N° 04398824395 DETRAN/MG e CPF N° 656.086.583-53, residente 
na Rua Sergipe N° 55 APT 1403, Bairro Três Poderes, na cidade de imperatriz - 
MA CEP: 65.903-000;

5. -  ALAN SILVA FERRAZ, brasileiro, natural de Imperatriz - MA, nascido em 
07/10/1987, casado em regime de comunhão parcial de bens, médico, portador 
da cédula de identidade N° 158636320001 SSP -  MA e CPF N° 017.706.723-38, 
residente na Rua Coronel Manoel Bandeira N° 11695, Bairro Centro, na cidade 
de Imperatriz - MA CEP: 65.900-010;

6. -  DELIANNE MOREIRA NUNES, brasileira, natural de Imperatriz - MA, nascida 
em 13/12/1984, solteira, médica, portadora da cédula de identidade N° 
000059008596-4 SESC -  MA e CPF N° 011.377.583-09, residente na Rua Santo 
Cristo N° 1083, Apt. 501 Bloca A, Bairro Nova Imperatriz, na cidade de 
Imperatriz - MA CEP: 65.907-040;

7. -  JOÃO LOPES BARBOSA JÚNIOR, brasileiro, natural de Recife - PE, nascido 
em 28/12/1979, solteiro, médico, portador da cédula de identidade N° 67471796- 
1 SEJSP -  MA e CPF N° 837.853.373-53, residente na Rua Senador Millet N° 
446, Apt. 401E, Bloco E, Bairro Maranhão Novo, na cidade de Imperatriz - MA 
CEP: 65.903-200;

8. -  SUZANE CRISTINA DE UMA FILGUEIRA, brasileira, natural de Imperatriz - 
MA, nascida em 26/04/1990, solteira, médica, portadora da cédula de identidade 
N° 024465252003-0 SESP -  MA e CPF N° 026.985.833-47, residente na Rua 
Ulisses Guimaraes N° 9, Bairro Parque Planalto, na cidade de Imperatriz - MA 
CEP: 65.917-315;

9. -  RICÉLY COSTA FERRAZ, brasileira, natural de Imperatriz - MA, nascida em 
05/06/1988, solteira, médica, portadora da cédula de identidade N° 60836634-1 
SSP -  SP e CPF N° 018.958.803-94, residente na Av Fabrido Ferraz N° 110, 
Bairro Centro, na cidade de Montes Altos - MA CEP: 65.936-000;
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1 0 .- FRANCIANE COSTA SILVA brasileira, natural de Imperatriz - MA, nascida 
em 25/05/1989, solteira, médica, portadora da cédula de identidade N° 
028424132004-6 SESP -  MA e CPF N° 025.330.321-40, residente na Rua 
Antônio de Miranda N° 75, Bairro Centro, na cidade de Imperatriz - MA CEP: 
65.900-620;

1 1 -  DANYELLA SANTOS PINTO MARINHO, brasileira, natural de Imperatriz - 
MA, nascida em 11/02/1991, casada em regime de comunhão parcial de bens, 
médica, portadora da cédula de identidade N° 0181269420010 SESP -  MA e 
CPF N° 047.829.973-70, residente na Av Getúlio Vargas N° 270, Bairro centro, 
na cidade de Imperatriz - MA CEP: 65.901-450;

1 2 .- THAYNA UMA MARTINS, brasileira, natural de Imperatriz - MA, nascida em 
05/06/1988, solteira, médica, portadora da cédula de identidade N° 
000117387599-6 SESP -  MA e CPF N° 667.440.833-68, residente na Rua
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Benedito Leite N° 945, Bairro Jardim São Luis, na cidade de Imperatriz - MA 
CEP: 65.913-010;

13. -  MOACYR ZUCARELLE JÚNIOR, brasileiro, natural de Imperatriz - MA, 
nascido em 16/11/1988, solteiro, médico, portador da cédula de identidade de 
Médico N° 007775/MA CRM -  MA e CPF N° 030.894.303-12, residente na Rua 
Brasil N° 789, Apt. 101, Nova Imperatriz, Imperatriz - MA, CEP: 65.907-330;

14. - WAT1NA ANDRADE DE SOUSA SAMPAIO, brasileira, natural de Imperatriz - 
MA, nascida em 19/05/1987, solteira, médica, portadora da cédula de identidade 
N° 057912112016-2 SESP MA e CPF N° 855.967.362-87, residente na Av 
Bernardo Sayão N° 3000, Apt. 701, Edifício Moriah, Maranhão Novo, Imperatriz - 
MA, CEP: 65.903-075;

15. -  FABIANE SOARES COSTA HONORATO, brasileira, natural de São Luis - 
MA, nascida em 14/12/1977, casada em regime de comunhão parcial de bens, 
médica, portadora da cédula de identidade N° 538138841 SSP -  SP e CPF N°
620.501.093-34, residente na Rua do Sol, N° 7, QD47, Parque das Palmeiras, 
Imperatriz -  MA, CEP: 65.911-755;

16. -  ADA TELES MAIA GIGANTE, brasileira, natural de Imperatriz - MA, nascida 
em 30/03/1986, casada em regime de comunhão parcial de bens, médica, 
portadora da cédula de identidade N° 018287972001-8 SESP -  MA e CPF N° 
671.382.503-63, residente na Rua Brasil N° 789, Apt. 601 Condomínio 
Mediterranée, Nova Imperatriz, Imperatriz -  MA, CEP: 65.907-330;

17. -  AMANDA COSTA AMORIM DA SILVA, brasileira, natural de Imperatriz - MA, 
nascida em 24/08/1993, solteira, médica, portadora da cédula de identidade N° 
017830222001-2 SESP -  MA e CPF N° 013.335.473-31, residente na Rua 
Copacabana, N° 20, Parque do Buriti, Imperatriz - MA CEP: 65.916-660;

18. -  CARLOS VINÍCIUS DE ARAÚJO AMORIM, brasileiro, natural de Imperatriz - 
MA, nascido em 09/06/1991, solteiro bens, médico, portador da cédula de 
identidade N° 020257392002-0 SESP -  MA e CPF N° 050.594.263-19, residente 
na Rua Quinze de Novembro, N° 932, Beira Rio, Imperatriz -  MA, CEP: 65.900- 
050;

19. -  ZANA BANDEIRA VELOSO, brasileira, natural de Imperatriz - MA, nascido em 
06/06/1986, solteira, médica, portadora da cédula de identidade de Médico N° 
007054/MA CRM -  MA e CPF N° 003.074.373-70, residente na Rua Almeida 
Jacarandá, N° 6, Quadraõ, Lote 06, Colinas Park, Açailândia -  MA, CEP: 
65.930-000;

20. -  SUELEN VIANA SANTOS, brasileira, natural de Imperatriz - MA, nascida em 
14/05/1988, solteira, médica, portadora da cédula de identidade de m édico N° 
007867/MA CRM -  MA e CPF N° 622.605.293-72, residente na Rua Ceara, N° 
1510, Nova Imperatriz, Imperatriz -  MA, CEP: 65.907-090;
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21. -  SAULO SOUSA DA SILVA, brasileiro, natural de imperatriz - MA, nascido em 
01/02/1982, solteiro, médico, portador da cédula de identidade N° 
000100070798-6 SESP -  MA e CPF N° 638.723.153-15, residente na Avenida 
JK, N° 1197, Santa Rita, Imperatriz -  MA, CEP: 65.917-020;

22. -  FRANCYMARIO CARDOSO DIAS, brasileiro, natural de Imperatriz - MA, 
nascido em 04/04/1987, solteiro, médico, portador da cédula de identidade N° 
01634462001-7 SESP -  MA e CPF N° 000.931.913-28, residente na Rua São 
Bento, N° 645, Apartamento. 204, Nova Imperatriz, Imperatriz - MA, CEP: 
65.907-080;

23. -  JESSYCA RODRIGUES DA SILVA, brasileira, natural de Imperatriz - MA, 
nascida em 06/09/1990, solteira, médica, portadora da cédula de identidade N° 
030089392005-8 SESP -  MA e CPF N° 048.054.753-07, residente na Rua 
Alagoas N° 738, Nova Imperatriz, Imperatriz -  MA, CEP: 65.917-010;

24. -  GISELE ROSIANE MOREIRA COSTA, brasileira, natural de Belém -  PA, 
nascida em 19/03/1980, casada em regime de comunhão parcial de bens, 
médica, portadora da cédula de identidade N° 1381698 SSP -  TO e CPF N° 
658.831.102-82, residente na Rua Rio Grande do Norte, N° 1884, Nova 
Imperatriz, Imperatriz -  MA, CEP: 65.907-005;

25. -  LICINIO DA ROCHA CORTEZ NETO, brasileiro, natural de Imperatriz - MA, 
nascido em 02/09/1988, solteiro, médico, portador da cédula de identidade N° & -  
016726902001-7 SESP -  MA e CPF N° 644.918.383-72, residente na Rua ^  
Benjamim Constant, N° 195, Centro, Im peratriz-M A, CEP: 65.900-150;

26. -  KAROLINE LIMA PEREIRA, brasileira, natural de Açailândia - MA, nascida 
em 11/11/1989, solteira, médica, portadora da cédula de identidade N° 
017219532001-2 SESC -  MA e CPF N° 600.139.263-30, residente na Rua Santo 
Cristo, N° 1083, Edifício Primavera, Bloco Violeta, Apartamento. 101, Nova 
Imperatriz, Imperatriz - MA, CEP: 65.907-040;

27. -  WLALDIANE KÁSSIA BANDEIRA BARROS DA SILVA, brasileira, natural de 
Presidente Dutra - MA, nascida em 02/12/1988, casada em regime de comunhão 
parcial de bens, médica, portadora da cédula de identidade N° 021026972002-9 
SESP -  MA e CPF N° 602.218.993-40, residente na Rua Maranhão, N° 104 A, 
Centro, Imperatriz -  MA, CEP: 65.901-590;

28. -  JHAMYSON GALVÃO CABRAL, brasileiro, natural de Estreito - MA, nascido 
em 21/08/1991, solteiro, médico, portador da cédula de identidade N° 
017993122001-5 SESP -  MA e CPF N° 031.503.853-50, residente na Rua 
Ceara N° 1591, Apt. 201, Residencial Silva, Nova Imperatriz, Imperatriz - MA 
CEP: 65.907-090;

29. -  FEUCIA MARIA COSTA GRANATO ARAÚJO, brasileira, natural de Coronel 
Fabridano - MG, nasdda em 25/04/1982, casada em regime de comunhão 
parcial de bens, médica, portador da cédula de identidade N° MG-11937131
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SSP -  MG e CPF N° 046.804.916-98, residente na Rua Tocantins N° 225, Bairro 
Centro, na cidade de Augustinópolis - TO CEP: 77.960-000;

30. -  KATtA SYRLEY DA SILVA E SÁ CARVALHO, brasileira, natural de Imperatriz
- MA, nascida em 15/11/1972, casada em regime de comunhão parcial de bens, 
médica, portadora da cédula de identidade N° 1473210 SSP -  MA e CPF N° 
428.217.032-87, residente na Rua Santo Andre N° 1, Bairro PQ Alvorada I na 
cidade de Imperatriz - MA CEP: 65.915-686;

31. ÂNDREA STELLE LIRA DE MEDEIROS, brasileira, natural de Parauapebas - u^~"v
PA, nascida em 24/11/1993, solteira, médica, portadora da cédula de identidade n # 1 
N° 1227595 SSP -  TO e CPF N° 006.873.272-45, residente na Rua Euclides da , fôP* 
Cunha N° 877, Bairro Vila Nova, na cidade de Imperatriz - MA CEP: 65.912-180;

32. HELEIDEANE SAMPAIO PORTO MUTTI DE ALMEIDA, brasileira, natural de 
Imperatriz - MA, nascida em 25/08/1977, casada em regime de comunhão 
parcial de bens, médica, portadora da cédula de identidade N° 525352429 SSP
-  SP e CPF N° 789.623.153-00, residente na Av Goiás N° 904, Bairro Centro, na 
cidade de Açailândia - MA CEP: 65.930-000;

33. RAILLKERSON ROMEU LOPES, brasileiro, natural de Imperatriz - MA, 
nascido em 06/02/1990, solteiro, médico, portador da cédula de identidade N° 
022149982002-6 SESC -  MA e CPF N° 007.961.353-55, residente na Rua 
Barão do Rio Branco N° 461, Bairro Centro, na cidade de Imperatriz - MA CEP: 
65.900-430;

34. PEDRO HENRIQUE ALVES MARTINS PEREIRA, brasileiro, natural de 
Imperatriz - MA, nascido em 01/05/1986, solteiro, médico, portador da cédula de 
identidade N° 000975336983 SESP -  MA e CPF N° 986.734.163-53, residente 
na Rua Henrique Dias N° 609, Bairro Bacuri, na cidade de Imperatriz - MA CEP: 
65.916-015.

35. TASSIA TAJLA PEREIRA HERENIO OLIVEIRA, brasileira, natural de 
Imperatriz- MA, nascida em 14/01/1983, casada em regime de comunhão parcial 
de bens, médica, portadora da cédula de identidade N° 000097668498-5 SESP- 
MA e CPF N° 912.900.313-04, residente na Rua Mato Grosso, N° 26,Ap 104,
Bairro Maranhão Novo, na cidade de Imperatriz - MA CEP: 65.903-050;

CLÁUSULA SEGUNDA

RETIRA-SE da sociedade o sócio EDUARDO BUENO SOUSA, detentor de 5.000 
(cinco mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Hum real) cada uma, correspondendo a 
R$ 5.000,00 (cinco mil reais) cedendo e transferindo a totalidade das suas quotas para 
o sócio T1BÉRIO MIRANDA COSTA
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§ 1*- O sócio EDUARDO BUENO SOUSA, cedente que se retira, declara haver 
recebido neste ato, pela venda de suas quotas o valor de R$ 5.000,00 ( cinco mil reais), 
do sócio TIBÉRIO MIRANDA COSTA, outorgando o mesmo e a sociedade, plena e 
irrevogável quitação, para nada mais exigir em juízo ou fora dele.

CLÁUSULA TERCEIRA

O capital social que era de R$ 100.000,00 (cem mil reais), passa para R$ 
500.000,00 (quinhentos mil reais) dividido em 500.000 (quinhentas mil) quotas de R$ 
1,00 (um real) cada uma sendo a diferença subscrita e integralizada em moeda 
nacional,com vigência no ato da assinatura do presente contrato distribuído entre os 
sócios da seguinte forma:

PDOTÁsr VÁL0R R$<-
TIBÉRIO MIRANDA COSTA 465.000 465.000,00
PLISCYLLA LIMA FERREIRA CARDOSO 1.000 1.000,00
FLÁVIO CARDOSO DA COSTA 1.000 1.000,00
ROBERTA THAUA LIMA BATISTA MOTA 1.000 1.000,00
PEDRO DA ROCHA ROLINS NETO 1.000 1.000,00
ALAN SILVA FERRAZ 1.000 1.000,00
DELIANNE MOREIRA NUNES 1.000 1.000,00
JOÃO LOPES BARBOSA JÚNIOR 1.000 1.000,00
SUZANE CRISTINA DE LIMA FILGUEIRA 1.000 1.000,00
RICÉLY COSTA FERRAZ 1.000 1.000,00
FRANCIANE COSTA SILVA 1.000 1.000,00
DANYELLA SANTOS PINTO MARINHO 1.000 1.000,00
THAYNA LIMA MARTINS 1.000 1.000,00
MOACYR ZUCARELLE JÚNIOR 1.000 1.000,00
WATINA ANDRADE DE SOUSA SAMPAIO 1.000 1.000,00
FABIANE SOARES COSTA HONORATO 1.000 1.000,00
ADA TELES MAIA GIGANTE 1.000 1.000,00
AMANDA COSTA AMOR1M DA SILVA 1.000 1.000,00
CARLOS VINÍCIUS DE ARAÚJO AMORIM 1.000 1.000,00
ZANA BANDEIRA VELOSO 1.000 1.000,00
SUELEN VIANA SANTOS 1.000 1.000,00
SAULO SOUSA DA SILVA 1.000 1.000,00
FRANCYMARIO CARDOSO DIAS 1.000 1.000.00
JESSYCA RODRIGUES DA SILVA 1.000 1.000,00
GISELE ROSIANE MOREIRA COSTA 1.000 1.000,00
LICINIO DA ROCHA CORTEZ NETO 1.000 1.000,00
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KAROLINE LIMA PEREIRA 1.000 1.000,00
WLALD1ANE KASSIA BANDEIRA BARROS DA 
SILVA 1.000 1.000,00

JHAMYSON GALVAO CABRAL 1.000 1.000,00
FELICIA MARIA COSTA GRANATO ARAÚJO 1.000 1.000,00
KATIA SYRLEY DA SILVA E SA CARVALHO 1.000 1.000,00
ÁNDREA STELLE LIRA DE MEDEIROS 1.000 1.000,00
HELEIDEANE SAMPAIO PORTO MUTTl DE 
ALMEIDA 1.000 1.000,00
RAILLKERSON ROMEU LOPES 1.000 1.000,00
PEDRO HENRIQUE ALVES MARTINS PEREIRA 1.000 1.000,00
TASSIA TAJLA PEREIRA HERENIO 1.000 1.000,00
TOTAL 500.000 500.000,00

CLÁUSULA QUARTA- DO OBJETO

A sociedade que tem por objeto social a exploração do ramo de:

86.30-5-03 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A  CONSULTAS, 86.10-1-02 - 
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES 
PARA ATENDIMENTO A  URGÊNCIAS. 86.30-5-99 - ATIVIDADES DE ATENÇÃO 
AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE, 86.30-5-02 -  ATIVIDADE 
MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES 
COMPLEMENTARES, 86.50-0-01 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM, 86.50-0-02 - 
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIÇÃO, 86.50-0-03 -  ATIVIDADES DE 
PSICOLOGIA E PSICANÁLISE, 86.50-0-04 - ATIVIDADES DE FISIO TERAPIA 86.50-0-05 - 
ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACiONAL, 86.50-0-06 - ATIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA 86.40-2-05 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM COM USO 
DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA 86.40-2-07 - SERVIÇOS DE 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO 
RESSONÂNCIA M AGNÉTICA 86.40-2-08 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR REGISTRO 
GRÁFICO -  ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANÁLOGOS, 86.40-2-09 - SERVIÇOS DE 
DIAGNÓSTICO POR MÉTODOS ÓPTICOS -  ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES 
ANÁLOGOS, 86.40-2-01 - LABORATÓRIOS DE ANATOMIA PATOLÓGICA E CITOLÓGICA, 
86.40-2-02 - LABORATÓRIOS CLÍNICOS, 86.40-2-04 - SERVIÇOS DE TOMOGRAFIA, 86.30- 
5-06 - SERVIÇOS DE VACINAÇÃO E IMUNIZAÇÃO HUMANA.

Indui-se no objeto social às seguintes atividades:

8630-5/99- ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADAS 
ANTERIORMENTE (ANESTESISTAS);
8610-1/01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E 
UNIDADES PARA ATENDIMENTO A  URGÊNCIAS;
8630-5/01 -  ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE 
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS;

$
< ik

JUCEMA

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/08/2018 09:18 SOB N° 20180384910. 
PROTOCOLO: 180384910 DE 20/06/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11803257703. NIRE: 21200808599.
CLINICA BEM ESTAR LTDA

Lxlian Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRETARIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 10/08/2018 
www.empresafacil.na.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais
Informando seus respectivos códigos de verificação

http://www.empresafacil.na.gov.br


3o ALTERAÇÃO CONTRATUAL
BUENO E COSTA LTDA ME

poíha n-̂ L

CLÁUSULA QUINTA

A sociedade que gira sobre o nome empresarial BUENO E COSTA LTDA, passa 
para COSTA & CIA LTDA o nome de fantasia permanece CLINICA BEM ESTAR.

CLÁUSULA SEXTA

Declaro sob as penas da lei, que se enquadra na condição de M IC R 0EM PR ESA/O \ 
nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006.

As demais clausulas permanecem inalteradas.

Governador Edison Lobão- MA, 11 de Abril de 2018.

\V

&

JUCEMA

PROTOCOLO: 180384910 DE 20/06/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11803257703. NIRE: 21200808599.
CLINICA BEM ESTAR LTDA

Lxlian Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRETARIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 10/08/2018 
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito â comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação

http://www.empresafacil.ma.gov.br


3o ALTERAÇÃO CONTRATUAL
RUENO E COSTALTDAME

L L M B f f O ^  FRANCYMARIO CARDOSO DIAS ‘

-A

d /o  lhes r ‘í  0/ ã |
b ro ce sso  « " (§Q <& fTOpJD | 
|jfl£Òric«: u i< ^

^V iocfic^cv- S ^C -í-A ç  1>Acx 
K&VfM-> cky fr&AS ÂNDREA STELLE LR A  DE MEDEIROS

* * À

JESSYCA RODRIGUES DA SILVA

|f l i t ó W ^ S ,P  iíW fc  dlMjrwdfóL

'^ ía A & l/íto e iA % m ço Copei

RAILLKERSON ROMEU LOPES

HELEIDEANE SAMPAIO PORTO MUTTI DE 

ALMEIDA

JP'

°A v .

A

,ci°Á

q ?

G jJ}JU.^jO^QfrS- Cfíãfc^ .
GISELE ROSIANE MOREIRA COSTA

(rfz o h e  f$ U M lL r^  iP & ^O  M-
PEDRO HENRIQUE ALVES MARTINS 

PEREIRA

'o l  ■ .
^ .S C fA /ia  /M  &><M i1 é o tK * /ÍG lV  

y UCWIO DA ROCHA CORTE2 NETO

^ jO A c ljilfv i Ic iV Y ie v^^Y t^  ajq.

TASSIA TAJLA PEREIRA HERENIO

> % b

KAROLME LIMA PEREIRA

K, WLALD1ANE KÁSSIA BANDEIRA BARROS 

Ç jr  JHAMYSON^SALVÃO CÀBRAL v -

KAT1A SYRLEY DA SILVA E SÂ CARVALHO
.4--.

JUCEMA
11803257703. NIRE: 21200808599. 
CLINICA BEM ESTAR LTDA

Lilian Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRETARIA-GERAL 

SÃO LUÍS. 10/08/2018 
www. empresafacil. ma. gov. br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais
Informando seus respectivos códigos de verificação
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11803257703. NIRE: 21200808599.
CLINICA BEM ESTAR LTDA

Lílian Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRETARIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 10/08/2018 
www. empresafacil .na. gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito ã comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais
Informando seus respectivos códigos de verificação
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3o ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
BUENP E COSTA LTDA ME

C o lh a  n° 2 2 1

% •
'° À

Gbrvo^jíleo. J **~ & *>
DANYELLA SANTOS p in t o  m a r in h o  :

_____ i u n í r v o 7ti i n c n  i p  ii injior

ICYLLALIMA IRA CARDOSO

FLÁVIO t)A  COSTA

MOACYR ZUCARELLE JÚNIOR

jQ ç fjjfK jC í •* W r v n  WATINA ANDRADE DE SOUSA SAMPAIO

U  ROBERTA-mALIA LIMA BATISTA MOTA

^^F A B IA N E S ‘A  HONORATO

^kjJJiP J rn a io  .: i  • .

~ '°À
iQílSjQTns^JL IQuMtA

Pa-» DELIANNE MOREIRA NUNE&

J j  ^
JOÂO LOPES BARBOSA JÚNIOR

C/tÁ
i k £ V  UU @i/!> hlJL» JhJuLU? fUç,

^ A (í°  SUZANE CRISTMA DE LIMA FILGUEB

JL I iL  ......_
ADA TELES MAIA GIGANTE

lAwvôJWrtw

^  AMANDA COSTA AMORIM DA SILVA ;

(jfo çf &My < & 4 - A

.CARLOS VINÍCIUS DE ARAÚJO AMORIM

j r

<r°

. ár0 í o v r jy  6-
f fU J U ^ O ^  ZANA BANDEIRA VELOSO

LIMA FILGUEIRA
.  ^^L A -tu J L a .^ ------C C c -q

^  S U E lfN . VIANA

RICÉLY COSTA FERRAZ *

%

FRANCIANE COSTA SLV A

JUCEMA

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/08/2018 09:18 SOB N" 20180384910. 
PROTOCOLO: 180384910 DE 20/06/2018. CÕDIGO DE VERIFICAÇÃO- 
11803257703. NIRE: 21200808599.
CLINICA BEM ESTAR LTDA

Lilian Theresa Rodrigues Mendonça 
SBCRETÁRIA-GKRAL 

SÃO LOfS. 10/08/2018 
mor. empresaf ac i 1. sa. gov. br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito ã comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais
Informando seus respectivos códigos de verificação
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SECRETARIA- GERAL 

SÃO LUÍS, 10/08/2018 
iraw.eapresafacil.Bia.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito ã comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação
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R E P Ú B LIC A  FED ER A TIVA  DO  B R A S IL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO DE INSCRIÇÃO 
17.340.568/0001-54 
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO 
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA 
26/12/2012

NOME EMPRESARIAL
COSTA E CIA LTDA

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CLINICA BEM ESTAR

PORTE
ME

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - A tividade médica am bulatorial restrita  a consultas

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS
86.10- 1-01 - A tividades de atendim ento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendim ento a urgências
86.10- 1-02 - A tividades de atendim ento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendim ento a urgências
86.30- 5-01 - A tividade médica am bulatorial com recursos para realização de procedim entos cirú rg icos
86.30- 5-02 - A tividade médica am bulatorial com recursos para realização de exames com plementares
86.30- 5-06 - Serviços de vacinação e im unização humana
86.30- 5-99 - A tividades de atenção am bulatorial não especificadas anteriorm ente
86.40- 2-01 - Laboratórios de anatom ia patológica e cito lóg ica
86.40- 2-02 - Laboratórios c lin icos
86.40- 2-04 -  Serviços de tom og rafia
86.40- 2-05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tom og rafia
86.40- 2-07 - Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética
86.40- 2-08 - Serviços de diagnóstico por reg istro  grá fico - ECG, EEG e outros exames análogos
86.40- 2-09 - Serviços de diagnóstico por m étodos ópticos - endoscopia e outros exames análogos
86.50- 0-01 - A tividades de enfermagem
86.50- 0-02 - A tividades de profissionais da nutrição
86.50- 0-03 - A tividades de psicologia e psicanálise
86.50- 0-04 - A tividades de fis io te rap ia
86.50- 0-05 - A tividades de terapia ocupacional
86.50- 0-06 - A tividades de fonoaudiologia

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Lim itada

LOGRADOURO
R SANTA RITA

NUMERO
363

COMPLEMENTO

CEP BA1RRO/DÍSTRITO MUNICÍPIO UF
65.928-000 CENTRO GOVERNADOR EDISON LOBAO MA

ENDEREÇO ELETRÓNICO
GENEISJVCONTABIL@HOTMAIL.COM

TELEFONE
(99) 9124-1162

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
26/12/2012

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro 

Emitido no dia 21/01/2020 às 14:55:39 (data e hora de Brasília).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBÃO
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS CNPJ: 01597627000134 

RUA URBANO ROCHA, N* S/N° - CENTRO
Rol Cadastrai do Mobiliário - Completo: ( Cadastro: •000447’,'000447' )

Data Emissão: 13/01/2020

Hora: 07:50:49

Exercício: 2020

Usuário: LEO

Página(s): 1 d e i

FICHA CADASTRAL DO MOBILIÁRIO

Baiffo:

Cidade:

CENTRO

OOV. EDISON LOBÃO

Complemento: 

Estado: MA

ESTABELECIMENTO
Cadastro: 000447

Endereço: RUA SANTA RITA N°: 363 CEP: 65928000

Bairro: CENTRO Complemento:

Cidade: GOVERNADOR EDISON LOBÃO Estado: MA

Area: 0,00 N® Empregados: 0 Região:

Insc Estadual: Inço Municipal; 660 Horário de Funcionamento. 0 « ç ; A te

Í& Ê íMÊÊ» DADOS GERAIS f f !  * * *■ v  -
Abertura: 26/12/2012 Processo: Dt. Processo;

Junta Comercial: Data: N° Reg Pessoal Jurídica:

Escritório: Email Esc:

Fone Esc:

Situação: 01 - A tivo Tipo da Empresa; SOCIEDADE POR COTAS UMJTADA

Tipo ISS: Capital: 0 Tipo de Cadastro: EMPRESA

Optante SN: N Regime Especial: Não Possui 

Atividade: A tividade m édica am bulatoria l re s trita  a consultas

Exigíblidade ISS: Exigível

Códteio
000004 04.00

q m a  inicio

01 - Prestação de Serviços de saúde, assistência médica e congéneres
Fim

Medicina e biomedicina
000004 04.00 01 - Prestação de Serviços de saúde, assistência médica e congéneres 

Análises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonância magi
000004 04.00 01 - Prestação de Serviços de saúde, assistência médica e congéneres 0

Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicõmkw, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congéneres 
000004 04.00 01 - Prestação de Serviços de saúde, assistência médica e congéneres

Coleta de sangue, leite, tecidos, sémen, órgãos e materiais biológicos de qualquer espécie
000030 30.00 01 - Prestação de Serviços de biologia, biotecnologia e química

Serviços de biologia, biotecnologia e química
Código AI vara Exercício Descrição Data Emissão Data Validade

326

327 

1

328 

15 

7

2017

2017

2018 

2017

2019

2020

ALVARA DE LiCENCA

11/12/2017

02/01/2018

02/01/2018

02/01/2018

18/01/2019

13/01/2020

PM DE GOVERNADOR EDISON LOBÃO
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do B rasil 
P rocuradoria-G eral da Fazenda Nacional

\so lh a  ^ ' 1 2 ^ '  ’“  
l/rocesso  T fd f lÇ f fY # ^  
; \uãricu:

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

Nome: COSTA E CIA LTDA '
CNPJ: 17.340.568/0001-54 *

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 matriz e suas filia is e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei 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. 
Emitida às 10:49:04 do dia 20/^4/2020 <hora e data de Brasília?
Válida até 18/07/2020. /
Código de controle da certidão: 5D40.A4C3.3EE0.48E8 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

i
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

N° Certidão: 097379/19 Data da Certidão: 02/12/2019 10:49:34

CPF/CNPJ 17340568000154 NÃO 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: 31/03/2020.

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: 21/01/2020 14:54:05

http://portal.sefaz.ma.gov.br/


GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA

N° Certidão: 002152/20 Data da Certidão: 13/01/2020 16:06:32

CPF/CNPJ CONSULTADO: 17340568000154^

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 

''w/ 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 Nacional), não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em nome do 
sujeito passivo acima identificado.

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".

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 12/05/2020. ^

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressão: 21/01/2020 14:55:01

http://portal.sefaz.ma.gov.br/


PREFEITURA MUNICIPAL DE G0V. EDISON LOBÃO
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

RUA URBANO ROCHA, N° S/N° - CENTRO 

CNPJ: 01597627000134

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS
A Prefeitura Municipal de GOVERNADOR EDISON LOBÃO, a requerimento da pessoa 

interessada COSTA E CIA LTDA, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessários, que a pessoa 
jurídica/física a seguir referenciada não registra débitos mobiliários com os cofres públicos municipais até a 
presente date, tendo a presente CERTIDÃO validade até q dia 12/Q5/2Q2Q, ressalvado o direito da Fazenda 
Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributários ou não, constituídos anteriormente a esta data 
mesmo durante a vigência desse prazo.

Cadastro: 000447 Inscrição Municipal: 660

Contribuinte: COSTA E CIA LTDA / CPF/CNPJ: 17340568000154

Nome Fantasia: CLINICA BEM ESTAR &
Endereço- RUA SANTA RITA, 363 CompJem:
Bairro: CENTRO CEP: 65928000
Cidade: GOVERNADOR EDISON LOBÃO - MA c
Inscrição Est.: Data de Abertura: 26/12/2012

Atividade: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Data de Encerramento:

Leonardo Oliveira JLima 
Fiscal de Tributas 

ort 003/2018

-A tiv id a d e s ) CNAE -

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências 

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências 

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 

Serviços de vacinação e imunização humana 

Atividades de atenção am bulatorial não especificadas anteriormente 

Laboratórios de anatomia patológica e citológica 

Laboratórios clínicos

Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética/ 

Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos

Emissão: 13/01/2020 07:51:12 Validade:

Número/Controle da Certidão: 6816928048BE5169

12/06/2020
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 60V . EDISON LOBÃO
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS
RUA URBANO ROCHA, N° S/N° - CENTRO 

CNPJ: 01597627000134

í^olha n‘ 2 ã C
lJ*roctí$so n*G( 
Rubrica:

CERTIDÃO NEGATIVA DA DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL /
A Prefeitura Municipal de GOVERNADOR EDISON LOBÃO, a requerimento da pessoa 

interessada COSTA E CIA LTDA, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessários, que a pessoa 
jurídica/física a seguir referenciada não registra débitos inscritos em dívida ativa com os cofres públicos 
municipais até a presente data, tendo a presente CERTIDÃO validade até o dia 12/05/2020, ressalvado o 
direito da Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributários ou não, constituídos anteriormente 
a esta data mesmo durante a vigência desse prazo.

Cadastro: 

Contribuinte: 

Nome Fantasia: 

Endereço: 
Bairro:
Cidade: 
Inscrição Est.: 

Atividade:

000447 Inscrição Municipal: 660

COSTA E CIA LTDA 

CLINICA BEM ESTAR 

RUA SANTA RITA, 363 
CENTRO
GOVERNADOR EDISON LOBÃO - MA

Data de Abertura: 26/12/2012 

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CPF/CNPJ: 17340568000154

Complem:
CEP: 65928000

Data de Encerramento

- A tividade(s) CNAE -

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências 

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares

Serviços de vacinação e imunização humana

Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente

Laboratórios de anatomia patológica e citológica
Laboratórios clfnicos

Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética 

Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos

Emissão: 13/01/2020 07:61:36 Validade:

Número/Controle da Certidão: D798A2C37CF19B43

Poder J u d ic iá r io  T J fl A . Se, I o :
AUTErtl 030443OKAGU526CU 78U49 i , 
f la ta /H o ra : 2 1 /0 1 /2 0 Ê 0  1 0 :1 0 :0 7 , A to ; 
'3  18, T o t a l / 'R *  4 , 50, Emolum entos: 
4 .4 0 , FERC-/R* 0,4i0.| C o n s u lte  a 
v a lid a d e  d e s te  s e lp ie in  
h t tp s :  / / s e / lo .  t jm ia . lif i is .b r  |

R í

i - ' 1
. vVI/"- V  1 VoyVí

12/05/2020

£eonard& Otiveha JÈima 
F/scal de Tributos 
Fort 003/2018



Voltar imprimir
C olha  n - <? 2 #
iTrocesson* 
' Rubricai

C A I \ A
C A IX A  E C O N Ó M IC A  F E D E R A L

Certificado de Regularidade do 
FG TS - C R F

Inscrição : 17.340.568/0001-54 /
Razão Social: costa e cia ltda /
Endereço: rua santa rita 363 /  centro /  governador edison lobao /  ma /  65928-

000

A Caixa Económ ica Federal, no uso da a trib u içã o  que lhe con fere  o A rt. 7, da Lei 
8 .0 3 6 , de 11 de m aio de 1990, ce rtifica  que, nesta da ta , a em presa acim a 
iden tificad a  encon tra -se  em  situação re g u la r peran te  o Fundo de G arantia  do 
Tem po de S erviço - FGTS.

O presente  C ertificado  não se rv irá  de prova con tra  cobrança de qua isquer 
déb itos re fe ren tes  a con tribu ições e /ou  encargos devidos, decorren tes das 
obrigações com  o FGTS.

V a lid a d e :0 9 /0 1 /2 0 2 0  a 0 7 /0 2 /2 0 2 0

C ertificação Núm ero: 2020010904075484209221

In fo rm ação  ob tida  em  2 2 /0 1 /2 0 2 0  0 9 :3 8 :4 1

A u tilização  deste  C ertificado  para os fin s  p rev is tos  em  Lei esta condicionada a 
ve rificação  de au ten tic id ade  no s ite  da C aixa: w w w .ca ixa .gov.br

http://www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

C E R T ID Ã O  N E G A T IV A  DE D É B ITO S  T R A B A L H IS T A S

Nome: COSTA E CIA LTDA
(MATRIZ E F IL IA IS )  CNPJT: 17.340.568/0001-54 

Cert idão  n ° : 1723455/2020 
Expedição: 21/01/2020, às 14:51:57
Va l idade :  18/07/2020^ 180 
de sua expedição.

nto e o i t e n ta )  d ia s ,  contados da data

C e r t i f i c a - s e  q u e  C O S T A  E C I A  L T D A
(MATRIZ E FILIAIS), i n s c r i t o  (a) no CNPJ sob o n° 

17.340.568/0001-54 , NÃO CONSTA ̂ do Banco N a c i o n a l  de D e v e d o r e s  
T r a b a l h i s t a s .
C er t idão  em it ida  com base no a r t . 642-A da Consolidação das L e i s  do 
Trabalho, acrescentado p e la  L e i  n° 12.440, de 7 de ju lho  de 2011, e 
na Reso lução  A d m in i s t r a t i v a  n° 1470/2011 do T r ib u n a l  S u p e r io r  do 
Traba lho ,  de 24 de a go s to  de 2011.
Os dados c o n s ta n te s  d e s ta  C e r t id ã o  são de r e s p o n s a b i l i d a d e  dos 
T r i b u n a i s  do T r a b a lh o  e e s t ã o  a t u a l i z a d o s  a t é  2 ( d o i s )  d i a s  
a n t e r i o r e s  à d a ta  da sua e x p e d i ç ã o .
No caso de pessoa j u r í d i c a ,  a C e r t idão  a t e s t a  a empresa em r e la ç ã o  
a todos os seus e s tabe le c im en tos ,  agênc ias  ou f i l i a i s .
A a c e i t a ç ã o  d e s ta  c e r t i d ã o  c o n d i c i o n a - s e  â v e r i f i c a ç ã o  de sua 
a u t e n t i c i d a d e  no p o r t a l  do T r i b u n a l  S u p e r i o r  do T r a b a lh o  na 
I n t e r n e t  ( h t t p : / / w w w . t s t . j u s . b r ) .
Cer t idão  em it ida  gra tu itamente .

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco N a c i o n a l  de D eved o res  T r a b a l h i s t a s  constam os dados 
n e c e s s á r i o s  à i d e n t i f i c a ç ã o  das p e s s o a s  n a t u r a i s  e j u r í d i c a  
in ad im p len tes  p e ran te  a J u s t i ç a  do Traba lho  quanto às o b r ig a ç õ e  
e s t a b e l e c id a s  em sentença condenató r ia  t r a n s i t a d a  em ju lgad o  ou e 
a c o rd o s  j u d i c i a i s  t r a b a l h i s t a s ,  i n c l u s i v e  no c o n c e r n e n te  aos 
r e c o l h i m e n t o s  p r e v i d e n c i á r i o s , a h o n o r á r i o s ,  a c u s t a s ,  a 
emolumentos ou a reco lh im entos  determinados em l e i ;  ou d eco r ren tes  
de execução de acordos  f i rm ados  p e ra n te  o M i n i s t é r i o  P ú b l i c o  do 
T raba lho  ou Comissão de C o n c i l i a ç ã o  P r é v i a .

D ú v i d a s  e s u g e s t õ e s :  c n d t @ t s t . j u s . b r

http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br
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•  Colpódtológia 

Oncótka
• Consultas Médicas 

Especializadas

PREGÃO PRESENCIAL N2 004/2020-C PL/P M C  
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 005 /2020-P M C

ANEXO V

DECLARAÇÃO DE CUM PRIM ENTO DO ARTIGO 7S, INCISO XXXIII, DA CONSTITUIÇÃO
FEDERAL DE 1988

Ao Senhor Pregoeiro da Prefeitura M unicipal de Carotina 
Referência: Pregão Presencial n2 004/2020-C PL/P M C

A empresa COSTA E CIA LTDA - ME, inscrita no CNPJ n? 17.340.568/0001-54, 
com sede na Rua Santa Rita, n̂  363, Bairro Centro, na cidade de Governador Edison 
Lobão, Estado do Maranhão, representada por seu sócio proprietário, TIBERIO 
M IRANDA COSTA, Cl n<> 100184398-0 SSP/MA, CPF n2 657.896.013-91, DECLARA, para 
fins do disposto no inciso V, do artigo 27, da Lei Federal n2 8.666/1993, que não 
emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não 
emprega menores de dezesseis anos em qualquer trabalho.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (Não). 

Governador Edson Lobão (MA) 21 de Janeiro de 2020 x

Atenciosa mente

[l A KJ&MdLlO
COSTA E CIA LTDA -  ME (CLINICA BEM ESTAR)

CNPJ ns 17.340.568/0001-54 
TIBERIO MIRANDA COSTA 
RG: 100184398-0 SSP/MA 

CPF n9 657.896.013-91

RU A SANTA RITA, N 9 363, CENTRO - GOVERNADOR EDISON LOBÃO- MA
FONE: (99) 9.9226-7993
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AUTENTICAÇAO
Pedido: 2 97 .306

A presente 'dtocópia é reprodução fiel do documento
jê me foi apresentado. Dou Fé

laneiro de 2020

DECLARAÇÃO

A Unidade de Pronto Atendimento -  UPA São José, pessoa jurídica de

direito público, com CNPJ 06.158.455/0001-16, com sede na Rua São Domingos, s/n no
w

Bairro Parque São José, nesta cidade de Impèrãtfiz-r/tA, declara para os devidos fins de 

direito que a Empresa Bueno e Costa LTDA, com CNPJ n  ̂ 17.340.568/0001-54, presta 

serviços de Clínica Médica e Pediatria, neste estabelecimento de Saúde, com vigência de 

contrato de de 18 de Julho de 2016 até o presente momento, cumprindo todos os termos 

do contrato vigente.

Durante todo o perído de prestação de serviços o trabalho desenvolvido 

pela empresa foi satisfatório.

Por ser verdade datamos, assinamos e firmamos a presente declaração e

reiteramos votos de estima e consideração.

Poder Judiciário TJiiA. Selo:
PJTEMT0304^5J7X67LKÓB4NXP306, 
B a ta /H o ra : 21 /01x2020  10: 10: 07, A to : 
1 3 .1 8 , T o ta l:  R$ 4 ,5 0 , Emc/lumeritos: R í 
4 ,4 0 , FERC. R.t 0 -1 0 . C o n c i t e  a 
v a lid a d e  d e s te  * e lo  e:n| 
h t ip s :  / / - s e io .  t/rça . ju s .

Gregórje^oares Coelho Filho 
Direção Geral 

UPA PQ. SÃO JOSÉ

Parque São José Imperatriz-Ma UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTOEndereço: Rua São Domingos, s/n 
e-mail: upasaojose.itz(5)gmall.com
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N° do Alvará: 7/2020

Inscrição Municipal: 660

Contribuinte: COSTA E CIA LTDA

Exercício: 2020

Nome Fantas.: 

CPF/CNPJ:

RG/lnscrição Estadual:

Endereço:

Complemento:

CLINICA BEM ESTAR 

17340568000154

RUA SANTA RITA, 363 - CENTRO

Atividade Principal:
Atividade médica ambulatória! restrita a consultas

^  Horário de FutKionãmmtoT 
Meio de Semana 

Das: 07:00:00 Até: 18:00:00
Sábado

Das: 07:00:00 Até: 12:00:00
Domingo 

Das: 0 Até: 0
Feriado 

Das: 0 Até: 0

Observações:

Peio documento de arrecadação datado de 13/01/2020 referente a Taxas de Licença e verificação 
Fiscal para Localização de seu estabelecimento durante o exercício acima referido, conforme o Código 
Tributário de Gov. Edson Lobão, Lei n° 019/2014 de 01 de dezembro de 2014. V>

GOVERNADOR EDISON LOBÃO - MA, 13/01/2020

Data de Abertura

26/12/2012

V a  i i  í j i r v b ' T r E s à - v i .. c t o . ‘A t o ,

Luciene Moreira da Silva
Secretaria Mui. r

Divisão de Tributarão

jè e .o n a c d o  O l i M t ú
Fiscal de Tributos 
Fort. 003 /  2018

Porrara: lim m

AFIXAR EM LOCAL VISÍVEL NO ESTABELECIMENTO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBÃO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA j 
CNPJ: 01.597.627.0001-34

ALVARÁ SANITÁRIO 2020

ÁREA DE SERVIÇOS DE SAÚDE

Processo: 01 N° Alvará: 01

W

Cone
Conforme preceituam o 

15 de dezembro de 1998. 
para o exercício do ano 202\

Atestam os que a D iv  
competente, em  atenção ao requ

f
RAZÃO SOCIAL: COSTA E CIA LTDA 
CNPJ: 17.340.568/001-54 
NOME DE FANTASIA:

i estadual complementar 039 de 
ORIZAÇÃO SANITÁRIA

através do seu núcleo

ATIVIDADE AUTORIZADA: ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
ENDEREÇO: RUA SANTA RITA N°: 363 BAIRRO: CENTRO 
RESPONSÁVEL TÉCNICO: FELIPE AUGUSTO LIMA E SIL VA 
CRM: 6250-MA /

O mesmo oferece, no momento, condições satisfatórias de/bigiene e 
salubridade.

Governador Edison Lobão -  MA, 13 de janeiro de 2020,

, Coordenadora de Vigilância Sanitária 
° ° '«  Portaria n° 023/2017

^ TT-P .vt 
Thallyta Lourrany IV Miranda Ana Panla R. dos Santos 

Secretária M unicipal de Saúde 
Portaria n° 010/2017

% ATENÇÃO

O presente Alvará deverá ser afixado em local visível à fiscalização. A  Licença é 
válida pelo prazo de 01 (um) ano e será revalidada por períodos iguais e sucessivos. 

Este documento poderá ser cassado a qualquer momento se constatado 
irregularidades no estabelecimento.
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COSTA ECIA LTDA (0 0 5 5 0 ) CNPJ: 17340568000154 NIRE: 21200808599 
R SANTA RITA, 363 CENTRO Governador Edison Lobão MA 65928-000 
Termo de Abertura

ij.-o fc a  n * J
L^nocesson- O â Ç ifQ fr

31

IM :
TERMO DE ABERTURA * 'A

Lm  C. <tí X Mé» 
*■ V t  ^  s Ãf«fite Aaminiftritívo 

Mat. 648$
CONTÉM ESTE CONJUNTO DE FORMULÁRIOS 47 (QUARENTA E SETE) 
FOLHAS NUMERADAS MECANICAMENTE DE 1 (UM) A 47 (QUARENTA E 
SETE), E SERVIRÁ DE LIVRO DIÁRIO GERAL NUM.2 (DOIS) DA 
EMPRESA COSTA E CIA LTDA, FIRMA ESTABELECIDA À R SANTA 
RITA, 363 CENTRO, NESTA CIDADE DE GOVERNADOR EDISON 
LOBÃO/MA CEP: 65928-000, REGISTRADA NA JUNTA COMERCIAL 
DO MESMO ESTADO SOB O NIRE NUM. 21200808599 POR 
DESPACHO 26/12/2012 E NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOAS 
JURÍDICAS DO MINISTÉRIO DA FAZENDA
(C.N.P.J)17340568000154, E INSCRITO NO MUNICÍPIO SOB O 
NUM. ISENTO, E INSCRITO NA SECRETARIA ESTADUAL SOB O NUM. 
ISENTO. CONFORME . DETERMINA O ART. 9o DA INSTRUÇÃO 

V  NORMATIVA N°107 DE 23/05/2008 DO D.N.R.C, DECLARAMOS QUE 
O PRESENTE LIVRO ENCONTRA-SE TQTALMENTE ESCRITURADO, DE 
ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO QUE NOS FOI APRESENTADA.
O PRESENTE VAI ABAIXO ASSINADO PELO CONTADOR(A) 
RESPONSÁVEL, O SR. ERICKA ROSA FRAZAO SILVA REGISTRADO NO 
C.R.C. SOB O NUM. 011847, REGISTRADO(A) NO C.P.F. SOB O 
NUM.680.588.612-00.
PERÍODO DE ESCRITURAÇÃO 01/01/2018 A 31/12/2018

GOVERNADOR EDISON LOBÃO, 01 DE JANEIRO DE 2018

DIRETOR ADMINISTRATIVO 
TIBERIO MIRANDA COSTA 
C.P.F - 65789601391

1

ERICKA ROSA FRAZAO SILVA
C.R.C 011847 

C.P.F 680.588.612-00

COMERCIAL DO ESTADO 00 MARANHÃO

Autenticação 19/003420-3
por mim examinado e conferido, ach i - í l  Ç  jfo

com a íegisíação em vigo» em seus termos (

piuie

THERESA RODRIGutt^lE^Í^/P®^^ 3 
SECRETÁRIO GERAL
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COSTA E CIA LTDACNPJ: 17340568000154 NIRE: 21200808599
R SANTA RITA, 363 CENTRO Balanço Patrimonial encerrado em 31/12/2018 Governador Edison LobãoMA

|J?as>nc«; j 
65928-000 Folha: 02

Descrição Classificação Exerc. Anterior Exerc. Atual
ATIVO 1 ****597.718,26D **1.495.436,52D
CIRCULANTE 1.1 ****332.238,81D ****964.477,62D
DISPONÍVEL 1.1.1 ******5.359,62C ****289.280,76D
CAIXA 1.1.1.01 *****41,999,36C ****216.001,28D
Caixa (10101) 1.1.1.01.001 41.999.36C 216.001,28D
BANCOS CONTA MOVIMENTO 1.1.1.05 ******7.413,01D *****14.826,02D
Banco do Brasil S/A (10501) 1.1.1.05.001 7.413.01 D 14.826,02D
APLICACOES LIQUIDEZ IMEDIATA 1.1.1.10 *****29.226,73D *****58.453,46D
Investimentos Temporaios (11002) 1.1.1.10.002 29.226.73D 58.453,46D

REALIZÁVEL A CURTO PRAZO 1.1.2 ****300.720,43D ****601.440,86D
CLIENTES 1.1.2.01 ****27436233D ****548325,06D
Clientes Diversos (90001) - 1.1.2.01.001 274.262.53D 548.525,06D
CRÉDITOS DE FUNCIONÁRIOS 1.1.2.03 *****26.457,90D *****52.915,80D
Antecipação de Lucros (12003) 1.1.2.03.003 26.457.90D 52.915,80D

ESTOQUES 1.1.3 *****36.878,OOD *****73.756,OOD
MERCADORIAS P/ REVENDA 1.1.3.01 *****36.878,OOD *****73.756,OOD
Mercadorias p/ Revenda (13101) 1.1.3.01.001 36.878.00D 73.756.00D

ATIVO NÃO CIRCULANTE 1.2 *****17.341,21D *****34.682,42D
ATTVO REALIZÁVEL A LONGO PRAZO 1.2.1 *****17341,210 *****34.682,42D
CRÉDITOS E VALORES 1.2.1.01 +****j7 341 2JD *****34.682,42D
Contas a Receber (14001) 1.2.1.01.001 17.341.21D 34.682,42D

ATIVO PERMANENTE 1.3 ****248.138,24D ****496.276,48D
ATIVO IMOBILIZADO 1.3.1 ****248.138,24D ****496.276,48D
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 1.3.1.07 ****129.455,75D ****258.911,50D
Maquinas e Equipamentos (16701) 1.3.1.07.001 104.466.71 D 208.933,42D
Equipamentos de Informática (16702) 1.3.1.07.002 24.989,04D 49.978,08D
MOVEIS E UTENSÍLIOS 1.3.1.08 *****45.140,510 *****90.281,02D
Moveis e Utensílios (16801) 1.3.1.08.001 45.140,51D 90.281.02D
INSTALAÇÕES 1.3.1.09 *****90.951,60D ****181.903,20D
Instalações (16901) 1.3.1.09.001 90.951.60D 181.903,20D
DEPRECIACAO ACUMULADA (-) 1.3.1.10 *****17.409,62C *****34.819,24C
Depreciacao Acumulada -Móveis e Utencilios 1.3.1.10.002 4.514.05C 9.028,10C
Depreciacao Acumulada - Maquinas e Equipai 1.3.1.10.003 10.446.67C 20.893,34C
Depreciacao Acumulada - Equip. de Informátii 1.3.1.10.006 2.448.90C 4.897,80C

“ è u i j â u j J j L A .
Êricka Rosa FrazSo Silva

CONTADORA 
CROMA 011847/0-0

JUCEMA

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/06/2019 12:26 SOB N° 20190272996. 
PROTOCOLO: 190272996 DE 12/06/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11902857278. NIRE: 21200808599.
COSTA & CIA LTDA

Lilian Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRETARIA - GERAL 

SÃO LUÍS. 25/06/2019 
W W W .empresaiacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito ã comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação

http://WWW.empresaiacil.ma.gov.br


COSTA E CIA LTDACNPJ: 17340568000154 NIRE: 21200808599
R SANTA RITA, 363 CENTROBalanço Patrimonial encerrado em 31/12/2018 Governador Edison Lobão MA 65928-000 Folha:03
Descrição Classificação Exerc. Anterior Exerc. Atual
PASSIVO 2 ****597.718,26C **1.495.436,52C
PASSIVO CIRCULANTE 2.1 ****364.627,69C ****729.255,38C
FORNECEDORES 2.1.3 ****364.627,69C ****729.255,38C
FORNECEDORES 2.1.3.01 ****215.578,37C ****431.156,74C
Fornecedores Diversos (80Ò01) 2.1.3.01.001 215.578,37C 431.156.74C
OBRIGACOES TRABALHISTAS 2.1.3.02 ******4.931,92C ******9.863,84C
Salarios a Pagar (21202) 2.1.3.02.002 2.363.21C 4.726,42C
13° salário a Pagar (21208) 2.1.3.02.008 2.568.71C 5.137.42C
OBRIGACOES SOCIAIS A PAGAR 2.1.3.04 *****14.125,28C *****28.250,56C
INSS a Recolher (21401) 2.1.3.04.001 11.248.28C 22.496.56C
FGTS a Recolher (21403) 2.1.3.04.003 2.877,00C 5.754.00C
OBRIGAÇÕES FISCAIS 2.1.3.06 ****129.992,12C ****259.984,24C
PIS Faturamento (21603) 2.1.3.06.003 6.508.36C 13.016,72C
COFINS a Recolher (21604) -. 2.1.3.06.004 30.038.56C 60.077,12C
IRPJ a Recolher (21605) 2.1.3.06.005 17.121.98C 34.243,96C
ISSQN A Recolher (21607) 2.1.3.06.007 50.064.24C 100.128,48C
Contribuição Social a Recolher (21608) 2.1.3.06.008 10.813.88C 21.627.76C
IRRF S/Lucro Liquido a Recolher (21610) 2.1.3.06.010 15.445,10C 30.890,20C

PASSIVO NÃO CIRCULANTE 2.2 *****44.998,74D *****89.997,48D
INVESTIMENTO A LONGO PRAZO 2.2.1 *****44.998,74D *****89.997,48D
INVESTIMENTO A LONGO PRAZO 2.2.1.01 *****44.998,74D *****89.997,48D
investimento a Longo Prazo (23001) 2.2.1.01.001 44.998.74D 89.997,48D

PATRIMÓNIO LIQUIDO 2.4 ****278.08931C ****856.178,62C
CAPITAL 2.4.1 ****278.089,31C ****856.178,62C
CAPITAL SOCIAL 2.4.1.01 ****100.000,OOC ****500.000,OOC
Capita] Social (24101) 2.4.1.01.001 100.000,ooc 500.000,OOC
LUCRO/PREJUIZO DO EXERCÍCIO 2.4.1.10 ****178.089.31C ****356.178,62C
Lucro/Prejuizo do Exercício (25501) 2.4.1.10.00! 178.089,31C 356.178,62C

Ericka Rosa Frazão Silva
contadora

CRC44A011B47/O4

JUCEMA

CERTIFICO O REGISTRO EH 25/06/2019 12:26 SOB N° 20190272996. 
PROTOCOLO: 190272996 DE 12/06/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11902857278. NIRE: 21200808599.
COSTA & CIA LTDA

Lílian Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRETARIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 25/06/2019 
www.empresaiacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação

http://www.empresaiacil.ma.gov.br


COSTA E CIA LTDA 
CNPJ: 17340568000154 R SANTA RITA, 363 
Balanço Patrimonial em 31/12/2018

NDRE:2120080859Ç 
CENTRO Governador Edison Lobão MA 65928-000

IMPORTA O PRESENTE BALANÇO PATRIMONIAL 
SOMANDO NO ATIVO E NO PASSIVO 1.495.436,52 (UM 
MILHãO, QUATROCENTOS E NOVENTA E CINCO MIL, 
QUATROCENTOS E TRINTA E SEIS Reais E CINQQENTA E 
DOIS CENTAVOS) DE ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO 
QUE NOS FOI APRESENTADA.

Governador Edison Lobão, 31 DE DEZEMBRO DE 2018

V

i / Q n i j í y ,  o _____________________
ERHCRa  ríJsa  FRAZÃO SILVA

CONTADORA 
CRCMA011847 

CPF: 680.588.612-00

JUCEMA

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/06/2019 12:26 SOB N° 20190272996. 
PROTOCOLO: 190272996 DE 12/06/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11902857278. NIRE: 21200808599.
COSTA & CIA LTDA

Lílian Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRETARIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 25/06/2019 
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação

http://www.empresafacil.ma.gov.br


COSTA ECIA LTDA(00550)CNPJ: 17340568000154 NI RE: 21200808599 Data:
Endereço: R SANTA RITA, 363, CENTRO, Governador Edison Lobão, MA Demonstração do Resultado do Exercício de 01/01/2018 até 31/12/2018

ifo lh a 7 W
'S
K

\>r*c

' Folha: 5
Descrição
RECEITAS
RECEITAS OPERACIONAIS 
RECEITAS OPERACIONAIS 
RECEITA BRUTA DE SERVIÇOS 
Receita Bruta de Serviços 
=RECHTA BRUTA DE SERVIÇOS

Classificação

4.1.1.02.001

Exercício Atual

I.001.284.86C 
** 1.001.284,86C

=RECE3TAS OPERACIONAIS M.001.284,86C

=T o t a 1 . RECEITAS OPERACIONAIS

=T o t a 1 - RECEITAS
DESPESAS/CUSTO
CUSTOS OPERACIONAIS
CUSTO DOS SERVIÇOS
DESPESAS ADMINISTRATIVAS
Depreciacao
Folha de Pagamento
13° Salários
-DESPES.AS ADMINISTRATIVAS

DESPESAS TRIBUTARIAS 
ISSQN
PIS Receita Operacional
FGTS
INSS
IRPJ
Contribuição Social 
COFINS
IRPJ Sobre Lucros
=DESPESAS TRIBUTARIAS
DEFESAS ADMINISTRATIVAS 
Despesas Administraivas 
Despesas Comerciais 
Despesas Financeiras
=DE5PESAS ADMINISTRATIVAS =CUSTO DOS SERVIÇOS

JUCEMA

**1.001.284,86C 

**1.001.284,86C

3.1.1.05.007
3.1.1.05.043
3.1.1.05.056

3.1.1.15.003
3.1.1.15.005
3.1.1.15.006
3.1.1.15.007
3.1.1.15.008
3.1.1.15.009 
3.1.1.15.011 
3.1.1.15.021

17.409.62D 
30.824.52D 
2.568.71D 

*****50.802,85D
CONTADORA 

CRC-MA 011847/0-0

50.064.24D 
6.508.36D 
2.877.00D 
8.782.28D 
l7.l2l.98D 
10.8l3.88D 
30.038.56D 
15.445.10D 

****141.651,40D

Éricka Rosa Frazão Silva

PROTOCOLO: 190272996 DE 12/06/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11902857278. NIRE: 21200808599.
COSTA & CIA LTDA

Lílian Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRETARIA- GERAL 

SÃO LUÍS# 25/06/2019 
www. empresaf acil .ma. gov. br

A validade deste documento# se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



COSTA ECIA LTDA(OOSSO)CNPJ: 17340568000154 NIRE: 21200808599 Data:
Endereço: R SANTA RTTA 363, CENTRO, Governador Edison Lobão, MA Demonstração do Resultado do Exercício de 01/01/2018 até 31/12/2018

f k .

■ ru on ca : Diário J i Folha: 6
Descrição
Custo dos Serviços Prestados
=MERCADORIAS

Classificação
3.1.2.01.002

Exercício Atual 
532.042,36D 

*«**532.042,36D

=CU5TO DAS VHNDAS •***532.042,36D

=Total - CUSTOS OPERACIONAIS ****823.195,55D

=T o t a 1 - DESPES AS/CUS TO ****823.195,55D

RESULTADO DO EXERCÍCIO '*

RECEITAS-..... > 1.001.284.86C
DESPESAS + CUSTO-------- > 823.195.55D
RECEITAS-..... > 1.001.284.86C
DESPESAS + CUSTO-------- > 823.195.55D
LUCRO LÍQUIDO DO EXERCÍaO: *****178.089,31

JUCEMA

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/06/2019 12:26 SOB H" 20190272996. 
PROTOCOLO: 190272996 DE 12/06/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11902857278. NIRE: 21200808599.
COSTA & CIA LTDA

LIlian Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRBTÃRIA - GERAL 

SÃO LUÍS, 25/06/2019 
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito ã comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação

http://www.empresafacil.ma.gov.br


w °
C O S T A  E  C U  L TD A
CNPJ: 17340568000154 NIRE: 21200808599  Data: 31/12/2018 
Endereço: R SANTA RITA, 363. C E N T RO , G overnador Edison Lobão, M A Diário: 2 Folha: 7

3 Jolhs .
pYocesson® (jQ Ç fTeQ ®  
sjía&ricts:

IMPORTA A PRESENTE DEMONSTRAÇÃO DE 
RESULTADO COM LUCRO DE 178.089,31 (CENTO E 
SETENTA E OITO MIL, OITENTA E NOVE Reais E TRINTA E 
UM CENTAVOS) DE ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO 
QUE NOS FOI APRESENTADA.

GOVERNADOR EDISON LOBÃO, 31 DEDEZEMBRO DE 2018

IUjjduía / do Â xd s
TIBERIO MIRANDA COSTA

Administrador 
CPF:65789601391

"ERICKA ROSA FRAZÂÒ s il v a  
CONTADORA 

CRCMA011847 
CPF: 680.588.612-00

JUCEMA

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/06/2019 12:26 SOB N° 2019027299 
PROTOCOLO: 190272996 DE 12/06/2019. CÓDIGO DE VERIFICA 
11902857278. NIRE: 21200808599.
COSTA & CIA LTDA

Lílian Theresa Rodrigues Mendonça 
SBCRBTÃRIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 25/06/2019 
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação

http://www.empresafacil.ma.gov.br


COSTA ECIA LTDA (00550) CNPJ: 17340568000154 NIRE: 21200808599 
R SANTA RITA 363 CENTRO Governador Edison Lobão MA 65928-000 
Termo de Abertura Diário: 2 Folha: 047

TERMO DE ENCERRAMENTO

CONTÉM ESTE CONJUNTO DE FORMULÁRIOS 47 (QUARENTA E SETE) 
FOLHAS NUMERADAS MECANICAMENTE DE 1 (UM) A 47 (QUARENTA E 
SETE), E SERVIRÁ DE LIVRO DIÁRIO GERAL NUM.2 (DOIS) DA 
EMPRESA COSTA E CIA LTDA, FIRMA ESTABELECIDA À R SANTA 
RITA, 363 CENTRO, NESTA CIDADE DE GOVERNADOR EDISON 
LOBÃO/MA CEP: 65928-000, REGISTRADA NA JUNTA COMERCIAL 
DO MESMO ESTADO SOB O NIRE NUM. 21200808599 POR
DESPACHO 26/12/2012 E NQ CADASTRO NACIONAL DE PESSOAS 
JURÍDICAS DO MINISTÉRIO DA FAZENDA
(C.N.P.J)17340568000154, E INSCRITO NO MUNICÍPIO SOB O 
NUMc ISENTO, E INSCRITO NA SECRETARIA ESTADUAL SOB O NUM.

ISENTO. CONFORME DETERMINA O ART. 9o DA INSTRUÇÃO 
NORMATIVA N°107 DE 23/05/2008 DO D.N.R.C, DECLARAMOS QUE 
O PRESENTE LIVRO ENCONTRA-SE TOTALMENTE ESCRITURADO, DE 
ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO QUE NOS FOI APRESENTADA.

f
jp'olha n" Çl Q
f-rViocessou® ~ '

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO D0 MARANHÃO

io de A utenticação 19/003420-3
■ente liVíO/ficha, por mim examinado e conferido, acft3l4eí 
•formidade com a legislação em vigor em seus termos d e ,  rae encerramento.

i-tUAN THERESA RODftIGlWS M 
SECRETARIO GÉRAL

O PRESENTE VAI ABAIXO ASSINADO PELO CONTADOR(A) 
RESPONSÁVEL, O SR. ERICKA ROSA FRAZAO SILVA REGISTRADO NO 
C.R.C. SOB O NUM. 011847, REGISTRADO(A) NO C.P.F. SOB O 
NUM.680.588.612-00.
PERÍODO DE ESCRITURAÇÃO 01/01/2018 A 31/12/2018

GOVE NAD EDISON LOBÃO, 31 DE DEZEMBRO DE 2018.

- v ^
DIRETOR ADMINISTRATIVO 
TIBERIO MIRANDA COSTA 
C.P.F - 65789601391

ERICKA ROSA FRAZAO SILVA
C.R.C 011847 

C.P.F 680.588.612-00

1
RoíãiÃurzs C. < f« ?, M*k>

Aámm síratívo 
Mat, 04S9



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO MARANHÃO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA DE IMPERATRIZ 

FÓRUM “MIN. HENRIQUE DE LA ROCQUE ALMEIDA

r
pWfca n f

Rua Rui Barbosa, s/rt° Centro, lmperatriz-MA CEP 65900-440 
Tel.: (0**99) 3529-2039

| SECRETARIA JUDICIAL DE DISTRIBUIÇÃO

CERTIDÃO DE FALÊNCIA

USANDO da faculdade 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,21/01/2020 às 
10hl5, NÃO CONSTA distribuição alguma de pedido de FALÊNCIA ou 
CONCORDATA E/OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL, contra COSTA & CIA  
LTDA, empresa estabelecida na cidade de Governador Edison Lobão. 
estado do Maranhão. Inscrita no CNPJ sob o n° 17.340.568/0001-54.

Imperatriz, 21 de janeiro

m BanáeirG
a n c o ra ;

P o d e r Ju a  i c i a r i  c 
AUTENT&30445FJ26: 
Pa U V H o ra : 2 Í / 0 1 
1 3 .1 8 , T o td 1 - R* 
4,40, FfgC: Rí 0 
y ti I i dad^ d e s le  » 
h 1 tp s : 4r ee lo .  t  j  m

J  1 6 . 50: 19, Ato: 
I, Fino I urneri tos: 
Consu11 e aCleodomar Alexandre Silveilra Neto Escrevente Autorizadi

V :  - N  6C Oficio Extrajudicial de Imperatriz
Marcelo C láudio Bernardos Pereira Taooiiao c Oficial de f
Rua Urbano Santos iSS^Aracatt OHico - Térreo ■Conlro - CEP 65900JOFICIO Df IMPERftTRj?

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 e passada a presente Certidão 
nesta Secretaria, Cidade e Comarca de Imperatriz, Estado do Maranhão, aos 21 
(vinte e um) dias do mês de 01 (janeiro) do/áno^de 2020 (Dois Mil e Vinte). 
Eu, Aríete dos Santos Sousa Martins, f  , Auxiliar Judiciário, ma­
trícula 116236, digitei e datei. Eu, EDILENE BANDEIRA DE ARAÚJO, Dis­
tribuidora Judicial desta Comarca, assinoi



w
3/oíha naQ ^
j/nocÉfSSO B* |"

EMPRESA I GOVERNO DO
FÁCIL maranhAo === Governo do Estado do Maranhão

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

EMPRESA j GOVERNO DO E * —FÁCIL! MARANHÃO -

CERTIDÃO SIMPLIFICADA
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados

Nome Empresarial: COSTA & CIA LTDA 

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada

Protocolo: MAC2000471180

NIRE (Sede) CNPJ
21200808599 17.340.568/0001-54

Data de A to  Constitutivo
26/12/2012

Início de Atividade
26/12/2012

Endereço Completo
Rua SANTA RITA, N° 363, CENTRO - Governador Edison Lobão/MA - CEP 65928-000

Objeto Social
ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A  CONSULTAS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES 
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 
(ANESTESISTAS); ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADES 
DE ENFERMAGEM; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIÇÃO; ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE; ATIVIDADES DE 
FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 
COM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA; SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO 
IONIZANTE, EXCETO RESSONÂNCIA MAGNÉTICA; SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR REGISTRO GRÁFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES 
ANÁLOGOS; SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR MÉTODOS ÓPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANÁLOGOS; LABORATÓRIOS DE 
ANATOMIA PATOLÓGICA E CITOLÓGICA; LABORATÓRIOS CLÍNICOS; SERVIÇOS DE TOMOGRAFIA; SERVIÇOS DE VACINAÇÃO E 
IMUNIZAÇÃO HUMANA; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A 
URGÊNCIAS (OBSTETRÍCIA); ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS.

Capital Social
R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) 
Capital Integralizado
R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais)

Porte
ME (Microempresa)

Prazo de Duração
Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sóc io Administrador Término do mandato
ADA TELES MAIA GIGANTE 671.382.503-63 R$ 1.000,00 Sócio

Espécie de sóc io
N

Nome CPF/CNPJ Participação no capital Administrador Término do mandato
ALAN SILVA FERRAZ 017.706.723-38 R$ 1.000,00 Sócio N
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato />
AMANDA COSTA AMORIM 
DA SILVA

013.335.473-31 R$ 1.000,00 Sócio N f
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato,
ANDREA STELLE LIRA DE 006.873.272-45 R$ 1.000,00 Sócio N
MEDEIROS
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sóc io Administrador Término do mandato
CARLOS VINÍCIUS DE 050.594.263-19 R$ 1.000,00 Sócio N
ARAÚJO AMORIM 'Zf:
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato
DANYELLA SANTOS PINTO 047.829.973-70 R$ 1.000,00 Sócio N
MARINHO ■ ■ ■ ■, '  ■
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sóc io Administrador Término do mandato
DELIANNE MOREIRA 
NUNES

011.377.583-09 R$1.000,00 Sócio N

Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sóc io Administrador Término do mandato
FABIANE SOARES COSTA 620.501.093-34 R$ 1.000,00 Sócio N
HONORATO
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sóc io Administrador Término do mandato
FELICIA MARIA COSTA 
GRANATO ARAÚJO

046.804.916-98 R$ 1.000,00 Sócio N

Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sóc io Administrador Término do mandato
FLAVIO CARDOSO DA 
COSTA

835.172.782-20 R$ 1.000,00 Sódo N

Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato
FRANCIANE COSTA SILVA 025.330.321-40 R$ 1.000,00 Sócio N
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato
FRANCYMARIO CARDOSO 000.931.613-28 R$ 1.000,00 Sócio N /

1 de 3



EMPRESA j GOVERNO DO E  
FÁCIL »*ARANHÀO = Governo do Estado do Maranhão

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

EMPRESA j GOVERNO DOFÁCIL! maranhão

CERTIDÃO SIMPLIFICADA Continuação

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados

Nome Empresarial: COSTA & CIA LTDA Protocolo: MAC2000471180

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada

Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sóc io
Sócio

Administrador
N

Término do mandato

COSTA
Nome CPF/CNPJ Participação no capital
HELEIDEANE SAMPAIO 
PORTO MUTTI DE ALMEIDA

789.623.153-00 R$1.000,00

Nome CPF/CNPJ Participação no capital
JESSYCA RODRIGUES DA 
SILVA

048.054.753-07 R$ 1.000,00

Nome CPF/CNPJ Participação no capital
JHAMYSON GALVAO 
CABRAL

031.503.853-50 R$ 1.000,00

Nome CPF/CNPJ Participação no capital
JOAO LOPES BARBOSA 
JÚNIOR

837.853.373-53 R$ 1.000,00

Nome CPF/CNPJ Participação no capital
KAROLINE LIMA PEREIRA 600.139.263-30 R$ 1.000,00
Nome CPF/CNPJ Participação no capital
KATIA SYRLEY DA SILVA E 
SA CARVALHO

428.217.032-87 R$ 1.000,00

Nome CPF/CNPJ Participação no capital
LICINIO DA ROCHA 
CORTEZ NETO

644.918.383-72 R$ 1.000,00

Nome CPF/CNPJ Participação no capital
MOACYRZUCARELLE 
JÚNIOR

030.894.303-12 R$ 1.000,00

Nome CPF/CNPJ Participação no capital
PEDRO DA ROCHA ROLINS 656.086.583-53 
NETO

R$ 1.000,00

Nome CPF/CNPJ Participação no capital
PEDRO HENRIQUE ALVES 
MARTINS PEREIRA

986.734.163-53 R$ 1.000,00

Nome CPF/CNPJ Participação no capital
PLISCYLLA LIMA FERREIRA 006.989.563-54 
CARDOSO

R$ 1.000,00

Nome CPF/CNPJ Participação no capital
RA1LLKERSON ROMEU 
LOPES

007.961.353-55 R$1.000,00

Nome CPF/CNPJ Participação no capital
RICELY COSTA FERRAZ 018.958.803-94 R$ 1.000,00
Nome CPF/CNPJ Participação no capital
ROBERTA TH ALIA LIMA 
BATISTA MOTA

023.773.383-80 R$ 1.000,00

Nome CPF/CNPJ Participação no capital
SAULO SOUSA DA SILVA 638.723.153-15 R$ 1.000,00
Nome CPF/CNPJ Participação no capital
SUELEN VIANA SANTOS 622.605.293-72 R$ 1.000,00
Nome CPF/CNPJ Participação no capital
SUZANE CRISTINA DE LIMA 026.985.833-47 
FILGUEIRA

R$ 1.000,00

Nome CPF/CNPJ Participação no capital
TASSIA TAJLA PEREIRA 
HERENIO OLIVEIRA

912.900.313-04 R$ 1.000,00

Nome CPF/CNPJ Participação no capital
THAYNA LIMA MARTINS 667.440.833-68 R$ 1.000,00
Nome CPF/CNPJ Participação no capital
TIBERIO MIRANDA COSTA 657.896.013-91 R$ 465.000,00
Nome CPF/CNPJ Participação no capital
WATINA ANDRADE DE 855.967.362-87 R$ 1.000,00

Espécie de sóc io
Sócio

Administrador
N

Término do mandato

Espécie de sóc io
Sócio

Administrador
N

Término do mandato

Espécie de sóc io
Sócio

Administrador
N

Término do mandato

Espécie de sócio
Sócio

Administrador
N

Término do mandato

Espécie de sócio
Sócio
Espécie de sócio
Sócio

Administrador
N
Administrador
N

Término do mandato 

Término do mandato

Espécie de sócio
Sócio

Administrador
N

Término do mandato

Espécie de sócio
Sócio

Administrador
N

Término do mandato

Espécie de sóc io
Sócio

Administrador
N

Término do mandato/^

Espécie de sóc io
Sócio

Administrador
N

Término do mandato \

Espécie de sóc io
Sócio

Administrador
N

Término do mandato

Espécie de sóc io
Sócio

Administrador
N

Término do mandato

Espécie de sócio
Sócio
Espécie de sóc io
Sócio

Administrador
N
Administrador
N

Término do mandato 

Término do mandato

Espécie de sóc io
Sócio
Espécie de sóc io
Sócio
Espécie de sóc io
Sócio

Administrador
N
Administrador
N
Administrador
N

Término do mandato 

Término do mandato 

Término do mandato

Espécie de sócio
Sócio

Administrador
N

Término do mandato

Espécie de sóc io
Sócio
Espécie de sócio
Sócio
Espécie de sócio
Sócio

Administrador
N
Administrador
S
Administrador
N /

Término do mandato 

Término do mandato 

Término do mandato
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EMPRESA | GOVERNO DO P  . Governo do Estado do Maranhão
f á c il  «arankào------  Secretaria de Estado de Indústria e comércio - SEINC

Junta Comercial do Estado do Maranhão

CERTIDÃO SIMPLIFICADA Continuação

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados

Nome Empresarial: COSTA & CIA LTDA 

Natureza Jurídica: Sodedade Empresaria Limitada

Protocolo: MAC2000471180

SOUSA SAMPAIO
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sóc io Administrador Término do mandato
WLALDIANE KASSIA 602.218.993-40 R$ 1.000,00 Sócio N
BANDEIRA BARROS DA
SILVA
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato
ZANA BANDEIRA VELOSO 003.074.373-70 R$ 1.000,00 Sócio N

Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato
TIBERIO MIRANDA COSTA 657.896.013-91

Último Arquivamento Situação
Data Número Ato/eventos ATIVA
25/06/2019 20190272996 223 / 223 - BALANÇO Status

SEM STATUS

Esta certidão foi emitida automaticamente em 22/01/2020, às 09:37:08 (horário de Brasília).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.ma.gov.br, com o código NPGETXVM.

Lilian Theresa Rodrigues Mendonça 
Secretário Gerai

MAC2000471180
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Ministério da Saúde (MS) 
Secretaria de Atenção à Saúde (SAS) 

Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas (DRAC) 
Coordenação-Geral de Sistemas de Informação (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificação Data: 21/01/2020

CNES: 9764879 Nome Fantasia: CLINICA BEM ESTAR CNPJ: 17.340.568/0001-54

Nome Empresarial: COSTA E CIA LTDA Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS-------
t

Logradouro: SANTA RITA Número: 363 Complemento: -  n '5

Bairro: CENTRO Município: 210455 - GOVERNADOR EDISON UFÍMAs>ricu:

CEP: 65928-000 Telefone: (99) 9124-1162 Dependência: INDIVIDUAL Reg de Saúde: -

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestão: MUNICIPAL

Diretor Clínico/Gerente/Administrador TIBERIO MIRANDA COSTA

Cadastrado em: 10/04/2019 Atualização na base local: 03/05/2019 Última atualização Nacional: 20/12/2019

Horário de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

CNES Cadastro Nacional de 
Estabelecimento de Saúde

Data desativação: - Motivo desativação: —

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1

http://cnes.datasus.gov.br


CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA- MA

Certidão Negativa de Débito

São Luís-MA, 10 de janeiro de 2020

DECLARAMOS, à parte interessada, que o estabelecimento COSTA & CIA LTDA, nome de fantasia 

CLINICA BEM ESTAR, portador do CNPJ: 17340568000154, Registro Nfi 0001335, sito a RUA SANTA RITA, 

363 , CENTRO , na cidade de GOVERNADOR EDIS - MA, está inscrito neste CONSELHO

REGIONAL DE MEDICINA- MA , estando quite até 31/12/2020, e sua responsabilidade técnica a cargo do {a) 

Dr. FELIPE AUGUSTO LIMA E SILVA.

Escrevente Autorizado

Oficio Extrajudicial de Imperatriz
Oficial do Registro dc 'móveis] 

?CEP ■ 65900’-at0 • Tcl (99Bernardos Pereira Tabclu
1. 155 “ Araéatl Office'■Terreo,; CoiMarcelo Cláudion̂FiP.m-lÍFIMPERATRIZ

MarceíoCláudioBemarclés Rereii~nFinm'DÉ IWPERATRIZ

: F. Viegas R. Gomes 
aRegoÉdetavmttCRIílMA 
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