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POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
POLISAUDE ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana
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87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
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PRIMEIRA ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ME

CNPJ 22.445.003/0001-71

1. RENAN DE ALMEIDA LEITAO, brasileiro, solteiro, natural de Jodo Pessoa -
PB, nascido em 27.02.1989, empresério, CPF n°.053.934.024-30, portador da Cédula de
Identidade n°. 3102126 SSP/PB residente e domiciliado 4 Av. Bananeiras n® 381 -
Manaira - Jodo Pessoa - PB, CEP: 58.038-170E,

2. ALAN DELANO DE ALBUQUERQUE GOMES, brasileiro, solteiro, natural de
Cajazeiras — PB, nascido em 06/06/1981, empresério, CPF n°.032.054.384-69, portador da
cédula de identidade n°. 2187633 SSP/PB, residente e domiciliado & Rua Severino Massa
Spinelli n® 160 - Tambau , Jo#o Pessoa - PB, CEP: 58039-210. E,

Unicos socios da sociedade comercial denominada «pOLISAUDE SERVICOS
MEDICOS LTDA ME ”. inscrita no CNPJ sob o n° 22.445.003/0001-71, com sede na
AV COMANDANTE VITAL ROLIM N° 1425 , Bairro Jardim Adalgisa— CEP 58.900-
000, com seu ultimo ato arquivado perante a Junta Comercial do Estado de Paraiba sob 0
NIRE 25200655168 de 14/05/2015, resolvem, de comum acordo, alterar seu Contrato
Social na forma como se segue:

ALTERACOES
CLAUSULA PRIMEIRAE: Fica admitida na sociedade a seguinte socia:

JACINTA FATIMA DE ALMEIDA LEITAOQ, brasileira, casada sob comunhdo
universal de bens, natural de Barro — CE, nascida em 15.09.1954, empresaria, CPF n°.
262.932.184-34, portadora da Cédula de Identidade n°. 411.912 SSDS/PB residente €
domiciliada 2 Rua BR do Rio Branco n°® 334 — Centro - Cajazeiras - PB, CEP: 58.900-000

CLAUSULA SEGUNDA: Retira-se da sociedade o socio abaixo que cedem a recém-
admitida as suas cotas a seguir:

O sécio ALAN DELANO DE ALBUQUERQUE GOMES, detentor de 15.000 (Quinze
mil) quotas no valor total de RS 15.000,00 ( Quinze mil reais).O sdcio remanescente, cede
e transfere 15.000 (Quinze mil) de suas cotas, equivalente a R$ 15.000,00 (Quinze mil

’

reais), para a socia JACINTA FATIMA DE ALMEIDA LEITAO.

JACINTA KA LIV A A A =

O sbcio que se retira neste ato, ALAN DELANO DE ALBUQUERQUE GOMES , o
declara nada ter 4 receber da sociedade nem do sécio admitido, pelo que dé plena e geral
quitagdo.

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/09/2018 14:10 SOB N° 20180826964.
PROTOCOLO: 180826964 DE 22/08/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11803853748. NIRE: 25200655168.

POLISAUDE SERVIGOS MEDICOS LTDA

Maria de Fatima Ventura Vendncio
SECRETARIA-GERAL

SUCEP JORO PESSOA, 13/09/2018

www.redesim.pb.gov.bxr
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ME

CNPJ 22.445.003/0001-71

Fica, portanto o capital social da empresa inalterado e distribuido entre os sécios da

Yo
seguinte forma: %
Quadro Societério: .

SOCIOS QUOTAS % VALOR %
RENAN DE ALMEIDA LEITAO 90.000 90,00 R$ 27.000,00
JACINTA FATIMA DE ALMEIDA 10.000 10,00 R$ 3.000,00
. LEITAO
TOTAL 100.000| 100,00 | R$ 30.000,00

Pela cessdo de cotas acima mencionadas, as partes ddo ampla, reciproca, geral e irretratavel

quitag@o quanto ao pagamento das cotas, para nada mais reclamarem entre si em qualquer Y

tempo ou lugar. “

CLAUSULA TERCEIRA: A administragéo da sociedade antes dos Sécios RENAN DE
ALMEIDA LEITAO ¢ ALAN DELANO DE ALBUQUERQUE GOMES,- PASSA

A SER do sécio - RENAN DE ALMEIDA LEITAQ, com poder e
atribuicées plenas para representagado da sociedade em orgdos Federais,
Estaduais e Municipais em juizo e fora dela, inclusive para constituigdo de \
procuradores, abrir e movimentar contas bancarias, contrair empréstimos e
assinar documentos, dar quitagoes, fornecer recibos, assinar contratos, \“
autorizado o uso do nome empresarial, vedado no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, podendo no entanto, ainda em conjunto ou
isoladamente, onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagéo do

outro soécio, enfim tudo o que for necessario para andamento da sociedade
(artigos 997, V 1; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002 e suas atualizagdes).

CLAUSULA QUARTA - O sécio administrador podera, de comum acordo, fixar
uma retirada mensal, a titulo de pré-labore, em valores pelos mesmos
estabelecidos, independentemente de alteragéo deste contrato ¢ observado as

regulamentagdes pertinentes.

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/09/2.018 14:10 SOB N° 20180826964.
PROTOCOLO: 180826964 DE 22/08/2018. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11803853748. NIRE: 25200655168,

l POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

Maria de Fitima Ventura Venancio
SECRETARIA-GERAL
JoAO PESSOA, 13/09/2018
www.redesim.pb.gov.br
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE '
POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ME

CNPJ 22.445.003/0001-71

O Administrador declara , sob as penas da lei, que ndo estd impedido de exercer a
administragdio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenag#io criminal, ou por
se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso
a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concusséo,
peculato ou contra a economia popular, contra 0 sistema financeiro nacional, contra normas
de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou propriedade. (art.
1.011, § 1°, CC/2002)

Por fim, permanecem inalteradas as clausulas contratuais néo modificadas pelas condi¢3es
acima mencionadas. -

E, por estarem, assim, justas, acordadas e contratadas, as partes assinam este instrumento
em 03 (trés) vias de igual teor e forma para o mesmo fim e efeito de direito, para que
produzam os colimados efeitos juridicos.

Jodo Pessoa , 06 de agosto de 2018

vy

RENAN DE ALMEIDA LEITAO

JACINTA FATIMA DE ALMEIDA LEITAO @

oo X

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/09/2018 14:10 SOB N° 20180826964.
PROTOCOLO: 180826964 DE 22/08/2018. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11803853748. NIRE: 25200655168.

POLISAUDE SERVIGOS MEDICOS LTDA

Maria de Fitima Ventura Venancie
SECRETARIA-GERAL
SJUCcErR JOAO PESSOA, 13/09/2018
www.redesim.pb.gov.br
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SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL
DA SOCIEDADE POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CNPJ 22.445.003/0001-71

1. RENAN DE ALMEIDA LEITAO, brasileiro, solteiro, natural de Joio Pessoa -
PB, nascido em 27.02. 1989, empresario, portador do CPF n°.053.934.024-30, portador da
Cédula de Identidade n°. 3102126 SSP/PB residente ¢ domiciliado & Rua Baréo do Rio
Branco n° 334 — Centro - Cajazeiras - PB, CEP: 58.900-000. E,
2. JACINTA FATIMA DE ALMEIDA LEITAQ, brasileira, casada sob comunhio
universal de bens, natural de Barro - CE, nascida em 15.09.1954, empreséria, CPF n’.
262.932.184-34, portadora da Cédula de Identidade n°. 411.912 SSDS/PB residente ¢
domiciliada 4 Rua Bariio do Rio Branco n° 334 — Centro - Cajazeiras - PB, CEP: 58.900-

000,

Unicos sécios da sociedade comercial denominada «pOLISAUDE SERVICOS
MEDICOS LTDA ME”. inscrita no CNPJ sob o 1° 22.445.003/0001-71, com sede
naAV COMANDANTE VITAL ROLIM N° 1425, Bairro Jardim Adalgisa—
CEP 58.900-000, com seu {ltimo ato arquivado perante a Junta Comercial do Estado
de Paraba sob o NIRE 25200655168 de 14/05/2015, resolvem, de comum acordo, alterar

seu Contrato Social na forma como se Segue:

ALTERACOES

CLAUSULA PRIMEIRA: O OBJETO DA SOCIEDADE QUE ANTES ERA =

8630-5/03- _ ATIVIDADE MEDICA _ AMBULATORIAL RESTRITA A

CONSULTAS - Esta subclasse compreende: — as atividades de consultas €
tratamento médico prestadas a pacientes externos exercidas em consultérios,
ambulatérios, postos de assisténcia médica, clinicas médicas, clinicas oftalmoldgicas €
policlinicas, consultérios privados em hospitais, clinicas de empresas, centros geriatricos,
bem como realizadas no Jomicilio do paciente — Esta subclasse compreende também: -
as atividades de unidades moveis fluviais equipadas apenas de consultério médico e sem
leitos para internagdo 8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM

RECURSOS PARA REALIZAQKO DE EXAMES COMPLEMENTARES Esta
subclasse compreende: as consultas prestadas em consultérios, ambulatérios, postos

de assisténcia médica, clinicas médicas e outros locais equipados para a realizacéio
de exames complementares - Esta subclasse compreende também:- 0s postos de saude
piiblica -8630-5/04 ATIVIDADE ODONTOLOGICA - Esta subclasse compreende:
unidades moveis fluviais equipadas apenas de consultério médico e sem - as
atividades de consultas ¢ tratamento odontolégico, de qualquer tipo, prestadas a pacientes
em clinicas e consultorios odontolégicos, em hospitais, em clinicas de empresas, bem
como, no domiclio do paciente - Esta subclasse compreende também: Esta as atividades @)
de unidades méveis terrestres equipadas de consultdrio odontolégico- as atividades de
unidades moveis fluviais equipadas de consultério odontolégico - 8630-5/06
- SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA - Esta subclasse
compreende: 08  servigos de vacinagio e imunizacfo humsana~ 8712~
3/00 - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE %%TRUTURA DE APOIO
E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIQ JEsta subclasse compreende: 0
fornecimento de infra-estrutura ou de equipamentos hospitalares (camas hospitalares,
aparethos de oxigénio, suportes, cadeiras de rodas, etc.) a pacientes em Suas casas.
Frequentemente esses equipamentos so acompanhados de pessoas especializadas para
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SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL DA
SOCIEDADE POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CNPJ 22.445.003/0001-71

OOBJETO DA SOCIEDADE - PASSA A SER - 8630-5/03- ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS - Esta__subclasse
compreende; — as  atividades de consultas e tratamento médico prestadas a
pacientes externos exercidas em consultérios, ambulatorios, postos de assisténcia
médica, clinicas médicas, clinicas oftalmolégicas e policlinicas, consultorios privados
em hospitais, clinicas de empresas, centros geridtricos, bem como realizadas no

domiclio do paciente — Esta subclasse compreende também: - as atividades de leitos para
intormacdo, §630-5/02 - ATIVIDADE _ MEDICA__AMBULATORIAL ___COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES - Esta
subclasse compreende: as consultas prestadas em consultrios, ambulatérios, postos de
assisténcia médica, clinicas médicas e outros locais equipados para a realizagdo de
exames complementares - Esta subclasse compreende também:- os postos de saude
piblica- - 8630-5/06 - SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO
HUMANA - Esta subclasse compreende: os servicos de vacinacio e imunizaciio
humana — 8712-3/00 - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE
INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA_A PACIENTE NO
DOMICILIO - Esta subclasse compreende: o fornecimento de infraestrutura ou de
equipamentos hospitalares (camas hospitalares, aparelhos de oxigénio, suportes,
cadeiras de rodas, etc) a pacientes em Suas casas. Frequentemente esses
equipamentos sdo acompanhados de pessoas especializadas para operé-los - 8640-
2/07 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEMUSO DE
RADIACAOIONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA  MAGNETICA- Esta

subclasse compreende: - s servigos que realizam exames de ultrassonografia.

CLAUSULA SEGUNDA - Retira-se da sociedade a sécia a Sr. JACINTA
FATIMA DE ALMEIDA LEITAO cedendo e transferindo suas quotas no valor de
R$ 3.000,00 (Trés mil reais), para o Sécio admitido o S**. PABLO DE ALMEIDA
LEITAQ, nacionalidade brasileiro, casado com regime de comunhiio universal de bens,
natural de Cajazeiras/PB, nascido em 30/10/1981, Médico CRM 7014, RG de n°.
2390330/SSP-PB ¢ CPF n° 011.003.894-07, residente e domiciliado na Rua Aleixo
Gomes de Alencar n° 505 — Jardim Soledade - CEP - 58900-000 — Cajazeiras/PB , 0
socio ja devidamente qualificado, que transferem suas quotas para o s6cio remanescente.

&

£ s 2
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SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL DA
SOCIEDADE POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CNPJ 22.445.003/0001-71

' s, 10
O s6cio que se retira estd livre e desobrigado, dando quitagRo g:: g:l:el:; sdqeccl:;réncia
tendo mais nada a reclamar no presente € no futuro, em juizoou »

desta alteragdo.

i de R$ 30.000,00 (Trinta Mill reais)
TERCEIRA - O capital n0 valor | e )
gﬁ%ﬁ%&ooo&m mil) quotas de valor r.xommal. R$ ll;(;g r(lmtasn real), integralizadas
neste ato em moeda corrente do Pais, pelos socios, assim Su :

Sécio N2 de Quotas % valor RS
0,00 27.000,00
RENAN DE ALMEIDA LEITAO 90.000 9 -
0,00 000,
PABLO DE ALMEIDA LEITAO 10.000 1
100.000 100 30.000,00
TOTAL

CLAUSULA QUARTA - Fica eleito o foro de Jodo Pessoa - PB para 0 exercicio € 0
cumprimento dos direitos € obrigagdes resultantes deste contrato

CLAUSULA QUINTA - As demais cléusulas do contrato primitivo e_altrerac;ées
posteriores, nio alteradas pelo presente instrumento, permanecem em pleno vigor.

E por estarem assim justos contratados assinam o presente instrumento em 03 vias.

Jodo Pessoa/PB, 03 de Julho de 2020.

@], o Ml LT

RENAN DE ALMEIDA LEITAO

B . 4 Tt Lo Oy oo oo

JACINTA FATIMA DE ALMEIDA LEITAO

PABLO DE ALMEIDA LEITAO //%
183
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 22.445.003/0001-71

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situag&o do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br>ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certidso emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:03:36 do dia 28/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 27/05/2022.

Cadigo de controle da certiddo: A6D2.7D5B.873E.1DB8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N A
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

cODIGO: A5CF.A038.D5E5.EEF7 Emitida no dia 29/03/2022 as 10:38:09

Identificagdo do requerente:

CNPJ/CPF: 22.445.003/0001-71
R.G. :

Certifico, observadas as disposigoes da legislagéo vigente e de acordo com 0s
assentamentos existentes neste érgao, que o requerente supra identificado esta em situagéo
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.A referida identificagdo ndo pertence a
contribuinte com inscrigdo ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraiba.

A presente Certid&o néo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certiddo é valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emisséo,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo Validar Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

OBS: Invalida para licitagdo no que sée refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestagdo de servigos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagédo nao
compreendidos na competéncia tributaria dos municipios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitagdo se referir a
prestagio de servigo de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no
ambito das regides metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

§
A

Vilida com a apresentagéo conjunta do cartio de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
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Certidio de Débito emitida via ‘Internet’.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS Data:  29/03/2022
| SECRETARIA DA FAZENDA PUBLICA Hora: 10:43:37

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Nuamero da Certidéo Controle da Autenticagdo

2022/000144 2B4.F61.D75.A67.45A

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

22.445.003/0001-71 POLISAUDE SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME
1425
JARDIM ADALGISA 58900000 - CAJAZEIRAS -PB

8630503 -Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal langar e inscrever quaisquer dividas que vierem a ser apuradas, fica
certificada que até a presente data, n&o constam pendéncias relativas as receitas de competéncia do Municlpio em nome

do requerente acima qualificado.

OBSERVAGOES

Essa certidao é valida por 60 dias.

A aceitagéo desta certid@o esta condicionada a inexisténcia de emendas ou rasuras.
Validade: 28/05/2022

Certidéo emitida em: 29/03/2022 10:43:37

el
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pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 22.445.003/0001-71

Certiddo n°: 9959806/2022

Expedigdo: 29/03/2022, as 10:27:00

validade: 25/09/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que POLISAUDE SERVIGOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 22.445.003/0001-71, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddao sé&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificagéo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, 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, Comissédo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por

disposigédo legal, contiver forca executiva.
188

pavidas e sugestdes: cndt@ust.jus.br %
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Ty

29/03/22, 10:09

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigio:  22.445.003/0001-71

Raz&d0 Social:POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Endereco: AV COMANDANTE VITAL ROLIM 1425/ JARDIM ADALGISA / CAJAZEIRAS /
PB / 58900-000

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

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

validade:18/03/2022 a 16/04/2022

Certificagdo Numero: 2022031801410471696848
Informagdo obtida em 29/03/2022 10:09:35

A utilizagdo deste Certificado para o0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

&

https:llconsulla-crf.caixa.gov.brlconsuItactf/pageslconsultaEmpregador.isf
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOES
Praga Jo3o Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - Jodo Pessoa (PB)
Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDAO NEGATIVA
FALENCIA / RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuicdo de feitos de faléncia e recuperagdo
ativos nos cartérios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraiba, nada consta

contra:

CNPJ: 22.445.003/0001-71
Razdo Social: POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: POLISAUDE

Certidio emitida as 10:35 de 29/03/2022.

Validade 30 dias

1. Esta certidao foi expedida gratuitamente, através da internet, com base na Resolugdo n° 17/2010, da
Presidéncia do TJPB e na Resoluggo n° 121/2010 do CNJ.

2. O numero do documento constante nesta certidéo foi informado pelo préprio solicitante. Sua autenticidade
devera ser conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RG).

3. Esta certidao ndo tera validade para fins de instrugéo de processos judiciais.

190

4. A pesquisa é restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados
de forma diversa.
5. A pesquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: PJE1G, SISCOMW.

Para confirmar a autenticidade deste documento ac%e{http:llapp.tjpb.jus.brIcertoIvalidarcertidao einsirao /
cédigo de validagéo: IJTVGTtF. Vocé pode também leF 0 codigo QR apresentado no cabegalho.
) 190
reitas.
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PREGAO PRESENCIAL Ne 00043/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS
PROPONENTE: POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:22.445.003/0001-71

AV. COMANDANTE VITAL ROLIM, 1425 -JARDIM ADALGIZA

DECLARAGAO

1.0 - DECLARAGAO de cumprimento do disposto no Art. 7¢, Inciso XXXll, da CF - Art. 27, Inciso V, da Lei
8.666/93.

O proponente acima qualificado, sob penas da Lei e em acatamento ao disposto no Art. 7¢ inciso XXX
da Constituiciio Federal, Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, declara ndo possuir em seu quadro de
pessoal, funciondrios menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem
menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho; podendo existir menores, a partir de quatorze anos,
na condig3o de aprendiz na forma da legislagdo vigente.

2.0 - DECLARACAO de superveniéncia de fato impeditivo no que diz respeito a participagdo na licitagdo.
Conforme exigéncia contida na Lei 8.666/93, Art. 32, §22, o proponente acima qualificado, declara ndo
haver, até a presente data, fato impeditivo no que diz respeito a habilitagdo/participagdio na presente
licitag3o, ndo se encontrando em concordata ou estado falimentar, estando ciente da obrigatoriedade de
informar ocorréncias posteriores. Ressalta, ainda, ndo estar sofrendo penalidade de declaragdo de
idoneidade no dmbito da administracdo Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, arcando civil
e criminalmente pela presente afirmag&o.

3.0 - DECLARAGAO de submeter-se a todas as clausulas e condicdes do correspondente instrumento
convocatorio.

O proponente acima qualificado declara ter conhecimento e aceitar todas as cldusulas do respectivo
instrumento convocatdrio e submeter-se as condicdes nele estipuladas.

Cajazeiras/PB, 30 de margo de 2022

RENAN DE ALMEIDA LEITAO
DIRETOR PN cot yar¢ m
ceed

ALERGOLOGIA || CARDIOLOGI;
GASTROENTEROLOG
PSIQUIATRIA |

OTORRINOLAF

INFECTOLOGI

UNIDADE CAJAZEIRAS | 283 3531-1938 | ©® 9.9338-3714
Av. Comandante Vital Rolim, Jardim Adalgisa, 1425, Cajazeiras - PB
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PREGAO PRESENCIAL N2 00043/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS
PROPONENTE: POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:22.445.003/0001-71

AV. COMANDANTE VITAL ROLIM, 1425 -JARDIM ADALGIZA

DECLARAGAO

Declaro para os seguintes fins, que a POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA, portadora do CNPJ
CNPJ:22.445.003/0001-71, localizada na Av. Comandante Vital Rolim n2 1425, bairro Jardim Adalgisa segue
o cumprimento do disposto no Art. 72 inciso XXX da Constituigdo Federal, Lei 9.854, de 27 de outubro de
1999, njo possuir em seu quadro de pessoal, funcionarios menores de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho; podendo existir menores,
a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz na forma da legislagdo vigente.

Cajazeiras/PB, 30 de margo de 2022

Toro b Ak b5

RENAN DE ALMEIDALEITAO ! A&t
DIRETOR 22 445 'QO?{S\&?\_\ PRI
00\\53\‘9,? %a%r\;}\gt?;\/'\'\;\.lci(zirn. 1425 \
Av. GO ra.l:ggfa%g?gz;"\;le'\mﬁ"’E,.,"-

PSIQUIATRIA | 0
OTORRINOLARINGOLE ‘
7 INFECTOLOG!,ST‘A\ | UROLOGIA

UNIDADE CAJf\ZEIRAS |Z 83 3531-1938 | & 9.9338-3714 ’
Av. Comandante Vital Rolim, Jardim Adalgisa, 1425, Cajazeiras - P /
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‘s i
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DOS MUNICIPIOS DO ALTO SERTAO PARAIBANO
RUA: BARAO DO RIO BRANCO, S/N, CAJAZEIRAS — PB, CEP. 58500.000 TEL. (83) 3531-4814

ATESTADO DE QUALIFICACAO TECNICA OPERACIONAL

Declaro para os devidos fins que quem possa interessar que a €mpresa,
POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA - ME, inscrita no CNPJ sob o n°
22.445.003/0001-71, com sede na Av. Comandante Vital Rolim, 1425, B. Jardim
Adalgisa - CAJAZEIRAS-PB, Realizou e realiza satisfatoriamente consulta e exames
em diversas especialidades a0 AME SAUDE - CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO ALTO SERTAO PARAIBANO, inscrita ‘no
CNPJ sob o n° 10.876.240/0001-08, com sede a Rua Barfo do Rio Branco, S/N,
Cajazeiras — PB, CEP. 58.900.000 TEL. (83) 3531-4814, tendo cumprido regularmente

seu contrato junto a esta Instituig&o.

Cajazeiras — Pb, 22 de Setembro de 2021.

G \'Dln' awe.L)ffac[e éo,zsq@g ‘o (fc« .

CRISTIANE LIRA DE SOUSA OLIVEIRA
Secretaria Administrativa
Cristiane Lira S. Oliveirs
Secretaria Administrativa (y/
BmaA Sndidle

CONFERE COM E}IGINAL

1enticada por Servidor Publico
no:‘:ee' d lgrt. da Lei 8.666/93
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, Ministério da Saude (MS)
CNES Cadastro Naclonal de Secretaria de Atenggo & Saide (SAS)
Estabelecimento de Satde Departamento de Regulago, Avaliagio e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagio-Geral de Sistemas de Informagdo (CGSI)

Ficha de Estabelecimento ldentificagéo Data: 29/03/2022
CNES: 9847812 Nome Fantasia: POLISAUDE CNPJ: 22.445.003/0001-71
Nome Empresarial: POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: AVENIDA COMANDANTE VITAL ROLIM Numero: 1425 Complemento: ~
Bairro: JARDIM ADALGISA Municipio: 250370 - CAJAZEIRAS UF:PB
CEP; 58900-000 Telefone: — Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Satde: —
Tipo de Estabelecimento: POLICLINICA Subtipo: -~ Gestdo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: FRANCISCO DEUSDEDIT ALENCAR DE VASCONCELOS LEITAO
Cadastrado em: 11/08/2019 Atualizagéo na base local: 31/07/2020 Ultima atualizag@o Nacional:  11/03/2022

Horéario de Funcionamento:

Dia'ss) ‘Ho

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00
TERGA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
SABADO 08:00 as 18:00

Data desativagdo: - Motivo desativagéo: -
Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http:/icnes.datasus.gov.br). Pa'g. de 1
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RU UES GALVAO, 44-CENTRO

ET' Al presente Totocopia confere com A original

oxibida riestas Hotas. Em telt.ozzé ‘ da verdade.

Dou £&. CAJAZEIRAS -PB, 30/03/2
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. CICERO SANTOS DE LIMA encontra-s¢
inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA, sob o
nimero 14242, desde 23/04/2021, estando quite com o exercicio de 2022 e habilitado
legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): NEUROCIRURGIA - RQE N° 6967.

Jodo Pessoa, 29 de margo de 2022

Certidio emitida no dia 29 de margo de 2022. Vilida at¢ o dia 28 de maio de 2022.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portaimedico.org.br, por meio do codigo 16W2CS.

g
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Republica Federativa do Brasil
. Ministério da Educacio
Universidade Federal de Campina Grande

O Reitor da Universidade Federal de Campina Grande, no uso de suas
atribuigdes e tendo em vista a conclusdo do Curso de Medicina, em 16 de janeiro
de 2015, confere o titulo de Bacharel em Medicina a Fibio Kiyoshi Gomes
Nemoto, brasileiro, nascido em 06 de marco de 1983, em Cajazeiras-PB, cédula de
identidade n°® 2373081 SSDS/PB, e lhe outorga o presente Diploma a fim de que
possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Cajazeiras, 16 de marco de 2015. <<
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Dipiomado

Taz/Men&ses Oliveira

Coordenador de Controle Académico
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