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NOME EMPRESARIAL ;
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

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiag@o ionizante, exceto ressonancia magnética
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

LOGRADQURO NUMERO COMPLEMENTO
AV COMANDANTE VITAL ROLIM 1425 b
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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,

5
Unicos socios da sociedade comercial denominada «“pOLISAUDE SERVICOS \Q
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: Q

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

JACINTA FATIMA DE ALMEIDA LEITAO, brasileira, casada sob comunhio \/ﬁ
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
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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

ntagcdo de habilitagdo dos vencgdores:
o e S o ozgrgs’. Doc. 25419/22. Data: 06/05/2022 15:51. Responsavel: Helder de L. °1
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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 //%
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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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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
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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.

N\

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

[PDF] Documentacao de habilitagdo dos vencedores. Doc. 25419/22. Data: 06/05/2022 15:51. Responsavel: Helder de L. Freitas

Impresso por convidado em 27/06/2023 02:19. Validag&o: 2B00.DBC1.0AA8.AC63.94EF.8BD8.068D.7379

58

i
r



1

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

60

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 certidao 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.
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.

=
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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

o~ ) ’ 0 TR Vil N
RENAN DE ALMEIDA LEITAO poisute Sﬁ‘fe Vs
ma e F (TR
DIRETOR p- ;" cﬁjqf’égtgoo _Col?
\ CEW e

ALERGOLOGIA | CARDIOLOG
GASTROENTEROLOG
PSIQUIATRIA }: |

OTORRINOLAF
INFECTOLOGI

UNIDADE CAJAZEIRAS | 283 3531-1938 | ©® 9.9338-3714 ]
Av. Comandante Vital Rolim, Jardim Adalgisa, 1425, Cajazeiras - PB 5’(
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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
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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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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.

Yy
M %%
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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.

005:? )
(\%s‘o
/-ﬂ abes Jv«:‘yﬂd& g?gwu.a h'rn ole
Dipiomado

Taz/Men&ses Oliveira

Coordenador de Controle Académico //Rm

=

Jose'l Edilson de Amorim
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

o COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | $4/05 F20RTURA
37.385.852/0001-54 14/06/2020
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
RODOLFO GONCALVES CARTAXO
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DERMONEW ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatotrial 1estrita a consuitas
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV ILIDIO SAMPALIO 2365 ANDAR 1 SALA 07
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
63.430-000 CENTRO ico CE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(88) 8117-3075
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
hkkhk
[SITUAGKO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 11/06/2020
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
SRkt khik wRARAkkRk
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 22/03/2022 as 20:44:50 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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ial
Ministério da Economia N° 3O PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

Secretaria de Governo Digital B
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao
Secretaria do Desenvolvimento Econémico

NIRE (da sede ouﬁéi. quando a Cadigo da Natureza N° de Malricula t'io .Agenle

sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comercio
2135

[T- REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Ceara

Nome: RODOLFO GONCALVES CARTAXO

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP

requer a V.S?® o deferimento do seguinte ato: m I II l“ I Il Illl I| II | Ill
N°DE CODIGO CcODIGO DO
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIGAO DO ATO / EVENTO CEP2000111614
1 | oso0 INSCRICAO
315 1 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
1co Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
4 Junho 2020 Telefone de Contato:

Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[JoecisAo siNnGuLAR [_]oecisAo coLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) cu semelhante(s):

Processo em Ordem
SIM SIM
D D A decis&o
—t
Data
D NAO /¢ NAO _/__/ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAQ SINGULAR
2* Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exigéncia 5* Exigéncia

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em fotha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

D Processo indeferido. Publique-se.

P A )
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA 2* Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exigéncia 5* Exigéncia

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

D Processo indeferido. Publique-se.

I

Data Vogal

Presidente da

Vogal @b/ Vogal
Turma g\
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Junta Comercial do Estado do Ceara
Certifico registro sob o n°® 23103867311 em 11/06/2020 da Empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXO, Nire 23103967311 e protocolo
200835335 - 01/06/2020, Autenticagio: CE818A621148711F3BECBA7AS38F721474DD38. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.

Para validar este documento, acesse http.//iwww.jucec.ce.gov.br e informe n°® do protocolo 20/083.533-5 e o codigo de seguranga hZZK Esta copia
foi autenticada digitalmente e assinada em 11/06/2020 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria-Geral. 50
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA

Registro Digital

Capa de Processo

Identificac@o do Processo

Numero do Protocolo

Numero do Processo Modulo Integrador

Data

20/083.533-5

CEP2000111614

01/06/2020

Identificacdo do(s) Assinante(s)

76

CPF

Nome

403.507.543-49

AMARILDO BITENCOURT DOS REIS

"

agina 1 de 1

Junta Comercial do Estado do Ceara

Certifico registro sob o n°® 23103867311 em 11/06/2020 da Empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXO, Nire 23103867311 e protocoio
200835335 - 01/06/2020. Autenticagio: CE818A621148711F3BECBA7A539F721474D0D38. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http:/Avww.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 20/083.533-5 e o cédigo de seguranga hZZK Esta cépia

foi autenticada digitalmente e assinada em 11/06/2020 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria-Geral.
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Ministério da Economia
Secretaria de Governo Digital REQUER'MENTO DE EMPRESAR'O 171
= Departamento Nacicnal de Registro Ernpresanal e Integraqéo
TR TR ; e i T . ; i
NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA Flu:u. (pteendnu ‘Somonts 5 ato mforerue a msa!) '{g
B3

NOME DO EMPRESARIO (comph
RODOLFO GONCALVES CARTAXO

M NACIONALIDADE ESTADG GVIL
BRASILEIRA CASADO

SEXO REGIME DE BENS (se casado)
M IZ F D COMUNHAO PARCIAL

FILIAGAO (mac)
ROBERTO SIMOES CARTAXO 'ZENElDE GONGALVES CARTAXO

£5] NASGIDO EM (data de nascimento) TDENTIDADE (mimero) Orgho Emissor UF | CPF (numero)
11/01/1882 01872727984 DETRAN CE 009.812.594-05

34 EMANGIPADO POR (forma de emancipaglo soments no caso de menor) EMAIL
I rodolfocartaxo@yahoo.com.br

| GOMICILADO NA (LOGRADOURO rua, av, eic.) NUMERO
iz RUA JULIA JORGE COUTO 781

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

JARDIM GONZAGA 63046260
i MUNICIFIO UF
JUAZEIRO DO NORTE CE
Declaro que a atividade se
ENQUADRA Porte
[ rrFnotIANRA 5 MIcROFMPRESA - MF
[] oesenauaDRA [] eEMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP
nos termos da Lel Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006
Declaro, sob as penas da lei, Inciusive que sio veridicas todas as informag tadas neste instrumento e quanto ao disposto no artigo 288 do Codigo Penal, ndo estar

impedido de exercer atividade empresaria, ndo possuir outro registro de emmsario e requer & Junta Comercial do Estado do Ceara:

ATO DESCRIGKO DO ATO EVENTO] DESCRIGAO DO EVENTO
080 INSCRICAO 315 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

EVENTO] DESCRIGAO DO EVENTO EVENTO] DESCRIaO DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL
RODOLFO GONCALVES CARTAXO

N TOGRADOURG (ua, av, otc) NUMERO
+i{ AVENIDA ILIDIO SAMPAIO 2365

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

=] ANDAR 1 SALA 07 CENTRO 63430000

@2 MUNICIPIO OF PAIS. CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)

jico | CE | BRASIL rodolfocartaxo@yahoo.com.br
» VALOR DO CAPITAL -R$ | VALOR DO CAPITAL (por oxtenso)

%‘3 50.000,00 CINQUENTA MiL REAIS

¢ BGOIGO DE ATIVIDADE] DESCRIGAO DO OBJETO

| ECONOMICA (CNAE) | ATVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

8630503

R AiMidades secundiies

2
Ve
v,
133

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES | NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE CUTRA UF
: 1 01/05/2020 NIRE antefior

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo i 7 ta) (¢ dep i facuttats

/| DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO
28/05/2020

| bEFERIDO. AUTENTICAQAO
1 PUBLlQUE—SE E ARQUIVE-SE. N 4 / fiE
AUTENTICAGAO DIGITAL, NOS TERMOS DO DISPQSTONO (/' |fi

§ 3° DO ART. 4° DA IN-DREI 03/2013, EVIDENCIADA EM  /f i
RODAPE, APOS A APROVAGAO DO ATO / / o

= R NS e
MODULO INTEGRADOR: CEP2000111614 HETEn s

CEB8360735

Junta Comercial do Estado do Ceara
Certifico registro sob o n° 23103967311 em 11/06/2020 da Empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXO, Nire 23103867311 e protocolo
200835335 - 01/06/2020. Autenticagio: CE818A621148711F3BECBA7AS538F721474DD38. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http:/MWww.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 20/083.533-5 e o codigo de seguranca hZZK Esta cépia
foi autenticada digitailmente e assinada em 11/06/2020 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria-Geral.
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Impresso por convidado em 27/06/2023 02:19. Validagdo: 2B00.DBC1.0AA8.AC63.94EF.8BD8.0



- 78

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

"

Documento Principal

Identificacdo do Processo
Numero do Protocolo Numero do Processo Modulo Integrador Data

20/083.533-5 CEP2000111614 01/06/2020

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
403.507.543-49 AMARILDO BITENCOURT DOS REIS

&

X

Pagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado do Ceara

Certifico registro sob o n® 23103967311 em 11/06/2020 da Empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXO, Nire 23103867311 e protocolo
200835335 - 01/06/2020. Autenticagio: CE818A621148711F3BEC8A7AS39F721474DD38. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n°® do protocolo 20/083.533-5 e o cédigo de seguranga hZZK Esta copia

foi autenticada digitalm ssingd 11/06/2020 Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria~-Geral. 8
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Sisterna Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Ceara

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceara

Junta Comercial do Estado do Ceara

TERMO DE AUTENTICAGCAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXO, de NIRE
2310396731-1 e protocolado sob o numero 20/083.533-5 em 01/06/2020, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o nUmero 23103967311, em 11/06/2020. O ato foi deferido eletronicamente pelo
examinador Evora Maximo De Carvalho.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Lenira Cardoso de Alencar Seraine. Para sua validaco, devera ser
acessado o sitio eletrénico do Portal de Servicos [/ Validar Documentos (http://

ST o

E ,f" portalservicos.jucec.ce.gov.br/Portal/pagesfimagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o ndmero de
oW protocolo e chave de seguranga.

i
7

Capa de Processo

Assinante(s)

CPF Nome
403.507.543-49 AMARILDO BITENCOURT DOS REIS

Documento Principal

- Assinante(s):

CPF Nome
403.507.543-49 AMARILDO BITENCOURT DOS REIS

Declaragdo Documento(s) Anexo(s)

‘Assinante(s)

CPF Nome
403.507.543-49 AMARILDO BITENCOURT DOS REIS

Fortaleza. Quinta-feira, 11 de Junho de 2020

[r‘%{’ Documento assinado eletrénicamente por Evora Maximo De Carvalho, Servidor(a)

@@ . Publico(a), em 11/06/2020, as 09:12 conforme horario oficial de Brasilia.
/,\f*ﬁa IN b‘ﬂi

BRSBTS LTI ANTY
S R R oAl
n‘r:, ,‘.1—' \ e
4 — ~
e

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucec
informando o numero do protocolo 20/083.533-5. &/

Pagina 1d

>

Junta Comercial do Estado do Ceara

& " Certifico registro sob o n° 23103967311 em 11/06/2020 da Empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXD, Nire 23103867311 e protocolo
% 200835335 - 01/06/2020. Autenticagao: CE818A621148711F3BECBA7A539F721474DD38. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.

Para validar este documento, acesse http:/Awww.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 20/083.533-5 e o codigo de seguranga hZZK Esta edpia

f%i autenticada digitaimente e assinada em 11/06/2020 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretdria-Geral.,
[PDF] Documentagao de habilitacao dos vencedores. Doc. 25419/22. Data: 06/05/2022 15:51. Responsavel: QML. Frepss.se
Impresso por convidado em 27/06/2023 02:19. Validagdo: 2B00.DBC1.0AA8.AC63.94EF.8BD8.068D= R
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

236.117.073-68 lLEN!RA CARDOSO DE ALENCAR SERAINE

Fortaleza. Quinta-feira, 11 de Junho de 2020

Junta Comercial do Estado do Ceara

Certifico registro sob o n® 23103857311 em 11/06/2020 da Empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXO, Nire 23103867311 e protocolo

200835335 - 01/06/2020. Autenticagio. CEB18A621148711F3BECBA7AS539F721474DD38. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.

Para validar este documento, acesse http://Mmww.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 20/083.533-5 e o cédigo de seguranga hZZK Esta copia
f%' autenticada digigalraenhe gT_ssingda em 11/06/2020 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria-Geral. . 80

[PD '] Documentagao de abi itacao dos vencedores. Doc. 25419/22. Data: 06/05/2022 15:51. Responsavelg?g%i% L. Freiag.ere
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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: RODOLFO GONCALVES CARTAXO
CNPJ: 37.385.852/0001-54

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 inscriges em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:20:13 do dia 27/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/07/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 24AE.BAFA.66569.1BD8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

x I 81
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&2
GOVERNO DO |
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202206159893

Emitida para os efeitos da Instrucdo Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigdo Estadual:
3 sk 3¢ o 3 ¢ Sk sl ok ok ok 5k 3k 3k 3 3k 5k 3k 3k 3K 3k ok S sk sl e e ke ke ok sk sk ok ok ke 3 ok ok Sk Sk sk e ke ok b Sk Sk e ok e ke ke ok o ok sk R kR

CNPJ / CPF:
37385852000154

RAZAO SOCIAL:

e 3k 3k 3 ok ok % ok ok e ok ok ke 3 3k ok ok 3 ok oK 0k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke sk kR ok ok ok sk dk ok ok ok dk ok sk k ok sk kokokk ok k kk

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
hordrio, e, para constar, foi emitida esta certiddo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 22/03/2022 AS 20:45:57
VALIDA ATE 21/05/2022

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
www.sefaz.ce.gov.br

N

R
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PREFEITURA "

¢
s

~ 44 Cidade Feliz
/ Secretaria da Administesgdo
< flnancas

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICO
SECRETARIA DE FINANCAS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Contribuinte CPF/CNP]
RODOLFO GONGALVES CARTAXO 37.385.852/0001-54
Enderego Bairro

AV ILIDIO SAMPA!Q, 2365 - ANDAR 01 - SALA 07 CENTRO

Cidade UF CEP

Icé CE 63.430-000

Cumprindo a solicitacio de débitos de IPTU, ITBI, ISS (Imposto sobre servigos de qualquer natureza), alvara
(TLF - Taxa de localizagdo e funcionamento) e divida ativa municipal, ao despacho exaradado na petigao
protocolada neste orgio, e ressalvado o direito da secretaria de finangas do municipio de inscrever e cobrar
as dividas que venham ser apuradas, certifico para fins de direito, que revendo os registros do cadastro da
secretaria de financas do municipio verificou-se nada existir em nome do(a) requerente acima identificado(a)
até a presente data e para constar foi lavrada esta certidao.

ICO, 22 de Marco de 2022

Verifique a validade desta certidio em https://sam.ico.gerentemunicipal.com.br/validaCertidacDeDebitos/tZ4AQ53B8lkBgEDR
ou leia 0 QRCode ao lado.

Valido até 90 dias a partir da data de expedicio, apresentada RASURA a CERTIDAO E NULA
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dgina 1 de 1

PONME JUD T CLARTS

JUSTICA DO TRABALUO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RODOLFO GONCALVES CARTAXO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 37.385.852/0001-54

Certiddo n°: 3381787/2022

Expedigdo: 27/01/2022, &s 12:27:40

Validade: 25/07/2022 ~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que RODOLFO GONCALVES CARTAXO (MATRIZ E FILIAIS),
inserito(a) no CNPJ sob o n° 37.385,852/0001-54, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br). ¢
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identificacd@o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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DRSSt

CAIXA ECONDSMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  37.385.852/0001-54
Raz3o SoclalRODOLFO GONCALVES CARTAXO
Enderego: AV ILIDIO SAMPAIO 2365 / CENTRO / ICO / CE / 63430-000

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:06/03/2022 a 04/04/2022

Certificacio Ndmero; 2022030601323998689782

Informag&o obtida em 24/03/2022 21:32:28

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta %
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE ICO

CERTIDAO DE FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL (LEI 8.666/93)
(PESSOA JURIDICA / 1° GRAU / CIVEL)

CERTIFICA, a requerimento da parte interessada, que consultando nos Sistemas
Informatizados do Servigo de Distribuigdo desta Comarca, em relagéo ao(s) Polo(s) PASSIVO
OU ATIVO, dos processos de Natureza Civel, EM TRAMITE, verificou NADA CONSTAR, em
nome de RODOLFO GONCALVES CARTAXO, CNPJ n° 37.385.852/0001-54.

CERTIFICA que, esta certiddo s6 é valida por 30 (trinta) dias, a contar da data de sua emissé&o

O referido é verdade e dou fe.
IcO
Quarta-feira, 23 de Margo de 2022 as 06:26:01

Observagdes:

a) os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo
interessado e/ou destinatario;

b) a autenticidade deste documento podera ser confirmada conforme informagdes no rodapé,;

c) a consulta inclui as seguintes classes: FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO
JUDICIAL E RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL;

d) esta certiddo é expedida nos termos da Resoluggo 13/2019, do Orgdo Especial do Tribunal de

Justica do Estado do Ceara. 6@/
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Dra. Luiziane Lira Nobre Fontes / CRM - 13.143
Dr. RodoHfo Gongalvez Cartaxo / CRM - 13.144

Av. Ilidio Sampaio, 2365 - Centro
Ic6-CE / CEP 63430-000/(88) 3561.4024

FermeaewsEoutionk.com Jinstagram 2aermenaw)

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE MENOR TRABALHADOR

PREGAO PRESENCIAL 00043/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS

A empresa RODOLFO GONGCALVES CARTAXO, empresa estabelecida a Avenida Ildio Sampaio, 217, Sala 07,
10 Andar, Centro, CEP 58.900-000, na Cidade de Ic6, Estado do Ceard, inscrita no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNP3-MF), com o N° 37,385,852/0001-54; Através de seu
titular, o Senhor, RODOLFO GONCALVES CARTAXO, brasileiro, casado, médico, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdio - CNH, com o N° 01872727984 DETRAN/CE e do CPF, sob o N° 009.812.594-05;
DECLARA; sob as penas da Lei e em cumprimento ao disposto do inciso V, art. 27 da Lei Federal 8.666/93 e
do Art. 79, Inciso XXXIII, da CF, Lei 9584 de 27.10.1999, que ndo possuimos em nosso quadro de pessoal
e nem emprego, funciondrios menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e nem
menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, podendo existir menores de quatorze anos na condigdo de
aprendiz, na forma da legislagdo vigente.

Icd - Ceard, 30 de Margo de 2022

RODOLF NGALVES CARTAXO
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Dra. Luiziane Lira Nobre Fontes / CRM - 13.143
Dr. Rodotfo Gongalvez Cartaxo / CRM - 13.144

Av. flidio Sampaio, 2365 - Centro
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

PREGAO PRESENCIAL 00043/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO 30SE DE PIRANHAS

A empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXO, empresa estabelecida a Avenida Iidio Sampaio, N° 2365,
Sala 07, 1° Andar, Centro, na Cidade de Ic6, Estado do Ceard, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ-MF), com o N° 37.385.852/0001-54; Através de seu titular, o
Senhor, RODOLFO GONGALVES CARTAXO, brasileiro, casado, médico, portador da Carteira Nacional de
Habilitacdio - CNH, com o N° 01872727984 DETRAN/CE e do CPF, sob 0 N° 009.812.594-05; DECLARA,
sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para minha habilitagdo/participagdo
no Pregdo Presencial 00043/2022 da Prefeitura Municipal de S&o José de Piranhas/PB, ndo nos encontramos
em concordata ou estado falimentar, estamos ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Ressaltamos ainda que ndo estamos sofrendo nenhuma penalidade de declaragéo de idoneidade no dmbito da
administra¢do Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, arcando civil e criminalmente pela presente
afirmagdo.

Icb - Ceara, 30 de Margo de 2022

RODOLFO GALVES CARTAXO
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Dra. Luiziane Lira Nobre Fontes / CRM - 13.143
Dr. Rodolfo Gongalvez Cartaxo / CRM - 13.144

Av. Hidie Sampaio, 2365 - Centro
tc6-CE/ CEP 63430-000/(88) 3561.4024
desmenawioutlnok. com /£ instagram Edermenew !

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DE CLAUSULAS E CONDICOES E RETIRADA DO
EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL 00043/2022

PREGAO PRESENCIAL 00043/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS

A empresa RODOLFO GONGALVES CARTAXO, empresa estabelecida a Avenida Ildio Sampaio, N 2365,
Sala 07, 1° Andar, Centro, na Cidade de Icd, Estado do Ceard, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ-MF), com o N° 37.385.852/0001-54; Através de seu titular, o
Senhor, RODOLFO GONGCALVES CARTAXO, brasileiro, casado, médico, portador da Carteira Nacional de
Habilitagdo - CNH, com o N° 01872727984 DETRAN/CE e do CPF, sob o N° 009.812.594-05; DECLARO,
para fins no disposto no Edital de Pregdo Presencial 00043/2022 , que:

a) Recebi 0 edital do Pregdo Presencial 00043/2022, da Prefeitura Municipal de Sdo José de Piranhas/PB;

e comprometo-me a cumprir com todas as exigéncias, nele contido, aceitando assim com todas as
condigGes e regras;

by Tenho conhecimento das condi¢Bes e aceitamos e nos submetemos a todas as cldusutas nelas
contidas;

c) Cumpriremos plenamente com todos os requisitos de proposta e habilitacdo, requisitos do Edital d
Pregdo Presencial 00043/2022.

Icé - Ceard, 30 de Margo de 2022

RODOLFO GONCALVES CARTAXO

C
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DECLARACAO DE COMPROMISSO E DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS
MATERIAIS

PREGAO PRESENCIAL 00043/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS

A empresa RODOLFO GONGALVES CARTAXO, empresa estabelecida a Avenida Ildio Sampaio, N° 2365,
Sala 07, 1° Andar, Centro, na Cidade de Ico, Estado do Ceard, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ-MF), com o N° 37.385.852/0001-54; Através de seu titular, o
Senhor, RODOLFO GONGCALVES CARTAXO, brasileiro, casado, médico, portador da Carteira Nacional de
Habilitagdo - CNH, com o N° 01872727984 DETRAN/CE e do CPF, sob 0 N© 009.812.594-05; DECLARA,
para os devidos fins e efeitos legais que caso sejamos contratados no objeto do edital de Pregdo Presencial
00043/2022, desta Prefeitura Municipal de S&o José de Piranhas/PB, nos comprometemos de dispor de
recursos humanos e materiais para a fiel execugdo do contrato.

Declaro ainda, de s3 consciéncia, serem as afirmagfes acima verdadeiras, sob as penalidades legais vigentes.

Icé - Ceard, 30 de Margo de 2022

RODOLFO GONGCALVES CARTAXO

™
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Dra. Luiziane Lira Nobre Fontes / CRM - 13.143
Dr. Rodolfo Gongalvez Cartaxo / CRM - 13.144

Av. llidio Sampaio, 2365 - Centro
lco-CE / CEP 63430-000 /(88) 3561.4024
Aermenswsdnutionk com /instaaram sbaes meaewd

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELA AUTENTICIDADE E VERACIDADE
DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS

PREGAO PRESENCIAL 00043/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS

A empresa RODOLFO GONGCALVES CARTAXO, empresa estabelecida a Avenida Ildio Sampaio, N° 2365,
Sala 07, 1° Andar, Centro, na Cidade de Icd, Estado do Ceard, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ-MF), com o N° 37.385.852/0001-54; Através de seu titular, o
Senhor, RODOLFO GONCALVES CARTAXO, brasileiro, casado, médico, portador da Carteira Nacional de
Habilitagdo - CNH, com o N° 01872727984 DETRAN/CE e do CPF, sob o N° 009.812.594-05; DECLARA,
para os devidos fins e efeitos legais, que estamos cientes das condigles da licitagdo, e que assumimos a
responsabilidade pela autenticidade e veracidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as
penalidades legais e sumadria desclassificacdo da licitagdo, e que forneceremos quaisquer informsagdes
complementares solicitadas pela equipe de apoio/CPL dessa Prefeitura Municipal de S&o José de Piranhas/PB.

Icd - Ceara, 30 de Marco de 2022

RODOLFO G ALVES CARTAXO

g
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Awv. llidio Sampaio, 2365 - Centro
1co-CE / CEP 63430-000 /(88) 3561.4024
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DECLARACAO

PREGAO PRESENCIAL 00043/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO 3JOSE DE PIRANHAS

A empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXO, empresa estabelecida a Avenida Ildio Sampaio, NO 2365,
Sala 07, 19 Andar, Centro, na Cidade de Icd, Estado do Ceard, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ-MF), com o N° 37.385.852/0001-54; Através de seu titular, o
Senhor, RODOLFO GONCALVES CARTAXO, brasileiro, casado, médico, portador da Carteira Nacional de
Habilitagdo - CNH, com o N° 01872727984 DETRAN/CE e do CPF, sob o N° 009.812.594-05; DECLARA,
para os devidos fins e efeitos legais, que ndo possuimos em nosso quadro societdrio servidor publico da
ativa, ou empregado de empresa publica ou de socciedade de economia mista.

1co - Ceard, 30 de Marco de 2022

RODOLFO GONCALVES CARTAXO
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE HOREBE
GABINETE DO PREFEITO

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXO -
LOCALIZADO A AV ILIDIO SAMPAIO, 2365 - CENTRO - ICO - CE, CNP| n®
37.385.852/0001-54, prestou/fornecimento de SERVICOS MEDICOS, EM DIVERSAS
ESPECIALIDADES VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DG MUNICIPIO DE MONTE HOREBE - PB, Localizada a Rua Pedro Gondim, 220,
Centro, Cep 58.950.000, CNPj n? 08.924.011/0001-70, conforme contrato n®
000046/2021, Oriundo da CHAMADA PUBLICA N2 00003/2021, seguinte servigos:

ESPECIFICACAO QTD UNIDADE DATA DA
HOMOLOGACAOQ
Contratagio de Medico (a) Médica 500 CONSULTAS | 22/09/2021
Especializada em Dermatologia.

TOTAL | 500 CONSULTAS

Atestamos que a referida empresa vem executando satisfatoriamente o referido
fornecimento contratado, nio havendo registros, até a presente data, que possam vir a
desabonar sua capacidade técnica, operacional e comercial.

G

Monte Horebe/PB, 01 de fevereiro de 2022,

'%//‘ A /
.,::-._: ' Lot o UFIR

hutentico a precente CoDia. reoroducap f

aoresentado. £q test
Sousa-PB 287032030 ﬁm?hﬂ da verdada,

Harcella Sammto *hexra Brana Roliz - Substitutg |

g%g stm{ @7432 - * FARPE:RS 0.34 FEPT:RS 004 195:R$ .08
ira a autenticidade es hiips: //=elodiaital. tipb\ius. br
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PREFEITURA @

¢ Cidade Feliz

¥ Sccreiaria da Administracin

© Finangas

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICO
ALVARA DE FUNCIONAMENTO

FINALIDADE EXERCICIO
LICENGA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO 2022
NOME/RAZAO SOCIAL
0033736 - RODOLFO GONGALVES CARTAXO
NOME FANTASIA
DERMONEW
ENDEREGO AREA/MP
AV ILIDIO SAMPAIO, 2365 - ANDAR 01 - SALA 07, CENTRO, 63430000, Icb, CE 30,00
CPF/CNP] ~ ATIVIDADE PRINCIPAL )
37.385.852/0001.54 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIO RESTRITA A CONSULTAS
INSCRICAG MUNICIPAL | CAD. IMOBILIARIQ/INSC. IPTU | HORARIO DE FUNCIONAMENTG | VALOR DO TRIBUTO
33736 07:00 as 17:00 117,00
OBSERVACAO
~

7

Verifique a validade do alvara em https://sam.ico.gerentemunicipal.com.br/validaAlvara/46788 ou leia 0 QRCode.

O PRESENTE ALVARA DEVERA SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL A FISCALIZACAO DA PREFEITURA E
DEVERA SER RENOVADO ANUALMENTE

N2 DO ALVARA VALIDADE ,
046788/2022 31/12/2022 &
AUTORIZADO POR
LOCAL @/
1c6 Herlanio Ferreira Rodrigues
Cordenador do Ntcleo de Arrecadagéo
DATA
04/02/2022 P
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PREFEITURA &7

Cidade Feliz

Secretaria da Aduinistracdo
< finangas

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICO
ALVARA SANITARIO

PARA
TAXA DE REGISTRO SANITARIO

Concedido CPF/CNP]
0033736 - RODOLFO GONGALVES CARTAXO 37.385.852/0001-54

NOME FANTASIA
DERMONEW

ENDERECO
AV ILIDIO SAMPAIO, 2365 - ANDAR 01 - SALA 07, CENTRO, 63430000, Ic6, CE

COM A ATIVIDADE PRINCIPAL
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

N2 DO ALVARA INSCRICAO HORARIO DE FUNCIONAMENTO | VALOR DO TRIBUTO
046789/2022 0000008168 07:00 as 17:00 556,92

OBSERVACAO

Verifique a validade do alvara em https://sam.ico.gerentemunicipal.com.br/validaAlvara/46789 ou leia o QRCode.

O PRESENTE ALVARA DEVERA SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL A FISCALIZAGAO DA PREFEITURA E
DEVERA SER RENOVADO ANUALMENTE

EMITIDO EM VISTO EM @y

Assinatura do responsavel
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1. IA.‘
N Y
PARAIBA

O Diretor Geral da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paratba, no uso de suas atribuicées e tendo em vista a

conclusdo do Curso de Medicina, em 19 de Julho de 2011, confere o titulo de BACHAREL EM MEDICINA a
RODOLFO GONCALVES CARTAXO, brasileiro(a), nascido(a) em 11 de Janeiro de 1982, em Sousa - PB,

cédula de identidade n°. 2.431.155 - SSP/PB, e outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de
todos os direitos e prerrogativas legais.

Jodo Pessoa, 19 de Julho de 2011.

,-_&Q%_“JMw“W

Diplomado

Académico

t) il
dpreseilauy. O wsiemaiio ga verdage.
Sousa-PB 02/08/2021 13:47:32 )
Harcella Sarsento Vieira Braga Rolia - Su
[2021-001971] EROL:R$ 2,562 FARPEM:RS 0,31
SELO DIGITAL: ALY23444-6FRU ..
Confira a autenticidade en https://selodigital.
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O Instituto Superior de Ciéncias da Saide (Portaria MEC n° 3413 de 06 de dezembro de 2002)
de acordo com a Resolugao CNE/CES n° 1, de 8 de junho de 2007, certifica que

Rodolfo COongalves Cartaze
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> A\ 4
Firefox " https:/cnesadm.datasus.gov.br/cnesadm/gestaocnes/cnesonline
Numeracio CNES
Ministério da Satide(MS)
Secretaria de Atengdo a Satide(SAS) 30/03/2022

Departamento de Regulagao, Avaliag¢do e Controle de Sistemas(DRAC)
Coordenagdo-Geral de Sistemas de Informagao(CGSI)

PROTOCOLO DE GERACAO DE CODIGO CNES
Dados Preenchidos

Nimero CNES 2877538

Municipio 250915

CNPJ 37385852000154

Nome Fantasia DERMONEW

Nome Empresarial RODOLFO GONCALVES CARTAXO
ATENCAO:

A numeracgdo de CNES gerada por este protocolo sera valida na Base de Dados

Nacional do CNES ap6s a realiza¢do do primeiro envio dos dados consistentes deste
estabelecimento. Em caso de ndo realizagdo deste envio a Base de Dados Nacional do CNES no
prazo de até 30(trinta) dias, a numeragdo estara expirada.

Obs.: As informagdes langadas na FCES, deverdo ser as mesmas informadas neste cadastro.

lofl 30/03/2022 10:24
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.

RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, N° 217, CASA SALA 01, TERREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAIBA,
CNPJ: 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL 00043/2022

ENVELOPE B - DOCUMENTOS DE

HABILITACAO \(

e
/
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.

RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, N° 217, CASA SALA 01, TERREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAIBA,
CNPJ: 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2. - PESSOA JURIDICA

Y

&
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.

RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, N° 217, CASA SALA 01, TERREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAIBA,
CNPJ: 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.1. - CNPJ - CADASTRO NACIONAL

DA PESSOA JURIDICA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

31.315,004/6001 60 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 378 0F AsERTURA

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA RANGEL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASIA) PORTE
DR SAUDE ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

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

LOGRADGURQ NUMERO COMPLEMENTO
R VANUBIA FERREIRA NOBREGA 217 CASA SALA 1 TERREO
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
58.900-600 JARDIM SOLEDADE CAJAZEIRAS PB
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(83) 8158-1732/ (83) 86866-6367
, ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
hthy
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/08/2018
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
"STTUAGAO ESPECIAL IDATA DA SITUAGAD ESPEGIAL
AR it thdn

Aprovado pela Instrugéio Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 24/03/2022 as 21:35:54 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

2
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.

RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, N° 217, CASA SALA 01, TERREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAIBA,
CNPJ: 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.2. — ATO CONSTITUTIVO

od

(
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‘CONTRATO SOCIAL DE C'ONSTITUIQRO
DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA MEDICA RANGEL LTDA

PAGINA 1/4

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

DAVID NASCIMENTO GRANGEIRO, brasileiro, solteiro, medico, CRM 7622 PB, filiacao
Anténio Tarciso Coelho Grangeiro e Maria Jose Nascimento Grangeiro, natural da cidade
de Barbalha — CE data de nascimento 11/10/1885, portador da Carteira de Identidade (RG): n°
99002393734, expedida por SSP/CE em 22/12/1999 e CPF. n° 012.288.323-31, residente e
domiciliado na cidade de Cajazeiras - PB, na Avenida Ana Carolina De A Cardoso, e Sn, Andar 1,
Dr Epitacio Leite Rolim, CEP: 58900-000;

Gomes da Cruz e Maria Inacio da Cruz natural da cidade de Brejo Santo — CE data de
nascimento 17/03/1981, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 26082560, expedida por
SESP/AM em 20/04/2009 e CPF: n° 043.879.804-65, residente e domiciliado na cidade de
Cajazeilas PB, na Rua Vanubia Ferreira Nobrega, N° 217, Casa, Jardim Soledade, CEP: 58300~

_§Q RANGEL INACIO DA CRUZ, brasileiro, solteiro, medico, CRM 7537 PB, filiagdo Antdnio

RAQUEL INACIO DA CRUZ, brasileira, solteira, empresaria, filiagdo Antdnio Gomes da
Cruz e Maria Inacio da Cruz, natural da cidade de Porteiras — CE data de nascimento
25/01/1979 portador da Carteira de Identidade (RG): n° 20086984181, expedida por
SSPDSICE em 19/12/2013 e CPF: n° 846.573.403-87, residente e domiciliada na cidade

CEP 58900- 000;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n°
10.406/2002, mediante as condi¢8es e clausulas seguintes:

\; de Cajazeiras - PB, na Rua Vanubia Ferreira Nobrega, N° 217, Casa, Jardim Soledade,

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS
A sociedade girara sob o nome empresarial de CLINICA MEDICA RANGEL LTDA e
usara a expressio DR SAUDE como nome fantasia.

CLAUSULA Il -DA SEDE

A empresa tera sede e domicilio fiscal na RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, n° 217,
CASA SALA 1 TERREO;, JARDlM SOLEDADE Cajaze:ras PB, CEP: 58900000.
CLAUSULA Ili - DAS FILIAIS

A empresa podera estabelecer filiais, agéncias ou sucursais em qualquer ponto do
territério nacional ou fora dele, mediante alteragéo assinada por todos os sécios.

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/08/2018 14:49 SOB N° 25200832050

PROTOCOLO: "180818864 DE 17/08/2018. cODIGO DE VERIFICAGAO:
! , 119803509907. NIRB: 25200832060.
CLINICA MEDICA RANGEL LTDA
Maria de Fﬁtimg Ventura Venéncio
SBCRRTARIA-GERAL
JUCEP Jofo PESSOA, 23/08/2018
www.redesim.pb.gov.br
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- CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO -
DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA MEDICA RANGEL LTDA

PAGINA 2/4

CLAUSULA IV - DO OBJETO SOCIAL
A sociedade terd& o seguinte objeto social. ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
é PARA REALIZAQAO DE EXAMES COMPLEMENTARES.
D E exercera as seguintes atividades:

) g CNAE N° 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

date BN

@ ‘4 CNAE N° 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de

N S exames complementares
) @CLAUSULA V - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO

A sociedade iniciard suas atividades na data do arquivamento deste ato na Junta
Comercial do Estado da Paraiba e seu prazo de duragdo é indeterminado.

L,

’

CLAUSULA VI - DO CAPITAL SOCIAL

O capital social sera de R$ 49.000,00 (quarenta e nove mil reais), dividido em 49.000
(quarenta e nove mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), integralizadas, neste ato
em moeda corrente do pais pelos sécios e distribuidos entre eles da seguinte forma:

apid

Nome dos Sécios Qtd Quotas |ValoremR$ |%
DAVID NASCIMENTO GRANGEIRO 20000 20.000,00  }40,82
RANGEL INACIO DA CRUZ 20000 20.000,00  |0,82
RAQUEL INACIO DA CRUZ [0000 19.000,00 18,36
TOTAL: lea000 149.000,00 100,00

CLAUSULA VII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas s3o indivisiveis e n&o poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro sé6cio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e
prego direito de preferéncia para a sua aquisig@o se postas & venda, formalizando, se
realizada a cess&o delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA Vil - DA RESPONSABILIDADE

A responsabilidade de cada socio & restita ao valor das suas quotas, mas todos

respondem solidariamente pela integralizago do capital social. 0{
!

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/08/2018 14:49 SOB N° 25200832060.
PROTOCOLO: 180818864 DE 17/08/2018. c6DIGO DE VEBRIFICAGAO:
11803509907, NIRE: 25200832069.
é CLINICA MEDICA RANGEL LTDA
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Maria de P&tima Ventura Vendncio
SECRETARIA-GERAL
JoRO PESSOA, 23/08/2018
www.redesim.pb.gov.br
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CONTRATO SOCIAL DE QONSTiTUiGRO
DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA MEDICA RANGEL LTDA

PAGINA 34

CLAUSULA IX - DA ADMINISTRAGAO

A administragdo da sociedade serd exercida por, RAQUEL INACIO DA CRUZ que
assinara isoladamente, com os poderes e atribuigbes de representar a empresa ativa e
passivamente, judicial ou extrajudiciaimente, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social, autorizado o uso do nome empresarial, sempre no
interesse da sociedade, ficando vedado, entretanto, em negbcios estranhos aos fins
sociais em assuntos de interesse da sociedade, podendo assinar quaisquer documentos
de comum acordo em todos os Orgdos pablicos e ou contrair empréstimos em
estabelecimentos bancarios.

§ 1° Fica facuitada a nomeacdo de administradores ndo pertencentes ao quadro
societério, desde que aprovada por 2/3 dos sécios, nos termos do art. 1.061 da Lei no
10.406/2002.

CLAUSULA X - DO PRO LABORE

O administrador tera direito a uma retirada mensal a titulo de pré-labore, ajustada
anua!mente em comum acordo, dentro do limite estabelecido pela legislagdo do imposto
de renda.

'5) CLAUSULA XI - DO EXERCICIO SOCIAL, BALANGO PATRIMONIAL DOS LUCROS

E PERDAS

O exercicio social sera coincidente com © ano-calendaric e a todo dia 31 de Dezembro
de cada ano, serd procedido o levantamento do balango do exercicio, sendo que os
lucros ou prejuizos verificados serdo distribuidos ou suportados pelos sécios na
propor¢do de suas quotas de capital, na forma prevista do artigo 1.085 do Cédigo Civil.
Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberardo sobre
as contas e designardo administradores quando for o caso.

CLAUSULA Xl - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente.
Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s)
na continuidade da sociedade, esta serd liquidada ap6és a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resuitado positivc ou negativo sera distribuido ou
suportado pelos s6cios na proporgdo de suas quotas. Em nenhuma hiptese a
sociedade poderd continuar com apenas um sécio por mais de 180 (cento e oitenta)
dias.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros cascs em qug’a
sociedade se resolva em relagao a seu sécio.

@

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/08/2018 49 S0B N° 25200832060.

PROTOCOLO: 180818864 DE 17/08/2018. CODIGO DE VERIFICACRO:
119203509907. NIRE: 25200832060.
CLINICA MEDICA RANGEL LTDA
Maria de Fét»imzn\?entura Venéincia
SBECRETARIA-GERAL
JUCEP JoXo PESSOA, 23/08/2018

www.redeaim.pb.gov.br
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o CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO
DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA MEDICA RANGEL LTDA

PAGINA 4/4

CLAUSULA Xiil - DO DESIMPEDIMENTO

O Administrador declara, scb as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a
administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos déla, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subomo,
concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra nomas de defesa da concomréncia, contra as relagbes de consumo, fé
publica, ou a propriedade.

CLAUSULA XIV - FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Cajazeiras - PB, para qualquer agdo fundada neste
contrato, renunciando-se a qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado,
obrigam-se a cumprir o presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em
uma Unica via que sera destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial do
Estado da Paraiba. e

Cajazeiras - PB, 13 de agosto de 2018

by

DAVID N RANGEL INACIO DA CRUZ é
Sécio Sécio

A (4 . s, iy,
p INACIO DA CRUZ
Sécio/Administrador

&
P

i
CERTIFICO O REGISTRO EM 23/08/2018 14:49 SOB N° 25200832060. .
PROTOCOLO: 180818864 DE 17/08/2018. c6DIGO DE VERIFICAGAO: |
11802509907. NIRE: 2520083206C.
CLINICA MEDICA RANGEL LTDA
Maria de ?étim; Ventura Venfincio .
SECRETARIA-GERAL
SUCEPR J0RO PESSOA, 23/08/2018
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CERTIPICO O REGISTRO BEM 23/08/2018 14:49 SO8 N° 25200832060,
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.

RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, N° 217, CASA SALA 01, TERREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAIBA,
CNPJ: 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO
PREGAO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.3. - PROVA DE REGULARIDADE
COM A FAZENDA FEDERAL

Z
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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: CLINICA MEDICA RANGEL LTDA
CNPJ: 31.319.004/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid&o é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos ptblicos da administrag3o direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicies sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/mwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:26:13 do dia 07/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 05/06/2022.

Cadigo de controle da certiddo: AB4C.AESC.BEF1.EOFD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Iz
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.

RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, N° 217, CASA SALA 01, TERREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAIBA,
CNPJ: 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.4. - PROVA DE REGULARIDADE
COM AS FAZENDAS ESTADUAL E
MUNICIPAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS Data:  16/03/2022
SECRETARIA DA FAZENDA PUBLICA Hora: 08:46:45

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Numero da Certidao Controle da Autenticagdo
2022/000119 D01.F6E.14F.EA7.C1C

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
31.319.004/0001-60 CLINICA MEDICA RANGEL LTDA
RUA PROJETADA A - LOT JARDIM SOLIDADE 217
B. JARDIM SOLEDADE 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, ndo constam pendéncias relativas as receitas de competéncia do Municipio em nome
do requerente acima qualificado.

OBSERVACOES

Essa certiddo ¢ valida por 60 dias.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a inexisténcia de emendas ou rasuras.
Validade: 15/05/2022

Certidao emitida em: 16/03/2022 08:46:44

& ¥
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: 024F.7075.BE7F.50C7 Emitida no dia 24/03/2022 as 21:34:49

Identificagdo do requerente:

CNPJ/CPF: 31.319.004/0001-60
R.G. :

Certifico, observadas as disposigdes da legislagdo vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste 6rgéo, que o requerente supra identificado esta em situagdo
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagio 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 Certiddo ndo 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 emissio,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo Validar Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

.

OBS: Invilida para licitagdo no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestagao de servigos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagao nao
compreendidos na competéncia tributiria dos municipios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitagiio se referir a
prestagdo de servigo de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no
ambito das regiées metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lel especifica.

&

114

=

Vélida com a apresentagio conjunta do cartdo de inscrigsio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Re Federal do Ministério da Fazenda.
Certiddo de Débito emitida via ‘internet". @/
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.

RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, N° 217, CASA SALA 01, TERREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAIBA,
CNPJ: 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.5. — PROVA DE REGULARIDADE
COM A JUSTICA DO TRABALHO - CNDT
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Piagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA RANGEL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.319.004/0001-60

Certiddo n°: 3368086/2022

Expedigdo: 27/01/2022, as 11:16:54

Validade: 25/07/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que CLINICA MEDICA RANGEL LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.319.004/0001-60, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: ondiwist.jus.bx
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.

RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, N° 217, CASA SALA 01, TéRRgO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAIBA,
CNPJ: 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.6. — PROVA DE REGULARIDADE

COM O FGTS - CRF /
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.319.004/0001-60
Razido Social:CLINICA MEDICA RANGEL LTDA

Endereco: RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA CASA SALA i TERREO / JARDIM
SOLEDADE / CAJAZEIRAS / PB / 58900-000

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

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

Validade:06/03/2022 a 04/04/2022

Certificacdo Niimero: 2022030601272621286116

Informacgdo obtida em 17/03/2022 19:43:14

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
www.caixa.gov.br CR/
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.

RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, N° 217, CASA SALA 01, TéRREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAIBA,
CNPJ: 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.7. - CERTIDAO NEGATIVA DE
FALENCIA OU CONCORDATA

. I K
[PDF] Documentacéo de habilitacdo dos vencedores. Doc. 25419/22. Data: 06/05/2022 15:51. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 27/06/2023 02:19. Validagdo: 2B00.DBC1.0AA8.AC63.94EF.8BD8.068D.7379.



120

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOES
Praga Jo&o Pessoa, s/n - CEP 58013-802 - Jo&o 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: 31.319.004/0001-60
Raz#o Social: CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.
Nome Fantasia: DR SAUDE

Certiddo emitida as 19:55 de 17/03/2022.

Validade 30 dias

1. Esta certiddo foi expedida gratuitamente, através da intemet, com base na Resolugéio n°® 17/2010, da
Presidéncia do TJPB e na Resolugdo n° 121/2010 do CNJ.

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

3. Esta certiddo ndo tera validade para fins de instrugdo de processos judiciais.

4. A pesquisa é restrita aos dados fomecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados

de forma diversa. @)
5. A pesquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: SISCOM, SISCOMW, PJE1G.

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http://app.tjipb.jus.bricertoivalidarcertidao e insira o
cédigo de validagio: +N7/UccW. Vocé pode também ler o codigo QR apresentado no cabegalho.
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.

RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, N° 217, CASA SALA 01, TERREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAIBA,
CNPJ: 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO

PREGAO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.8. — DECLARACOES
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.

RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, N© 217, CASA SALA 01, TERREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAIBA,
CNP3J: 31.319.004/0001-60

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

PREGAC PRESENCIAL 00043/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS

A empresa CLENICA MEDICA RANGEL LTDA., estabelecida a Rua Vanubia
Ferreira Nobrega, N° 217, Casa Sala 01, Térreo, Bairro Jardim Soledade, na
Cidade de Cajazeiras, Estado da Paraiba, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica do Ministério da Fazenda (CNP3-MF), com o N° 31.319.004/0001-60;
Através de seu procurador, ALEXSANDRO DANTAS DE FIGUEIREDO,
brasileiro, solteiro, autdnomo, residente e domiciliado na Cidade de Sousa,
Estado da Paraiba, @ Rua Dom Moisés Coelho, N° 66, Bairro Estagdo, CEP 58.807-
220, portador da Cédula de Identidade, com o N° 2.223.927 SSP/PB 22 VIA
e do CPF, sob 0 N° 026.464.694-03; DECLARA, sob as penas da lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para minha habilitacao/participagdo no
Pregdo Presencial 00043/2022 da Prefeitura Municipal de S3o José de
Piranhas/PB, ndo nos encontramos em concordata ou estado falimentar, estamos
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. Ressaltamos ainda
que ndo estamos sofrendo nenhuma penalidade de declaragdo de idoneidade no
ambito da administracdo Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal,
arcando civil e criminalmente pela presente afirmacao.

Cajazeiras (PB)., 30 de Margo de 2022

CLINICA MEDIGK RANGEL LTDA.
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.

RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, N° 217, CASA SALA 01, TéRREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAIBA,
CNPJ: 31.319.004/0001-60

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE MENOR TRABALHADOR

PREGAO PRESENCIAL 00043/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS

A empresa CLINICA MEDICA RANGEL LTDA., estabelecida a Rua Vanubia
Ferreira Nobrega, 217, Casa Sala 01, Térreo, Bairro Jardim Soledade, CEP
58.900-000, na Cidade de Cajazeiras, Estado da Paraiba, inscrita no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNP3-MF), com o NO©
31.319.004/0001-60; Através de seu procurador, ALEXSANDRO DANTAS DE
FIGUEIREDO, brasileiro, solteiro, autdnomo, residente e domiciliado na Cidade
de Sousa, Estado da Paraiba, 8 Rua Dom Moisés Coelho, N© 66, Bairro Estagao,
CEP 58.807-220, portador da Cédula de Identidade, com o N° 2.223.927
SSP/PB 22 VIA e do CPF, sob o N° 026.464.694-03; DECLARA; sob as penas
da Lei e em cumprimento ao disposto do inciso V, art. 27 da Lei Federal 8.666/93
e do Art. 79, Inciso XXXIII, da CF, Lei 9584 de 27.10.1999, que nao possuimos
em nosso quadro de pessoal e nem emprego, funcionarios menores de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e nem menores de dezesseis
anos em qualquer trabalho, podendo existir menores de quatorze anos na

condicdo de aprendiz, na forma da legislagdo vigente.

Cajazeiras (PB)., 30 de Marco de 2022

CcLINICA Mé% RANGEL LTDA.
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.

RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, N° 217, CASA SALA 01, TERREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAIBA,
CNPJ: 31.319.004/0001-60

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DE CLAUSULAS E CONDICOES E
RETIRADA DO EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL 00043/2022

PREGAO PRESENCIAL 00043/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS

A empresa CLINICA MEDICA RANGEL LTDA., estabelecida & Rua Vanubia
Ferreira Nobrega, N© 217, Casa Sala 01, Térreo, Bairro Jardim Soledade, na
Cidade de Cajazeiras, Estado da Paraiba, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
juridica do Ministério da Fazenda (CNP3-MF), com o0 N© 31.315.004/0001-60;
Através de seu procurador, ALEXSANDRO DANTAS DE FIGUEIREDO,
brasileiro, solteiro, auténomo, residente e domiciliado na Cidade de Sousa,
Estado da Paraiba, & Rua Dom Moisés Coelho, N° 66, Bairro Estagao, CEP 58.807-
220, portador da Cédula de Identidade, com o N° 2.223.927 SSP/PB 23 VIA
e do CPF, sob o0 N© 026.464.694-03; DECLARO, para fins no disposto no Edital
de Pregdo Presencial 00043/2022 , que:

a) Recebi o edital do Pregdo Presencial 00043/2022, da Prefeitura Municipal
de S3do José de Piranhas/PB; e comprometo-me a cumprir com todas as
exigéncias, nele contido, aceitando assim com todas as condicdes e regras; Q/

b) Tenho conhecimento das condigBes e aceitamos e nos submetemos a todas
as clausulas nelas contidas;

¢) Cumpriremos plenamente com todos os requisitos de proposta e
habilitacdo, requisitos do Edital de Pregdo Presencial 00043/2022.

Cajazeiras (PB)., 30 de Margo de 2022
CLINICA MEDI NGEL LTDA.
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.

RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, N° 217, CASA SALA 01, TERREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAIBA,
CNPJ: 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

PREGAO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.9. —- COMPROVACAO DE @/
CAPACIDADE TECNICA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULISTA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA OPERACIONAL

Atestamos para os devidos fins e efeitss legais que a empreca CLINICA uEDICA

RANGEL LTDA., estabelecida & Rua Vanubaia Ferreira tébrega, N°
Teérreo, Baxrro Jardim Soledade, na Cidade de Cajazelras,

inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Farenda (CNPJ-
MF), com o N° 31.319.004/0001-60, nos prestou satisfatoriamente, . g de
contratos especificos, os servicos de consultas médicas especializadas e
de imgaem, sendo a empresa  cumpridora dos prazos e de uma qua
satisfatéria, ndo havendo contra a mesma, nenhum registro que a desabane

17, Casa Jals ’

tads dua rTaralto,

Atestamos ainda, serem as informacdes acima verdadeiras, sob as penalidades

legais vigentes,

Paulista (PB), 21 de Dezembro de 2020

L:FDS"“ BALE
Secretzria «

ROTESTO DE; TITULOS
CEP: 53,800'005
£109.312,9:4010001-0

.E"-‘ﬁu'O 4 nnte o 13

:w:entcgﬂ- En fe;teﬁwph: dAF E";;gﬁsu ﬁEI do

Garcslla wmme ’mv- PH a Rolig -

{L"ql 00;]55} E*‘OL'P e I-'Q o CGlim ‘;Jb.,*l tuto

E:J MoT) o ﬁ"‘fg f~6 ARFEH: R4 .31 FEFT:RS ¢ 132 [55:R¢ 0,08

wnfira & autenticidade 2id h Ups//zeladigita) tiph. ju
Yital. L300, jus,

———
— B
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ESTADO DA PARAIRA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE HOREBE
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova,
aptiddo de desempenho e atestado de execugdo, que a empresa CLINICA
MEDICA RANGEL LTDA, CNPJ: 31.319.004/00001-60, Rua Vanubia
Ferreira Nobrega, 217, Jardim soledade, Cajazeiras-PB, prestou servigos a
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE HOREBE - RUA PEDRO GONDIM,
220 - CENTRO - MONTE HOREBE - PB, CNPJ N° 08.924.011/0001-70, de
servicos técnicos em realizagdo de consultas médicas especializadas.

Registramos, ainda, que as prestagdes dos servigos acima
referidos apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa
cumprido fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a desabone
técnica e comercialmente, até a presept¢ data.

Monge Hor bé-PB, em 19 de fevereiro de 2019.

/

“ te copia.
apresentado. En testesunho da verdade.

28/03/2022 11:13:98 ) ]
%ﬁi‘:ﬂg %amento Uiei;a Braca Rolia - Substitu

[2022-0012041 EROL:RS 2.82 FARPEN:RS 0.34 FERJ:
%Q_DIBI‘LIH.- T2 RO, ttpss //selodinital i, fus.br
ira 2 autenticidade em https://selodioital.ll @

. o — S

CNPJ 08.924.011/0001-70
Rua Pedro Gondim, 220 Centro Telefone 83 — 34921032

&
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.

RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, N° 217, CASA SALA 01, TERREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAIBA,
CNPJ: 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.10. — ALVARA DE
FUNCIONAMENTO @/

N L 128
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PR ESTADO DA PARAIBA

EFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS

SECRETARIA DA FAZENDA PUBLICA / Departamento de Vigilancia Sanitaria
. _ Y 4 P

CLINICA MEDICA RANGEL

(202

B . |1+ ¥ R e
- E8TE UDE PUBLICA DEVE SER COLOCADO EM LUGA

mﬁaﬁmﬁé‘; NO ENDERECO, ATIVIDADE. RAZAO SOCIAL, DEVE SER cougu;ag; :
. SECRETARIA DE SAUDE NA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA NO PRAZD D ,

Yoirrrl

AR ORI
SIBRRH S B
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
RUA CEL JUVENCIO CARNEIRO 253 - BAIRRO : CENTRO
CNPJ :08.923.971/6001 -15 EMAIL: Fone:

Secretaria de Finangas

ALVARA DE FUNCIONAMENTO E SAUDE

No. Alvara : 0684 Tipo do Alvara : Servigos
Inscrigdo: 527556 CPF/CNPJ: 31.319.004/000

Razdo Social;: CLINICA MEDICA RANGEL

Nome Fantasia: CLINICA MEDICA RANGEL

Endereco: VANUBIA FERREIRA NOBREGA MOESIA
Numero: 217 Complemento:

Bairro: JARDIM SOLEDADE

Atividade: 8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Classificag@o da Atividade:

8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Observacses:
Taxa de akvara de lecalizagdo e funcionamento 2022

EMITIDO: 25/01/2022 VALIDADE: 31/12/2022

ESTE ALVARA DEVE SER COLOCADO EM LUGAR DE DEST AQUE j ,
130
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.

RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, N° 217, CASA SALA 01, TERREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAIBA,
CNPJ: 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.11. - PROVA DO CADASTRO
NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE
SAUDE - CNES 6@/

@A/
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: Ministério da Satde (MS)
C N E S Cadastro Nacional de Secretaria de Ateng@io & Saude (SAS)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagzio, Avaliago e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagfo-Geral de Sistemas de Informagéo (CGS!)

Ficha de Estabelecimento identificagdo Data: 27/01/2022

CNES: 9725415 Nome Fantasia: DR SAUDE CNPJ: 31.319.004/0001-60
Nome Empresarial: CLINICA MEDICA RANGEL LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro. RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA Numero: 217 Complemento: CASA SALA 1 TERREO
Bairro: JARDIM SOLEDADE Municipio: 250370 - CAJAZEIRAS UF.PB
CEP: 58800-000 Telefone: (83)8159-1732 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Satde: —
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestdo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: RANGEL INACIO DA CRUZ
Cadastrado em; 24/02/2019 Atualizagdo na base local:  22/08/2019 Ultima atualizagdo Nacional:  11/01/2022
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario

TERGA-FEIRA 18:00 as 21:00
Data desativagéo: - Motivo desativagdo: —

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (http:/icnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1 i
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.

RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, N° 217, CASA SALA 01, TERREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAIBA,
CNPJ: 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.12. - PROVA DE INSCRICAO NO

CRM/PB -~ CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DA PARAIBA 6&(

v« O
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SONSELHO REGIONAL
DE

DO ESTADODA PARAIBA N

ARTEIRA PROFISSIONAL Dg MEDIco -

Inscricdon® 6879

Nome:
SILVIA INARA ARAUJO GOMES

em 25112008

e

Filiagdo:
SILVIO GOMES DOS SANTOS ,
FRANCISCA ARAUJO GOMES SANTOS
Nacionalidade: BRASIL

Naturalidade:

JUAZEIRO DO NORTE/CE
Data do nascimento:
8/8/1985

Diplomado pefa: et
UNIVERSIDADE FEDERAL OE CAMPIN
GRANDE/PB em 20/11/2008 o

. ldentidade: 3.557.869 R
CPF: 667.487.473-68 :

POLEGAR DIREITO

IAL /REGISTRO/DETITULOS E-DOCUMENTOS  PROTESTO'DETITULOS |
6 TG Ax 4PB| m:c,._asov.’ceme‘ 092 Ceofitio = Sousa Pl = CEP: 53,600:005
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INICIO - BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os ndmeros de CRM:

Numero seguido da letra ‘P inscri¢3o proviséria realizada em atendimento a liminar.
Numero precedido da sigla ‘EME" inscri¢do de estudante médico estrangeiro.

Nimero precedido do nimero ‘300" inscricdo de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:
PB 6879
Municipio: Tipo de Inscri¢do: Situagao: Situagao
Todos Todas Todas Selecione uma situacao
Especialidade: Area de Atuacdo:
Todas SRR Todas

G

Silvia Inara Aratjo Gomes

CRM: 6879-PB Data de Inscrigao: Primeira inscri¢3o na
30/06/2020 UF: 25/11/2008
Inscrigdo: Secundéria Situagao: Regular

Inscri¢6es em outro estado: CE/11778 (Ativo), MA/7075 (Transferido)

Especialidades/Areas de Atuagio:
PEDIATRIA - RQE N°: 6580
Enderego: Exibigdo ndo autorizada pelo

médico.
Telefone: Exibi¢ao ndo autorizada pelo

médico. %
137
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INICIO © BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

Ndmero seguido da letra ‘P inscri¢io proviséria realizada em atendimento a liminar.
Numero precedido da sigla'EME" inscri¢io de estudante médico estrangeiro.

Numero precedido do nimero ‘300" inscric3o de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:
PB 14405
Municipio: Tipo de Inscrig3o: Situagao: Situagao
Todos Todas Todas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuacao:
Todas B Todas

Adila Justino de Lima

CRM:14405-PB Data de Inscrigao: Primeira inscrigcdo na
15/07/2021 UF:15/07/2021
Inscrigdo: Secundiria Situagdo: Regular

Inscrigoes em outro estado: CE/14210 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuagdo: Médico sem especialidade registrada.

Enderego: Exibi¢do ndo autorizada pelo
médico. (?7/
Telefone: Exibigdo n3o autorizada pelo

meédico.
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.

RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, N° 217, CASA SALA 01, TERREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAIBA,
CNPJ: 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.13. — DIPLOMAS DOS CURSOS DE
ESPECIALIZACAO

)
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ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS

DIPLOMA

A Magnifica Reitora da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas, no uso
de suas atribuigbes e tendo em vista a conclusdo do curso de GRADUAGAO EM MEDICINA, em 08
de novembro de 2010, confere o titulo de MEDICO a DAVID NASCIMENTO GRANGEIRO, brasileiro,
natural de Barbalha / CE, nascido em 11 de outubro de 1985, portador da Cédula de Identidade n°
99002393734 expedida pelo{a) SSPDC/CE, outorgando-the o presente Diploma, a fim de que possa
usufruir de todos os direitos e prerragativas legais.

Maceid, 24 de novembro de 2010

' 2 DI:LSKQ
m/%,l %m # Souza Costa Fomandos Wyszomirsko

PRO-RETTOR DE GRADUAGAO

kT N sttt A5 e o o e A e

L
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Republica Federativa do Brasil

FACULDADE IPEMED DE CIENCIAS MEDICAS

IPEMED CERTIFICADO DE POS -GRADUACAO MEDICA

"' TACULDADE {PLMID DI CHENCIAS MEDICAS

T A Faculdade IPEMED de Clancias Médicas, credenciada pelo Ministério da Educagao, por melo 63
Portaria n° 438, de 20 de fevereiro de 2004, aqul representada pelo seu Diretor de Ensino Médico, nouwdesuasatﬂbtdq&aslegﬁs. :
certifica que

Dr. David Nascimento Grangeiro

brasileiro, natural de Brabalha, Estado do Ceard, Inscrito no CRM-PB 7622, RG - 99002393734 SSP/CE. concluiu o curso da

Pos-Graduac;ao Lato Sensu em Endocrmologla

: Amﬁeeorwwdmmo em SAUDE E BEM ESTAR SOCIAL, com um total de 1440 horas/aula, realizado no periodo de 17 daouwbmdeMa '
18 de setembro de 2016 nos termas da Resoluglo CNE/CES 112007
Salvador, 08 de fovereiro de 2017.

m%mdesoun
: D!mdeimlmmco
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CERTIFICADO

Certificamos que Rangel Inacio da Cruz concluiu o Curso de P6s-Graduagéo Lato Sensu em Neurologia,
que lhe confere o titulo de especialista em Neurologia (lato sensu), ministrado pelo Instituto Educacional
de Castro - INEC, com carga horéria de 4050 h/aulas realizado no perfodo entre Janeiro de 2014 a
Dezembro de 2016, tendo sido atendidas todas as demais exigéncias da Resolugéo n°. 1, de 08 de junho
de 2007 do Conselho Nacional de Educagao.

Porto Alegre, 7 de Dezembro de 2016.

Jorge tI?sz Morges Doval
Coordenador de Pgs-graduagio
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Republica Federativa do Brasil
Ministério da Educacio

Universidade Federal do Ceara

Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduaciio :
FACULDADE DE MEDICINADO CARIRI -
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Qure de Rachardade e e, o 30 de Noverdro de 2012 coxfere o titnlo e Buachare] em Medicin @ ADILA JUSTINO DE LIMA, bragiera,
niieedd m dta 10 A towdne Je 1987, o Porterras - CE, abbda Jr Wonttlade w7 2002014087348 SSP CE ¢ fhe ot 9 preseadc Oiploma 4 fir

o e powt oz de tads vt ¢ premaitrvas legass.

Canpina Grande, PR30 e nwembre e 2012
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A Faculdade IPEMED de Ciéncias Médicas, credenciada pelo Ministério da Educagdo, por melo da
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“Diploma

O Reitor da Universidade Federal de Campina Grande, no uso de suas
atribui¢des e lendo em vista a conclusido do Curso de Medicina, em 20 de
novembro de 2008, confere o lilulo de Médico a Silvia Inara Aradjo Gomes,
brasileira, nascida em 08 de agosto de 1985, em Juazeiro do Norte-CE, cédula de
identidade n® 3557869 SSP/PB, e lhe outorga o presente Diploma a fim de que
possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
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