
,AI
§p.lí
.éW}|/

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

DESCR Ç DAS DADÉS cA5 SE c S

méd bu latoria com cursos paía rêa izaçao de xam com plême ntaÍes
I6 30-5 -02 ividad am

86 30-5-06 Se iços d c nâçâo ê mun ização humàna
nân I néti

ósti i sêm so de fad raç ão tonizante exceto resso c a mag ca
86.40 Se iços dê d âgn po mag m

nto de Í -estrutura de apo io ê ass istênc ia a pac ientê n domrcl ti
1 3-00 ti dad ês d Íornêc mê n la

AV COMANDANTE VITAL ROLIM

JARDIM AOALGISA

1425

f,ll.lNlc
CAJAZÉIRAS

COMPLEJ\I ENTO

58.900-000

i.l DE RÉÇO co
R EN N_L ÉITAo@H oTMAI L,cOM

TELEFONE

(83) 9{22-3364/ (83) 9869'1813

14r0s12015

ESPECIÁL

Página: í/í

PB

Aprovado pela lnstruçáo Normativa RFB no 1'863' de 27 de dezembro de 2018

Emitido no dia 04l'1112022 às 15:OO:33 (data e hora de Brasilia)'

il
\

Lc ECOoDIG
a onc ultassstle íitabu riato améd amaaid de0-5-03 At8 36

(NOIME DE FANÍASIA)DO ESTABELÉC]MENÍOÍ TULO

POLISAUDE

DATA DE ABE

14tO512015COMPROVANTE DE INSCRIç Ão E DE slÍuAÇAo
CADASTRAL

NI.]M ERO DE L

22.445.0031000'l -71
MATRIZ

SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
NOr,r!É

POLI

ME

206-2 - Sociedade Emprêsáriâ Limitada
ll IGO E DÉSC DA NAI\]REZÀ J

ENTE FEDÉRATIVO RÉSPCNS

MOT]VO DE

ÉSPECIALSÍ
u

Impresso por convidado em 26/06/2023 18:00. Validação: 9E42.D523.8162.57DF.BEEE.82E0.07B7.B598. 
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:20. Responsável: Helder de L. Freitas.

214

214



I s'l'ttt'r riN rt) ': t('t ll..,
l§ ll t," §lillv

1)
t!1.

t{ D}l ()N
{}MINÀ .\"P()

l. RtrNÀN »ti Àl-MltlDl Lli:I'l'À(), hrr.ileiro, ;oltçirl, nalurul dç Joilo

.""Ua,, *r',, 17.0f .1,89' 1:!lrprts'iÍil', ÇPf l]"'053'ç14 1)?4-30' poú'ld§r da Códula

";. 
r'ôii:i, 

'sir'/i'§ 
rcsideütc * tlotlicili'rlr it 

^í' 
BarriiÍ\sir;ts §" 381 - Maaâirâ

- PB. CIiP: 5tt.0i1$- l7O l.j'

Pe srioa - PI],
du l.Ieffidâd'
- Jo&i Pessoa

.\ sociedade sirari sob 0 notne emPresarid l;lSÀ !)E
m Adú

't.'ll»,.r,'- Terá s(3dc e d§ ilil 11

.x)t)-0i)o-(rri. ?9?, ll. clc/z002)

O cnpitai socidl seJLl l{$ J0 t}00.U0 ( 'l rintrr rnil rcili s l, div idido em 30.c100,( Tínrâ'

qirot&§ ds valor nctlirtl I IiS .1.00 (i:un rcris). intêárallzadâs".ne§le âlo emmotda co!:le
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INSTRU NTO ICULAR D CONS ITUI Ãon c AD MITAD
DENOMINADA '' POLISALIDI' SERVIÇOS M D1COSlTDA"..

3o. O obieto da sociedade será a - 8630-5/03- ATIVIDADE MÉDICA
AMBULATO RIAL RESTRITA A CONStILTAS - Esta subclasse compreende:

- as atividâdes de consultas e tratamento médico prestadas a Pacientes extemos

exercidas em consultórios, ambulatórios, postos de assistência médica clinicas
médicas, clínicas ottahrológicas e poticlínicas, consultórios privados em hospitais,
clinicas
paciente

de empresas, cenúos geriáricos, bem como realizadas no domicilio do

- Esta subclasse comoreende também: - as atividades de unidades móvers

Íluviais equipadas apenas de consultório medico e sem leitos parâ intemagão. 8630-

Nli

{

5t02 ATIVIDADE MÉDICA AMB LATORIAL o RE
REALIZA AO DE E)LÀMES COMPLEM NTARE Esta subclasse

comDreende: as consultas prestadas em con§ultóriosi ambulatórios, postos de

assistência médica, clínicas medicas e outros locais equipados para a realização de
compreende tombém:- os Postos de

PARA

exarnes comp
saúde pública

lementares - Esta subclasse
- 8630-s/04 - ATMDADE ODONTOLOGICA Esta subclasse

comDreende: - as atividades de consultas e tratalnento odontológico' de qualquer

tipo, prestadas a pacientes em clínicas e consultórios odontológicos, em hospitaist
em clínicas de empresas, bem como, no domicílio do paciente - Esta subclqsse
compreende também: - as atividades de unidades móveis terrestres equipadas !e
consultório odontológico - as atividades de unidades móveis fluviais equipadas de

cons'rltório odontológico- 8630-5i06 - SERVICOS DE VACINACÃO E
IMUNIZAÇÃo ruprexa - Esta subclasse compreende: os serviços de
vacinação imunização humana 8712-3/00 - A
FO E TMENT DE FRAESTRUTU D POIO E ASSIS A
PACIE NTE NO DOMICILIO - Esta subclasse compreende: o fomecimento de

infra-estrutura ou de equipamentos hospitalares (catnas hospitalares, aparelhos de

oxigênio, suportes, cadeiras de rodas, etc') a pacientes em suas casas.

Freqüentemente esses equipamentos são acomparüados de pessoas especializadas
para operá-los

J^ dJ*"
(rú^-Í

r\rrl.À ixr6txa1,r1, Lr4 târ'Àtr) ,ll }Àli/at,tÀ _ §lol!

íx I r"tri/Ju'.) lÚ:.v +a te z5:00655168'
I r.u\ I'rr5. ttrr.!: 15100655l68'

y,,r.rsÀrrút. rEivrçor xÍr,tr'o: LrD^ \,\
,.J.r, dc rrtrs vgurg:. vunilcio

iücrrt'1ilr^ oÊl^!
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2[f,
I

A e:úi.nrê. al.3!. iocrEêr!ô, rê i-rp!
Yrô..r.lt.t!..pb.9or.!r Liaô

,1c----
I

L,/\ _{

Impresso por convidado em 26/06/2023 18:00. Validação: 9E42.D523.8162.57DF.BEEE.82E0.07B7.B598. 
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:20. Responsável: Helder de L. Freitas.

217

217



T N o c ST
P Lt§ l) ERV

I so
N

ÀD

4'- A socicdade iniciarà suas ativi'ledes a- paÍiÍ da dliLa de ÍegisÚo na ruCEP ê s! pÍaz, &

ã,,*;ãJ;;;;"'*inado' (art' 997' tt' cctzooz)

5,. As quc,tas são iadivisíveis e não poderão ser cedidas ou ransferidas a terc€iJos s€sr o

consentimento do outro sócio,- a- quem'fica asscgurado, em- ipualdade de condiçõcs e preço

direito de preferência p"r" 
" '* tlitrà"'tt Ã"ã! I t""a .--foín iundo' se realizada a cessão

J"frt, ã,'"*ç"" çontiatual peni'''ent" (trt' 1 056' "tt' l'a57' ÇCl2OOZl

6'. A Ícsponsabilidade de cada sôcio é
sotidariamente peta intÊSralii:ação d§ capi

Íesri(a ao vaior de suas quotas' mas rodos rcspondert

tal social. íart. 1.052, CC|20O2)

A adn)inistração da sociedade caberá aos Sâcios ÊENAN DE ALMEIDA LEITÃO e

ALAN DELANo DE ALBUôÚtiióÚr cornres'."o.- pÍ""= e auibÚçÕes plenas para

reDresenraÇào da sociedade "-*Oia"*r-iJ"r-i-r, 
Ét,á""it .'ftfÀicipais em juízo c fora dcla'

inilusire p.úa constltuição de ír?ctlrado'es' abrir e movimentar contas banc&las' conualr

"-p?e,ii-ã,.",;,,*o.;",-""".IJjfr ,?3';{";t;f":,f,il";-+:T;'J:T';:H:[ã
:,i:"ol'",':I;ffi :'iliilL'#*'Y;J'"iiJxíi,'ãi;ii'";t:;1"^T",?":l'"'""155I'#'
;i1;iffi ;";";;;;*,_,..:..':[,i.i}"tXt:j,{'*"::"*Xu;"à',-t",:*Jff''rm
autorizaÇào do outro soclo' el

i"ãuãt S9r' t'', l'O13' 1'0ls' !064' CC/200:)'

8". Ao lénnrno da cada exercicio social' em 3l de dezembro' os admínistradores Prestaráo

contas juslillcadas a" "u 
u*ni'ii'"o"iãt' p"""át"a" à elaboração do inventário' do balaaço

oatrimonial e do balanço "t ';t;i*;á 
i;á;ômico' ca-bendo aos sócios' na proPorÉo de suas

üilra:, ;t ir;';; o' pt'á* apurados' (aí' l 06s' cc/2002/

9'. Nos q lxrrro mcses segulntes ao rermino do exerclcio social' os sócios delib€raÍão sobre as

conlas c designarao uo-'''"'aji'?"Jí'âát f"t o caso (arts' t'071 e l'072' § 2" € art. r'078'

I Cl'. A sociedade Poderá a qu

alleração contratual assinada

ou íechar lllial ou outra dependà:cia' mêdi8r1c

tíô5
alqu
PoÍ t

l{

'Àl' 
ií' er!À!o oÀ vÀlrJ\16À _ !t"
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INS'TRU &tENT( Ati't"tc t.Â tt l) CoNST A() I)E SOCIED.A-DUl
D lt N()M l NAIIA " l'()!",1S,\l Il)lt §li)RVIC:os M Drcos r,'rDA''..

) I D

ll,'. ()s srreros P.r.leIrli-r, Je e.rnrLrr}.| ar'urrrlQ, lir:u rl r rctiradl l lúnsal, a titulo dc "pro.laboro ,

obs§l \'.r.l.rs .ts .Ll'lt.)si§ôcs [cgulilulclrlrrÍcs Furtillclltcs'

1-1,, l.ulcecrr,.[r orr intrrditado qualqucr sóciu, a sociuJadú u()tltinuirrá suas atividadcs com os

h..r.,,lcin,s. sLtc!§s\)r\:s ç o inc.iltâz. Nãa s(ndo plrssivel ou ioexistiodct intcrgssc dest€s ou do(s)

§o.i.,(s) re[iJn\::,(jEnte(s). i) ],olu[ de scus ll.i!etcs serir:rpurado c liquidado ooÍn base na siluaçAo
pr.rtr.irrro rri.rl J,r r,.,cicdldc. à d.rta da rcsotuçi1(r, .r'.Iitlc;rdtt etrt bllanço esPecialmcntc levontado.

lrrrnrg|ir(ir (r)i((] () l)resrrr() l)t ccdilllc-rtlo sgr;i il(l{rlJd§ cür §lllros ca§o§ (:nl quc â sociedadc sq

rtsÕlvn crt) Iciir(iit'.r §cLr:ri,cr(, lür't' l.02tt § rlrt. 1.0-11.C(:/1001)

ll", t)s ,,\(llllrnr,ltr(l(rIú5 ,1,:.i:rr.r.:tt.5ob -r\ l\rl.r) Ja Ici. rlc rluc ntl() (stÀo irnpeclidos de exercer ô

arlnrirtirtr'.,t'.\, ' ,l.r :,'erctlrtl,-', pl,r lr:r'l:1'.cr-rl.,"J.nl !iItuJc ''!t c'rrtticttaçüo criÍninal' ou por sc

c .L,lllr,|l r,'lr ,,. lli.it()r ,J.l-r. ,, fsn.r lrrr ru.i.-..r;ltil:r L1r.rr l§r Itl()aill'i!llr§tltc. o &cc§s(' â ctrrS,os

pirlrlrcr's. ,)tl f1!r ! r,,tr( l.rlitlrrrltlrr ,'1c ptt..rIr.:.rçr.i,r, pctl* ott !uht'tt1(r' toÍlctl§Sio' p'culSto' ou

c(rnlÍi.l (,(,lrr,,li1.r ltrlrilliu !r'llll-n , !lJlLrllr lilr'rltçctt'r lla§l()Ílnl' cl)nlrA 
'lorn'laS 

üç dçÍbSa da

('()l!\(,ll,. ll\ 1.r. !\,r,lr.r ir', rfrl.r\!'-r(:: il.: c,:ttjLrtlti, lc' pirbliea ott it pr{'priedit''lc (url' l'0ll' § l''
(.( ..-Ílr)-'r

l.l'. l ic;r !l!il,, t li,ro dt J (]üo l'essoa - PB paru o §\"Ícícis t o clltnPrimÔnto do§ direitos e

obn glsücs rc\ulI Llírle§ dcit§ !:$ntÍlrl§

l- çr..r c:rirr r'rlt ;tssir11 Juslos e contratsdos as§inam à ple§cnlÚ instrunlcítto Ü:'l OJ viss'

1.,.\ç, l'jc::i,.r, (tj tk: N'l:rio «lc 2015

EIDÀ LET

E o UE(;{)M t.5

"t

I

^^,O^,-\
J. ô,

ô^)
Rl_\-.\\ l)1,. .\L

A--_-,/\

..\L \D[]

T
I

I
I

!

lii IJd 
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PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

POLISAUDE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME

cNPJ 22.44s'003/000r-71

1'. RENAN DE ALMEIDA LEITÁO, brasileiro' solteiro' natural de João Pessoa -

pg, 
"u."ido "- 27.O2.lggg, empresário, CPF n"'053 934-024-30' portador da Cédula de

ia""iiã"a. r'f. 3102126 SSP/PB residente e domiciliado à Av Bananeiras n" 381 -
Manaíra - João Pessoa - PB, CEP: 58 038-170 E'

2. ALAN DELANO DE ALBUQUERQUE GOMES' brasileiro' solteiro' natural de

C"f -Jru. - pA, nascido em 06/06/19S1, empresário' CPF n' 032 054 384-69' portador da

"eáui. 
a" identidade n". 2187633 SSpipB, résidente e domiciliado à Rua Severino Massa

ipi".iri * 160 - Tambaú , João Pessoa - PB, CEP: 58039-210 E'

Únicos sócios da sociedade comercial denominada "POLISAÚDE SERVIÇOS

MEDICOS LTDA ME ". inscrita no CNPJ sob o no 22 445'003/0001-71' com sede na

oV COt l,q'XO,oNTE VITAL ROLIM N" 1425 
' 
Bairro Jardim Adalgisa- CEP 58 900-

õô0, 
"om 

seu último ato arquivado perante a Junta Comercial do Estado de Paraíba sob o

Nlnp zszoogssl6S de 14]os/2015, ,esolr,e-, de comum acordo, alterar seu contÍato

Social na forma como se segue:

çg.-_s
-x
.-à

5
€

\§

LTERACÔES

CLÁUSULA PRIMEIRAT Fica admitida na sociedade a seguinte sócia

.IACINTA FÀTIMA DE ALMEID LEITÃo. brasileira, casada sob comunhão

universal de bens, natural de Barro - CE. nascida em I5.09,1954, empresáu:ia, CPF n"

262.932.184-34, portadora da Cédula de ldentidade n' 41 1 .912 SSDS/PB residente e

domiciliada à Rua BR do Rio Branco n" 334 - Centro - Cajazeiras - PB, CEP: 58.900-000

UE

O sócio ALAN DELANO DE ALBUOUERAUE GQME§' detentor de 15000 (Quinze

;;';;"ffiinzemilreais).osôcioremanescente,cede
e trânsfere 15.000 (Quinze mil) de suas cotas, equivalente a R$- 15 000'00 (Quinze mil

reais), paTa a SóciA JÀCINTA FÁTIMÀ DE ALMEIDA LEITAO.

O sócio que se retira neste ato,

declara nada ter á receber da so

quitação

JIJCEP

ALAN DELAN DE U R o ,o
ciedade nern do sócio admitido, pelo que dá plena e geral

1

.:E:RTrFrco o REGISIRO a4 a3/Oglz1La 1a:10 soB N" 2018082696''
íriiiôàôõ , 

- 
rãnãããõÀÁ íi zzioe'lzo$. cóDrco DE vEEErcÀçÃo:

11AO3S5371t8. NrRE: 25200655168.
PousÀúDE §ERvtÇos MÉDrcos LtDÀ

uária dê Eáti!à vêntu!À v.ôâncio
sEcaa[ÁRrÀ-GERÀ!

JoÁo PEssoÀ, L3 / 09 / 2ora
íw. !êd6sin-É. gov.bÍ

Àwâlidàdedêstêdoc]rento/sêaíP!êgso,ficagujeitoàcoúProwaçâodêsuaâutêDticidàdêno6..!Pêêtigo.poltàig
tnfonando seus ;esPectivos códi_gÔs dê terificâç'o

s
CLÁUSULA sEGUNDA: Retira-se da sociedade o sÓcio abaixo que cedem a recém-

admitida as suas cotas a seguir:

í\r
\{.

\
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PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

POLISAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME

cNPJ 22.44s.003/0001-71

CLÁUSULA QUARTA - O sócio admirtistrador poderá' de comum acordo' ftxar

umaretiradamensal,atítulodepró-Iabore'emvâ-Iorespelosmesmos
estabelecidos, independentemente de alteraçáo deste contrâto e observado as

Fica, portanto o capital social da empresa inalterado e distribuído entre os sócios da

CLAUS ULA TERCEIRA: A administração da sociedade antes dos Sóc ios RENAN DE

ALMEIDA LEITAO C ALAN DELANO DE ALBUQUERQUE GOMES,- PASSA

IL§EB do sócio RENANDEALMETDA EITÃ , com poder e

atribuiçóe s plenas Pa-ra rePresentaç áo da soqiedade em órgáos Federais,

Estaduais e Municipais em juizo e fora dela, inclusive para constituiçâo de

procuradores, ablir e movjmentar contas balcéúias, contrair empréstimos e

àssioa-r documentos, da-r quitaÇÕes, fornecer recibos, assúa.r contratos,

autoÍizado o uso do nome empresaial , vedado no entanto, em atividades

estranhas ao interesse sociaL ou as§urnl! obrigações seja em favor de quâlqueÍ

dos quotistas ou de terceiros, Podendo no entanto, ainda em conlunto ou

isoladarnente, orrera-r ou a-liertar bens imóveis da sociedade, sem a\rtorizaçáo do

outro sócio, enÍim tudo o que for necess á-rio para andarnento da sociedade

(altigos 997, V 1; 1.O 13. 1.o 15, to64,CC/2OO 2 e suas atualizações)

er-)
US

------J

-<
Ê

5
§

\§

Pela cessão de cotas acima mencionadas, as parles dão ampla, recíproca, geral e irretÍatável

;;i;;;;;;r" ao pagamento das cotas, para nâda mais reclamarem entre si em qualquer

tempo ou lugar.

\

re gularnentaçôes Pertirrentes

JtJÇE:P

CERÍIEICO O REGISTRo EM 13/09/2gtB 1':10 soB Nc 2018082!96r
i oãôú,-rãããáãõin oo zzTos/zots- cóDr@ DE vmrFrcÀçÃo:
11803853?i18. ÍRE: 25200655168.
PoLrsÀúDÉ sERvrÇos uÊ»rcos lml

Mâti. dê Fátic vêntu!! venâncio
sEcRBtiÁRrÀ-@iÀl

roÃo PEssoÀ, \3/o9/2oLB
xw . !ea!ê 3i! . Pb . gow . br

2

VALOR"/oQUOTASclos
R$ 27.O00,oo90,o090.ooooNBXAX DE ALMEIDA LEIT

R$ 3.OOO,OO10,oo10.oooJACINTA FAT II,I,I »B ALMEIDÂ
LEITÃO

R$ 3O.OOO,OO100,oo100.oooTOTAL

Àwalidàdcclêstêdocufuênto,sêilq,resso,ficàsujêitoàcolPlowáçàodêÉuEautentiêidldotro!regFlectivo!Po'tàiã
rnfolbàndo êêus ;ê6Pêctivos códigot dê wêlificâção

seguinte fonra:

Quadro Societár'io:

\

{

- l./-
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PR"IMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLISAÚDE SERVIÇOS MEDICOS LTDAME

CNPJ 22.445.003/oool-71

O Administrador declara , sob as penas da lei, que não está impedido de exercer a

administração da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenação criminal, ou por

se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariarnente, o acesso

a cargos públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão,

peculato ou contra a economia popular, contra o sistema Íinanceiro naCional, Contra normas

àe defesa da concorrôncia, contra as relações de consumo, fé pública ou propriedade. (art.

1.011, § l', ccDolz)

Por fim, permanecem inalteradas as cláusulâs contratuais não modificadas pelas condições

acima mencionadas.

E, por estarem, assim, justas, acordadas e contratâdas, as paÍes assinam este instmmenlo

em 03 (três) vias de igual teor e forma pam o mesmo fim e efeito de direito, para que

produzam os colimados efeitos jurídicos.

João Pessoa, 06 de agosto de 2018

N
QUERQUE ffiGtAL DE ODE

.IACINTA FÁTIMA DE ALMEIDA LEITÃO

coMEq
^\ -Ô

.?\w
o*E,.§"N

JtJÇEf,

-+-

Àvalidadedêstê.loclrento,3eiEPte5sô,ficâlujê1toàcoEPlow.çàodêlua.utêÀtici.tadeno!têstEcliwosIEltÂia.r"i"*i'aà aeur iegpecti'os cód19o' de vérificação

RENAN DE ALMEIDA LEITÃO

(

cERTÍÉIco O REGrsrRo EM 13/09/2018 14:10 sOB N" 20180826964'
;ffiüô;,-rõü;ôàÁ ii iá|õàizon. cóDrco DÉ vERrrrcÀçÃo:
11A03a53?48- NrRE: 25200655168.
PoLÍsÀúDE sERvrÇos MÉDrcos LTDÀ

UlriÀ de FatiG ventula vênâncio \
SECRETÀR1À-GERÀI \

roÁo PEssoa, l3lo9/201a §
iw. rea!êsi-ú.Pb. EÔv b'
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Dêcorlinto

@ AUÍ

ORIO DIMA§ A
'i'oFlGlo

Ren€lM

NDRIOLA

NEYET{TE

ffi" j:
-R8n6 MOó31ô ' ÍAoGLIAO

Rohelit! db RoÉll6AlráE M00gl0
ÍAEEUÂ dubÉÍtÍuÍÀ

N]

\
cE0

l2t

q»diklüq,.WrfÂb
ESCREVENTE

ORIZADA L#. AUTORIZADA

cERrrFI@ O REGISIBO Ejr, 13/Ogl2OL8 1{:10 sOB N' 2018082§961
Hü&ô;ã,-tàõ;;ôlÁ ii izrce'tzors. cóDrco DE vE'RrFrcÀçÀo:
11803853?48. NIRE: 25200655168
PousÀúDE sERvrços MÉDrcos r.TDÀ

JL,,CEP
Mr!i,à de Pátiu Ventu!à Venâncio

sEca.EriúrÀ-cEBÀr
.roÀo PEssoÀ, L3/ o9/2ora
,Id . .e<rês iE . Pb . qov . b!

OJPX

a,

e

(oot!al )
o, /oa l2o rlit. ct;tr:trer _tt.

clORIO

UM. ÀI: ,!EMOL

tll i0 !atq!l I

i

t,

(

\
À váli.alldê dêste aLocu!íênto, sê iryresso, ficá guj€ito à cotlPtovaçào dê tuü autêntiêid'dê nos !êsPêctivot Po'ta18'

'"iããii'aã 
geus ieepectivos códisos dê velificaeão
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SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAI'

DA socIEDADE PoLISAúDísÉnvlÇos uÉotcos LTDA Mf,

CNPJ 22'445'ooJ/oool'71

1. REN DE ME Ã brasileiro, solteiro, natuÍal de João Pessoa -

PB, nascido em 27.02.1989, emPresán o, prtador do CPF n".053'934,024'30, prtador da

Cédula de ldentidade n".3102126 SSP/PB residente e domiciliado à Rua Barão do Rio

Branco no 334 - Centro - Cajazeiras - PB' CEP: 58 900{00. E,
casada sob comunhão

2.J AFA L brasileira,

universal de bens, nanfal de Bano - CE, nascida em 15.09,19 54, empreúria, CPF n"'

262.932. 184 -34, Portadora da Cédula de ldentidade no 4l1.912 SSDS/?B residente e

domiciliada à Rua Barão do Rio Branco no 334 - Cen§o - ôajazeiras'PB, CEP: 58'900-

$.

{

fomecimento de infra-estrutura ou de equipamentos hospitalares (camas hosPitalares,

aparelhos de oxigênio, suPortes, cadeiras de Íodas, etc.) a PaclenEs em suas casas.

Frequentemente
especializadas Para

1()p(.

esses equiPamentos sáo acompanhados de Pessoas

000,

Únicos socios da sociedade comercial denominada- -"POL§áÍDE 
SERVIÇOS

MÉDICos LTDAME'i"*Jil';liPiil à n;4+f oo:roool-7t' com sede

naAV coMANDANTE YrrIJ ioiü-N;1425' Baino-Jardim Aclalsisa-

cEp 58 900-000, com seu últimlato'"rãíi.ão p.r*,t a Junta comercial do Estado

de Paraiba sob o NIRE 25200655i6;iJülôyzóri' "tolvem' 
de comum acoÍdo' alteÍar

seu Contrato Social na forma como se segue:

ALTERACÔES

CLÁUSULA PRIMEIRA:

domicílio

móveis fluviais equipadas apenas de consultório médico e sem - as

unidades

em clínicas e consultónos odontológicos, em hosPitais, em clírucas de empresas, bem

as atividades

de unidades móveis tenestÍes

unidades móveis fluviais

seniços de imunizaçío humanl -

compreende: o

8712-

\

compreende: os vrcinação e

subclasse
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SEGUNDA ALTERAÇÃO COMRATUAL DA

socIEDADE pol,tslúnn sdnuÇos tvtÉutcos LTDA ME

cNPJ 22.445.003/ln0l'7t

D E A ER - 863G5/01'ATwIDôDE
UL - Esta subclasse

compreende: - ss rtividrdes de consultss e tÍrúmento médico Pr6trdr! i
prcientes extemos exercidas em consultórios, ambul atórios, postos de assistência

médica, clínicas médicas, clínicas oftalmológicas e Poli clínicas, consultórios Privados

em hospitais, clínicas de €mPr€sas, centros geriátricos, bem como realizadas no

domicilio do paciente - ta
- as atividades de leitos Para

. ATTVIDA DEM AMBU M
intemaçã0. 861 2

REALIZA DEE CO LD Esta
P o NT S.

subclasse compreende AS consultas prestadas em consultórios, ambulatónos, Postos de

assistência médica, clÍnicas médicas e outros tocais equiPados Para a real izaçáo de

exames comPlementares - Esta subclasse comPreende ambém:- os Postos de saúde

pública- : -S EVA A Ão

HUMANA - Esta subclasse compreende: os serviços de vacinrção e imunização

humana -87 ADE DE FO C NTO D

R URA DE OI EA PA N

- Esta subclasse comPreende: o fornecimento de infrrestruturs ou de

equiprmentos hospitalares (camas hos pltrlares, oprrelhos de oxigênio' suportes,

cadeiras de rodas, etc.) 8 Pacientes em suâs câs83' FÍequentemente $ses

equipamentos são acomPa nhados de Pe§soa§ especla lizadas para oPerá-los '!@
SERVI DE DIAGN IC R GE SE SO DE

Ã N C MA A- Estr
RADIA IO CE

subclase comPreende: - os serviços que realizam exa mes de ultrassonografu.

I

CúUSULA SEGUNDA - Retira-se da sociedade a sócia a S/ JÂCINTA

iG*úiopniús.n"rttio .edendo e transfenndo- sla.s-quotas no valor de

i§ 3o00p0(Ttê, Íntt reais), oaã o Sócio admitido o Sf PAILO DE ALMEIDA

iiiiio, *.i"*tidud. b,u,ilt"o, tutado com regime de coml{rão universal de bens'

ffi-t O. CajazeiraíPB, nascido em 30/10/1981, Médico CRM 7014' RG de n"'

z:s0ijo/isp-i,s e cpF n" 011.003,894-07, Íesidente e domiciliado na Rua Aleixo

ã.., á. er"".* no 505 _ Jardim soledade _ cEp _ 59900{00 - cajazeiras/PB , o

Ji-o 1e O*lautn nte qualificado, que transferem suas quotas para o socio Íemanescente'

t

2

r

\
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SEGI]NDA ALTERAÇÃO CONTRATUALDA

socIEDADE ror,r snr,urTü'*üÇ-õs n,r É » r c o s LrD A ME

cNPJ 22'445'003i000t'71

o socio que se retira esú liwe e desobrigado' dando quitação do:fllfirtrlll]f'l
tendo mais nada a reclamar no presente e no futuÍo' em juízo ou lora

desta alteração.

;tâH::lt,ltffi ,'"ffi ,)i","H5§':;.1r,lliii1íiHt$:ffi 
Hl#I]

neste ato em moeda corÍente do I

cúusul,l QUARTA - Fica eleito o foro de João Pessoa--?B para o exercício e o

;ffi#; r;; ;;ito" ou'lgaçõe' r'sultantes deste contrato

CúUSULA QUINTA - As demais cláusulas do contrato-Primitivo e alterâçõe§

posteriores, oâo alte'uOu' p*ro p"*nit instrumento' penaanecem em pleno vtgor'

E por e$atem assim justos e conratrdos assinam o presente instrumenlo em 03 üas'

João Pessoa/PB, 03 de Julho de 2020'

E#§- il'.t (lf,i

\

ffiffi
RENAN DE ALNTEIDÀ LErIÃo

o

JÀCINTA FÁrrulun ALMEIDA lurÃo

-/t ,,1á

Valor nS
%

N9 de Quotas
Sócio

27.M,@90,00

Rf,NÀN DE oIDA LEITALME
3.000,0010,0010.000

PÀBLODE
oIDA LEITALME

30.000,00100100,000
TOTÀL

PABLO DE Alurroe. urrÁo

3

I

I

d.a

I

,l'

í

90.000

.-4

\
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§
cÀRÍo i qDl_l:QItÇlQ
RUÁ 3EII2A IíÀROU!§ ,11-CEr,tTRO

&ratDl ltrrlo. tâ r..r.
c^Jt, r!rÀ! -9r,01/cr12020

Conllll ôa oróor do tto .nl ntptrlla.lo dldtrL§pb lur br

./.,\.!:),,/,.!.: t! Â:,E\- a tÂ: !

§
aÀllrÀ Dt tlAtlDl ltlt^o. i[ r..r. r

v.rd..t. Dôu la c_trÀtitnú _ti, o!/o?/20

ffi ÊtiloLUtí
Jdroo lor

RI 12 2I FARPEN RI O,I IEPJ RI 2 T'

A OA ROCHÁ MôIIIA
nrrrlh.!lô Tlpo NoilníE^KEnl1

Conílra or drdor
ÊMOLUM RI 1

do do .ln hllr.Jh.odl![.t{Dtlurhr
?,?I FANPEX RI O,T FÊPJ R! 21!
1'V S:.0CEÀUIENIKCÀ17

'r

R
I

^LxttDl 
lr!Ílo li rà.t

cÃrllrrilg -,r, 03l11 i2ai:
(^,

ffi
. üENf

Conllrl oa

ElrotuM n3 12,2, F^R ENRt
?{;Ô9ar/qN]Ê.)r,r5Éra )E a r

rllldlí[tLlpb lu. br
O N FEPJ R' 2.I!

aiÂ
19O 120.ít{$L

ardoa dô dô .m h$ril

Ef! I rcrr,roÉ

CERTIaÍco O SEGISTRo É74 13/01/2020 11:40 SoB N"

202040'13101 .

PROTocOLo: 20401310'7 DE t2/07/2020 15too'
cóDrco DE vERrtlcÀÇÁo: 12002923084. NrRE:

25200655168.
POLrSÀúDE §EBVIçOS ldÉDrcos úTDÀ \JL.,CEP

ra-cEMRoRUA 8Et 12À MASouts oÂtv

trl\oesiaRendita
26.?133383

o

oo 1o

À vàl idãae dêsLê documêôto

tÍÀRIÀ DE fÀItltÀ VENrOTÃ VENÀNCIO

SECREÍÁRÍÀ- GERÀ,,

.roÁo PEssoÀ, 13/01 /2o2o
sw. rê.IêstB.Pb.gov.br \

, sê imprêsso, fica súieiLo à cmprovação ot t" ""tt}'uto" 
nos rê'pqctrvos po4áis

inrormândo sêús Íêspectivos códigos dê verificação'

4(__----

ffi

/
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CÀRIHR{ NÀCI0NÀI Dr HÀBil.[AçÂo lonlvÍR uffN§t /PtRMl§0 t)TCONDUCCION

:êI NOMÉ E SOBRENOME

RENAN DE ALMEIDA L

7 ÂS.SINÂIIJBÀ DO PÔEÍÁIT()R

12 OBSERVIÇÔ€s

LOCAf

ASSINÂÍURÁ DO EMSSOR

87964ô06580
P8045338051

EITAO

Í. naBrlrrrÇÀo

2710612007

! DÂTA. LOCÀL E UF D€ ttASCSliENÍO

a. Doc. lOElmOÂOE / ôRG EMssoR / uF

310212ô SSP PB

0s3.934.02+30 04128608211

9 CAT. }uB.

B
!dCPF 6 N" REGISÍRO

NACIOtlÂLIDADE

BRASILEIRO
FrLr(ÇÁO

FRANCISCO DEUSOEDIT ALENCAR DE V LEITAO

JACINTA FAÍIMA DE ALMEIDA LETTAO

271021989 J0A0 PESSOIÚPB

4. DATA ÉMSáO

13/0ô/2022 EsID

<l
.+l
cô
<|'r
ôl
@
lr)
C\

€r,,.o,.- J" &*-L brí,§

I

,

<{
!+l
co

G\
CO
ú)

ôI

CAJAZEIRAS, PB

BA

Dffi
D1 ffi
BE FF'
cEF a
c1ÊãÉ
DE !ãm

ID1E!Ég I I
-
II

II
Acc @b

sõ
Al 6à

10/06/2032B 6tE'

c;É
c1 ;4

IIII

II
I

I I

I

I

t.l

i.-.b VÂI|DÂDE -----lI ro/os,zou I

L

\

ú

I

\

81 ãà
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CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA OE OÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTOA
CNPJ: 22.445.003/000'l -71

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

rà"pã""ruifiárO" oo sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas' é ceÍtificado que:

-1'constamdébitosadministradospelaSecretariadaRe.ceitaFederaldoBrasil(RFB)com
exigrbilidade suspensa no" t"r*o. do art l 5'l da Lei no 5.172' de 25 de outubro de 1966 -

ôoáigo rrioutaiio Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua

descãnsideraçáo para fins de ceÍtificaçáo da rêgularidade Íiscal' ou ainda não vencidos; e

2. náo constam inscriçÕes em Divida Ativa da Uniáo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional (PGFN).

Conformedispostonosarts.20Se206doCTN'êstedocumentotemosmesmosefeitosdacertidão
negativa.

Esta certidáo é Válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente Íederativo, para

úàà. os orgao. e Íunàos públicos da administraçâo direta a ele vinculados. Refere-sê à situaÇáo do

suleito passiuo no ámbrto da RFB e da PGFN e àbrange^inclusive as contribuiçóes sociais previstas

nàs atlneas 'a' a 'd' do parágraÍo único do art í1daLei no 8'21?, de24 de iulho de 199í'

AaceitaçãodestacertidáoestácondicionadaàVerificaçáodeSUãautenticidadenalnternet,nos
endereçós <http://rfb.gov.bÊ ou <http://www pgfn gov br>

Cerlidáo emitida gratuitamente com base na Portariâ Coniunta RFB/PGFN no 1 75í' de 211012014

Emitida às 15:07:42 do dia 1410212023 <hora e data de Brasília>'

Válida até 1310812023.
Código de controle da certidão: FF49.3FBA.D3DF'C2DB

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento'

MINISTÉRIO DA FAZENDA
êãêiãtaria àineceita Federal do Brasil
Éiãàu-rãriõriá-oeral da Fazenda Nacional

K

,a-
a-----'

\-/(.
Í/

\
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.:,
GOVERNO DO ESTADO DA PARA|BA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: B1 8D.986F.4C1 5.60DE

ldentificação do requerente:

cNPJ/CPF: 22.445.0031 0001'7 1

R.G. :

N

Válida com a aDresentaÇão conjunta do cartão de inscrição-no CPF ou no CNPJ da
êããràiaria d'a Receíta Federal do Ministério da Fazenda'

Certidão de Débito emitida via'lnternet"

Emitida no dia 0410412023 às O8',44:41

Certifico, observadas as disposições da legislação Yigeni-g e.de acordo com os

assentamentos existentes neste órgáo; que o requereãte súpra identificado está em situação

REGULAR perante a Fazendi Pública Estadual, Gom relação a débitos Íiscais
âamlniitrati"os e inscritos em Dívida Ativa.A referida identificação não pertence a

ããÁiiiür-i"ü .àÃ ,ráiiiâà-ãtiva no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraíba.

A presente certidão não compreende debitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem

exctui o direito de , ÉàiãÃoá púbtióa Estadual, a quâlquei tempo, cobrar valores a ela

porventura devidos pelo referido requerente'

Esta certidão e válida por 60 (sessenta) dias a partir qg d{a.de sua emissão'

devendo ser confirmaáa a iua aütenticidàde atravéi do serviço vatidar Certidão de Débito na

página www.sefaz. Pb.gov br.

oBS:lnválidaparalicitaçãonoqueserefereaofornecimentodemercadoriasou
õr"it.ça" A" .erriços ãã tiánsportà in6restadual e intermunicipal ou comunicação não

compreendido= n" 
"ã1np"iãniia 

tributária dos municípios se o req.ue.rente supracitado

estiver localizado nã Àitrao da Paraíba, ressalvada quando a _licita.ção se. referir à

ÉiÀrúaã à" serviço Je transporte entre municípios com caractêÍísticas urbanas no

âmbito das regiões ,"i-poiit"iirs no estado da Paraíba, reconhecida por Lei específica'

z

\
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PREFEITURA MUNICIPAL OE CAJAZEIRAS

N" DÉ AUrENrrcAçÃo: 224450030001 71 0892397'100011 57 454

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

CNPJ/CPF:
22445003000171

NOME:

POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

OBSERVAÇÕES

Certidão emitida gratuitamente em 03/03/2023 às 08:í 1:34

Utilize este Qrcode para gaaantir a autenlicidadê desta certidão

I I

T

$
ENDEREÇO:

AV COMANDANTE VITAL ROLIIVI, 1425, JARDIM ADALGISA

589OOOOO - CAJAZEIRAS. PB

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Municipal lançar e inscrever quaisquer dividas que vierem a

ser apuradas, fica certificado que, até a presente data, nâo constam em nome do requerente acima

qualificado pendências relativas às receitas municipais, inclusive as de nalureza tributária ou não, inscritas

ou não no Registro da Dívida Ativa do Municipal

Esta certidão ê valida por 60 (sessenta) dias e sua aceitação está condicionada à inexistência de emendas

oUrasuras,bemcomoàverificaçãodesuaautênticidadenalntêrnet'noportaldaPREFE|TURA
MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS.

J...t

Consulta realizada gratuitamente em 03/03/2023 à§ 08:11:43'

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS

Zê

I I
\
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Página 1de 1

ri :. ::

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRÀBÀLHISTÀS

Nome: POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIÀIS)

cNPJ: 22.445.003/00o1-71
certidâo n": 6934560 / 2023

Expedição: L4/02/2023, às 15:15:43
validade I rf/o8/2023 - 180 (cento e

de sua expediÇão -

oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que PorrrsAUDE sERvrcos MEDrcos ÍJTDÀ (MATRrz E Frr'rÀrs) '

inscrito(a) no CNP.f sob o n' 22 ' 445 ' o o 3 / o o o 1- ? 1 ' NÃo coNsTÀ como

inadimplente no Bânco Nacional de Devedores Trabalhistas ' (

Certidão emitida com base nos arts 642-A e 883-A da Consolid"ao \'l

das Leis do Trabalho, acrescenLaaos petas Leis ns 'o L2 '440/2011 t 
lt(

73.467 /20L7, e no A:Lo o1'/2o22 da cGJT', de 21 de ianeiro de 2022 '

os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho '

No caso d.e pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos ' agências ou filiais'
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenLicidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http: //www.tst' jus'br) '

Certidão emiti.da gratuitamente '

INFORMAÇÃO IMPORTÀNTE

Do Banco Nacional de Devedorês Trabalhistas constam os dados

necessários à identificaÇão das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigaÇões

estabelecidas em sentenÇa condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas' inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários ' a honorários ' a cusEas ' a

emolumentos ou a recolhimenLos determinados em 1ei; ou decorrentês

de execução de acordos firmados perante o Ministério Púbfico do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que' por

disposição legal , contiver força exêcutiva'

\

(
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Consulta Regularidade do EmpregadoÍ
0410412023 , 08:49

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ocial:
Endereço:

22.445 .OO3/000L-7 1

POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ME

AV COMANDANÍE VITAL ROLIM 1425 / JARDIM ADALGISA / CAJAZEIRAS /
PB / 58900-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art'

7,ã l"i ã.0:0, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data' a

;;;;;;r" identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS'

o presente certificado não servirá de prova contra cobrança de

ãruirár"|. débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos'

á.corientes das obriqações com o FGTS.

Validade:02104 /2023 a 0t105/2073

certificação Número: 2o23o4o2orL3o7966263la

Informação obtida em 04/04/2023 08:48:56

A utilização deste Certificado para os fins previstos. em

coúcionâda a verificação de autenticidade no site da

www.ca ixa.gov ' b r

Lei esta
Ca ixa :

À-= {

httpsJ/consulta-crf-caixa.gov-br/consultacrÍ/pages/consultaEmpregadorisÍ
1t1

u

\
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PODÊR JUOICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DA PARAiBA

ÍELEJUDICIÁRIO - CENTRAL OE CERTIDÓES
Praça João Pessoa, s/n - CEP 580'13-902 - João Pessoa (PB)

Telefone: (83) 3216-'1440

CERTIDÃO NEGATIVA

FALÊNCrA / RECUPERAçÃO JUDTCTAL E EXTRAJUDTCTAL

CertiÍlcamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribulção de feitos de falência e recuperação

ativos nos cartóíos comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraíba, nada constâ
contra:

CNPJ: 22.445.003/000'l -71

Razão Social: POLISAUDE SERVIÇOS MÉDICOS

Nome Fantasia: POLISAUDE

Validade 30 dias

1 . Esta certidão íoi expedida grâtuitamente, através da internet, com base na Resolução no i7t2O1O, da

Presidência do TJPB e na Resolução no 12112010 do CNJ.

2 O número do documento constante nesta certidão foi informado pelo próprio solicitante. Sua autenticidade

deverá ser conferjda pelo inleressado confrontando com o documento original (ex: CpF e RG).

3. Esta certidão não tera validade para lins de instrução de processos judiciais.

4. A pesquisa é restrita aos dados fornecidos pelo solicatante, ficando ressâlvados os registros cadastrâdos

de forma diversa.

5. A pesquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: pJE1G, SISCOMW.

h1

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse htlp://app.tipbjus.br/cêrto/validarcertidao e insira o
código de validação: p3g2,ON6i. Você pode também ler o codigo eR apresentado no cabe\ho.

\

I
,+

Certidão emitida âs 15A3 d.e 1110412023.

v
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\,r

ü //*r" t ÍÂ

POL!SAUDE
Â PoLtcLÍNrcA DA FAM iL tA

gREGÃo PRESENCIAL N9 OOO41/2023
pRtru tuRA MUNtctpAL Dt sÃo JosÉ Dt ptRANIAS

PROPONTNII: POI ISAUDE StRvrÇOS MEDICOS LIDA

CNP J :22.445.OO3 / OOO 7 7 7

AV. COMANDANIE VITAL ROLIM, 1425 -.]ARDIM ADALGIZA

DECLARAÇÃo

1.0 - DECLARAçÃO de cumprimento do disposto no Art. 74, lnciso XXX|ll, da CF - Art. 27, tnciso V,

da Lei 8.666/93.
O proponente acima qualificado, sob penas da Lei e em acatamento ao disposto no Art.7e inciso

XXX|ll da Constituição Federal, Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, declara não possuir em seu

quadro de pessoal, funcionáTios menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabêlho; podendo existir menores, a

partir de quatorze anos, na condição de aprendiz na forma da legislação vigente.
2.0 - DECLARAÇÃO de superveniência de fato impeditivo no que diz respeito a participação na

licitação.

Conforme exigência contida na Lei 8.666/93, Art. 32, §2s, o proponente acima qualificado,
declara não havel até a presente data, fato impeditivo no que diz respeito à

habilitâção/participação na presente licitação, não se encontrando em concordata ou estado
falimentar, estando ciente da obrigatoriedade de informar ocorrências posteriores. Ressalta,

ainda, não estar sofrendo penalidade de declaração de idoneidade no âmbito da administração
Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, arcando civil e criminalmente pela presênte

afirmação.

3.0 - DECLARAÇÃO de submeter-se a todas as cláusulas e condições do correspondente
instrumento convocatório.

O proponente acima qualificado declara ter conhecimento e aceitar todas as cláusulas do
rêspectivo instrumento convocatório e submeter-se as condições nele estipuladas.

Cajazeiras/PB, 10 de abril de 2023

2.445.0c3/0001- 7

lcos Ltda.lilE

J

rclisaúde ServiÇ
av C oÍn r trdJlrt r Vrt.tl Rolim, '142

RENAN DE ALMEIDA LEITÃo

DIRETOR
l.r,.llm Aclrrtqrza

C E P: 5É,ôo-J00 - Caiazeiras -PB 
1

ALERGOLOGTA I CARDTOLOGTA I CLIN|CO GERAL I DERMATOLOGTA I ENDOCR|NOLOG|A I

GASTROENTEROLOGIA I GINECOLOGIA I HEPATOIOLOGISTA I PEDIATRIA I PNÊUTUOLOGIA I

PSTQUTATRTA I NEUROLOGTA I NUTRTCTON|STA I ONCOLOGTA I OBSTETRICn I ORTOPEO|A I
OTORRINOLARINGOLOGIA I REUMATOLOGIA I EDICINA DO TRABALHO IVASCULAR I

|NFECÍOLOGTSTA I UROLOGTA

UNTDAOE CAJAZEIRAS I A 83 3531-1938 I o 9.9338-3714
Av. Comandante Vital Rolim, Jardim Adalgisa, 1425, Cajazeiras - PB

@ E @polisaudece

h

I
{
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A]vlE S DE
CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE

DOS MUNICÍPIOS DO ALTO SERTÃO PARAIBANO

RUA: BARÃO DO RIO BRANCO, 5/N, CAIAZEIRAs - PB, CEP. 58900 000 TEL. (83) 3531-4814

ATIS'I'ADO Df, Q T]ALIFICAÇÃO TÉCNICA OTERACIONAL

Declaro pa.ra os devidos fins que quem possa interessar que a empresa,

POLISAÚ'DE sERvlÇoS MÉDICoS LTDA - ME, inscrita no CNPJ sob o no

22.445.OO3lO00l -71, com sede na Av. Cotnandante Vital Rolim, 1425, B. Jardim

Adalgisa - CAJ.AZEIRAS-PB, Realizou e realiza satisfatoriamente consulta e exames

em diversas especialidades ao ÀME SAÚDE - CONSÓRCIO INTERI}ÍINICIPAL

DE SAÚDE DOS MI.INICÍPIOS DO ALTO StrRTÃO PAR{IBÀNO, iNSCTitA NO

CNPJ sob o n" 10.876.240/0001-08, com sede a Rua Barão do Rio Branco, S/N,

Caiazeiras - PB. CEP. 58.900.000 TEL. (83) 3531-4814, tendo cumpndo regularmente

seu contrato iunto a esta lnstituição,

!LerYC.(
CRIS'TIANE LiRA DE SOUSA OLIVEIRA

Secretána Administrativa

Cristlane trin §. 0livein
sccrltàít AútÍÍ*rüatÚa

3511

Uôes\e
.2426

83

-

Cajazeiras - Pb, I 5 de Fevereiro de 2023.r'-t-
_)---'--

.-

I

P
lôtta. l! ta.t.

v
d

Dou ta. cl,rlrllltl -?r,
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Renelik
83 3531

g
l,ltl1.l.lll rRr\ Nrl rNl( lr,^l l)l cÀrl/lrlR.\s

Secrrtaria de liinanqrrs

ALVARÁ DE LOCALIZAçÃO E FUNCIONAMENTO

No. ÀLvará | o2O19

lnscrição: 3ooo5 3 63'0

TiPo do ÀLlrará : Colnercia]

CPF/CNPJ: 22 ' 445 'oo3/ ooor'-1r

Razáo Social: POLISAUDE SERVICOS MÉDICOS LTDA

Nome Fantasia: PoLÍ sÀuDE

Endereço: Àv co!'íÀNDÀN?E vrrÀL RoLrM

Nuírêro: L425 Complêmento:

BAiÍÍO: ]ARDIM ADALGISA

Atividade: 8630-5/03 Atividade médica ambulatoriõl res§ita a consultas

ClassiícaÇão da Atividade:à*1**mffi*-
E ]-ií i"*jao o" to.n'dn'íto d' inra€r
g#'",âi Â'#ã;iãá Ãreqr'''"'t''ta " 

co*'rur

observacóes.
RÊFEREMÍE PENcvÁÇÃc a'-v2RÁ 202l

VALIDADE:
I l,'ll,l0li

EMÍTIDOT o6ttJ I120?3

ESTE ÂLY

U

.ri.b1dr n..trr ,ota.. lt laat.

I

,Ívl

D6ú la, qlur lltil! _Dl,

\

Impresso por convidado em 26/06/2023 18:00. Validação: 9E42.D523.8162.57DF.BEEE.82E0.07B7.B598. 
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:20. Responsável: Helder de L. Freitas.

239

239



Minislé.io dê Sâúde (MS)

Sêcrêlâíiâ d6 alênÉo à Saúde (SAS)

Dêpaítamsnto dê R6gulação, avaliaÉo € ConlÍole de Sislsmâs (DRAC)

Coordenaçáo-GeÍal de Sistemas de lnÍonnaçêo (CGSI)

Ficha de Estabelecimento ldentificaçáo Dala: 1010412023

CNES:9847812 Nome Fantasia: POLISAUDE CNPJ: 22.445 003/0001-71

Nome Empresarial: POLISAUDE SÉRVICOS MEDICOS LTDA Natureza jurídicã: ENTIDADES EI\,IPRESARIAIS

Logradouro: AVENIDA COMANDANTE VITAL ROLII\4 Número: '1425 Complêmênto: -
Bairro: JARDIM ADALGISA MunicÍpio: 250370 - CAJAZEIRAS UF:PB

CEP:58900-000 Têlefone: - Dependência: INDIVIDUAL Reg do Saúde; -
Tipo de Estabêlêcimento: POLICLINICA Subtipo: - G€stão: MUNICIPAL

Diretor Clínico/Gerente/Administrador: FRANCISCO DEUSDEDIT ALENCAR DÉ VASCONCELOS LEIIAO

Câdâstrado em: 1'1108/2019 Atualizaçãonabas€local:31tO7l2O2O Última atuâtização Nâcional 1210312023

Horádo de Funcionamento:

Dia semana Horário

SÊGUNDA,FEIRA 08:00 às 18:00

TERÇA-F EIRA 0B:00 às 1B:00

QUARTA.FEIRA 0B:00 às 18r00

OUINIA.FEIRA 08:00 às 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 às 18:00

SABADO 08:00 às 18r00

Data desativaçào À,,Íotivo desâtivaçâo: -
u

Esla é uma ópiâ imprêssa do documento oÍcial. As inÍonnaçÕês oficiais âtualizádas estão disponívêis no sile do CNES (httpJ/cn6s.datâsus.gov.bí). Pag. 1 dê 1

c N E S 
| 
::,:x:1""h":T1"':,,,"

{
(
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r
CONSELHO REGIONAI DE IúEDICIHA OO ESTADO DA PARAíBA

Regularidade de lnscrição de Pessoa Jurídica

lnscrito sob CRM no

0000788-PB

Razão Social

POLTSAUDE SERV|ÇOS MEDTCOS LTDA - ME

Endêrsço

AV. COMANDANTE VITAL ROLIM, 1425 . JARDIM ADALGISA

Rêsponsável Técnico

0007014-pB pABLo DE ALMETDA LEtrÃo

lnscrição

21tO312017

Nome Fantasia
polrsnúoe

MunicÍpio

Câjâzeiras - PB

Classificaçâo

eruauunróRto leoltct-iNtcnlcrnrRo trl
ESPECIALIDADES)

CNPJ

22 .445 .OO3|OAO1 -7 1

Validade

21t

ffi
riE

:c!,t
:.

:

v

:.

,

:
a

C'
z
o

Ãi

=
oc
o
2
-o

CE

581

:,

, EDrco/ciâ

\r@u4, /
Íú60&drE&-fedtsmEItu

Prcsidente

d:

a
Ests certrficado atesta a REGULARIDADE da inscriÇão do estabelecimento acima nestê Conselho R ional -de M
cumprimento à Lei no 6.839, de 30/10/1980, ê às ResoluÇões CFM n" 997, de 23105/1980, e 1.980, de
ocorÍência dê altêração nos dados acima, este cêrtificâdo é válido atê 2110312018. Este cêrtiíicado
visívêl áo público ê acessível à fiscalizaçao

R

À

\
João Pessoa, 27 de rn.aíÇo de 2017

( (

CERTIFICADO

I
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Jâmâildo PadÍe de Araúlo

cRli:1o558 pB D.tr rrê títs<íkão: 15/08/2015

lntcaiçào: Píincipàl Sltuação: RegulaÍ

lnr<Íiçõês êm o!tÍo.§t.do: RN/9722 (Ativo), CE/21990 (Arivo)

Espr.iàlk ôdes/ÁÍêà5 dc 
^trr.§ao:MEDICINA DE FAMiLIA E COMUNIOADE, RQE NO:7254

CLiNIcA MÉDtCA. RQE Nê:7]53

Endc.eçoi Exibiçào náo autorizadà pelo médico.

Telefonci Exibaçào nóo àutoÍizada peto médico

Píimeir. iôs(rição ôa UF: t5/08/2O16

a:t
1'-4

\

M
+_

$
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República Federativa do Brasil
Ministério da Educaçãô

Universidade Federal cle Campina Grande

íptrorrí«
CDT

O Reitor da Univr rsidadô Federal de Car,rpina Grande, no.uso de

suas atribuiçoes e tenclo :m vista a conclusâo dr I Curso de Medicina, em

12 de agostâ cle 2016, c,rrfere o título cle Â{édico a famaildo Padre de

fuaújo,Lrasileiro, nascico cm 19 cle.g,osto de 1985, em ltaporanga-PB,

cédula de iclentídacle 11') 0203'19 PM/PU,'e lhe outorga o presente

Diplonra a fim cle que p)ssa"gozar cle toclos o:, direitos 3 prerrogativa§

k,gais.

Cajazt:iras, 03 de outubrq,de 2016'

-ll

t
orúra o ato

o

e

1

*
r.1à1á. n..tr, !ot... !t t..t.
Dou la. ct Àtttrlt 'Í, ,2lõ1120

A
2r.

2
Jr..lodlrlt.l.{pl.lur.br
rrc FEPJ:qll P:0,6

8,lo

iru Meneses Oliveira

...CENÍROMAR GALu2ARUA
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pela conclusão de Especialização em Endocrinologia e Metabologia, na área da

Medicina, realizado de acordo com a lei 9.394196, tendo cumprido todas as

disposiçÕes da resolução 0l|ZOOT do Conselho Nacional de Educação,

.ompreendendo 1800 horas práticas e teóricas
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rbrilde 2019

Jamaildo Padre de Âraúio

Titulàdo

Proí'. gmâ Gonçalves Rosa

t
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urNrsrÉnro DA EDUcAcÃo

o de Ciêncios Médicos
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Prof'. Dra, Vaneska Spinelli Reuters
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jle,*raaútn

ÉEb csÍlítcsdo lor .esLslíado rla CoínBsâ9 Naqonai
do RcdaÍlca irl&i':r (CNRM/SESTSTEC l

Êm 02 ; 03 / ?Q21
tl' do Rêgrstr§ {2!{§l* ,,

.,is II*Il
Lo.pltr,

Dorn Hald.Í Cimtra

CERTIFICADO

CeÍtfrc.ÍÍroô quê o médico Antônlo R.lmundo Du.ri. d. ta' CRM M: 27t33' UF: PE'

cf ,t oCO Bo{J 1J4,59. conctuiu a R6dêncis Médrca na ospêcialidrdâ do CARDIÔLOGIA. oÜrrada no p6Ílodo de

01 '0J / ZO19 a 2g / 02 r2O2'l a quern coníanmos o tltulo de cspecialstâ dê acordo com s Lci 8.932, publí:ada nc

DráÍro Oíicial da Uniás êm 09/C7l1981.

P.og.rrns Crrdeírciedo p.! CNRMô,IEC - Peraca. M 1 173Ie018 da 13 de d!z!ÍúÍq dÊ 201E.

Cabo de Santo AgGtlnho. 20 do agoslo d6 2021

i (Lr-1 :- .

n.a.d AaL..do FÍr. Go.É.
Oraçlo ó. Éndra a Fr.srrl .ro ttÉÉ.t Oo.n ra.l,Í CltlJa

osid Crrrc..{ Ô Cstatiê
PíEirür. d. R-óa.ü ríó.. d. Ctrtsô!{ dó

ftdioâa q,n xêr.b CrÍsr

Ar{ü1ro RrtÉtr o Ou{,t. d.3a
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Certifico, para os devidos fins, que o Dr' CICERO SANTOS DE LIMA encontra-se

inscTito no CONSELHO REGIONÀL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAÍBA, SOb O

número 14242, desde 2310412021. estando quite com o exercício de 2022 e habilitado

t.gutÀ.nt" páru o exercício da mqdicina, tendo rcgistrada(s) a(s) seguinte(s)

cslccialidade(s): NEUROCIRURGIA - RQE N'6967

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAÍBA

CERTIDÃO

João Pessoa, 29 de margo de 2022

Certidão emitida no dia 29 dc março de 2022' Y âlida aré o dia 28 de maio de 2022'

EstaceÍidãoecxpedi<lagratuitarrrente.suaautenticida<lcpotleráserconfirmadanapáginadoPortal
uiã,"o, nu tnt"rn"t, no eidercço: http://www portalmedico org br' por meio do código 16W2CS'
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((
GOVÊRNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

<rti(lílti IARIA f.SÍADtrAl 0[ SAUDE

HOSPITAL GETULIO VARGA§

progrtma crsd§rciada pelo CNRM/MEC PÂRECER Na: 1178n2 de 2V.1O 22

Dr. Çlaudio Couto Lóssio Nelo, CRM N': 29.294 UF PE CPF 021
:e LIROLOOIÁ 

.cursaC: 
no periodo de 01 03 2020 a 28 02 2023

União em 09/07/1li81

P
Ílo !oo

o.ri,bldr n..t.r lcta.. !i t..t.
Dou ta. CÂ,r tttt[ -9a, 12|OU2O

d. d.,
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cE(r/ ç r cfuoo (aE qw r(üENc IA yano r Üiq

l
223 523-02. concluiu Residência
a quem coniêrimos o titulo de

42
tt *

ffi 6.lo
Jr..l.dlrlt,l.tp!.lu.
rqffl{.ojllP

br .\

0,(É

ú^J

Médico Residente
do Progranra de Residência

Médrca ern Urologia
Hosprtal Getúlio Vargas SUSIPE

. a4.cEiÍÍRoRUA EEI.IZA MAROUES

s
fbrl,i*F

I

<
L----/-

Dd. Thais Cavalcanle Ce Almelda
Drretora 6eral

Hospital Getúlro Vargas SU§,-PE

Dio Ehzabeth Klaus Wanderley
Coordenadora Geral

da Residência Médrca
l-lospital Getúlin Varqas - SUS/PE

-_,

\
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DERMAÍOLOGIA
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(

CERTITICADO
L ôrsellro l(e,:ionxl dc Itrttitina dt Pt'rn:r rnhrt 'r

O Conselho Reg ionat de Medicina do Estado de Pentambuco. de acordo com

a resoluçào vigente, certifica que registrou, em 01/042019, na livro na 14,

RQE n" I 584, folha no 1 18, a qualific açào do medico'

FABíO KI IGOMES E TA CRMo

na e$Pecistidade de

O RTOPEDIA E TRAIJMATOLOGI A

Com validade em todo o teÍitório nâcional"

Recife, 03 de abil de 2019
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Antônio Raimundo Duârte de sá

Câf,t:8912 PB O.t. de hs.Íklo: 1jl12/2013
lnscrição: Principal Situaçao: Regulór
lnsc.içõ€s €ot outío cstado: RN/8614 ÍCên(etêdo). pE/27911 ÍArrvo)
Êsper iâlid.deslÁíe.5 do Atuôçáo:

DERMATOLOGIA - RQÊ No:7732

Enóereço: Exibrção nâo ôutoozada pelo medi(o.
Íel€fonê: Exjbiçáo nào âLrtoíizadà pêlo medico.

Primelí. ins(íiçâo na UF: 1 l/1212013

áà
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{ §
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\\
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Fábio Xiyôshi Gomes Nemoto

Cfll,l:9649 PB Dàta dê ln§(.ição: 04110/2016

lni(rição: Secundáriã Situação: Regular

In§(aiçõ€s êm outío estâdot (E/t6f3s {Cancelàdo). pE/242t7 {ativo)
gspe(ialidade5/ÁÍGâs de Atuôçàoi Mêdico sem e5peciêlidàde registrôdô.
Ena,eÍêço: axlbiçáo nào BLrtori2ada pelo médico.

Íelefons Exibiçáo não autorizôdô pelo mldrco.

PÍimeiÍê inscrição na uÍ 21 lai I Zo15

atr e
\

à-
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República Federativa do Brasil
Ministério da Educação

Universidade Federal de Campina Grande

íplonw
O Reitor da Universidade Federal de Campina Crande, no uso de suas

atribuiçÕes e tendo em vista a conclusão do curso àe Medicina, em 16 dúneiro
de 2015, confere o títuro de Bacharcl em Medicina a Fábio rry*ú-ôo.",
Ncmoto, brasileiro, nascido em 06 de março de 1983, em cayazeiras-pB, cédula de
identidade no 2373081 SSDS/PB, e lhe ouiorga o presente Diploma a fim de que
possa gozar de todos os direitos e prerrogatival legáis.

Cajazeiras, 16 de março de 201 S.

Diplomado

{;* lzr*k C*^.*,, Twtn oín

Meneses Oliveira

or de Controle Acadêmico

lGlt;;:.

José Edilson de

no§
Públicrr
i8.6ô6ryjEm

Ta

rvidor Scanned wi(h CamScanner

I

F

\-

CONFERE
Autenticedâ

a-.---

-F
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MtNtSÉRto DA EOIJCÂçÀO
UNIVER§IDADE FEDEML OE CATIPI.{^ GRANOE

PRôREíTORIÂ OE ENSINO
C@RDENAÇÀO O€ CONTROLE ÂCAOÊMrcO

Obloíte lagistredo sob o n.o 3.S, ô tivlo A.í4. ffs.3ts. poí
óolegEçáo do compobírjâ nos taÍmos ab aíL 4gda Lsl no
9394, de 20 do do:cínbm do 1996, que estrbeloco 83 hi:e3 e
Bases dr Educacâo t{acionat.

õ

PrDccâso Í!.. ?3096.mr(yÍ tA7 pRE

C.mdaâ GÍsn(b, !6 d. ÍítâÍço da 20t5

Erimaí PâtÍiJo
Poítôrla R/GFV n. 002/,2ü)2

Luchno de Lemos
PrüReiloí

Rêconhocimonto (lo CuÍso

PORTARIA MEC'SERES 79 OE 19i02/2013
Puuie<to no D.O.U . do 20n?m1g
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cicero sãntos de Lima

c§L: 14242. Pa o.t. de hs(íiçào: 2llo4l2o21 píim.ir. ln.(.ição ôà Uf: 23lo4/2o21
lnsarisâo: Secundáriâ Sitrraçào: Regulaí

lfls(riçõcs €m out.o cstâdo: pE122462 (Atjvo), CE/i6256 (Arivô), SE/5O11 (Tràísterido)
f 3peci.lidôde5,/Áíe.i de atuâção:
NEURO(IRURGIA' RQE N.: 6967

Éndeírço: fxibrçào náo áutorizàda pelo medi(o.
Tel,êfone: Eribição nào auforizeda peto medrco

a{r

é

\

(

d
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? EF

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BR.ASIL
MINI§TÉRIO DA EDUCAÇÀO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
IJEI ut

T
."Efl 

O REITOR DA WI7ERSIDADE FEDERAL DE ALÁGOA, Prof Eurico de Barros Lôbo Filho

, no uso de suas atribuições e tendo em vista a
conclusão do Curso de Graduação em Medicina

em 25/06/2014
, confere o título de Médico

a Cícero Santos de Lima Brasileira
, de nacionalidade

natural de Brejo Santo - CE
nascido(a) a

05/04/1986

portado(a) da Carteira de Identidade n" 2002005138067

Segurança Pública do Estado do Ceará
, expedida pelo(a) Secreturia de

e outorga-lhe o presente Diploma a fim de
que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais,

,<-

kl, /ç
de Diplomado
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Maceió, 25 6" iunho 6s _ 2014
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+ FUNDAÇAO DE BENEFTCÊNCtA HOSP|TAL DE C|RURG|A
COMISSÂO DE RESIDÊNCIA MÉDICA

lr
llotPtÍA L

CIRURG A

0 presidente da Fundaçâo de BeneÍicência Hospital de Cirurgia ce que

i:

Clcar,o Sanlot dt Íima (

concluiu o Progrema de Residêncla Médica na especialidade

neil.horihilhqia soBI noeoar0

no peíodo de 02/03/2015 à 01/03/2020, de acordo com a Lei6.g82, pubtlcada no Diárto OÍiciatem
09/07/1981. Programa Credenclado pela SISGNRM/MEC - Éàrecer trto 50/2013 da 1le1tlil1à.-

F_ AracaJu, 01 de março de 2020.

dr Fundrçâo dr
Horpllrl dc Clruígl.

ldoí dâ Comlr!âo dG Módico Rorldcnto
Rcrldânclr Mádlc!
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