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NOME EMPRESARIAL
POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
POLISAUDE ME

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

l CODIGD E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIFAL

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONGMIGAS SECUNDARIAS

§6.20-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagao humana

86.40-2-07 - Servicos de diagnostico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética

§7.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

‘ CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURC NUMERD COMPLEMENTO

AV COMANDANTE VITAL ROLIM 1425 aiielion

CEP SAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
58.900-000 JARDIM ADALGISA CAJAZEIRAS PB
ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE

RENAN__LEITAO@HOTMAIL.COM (83) 9122-3364/ (83) 9869-1813

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
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I
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RENAN DE ALMEIDA LEITAO, brasileiro,

do em 27, 02 1989 .cmmesé.rio, CPF 0°.053.934.02
5 -dcmmhado é v ’Banan _Am

dentidade n®. 2187633 S8
%9 Imdlm @aﬁlh. Ca‘,gg’e;mq PB(,[&P 58 900”00 ‘ E

A:socncdade girm'«ﬁ sob o nome empresarxal
omicilio na Av. anandamc

Pais pek:ns sucms

ada. D p
Impresso por convidado em 26/06/2023 18: OO Vallda(;ao 9E42.D523.8162.57DF.BEEE. 82E0 07B7.B5098.



e 216

216
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:20. Responséavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 18:00. Validacéo: 9E42.D523.8162.57DF.BEEE.82E0.07B7.B598.



217

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE LIMTADA,
. DENOMINADA ¢ POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA”..

3°. O objeto da sociedade serd a - 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 consultorios, ambulatérios, postos de assisténcia médica, clinicas
médicas, clinicas oftalmologicas e policlinicas, consultérios privados em hospitais,
clinicas de empresas, centros geriatricos, bem como realizadas no domicilio do
paciente — Esta subclasse compreende também: - as atividades de unidades méveis
fluviais equipadas apenas de consultorio médico e sem leitos para internagdo. 8630-
5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES - Esta subclasse
compreende: as consultas prestadas em consultorios, ambulatérios, postos de
assisténcia médica, clinicas médicas e outros locais equnpados para a reahzaqﬁo de
exames complementares - Esta subclasse compreende também:- 0s postos de
saude publica - 8630-5/04 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA - Esta subclasse
compreende: - as atividades de consultas e tratamento odontoldgico, de qualquer
tipo, prestadas a pacientes em clinicas e consultérios odontologicos, em hospitais,
em clinicas de empresas, bem como, no domicilio do paciente - Esta subclasse
compreende também: - as atividades de unidades méveis terrestres equipadas de
consultorio odontologico - as atividades de unidades moéveis fluviais equipadas de

consultorio odontologico- 8630-5/06 - SERVICOS DE VACINACAO
IMUNIZACAQ HUMANA - Esta subclasse compreende: 0s servigos de

vacinagdo e imunizagdo humana - 8712-3/00 - AT]VI])ADES DE
FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A
PACIENTE NO DOMICILIO - Esta subclasse compreende: o fornecimento de
infra-estrutura ou de equipamentos hospitalares (camas hospitalares, aparelhos de
oxigénio, suportes, cadeiras de rodas, etc.) a pacientes em suas casas.

Fregilentemente esses equipamentos sdo acompanhados de pessoas especxahzadas o DA
para opera-los | )

o

7>

JUNTA COMERCIAL DG ESYADO DA PaXALBA - SEDR

CERTIFICO O AEAQISTRO Ex 14/05/2015 10:49 N :;mmul
PROTOCOLO: 150261578 DR 14/05/2015. NIRE: A5200855168.
POLISAUDE SERVICOS MEDICDS L1DA

Maris de Fitima Veotura vnAncl.o
e i JOAO PESSOA, 14/05/2015

A validade deste documento, se impresse, fica sujeita & mlpma;io él sua -usm&qmm nﬂ Qitl !
www, redesim.pb.gov.br Ln!omn.:lu o seguinte cédigo de verificagdio: PB1S0261578

R 1 7
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:20. Responsavel: Helder de L Freltas '
Impresso por convidado em 26/06/2023 18:00. Validag&o: 9E42.D523.8162.57DF.BEEE.82E0.07B7.B598.
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ICULAR DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE |
DENOMINADA ©° POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA..

4* A sociedade iniciara suas atividades a partir da data de registro na JUCEP e seu prazo de
duragdo € indeterminado. (art. 997, 11, CC/2002) b _ il

5. As quotas sdo indivisiveis € nao poder#o ser cedidas ou ransferidas a terceiros sem ©
consentimento do outro socio, a guem fica assegurado, em igualdade de condi¢bes € prego
direito de preferéncia para a Sua aquisigio se postas 4 venda, formalizando, se realizada a cessdo
delas, a alterag@o contratual pertinente. (art. 1.056, art. 1.057, CC/2002)

£, A _.fesponsabilidadc de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizag@o do capital social. (art. 1.052, CC/2002) i

75 A administragdo da sociedade cabera aos Socios RENAN DE ALMEIDA LEITAO e
ALAN DELANO DE ALBUQUERQUE GOMES, com poderes ¢ atribuigdes plenas para
representagio da sociedade em orgios Federais, Estaduais e Municipais em juizo e fora dela,
inclusive para constituigdo de procuradores, abrir e movimentar contas bancérias, contrair
empréstimos e assinar documentos, dar quitagdes, fornecer recibos, assinar contratos, autorizado
0 uso do nome empresarial em CONJUNTO OU ISOLADAMENTE, vedado no entanto, em
“atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de gualquer dos
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autorizacio do outro sécio, enfim tudo o que for necessério para andamento da sociedade

(artigos 997, VI 1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

g". Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, Os administradores prestarzo
contas justificadas de sua administraggo, procedendo 2 elaboracdo do inventério, do balan¢o
patrimonial e do balanco de resultado ©condmico, cabendo aos socios, na proporgao de suas
' quotas, os lucros ou perdas apurados. (art. 1.065, CC/2002)

9*. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, 0s sécios deliberarfo sobreas: \L
contas e designario administrador {es) quando for o caso. (arts. 1.071 € 1.072, § 2° eart. 1.078,
CC/2002). : - : : i e

il

10°. A sociedade poderé a qualquer tempo, abrir ou fechar flial ou outra dependéncia, mediante

.' alterag@o contratual assinada por todos O sécriij. w s

JUNTA COMERCIAL Do unno 0 DA pasaisa -

CERTIPICO O REGISTRO €M E_xuouams 10:49 SOB
PROTOCOLO; 150261578 DE 14/05/2015. WIKE: 23200855
POLISAUDE SEWVICOS MEDICOS LIDA

Maris de FPétims Ventura

PR
—————— T
: G b - 5 =L L s

oita B comprovagio de susz autestici
tics e codigo de verificacho PBLS026157

: lnl..i.dlda deste documento, se impresso.
ok )( . redesis. pb.gov.br inforsando
Comprovantes de regularidade da contratada. D i A
_ . Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:20. Responsavel: He :
Impresso por convidado em 26/06/2023 18:00. Validagéo: 9E42.D523.816g:52>9b|§.elssggllzs.g\2/gb%IgsrBdSeglé' Freitas.
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118, Os socios poderdo, de comum acorde, fixar uma retirada mensal, a

titulo de “pro labore”,
observadas as disposigdes regulamentares pertinentes. A '

12" Falecendo ou interditado quﬁlc{ﬁer socio, a sociedade -cu'ﬁ'tiﬂuarﬁ ‘suas -ailividadei:a-oqm os

herdeiros, sucessores ¢ o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interessc destes ou do(s)

s6cio(s) remanescente(s), o va_ibr_ de seus haveres sera apurado e liquidado com base m;m)agio
patrimonial da sociedade, 2 data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

resolva em relacdio a seu so6cio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002)

1 3% Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que -na&"estadg"hnpcdidbs de exercera

administraglio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenaglo criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, © acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricaglo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou
contra a cconomia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.0
CCr2002) . ;. S

obrigagdes resultantes deste contrato.

I por estarem assim justos € contratados assinam o present¢ instrumento em 03 vias.

Jollo Pessoa, 05 de Maio de 2015. | B e B G

YQUE GOMES

; s =
Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se

bt 4% Fica eleito o foro de Jolio Pessoa - PB para o exercicio e o cumprimento dos direitos ¢
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ME

CNPJ 22.445.003/0001-71

1. RENAN DE ALMEIDA LEITAOQO, brasileiro, solteiro, natural de Jodo Pessoa -
PB, nascido em 27.02.1989, empresario, CPF n°.053.934.024-30, portador da Cédula de
Identidade n°. 3102126 SSP/PB residente e domiciliado a 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 06/06/1 981, empresario, CPF n°.032.054.384-69, portador da
cédula de identidade n°. 2187633 SSP/PB, residente e domiciliado & Rua Severino Massa (,;%
Spinelli n°® 160 — Tambat , Jodo Pessoa - PB, CEP: 58039-210. E, Q

Unicos socios da sociedade comercial denominada “POLISAUDE SERVICOS \\ﬁ\

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 o

NIRE 25200655168 de 14/05/2015, resolvem, de comum acordo, alterar seu Contrato %

Social na forma como se segue: ﬁ

ALTERACOES

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica admitida na sociedade a seguinte socia:

JACINTA FATIMA DE ALMEIDA LEITAO, brasileira, casada sob comunhio \3'
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°. 411912 SSDS/PB residente €
domiciliada & Rua BR do Rio Branco n® 334 — Centro - Cajazeiras - PB, CEP: 58.900-000

CLAUSULA SEGUNDA: Retira-se da sociedade 0 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 socio remanescente, cede
e transfere 15.000 (Quinze mil) de suas cotas, equivalente a R$ 15.000,00 (Quinze mil

I

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

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

quitagio. & k/

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/09/2018 14:10 SOB N°® 20180826564.
PROTOCOLO: 1B0B26964 DE 22/08/2018. CODIGO DE VERIFICACAO:
11803853748, NIRE: 25200655168 .

POLISAUDE SERVIGOS MEDICOS LTDA

Maria de Fatima Ventura Vendncio
SECRETARTA-GERAL

JOAC PESSOA, 13/09/2018
www.redesim.pb.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagao de sua autenticidade nos respectives portais.
Informando seus respectivos codigos de verificagéo

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 35600/23. Data: 10/0 4 220
( . . . : 5/2023 18:20. Respo : i
Impresso por convidado em 26/06/2023 18:00. Validagéo: 9E42.D523.8162.57DF.BIFE)ErI]ES.K’EJB“ZHElO.|E|)(;|Ig$.r Bd5e9|§: Freitas.
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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
seguinte forma:

Quadro Societario:

SOCIOS QUOTAS % VALOR

5
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 cessio de cotas acima mencionadas, as partes ddo ampla, reciproca, geral e irretratavel
guitagdo quanto ao pagamento das cotas, para nada mais reclamarem entre si em qualquer

tempo ou lugar. Q

CLAUSULA TERCEIRA: A administragdo da sociedade antes dos Socios RENAN DE
ALMEIDA LEITAO e ALAN DELANO DE ALBUQUERQUE GOMES,- PASSA

A SER do socio . RENAN DE ALMEIDA LEITAO, com poder e

atribuicdes plenas para representagao da sociedade em orgaos Federais,
Estaduais € Municipais em juizo e fora dela, inclusive para constituigao de
procuradores, abrir ¢ movimentar contas bancarias, contrair empréstimos €
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 obrigagoes 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 sécio, enfim tudo o que for necessario para andamento da sociedade
(artigos 997, V |; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002 e suas atualizagoes).

<

CLAUSULA QUARTA - O sécio administrador podera, de comum acordo, fixar
uma retirada mensal, a titulo de pro-labore, em valores pelos mesmos
estabelecidos, independentemente de alteragao deste contrato e observado as -
regulamentagées pertinentes. ‘Jr//

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/09/2018 14:10 SOB N° 20180B826964.

PROTOCOLO: 180826964 DE 22/08/2018. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11803853748, NIRE: 25200655168.

- POLISAUDE SERVIGOS MEDICOS LTDA

Maria de Fatima Ventura Venincio \
SECRETARIA-GERAL r\
h%

.. o4, JOAO PESSOA, 13/09/2018

www.redesim.pb.gov.br

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

Informando seus respectivos cédigos de verificacgdo

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 35600/23. Data: 10/ 4 222
C . . . : 10/05/2023 18:20. Respo : i
Impresso por convidado em 26/06/2023 18:00. Validagéo: 9E42.D523.8162.57DF.BEEII;S.S\ZIeEIO%(;Ig;rBdSeglé: Frefias.
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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
administragio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenag#o 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, concusso,
peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas
de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou propriedade. (art.
1.011, § 1°, CC/2002)

Por fim, permanecem inalteradas as clausulas contratuais ndo modificadas pelas condig¢des
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

& Msd Lifs

RENAN DE ALMEIDA LEITAO

L/ ALAﬁ/ yﬁmo DE LBI}QUERQUE GOMES, w
g0

S8

T =D
R e Y GQ}dﬂM ﬁ/ i

JACINTA FATIMA DE ALMEIDA LEITAO

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

POLISAUDE SERVIGOS MEDICOS LTDA

Maria de Fatima Ventura Vendncic
- SECRETARTA-GERAL
JUCErF JOAO PESSOA, 13/09/2018

m.red&sm.pb.gav.hr

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos codigos de verificagdo 223
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:20. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 18:00. Validacéo: 9E42.D523.8162.57DF.BEEE.82E0.07B7.B598.
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PROTOCOLO: 180826964 DE 22/08/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO: :
11803853748, NIRE: 25200655168. d~_~
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Maria de Fatima Ventura Vendncio
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www . redesim.pb.gov.br \
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Informando seus respectivos cédigos de verificacéo

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:20. Responsavel: Helder de L. Freitas

Impresso por convidado em 26/06/2023 18:00. Validagéo: 9E42.D523.8162.57DF.BEEE.82E0.07B7.B598.
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SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL
DA SOCIEDADE POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CNPJ 22.445.003/0001-71

1. RENAN DE ALMEIDA LEITAOQ, brasileiro, solteiro, natural de Jodo Pessoa -
PB, nascido em 27.02.1989, empresrio, portador do CPF n°.053.934.024-30, portador da
Cédula de Identidade n°. 3102126 SSP/PB residente e domiciliado & Rua Bardo do Rio
Branco n° 334 — Centro - Cajazeiras - PB, CEP: 58.900-000. E,
2 JACINTA FATIMA DE ALMEIDA LEITAO, brasileira, casada sob comunhdo
universal de bens, natural de Barro — CE, nascida em 15.09.1954, empresaria, CPF n°.
262.932.184-34, portadora da Cédula de {dentidade n°. 411,912 SSDS/PB residente ¢
domiciliada 4 Rua Bardo do Rio Branco 1° 334 — Centro - Cajazeiras - PB, CEP: 58.900-

000,

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

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 consultorios,

ambulatérios, postos de assisténcia médica, clinicas meédicas, clinicas oftalmologicas €

policlinicas, consultorios privados em hospitais, clinicas de empresas, centros geriatricos,

bem como realizadas no domicilio do paciente — Esta subclasse compreende tambem: -

as atividades de unidades moveis fluviais equipadas apenas de consultério médico ¢ sem

leitos para internagdo 8630-5/02 - ATIVIDA DE MEDICA AMBULATORIAL COM \1\
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES - Esta V,\\
subclasse compreende: as consultas prestadas em consultorios, ambulatorios, postos

de assisténcia médica, clinicas médicas e outros locais equipados para a realizacdo

de exames complementares - Esta subclasse compreende também:- os postos de saude

publica -8630-5/04 ATIVIDADE ODONTOLOGICA - Esta subclasse compreende: |
unidades moveis fluviais equipadas apenas de consultorio médico e sem - as -
atividades de consultas e tratamento odontolégico, de qualquer tipo, prestadas a pacientes

em clinicas e consultorios odontologicos, em hospitais, em clinicas de empresas, bem

como, no domicilio do paciente - Esta subclasse compreende também: Esta as atividades

de unidades méveis terrestres equipadas de consultorio odontologico- as atividades de

unidades moéveis fluviais equipadas de consultério odontolégico - 8630-5/06 B
.SERVICOS DE VACINACAQ E IMUNIZACAQ HUMANA - Esta subclasse -
compreende: 08 Servicos de vacinacio e imunizagio humana- 8712-

3/00 - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO

E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO - Esta subclasse compreende: 0
fornecimento de infra-estrutura 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
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SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL DA
SOCIEDADE POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CNPJ 22.445.003/0001-71

O OBJETO 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, ambulatérios, postos de assisténcia
médica, clinicas médicas, clinicas oftalmologicas e policlinicas, consultérios privados
em hospitais, clinicas de empresas, centros geriatricos, bem como realizadas no
domicilio do paciente — Esta subclasse compreende tambem: - as atividades de leitos para
internagfo. 8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA _AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZAC "AQ_DE EXAMES COMPLEMENTARES - Esta
subclasse compreende: as consultas prestadas em consultérios, ambulatérios, postos de
assisténcia médica, clinicas médicas e oulros locais equipados para a realizagdo de
exames complementares - Esta subclasse compreende também:- os postos de saude
piiblica- - 8630-5/06 - SERVICOS DE VACINACAO _E_IMUNIZACAO
HUMANA - Esta subclasse compreende: 08 servicos de vacinacdo e imunizacdo
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 so acompanhados de pessoas especializadas para operi-los - 8640-
2/07- SERVICO DE DIAGNOSTICO POR _IMAGEM SEM USO DE
RADIACAOIONIZANTE, EXCETO ~ RESSONANCIA MAGNETICA- Esta
subclasse compreende: - 0s servigos que realizam exames de ultrassonografia.

CLAUSULA SEGUNDA - Retira-se da sociedade a sécia a Sr. JACINTA .
FATIMA DE ALMEIDA LEITAQ cedendo ¢ transferindo suas quotas no valor de \{
RS 3.000,00 (Trés mil reais), para o Scio admitido o Sr°. PABLO DE ALMEIDA }“
LEITAO, nacionalidade brasileiro, casado com regime de comunhdo universal de bens,

natural de Cajazeiras/PB, nascido em 30/10/1981, Médico CRM 7014, RG de n°.

2390330/SSP-PB e CPF n° 011.003.894-07, residente ¢ domiciliado na Rua Aleixo

Gomes de Alencar n° 505 — Jardim Soledade — CEP - 58900-000 — Cajazeiras/PB , o J
socio ja devidamente qualificado, que transferem suas quotas para 0 socio remanescente. /{///

v b

-~

N
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DA

SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

SOCIEDADE POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CNPJ 22.445.003/0001-71

. i veres sociais, ndo
O sbcio que se retira estd livre € desobrigado, dando guinac;ﬁ:: fc::: ::lc e R
tendo mais nada a reclamar no presente ¢ no futuro, em juizo O ’

desta alteragdo.

or de R$ 30.000,00 (Trinta Mii' reais)

CLAUSULA TERCEIRA - O capital 10 val al), integralizadas,

i um re
dividido em 30.000(trinta mil) quotas de valor t}ommali;l:ssdl;ggrgtas:
neste ato em moeda corrente do Pais, pelos s0ci0s, ass

NEde R
[ Sé—cﬁ-_ S EPT NS de Quotas valor RS
I. —_'_-___-_—____—.__-__
| S TIFITAO | 90.000 27.000,00
"RENAN DE ALMEIDA LEITAO g
PABﬁFAmeﬁEﬁAO 10.000 | o
)TAL — | 100.000 100 30.000,
TO wow | 00

3 ercicio € 0
CLAUSULA QUARTA - Fica eleito o foro de Jodo Pessoa t PB para 0 €x!
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato

1
i i m 03 vias. o
E por estarem assim justos € contratados assinam o presente instrumento € %

Jodo Pessoa/PB, 03 de Julho de 2020.

R /] | f‘!\" (L (Qﬂ

S vy [ A 1T

E;: e | J(""; ! A f‘{}"‘g’\ \U?l :"%Jﬂ“lu\l}ﬂ dQ/
L. A .

RENAN DE ALMEIDA LEITAO

I o/r,:ﬁ/\:ﬁzk qd&vﬂa QQQ&QVMCQCLDMO(

JACINTA FATIMA DE ALMEIDA LEITAO

( / PABLO DE ALMEIDA LEITAO

s

N
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w CARTORIQ DE 1° QFICIO "DIMAS ANDRIQLA™ ' CARTORIQ DE 1° OFIGIO "DIMAS ANDRIOLA®

Reconhago 2 aE“l 1‘::)RAQDUES !iVAO' “.CEN:.ERO RUA BELIZA MARQUES GALVAQ, 44-CENTRO
a rma RENAR ———

ALMEIDA LEITAO. Em tast. da ver 5 Reconhege PER AUTEBTICID a firma

FATIMA DE A
CAJAZRIRAS -PB, 03/(7/2020, LMEIDA LEITAO. Em test.

verdade. Dou fé. CAJAIEIRAS -PR, 03/07/2030.

sie it calae o OB weeranieawe|

Confira o4 cados do sto em Itpa/aelodigital tpb jun.br

E!JOLUM RE 1227 FARPEN RS 0,30 FEPJ RE 244
VALIDO SOMENTE COM SE1 0 OF ALTENTICIDADE

A
P 4 T T -
Conflra cs cados do ato am httpaJinslodighal Hpb jus be

EMOLUM. R$: 12 27 FARPEN R$: 1
VALIO® SOMENTE A0M SELC DE J;ék?%éif; he

CARTORIQ DE 1° OFIZ[( "DIMAS ANDRIOLA"
RUA BELIZA MARQLHE BALVAQ, 44.CENTRO
Reconhsgo POR AUTERTTCIDE Y, - Yirma de PABLO DE

ALMEIDA LEITAO. Em test | A da verdads. Oou !4,
CAJAZEIRAS -PB, 03/07/20Z0

Selo BF}EP nEénRaE-% m%ﬂ EAKEanIW-L

Confira cu caden do ato em hitpa aalodigital ipb [us br

EMOLUM R 12,27 FARPEN R§ 0,30 FEPJ RE 2.43
VALIDO SOMENTE COM SELO DE AUTENTICIDADE

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/07/2020 11:40 SOB N°
20204073707.

PROTOCOLO: 204073707 DE 12/07/2020 15:00.
~6DTEO DE VERIFICAGEO: 12002923084, NIRE: \
25200655168, W

AUDE SERVIGOS MEDICOS LTDA \
JUCEP FOLTE ¢ . |
\
MARTA DE FATIMA VENTURA VENANCIO
SECRETARIA-GERAL
JOAC PESSOA, 13/07/2020
www . redesim.pb.gov.br
A validade deste documento, se impresso, f£ic & comprovagac de gua autentitidade nog respectivos portais,

informando seus spectives cédigos de verificagao.
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... ; MINISTERID( D‘A

BSECRETAR ll___l_N.ACI.p 17O/ il
" CARTEIRANACIONAL DE HABIITAGAO | DRIVERLICENSE PERMISO DE CONDUCION
1* HABILITAGAO
("ENAN DE ALMEIDA LEITAO (" 2710612007
"SDATR.LOCALEUFDENABCMNTO '
[ 2710211989 JOAQ PESSOAPB |

—4a A 4b VALIDADE ~ ) ACC
41?53355223 [_ 10/06/2032 [—-j D
u—kDOG‘IJENTDADEJORGEMSSORIUF ~

| 3102126 SSP__ PB

~ 44 CPF § N° REGISTRO SCAT HAB.)

053 03402430 ) (__outasosztr J|_ B [
[ | [
BRASILEIRO 3
~FILIAGAO

FRANCISCO DEUSDEDIT ALENCARDEV LEITAO

JAGINTA FATIMA DE ALMEIDA LEITAO
Koo de Abral (B

7 ASSINATURA DO PORTM_:_)‘IOR

12 i
9 10 11 12 9 1 1 : j\
ACC &% 2 NESN ' \1\
A T PL® # v
A1 i BE &=
B G 10/06/2032 CE W=es - .
- _ CIEmE= | AN
c w DE =R : |
o= e :

. . Zale
= ~12 OBSERVAGOES — 1 .

s Jost Dkovins o
| : ASSINATURA DO EMISSOR
- LOCAL ) 879646068580 - 3 /
CAJAZEIRAS, PB _ = P1304.5'3.33951EEF s o
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE 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, & certificado que:

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagéo desta certidao esta condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:07:42 do dia 14/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/08/2023.

Codigo de controle da certidao: FF49.3F8A.D3DF.C2DB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Y

\
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... GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

W SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CcODIGO: B18D.9B6F.4C15.60DE Emitida no dia 04/04/2023 as 08:44:41

|dentificagdo do requerente:

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

Certifico, observadas as disposigoes da legislagao vigente e de acordo com 0S8
assentamentos existentes neste 6rgdo, que o requerente supra identificado esta em situacao
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.A referida identificagdo nao pertence a
contribuinte com inscricao ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraiba.

A presente Certiddo ndo compreende debitos 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 certidao & valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao,
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 se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestagao de servigos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagao nao
compreendidos na competéncia tributaria dos municipios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitagao se referir a
prestacdo de servigo de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no
ambito das regides metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

Valida com a apresentagdo conjunta do cartdo de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certidao de Débito emitida via ‘Internet’.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

N° DE AUTENTICAGAO: 2244500300017 089239710001157454

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

CNPJ/CPF:
22445003000171

NOME:
POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

e
\ oy 53
7

ENDERECO:
AV COMANDANTE VITAL ROLIM, 1425, JARDIM ADALGISA
58900000 - CAJAZEIRAS - PB

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal langar e inscrever quaisquer dividas que vierem a
ser apuradas, fica certificado que, ate a presente data, ndo constam em nome do requerente acima

qualificado pendéncias relativas as receitas municipais, inclusive as de natureza tributéria ou ndo, inscritas
ou ndo no Registro da Divida Ativa do Municipal.

OBSERVACOES

Esta certiddo é valida por 60 (sessenta) dias e sua aceitagao esta condicionada a inexisténcia de emendas
ou rasuras, bem como a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no portal da PREFEITURA
MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS.

Certidao emitida gratuitamente em 03/03/2023 as 08:11:34.

Utilize este QrCode para garantir a autenticidade desla certidao.

Consulta realizada gratuitamente em 03/03/2023 as 08:11:43.

N
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 22.445.003/0001-71

Certidao n°: £934560/2023

Expedicdo: 14/02/2023, ds 15:15:43

validade: 13/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 22.445.003/0001-71, NAO CONSTA cCOmMO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. _
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidagédo %
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e 43
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caco de pessoa juridica, a Certidioc atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto ds obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por

disposigdo legal, contiver forca executiva.

A
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04/04/2023, 08:49 Consulta Regularidade do Empregador

= ]

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  22.445.003/0001-71

R'f\zao POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Social:

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

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. \|

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 1'}0
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o Wi
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

validade:02/04/2023 a 01/05/2023

Certificagao Nimero: 2023040201130796626318
Informacdo obtida em 04/04/2023 08:48:56

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

https:Hconsulta-crf.caixa_gou.hn’consultacrﬁpages!consultaEmpregador.jsf mn
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOES
Praga Joao 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 regisiros de distribuicao de feitos de faléncia e recuperagio
ativos nos cartorios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraiba, nada consta

contra:

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

Certidao emitida as 15:03 de 11/04/2023. ||J _

Validade 30 dias

e |

1. Esta certidao foi expedida gratuitamente, através da internet, com base na Resolugdo n°® 17/2010, da
Presidéncia do TJPB e na Resolugdo n® 121/2010 do CNJ,
2. 0 numero do documento constante nesta certido foi informado pelo proprio solicitante, Sua autenticidade

devera ser conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex. CPF e RG).

3. Esta certid3o n3o tera validade para fins de instrugao de processos judiciais.
4. A pesquisa e 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 desle documento acesse http://app.tjpb.jus.br/certo/validarcertidao e insira o
codige de validagdo: p3g2.0ONGi. Vocé pode também ler o codigo QR apresentado no cabeglrio.
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PREG-EO PRESENCIAL N2 00041/2023 pDLI SA U D E

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DE PIRANHAS AROEIELINITRINS RRNIEIA
PROPONENTE: POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ:22.445.003/0001-71

AV. COMANDANTE VITAL ROLIM, 1425 -JARDIM ADALGIZA

DECLARACAO

1.0 - DECLARACAO de cumprimento do disposto no Art. 79, Inciso XXXIII, 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. 72 inciso
XXXIIl da Constituicdo Federal, Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, declara n3o possuir em seu
quadro de pessocal, 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.

2.0 - DECLARAGAO de superveniéncia de fato impeditivo no que diz respeito a participacdo na
licitagdo.

Conforme exigéncia contida na Lei 8.666/93, Art. 32, §29, o proponente acima qualificado,
declara ndo haver, até a presente data, fato impeditivo no que diz respeito 3
habilitacdo/participa¢do na presente licitagdo, ndo se encontrando em concordata cu estado g
falimentar, estando ciente da obrigatoriedade de informar ocorréncias posteriores. Ressalta, lrlﬁ
ainda, ndo estar sofrendo penalidade de declaracdo de idoneidade no &mbito da administracio
Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, arcando civil e criminalmente pela presente
afirmac3o.

3.0 - DECLARAGAO de submeter-se a todas as cldusulas e condigdes do correspondente
instrumento convocatorio,

O proponente acima qualificado declara ter conhecimento e aceitar todas as clausulas do
respectivo instrumento convocatorio e submeter-se as condigdes nele estipuladas.

Cajazeiras/PB, 10 de abril de 2023

003/0001- «wm ii /@M” mi/) @

i A oty RENAN DE ALMEIDA LEITAO

> LiudC

DIRETOR \ e

|

ALERGOLOGIA | CARDIOLOGIA | CLINICO GERAL | DERMATOLOGIA | ENDOCRINOLOGIA |

GASTROENTEROLOGIA | GINECOLOGIA | HEPATOTOLOGISTA | PEDIATRIA | PNEUMOLOGIA |
PSIQUIATRIA | NEUROLOGIA | NUTRICIONISTA | ONCOLOGIA | OBSTETRICIA | ORTOPEDIA |
OTORRINOLARINGOLOGIA | REUMATOLOGIA | MEDICINA DO TRABALHO | VASCULAR |
INFECTOLOGISTA | UROLOGIA

UNIDADE CAJAZEIRAS | &2 83 3531-1938 |® 9.9338-3714
Av. Comandante Vital Rolim, Jardim Adalgisa, 1425, Cajazeiras - PB
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AME SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DOS MUNICIPIOS DO ALTO SERTAQ PARAIBANO
RUA: BARAO DO RIO BRANCO, S/N, CAIAZEIRAS — PB, CEP. 58900.000 TEL. (83) 3531-4814

ATESTADO DE QUALIFICACAO TECNICA OPERACIONAL

Declaro para os devidos fins que quem possa interessar que a empresa,
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 ¢ exames
em diversas especialidades ao AME SAUDE - CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO ALTO SERTAO PARAIBANO, inscrita no E
CNPJ sob o n° 10.876.240/0001-08, com sede a Rua Bardo do Rio Branco, S/N,
Cajazeiras — PB, CEP. 58.900.000 TEL. (83) 3531-4814, tendo cumprido regularmente

seu contrato junto a esta Instituigao.

Cajazeiras — Pb, 15 de Fevereiro de 2023. *")

v ——
’.-.,/
. ,. P i) \
( =V V> " Cr v S bty & f* Pell "7_3(‘5(".“-";‘-.l-L,'C“r_LC_'_(__
CRISTIANE LIRA DE SOUSA OLIVEIRA m
Secretaria Administrativa g G

Cristiane Lisa 5. Oliveire

Secretiria Administrative

B &gy A

3’ prasents Totoobpin it

Notas. Em .
;::h::‘ ‘;.'I:.I;Im -pa, 12/04/2023.

RENELITA DA RQCHAN oF 80828290
fira o ato am hitpa:i/asiodighal,
: 1,08 FEPJ: 0,80 MP:0.08
mu}w'% P""" .

e g et
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ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

No. Alvara :

I Inscrigéo

Razao Social:

1 Enderego:

Numero:

Bairro

Atividade:

“/ﬂ’ﬂﬁ' T—

Nome Fantasia: *

g{;l

PREFENTURA MUNICIPAL DI CAJAZEIRAS

Secretaria de Finangas

o &

02079 Tipo do Alvara :

CPF/CNPJ:

005383588

POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

QOLISAULE

AV COMANDANTE VITAL ROLIM
1425 Complemento:

JARDIM ADALGISA

8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

| Classificaco da Atividade:

86.30-502

86.50-2-07

! Observacdes.

| EMITIDO:

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 35600/23. Data: 10/0 4
( . . . : 5/2023 18:20. Respon : i
Impresso por convidado em 26/06/2023 18:00. Validagéo: 9E42.D523.8162.57DF.BI[E)EES.iEJ;\ZleElo.|E|)(;|Ig$.r Bd5€9|§: Freitas.

B7.12-3-00 Atvidades de

5 i za 3 sames Complementarnes
Apvidate médica ambulaona £OIM recUrsos para redlizacad de eames comph e
| 85.30-506 Servigas de yaoinagho & imunizagse hwimana

C dar S0 (i i i T
erks ety a?ﬁumﬁ de infra-estruturg de apdio & assisténoa a packente no domicilio

5520-5/03 Atadade médica ambulatorial restrita a consultas

1 oM uso de radiagal onizants, excetn ressONAncia Magneética

| REFERENTE RENCVAGAD ALVARA 2023,

VALIDADE:

06012023

ESTE &LVA
e P S
g LAk o o L 2

A presen
exibida nestas Notas. Em

DA ROCHA MOA

Comercial

>2.445,003/0001-71

31/12/2023

R e
test. s z -
Dou £4. CAJAZEIRAS -PB, 12/04/ B

EMOLUM. 3,13 FARPEN 1,08 FERJ: 0,30 MP-0,08

e
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C N ES Ministério da Saude (M3)

Cadastro Nacio :
nal de Secretaria de Atengdo a Salde (SAS)

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagic, Avaliagio e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagdo-Geral de Sistemas de Informagdo (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 10/04/2023

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 Saude: —
Tipo de Estabelecimento: POLICLINICA Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: FRANCISCO DEUSDEDIT ALENCAR DE VASCONCELOS LEITAQ
Cadastrado em: 11/08/2019 Atualizagdo na base local:  31/07/2020 Ultima atualizagdo Nacional:  12/03/2023
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERGCA-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 r‘.l - B .,'-" f |

X
f-._l\ l‘{ o
Data desativagao: -- Motivo desativagao: -
Lo
Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As infarmacgdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (hitp://cnes.datasus.gov.br), Pag. 1de 1
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CERTIFICADO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

Regularidade de Inscricédo de Pessoa Juridica

Inscrito sob CRM n® CNPJ Inscrigdo Validade
0000788-PB 22 445 003/0001-71 21/03/2017 21/
Razdo Social Naome Fantasia .
POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA - ME POLISAUDE

Enderego Municipio CEES
AV. COMANDANTE VITAL ROLIM, 1425 - JARDIM ADALGISA  Cajazeiras - PB 58!?_. 2

:

vu-uvwv

Responsavel Técnico Classificagéo ! -_
0007014-PB  PABLO DE ALMEIDA LEITAQ AMBULATORIO (POLICLINICA/CENTRO MEDICO/C i3 83
ESPECIALIDADES) imed

ICE

cumprimento a Lei n® 6.839, de 30/10/1980, e as Resolugbes CFM n° 997, de 23/05/1980, e 1.980, de
ocorréncia de alteragde nos dados acima, este certificado é valido até 21/03/2018. Este certificado

visivel ao publico e acessivel a fiscalizagéo.

. . i - - i
% /)( Yoo, Eil | .
\ 8 . wsmﬂeaﬁmsﬁﬁa L
\ Presidente Jodo Pessoa, 27 de margo de 2017
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Jamaildo Padre de Araljo

CRM:10558-PB Data de Inscrigdo: 15/08/2016 Primeira inscri¢do na UF: 15/08/2016

Inscrigdo: Principal Situag¢ao: Reqular

Inscrigoes em outro estado: RN/S722 (Ativo) CE/21990 (Ativel
Especialidades/Areas de Atuagao:
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE - RQE N® 7254

CLINICA MEDICA - RQE N* 7353

Enderego: Exibigao nav autarizada pelo médice,

Telefone: Exihicao nan autorizada pelo medico.

244
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Republica Federativa do Brasil
Ministério da Educagﬁé
Universidade Federal de Campina Grande

-~

'O Reitor da Unive rssdad Federal‘de(:ar\pma Grande, no uso de _
suas atribuicdes e tendo em vista a conclusao do Curso de Medicina, em [
12 de agosto de 2016, confere o titulo de Médico.a Jamaildo Padre de \\j\
Araiijo, brasileiro, nascico em 19 de agosto de”1985, em ltaporanga-PB,
cédula de identidade n° 020319 PM/PB, e lhe outorga o presente
Diploma a fim de que passa gozar de todos os direitos e prerrogativas
legais. AL 3 -~

Cajazciras, 03 de outbro de2016. %o,

RUA BELIZA MARQUES GALVAO, 44-CENTRO
2" presants [Iotocépia confers com a original
wxibida nestas Notas. Em tast.
Dou £4. CAJAZEIRAS -PR, 12/04/2023.

nfira o ato sm httpa:/feslodi pb. jus.
EMOLUM 3,13 FARPEN: 1,08 FEPy. 0,80 MP-008

T

“ nlo_i_gﬁ?ﬁom mm'ﬁ:ormemw

| Tal nes Meneses Oliveira S JL% 6
Coordenador de Controle Académico eitor {ales

£
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L bbb i

| MINISTERIO DA EDUCACAO

i  bes - D Drg l” B e -"';,:;; "'.m-:é:, Cl1C1S \\1 dlCOq b g
Notas, Em test. rQedeero ae Liencias e S 2
Dou Hr CAOAZRIRAB -PW, 12/04/20%3. i) F(,a‘i fio-,| ;3’{; -
/g Nz cio Lato Sensu ORI
Ara o sto om hitpa: "
oSS 10 EPL DR O

=3
Auto .
ubitschek concede o presente certificado a

. Gamailde S e do Coadjo

£l
: ni ©)
AL = E ' = : : f &l
pela conclusio de Especializagdio em Endocrinologia e Metabologia, na area da :E}.-ﬁ
. ; gi@
Medicina, realizado de acordo com a lei 9.394/96, tendo cumprido todas as ,%}
disposicdes da resolucio 01/2007 do Conselho Nacional de Educagao, £

compreendendo 800 horas praticas e tedricas.

'3
: >
£ "g L?
k i
* _— ¥
i =S & ah LAl i e
1: Sete Lagoas. VO ce abril ge 2019 3
N N
L
. .
N3
E oosidte Syelr. ZRears
< |3
P f" Prof’. Dra. Vaneska Spinelli Reuters Jamaildo Padre de Araljo Prof*. Opgma Gongalves Rosa
- Coordenadora de Curso Q Titulado Coordedadora de POs-graduacao
5 b 3
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CERTIFICADO

v

A pessants fotochpis re oon 8 eriginal emikide
nestas Botas Bm lan\‘”? u verdade Dou T4
M, 1072373000 _E__ !
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Fupdache Fraof
Martinlanas

|r_"EI

! " Fernandes

% ‘,-,'-. TORIQ MO USINNG NONATD

r: Wi ‘l-\-v ) T @ A T
P "'m .' % ' i

A pressnts fotocdpls
asstas Botan I tast $ =
Cirsone-Ph, 10/03/292),

PE

UF

Sa, CRM N° 27933

us  que nédico  Antdnio Ralmundo Duarte de
308 134-59 cluit a Residéncis Médica na especialidade de CARDIOLOGIA, cursada no perfodo de
1 aqu snfermos o titulo de especialista de acordo com a Lei 8.932, publicada nc
Dficial gda Unido en 711981
adenciadce pals CNRMMES arecer M 2018 de 11 de dezembro de 2018
Cabo de Santo Agostinhio. 20 de agosto de 2021
- Daniel Cava'cant de Carvaiho
i Superasor do Progrema de Residdncia Méccas de Cardologes do
Heapital Dom Helder Clmam
R mermando &
thicado foi reg omiissao Naconal
je Residér a (CNRWSESWMEC) ~
Em
N°® do Re \ /
)(
i
ora H H
v - ' PASISIHO NWONATE
t ] _Ee

RUA BELIZA mm GAI.V% 44-CENTRO

A p&u.ntt fotoabpia
sxibida nestas Notaes.

Dou f&. CAJAZEIRAS -PB, 1’]01[!05.

hitpa
WLI.H 3,13 FARPEN: 1,08

A AL AL T A b A

confare
Em test.
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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-se
inserito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA, sob o
ntmero 14242, desde 23/04/2021, estando quite com o exercicio de 2022 e habilitado
legalmente para 0 exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): NEUROCIRURGIA - RQE N° 6967.

=

Jodo Pessoa, 29 de margo de 2022

Certiddo emitida no dia 29 de margo de 2022. Valida at¢ o dia 28 de maio de 2022.

2
=

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

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 35600/23. Data: 10/ 4 249
C . . . : 10/05/2023 18:20. Res : i
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@ GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
. | : : : SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
B nonid HOSPITAL GETULIO VARGAS
RII ENCIA MEDICA
Programa credenciado pelo CNRM/MEC PARECER N°: 1178/22 de 27.10.22
Centificamos > Dr. Claudio Couto Lossio Neto, CRM N° 29.294 UF: PE, CPF: 021223 523-02, concluiu Residéncia
Médca na Especialidade de UROL OG!A ,ursaﬁ no periodo de: 01.03.2020 a 28 02.2023, a guem confenmos o titulo de
especialista, de acor AR S aalea Uniao em 09/07/1881
|
nmmu_ommmugm Recife, 01 de Maio de 2023.
RUA BELIZA MARQUES GALVAO, 44-CENTRO
A presents Jotoodpia confers gom a original
exibida nestas Notas. Em test. da W
‘4/ (\t_‘/‘
ALrr Firude AN i Uiudia Uoay Lowis J"E‘LO
Dr?. Thais Cavalcante de Almeida Dr*. Elizabeth Klaus Wanderley : Meédico Residente
Diretora Geral Coordenadora Geral do Programa de Residéncia
Hospital Getulio Vargas SUS-PE da Residéncia Médica Medica em Urologia
: Hospital Getdlio Vargas - SUS/PE Hospital Getlilio Vargas SUS/PE
=) Sl
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pelc CNRM/MEC - Parecer » ° 999/2019 de 31/10:2019

"""'cemfcado

: - ¥ ctﬁo cm CRM/PE  a". rrm o

: w que l Dn- CMARIA  REGINA  MA
b m ? um*mm:;mﬂde&wwﬁm
o de 2022, .qmcmﬁﬁnmnwﬁkmﬁﬁﬂkﬁnddnm&

il

> q!c?-m... mns&mm
mzm:me L‘l"

ammmﬁﬂmﬂtwﬁm"

mmrm& J"mg:ﬂ

% resolugdo vigente, certifica que reg:sfmu em 2?!09/2&22 no livro n°® 12, RQE
n® 13415, fotha n° 88, a qualificago da médica,
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Rocife, 18 de abail dc 2022 i %f
€

MARIA REGINA MACEDO CAMPQOS, CRM n° 24642, é?f

- na especialidade de
DERMATOLOGIA
Fortaleza, 22 de setembro de 2022
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CERTIFICADO

Conselho Regional de Medicina de Pernambuco

o O Conselho Regional de Medicina do Estado de Pemambuco. de _acord:ajcg:m
a resolugado vigente, certifica que registrou, em 01{04;’2015? no fivio n /
RQE n° 8584, folha n° 118, a qualificagao do medico,
FABIO KIYOSH! GOMES NEMOTO, CRM n° 24217,

na especialidade de
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Com validade em todo 0 territorio nacional.

ot MARIO JORGE LEMOS DE CASTRO LOBO

MARIO FERNANDO D:ESILVA LINS sy oo
PRESIDEN

Impresso por convidado em 26/06/2023 18:00. Validagdo: 9E42.D523.8162.57DF.BEEE.82E0.07B7.B598.
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Recife. 03 de abril de 2019

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:20. Responséavel: Helder de L. Freitas.
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Antonio Raimundo Duarte de S3

CRM: 8212-P8 Data de Inscrigdo: 13/12/2013 Primeira inscrigdo na UF: 13/12/2013
Inscrigdo: Principal Situagdo: Regula

Inscri¢ées em outro estado: BN/2634 (Cancelads) P

m
r

Especialidades/Areas de Atuag¢do:

DERMATOLOGIA - ROE N 7732

Enderego: Exihicao nao autorizads pelo medico

Telefone: Exihican nao

»ada Aele medice
ofiZada pe med

/
, B,
T
o
\«\\
\\
\ L
\ -
\ _~
‘:,.‘_-—ﬂ*\'
i I\
\‘.
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Fabio Kiyoshi Gomes Nemoto

CRM: 9540-08 Cata de Inscri¢do: 04/10/2016 Primeira inscrigao na UF: 21/01/2015
Inscrigdo: Secundara Situagdo: Reqular

Inscrigbes em outro estado: CEJ _anceladol, PE/24217 (Ativo)

Especialidades/Areas de Atuacda: Medic

o sem especizlidade registrada.

Endereqo: Exibigao nao autorizada pelo médice

Telefane: Exibigao nao autorizada pelo médica.
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Repiblica Fedletl'ativa do Brasil
. Ministério da Educacio
Universidade Federal de Campina Grande

@igz OMQ

O Reitor da Universidade Federal de Campina Grande, no uso de suas
atribuicées e tendo em vista a conclusio 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 margo 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.

fa?:&&_yquﬂi& C/?ngu Pernclo

Diplomado

Talvanes Meneses Qliveira José Edilson de Amorim

Coordenador de Controle Académico /Rg

CONFERE COM ORIGIN g
Autenticada por Servidor Publice: - %

nos temos do Art. 32 da Lei 8.666/u3

Em 12 4 Q4 12023

p— 260
S . _
d\HiftEe'aéteguartade da contratada. Doc. 35600/23. Data: 10/05, ; ayel .ﬁgpas.
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Z584
O o
Es 38
MINISTERIO DA EDUCAGAD O% w e
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE =537
PRO-REITORIA DE ENSINO OL ™0
COORDENAGAO DE CONTROLE ACADEMICO O_% | |3
we o7 |E
rsS | |3
Diploma registrado sob o n.° 345, do livro A-14, fis. 345, por we g’
delegacdo de compelencia nos termos do art. 48 da Lein® wse |
9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as Diretrizes e ZS2
Bases da Educaclo Nacional. 8{ 8 E,
- =

Processo n.® 23096.000540/15-87 PRE
Campina Grande, 16 de margo de 2015

Ezimar Patricio
Portaria R/GR/ n® 002/2002

A

Luciano Bgrosl de Lemos

Pré-Reitor /*_/'*'

Reconhecimento do Curso ‘-
o

PORTARIA MEC/SERES 79 DE 19/02/2013
Publicado no D.0O.U. de 20/02/2013

- L=
)
L] -
h“ CRM PR 5 g .
;- O prssente Daploma Sols) Drla) FARIO KIYDSHI GOMES NEMOID fof regstravo 505 o nime o ! 83 ._/
..l TV hipipra T1CC b * 01 €2 et Tom n arteo 17 €a el 3 268757, H ; i ii
;1"'1 Jodo Pessos, 112015 é . z : & i‘E
| B-B
i ° 001.887 Paaietyhvciuyeond o 83 -
| N - - @' - FX ;
METsrsr=TsTsTsTsTsIsTEsTET=D N i R P
5
7 < ’ 4 S =
= : =3 &5 3¢
) ‘ .7 Ly i 3 i
Comelho llegieui de Medicina do Estado do Ceard @3 {'25 = §
_ de Diploma n® 15.519, Liv. 12, Fls. 60, i BV & 3 g 2
= Dr. Fibio Kiyoshi Gomes Nemoto. CREMEC 16.335. s 20028
= l'dulaa-CL 130772015. i £ = e
) ) B Cuw o335 B
8 onet © e 788 D
Coms Ivan & Araggo Mours ¢ Cum rmuucmm ) : =;_§—-, o
Presidente 1* Secrerdnio T ...-E o
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Cicero Santos de Lima

CRM:14242-PR Data de Inscrigao: 23/04/2021 Primeira inscricao na UF: 23/04/202
Inscrigado: Secundaria Situagao: Regular

inscrigdes em outro estado: PE/22462 (Ativo), CE/16256k (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuagao:

NEUROCIRURGIA - RQE N= 6967

Enderego: Exibigcdac

Telefone: Ex bican nao autar
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CONFERE COM O

Autenticada por Serv(#OREUS

nos temj)s) do Art. 3& dg

Assinaturh do Se

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS . Lrof® Eurico de Barros Lébo Filho

, N0 uso de suas atribui¢des e tendo em vista a
conclusdo do Curso de Graduagdo em Medicina

a BHOC2014 o+ onmins o tibals do Médico

. Cicero Santos de Lima

Brasileira

, de nacionalidade
nascido(a) a 05/04/1986

portador(a) da Carteira de Identidade n° il il , expedida pelo(a) __Secretaria de
Seguranga Publica do Estado do Ceard

natural de Brejo Santo - CE

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

Maceib, 29 de Junho de

Cw Bauider J/

Dlplomado
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— A MINISTERIO DA EDUCACAO
\& o pant o UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

. Curso de "-LU-"""“ Diploma registrado sob

....l\:&kif*‘-"‘-* "—"L‘-'%’r t- 0® | livio 0% e,
CONFERE COM ORIGIN: ¢

: . ) IN conforme o processo n®..77.
Autenticada por Servidor Publico 1223c [ A44-F6
nos temos do Art. 3%‘da Lei %66:93 ------- L REA S S e  ITS SHRR
Em 0 / T3
Consclho Reglonal de Medichan da Paraiba - -~ 10
: Registro de Diploma AssinaluraBo Sevidor | Macei6, em ....%.7.... L6 s o v A
W Em I304/2021, o Presente diploma de CICERO SANTOS DE LIMA fol -
@ =vsade sob o nimero 0014242-PR de acordo com o Artigo 17 da ){
£ L 368 de 30 de setembro de 1957. ..Lu-_.

...................................

Juile Fessos-PB, 23/04/2021
%M oAy

002894

ANTONIO HENRIGUES DE FRANGA NETO

...........................................................

‘Canselho Reglonal de Medicina de Sergipe

Registro de Dipioma i ‘
Sexy dawm. o Presente diploma oe CICERO SANTOS DE LIMA foi[E 5 b gan Tl :_' Gl vl SR WS o Twd Bid ‘__.z,.. :
fegisado Sab 0 nUMmerc omsou-sademmomnu :; A i : : : 1 i
umzsuoemmmunsv. b -4 o R AL S
1 ety

Conselho Regional de; Hefﬁdna dl Pernambuco

O presente Diploms do{w) Dr{a) CICERO SANTOS DE LIMA foi

registrada sob :
124 do livro nt 04 de acordo com o artigo 17 da Lei 3.268/57 IOV RGeS 1002 ptim 3

atl]) Recife, 30/06/2014
] ‘MO JOSE CARLDS BAARCOSA

__ o i &I 003.919 e
Monzgiomldcmwdm do nmdodo(:ma Y URE e N R R bR e
< Registro de Diploma n® 14.984, Liv. 11, Fls, 253, gy : o
£ Dr. Cicero Santos de Lima. CREMEC 16.256, f9
. " .. Fortleza-CH, 1202/2015. l ‘- k i by
| L Sl 0wk B Ne 029496

Cons. van de Aragjo Mours ¢ Cons. Fernando Queiroz Monte td Y
N Presidente : 1 Secretirio i 264
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DACAO DE SPITAL DE CIRURGIA
o COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

CIRURGIA

O presidente da Fundag&o de Beneficéncia Hospital de Cirurgia certifica que!

—

NFERE COM ORIGINAL
tenticada por Servidor Publico

-'-':‘: b~
g emos do Ar. 32 da Lei 8,666/93 concluiu o Programa de Residéncia Médica na especialidade L
X 2 / . .

1 ‘m'-‘ A '
S R090858

—— o .

no periodo de 02/03/2015 & 01/03/2020, de acordo com a Lei 6.932, publicada no Diario Oficial em
09/07/1981. Programa Credenciado pela SISCNRM/MEG - Parecer N° 50/2013 de 17/01/2013.

P/lr Aracaju, 01 de margo de 2020.
YO LIOAGLG L0 &

. Pr dente da Fundagéo de
ficéncia Hospital de Cirurgia




