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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ME

CNPJ 22.445.003/0001-71

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

2. ALAN DELANO DE ALBUQUERQUE GOMES, brasileiro, solteiro, natural de
Cajazeiras — PB, nascido em 06/06/1981, empresario, CPF n°.032.054.384-69, portador da
cédula de identidade n°® 2187633 SSP/PB, residente e domiciliado 4 Rua Severino Massa
Spinelli n® 160 — Tambat , Jodo Pessoa - PB, CEP: 58039-210. E,

=
Unicos s6cios 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 ltimo 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:

ALTERACOES

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica admitida na sociedade a seguinte socia:

JACINTA FATIMA DE ALMEIDA LEITAO, brasileira, casada sob comunhao \
universal de bens, natural de Barro — CE, nascida em 15.09.1954, empresaria, CPF n°.

262.932.184-34, portadora da Cédula de Identidade n®. 411.912 SSDS/PB residente e
domiciliada & Rua BR do Rio Branco n® 334 — Centro - Cajazeiras - PB, CEP: 58.900-000

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

O soécio ALAN DELANO DE ALBUQUERQUE GOMES, detentor de 15,000 (Quinze
mil) quotas no valor total de R$ 15.000,00 ( Quinze mil reais).O sécio remanescente, cede
e transfere 15.000 (Quinze mil) de suas cotas, equivalente a R$ 15.000,00 (Quinze mil
reais), para a socia JACINTA FATIMA DE ALMEIDA LEITAO.

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

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

POLISAUDE SERVIGOS MEDICOS LTDA

Maria de Fitima Ventura Venadncio &

SECRETARTA-GERAL
JORO PESSOA, 13/09/2018
www. redesim.pb.gov.br
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ME

CNPJ 22.445.003/0001-71

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

_ o
seguinte forma: g
Quadro Societario: '

SOCIOS QUOTAS % VALOR S
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 cessiio de cotas acima mencionadas, as partes ddio ampla, reciproca, geral e irretratdvel
quitagfio quanto ao pagamento das cotas, para nada mais reclamarem entre si em qualquer

L |
L]
tempo ou lugar. “

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

A SER do sécio - RENAN DE ALMEIDA LE_ITAO, com poder e

atribui¢des plenas para representagdo da sociedade em oOrgaos Federais,
Estaduais e Municipais em juizo e fora dela, inclusive para constitui¢ao de
procuradores, abrir e movimentar contas bancarias, contrair empréstimos e
assinar documentos, dar quitagées, fornecer recibos, assinar contratos,
autorizado o uso do nome empresarial, vedado no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigag¢ées 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 autorizagido do
outro socio, enfim tudo o que for necessario para andamento da sociedade
(artigos 997, V 1; 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 € observado as
regulamentagoes pertinentes.

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/09/2018 14:10 SOB N° 20180826964.

PROTOCOLO: 180826964 DE 22/08/2018. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11803853748. NIRE: 25200655168.
POLISAUDE SERVIGOS MEDICOS LTDA
Maria de Fitima Ventura Venfncio
SECRETARIA-GERAL
SUCER JOAD PESSOA, 13/09/2018
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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
administragdo 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 condigdes
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.

Jo#o Pessoa , 06 de agosto de 2018

B 4 bl L

RENAN DE ALMEIDA LEITAO

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

11803853748, NIRE: 25200655168.
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SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL
DA SOCIEDADE POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CNPJ 22.445.003/0001-71

1. RENAN DE ALMEIDA LEITAQ, brasileiro, solteiro, natural de Jodo Pessoa -
PB, nascido em 27.02.1989, empresério, portador do CPF n°.053.934.024-30, portador da
Cédula de 1dentidade n°. 3102126 SSP/PB residente e domiciliado 4 Rua Bar#o do Rio
Branco n° 334 - Centro - Cajazeiras - PB, CEP: 58.900-000. E,

2. JACINTA FATIMA DE ALMEIDA LEITAQ, brasileira, casada sob comunh2o
universal de bens, natural de Barro — CE, nascida em 15.09.1954, empreséria, CPF n°.
262.932.184-34, portadora da Cédula de Identidade n°. 41 1.912 SSDS/PB residente e
domiciliada & Rua Baréio do Rio Branco n° 334 — Centro - Cajazeiras - PB, CEP: 58.900-
000,

Unicos sécios da sociedade comercial denominada “POLISAUDE SERVICOS
MEDICOS LTDA ME”. inscritano 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:

ALTERACOES

CLAUSULA PRIMEIRA: O OBJETO DA SOCIEDADE QUE ANTES ERA =

8630-5/03- ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL _RESTRITA

CONSULTAS - Esta subclasse compreende: — as atividades de consultas e

tratamento médico prestadas a pacientes externos exercidas em consultorios,

ambulatorios, postos de assisténcia médica, clinicas médicas, clinicas oftalmolégicas e

policlinicas, consultérios privados em hospitais, clinicas de empresas, centros geridtricos,

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

as atividades de unidades méveis fluviais equipadas apenas de consultdrio médico e sem i

'S

leitos para internagdo 8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES - Esta
subclasse compreende: as consultas prestadas em consultérios, ambulatérios, postos
de assisténcia médica, clinicas médicas e outros locais equipados para a realizacfio
de exames complementares - Esta subclasse compreende também:- os postos de saide
piiblica -8630-5/04 ATIVIDADE ODONTOLOGICA - Esta subclasse compreende: _
unidades moveis fluviais equipadas apenas de consultério médico e sem - as
atividades de consultas e tratamento odontologico, de qualquer tipo, prestadas a pacientes
em clinicas e consultérios odontolégicos, em hospitais, em clinicas de empresas, bem
como, no domicilio do paciente - Esta subclasse compreende também: Esta as atividades
de unidades moveis terrestres equipadas de consultorio odontoldgico- as atividades de
unidades moveis fluviais equipadas de consultério odontologico - 8630-5/06
-SERVICOS DE VACINACAQO E IMUNIZACAQO HUMANA - Esta subclasse
compreende: os servicos de vacinacdo e imunizacio humana- 8712-
3/00 - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO
E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO - Esta subclasse compreende: o \
fomecimento de infra-estrutura ou de equipamentos hospitalares (camas hospitalares, J\‘/
aparelhos de oxigénio, suportes, cadeiras de rodas, etc.) a pacientes em suas casas.
Frequentemente esses equipamentos sdo acompanhados de pessoas especializadas para

operd:les.
e e é\
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SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL DA
SOCIEDADE POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CNPJ 22.445.003/0001-71

OOBJETO DA SOCIEDADE - PASSA A SER - 8630-5/03- ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITAA 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 geridtricos, bem como realizadas no
domicilio do paciente — Esta subclasse compreende também: - as atividades de leitos para
internagdo. 8630-5/02 - ATIVIDADE __ MEDICA  AMBULATORIAL _ COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES - Esta
subclasse compreende: as consultas prestadas em consultérios, ambulatérios, postos de
assisténcia médica, clinicas médicas e outros locais equipados para a realizagdo de
exames complementares - Esta subclasse compreende também:- os postos de salide
piiblica- - 8630-5/06 - SERVICOS DE _VACINACAO E_IMUNIZACAO
HUMANA - Esta subclasse compreende: os servicos de vacinacio e imunizagfio
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 sio acompanhados de pessoas especializadas para operd-los - 8640-
2/07- SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEMUSO DE
RADIACAOIONIZANTE, EXCETO _ RESSONANCIA __ MAGNETICA- Esta

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

CLAUSULA SEGUNDA - Retira-se da sociedade a sécia a Sr*. JACINTA
FATIMA DE ALMEIDA LEITAO cedendo ¢ transferindo suas quotas no valor de
RS 3.000,00 (Trés mil reais), para o Sécio admitido o Sr°. PABLO DE ALMEIDA
LEITAO, nacionalidade brasileiro, casado com regime de comunh#o 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
socio ja devidamente qualificado, que transferem suas quotas para o sécio remanescente.

Documentos de habilitagcdo. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:16. Responsavel: Helder de L. Freitas.
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SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL DA
SOCIEDADE POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CNPJ 22.445.003/0001-71

O sécio que se retira est livre e desobrigado, dando quitaglio dos haveres sociais, nfo
tendo mais nada a reclamar no presente e no futuro, em juizo ou fora dele, em decorréncia

desta alteragdo.

CLAUSULA TERCEIRA - O capital no valor de R$ 30.000,00 (T ripta Mil- reais)
dividido em 30.000(trinta mil) quotas de valor nominal RS 1,00 (um real), integralizadas,

neste ato em moeda corrente do Pais, pelos socios, assim subscritas:

Sdcio N2 de Quotas % Valor RS
RENAN DE ALMEIDA LEITAO 90.000 90,00 27.000,00
PABLO DE ALMEIDA LEITAO 10.000 10,00 3.000,00
TOTAL 100.000 100 30.000,00

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

CLAUSULA QUINTA - As demais cléusulas do contrato primitivo e alteragdes
posteriores, no alteradas pelo presente instrumento, permanecem em pleno vigor.

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

Jodo Pessoa/PB, 03 de Julho de 2020.
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PROTOCOLO: 204073707 DE 12/07/2020 15:00.
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SUCEP POLISAGDE SERVIGOS MEDICOS LTDA

|
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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, é certificado que:

1. constam deébitos 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 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos 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 contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/www.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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

\
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

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

|dentificacdo do requerente:

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

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

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

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

OBS: Invalida para licitagdo no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestacao 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 licitagdao se referir a
prestacao de servigo de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no
ambito das regioes metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

=

Vélida com a apresentagdo conjunta do cartiao 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 AUTENTICAGCAO: 22445003000171089239710001157454

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

CNPJI/CPF:
22445003000171

NOME: (
. POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA \B
ENDEREGO: '

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal lancar e inscrever quaisquer dividas que vierem a
ser apuradas, fica certificado que, até a presente data, ndo constam em nome do requerente acima
qualificado pendéncias relativas as receitas municipais, inclusive as de natureza tributaria ou nao, inscritas
ou ndo no Registro da Divida Ativa do Municipal.

OBSERVAGOES

Esta certidao é valida por 60 (sessenta) dias e sua aceitacdo esta condicionada & 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 certiddo.

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

3\
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Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 22.445.003/0001-71

Certidd3o n°: 6934560/2023

Expedigdo: 14/02/2023, as 15:15:43

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

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

Os dados constantes desta Certiddo s3ao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagio

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho gquanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig8o legal, contiver forga executiva.
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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

o':?:f" POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ME

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

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

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

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

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

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

\
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https:f/consulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA 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 registros de distribuicao de feitos de faléncia e recuperagao
ativos nos cartérios 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

Certiddo emitida as 15:03 de 11/04/2023. &J

Validade 30 dias

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

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

3. Esta certid3o nao tera validade para fins de instrugao de processos judiciais.

4. A pesquisa & restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados
de forma diversa.

5. A pesquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: PJE1G, SISCOMW.

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http://app.-tjpb.jus.bricerto/validarcertidao e insira o
codigo de validagdo: p3g2.ONGi. Vocé pode também ler o codigo QR apresentado no cabegllf.
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| N
i, ) e POLISAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS A POLICLINICA DA FAMILIA
PROPONENTE: POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ:22.445.003/0001-71

AV. COMANDANTE VITAL ROLIM, 1425 -JARDIM ADALGIZA

DECLARAGAO

1.0 - DECLARACAQ de cumprimento do disposto no Art. 72, 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 Constituigdo Federal, Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, declara ndo possuir em seu
quadro de pessoal, funcionarios menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho; podendo existir menores, a
partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz na forma da legislagdo vigente.

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 impeditivoc no que diz respeito 3
habilitagdo/participagdo na presente licitagdo, ndo se encontrando em concordata ou estado
falimentar, estando ciente da obrigatoriedade de informar ocorréncias posteriores, Ressalta, b
ainda, ndo estar sofrendo penalidade de declaracio de idoneidade no dmbito da administracdo

Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, arcando civil e criminalmente pela presente

afirmacdo.

3.0 - DECLARACAO de submeter-se a todas as cldusulas e condi¢cSes do correspondente
instrumento convocatorio,

O proponente acima qualificado declara ter conhecimento e aceitar todas as cldusulas do

respectivo instrumento convocatorio e submeter-se as condiges nele estipuladas.

/

Cajazeiras/PB, 10 de abril de 2023

)9 445.00 .*0001 Jé’ f'iy/m& L‘Ldeﬁb &

o Sanvitoe M %]_m;“; RENAN DE ALMEIDA LEITAO

Jl‘}-'..-; R | o v F
Ay Comandants Vil 1“ Jdim, 1425 DIRETOR ,,”M
Jarcdim Adalghz . )
CEP: 55.900-000 - del-=-"-"' 1% p}j_'

S

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 | & 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 SERTAO PARAIBANO
RUA: BARAO DO RIO BRANCO, 5/ 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
CNPJ sob o p° 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

S€U contrato junio a esta Instituicio.

Cajazeiras - Pb, 15 de Fevereiro de 2023,

(__*f |‘_3l-, Ca n-r:/ MG gl =t r&jf}‘)ff_,cuLQquo;ifc-g .
CRISTIANE LIRA DE SOUSA OLIVEIRA
Secretaria Administrativa

%&&M

L]
B s O ayda
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PREFELTURA MUNICIPAL DI CAJAZEIRAS

Secretaria de Finangas

ALVARA

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

No. Alvara : 02079 Tipo do Alvara : Comercial

Inscrigéo. 00535398 CPF/CNPJ: 22.445.003/0001-71

Razao Social: POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia; YPLISAULE

Enderecgo: AV COMANDANTE VITAL ROLIM

Numero: 1425 Complemento:

Bairro: JARDIM ADALGISA

Atividade: 8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Classificac3do da Atividade:
86.30-502 Apwdade édica amindatonal com recursos para redlizagdo ¢ &ames complementares

85.30-506 Senvigos de vaainagio e imunizagio humana

86.50-2-07 Sanvicos de diagnastico pOr (magem Sem uso de radiagad lonizante, Excets rm;kmm?enca
§7.12-3-00 Mvmdedewmdemd:wemmum domicill
8620-5,/03 mmmnmmfmmmm

Observacées: :
REFERENTE RENCVAGAD ALVARA 2023, : =% j

EMITIDO: 06/01/2023 VALIDADE:  3VI2203

lueg Jfpo e o ntaste

63
Documentos de habilitacdo. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:16. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 18:03. Validagdo: 0B8C.F20C.02FF.20EF.E3CB.2FCF.2D1E.C5F3.



> 64
3 Ministério da Saude (MS)
CNES |[cxiestotadone® Socretarla de Atengdo & Sadde (SAS)

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagao, Avaliaglo e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenag&o-Geral de Sistemas de Informagio (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 10/04/2023

CNES: 9847812 Nome Fantasia: POLISAUDE CNPJ: 22.445.003/0001-71
Neme 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: - Gestéo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: FRANCISCO DEUSDEDIT ALENCAR DE VASCONCELOS LEITAO
Cadastrado em: 11/08/2019 Atualizagdo na base local: 31/07/2020 Ultima atualizagdo Nacional: 12/03/2023
Horéario de Funcionamento:

Dia semana Horério

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERCA-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 I'
Data desativagao: -- Motivo desativagao: —

Esta & uma copia Impressa do docurmento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estac disponiveis no site do CNES (http://cnes.dalasus.gov.br). Pag. 1de 1
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CERTIFICADO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica

inscrito sob CRM n° CNPJ inscrigéao
0000788-PB 22 445.003/0001-71 2110312017
Razdo Social ' Name Fantasia

POLISAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA - ME POLISAUDE

Enderego Municipio

AV, COMANDANTE VITAL ROLIM, 1425 - JARDIM ADALGISA  Cajazeiras - PB

Responsével Técnico Classificagéo
0007014-PB  PABLO DE ALMEIDA LEITAQ AMBULATORIO (POLICLINICA/CENTRO MEDICO/CH
ESPECIALIDADES)

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho Regiona
cumprimento & Lei n° 6.839, de 30/10/1980, e as Resolugdes CFM n°® 997, de 23/05/1980, e 1.980, de [
~ ocorréncia de alteragio nos dados acima, este certificado é valido até 21/03/2018. Este certificado 4g

visivel ao publico e acessivel a fiscalizagfo. P

Yoo, {
Presidents Jo&o Pessoa, 27 de margo de 2017
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Jamaildo pPadre de Aradjo

CRM:105558-pg
sl Data de Inscrigso: 15/08/2016 i
i " et Primeira inscri¢io na ug: 15/08{201
scrigées em outro estag - i -
0: RN/S722 (Ative) CE/
21990

Especialidades/Areas de Atuagio: e
it '

E.DICJNA DEFAMILIAE COMUNIDADE - RQE N* 7254
CLINICA MEDICA - RQE Ne- 7353
E .

nderego: Exibicac nao utanizada pelo médice
Tel " icao na |

efone: Exibicao nao autorizada pelp medico
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EONE o 76 O LSO Y
MINISTERIO DA EDUCACAO
b Br;a&sLelro de Ciéncias Médicas 1)
-ao Lato Sensu iy
A
rj A Faculdade Juscelino Kubitschek concede o presente certificado a ][:

e

loates

. Gamailde Fuche de

1 4

pela conclusao de Especializagao em Endocrinologia e Metabologia, na area da il

Medicina, realizado de acordo com a lei 9.394/96, tendo cumprido todas as ;
disposi¢des da resolucdo 01/2007 do Conselho Nacional de Educagao, .

compreendendo 1800 horas praticas e tedricas.
Sete Lagoas. 08 de abril de Z2019.

sz« Sueels. Zexrs

/—- Prof’. Dra. Vaneska Spinelli Reuters Jamaildo Padre de Arailjo
Coordenadora de Curso 5 : | Titulado
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“? L A5 .
g S| {3 'E;_ Fundacho Praf
75 IR S Hospital 3 . Ay Martiniano
o A Dom Helder Camara % N o) Fernandes
CERTIFICADO

Certficamos  que o médico Antdnio Ralmundo Duarte de Sa, CRM N 27833, UF  PE
060 BUS 134-59. concluly a Residéncia Médica na especialidade de CARDIOLOGIA, cursada no periodo de
N1 /0472019 a 2810272021 aquem confenmos o titulo de especialista de acordo com a Lei 6 932, publicada no
Diario Oficial da Uniéo em 09/07/1981

Programa Credenciade pata CNRM/MEC - Parecer N° 1173/2018 de 13 de dezembro de 2018.

Cabo de Santo Agostinhio. 20 de agosto de 2021

\ | ‘ . f ) .
o ‘\.._,:\ > ; = 7',ua AL RPN 32 ) -
Rafam Agbsanarn Femers Somes d Daniel Cavaicant de Carvaine
Dwecho oo L neing ¢ Pesguisa do HospRal Dom Helder Chmar s Supervaon do Progrema de Residdncis Mecs de Cardaloges do

Hespital Dom Helder Cman

Anttran Rawmando Duarte de S8
Resdote

; E s;e c&rlthcédo fol regisiracio na _Camn;ao N;;onai 1
i te Residéncia Meédica (CNRMWSESWMEC) |

| Em_0Q2 /93! 2021 | .
N° do Registro 424483

Julic Tadeus Arraos Oa Cunha Souze
Diretor Geral dp Hosprital Deiv Helder CaAmara

c roq‘fo MO USINHO NONATO
- 1 ‘ﬂ-ﬂuu [t
- ek - . e

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

IR

Jodo Pessoa, 29 de margo de 2022

Certidao emitida no dia 29 de margo de 2022. Valida até o dia 28 de maio de 2022.

=

Esta certiddo ¢ cxpedida gratuitamente. Sua autenticidade poderd ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo 16W2CS.
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i ¥ s L3 N GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBU(:O
.. SECRETARIA ESTADUAL m saUDE .

 HOSPITAL GETULIO VAROM

e

Programa credenciado pelo CNRM/MEC PARECER N°: 1178/22 de 27»-:.1&3,3?%’-

A

Cenificamos que o Dr. Claudio Couto Léssio Neto, CRM N°: 29,294 UF: PE, CPF: 021 22&523-02, b it T
onferimos o titulo de =

Médsca na Especialidade de UROLOGIA cursada no periodo de: 01.03.2020 a 28 02.2023, a quem
especialista. de acorg : : 3 St at-d Unlaoem 09/07/1981, :

Al Prrida

Dr2. Thais Cavalcante de Almelda Dr¥. Elizabeth Klaus Wanderley .- Médico Residente . | R
Diretora Geral | Coordenadora Geral ~do Programa de | Residéncia
Hospital Getulio Vargas SUS-PE da Residéncia Médica = . Médica em Urol
Hospital Getdlio Vargas - SUS/PE = Hospttal Getuho Vargas SUSIPE
SaiieeaD, ¥ SRR e 2 , S
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med&m&mE&mdom de acordo co

 certifica.que registrou, em 21/09/2022, no livio n° 1 R@E
n‘13415 folha n® 88, aqualrﬁcag:dodamédba. »
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CERTIFICADO

Conselho Regional de Medicina de Pernamhbuco

B4 O Conselho Regional de Medicina do Estado de Pemambuco. de acordo com
d aresolugdo vigente, certifica que registrou, em 01/04/2019, no livio n° 10,
RQE n° 8584, folha n° 118, a qualificagao do médico,

FABIO KIYOSHI GOMES NEMOTO, CRM n° 24217,

na especialidade de
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Com validade em todo o teritério nacional.
Recife, 03 de abril de 2019

. 2 ; 3 é
-~
MARIO DA SILVA LINS WARIO JORGE LEMOS DE CASTRO LOBO

PRES/DENTE SECRETARIO-GERAL
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Anténio Raimundo Duarte de 53

CRM: 82912-pg
Inscrigdo: Pring pal Data de Inscrigao: 13/12/2013 Primeira inscrics
’ Situacdo: i SEMIC30 Na UF: 13/12/3013
Inscri $80: Regylar “13/127207;
t_:ées €M outro estado; RN/8634 [Cancelado) PE/27931 3
Espeaalidaagsmmas de ‘tua;ﬁo- | 127933 (Ative)
DEPM'ﬁTULO‘SIA -ROE N 7732
End . .
T Bre50: Exibigao ndo autorizads pelo médica
elefone: Exibican nao autorizada pelo medice

v "

7’

ot
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Fabio Kiyoshi Gomes Nemoto

CRM: 9549.0g
nscricdo: Secundaria ::ta e Inscrigao: U410/2016 Primei
Inscricbes em o tuacdo: Requl meira inscrica +
utr i qular $£80na UF: 21/

ESPecialidadesM:e:e::ado‘ S (Cancelado), Pe/24217 (&tivo) e
——— 5 & Atuacdo: Medicy sem especizlidad
e -&xibicdo njg 3utorizads Bel mad eregistrada,

efe - 2 ¥ ~iIco.

one: Embrgao fa0 auterizada pelo médi
Y ICo,
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"SR
Repablica Federativa do Brasil
Ministério da Educacao
Universidade Federal de Campina Grande

@ig OGQ

O Reitor da Universidade Federal de Campina Grande, no uso de suas
atribuigdes e tendo em vista a conclusdo do Curso de Medicina, em 16 de janeiro
de 2015, confere o titulo de Bacharel em Medicina a Fibio Kiyoshi Gomes
Nemoto, brasileiro, nascido em 06 de 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 margo de 2015.

José Edilson de Arfiorim
dor de Controle Académico ’/Bm

Ta Meneses Qliveira

CONFERE h g
Autenticada g?sgwgglgilbf;fm /Z

nos tem-crs_do Art. 32 da Lei 8.666/:3
Em ./ Q4 [ 2023

OCOUEH ilitagao. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:1 Ayl r
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= e —T L -k e ]
e | [~ ]
43§ﬂ
Eﬁmx}
Qg =] |
xs sy ,8
MINISTERIO DA EDUCAGAO o-gm ¢
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE =512
PRO-REITORIA DE ENSINO ODL @O
COORDENAGAO DE CONTROLE ACADEMICO 08.5_“ -2
ws o 5
28 | 2
Diploma registrado sob o n.° 345, do livro A-14, fis. 345, por W= o
de compelencia nos termos do ar. 48da Lein® $sh
9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as Diretrizes e O<wg
Basest‘IaEduudoNaduu. O Suw
Processo n.® 23096.000540/15-87 PRE
Campina Grande, 16 de margo de 2015
S

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

yad

Luchno%msldol.mos '
| /\rfh
Reconhecimento do Curso

PORTARIA MEC/SERES 79 DE 19/02/2013 6\
Publicado no D.0.U. de 20/02/2013

-l CRM PB

O praseme Dwploms Sos) Orlad FABIO KI¥05HI GOMES NIMOIO fol regstravo 508 0 AUme;0 .‘
2649 i pagrat 71 e w1 ¥ 01 €2 3cetdis tom nartigs 17 Ca Lt 3 268/57.

Hososn,

O CA'401 BAANILS OF AT AR

C.lﬂtm Regional de Medicina do Estado do Ceard
Registro de Diploma n® 15519, Liv. 12, Fls. 60.

1
FARALA0 MO [T

7' paptan 174 00 Ineg 1 04 de pcords com © (e 17 da

Comvelho Reglonsl de Medician de Pernsmbuce
e ie vie Duploma do Dr A%0 KITOSHI GOMUS NEMOTO fol “rgrtrads wh

T CREMEPE G

= Dr. Fibio Kiyoshi Gomes Nemoto. CREMEC 16,35, = 9430
= l»'anlm-(‘l:'. 130772015, = 2 g
g -a_w_:.__}d&j g8 pa
"Lm lm § § ; 8
T
. ) , 85
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b sOTiomie com o selo de adient i ace

Lk CONFERE COM ¢

Autenticada por Serv|iBRRL

nos temos do Art. 32 da
Em_ﬁ_/

Assinalurh do Se

£ JEE e uu-cuuar ST S R A e

s bk e g e S o REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
TR MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS__ Frof° Eurico de Barros Lobo Filho

, no uso de suas atribui¢des e tendo em vista a
conclus3o do Curso de Graduagdo em Medicina

em 25/06/2014 , confere o titulo de Meédico
. Cicero Santos de Lima

, de nacionalidade Brasileira

natural de Brejo Saﬂfo o CE naSCidO(a) a 05/04/]986

portador(a) da Carteira de Identidade n°__ 2002005138067 ', e dida pelo(a) ___ Secretaria de
Seguranga Publica do Estado do Ceard

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

. Macei6, 29 de junho de 2014
ﬂ\ Lo '
%o % : it Di]:.'lomado .’ . < “W




Consclho Reglonal de Mediciaa ds Paraiba

CONFERE COM ORIGIN.+¢

Autenticada por Servidor Publico

nos leTE§ do Art. S{lda Lei %266!93
Em O / 3
I T =

Registro de Diploma
i Em Z304/2021, 0 Presente diploma de CICERO SANTOS DE LIMA foi [B
: qg:*nomm 0014242-Pf de acordo com o Artigo 17 da )‘

de setembro de 1957.
Joile Fessoa-PB, 2&040‘202_1 !

21 .. )b’
mmummo

002894

CREMESE G
- Canselho Reglonal de Medicina de Serglpe
, Ragistro de Dipioma i
3 Semm %awm. o Presente diploma oe CICERO SANTOS DE LIMA foi i
| megisraco sab 0 nimero  0005011-5E de acordo com o Artigo 17 da
= 8 -mznumann

_"’"""' Cnr ““"‘""\1’""‘ —-1—""1—1""‘- ™ '-"--v; —

{ f}! C !"‘;-! £

g nal de Medicina do Estado do Ceard
p 4 . de Diploma n® 14.984, Liv. 11, Fs, 253,
Dr, cimmmcum.&cauﬁa

X i

Assinalura Ho Servidor

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

Curso de . I’P&u e TN, Diploma registrado sob

reconhecido elo(a) R-"+ [} I Q;.Z....‘(. ............ ,do
ASaosleual o | livio .. e
..l.é-..Qg. HI‘-“*? i k conforme o processo n°.. 7.
(D.0.de.2¢1.65/.95..) | Aaz3c./ 14 6.
Macei6, em ... 2.2, /...C&..../. 2244,
......................... -.’.A-r.r'.::’r;‘;f.‘.{"“"
de Exped; i

'U"C!.’ll

Confere:
Dlretor do D R.C A

Visto: ...\

& t‘v s A, ‘i @
tonulho ltogimt do llodidna dl I'crnambm

mdllhmnlﬂ*mmolﬂﬂ 17 da Lol 2.268/57.
Recife, 30/06/2014
RM

mmunmuum

'N° 003.919

N: 029496

88
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FUNDAcAo DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA ll
o COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA |

CIRURGIA

NFERE CoMomiGhAL
e?’l?g do A",ﬁ'gg galeisgessy  concluiu o Programa de Resldéncla Médica na especialidade 1= 3

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

A h Aracaju, 01 de margo de 2020.

(;WWCLK;U; i

-
Presidente da Fundaglio de denador da Comiss&o de Médico Residente
cia Hospital de Cirurgia Residéncia Médica %; y




| DERMO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

\

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO |
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

~AD o‘eﬂ CIANAL D DECSNA HIDINICA
w l-s FANW W I S e ML T e WSl W —

RO o COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ [ 32708 oeroms

 STARARR0R CADASTRAL '

NOME EMPRESARIAL

RODOLFO GONCALVES CARTAXO

IO 0 ESTABELECHENTO TNOWE BF FANTASA | ;
ME

[CODIG0 E DESCRIGAD DA ATTVIDADE ECONDMICA PRINCIPAL
2€.30-5-03 - Atividade médica ambulaterial restrita a consuftas

' [CODIGO € DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMIGAS SECUNDARIAS
88.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
8A.30-0-01 - Mividades de psicologia e psicanilise

 [TOOIG0 £ DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
2135 - Emprasino (Individust)

~1 s — o 1 [CoWREETe
R ANTONIO DE SOUZA MANGUEIRA 766 | |--"-
CEP BAIRRO/DISTRITO MurECi?I0 UF
58.500-000 CIDADE UNIVERSITARIA .| CAJAZEIRAS P8

FNDERFCO F1F THEFONF
RDDOLFOCARTAKDQYAHOO COM BR {88) B117-3075

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAG CADASTRAL
ATIVA 11108/2020
[WOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL
SITUASAD ECPECIAL DATADA SITUAGAC TSRO TIAL
o
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 04/04/2023 as 18:31:42 (data e hora de Brasilia). Péagina: 11

\

Documentos de habilitacdo. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:16. Responsavel: Helder de L. Freitas.
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4%, Ministénio de Economia N° DO PROTOCOLO (Lo da Junta Comercial)
e -4k Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo
{ ¥ Secretaria de Desenvolvimento Econémico

NIRE (0 sede ou ikal, quando & Crdigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Jurldica Auxiliar do Comérciao
23103967311 2135
T - REQUERTMENTO
ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Ceara
Nome: BODOLFO GONCALVES CARTAXO
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP
requer a V.5* o daferimento do seouinte ato; ﬂ”ll Im I”M E"I
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO QTDE DESCRIGAG DO ATO/EVENTO CEE2300077182
1 { oo2 ALTERAGAO
038 1 TRANSFERENCIA DE SEDE PARA QUTRA UF
CAJAZEIRAS Representante Legal da Emprasa / Agente Auxiliar do Comérclo:
Local Nome:
R Assinatura:
16 Margo 2023 Teiefone de Contato:
Data
2 - US0O DA JUNTA COMERCIAL
ID DECISAQ SINGULAR ET)ECISAO COLEGIADA
Nome(s) Empresarial{sis) igual{ais) ou semelhante(s):
SIM SiM Processc em Ordem
L= - A decisdio
Data
[Onto COneo it Responsavel
Dawa Responsavel Data Responsavel
DECISAD SINGULAR

2* Exigéncia 3® Exigéncia 4" Exigéncia 5* Exigancia
Processo em exigénela. (Vide despacho em folha anexa)

woass0 deferido. Mublique-se € arguive-se. D D D D

Processo indaferido. Publique-se.

Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA 2* Exig&ncia 3* Exigéncia 4* Exigéntia 5% Ex
DHmmuigbﬂda. {Vide despacho em folha anexa)
Processo deferido, Publique-se e arquive-se. I:I D D
Processo indeferido. Publigue-sa.
_”—(f_
Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Tuma

OBSERVACOES

x4

&F_ Juma Comercial do Estado do Ceard ‘\h
0 f“emﬁm registro sob o n® 6072335 em 17/03/2023 da Empresz RODOLFO GONCALVES CARTAXO, CNPJ 37385852000154 e protocole
“ 230410561 - 15/03/2023. Autenticagdo: 3DB2EBBDFOESEFSAFBB79A47195CDS16AFB18C. CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO -
Presidente, Para validar este documento, acesse hitp://www.jucec.ce.gov.br e informe n® do prolocolo 23/041.056-1 e o d.'ldigo de seoutancl +906
&sta copia fdDegemeatbsddetilaliitita chessideda 306002820t aod COHAOAR. FEE Respatdiseh Meldeeded Hresi
Impresso por convidado em 26/06/2023 18:03. Validag&o: 0B8C.F20C.02FF.20EF.E3CB.2FCF.2D1E.C5F3x+~. nda. 1/7



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA

Registro Digital

Capa de Processo

97

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo  |NUmero do Processo Mdédulo Integrador Data

23/041.056-1 CEE2300077182 15/03/2023

ldentificagéo do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
009.812.594-05 RODOLFO GONCALVES CARTAXO 16/03/2023
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s)do « ¢ It

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital, Seio Prata - Banco do Brasil - internet
Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking

-~ Jumta Comercial do Estado do Ceard

~

. Certifico registro sob o n® 6072335 em 17/03/2023 de Empress RODOLFO GONCALVES CARTAXO, CNPJ 37385852000154 e protocolo
230410561 - 15/03/2023. Autenticagdo: 3DB2EBBDFOEQEFSAFBBT2A47195CD916AFB18C. CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO -
Presidente. Para validar este documento, acesse hilp://www.jucec.ce.gov.br e informe n® do prolocolo 23/041.056-1 e o codigo de seguranca e (i
Esta copia fdDecemeatesdptilatitite glassihaca 3060 0/2820et ol COSMRA0R3 LG Respotad
Impresso por convidado em 26/06/2023 18:03. Valida¢éo: 0B8C.F20C.02FF.20EF.E3CB.2FCF.2D1E.C5F3s...~ nén.

agela Meldasted . HFregitasite.
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ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRIGCAO

RODOLFO GONCALVES CARTAXO, brasileiro, maior, casado, comunho parcial de bens,
nascido aos 11/01/1982, residente e domiciliado a Rua Julia Jorge Couto, 781, Jardim
Gonzaga, Juazeiro do Norte (CE), CEP 63.046-260 portador da CNH 01872727984
(DETRAN-CE) e CPF 009.812.594-05, na qualidade de titular da RODOLFO GONCALVES
CARTAXO, com sede e domicilio na Avenida llidio Sampaio, 2365, Andar 1, Sala 07,
Centro, lcd, Ceara, CEP: 63.430-000 com registro na Junta Comercial do Estado Ceara
sob o NIRE 23103967311 de 11/06/2020, inscrito no CNPJ: 37.385.852/0001-54, resolve
alterar o seu instrumento e consolidar conforme as seguintes clausulas abaixo:

ALTERAGAO DA SEDE (ART. 968, IV, DO CC)

Clausula Primeira — Alterar o endereco da sede, que passa a localizar-se na Rua Antonio
de Sousa Mangueira, 766, Cidade Universitaria, Cajazeiras, Paraiba, CEP: 58.900-000.

A vista a modificacdo o empresario resolve consolidar o presente Instrumento com
as clausulas seguintes:

CONSOLIDAGAO
RODOLFO GONCALVES CARTAXO
CNPJ: 37.385.852/0001-54
NIRE: 23103967311

CLAUSULA PRIMEIRA - A Empresa Individual gira sob a denominagdo social de
RODOLFO GONCALVES CARTAXO e tem sede na Rua Antbnio de Sousa Mangueira,
766, Cidade Universitaria, Cajazeiras, Paraiba, CEP: 58.900-000.

CLAUSULA SEGUNDA - Seu objeto social é o servico de atividade meédica ambulatorial
restrita a consultas, atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares, atividades de psicologia e psicanalise.

CLAUSULA TERCEIRA - A Empresa Individual iniciou suas atividades em 01/06/2020 e
sua duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUARTA - A Empresa Individual tem um capital de R$ 50.000,00 (cinquenta
mil reais), ja integralizado neste ato em moeda corrente e legal do pais.

CLAUSULA QUINTA - A responsabilidade é total e exclusivamente do empresario
individual abaixo assinado.

98
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. Junta Comercial do Estado do Ceara k

Certifico registro sob o n® 6072335 em 17/03/2023 da Emprasa RODOLFO GONCALVES CARTAXO, CNPJ 37385852000154 e protocolo
230410561 - 15/03/2023. Autenticagio: 3DBZEBBDFIESEFSAFBBTIA4T 195CD016AFB 18C. CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO -
Presidanm Para vandar estn documcntu acesse hitp://www jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 23/041.056-1 am seguranga e 08

Impresso por conwdado em 26/06/2023 18:03. Validacao: 0B8C.F20C.02FF.20EF. E3CB.2FCF.2D1E.C5F 32~
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CLAUSULA SEXTA - O empresario declara, sob as penas da Lei, que se enquadra na
condigdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/20086.

CLAUSULA SETIMA - A empresa individual tem como nome de fantasia DERMONEW.

CLAUSULA OITAVA - Fica eleito o foro de Ico (Ce), para o exercicio e 0 cumprimento dos
direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por estar assim ajustado, o empresario assina o presente instrumento.

Icé (Ce), 15 de margo de 2023.

RODOLFO GONCALVES CARTAXO
Empresario

*\\\/E//

" Junta Comercial do Estado do Cearéa

. Certifico registro sob o n® 6072335 em 17/03/2023 da Empresa RODOLFO GONCALVES%}&TAXO. CNPJ 37385852000154 e protocolo
230410561 « 16/03/2023. Autenticaglo: 3DB2EBBOFIEIEFSAFEBBT79A47198CO916AFB18C, CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRD -
Presidente. Para validar este documento, acesse hitp://www jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 23/041.056-1 e o codigo de seguranga
Esta copia 0 QUNERIS mmwmom@gm& Respansarst; ] e.
Impresso por convidado em 26/06/2023 18:03. Validagéo: 0B8C.F20C.02FF.20EF.E3CB.2FCF.2D1E.C5F 32z s< nda. &7
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Documento Principal

Identificacdo do Processo
NGmero do Protocolo [Numero do Processo Médulo Integrador Data
23/041.056-1 CEE2300077182 15/03/2023

ldentificagdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome |Data Assinatura
009.812.594-05 RODOLFO GONCALVES CARTAXO 16/03/2023
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do <+ ¢ m

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Cerlificado Digital, Seio Prata - Banco do Brasil - internet
Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking

0

s

Certifico registro sob o n® 8072335 em 17/03/2023 da Emprese RODOLFO GONCALVES CARTAXO, CNPJ 37385852000154 e protocolo
230410561 - 15/03/2023. Autenticagio: 3DB2ESBBDFOESEF5AFBB79A47195CD816AFB18C. CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO -
Presidente. Para validar este documento, acesse htip://www.jucec.ce.gov.br e informe n® do prolocolo 23/041.056-1 e o cadigo de seguranga 45
Esla copia @mwmmmaom&mwmmm Resparsaalahietdergird . Fhaiitsnte.

Impresso por convidado em 26/06/2023 18:03. Validag&o: 0B8C.F20C.02FF.20EF.E3CB.2FCF.2D1E.C5F 3.+~ naa. 57
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Ceara

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceara

Junta Comercial do Estado do Ceara

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Centifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXO. de CNPJ
37.385.852/0001-54 e protocolado sob o nimero 23/041.056-1 em 15/03/2023. enconura-se registrado na Junta

Comercial sob o nfimero 6072335, em 17/03/2023. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Evora Méaximo
De Carvalho.

Certifica o registro, a Presidente, CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO. Para sua validagdo, deverd ser

acessado o sitio cletrénico do Ponal de Servigos / Validar Documentos (https:/portalservicos.jucec.ce.gov.br/Portal/
puges/imagemProcesso/viaUnica,jsh) ¢ informar o ndmero de protocelo ¢ chave de seguranga,

Capa dc Processo
Assinante(s)
CPF Nome Data Assinalura
009.812.594-05 RODOLFO GONCALVES CARTAXO 16/03/2023
Assinado utilizando ofs) seguinte(s) selo(s) do < « ™
Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo
Prata - Cadastro via Internet Banking
Documento Principal
Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
009.812.594-05 RODOLFO GONCALVES CARTAXO 16/03/2023
Assinado utilizando ofs) seguinte(s) sclo(s) do = ~ m

Selo Ouro - Biometria TSE. Sclo Ouro - Certificado Digital, Sclo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Sclo
Prata « Cadastro via Internei Banking

Data de inicio dos efeitos do registro (art. 30, Lei 8,934 1994): 15/03/2023

Documento assinado eletronicamente por Evora Maximo De Carvalho. Servidor(a) Publico(a), em
17/03/2023, as 09:13.

A autencidade desse documento pode ser conferida no

informando o
namero do protocolo 23/041.056-1.

Cartifico registro sob o n® 6072335 em 17/03/2023 da Empresa RODOLFO GONCALVES‘%)@TAXO. CNPJ 37385852000154 e protocole

230410561 - 15/03/2023. Autenticagio: 3DB2ESBDFIESEFSAFBBT9A47195CDO18AFB18C, CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO -
Presidente. Para validar este documento, acesse :/hwww jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 23/041.056-1 e o codigo de segurancga a0
Esta cople fPAGHNARAS ofagq'am : :

: Reospansawnlahigidereird . Fraiidsnte.
dado em 26/06/2023 18:03. Validacdo: 0B8C.F20C.02FF.20EF.E3CB.2FCF.2D1E.C5F 3.~

Impresso por convi naa. 68/7
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA

P Registro Digital
O ato foi assinado digitalmente por :
Identificacao do(s) Assinante(s)
CPF Nome
906.224.643-53 CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO

Fortaleza. sexta-feira, 17 de margo de 2023 é/

Junta Comercial do Estado do Ceara ﬁ\

Certifico registro sob o n® 6072335 em 17/03/2023 de Emprese RODOLFO GONCALVES CARTAXO, CNPJ 37385852000154 e protocolo
230410561 - 15/03/2023. Autenticagdo: 3DB2ESBBDFOESEFSAFBB79A47195CD216AFB18C. CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTE!
Presidente. Para validar este documenlo, acesse Iiwww.jucec. v.br e informe n® do proloc;llo Wg& cédig de seguranca

Cata com I RORMRRIRRAR ARG CAteats San AU S abs pol OBORA Tt

Impresso por convidado em 26/06/2023 18:03. Validagédo: 0B8C. F20C OZFF 20EF ESCB 2F it nda. THT



MINISTERIO DA ECONOMIA 103
Secretaria Especial de Desburocratizagioc, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

AUTENTICAGCAO DO REGISTRO DIGITAL

A Junta Comercial do Estado da Paralba certifica que, em 23/03/2023, fol realizado o registro para a empresa RODOLFO GONCALVES
CARTAXO, CNPJ 37.385.852/0001-54,

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/03/2023 15:44 SOB M° 25101458950.
PROTOCOLO: 235317381 DE 22/03/2023

£ -:'_'-..\_ CODIGO DE VERIFICAGAO: 12303959830. CNPJ DA SEDE: 317385852000154.
by, v'.-f ‘; NIRE: 251014585950. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 22/03/2023.
fo o ma ! RODOLYO GONCALVES CAKTAXO
"I /
WA b MARTA DR FATIMA VENTURA VENANCTIO
SECRETARIA-GERAL
www , redesim, pb.gov.br \

103
Docuimeritos tieé habilitacao=Doc:<35600/23: ‘Data: 16/05/2028 18:16. Responsavel-Helder-dels. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023"1.8:037 ValidatHo:‘0B8C F20C.02FE>20EF.E3CB.2FCF.2D1E.C5F3.
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2. ¢, Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Lm0 da Junta Comercial)
-, 45 Sacretaria de Governo Digital
; ﬁ } Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

;'.*xﬁ"

Secretaria do Desenvolvimento Econdmico

'ﬁlammﬁﬂ.ma [Cédige da Natureza TN® de Matricula do Agente

seda for am oulra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
2135

T - REQUERIMENTO

ILMO({A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Ceara
Nome: RODOLFO GONCALVES CARTAXO
(da Empresa ou do Agants Auxiliar do Comércio)

N° FCN/REMP
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO CEP2000111614
4 | oBD INSCRICAG
315 1 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
1co Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comercio:
) Local Nome:
- Assinatura:
4 Junho 2020 Telefone da Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
DECISAO SINGULAR uneczsw COLEGIADA
Nome(s) Empresarial(als) igual(ais) ou semethanle(s):
SiM SIM Processoc em Ordem
D D A decis@io
e S S—
Data
COnto 1t [CIngo i Responsavel
Data Responsdvel Data Respongavel
Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
Processo defarido. Publique-se @ arquive-se, D D D D
. S
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA e — P & Exiagoc
Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D
Processo indeferido. Publique-se.
| S
Data Vogal Vogal Vogal
Presidenteda ___ Turma
OBSERVACOES

%

Jinta Comercial do Estado do Ceara

Certifico registro sob o n® 23103967311 em 11/06/2020 da Empresa RODOLFO GONCALVES TAXO, Nire 23103967311 e protlocolo
200835335 - 01/06/2020. Autenticaciio: CE818A621148T11F3BECBATAS39F721474DD38. Lenira de Alencar Seraine - Secrataria-Geral,
Para vakdar este documento, acesse hitp:/fwww.jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 20/083.533-5 e o codigo de segurangs hZZK Esta cépia

foi autenticada digitalmente e assinada em 11/06/2020 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria-Geral. no 104
Documentos de habilitagdo. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:16. Responsavel: Helder de L. Fre%i i'__ pag. 1/8
Impresso por convidado em 26/06/2023 18:03. Validagéo: 0B8C.F20C.02FF.20EF.E3CB.2FCF.2D
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA

Registro Digital

Capa de Processo
Identificag&o do Processo
Namero do Protocolo Numero do Processo Madulo Integrador Data
20/083.533-5 CEP2000111614 01/06/2020
Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
403.507.543-49 AMARILDO BITENCOURT DOS REIS

Pagina 1 de 1

~ Junta Comercial do Estado do Ceard x’

Certifico registro sob o n® 23103967311 em 11/06/2020 da Empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXO, Nire 23103867311 e protocolo
200835335 - 01/06/2020. Autenticagao: CEB18A621148711F3BECBATAS3OF721474D0D38, Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, mhﬂmewmmgworoMn’mmzomasmeocNmmmmnmEshmim
foi autenticada digitaimente e assinada em 11/06/2020 por Lenira Cardosc de Alencar Seraine — Secretéria-Ge 05

Documentos de habilitagdo. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:16. Responsavel: Helder de L. FreJ.tgiE
Impresso por convidado em 26/06/2023 18:03. Valida¢éo: 0B8C.F20C.02FF.20EF.E3CB.2FCF.2D e
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e s O it REQUERIMENTO DE EMPRESARIO 4,1
Dapanamento Nacional

de Regisiro Empresarial e integracio

DE DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FiLIAL =h e ato a Filial)

NOME DO EMPREBARIO o seim ab

RODOLFO GONCALVES CARTAXO
" NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA CASADO

miumy
F D COMUNHAQO PARCIAL

(e}

ROBERTO SIMOES CARTAXO IZENEIDE GONGCALVES CARTAXO
NASCIDO B (dots de nosamento) TOENTIDADE (rwmero) OrgBo Emssor OF TPF (rumero)

11/01/1982 01872727984 Lnerm CE 009.812.594-05
m(hmh-wm-mmbnwi EMadL

I rodotfocartaxo@yahoo.com.br

"DOMIGILIADC 1A (LOGRADOURD rim, #v, 85.) NUME RO

RUA JULIA JORGE COUTO 781

O BAIRRO / DISTRITO CEP
JARDIM GONZAGA 63046260

"FUNICIEIO or

JUAZEIRO DO NORTE CE
'ﬁum qu- 3 atvidade se

Porle
E nunmm MICROEMPRESA - ME
EMPRESA DE PEQUENG PORTE~ EPP

msmﬁt.-icompl-mmrf‘tza de 14 de derembro ds 20068

B8 pOnas O ve que o810 ISt
'mwmmﬂaﬂrxmlﬁa nﬂnpomﬁumomghmﬂemmemmﬁmmmtmmﬂom
AT DO ATO EVENTO] DEBCRIGAD DO BVENTO
080 INSCRICAO 315 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
TO EVENTO| DESCRIGAD DO EVENTO
MOME EMPRESARIAL
RODOLFO GONCALVES CARTAXO
LOGRADOURG (rue, oy, #ic,) NUMERG
AVENIDA ILIDIO SAMPAIO 2385
COMPLEMENTO BAIRRO | DISTRITO CEP
ANDAR 1 SALA 07 CENTRO 83430000
TwoNcTPio OF PAIS CORREID ELETRONICO (E-MAIL)
Ico I CE l BRASIL rodotfocartaxo@yahoo.com.br
[VALOR DO CAPTTAL . B8 | VALDR DO CAPITAL (por extenso)
50.000.00 CINQUENTA MIL REAIS

ECONOMICA (CNAE)

Al el

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS,

At syt =

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES | NUMERO DE INSCRIGAD NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF 'USO DA JUNTA COMERCIAL
01/06/2020 NIRE arterior I gereeTaio 1,88
AR A 2-NAD
(ou pelc rep 7 it ) da p fa z

o= I P

DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIOD
29/05/2020
PARA A
DEFERIDO. AUTENTICAGAO
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.
AUTENTICACAOQ DIGITAL, NOS TERMOS DO DISPOSTO NO
§ 3° DO ART. 4° DA IN-DREI 03/2013. EVIDENCIADA EM
T RODAPE, APOS A APROVACAO DO ATO 3(-/
N
MODULO INTEGRADOR: CEP2000111814 NN AAEIEnnnim cuse3e0735

> Junta Comercial do Estado do Ceard Sj\o
7% Certifico registro sob o n® 23103867311 em 11/06/2020 da Empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXD, Nire 23103867311 e protocolo
200835335 - 01/06/2020. Autenticagao: CE818A621148T11F3BECBATAS39F7214740038. Lanira Cardoso de Alencar Seraine - Secreléria-Geral.

Para validar este documento. acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 20/083, ﬁmaamdmanumnca hZZK Esta coia
foi autenticada digitaimente e assinada em 11/06/2020 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria-Geral 6
Documentos de habilitacdo. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:16. Responsavel: Helder de L. Frelt r

Impresso por convidado em 26/06/2023 18:03. Validagéo: 0B8C.F20C.02FF.20EF.E3CB.2FCF.2DIE:! s
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA

Registro Digital

Documento Principal

107

Identificagéo do Processo

Nuamero do Protocolo Numero do Processo Madulo Integrador Data
20/083.533-5 CEP2000111614 01/06/2020
Identificag@o do(s) Assinante(s)

CPF Nome

403.507.543-49 AMARILDO BITENCOURT DOS REIS

Junta Comercial do Estado do Ceara

" Certifico registro sob o n°® 23103967311 em 11/06/2020 da Empresa RODOLFO GONCALVES

Documentos de habilitagdo. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:16. Responsavel: Helder de L. Freﬁ% f__

G~

Pégina 1 de 1

7

AXO, Nire 23103867311 e prolocoio
" 200835335 - 01/06/2020, Autenticacio; CEB818A621148711F3BECBATAS39F721474DD38. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral,
Para validar este documento. acesse http:/fwww.jucec.ce.gov.br @ informe n° do protocolo 20/083.533-5 e o cddigo de seguranga hZZK Esta copia
foi autenticada digitaimente e assinada em 11/06/2020 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretana-Geral.

Impresso por convidado em 26/06/2023 18:03. Validac&o: 0B8C.F20C.02FF.20EF.E3CB.2FCF.2D1
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Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceara

Sistema Nacional de istro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Ceara
Junta Comercial do Estado do Ceara

TERMO DE AUTENTICAGAO - REGISTRO DIGITAL

Certificc que o ato, assinado digitaimente, da empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXO, de NIRE
23103867311 e protocolado sob o numero 20/083.533-5 em 01/06/2020, encontra-se registrado na Junta
Comerclal sob o numero 23103967311, em 11/06/2020. O ato fol deferido slstrénicamente pelo
examinador Evora Méximo De Carvalho.

Centifica o registro, a Secretaria-Geral, Lenira Cardoso de Alencar Seraine. Para sua valida¢do, devera ser

acessado o sitio eletrbnico do Portal de Servicos / Validar Documentos (http:/

portalservicos.jucec.ce.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o nlimerc de
protocolo e chave de seguranga.

Capa de Processo

Assinante(s)

CPF Nome
1403.507.543-49 AMARILDO BITENCOURT DOS REIS
Documento Principal

Assinants(s)
CPF Nome
403.507.543-49 AMARILDO BITENCOURT DOS REIS
Declaragéo Documento(s) Anexo(s)

Assinante(s)
CPF Nome

403.507.543-49 AMARILDO BITENCOURT DOS REIS
Fortaleza. Quinta-feira, 11 de Junho de 2020

4 Documento assinado eletrdnicamente por Evora Méximo De Carvalho, Servidor(a)
Publico(a), em 11/06/2020, as 09:12 conforme horério oficial de Brasilia.

A autencidade desse documento pode ser conferida no nortal de servicos da @
informando o nimero do protocolo 20/083.533-5. -

= Junta Comercial do Estado do Ceard
Certifico registro sob o n® 23103967311 em 11/06/2020 da Empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXO, Nire 23103967311 e protocolo
200835335 - 01/06/2020. Aulenticaclo: CEB18A621148711F3BECBATAS39F721474DD38. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.

Para validar este documento, acesse hitp://www.jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 20/083.533-5 e o cddigo de seguranca hZZK Esta copia
foi autenticada digitalmente e assinada em 11/06/2020 por Lenira Cardoso de Alencer Sersine —

Secreldris-Geral,
Documentos de habilitacdo. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:16. Responsavel: Helder de L. Freit %ﬁ' f
Impresso por convidado em 26/06/2023 18:03. Validagdo: 0B8C.F20C.02FF.20EF.E3CB.2FCF.2DIE;
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificag@io do(s) Assinante(s)
CPF Nome

236.117.073-68 LENIRA CARDOSO DE ALENCAR SERAINE

Fortaleza. Quinta-feira, 11 de Junho de 2020

~ Junta Comercial do Estado do Ceara %\

Certifico registro sob o n® 23103967311 em 11/06/2020 da Empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXO, Nire 23103867311 e prolocoio
200835335 - 01/06/2020. Autenticacao: CEB18A621148711F3BECBATAS39F721474DD38. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Sacretaria-Geral.
Para validar este documento. mmwmmcugmuremtmmn“aopmmmmsss&socwmmmmmnzzxmwfu
foi autenticada digitaimente e assinada em 11/06/2020 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretéria-Geral 09
Documentos de habilitagcéo. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:16. Responsavel: Helder de L. Fre

Impresso por convidado em 26/06/2023 18:03. Validagdo: 0B8C.F20C.02FF.20EF.E3CB.2FCF. ZDE&
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: RODOLFO GONCALVES CARTAXO
CNPJ: 37.385.852/0001-54

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:35:35 do dia 04/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/10/2023.

Cddigo de controle da certiddo: 35ED.AFC7.A0D8.F497
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,

»
Ty

AN

Documentos de habilitagdo. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:16. Responséavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 18:03. Validag&o: 0B8C.F20C.02FF.20EF.E3CB.2FCF.2D1E.C5F3.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: 2DAB.5396.55C4.602E Emitida no dia 06/04/2023 as 05:52:25

Identificagdo do requerente:

CNPJ/CPF; 37.385.852/0001-54
R.G. :

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

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

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

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

®
v

Vilida com a apmcnugo conjunta do cartio de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certidéo de Débito emitida via 'Internet'.

Documentos de habilitagdo. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:16. Responséavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 18:03. Validag&o: 0B8C.F20C.02FF.20EF.E3CB.2FCF.2D1E.C5F3.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

N°DE AUTENTICAGAO: 37385852000154089239710001158150

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CNPJ/CPF:
37385852000154

NOME:
\_ODOLFO GONCALVES CARTAXO

ENDEREGO:
ANTONIO DE SOUZA MANGUEIRA, 766, CIDADE UNIVERSITARIA
63430000 - CAJAZEIRAS - PB

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal lancar e inscrever quaisquer dividas que vierem a
ser apuradas, fica certificado que, até a presente data, ndo constam em nome do requerente acima
qualificado pendéncias relativas as receitas municipais, inclusive as de natureza tributaria ou nao, inscritas
ou ndo no Registro da Divida Ativa do Municipal.

OBSERVACOES

' Esta certiddo & valida por 80 (sessenta) dias e sua aceitacdo estd condicionada A inexisténcia de emendas
ou rasuras, bem como & verificacdo de sua autenticidade na Intemet, no portal da PREFEITURA
MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS.

Certiddo emitida gratuitamente em 06/04/2023 as 086:00:22. ;

Utilize este QrCode para garentir a autenticidade desta cerlidéo,

LN

Documentos de habilitacdo. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:16. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 18:03. Validagéo: 0B8C.F20C.02FF.20EF.E3CB.2FCF.2D1E.C5F3.

114



ERMO = 2

b PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL 00041/2023

-~ ITEM 9.2.5. - PROVA DE REGULARIDADE COM A
DO TRAB = CNDT

Ty

\
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RODOLFO GONCALVES CARTAXO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 37.385.852/0001-54

Certidd3o n°: 14166237/2023

Expedigdo: 04/04/2023, as 18:41:31

Validade: 01/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que RODOLFO GONCALVES CARTAXO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ scb o n° 37.385.852/0001-54, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
O0s dados constantes desta Certiddo sdoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a8 identificac¢d3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados perante o Ministérioc Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por

disposigdo legal, contiver forca executiva. /

P
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CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  37.385.852/0001-54
Razao
lsocial: RODOLFO GONCALVES CARTAXO

Endereco: AV ILIDIO SAMPAIO 2365 / CENTRO / ICO / CE / 63430-000

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

O presente Certificado n8o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacGes com o FGTS.

Validade:22/03/2023 a 20/04/2023

Certificacdo Nimero: 2023032202210989938363
Informacao obtida em 04/04/2023 18:43:20

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

&
pe
h

Documentos de habilitacdo. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:16. Responsavel: Helder de L. Freitas.
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DA PARAIBA
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOES
Praga Jodo Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - Jodo Pessoa (PB)
Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDAO NEGATIVA
FALENCIA / RECUPERAGCAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Caertificamos que, em pesquisa realizada nos registras de distribuigio de feitos de faléncia e recuperagéo
ativos nos cartorios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraiba, nada consta
contra:

CNPJ: 37.385.852/0001-54
Raz&o Social: RODOLFO GONCALVES CARTAXO
Nome Fantasia: DERMONEW

Certiddo emitida as 05:58 de 06/04/2023.

Validade 30 dias

QJ_//%/

1. Esta certidéo fol expedida gratuitamente, através da internet, com base na Resoluglio n® 17/2010, da
Presidéncia do TJPB e na Resolugio n® 121/2010 do CNJ.

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

3. Esta certid3o n&o tera validade para fins de instrugio de processos judiciais.

4. A pesquisa é restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados
de forma diversa.

5. A pesquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: PJE1G, SISCOMW.

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http://app.tjpb.jus.bricerto/validarcertidao e insira o
codigo de validagao: kflE.1bnR. Vocé pode também ler o codigo QR apresentado no cube%:\o

120
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE MENOR TRABALHADOR

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS

A empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXO, empresa estabelecida a Rua Antdnio de Sousa Mangueira, N°
766, Bairro Cidade Universitdria, na Cidade de Cajazeiras, Estado da Paraiba, CEP 58.900-000, inscrita no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ-MF), com o N° 37.385.852/0001-
54; Através de seu titular, o Senhor, RODOLFO GONCALVES CARTAXO, brasileiro, casado, médico,
portador da Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH, com ¢ N° 01872727984 DETRAN/CE e do CPF, sob 0
N¢ 009.812.594-05; DECLARA; sob as penas da Lei e em cumprimento ao disposto do inciso V, art. 27 da
Lei Federal 8.666/93 e do Art. 79, Inciso XXXIII, da CF, Lei 9584 de 27.10.1999, que ndo possuimos em
nosso quadro de pessoal e nem emprego, funciondrios menores de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, e nem menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, podendo existir menores de
quatorze anos na condigdo de aprendiz, na forma da legislagdo vigente.

Cajazeiras - Paraiba, 12 de Abril de 2023

ALV!S CARTAXO

pE

AN
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IDERMO

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS

A empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXO, empresa estabelecida @ Rua Anténio de Sousa Mangueira, N°©
766, Bairro Cidade Universitaria, na Cidade de Cajazeiras, Estado da Paraiba, CEP 58.900-000, inscrita no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ-MF), com o N° 37.385.852/0001-
54; Através de seu titular, o Senhor, RODOLFO GONCALVES CARTAXO, brasileiro, casado, médico,
portador da Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH, com o N° 01872727984 DETRAN/CE e do CPF, sob o
N° 009.812.594-05; DECLARA, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos
para minha habilitac&o/participacso no Pregdo Presencial 00041/2023 da Prefeitura Municipal de S3o José de
Piranhas/P8, ndo nos encontramos em concordata ou estado falimentar, estamos ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorrénclas posteriores. Ressaltamos ainda que n#o estamos sofrendo nenhuma penalidade de
4eclaraciio de ideneidade no Admbitc da administraciio Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal,
\arcando civil e criminalmente pela presente afirmagéo.

Cajazeiras - Paraiba, 12 de Abril de 2023

&
noﬁjc:umvu CARTAXO

N
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| DERMO)

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023 = PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS

A empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXO, empresa estabelecida & Rua Antdnio de Sousa Mangueira, N°
766, Bairro Cidade Universitaria, na Cidade de Cajazeiras, Estado da Paralba, CEP 58.900-000, inscrita no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNP3-MF), com o N° 37.385.852/0001-
54; Através de seu titular, o Senhor, RODOLFO GONCALVES CARTAXO, brasileiro, casado, médico,
portador da Carteira Nacional de Habilitacdio - CNH, com o N° 01872727984 DETRAN/CE e do CPF, sob o
N° 009.812.594-05; DECLARO, para fins no dispostc no Edital de Pregdc Presencial 00041/2023 , que:

a) Recebi 0 edital do Pregiic Presencial 00041/2023, da Prefeitura Municipal de S#o José de Piranhas/FB;
¢ comprometo-me & cumprir com todas as exigéncias, nele contido, aceitando assim com todas as
condi¢bes e regras;

« D) Tenho conhecimento das condices e aceitamos e nos submetemos & todas as cldusulas nelas
contidas;

¢) Cumpriremos plenamente com todos 0s requisitos de proposta e habilitagdo, requisitos do Edital de
Pregdo Presencial 00041/2023.

Cajazeiras - Paraiba, 12 de Abril de 2023

e J b=

RODO GONCALVES CARTAXO =
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] )ERMNCO) e L . o
Den. Lurziana Lira Nobre Fontes . fme el
: i i ~—
~ DECLARACAO

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS

A empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXO, empresa estabelecida a Rua Antdnio de Sousa Mangueira, N°
766, Bairro Cidade Universitdria, na Cidade de Cajazeiras, Estado da Paraiba, CEP 58.900-000, inscrita no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ-MF), com o N° 37.385.852/0001-
54; Através de seu titular, o Senhor, RODOLFO GONCALVES CARTAXO, brasileiro, casado, médico,
portador da Carteira Nacional de Habilitacdo - CNH, com o N° 01872727984 DETRAN/CE e do CPF, sob o
N© 009.812.594-05; DECLARA, para os devidos fins e efeitos legals, que ndo possuimos em nosso quadro
societério servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista,

SN’

Cajazeiras - Paraiba, 12 de Abril de 2023

Nadno ). G
RODOLFO GONCALVES CARTAXO

v
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DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS

o’ PREGAO PRESENCIAL 00041/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS

A empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXO, empresa estabelecida & Rua Antbnio de Sousa Mangueira, N°
766, Bairro Cidade Universitdria, na Cidade de Cajazeiras, Estado da Paraiba, CEP 58.900-000, Inscrita no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ-MF), com o N° 37.385.852/0001-
54; Através de seu titular, o Senhor, RODOLFO GONCALVES CARTAXO, brasileiro, casado, médice,
portador da Carteira Nacional de Habilitacdo - CNH, com o N° 01872727984 DETRAN/CE e do CPF, scb o
N° 009.812.594-05; DECLARA, para os devidos fins e efeitos legais, que estamos cientes das condicdes da
licitagdo, e que assumimos a responsabilidade pela autenticidade e veracidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e sumadria desclassificacdo da licitacdo, e que forneceremos

quaisquer informsagBes complementares solicitadas pela equipe de apoio/CPL dessa Prefeitura Municipal de
Sdo José de Piranhas/PB.

Cajazelras - Paraiba, 12 de Abril de 2023

Nodosts )
RODOLFO GONCALVES CARTAXO

c
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IDERMO T

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS

A empresa RODOLFO GONCALVES CARTAXO, empresa estabelecida a Rua Anténio de Sousa Mangueira, N©
766, Bairro Cidade Universitdria, na Cidade de Cajazeiras, Estado da Paraiba, CEP 58.900-000, inscrita no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNP3J-MF), com o N° 37.385.852/0001-
54; Através de seu titular, o Senhor, RODOLFO GONCALVES CARTAXO, brasileiro, casado, médico,
portador da Carteira Nacional de Habilitacdo - CNH, com o N° 01872727984 DETRAN/CE e do CPF, sob o
NO 009.812.594-05; DECLARA, para os devidos fins e efeitos legais que caso sejamos contratados no
objeto do edital de Pregdo Presencial 00041/2023, desta Prefeitura Municipal de Sdo José de Piranhas/PB, nos
comprometemos de dispor de recursos humanos e materiais para a fiel execu¢do do contrato.

Declaro ainda, de sa@ consciéncia, serem as afirmacdes acima verdadeiras, sob as penalidades legais vigentes.

N’

Cajazeiras - Paraiba, 12 de Abril de 2023

Ao

/2 Pl
RODOLFO GONCALVES CARTAXO @/

v
\
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| DERMO

~  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023

- 1TEM 9.2.9. - QQMP;QVAQ&O DE CAPACIDADE
TECNICA

G
&

\
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PREFEITORA MUNICIPAL DE MONTE HOREBE
GABINETE DO PREFEITO

ATESTADO DE QUALIFICACAQ TECNICA.

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

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

TOTAL| S00 CONSULTAS

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

Monte Horebe/PB, 01 de fevereiro de 2022,

/,"’2{."’?’ “ (2‘ ,,ffr;r}" /7 - f

/I/ | J/
/
CARTORIO NOTARIAL - REGISTRO DE TITUL

2° OFICIO DE SOUSA - PB ..

g 18R
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023

~ ITEM 9.2.10. - ALVARA DE FUNCIONAMENTO

@
\(—//
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PREFEIYUFUA DE

CAJAZEIRAS
ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS

SECRETARIA DA FAZENDA PUBLICA / Departamento de Vigildncia Sanitaria

ALVARA DE SAUDE PUBLICA

|CONTRIBUINTE:

'RODOLFO GONCALVES CARTAXO I

| ENDEREGO: _|

RUA ANTONIO DE SOUZA MANGUEIRA N°766 | I

| _ATIVIDADE: _}

CLINICA HABILITE | I

ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS SANITARIAS DE ACORDO COM AS POSTURAS
PUBLICAS CONSTANTES NA LEGISLAGAO MUNICIPAL

|INSCRIGAO SANITARIA} ~ CNPJ ouCPF ) INSC. MUNICIPAL
| - === i
I 76 I | 37.385.852/0001-54 I 536506 I
Gwvama Ramalho Mom
DATA DE EMISSAO l [DATA nE'vALmAuEI

05/04/2023 i 31/12/2023 |

ESTE ALVARA DE SAUDE PUBLICA DEVE SER COLOCADO EM LUGAR DE DESTAQUE:
QUALQUER ALTERAGAO NO ENDEREGCO, ATIVIDADE, RAZAO SOCIAL, DEVE SER COMUNICADO
A SECRETARIA DE SAUDE NA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA NO PRAZO DE 30 DIAS.

ARTORIO NOTARIAL -
c2“ OFICIO DE SOUSl\ PB

‘r\
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PREFEITURA MUNICIPAL DEE CAJAZEIRAS
RUA CEL JUVENCIO CARNEIRO N*253 CTP:58900000
ESTADO DA PARAIBA

Secretaria de Finangas

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

No. Alvard : 03184 Tipo do Alvara : Servigos
Inscrigéo: 0000336508 CPF/CNPJ: 37.385,852/0001-54

Raz#&o Social: RODOLFO GONCALVES CARTAXO

Nome Fantasia: CLINICA HABILITE

Enderego: AVENIDA ILIDIO SAMPAIO

Numero: 2365 Complemento:

Bairro: CENTRO

Atividade: 8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Classificagdo da Atividade:

86.30-5-02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaclo de exames complementares
86.50-0-03 Atividades de psicologia e psicanélise 510 U TITULOS
8630-5/03 Atvidade médica ambulatorial restrita a consultas 4 B -

-

ama P

Observacoes:
ALVARA 2023

EMITIDO: 01/04/2023 VALIDADE: 31/12/2023
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023

ITEM 9.2.11. - CADASTRO NACIONAL DE

MENTOS DE - S

s
P

—

‘3\
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Firefox https://cnesadm.datasus.gov.br/cnesadm/gestaocnes/cnedaddine

Numeracie CNES

Ministério da Sadde(MS)
Secretaria de Atengio i Saide(SAS) 10/04/2023

Departamento de Regulagio, Avaliagdo ¢ Controle de Sistemas(DRAC)
Coordenacdo-Geral de Sistemas de Informacdo{CGSI)

PROTOCOLO DE GERACAO DE CODIGO CNES

Dados Preenchidos
Niimero CNES 4149025
Municipio 250915
CNPJ 37385852000154
Nome Fantasia DERMONEW
Nome Cmpresarial RODOLFO GONCALVES CARTAXO
ATENCAO:

A numeragdo de CNES gerada por este protocolo serd valida na Base de Dados

Nacional do CNES apés a realizagho do primeiro envio dos dados consistentes deste
estabelecimento. Em caso de ndo realizacidio deste envio 4 Base de Dados Nacional do CNES no
prazo de até 30(trinta) dias, a numeragio estara expirada.

s
Obs.: As informacdes langadas na FCES, deverdo ser as mesmas informadas neste cadastro.
N
N o 134
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~  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023

-~ I1TEM 9.2.12, - REGISTRO NO CONSELHO
PROFI L EV

RVI @/
Y,

N
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| o EaGERE e l|<
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DA PARAIBA ol
_ CEDUI.ADE!BENHDABEDEMEDICO o
iy 'NOME - S~ CRMJUF
RODOLFO GONGALVES e -008446/PB
[l FILIAGAO 3 g :
~~wﬁﬁ‘i ROBERTO SIMOES CARTAXO el
ZENEIDE GONGCALVES P!
CARTAXO RSO
DATA DE INSCRICAO VIA Fn )
28/01/2013 T ariitaian
‘gﬂ d Cr D) i !_ _ *
ASSINATURA DO PORTADOR o i .

b CARTORIO NOTARIAL - REGISTRO DE TITI.'
"\' 2° OFICIO DE sousa PB L
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SN g 1"‘\“’““&"‘“
CPF RG / ORGAQ EMISSOR
009.812.594-05 24311 SSISSDS-PB

~ TITULO DE ELEITOR SECRO I HRR
00026258301279 : Y 4 *r/

3

/011982 :

LOCAL E DATA DE EXPEDIGAO o
JOAO PESSOA, 1 8’:‘0_2.!_2.1)%31%.| .

0061233

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75

CARTORIO NOTARIAL - REGISTRO DE TITULOS E DOCUNENTOS - PROTES 70 DE TITULOS
2° OFicio DE SOUSA PB ° i) 2108 cwp

G,m

N
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL 00041/2023

ITEM 9.2.13. - DIPLOMA E TITULO DE
SPECIALIZACAO DO PROFIS

el

&
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0 INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Cradenciamento MEC - Portaria 3413 de 06 de dezembro de 2002
INCISA |IMAM INSTITUTO MINEIRO DE ACUPUNTURA E MASSAGENS
Faculdade para a Vida Recredenciamento SEE/CEE/MG - Parecer 475 de 27 de maio de 2010
HISTORICO ESCOLAR

Nomse: Rodolfo Gongalves Cartaxo

Filiag3o: Roberto Simdes Cartaxo & Zeneide Gongalves Cartaxo

Carteira de dentidade: 2431155 CPF: 009.812 59405

Data de Nascimento: 11/01/1982 Naturalidade: SousaPB

Nacionafidade: Brasiera

Conchuslo da Graduagdo: Facuidade de Ciéncias Madicas da Paraiba | Ano: 2011

Pos Graduagao Lato Sensu em Dermatologia | Arsa do Conhecimento: Ciéncias da Saude

Puriodo de Realizagdo do Curso: agosto2011 a meio/2013

Curso realizado de acordo com todas a3 disposiches da Resoluglio CNE/CES N* 01 de 08/06/2007.

Centicaco n* 0591

muun_mil

—C e Pos Gradunche |
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DISCIPLINAS CURSADAS DOCENTE RESPONSAVEL TITULAGAD CH FR co SF.
introdugao a0 Estudo da Dermatologia Migue! de Avila Sobrinha Especiafista 15 s c AP
Imunologia Aplicada a Dermatoiogia Jodo Mario Mazzole Mestre 20 S C AP
Farmacoiogia Denmatoldgica Luiz Augusto Pinto Doutor 0 S c AP
Abterages Morfologicas Cutdneas Epdemmo-démicas E"‘!’*“W Especiaista " s ¢ AP
Afecgdes dos Anexos Cutineos Miguel de Avila Sabrinho Especialista 20 S c AP
Neoplasias Cutineas Benignas, Pré Malignas ¢ Malignas | Flavio Marcondes Hercules Mestre 45 S c AP
Aheracbes Pigmentares Benignas e Malignas da Pele Flavio MarcondesHercules Meste 3 s c AP
Cirurgia Dermatologica Luciano Carios Andrade Especiafista 2 S c AP
Aneraghes do Cotageno, Hipoderme, Cartlagens @ Vasos | Jodo Méro Mazzola Mestre 25 8 c AP
Metodologia da Pesquisa Berenice Hackmann Doutora 45 s c AP
Manifestagdes Demmatologicas de Outras Doengas e Denise Maria Sart M “ s c AP
Denmatoses Congénias e Hereatanas -Tmp_""?"“‘"‘" Especialista 15 S ¢ AP
Infocgdes @ infestacdes Wandertany Amanco Martns Doutora ) s c AP
mm@mmma Eduardo de Figuewedo Eaoecieh 15 5 ¢ AP
Dermatopatoiogia Valentina Qliveira Provenzi Especiahsta 18 s C AP
Dermatologia Topograica e loonograa Miguel de Avils Sobrinho Especiaisty 18 s c AP
Carga Hordria Tebrica:

Pritica Ambulatorial | Miguel de Avia Scbanho | Especialista | 120
Carga Hordria Total: 560
Monografia

Titulo: Incidéncia da hanseniase em municipios pertancentes a 6° geringia regional de saide da Paraiba
Nota: 85
Corgs Moo apsmmns e fevms. A -S04 10Cpn B-HeBom C-Maliom 3§ - whoem
Lageas O - coge A €O - conamis. O -suslotng AP -meem AP-spmas  DNC - gecckee sdo cunets  DEC - decoine en s
& INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SADE
INCISA AL w_ﬁyﬁm ‘ CARTORIO NOTARIAL - nealmuoemuu.ossnocuusms PROTESTO DE TITULOS
'L_ 2° OFICIO DE SOUSA PB - s
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O Diretor Geral da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a

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

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

Jofio Pessoa, 19 de Jutho de 201 1.

G
Diplomado

Direlgn Académico gire%or Geral

Gm

CARTORIO NOTARIAL - REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS - PROTESTA DE TITULOS
2° OFICIO DE SOUSA - PB .
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Chefe d

G._\\

CARTORJO NOTARIAL - REGISTRO DE TITULOS E DO
2“ OFIClD DE SOUSA PB ;

T e —p——pE CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
A CR = DO ESTADO DA PARAIBA
Conselho hé‘%’;&ﬁ&"f O requerente foi inscrito sob o
R&hbﬁh#l Liv. 10, Fis. |
CREMEC 13,144, Fortalezs-CE, 25/08/201 1. .Sf’r'}'.é_ as folhas 53
Im-\ UE.' _% { | doLivion* _03 .
Cons. fvan de Armiijo Moura Fé Cons. Dalgimar de
= 1° Secretério
i T O e~ Sl =T ] ) []oae)’ips J) DA EDUCACAU
——— _— _ x SADE FEDERAL DA PARABA
Autorizado através da Portaria n® 2056, do ™ @ o ORDENACAQ DE RECISTRO DE DIPLOMAS
Miristério da Educacdo datada em 09 de juiho de
2004, publicada no Didrio Oficial da Unido em 12 de Registrado sob o n®. 954 . do livra
juho de 2004 e Reconhecido, para fins de E_od Fls. 254 m
expedicdo e registro de diplomas, através da gy B ” 0
Porlariza Normativa n® 40 do Ministério da base no artigo 48, da Lei N°. 9394, de
Educacdo datada em 12 de dezembro de 2007, Dezembro de 1996,
publicada no Didrio Oficial da Unidic de 13 de
dezembro de 2007. Processo n°. 0200 34y /44 €Y
SETOR DE EXPEDICAQ DE DIPLOMAS Jodo Pessoa, 26 _de _©F /&odd
N 879 R 4L Lo _OL Bhauo . den S Do Manaws
SUBCOORDENADOR
Jodo Pessoa, __&de 0o
VISTO M%Ma_,_
- PRO- OR

!sunla da selo, de acordo com a alleratao 58 ' A Lai n® 3517 de 2012 1955

NTOS - PROTESTO DETIT CirS
Cantro — = ousai-E - TEP: 5 005
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. UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA.

RUA SILVESTRE CLAUDINO, N° 215, CENTRO, CEP 58.915-000, UIRAUNA -
PARAIBA, E-MAIL » CELULAR (83) 99683-6565

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

» " \
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO N@

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023

ENVELOPE B - DOCUMENTOS DE
HABILITACAO

o
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UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA.

RUA SILVESTRE CLAUDINO, N° 215, CENTRO, CEP 58.915-000, UIRAUNA -
PARAIBA, E-MAIL , CELULAR (83) 99683-6565

CNPJ: 49.558.295/0001-05

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL 00041/2023

1 2.1. - PR NSCRICAO N
D %
JURIDICAS
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[ NGMERO D& INGCRIGKO
49.858.208/0001-08
MATREZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO
CADASTRAL

DATA O ABERTURA
10/0212023

NOME EMPRE SARIAL
UROSERTAQO SERVICOS MEDICOS LTDA

UROSERTAO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

[CODIGE E DEECRIGAD DA ATVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL
u.m-amu:.d.mu-muulmummmm

86.30-5-01 -
86.30-5-02

[CO0IGO & DEBCRIGAD DAS ATIVIDADE S ECONOMICAS SECUNDARIAB
Asividade médica

embulatorial com recursos para realizaco de procedimentos cirurgicos
complemantares

- Afividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exames

[ COCMG0 E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresiria Limitada

[TOGRADOURD m—l I_cmo'

R SULVESTRE CLAUDINO 215 .

N

cEr BAIRRODISTRITO [ UNICIPIO o
58.915-000 CENTRO UIRAUNA PB
"ENDEREGO ELETRONICO TELEFOME

MARLONARTHURURO@GMAIL.COM (83) 9683-8565/ {0000) G000-0000
[ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR

ATIVA | 10/02/2023

CADASTRAI
ESPECIAL

] DATA DA S1TUAGAQ ESPECIAL
et

Aprovado pela Instrug8o Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 23/03/2023 as 16:30:09 (data e hora de Brasilia).

S

5
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UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA.

RUA SILVESTRE CLAUDINO, N° 215, CENTRO, CEP 58.915-000, UIRAUNA -

PARAIBA, E-MAIL , CELULAR (83) 99683-6565
CNPJ: 49.558.295/0001-05

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO &‘V
PREGAO PRESENCIAL 00041/2023

» 2- = TO N

=
~
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

MARLON ARTHUR MOREIRA BASTOS, BRASILEIRO , CASADO(A), Comunhdo Parcial, EMPRESARIO,
nascido(a) em 25/02/1988, n° do CPF 007.965.784-07, residente e domiciliado na cidade de Uiraina - PB, na RUA
silvestre claudino, n® 215, nossa senhora de lourdes, CEP: 58915-000;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n® 10.406/2002, mediante as
condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA 1 - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, I, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial: UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA , e usara a expressio
UROSERTAD como nome fantasia.

CLAUSULA 1l - DA SEDE (art. 897, I, CC)
gEm:ie tera sua sede no seguinte enderego: RUA SILVESTRE CLAUDINQG, n® 215, CENTRO, Uiradna - PB,

CLAUSULA Hll - DO OBJETO SOCIAL (art. 897, ll, CC)

A sociedade tera Nj%or objeto o exercicio das sﬁuimes atividades econdmica:ATIVIDADES DE A AO
AMBULATORIAL ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE (ATIVIDADES MEDI EM TODAS AS AREAS
MEDICINA, COM CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL HABILITADO): ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS (COM CONTRATACAO DE
PROFISSIONAL HABILITADO); E ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO
DE EXAMES COMPLEMENTARES (COM CONTRATAGCAO DE PROFISSIONAL HABILITADO)

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito_ como Sede (Matriz) serd(dc) exercida(s) a(s) atividade(s) de

ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE (ATIVIDADES MEDICAS e

EM TODAS AS AREAS DA MEDICINA, COM CONTRATAGCAO DE PROFISSIONAL HABILITADO); ATIVIDADE | |

MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REA AOQ DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS (COM\'\

CONTRATACAO DE PROFISSIONAL HABILITADO); E ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS 1\

ITA%&!T:DO IZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES (COM CONTRATACAO DE PROFISSIONAL
).

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N¢ 8630-5/99 - Atividades de ateng&o ambuiatoriai ndo especificadas anteriormente
CNAE N* 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirargicos
CNAE N°® 8830-5/02 - Atividade médica ambutatorial com recursos para realizacéo de exames complementares

CLAUSULA [V - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art, 53, I, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciard suas atividades em 10/02/2023 e seu prazo de duragfo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lli e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital seré de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moeda commente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
MARLON ARTHUR MOREIRA BASTOS 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC) y
A administracio da sociedade serd exercida pelo sécioMARLON ARTHUR MOREIRA BASTOS que representara
legalmenie a sociedade e podera pralicar lodo e qualquer alo de geslédo perlinente ao objelo social.

Parégrafo Gnico. N&o constituindo o objeto social, a afienacdo ou a oneracdo de bens iméveis depende de

A
]
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA

autorizagdo da maioria.

CLAUSULA Vil - DO BALA PATRIMONIAL (art. 1.085, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaborag@o do inventario, do balanco patrimonial e do balanco de resultado econdmico,
cabendo ao(s) socio(s), 0s lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA Viii - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011,§ 1° CC e art. 37, li da
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que néo esta impedido de exercer a administragéo daompresa por
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob 08 eleitos dela, a pena que vede

que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou subomo
concussiio, peculato, ou contra a economia poputar, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sbcio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sdcio administrador, observadas as
disposicdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade poderé levantar balangos intermediérios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA Xi - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros,
sucessores € 0 incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse desles ou
do(s) sdcio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apdés a apuragdo do Balanco
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgio de suas quotas.

Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relacio \\
a seu so6cio.

CLAUSULA Xt - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas séo indivisiveis e nao poderéio ser cedigas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro s6cio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢ao se postas a

venda, formalizando, se realizada a cesso delas, a alterag&o contratual pertinente.

GLAUBULA Xili - DA RESPONSABILIDADE
de cada sdcio & restrita ao valor das suas quolas, mas lodos respondem solidariamente pela

A responsabilidade
integralizac&o do capital social.
CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sécio declara que a sociedade se enguadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006, e que n&o se enquadra em qualquer das hipbteses de excluséo relacionadas no § 4° do art.

3% da mencionada lei. (art. 32, |, LC n® 123, de 2006)

Q&
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA

CLAUSULA XV - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Uiratina - PB. para qualquer acdo fundada neste contralo, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

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

Uiraina - PB, 10 de fevereiro de 2023

MARLON ARTHUR MOREIRA BASTOS
Sécio/Administrador

oy
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 4 de 4

Secretaria Especial de Desburocratizag@o, Gestéo e Governo Digital
Secrelaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragio

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

00796579407 MARLON ARTHUR MOREIRA BASTOS

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/02/2023 15:57 SOB N® 25201084661.
— \ PROTOCOLO: 233104563 DE 10/02/2023.

CODIGO DE VERIFICACAO: 123019549700. CNPJ DA SEDE: 495358293000105.
_\/_' WIRE: 25201084561. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 10/02/2023. ‘
UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA g
SECRETARIA-GERAL
A oialldade geatn docamante, fe improsas, fiod SO L6 4 cosprovagis g0 sua aLnert Jaade npol rAagpach LVORE PpUrTA.N,
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UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA.

RUA SILVESTRE CLAUDINO, N° 215, CENTRO, CEP 58.915-000, UIRAUNA -
PARALBA, E-MAIL , CELULAR (83) 99683-6565

CNPJ: 49.558.295/0001-05

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023

TEM9.2.3. - P DE RE DADE
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 49.558.295/0001-05

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas afineas 'a’ a 'd’ do parédgrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.

Emitida as 15:57:05 do dia 13/02/2023 <hora e data de Brasflia>. i
Vaélida até 12/08/2023. N\
Cédigo de controle da certidfo: 387E.T425.1AF2.0457 A\
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. \!

/
f
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UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA. |

RUA SILVESTRE CLAUDINO, N° 215, CENTRO, CEP 58.915-000, UIRAUNA -
PARAIBA, E-MAIL » CELULAR (83) 99683-6565
CNPJ: 4 1-05

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
i In,l J]
PREGAO PRESENCIAL 00041/2023 X

TEM 4, - E

COM AS FAZENDAS ESTADUAL E
MUNICIPAL

f

S
o
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- » GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: 4780.283A.7240.72EE Emitida no dia 11/04/2023 as 18:37:18

Identificagdo do requerente:

CNPJ/CPF: 49.558.295/0001-05
R.G. :

Certifico, observadas as disposi¢des da legislacdo vigente e de acordo com o0s
assentamentos existentes neste orgdo, que o requerente supra identificado esta em situagao
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.A referida identificagdo néo pertence a
contribuinte com inscricdo ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraiba.

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

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

\

OBS: Invédlida para licitagdo no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou \J\”
prestagdo de servigos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagio nédo
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 apresentagao conjunta do cartao de inscrigdao no CPF ou no CNPJ da
Secretarla da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certiddo de Débito emitida via "Internet’.

P
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Prefeitura Municipal de UiraGna
Secretaria Municipal de Tributacdo

&1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS FISCAIS
Numero 003.879

Certifico, de acordo com as Leis Municipais e na conformidade dos assentamento do
Cadastro de Débitos Fiscais desta data, gque inexistem débitos relativos a tributos
municipais impeditivos da expedigdo desta certidio, em nome do contribuinte abaixo
citado.

A Prefeitura Municipal de UiratGna ressalva seu direito de cobrar quaisguer dividas,
de responsabilidade do contribuinte abaixo identificado, cujo pagamento venha a ser
considerado exigivel.

Contribuinta: UROSERTAQ SERVICOS MEDICOS LTDA

C.N.P.J.: 49,558.295/0001-05

Inscricéo Mercantil: 013.906-8

Enderego: RUA SILVESTRE CLAUDINO, 215
CENTRO

UIRAONA - PB

J

Valida até o dia 14/04/2023,

Emitida no dia 13/02/2023

Cédige de Validago: KXBS17255

Qualquer rasura ou emenda invalidari este documanto.

A aceitaglo desta certidio estd condicionada A& verificagio de sua autenticidade na
Internet, no endereg¢o http://www.uirauna.pb.gov.br/
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UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA.

RUA SILVESTRE CLAUDINO, N° 215, CENTRO, CEP 58.915-000, UIRAUNA ~

PARAIBA, E-MAIL , CELULAR (83) 99683-6565
_CNPJ: 49.558.295/0001-05

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023 \
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: URQOSERTAC SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 49.558.295/0001-05

Certiddo n®: 6715740/2023

Expedic3o: 13/02/2023, &s 16:00:36

Validade: 12/08/2023 = 180 {cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 49.558.295/0001-05, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casc de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relac&o
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. \
A aceitacdoc desta certid@o condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios & identificac¢do das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honocrarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

g N N\
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UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA.

RUA SILVESTRE CLAUDINO, N° 215, CENTRO, CEP 58.915-000, UIRAUNA -
PARAIBA, E-MAIL » CELULAR (83) 99683-6565

__CNPJ: 49.558.295/0001-05

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Q
PREGAO PRESENCIAL 00041/2023

T - PROVA D RIDADE
COM O FGTS - CRF

Z

)
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CAixA

Certificade de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo: 49,558,295/0001-05

Razfo
R M
Social: UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderecgo: R SILVESTRE CLAUDINO 215 / CENTRO / UIRAUNA / PB / 58915-000

A Caixa Econfmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art, 7, da Lei
8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situag8o regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:24/03/2023 a 22/04/2023

Certificacio Numero: 2023032402273839194003
Informac8o obtida em 04/04/2023 17:37:25

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

RUA SILVESTRE CLAUDINO, N° 215, CENTRO, CEP 58.915-000, UIRAUNA -

| PARAIBA, E-MAIL T : C:I.UI.AR (83) 99683-6565
—CNPJ: 49.558.295/0001-05

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL 00041/2023

\y
ITEM 9.2.7. - CERTIDAO NEGATIVA DE &

FALENCIA RECUP DICIAL

A\{v ;
&
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOES
Praga Jodo Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - Jodo Pessoa (PB)

‘ . ' Teiefone: (83) 3216-1440

CERTIDAO NEGATIVA
FALENCIA / RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuigio de faitos de faléncia e recuperacio
ativas nos cartdrios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraiba, nada consta
contra:

CNPJ: 49.558.205/0001-05
Razéo Social: UROSERTAQ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: UROSERTAO

Certiddo emitida as 18:35 de 23/03/2023.

\
-

1. Esta certiddo foi expedida gratuitamente, através da intemet, com base na Resolugdo n® 17/2010, da &

Presidéncia do TJPB e na Resolugéo n® 121/2010 do CNJ.

2. O nimero do documento constante nesta certid3o foi informado pelo proprio solicitante, Sua autenticidade
devara ser conferida pelo interessado confrontanda com o documento original (ex: CPF e RG).

3. Esta certiddio ndio tera validade para fins de instrugio de processos judiciais.

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

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

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http://app.tjpb.jus.bricertofvalidarcertidao e insira o
¢odigo de validagBo: xjOF.UMxJ). Vocé pode também ler o codigo QR apresentado no cabegalho.
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UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA.

RUA SILVESTRE CLAUDINO, N° 215, CENTRO, CEP 58.915-000, UIRAUNA -
PARAIBA, E-MAIL , CELULAR (83) 99683-6565

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023 \\\
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UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA.

|
|
RUA SILVESTRE CLAUDINO, N° 215, CENTRO, CEP 58.915-000, UIRAUNA - }
PARAIBA, E-MAIL , CELULAR (83) 99683-6565
CNPJ: 49.558.295/0001-05 |

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOSE DE PIRANHAS

A empresa UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA., estabelecida & Rua Silvestre Claudino, N° 215, Centro,
CEP 58.915-000, na Cidade Uiratina, Estado da Paraiba, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda (CNPJI-MF), com ¢ N° 49.558.295/0001-05; Alravés de seu procurador, infra-
assinado o Senhor, ALEXSANDRO DANTAS DE FIGUEIREDO, brasileiro, casado, autonomo, residente e
domidiliado na Cidade de Sousa, Estado da Paraiba, & Rua Dom Moisés Coelho, N° 66, Bairro Estacdo, portador
da Cédula de Identidade, RG, com o N© 2.223.927 SSP/PB e do CPF, sob o N° 026.464.694-03; DECLARA;
sob as penas da Lei e em cumprimento ao disposto do inciso V, art. 27 da Lei Federal B.666/93 e do Art. 79,
Inciso XXXIII, da CF, Lei 9584 de 27.10.1999, que ndo possuimos em NOSsO quadro de pessoal e nem
emprego, funciondrios menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e nem menores
de dezesseis anos em qualquer trabalho, podendo existir mancres de quatorze anos na condic3c de aprandiz,
na forma da legislag3o vigente.

Uirauna (PB)., 12 de Abril de 2023

UROSERTAO COS MEDICOS LTDA.
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UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA.

RUA SILVESTRE CLAUDINO, N° 215, CENTRO, CEP 58.915-000, UIRAUNA -
PARAIBA, E-MAIL , CELULAR (83) 99683-6565
CNPJ: 49.558.295/0001-05

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023 — PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS

A empresa UROSERTAO SERVICOS MQDICGS LTDA., estabelecida A Rua Silvestre Claudino, N© 215, Centro,
CEP 58.915-000, na Cidade Uiradna, Estado da Paraiba, inscrita no Cadastro Naclonal da Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda {CNPJ-MF), com o N© 49,558.295/0001-05 Através de seu procurador, infra-assinado
o Senhor, ALEXSANDRO DANTAS DE FIGUEIREDO, brasileiro, casado, autbnomo, residente e domiciliado
na Cidade de Sousa, Estado da Paraiba, & Rua Dom Moisés Coelho, N2 66, Bairro Estacdo, portador da Cédula
de Identidade, RG, com o N° 2.223.927 SSP/PB e do CPF, sob o N° 026.464.604-03; DECLARA, sob as
penas da lel, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para minha habllitagio/participacio no Pregio
Presencial 00041/2023 da Prefeitura Municipal de Sdo José de Piranhas, ndo nos encontramos em concordata
ou estado falimentar, estamos ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. Ressaltamos ainda
que ndo estamos sofrendo nenhuma penalidade de declaracdo de ldoneldade no &mbito da administrag3o
Federal, Estadual, Municipai ou do Distrito Federal, arcando civil @ criminaimente peia presente afirmacgéo.

Uiratina (PB)., 12 de Abril de 2023

UROSERTAO ICOS MEDICOS LTDA.

164

| 4

Documentos de habilitacdo. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:16. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 18:03. Validagéo: 0B8C.F20C.02FF.20EF.E3CB.2FCF.2D1E.C5F3.

164



165

UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA.

RUA SILVESTRE CLAUDINO, N° 215, CENTRO, CEP 58.915-000, UIRAUNA -
PARATBA, E-MAIL , CELULAR (83) 99683-6565
CNPJ: 49.558.295/0001-05

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS

A empresa UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA., estabelecida 4 Rua Silvestre Claudino, N® 215, Centro,
CEP 58.915-000, na Cidade Uirauna, Estedu da Paraiba, inscrita no Cadastro Nadional da Pessoa Juridica do
Ministéric da Fazenda (CNPJ-MF), com o N° 49.558.295/0001-05; Através de seu procurador, infra-
assinado 0 Senhor, ALEXSANDRO DANTAS DE FIGUEIREDO, brasileiro, casado, autdnomo, residente e
domiciliado na Cidade de Sousa, Estado da Paraiba, 4 Rua Dom Moisés Coelho, N° 66, Bairro Estacdo, portador
da Cédula de Identidade, RG, com o N 2.223.927 SSP/PB e do CPF, sob o N? 026.464.694-03; DECLARO,
para fins no disposto no Edital de Pregdo Presenclal 00041/2023 , que:

a) Recebi o edital do Preg8o Presencial 00041/2023, da Prefeitura Municipal de S30 José de Piranhas; e

comprometo-me & cumprir com todas as exigéncias, nele contido, aceitando assim com todas as
condi¢des e regras;

b) Tenho conhecimento das condigBdes e aceitamos e nos submetemos & todas as cldusulas nelas contidas;

c) Cumpriremos plenamente com todos os requisitos de proposta e habilitacdo, requisitos do Edital de
Pregéo Presencial 00041/2023,

Uiratina (PB)., 12 de Abril de 2023

UROSERTAO s&g):cos MEDICOS LTDA.
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UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA.

RUA SILVESTRE CLAUDINO, N° 215, CENTRO, CEP 58.915-000, UIRAUNA -
PARAIBA, E-MAIL , CELULAR (83) 99683-6565

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS

A empresa UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA., estabelecida & Rua Silvestre Claudino, N@ 215, Centro,
CEP 58.915-000, na Cidade Uirauna, Estado da Paraiba, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda (CNPJ-MF), com o N° 49,558.295/0001-05; Através de seu procurador, infra-
assinado o Senhor, ALEXSANDRO DANTAS DE FIGUEIREDO, Lrasileiro, casado, autdnomo, residente e
domiciliado na Cidade de Sousa, Estado da Paraiba, @ Rua Dom Moisés Coelho, N° 66, Bairro Estacdo, portador
da Cédula de Identidade, RG, com o N° 2,223,927 SSP/ P8 ¢ do CPF, s0b o N° 026.464.694-03; DECLARO,
para fins no disposto no Edital de Pregdo Presencial 00041/2023 , QUE: Caso sagremos vencedores no presente
certame, disponibilizaremos o Senhor MARLON ARTHUR MOREIRA BASTOS, brasileiro, casado, médico,
portador da Cédula de Identidade, RG, com o N° 3.095.919 SSP/PB e do CPF, sob o N° 007.965.794-07,
para exarcer as atividades de consultas médicas especializada em urslogia.

Declaramos ainda, de =8 consciéncia, serem as afirmagdes acima verdadeiras, sob as penalidades legais
vigentes.

Sousa (PB)., 12 de Abril de 2023

UROSERTAO SIQ%M MEDICOS LTDA.
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UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA.

RUA SILVESTRE CLAUDINO, N° 215, CENTRO, CEP 58.915-000, UIRAUNA -
PARAIBA, E-MAIL  CELULAR (83) 99683-6565
CNPJ: 49.558.295/0001-05

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023

\
ITEM 9.2.9. - COMPROVACAO DE &x
CAPACIDADE TECNICA ‘

Q)v/
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ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS LEGAIS QUE A EMPRESA UROSERTAO
SERVICOS MEDICOS LTDA., ESTABELECIDA A RUA SILVESTRE CLAUDINO, NO 215, CENTRO,
CEP 58.915-000, NA CIDADE UIRAUNA, ESTADO DA PARAIBA, INSCRITA NO CADASTRO
NACIONAL DA PESSOA JURIDICA DO MINISTERIO DA FAZENDA (CNPJ-MF), COM O NO
49.558.295/0001-05, NOS PRESTOU SATISFATORIAMENTE OS SERVICOS DE CONSULTAS
MEDICAS ESPECIALIZADAS, SENDO A EMPRESA CUMPRIDORA DE BONS SERVICOS E DE UMA
QUALIDADE SATISFSTORIA NAO HAVENDO NADA QUE A DESABONE.

DECLARAMOS AINDA, DE SA CONSCIENCIA, SEREM AS AFIRMACOES ACIMA VERDADEIRAS, SOB
AS PENALIDADES LEGAIS VIGENTES.

SOUSA (PB)., 31 DE MARGO DE 2023
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SUPERMERCADO MOREIRA E MELO LTDA.

Rua Nelson Meira, N2 74, Bairro Estagio, CEP 58.807-200, Sousa — Paraiba, (83) 92382-6870, email:
supermercadorodngues®bol.com.br

I i v 1
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UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA.

RUA SILVESTRE CLAUDINO, N° 215, CENTRO, CEP 58.915-000, UIRAUNA -
PARAIBA, E-MAIL r CELULAR (83) 99683-6565

CNPJ: 49.558.295/0001-05

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023

§
ITEM 9.2.10, - ALVARA DE
FUNCIONAMENTO
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% »» PREFEITURA MUNICIPAL DE UIRAUGNA
*" SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTAGAO

ALVARA DE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO

{ PERMANENTE )

Numero do Alvara:

000001732

Validade:

Inscrigso Municipal: Campeténcia;
31/12/2023 013.906=8 2023

Concedido e

UROUSERTAO SERVIQOS MEDICOS LTDA

Nome Fantesia:
URO SERTAQ

[ Endereco / Logradoure:

RUA STILVESTRE CLAUDINO, 215, CENTRO, 58915-000

CPF/CNPJ; Tnicio da stividade: | Simples Naclonal: Juridica:
49,558,2985/0001-05 02/2023 NAO 213=5 EHPRESJ\RTO (TNDIVIDUATL)
Atividade Econdmica Principal:

Q86305099 — ATIVIDADES DE ATENCAC AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Atividade(s) Econdaicas) Secundarie(s}:

COMPLEMENTARES

Q8630-5/001 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
ACIRURGICOS

Q8630-5/002 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACADO DE EXAMES

AUTENTICACAO

ZHNR54446

Emitido em 13 de FEVEREIRO de

VALIDE ESTE ALVARA NO SITE: htt.p://www.uira'sna.pb.w{f
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5 By : |

FSTADO DA Pasalig
PREFEITURA MUNICTPAL DE UIRATUNA
SECHE TARLA MUNICIPAL DE SA{DE
COORDENAC AD DE VIGILANCIA SANTTARTA \

'|

! ALVARA DE VIC{.ILANC]A SANITARIA |

SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE UIRAUNA - PB. |
COORDENACAO DE VIGILANCIA SANITARIA |

ALVARA SANITARIO N° 033/2023 |

| \
2 02 3 EMITIDO EM: 23/03/2023 '-.\
| VALIDADE: 31/12/2023. .

EXERCICIO:

B e S

. S

= =T

f
| Razdo Social: UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA S
]

‘Nm'na de Fantasia: URO SERTAD

|

]
[Pmpdeﬁrlo; UROSERTAO SERVICOS MEDICOS .
]
Bairro: UIRAUNA, CENTRO. \

Endereco: R. SILVESTRE CLAUDINO, 215.
{ Deserigdo da Atividade: ATIV, DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE j

Inscricdo Municipal: 013/906-8 = _
fone: | CNPJ/CPF: 49.558.295/0001-05 : \
& ESTABELECIMENTO APTO AO FUNCIONAMENTO " ‘

Este alvard ndo impede que a autoridade sanitdria o cancele ou suspenda em caso de
irregularidades encontradas em inspegdes de rotina ou por demincia sem que o fato constatado ou
irregularidades ndo sejam sanados (as) no prazo determinado.

FALSIFICACAO DE DOCUMENTO PUBLICO £ CRIME PREVISTO NO CODIGO PENAL BRASILEIRO. o

o

< Este Alvard de vigildncia sanitéria deve ser colocodo em lugar de destoque: Qualquer alterago no enderego, otividade,
razfio social, deve ser comunicado o departamento de vigildncia sanitdria no prazo de 30 dias. /

h | "
‘ ‘RTURlO NOTARIAL - REGISTRO DE TJTULQS E DU'CUMEHTOS PFD
N 25 DE SOUSA - PB ° s -mm- o s

Kerbrmbirn + prmee-t
= ""“’-1!3 f.‘ne] do el
dprk‘b&?iaﬁa “ts testeenu\m da verdade, orig [’

ticidade ea hltpss/ 171
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UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA.

RUA SILVESTRE CLAUDINO, N° 215, CENTRO, CEP 58.915-000, UIRAUNA -

PARAIBA, E-MAIL , CELULAR (83) 99683-6565
CNPJ: 49.558.295/0001-05

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
. \
PREGAO PRESENCIAL 00041/2023 \

ITEM - CNES - STR
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Firefox https://cnesadm.datasus. gov.br!cnesadm’gestaocnn/cneﬂﬁae

Numeragio CNES

Ministério da Sadde(MS)
Sccretaria de Atengiio 4 Satide(SAS) 10/04/2023

Departamento de Regulagdo, Avaliagao ¢ Controle de Sistemas{DRAC)
Coordenaciio-Geral de Sistemas de Informagdo(CGSI)

PROTOCOLO DE GERACAO DE CODIGO CNES

Dados Preenchidos
Nitmoro CNES Alares
Municipio 250915
CNPJ 49558295000105
Nome Fantagia UROSERTAO
Nome Empresarial UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA
ATENCAQ:

A numeragdo de CNES gerada por este protocolo serd valida na Base de Dados

Nacional do CNES apoés a realiza¢io do primeiro envio dos dados consistentes deste
estabelecimento. Em caso de nfio realizagiio deste envio & Base de Dados Nacional do CNES no
prazo de até 30{trinta) dias, a numeracdo estara expirada.

Obs.: As informagdes lancadas na FCES, deverdio ser as mesmas informadas neste cadastro.

V

173
§ Documentos de habilitacdo. Doc. 35600/23. Data: 10/05/2023 18:16. Responsavel: Helder de L. Freitas. 8:
lofl Impresso por convidado em 26/06/2023 18:03. Validacao: 0B8C.F20C.02FF.20EF.E3CB.2FCF.2D1E.C5F3, 10/04/2023, 08:52



174

" UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA.

RUA SILVESTRE CLAUDINO, N° 215, CENTRO, CEP 58.915-000, UIRAUNA -

i PARAIBA, E-MAIL , CELULAR (83) 99683-6565
CNPJ: 49.558.295/0001-05

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023

ITEM 9.2.12. - REGISTRO CONSELHO

CRM/PB

4
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UROSERTAO SERVICOS MEDICOS LTDA.

RUA SILVESTRE CLAUDINO, N° 215, CENTRO, CEP 58.915-000, UIRAUNA -
PARAIBA, E-MAIL  CELULAR (83) 99683-6565
CNPJ: 49.558.295/0001-05

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL 00041/2023

\

UL

} . — DIPLOM ITUL

ESPECIALIZACAO

?
4
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CARTORIO NOTARIAL - REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTDS FIOTESTO DE TITULOS
R l } i
z° OFlCID DE sousn PR o o

G\\

A Diretora da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, mo uso de suas atribuicOes legais e tendo em vista a colagdo

de grau realizada em___ 06 de JUNHO de 2012 , confere o titulo de MEDICO
a MARLON ARTHUR MOREIRA BASTOS, brasileiro ,nascido(a) em

25  de FEVEREIRO de_ 1988 | natural de UIRAUNA - PB , cédula de
identidade n° 3095919 SSP - PB e outorgalhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar

de todos os direitos e prerrogativas legais.

Jodo Pessoa__ 24 de MARCO de 2914

bt TV W7

Diplomado(a)

v
»
L :
Sl i
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- ’ MINISTERIO DA EDUCAGAO
O Curso de Bacharelado em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanga - FAMENE fol . OAPMARA g
reconhecida pela Portaria Ministerial n® 1,084, de 28 de dezembro 2007, publicada no PRO-REITORIA DE GRADUAGAO £
COORDENAGAO DE ESCOLARIDADE
DOU de 31 de dezembro de 2007, Segdo 1, Pagina 36. A0 DE REERTHO O DIFLOMAS 8
L
Registro sob n° iqﬁ’ ,dolivio__k-03 E
el FACULDADE DE MEDICINA NOVA ESPERANGA fo-_LAF . com base noartigo 48, da Lein® 9.394, de o
L 20 de dezembro de 1996. @
| =
Mantida pela Escola de Enfermagem Nova Esperanga Lida. Processon® 043 86 1 4Y- 43 s
SETOR DE EXPEDIGAO DE DIPLOMAS sodo pessoa, 301,04 201 y w
1 1 s
Diploma Registrado sobo n® _ 407 , apéaginan®_403%  ,dolivion® ooy .
Jodo Pessoa, _<1 de omeals de 2014 . "Re"“
wr Isento de selo, de acordo com a alteragdo 58° & Lei n® 3.519, de
30.12.1958.
I vnlw De0 ool Bl i Dt ik 1000 6Oe] ole]at
' P e IS E .':

" i CARTOR|O NOTARIAL - REGISTRO DE TITULOS E DI‘.‘CUMENTUS FRDTESTU DE TITULDS

2° OFICIO DE SOUSA - PB

Conselho Regional de Medicing do Estado de Sio Paulo
Registio de Diploma

Pome dan oot S o 053, MAL ON ARTHUR MOREINA BASTOS Io iyt iss b e [
v VBB p1 m per comm it 0 AT 0 Ls Mhimane 7 268 o 30 oo arter e de 1R5T e

'r\‘

e840 .u...l-".

L5 Py, BRSO

| 296,829

U.ﬁl]“’a 4 ddh:f \lLlelJL Ea NLipSy/ S2lo01di tal. UL )us. 0

178
Documentos de habilitag&o. Doc. 00/23. Data: 10/05/2023 18:16. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 18:03. Valida¢éo: 0B8C.F20C.02FF.20EF.E3CB.2FCF.2D1E.C5F3.




' Xy s D 2 B ) A U 3 )
e t‘l r*’a._ ! gn*‘a"if{'gt* "

A Beneficéncia
Portuguesa
de Sao Paulo

AUrologia
Certificado

Certificamos que 0 Poutor

Widrion Arthur Mloreira Bastos

CARTORIQ NOTARIAL - REGISTR
N 2" OFfC!O DE SO(.IS.*IMI|=|Hrr1r ------

1T
r

frui

AL AdEE4ER-lIR
autenticidade e hiltps:/) soly .1

©

CRM 0. 160.820, CP F 007.965.794-07, concluiv 0 Corso de Especializacdio em Arologia, Ah

no periodo de o) de margo de 2016 3 28 de feverciro de 2079, em regime de tempo integeal ¢ dedicagio exclusiva, -;-
na Benefictncia Portuguesa de Do Pavlo.

Sio Panlo, 28 de feverdivo de 2019 ’ %
Pr. Mauricio Jost ini Rodrigucs Rctto 1

A

U pteo /in e~ A /‘%0»/
Pr. Clavdio

2
-

ol

Coordenador Ger§l COREME/ENSING Sante Téonico Médico/BP Midice Epesioiace ,.L

_‘--..\

ARG LGk 25k SO S
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