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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO DE INSCRIÇÃO
22.445.003/0001-71

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

14/05/2015

NOME EMPRESARIAL

POLISAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

POLISAÚDE

PORTE

ME

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CÓDIGO E descrição DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
86.30-5-06 - Serviços de vacinação e imunização humana
86.40-2-07 - Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicilio

CÓDIGO E descrição DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV COMANDANTE VITAL ROLIM

NUMERO

1425

COMPLEMENTO

CEP

58.S0O-000

BAIRRO/DISTRITO

JARDIM ADALGISA

MUNICÍPIO

CAJAZEIRAS

UF

PB

ENDEREÇO ELETRÔNICO
RENAN_LEITAO@HOTMAIL.COM

TELEFONE

(83) 9122-3364/ (83) 9869-1813

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL
14/05/2015

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

SITUAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 29/03/2022 às 15:55:25 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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primeira alteração contratual
POLISAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME

CNPJ 22.445.003/0001-71

f RENAN DE ALMEIDA LEITÃO, brasileiro, solteiro, natural de '
PB na;cTlm 2T02.1989. empresário. CPF n°.053.934.024-30. portador da Cédula de
Identidade n«. 3102126 SSP/PB residente e domiciliado à Av. Bananeiras n 38
Manaira - João Pessoa - PB. CEP: 58.038-170 E.

ü AT AN DELANO DE ALBUQUERQUE GOMES, brasileiro, solteiro, natural deCaiazdí^^Bn-^oer06/06/1981. empresário. CPF n-.032.054384-69. portadorda
cédula de identidade n». 2187633 SSP/PB. residente e domiciliado à Rua Sevenno M
Spinelli n° 160 - Tambaú , João Pessoa - PB, CEP: 58039-210. ,
Únicos sócios da sociedade comercial denominada "POLISAÚDE SERVIÇOSScos LTDA ME inscrita no CNPJ sob o n« 22,445^003/0001-71. com s^e na
AV COMANDANTE VITAL ROLIM N° 1425 , Bairro Jardim Adalgisa " 58.900
000. com seu último ato arquivado perante a Junta Comercial
NIRE 25200655168 de 14/05/2015, resolvem, de comum acordo, alterar seu Contr
Social na forma como se segue:

AI.TERACÕES

CLÁUSULA PRIMEIRA: Fica admitida na sociedade a seguinte sócia;

.  glTiMA DF. ALME.TDA LEITÃO, brasileira, casada sob comi^âo
^nS de bens. natural de Barro - CE. nascida em 15.09..954. empre^^^
262.932.184-34. portadora da Cédula de Identidade n^ 411.912 SSD&TB
domiciliada à Rua BR do Rio Branco n» 334 - Centro - Cajazeiras - PB. CEP. 58.900 000

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

o sócio Alv, rvu-T ANr> nF AI.BTIOUEROUE GOMES, detentor de 15.000 (Quinze
min quotas no valor total de R$ 15.000.00 ( Quinze mil reais).0 sócio remanescente, cede
e transfere 15.000 (Quinze mil) de suas cotas, equivalente a R$_ 15.000.00 (Quinze mil
reais), para a sócia -TAriNTA FÁTIMA DE ALMEIDA LEITÃO,

O sócio que se retira neste ato. ALAN DELANO DF ALBUQUERQUE GOMES .o
declara nada ter á receber da sociedade nem do sócio admitido, pelo que dá plena e ge
quitação.

JUCEP

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/09/2018 14:10 SOB N 20180826964
PROTOCOLO: 180826964 DE 22/08/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11803853748. NIRE: 25200655168.
POLISAÓDB SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Maria de Fátima Ventura Venânoio
SBCRETÁRIA-GERAL

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

A vAlidad» díste d.cun.nto, s» Unprodso, fie. sujdito à ^ rospeetlvos portais,
Informsmdo seus respectivos códigos de veriticaçao

Impresso por convidado em 27/06/2023 02:19. Validação: 2B00.DBC1.0AA8.AC63.94EF.8BD8.068D.7379. 
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PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLISAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME

CNPJ 22.445.003/0001-71

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

Quadro Societário:

SÓCIOS QUOTAS % VALOR

RENAN DE ALMEIDA LEITÃO 90.000 90,00 R$ 27.000,00

JACINTA FÁTIMA DE ALMEIDA
LEITÃO

10.000 10,00 3.000,00

TOTAL
100.000 100,00 R$ 30.000,00

Pela cessão de cotas acima mencionadas, as partes dão ampla, recíproca, geral e irretratável
quitação quanto ao pagamento das cotas, para nada mais reclamarem entre si em qualquer
tempo ou lugar.

CLÁUSULA TERCEIRA; A administração da sociedade antes dos Sócios RENAN DE
ALMEIDA LEITÃO e ALAN DELANO DE ALBUQUERQUE^GOMES,- PASSA
A SFW do Sócio - RF.NAN PE ALMEIDA LEITÃO, com poder e
atribuições plenas para representação da sociedade em órgãos Federais,
Estaduais e Municipais em juízo e fora dela, inclusive para constituição e
procuradores, abrir e movimentar contas bancárias, contrair empresUmos e
assinar documentos, dar quitações, fornecer recibos, assinar conttatos.
autorizado o uso do nome empresarial, vedado no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, podendo no entanto, ainda em conjunto ou
isoladamente, onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autonzaçM do
outro sócio, enfim tudo o que for necessário para andamento da sociedade
{artigos 997, V 1; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002 e suas atualizações).

Vi

CLÁUSULA QUARTA - O sócio administrador poderá, de comum acordo, fixar
uma retirada mensal, a titulo de pró-labore, em valores pelos mesmos
estabelecidos, independentemente de alteração deste contrato e observado as
regulamentações pertinentes.

JUCEF*

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/09/2018 14:10 SOB N° 2018082M64.
PROTOCOLO: 180826964 DE 22/08/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11803853748. NIRE: 25200655168.
POLISAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Maria de Fátima Ventura Venãncio
SECRETÁRIA-GERAL

JOÃO PESSOA, 13/09/2018
wvnr.redesim.pb.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portars.
Informando seus respectivos códigos de verificação

Impresso por convidado em 27/06/2023 02:19. Validação: 2B00.DBC1.0AA8.AC63.94EF.8BD8.068D.7379. 
[PDF] Documentação de habilitação dos vencedores. Doc. 25419/22. Data: 06/05/2022 15:51. Responsável: Helder de L. Freitas.
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PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLISAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME

CNPJ 22.445.003/0001-71

O Administrador declara , sob as penas da lei, que não está impedido de exercer a
administração da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenação criminal, ou por
se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso
a cargos públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão,
peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas
de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública ou propriedade, (art.
1.011, § r,CC/2002)

Por fim, permanecem inalteradas as cláusulas contratuais não modificadas pelas condições
acima mencionadas.

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

João Pessoa , 06 de agosto de 2018

RENAN DE ALMEIDA LEITÃO

ALA^DEjANODE^LByQUERQUEGOME^ ̂

<í'<S

JACINTA FÁTIMA DE ALMEIDA LEITÃO

JluJCEF»

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/09/2018 14:10 SOB N" 20180826964
PROTOCOLO: 180826964 DE 22/08/2018. CODIGO DE VERIFICAÇÃO:
11803853748. NIRB: 25200655168.
POLISAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Maria da Fátima Ventura Venâncio
SECRETÁRIA-GERAL

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação ̂  respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verxfxcaçao

Impresso por convidado em 27/06/2023 02:19. Validação: 2B00.DBC1.0AA8.AC63.94EF.8BD8.068D.7379. 
[PDF] Documentação de habilitação dos vencedores. Doc. 25419/22. Data: 06/05/2022 15:51. Responsável: Helder de L. Freitas.
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CERTIFICO O REGISTRO EM 13/09/2018 14:10 SOB N
PROTOCOLO: 180826964 DE 22/08/2018. CÓDIGO DE '
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POLISAÜDB SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Maria de Fátima Ventura Venâncio
SECRETÃRIA-GERAL

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

A validade daata doou»anto, aa laçraaao, fica aoj.lto 4 conçrcvaçâo ^ sua aut^cldad, ao. raspactlvoa portaia.Informando seus respectivos códigos de verificação
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SEGUNDA ALTERAÇAO CONTRATUAL
DA SOCIEDADE POLISA^E SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ 22.445.003/0001-71

1 BirNAN DF Al MEIDA I EITAO. brasileiro, solteiro, natural de João P^-RENAW PE Al ^ ,, ^24-30, portador daPB, nascido em 27.02.1989, einpresàno,^rtador do CPF n. .
Cédula de Identidade n». 3102126 SSP/PB f ^Branco n» 334-Centro-Caja«iin^re,CEP^^^ ^
2. .1 AClNTA FÁTIMAl)F p, 1954, empresária, CPF n«.
universal de bens, natural de Barro C , SSDS/PB residente e
262.932.184-34, portadora da Cédula <te ̂ tuM® »' S^Sb. CEP: 58.900-
domicüiada à Rua Batiio do Rio Branco n» 334 - Centro Cajazeiras rts,
000,

seu Contrato Social na fonna como se segue.

AI.TERACÕES

8630-5/03:—A l iviuauiv _ as atividades de consultas e
fY^NSTTi.TAS - Esta exercidas em consultórios,
ttatamento médico STclíidS médicas, clínicas o«
ambulatórios, postos de assistência » clínicas de empresas centros geriátricos,ecUcMc^,consult6ri<.^^em^ .
bem como SSpatÚs apenas de consultório médico e sem
as atividades de uni^ TxnrJinF MF.nTrA Ai>*«ti atobiAL COM
'"yig?„"y^l2^ri7ArAn Pir FYAMF^ a)MPI.F.MF.NTA^-l^
^^comoreende- as consulto prestadas em consultérios, ambulatónos, postoSs médiL e outros locais equipados para a reatoçaode ass „ipmi»iitflres - Esta subclasse compreende também:- os postos de saúde

atividade nnnNTOLÓGICA - Fsta suhflasse compreende:

S  FnuNRClMENT^ lyteAESTWTmTRA DE AfUiu

•psrSTeíS:.™
ope^'

Impresso por convidado em 27/06/2023 02:19. Validação: 2B00.DBC1.0AA8.AC63.94EF.8BD8.068D.7379. 
[PDF] Documentação de habilitação dos vencedores. Doc. 25419/22. Data: 06/05/2022 15:51. Responsável: Helder de L. Freitas.
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SEGUNDA alteração CONTl^TUAL DA
SOCIEDADE POLISAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS LIDA ME

CNPJ 22.445.003/0001-71

nrkRiFTO nA ^OCIFUADE - PASSA A SER — 8630-5/03- ATIVIPAPE

em coSÍos,'^^ postos de assistêim

assistência médica, clinicas médicas e outros loea« «1^=: ®

miMANA-Esta subclasse co"P^"°''«f
?L...ÍNTrrTAClEWiEjm

nOMlCIUO - Esta subclasse compreende: o fornecimento de mfraeitrotura ou e
equipamentos hospitaUres (camas hospitalares, aparelhos de ongenio, supor^
radeiras de rodas, etc.) a pacientes em suas casas. Freqüentemente
equipamentos süo acompanhados de pessoas
^ft7- SERVIÇO DE pT agnóstico POR IMAGEM SEM USO DEllAniACÃOIONIZANTE.FVfF.TO BE|SSONANCIA MAGNÉTICA-Esta
subclasse compreende; - os serviços que realizam exames de ultrassonogra la.

CLÁUSULA SEGUNDA - Retira-se da sociedade a sócia a Sf. JAC^A,
Fátima de almetra leitão cedendo e tra^ferindo S"as f ot^ no de
R$ 3.000,00 (Três mil reais), p^ira n Sócio admitido o Si®. PARTO DE Al^ro
LEITÃO nacionaüdade brasileiro, casado com regime de comunhão umversal 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 e domiciliado na Rua Aleixo
Gomes de Alencar n® 505 - Jardim Soledade - CEP - 58900-000 - Cajazeiras/PB , o
sócio já devidamente qualificado, que transferem suas quotas para o sócio remanescente.

Impresso por convidado em 27/06/2023 02:19. Validação: 2B00.DBC1.0AA8.AC63.94EF.8BD8.068D.7379. 
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SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTIUTU^ DA
SOCIEDADE POLISAtoE SERVIÇOS MÉDICOS LIDA ME

CNPJ 22.445.003/0001-71

O sócio que se retira está livre e fora ̂ le. em decorrência
tendo mais nada a reclamar no presente e no futuro, em jula) ou ro
desta alteração.

CLAüSÜIA terceira - o 1,00divididoem30.C00(trintama)quote^^^o^^^
neste ato em moeda corrente do Pais, pelos sócios, assim

Sócio

RENAN de ALMEIDA LEITÃO

PABLO DE ALMEIDA LEITÃO

TOTAL

CLÁUSULA QUARTA - Fica eleito o foro de J<âo Pessoa - PB para o exercício e o

r, íiisiHA OUINTA - As demais cláusulas do contrato primitivo e alterações

Epor estarem assim justosecontratadosassiruunoprerentein^^

JoSo Pessoa/PB, 03 de Julho de 2020,

iO ( /.^
dü\jt/v /

N-de Quotas
0/ Valor R$
70

90.000 90,00 27.000,00

10.000 10,00 3.000,00

100.000 100 30.000,00

RENAN de ALMEIDA LEITÃO

JACINTA FÃTIMA DE ALMEIDA LEITÃO
a

PABLO DE ALMEIDA LEITÃO
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"  ' ".-í. -■ ■;Uv,.," - ..nííf,' :
■■■■ ' ■ ■ --j. •• 1 .v.".f-.:,.^íi,r '; -.,•1.^ 'oj': ' :■ .; ■■.;■ ■ í,'

GARTORIO DE.r OFICIO "DIMAS ANnBIQLA"
RUA BEllZA MARQUES QALVA0.44-CENTR0

Meoakaçe POR AUtmiCXDM» .a Clxtú ItklÉÀii DB
MiWIDA IKTto. ta \ A chi Vftr<^d4l Dou Í4.
CMXllIRAS -PB, :03/^/2Ú20.

ONenni

; 12,27 FARPEM Rt:Ú.30 FEnR|;2,4S
SOl/EfnE ÓÕM sao DE AUTEMTKXMDE

^RTORlO.DE1^0FIGIO'DIMASAMDBIQ^a^- -
r t RUABELIZA:MARQU.E8mVAO;44iCENTaò'Béepnliê^ó POR AUTKPtZêfÒXbl « {itoa ds

rAPXtá DK AUiaiOA UXTAÚ. Cb tPtt. I da
vaêdâda, Óou íé. CAOAZXiRAB -PB, 03/01/2o|í?

TAOAROC
AREttlIB-tSOiíÇpíilrieíiriílòfdp^^^

EMOLUMiRti
VAUK>^>ENTE^SaÒl)EAU1

eARTORIQ;OE.1?:OFICiO-mMASANDRIQW;: :
RtíA flELIZA MARÕUeíS QALVAQ, 44-CENTRO

RaeónUço Pj3R autebticidM/V siroa da pablo db'
AlAftibA LÍZTXo. Cm taat. LA. da vatda^. Dbu Eé. i \
ÇAOtttXRAfl—PB, 03/07/202(»-

RBneWawoesia
Ma53A-2A26

SOB. N°
Jv"á;X-3.'y

'  ' 'Ceí^ri:òÍitHeido«te imhCpi-iliiIe(ilstULypb.]uí.bf ; ' c
EMÒUIM. Ri: 12,27 FARPEM RI: 0.« FEPJ Rt: 2.49
VAlLffiOWJianEOCWSELODEAUIENTIC^ -

V CÉli^FIjPO O REGISTRO EM l3/07:/2p20,;^|..;V49
20204073707.
PROTOCOLO: 204073707 DB 12/07/2020 15^0
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12002923084
25200655168.
POLISAÜDE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

MARIA DE FATlMA VENTORA VENANCIO
SECRETÁRIA-GERAL

JOÃO PESSOA, 13/07/2020
www.redesim.pb.gov.br

. validade deste documento, se impresso, fica sujeito à respectivos portais,informando seus respectivos códigos de verificação.

JUCER
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ativa DA UNIÃO

Nome: POLISAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 22.445.003/0001-71

rsansss
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da Uniao (UAUj ju
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n 8.212, de J

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunte RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 02:03:36 do dia 28/11/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 27/05/2022.
Código de controle da certidão: A6D2.7D5B.873E.1DB8
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDÃO

CÓDIGO: A5CF.A038.D5E5.EEF7
Emitida no dia 29/03/2022 às 10:38.09

Identificação do requerente:
CNPJ/CPF: 22.445.003/0001-71
R.G. :

Pprtifirn observadas as disposições da legislação vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste órgão, que o requerente supra gcaU
Qi=riii AR oprante a Fazenda Pública Estadual, com relaçao a debites fiscais
^Hr^i^i^uativos ̂ fnscritos er^ Divida Ativa.A referida identificação não pertence a
cSutte com tn^cdçã^^^^^^ Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraíba.

A presente Certidão não compreende débitos cuja exigibilidade
exclui o direito de a Fazenda Pública Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a eia
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidão é válida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissão,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do serviço Validar Certidão de Debito
página www.sefaz.pb.gov.br.

Válida com a aoresentaçlo conjunta do cartão de Insçrlç^ão no CPF ou no CNPJ davalida com Federal do Ministério da Fazenda.
Certidão de Débito emitida via internet.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GAJAZEIRAS

SECRETARIA DA FAZENDA PÚBLICA

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS

Data;

Hora:

29/03/2022

10:43:37

Número da Certidão

2022/000144

Controle da Autenticação

2B4.F61.D75.A67.45A

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

?? AAfi 003/0001-71 IpOLISAUDE serviços médicos LTDA - ME

1425

JARDIM ADALGISA 58900000 - GAJAZEIRAS -PB

8630503 -Atividade médica ambulatória! restrita a consultas

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Municipal lançar e inscrever quaisquer dívidas que vierem a ser fScLdfqSe até a p^eLnte data. não constam pendências relativas às receitas de competência do Mun.cíp.o em nome
do requerente acima qualificado.

OBSERVAÇÕES

Essa certidão é válida por 60 dias.

A aceitação desta certidão está condicionada à inexistência de emendas ou rasuras.
Vaiidade: 28/05/2022

Gertidão emitida em: 29/03/2022 10:43:37
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Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLISAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 22.445.003/0001-71
Certidão n°: 9959806/2022
Expedição: 29/03/2022, às 10:27.00 4- h c Ha Hai-a
Validade: 25/09/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

certifica-se que POLISAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inÍritola) no CNPJ sob o n° 22.445.003/0001-71, NÂO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas
Lrtidâo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A f ̂onso idaçao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 12. /
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro e .
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaçao
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se ^
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

DO Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as °b"5açoes
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a eus
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrent
de execução de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, p
disposição legal, contiver força executiva.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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29/03/22,10:09
Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAÊ^A
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 22.445.003/0001-71
Razão Social:POLiSAUDE serviços médicos ltda me
Endereço: av comandante vital rolim 1425 / jardim adalgisa / cajazeiras /

PB / 58900-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

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

Certificação Número: 2022031801410471696848

Informação obtida em 29/03/2022 10:09:35

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

https://consuIta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

ê
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PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DA PARAÍBA

TELEJUDICIÁRIO - CENTRAL DE CERTIDÕES
Praça João Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - João Pessoa (PB)

Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDÃO NEGATIVA

FALÊNCIA / RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Certilicamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuição de feitos de falência e recuperação
ativos nos cartórios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraíba, nada consU
contra:

CNPJ: 22.445.003/0001-71

Razão Social: POLISAUDE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
Nome Fantasia: POLiSAUDE

Certidão emitida às 10:35 de 29/03/2022.

Validade 30 dias

1. Esta certidão foi expedida gratuitamente, através da intemet, com base na Resolução n® 17/2010, da
Presidência do TJPB e na Resolução n" 121/2010 do CNJ.

2. O número do documento constante nesta certidão foi informado pelo próprio solicitante. Sua autenticidade
deverá ser conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RG).

3. Esta certidão não tera validade para fins de instrução 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 ace^http://app.tjpb.jus.br/certo/validarcertidao e Insira o
código de validação: /JTVG7tF. Você pode também ie?^ codigo QR apresentado no cabeçalho.
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POLISAÚD
A POLICLÍNICA DA FAMÍLIAPREGÃO PRESENCIAL 00043/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DE PIRANHAS
PROPONENTE; POLISAUDE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ:22.445.003/0001-71

AV. COMANDANTE VITAL ROLIM, 1425 -JARDIM ADALGIZA

DECLARAÇÃO

1.0 - DECLARAÇÃO de cumprimento do disposto no Art. 1-, Inciso XXXIII, da CF - Art. 27, Inciso V, da Lei

o proponente acima qualificado, sob penas da Lei e em acatamento ao disposto no Art. 7» inciso XXXIII
da constituição Federai, Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, declara não possuir em ^
pessoal, funcionários 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 condição de aprendiz na forma da legislação vigente.

2 O - DECLARAÇÃO de superveniência de fato impeditivo no que diz respeito a participação na licitação,
conforme exigência contida na Lei 8.666/93, Art. 32, §2», o proponente acima qualificado, declara nao
haver, até a presente data, fato impeditivo no que diz respeito à habilitaçao/participaçao na presente
licitação, não se encontrando em concordata ou estado faiimentar, estando ciente da obrigatoriedade de
informar ocorrências posteriores. Ressalta, ainda, não estar sofrendo penalidade de deciaraçao de
idoneidade no âmbito da administração Federai, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, arcando
e criminalmente pela presente afirmação.

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

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

Cajazeiras/PB, 30 de março de 2022

(W /¥JmUí(L

RENAN DE ALMEIDA LEITÃO
DIRETOR

ALERGQLOGIA | CARDIQLCDGIA ;| GLINICQ @E_R_AL ij DERMATOLOGIA j ENDOCRINOLOGIA j

GASTROENTE.ROLQGIA ij! GlNieêDÕGÍÃijilíp/^PpLÕÍGrè 'j PNÈUMÕLOGIA j
PSIQUIATRIA J: neurologia .i NyTRIÕIOfgiS^^^ j ORTOPEDIA j
OTQRRINÓLARÍNGOLOGIA !1; 'REUMATÕLOGJÃvJ; :MÉlíÇlNÃi.D0TÍKA^^ 1 ■■VASCULAR j
INFECTÒLOGISTA L UROLOGIA

UNIDADE CAJA2EIRASI @83 3531-193810 9.9338-3714
Au. Comandante V/ltal Rollm, Jardim Adalgisa, 1425, Cajazelras - PB

© i3 (ã)polísaudec2

-.A-15

UM.
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PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DE PIRANHAS
PROPONENTE; POLISAUDE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ:22.445.003/0001-71

AV. COMANDANTE VITAL ROLIM, 1425 -JARDIM ADALGIZA

POLISAUDE
A POLICLÍNICA DA FAMÍLIA

declaração

Declaro para os seguintes fins, que a POLISAUDE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, portadora do CNW
CNPJ'22 445.003/0001-71, localizada na Av, Comandante Vital Rollm nS 1425, bairro Jardim Adalgisa seg
—ruZnto do disposto no Art. 7= Inciso XXXIII da Constituição Federal, Lei 9.854, de 27 de outu ro de
1999, nâo possuir em seu quadro de pessoal, funcionários menores de dezoito
perigoso ou Insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho; podendo existir menores,
a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz na forma da legislação vigente.

Cajazeiras/PB, 30 de março de 2022

RENAN DE ALMEIDA LEITÃO
DIRETOR ,2 445.003lbO?JiJjt

V
ALERGÒLÕGIÃ Ii GARPjOL0GIA/| eLÍNièpiGÉRAL ]|; •^ÊRM^ptOGlÀ, | ÍÈNDÓCR |
GASTROENTEROLOGIÃ: l ÍGÍNJGÕLMIA' j iHERATptOLoblSTA: 1|' R|D|ATRIA J PNÉUMOLOGI.A |
PSIQUIATRIA I NfURO^®! jl ;NUTRieiÕNlST^S|f0N#LÕ;GI>?^ j pRT0PEP!A j
0T0RRINQLÁRÍNG0lMIÂ I "REUMAtOLÒGIÂ ji MlpierNAè© TRÀBALiHÔ j VASCULAR |
INFECT0L0GjSTÀi | ÜRpLÔGIA

UNIDADE CAJA2EIRASI ̂ 83 3531-193810 9.9338-3714
Av. Comandante V/itaí Rollm, Jardim Adalgisa, 1425, Cajazeiras - P

©il @polisaudec2
Impresso por convidado em 27/06/2023 02:19. Validação: 2B00.DBC1.0AA8.AC63.94EF.8BD8.068D.7379. 

[PDF] Documentação de habilitação dos vencedores. Doc. 25419/22. Data: 06/05/2022 15:51. Responsável: Helder de L. Freitas.

62

62



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE

DOS MUNICÍPIOS DO ALTO SERTÃO PARAIBANO
RUA: BARÃO DO RIO BRANCO, S/N, CAJAZEIRAS- PB, CEP. 58900.000 TEL. (83) 3531-4814

ATESTADO DE QUALIFICAÇÃO TÉCNICA OPERACIONAL

Declaro para os devidos fins que quem possa interessar que a empresa,

FOLISAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME, inscrita no CNPJ sob o n°

22.445.003/0001-71, com sede na Av. Comandante Vital Rolim, 1425, B. Jardim

Adalgisa - CAJAZEIRAS-PB, Realizou e realiza satisfatoriamente consulta e exames

em diversas especialidades ao AME SAÚDE - CONSORCIO INTERMUNICIPAL

DE SAÚDE DOS MUNICÍPIOS DO ALTO SERTÃO PARAIBANO, inscrita no

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

Cajazeiras - PB, CEP. 58.900.000 TEL. (83) 3531-4814, tendo cumprido regularmente

seu contrato junto a esta Instituição.

Cajazeiras - Pb, 22 de Setembro de 2021.

CRISTIANE LIRA DE SOUSA OLIVEIRA
Secretária Administrativa

Secretária Administrativa

CONPERE COM ORIGINAL
Autenticada por Servidor Publico
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CNES
Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saúde

Ministério da Saúde (MS)

Secretaria de Atenção à Saúde (SAS)

Departamento de Regulação. Avaliação e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenaçâo-Geral de Sistemas de Informação (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificação Data: 29/03/2022

CNES: 9847812 Nome Fantasia: POLÍSAUDE CNPJ: 22.445.003/0001-71
Nome Empresarial: POLÍSAUDE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: AVENIDA COMANDANTE VITAL ROLIM Número: 1425 Complemento: -

Bairro: JARDIM ADALGISA Município; 250370 - CAJAZEIRAS UF:PB
CEP: 58900-000 Telefone:- Dependência: INDIVIDUAL RegdeSaúde.-

Tipo de Estabelecimento: POLICLINICA Subtipo: - Gestão: MUNICIPAL
Diretor Clínico/Gerente/Administrador: FRANCISCO DEUSDEDIT ALENCAR DE VASCONCELOS LEITÃO
Cadastrado em: 11/08/2019 Atualização na base local: 31/07/2020 Última atualização Nacional: 11/03/2022
Horário de Funcionamento:

bia-semaria- Morárto'

SEGUNDA-FEIRA 08:00 às 18:00

TERÇA-FEIRA 08:00 às 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 às 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 às 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 às 18:00

SABADO 08:00 às 18:00

Data desativação: Motivo desativação: -

<31

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. p de 1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAÍBA

CERTIDÃO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. CÍCERO SANTOS DE
inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTMiO °
número 14242, desde 23/04/2021, estando quite com o exercício de 2022 e habilitado
legalmente para o exercido da medicina, tendo registrada(s) a(s) segumte{s)
especialidade(s); NEUROCIRURGIA - RQE N" 6967.

João Pessoa, 29 de março de 2022

Certidão emitida no dia 29 de março de 2022. Válida até o dia 28 de maio de 2022.

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada
Médico, na Internet, no endereço; http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigol6W2CS.
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República Federativa do Brasil
Ministério da Educação

Universidade Federal de Campina Grande

O Reitor da Universidade Federal de Campina Grande, no uso de suas
atribuições e tendo em vista a conclusão do Curso de Medicina, em 16 de janeiro
de 2015, confere o título de Bacharel em Medicina a Fábio Kiyoshi Gomes
Nemoto^ brasileiro, nascido em 06 de março 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 março de 2015.

^clÍcO ÇSh-vc*-! T^enrvxcto
Diplomado

Meneses Oliveira

Coordèn^dor de Controle Acadêmico

Edison

Scanned with CamScanner
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Dermo

Dra. Luíziane Lira Nobre Fontes í CRfví • 13.143
Dr. Rodolfo Gonçalvez Cartaxo / CRM - 13.144

Av. Ilídio Sampaio. 2365 • Centro
Icó CE / CEP 63430 000 / (88) 3561.4024

/  líist.=iarfl!Ti

nBoinESdlHgJbtínifâ \

Intradermoterap

oIT^hrWrTniOrmK liW iTi!

[3ÍZQB2533

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL 00^43/2022

ENVELOPE B - DOCUMENTOS Ofe HABILITACAO
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO DE INSCRIÇAO
37.385.852/0001-54

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇAO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

11/08/2020

NOME EMPRESARIAL

RODOLFO GONÇALVES CARTAXO

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

DERMONEW

PORTE

ME

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatória! restrita a consultas

CÕDIQO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÕRflCAS SECUNDAfaA^
Não informada

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
213-5 - Empresário (Individual)

LOGRADOURO

AVILIDIO SAMPAIO

NUMERO

2365

COMPLEMENTO

ANDAR 1 SALA 07

CEP

63.430-000

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

MUNICÍPIO

iCO

UF

CE

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE

(88) 8117-3075

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
11/06/2020

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPEQAL
********

Aprovado pela Instmçâo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 22/03/2022 às 20:44:50 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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NI RE (da sede ou fíliaí, quando a
sede for em outra UF)

Ministério da Economia
Secretaria de Governo Digitai
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração
Secretaria do Desenvolvimento Econômico

Código da Natureza
Jurídica

2135

N' de Matricula do Agente
Auxiliar do Comércio

NO iX> PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

i - RECUERIMEN TO

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

Nome: RODOLFO GONÇALVES CARTAXO

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

requer a V.S' o deferimento do seguinte ato:

NODE CÓDIGO CÓDIGO DO
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO / EVENTO

CEP2000111614

1  1 080 INSCRICAO

315 1 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

ICO

Local

4 Junho 2020

Data

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:

Nome:

Assinatura:

Telefone de Contato:

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

j  i DECISÃO SINGULAR i  i DECISÃO COLEGIADA

Nome(8) EmpresariaKais) igual(ais) ou seme[hante(s):

I  |SIM I  jsiM

I  |não /  /

Data Responsável
□ NAO /  /

Data Responsável

Processo em Ordem

Ã decisão

/  /

Data

Responsável

DECISÃO SINGULAR

□ Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa)
□ Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
□ Processo indeferido. Publique-se.

2* Exigência

□

3* Exigência

□

4* Exigência 5* Exigência

□  □

Data Responsável

DECISÃO COLEGIADA

□ Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa)
□ Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
□ Processo indeferido. Publique-se.

2* Exigência

□

3* Exigência

□

4* Exigência

□

5* Exigência

□

/  /

Data Vogai

Presidente da

Vogai

Turma

OBSERVAÇÕES

Junta Comercial do Estado do Ceará
Certifico registro sob o n° 23103967311 em 11/06/2020 da Empresa RODOLFO GONÇALVES CARTAXO, Nire 23103967311 e protocolo
200835335 - 01/06/2020. Autenticação: CE818A621148711F3BEC8A7A539F721474DD38. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 20/083.533-5 e o código de segurança hZZK Esta cópia
foi autenticada digitalmente e assinada em 11/06/2020 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretária-Geral. ,

'' pág. 1/6
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Capa de Processo

—

Identificação do Processo

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data

20/083.533-5 CEP2000111614 01/06/2020

Identificação do(s) Asslnante(s)

CPF Nome

403.507.543-49 AMARILDO BITENCOURT DOS REIS
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agma 1 de 1

Junta Comercial do Estado do Ceará
Certifíco registro sob o n° 23103S67311 em 11/05/2020 da Empresa RODOLFO oONCALVES CARTAXO, Nire 2310335/311 e protocolo
200835335 - 01/06/2020. Autenticação: CEB1BA521148711F3BEC8A7A539F721474DD38. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Qeral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.co.gov.br e informe n° do protocolo 20/083.533-5 o o código de segurança hZZK Esta cópia
foi autenticada digítaimente e assinada em 11/06/2020 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretáría-Geral.
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Ministério da Economia

Secretaria de Governo DIsital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 1/1

.' J NUMERO DE IDENTinO^ÇAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a f3isl)

NOME DO EMPRESÁRIO (completo sem abreviaturas)

RODOLFO GONÇALVES CARTAXO

i
I^CIONALIDADE

BRASILEIRA

ESTADO aVIL

CASADO

SEXO

M m
REGIME DE BENS (se casado)

COMUNHÃO PARCIAL

FILIAÇÃO

ROBERTO SIMÕES CARTAXO

(mSe)

ZENEIDE GONÇALVES CARTAXO

Li-J

I

NASCIDO EM <<fata de nascimento)

11/01/1982

IDENTIDADE (número)

01872727984

OrgAo Emissor

IDETRAN
UF

CE

CPF (número)

009.812.594-05

EMANCIPADO POR (forma de ennanctpaçao somente no caso de menor) EMAIL

rodolfocartaxo@yahoo.com.br

DOMICtUAOO NA (LOGRADOURO rua, av, etc.)

RUA JULIA JORGE COUTO

NUMERO

781

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO

J/\RDIM GONZAGA

CEP

63046260

i
Ê

MUNICÍPIO

JUAZEIRO DO NORTE

UF

CE

Dedaro que a atividade se

r5gl ENQUADRA

□ RFFNrMIADRA
I  I DESENQUADRA I I EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP

nos termos da Lei Complementar n* 123, de 14 de dezembro de 2006

Porte

Mlr:ROFMPRFRA - MF

bedara, sob as penas da lei, inclusive que são verídicas todas as informações prestadas neste instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Código Penal, não estar
impedido de exercer atividade empresária, não possuir outro registro da empresário e requer à Junta Comerdal do Estado do Ceará:

i

ATO

080
DESCRIÇÃO DO ATO
INSCRICAO

EVENTO]
315

DESCRIÇÃO DO EVENTO
ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

W:

S
Éí

DESCRIÇÃO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO

-

i."

NOME EMPRESARIAL

RODOLFO GONÇALVES CARTAXO

LOGRADOURO (rua. av, etc.)
AVENIDA ILIDIO SAMPAIO

NUMERO

2365

COMPLEMENTO

mOAR 1 SALA 07

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

63430000

m MUNICÍPIO

ICO

UF

CE
PÃIs
BRASIL

CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL)
rodolfocartaxo@yahoo.com.br

VALOR DO CAPITAL - R$

50.000,00
VALOR DO CAPITAL (por extenso)
CINQÜENTA MIL REAIS

fíS
\M

i

CÚOIGO DE ATIVIDADE
ECONâMICA (CNAE)
MMd»d«CM<nc^

8630503
AiMdadM Mcundàrlu

DESCRIÇÃO DO OBJETO
ATIVIDADE MEDICA AtMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

DATA DE INÍCIO DAS ATIVIDADES
01/06/2020

NÚMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FlUAL DE OUTRA UF
NIRE anterior

ASSINATURA DA RRMA PELO EMPRE8/\RIO (ou pelo representante/assístente/gerent^ (campo de preenchimento facultativo)

m
^3

DATA DA ASSINATURA

29/05/2020
ASSINATURA DO EMPRESÁRIO

Ü"

a

DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

AUTENTICAÇÃO

AUTENTICAÇÃO DIGITAL, NOS TERMOS DO DISPOSTO NO
§ 3" DO ART. 4® DA IN-DREI 03/2013, EVIDENCIADA EM
RODAPÉ, APÓS A APROVAÇÃO DO ATO

MÓDULO INTEGRADOR: CEP2000111614 illllilllllillllllliiillllllillllilll

Junta Comercial do Estado do Ceará
Certifico registro sob o n° 23103967311 em 11/06/2020 da Empresa RODOLFO GONÇALVES CARTAXO, Nire 23103967311 e protocolo
200835335 - 01/06/2020. Autenticação: CE818A621148711F3BEC8A7A539F721474DD38. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral.
Para validar este documento, acesse http://vvww.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 20/083.533-5 e o código de segurança hZZK Esta cópia
foi autenticada digitalmente e assinada em 11/06/2020 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretária-Geral. .

Impresso por convidado em 27/06/2023 02:19. Validação: 2B00.DBC1.0AA8.AC63.94EF.8BD8.068D.7379. 
[PDF] Documentação de habilitação dos vencedores. Doc. 25419/22. Data: 06/05/2022 15:51. Responsável: Helder de L. Freitas.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Documento Principal

Identificação do Processo

V. Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data

20/083.533-6 CEP2000111614 01/06/2020

V

y. Identificação do(s) Assinante(s)

í' CPF Nome
'Jí
'■'a 403.507.543-49 AMARILDO BITENCOURT DOS REIS

Página 1 de 1

Junta Comercial do Estado do Ceará
Certifico registro sob o n° 23103967311 em 11/06/2020 da Empresa RODOLFO GONÇALVES CARTAXO, Nire 23103967311 e protocolo
200835335 - 01/06/2020. Autenticação: CE818A621148711F3BEC8A7A539F721474DD38. Leníra Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 20/083.533-5 e o código de segurança hZZK Esta cópia
foi autenticada digitalmente e assinada em 11/06/2020 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretária-Geral.
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil
Governo do Estado do Ceará
Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceará
Junta Comercial do Estado do Ceará

SINREM

1; p-i'/.

fcí||

l«ill
iSS

40.

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa RODOLFO GONÇALVES CARTAXO, de NIRE
2310396731-1 e protocolado sob o número 20/083.533-5 em 01/06/2020, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o número 23103967311, em 11/06/2020. O ato foi deferido eletronicamente pelo
examinador Évora Máximo De Carvalho.

Certifica o registro, a Secretária-Geral, Lenira Cardoso de Alencar Seraine. Para sua validação, deverá ser
acessado o sitio eletrônico do Portal de Serviços / Validar Documentos (http://
portalservicos.jucec.ce.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o número de
protocolo e chave de segurança.

Capa de Processo

Asslnante(s)

CPF Nome

403.507.543-49 AMARILDO BITENCOURT DOS REIS

Documento Principal

Assinante(s)

CPF Nome

403.507.543-49 AMARILDO BITENCOURT DOS REIS

Declaração Documento(s) Anexo(s)

Asslnante(s)

CPF Nome

403.507.543-49 AMARILDO BITENCOURT DOS REIS

Fortaleza. Quinta-feira, 11 de Junho de 2020

./V

Documento assinado eletronicamente por Évora Máximo De Carvalho, Servidor(a)
Público(a), em 11/06/2020, às 09:12 conforme horário oficial de Brasília.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da iucec
Informando o número do protocolo 20/083.533-5. 0^^

Página 1 d

Junta Comercial do Estado do Ceará

Certifico registro sob o n° 23103967311 em 11/06/2020 da Empresa RODOLFO GONÇALVES CARTAXO, Nire 23103967311 o protocolo
200835335 - 01/06/2020. Autenticação: CE818A621148711F3BEC8A7A53gF721474DD38. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral.
Para validar este documento, acesse http;/Ãvww.jucec.ce.gov.br e informe n" do protocolo 20/083.533-5 e o código de segurança hZZK Esta cópia
foi autenticada digitalmente e assinada em 11/06/2020 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretária-Geral.

pág. 5/6
Impresso por convidado em 27/06/2023 02:19. Validação: 2B00.DBC1.0AA8.AC63.94EF.8BD8.068D.7379. 

[PDF] Documentação de habilitação dos vencedores. Doc. 25419/22. Data: 06/05/2022 15:51. Responsável: Helder de L. Freitas.

79

79



-:;S/Í
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARÁ

Registro Digital

o ato foi deferido e assinado digitaimente por:

wm
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Identificação do(s) Assinante(s)
CPF Nome

236.117.073-68 LENIRA CARDOSO DE ALENCAR SERAINE

M ::fx

í&m
'.^V í^, :;

VMMl

Fortaleza. Quinta-feira, 11 de Junho de 2020

Junta Comercial do Estado do Ceará
Certífíco registro sob o n" 23103967311 em 11/06/2020 da Empresa RODOLFO GONÇALVES CARTAXO, Nire 23103967311 e protocolo
200835335 - 01/06/2020. Autenticação: CE818A621148711F3BEC8A7A538F721474DD38. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral.
Para validar este documento, acesse http:/AA/ww.Jucec.ce.gov,br e Informe n® do protocolo 20/083,533-5 o o código de segurança hZZK Esta cópia
foi autenticada digitaimente e assinada em 11/06/2020 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretária-Geral.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoría-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo adma identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://wvvw.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 12:20:13 do dia 27/01/2022 <hora e data de Brasília>.
Válida até 26/07/2022.

Código de controle da certidão: 24AE.BAFA6659.1BD8
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

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

ESTADO DO CEARÁ
Procuradoria Gerai do Estado

Certidão Negativa de Débitos Estaduais
202206159893

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa 13 de 02/03/2001

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE

Inscrição Estadual:

CNPJ / CPF:

37385852000154

RAZAO SOCIAL:

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

EMITIDA VIA INTERNET EM 22/03/2022 ÀS 20:45:57
VÁLIDA ATÉ 21/05/2022

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

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

Cidade Feliz
S<N:reliiria da .VdmIniMravão

e rinanças

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICÓ

SECRETARIA DE FINANÇAS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Contribuinte

RODOLFO GONÇALVES CARTAXO

CPF/CNPJ

37.385.852/0001-54

Endereço

AV ILIDIO SAMPAIO, 2365 - ANDAR 01 - SALA 07

Bairro

CENTRO

Cidade

Icó

UF

CE

CEP

63.430-000

Cumprindo a solicitação de débitos de IPTU, ITBI, ISS (Imposto sobre serviços de qualquer natureza), alvará
(TLF - Taxa de localização e funcionamento) e dívida ativa municipal, ao despacho exaradado na petição
protocolada neste orgão, e ressalvado o direito da secretaria de finanças do município de inscrever e cobrar
as dívidas que venham ser apuradas, certifico para fins de direito, que revendo os registros do cadastro da
secretaria de finanças do município verificou-se nada existir em nome do(a) requerente acima identificado(a)
até a presente data e para constar foi lavrada esta certidão.

ICÓ, 22 de Março de 2022

Verifique a validade desta certidão em https://sam.ico.gerentemuiiicipal.com.br/valldaCertidaoDeDebitos/tZ4AQ53B8lkBqEbR
ou leia o QRCode ao lado.

Válido até 90 dias a partir da data de expedição, apresentada RASURA a CERTIDÃO É NULA

Impresso por convidado em 27/06/2023 02:19. Validação: 2B00.DBC1.0AA8.AC63.94EF.8BD8.068D.7379. 
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JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO 1IEGA.TIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome; RODOLFO GONÇALVES CARTAXO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 37.385.852/0001-54

Certidão n°: 3381787/2022

Expedição: 27/01/2022, às 12:27:40

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

de s\ia expedição.

Certifica-se que RODOLFO GONÇALVES CARTAXO (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito (a) no CNPJ sob o n° 37.385.852/0001-54, NÃO CONSTA do Banco

Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias

anteriores à data da sua expedição.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença eondenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Impresso por convidado em 27/06/2023 02:19. Validação: 2B00.DBC1.0AA8.AC63.94EF.8BD8.068D.7379. 
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CAIXA ECONOM'CA FEDERAL

Certificado de Regularidade
doFGTS-CRF

Insoição: 37.385.852/0001>54
Razão SocialâiODOLFo goncalves cartaxo
Endereço: av iudio sampaio 2365 / centro / ico / ce / 63430-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

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

Certificação Número; 2022030601323998689782

Informação obtida em 24/03/2022 21:32:28

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

Impresso por convidado em 27/06/2023 02:19. Validação: 2B00.DBC1.0AA8.AC63.94EF.8BD8.068D.7379. 
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ESTADO DO CEARÁ

PODER JUDiCiÁRiO

COMARCA DE ICÓ

CERTIDÃO DE FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL (LEI 8.666/93)
(PESSOA JURÍDICA /1° GRAU / CÍVEL)

CERTIFICA, a requerimento da parte interessada, que consultando nos Sistemas
Informatizados do Serviço de Distribuição desta Comarca, em relação ao(s) Polo(s) PASSIVO
OU ATIVO, dos processos de Natureza Cível, EM TRÂMITE, verificou NADA CONSTAR, em
nome de RODOLFO GONÇALVES CARTAXO. CNPJ n° 37.385.852/0001-54.

CERTIFICA que, esta certidão só é válida por 30 (trinta) dias, a contar da data de sua emissão

O referido é verdade e dou fé.

ICÓ

Quarta-feira, 23 de Março de 2022 às 06:26:01

Observações:

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

b) a autenticidade deste documento poderá ser confirmada conforme informações no rodapé;

c) a consulta inclui as seguintes classes: FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO
JUDICIAL E RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL;

d) esta certidão é expedida nos termos da Resolução 13/2019, do Órgão Especial do Tribunal de
Justiça do Estado do Ceará.

Para consultar a autenticidade do documento acesse https;//autdoc.^'ce^us.br e informe o seguinte código: 6S1S62571
Impresso por convidado em 27/06/2023 02:19. Validação: 2B00.DBC1.0AA8.AC63.94EF.8BD8.068D.7379. 
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DERMO "5 New

Dra. Luiziane Lira Nobre Fontes / CRM ■ 13.143

Dr. Rodolfo Gonçalvez Cartaxo / CRM - 13.144

1

Av. Ilidio Sampaio, 2365 • Centro
Icó CE / CEP 63430-000 / (88) 3561.4024
--^(■new4rtiitiook.■■oni : Instagríi" -i.--lí-.
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DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE MENOR TRABALHADOR

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022 PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSE DE PIRANHAS

A empresa RODOLFO GONÇALVES CARTAXO, empresa estabelecida à Avenida Ildio Sampaio, 217, Sala 07,
1° Andar, Centro, CEP 58.900-000, na Cidade de Icó, Estado do Ceará, Inscrita no Cadastro Nacional da
Pessoa Jurídica do Ministério da Fazenda (CNPJ-MF), com o N® 37.385.852/0001-54; Através de seu
titular, o Senhor, RODOLFO GONÇALVES CARTAXO, brasileiro, casado, médico, portador da Carteira
Nacional de Habilitação - CNH, com o NO 01872727984 DETRAN/CE e do CPF, sob o NO 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. 70, Inciso XXXIII, da CF, Lei 9584 de 27.10.1999, que não possuímos em nosso quadro de pessoal
e nem emprego, funcionários 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 condição de
aprendiz, na forma da legislação vigente.

Icó - Ceará, 30 de Março de 2022

RODOLFGLGONÇALVES CARTAXO

W
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Dra. Luiziane Lira Nobre Fontes • CRV! • 13.1^13

Dr. Rodolfo Gonçalvez Cartaxo / CRM - 13.144

■—

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

/ Instsnra:" oic\'.'
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ToxIn^BotuUniça

(ibKfiD

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA PE FATO SUPERVENIENTE

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DE PIRANHAS

A empresa RODOLFO GONÇALVES CARTAXO, empresa estabelecida à Avenida lldio Sampaio, No 2365,
Sala 07, 1° Andar, Centro, na Cidade de Icó, Estado do Ceará, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Jurídica do Ministério da Fazenda (CNPJ-MF), com o NO 37.385.852/0001-54; Através de seu titular, o
Senhor, RODOLFO GONÇALVES CARTAXO, brasileiro, casado, médico, portador da Carteira Nacional de
Habilitação - CNH, com o NO 01872727984 DETRAN/CE e do CPF, sob O NO 009.812.594-05; DECLARA,
sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para minha habilitação/participação
no Pregão Presencial 00043/2022 da Prefeitura Municipal de São José de Piranhas/PB, não nos encontramos
em concordata ou estado fallmentar, estamos ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.
Ressaltamos ainda que não estamos sofrendo nenhuma penalidade de declaração de idoneidade no âmbito da
administração Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, arcando civil e criminalmente pela presente
afirmação.

Icó - Ceará, 30 de Março de 2022

RODOLFO ÇALVES CARTAXO
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Dra. Luiziane Lira Nobre Fontes / CRM - 13.143

Dr. Rodolfo Gonçalvez Cartaxo / CRM - 13.144

: i

Av. Ilidio Sdmpaio, 2365 • Centro
tcó CE / CEP 63430 000 / (88) 3561.4024
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DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DE CLÁUSULAS E CONDIÇÕES E RETIRADA DO
EDITAL DE PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DE PIRANHAS

A empresa RODOLFO GONÇALVES CARTAXO, empresa estabelecida à Avenida Ildio Sampaio, 2365,
Sala 07, 1° Andar, Centro, na Cidade de Icó, Estado do Ceará, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Jurídica do Ministério da Fazenda (CNPJ-MF), com o No 37.385.852/0001-54; Através de seu titular, o
Senhor, RODOLFO GONÇALVES CARTAXO, brasileiro, casado, médico, portador da Carteira Nacional de
Habilitação - CNH, com o NO 01872727984 DETRAN/CE e do CPF, sob o No 009.812.594-05; DECLARO,
para fins no disposto no Edital de Pregão Presencial 00043/2022 , que:

a) Recebi o edital do Pregão Presencial 00043/2022, da Prefeitura Municipal de São José de Piranhas/PB;
e comprometo-me à cumprir com todas as exigências, nele contido, aceitando assim com todas as
condições e regras;

b> Tenho conhecimento das condições e aceitamos e nos submetemos à todas as cláusulas nelas
contidas;

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

Icó - Ceará, 30 de Março de 2022

RODOLFO GONÇALVES CARTAXO
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Dra. Luiziane Lira Nobre Fontes •' CRM - 13.1^3
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DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO E PISPONIBIUPAPE DE RECURSOS HUMANOS
E MATERIAIS

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DE PIRANHAS

A empresa RODOLFO GONÇALVES CARTAXO, empresa estabelecida à Avenida Ildio Sampaio, N<> 2365,
Sala 07, 10 Andar, Centro, na Cidade de Icó, Estado do Ceará, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Jurídica do Ministério da Fazenda (CNP3-MF), com o No 37.385.852/0001-54; Através de seu titular, o
Senhor, RODOLFO GONÇALVES CARTAXO, brasileiro, casado, médico, portador da Carteira Nacional de
Habilitação - CNH, com o No 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 Pregão Presenciai
00043/2022, desta Prefeitura Municipal de São José de Piranhas/PB, nos comprometemos de dispor de
recursos humanos e materiais para a fiel execução do contrato.

Declaro ainda, de sã consciência, serem as afirmações acima verdadeiras, sob as penalidades legais vigentes.

Icó - Ceará, 30 de Março de 2022

RODOLFO GONÇALVES CARTAXO
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Dra. Luíziane Lira Nobre Fontes / CRM • 13.143

Dr. Rodolfo Gonçalvez Cartaxo / CRM - 1 3.144
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Av. Ilídio Sampaio, 2365 ■ Centro
Icó CE / CEP 63430-000 / (88) 3561.4024
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PECLARACAO PE RESPONSABILIDADE PELA AUTENTICIDADE E VERACIDADE

DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DE PIRANHAS

A empresa RODOLFO GONÇALVES CARTAXO, empresa estabelecida à Avenida Ildio Sampaio, No 2365,
Sala 07, 1»^ Andar, Centro, na Cidade de Icó, Estado do Ceará, Inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Jurídica do Ministério da Fazenda (CNP3-MF), com o NO 37.385.852/0001-54; Através de seu titular, o
Senhor, RODOLFO GONÇALVES CARTAXO, brasileiro, casado, médico, portador da Carteira Nacional de
Habilitação - CNH, com o N^ 01872727984 DETRAN/CE e do CPF, sob o N^ 009.812.594-05; DECLARA,
para os devidos fins e efeitos legais, que estamos cientes das condições da licitação, e que assumimos a
responsabilidade pela autenticidade e veracidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se às
penalidades legais e sumária desclassificação da licitação, e que forneceremos quaisquer informsações
complementares solicitadas pela equipe de apoio/CPL dessa Prefeitura Municipal de São José de Piranhas/PB.

Icó - Ceará, 30 de Março de 2022

RODOLFO GQ^ALVES CARTAXO
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Dra. Luiziane Lira Nobre Fontes / CRM - 13.143

Dr. Rodolfo Gonçalvez Cartaxo / CRM - 13.144
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Av. Ilídio Sampaio, 2365 ■ Centro
Icó CE / CEP 63430 000 / (88) 3561.4024
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DECLARACAO

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSE DE PIRANHAS

A empresa RODOLFO GONÇALVES CARTAXO, empresa estabelecida à Avenida Ildio Sampaio, 2365,
Sala 07, 1° Andar, Centro, na Cidade de Icó, Estado do Ceará, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Jurídica do Ministério da Fazenda (CNPJ-MF), com o No 37.385.852/0001-54; Através de seu titular, o
Senhor, RODOLFO GONÇALVES CARTAXO, brasileiro, casado, médico, portador da Carteira Nacional de
Habilitação - CNH, com o NO 01872727984 DETRAN/CE e do CPF, sob o No 009.812.594-05; DECLARA,
para os devidos fins e efeitos legais, que não possuímos em nosso quadro societário servidor público da
ativa, ou empregado de empresa pública ou de sociedade de economia mista.

Icó - Ceará, 30 de Marçe de 2022

RODOLFO GONÇALVES CARTAXO
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ESTADO DA PARAÍBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE HOREBE
GABINETE DO PREFEITO

ATFSTADO DE QUALIFICAÇÃO TÉCNICA.

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa RODOLFO GONÇALVES CARTAXO -
LOCALIZADO A AV ILIDIO SAMPAIO, 2365 - CENTRO - ICO - CE, CNPJ
37.385.852/0001-54, prestou/fornecimento de SERVIÇOS MÉDICOS, EM DIVERSAS
ESPECIALIDADES VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE MONTE HOREBE - PB, Localizada a Rua Pedro Gondim, 220,
Centro, Cep 58.950.000, CNPJ n^ 08.924.011/0001-70, conforme contrato n^
000046/2021, Oriundo da CHAMADA PUBLICA N^ 00003/2021, seguinte serviços:

ESPECIFICAÇÃO QTD UNIDADE DATA DA

HOMOLOGAÇÃO

Contratação de Medico (a) Médica
Especializada em Dermatologia.

500 CONSULTAS 22/09/2021

TOTAL SOO C(ONSULTAS

Atestamos que a referida empresa vem executando satisfatoriamente o referido
fornecimento contratado, não 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.

tiOCUFIB

SS w 'Tira a âutenüciáade ea hítp5í//seloílioital.tjpb ISSrfi} 0.
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PREFEITURA

Cidade Feliz
.<iccreui1a tU >\i!mlatetrdçA»

c Finanças

ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICÓ

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO

FINALIDADE

UCENÇA PARA LOCAUZAÇÃO E FUNCIONAMENTO

EXERCÍCIO

2022

NOME/RAZÃO SOCIAL

0033736 • RODOLFO GONÇALVES CARTAXO

NOME FANTASIA

DERMONEW

ENDEREÇO

AVILIDIO SAMPAIO, 2365 - ANDAR 01 - SALA 07, CENTRO. 63430000, Icó, CE

ÁREA/M»

30,00

CPFÍCNPJ

37.385.852/0001-54

ATIVIDADE PRINCIPAL

ATIVIDADE MEDICA AMBULATÓRIO RESTRITA A CONSULTAS

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

33736

CAD. IMOBIUÁRIO/INSC. IFTU HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO

07:00 às 17:00

VALOR DO TRIBUTO

117,00

OBSERVAÇÃO

Verifique a validade do alvará em https://sam Jco.gerentemunicipal.com.brA^alidaAlvara/ASTSS ou leia o QRCode.

O PRESENTE ALVARÁ DEVERÁ SER FIXADO EM LOCAL VISÍVEL À FISCALIZAÇÃO DA PREFEITURA E
DEVERÁ SER RENOVADO ANUALMENTE

NB DO ALVARÁ

046788/2022

VALIDADE

31/12/2022

LOCAL

ICÓ

DATA

04/02/2022

AUTORIZADO POR

Herlânio Ferreira Rodrigues

Cordenador do Núcleo de Arrecadação
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PREFEITURA

Cidade Feliz
Secretaria da AdmmiMiaçào

c lldaii(as

ESTADO DO CEARÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICÓ

ALVARÁ SANITÁRIO

PARA

TAXA DE REGISTRO SANITÁRIO

Concedido

0033736 - RODOLFO GONÇ./^VES C.4RT.AXO

CPF/CNPJ

37.385.852/0001-54

NOME FANTASIA

DERMONEW

ENDEREÇO

AV lUDIO SAMPAIO, 2365 - ANDAR 01 - SALA 07, CENTRO, 63430000, Icó, CE

COM A ATIVIDADE PRINCIPAL

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

N» DO ALVARA

046789/2022

INSCRIÇÃO

0000008168

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO

07:00 às 17:00

VALOR DO TRIBUTO

556,92

OBSERVAÇÃO

Verifique a validade do alvará em https://sam.ico.gerentemunicipaI.coni.br/validaAlvara/46789 ou leia o QRCode.

O PRESENTE ALVARÁ DEVERÁ SER FIXADO EM LOCAL VISÍVEL À FISCALIZAÇÃO DA PREFEITURA E
DEVERÁ SER RENOVADO ANUALMENTE

EMITIDO EM VISTO EM

Assinatura do responsável

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

95

95



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA^
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Imlama
tu I iJ

PARAÍBA

O Diretor Geral da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, no uso de suas atribuições e tendo em vista a

conclusão do Curso de Medicina, em 19 de Julho de 2011, confere o título de BACHAREL EM MEDICINA a

RODOLFO GONÇALVES CARTAXO, brasileiro(a), nascido(a) em II de Janeiro de 1982, em Sousa - PB,

cédula de identidade n®. 2.43 LI 55 - SSP/PB, e outorga-lhe o presente Diploma o fim de que possa gozar de

todos os direitos e prerrogativas legais.

João Pessoa, 19 de Julho de 2011.

2/-^ CoJax
Diplomado

Cf/

Diretín Acadêmico Geral

í;CARTÒRIÒNOTARIALíREGrSTROlDEJlfÚLOÍÉ"DÒCÜMlNtÕlfPRQfEVtÕbEJÍTULÒS
i ••:ip;CclA3õsc.VÍccr«í]'M." Ctnuõ^- - CEP; $S.800-C05

■ ■■^2> :O.Í^IÇIO!PEíSPUSA'.;í pB' ■;Tc!«ío^©T 1 ■::3Sí 1 r.2 'CN_P P
Mico à presente copia, reprodução Hei do original

durtn>eniâuü. co mieitauino oa veroaúe.
Sousâ-PB 02/08/2021 13:47:32 .
Harcella Sanento Vieira Braga Rolia - Subf^tiáp u
[2021-001971] ERQL;R$ 2,62 Ffe:RÍ 0,31 FEN:ÍÍ [A^ISSíR$ O
SaO DIG!T«.: ALV25444-6ÍMJ , \ ,
Confira a autenticidade eíB https://selodigital.\ pb.jus.br
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I (/e ̂ ^lénelari da ̂ atíde
Crcdcnciamcoio da Entidade Mantenedora - Portaria MEC n" 3413 dc 06 de dezembro de 2002 INCISA

O Instituto Superior de Ciências da Saúde (Portaria MEC n^ 3413 de 06 de dezembro de 2002)
de acordo com a Resolução CNE/CES n® 1, de 8 de junho de 2007, certifica que

concluiu o curso de Pós-Graduação lato SCnStí em Dermatologia

realizado no período de í^aít0 tíe 2011 àm<a0d62O13

com carga horária de S60 h

(Sèdo OI^Gerieente, 26áeç^unheicle 2017.
*  f6A.A^

]piretor(a) Acidémic
ljiiz(3áuá)Moreir(rJúnior

DIRETOR ACADÊMICO
INOSA/IMAM

neÁo^ A •
Titulado(a)

SHatico i presente copia, reprfcío fiel do wipjMl

sototot
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Firefox

4 (

https://cnesadm.datasus.gov.br/cnesadm/gestaocnes/cnesonIine

Numeração CNES

Ministério da Saúde(MS)

Secretaria de Atenção à Saúde(SAS) 30/03/2022

Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas(DRAC)
Coordenação-Geral de Sistemas de Informação(CGSI)

PROTOCOLO DE GERAÇÃO DE CÓDIGO CNES

Dados Preenchidos

M' r^xTcc 2877538Numero CNES

Município 250915

CNPJ 37385852000154

Nome Fantasia DERMONEW

Nome Empresarial RODOLFO GONÇALVES CARTAXO

ATENÇÃO:
A numeração de CNES gerada por este protocolo será válida na Base de Dados
Nacional do CNES após a realização do primeiro envio dos dados consistentes deste
estabelecimento. Em caso de não realização deste envio à Base de Dados Nacional do CNES no
prazo de até 30(trinta) dias, a numeração estará expirada.

Obs.: As informações lançadas na FCES, deverão ser as mesmas informadas neste cadastro.

30/03/2022 10:24
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.
RUA VANUBIA FERREIRA NÓBREGA, N® 217, CASA SALA 01, TÉRREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAÍBA,

CNPJ; 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAG JOSE DE

PIRANHAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022

ENVELOPE B - DOCUMENTOS DE

HABILITAÇÃO

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

100

100



CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.
RUA VANÜBIA FERREIRA NÓBREGA, N® 217, CASA SALA 01, TÉRREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAÍBA,

CNPJ: 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAG JOSE DE

PIRANHAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2. - PESSOA JURÍDICA
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.
RUA VANUBIA FERREIRA NÓBREGA, N® 217, CASA SALA 01, TÉRREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAÍBA,

CNPJ; 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAG JOSE DE

PIRANHAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.1. - CNPJ - CADASTRO NACIONAL

DA PESSOA JURÍDICA
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUAIERO OE inscrição

31.319.Ga4/tt001-60
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRtÇAO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

23/08/2018

NOIü£ EAB^SARIAL

CUNICA MEDICA RANGEL LTOA

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
DR SAÚDE

PORTE

HE

COOIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCPAL
86.30-S63 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CÓOIOO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS ~
86.30-S-02 - Atividade médica ambulatória! com recursos para realização de exames complementares

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
208-2 • Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R VANUBIA FERREIRA NOBREGA
NÚMERO

217
COMPLEMENTO

CASA SALA 1 TERREO

CEP

58.980-000
BAIRRO/DISTRITO

JARDIM SOLEDADE
MUNICÍPIO

CAJAZEIRAS
UF

PB

ENDEREÇO ELETRIFICO TELEFONE

(83) 8159-1732/ (83) 9606-6387

ENTE FEOERATTVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

23/08/2018

MOTIVO DE SrrUAÇÃO CADASTRAL

SmjAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPEOAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 24/03/2022 às 21:35;54 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.
RUA VANÜBIA FERREIRA NÓBREGA, N® 217, CASA SALA 01, TÉRREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAÍBA,

CNPJ: 31.319.00470001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAG JOSE DE

PIRANHAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.2. - ATO CONSTITUTIVO
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO
DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

CLINICA MEDICA RANGEL LTDA

PAGINAI/4

4

Pelo presente instmmento particular de Contrato Social:

DAVID NASCIMENTO GRANGEIRO, brasileiro, solteiro, medico. CRM 7622 PB, filiação
Antônio Tarcíso Coelho Grangeiro e Maria Jose Nascimento Grangeiro, natural da cidade
de Barbalha - CE data de nascimento 11/10/1985, portador da Carteira de Identidade (RG):
99002393734, expedida por SSP/CE em 22/12/1999 e CPF: rf 012.288.323-31, residente e
domiciliado na cidade de Cajazeiras - PB. na Avenida Ana Carolina De A Cardóso, N^ Sn, Andar 1,
Dr E|;^cio Leite Rolím, CEP: 58900-000;

RANGEL INÁCIO DA CRUZ, brasileiro, solteiro, medico. CRM 7537 PB, filiação Antônio
Gomes da Cruz e Maria Inácio da Cruz natural da cidade de Bre^o Santo - CE data de
nascimento 17/03/1981, portador da Carteira de Identidade (RG): rf 26082560, expedida por
SESP/AM em 20/04/2009 e CPF: n** 043.879.904-65, r^idente e domiciliado na cidade de
Cajazeiras - PB, na Rua Vanubia Ferreira Nobrega, N® 217, Casa, Jardim Sotedade, CEP: 58900-
000;

RAQUEL INÁCIO DA CRUZ. brasileira, solteira, empresaria, filiação Antônio Gomes da
Cruz e Maria Inácio da Cruz, natural da cidade de Porteiras - CE data de nascimento
25/01/1979, portador da Carteira de Identidade (RG): n*" 20086984181, expedida por
SSPDS/CE em 19/12/2013 e CPF: n® 846.573.403-87, residente e domiciliada na cidade
de Cajazeiras - PB, na Rua Vanubia Ferreira Nobrega, N® 217, Casa, Jardim Soledade,
CEP: 58900-000;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n**
^10.406/2002, mediante as condições e cláusulas seguintes:

CLÁUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FlUAIS
A sociedade girará sob o nome empresarial de CLINICA MEDICA RANGEL LTDA e
usará a expressão DR SAÚDE como nome fantasia.

CLÁUSULA II-DA SEDE
A empresa terá sede e domicílio fiscãl na RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, n® 217,
CASA SALA 1 TERREO;. JARDIM SOLEDADE, Csyazeiras - PB, CEP: 58900000.

CLÁUSULA III - DAS FILIAIS
A empresa poderá estabelecer filiais, agências ou sucursais em qualquer ponto do
território nacional ou fora dele, mediante alteração assinada por todos os sócios.

JUCEF»
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO
DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

CLINICA MEDICA RANGEL LTDA

PÁGINA 2M

CLÁUSULA iV - DO OBJETO SOCIAL
A sociedade terá o seguinte objeto social: ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL

^ RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
^ PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES.
^ E exercerá as seguintes atividades:

CNAE N*^ 8630-5/03 - Atividade médica ambulator»l restrita a consultas
CNAE 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de
exames complementares

CLÁUSULA V - DO INÍCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO
A sociedade iniciará suas atividades na data do arquivamento deste ato na Junta
Comercial do Estado da Paraíba e seu prazo de duração é indeterminado.

CLÁUSULA VI - DO CAPITAL SOCIAL
O capital social será de R$ 49.000,00 (quarenta e nove mil reais), dividido em 49.000
(quarenta e nove mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), integralizadas. neste ato
em moeda corrente do país pelos sócios e distribuídos entre eles da seguinte forma:

Nome dos Sócios Qtd Quotas Valor em R$ %

DAVID NASCIMENTO GRANGEIRO 20000 20.000,00 40,82

RANGEL INÁCIO DA CRUZ 20000 20.000,00 40,82

RAQUEL INÁCIO DA CRUZ 9000 9.000,00 18,36

TOTAL: 49000 49.000,00 100,00

CLÁUSULA Vil - DA CESSÃO DE QUOTAS
As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e
preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se
realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

CLÁUSULA VIU - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos
respondem solidaríamente pela integrallzação do capital social.

JUCEF»
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO
DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

CLINICA MEDICA RANGEL LTDA

PÁGINA 3M

CLÁUSULA iX - DA ADMINISTRAÇÃO
A administração da sociedade será exercida por, RAQUEL INÁCIO DA CRUZ que
assinará isoladamente, com os poderes e atribuições de representar a empresa ativa e
passivamente, judiciai ou extrajudidalmente, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social, autorizado o uso do nome empresarial, sempre no
interesse da sociedade, ficando vedado, entretanto, em negócios estranhos aos fins
sociais em assuntos de interesse da sociedade, podendo assinar quaisquer documentos
de comum acordo em todos os órgãos púúicos e ou contrair empréstimos em
estabelecimentos bancários.

§ r Rca facultada a nomeação de administradores não pertencentes ao quadro
societário, desde que aprovada por 2/3 dos sócios, nos termos do art 1.061 da Lei no

à 10.406/2002.

CLÁUSULA X - DO PRÓ LABORE
O administrador terá direito a uma retirada mensal a título de pró-labore, ajustada
anualmente em comum acordo, dentro do limite estabeleddo pela legislação do imposto
de renda.

CLÁUSULA XI - DO EXERCÍCIO SOCIAL. BALANÇO PATRIMONIAL DOS LUCROS
E PERDAS

O exercício social será coincidente com o ano-calendárío e a todo dia 31 de Dezembro
de cada ano, será procedido o levantamento do balanço do exercício, sendo que os
lucros ou prejuízos verificados serão distribuídos ou suportados pelos sócios na
proporção de suas quotas de capital, na forma prevista do artigo 1.065 do Código Civil.
Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios deliberarão sobre
as contas e designarão administradores quando for o caso.

CLÁUSULA XII - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓCIO
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sódo, a sociedade continuará suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente.
Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do(s) sóclo(s) remanescente(s)
na continuidade da sociedade, esta será liquidada ap^ a apuração do Balanço
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo será distribuído ou
suportado pelos sócios na proporção de suas quotas. Em nenhuma hipótese a
sociedade poderá continuar com apenas um sócio por mais de 180 (cento e oitenta)
dias.

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em qup^
sociedade se resolva em relação a seu sócio.

JUCEF»
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO
DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

CLINICA MEDICA RANGEL LTDA

PÁGINA 4/4

CLÁUSULA XIII - DO DESIMPEDIMENTO
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nâo está impedido de exercer a
administração da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos déia, a pena que vede, ainda que terr^orarlamente, o
acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno,
concussâo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacionai, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé
pública, ou a propriedade.

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

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado,
obrigam-se a cumprir o pr^ente ato constitu^o, e assir^m o presente instrumento em
uma única via que será destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial do
Estado da Paraíba.

Cajazeiras - PB, 13 de agosto de 2018

íauti.
TOVID NASCIMENTO GRANGI
Sócio

//ytííjÍ£>
RANGEL INÁCIO DACRUZ ̂
Sóoo

íÀ\ Oi^
QUELINACIGDACRUZ

Sódo/Administrador
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo adma identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn,gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 07:26:13 do dia 07/12/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 05/06/2022.

Código de controle da certidão: AB4C.AE9C.BEF1.E0FD
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.
RUA VANUBIA FERREIRA NÓBREGA, N® 217, CASA SALA 01, TÉRREO,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS

SECRETARIA DA FAZENDA PÚBUCA

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA

Data:

Hora:

16/03/2022

08:46:46

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS

Número da Certidão

2022/000119

Controle da Autenticação

D01.F6E.14F.EA7.C1C

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

31.319.004/0001-60 CLINICA MEDICA RANGEL LIDA

RUA PROJETADA A-LOT JARDIM SOLIDADE 217

B. JARDIM SOLEDADE 58900000 - CAJAZEIRAS - PB

8630503 -Atividade médica ambulatória! restrita a consultas

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Municipal lançar e inscrever quaisquer dívidas que vierem a ser apuradas, fica
certificada que até a presente data, não constam pendências relativas às receitas de competência do Município em nome
do requerente acima qualificado.

OBSERVAÇÕES

Essa certidão é válida por 60 dias.

A aceitação desta certidão está condicionada à inexistência de emendas ou rasuras.

Validade: 15/05/2022

Certidão emitida em: 16/03/2022 08:46:44
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDÃO

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

Identificação do requerente:

CNPJ/CPF: 31.319.004/0001-60

R.G.

Certifico, observadas as disposições da legislação vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste órgão, que o requerente supra identificado está em situação
REGULAR perante a Fazenda Pública Estadual, com relação a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Dívida Ativa.A referida identificação não pertence a
contribuinte com inscrição ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraíba.

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

Esta certidão é válida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissão,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do serviço Validar Certidão de Débito na
página www.sefaz.pb.gov.br.

OBS: inválida para licitação no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestação de serviços de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicação não
compreendidos na competência tributária dos municípios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraíba, ressalvada quando a licitação se referir à
prestação de serviço de transporte entre municípios com características urbanas no
âmbito das regiões metropolitanas no estado da Paraíba, reconhecida por Lei específica.

Válida com a apresentação conjunta do cartão de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Certidão de Débito emitida via 'Internet*.
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.
RUA VANÜBIA FERREIRA NÓBREGA, N® 217, CASA SALA 01, TÉRREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAÍBA,

CNP3; 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAG JOSE DE

PIRANHAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.5. - PROVA DE REGULARIDADE

COM A JUSTIÇA DO TRABALHO - CNDT
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Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA RANGEL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.319.004/0001-60

Certidão n°: 3368086/2022

Expedição: 27/01/2022, às 11:16:54

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

de sua expedição.

Certifica-se que CLINICA MEDICA RANGEL LTDA (MATRIZ E FILIAIS) ,

inscrito (a) no CNPJ sob o n° 31.319.004/0001-60, NÃO CONSTA do Banco

Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolução Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias

anteriores à data da sua expedição.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e suaesíjõíis: cndt vtst.. ius . br
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.
RUA VANUBIA FERREIRA NÓBREGA, N® 217, CASA SALA 01, TÉRREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAÍBA,

CNPJ; 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE

PIRANHAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.6. - PROVA DE REGULARIDADE

COM O FGTS - CRF
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Volísr

CAIXA c:irot^''L^M CA federal

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 3i.3i9.oo4/oooi-60
Razão SociaiiCLiNicA medica rangel ltda

Endorcço: rua vanubia ferreira nobrega casa sala i terreo / jardim
soledade / CAJAZEIRAS / PB / 58900-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
1, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Vaildade:06/03/2022 a 04/04/2022

Certificação Número: 2022030601272621286116

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

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.
RUA VANUBIA FERREIRA NÓBREGA, N® 217, CASA SALA 01, TÉRREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAÍBA,

CNPJ: 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAG JOSE DE

PIRANHAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.7. - CERTIDÃO NEGATIVA DE

FALÊNCIA OU CONCORDATA
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PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DA PARAÍBA

TELEJUDICIÁRIO - CENTRAL DE CERTIDÕES
Praça João Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - João Pessoa (PB)

Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDÃO NEGATIVA

FALÊNCIA I RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuição de feitos de falência e recuperação
ativos nos cartórios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraíba, nada consta

contra:

CNPJ: 31.319.004/0001-60

Razão Social: CLINICA MÉDICA RANGEL LTDA.

Nome Fantasia: DR SAÚDE

Certidão emitida às 19:55 de 17/03/2022.

Validade 30 dias

1. Esta certidão foi expedida gratuitamente, através da intemet, com base na Resolução n® 17/2010, da

Presidência do TJPB e na Resolução n® 121/2010 do CNJ.

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

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

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

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

de forma diversa.

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

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http://app.tjpb.jus.br/certo/validarcertidao e insira o
código de validação; +N7/UccW. Você pode também ler o codigo QR apresentado no cabeçalho.
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.
RUA VANUBIA FERREIRA NÓBREGA, N» 217, CASA SALA 01, TÉRREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAÍBA,

CNPJ; 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAG JOSE DE

PIRANHAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.8. - DECLARAÇÕES
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.
RUA VANÜBIA FERREIRA NÓBREGA, N® 217, CASA SALA 01, TÉRREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAÍBA,

CNPJ: 31.319.004/0001-60

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO SUPERVENIENTE

PREGÃO PRESENCIAL 00C43/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO 30SÉ DE PIRANHAS

A empresa CLÍNICA MÉDICA RANGEL LTDA., estabelecida à Rua Vanúbia
Ferreira Nóbrega, No 217, Casa Sala 01, Térreo, Bairro Jardim Soledade, na
Cidade de Cajazeiras, Estado da Paraíba, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Jurídica do Ministério da Fazenda (CNPJ-MF), com o 31.319.004/0001-60;
Através de seu procurador, ALEXSANDRO DANTAS DE FIGUEIREDO,
brasileiro, solteiro, autônomo, residente e domiciliado na Cidade de Sousa,
Estado da Paraíba, à Rua Dom Moisés Coelho, No 66, Bairro Estação, CEP 58.807-
220, portador da Cédula de Identidade, com o No 2.223.927 SSP/PB 2® VIA
e do CPF, sob o No 026.464.694-03; DECLARA, sob as penas da lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para minha habilitação/participação no
Pregão Presencial 00043/2022 da Prefeitura Municipal de São José de
Piranhas/PB, não nos encontramos em concordata ou estado falimentar, estamos
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. Ressaltamos ainda
que não estamos sofrendo nenhuma penalidade de declaração de idoneidade no
âmbito da administração Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal,
arcando civil e criminalmente pela presente afirmação.

Cajazeiras (PB)., 30 de Março de 2022

CLINICA MEDIMLRANGEL LTDA.
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.
RUA VANÜBIA FERREIRA NÓBREGA, N® 217, CASA SALA 01, TÉRREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAÍBA,

CNPJ! 31.319.004/0001-60

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE MENOR TRABALHADOR

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DE PIRANHAS

A empresa CLÍNICA MÉDICA RANGEL LTDA., estabelecida à Rua Vanúbia
Ferreira Nóbrega, 217, Casa Sala 01, Térreo, Bairro Jardim Soledade, CEP
58.900-000, na Cidade de Cajazeiras, Estado da Paraíba, inscrita no Cadastro
Nacional da Pessoa Jurídica do Ministério da Fazenda (CNP3-MF), com o No
31.319.004/0001-60; Através de seu procurador, ALEXSANDRO DANTAS DE
FIGUEIREDO, brasileiro, solteiro, autônomo, residente e domiciliado na Cidade
de Sousa, Estado da Paraíba, à Rua Dom Moisés Coelho, No 66, Bairro Estação,
CEP 58.807-220, portador da Cédula de Identidade, com o No 2.223.927
SSP/PB 2» VIA e do CPF, sob o 026.464.694-03; DECLARA; sob as penas
da Lei e em cumprimento ao disposto do inciso V, art. 27 da Lei Federal 8.666/93
e do Art. 70, Inciso XXXIII, da CF, Lei 9584 de 27.10.1999, que não possuímos
em nosso quadro de pessoal e nem emprego, funcionários 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
condição de aprendiz, na forma da legislação vigente.

Cajazeiras (PB)., 30 de Março de 2022

CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.
RUA VANUBIA FERREIRA NÓBREGA, N® 217, CASA SALA 01, TÉRREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAÍBA,

CNPJ; 31.319.004/0001-60

DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DE CLÁUSULAS E CONDIÇÕES E
RETIRADA DO EDITAL DE PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DE PIRANHAS

A empresa CLÍNICA MÉDICA RANGEL LTDA., estabelecida à Rua Vanúbia
Ferreira Nóbrega, No 217, Casa Sala 01, Térreo, Bairro Jardim Soledade, na
Cidade de Cajazeiras, Estado da Paraíba, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Jurídica do Ministério da Fazenda (CNPJ-MF), com o N^ 31.319.004/0001-60;
Através de seu procurador, ALEXSANDRO DANTAS DE FIGUEIREDO,
brasileiro, solteiro, autônomo, residente e domiciliado na Cidade de Sousa,
Estado da Paraíba, à Rua Dom Moisés Coelho, No 66, Bairro Estação, CEP 58.807-
220, portador da Cédula de Identidade, com o N® 2.223.927 SSP/PB 2® VIA
e do CPF, sob o No 026.464.694-03; DECLARO, para fins no disposto no Edital
de Pregão Presencial 00043/2022 , que:

a) Recebi o edital do Pregão Presencial 00043/2022, da Prefeitura Municipal
de São José de PIranhas/PB; e comprometo-me à cumprir com todas as
exigências, nele contido, aceitando assim com todas as condições e regras;

b) Tenho conhecimento das condições e aceitamos e nos submetemos à todas
as cláusulas nelas contidas;

c) Cumpriremos plenamente com todos os requisitos de proposta e
habilitação, requisitos do Edital de Pregão Presencial 00043/2022.

Cajazeiras (PB)., 30 de Março de 2022

CLINICA MEDIOA^NGEL LTDA.
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clínica medica RANGEL LTDA.
RUA VANÜBIA FERREIRA NÓBREGA, N® 217, CASA SALA 01, TÉRREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAÍBA,

CNPJ! 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE

PIRANHAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.9. - COMPROVACAO DE

CAPACIDADE TÉCNICA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULISTA

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO

ATESTADO DE CaiPACIDADE TÉCNICA OPERACIONAL

Atestamos para os devidos fins e efeitos lecjais qiie a empresa CLÍNICA MÉDICA
RANGEL LTDA., estabelecida à Rua Vanúbia Ferreira Wcbreqa, ir Fl?, ca -a ' l,
iérreo, Bairro Jardim Soledade, na Cidade de Cajanei r«r, s.-i.ado da rara: i a,
inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica do Ministério da Faoenda (CNPJ-
MF), com o N» 31.319.004/0001-60, nos prestou satisíatr.riumenr;e, .-,travrs d.;
contratos específicos, os serviços de consultas médicas espe riaiiraJas e e:;a::cs
de imgaem, sendo a empresa cumpridora dos prazos e ae uma quíilid..Je
satisfatória, nAo havendo contra a mesma, nenhum registro que a desabone.

Atestamos ainda, serem as informaçOes acima verdadeiras, sob as penalidades
legais vigentes.

Paulista (PB), 21 de Dezembro de 2020

O- • ■?: • '
Dc.F.OSSi DAó.r- i.V "J'F ■
Secretcria de- A;.i! ; í..

TRaOBTÍTütÔsllocS ■tflpD]f R/ç,L'jolè

P  yyíijíK

|02í-0027|j1aipf - SiibsíitLito

<y
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ESTADO DA PARAÍBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE HOREBE

secretaria de administração e fazenda

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova,

aptidão de desempenho e atestado de execução, que a empresa CLINICA
MEDICA RANGEL LTDA, CNPJ: 31.319.004/00001-60, Rua Vanubia

Ferreira Nobrega, 217, Jardim soledade, Cajazeiras-PB, prestou serviços à
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE HOREBE - RUA PEDRO GONDIM,

220 - CENTRO - MONTE HOREBE - PB, CNPJ N° 08.924.011/0001-70, de

serviços técnicos em realização de consultas médicas especializadas.
Registramos, ainda, que as prestações dos serviços acima

referidos apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa
cumprido fielmente com suas obrigações, nada constando que a desabone
técnica e comercialmente, até a té data.

Monte Hor(>be-PB, em 19 de fevereiro de 2019.

Franciscor^thctàiío da Siiv^
CPF: 072:368^32ázZ2.

Sec. de Administração e Fazenda Pública

í&itentico a presente copia, /swcrfuuo fiel do
apresentado. Ea t^te^to da verdade.
Sousa-PB ̂ /03/2l^ Qihctilu*

.ius.br

CNPJ 08.924.011/0001-70

Rua Pedro Gondim, 220 Centro Telefone 83 - 34921032
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.
RUA VANUBIA FERREIRA NÓBREGA, N*» 217, CASA SALA 01, TÉRREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAÍBA,

CNPJ: 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAG JOSE DE

PIRANHAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.10. - ALVARA DE

FUNCIONAMENTO
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ESTADO DA PARAiBA

PREFEITURA MUÍHICIPAL lE CAJAZEfflAS
5>ECRETARlA DA FAZENDA PÚBLICA / Departamento de Vigilância Sanitária

ALVARA OE SAIÍDI PilUCA
CLINICA MEDICA RANGEI

RUA VANUBIA FERREIRA DA NOBREGA MOESIA N«217

CLINICA MEOiCA

ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGÊNCIAS SANITÁRIAS DE ACORDO COM
AS POSTURAS PÚBUCAS CONSTANTES NA LEGISUÇÃO MUNICIPAL

31

SKRETARtO DE SAÚDE

PÚBir. deve ser colocado em LüSAR de DESTAOUE;

çiDríSPntaüüv Ey 'psítJjníir' d-- v^-rdÃOH! ' ^
p/01/?022 1^:^0:15" " ' '

Roliii ■ ãbítitiv

gíit/ ãêM'-''' -LUüífã Ãiíbn ti Cidade tü Mtü5i//seicdioita].!iob.ius,br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
RUA CEL JUVÊNCIO CARNEIRO 253 - BAIRRO : CENTRO

CNPJ :08.923.971 /OOOl -15 EMAÍL: Fone:

Secretaria de Finanças

00000tX}040I»13136840 ALVARA
ALVARA DE FUNCIONAMENTO E SAÚDE

0684 Tipo do Alvará : Serviços

527556 CPF/CNPJ: 31.319.004/0001^^

No. Alvará

Inscrição:

Razão Social: CLINICA MEDICA RANGEL

Nome Fantasia: clinica medica rangel

Endereço:

Numero:

Bairro:

Atividade:

VANUBIA FERREIRA NOBREGA MOESIA

217 Complemento:

JARDIM SOLEDADE

8630-5/03 Atividade médica ambulatoríal restrita a consultas

Classificação da Atividade:

^0^/03 AtíVidstte médica ambuiatoria! reflita a consultas

Observações:
Taxa de^»ará de tocaBzaçâo e fundcnamento 2022

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

ESTE ALVARÁ DEVE SER COLOCADO EM LUGAR DE DESTAQUE
httD://portalcontribuínte.e-Bcons.com.br/atvara/varidacao-Qrcode/Q8923971000115/684
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.
RUA VANÜBIA FERREIRA NÓBREGA, N® 217, CASA SALA 01, TÉRREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAÍBA,

CNPJ: 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSE DE
PIRANHAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.11. - PROVA DO CADASTRO

NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE

SAÚDE - CNES
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CNES
Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saúde

Ministério da Saúde (MS)

Secretaria de Atenção à Saúde (SAS)

Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenação-Geral de Sistemas de Informação (CGS!)

Ficha de Estabelecimento Identificação Data; 27/01/2022

CNES: 9725415 Nome Fantasia: DR SAÚDE

Nome Empresarial: CLINICA MEDICA RANGEL LTDA

Logradouro: RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA

Bairro: J/\RDIM SOLEDADE

CEP: 58900-000 Telefone: (83)8159-1732

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS

Diretor ClInico/Gerente/Administrador RANGEL INÁCIO DA CRUZ

Cadastrado em: 24/02/2019 Atualização na base local: 22/08/2019

Horário de Funcionamento:

Dependência: INDIVIDUAL

CNPJ: 31.319.004/0001-60

Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Número: 217 Complemento: CASA SALA 1 TERREO

Município: 250370 - CAJAZEÍRAS UF:PB

Reg de Saúde: -

Gestão: MUNICIPAL

Última atualização Nacional: 11/01/2022

Dia semana Horário

TERÇA-FEIRA 18:00 às 21:00

Data desativação: - Motivo desativação: -

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http7/cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.
RUA VANUBIA FERREIRA NÓBREGA, N® 217, CASA SALA 01, TÉRREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAÍBA,

CNPJ! 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAG JOSE DE

PIRANHAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.12. - PROVA DE INSCRICAO NO

CRM/PB - CONSELHO REGIONAL DE

MEDICINA DA PARAÍBA
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lONSEl^O REGIONAL DE MEDICIHaOOESTADODAPARAtal"^"^■^"teiRa profissional de Médico

Inscrtçaon» 6879 m, 25,iia»8
Nome:

SILVIA INARA ARAÚJO GOMES

Filiação:
SILVIO GOMES DOS SANTOS
FRANCISCA ARAÚJO GOMES SANTOS

Nacionalidade: BRASIL

'"íitNaturalidade:
JUAZEIRO DO NORTE/CE
Data do nascimento:
8/8/1985

Diplomado pela:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA;
GRANDE/PB em 20/11/2008

Identidade: 3.557.869

CPF: 667.487.473-68

POLEGAR DIREITO

Aüíinxico d Dresent!? codiô. reDrooucdO k&í ^ oria.
düredsniàüo. Effi.testeJAiniw cià verdade.
Sou5S-PB 27/0./2022 lAfíA:14
Rarceila âdCíentc Vieir? Braoa Roliji • Sabititato
[2022-00039^1 ekX;Rf- 2.82 FAOPa^Rí 0.34 FEP2:R$

%{8Íia& Wk Pl; : /
% ISS:Rí ô.OS
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INÍCIO BUSCA POR MÉDICOS

Busca por médicos
Nesta área, você pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o número de dados, mais Fácil será encontrar o profissional que procura.

Entenda os números de CRM:

Número seguido da letra'P': inscrição provisória realizada em atendimento a liminar.
Número precedido da sigla 'EME': inscrição de estudante médico estrangeiro.
Número precedido do número'300': inscrição de médico estrangeiro com visto provisório.

O Encontre um médico

Nome do médico: UF:

PB

CRM:

6879

Município:

Todos

Especialidade:

Todas

Tipo de Inscrição:

Todas

Situação:

Todas

Área de Atuação:

Todas

Situação

Selecione uma situação

Silvia inara Araújo Gomes

CRM: 6879-PB Data de inscrição:

30/06/2020

Inscrição: Secundária Situação: Regular

Inscrições em outro estado: CE/n778 (Ativo), MA/7075 (Transferido)

Especialidades/Áreas de Atuação:

PEDIATRIA - RQE N®: 6580

Endereço: Exibição não autorizada pelo

médico.

Telefone; Exibição não autorizada pelo

médico.

Primeira inscrição na

ÜF: 25/11/2008
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INÍCIO BUSCA POR MÉDICOS

Busca por médicos
Nesta área. você pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o número de dados, mais Fácil será encontrar o profissional que procura.

Entenda os números de CRM:

Número seguido da letra*P': inscrição provisória realizada em atendimento a liminar.
Número precedido da sigla 'EME': inscrição de estudante médico estrangeiro.
Número precedido do número'300': inscrição de médico estrangeiro com visto provisório.

O Encontre um médico

Nome do médico: UF:

PB

CRM:

14405

Município:

Todos

Especialidade:

Todas

Tipo de Inscrição:

Todas

Situação:

Todas

Área de Atuação:

Todas

Situação

Selecione uma situação

Adi9a Justlno de Lima

Primeira inscrição na

ÜF: 15/07/2021

CRM: 14405-PB Data de Inscrição:

15/07/2021

Inscrição: Secundária Situação: Regular

Inscrições em outro estado: CE/14210 (Ativo)

Especialidades/Áreas de Atuação: Médico sem especialidade registrada
Endereço: Exibição não autorizada pelo

médico.

Telefone: Exibição não autorizada pelo

médico.

Páo.
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CLINICA MEDICA RANGEL LTDA.
RUA VANUBIA FERREIRA NÓBREGA, N® 217, CASA SALA 01, TÉRREO,
BAIRRO JARDIM SOLEDADE, CEP 58.900-000, CAJAZEIRAS - PARAÍBA,

CNPJ; 31.319.004/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAG JOSE DE

PIRANHAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL 00043/2022

ITEM 9.2.13. - DIPLOMAS DOS CURSOS DE

ESPECIALIZAÇÃO

(y
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ESTADO DE ALAGOAS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS

DIPLOMA

A Magnífica Reitera da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas, no uso
de suas atribuições e tendo em vista a conclusão do curso de GRADUAÇÃO EM MEDICINA, em 08
de novembro de 2010, confere o título de MÉDICO a DAVID NASCIMENTO GRANGEIRO, brasileiro,
natural de Barbalha / CE, nascido em 11 de outubro de 1985, portador da Cédula de Identidade n®
99002393734 expedida pelo(a) SSPDC/CE, outorgando-lhe o presente Diploma, a fim de que possa
usufruir de todos os direitos e prerrogativas legais.

Maceió, 24 de novembro de 2010

Paniaiayí Mgeera ̂  Souta Costa

PRORBTOR DE GRAOUAÇAO

4la Maria Sa Eontondes Wyuomlnka

REITORAOAUMCiSAL
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Hercella Sarí^nto Visira Sr-oa Relis - Sadstitu
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IPEMED CERTIFICADO DE PÓS-GRADUAÇÂO MÉDICA ^
-AiiriMIODiatNCIASMnttOS

A faculdade iPEMED de Ciências Módicas, credenciada pelo Ministério da Educação, por mefQ <do
Portaria n" 438. de 20 de fevereiro de 2004, aqui representada pelo seu Diretor de Ensino Médico, no uso de suas atrtbuIçOesleKals*

certifica que

Dr David Nascimento Grangeíro

brasitóro, natural de Brabalha, Estado do Ceará, inscrito no CRM-PB 7622, RG - 99002393734 SSP/CE. concluiu o cursode

República Federativa do Brasil

FACULDADE IPEMED DE CIÊNCIAS MÉDICAS .o

Pós-Graduação Lato Sensu em Endocrinologia
Aréa do conhoctatento em SAÚDE E BEM ESTAR SOCiAL, com um total de 1440 horas/aula, realizado no período de 17 de outubro de 2014 a

18 de setembro de 2016, nos termos da Resolução CNE/CES1/2007.

Salvador, 08 de fevereiro de 2017.

Uu^ ki^ll ĵPàrnz de Souza 'uadó Secretaria Ac

Tj.iE.-,tíõjTõrK5ntó asú. /-ecrctois risi uo oiiu

■íIítÍíI ps

Scanned by CamScanner
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CERTIFICADO

iwmi Certificamos que Rangoi Inácio da Cruz concluiu o Curso de Pós-Graduação Lato Sansu em Neurologia,
que lhe confere o título de especialista em Neurologia (lato sensu), ministrado pelo Instituto Educacional
de Castro - INEC, com carga horária de 4050 h/aulas realizado no período entre Janeiro de 2014 a
Dezembro de 2016, tendo sido atendidas todas as demais exigências da Resolução n®. 1, de 08 de junho
de 2007 do Conselho Nacional de Educação.

Porto Alegre, 7 de Dezembro de 2016

Jorge L^z MorWes Doval
Coordenacíor de P6s*graduação

élMM.
4;", '7 ''/■Jlíill';

or^íe cdola; renrotíiítao
.dDf'c5ên.tàíÍD. Eê ifeSÍtRlífiriO dò '.^rdádS.
SoLisa-PB 277/01/2022 jO:10;W !
Hsfcella Sarserito Vieira Braça Roliss - Siibatitütn
r2C22-00í)3?31 imsRÍ 2,82 FARrBÍjífí Ô.34'FEPJ;R$ 1
SaO BIGITa; 057294-552J
Confira,a autefitiLÍdâde i:,Tí ríttD5i;//59ÍGdiaiíal.tÍDb

ns GasparI

ós-graduado
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Bai^ífallia* 07 nwço de 2013.

República Federativa do Brasil
Ministério da Educação

Universidade Federal do Ceará |
Pró-Réitoria de Pesquisa e Pós-GradaaçSo

FACULDADE DE MEDICINA DO CARIRl
Programa Credenciado pela CNRM/MEC Parecer n® lOOMll de |S de deseembro de 1011

Certificado
Certificamos que SÍLVIA INARA ARÂÚÉ) GORIP3, C8M rf» íVm ÜF/CE, Clf ní

667.487.473-68, concluiu Residência Médica na especiaüdaite VEOIATRIA, nò i^odo de 31/0I/2(»1 a
31/01/2013, a quem conferimos p título de especialista, de acordo com a Lei n^ 6.932, pubUopute nó DOU ̂
09 de julho de 1981, ^
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CISIO

Cuifiu OruíA. PB .V .((• lí.nvmlrtf A ÍOli

kma-^^^oòUÍox <;4u^ue cü. igc-
AdUA JUSTINO DE UMA

DíjtwA
«Mi lUftV

Ca>Tjf%iMí AíA&auit

MINISTFRÍO OA FDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAI CE CAMPINA GRANDE

PRO RblIORtA UE ENSINO
COORDENAÇÃO DE CONTROLE ACADÊMICO

Diploma regisIraiSo soO o n " 388. Oo livro B U9. tis 388. por
deisgaçla Oe competência nos lermos do art 48 de ICH n'
9 394. d* 20 da dazamiyo do 1996. ifja esUboiaca as OirodlTm o
Bases dl EdueacAo Nictonal

Processo n.* 23096.040a/V1200PRE

Campltia Craiide. 11 de deremtxo do 2012

C? ■¥■ rp =í=_JÚsJfeí^.4.

Aü...,aC.. p,e=&íte rf}p^í. fjgj jjg orÍQÍnâl
ápfesentádo. Em testeaiunho da verdade.
^U5á;FB ^/09/ZVn {/Y-.iicvo /

Sarr,entG Vieira Braoa RoIík - Substituto I ,

Confira a .auten ti cidade es bttps;/./selodÍQÍtai.tjpb,
m 0,08

Vicemátiri Simfips
PróTOtor

, MesHcJna, Bacharelado, peta FacuMaste
do«(||ngÍM NMcllcas do Catnplrra Orando.

'Raeonnaoidopola Portaria N*151 do 1710812012,
puftilcadAiio DOU da ai;08i2Di2

m. i-r.S r-rtr-v.jf^-e i
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IPEMED
FACULOAOE IPIMEO DE OiNCtAS MÉDICAS
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República Federativa do Brasil

FACULDADE IPEMED DE CIÊNClAS MÉDICAS

CERTIFICADO DE PÓS-GRADUAÇÃO MÉDICA.
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A Faculdade IPEMED de Ciências Médicas, credenciada pelo Ministério da Educação, por meio da
Portaria n° 438. de 20 de fevereiro de 2004, aqui representada pelo seu Diretor de Ensino Médico, no uso de suas atribuições legais.

certifica que

Dra. Ádiia Justiho de Lima
Brasileira, natural de Porteiras. Estado de Ceará, inscrita rio CRM- P14210-CE, RG-2002014087348/ SSP-CE, concluiu o curso de

*

Pós-Graduaçâo Lato Sensu em Cardioiogia
Área de conhecimento em SAÚDE E BEM-ESTAR SOCIAL, com um total de X.800 horas, realizado no período de 24 de abril de 2015 a

30 de abril de 2017. nos termos,da Resolução CNE/CES1/2007.

Béio Horizonte, 01 de Agosto de 2017.

lure Kminine Ferraz de Souza
Diretor de Educação Médica

Pós-Graduada
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República Federativa do Brasil
Ministério da Educação

Universidade Federal de Campina Grande

O Reitor da Universidade Federal de Campina Grande, no uso de suas
atriÍDuiçòes e lendo em vista a condusão do Curso de Medidna, em 20 de
novembro de 2008, confere o título de Médico a Silvia Inara Araújo Gomes,
brasileira, nascida (nii 08 de agosto de 19(35, em Juazeiro do Norte-CE, cédula de
identidade n" 3557869 SSP/PB, e lhe outorga o presente Diploma a fim de que
possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Campina Grande, 21 de novembro de 2008.

gttai ooQÍ0fe

ÓRIO DO OFICIO
yeniia ZmI? J^aeàado

Í57 - Pfajií ?ííír# Cteto
'"^3512.1231 35U,3341
irtoflo^onclojuazelro^boic^^.b

a jr^eBecto cópít^
Jyvahxâ- Ahx^U-^

Diplomado

Coordenador de Controle Acadêmico
Lltíbcrl joso .M\

eíSÃi/u

i i it/fKk-s M<hlom )
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