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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HOMBHO DE INSTRIGAD COMPROVANTE DE INSCRIGAOQ E DE SITUAGAQ | DA™ DE ABERTURA
:”4.&%6‘.2286!0001-08 CADASTRAL 19/05/2016

NOME EMPRESARIAL
POLICLINICA AMBULATORIO SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
POLICLINICA MAIS SAUDE ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirlirgicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia

86.40-2-06 - Servigos de ressonéncia magnética

86.40-2-07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagéo ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

86.40-2-09 - Servicos de diagndstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames andlogos

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementacéo diagndstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de salde ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DR. GOUVEIA NOBREGA 204 AR

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
58.155-000 CENTRO SOLEDADE PB
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
POLICLINICAMAISSAUDESOLEDADE1@GMAIL.COM (83) 9648-8483

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/05/2016

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

HhARRAKR ELEE s T

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

Emitido no dia 20/01/2022 as 15:57:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Prefeitura Municipal de Soledade
Secretaria de Finangas

Departamento de Arrecadagdo Tributaria

FREFEITORA MURICIPM

DE SOLEDADE

ALVARA
DE LICENCA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

NUMERO ALVARA

CODIGO DE VERIFICACAO

2022/000000009

AAAAAAAAJ

Inscri¢do Municipal
1096/2016

Inscricdo Anterior
1096/2016

|—— Area —]

Nome Fantasia

POLICLINICA MAIS SAUDE

Nome do Contribuinte ou Razdo Social

POLICLINICA AMBULATORIO SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EIRELI

Loecalizacdo do Estabelecimento

RUA' DR. GOUVEIA NOBREGA. N° 204, CENTRO, SOLEDADE., PB

Atividade ou Ramo de Negécio Principal

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

CNPJ/CPF —

24.836.286/0001-08

Inicio da Atividade

rAtividade Secundarias

Titulo da Licenca

19/05/2016 JIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURG!
Observacdes
-_—
| W a
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 04 PARA TRANSFORMACAO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI “POLICLINICA AMBULA TORIO SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS EIRELI” EM SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA.

LIDICE ANNY DE MEDEIROS PEGADQ, Brasileira, natural de Campina Grande — PB, Solteira,
data de Nascimento: 02-03-1997, Empresdria, portador do CPF n.” 117.684.134-36, ¢ RG: n.” 4.067.071-
SSDS-PB, residente na Rua: Francisco Ernesto do Rego - 1786 — Jardim Paulistano— CEP: 58.415-285 —
Campina Grande —PB.

O titular qualificado no predimbulo deste instrumento da empresa individual de responsabilidade
limitada “POLICLINICA AMBULATORIO SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EIRELI 7
com sede na Rua: Dr. Gouveia Nébrega — 204 - Centro — Soledade - Estado da Paraiba — CEP:
58.155-000, cujo Ato Constitutivo foi arquivado na Junta Comercial do mesmo estado sob NIRE n® 25
6000 3941 3 ¢ CNPJ: 24.836.286/0001-08, respectivamente resolvem alterar seu ato constitutivo de
comum acordo com as seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica neste ato alterado seu nome empresarial para: “POLICLINICA
AMBULATORIO SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade resolve criar uma Filial na Rua: Dr. Gouveia Nébrega - 29 —
Centro — CEP: 58.155-000 - Soledade — Paraiba.

PARAGRAFO UNICO: Fica Desmembrado do capital da Matriz o valor de R$ 30.000,00
(Trinta Mil Reais) para sua filial.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade tem por objeto social para sua Filial:
CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-01-Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirirgicos.

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA SEGUNDARIA:

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

86.50-0-01-Atividades de enfermagem

70.20-4-00-Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica
86.22-4-00-Servicos de remocdo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-04-Atividade odontoldgica '

32.50-7-06-Servigos de prétese dentdria

CLAEUSULA QUARTA: A Filial adotar como nome de fantasia CLINICA DE CURATIVOS MAIS
SAUDE.

CLAUSULA QUINTA: Para tanto, passa a transcrever na integra, em ato continyd) o Contrato Social

da Sociedade Empresdria Limitada. i
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CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA UNIPESSOAL

LIDICE ANNY DE MEDEIROS PEGADOQ, Brasileira, natural de Campina Grande — PB, Solteira,
data de Nascimento: 02-03-1997, Empresdria, portador do CPF n.° 117.684.134-36, ¢ RG: n.” 4.067.071-
SSDS-PB, residente na Rua: Francisco Ernesto do Rego - 1786 — Jardim Paulistano— CEP: 58.415-285 —
Campina Grande —PB.

O titular qualificado no preimbulo deste instrumento da empresa individual de responsabilidade
limitada “POLICLINICA AMBULATORIO SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA” com
sede na Rua: Dr. Gouveia Nobrega — 204 - Centro — Soledade - Estado da Paraiba — CEP: 58.155-000,
cujo Ato Constitutivo foi arquivado na Junta Comercial do mesmo estado sob NIRE n° 25 6000 3941 3 e
CNPJ: 24.836.286/0001-0, o socio RESOLVEM transcrever seu contralo social,

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial “POLICLINICA AMBULA T’O'RIO
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA”, e nome fantasia POLICLINICA MAIS SAUDE.

CLAUSULA SEGUNDA': A sociedade estabelecida na Rua: Dr. Gouveia Nébrega — 204 - Centro  —
Soledade - Estado da Paraiba — CEP: 58.155-000 - Estado da Paraiba.

Pardgrafo Primeiro — Sua Filial I na Rua: Dr. Gouveia Nébrega - 29 — Centro — CEP: 58.155-000 -
Soledade ~ Paraiba, A Filial adotard como nome de fantasia CLINICA DE CURATIVOS MAIS
SAUDE.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual, desde que aprovado pelos votos correspondentes dos sdcios,
no minimo, a trés quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei n® 10.406/2002.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAQ MATRIZ

CLAUSULA QUARTA: A sociedade tem por objeto social para sua Matriz:

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-01-Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos.

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA SEGUNDARIA:
86.30-5-02-Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares.
86.40-2-02-Laboratdrios clinicos

86.40-2-04-Servicos de tomografia

86.40-2-05-Servicos de diagndstico por imagem com uso de radiacdo ionizante, exceto tomografia
86.40-2-06-Servicos de ressondncia magnética

86.40-2-07-Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radia¢do ionizante, exceto ressondncia magnética.
86.40-2-08-Servigos de diagndstico por registro grdfico - ECG, EEG e outros exames andlogos.
86.40-2-09-Servicos de diagndstico por métodos dpticos - endoscopia e outros exames andlogos.
86.40-2-99-Atividades de servicos de complementagdo diagndstica e terapéutica #do especificadas
anteriormente; /
86.50-0-99-Atividades de profissionais da drea de saiide ndo especificadas anteriormenitej;

4
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DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAQ FILIAL

CLAUSULA QUINTA: A sociedade tem por objeto social para sua Filial:

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-01-Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos ciriirgicos.

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA SEGUNDARIA:
86.30-5-03-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.50-0-01-Atividades de enfermagem

70.20-4-00-Atividades de consultoria em gesido empresarial, exceto consultoria técnica especifica
86.22-4-00-Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-04-Atividade odontoldgica

32.50-7-06-Servigos de prdtese dentdria

CLAUSULA SEXTA: A empresa iniciou suas atividades em 19 de Maio de 2016, ¢ seu prazo de duracdo
é indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SETIMA: O capital social subscrito é de R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais) dividido em
100.000 (Cem Mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Hum Real) cada uma, totalmente integralizado
neste ato em moeda corrente do pais.
Pardgrafo Primeiro - Para a matriz o valor de R$ 70.000,00 (Setenta Mil Reais). Pardgrafo
Segundo - Para a filial I o valor de R$ 30.000,00 (Trinta Mil Reais).
» Pardgrafo Primeiro - O capital social fica assim distribuido entre o sdcio:

CLAUSULA QITAVA: Quadro de divisdo do Capital social no valor de R$ 100.000,00 (Cem Mil
Reais), distribuido entre o sécio da seguinte forma:

NOME QUOTAS VALOR R$
LIDICE ANNY DE MEDEIROS PEGADO 100.000 100.000,00
TOTALIZANDO 2 100.000 100.000,00

CLAUSULA NONA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condicoes e prego direito
de preferéncia para sua aquisi¢do, se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a
alteracdo contratual pertinente.

CLAUSULA DECIMA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizag¢do do capital social.

DA ADMINISTRACAQ E DO PRO-LABORE

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A administracdo da sociedade cabe ISOLADAMENTE a sdcia
LIDICE ANNY DE MEDEIROS PEGADQO com os poderes e alribuicdes de representacdo ativa e
passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no
objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no
entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacoes seja em favor de
qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem
autorizag¢do do outro socio.
» Pardgrafo iinico. No exercicio da administragdo, a administradora terd direito a
mensal a titulo de pro-labore, cujo valor serd definido de comum acordo entre os sdcigy.

retirada
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DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, a
administradora prestard contas justificadas de sua administra¢do, procedendo a elaboragdo do
inventdrio, do balango patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendo aos socios, na
propor¢do de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

§ 1° Por deliberagdo dos sdcios a distribuicdo de lucros poderd ser em qualquer periodo do ano a
partir de resultado do periodo apurado.

§ 2° A distribuicdo dos lucros poderd nao obedecer a participacdo do sécio desde que aprovada
pelos socios cotistas.

CLAUSUIA DECIMA TERCEIRA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
socios deliberardo sobre as contas e designardo administradora quando for o caso.

DO FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard sua
atividade com os herdeiros ou sucessores. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do sdcio
remanescente, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da
sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.
» Pardgrafo iinico. O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relacdo a seu sécio.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTQ

CLAUSULA DECIMA _QUINTA: A Administradora declara, sob as penas da lei, que ndo estd
impedida de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagdo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso
a cargos puiblicos, ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagoes de consumo, fé piblica ou propriedade.

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos pelo consenso
dos sécios, com observancia da Lei n° 10.406/2002.

FORO

CLAUSULA DECIMA SETIMA: fica eleito o foro de Campina Grande - PB, para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigacoes resultantes deste contrato.

E, por assim estarem de perfeito acordo, obrigam-se a cumprir fielmente por si e seus herdeiros,
o que ficou estipulado neste instrumento em 01 (Uma) via de igual teor e forma, todas assinadas pelos
sOCios.

Soledade - PB, 17 De Janeiro de 2022.

B e




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial € Integragéo

TERMO DE AUTENTICIDADE
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Eu, MARIA ZENEIDE DUARTE, com inscrigdo ativa no CRC/PB, sob o n°® 003986, inscrito no CPF n°
28476174420, DECLAROQ, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sancdes administrativas e civeis, que
este documento é auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF

N°® do Registro Nome

28476174420

003986 MARIA ZENEIDE DUARTE

R vali

idade deste

documento, sze i

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/01/2022 09:34 SOB N° 25200991176.
PROTOCOLO: 220030120 DE 19/01/2022.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12200722731. CNPJ DA SEDE: 24836286000108.

NIRE: 25200991176. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 17/01/2022.
POLICLINICA AMBULATORIO SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA.

MARIA DE FATIMA VENTURA VENANCIO
SECRETARIA-GERAL
www,.redesim.pb.gov.br




20/01/22, 1557

Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ: 24.836.286/0001-08
NOME EMPRESARIAL: POLICLINICA AMBULATORIO SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA.
CAPITAL SOCIAL: R$100.000,00 (Cem mil reais)

0 Quadro de Sdcios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: LIDICE ANNY DE MEDEIROS PEGADO
Qualificagao: 49-So6cio-Administrador

-~
Para informagdes relativas a participagdo no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 20/01/2022 &s 15:57 (data e hora de Brasilia).
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE /|
SECRETARIA DA SAUDE E SANEAMENTO

SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA

ANEXO V DA PORTARIA N° 003/2001/SSS &

ALVARA DE SAUDE PUBLICA
rd

CONCEDIDO A:

POLICLINICA MAIS SAUDE

COM A SEGUINTE ATIVIDADE PRINCIPAL:

TATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA

REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.

OBSERVAGAO: O Presente Alvara é valido pelo periodo de 01 (um)
ano, de acordo com a Lei Municipal n° 182, de 31/12/1998.

Inscricao Sanitaria CNPJ/CIC | Inscricdo Municipal

007/2017 24.836.286/0001-08 1096, ﬂGﬁ‘\

EMITIDO EM:\l RENOVADO EM: | RENOVADO EM: | RENOVADO EM:

/ / / / / /

Visto/Matricula Visto/Matricula | Visto/Matricula
l | 1

ESTE ALVARA DE SAUDE PUBLICA DEVE SER COLOCADO EM
LUGAR DE DESTAQUE: QUALQUER ALTERAGCAO NO ENDEREGO,
ATIVIDADE, RAZAO SOCIAL, DEVE SER COMUNICADO A
SECRETARIA DA SAUDE NO SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA, NO
PRAZO DE 30 DIAS, EM CONFORMIDADE COM A LEGISLACAO
VIGENTE.




Governo do Estado da Paraiba 2
Secret. de Estado de Turismo e do Desenvolvimento Econémico
Junta Comercial do Estado da Paraiba =

REDESIM
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos que as informagbes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigao.
— = =
Nome Empresarial: POLICLINICA AMBULATORIO SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EIRELI - ME Protocolo: PBC2000823480 ||
|
Natureza Juridica: Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresaria) |
NIRE (Sede) CNPJ : Arquivamento do Ato Inicio de Atividade
25600039413 24.836.286/0001-08 | Constitutivo 19/05/2016
| 18/05/2016
/™ Enderego Completo

Rua DR. GOUVEIA NOBREGA, N° 204, CENTRO - Soledade/PB - CEP 58155-000

Objeto

8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizagdo de exames complementares 8640-2/02 - Laboratérios clinicos 8640-2/07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto
ressonancia magnética 8640-2/08 - Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames andlogos 8640-2/09 - Servigos de diagnéstico por métodos
opticos - endoscopia e outros exames analogos 8650-0/99 - Atividades de profissionais da drea de saide nao especificadas anteriormente

_—

Capital f Porte v Prazo de Duragéo
R$ 100.000,00 (cem mil reais) | ME (Microempresa) Indeterminado
Capital Integralizado i 2
R$ 100.000,00 (cem mil reais) F
Titular
Nome CPF Administrador Inicio do Mandato Término do Mandato
LIDICE ANNY DE MEDEIROS PEGADO 117.684.134-36 S 11/05/2016
Dados do Administrador
Nome CPF Inicio do Mandato Término do Mandato
LIDICE ANNY DE MEDEIROS PEGADO 117.684.134-36 11/05/2016
Ultimo Arquivamento Situagdo
Data Nimero Atoleventos ATIVA
10/02/2020 20203672631 223 /223 - BALANCO Status

SEM STATUS

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 13/05/2020, as 20:11:37 (horério de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.redesim.pb.gov.br, com o cédigo XKEEVK1L.

PBC2000823480

Maria de Fatima Ventura Venancio
Secretario Geral
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

DIPLOMA

O REITOR DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA, NO
USO DE SUAS ATRIBUICOES E TENDO EM VISTA A CONCLUSAO DO CURSO
DE FARMACTA EM 9% DE JULHO DE 1994...,

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

GA-LHE O PRESENTE DIPLOMA, A FIM DE QUE POSSA GOZAR DE TODOS
OS DIREITOS E PRERROGATIVAS LEGAIS.

CAMPINA GRANDE,_°1 DE AGOSTO DE 1934 _ N

- AL . } el
y Jiwgiag ‘\.'lu 8. b fik M)




CURSODE .. . . FARMACTA
........................ ME.LIQAQAO FARMACEUIICO
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A Diplomada concluiu nesta Univer
sidade a Habilitagao BIOQUIMICA -
MODALIDADE III.

95 o
SCRD, 26/12/ \o\“w

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SUBCOORDENACAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

036012 s Y.....do iws W\‘Sﬁ

ﬂi \l ....... . por delegacdo de competéncia, nos termos
das Portarias do Departamento de Assuntos Universi-
térios n® 71, de 21.10.1977 e n°® 28, de 16.06.1978
e da Portaria da Secretaria de Ensino Superior n® 30,

de 23.05.1979. \\6"\\ \(\\\

ot prbn .imr

Isento de selo, de acordo com a alteragdo

582, a Lei n.0 3519, de 30.12.1958

O profissional jaz jus a habilite
g&o 111 Farmacéutico-Biogquimico
conforme diploma apresen:adu
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.JF.DINIZ
div saride Bmbulatdric OServigas CMédlicos specializadas - (emeLe-ve) (83) 3383.1040

Luredneirem Conmeir fl}irym-’.&h»

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Contrato que entre si fazem, na melhor forma de direito, de um lado a POLICLINICA AMBULATORIO
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS — (EIRELE-ME), com sede na cidade de Soledade, Paraiba,
a Rua Dr. Gouveia Nobrega, 130, Centro, inscrita no CNPJ/MF: sob o n°. 24.836.286/0001-08 e com
registro em 19/05/2016 Sob n°. 25600039413 na Junta Comercial do Estado da Paraiba Protocolo:
160209145 de 16/05/2016, representada neste ato por LIDICE ANNY DE MEDEIROS PEGADO,
inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica sob o niimero 117.684.134-36, nacionalidade brasileira, natural de
Campina Grande - PB, solteira, nascida em 02/03/1997, EMPRESARIA, Carteira de Identidade
4.067.071-SSDS-PB, residente ¢ domiciliada na Rua Francisco Emesto do Rego, n°. 1786, Jardim
Paulistano, Campina Grande-PB, CEP 58415-285, legalmente constituidos, doravante denominada
simplesmente CONTRATANTE de outro lado a Enf® SIMONE MARIA DE ARAUJO, brasileira,
casada, FARMACEUTICO/BIOQUIMICA, RG: 1.414.146-SSP/PB e CPF/MF: sob n°. 685.519.164-91,
#™ inscrita no CRF-PB — Conselho Regional de Farmacia sob n°. 2001-PB residente e domiciliado 2 Rua
Edésio Silva, 1.539, Jardim Paulistano Municipio de Campina Grande, Paraiba, CEP: 58415-270
doravante denominado simplesmente CONTRATADA, os quais liviemente e de comum acordo firmam
o presente contrato de prestagio de servigos de Farmacéutica / Bioquimica que reger-se-a pelas seguintes
clausulas e condigGes, atendendo ao que dispde as Leis.

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto:

Constitui objeto do presente contrato a prestagiio, pela CONTRATADA, de Responsabilidade Técnica no
Estabelecimento Assistencial de Saide — (POSTO DE COLETA) nas instalagdes da POLICLINICA
AMBULATORIO SERVIGOS MEDICOS ESPECIALIZADOS - (EIRELE-ME) ou em outro
local/cidade previamente designado pelo CONTRATANTE sob as condigdes definidas neste instrumento,
na especialidade de Poste de Coleta de Exames Laboratoriais.

Pardgrafo Unico: O presente contrato nio tem por objeto a normatizagdo do trabalho de
Farmacéutico/Bioquimica, na condigio de profissional autdnomo, na relagiio com estabelecimentos de

satide. RELACAQ ESTA A SER REGULADA POR CONTRATO PROPRIO.

Lﬁ‘ CLAUSULA SEGUNDA ~ Do local e horirio do atendimento:
O atendimento ser4 efetuado no local designado pelo contratado, conforme clausula primeira, no hordrio

comercial, com inicio e término estabelecido pelo CONTRATANTE e comunicado por escrito a
CONTRATADA;

CLAUSULA TERCEIRA — Da auséncia de vinculo:

A CONTRATADA ndo manterd qualquer tipo de vinculo hierdarquico ou empregaticio com o
CONTRATANTE;

CLAUSULA QUARTA - Auséncia de exclusividade:

O presente contrato ndo ¢ gravado com cldusula de exclusividade ficando livie a CONTRATADA para
atender em seu domicilio profissional, pacientes particulares, bem como beneficidrios de outras
operadoras de planos de saide e outros convénios piiblicos ou privados, na forma que melhor lhe convier;

CLAUSULA QUINTA —Da remuneragio:
O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA como remuneragdo o val
reais) mensal pelo servigo prestado, de acordo com o negociado; ¥

de R$: 1.000,00 (Um mil

10 valor precitivo dos testes lab iais depende da situacs Clinico-Epidemaidgico do (a) pacients,

'
policiinicarmaissaudecg @, il.com
Telefone: [83) BB-M‘N
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CLAUSULA SEXTA — Do pagamento:
O CONTRATANTE efetuard o pagamento a CONTRATADA no encerramento de cada quinzena em
moeda corrente e a vista;

CLAUSULA SETIMA - Do reajuste

O reajuste dos valores de cada remuneragéo prevnstos neste contrato serd sempre negociado e aplicado em
cada novo contrato de prestagio de servigos realizados pela POLICLINICA AMBULATORIO
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS (EIRELE-ME).

CLAUSULA OITAVA - Da vigéncia

A vigéncia do presente contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura, podendo ser
revisado, de acordo com a vontade das partes ou prorrogado, ou mesmo ser rescindo, mediante
comunicagio prévia.

CLAUSULA NONA - Do foro

As partes elegem o Foro do Municipio ou regido onde foi prestado o servico médico pela
CONTRATADA, para dirimir qualquer dtvida ou demanda judicial a respeito do presente contrato.
Assim acordados, assinam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca de
duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais, sendo que o presente documento, altera e substitui
todo e qualquer contrato, termo ou assemelhado que tenha sido formalizado anteriormente pelas partes.

Soledade, Paraiba, 04 de Setembro de 2017,

fdice Annyde Medeiros Pegado SIMONE MARIA DE ARAUJO
Ttular-Administra FARMACEUTICO / BIOQUIMICA
CPF: 117.684.134-36 RG: 1.414.146-SSP/PB / CPF/MF: 685.519.164-91
-~
@ﬁsmﬁm—:?’ Testemun-l{a
CPF: //f)’;dﬂ \"/Wé "/‘ffh CPF %
O valor preditivo dos testes lab iais depende da situagio Clinico-Ep Ggico do (a) pack

CAMPINA GRANDE
lg‘ur}l:‘nﬁm Barreto de olln.ln. 204 - Bodocongd
Pl
5&430-!48- Campina EmMﬂ, Paralba
mall.com

policlinicamalasas
Telefone: [83) 3383-1040
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DA PARAIBA
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOES
Praca Jodo Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - Jodo Pessoa (PB)
Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDAO NEGATIVA
FALENCIA / RECUPERA(;I\O JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

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

CNPJ: 24.836.286/0001-08
Raz&o Social: POLICLINICA AMBULATORIO SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA - ME
Nome Fantasia: POLICLINICA MAIS SAUDE

Certiddo emitida as 08:05 de 08/07.’2022./

Validade 30 dias / )

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

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

w

. Esta certiddo néo tera validade para fins de instrugdo 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. A
&

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http:/lapp.tjpb.jus.br/certo/validarcertidad’e insira o
codigo de validagdo: wZ94.0Exb. Vocé pode também ler o codigo QR apresentado no cabegalho.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO, FAZENDA E PLANEJAMENTO .

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

~OME/RAZAO SOCIAL ' '

PGLICLINICA AMBULATORIO SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS -
LTDA

ENDEREGO !
.. DR. GOUVEIA NOBREGA. N° 204 - CENTRO - SOLEDADE-PB Il
C_P_F!CNPJICODIGO IPTU INSCRIGAO MUNICIPAL N
36.286/0001-08 1096-1/2017

DATA DE EMISSAO

NR/ONT7INOD2

3ATA DE VALIDADE

oere2022, |

__,:.'..;_LODA_D_E__

Fazer provas juntos aos Cartorios de Registro de Imdéveis, Bancos, Participar de
+~rocessos Licitatorios, Contratos e etc.

‘Certificamos que até presente data ndo constam débitos tributarios relativos a este
reguerente”

“Ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar as dividas que
vennam a ser apuradas, é certificado que ndo consta(m), na presente data, pendéncia(s) em
nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos e demais débitos |
administrados pela Secretaria de Administracdo, Fazenda e Planejamento do Municipio”. ;
Certidao emitida com base nos arts. 165 e 168 da Lei n. 007/2003, de 30 de Dezembro de |
2003 e no art. 205 da Lei n. 5.172/66, de 25 de Outubro de 1966 - Cddigo Tributario
Mun:cipal.

SOLEDADE, 06 DE JULHO DE 2022

o

ADOMACY ALMEIDA DR\ALBUQUERQUE
FISCAL DE TRIBUTOS / |
MAT: 1223 / .- |




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAQ

Nome: POLICLINICA AMBULATORIO SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA.
CNPJ: 24.836.286/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 1561 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificagé@o da regularidade fiscal.

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

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

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

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:09:45 do dia,08/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/12/2022.

Cadigo de controle da certidao: D224.EA65.0E1E.DB6F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



02/08/2022 09:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECC ONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 24.836.286/0001-08 /
Raz3o Social:POLICLINICA AMBUL SERV MEDICOS ESPECIALIZADOS EIRELI ME

Endereco: R VITORINA BARRETO DE OLIVEIRA 204 / BODOCONGO / CAMPINA
GRANDE / PB / 58430-148

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

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

Validade:28/07/2022 a 26/08/2022/

Certificacdo Numero: 2022072803135921902211
Informacao obtida em 02/08/2022 09:31:55

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

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

1M



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

CERTIDAO

CODIGO: 949F.3833.DD78.6546 Emitida no dia 08/07/2(22 as 08:01:03

Identificacdo do requerente:

CNPJ/CPF: 24.836.286/0001-08
R.G. :

Certifico, observadas as disposicdes da legislacdo vigente e de acordo com o0s
assentamentos existentes neste 6rgao, que o requerente supra identificado esta em situacao
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.A referida identificacdo n&o pertence a
contribuinte com inscricdo ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraiba.

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

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

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

Valida com a apresentagdo conjunta do cartdo de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certiddo de Débito emitida via 'Internet’.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRARBRALHISTAS

Nome: POLICLINICA AMBULATORIO SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 24.836.286/0001-08

Certiddo n®: 7717165/2022

Expedigdo: 08/03/2022, as 09:24:09

Validade: 04/09/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigaoc.

Certifica-se gue POLICLINICA AMBULATORIO SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS LTDA. (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
24.836.286/0001-08, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidd@o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacgao
a tcdos 0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigado legal, contiver forga executiva.



iPOLICLINICA CNES: 7160888

Bmbulatérie OBervigas CMedicos K speciaizadas Lldx — ME (83) 9 8214.1183

Il

DECLARACAO DE SUPERVENIENCIA DE FATO IMPEDITIVO
NO QUE DIZ RESPEITO A PARTICIPACAO NA LICITACAO.

REF.: PREGAO PRESENCIAL N° 00014/2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNGCAO

PROPONENTE: POLICLINICA AMBULATORIO SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA - ME
CNPJ: 24.836.286/0001-08

-— Conforme exigéncia 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 a habilitagdo/participacdo na presente
licitacdo, ndo se encontrando em concordata ou estado falimentar, estando ciente da obrigatoriedade de
informar ocorréncias posteriores. Ressalta, ainda, ndo estar sofrendo penalidade de declaragdo de
idoneidade no ambito da administragéo Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, arcando civil e
criminalmente pela presente afirmagéo.

Soledade, Paraiba, 01 de agosto de 2022;

Yy
Titular-Administradora
CPF: 117.684.134-36

O valor preditivo dos testes lab iais depende da situagao Clinico-Epidemiolégicos do (a) paciente.

Rua Dr. Gouveia Nobrega, 204 - Centro
CNPJ/MF: 24,836.286/0001-08

58155-000 - Soledade, Paraiba
policlinicamaissaudesoledadel@gmail.com
Telefone: (139 8214,1183



IIPOLICLINICA CNES: 7180888

Bmbulatdrie Obervigss CMédicos L specializadas Lida — ME (83) 9 8214.1183

(il

DECLARACAO DE SUBMETER-SE A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICOES
DO CORRESPONDENTE INSTRUMENTO CONVOCATORIO

REF.: PREGAO PRESENCIAL N° 00014/2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNCAOQ

PROPONENTE: POLICLINICA AMBULATORIO SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA - ME
CNPJ: 24.836.286/0001-08

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

Soledade, Paraiba, 01 de agosto de 2022,

j\%’ aon Ay b W 211,0/
~  Lidice*iny de Meden:es/Pegado

Titular-Administradora
CPF: 117.684.134-36

O valor preditivo dos testes laboratoriais depende da situagio Clinico-Epidemiolégicos do (a) paciente.

SOLEDADE

Rua Dr. Gouvela Nébrega, 204 - Centro
CNPJ/MF: 24.836.286/0001-08
58155—000 Soledade Paraiba

||||| com

‘I'elefnne (a2)9 8214.1183



INPOLICLINICA CNES: 7180888

(i
ABmbulatdric OBervigas CMédicos Fspeciatiaadas Lt - ME (83) 9 8214.1183

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO ART. 7°,
INCISO XXXIIl, DA CF - ART. 27, INCISO V, DA LEI 8.666/93.

REF.: PREGAO PRESENCIAL N° 00014/2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNCAO

PROPONENTE: POLICLINICA AMBULATORIO SERVIGCOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA - ME
CNPJ: 24.836.286/0001-08

O proponente acima qualificado, sob penas da Lei e em acatamento ao disposto no Art. 7° inciso XXXIIl da

~ Constituigdo Federal, Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, declara ndo possuir em seu quadro de pessoal,
funcionarios menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre @ nem menores de
dezesseis anos, em qualquer trabalho; podendo existir menores, a partir de quatorze anos, na condigdo de
aprendiz na forma da legislagao vigente.
Soledade, Paraiba, 01 de agosto de 2022;
/]/74 ﬁ/f o Sy W M )27}045)(/)
Lidice Apny de Médeirgs Pe
Titular-Administrado
CPF: 117.684.134-36
P

O valor preditivo dos testes laboratoriais depende da situagdo Clinico-Epidemiolégicos do (a) paciente.

SOLEDADE

Rua Dr. Gouveia Nébrega, 204 - Centro

CNPJ/MF: 24,836.285/0001-08

58155-000 - Soledade, Paraiba
et b e

Telefone: (25)9 8214.1183



ESTADO DA PARAIBA
MUNICIPIO DE VARZEA
PREFEITURA MUNICIPAL
CNPJ: 08.884.066/0001-01

Declaragio de Capacidade Técnica

Policlinica Ambulatorio Servigos Médicos Especializados
CNPJ: 24.836.286/0001-08
Soledade / Paraiba

Prefeitura Municipal de Varzea, localizado a Rua Manoel Dantas de Medeiros, centro, na cidade de
Varzea, PB, CEP: 58155-000 CNPJ/MF: n°. 08.884.066/0001-01 atesta para todos os fins de
direito, que a Policlinica Ambulatérios Servigos Médicos Especializados, inscrita no CNPJ n°.
24.836.286-0001-08, estabelecida na Rua Dr. Gouveia Nobrega, 204, centro na cidade de
Soledade, PB € nosso fornecedor de exames laboratoriais, ultrassonografias, eletrocardiograma,
mamografia, proteses dentarias e raios-x cumprindo sempre e pontualmente com as obrigagdes
assumidas, no tocante aos servigos prestados, pelo que declaramos estar apto a cumprir com o

objeto licitado, nada tendo que a desabone.

Varzea, PB, Julho de 2022

nd

-fdrcia Lucia de Souza Lima
tecretdria de Saice do Municipic
CEE 930,020,704-00
va—zea-PB

. _‘ End: Rua: Manoel Dantas N° 279 Centro  Vérzea- PB CEP: 58620-000
. Fone: (83) 3469-1111 — 1158 e-mail: pm@varzea.pb.gov.br



