ITABAIANA-PB, 02 de JULHO 2024. 'l./

) A PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNCAO -PB.
AOQO Senhor Jodio Paulo — Agente de Contratac¢io

CHAMADA PUBLICA: 003/2024
OBJETO: Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas habilitadas como médicos e/ou empresa
prestadora de seruigcos médicos junto ao Conselho Regional de Medicina para a prestagao eventual

de seruigos médicos nas areas de atendimento ambulatorial em consultas eletivas nas unidades
Basicas de Saude do Municipio de Assungio PB, conforme estabelecido neste edital.

DECLARACAO

A empresa BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA, devidamente inscrita no CNPJ N° 54.384.676/0001-55 ,
com sede na RUA 13 DE MAION 591, CENTRO, CEP 58360-000, ITABAIANA-PB, através de scu
representante legal, Infra-assinado ¢ para os fins do chamamento publico n.” 003/2024, a senhora JASMIM
BARBOSA DE LIMA SANTOS, portador da carteira de identidade n° 556880894 SSP/ SP e inscrito no CPF/MF
sob n® 112.363.274-03, nos termos da licitagdo em epigrale, DECLARA ATRAVES DO SEU
REPRESENTANTE LEGAL QUE Nio possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos

de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis)

anos, em qualquer trabalho, salvo na condi¢iio de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos
termos do inciso XXXIII do art. 7 ° da Constitui¢io Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n°
14.133/2021;

Cordialmente,

BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ N°54.384.676/0001-55
IASMIM BARBOSA DE LIMA SANTOS

CPF N°112.,363.274-03
RG N°556880894 SS / SP
SOCIA ADMINISTRADOR




ITABAIANA-PB, 02 de JULHO 2024,

) A PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNCAO -PB.
AO Senhor Jodo Paulo — Agente de Contratagiio

CHAMADA PUBLICA: 003/2024
OBJETO: Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas habilitadas como médicos e/ou empresa

prestadora de seruicos médicos junto ao Conselho Regional de Medicina para a prestagdo eventual
de seruicos médicos nas areas de atendimento ambulatorial em consultas eletivas nas unidades
Basicas de Salide do Municipio de Assungéo PB, conforme estabelecido neste edital.

DECLARACAO INIDONEA

A empresa BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA, devidamente inscrita no CNPJ N° 54.384.676/0001-55 .
com sede na RUA 13 DE MAION 591, CENTRO, CEP 58360-000, ITABAIANA-PB, através de seu
representante legal, Infra-assinado ¢ para os fins do chamamento publico n.® 003/2024, a senhora IASMIM
BARBOSA DE LIMA SANTOS, portador da carteira de identidade n® 556880894 SSP/ SP ¢ inscrito no CPF/MI*
sob n® 1712.363.274-03, nos termos da licitagdo em epigrafe, DECLARA ATRAVES DO SEU
REPRESENTANTE LEGAL, QUE A EMPRESA BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA NAO SE
ENCONTRA DECLARADA (A) INIDONEA (A) PARA LICITAR OU CONTRATAR COM
ORGAOS DA ADMINISTRACAO PUBLICA, FEDERAL,ESTADUAL, MUNICIPAL E DO
DISTRITO FEDERAL E , INEXISTE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DE SUA
HABILITACAO, EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO ART. 70 II DA LEI NO
14.133/2021.

Cordialmente,

\Ta\m.\:v,;m. .\"f?s;\.ﬂ:mx.:sx“\’a.r:.. Q@szsg;\x;‘c.f.iz.&am\;é:i £ -
BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ N° 54.384.676/0001-55
IASMIM BARBOSA DE LIMA SANTOS
CPF N° 112.,363.274-03
RG N° 556880894 SS / SP
SOCIA ADMINISTRADOR




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

Y

NUMERO DE INSCRIGAO A A
e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | J5702F oPRTVRA |j
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CLINICA BARBOSA

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

86.40-2-02 - Laboratorios clinicos

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

-1 | 86.40-2-08 - Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R 13 DE MAIO 591 wemikpa
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
58.360-000 CENTRO ITABAIANA PB
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CLINICAINVESTCLIN@GMAIL.COM (83) 8754-0016
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
LEAE T 4
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 19/03/2024
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ke kk YNk Adkhhdkd

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 01/07/2024 as 16:14:06 (data e hora de Rrasilia), Pagina: 1/1



Consulta Quadro de Sdcios e Administradores - QSA

CNPJ:

54.384.676/0001-55

NOME EMPRESARIAL:

BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA
CAPITAL SOCIAL:

R$30.000,00 (Trinta mil reais)

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

Nome/Nome Empresarial:

[ASMIM BARBOSA DE LIMA SANTOS
Qualificagao:
49-Socio-Administrador

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

Emitido no dia 01/07/2024 &s 16:15 (data e hora de Brasilia).

- VOLTAR & IMPRIMIR
N

Passo a passo para 0 CNPJ Consultas CNPJ Estat(sticas Parceirgs Servicos CNPJ




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

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

Nome: BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA

MARIN 1. EA 204 ATRIANNA EC
R AM IRV, NVIVL NVERVIEVIVAVE RIViV)

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
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Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢gbes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceilagao desta certidao esta

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Vet 3
v

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 23:30:23 do dia 04/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/12/2024.
Codigo de controle da certidio: 08FG R128 4967, 77R4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



u} GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
o1 SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

\\\
)

CERTIDAO ,//.,.

Emitida no dia 04/06/2024 as 22:52:45

[o ¢}

ODIGO: 3280.8AF7.E619.414

|dentificagdo do requerente:

CNPJ/CPF: 54.384.676/0001-55
R.G. X

Ceitifico, obseivadas as ulapOS' S da iegisiagao vigeinte € de acoido Coim 0%
assentamentos existentes neste 6rgdo, que o requerente supra identificado esta em SItuagao
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.A referida identificacdo nao pertence a
contribuinte com inscricao ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraiba.
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exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certiddo € valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao,
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OBS: Invalida para licitagdo no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestagdo de servigos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunica¢do néao
compreendidos na comneténcia tributaria dos municinios se o requerente sunracitado
estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitagdo se referir a
prestacdo de servigo de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no
ambito das regides metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

itagac \.unjunun do cartao de umun\,uu o CPF ou no CN
retaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certiddao de Débito emitida via 'Internet'.
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) i - 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA

1 Secretaria de Receita Municipal /
. Diretoria de Expedigdo, Permissdes e Licengas /
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS
A, Av Presidente Joao Pessoa , 422/430 - Centro

~ % ltabaiana - PB - CEP: 58360-000
Tel.: (83) 98622-202  CNPJ: 09.072.430/0001-93

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND
RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

Nome
BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA

Enderego
R 13 DE MAIO CENTRO

— ‘tabaiana PB
CNPJ/CPF Inscricdo Municipal Data Emissao
54.384.676/0001-55 1050350063038 06/06/2024

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que nao constam pendéncias em seu nome, relativas a
tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal (SFM) e inscricoes em Divida Ativa do Municipio junto a
Procuradoria-Geral do Municipio (PGM).

Esta certidao refere-se exclusivamente a situagao do contribuinte no &mbito da PGM e SFM. Vélida até 04/09/2024.
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Atividade CNAE Principal: 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames
complementares
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Social:

&

4 ECONOMITA FED

Certificado de Regularidade
do FG'1S - CRF

Inscricdo: 54.384.676/0001-55
Razao

Endereco: RUA 13 DE MAIO 591 / CENTRO / ITABAIANA / PB / 58360-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:24/06/2024 a 23/07/2024

Certificagdo Numero: 2024062407136214080738
Informacgdo obtida em 01/07/2024 16:31:15

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

AN T CA 204 £ /NANANA (==
LINDC U . M. 0T, VWU VUV LT OV

Certiddo n®: 39180226/2024

Expedicdo: 04/06/2024, as 23:37:27

Validade: 01/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

-5&€ (Jue BARBCSA CLIWICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
a) no CNPJ sob o n° 54.384.676/0001-55, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
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inscrito

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s&c de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A apc¢ua\,au desta certiddo condiciona-se & verifica
autenticidade no portal do Tribunal Superior do T
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas

inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
tabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
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- TV ne o 3 = — — - + o~
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o cernent aos
colhimentos previdencidrios, 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
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOES
Praga Jodo Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - Jodo Pessoa (PB)
Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDAO NEGATIVA
FALENCIA /| RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

3
ativos nos cartérios comuns efou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraiba, nada consta
contra:

CNPJ: 54.384.676/0001-55
Razao Social: BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia: CLINICA BARBOSA

Certiddo emitida as 17:41 de 12/06/2024. -

Validade 30 dias

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

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

3. Esta certiddo n3o tera validade para fins de instrucdo de processos judiciais, exceto ANTECEDENTES
CRIMINAIS.

4. A pesquisa é restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados
de forma diversa.
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Para confirmar a autenticidade deste documento acesse hitp://fapp.tjpb.jus.br/certo/validarcertidao e insira o
codigo de validag&o: VPbQ.ktpN. Vocé pode também ler o codigo QR apresentado no cabegalho.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE [E INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigao Validade

1986 54.384.676/0001-55 13/06/2024 13/06/2025

Razao Social Nome Fantasia

BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA CLINICA BARBOSA

Endereco Municipio / UF CEP

RUA 13 DE MAIO 0 - CENTRO ITABAIANA/FB 58360-000

Diretor Técnico Classificagao

6543 - ESTEVAM LUIZ DE SOUZA JUNICR AMBULATORIO (POLICLINICA/CENTRO MEDICO/CENTRO LIE

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao clo estabelecimento acima nzste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolucdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.98C de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado & valido até 13/06/2025. Este certificado deveré ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagcao n°. 000b7d87aa462db6c84145b90d86a15ec2e21c3b

Emitida eletronicamente via internet em 14/06/2024
Sua autenticidad= podera ser confirmada no site do CRM-PB:




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA, no
uso da atribui¢8io que lhe confere a Lei 3268/57 ¢ o Decreto 44.045/58, CERTIFICA que o
estabelecimento de saide BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA, de nome fantasia
CLINICA BARBOSA, encontra-se inscrito neste Conselho desde 13/06/2024, sob o
numero 1986, estando quite com suas anuidades até o dia 31/12/2024.

S e N e o A Ny e e S e e Vaprs et M N e = MY i i e eso, o
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na pagina do Portal Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br

ort1iddn emitida em- 14 da
Leriigac emuiga em. 14 e

Certiddo valida até: 31/12/2024
Codigo de controle: OALPEF

nhe de 2024

m
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. AMAURI PEREIRA DA SILVA FILHG
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA
PARAIBA, sob o ntimero 5273, desde 07/05/2009, estando quite com o exercicio de 2024 ¢
habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): NEUROCIRURGIA - RQE N° 3390.

Jodo Pessoa, 08 de maio de 2024

Certiddo emitida no dia 08 de maio de 2024. Vdlida até o dia 04 de novembro de 2024.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cddigo CZDP8C.



COMNELHOG FLDERAL DE A DA
CONSELHO REGIONAL, DA PARAJBA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
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CONSELHO REGIONAL DFE MEDICINA-FE

Certiticado

O Conselho Regional de Medicina do Estado da PARAIBA, de acordo com a Resolugao
CFM n® 0018452008, certifica que registrou. em 28/09/2009, no livro n? 16. soh n® 1565,
folha n” 155, a qualificagao do médico

na especialidade de
Com validade em todo o Territorio Nacional,

JOAQD PESSOA - PB, 29 de selembro de 20049
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

Certiddo das Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) AMAURI PEREIRA DA SILVA FILHO - CRM-PB 5273
possui neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA o(s) seguinte(s)
Registro(s) de Especialidade:

- ESPECIALIDADE AREA DE ATUACAO N°. RQE DATA

28/09/2009_ 1

NEUROCIRURGIA _ Nao Informada 3390

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao 212103b55777513b44ceebcffa65faeb4c272261

Emitida eletronicamente via internet em 11/05/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PB:  btip://cininb.oro.bi/



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JOAO BEZERRA DA
SILVA NETO, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DA PARAIBA, sob o n°. 9193 desde 09/06/2014, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certiddo tem validade até o dia 28/07/2024.

Chave de validagéo 5732c3a07ae0a6060e335714e356797d31ed4ac12

Emitida eletronicamente via internet em 28/04/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PB: .- ' .
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CERTIFICADO

Conselho Regi
" hi¥ 1 ) \ y N\ =0 A
Regional de Medicina do Estado da PParaiha

e 'O Conlselljo Regional de Medicina do Estado da Paraiba, de
A resolucao V/gentoe, certifica que registrou, em 23/1 0/2023, no livro n® 22, RQE
n° 8627, folha n°® 115, a qualificagdo do medico,

JOAO BEZERRA DA SILVA NETO, CRM n° 9193,

acordo com a

PRESIDENTE

;’%{wﬂ? g}{m«{toﬂ cl( J

BRUNO LEANDRO DE SOUZA

na especialidade de

ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

Jodo Pessoa, 09 de novembro de 2023
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

Certiddao das Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) JOAO BEZERRA DA SILVA NETO - CRM-PB 9193
possui neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA o(s) seguinte(s)
Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUACAO N°. RQE DATA
'ENDOCRINOLOGIA E " T %
METABOLOGIA _ N?(_) Informada i 8627 _2?,)/_10/%023_“
CLINICA MEDICA Nao Informada 8628 23/10/2023

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo 78fbbe98db489cd0288f1890ba3d1e2bfédcfc02

Emitida eletronicamente via internet em 28/04/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PB:  hiip//crinph.ora.bi/
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
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Programa credenciado pela CNRM/MEC, Parecer n® 992, de 31 de outubro de 2019

CERTIFICADO

——ll T 3

Certificamos que JOAO BEZERRA DA SILVA NETO, CRM 9193-PB. CPI* 076.720.324-02. conclu
Residéncia Médica em Endocrinologia e Metabologia, cursada no periodo de 31.03.2021 a 30.03.2023, a

quem conferimos o titulo de Especialista, de acordo com a Lei 6,932, publicada no Diario Oficial da Uniao

em 09 de julho de 1981
Campina Grande, 09 de outubro de 2023
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

Certidao de Inscricédo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCIA MATOS
TEMOTEO, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DA PARAIBA, sob o n°. 12105 desde 13/12/2018, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certidao tem validade até o dia 15/08/2024.

Chave de validagéo 90dcb94086d7eba160d49950a592aa2cf3cead2e

Emitida eletronicamente via internet em 15/05/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PB:
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

Certiddao das Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) MARCIA MATOS TEMOTEO - CRM-PB 12105 possui
neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA o(s) seguinte(s)
Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUAGAO N°. RQE J DATA

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA Nao Informada 9018 | 29/04/2024

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo e0aa7e59d5f216eb4d41d4f7471133f0b274dc2f

Emitida eletronicamente via internet em 15/05/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PB:  hip:/crmpb.ora.bif
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

Certidao de Inscricao

Ceitificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) EDMILSON ROCHA DE
LIMA, e medico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA
PARAIBA, sob o n° 2536 desde 04/01/1982, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta certidao tem validade até o dia 02/08/2024.

Chave de validagao f39eddd0884b931eca6138b313544d7¢ca9236d59
Emitida eletronicamente via internet em 02/05/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PB:
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CONSELHO FEDERAL DF: MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PB

Cartificado

O Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraiba, de acordo com a
resolugdo vigente, certifica que registrou, em 31/03/2014, no livio n° 18, sob
n® 4312, folha n° 60, a qualificagdo do medico,

EDMILSON ROCHA DE LIMA, CRM n° 2536,

na especialidade de

PO e b g .
LOp Al FEEE

Com validade em todo o territorio nacional.

Jodo Pessoa - PB, 04 de abril de 2014.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

Certificado de Especialista

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA, de acordo com a
resolugéo vigente, certifica que registrou, em 31/03/2014, no livro n°. 18, RQE n°.
4312, folha n°. 60, a qualificagcdo do médico(a),

EDMILSON ROCHA DE LIMA, CRM n°. 2536,
na especialidade de
PEDIATRIA
Nt

Chave de validagéo e15786f13f199a46aeef5f2c31e6e25e0dbalb3d

Emitida eletronicamente via internet em 02/05/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PB:



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

Certificado de Especialista
O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA, de acordo com a
resolucdo vigente, certifica que registrou, em -, no livro n°. 16, RQE n® 3348, folha
n° 113, a qualificacdo do médico(a),
EDMILSON ROCHA DE LIMA, CRM n°. 2536,

na especialidade de

CLINICA MEDICA

brd

Chave de validagéo d47ebeb82b5f6776bf3205ff8ac33ac4292782fc

Emitida eletronicamente via internet em 02/05/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PB:



N

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. EDMILSON ROCHA DE LIMA encontra-
se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA,
sob o nuimero 2536, desde 04/01/1982, estando quite com o exercicio de 2024 e habilitado
legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): CLINICA MEDICA - RQE N° 3348, PEDIATRIA - RQE N° 4312,

Jo#do Pessoa, 08 de maio de 2024

Certidio emitida no dia 08 de maio de 2024. Valida até o dia 04 de novembro de 2024,

Esta certiddio € expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pégina do Portal
Mdédico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo THKE1S.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

Certidao de Inscricdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCIO CARTAXO
QUEIROGA LOPES, é médico(a) inscrito(a) perante 0 CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DA PARAIBA, sob o n°. 3871 desde 09/10/1990, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta certidao tem validade até o dia 05/09/2024.

Chave de validacéo 261e41cdaaedadfd7d05918410f25a5a81906d30
Emitida eletronicamente via internet em 05/06/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PB:
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ENTROGDR

Rua Alvarenga

Filho, 986
Telefax (24)
722-4108 CERTIFICADO

Campos - RJ

\-/\
Certificamos para os devidos fins que o Dr.Marcio
Cartaxo Queiroga Lopes portador do CPEF 372783804-30 ¢ do RG 1072285-FPB.estagiou
em nosso Servigo de CARDIOLOGIA no periodo de Janeiro de 1995 a Dezembro de
1996 com carga horaria ¢ assiduidade suficientes para a emissiio deste Certiticado
Campos, 28 de dezembro de 1996
[9r; £
et

Dr Llias Antonio Yunes Neto
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& V. PREFEITURA MUNICIPAL DE BANANEIRAS
BANANEIRAS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO MUNICIPAL

) s P
3jk'g ESTADO DA PARAIBA /
V.

;

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Eu, Tarcisio Herculano dos Santos, portador do CPF: 117.152.764-00, Secretario de Satde do
municipio de Bananeiras — PB, CNPJ : 18.730.452/0001-94. Atesto para os devidos fins que o Médico
Dr. Marcio Cartaxo Queiroga Lopes, CPF: 372.783.804-30, RG: 1072283/SSP-PB, CRM-PB:
003871/PB, presta servicos médicos especializados na area de CARDIOLOGIA (CONSULTAS E
EXAMES DE ECOCARDIOGRAMA), desde de Margo de 2003 até os dias atuais. Registramos que o

médico presta um excelente servigo, e nada desabonando sua capacidade técnica e profissional.
Bananeiras, 30 de mar¢o de 2023.

Atenciosamente,

Tarcisio Herculano dos Santos
Secretario Municipal de Saude de Bananeiras — PB

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bananeiras 1doc.com.br/verificacao/8A05-7113-462C-147D e informe o codigo 8A05-7113-462C-147D

Assinado por 1 pessca: TARCISIO HERCULANO DOS SANTOS

Rua Jodo Pessoa, 689, Centro, Bananeiras — PB / 58220-000



VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 8A05-7113-462C-147D

Este documento foi assinado digitaimente pelos seguintes signatérios nas datas indicadas:

¢  TARCISIO HERCULANO DOS SANTOS (CPF 117 .XXX.XXX-00) em 30/03/2023 15:30:45 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

hitps:/hananeiras. 1doc.com.briverificacao/SA0L- 711 3-4620-1471)
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de junho de 1990,

Apresento-Lhe o Dr. MARCIOD CARTAXO QUIROGA LOPES,
brasileiro, que esteve sob nossa supervisdo durante seu  in-
no ano de 1989, Na oportunidade demonstrou bouas quatidades
tcio de sunas atribuigdes. Cortamente sera uma OTimid aquisi-

este servico, onde poderda descenvolver todas suas potencia-

Dr. Nahaliel Rodrigues

Chefe do departamento de cardioloeia
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f REFERENCIA ELOGIOSA - Por esta Diregao
F 2° Ten MARCIO CARTAXO QUEIROGA LOPES “%%g
{ __
F i‘y X_

Por motivo de licenciamento das fileiras do Exército, ¢ com grande "'*%
satisfagdo que consigno a presente referéncia elogiosa ao 2° Ten MARCIO, que
desempenhou neste Hospital a fun¢éo de cardiologista, assim como realizando os

exames de Ecocardiograma, tendo demonstrado capacidade técnico-profissional
satisfatoria. Profissional discreto, educado e dedicado, cumpriu sempre suas
obrigagdes profissionais e pessoais.
&
7 No dia-a-dia do ambulatorio, destacou-se pela atuagdo e dedicagio -
desempenhada a seus pacientes.
B
Por fim, agradeco a colaboragdo do 2° Ten MARCIO, desejando sucesso ‘.
na sua vida profissional e felicidades, extensivas a sua dignissima familia.
(INDIVIDUAL).
‘ JOAQ PESSOA - PB, 27 de margo de 2005.
' <
RAMON BAPTISTA SOARES - Tenente-Coronel
}:x Diretor do Hospital de Guarnigdo de Jod3o Pessoa
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. IVANCLECTIO DE SOUZA RODRIGUES
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA
PARAIBA, sob o namero 6217, desde 03/04/2006, estando quite com o exercicio de 2024 e
habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): CIRURGIA GERAL - RQE N° 4225, UROLOGIA - RQE N° 6187.

Jodo Pessoa, 02 de julho de 2024

Certiddo emitida no dia 02 de julho de 2024. Valida até o dia 29 de dezembro de 2024,

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Mc¢édico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo NEHRIPL.
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Universidade de Pernambuco - Faculdade de Ciencias Médicas

: 137/204% 1 Vi
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Aprovado am ?_2/09/'20 11
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Certificado

IVANCLECIO DE SOUZA RODRIGUES

Certilicanos gue_

Programa de Residéncia Médica eredenciado pela CNRM/MEC

22.231
CREMEPE®R® | concluin o Programa de Residéncia Médica na area de concentracio

Urologia
_ ; 06 03 2t s 7
| [ — _no periodo de 2 ; o 83y 03 2000

b i

a quem conferimos o respeciivo Titulo de Especialista, de acordo com o arugo 6 da Let 6.932/81

publicada no Didrio Ofical em 04/07/1981.

de

e, 20 Marco e 2017
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FELIPE TAVARES
SENA, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA
PARAIBA, sob o n°. 5349 desde 27/08/2001, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certiddo tem validade até o dia 02/10/2024.

Chave de validagao 137c3741f643f79ff3390cf606c324c76c3ede63

Emitida eletronicamente via internet em 02/07/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PB: .
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

Certificado de Especialista

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA, de acordo com a

resolucdo vigente, certifica que registrou, em -, no livro n°. 14, RQE n°. 2888, folha
: n°. 52, a qualificacdo do médico(a),

N’

FELIPE TAVARES SENA, CRM n°, 5349,
na especialidade de

ORTOPEDIA E TRAUMATCLOGIA

Chave de validacédo 74df782e9f5ab9fb25a2aaed8fd7c014a9cd6ebb

Emitida eletronicamente via internet em 29/08/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PB:
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O Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraiba, de acordo corg 8d
resolucdo vigente, certifica que registrou, em , no livro n° 14, RQE n° 28
folha n° 52, a qualifica¢gdo do medico,

FELIPE TAVARES SENA, CRM n° 5349,

na especialidade de
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Jodo Pessoa, 03 de agosto de 2023
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. LUIZ CARLOS SALES DA SILVA
JUNIOR encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DA PARAIBA, sob o mtimero 9263, desde 14/07/2014, estando quite com o exercicio de
2024 e habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s)
seguinte(s) especialidade(s): CIRURGIA GERAL - RQE N° 6026.

Jodo Pessoa, 02 de julho de 2024

Certiddo emitida no dia 02 de julho de 2024. Valida até o dia 29 de dezembro de 2024.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Medico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cdédigo OHUTWSY.
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CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
Ingcricdo n® (X243 em 14072014
Nome:

LW CARLGE SALES DA SILVA IR

Filiagao:
LULZ CARLGS SALES DA SHVA

JOAMA (VARG E 8L E S VA

Nacionalldade: Data do nascimento:
BRASILEIRA 1617141955

Naturalidade:
SALVADOR - BA

Diplomado pela: Dt Conclusao:
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS 107712014
DE CAMPINA GRANDE/PE

identidade: Orgao Expedidor:
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CERTIFICADO ¢

Conseltho Regional de Medicina do Estado da Paoaiha ?‘]

)

1 ¥ O Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraiba, de arorcio com a f’
| R resolugao vigente, certifica que registrou, em 29/05/2019, no livro n° 19, RQE ¢
| n° 6026, folha n° 195, a qualificagdo do medico,
' LUIZ CARLOS SALES DA SILVA JUNIOR, CRM n° 9263, ,;
11 ) na especialidade de ;yé
¥ CIRURGIA GERAL «

o

Com validade em todo o territdrio nacional.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA - PB
SECRETARIA DE RECEITA MUNICIPAL
DIRETORIA DE EXPEDIGAO, PERMISSOES E LICENGAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Numero da Nota Data e Hora da Emisséo Periodo de Competéncia

000007 06/06/24 10:29 06/24

Cadigo de Verificagdo Reg. Especial Tributagéo Natureza da Operagio

22152389D Microempresa e Empresa de Pequeno Porte (ME Tributag@o no Municipio
EPP)

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF / CNPJ: 54.384.676/0001-55 Inscrigdo Municipal: 1050350063038
Nome/Razao Social: BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA
Enderego: R 13 DE MAIO, 591, - CENTRO. CEP: 58360-000
Municipio: Itabaiana UF: PB E-mail: CLINICABARBOSAPB@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RIACHAO DQ POCO
CNPJ: 11.975.218/0001-88
E ago: RUA JOAO FERREIRA ALVES, S/N, - CENTRO. CEP: 58348-000
MU io: Riachao do Pogo UF: PB E-mail:

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Servigo: GINECOLOGIA Qtd: 6 Valor Unitario: 1.529,00 Valor Total: 9.174,00 | Servigo: CLINICO GERAL Qtd: 4 Valor Unitario: 1.150,00 Valor Total: 4.600,00 |
Servigo: CARDIOLOGIA Qtd: 2 Valor Unitério: 1.330,00 Valor Total: 2.660,00 | Servigo: PEDIATRA Qtd: 2 Valor Unitario: 1.600,00 Valor Total: 3.200,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.634,00

CODIGO DOS SERVIGOS

9999 - Outros Servigos
9999 - Outros Servigos

RETENCOES FEDERAIS

PIS(R$) COFINS(R$) INSS(R$) IR(R$) CSLL(R$) Outras Retengdes(RE)
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(R$) Dedugdes(R$) Desconto Incondicionado(R$) Base de Calculos(R$) Aliquota(%)
19.634,00 0,00 0,00 19.634,00 2,00

-

= 1SS(RY) 1SS Retido(R$) Desconto Condicionado(R$) Valor Liquido(R$) Valor Total da Nota(R$)
392,68 0,00 0,00 19.634,00 19.634,00

OUTRAS INFORMAGOES

PRESTACAO DE SERVICO EM SAUDE ATIVIDADE MEDICA ESPECIALIZADA REALIZADO NO MES DE MAIO/2024, (ATENDIMENTO EM GINECOLOGIA/
CLINICO GERAL / CARDIOLOGISTA / PEDIATRA ), CONTRATO 00041/2024 , CREDENCIAMENTO 00001/2024 ; DADOS BANCARIOS BANCO -SICREDI-
AGENCIA: 2201 CONTA CORRENTE : 44714-7 BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA

Assinatura Digital: 22152389D2BDCCF7CF8AAD3292D29D7DD42DAESB1ABEE289



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA - PB
SECRETARIA DE RECEITA MUNICIPAL
DIRETORIA DE EXPEDICAO, PERMISSOES E LICENGAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Numero da Nota Data e Hora da Emisséo Periodo de Competéncia

000008 10/06/24 10:41 06/24

Cédigo de Verificagio Regy. Especial Tributagio Natureza da Operagéo

221569245 Microempresa e Empresa de Pequeno Ponte (ME Tributagédo no Municipio
EPP)

RESTADOR DE SERVIGOS
CPF / CNPJ: 54.384.676/0001-55 Inscrigao Municipal: 1050350063038
Nome/Razdo Social: BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA
Enderego: R 13 DE MAIO, 591, - CENTRQ. CEP: 58360-000
Municipio: Itabaiana UF: PB E-mail: CLINICABARBOSAPB@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS
Razédo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RIACHAO DO POCO
CNPJ: 11.975.218/0001-88
2 «¢o: RUA JOAO FERREIRA ALVES, S/N, - CENTRO. CEP: 58348-000
MU io: Riachao do Pogo UF: PB E-mail;

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
Servigo: EXAMES LABORATORIAIS Qtd: 1 Valor Unitario: 6.438,00 Valor Total: 6.438,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.438,00

CODIGO DOS SERVIGOS

9999 - Outros Servigos
9999 - Outros Servigos

RETENGOES FEDERAIS
PIS(RS) COFINS(R$) INSS(RS) IR(R$) CSLL(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos(R$) Dedugdes(R$) Desconto Incondicionado(R$) Base de Calculos(R$)
6.438,00 | 0,00 0,00 6.438,00
— ISS(R$) ISS Retido(R$) Desconto Condicionado(R$) Valor Liquido(R$)
— 128,76 0,00 0,00 6.438,00

Outras Retengdes(R$) |
0,00 |

Aliquota(%)
2,00

Valor Total da Nota(R§$)
6.438,00

OUTRAS INFORMAGOES

PRESTAGAO DE SERVICO EM SAUDE EXAMES LABORATORIAIS REALIZADO NO MES DE MAIO/2024, DADOS BANCARIOS BANCO -SICREDI- AGENCIA:

2201 CONTA CORRENTE : 44714-7 BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA

Assinatura Digital: 22156924570170D8CF99D080682BEF59FASF5413883421D5




g ESTADO DA PARAIBA
A PODER EXECUTIVO
PREFEITURA DE JUAZEIRINHO

SECRETARIA DE SAUDE

U0 O aOvace

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Eu, ANNA ANGELICA CORDEIRO ALVES RODRIGUES, Portadora do CPF:
055.095.784-75, SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JUAZEIRINHO-
PB, atesto para os devidos fins que a empresa BARBOSA CLINICA MEDICA
LTDA, estabelecida na PRAGA 26 DE NOVEMBRO, N° 55, SALA 06, CEP 58.225-
000, SOLANEA-PB, devidamente inscrita no CNPJ N° 54.384.676/0001-55,
prestou servigo médico especializado EM EXAMES DIAGNOSTICO POR
IMAGEM, (ULTRASSONOGRAFIA GERAL), PARA O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE JUAZEIRINHO, CNPJ N°: 11.277.311/0001-19, cumprindo os prazos

de entrega de forma satisfatoria e nada desabonando sua capacidade técnica e

profissional.

Juazerinho-PB, 23 de abril de 2024.

N
C 1| :

ANNA ANGELICAJCORDEIRO ALVES RODRIGUES
Secretaria Municipal de Saude
Juazeirinho -PB
Portaria n® 008/2021

Autentico esta fotoeoma

reprodugao fiel do original, dou fa.
Bananeiras-PH 28/06/2024

, . i
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Eu, MAYSA DA CUNHA NASCIMENTO ALBUQUERQUE, Portador
(a) do CPF 038.094.234-06, SOCIA da empresa ALBUQUERQUE CENTRO
MEDICO ESPECIALIZADO LTDA, CNPJ 46.455.324/0001-15, atesto para
os devidos fins que a empresa BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA, estabelecida
na_PRACA 26 DE NOVEMBRO , N° 55, SALA 06, CEP 58.225-000,
SOLANEKA-PB, devidamente inscrita no CNPJ N 54.384.676/0001-55, prestou
Servicos médicos especializados CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS ( CARDIOLOGICA, CONSULTA PSIQUIATRA,
CONSULTA ENDOCRINOLOGIA, CONSULTA DERMATOLOGICA,

MAONTIQTTT T A NTRTTDNT NI A A ~smtaen b~ o) T'W ARATIC MT A MNARTNCT TN
LAUINOUL LA INLDUNULAUUIIL A, UULIUY VULV LiAAIYIRA) IAJIY U LIV Y

POR IMAGEM ( ECOCARDIOGRAMA, ULTRASSONOGRAFIA EM
GERAL ) E EXAMES LABORATORIAIS (GLICEMIA, COLESTEROL
TOTAL ,HEMOGRAMA, TRIGLECERIDOS, URINA, dentre outros),
cumprindo os prazos de entrega de forma satisfatoria e nada desabonando sua
capacidade técnica e profissional.

Documento assiado digitalmente

MAYSA DA CUNHA NASCIMENTO ALBUQUERQU
Data; 12/04/2024 15:57:31-0300

Veriftque en https://validar.iti.gov.br

MAYSA DA CUNHA NASCIMENTO ALBUQUERQUE
SOCTO ADMINISTRADOR

CPF 038.094.234-06
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ESTADO DA PARA(BA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA SANITARIA N2 032/2024

VALIDADE: 31/12/2024

RAZAO SOCIAL: BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA
NOME FANTASIA: CLINICA BARBOSA

CPF: 54.384.676/0001-55
ENDERECO: RUA 13 DE MAIO, 591, CENTRO, ITABAIANA —PB, CEP: 58360000

ATIVIDADE PRINCIPAL:

86.30-5-02 — Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames

complementares.

LOCAL E DATA: Itabaiana, 05 de junho 2024,

el

74 3 ’.: B

//[L(// I [/,\/ VL, /1/2«4(/‘ / / ,4'.4.;_ = pibe
{
ftalo Crlstlan Freire De Lfma

Vigilancia Sanitaria Municipal

1k C‘AHTDHID DISTRITAL DO T.-’\BULEIRO =t ALE!
!é ] Fua: Projelads s Distrito do L
h L, Bananeras-PB Fone: {§3) 882 ﬂi 93.!5 o
E-MAIL: cartoriodisiritaidotabi ieirn@grmal com i

Autentico esta folocopia, ‘?"“
reproducao fiel doaorlglna azart' 12021
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SELO DIGITAL DE FEE lbqsz?s CESC

Consulte a autent clr'ade enm
Emclumentos: R$ 2,46 - FEP: 0, 50 I‘ARPEN R$ 0 29
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e '*1‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA - PB B
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ALVARA DE FUNCIONAMENTO

N° 469/2024
Razao Social.: BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia.: CLINICA BARBOSA
Endereco.: R 13 DE MAIO, 591, CENTRO, ltabaiana - PB CEP: 58360-000

Atividade Economica Principal: 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao
~ de exames complementares

Inscricao Cadastro Economico Fiscal.: 1050350063038
CNPJ: 54.384.676/0001-55

Inscricao Estadual.:

Data de Emisséao.: 04/06/2024

Validade.: 31/12/2024

OBS.:

RESTRIGOES:

‘Declaro sob as penas da lei, serem autenticos os documentos apresentados e verdadeiras as
?informagﬁess prestadas. Salientando também que: estou autorizado pelo proprietario, ao uso do imével,

hem como que a(s) atividade(s) a ser(em) exercidas(s) no local ndo sao incompativeis com as legislagdes
urbanisticas, de posturas e de ambientais.

\Declaro, ainda, que estou ciente de que sou responsavel civil, penal e administrativamente pela
veracidade das informagdes prestadas a este Municipio e perante terceiros.

)
1

e — e

\\_‘. e Fiagodo-Nagen U Sitva
g Dirctor p Expedi u,"\(
& alk \ _,J.’:-u-mu%‘ Licviy ;

Tiag&do.\_hla_gciment'g._gj -

(Diretor de Expedigdo, Permigsdes\e Li;:en(;as)

José/Soverino do R.P. de Melo Janior
(Sec. fxéeutivo/da Administragao Tributaria)

MANTER FIXADO EM LOCAL VISIVEL

Usuério Responsdval: TIAGO DO NASCIMENTO 8ILVA



ITABAIANA-PB, 02 de JULHO 2024. \'

_ A PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNCAO -PB.
AO Senhor Jodio Paulo — Agente de Contratagio

CHAMADA PUBLICA: 003/2024
OBJETO: Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas habilitadas como médicos e/ou empresa
prestadora de seruigos médicos junto ao Conselho Regional de Medicina para a prestagdo eventual

de seruigos médicos nas areas de atendimento ambulatorial em consultas eletivas nas unidades
Basicas de Satde do Municipio de Assungdo PB, conforme estabelecido neste edital.

DECLARACAO

A empresa BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA, devidamente inscrita no CNPJ N° 54.384.676/0001-55 ,
com sede na RUA 13 DE MAION 591, CENTRO, CEP 58360-000, ITABAIANA-PB, através de seu
representante legal, Infra-assinado ¢ para os fins do chamamento plGblico n.® 003/2024, a senhora JASMIM
BARBOSA DE LIMA SANTOS, portador da carteira de identidade n® 556880894 SSP/ SP ¢ inscrito no CPF/MF
sob n® 1/2.363.274-03, nos termos da licitagdo em epigrafe, DECLARA ATRAVES DO SEU
REPRESENTANTE LEGAL sob as penas da lei, que: para os devidos fins de direito, que seus socios e
diretores nio ocupam cargo ou fungiio de chefia, assessoramento ou func¢iio de confianga no Sistema

Unico de Satide nos termos do § 4° do artigo 26 da Lei 8.080/90.

Cordialmente,

{4 2

S..“‘L."h.‘z.sﬁli'l\‘éﬁi.‘:.). .'..-11..'.f'.‘."}.f'.“.‘::‘..‘...L.‘./.Jif;‘;..."7'3\.(.).":“.:1.":.%..v'..y'.‘.f.’;‘i.'\.-(.‘.’...l .........
BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ N°54.384.676/0001-55
1ASMIM BARBOSA DE LIMA SANTOS
CPF N°112.,363.274-03
RG N° 556880894 SS / SP
SOCIA ADMINISTRADOR




ITABAIANA-PB, 02 de JULHO 2024. {

_ APREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNCAO -PB.
AOQO Senhor Jodo Paulo — Agente de Contratagiio

CHAMADA PUBLICA: 003/2024

OBJETO: Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas habilitadas como médicos e/ou empresa
prestadora de seruicos médicos junto ao Conselho Regional de Medicina para a prestagio eventual
de seruigos médicos nas areas de atendimento ambulatorial em consultas eletivas nas unidades
Basicas de Saude do Municipio de Assungdo PB, conforme estabelecido neste edital.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO

A empresa BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA, devidamente inscrita no CNPJ N° 54.384.676/0001-55 .
com sede na RUA 13 DE MAION 591, CENTRO, CEP 58360-000, ITABAIANA-PB, através de seu
representante legal, Infra-assinado ¢ para os fins do chamamento publico n.® 003/2024, a senhora JASMIM
BARBOSA DE LIMA SANTQS, portador da carteira de identidade n® 556880894 SSP/ SP ¢ inscrito no CPEF/MF
sob n® [/2.363.274-03, nos termos da licitagdo em epigrafe, DECLARA ATRAVES DO SEU
REPRESENTANTLE LEGAL, para os devidos fins, que os servigos que seriio prestados os quais

estou solicitando credenciamento estdo de acordo com as exigéncias legais pertinentes, como

estamos apto a participar do presente procedimento (CREDENCIAMENTO N°003/2024),

Cordialmente,

\.(.ia.‘.‘\.-zxs'.\ﬁixz‘.llif)tlzii)‘i’);»:’?-.\...'a!}ii’...2(.".Bf;f.f}f:zzf.‘.f....‘-;';‘i.‘;a‘.f;l.l.fz.‘l.i. ireensrens
BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ N° 54.384.676/0001-55
IASMIM BARBOSA DE LIMA SANTOS
CPF N° 112.,363.274-03
RG N° 556880894 SS / SP
SOCIA ADMINISTRADOR
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ITABAIANA-PB, 02 de JULHO 2024. ‘I

) A PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNCAO -PB.
AO Senhor Jodo Paulo — Agente de Contratagiio

CHAMADA PUBLICA: 003/2024

OBJETO: Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas habilitadas como médicos e/ou empresa
prestadora de seruicos médicos junto ao Conselho Regional de Medicina para a prestagdo eventual
de seruicos médicos nas areas de atendimento ambulatorial em consultas eletivas nas unidades
Basicas de Saude do Municipio de Assungédo PB, conforme estabelecido neste edital.

DECLARACAO

A empresa BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA, devidamente inscrita no CNPJ N° 54.384.676/0001-55 .,
com sede na RUA 13 DE MAION 591, CENTRO, CEP 58360-000, ITABAIANA-PB, através de seu
representante legal, Infra-assinado ¢ para os fins do chamamento ptblico n.® 003/2024, a senhora IASMIM
BARBOSA DE LIMA SANTOS, portador da carteira de identidade n® 556880894 SSP/ SP ¢ inscrito no CPI'/MF
sob n® [112.363.274-03, nos termos da licitagdo em epigrafe, DECLARA ATRAVES DO SEU

REPRESENTANTE LEGAL ABAIXO ASSINADO QUE:

a) recebeu os documentos que compdem o Edital para Credenciamento no / Municipio de Assungdo-PB e que
tomou conhecimento de todas as informagdes e condigdes para cumprimento das obrigagdes objeto deste
credenciamento.

b) no se encontra declarado (a) inidbéneo (a) para licitar ou contratar com 6rgéos da Administragdo Publica
Federal, Estadual, Municipal ¢ do Distrito Federal e, inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitacfo,
em cumprimento do disposto no art. 70 I da Lei no 14.133/2021);

¢) esta em situago regular para o exercicio da profisséo;

d) ndo é servidor do Municipio de Assun¢do PB-PB;

i) ndo esta impedido de contratar com a Administragdo Publica, direta e indireta;
g) Concorda com os termos do edital e seus anexos.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente.

Cordialniente,

’ﬁ!’)‘b).z’lﬁril‘;l.‘i‘:'fl..[\21.5‘.‘7.3».’.\.‘}22).%!;.!..*«;}I:.‘...'f“!.'.’~.'."".l);.i.f;:f.l.'.iilg;‘;-l..." ...........
BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ N°54.384.676/0001-55
IASMIM BARBOSA DE LIMA SANTOS
CPFN°112.,363.274-03
RG N°556880894 SS / SP

SOCIA ADMINISTRADOR




O COiv ?
PEQUENO PORTE '\

Para fins, declaro, sob as penas da lei, que a BARBOSA CLIICA MEDICA LTDA, inscrita no

ARINI RIN A AOA A InAAA m e aremreme o o g L T (N L sy PR [V s P reyE L
CINFJ IN= 04.004.0/70/UUVL-3T, CUiIPIEe US 1Teyuisitus iegdly pdaid d yuaiiiCdidu CUino
microempresa estabelecidos pela Lei Complementar no 123, de 14.12.2006, em especial quanto
ao seu art. 39, estando apta a usufruir o tratamento favorecido estabelecido nessa Lei

Complementar e no Decreto n2 6.204, de 05.09.2007.

Declaro, ainda, que a empresa estd excluida das vedagdes constantes do paragrafo 42
do artigo 32 da Lei Complementar n2 123, de 14.12.2006, e que se compromete a promover a
regularizacdo de eventuais defeitos ou restrigdes existentes na documentagdo exigida para
efeito de regularidade fiscal, caso seja declarada vencedora do certame.

Campina Grande, 15 de abril de 2624

Dl RCEU ARAUJO Assinado de forma digital por

DIRCEU ARAUJO

MACEDQ:069367 MACEDO:06936747418

Dados: 2024.04.15 21:22:22

47418 -03'00'

Dirceu Araujo Macédo
CRC: PB-013721/0-4




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE

DO ESTADO DA PARAIBA

Categoria N© Registro
CONTADOR PB-013721/0-4
Nome B . s
DIRCEU ARAUJO MACEDO ;
Nascimento Nacionalidade Naturalidade i
09/12/1996 BRASILEIRA CAMPINA 4 }
GRANDE-PB G

" Assinatura do Profissional i e
Fillagdo R
ARTHUR TAVARES DE LIMA MACEDO
MARIA CLEMILDA ARAUJO SANTOS
CPF Documento de

069.367.474-18 Identificagdo

3293541 SSDS-PB

Esta carteira tem fé publica como documento de identidade, nos e TR
termos do art. 18 do Decreto-Lei n.® 9.295/46, c/c art. 1° da Lei ¥
n.0 6.206/75. bl

L

e |

Validado eletronicamente pelo
Consetho Federal de Contabilidade
Cdédigo de Validagdo: B6A795

Data de Registro
10/01/2023

) REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
15 CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
4ff CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
2] DO ESTADO DA PARAIBA

T

Aproxime um leitor de QR Code para
vahdar ou acesse o enderego




| l
CONSELHO REGIQNAIL DECONTABILIDADE
DA PARAIBA |

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA PARAIBA
CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA
PARAIBA certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se habilitado para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

'NOME.............. - DIRCEU ARAUJO MACEDO
| REGISTRO.......... - PB-013721/0-4
CATEGORIA........ : CONTADOR

VCPF, . oo tosiiss D Tr.367.474-"

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agéo penal.

Emisséo: PARAIBA, 26/06/2024 as 16:10:45.

Codigo de Controle: 2851.7568.8021.2626.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPB.



ITABAIANA-PB, 02 de JULHO 2024. !

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNCAO PB.
AO Senhor Joio Paulo — Agente de contratag¢io

CREDENCIAMENTO: 003/2024

OBJETO: Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas habilitadas como médicos e/ou empresa
prestadora de seruicos médicos junto ao Conselho Regional de Medicina para a prestagao eventual
de seruigos médicos nas areas de atendimento ambulatorial em consultas eletivas nas unidades
Bésicas de Satde do Municipio de Assun¢do PB, conforme estabelecido neste edital.

PROPOSTA DE PRECO

A empresa BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA, devidamente inscrita no CNPJ N° 54.384.676/0001-55
com sede na RUA 13 DE MAIO, N° 591, CENTRO, CEP 58360-000, ITABAIANA-PB, através de seu
representante legal, Infra-assinado e para os fins do chamamento publico n.° 003/2024, a senhora [ASMIM
BARBOSA DE LIMA SANTOS, portador da carteira de identidade n° 556880894 SSP/ SP. e inscrito no CPF/MF
sob n° 1/2.363.274-03, nos termos da licitagdo em epigrafe, propde a esse Municipio de Assun¢fo-PB, a
presente proposta de adesdo ao credenciamento, conforme relagdo e quantitativos constantes da tabela abaixo
discriminada:
ITEM DESCRIGAQ DO ITEM | UNIDADE P. P.TOTAL |
| UNITARIO
! PEDIATRIA : Prestag#o de servicos médicos para realizagdo de consultas especializadas | Atendimento R$ 155,00 R$ 155,00
| em PEDIATRIA Validade do termo de credenciamento: ATE 24 MESES. | ——
2 'GINECOLOGIA/OBSTETRICIA : Prestagdo de servigos médicos para realizagédo de g' Atendimento R$ 175,00 R$ 175,00
consultas especializadas em GINECOLOGIA/OBSTET RICIA Validade do termo de [
- credenciamento: ATE 24 MESES. " o R |
3 MEDICO ORTOPEDISTA : Prestacdo de servigos médicos para realizagéo de consultas Atendimento | RS$ 180,00 | RS 180, 00
) especializadas em ORTOPEDIA Validade io__tﬁl_lll(_) de credenciamento: ATE24MESES. | | |
4 MEDICO CARDIOLOGISTA : Prestagio de servigos médicos para realizagfio de consultas | Atendimento | R$ 230,00 R$ 230,00
\—/‘ especializadas em CARDIOLOGIA Validade do termo de credenciamento: ATE 24
MESES o
5 MEDICO UROLOGISTA : Prestagdo de servigos médicos para realizagdo de consultas Atendimento R$ 200,00 R$ 200,00
| especializadas em UROLOGIA Validade do termo de c1edencmmen_to ATE 24 MESES o
0 MEDICO ENDOCRINOLOGISTA : Prestagfio de servigos médicos para realizagéio de Atendimento R$ 180,00 R$ 180,00
consultas especializadas em ENDOCRINOLOGISTA Validade do termo de
| credenciamento; ATE 24 MESES oz o
7 MEDICO NEUROLOGISTA: Prestagio de servigos médicos para realizagio de consultas Atendimento R$ 300,00 R$ 300,00
especializadas em NEUROLOGISTA Validade do termo de credenciamento: ATE 24
MESES S e e—E————
8 EXAME ENDOSCOPIA : Prestagao de scwi'gos_'lh'éd_ico's-péla realizagdo de EXAMES Atendimento R$ 225,00 “R$ 225,00
especializadas Validade do termo de credenciamento: ATE 24 MESES Y. I (R,
9 EXAME DE ECOCARDIOGRAMA COM LAUDO : Prestacao de servigos médicos para | Atendimento R$270.00 R$ 270,00
realizagiio de EXAMES especializadas Validade do termo de credenciamento: ATE 24
o _MESES - I N R
DI e i |
[ RS 1.915,00
— P SN — - _ _—
Prazo para inicio dos servigos acima propostos: - Conforme discriminado no  edital
CREDENCIAMENTO de N° 003/2024 ;
O prazo para conclusdo dos servigos acima propostos: Conforme discriminade no edital do

CREDENCIAMENTO de N° 003/2024, considerado da data de sua assinatura;



|

O prazo de validade da proposta : Conforme discriminado no edital do CREDENCIAMENTO de
N°003/2024;

A forma de pagamento: Conforme discriminado no edital do CREDENCIAMENTO de N° 003/2024;

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condi¢des do edital supracitado e respectivos anexos,
bem como de todas as especifica¢es contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as

accitamos de forma incondicional sem nenhum questionamento.

Sem mais, esperamos a atenc¢iio dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso credenciamento.

DADOS BANCARIOS

BANCO 748 SICREDI = AGENCIA: 2201 = CONTA CORRENTE: 44714 / 7 ( BARBOSA
CLINICA MEDICA LTDA)

Cordialmente,

q A‘ Do A Wy N : i
ol o A2 i

BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ N° 54.384.676/0001-55
IASMIM BARBOSA DE LIMA SANTOS
CPF N°112.,363.274-03
RG N°556880894 SS / SP
SOCIA ADMINISTRADOR




ITABAIANA-PB, 02 de JULHO 2024,

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNCAO -PB.
A0 Senhor Joio Paulo — Agente de Contrataciio

CHAMADA PUBLICA: 003/2024

OBJETO: Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas habilitadas como médicos e/ou empresa
prestadora de seruigos médicos junto ao Conselho Regional de Medicina para a prestagdo eventual
de seruigos miédicos nas areas de atendimento amibulatorial em consultas eletivas nas unidades
Basicas de Saude do Municipio de Assungao PB, conforme estabelecido neste edital.

REQUERIMENTO DE CREDECIAMENTO -
RELACAO DE PROFISSIONAIS

A empresa BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA, devidamente inscrita no CNPJ N° 54.384.676/0001-55 ,
com sede na RU4A 13 DE MAION 591, CENTRO, CEP 58360-000, ITABAIANA-PB, através de seu
representante legal, Infra-assinado e para os fins do chamamento publico n.® 003/2024, a senhora JASMIM
BARBOSA DE LIMA SANTOS, portador da carteira de identidade n® 556880894 SSP/ SP ¢ inscrito no CPF/MF
sob n°® 1/2.363.274-03, nos termos da licitagio em epigrafe, propde a esse Municipio de ASSUNCAOQ-PB, A
RELACAO DOS PROFISSINAIS QUE IRAM PRESTAR OS SERVICOS, constantes da tabela abaixo

discriminada:

Propde a esse Municipio de ASSUNCAO -PB, relativo a0 CREDENCIAMENTO de n° 003/2024,
APRESENTA A RELACAO DOS PROFISSINAIS QUE RESPONSABILIZARAO E REALIZARAM
OS SERVICOS, sob as penas da lei:

1. IDEN FIFICACAO DA EMPRESA/PROFISSIONAL:

Razdo social: BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 54.384.676/0001-55

CONTATO: (83) 99126-3301 —1IASMIM BARBOSA / E-MAIL:
ENDERECO: RUA 13 DE MAIO,N 591, CENTRO, CEP 58360-000, ITABAIANA-PB

2. TITULARES no caso de empresa (socios e representantes legais da empresa):
Nome: IASMIM BARBOSA DE LIMA SANTOS, portador da carteira de identidade n” 556880894
SSP/ SP e inscrito no CPF/MF sob n° 112.363.274-03,

Nomedo(s) Médico(s) responsével(is) pela

Especialidade

Registro no Conselho

| Inscrigdono CPF

execug¢do dos servigos NE Inscri_g:a: - *E.r;'tvi-d.ade UE | ]
AMAURI PEREIRA DA SILVA FILHO NEUROLOGIA 5273 CRM PB | 021.109.864-76 !
JOAQ BEZERRA DA SILVA NETO ENDOCRINOLOGIA 9193 CRM PB 076.720.324-0ﬂl

—1l




[ MARCIA MATOS TEMOTEO GINECOLOGIA 12105 | CRM PB | 054.233.553-03 "
.:_ ~ EDMILSON ROCHA DE LIMA ~ PEDIATRIA 2536 | CRM | PB | 108.727.604-72 |
"MARCIO CARTAXO QUEIROGA LOPES | CARDIOLOGIA / 3871 CRM PB | 372.783.804-30 ‘
~ IVANCLECIO DE SOUZARODRIGUES |  UROLOGIA | 6217 | CRM | PB | 028.534.22402 |
FELIPE TAVARES SENA ORTOPEDISTA 5349 CRM PB 019.772.004-86 |
Luiz Carlos Sales da Silva Junior ENDOSCOPIA | 9263 CRM PB ‘!'B'i'if“i's_s—.ﬁé"-?i—;

_ |

1.1. DECLARAMOS, sob as penas da lei, que:

g’
¢ Recebemos os documentos que compdem o Edital e tomamos conhecimento de
todas as informagdes e condigdes para o cumprimento das obrigagdes objeto deste
credenciamento;
¢ As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras, bem
como que concordamos com os termos do edital € seus anexos;
o Temos ciéncia da obrigatoriedade de declarar qualquer fato superveniente
impeditivo do credenciamento, ¢;
e Que possuimos condigdes de cumprir as exigéncias minimas, para realizagdo dos
servicos a serem prestados, no que se refere aos recursos fisicos ¢ tecnologicos;
Vimos requerer, mediante a presente, o credenciamento, em conformidade com o Edital
divulgado.
Cordialmente,
N’

Comaar onbooacle S, omii....
BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ N° 54.384.676/0001-55
IASMIM BARBOSA DE LIMA SANTOS
CPF N°112.,363.274-03
RG N° 556880894 SS / SP

SOCIA ADMINISTRADOR

“




CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA L/\lfIT
CLIiNICA MEDICA INVESTCLIN LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

JOSE WANDERSON LUCIANO DA SILVA, BRASILEIRO , SOLTEIRO, Empresario, nascido(a) em 22/01/1999, n°

do CPF 111.289.484-51, residente e domlcmado na cidade de Soléanea - PB, na RUA Pernambuco, n® 229, APT 202;,
centro, CEP: 58225-000;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empreséria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condicées e clausulas sequintes:

CLAUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)

A sociedade adotara como nome empresarial: CLINICA MEDICA INVESTCLIN LTDA, e usara a expressao CLINICA
INVESTCLIN como nome fantasia.

CLAUSULA 1l - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A saciedade tera sua sede no sequinte enderagn: PRAGA 26 de navembro, n® 55, SALA 06;, CENTROQ, Solanea - PB,
CEP: 58225000.

CLAUSULA Ill - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, Il, CC)

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica:ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS F’AHA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES;ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL

RESTRITA A CONSULTAS;LABORATORIOS CLINICOS;SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO

DE RADIACAO IONIZANTE. EXCETO TOMOGRAFIA: SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE
RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA EXERCE ATIVIDADE NO ENDEREGO

INFORMADQO; SERVIQOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES
ANALOGOS.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES;ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;LABORATORIOS

f‘L!MIf‘OQ QED\IIf‘f'\Q I'\C I'\ll\l“f\lﬁQTll‘f\ non Il\lll\f"l:l\l! f‘f\l\ll Ile\ l‘\l: D/\l"\ll\f‘l\f\ If\?\ll?l\thC CVYACETHN

PV Ly T YA (V4 IR T Y [y A S wy R

TOMOGRAFIA SERVlQOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE EXCETO
RESSONANCIA MAGNETICA EXERCE ATIVIDADE NO ENDERECO INFORMADQ; SERVICOS DE DIAGNOSTICO
POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS..

E exercerd as seguintes atividades:

CNAE N¢ 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
CMNAE N 8840-2/02 - | ahoratérios clinicos

CNAE N® 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N¢ 8640-2/05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia
CNAE N° 8640-2/07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagéo ionizante, exceto ressonancia
magnética

CNAE N? 8640-2/08 - Servigos de diagndstico por registro gréfico - ECG, EEG e outros exames andlogos

CLAISIILA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES FE PRAZO DE nllFlAf"AO (art. 53 Wl F Decrato n° 1 .300/98)

S ILL= iy, ]

A sociedade iniciara suas atividades em 15/03/2024 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital serd de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), dividido em 30000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, formado por R$ 30.000,00 (trinta mil reais) em moeda corrente no Pais

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

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
JOSE WANDERSON LUCIANO DA SILVA 30000| 30.000,00| 100,00
TOTAL: - 30000 30.000,00 100 oo|
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA /l{I ITADA
CLIiNICA MEDICA INVESTCLIN LTDA -

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGCAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC) f
A administragdo da sociedade sera exercida pelo socioJOSE WANDERSON LUCIANO DA SILVA que representara
legalmente a sociedade e poderd praticar todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social.

Parégrafg unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneracdo de bens imoéveis depende de
autorizagéo da maioria.

CLAUSULA Vii - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragao, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

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

O Adminisirador deciara, sub as penas da lei, de que nao esid impedido de exercer a adminisiragau da enmpresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
C sécic pederd, fixar uma retirada mensa

disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUIGAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmaos.

CLAUSULA X1 - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Netirando-se, falecendo ou interditado Gualguer sécic, a sociedade continuara suas atividades Com 08 NErGeEiios,
sucessores e 0 incapaz, desde que autorizado fegalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do{s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta serd liquidada apds a apuragao do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgéo de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu soécio.

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a altera¢éo contratual pertinente.

CLAUSULA XIll - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagao do capital social.

CLAUSULA XIV - DO FORO '
Fica eleito o Foro da Comarca de Solanea - PB, para qualquer agdo fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeilc acords, em ids guc neste instrument
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em um
arquivamento na Junta Comercial do Estado da Paraiba.
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA MEDICA INVESTCLIN LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

—
lL
|

CPF/CNPJ Nome

11128948451 JOSE WANDERSON LUCIANO DA SILVA

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/03/2024 13:33 SOB N° 25201192994.
PROTOCOLO: 240592638 DE 19/03/2024.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12403872718. CNPJ DA SEDE: 54384676000155.
NIRE: 25201192994. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 15/03/2024.
CLINICA MEDICA INVESTCLIN LTDA

MARIA DE FATIMAR VENTURA VENANCIO
SECRETARIA-GERAL
redesim.pb.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos coddigos de verificagdo.




1" ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITA9
“CLINICA MEDICA INVESTCLIN LTDA”

JOSE WANDERSCON LUCIANC DA SILVA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, Empresario,
nascido(a) em 22/01/1999, n° do CPF 111.289.484-51, residente e domiciliado na cidade de
Solanea — PB, na Rua Pernambuco, n° 229, APT 202, Centro, CEP: 58225-000:

Sécio da sociedade limitada de nome empresarial CLINICA MEDICA INVESTCLIN LTDA,
inscrita no CNPJ/MF sob n°® 54.384.676/0001-55, registrada na Junta Comercial do Estado do
Paraiba sob o NIRE 25201192994 e com sede PRACA 26 de novembro, n° 55, SALA 08,
CENTRO, Solanea - PB, CEP: 58225-000. Por este instrumento e na melhor forma de direito
promovem a presente alteragéo de seu contrato social para mediante as clausulas abaixo fazer
constar o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO NOME EMPRESARIAL

A sociedade girara sob o nome empresarial BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA, e usara
a expressdo CLINICA BARBOSA nome fantasia.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ADMISSAO DE SOCIO

Entra na sociedade IASMIM BARBOSA DE LIMA SANTOS, admitido neste ato,
BRASILEIRA, SOLTEIRA, Empresaria, nascido(a) em 10/02/2004, n° do CPF 112.363.274-03,

residente e domiciliado na cidade de Solanea — PB, na Rua Chan de Santa Tereza, S/N, CJ STA
TEREZA CEP: 58225-000:

CLAUSULA TERCEIRA - DA TRANSFERENCIA DE QUOTAS

Retira-se da sociedade o0 JOSE WANDERSON LUCIANO DA SILVA, detentor de 30.000
(Trinta mil) quotas, no valor nominal de R$1,00 (Um real) cada uma, correspondendo a R$
30.000,00 (Trinta mil reais), cedendo e transferindo a totalidade das quotas para o IASMIM
BARBOSA DE LIMA SANTOS, que neste ato & admitido.

§ 1° - O sbcio cedente que se retira, declara haver recebido neste ato, pela venda de suas

qUULdb 9] VdIUI ue I'VTD JU UUU UU \IIIIII.d IIIII ledlb), uu bUL,IU dUIIIILIQU UuLUlngIUU auv (mesinu € a
sociedade, plena e irrevogavel quitagdo, para nada mais exigir em juizo ou fora dele.

CLAUSULA QUARTA - CAPITAL SOCIAL

O Capital Social da sociedade, (ue € de RS 30.000,00 (Trinta mil reais), representado por
30.000 (Trinta mil) quotas, no valor nominal de R$1,00 (Um real) cada uma, totalmente subscrito
e integralizado, em moeda corrente nacional, apds a cesséo e transferéncia de quotas, e da
retirada e admissao do sécio, fica distribuido entre os s6cios como se segue:

- -

N° de Oun’rnc -_970_ T valor R‘R ]

l Sécio

" IASMIM BARBOSA DE LIMA SANTOS | 30.000 | 100  30.000,00 ‘J

Total ~30.000 [ 100 30.000,00




CLAUSULA QUINTA — ALTERAGAO DA ADMINSTRAGAO E DESIMPEDIMENTO

If

A sociedade que era administrada por Jose Wanderson Luciano Da Silva, passa a ser
administrada por lasmim Barbosa De Lima Santos com os poderes e atribuicbes de
representagdo 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 obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar
ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagdo dos outros sécios. (arts. 997, VI; 1.013.
1.015, 1064, CC/2002)

§ 1° - O Administrador declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedidoc de exercer a
administrac@o da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenacgao criminal, ou por se
encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concusséo, peculato
ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé publica ou propriedade. (art. 1.011, § 1°,

mminn
CC/2002)

§ 2° - No exercicio da administragao, o administrador tera direito a uma retirada mensal, a titulo
de pré-labore.

CLAUSULA SEXTA - DAS DEMAIS CLAUSULAS

As Clausulas e condigbes estabelecidas em atos ja arquivados e que ndo foram expressamente
modificadas por esta alteragao continuam em vigor.

JOSE WANDERSON LUCIANO DA SILVA
CPF: 111.289.484-51

IASMIM BARBOSA DE LIMA SANTOS
CPF: 112.363.274-03



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
11128948451 JOSE WANDERSON LUCIANC DA SILVA
11236327403 IASMIM BARBOSA DE LIMA SANTOS

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/04/2024 10:22 SOB N° 20240629388,
PROTOCOLO: 2406293688 DE 05/04/2024.

cdODIGO DE VERIFICAGAO: 12404884132. CNPJ DA SEDE: 54384676000155.
NIRE: 25201192994. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 01/04/2024.
BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagado de sua autenticidade nos respectivos portails,

informandoe seus respectivos cédigos de verificagdo.



ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ: 54.384.676/0001-55
BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA

IASMIM BARBOSA DE LIMA SANTOS, Brasileira, Solteira, natural da cidade de Soldnea - PB, nascida em 10/02/2004, Empresarla, nimero do
documento 112.363.274-03, residente e domiciliado no(a): RUA CHAN DE SANTA TEREZA S/N, CJ STA TEREZA, Solanea - PB, CEP 58225-000
(art. 997, 1, CC).

Sécio da sociedade limitada BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA , sediada na PRAGA 26 de novembro, n® 55, SALA 06; , CENTRO, CEP: 58225-
000, Solanea - PB com registro nessa Junta Comercial, inscrito no CNPJ sob o n° 54.384.676/0001-55 resolve alterar seu contrato sob as seguintes
clausulas:

CLAUSULA I: ALTERACAO DA SEDE (art. 997, Il, CC)
Alterar o enderego da sede, que passa a localizar-se na RUA 13 DE MAIO, N2 591, CENTRO, CEP: 58360-000, ltabaiana - PB.

CLAUSULA li: DEMAIS CLAUSULAS

As demais clausulas constantes no conlrato social € que nao tenham sido mencionadas na presente alteragéo continuam inalteradas.

E por estar assim justo e acertado, assina a presente alteragao do contrato social.

Solanea - PB, 28 de Maio de 2024

IASMIM BARBOSA DE LIMA SANTOS
Sdcio/Administrador



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA consta assinado digitaimente por:

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

11236327403 IASMIM BARBOSA DE LIMA SANTOS

CERTIFICO O REGISTRO EM 29/05/2024 11:26 SOB N° 20240790057.
PROTOCOLO: 240790057 DE 29/05/2024.

CcODIGO DE VERIFICAGRO: 12407565356. CNPJ DA SEDE: 54384676000155.
NIRE: 25201192994, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 28/05/2024.
BARBOSA CLINICA MEDICA LTDA

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagao de sud autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos codigos de verificagao.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA Lly(%j
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JOSE WANDERSON LUCIANO DA SILVA
Sécio/Administrador
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