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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situação Cadastral no CPF

No do CPF: 117.634.134-36

Nome: LIDICE ANNY DE MEDEIROS PEGADO

Data de Nascimento: 02/03/1997

Situaçäo Cadastral: REGULAR

Data da lnscrição: 1310612012

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido às: 08:37:14 do dia 2310312022 (hora e data de Brasília)
Código de controle do comprovante: 925C.6535.7271.804D

Este documento nåo substitui o "Comprovante de lnscriç .

(Modelo aprovado pela IN/RFB no 1.548, de 1310212015.)
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coMPRoVANTE DE TNSCRTçÃ0 E DE SITUAÇÃo CADASTRAL

Comprovante de lnscrição e de Situação Cadastral

Cidadão,

Gonfira os dados de ldentiftcação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providenciejunto à RFB a sua

atualização cadastral.

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

t REPI1BLICA FEDERATIVA DO BRASIL

cADASTRo NActoNAL DA pEssoA ¡uRfo¡ce

NUMERO DÈ NSCR|çAO
24.836.286/0001.{t8
MATRIZ

GoMPROVANTE DE |NSCR|çAO E DE SÍTUAçÃO
CADASTRAL

DAIA DL ABTRI UM
1910512016

POLICUNICA Ai'BULAÎORIO SERVICOS TEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA.

R DR. GOI,VEIA T{OBREGA

58.r55.r¡00 CENTRO SOLEDADE

tsNUtsKÈgU ÈLEIKONEO
POLTCUNICAll|AISSAUDESOLEDADEt@GitAtL.COM (8:Ì 96,f8á{83

uNsAvEL tÈÈF'

u rÃuÀùt¡uAÿAsLruAùf,w
l9/0920t6
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85.30.S01 . Atlvidado módiæ ambulalorlal cm r€cursos pah rðallaç5o dê proædimêntc cirúrglcos

8ô.30.S,02 -
85..lll-2-02 -

médiE mbulatorial cm para reãliaCåo dg examgS ffipleméntäres
Laborâtórlæ c¡fnlos

86.41¡.2-0¡l - Serulgos de tohogÌålia
86.411.à05 -Servlços dÞ diågnä5l¡@ Þor lmagem com uso de Þdlaçãa lonlänlô, êxcêlo tomogÞila
88.,10-2.06 - Servlços de ressonânG¡a megnétlca
66,162-tl - Sewlgos do diagnóstlæ por lmagem sm uso de Fdação Íotrl¡atrte, exæts æffqûánç.la
86.i10-2-08 - SaMços de dlagnósttco Þor reg¡etrc gráflco - ECG, EEc € out.oa atames análogæ
86.¡Í¡-2-09 - Servlços dÊ diagnóstlco Þor métodos óÞtlcos - €ndoscop¡a s oütrus exmes anålogæ
86.¡+0-2-99 -Atiyidades de serulçor de complementâção d¡agnóetlæ e teraÞêutlc¡ não esÞeclfiæda¡
86,50.&99 - At¡v¡dadss de prollsslonals da år€a dê sâúds não eÊpocifiÈdas antedomêntè

magnétlca

anterlomente

206-2 - Sociedade Emprcsåria Llmitadâ

201

UI
PB

Aprovâdo peh lnstruçåo Normativa RFB n" 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia25lO1l2O22 às 2'l:0'l:35 (data e hora de Brasília). Página: 1/l

,.!N CONSULTAR QSA ÐvoLTAR EÌ lupn¡ulR

A RFB agradece a sua visita. Para informações sobre polílica de privacidade e usq glj_qug gqui.



PODER JUDICIÁRIO

TRIBUNAL DE JUSNçA DA PARAíBA
TELEJUDICÁR]O . CENTRAL DE CERTIDöES

Praça João Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - João Pessoa (PB)
Telefone: (83) 321 6-1440

CERT¡DÃO NEGATIVA

FALÊNGIA / RECUPERAçÃO JUDIC|AL E EXTRAJUDTCTAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuição de feitos de falência e recuperação

ativos nos cartórios comuns e/ou especializados, em todas as oomarcas do Estado da Paraíba, nada consta
conlra:

CNPJ: 24.836.286/0001 -08

Razão Socia|: POLICLINICA AMBULATORIO SERVICOS MED]COS ESPECIALIZADOS LTDA

Nome Fantasia: POLICLINICA MAIS SAUDE

Certidáo ernitida às 2O:51 de251O4l2O22

Validade 30 dias

1 . gsta certidäo foi expedida gratuitamente, através da internet, com base na Resolução no 171201O, da

Presidência do TJPB e na Resoluçâo no 12112A10 do CNJ.

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

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

3. esta certidäo não tera validade para fins de instrução de processos judiciais.

4. R pesquisa é restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, flcando ressalvados os registros cadastrados

de forma diversa.

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

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http://app.tjpbjus.brlcerto/validarcertidao e insira o
código de validação: l(ZrL.mpER. Você pode também ler o codigo QR apresentado no cabeçalho.



GovERNo Do ESTADo DA PARAíea
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

x

CERTIDAO

cóor eo: AT 4F .2s6D.6983.F244 Emitida no dia O8lO3l2O22 às 09:32:09

ldentificação do requerente:
GN PJ/CPF : 24.836.286/0001 -0 I
R.G. :

Certifico, observadas as disposiçöes da legislaçäo vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste órgäo, que o requerente supra identificado está em situaçäo

¡ REGULAR perante a Fazenda Pública Estadual, com relaçäo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Dívida Ativa.A referida identificaçäo näo pertence a
contribuinte com inscrição ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraíba.

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

Esta cefiidão é válida por 6O (sessenta) dias a partir da data de sua emissäo,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do serviço Validar Certidão de Débito na
página www.sefaz.pb.gov.br.

OBS: lnválida para licitação no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestação de seruiços de transporte interestadual e intermunicipal ou cornunicação não
compreendidos na competência tributária dos municípios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraíba, ressalvada quando a licitação se referir à

^ 
prestaçäo de serviço de transporte entre municípios com características urbanas no
âmbito das regiöes metropolitanas no estado da Paraíba, reconhecida por Lei específica.

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

Certidão de Débito emitida via'lnternet'.
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Nome: POLICLINICA AMBULATORIO SERVICOS MEDICOS
ETRBLT (MATRTZ B FITIAIS)
CNPJ i 24.836. 28610001-08
Certidão n": 4632952/2022
Expedição: A7 / 02 / 2022, às 1"3:4 9 : 55
Val-idade z A5/08/2022 180 (cento e oitenta) dias,
de sua expedição-

l''-;f)i'lÌ ' ll:lT'. l:,ìì Ir;
.íij:ì'Ì1. ç;A iìL) j'lìi\lJÀLl-10

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBIEOS TRABJALHISTAS

ESPECIALIZADOS

contados da data

Certifica-se que PoLICLINICA ÀMBULATORIO SERVICoS MEDIcos
ESPECIAIIZADOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o no
24.836.286/0001-08, Nã,o coNsTA do Banco Nacional de Devedores
Trabal-histas -

Certidão emitida com base no art. 642-A da ConsolidaÇão das Lej-s do
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 20II, e
na Resolução Administrativa no L470/201L do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 7OLL.
Os dados constantes desta Certídão são de responsabilÍdade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à dat.a da sua expediÇão.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autentícidade no portat do Tribunaf Superíor do Trabalho na
Internet (http: / /www.tst. jrrs.br) .

Cert.idão emitida gratuitamente.

TNFORMAçÃO TMPORT.AUTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à ídentificação das pessoas naturais e jurídícas
inadimpfentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecj-das em sentença condenatória transi-tada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recol-himent.os determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissäo de Conciliação Prévia.

jl!;r.l,l



ESTADO DA PARALBA
MUNICúPT DE V/íRZEA
PKEFEITURA MUNICIPAL
cNP"t : 0 B.864,0 66 /00W -0 I

Declaração de Capacidade Técnica

Policlínica Ambulatório Serviços Médicos Especializados
CNPJ: 24.83 6.286/000 1 -08

Soledade lParaiba

Prefeitura Municipal deYánzea,localizado à Rua Manoel Dantas de Medeiros, centro, na cidade de

Yárzea, PB, CEP: 58155-000 CNPJ/lvfF: n". 08.884.066/0001-01 atesta para todos os fins de

direito, que a Policlínica Ambulatórios Serviços Médicos Especializados, inscrita no CNPJ n".

24.836.286-0001-08, estabelecida na Rua Dr. Gouveia Nóbrega, 204, centro na cidade de

Soledade, PB é nosso fornecedor de exames laboratoriais, ultrassonografias, eletrocardi ograma,

mamografia, próteses dentarias e raios-x cumprindo sempre e pontualmente com as obrigações

assumidas, no tocante aos serviços prestados, pelo que declaramos estar apto a cumprir com o

objeto licitado, nada tendo que a desabone.

Yárzea, PB, Julho de 2021

',llrcir l¡bi¡ dc Sa¡H lin¡
.{ærúrh ds S¡úde do h¡rfclDþ

îPF 93i.r.¡r?O.?04{10
vlzcâ+B

End: Rua: Manoel Dantas N" 279 Centro Yfuzea-PB CEP: 58620-000
Fone: (83) 3469-1111- 1158 e-mail: pm@varuea.pb.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOTEDADE

SECRETARTA DE ADMINISTRAçÃO, FAZENDA E PTANEJAMENTO

CERTID O NEGAT¡VA DE BITOS MUNICIPAIS

POLICLINICA AMBULATÓRIO SERVTÇOS MB,DICOS ESPECIALIZADOS -
l,TDA

EN

Rl.lA: DR. GOLJVEIA NOBRËG N" 204 _ CENTRO . SOLEDADE.PB

cPF'CNPJ/CÖolgo ¡pTU llrlSC MUNICIPAL

24.836.286/000 I -08 1096-t/2017

DATA DE

DATA DE VALIDADÉ

04105t2022

FINALIDADE

Fazer provas juntos aos Cartórlo.s de Reglbtro de tmóvels, Bancos, Panicipar de

Processos Llcitatôrlos, Confrafos a efc

mos que presente data constam relativos a este

requerente"
,,Rässalvado o direlto da Fazenda Pública lllunicipal de inscrever e cobrar as dlvidas que

venham a ser apuradas, é certificado que nåo consta(m), na presente data, p^endência(s) em

nome do coniribulnte acima identificado, relativas aos tributos e demais déblto¡
adminietrados peta Secretarla de Administraçäo, Fazenda e Pla1-eilmqntgJq Municlplo".
certidão emitida com base nos arts. 165 e 168 da Lei n. 00712003, de 30 de Dezembro de

2003 e no art. 20S da Lei n. 5.172166, ds 25 de Outubro de 1966 - Gódlgo Trlbutårio

ñ/lunicipal.

SoLEDADE,04 DE I'ARçO DÊ,2022

AI}OMACY AL
FTSCAL D TRIBTJ

cÉ.n3na22

M 1223



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

CERTDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBffOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DIUDA ATIVA DA UNÉO

Nome: POL¡CLINICA AMBULATORIO SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EIREL¡
CNPJ : 24.836.2861000 t -08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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
exigibilidadê suspensa nos termos do art- 151 da Lei no 5-172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da Uniäo (DAU) com exigibilídade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execuçäo fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

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

Esta cedidäo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgäos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçöes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 2h\DAM.
Emitida às 07:38:07 do dia 1710112022 <hora e data de Brasília>.
Válida alé 1610712022.
Código de controle da certidão: 0369.DDD4.9A4F.Cl3B
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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O valor Þr€d¡llvo do6 testes labomto¡ials deÞende da s¡luaçåo ClfnlÞEÞldmlologlæs do (a) pacients.

SOLEDÂDE
Rua Dn Gouvelå f{óbr€ga, 204 - Centro
cilPl/MF: 24.836.286/0001.0g
58155-{X¡0 - Soledade, Paralba
psLkllnkrmltltrJ¡ge¡slâCidstg,í!¡ll,faü
Telefone: {83) I &ll¡+.1183

Ambulotorio Serviços Médicw Especiølizados Ltdu - MEt (s3) 9 B2{4.{lag

DECLARAÇÃO NOS TERMOS DO INCISO XXXII DO ARTIGO 7'DA
CONSTITUIÇÃO FEDERAL

PREGÄO erernÔNrco N" 00013t2022
À pngrerruRA MUNICIpAL DE cAMALAú¡pe

riorcB ANNy DE MEDEIR0S pEcADo, cpF 1 17.694.t34 - 36, Rc N'
4.067.071 SSDS PB, REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA, POLICLIMCA

AMBULATORIO SERVICOS MEDICOS ESPECTALIZADOS LTDA, CNPJ N'
24.836,286/000I-08, DECLARA, PARA FINS DO DISPOSTO NO INC. V DO ART.

N" 27 DA LEI N" 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993, ACRESCIDO PELA LEI N"

9.854, DE 27 DE ourltBRo DE 1999, qun NÄo EMIREcA MENoR DE

DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E

NÃo EMpRE,cA MENoR DE DEZESSEIS ANos.

SOLEDADE _ PB, 2510412022.

FOLltLli!¡ËA frlAÊS SÅUBË SEñVl,;ûS hlEtcÈgs
ESPÉClf{LlUåDûS EIRELË:! 5!E I l4t1û0t'! 53
åCï-S¡ïs¡,retrÊ5i04rlû3i 3'ç:15:43 -t3:Õ0

REPRESENTANTE LEGAL



ESTADO DA PARAÍBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDAT}E
SECRETARIA DA SNUOE E SANEAMENTO

sEToR DE vrcrlÂ¡¡cln sRxrrnrua

l.
ltitir.L i.,:. : ,
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ESTE ALVARÁ DE SAÚDE PÚBUCA DEVE SER EOLOCAÐO EM
LUGAR DE DESTAQUE: QUALQUER ALTERAçÄO NO ENDEREçO,
ATIVIDADE, RAZAO SOTÍAL ÛEVE SER COMUNICADO A
SECRETARIA DA SAÚDE NO SETOR DE VIGILÂNC|A SANITÁRIA, NO
PRAZO DE 30 D|AS, EM CONFORMTDADE COM A LEG|SL"AçÃO
V}GENTE.

ANEXO V DA PORTARIA NO OO3'2OO
ALVARA DE SAUDE PUBLICA

CONCEDIDO A:
POLÍCLINTCA MAIS SAÚDE
COM A SEGUINTE ATVÍDADË PR IPAL:
ATIVIDADE MËDICA AMBULATOR¡AL COtt{ RECURSOS PARA
REALIZAçÃO DE PROCEDIMENTOS C|RÚRGICOS.

Presente AÌvará é válido pelo período de 01 (um)
de acordo com a Lei Municiano n" 182 de 3111211998.

tnscriçåo Sanitária rc fnscrtçåo MunicÍpat
007t2017 24.836.28610001-08 10e6,2rh

EM}TIÐO EM:
1

R

REhIOVADO EM:

_J_!_

Visto/Matrículs

REIÝOVAÐO EM:

tt

Visto/Matrfcula

REFTOVAÛÛ EM:

tt

Visto/Matrlcula



MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratização, Geståo e Governo Digital

Secretaria de Govemo Dþitat
Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegraçåo

Página 5 de 5

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, MARIA ZENEIDE DUARTE, com inscriçäo ativa no CRC/PB, sob o n' 003986, inscrito no CPF n'
28476174420, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuízo das sanções administrativas e cíveis, que
este documento é autêntico e condiz com o original.

CPF N" do Registro Nome

28476174420 003986 MARIA ZENEIDE DUARTE

eEËElFt€ê ê RgEe?Þê w 2Alø.1/.2ø22 e9r34 SB !t" 2520ê991'1?ê..
ÞRclloCol¡o: 220030120 DE 19 / OL /2022.
cóo¡eo ou vuRrFrc,ÀçÃo: L22o972213L. cNF,r DA sEDE: 2¡t836285000108
rr¡-ÍñE: 257d099iÍ7{t. colr E-ftTfos Do FlErisfñ,o ñ: ÍTlsit'zazz.
POLICI.TNTCÀ .ãüBI'IÂTORIO SERVICOS MEDICOS ESPECIÀ¡IZÀDOA LTDA.

JUÇ.EP MARrÀ DE FÀErl,* v'nnrnRÀ vElr.Ncro
l:r 'lj'i secREtáRrÀ,-cERÀ¡

m.Ëècfêefn.pÞ.gov.br
A validade deste docuhento. se imFresso, fica sujeito à comprovação de sua ¿utenlicidade nos reepeclivos po¡ta.is,

iaÉaroanda ierrs re-rÞeqL,ivqs eå.lirqs .le veritlqa,çå-q ¿
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DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

Cf¿aSUU, nnClUl, Snea¡tln,q: Ao término de cada exercício social, em 3l de dezembro, a
administradora prestard contas justificadøs de sua administração, procedendo à elaboração do
inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na
proporção de suas quotas, os lucros ouperdas apuradas.

$ I" Por delíberação dos sócios a distribuição de lucros poderó ser em qualquer período do ano a
parttr de resattado da perfada øpurada.

S 2" A distribuição dos lucros poderá não obedecer à participaçõo ilo sócio d,esde que aprovada
pelos sócios cotistøs.

CI¡USUU nÉ,CtU¡ fnnCWn¿,.' Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os
sócios deliberarão sobre as contds e designarão administradora quandofor o caso.

DO FATNCTMENTO DE SOCrc

CLAASUIA, DECIMA OUARTA: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a socíedade continuaró sua
atividade com os herdeiros ou sucessores- Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do sócio
retnsnescente, a ualar de seus haueres será apurada e liqtidada com base na situaçãa patrimanial da
sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialntente levantado-

Þ PardgraJ'o único. O mesmo procedimento seró adotødo em outros casos em que ú sociedade se

resolva em relação a seu sócio.

DA DECIARACÃO DE DESIMPEDIMENTO

CnÁaSat¿, nACtUd Otlt¡rlfd: ¿ Administradorø declarø, sob øs penas da leí, que não está
impedida de exercer a administração da sociedade, por lei especirtl ou em virtude de condenação
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso
a cargos públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou
contra a economia popular, contrd o gisfema financeiro naciondt, contra normas de defesa da
concorrência, contra as relações de consumo, fé ptiblica ou propriedade.

DOS CÁSOS OMISSOS

ClÁUSUt¿ nnUrul, SnXf,q,: Os casos omissos no presente contrato serão resolvidos pelo consenso
dos sócios, com observânciø da Ißi n' 10.406/2002.

FORO

CZIí.USAZ¿ pÉeWt¿ SÉrunt*: ftcø øtetto o fafti de Ccnrpino Grt¡t¡¡Íe - PÈ, pora o eren:fctt¡ e o
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

E, por assim estarem de peýÞito acordo, obrigam-se a cumprir fielmente pôr si e seus herdeiros,
o que ficou estipulado neste instrumento em 0l (Uma) via de igual teor e forma, todas assinadas pelos
sócios.

Soledade - PB, 17 De Janeiro de 2022.
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DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO FILIAL

CtlUSl¡U OUlflf¡: A sociedøde tem por objeto social para sua FílÍal:

cóueo n nnscrucÃ.o n¿,,q,nwotnn nco¡,tôrutc,a pntvctp¿,t
86.30-5-01-Atividade médicø ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos.

COUEO E DESCRIC,Ã,O DA ATIVIDADE ECONÔMICA SEGANDÁRIA:
8 6. 3 0- 5 -0 3 -Ativid ade mé di c a amb ul at o ri aI r e s t rita a c on s ult as
86,50-0-0 l-Atividades de enfermagem
70,20-4-00-Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto consultoria técnica específica
86.22-4-00-Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de øtendimento a urgências
8 6. 3 0- s-04-Atividade o dont oló gic a
32.5&- 7-O& Serviçts de pr&tese detrtáríæ

Cní,aSAnq SnXfA: A empresa iniciou suas atividades em 19 de Maio de 2016, e seu prazo de duração
é indeterminado.

DO CAPITALSOCIAL

O capital social subscrito é de R8 100.000,00 (Cem MiI Reais) dividido em
100.000 (Cem Mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Hum Real) cad.a uma, totalmente integraliza"do
neste ato em moeda comente do país.

Parágrafo Primeíro - Para a matriz o valor de R$ 70.000,00 (Setenta MiI Reais). Pardgrafo
Segundo - Para afiIiaI I o valor de R$ 30.A00,00 (Trinta MiI Reais).

Þ Parágrøfo Primeiro - O capital socialfica assim distribuído entre o sócio:

Ct ¿,tlStlt¿ OlruVe: Quadro de divisão do Capital social no valor de R6 ru0.000,00 (Cem Mil
Reais), distribuído entre o sócio da seguinte formø:
NOME UAIIOR R$

CtÁUSAnd NO¡rt¿,: As quotøs são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou trønsþridas a terceiros
sem o consentimento do outro sócio, a quemfica asseg,urado, em igualdade de condições e preço direito
de preþrência para sua aquisição, se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a
alteração contrafiial p ertinente.

CtÁUSat¿ nnClAn: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralização do capital social,

DA ADMINISTRACÃO E DO PRO.LABORE

CtÁUSat¡ nnArul pruntø1ru: A ødministração da sociedade cabe ISOIA,DAMENTE a sócia
LIDICE ANNY DE MEDEIROS PEGADO corn os poderes e atribuições de representação ativa e
passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no
objeto social, sempre de interesse da sociedøde, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no
entanto, fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de
qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem
autorização do outro sócio.

Þ Parógrafo únìco. No exercício da administraçõo, a administradora teró direito ü uma retirada
metsøI ü tít6lü rië Fníløbvre; eacþ vølvr scnî é$ñde dc awnffitft æxwrdo ëfitrË ts súeits;

LIDICE ANNY DE MEDEIROS PEGADO 100.000 100.000,00
TOTAUZANDO) 100.000 100.000,00
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C ONTRATO S O C IAL DA S O C IEDADE E MPRE SARIA LI M I TADA UN/PESS OAL

LIDICE ANNY DE MEDEIROS PEGADO. Brasileira, naturøl de Campina Grande - PB, Solteira,
data de Nascimento: t2-t3-Iÿ97, Empresãria, portador do CFFt3117,684.ÍJ4-!/,d, e RG: n.*4,t67.û71-
SSDS-PB, residente na Rua: Francisco Ernesto do Rego - 1786 - Jardim Paulistano- CEP: 58.415-285 -
Campina Grande -PB.

O titular qualificado no preâmbulo deste instrumento da empresa individuøl de responsabilidade
limitada "POLICLINICA AMBULATORIO SERVIÇOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA" corn
sede na Rua: Dr. Gouveia Nóbregø - 204 - Centro - Soledade - Estado da Paraíba - CEP: 58.155-000,
cujo Ato Constitutivo foi arquivado na Junta Comcrcial do rnesmo estado sob NIRE n'25 6000 3941 3 e
CNPJ: 24.836.286/000k0, o sócio RESOLVEM trønscrever seu contrato social,

CtÁtlstlt¡ pnlUnml: A sociedade gira sob o nome ernpresariat "POLICLINICA AMBUI,ATORIO
SERVIÇOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA", e nome fantasia POLICLINICA MAIS SAÚDE.

ÇnÁ,USAU. SnCUWn¿,: A sociedade estabelecida na Rua: Dr. Gouveia Nóbrega - 204 - Centro
Soledade - Estado da Paraíba - CEP: 58.155-000 - Estado da Parøíba.

Parágrafo Primeiro - Sua FiIiaI I na Rua: Dr. Gouveia Nóbrega - 29 - Centro - CEP: 58.155-000 -
Soledad,e - Paraíba, A FiIiaI acJotará como nome de fontasia CüNICA DE CURATMS MAIS
SA(IDB.

CL¿,tlSUt¡ føn0ølnl: A sociedade poderá, a qualquer ternpo, abrir ou fechar fitial ou outra
dependência, medíante alteração contratual, desde qu.e aprovødo pelos votos correspondentes dos sócios,
no mínimo, a três quartos do capitøI social, nos termos do ørL 1.076 da l"ei n" 10.406/2002.

DO OBJETO SOCIAL E, DA DURACAO MATRIZ,

^ 
CnÁaSUl¿ Ot¡mru,: A sociedade tenx por objeto social para sua Matriz:

cóoteo n nnscruçÃ.o u, ¿,nwnrnn ncoxÕutct prutttctptt
86.30-5-01-Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos.

conrco n nnscrucÃo n¿,drtvn¿,on ncoNÔarce søouxnÁnt¿,:
86.30-5-02-Atividade médica ambulatorial com recursos pøra realização de exames complementares-
8 6,40- 2-02 - Inborstório s clínic o s
86,40-2-04- Serviç o s de tomo grøfia
86.40-2-05-Serviços de diagnóstíco por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia
86,40'2-06-Serviços de ressonância magnética
86.40-2-07-Serviços de diøgnóstico por imagem sem uso de ra.diação ionizante, exceto ressonância magnética.
86.40-2-08-Serviços de diagnóstico por registro grdfico - ECG, EEG e outros exames andlogos.
86,40-2-09-Serviços de diagnóstico por métodos ópticos - endoscopia e outros ucarnes anáIogos.
86.40-2-99-Atividades de serviços de complementação diagnóstica e terapêutica não especificaias
anteríormente;
86.50-A-99-Atividades de profissionøis da órea de saúde não específicadas anteriormente;
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ALTERAç.ã,O CONTRATIIAL N' 04 PARA TRANSFOk¡\LAçÃO nt EMnRESA INDMDITAL DE
ttESPON,tA BILIDADE UIvIITADA - EIRßU "P ùUCLINICA AIvIBUATÛRIï SERVIçÎï

MEDI COS E SPECIAUZADOS EIREU' EM SOC IEDADE EMPRESARIA UMITADA.

LIDICE ANNY DE MEDEIROS PEGADO. Brasileira, natural de Campina Grande - PB, Solteirø.,
data de Nascimento: 02-03-1997, Empresória, portador do CPF n." 717.684.134-36, e 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 qualiftcado no preâmbulo deste instrumento da empresa individual de responsabilidade
Iimitada "PùLICLINICA AMBULATORIO SERVIçOS MED1COS BSnECIALIZADdS EIREL,I "
cot* sed¿ na Rua: Dr. Gouteia Nóbrega - 2M - Centro - Ssledade - Estade da Parøíba - CEP:
58.155-000, cujo Ato Constitutivo foi arquivado na Junta Comercial do mesmo estado sob NIRE n" 25
6000 3941 3 e CNPJ: 24.836.286/0001-08, respectivamente resolvem alterar seu ato constitutivo de
coml¿nx acordo com as seguintes clâusulas:

Cü,tÍSfÍÍÁ,,Ffuifufûfn¿: Fica neste ato ø[terado seu noÍne empresaria[ para: "POEÍCLINICÅ,
AM B A LAT O Rr O S E RV I ç O S MED I C O S E Sp E C LALI ZAD O S LTDA.

ClÁUSat¡ SøCUnnd,: A sociedade resolve criar uma Filiat nø Rua: Dr. Gouveia Nóbrega - 29 -
Centro - CEP: 58.155-000 - Soledade - Paraíba.

PARAGRAFO ÚNICO: Fica. Desmembrado ¡to capital da Matriz o valor de R 30.000,00
(Trintø Mil Reøís) para suøfihíø|.

CIAUSULA TERCEIRA: A sociedade tem por obieto social para sua Filial:

-

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE BCONOMICA PRINCIPAL
p ra c e dùnenta s c inlrg ic a s.

coueo n onscrucÃo nt ¿,nwnrnn nco¡'tÔtuttct søcuNnÁru¿,:
8 6. 3 0- 5 -0 3 - Ativi dade mé di c a ømbuløt o ri øl r e strita a c o ns ultas
86. 50-0-0 1 -Atividades de enfermagem
70.20-4-00-Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto consultoria técnica específica
86.22-4-A0-Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências
86. 3 0- í-04-Atividade o dont oló gic a
32.50-7-06-Serviços de prótese dentória

Ct ÁtlSllt¡ Oa¿,nr¿,: A Fitial adotar como noffte de fantasia CLíNICA DE CIIRATMS MAIS
SAUDE.

etÃUSUI¿ OUWT¿": Pøra tantat pesse a. ty&nserever na íntcgrltri ctn øto eantínua, a Çarutrøta Saeial
da Sociedade Empresária Limitada.
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RESINA Deve ser
monocromática

termopolimetizavel
rosa e incolor;

PRENSAGEM A
incolor,. vestibular

em rosa e palato
incolor, para prótese

total e rosa para
prótese total inferior;
POLTMERTZAÇÄO-

Ciclo
æoéificado(úæýa,tu
30 ciclo australiano);

POLIMENTO E
ACABAMENTO

convencional (com
pedra pomes e pasta
patapofimento). sem

imersão quimica:
Para as próteses

parcials removíveis,
na inferior, colocar

fie ortsdôntieo
0,9mm ou grade

metálica visæ¡dc
uma melhor fixação
da refeiida prófese.

Para as próteses
parcíaís removíveís
superior a vestibular
deve ser em resina

rosa e palato incolor.

SOLEDADE, 26 DE ABRIL DE 2022.

POLICLINICA l-lAlS SÀUüE ËERVICÐS l¡tEDlCtS
ESFÊClfìL IIADOS EIRELI: | 5lg 1 1400 00 I g3

.AËT-S¡feuebâ6f041?0ll 13: I Ë: 3ã -ü3:St

tr
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*r
d

ffi
REFRE.SENTANTELEGAL
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Amhulatfuio,Servtçu Médieos Especìalìzodas Ltdu -MEt (as) 9 az14.11.gs

tl{t$r 7l8tt88

PLANTLHA DE COMPOSTçaO DE CUSTOS

pnrcÃo nr,nrnôNrco N" ooot3tzo2z

À pnnrnrruRl MUNrcrpAL DE cAMALaûps

rÍolce ANNY DE MEDEIRoS pEcADo, cpF r 17.684.134 - 36, Rc N" 4.062.02r ssDS pB,

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA, POLICLINICA AMBULATORIO SERVICOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS LTDA, CNPJ NO 24.836.28610001.08, DEMONSTRA, PARA FINS DE

uttcÊNcm, nARA coMpRovAçao no vALoR uvirÁnro DE R$ 98,00 (NovENTA E orro
REArs poR pRóresp onur,Á.nr¡.).

ITENS ESPECIFICAÇÃo vALoR UNITÁRIo

1R$)

01 LUCRO 20,00

02 TRANSPORTE 4,20

û3 TRÍÛUTÕS (federaís,

estaduais e municipais)

r5,0û

04 uÃo ne oBRA,

incluindo as despesas

riperarionais snffT

alimentação.

9,80

05 PROTESE
DENTÁRIA NAS

SEGUINTES
TN\¡ÏDÁI'E

ESPECIFICAÇÕPS;
Materiais e técnicas
para conf'ecção das
próteses dentarias

DENTES Devem ser
com dupla prensagem
serieAeBdecores
variadas mediantes a

necessidade da
prótese a ser

eor-rfeccioeade;

49,00

O väior pEditfvo dos testes laboEtorlals depandeda sltuação CllhlÞEpldmioÉglæs do (s) paciente.

sõñ,triõE
Rua Dn Couvela Nóbrega, 2Ol - Centrc
Ct¡P/MF: !r.8:l5.286/00O1.f B
sttltg.d¿Ë- SoB¡nÞ¡ffi
ÞslHþ!g!0Êþ$!Ci!slcda{slesrllllcplD
Telefone: l&l) 9 ül1¡L1183
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tetceiro grau.

Que o prazo de início dos serviços ou fornecimento scrá no Município de

Camalaú - PB, de acordo com os termos estabelecidos no anexo I, deste edital a contar

do recebimento, por parte da contratada, da ordem de compra ou documento similar,

todos os equipamentos serão avaliados, sob pena de devolução de não aceite, caso não

atenda a descriminação do termo de referência do referido edital ou de má qualidade.

DÄIlo$BANC¡iruO$:

BANCO SANTANDER (BRASIL) S/A

AGÊNCIA:4182

CONTA CORRENTE: 130037940

8,4.ñCü:33

SOLEDADE, 10 DE MATO DE 2022,

P0 LICLI l'¡lÊ A l.{AlS S.ÀU B E SE RVICçS frl EDIC OS
ÊSFËclAillÀ0OS ËlRELl:l5l9l 140ü00ì33
.åËT-Safenab I 0l05lZû2? T0:¡15: 1 $ -03:0t

^

ffi
REPRESENTAIITE LEGAL
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incolor, para prótese

total e rosa para
prótese total inferior;
FÛLIMERTZAÇAÛ-

Ciclo
modificado(adaptação
30 ciclo australiano);

POLIMENTO E
ACABAMENTO

convencional (com
pedra pomes e pasha

para polimento). sem
imersão quimica:
Para as próteses

pareials removíve,is,
na inferior, colocar

fio ortodôntico
0,9mm ou grade

metálica, visando
uma melhor fixação
tfa referida prótese.

Para as próteses
parciais removíveis
supedor a vestibular
deve ser em resina

rosa e oalato incolor.

VALOR UNrTÁRIO: R$ 98,00 (NOVENTA E OITO REAIS)

VALOR TOTAL: R$ 94.080,00 (NOVENTA E QUATRO MIL E OITtrNTA REAIS)

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA DIAS)

EMPRESA OPTA}ITE PELO SIMPLES NACIONAL

ISENTA DE INSCRIçÄO ESTADUAL

INSCRTÇAO MUNTCTPAL -. I 09 6 t20t 6

Estâo inclusas no valor cotado todas as despesas com mão cfe obra e, bem

como, todos os tributos e encargos fiscaiso sociais, trabalhistas, previdenciririos e

comerciais e, ainda, os gastos com ffansporte e acondicionamento dos produtos em

embalagens adequadas.

Prazo de início de fornecimento/execução dos serviços de acordo com o

estabelecido no termo de referência (anexo i) do edital desse processo.

A PROPONENTE DECLARA QUE:

NÄO POSSIII como sócio, gerente e diretores, servidores da PR-EFEITURA

MUNICIPAL DE CAMALAÚ/PB, c ainda cônjuge, companheiro ou parento até
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Anrbulstörio Serliços Médicos E specializødas Ltdo,' MEt (83)g 82.l4.1.l83

ellE$;7{8ût88

PROPOSTA DE PREÇOS

PREGÃO nr,nrnÔnrco N. 00aßt2022

À pnnpnrrltRl MUNTcIpAL DE cAMar,tú¡pn
OBJETO: Registro de preços para futua e eventual aquisição, de forma parcelada, de próteses

odontológicas, a fim de suprir a demanda operacional da secret;aria municipal de saúde.

riolcB ANNY DE MEDEIRoS pEGADo, cpF I 17.684.t34 - 36, Rc N'4.067.071 ssDS pB,

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA, POLICLiNICA AMBULATORIO SERVICOS MEDICOS

ESPECIALIZADO S LTDA, CNPJ N' 24.83 6.286 I OOO 1.08, PROPÕE :

01 PROTESE
DENT.ÁRIA NAS

SEGUINTES
UNIDADE

E-sPE-crF-rcAÇOE-s;
Materiais e técnicas
para confecção das

próteses dentarias
DENTES Devem ser
com dupla prensagem
serieAeBdecores
variadas mediantes a

necessidade da
prótese a ser

confeccionada;
RESINAÐevEsø

monocromática
termopolimerizavel

rosa e incolor;
PRENSAGEM A
incolor,. vestibular

em rosa e palato

960 98,00

0 Elor preditiw dG tsts hboratoria¡õ d€pende da s¡tusção ClínicoÆpidem¡ológ¡@s do (a) paciente.

SÛ¿EÞÁÞt
Rua Dr, Gouve¡e Nóbrcga,204 - Cenlro
CNPI/MF: 1t.936.296,¡ooo1-08
ES¿54€Cê"S€a*d..9d*
[ilclhlÊlluqôå-!¡dcrdrCþ-d-slß¡$¡ì!!e]!!
TÊl€ûoner l83l I 821¡J1&l

ITEM ESPECTFTCAÇÃO QUAI\TIDADE VALOR

UNITÁRIO

(R$)


