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MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
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DR SAUDE ME

CODIGO € DESCRIGAG DAATIVIDADE ECONOMICH PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
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86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
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DAVID NASCIMENTO GRANGEIRO, brasileiro, solteiro, medico, CRM 7622 PB,
filiacdo Antdénio Tarciso Coelho Grangeiro e Maria Jose Nascimento Grangeiro, natural da
cidade de Barbalha — CE data de nascimento 11/10/1985, portador da Carteira de
Identidade (RG): n° 99002393734, expedida por SSP/CE em 22/12/1999 ¢ CPF: n°
012.288.323-31, residente e domiciliado na cidade de Cajazeiras - PB, na Avenida Ana
Carolina De A Cardoso, N° Sn, Andar 1, Dr Epitacio Leite Rolim, CEP: 58900-000.

RANGEL INACIO DA CRUZ, brasileiro, solteiro, medico, CRM 7537 PB, filiacio
Antdnio Gomes da Cruz e Maria Indcio da Cruz natural da cidade de Brejo Santo — CE
data de nascimento 17/03/1981, portador da Carteira de Identidade (RG): n°® 26082560,
expedida por SESP/AM em 20/04/2009 ¢ CPF: n® 043.879.904-65, residente e domiciliado
na cidade de Cajazeiras - PB, na Rua Vanubia Ferreira Nobrega, N° 217, Casa, Jardim
Soledade, CEP: 58900- 000;

RAQUEL INACIO DA CRUZ, brasileira, solteira, empresaria, filiagio Antdnio Gomes da
Cruz e Maria Inacio da Cruz, natural da cidade de Porteiras CE data de nascimento ¢

ﬂ 25/01/1979, portador da Carteira de ldentidade (RG): n® 20086984181, expedida por
SSPDS/CE em 19/12/2013 e CPF: n° 846.573.403-87, residente e domiciliada na cidade e
de Cajazeiras - PB, na Rua Vanubia Ferreira Nobrega, N° 217, Casa, Jardim Soledade, CEP:
58900- 000;

Unicos sécios da Sociedade Limitada denominada CLINICA MEDICA RANGEL
LTDA, com sede na cidade de Cajazeiras - PB na Rua Vanubia Ferreira Nobrega, N° 217,
Casa, Sala 1, Térreo, Jardim Soledade, CEP: 58.900-00, registrada na Junta Comercial do
Estado da Paraiba sob o NIRE 25200832060 por despacho de 23/08/2018, CNPJ N°
31.319.004/0001-60, resolvem assim alterar o contrato social;

CLAUSULA PRIMEIRA: Neste ato, retira-se da sociedade, livre e desembaracado de
qualquer compromisso o sécio, DAVID NASCIMENTO GRANGEIRO, transferindo
suas 20.000 (vinte mil) quotas no valor de R$1,00 (um real), cada uma, subscritas e
integralizadas em moeda corrente do pais, totalizando R$20.000,00 (vinte mil reais) para
o socio RANGEL INACIO DA CRUZ, o qual declara haver recebido todos os seus
direitos e haveres perante a sociedade nada mais tendo reclamar, seja a que titulo ou
tempo for, dando-lhe plena, geral. rasa e irrevogavel quitagéo, e:

CLAUSULA SEGUNDA: Em razdo da alteracio havida, o Capital Social, que
permanece inalterado no valor de R$49.000,00 (quarenta e nove mil reais), divididos em
49.000 (quarenta ¢ nove mil) quotas de valor nominal de R$1,00 (um real), cada

uma, totalizando subscrito e integralizado em moeda corrente nacional, assim
distribuido:

S6CI0 QUANTIDADE DE VALOR DE ‘
QUOTAS QUOTAS |

RANGEL INACIO DA 40,000 RS40.00000

CRUZ

RAQUEL INACIO DA 9.000 R$9.000,00

CRUZ

TOTAL 49.000 R$4%.000,00
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CLAUSULA TERCEIRA: Em raziio das alteragdes acima, os sécios resolvem de
pleno e comum acordo consolidar o Centrato Social.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

CLAUSULA PRIMEIRA - Por este instrumento fica consolidada uma Sociedade
Limitada, que gira sob a razao de “CLINICA MEDICA RANGEL LTDA”, com sede
na cidade de Cajazeiras - PB na Rua Vanubia Ferreira Nobrega, N° 217, Casa, Sala 1, Térreo
Jardim Soledade, CEP: 58.900-00, e usara a expressio DR SAUDE como nome fantasia
podendo, todavia estabelecer filiais, agéncias ou sucursais em qualquer ponto do
teritorio nacional ou fora dele mediante alteragio assinada por todos os sdcios.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade iniciou suas atividades em 23/08/2018 e seu
prazo de duragdo ¢ indeterminado.

CLAUSULA TERCEIRA — A sociedade tera o seguinte objeto social: Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas; Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizagfio de exames complementares.

ATIVIDADE PRINCIPAL.

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

ATIVIDADES SECUNDARIAS:

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames
complementares

CLAUSULA QUARTA: O capital social é de R$49.000,00 (quarenta ¢ nove mil reais),
divididos em 49.000 (quarenta e nove mil) quotas de valor nominal de R$1,00 (um real),
cada uma, totalizando subscrito e integralizado em moeda corrente nacional, assim
distribuido:

) QUANTIDADE DE VALOR DE
SOCIO
QUOTAS QUOTAS
RANGEL INACIO DA
40.000 RS$40.000,
CRUZ $40.000,00
RAQUEL INACIO DA 9.00¢ R$9.000,00
CRUZ

TOTAL 49.000 R$49.000,00
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CLAUSULA QUINTA: A responsabilidade do Sécio é limitada ao valor do capital
social e responde exclusivamente pela integralizacdo do capital.

CLAUSULA SEXTA: A administragdo da sociedade sera exercida isoladamente pela
socia RAQUEL INACIO DA CRUZ, com os poderes e atribuigdes de representagio 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
de nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obrigag¢des seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros.

1° No exercicio da administracdo, os administradores terfo direito a uma retirada
mensal, a titulo de pro labore, cujo valor serd definido de comum acordo entre os
sOCios.

CLAUSULA SETIMA: O exercicio social encerrard em 31 de dezembro de cada ano.
quando o administrador prestara contas justificadas de sua administra¢do, procedendo
a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balanco de resultado
econdémico, cabendo aos sécios, na proporgdio de suas quotas, os lucros ou perdas
apurados. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios
deliberarfic sobre as contas ¢ a designardo administrador quando Tor o caso.

CLAUSULA OITAVA: Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer socio, a
sociedade ndo se dissolverd, continuard suas atividades com herdeiros, sucessores e o
incapaz, desde que autorizado legalmente. Inexistindo interesse na continuidade da
sociedade esta seri liquidada apds a apuragdo do Balancgo Patrimonial na data do
evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos socios na
propor¢éo de suas quotas. Em nenhuma hipdtese a sociedade podera continuar com
apenas um soécio por mais de 180 (cento e oitenta) dias. Paragrafo Unico. O mesmo
procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagio
a seu sécio.

CLAUSULA NONA: O administrador declara, sob as penas da lei, que nfo esta
impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontar sob os efeitos dela, a pena que vede ainda que
temporariamente, o acesso a cargos piblicos, ou por crime falimentar, de prevaricagio,
peita ou suborno, concussiio, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normal de defesa da concorréncia, contra as relacdes de
consumo, fé publica ou propriedade. (Art. 1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA: Fica eleito o foro de Cajazeiras PB para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por se acharem em perfeito acordo em tudo quando neste instrumento particular foi
lavrado, obrigam-se a cumprir o presente contrato assinado em unica via destinado ao
registro ¢ arquivamento na Junta Comercial do Estado da Paraiba, para que produza os
efeitos legais.




ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA DENOMINADA Pagina 4 de 5
“CLINICA MEDICA RANGEL LTDA”

Cajazeiras — PB 20 de janeiro de 2025

RAQUEL INACIO DA CRUZ RANGEL INACIO DA CRUZ

m DAVID NASCIMENTO GRANGEIRO
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Certificamos que o ato da empresa CLINICA MEDICA RANGEL LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
01228832331 DAVID NASCIMENTO GRANGEIRO
04387990465 RANGEL INACIO DA CRUZ
o !
84657340387 RAQUEL INACIO DA CRUZ !

NS

CERTIFICO O REGISTRO EM 14/03/2025 0%:06 S0OB N° 20250026821.
PROTOCOLO: 250026821 DE 31/01/2025.

C6DIGO DE VERIFYCAGRO: 12504393238, CNPJ DA SEDE: 313190064000160.

NIRE: 25200832060. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 13/01/2025.
CLINICA MEDICA RANGEL LTDA

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

A wvalidade deste documento, se impresso, fica suieito & comprovagdo de sua autenticidade nos
reapectivos portais, informando seus respectivos cddiges de verificagido.
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PREFEITURA DE

CAJAZEIRAS
ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS

SECRETARIA DA FAZENDA PUBLICA / Divisdo de Vigiidncia Sanitaria

ALVARA DE SAUDE PUBLICA

PUBLICAS CONSTANTES NA LEGISLAGAD MUNICIPAL

|
ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS SANITARIAS DE ACORDC COM AS POSTURAS
|

31122026

ESTE ALVARA DE SAUDE PUBLICA DEVE SER COLOCADO EM LUGAR DE DESTAQUE:
QUALTUER ALTERAGAD NO ENDEREGO, ATIVIDADE, RAZAD SOCIAL, DEVE SER
COMUNICADO A SECRETARIA DE SAUDE NA DIVISAC DE VIGILANCIA SANITARIA NO PRAZO




Prefeitura Municipal de Cajazeiras

Secretaria de Financas
SECREM

CERTDAO NEGATIVA DE DEBITOS IMOBILIARIOS

| NUMERO DA CERTIDAO | |DATADAEMISSAO] | VALIDADE | | CODIGO DE VERIFICACAO |

5675/2026 15/06/2026 60 DIAS ' CAAABDFIC
BADOS DO REQUERENTE
Cnpj/Cpf Nome/Razo Social
31.319.004/0001-60 CLINICA MEDICA RANGEL LTDA
Logradouro Ntmero
RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA 217
Complemento Bairre / Cidade
CABA SALA | TERREO JARDIM SOLEDADE- CAJAZEIRAS-PR
DADOS DA CERTIDAC

Certifico, pata os devidos fins, que de conformidade com as informagdces prestadas pelos orgos competentes desta
Prefeitura, NAO CONSTA DEBITOS referente 2 Tributos Municipais, inscritos ou ndio em Divida Ativa, até a presente
data, para o reguerente acima, :

*

FINALIDADE

»

OBSERVACAO

Ressalvado o direite de a Secrctariz da Receita Mumicipal langar e inscrever quaisquer dividas que vierem a ser
apuradas, fica certificado que, até a presente data, nio constam em nome do requerente acima gualificado pendéncias
relativas As receitas municipais, inclusive as de natureza tributdria ou nio, inscritas ou nfo no Registro da Divida Ativa
do Municipal.

VALIDACAQO

Esta Certidio ¢ vdlida por 60 dias a contar da data de explicagiio e sua aceitagio estd condicionada a verificagio de autenticidade
através do QR Code, ou ma internet, com o Cddigo de verificagio, no Poral do  Contribuinie, cnderego

http://www.cajazeiras. pb.gov.hr

F.sta Prefeitura se reserva no direito de inscrever e cobrar quaisguer dividas de responsabilidade de sujeito
passive acima identificade, que porventura venham a ser apuradas.

s K ]
wivw_publicsofi.com.br - Portal de Contribumte - Verska - J.24.0 B3176 - Fone - (83132214671 1570652026 13:0%:16  Pagina | de 1

Prefeimrs Municipat de Cajazcicas CNPL 08.923 9716001 13 Rua Cel. Juvéncio Cametro, 253 Cep: SE800-000 Centra, Cujuzeivas PR_pelo enderv?o ¢lenr?nico Freeitafi




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

CERTIDAO

CODIGO: E330.C46C.12FE.5D24 Emitida no dia 29/06/2026 as 07:48:07

ldentifica¢édo do requerente:

CNPJ/CPF: 31.319.004/0001-60
R.G. :

Certifico, observadas as disposi¢des da legislagao vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste 6rgdo, que o requerente supra identificado esta em situagéo
REGULAR perante a Fazenda PUlblica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administrativos definitivamente constituidos e inscritos em Divida Ativa.A referida
identificagéo nao pertence a contribuinte com inscrigdo ativa no Cadastro de Contribuintes do
Estado da Paraiba.

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

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

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

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




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DéBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasii {RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional {CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragac para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ocu ainda nao vencidos; e

2. n&o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido {DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacicnal (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para ¢ estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:30:01 do dia 15/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 12/12/20286.

Cadigo de controle da certiddo: 52E9.2EE3.644B.2079

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA RANGEL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.319.004/0001-60

Certidd3oc n°: 58041205/2026

Expedicdo: 29/06/2026, &g 07:48:01

Validade: 26/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gQue CLINICA MEDICA RANGEL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)},
inscrito{a) no CNPJ sob o n°® 31.319.004/0001-60, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nog arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de regponsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca Jjuridica, a Certid3o atesta a empresa em relagio
a todos os seus estabelecimentos, agénecias ou filiaisg.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalhc quantc as obrigagles
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ocu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive n¢ concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordes firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comiss8c de Conciliag8o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.




30/06/2026, 16:10 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA BETONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  31.319,004/0001-60
Razdao

ﬁ social:

Enderecgo: RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA 217 CASA SALA 1 TERREQ/ JARDIM
SOLEDADE / CAJAZEIRAS / PB / 58900-000

CLINICA MEDICA RANGEL LTDA

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisguer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS,

Validade: 07/06/2026 a 06/07/2026

Certificacdo Namero: 2026060701555102081146
Informacdo obtida em 30/06/2026 16:10:20

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuttaEmpregador jsf 171 |
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informacio relativa a razio social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brastl.

Consulta realizada em: 29/06/2026 07:51:12

Informacides da Pessoa Juridica;

Razio Social: CLINICA MEDICA RANGEL LTDA
CNPJ: 31.319.004/0001-60

Resultados da Consulta Eletronica:

()rgﬁo Gestor: TCU
Cadastro:; Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacgdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Orgao Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUIL

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgio gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagio
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOES
Praga Jo#do Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - Jodo Pessoa (PB)
Telefone: (83) 3216-1440

FALENCIA / RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuigio de feitos de faléncia e recuperagéo
| ativos nos cartérios comuns efou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraiba, nada consta
contra:

CNPJ: 31.319.004/0001-60
‘ Razdo Social: CLINICA MEDICA RANGEL LTDA
Nome Fantasia: DR SAUDE

Certiddo emitida as 15:34 de 15/06/2026.

Validade 30 dias

|

|
1 S g
‘ CERTIDAO NEGATIVA
i

|

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

2. O nimero do documento constante nesta certidao foi informada pelo proprio solicitante. Sua autenticidade
devera ser conferida pelo interessade confrontando com o documento original {(ex: CPF e RG).

3. Esta certidio nfo tera validade para fins de instrugéo de processos judiciais, exceto ANTECEDENTES
CRIMINAIS.

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

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

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http:/fapp.tjpb.jus.bricerto/validarcertidao e insira o
codigo de validagdo: kKkYV/M4rm. Vocé pode também ler o codige QR apresentado ne cabegalho.




Certificamos que Rangel Inacio da Cruz conclulu o Curso de Pés-Graduaqéo Lato Sensu em Neurologia,
que lhe confere o titulo de especialista em Neurologia (lato sensu), ministrado pefo Instituto Educacional
de Castro - INEC, com carga, horéna de 4050 hlaulas reahzado no. patfodo entre Janeiro de 2014 a

"‘f#o'rt ‘Alegre, 7 de Dezembro de ;ZMG“-‘

Jorge Lui;rMorae@_oval
- Coordenador de Pés-graduagio

Pds-graduado
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HISTORICO ACADEMICO

__— 015(49um§ FREQUENCIA m“‘:i; CONCEITOS DOCENTES QUALIFICACDES
— - e do Ersno Superior 100,0 20 Aprovado Jorge Doval Mestre
: Bioética 95 0 0 Aprovado lorge Dovat Mestre
Clinica Médica 95.0 26 Aprovade Davi de Paula Douter
Bicestatistica 100,0 3G Aprovado | Thomas Eduard Stockmeier Doutar
: Biosseguranga )
Etica Médica egoireifo Médico l%ﬂ ;S 3;:@353 Varde?:;;vﬁc‘;xa‘;ll:n Nert a::t?;
Doencas infecciosas 30,0 30 Aprovado Davi de Paula Doutor
Doengas do sistema nervoso - 95,0 30 Aprovado Davi de Pauls Doutor
Doengas endocrinaidgicas : 1000 30 Aprovado Thomas Eduard Stockeneier Doutor
Distarbios panuiént:cos 90,0 30 Apravado Jerri Estevan Vacaro Mestre
Doengas imunologicas 100,06 30 Aprovado Jerei Estgvan Vacaro Mestre
Metodologia Cientifica 90,0 20 Agrovato jorge Doval Mestre
Onentagdes para TRABALHD DE CONCLUSAO - TCC 100,0 20 Aprovado Thomas Eduard Stockmeier Doutor
Doengas cardiovasculares 1000 30 Aprovado Thomas Eduard Stockmeier Doutor
B Doengas respiratorias 100,0 ag Aprovado Thomas Eduard Stockmeier Doutor
- Teoria geral da neurologia 100,0 20 Aprovado Davi de Paula Douter
fisiopatalogias das doengas 100,0 20 Aprovado Thomas Eduard Stockmeier Doutor
Disturbios bidroeletroliticos 95,0 26 Aprovado Jerri Estevan Vacaro Mestre
’ Estudo da Casos Clinicos 160 b1 Aprovado Davi de Pauta Doutor
N Praticas Supervisionadas 166 3600 Aprovato Fenanda Sader Especialista
Jecisre que Rangel tnacio da Cruz obteve o aproveitamento de estudos e frequéncia necessdrios para a conclusio do
Cursa de Pos-Graduagdo Leto Sensy em Neurclogia, em Porto Alegre — RS, que the confere o titula de especialista em Registrado no Livro de Expedigdo de Certificados,
Neurofogia {Lato Sensu), tendo apresentado Trabalho de Conclusdo de Curso sob o titule *Incidéncia de Deméncia ¢ sob o n® 407. Livro n® 001, folha 13,
Alzheimer Precoces em Mulheres Fumantes”, recebendo orientaglo do Prof, DR. Thamas Eduard Stockmeier, ao qual foi
considerado APROVADO. A frequéncia necessdria para asprovatlio corresponde a um compareciments igual ou superior a
75% das aulas, sendo que o presente curso foi ministrado no periodo de Janelro de 2054 a Derembro de 2016. Declara,
ainda, que o presente curso atendeu todas as disposigles da Resolugdo n4. 1, de 08 de junho de 2007, da Camara de e
Educagio Superior do Consetho Nacional de Educacdo. Declaro também que a Instituto Educacional de Castro - INEC, &
Instituigio de Educagdo Superior, integrante do Sistema Federal de Educagdo do Ministério de Educacio, estando
devidamente credenciada pela Portaria Ministerlal, nt. 677, de 07/03/2002. SECRETARIA ACADEMICA

C ¢
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wocieaqae bra
. Familiae Comunidade
o confremo

de _.mm.wn&nm&a em E&,.N,n?a de Familia e Comunidade

a0

Dr. Rangel Inacio da Cruz i

por ter obtido aprovacio em concurso realizado segundo as normas estabelecidas pela
Associagdo Médica Brasileira e a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.

-

&

Sio Paulp, 7 de maio de 2023

DocySigned Ly: Deeutignt - thocatigrms by: oot by L
Jobns, (Aot ot G Bl ks ok oo W
CUIFERFF O TEANF 0T TRDOBABAIS TENGF OB ORI A, m
Dr, César Eduarde Fernandes Dr. Antonio José Gongalves Drra. Zelietr Linhares Leite Zambon Dr. Marcos Filipe Rodrigues Bosquiere
Presidenit da AMB Secretirio-Gerat ds AMB Presidenta da SBMFC Secretdrio-Ceral da SBMFC :

NSNS FEN A TN,

A [y A
A i &b\xmm-

0 A n

ANV 2
ANAAATATANT T WA




Docubign Envelope 100 FAADSUE-USE1-38535 O8R4 -RA347 BAE TS24

Repistro n”: 2292064
Amroram o Presulenis
secretfrineUeral sm wxer
o Gata do pegisire,

!




IEXCEED

CERTIFICADO

Certificamos que Rangel Inacio da Cruz conciuiv o Curso de Pas-Graduacao Lato Sensv em Neurologia.
que lhe confere o titulo de especialista em Neurologia (ato sensuj. ministrado pelo Instituto Educacional
de Castro - INEC, com carga hordria de 4050 hiaulas realizado no périodo entre Janeiro de 2014 a
Dezembro de 20186, tendo side atendidas todas as demais exigéncias da Resoclugdo n®. 1, de 08 de junho
de 2007 do Conseiho Nacional de Educagio.

! Porto Alegre, 7 de Dezembro de 2016.

Jorge Luiz Moraeé Doval Edson Ruyb“éﬁsib_aépari

Coordenador de Pés-graduagiio Diretor
: Pos-graduado
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ESTADQO DO AMAZONAS UNIVERSIDADE

D0 EST m -!O 2300

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS AMAZONAS

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE

O Reitor da UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS, nos termas da lepistacio vigente, ¢ tondo em vista a conclusdo
do Curso de Medicina em 85 de agosto de 2010 confere o tiulo de

Médico a

Rangel Indcio da Cruz

nacionalidade brasileira, natural do Estado do Ceard, nascimento em 17 de margo de 1981, ¢ outorga-the o presente Diploma,
a fim de que possa gozar de todas as prerrogativas legais, /
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ESTADO DO AMAZONAS UNIVERSIDADE

B0 ESTARO DO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS AMAZONAS

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE

O Reitor da UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS, nos termos da legistaglo vigente, e tendo em vista a conclusdu
do Curso de Medicina em 05 de agosto de 2010 confere o titulo de

Meédico a

Rangel Indcio da Cruz

nacionatidade brasileira, natural do Estado do Ceard, nascimento em 17 de margo de 1981, e cuorga-the o presente Diploma,

a fim de que possa gozar de todas as prerrogativas legais. /j p
o L Fi e
P
w"/ 7 /// Manaus, 06 de agosto de 2010,

-

-
f‘g”jf».? -.-"3“ é;.&/t }/

José dldemir de Oliveira

Reitor
3 ""
e wtf:." sl o ) R @;;‘,\..» . .,: St O
e x LTS B RN WS
Clangdpedtar] dos Sutos ‘
sang ity : Diplomado e
Escuta Superior de Cidnelas da Sat!-
Cangm Apisg Heiargy

Cxddor, © aamicarts, 81 Sentrd
GoAfRRE 800 4 Srighiis
da werdads. Cou fa.

f’:/f ’féﬁ{” £ .
g?%{ {’Rﬁz?&sﬁ%ﬂcwummwx&
A

g & WD e b Hyelodintad gob m by
FRGLUE YTIFARPEN D14FER émiw ook

e

& praweile Totaa ly

N




e QJM.&Q v/

“vﬂ :«az_&u

g, 30 d
_33 MR Lty 5 :m gy BI04 U GiE O BAg
mm \NA %m €U SEIEHNCT St wﬁﬁwwﬁmmmmwa g
% 5+ g Wi \\12 -
uo S P \WM )
0\#9.&&«%”%7&» B g 1= ] @y il CepRpAsA T

ey

[ ]

y [ T v‘csevuﬁ
iy ywary wpociies  Jenihirzs v sens aad puds s A0
M U {3 RIPRPART U B w M,Ww

B

2,

L

182373 RITEIREI0G A
e sEneg BOEY vy wzlqi %ax&. e o

————"" ] T

mzﬁwﬁﬁﬁg_ o

capseday npd paysuodsay
Sy wadgr g vpuay

Sy

'GLOE op wsods ap g shvaepy

[TE T - gLToO0

s SN W

FRIENT Y SR fo v Op apegcy ap FULHP gy wp mac.vmwwww D 3
3 &.J
NEIWIE3

SO B VAQUIALIP IP AT 3P o076 B 1T Bp gloL e
B 3¢ ou opodip 0 W03 APUPIAININD W3 O[GEHNH/OINE U DEII0AY

QT6Y M PVIH D S 08518
BIOT op GI50RU DR GO WY LG40 seugoy 16 A 0dayy FA I 4 i
DREEENS T R R0 i
A TSTT T v qus oprasiaa swopdig e cﬂEcMﬂQM:SM%Wwwwoa ,wm.wo [ SHLTRTL AP 304 e vemagand wourrig
S ¥ QOVEISIDEE VWO po PRI SRz L sy e vpooyunaay
swiapdigg 9p 08sTERNg 3 oudpade] dp BLIOPEMAPIO.) FuppILy
GEXERPTATY AP GUIRLY P BLAN-DIS runsay 6D SR Y8 e Bl [
L SYNOZYINY OO OGVISR OO AGVAISHIAING 2p pruscoy arene) ! OsHLY

s g 1| PR |




EDUCAC AT

AFYA EDUCACAQ MEDICA - FORTALEZA
Rua Vicerte Linhares, 500, Térreo, Loja 01 - Aldeota, Fortaleza - CE, 60135270
CNPJ - 07.890.065/0011-70 Telefone: (85) 4042-0031- centraldoalunc.ce@ipemed.adu,br

Renovagdo de Reconhecimento do Curso Bortaria n® 949 de 30 de agosio de 2021 publicads no.
D.0.U. em 31 de agosto de 2022, Sagdo 1, pag.56.

DECLARACAO DE CONCLUSAO

Declaramos para os devidos fins gue se fizerem necessarios, gue
Rangel Inacio da Cruz, com matricula n.° 13000604, nascido{a) no dia
17/03/1981, em Brejo Santo - CE, concluiu o Curso de POS-

GRADUAGAO LATO SENSU EM NEUROPEDIATRIA - Carga Horéria
Total: 360 h/a, no ano letivo 2025.1 nesta IES.

Declaramos ainda que o diploma se encentra em fase de registro.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente.

Fortaleza, 08 de maio de 2025.

Patricia Rodrigues de Olivelra
Secretaria Geral Académica
Educagdoc Médica

Péginaidet




Data da consulta: 36/06/2026 15:32:25

\dentificacio do Contribuinte - CNPJ batriz

CNPJ 31.319.004/0001-60
&opclo pelo Simples Macional efou SIME! abrange todos 05 asiabelecmentos da empraesa

Nome Empresarial: CLINICA MEDICA RANGEL LTDA

Sﬂi&sa;égmméi__ |

Situacdo no Simples Nacional’ Optante peio Simples Nacional desde 23/08/2018
Situacdc no SIMEI. NAQ enguadrado no SIME!

+ il ptormacies

Pertodos Anteriores-
Opcles pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Nilo Existem

Enguadramentos no SIME! em Pericdos Anteriores: Ndc Existem

Eventos Futuros (Simples Nacional)

Nio Existem

Eventos Futuros (SIMET)

Nao Existem

InformagBes de Periodos come MET Transportador Autbhomo de Cargas

MNao Existem

§ Cerar PDF |




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BENTO
PRACA TIRADENTES, 52 - CENTRO | SAQ BENTO/PB | CEP: 58865 — 000 | £-mail: saude@saobento.pb.gov.br
CNPJ 09.069.709/0001-18

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ BENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 09.069.709/0001-18

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa, CLINICA MEDICA
RANGEL LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 31.319.004/0001-60 estabelecida
na RUA: VANUBIA FERREIRA NOBREGA, 217, JARDIM SOLEDADE,
CAJAZEIRAS-PB, CEP: 589000-000 forneceu nesta instituicdo, prestacéo
de servico em NEUROLOGIA.

Atestamos ainda que ndo houve interrupcao do servigo durante o periodo
de vigéncia do contrato, e que os compromissos assumidos foram
cumpridos sem restricdes, ndo constando em nossos registros, até a
presente data, fato que desabone comercialmente ou tecnicamente sua
conduta e responsabilidade com as obrigagtes assumidas

Documento assinado digitalmente

»g‘:g,v.b?u DEBORA DE FREITAS AMANDIO
g~n§y i Drata: 20/05/2026 17:27:15-0300

verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Sao Bento-PB, 20 de maio de 2026

Debora de Freitas Améandio
Secretaria Municipal de Salde




RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA RANGEL LTDA
NOME FANTASIA: DR SAUDE
CNPJ N°:. 31.319.004/0001-60
INSCRICAO MUNICIPAL:527556
INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO
ENDERECO: RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, 217,
JARDIM SOLEDADE, CAJAZEIRAS-PB, CEP:58.900-000.
TELEFONE: (83) 98159-1732 / (83)99606-6367
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL-PB
CREDENCIAMENTO 005/2025

DECLARACAQO CONJUTA:

A Empresa CLINICA MEDICA RANGEL LTDA (DR SAUDE), CNPJ N°:.31.319.004/0001-60,
inscri¢gdo municipal 527556, empresa sediada na Rua Vanubia Ferreira Nobrega, 217, Bairro
Jardim Soledade, Cajazeiras-Pb, Cep:58.900-000, representas pela Sra Raquel Inacio da Cruz,
brasileira, solteira, empresaria, portadora do CPF:846.573.403-87, RG:20086984181 -
SSPDS/CE e o Sr Rangel Inacio da Cruz, brasileiro, solteiro, médico, empresario, portador do
CRM 7537/PB, CPF:043.879.904-65, declara, sob as penas da lei, que:

1. Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

2. As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes

#na data de entrega das propostas;

3. Néo possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor publico do Poder Executivo
Municipal exercendo fungdes de geréncia ou administragdo, ou servidor do Orgdo/Entidade
CREDENCIANTE em qualquer fungéo, nos termos do art. 9°, § 1°da Lei Federal n® 14.133/2021;

4. Ndo ha sangdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com o
Orgio/Entidade CREDENCIANTE;

5. Nédo 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¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do
art. 7 ° da Constituigdo Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n° 14.133/2021;

EMAIL:RANGELCRUZ23@HOTMAIL.COM
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL




RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA RANGEL LTDA
NOME FANTASIA: DR SAUDE
CNPJ N°:. 31.319.004/0001-60
INSCRICAO MUNICIPAL:527556
INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO
ENDERECO: RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, 217,
JARDIM SOLEDADE, CAJAZEIRAS-PB, CEP:58.900-000.
TELEFONE: (83) 98159-1732 / (83)99606-6367
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL-PB
CREDENCIAMENTO 005/2025

6. Ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forcado,
Pobservando o disposto nos incisos III e IV do art.1° e no inciso III do art. 5° da Constituigio
Federal.

7. Que sendo credenciado aceita os pregos constantes na Tabela de Pregos definida pela
Administragdo Publica (Secretaria de Saide do Municipio de Princesa Isabel-PB) durante o
periodo que prestar servicos complementares de saide para o Fundo Municipal de Saude de
Princesa Isabel - PB.

CAJAZEIRAS-PB, 30 DE JUNHO DE 2026.

CLINICA MEDICA RANGEL  Assinado de forma digital por CLINICA
MEDICA RANGEL LTDA:31319004000160

LTDA:31319004000160 Dados: 2026.06.30 16:05:08 -03'00'

~ CLINICA MEDICA RANGEL LTDA
CNPJ N°:31.319.004/0001-60
RANGEL INACIO DA CRUZ
CPF:043.879.904-65

RAQUEL INACIO DA CRUZ
CPF:846.573.403-8

EMAIL:RANGELCRUZ23@HOTMAIL.COM
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RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA RANGEL LTDA
NOME FANTASIA: DR SAUDE
CNPJ N°:. 31.319.004/0001-60
INSCRICAO MUNICIPAL:527556
INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO
ENDERECO: RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, 217,
JARDIM SOLEDADE, CAJAZEIRAS-PB, CEP:58.900-000.
TELEFONE: (83) 98159-1732 / (83)99606-6367
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL-PB
CREDENCIAMENTO 005/2025

DECLARACAO DE QUADRO SOCIETARIO:

'A Empresa CLINICA MEDICA RANGEL LTDA (DR SAUDE), CNPJ N°:.31.319.004/0001-60,

inscrigdo municipal 527556, empresa sediada na Rua Vanubia Ferreira Nobrega, 217, Bairro
Jardim Soledade, Cajazeiras-Pb, Cep:58.900-000, representas pela Sra Raquel Inicio da Cruz,
brasileira, solteira, empresaria, portadora do CPF:846.573.403-87, RG:20086984181 —
SSPDS/CE e o Sr Rangel Inacio da Cruz, brasileiro, solteiro, médico, empresario, portador do
CRM 7537/PB, CPF:043.879.904-65, declara, para os devidos fins de direito, que seus socios e
diretores ndo ocupam cargo ou fungdo de chefia, assessoramento ou fungdo de confian¢a no
Sistema Unico de Satide nos termos do § 4° do artigo 26 da Lei 8.080/90.

CAJAZEIRAS-PB, 30 DE JUNHO DE 2026.

CLINICA MEDICA RANGEL Assinado de forma digital por CLINICA
MEDICA RANGEL LTDA:31319004000160
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RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA RANGEL LTDA
NOME FANTASIA: DR SAUDE
CNPJ N°:. 31.319.004/0001-60
INSCRICAO MUNICIPAL:527556
INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO
ENDERECO: RUA VANUBIA FERREIRA NOBREGA, 217,
JARDIM SOLEDADE, CAJAZEIRAS-PB, CEP:58.900-000.
TELEFONE: (83) 98159-1732 / (83)99606-6367
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL-PB
CREDENCIAMENTO 005/2025

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO
INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO
FEDERAL:

A Empresa CLINICA MEDICA RANGEL LTDA (DR SAUDE), CNPJ N°:.31.319.004/0001-60,
inscrigdo municipal 527556, empresa sediada na Rua Vanubia Ferreira Nobrega, 217, Bairro
Jardim Soledade, Cajazeiras-Pb, Cep:58.900-000, representas pela Sra Raquel Inacio da Cruz,
brasileira, solteira, empresaria, portadora do CPF:846.573.403-87, RG:20086984181 —
SSPDS/CE e o Sr Rangel Inacio da Cruz, brasileiro, solteiro, médico, empresario, portador do
CRM 7537/PB, CPF:043.879.904-65, declara, sob as penas da Lei que nfio possui emseu quadro
de pessoal, empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, apartir de 14
(quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de1988 (Lei n®
9.854/99).

~ CAJAZEIRAS-PB, 30 DE JUNHO DE 2026.
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