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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

I iNUMERO DE INSCRIÇÃO 
34.490.395lQ401-82 
MATRIZ I

J COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
L CADASTRAL I 

DATA DE ABERTURA 
^247►~n~g 

 I I 
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NOME EMPRESARIAL 
PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E OBSTETRICIA LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE 

PATRICIA ASSISTENCIA GINECOLOGICA E OBSTETRICIA ME I 
1 i I I 

CODIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL I 

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

1 Fçh?hA ' nec A 1\fl! AN )NnAe!r'Ac ÇF!`I !Mr AAiAÇ 1 

86.30-5-02 -Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 

CODIGO E DESCRIÇAO DA NATUREZA JURIDICA 

206_2 - Sociedade Empresaria_ Limitada l

ILOGRADOURO I NUMERO I ICOMPLEMENTO I 

AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA 1 01133 I ( SALA 00005 CXPST 4548 I 

l.EP bHIFtr U/UIJ í ( h) 

58.030-001 ESTADOS 

` ` 

MUÏVICJF'iÜ 

( I JOAO PESSOA I 
f Ur

I 
PB I 

ENDEREÇO ELETRONICO 

RICARDO.TEIXEIRA.AUTOMACAO@GMAIL.COM 
TELEFONE 

(83) 9633-0580 / (83) 9601-5118 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) I 

t 1 

I SITUAÇAO CADASTRAL I ' DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL 
I ATIVA 02/07/2019 J 

IVÌ V I I V V L.lL ST AÇA VMÇAV 1..I1L./MJ 1 RML 

I 

ISITUAÇAO ESPECIAL I I DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL 

j l 
I I

 1 J 

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

Emitido no dia 09/06/2026 ás 14:52:21 (data e hora de Brasília). 

about:blank 1/1 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
Iv1iNISTERIO DOS TRANSPORTES 
SECRETAR:A PdA(_iONAt. DE TT . ' 

gO1~b1' 

2
1
5
3
3
3
9
1
2
9
 

• 

NOME 

N' REGISTRO 

( OBSERVAÇOES 

( [6C.IOEIlrDADEiORG EM[SSORIUF 

r cvc 

( FIUAÇAO 

r DATA NA5GMENTO 

PERM(55110 ACC CAT. ( HAEt,

 (~.;..,...~ f= i 
 ~ ( VAl IDADE ] ( 1' HA$IEIiAÇAQ __] 

f_Pz~_ r.9 4~.

ASSIMA7URA DO DOR7AOOR 

_r 

ASS.lADO OIGf fAAl1EtRE 
L:..,T.T..n-..1.....::~:,',:..~ ~;.'.-..... 

PARAÍBA 

} DATA EAIISSAO —'------1

:ec_=39 38 

DEMATRJiN' 

❑ ■ 

~~~r■_ ,~ ~~ 

i ' ~ Y T. 4 ` ~■ 

~ i 

J j: . 
~ 1i:-~~ ~.~..  ~ ~- : 

LJh.ICSL'i■ ''r 

~ 
7  ~ 

■ r 

F
II. .-

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória n° 2200-2/2001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro. 
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validação do documento digital estão disponíveis em: 
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital. 
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DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

PATRICIA SERVIÇOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E OBSTETRICIA LTDA 
PAGINA 1 f3 

Peio presente instrumento particular de Contrato Social: 

RICARDO TEIXEIRA ALVES FILHO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, empresano, natural da cidade de João Pessoa —
PB, data de nascimento 30/0311989, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 3076246, expedida por ssp/PB em 
02110/2007 e CPF: n° 068.987.104-00, residente e domiciliado na cidade de João Pessoa - PB, na AVENIDA SANTA 
CATARINA, n° 504, ESTADOS, CEP: 58030-070; 

PATRICIA MAYARA SALES PEREIRA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, médica, natural da cidade de João Pessoa — PB, 
data de nascimento 21/11/1989, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 30_50235, expedida por _ssp/PB em 
í"u i ;t .vúú a >..rr. i i ^ u l 1u.ouN-+O, ieaiuen~e e úurniúndUd ttd UUdúa ue JUdO ressoa - rd, rid i1VCI'flLll Hri ti

CATARINA, n° 504, ESTADOS, CEP: 58030-070; 

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

CLÁUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS 
A sociedade airar sob o nome emnrecarial de PATRICIA SFRVICOS DF ASSISTFNCIA GINFCnL.OGICA F 
OBSTETRICIA LTDA e usará a expressão PATRICIA ASSISTENCIA GINECOLOGICA E OBSTETRICIA como 
nome fantasia. 

CLÁUSULA II - DA SEDE 
A empresa terá sede e domicílio fiscal na AVENIDA Presidente Epitácio Pessoa, n° 01133, SALA 00005;CXPST 
4548;, Estados, João Pessoa - PB, CEP: 58030001. 

CLAUSULA HI - DAS FILIAIS 
A empresa poderá estabelecer fi liais, agências ou sucursais em qualquer ponto do território nacional ou fora dele, 
mediante alteração assinada por todos os sócios. 

CLÁUSULA IV - DO OBJETO SOCIAL 
A sociedade terá o seguinte objeto social: ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, 
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 
E ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA ÁREA DE SAÚDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE. 

E exercerá as seguintes atividades: 

CNAE N° 8630-5/03 - Atividade médica ambulatonal restrita a consultas 
CNAE N° 8630-5/02 - Atividade médica ambulatonal com recursos para realização de exames complementares 
CNAE N° 6650-0/99 - Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 

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

CLÁUSULA VI - DO CAPITAL SOCIAL 
O capital social será de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), 
integralizadas, neste ato em moeda consente do pais pelos sócios e distribuídos entre eles da seguinte forma: 

Nome dos Sócios Qtd Quotas Valor Em R$ % 

RICARDO TEIXEIRA ALVES FILHO 500 500,00 5,00 

PATRICIA MAYARA SALES PEREIRA 9500 9.500,00 95,00 

TOTAL: 10000 10.000,00 100,00 

JUCEP 

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/07/2019 13:59 SOB N' 25200871081. 
PROTOCOLO: 190355980 DE 01/07/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11902989964. MIRE: 25200871081. 
PATRICIA SERVIÇOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E OBSTETRICIA 
LTDA 

AeL la ne ratima ventura venancio 

SECRETÁRIA-GERAL 
JOÃO PESSOA, 02/07/2019 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 

Informando seus respectivos códigos de verificação 
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CLAUSULA Vil - DA CESSÃO DE QUOTAS 
A 2 .1• X ~ .1 r. 
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a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas á 
venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

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

CLAUSULA IX - DA ADMINISTRAÇÃO 
A administração da sociedade será exercida por, PATRICIA MAMARA SALES PEREIRA que assinará isoladamente, 
com os poderes e atribuições de representar a empresa ativa e passivamente, judicial ou extrajudicialmente, podendo 
praticar todos os atos compreendidos no objeto social, autorizado o uso do nome empresarial, sempre no interesse da 
sociedade, ficando vedado, entretanto, em negócios estranhos aos fins sociais em assuntos de interesse da 
sociedade, podendo assinar quaisquer documentos de comum acordo em todos os órgãos públicos, contrair 
Pmnrbstimnr Am PctahAlarimentnc hanr~nnc 

§ 1° Fica facultada a nomeação de administradores não pertencentes ao quadro societário, desde que aprovada por 
2/3 dos sócios, nos termos do art. 1.061 da Lei no 10.406/2002. 

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

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

CLAUSULA XII - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓCIO 
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, 
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou 
do(s) sócio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta será liquidada após a apuração do Balanço 
Patrimonial na data do evento. 0 resultado positivo ou negativo será distribuído ou suportado petos sócios na 
proporção de suas quotas. Em nenhuma hipótese a sociedade poderá continuar com apenas um sócio por mais de 
i úú tremo e oiienca j tiras. 

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

CLÁUSULA XIII - DO DESIMPEDIMENTO 
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de exercer a administração da empresa, por 
lei esoecial. ou em virtude de condenarão criminal, ou oor se encontrar sob os efeitos dela. a cena aue vede, ainda 
que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime fahmentar, de prevaricação, peita ou suborno, 
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. 

JucEF' 

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/07/2019 13:59 SOB N° 25200871081. 

PROTOCOLO: 190355980 DE 01/07/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 

11902989964. HIRE: 25200871081. 
PATRICIA SERVIÇOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA B OBSTETRICIA 

LTDA 

Maria de Fátima Ventura Venâncio 

a 151.K15'1HK1A - ltllKHL 

JOÃO PESSOA, 02/07/2019 
www.redesim.pb.gov.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito â comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 

Informando seus respectivos códigos de verificaçâo 
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qualquer outro por muito especial que seja. 

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o 
presente ata constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma única via que será destinada ao registro e 
arquivamento na Junta Comercia! do Estado da Paraíba. 

João Pessoa - PB, 25 de junho de 2019 

RICARDD TEIXEIRA ALVES FILHO PATRICIA MAYA` ' SALES PEREIRA 
Sócio 

JIJCEP 

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/07/2019 13:59 SOB N° 25200871081. 
PROTOCOLO: 190355980 DE 01/07/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11902989964. NIRE: 25200871081. 
PATRICIA SERVIÇOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA B OBSTBTRICIA 
LTDA 

1RdL Ld U.S raI.11Rd Vef LUL ti VElllallL LO 

SECRETARIA-GERAL 
JOÃO PESSOA, 02/07/2019 

Sócio/Administrador 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito â comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
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Consulta Quadro de Sócios e Administradores - QSA 

CNPJ: 
34.090.395/0001-82 
NOME EMPRESARIAL: 
PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E OBSTETRICIA LTDA 
CAPITAL SOCIAL: 
R$10.000,00 (Dez mil reais) 

O Quadro de Sócios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) é o 
seguinte: 

Nome/Nome Empresarial: 
PATRICIA MAMARA SALES PEREIRA 
Qualificação: 
49-Sócio-Administrador 

Nome/Nome Empresarial: 
RICARDO TEIXEIRA ALVES FILHO 
Qualificação: 
22-Sócio 

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

Fm~t!do no dr. 04!0612026 ?3Q 1455: 1 ;da*a e hora de 8rasf!!a). 

about:blank 1/1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 
JOÃO PESSOA 

SLU(L IAI(IA MUNICIPAL UL 
PI ANFiAMFNTf 

AL\IARÁ DE LOCAL!ZAÇÃO  E 
FL 1NC:IONAMFNTC) 
Número 13134 

REDESIM 

Razão Social: PATRICIA SERVIÇOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E OBSTETRICIA LTDA 

Nome Fantasia: PATRICIA ASSISTENCIA GINECOLOGICA E OBSTETRICIA 
n61r1 I. n A nnn rinr fl~r,r\.1 A'l 
VIY• V• 1 - VL 

Inscrição Municipal: 1503553 

Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (Não exerce no 
endereço) 

Ativiriada/cl Spriinriáriac• RF~f-fl/A4 - AtiviriadPc r1P nrnficcinnaic ria área dP caMP nãn Pcnprifirarias 

anteriormente (Não exerce no endereço), 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para 
realização de exames complementares (Não exerce no endereço) 

Município: Município de João Pessoa Endereço: AVENIDA Presidente Epitácio Pessoa, 01133, SALA 
00005;CXPST 4548;, Estados 

t'co• Qnºnnn1 

Local e data: Município de João Pessoa, sexta, 06 de agosto de 2021 

Vencimento: Indeterminado 

JOSÉ WILLIAM MONTENEGRO LEAL 
Secretaria Municipal de Planejamento 

Observação 
CoFcA ,laforn refr,rc ,r, flmrir,r rJr, nc4~holor•imc~r~4n 

(:ríriinn riP AiitPntir.irlarlP ?15(;7X5F1Y ~ 

r,^n n rr,rn uInri-s,rnrlr, rir, imn,►n%I 
.vyr•w..~wVwv vv ....v -v.. 

EMITIDO PELO FUNCIONÁRIO SAMYA RAFAELLA VARELA NEGREIROS 

Esse documento deverá permanecer exposto em local visível no estabelecimento 
empresarial 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO PESSOA 

SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL 

PROCURADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 
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CPF/CNPJ 
34.090.395/0001-82 

Nome do Contribuinte 
PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA GIN ECOLOGICA E 
OBSTFTRTCTA 

Endereço 
MV LJVILJM f RLJILJL:IV IL Lrl I M~.1V r'LJJll/1, 11JJ ' l.Vl•II'LL I•ILIV 1 V. J!'1L11 VVVVJ,L/V'J I 

BAIRRO DOS ESTADOS~ JOAO PESSOA/PB - CEP_ 58.030-000 --- - - --- ----- -- ------ - ------ - -- --- - --------- - - 
PARECER DA CERTIDÃO 

tO, II 

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Municipal lançar e inscrever quaisquer dívidas que 
vierem a ser apuradas, rica certiricaáo que, até a presente data, não constam em nome do 
requerente acima qualificado pendências relativas às receitas municipais, inclusive as de 
natureza tributária ou não, inscritas ou não no Registro da Dívida Ativa do Município. 

Esta certidão atesta a regularidade fiscal do contribuinte e não representa a retirada automática 
dos débitos do registro público de inadimplência, onde para isto será necessário o pagamento 
prévio dos emolumentos específicos. 

TnicrDTrncc 'rrnitl n Ahllc An Dcni icDDnrrG 

IMOBILIÁRIAS: 
OBSERVAÇÕES 

/. I- /I- I - P.,1 /I1,%I-A-/ 

l.C, Úuau Vallua ale. VO/ VO/ LVLV 

código de autenticidade: q fttllt3o5F-1LbjA 

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

Certidão emitida gratuitamente em 09 de Junho de 2026 

A autenticidade desta certidão deve ser confirmada na pagina da Secretaria da Receita, 
no endereço: https://www.joaopessoa.pb.gov.br/ 

N° Via 1 



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

CERTIDAO 

CÓDIGO: EAB6.F850.AD8C.2DFF Emitida no dia 09/06/2026 às 15:01:45 

Identificação do requerente: 
CNPJ/CPF: 34.090.395/0001-82 
R C~ 

Certifico, observadas as disposições da legislação vigente e de acordo com os 
assentamentos existentes neste órgão, que o requerente supra identificado está em situação 

f"! REGULAR perante a Fazenda Pública Estadual, com relação a débitos fiscais 
administrativos definitivamente constituídos e inscritos em Dívida Ativa.A referida 
identificação não pertence a contribuinte com inscrição ativa no Cadastro de Contribuintes do 
Cc•+-r:n rl... Dnr~ihn 

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

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

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

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

Certidão de Débito emitida via'Internet'. 



11AIMICTCDPC 11A CA7E:MF A 

Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
I L.VI~I~r,1~J L r. 1.11V I1.#Ft r, 1! Vr, IJr. .,1rIr+%.I 

I11mm DATDIr'IA CCD\/IrY1C f1C ACCICTCAIf`IA Ir'A G r1RCTCTC71r'IA I Tf1A 

CN PJ : 34.090.395/0001-82 

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 rr,r tam riáhitnc ariminictradnc nata RPr-rataria ria RAr-sita FAriQral rin Rracil (PER) rnm 

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 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. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Marirnnal (D(~1=n11 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
tndrnc nc rírrvãr,c c fi inrinc ni'ihlirr ria arlmìnictrarãn riircta a c1c vinri ilarinc Rofarc_ca à citi Iarãrn rin 

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:59:46 do dia 09/06/2026 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 06/12/2026. 
Código de controle da certidão: 0066.4A09.383B.D3C4 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E OBSTETRICIA 

LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 

CNPJ: 34.090.395/0001-82 

Certidão n°: 53464372/2026 

Expedição: 09/06/2026, às 14:59:38 

Validade: 06/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E 

OBSTETRICIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 

34.090.395/0001-82, NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de 

Devedores Trabalhistas. 

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 

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 Certidão são de responsabilidade dos 

Tribunais do Trabalho. 

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

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

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

Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 

disposição legal, contiver força executiva. 



09/06/2026, 14:53 Consulta Regularidade do Empregador 

CA IXA 
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(~Prtifirado dP RPouilarithacip 

do FGTS - CRF 

Inscrição: 34.090.395/0001-82 

Razão 
PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E OBSTETR social: 

tnaereço: /-Iv t'KCJIUCIV I C Ch'i IHLiU rCJJU/i UiiJ.3 JHLH 000UJ/ CJIHUUJ / JUHV 

PESSOA / PB / 58030-001 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
Cl l ipi C,O Ol.l1 I tc iUCI IUI ILOUO CI ILUI RI Q - JC CI I I JILUOIspU I Cy. u;Oi pCl OI IiC U 

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
UCLUI I CI IICJ UQJ UUI IyOI,UCJ LUI 11 U f l7 1 J. 

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

Certificação Número: 2026060703175392548662 

Informação obtida em 09/06/2026 14:53:38 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuftacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 



PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DA PARAÍBA 

TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CER I (DOES 
Praça João Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - João Pessoa (PB) 

1 CICIVIIC. ,UJ) JL 1 V- 1 `t9U 

w 
w ►   • IA a A / a w • a 

Il,►GK 1 IUHU IVGVH I I VH 

FALÊNCIA / RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL 

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

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

CNPJ: 34.090.395/0001-82 
• ~..., 

I\QLc1U JUI,IQI. r/11 I\IVIl1 JLL(\V IV\JJ LIL YIJJIJ 1 LI`IVI/1 VIIVC:VIJLVIJII,l1 L IJGJ I L 1 I11L,IP1 LI lJf'1 

Nome Fantasia: PATRICIA ASSISTENCIA GINECOLOGICA E OBSTETRICIA 

Certidão emitida às 14:53 de 09/06/2026. 

Validade 30 dias 

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

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

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

rlc~rcrÇ ccr rnnfcrirlo r,cln in+crccc%arir, r•r~nfrr,r,+or,rlrn r`nm r, rhriir»cr,fn nrinir,ol (QV (`í7G

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

CRIMINAIS. 

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

de forma diversa. 

t . A pesquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: PJE1 G. 

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http://app.tjpb.jus.br/certo/validarcertidao e insira o 
código de validação: yChI.zNJT. Você pode também ler o codigo QR apresentado no cabeçalho. 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

Fc'ta raintinrin er r It•nrino lirinrinc• r1a nnr~c'>>1+nc, ale.trnvi~nnc' rand ~ni4nc' 

diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do 
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social 
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do 
Brasil. 

Consulta realizada em: 08/05/2026 06:48:27 

Informações da Pessoa Jurídica: 

~ IRazão Social: PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E OBSTETRICIA 
L 1 LA 

CN PJ : 34.090.395/0001-82 

Resultados da Consulta Eletrônica: 

Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: CNJ 
rv ~ /r w , i • ~ . w , . • r . ~ r ♦ . ~ • ~ • • . 
t.duZlJllu. t.l\lt1 - l.auaJli o 1\ahtolt'tU uC l.oltt.lcltü4oCa I.IVCt pot tllo uC lillpl olriuiluC tiutlltlttall allYa 

e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
.. t .. . w , . . -, i  cr 
'. auClJliu. <.auaJtt o 1\al lollat uC L IIt~JI CJaJ 11LluollCaJ C ~7u,~JC1IJQJ 

Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

\J -4.J V~+J1.V1. 1 V. ♦u. uu 1 l $1tptJ•M! %:1l ~.au 

Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: N acta Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

lli.n• A 1 -1 1.-. .4o n.rc.~Ìr~r.nnnn A rnn.nrcni~rrni+nn 
V VV• <. VV.aVKa•K VVa1JV.1\{KVK VV •J £✓K KVVIIVV♦ KVV V1aa1V1►11VV ~AV V1111V1111VK~/KV V •KV.V11K11LsK~/KV 

de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei no 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 
ue junrio ue zu 1 /, Lei Ii \ 13./LO,  ue o ue Uuluo1U ue Lob , Leerelo 11 0.030 ue 13, ue janeiro ue LV 1 U. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 

JURIPIRANCA 
ESTADO DA PARAÍBA 

ODCCCITI IDA bAl 1A11I'`IOA I r1C II ICII]IO A Alr` A . . ..~. ~ . . ... .. . ...... ...... . .... ...... .. v . ... .. ..... . 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Atestaclo ae tapacidatle I ecnica 

SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

Declaro para os devidos fins que Patrícia Mayara Sales Pereira, sob CPF 013.916.804-48, é 
prestador de serviço pela Empresa: INVESTICLIN CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA, 
inscrita no CNPJ sob o n °  47.616.011/0001-64, desempenhando atividades na função de Médica 
Ginecologista Ambulatorial na Policlínica Municipal António Correia de Araujo — Juripiranga/PB, 
de agosto de 2023 até a presente data, 

Informamos ainda que, não existem fatos supervenientes que desabonem sua conduta técnica, 
tju iliattll.ttt ULIIU V U? Nau.t V\.J u. lyuaiivau . u 111pLiu1V LA1 tUVJ. l 111.1i1 ulJJV, a pi J 1JJiutial 

cumpriu integralmente suas obrigações contratuais, não havendo reclamações ou objeções quanto à 
qualidade dos produtos e serviços fornecidos, tampouco sobre a liberação da garantia contratual 
junto à instituição financeira. 

Tnriniran~rn '~O de Marcam de 707( 

JAMMES WALLYSOM Assinado de forma digital por 
JAMMES WALLYSOM FERREIRA 

CCDDCIO A nC 

ARAUJO:04087084418 Dados: 2026.03.30 14:44:27 

nr_ nont in.nnno1nonA10 

TAMMFS WAT T YSC)M FF.RRFTR A TW. AR AT'TT) 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 

rl/"~TITATTA nnnIlnlc 
t \lt\.1L1.t\1.0 VVUlLVLJ 

Av. Brasil, n°483 - Centro - Juripiranga - PB 
CEP: 58.330-000 - Fone: (83) 3289 -1093 - CNPJ: 11.164.805/0001-97 

e-mail: fmssaudejuripiranga®gmail.com 



i 

( 

Ai,nara Sates Pereira 

.

I ,0,a119i i. 

o deti idos fins que Patricia \layara Sales t'ereira. 
a i nijl.lir•n (a) do l .mnre}n h ttrirlg < i_

Ia no C PìV.t sob o n`34.09(1.;95:1)00 1 -S?, c  rc_.ur_ c 
iteruirr„iu c v' bsrctricia_ admitido iai em IS 09-_íii~_ ~ 

I 
,Ic t 4ind lot~iSa Ohstctni amhulalorial dcstj f 
rn htinrrio tins i17,0(1 ;~c 19~(ìi)11. oCorren,ln i'anl

icrai fecais dai duelotULïlc dou ludo (to! 

Juru'PL3_ 30 uc A1arct: 

Mana Ap~tredda C Alues 
Diretora Geral 

CPF.n39,úi7.794- ~~1

arccitla flat ì[ia \l' ts 
,rnii rhr i I\II!'t -



Numeração CNES 

Ministério da Saúde(MS) 

Secretaria de Atenção à Saúde(SAS) 03/10/2022 
Departamento de Revnlacàn Avaliaeãn e Cnntroie de Slstemas(DRAGI 
Coordenação-Geral de Sistemas de Infor nação(CGSI) 

PROTOCOLO DE GERAÇÃO DE CÓDIGO CNES 

Dados Preenchidos 

Número CNES 3608115 

Município 250750 

CNPJ 34090395000182 

Nome Fantasia PATRICIA ASSISTENCIA GINECOLOGICA E OBSTETRICIA 
Nome PATRICIA SER VICOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E 
Emnresariai OBSTETRTCTA 



0 
Republica h~alrnitiva do i~rri-'d 

?wIíníytt~rí da Etlu 3o 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

A. Reitora da Universidade I c•cl~'rcd da I'cxroxïbEr, no uso de suas atribuições e tendo errl 

vista a conclusão do curso dc tt1b:DIC'Is'L tem 1' dc de:errt.brc) dc 2014, c'c)tfere o titulo cic. 

MEDICA a PATRICIA MA j ARA SAI:F.JAS PEREIRA, brasileira, nascida et'? 21 de novembro de 
1989. em .João Pessoa-P13, cédula de identidade rrr 3.050. 233-S.SDS/PB, e lhe outorga o pre.st'lltt' 
Diploma a,fIni de g:le possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. 

I.' 
rj 

~ .&'

ReÌtota 

Joao) PesS(:tc7, 18 dc dE°--t'tl}f~►-o dc y(Ì1j;l. 

~~►!4%.A41► fS~~iJ~~+.nfs. .k+: 

I:)i 1ntn1~~1~, 

Er.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAÍBA 

Certidão das Especialidades 

Certificamos que o(a) Dr.(a) PATRÍCIA MAYARA SALES PEREIRA - CRM-PB 9499 
possui neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAÍBA o(s) seguinte(s) 
Registro(s) de Especialidade: 

ESPECIALIDADE ÁREA DE ATUAÇÃO N°. RQE DATA 

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA Não Informada 

o I o 

5479 30/04/2018 

Sem mais para o momento, firmamos o presente. 

Chave de validação b6ade37179071ba6bf51 tal eca3e966d00272e29 

Emitida eletronicamente via internet em 02/04/2026 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PB: http://crmpb.org.br/



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PB 

CERTIDÃO DE INSCRIÇÃO DE PESSOAS JURÍDICAS 

Certifico que PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E OBSTETRICIA LIDA, CNPJ 

34.090.395/0001-82, foi inscrito neste Conselho na situação Pendente, na modalidade REGISTRO, sob o número 

0001775 - PB, atendendo à solicitação de seu Diretor Técnico PATRÍCIA MAYARA SALES PEREIRA, CRM no. 9499 - PB, 

em cumprimento à Lei no.6.839, de 30/10/1980, e às Resoluções CFM no. 997, de 23/05/1980 e 1980, de 

11/07/2011. 

Esta Certidão de Inscrição é válida até o dia 31/01/2024, prazo definido para a apresentação de toda a 

documentação pendente para a regularidade da inscrição. Caso a documentação não seja apresentada neste período, 

a INSCRIÇÃO DO ESTABELECIMENTO MÉDICO SERÁ CANCELADA. 

Esta Certidão NÃO VALE como prova de regularidade do estabelecimento junto ao Conselho, que somente será 

obtida com o CERTIFICADO DE REGULARIDADE a ser emitido com o cumprimento de todas as exigências pertinentes. 

Dou fé, 

João Pessoa-PB, 03 de outubro de 2023 

í) 
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PRESIDENTE 



n 

CRM-PB 

Certidao Negativa de Üébito 

João Pessoa-PB, 31 de março de 2026 

CERTIFICO_ para os de~idos fins que a Dra.. PATRICIA MAYARA SALES PEREIRA encontra-se inscxita 

neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA/PB. sob número 0009499. desde 17.-1212014. estando quite com 

a tesouraria até 3111212026 e habilitada legalmente para o exercício da medicina, tendo registrada como 

especialidade GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - RQE N° 5479. 

Por ser verdade. firmo o presente para fins de direito 

RITA DE CASSIA
ARAUJO

BRITO.55633943449M w M~ 

1 



TERMO taF INIIIfA[$n Qn DIRETOR T~fNlfn 

Declaro ao Conselho Regional de Medicina da Paraíba qu indicamos a Ora Patrícia Mayara Sales 
Pereira CRM-PB 9499 para assumir a Direção Técnica do estabelecimento de saúde Patricia 
Sz .c> d. te~c ...ª__Icgkr  e Obstet cS 1Tf?A '2491 34 390 795/000t-R2 em 

cumprimento ao disposto pelo Decreto 20.931/32 e Resolução CEM N 1980/2-11. 

~
Q 

T l~,p~E30. K1  del~tl>Z,.Xuta  de  

Assinatura Representante Legal (Sócio-administrador) do estabelecimento de saúde 

+ 4++-•.6•~. , CM +nen/2C1 u Art 9 ryliretnr tprnkr reennnrle etiremente nnr tndat ae 

informações preladas perante os conselhos federal e regionais de medicina. 

Art S0 A responsabilidade técnica médica de que trata o art. 9 somente cessará quando 0 

conselho regional de medlcma tomar conhecimento do aïaswmenio do médico responsávei 

técnico, mediante sua própria comunicação escrita, por intermédio da empresa ou instituição 
onde exercia a função. 

Art li A empresa, instituição, entidade ou estabelecimento promoverá a substituição do diretor 
t&..:c c  .... -' -: cs no ; t zo de 21 /vante e ny_º_t_rn_I ónráe rn_nPadoc a nartir 'in i_mna_r_~imonY_n_ 

suspensão ou demissão, comunicando este fato ao conselho regional de medicina — em idêntico 

prazo, mediante requerimento próprio assinado pelo protissional medico substituto, sob pena 

de suspensão da Inscricão — e. ainda. à vigilância sanitária e demais órgãos públicos e privados 

envolvidos na assistência pertinente. 

Art. 12 Ao médico responsável técnico integrante do corpo societário da empresa, instituição, 
. 

mpuo 
_ . -' 

---enn CCaaoe ou e51aoe1 1n au1enw nlenl.e e per rny~r Yd1rcl X0 YY 1t~~ll¡I oa4llltlóNe 1e1111ta 

por requerimento próprio, informando o nome e número de CRM de seu substituto naquela 
função." 

Digitalìzado com CamScanner 



EMPRESA: PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E 
OBSTETRICIA LTDA 
CNPJ.: 34.090.395/0001-82 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL N: 2022/085579 
ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, N 1133, SALA 
05, BAIRRO DOS ESTADOS, JOAO PESSOA-PB, 
CEP: 58030-001. 
TELEFONE: (83) 9 9633-0580 / (83) 9 9601-5118 
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PRINCESA ISABEL-PB 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL 

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE 
PROFISSIONAIS PARA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 

A empresa PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E 
OBSTETRICIA LTDA; inscrita no CNPJ n°: 34.090.395/0001-82, sediada na Avenida 
Presidente Epitácio Pessoa, n° 1133, Sala 05, Bairro dos Estados, residente na cidade de João 
Pessoa — PB, Telefone Celular: (83) 9 9633-0580 / (83) 9 9601-5118, E-mail: 
patypere ira. mcd a;gmail.com, por intermédio de seu representante legal a Sra Patrícia Mayara 
- -- ---_-_.------ - -- - --- - - - -- --- - - -- - -- - - - - - - 
~alL J 1 LdL,LIa, VLaJlltrlla, traJüua, LlLVul~.ü ~11111.V1V~1Jlü, pV16auVlü uV l.l 1 .V 1.i.11V.OVY -to, 

RG:3050235/SSDS-PB. DECLARO. sob as penas da lei, possuir condicões e capacidade para 
mobilizar, em tempo hábil, e pelo prazo requerido no edital, os profissionais necessários para a 

-_ a-- ------ - - ---- -- . .. . . .. .r . .. - ._ . . .. . .. -- - L -.- , :_ ._. . .L ...." -nnnti^nnc 
uw J~.1vLLIuJ ~r1V~JUJLVJ, L< 1L L..LlL4 au L.1~uL.uL.laüitr

. 
LLLv L1161Vüiw U. VVJ/L.VLJ. 

JOÃO PESSOA-PB, 17 DE JUNHO DE 2026. 

PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA Assinado de forma digital por PATRICIA SERVICOS 
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LTDA:34090395000182 LTDA:34090395000182 
PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E OBSTETRICIA LTDA 

rwrnT - j nnn ^nr..nnn4 n.~ 
34.uyu.3y, iuuui-o.

RG: 3.050.235-2 SSP-PB 
CPF: 013.916.804-48 

TELEFONE: (83)99633-0580 / (83) 9 9601-5118 
E1~1AIL: patti'percira.med:u;~maii.com 



EMPRESA: PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E 
OBSTETRICIA LTDA 
CNPJ.: 34.090.395/0001-82 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL N: 2022/085579 
ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, N 1133, SALA 
05, BAIRRO DOS ESTADOS, JOAO PESSOA-PB, 
CEP: 58030-001. 
TELEFONE: (83) 9 9633-0580 / (83) 9 9601-5118 
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
T1. e ♦ TT 
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rRF1)VNCIAMFNTl 1+~I,VTR(1NIrf N° il(l~/7(l?S 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PRINCESA ISABEL-PB 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO 
INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUIÇÃO 

FEDERAL 
A empresa PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E 
OBSTETRICIA LTDA; inscrita no CNPJ n°: 34.090.395/0001-82, sediada na Avenida 
Presidente Epitácio Pessoa, n° i 133, Sala 05, Bairro dos Estados, residente na cidade de João 
Pessoa — PB, Telefone Celular: (83) 9 9633-0580 / (83) 9 9601-5118, E-mail: 
patypereira.medfu'gmail.com, por intermédio de seu representante legal a Sra Patrícia Mayara 
('_1 _ .. T' - -- -- -- -- t- - - - ~~ - ~ ~ - - --- ~~-- -~ ~ -~- - - --~----~_.-~_`_ 

--
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Jal\rJ I - C.iGl1a, uiaJllGlia, l,~aJalla, ll lGulVa ,il1G~.U1u~lJla, tJUilaUula UU L.1- 1' .U1J.71U.OU't - `r0, 

RG:3050235/SSDS-PB. declara, sob as penas da Lei que não possui emseu quadro de pessoal. 
empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 

aUU t.ui Hualqul.l uauaiily, alvu lia uuuiyau u aptL1LU1L, apatLU uL i't 1►.ivat.u1i ~ 

.nos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituição Federal de 1988 (Lei n° 9.854/99). 

JOÃO PESSOA-PB, 17 DE JUNHO DE 2026. 

PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA Assinado de forma digital por PATRICIA 
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EMPRESA: PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E 
OBSTETRICIA LTDA 
CNPJ.: 34.090.395/0001-82 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL N: 2022/085579 
ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, N 1133, SALA 
05, BAIRRO DOS ESTADOS, JOÃO PESSOA-PB, 
CEP: 58030-001. 
TELEFONE: (83) 9 9633-0580 / (83) 9 9601-5118 
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
T AVi

.f  TT 
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( 11RFfVNCTAMFNTf FT FTR(NTCYl N° n(iÇ/~A~Ç 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PRINCESA ISABEL-PB 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL 

DECLARACAO CONJUNTA: 
A empresa PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E 
OBSTETRICIA LTDA; inscrita no CNPJ n°: 34.090.395/0001-82, sediada na Avenida 
rresiuence Cpaacio ressoa, n 1 i. i, baia uJ, rsairro cios bstauos, resiaenw na civaue cie João 

Pessoa — PB, Telefone Celular: (83) 9 9633-0580 / (83) 9 9601-5118, E-mail: 
patvpereira.med u'gmail_com, por intermédio de seu representante legal a Sra Patrícia Mayara 

T J.. .. _' .7: __. . a._ .. .. .1_. .__ ..1_ l'TT`.(~1^1 (l1r O/lA lo_  i _ ._: _ 
)a1cJ 1 ciclla, V1aJllclla, caJaua, lllcuicü ~111ccV1V~1Jla, '.JV1LüuV1a uV l.l 1 .V1J.71V.OV`T - YO, 

RG:3050235/SSDS-PB. declara, sob as penas da lei. que: 

1. Cumpre com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado 
1 1l - • I- . . _ ~ _ r  - - ~ -- ~ . -'' '- - - ' - 1 - ~ - -' " - -- - -ua 1 lcvlucllcla JVclal, iJ1.cv1J1aJ clll lcl c ciii l/uliaJ ll VliiiClJ cJpGVi11l~LtJ; 

2. As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos 
direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas 

~infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes 
na data de entrega das propostas; 

3. Não possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público do Poder Executivo 
Municipal exercendo funções de gerência ou administração, ou servidor do Órgão/Entidade 
CREDENCIANTE em qualquer função, nos termos do art. 9°, § 1° da Lei Federal n° 14.133/2021, 

4. Não há sanções vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com o 
Qrgão/Entidade CREDENCIANTE; 

5. Não 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 condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos ternos do inciso XXXIII do 
art. 7° da Constituição Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n° 14.133/2021; 



EMPRESA: PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E 
OBSTETRICIA LTDA 
CNPJ.: 34.090.395/0001-82 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL N: 2022/085579 
ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, N 1133, SALA 
05, BAIRRO DOS ESTADOS, JOAO PESSOA-PB, 
CEP: 58030-001. 
TELEFONE: (83) 9 9633-0580 / (83) 9 9601-5118 
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PRINCESA ISABEL-PB 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL 

. Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, 
observando o disposto nos incisos III e IV do art, l° e no inciso III do art. 5° da Constituição 
Federal. 

7. Que sendo credenciado aceita os preços constantes na Tabela de Preços definida pela 
Administração Pública (Secretaria de Saúde do Município de Princesa Isabel-PB) durante o 
período que prestar serviços complementares de saúde para o Fundo Municipal de Saúde de 
Princesa Isabel - PB. 

JOÃO PESSOA-PB, 17 DE JUNHO DE 2026. 

PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA Assinado de forma digital por PATRICIA 
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EMPRESA: PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E 
OBSTETRICIA LTDA 
CNPJ.: 34.090.395/0001-82 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL N: 2022/085579 
ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, N 1133, SALA 
05, BAIRRO DOS ESTADOS, JOAO PESSOA-PB, 
CEP: 58030-001. 
TELEFONE: (83) 9 9633-0580 / (83) 9 9601-5118 
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
EMAIL: patvpereira.red(á. gmail.com 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PRINCESA ISABEL-PB 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL 

DECLARACAO DE QUADRO SOCIETÁRIO 

A empresa PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E 
OBSTETRICIA LTDA, inscrita no CNPJ n°: 34.090.395/0001-82, sediada na Avenida 
Presidente Lpnácio ressoa, nv i i 33, saia V5, bairro aos Lstauos, residente na cidade ae Godo 

Pessoa — PB, Telefone Celular: (83) 9 9633-0580 / (83) 9 9601-5118, E-mail: 
~»>ail.cem, por intermédio de seu representante legai a Sra Patrícia Mayara 

C' ..1 _ ._ Tl -. .. _ _..._ 1_ .. ._ _ -1 _ :..._ .. ._ -. . .]  ._.:._ .. ,t .. ._.. .1 ... !'+Tlr. n 1 1 !' 1 / [l l\ A .I n 
Ja1l.J t L1►.ttü, UlüJ111.1ia, 4üJal1Q, t1tl.Ult.ü ~,11t1..lrV1V,1JlQ, kJV1lüUV1Q t1V l..l 1 - .V 1J.71V.oV`t `to, 

RG:3050235/SSDS-PB_ declara, para os devidos fins de direito, que seus sócios e diretores não 
ocupam cargo ou função de chefia, assessoramento ou função de confiança no Sistema Único de 
Saúde nos termos do 4v do artigo Lb da Lei 25.080/9u. 

JOÃO PESSOA-PB, 17 DE JUNHO DE 2026. 
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PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E OBSTETRICIA LTDA 
CNPJ.: 34.090.395/0001-82 
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CPF: 013.91.6.804-48 
TELEFONE: (83) 9 9633-0580 / (83) 9 9601-5118 
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