
ASSUNTO
PROTOCOLO GERAL

Nr

AUTOS DE CREDENCIAMENTO 148/2025

EDITAL 001/2022 CELC - OCS/PSA

Processo Administrativo n° 64590.000962/2022-62 - Inexigibilidade de Licita^ao

Anexos: Processo Administrative n° 64590.000962/2022-62 - Inexigibilidade de Licitafao

Movimento do Processo
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ASSUNTO: Credenciamento de CLINICA INTEGRADA DE CARDIOLOGIA CLINC 
ltda
OBJETO: credenciamento de OrganizaQoes Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saude 
Autonomos (PSA), para a presta?ao de services assistencia medico-hospitalar, ambulatorial, 
odontoldgica, aten^ao domiciliar (home care), transporte de pacientes em ambulancias 
(atendimento pre-hospitalar move! e inter-hospitalar) e de apoio diagnostico e terapeutico.

MINISTER!© DA DEFESA N
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GVARNJ^AO DE JOAO PESSOA



». r

CARTA-PROPOSTA

CNPJ: 28.573.361/0001-46

1) Identificagao

ObservagaoNome do Profissional Especialidade

/

CRM 5663

CRM 9731

CRM 5346

CRM 9932

CRM 7153

CONSULTARM 7930

PNEUMOLOGISTA

CARDIOLOGISTA

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARNIQAO DE JOAO PESSOA

Registr 
o 
Consel 
ho

CARDIO - 
INTERVENCIONISTA

O interessado acima identificado vem requerer a Comissao Especial de 
Licitagao e Credenciamento de OCS/ PSA do Hospital de Guarnigdo de Joao Pessoa 
a respectiva habilitagao para contratagao, declarando total concordancia com as 
condigdes estabelecidas no Edital de Credenciamento 01/2025 - HGuJP, e em seus 
anexos, inclusive com os valores e instrugdes constantes Referencial de Gustos de 
Servigos de Saude - 2025, Anexo H do Edital. Para tanto, foram devidamente anexadas 
as documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as informagdes a seguir:

Telefone/fax: 
(83)3191-0000

RM 9816 

CRM 11455
CRM 10613 CARDIOLOGISTA

CARDIO-
CIRURGlAO
CARDIO -
ARRITMOLOGISTA

CARDIO-CLINICO
CARDIO - 
ONCOLOGICO
CARDIO- 
ESPORTIVO

CONSULTA (PARA 
CIRURGIA CARDIACA) 
CONSULTA P/ARRITMIA 
(LAUDA HOLTER E MAPA) 
CONSULTA E EXAMES 
(ECO E DOPPLES) 
CONSULTA E EXAMES 
(ECO E DOPPLES) 
(ARENAS EXAME) MAPA, 
HOLTER E TESTE 
ERGOMETRICO

(ARENAS EXAME) CARDIOPULMONAR
(ARENAS EXAME) CARDIOPULMONAR
CONSULTA

Razao Social: CLINICAINTEGRADA DE CARDIOLOGIA-CLINC
LTDA____________
Enderego: RUA ANTONIO RABELO JUNIOR, 161 - MIRAMAR
ECO BUSINESS (SALA 1405/1408)_______ __ ___________________
Area de Atuagao: MEDICINA Especialidade: CARDIOLOGIA
Representante Legal: hermes Fernandes da costa filho | CPF: 024.156.654-10

VW'0*
Oul*’

H n°
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RM 7820 CARDIO-PEDIATRA

RM 12779 CARDIOLOGISTA

RM 12386 CARDIOLOGISTA

RM 11423 CARDIOLOGISTA

edicos devera informar obrigatoriamente se vao realizar 
apenas consulta, ou se estes farao outros procedimentos medicos cobertos pelo FUSEx.

A’l n°

(APENAS EXAME) k J
ECOCARDIOGRAMA
INFANTIL
CONSULTA E TESTE
ERGOMETRICO
CONSULTA E TESTE
ERGOMETRICO
CONSULTA E TESTE
ERGOMETRICO
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Edital n° 01/2025 < Credenciamento OCSI PSA (HGuJP / 2025)

Servipo (exemplo) Observapdo

1.01.01.01-2 CONSULTA
4.01.01.01-0 ELETROCARDIOGRAMA
4.09.01.10-6 ECOCARDIOGRAMA AMBULATORIAL
4.09.01.36-0 AMBULATORIAL

4.09.01.41-6 AMBULATORIAL

4.09.01.43-2 AMBULATORIAL

4.09.01.04-1 AMBULATORIAL

4.09.01.38-6 AMBULATORIAL
4.01.01.06-5 ERGOESPIROMETRIA AMBULATORIAL
4.14.01.29-8 BRONCOESPASMO AMBULATORIAL
4.01.05.07-5 ESPIROMETRIA AMBULATORIAL
4.01.01.03-7 TESTE ERGOMETRICO AMBULATORIAL
2.01.02.02-0 HOLTER 24H AMBULATORIAL
2.01.02.03-8 MAPA24H AMBULATORIAL

4) Dias e Hordrios de Atendimento: Segunda a sexta das 07:30 ds 18:00h

3) Relapdo de Equipamentos Tdcnicos: APARELHOS DE MAPAS, HOLTER, 
ELETROCARDIOGRAMA, ECOCARDIOGRAMA, ESTEIRA DE TESTE ERGOMETRICO E 
ESTEIRA DE ERGOESPIROMETRIA.

i
2) Relapao de Servipos:

Cddigo
CBHPM 5a Ed

DOPPLER DE CAROTIDAS
VERTEBRAIS__________
DOPPLER COLORIDO DE 
VASOS VISCERAIS
DOPPLER DE VEIA CAVA
INFEIOR______________
US TORACICA
EXTRACARDIACA______
ULTRASSOM PULMONAR

AMBULATORIAL
AMBULATORIAL

□1M0-
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Edital n° 01/2025 • Credenciamento OCS / PSA (HGuJP 12025)

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr(a). Diretor(a) Do Hospital de GuamiQdo de Jo3o Pessoa - HGuJP

MINISitRIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARNIQAO DE JOAO PESSOA

Jo3o Pessoa, PB, 29 de abril de 2025.

C)

A Empresa CLINICA INTEGRADA DE CARDIOLOGIA - CLING LTDA, 
estabelecida £ RUA ANTONIO RABELO JUNIOR, 161 - ECO BUSINESS, SALA 1405, 
BAIRRO DO MIRAMAR, CEP 58032-090, na cidade de JoSo Pessoa, Paraiba, telefones: 
(83) 3191-0000 e (83) 993964840, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 28.573.361/0001-46, na 
condipao de Organizagdo Civil de Saude inscrita no CRM/PB sob o n° 814, vem requerer 
seu credenciamento para prestar servipos aos usudrios do FuSEx, SAMMED, PASS e Ex- 
Cmb, na especialidade de CARDIOLOGIA.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer 
esclarecimentos relatives esta proposta, bem como para agendamento da vistoria 
tdcnica: telefone (83) 3191-0000 e (83) 993964840 (Janaina - Faturista)

Para efeito do ora requerido, seguem anexos os documentos especificados 
no Edital de Credenciamento n° 01/2025, com o qual esta empresa (ou AssociaQcio, 
InstituiQao etc.) declara estar de pleno acordo em todas as suas cldusulas e condifdes.

Designado para representar legalmente e a intervir pelo(a) CLINICA 
INTEGRADA DE CARDIOLOGIA - CLINC LTDA, o Sr. HERMES FERNANDES DA COSTA 
FILHO, identidade de n° 1.716.650, constando tambSm em anexo a credencial que o 
autoriza a participar deste procedimento administrative.

ANEXO I ao Edital n° 01/2025 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2025)l 
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO (OCS) E CARTA-PROPOSTA Rubrics /
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Editel n° 01/2025 - Credenciamento OCSI PSA (HGuJP / 2025) 1

Joao Pessoa, PB, 29 de abril de 2025.

N

/

6) Enderepo eletronico para recebimento de informaQdes (E-mail):
clincfinanceiro@gmail.com

JaasinF! n°__Zo—

_______________________________________________________________________ ~Ruijfi%a j
5) Dados BancSrios: CENTRO INTEGRADO DE CARDIOLOGIA CINC X* o!
Banco: INTER | Agenda: 0001-9 | Conta Corrente:16334490-6

mailto:clincfinanceiro@gmail.com
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Edita! n° 01/2025 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2025)

1. HABILITAQAO JURIDICA

2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTAI ECONOMICO-FINANCEIRA

3. DECLARAgAO
I

4. QUALIFICAQAO TECNICA

Joao Pessoa, PB, 29 de abril de 2025.

As documentaQdes inerentes a habilita^So encontram-se anexadas rigorosamente na 
seguinte ordem:

ik

A: ..I

-

7FI n°„ZZ— \

k Rubrica / 
VUz
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JUSTI^A ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Zona: 001 Se^ao: 0184

UF: PB

Ocupa^ao declarada pelo(a) eleitor(a): MEDICA/MEDICO

Certidao emitida 13:56 em 24/04/2025

AEK+./TVS.STQJ.93PR

Eieitor(a):    
Inscri^ao: 0223 8453 1279

Muniapio: 20516 - JOAO PESSOA

Data de nascimento: 30/10/1976

Esta certidao de ouitacao eleitoral & expedida gratuitamente.
Sua autenticidade poder^ ser confirmada na pSgina do Tribunal Superior Eleitoral 
na Internet, no endereqo: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Tftulo, por 
meio do cddigo:

Domicilio desde: 09/01/1993
Filiagao: - IRENE RODRIGUES DA SILVA FERNANDES

- HERMES FERNANDES DA COSTA

/ Fl

Y

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que 
dispoe a Res.TSE numero 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) esta QUITE 
com a Justi^a Eleitoral na presente data .

Res.-TSE ns 21.823/2004:
O conceito de quitacao eleitoral reune a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto, 
s^tvo quando facultative, o atendimento a convoca^oes da Justiga Eleitoral para auxiliar os trabalhos 
lAtivos ao pleito, a inexistencia de multas aplicadas, em carter definitive, pela Justiga eleitoral e nao 
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestagao de contas de campanha eleitoral, quando se 
tratar de candidates.
A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorrencia de perda de nacionalidade; cancelamento 
de naturalizagao por sentenga transitada em julgado; interdigao por incapacidade civil absoluta; 
condenagao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigagao a 
todos imposta ou prestagao alternativa; condenagao por improbidade administrativa; conscrigao; e opgao, 
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

http://www.tse.jus.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

Certidao de Diregao Tecnica

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaQao n°. 9cab6952c7e5e3e7f0108683ef65659911 ab7f43

Emitida eletronicamente via internet em 26/03/2025

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

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento CLINICA INTEGRADA DE 
CARDIOLOGICA- CLING LTDA, nome fantasia CLINICA INTEGRADA DE 
CARDIOLOGICA- CLINC LTDA , registro n° 814, tipo de inscrigao DEFINITIVA - 
REGULAR, sito a RUA ANTONIO R. JUNIOR, 161 - MIRAMAR, na cidade de JOAO 
PESSOA/PB, est£ funcionando sob a Diregao Tecnica do(a) Dr(a) HERMES 
FERNANDES DA COSTA FILHO, inscrito com o CRM n° 5346.

RuOrica

Fl n° , j £

http://crmpb.org.br/
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Numero 28971

CNPJ: 28.573.361/0001-46

CEP: 58032090

ffilfllo

Razao Social: CLlNICA INTEGRADA DE CARDIOLOGIA - CLING LIDA
Nome Fantasia: CLlNICA INTEGRADA DE CARDIOLOGIA - CLING

Local e data: Municipio de Joao Pessoa, sexta, 14 de margo de 2025

Vencimento: Indeterminado

Codigo de Autenticidade: 25O3DAJK9N
EMITIDO PELO FUNCIONARIO SAMYA RAFAELLA VARELA NEGREIROS DE BRITO

ALVARA DE LOCALIZAQAO E 
FUNCIONAMENTO

Observagao
Este alvara refere-se ao funcionamento do estabelecimento, nao a regulanza^ao do imovel.

ESTADO DE PARAIBA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO 

PESSOA
DIRETORIA DE LICENCIAMENTO MERCANTIL - 
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

Inscri^ao Municipal: 1386808
Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consuftas (Exerce no endere^o)

Atividade(s) Secundarias: 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e 
unidades para atendimento a urgencias (Exerce no enderego), 8640-2/99 - Atividades de services de 
complementapao diagnostica e terapeutica nao especificadas anteriormente (Exerce no enderepo), 8630- 
5/01 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizapao de procedimentos cirurgicos (Exerce no 
enderego), 8630-5/02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de exames 
complementares (Exerce no endere$o), 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e 
unidades hospitalares para atendimento a urgencias (Exerce no enderepo), 8650-0/03 - Atividades de 
psicologia e psicanalise (Exerce no endere^o), 9313-1/00 - Atividades de condicionamento fisico (Exerce 
no endere^o), 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutripao (Exerce no enderego), 8650-0/04 - 
Atividades de fisioterapia (Exerce no enderego), 8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional 
e gerencial (Exerce no enderego), 8640-2/07 - Servi^os de diagnostic© por imagem sem uso de radia^ao 
ionizante, exceto ressonancia magnetics (Exerce no enderepo), 8640-2/08 - Servipos de diagnostico por 
registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos (Exerce no endereoo), 7210-0/00 - Pesquisa e 
desenvolvimento experimental em ciencias fisicas e naturals (Exerce no endere^o)

Municipio: Municipio de Joao Pessoa Endere^o: RUAANTONIO RABELO JUNIOR, SALA 1401 1403 
1405 1407 EDIF ECO BUSINESS CENTER, MIRAMAR

     
Diretoria de Licenciamento Mercantil - Secretaria Municipal de Planejamento

\ Flubrica
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Dados da soltcita$3o

Dados do empreendimento

1
i 
j

Vcrifique a autenttcidade deste documento atravGs QR CODE (Posicionando a cdmera do celular sobre ele) ou acessando o link abaixo em seu navegador:
https^/producao.pfefeituras.neVconsutta/pfocessA'iew/ioaopessoapb/2943-25-JP-ALT/8ty7youO

Prefeitura Municipal de Joao Pessoa
Secretaria de Saude 

Gerencia de Vigilancia Sanitaria

razAo social
CLIN1CAINTEGRADA DE CARDIOLOGIA ■ CLING LTDA

NUMERO DA LICENQA 
04925M

LICENpA SANITARIA Ne 04925 M
Numero do protocolo: 2943-25-JP-ALT 

Cdd. verificador 6fy7you0

CNPJ/CPP 
28.573.361/0001-46

ft n"

nubrica 
^GuJ

ATMDADES LICENCIADAS
8630-5/03 - Atividade m&dica ambulatorial restrita a consultas
8630-5/02 - Atividade m&dica ambulatorial com recursos para realiza^So de exames complementares

^B64O-2/08 - Services de diagndstico por registro gr&fico - ECG, EEG e outros exames an&logos
^^40-2/07 - Services de diagndstico por imagem sem uso de radia^&o ionizante, exceto resson&ncia magndtica

1

[ RuTXnio Rabelo Junior 161, S^as 1401,1403, Sg|;s50a. PB

ResponsSveincnico . 

NOME
Hermes Fernandes da Costa Fitho - CRM-PBr5346^f‘

1  

,nformacses_______________ . 
^PSeSSiJ'DA wJ •'.’^NCIMENTO

<42<ai|t j w26 
Esse documento deyeriperrh^e^^ vislvel no.^Stkbelecimento empresarial.

Observe a data de vaBdade da sua bcen^a SanitMa Aj^jerwatfto apte^esa-daa jmptan^ern Wraqfio sanjtAna previa na_Lei MunidpaJ No 10.430. de 14 de fevereiro de 2005 e 
sujeitara o infrator Ss penalidades previsas na referito legislapSo. Rec^i^^^atn^u^^por^vei peto estabelea'rnento proceda com o pedido de renova$ao da LicenQa 

iy ; ':^.'i^iAna30 (^ta)\ii^ ant£B & da^d^v«iGmeito; ’ • "

ft
V,..?..< joap;pesspa/,Paraiba; 09 de abnfde;2025 /

O processo digital pode ser acessado por meio do QR CODE localizado no canto superior direito deste documento

AarinadodgMmen&pcr f*""VlcivRMbVtona(-**.U0.e64-~> | ■ J  C*PPLGf*S' 4* VtfandaSrfftria1
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Recerta Federal

Pagar este documenta ate

Valor Total doDocumentP

TotalPrincipal Mutta Juros

1.425,781.425,78

1899 CP SE6URAD0S • CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 11 76,5676,56
11%

8561 116,29116,29

Totals 1.618,631.618,63

1/1 07/04/2025 15:37:01Pdgina:

autenticaqAo mecanica85880000016 4 18630385251 1 07071625097 8 84180470552 4

CNPJ: 28.573.361/0001-4685880000016 4 84180470552 4
9$Numero: 07.16.25097.8418047-0

17/04/2025
1.618,63 Bi

17/04/2025

1.618,63
Coinposipao do Documenio de Arrecadapao

Denomlnagdo
CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
81 CP SEGURAOOS - EMPREGADOS/AVULSO 
PA:e3/2825 vencimento:17/04/2825

81 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 
PA:83/2825 Vencimento:17/84/2825

Pagar at6:
Valor

Cddlgo 
1882

PaguecomoPOCDocumento de Arrecadagao de Receitas Federais 
18630385251~i~| | 070716250978"]

I Fl n°
Documento de ArrecadafaoS- 

de Receitas Fe'd^^^/

CNPJ
28.573.361/0001-46

Periodo de ApurapSo
Margo/2025

Observa^Oes
N° Recibo Declara$3o: 50000330612515

RazSoSoda!
CLINICA INTEGRADA DE CARDIOLOGIA • CLINC LTDA
Data de Vencimento Numero do Documento

17/04/2025 07.16.25097.8418047-0
V-___________________________________ - ------

SENDA (Versao:5.2.3)

IRRP - RENDIHENTO DO TRABALK0 ASSALARIADO 
87 IRRF - RO TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PAtS 
PA:83/2825 vencimento:i7/84/2e25
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Daniel Registro CRM espectalista.JPG

resoluQSo vigente, certifica que registrou, em 26/05/201o ’ no livro n° 17, sob

Com validade em todo o territdrio nacional.

https://drive.google.eom/drive/u/1/folders/1bbSBQs8lAYZEYnVf6gLKLSe09srOq02s 1/1

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PB

na especialidade de 
CIRURGIA CARDIOVASCULAR

Certificado
O Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraiba, de acordo com a

(

Jo§o Pessoa - PB, 27 de maio de 2010.

28/04/2025,17:58

» I
& ■

m6dico, 
CRM n° 5663.

https://drive.google.eom/drive/u/1/folders/1bbSBQs8lAYZEYnVf6gLKLSe09srOq02s
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—A AssocUcto Mddlca Brasllclra
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Associagao Medica Brasileira 
Sociedade Brasileira de Cardiologia 

Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascula
 

•.-LTKiiriu-derat da SBCCV

:~ JI

, CYS

porlndor do Titido de Espccinlista em Cardiologia o

Certificado de Atuagdo na Area de Estimulagdo Cardiaca Eletronica Implantdvel
Sao Paitln, 15 de oulubro de 2018 
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Republics Federative do Brasil 
Ministdrio da Educate

^nioersidade federal do Espirito £anto

S I

CD 
tO\-<

© Ktitor da 'Hniotrsidadt Jtdtral do Sspfrito £anto, 
no oso dt suaB arritoifSts t ttndo tm oista a conrlusao do Corso dr intdicina 

rm Ji dt jvnko 2009 ) confEre o tftnlo dt 
Ulfdico a

(E5abricl ^tltsrintti <ar5Utta 
braaileiro, natural do Estado do Espfrito Santo, nascido a 27 de maio de 1985, 

RG 1.820.478-ES

t ootorga lht o prtstntt Biploma a firn dt out possa gozar dt todos os dirtitos t prarosatioas Itgafs. 
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Partgrafo Onico: - A sodedade usara a expressao ‘CUNICAINTEGRADA DE CARDIOLOGIA - CUNC" como nome de, 
fantasia /

CLAUSULA PR1MBRA - A sociedade altera neste ato sell nome empresarial para “CLINICA INTEGRADA DE j 
CARDIOLOGIA * CUNC LTDA, e assume o ativo e o passive do nome empresarial anterior.

Fl n°_Z3__

CLAUSULA SEGUNDA - Flea neste ato alterado o endereQO residential do sddo "ROMULO LEAL ALMEIDA”, que passe 
4 ser na Rua Tabellao Jos6 Ramalho Leite, n° 1217, no bairro Cabo Branco, CEP: 58.045*230, na ciclade de Joao Peseie 
-PB.

DANIEL MARCELO SILVA MAGALH&ES; brasileiro; casado, com regime de comunhSo partial de bens; medico; nasddo 
em 13 de setembro de 1976; natural de Joao Pessoa/PB; CPF n° 022.945.574-33; portador do RG n” 37.444.139*X, SSP/SP, 
expedido em 12/06/2001, CRM/PB n° 5663, residente e domidiado na rua Giacomo Porto, 99, apto 901, Miramar, Joao 
Pessoa/PB, CEP 58.032-110;
GABRIEL PELEGR1NET1TARGUETA; brasileiro; casado, com regime de comunhOo partial de bens; medico; nasddo em 27 
de maio de 1985, natural de Vit6ria/ES; CPF n° 105.379.527-05; portador do RG n° 1.820.478 SSP/ES, expedido em 
28/02/2000; CRM/PB 9731; residente e domiciliado a rua Ovldio Mendonga, 40, apto 3001, Miramar, Joao Pessoa/PB. CEP 
58.043-210;
HERMES FERNANDES DA COSTA ALHO; brasileiro; casado, com regime de comunhSo partial de bens; natural de JoSo 
Pessoa/PB; medico, nasddo em 30 de outubrode 1976; insaitonoCPF soboNo.024.156.654-10; RG: 1.716.650, expedido 
na data 27/02/1996 por SSP/PB; CRM/PB, N0: 5346; residente e domiciliado na rua Antonio Gama, 222, apto. 1704, 
Expedidonarios, Jo3o Pessoa/PB, sob o CEP 58.041-110;
MARCELO DANTAS TAVARES DE MELO brasileiro; casado, com regime de comunhao partial de bens; natural de JoSo 
Pessoa/PB; medico,-nascido em 20 de fevereiro de 1984; inscrito no CPF sob o N°. 053.796.554-83; RG: 2.466.414 - 2* via - 
expedido na data 04/11/2008 por SSP/PB; CRM/PB, N0:9932; residente e domiciliado na Avenida Presidente EpiUdo Pessoa, 
3883, apto. 401 C, Miramar, Jo3o Pessoa/PB, sob o CEP 58.032-000;
ROMULO LEAL ALMEIDA; brasileiro; casado, com regime de comunhSo partial de bens, nUdico; nascido em 24 de 
novembro de 1985; natural de Teresina/PI; CPF n° 014.471.503-17; portador do RG n° 2.273.137 SSP/PI, expedido em 
03/07/2001, CRM/PB n° 7153; residente e domiciliado na ma Manoel Gualberto, 66, Miramar, Joao Pessoa/PB, CEP 58.043- 
150;
WILUAN ALEXANDRE GOMES DE OLIVEIRA UMA; brasileiro; casado, com regime de comunhSo partial de bens, medico; 
nascido 03 de outubro de 1984; natural de Jo3o Pessoa/PB; CPF n° 053.369.594-56; portador do RG n° 2.645.443, expedido 
em 30/05/2003; CRM/PB n° 7930; residente e domiciliado na rua Agenor Lacet, 247, apto 601, Brisamar, Joao Pessoa/PB; 
CEP 58.034-134;
THIAGO UNS FAGUNDES DE SOUSA; brasileiro; casado, com regime de comunhao partial de bens, medico; nascido 04 
de Janeiro de 1984; natural de Recife/PE; CPF n° 054.448.864-48; portador do RG n° 2.675.791 SSP/PB, expedido em 
28/12/2008; CRM/PB n° 11455; residente e domiciliado na rua Manoel Gualberto, 66, apto. 2002 Miramar, JoSo Pessoa/PB; 
CEP 58.043-150; unicos sodos da sociedade denominada CENTRO INTEGRADO DE CARDIOLOGIA - C1NC LTDA, com \ 
sede na Rua Antonio Rabelo Junior, n° 161, Miramar, Joao Pessoa/PB, CEP 58.032-090, sales comerciats n° 1401,1403, ( 
1405,1407,1408 e 1410, no edifitio Eco Business, registrada na Junta comertial de Joao Pessoa sob o N0.: 25200805054, 
por despacho dodia 09/04/2017, e inscrita no CNPJ sob o N°: 28.573.361/0001-46, e Altai localizada Avenida Mato Grosso, 
183, Sala 305 e 317, Bairro dos Estados, Joao Pessoa/PB, CEP 58.030-080, com Wire sob o N0.: 25900283115, por despacho 
do da 22/09/2021, e inscrita no CNPJ sob o N0.: 28.573.361/0002-27, resolvem, assim, alterar e consolidar o seu Contrato 
Social:

i__
\ Rubrica

SEXTA ALTERAQAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DENOMINADA: CENTRO INTEGRADO DE CARDIOLOGIA ■ CINC^- 
LTDA.
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consouda^Ao

Pardgrafo Unico: - A sodedade usa a expressao “CUNICAINTEGRADA DE CARDIOLOGIA- CLING” como nome fantasia.

Clausula Segunda - A sodedade ter& por objeto soda) as atividades de:

•Mu

iocios PERCENTUAL (%) 3UOTAS CAPITAL

CLAUSULA TERCEIRA • Em razSo da modificapSo ora ajustada consolida - se o contrato social, de acordo com o novo 
Cddigo Civil conforms lei no 10.406 de 10 dejaneiro de 2002, mediante as segulntes ciausulas.

Clausula Terceira - O capital social & no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), Totalmente integralizado em moeda 
corrente do pals, dividido em 200.000 (duzentas mil) quotas no valor nominal de RS 1,00 (urn real), cada uma, dhrididos entres 
os S6cio($) da seguinte forma:

CUusula Primeira - A sodedade girard sob o nome empresarial de “CUNICA INTEGRADA DE CARDIOLOGIA * CLING 
LTDA” e tern sede na Rua AntOnlo Rabelo Jilnior, n° 161, Miramar, Joao Pessoa/PB, CEP 58.032*090, salas comerdals 
n° 1401,1403,1405,1407,1408 e 1410, no edrficio Eco Business e filial na Avenlda Mato Grosso, n0.183, Sala 305 e 
317, Bairro dos Estados, Jo3o Pessoa/PB, CEP 58.030-080.

-

COOIGOE DESCRIQAO DA ATMDADE ECONOMCA PRINCIPAL
86.30*5*03 - Atividade m6dica ambulatorial restrita a consultas
COlHGO E OESCRiCAO DAS ALIDADES ECONdMICAS SECUNDAHAS
72.10- 0*00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ci&ncias ffsicas e naturals
85.99*6*04 - Tretnamento em desenvolvimento profissfonal e gerendal
86.10- 1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unldades para atendimento a urgdnclas
86.10- 1*02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgfinclas
86.30-5*02 • Atividade medica ambulatorial com recursos para reallza^o de exames complementares
86.40- 2-07 - Servtpos de diagndstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonSncia magnttica
86.40- 2*08 - Services de diagndstico por registro grdfico - ECG, EEG e outros exames andlogos
86.40- 2-99 - Atividades de services de complementa^ao diagnostics e terapeutica nao especificadas anteriormente
86.50*0-02 - Atividades de profisslonals da nutrigSo
86.50- 0-03 • Atividades de psicologla e pslcandllse
86.50- 0*04 - Atividades de fisioterapia
93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico
8630-5/01 - Atividade mddlca ambdatorial com recursos para reallzagdo de procedlmentos clrurgicos

19.42%
10,99%
22,25%
12,93%
13,84%

J8.840
21.980
14.500
25.860
27.680

/ALOR 
JNITARIO 
n i,oo 
*$1,00 
*$1,00 
*$1,00 
*$1,00

*$ 38.840,00
*$21,980,00
*$44,500,00
*$25,860,00
*$ 27.680,00

SEXTA ALTERA9AO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DENOM1NADA: CENTRO INTEGRADO DE CARDIOLOGIA - Cl N> 
LTDA.

Rubrics 
ou &





Pardgrafo Onlco: 0 mesmo procedimento sera adotado em outros cases em que a sodedade se resolva, em relapao a< 
seus sdcios. <

SEXTA ALTERAQAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DENOMINADA: CENTRO INTEGRADO DE CARDIOLOGIA * CiNC 
LTDA.

Clausula Quarts * A sodedade iniciou suas atividades em 04/09/2017 no registro na JUCEP, e seu prazo de dura$ao sera 
por tempo indeterminado.

Clausula Quinta - As quotas sSo indMsiveis e nSo poderSo ser cedidas ou transferldas a tercefros sem o consentimento dos 
outros socios, a quern ficam assegurados, em igualdade de condigdes e prego direito de prefergncia para a sua aquisig^o se 
postas £ venda, formalizando, se realizada a cessSo delas, a alteragSo contratual pertinente.

Cldusula Sexta - A responsabilidade de cada sddo e restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem soiidariamente 
pela integralizagSo do capital social.

CUusula SStima - A admsiistragao da sociedade cabera aos sdcios HERMES FERNANDES DA COSTA RLHO e DANIEL 
MARCELO SILVA MAGALHAES, que assInarSo em conjunto ou Isoladamente, com poderes e atribuigdes de 
administradores, n§o podendo onerar ou alienar bens imdveis da sociedade. sem autorizagSo dos outros sddos, autortzado 
o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagoes seja em 
favor de qualquer das quotlstas ou de tercelros.

Clausula Oltava * Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestarSo contas justificadas 
de sua administragSo, procedendo £ elaborate do inventerio, do balango patrimonial e do balango de resullado econflmico, 
cabendo aos sddos, na proporgSo de suas quotas, os lucres ou perdas apuradas.

Cldusula Nona - Nos quatro meses seguintes ao t^rmino do exercido social, os sddos deliberar^o sobre as contas e 
designardo adminfetrador (es), quando for o caso.

Clausula Decima Segunda - Retirando, falecendo ou Interditado qualquer dos sdcios, a sociedade continuard suas 
atividades com os herdeiros. sucessores e capazes. Nao sendo possivel ou kiexistindo interesse destes ou do(s) sddo(s) 
remanescente(s). o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagao patrimonial da sociedade. a data 
da resotugdo, verificada em balango espedalmente levantado.

Hi

9.37% 
11,20% 

100,00%

18.740,00 
^$22,400.00 
^200.000,00

|18.740 
22.400" 
200000

1,00
*$1,00
R$1,00

Pagina 3 de 5

Clausula Decima Terceira - Os Administradores dedaram. sob as penas da lei, de que nao estao impedidos de exercerem 
a administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagSo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos 
dela, a pena que vede. ainda que temporariamente. o acesso a cargos pOWicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, 
peita ou subomo, concussSo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro national, contra normas de 
defesa da concorrencia, contra as relagoes de consumo, f6 publica, ou a proppadade.

Clausula D6clma - A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra depend&ncia. mediante alteragao 
contratual assinada pelos socios. A/xr-

ClSusula Wcima Primelta - Os Socios Administradores farao jus a uma retirada mensal a tltuto de “prp-labore", observadas 
as disposigdes regulamentares pertinentes.





<

4

Joao Pessoa IPB, 10 de Dezembro de 2024.

......

_

E, por se acharem em perfefto acordo de tudo quanto neste Instrumento particular fol lavrado, obrtgam-se a cumprir fielmente 
o presente, assinando-o em 01 (unica) via destinadaao registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado-PB.

Paqina.4-de 5

f Fl n0 _-Z^— ’t 
I
\ Rubrics /

SEXTA ALTCRAQAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DENOMMADA: CENTRO INTEGRADO DE CARDIOLOGIA- CINC 
LTDA.

Clausula D6cima Quinta - Flea eleito o foro de Joao Pessoa I PB, para o exercicio e o cumprimento dos dire Itos e obrigaQdes 
resultantes deste contrato.

Clausula Decima Quarts: - Os sdcios da sodedade declarant que a empresa se enquadra como ME (Microempresa), nos 
termos da Lei Complementer n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e que nSo se enquadra em qualquer das hipdteses de 
exclusao relacionadas no § 4° do art 3° da mendonada lei. (art. 3°, I, LC n° 123, de 2006).
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redesimPB

Data do deferimento da inscripao: 13/09/2017

Razao Social: CLINICAINTEGRADA DE CARDIOLOGIA- CLING LTDA

Nome Fantasia: CLINICA INTEGRADA DE CARDIOLOGIA - CLING

CNPJ: 28.573.361/0001-46

i

Codigo de Autenticidade: MSVYTHLH

EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO REDESIM PB

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento 
empresarial

■Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

Atividade(s) Secundarias: 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e 
unidades para atendimento a urgencias, 8640-2/99 - Atividades de servigos de complementagao diagnostica 
e terapeutica nao especificadas anteriormente, 8630-5/01 - Atividade medica ambulatorial com recursos 
para realizagao de procedimentos cirurgicos, 8630-5/02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para 
realizagao de exames complementares, 8610-1 /02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e 
unidades hospitalares para atendimento a urgencias, 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise, 
9313-1/00 - Atividades de condicionamento fisico, 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigao, 8650- 
0/04 - Atividades de fisioterapia, 8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial, 
8640-2/07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia 
magnetica, 8640-2/08 - Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos, 
7210-0/00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciencias fisicas e naturais

Enderego: RUAANTONIO RABELO JUNIOR, 161, SALA 1401 1403 1405 SALA 1407 1408 1410 EDIF 
ECO B, MIRAMAR

CEP: 58032090

ESTADO DA PARAlBA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO 

PESSOA 
SECRETARIA DA RECEITA 

MUNICIPAL

INSCRIQAO MUNICIPAL
Numero 1386808





Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

1 de 1

CNPJ:
Razao Social:

_ Endere^o:
a RUA ANTONIO RABELO JUNIOR, 161 - SALA 1401 1403 1405 SALA 1407 1408 1410
" EDIF ECO BUSINESS - MIRAMAR - 58.032-090 - Joao Pessoa / Paraiba

Atividade Economica Principal:

8630-5/03 - ATIVIDADE MfiDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Certificado de Reglstro Cadastral - CRC 
(Emissao conforme art. 17 da Instru^ao Normativa na 03, de 26 abril de 2018) 

28.573.361/0001-46 
CENTRO INTEGRADO DE CARDIOLOGIA - CINC LTDA

Observances:
A veracidade das infonna(des podera ser vertficada no enderefo https://comprasnetgov.br. 

_______ Este certificado nao substitui os documentos exigidos cm lei.  
Emitido em: 24/04/2025 17:28

/

https://comprasnetgov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

Duvidas e sugestoes: cndt@tst.jus.br

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

sua
na

XvD-t'eX

^Kubdca /

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identifica^So das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a JustiQa do Trabalho quanto as obrigaQbes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugSo de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, por 
disposigSo legal, contiver forga executiva.

Nome: CLINICA INTEGRADA DE CARDIOLOGIA - CLING LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS)
CNPJ: 28.573.361/0001-46
Certidao n°: 22779784/2025
Expedigao: 24/04/2025, as 15:23:38
Validade: 21/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expedigad.

Certifica-se que CLINICA INTEGRADA DE CARDIOLOGIA - CLING LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 28.573.361/0001-46, NAO CONSTA 
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao 
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 Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

mailto:cndt@tst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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Edital n° 01/2025 - Credenciamento OCSI PSA (HGuJP 12025)

DECLARAQAO DE FATOS IMPEDITIVOS

Joao Pessoa, PB, 29 de abril de 2025.

ANEXO K ao Edital n° 01/2025 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2025) V 
DECLARAQOES DE FATO IMPEDITIVO, SOBRE MENOR EMPREGADO E SERVIDOR PUBLICO CIVIL 

E MILITAR EMPREGADO

CLINICA INTEGRADA DE CARDIOLOGIA - CLING LTDA, inscrita no CNPJ n° 
28.573.361/0001-46 sediada na rua Antonio Rabelo Junior, 161 - Miramar, declare, sob as 
penas da Lei, que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitaQSo 
no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarer 
ocorrencias posteriores.

^

/^'Ee \
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Edital n° 01/2025 - Credenciamento OCSI PSA (HGuJP / 2025)

DECLARAQAO DO TRABALHO DE MENOR

Joao Pessoa, PB, 29 de abril de 2025.

CLINICA INTEGRADA DE CARDIOLOGIA - CLINC LTDA, inscrita no CNPJ sob o 
n° 28.573.361/0001-46 sediada na rua Antonio Rabelo Junior, 161 - Miramar, declare, sob 
as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constitute 
Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro 
de 1999, que nsao tern em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho 
notumo, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, 
salvo na condto de aprendiz, a partir de 14 anos.

—
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Edital n° 01/2025 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP 12025)

DECLARAQAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR / MILITAR NO QUADRO FUNCIONAL

Joao Pessoa, PB, 29 de abril de 2025.

i 
i 

I i 
.1

CLINICA INTEGRADA DE CARDIOLOGIA - CLINC LTDA, inscrita no CNPJ sob o 

n° 28.573.361/0001-46 sediada na rua Antonio Rabelo Junior, 161 - Miramar, declaro, sob 

as penas da Lei, de que nao ha em seu quadro funcional (como funciondrios, proprietcirios 

ou diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados ou prestadores de 

tarefa por tempo certo), conforme § I9, Art 9° da Lei nr 14.133/21.

I -i \

\ Ruonca /
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CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

Os dados biogrdflcos e biomGtricos apresentados neste documento estfio contidos no documento original

..... _J

Valid

Esse 6 um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina 
em conformidade com o padrdo de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse 
https://validar.iti.gov.br e fa^a o upload desse documento para aferir a sua conformidade. 
Vocd tambGm pode escanear o COdigo QR ao lado.

CFM
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

n

Fl n° 31
__ ^2—

Rubdca y

tf
fi

https://validar.iti.gov.br
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ROTEIRO DE INSPE^AO PARA CLINICAS

5-°) /Data da inspe^ao.

Inspecionador:
a

NAO NA

NAO NA

SIM 
x 
X

SIM 

' *

MIMSTERLO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILETRO 

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

/ Fl ___\
I )
\ Rubrics /

3. RECURSOS HUMANOS:
Diretor do Estabelecimento:
Responsavel Tecnico:

z.
■

Endere^o: Rua Antonio Rabelo Junior,
Miramar
Telefone: 3191-0000
e-mail: clincfmanceiro@gmail.com
N° do Alvara Sanitario: 0 H 13-^ >
Data de emissSo:
Horario de funcionamento: - AoE
INSTRUfOES PARA O PREENCHIMENTO DOS ITENS NESTE ROTEIRO DE 
INSPECAO:
SIM - S quando atender o solicitado no item
NAO = N quando nao atender o solicitado no item
NAO SE APLICA = NA quando o item nao se aplicar a realidade do service.

cardio pediatra e teste ergometrico.

CNPJ: 28.573.361/0001-46 03 1405 uq?, 1408, ED ECO B
Rha Antonio Rabelo Junior, 161, Sala 14U1, 14uj, iwj,

- Possui programa de treinamentos de recursos humanos--------------------
- Existem registros de treinamentos------------------------------------------

- Existe Manual de Procedimentos Operacionais Padrao (contemplando no 
minimo as seguintes atividades):
- Atendimento ao paciente:--------------------------------------------------------

mailto:clincfmanceiro@gmail.com
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y

tratamento dos residues conforme legislate vigente

NAO NA

de lixo: identificado, com

X

NAO NA

X

X

NAO

X
X
X
X

SIM
X

X
X

X
X
X
X

X
>

X
X
X
y

SIM x 
X

SIM NA

  

O local esta limpo / organizado ------------------------------  ----------------
A ilumina^ao e adequada / suficiente
Rampa com piso antiderrapante--------------------------
Cadeiras de rodas: -----------------------------
Maca com colchonetes------------------------7""7 
As paredes sao lavaveis e estao em bom estado de conserva?ao.

O espajo 6 suficiente para atender a demanda dos procedrmentos de 

rotina---------------------------------------------
Dispoe de setores individualizados: 
- ------------------------------------------------------------------------ ----------------------------- 
- ------------------------------------------------------------------------  

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

Sanitarios em boas conduces higienicas, provides com P°rta-toa|ha 
descmtavel, sabao e recipiente com tampa acionada por pedal e saco plastico,  
para o lixo.----------------------------------------- ---- ---- -----------------------1

5. INFRA ESTRUTURA FISICA FUNCIONAL

- Registros / arquivos.---- ------------- 
EquiX^tos: O^SSmanuten^ao preventiva/corretiva, limpeza.

L^cXeltos^rSeza e desinfeeqao de 
materials e utensilios utilizados na preparafao dos exames e tetes 
laboratoriais.----------
- Procedimentos para

 (RDC/ANVISANo 33/2002).--------------------- —-----------

4. CONDI^OES GERAIS E ORG ANIZACIONAIS: 

LOreZponld^ 
assegura que este seja cumprido,
- Existem recipientes para acondicionamento

!7X7e^^^
O Stroctep^ientes contem no minimo as informaqoes abaixo:

Nome do Paciente/cliente-----------------------------------
Idade---------------- ---------------------------
Sexo----------------------------------------
Nome do solicitante------------------------
Origem / procedencia----------y-------- - ""
Nome do responsavel pelo paciente (se for o caso)
Data do atendimento-----------------------------------------
Numero do registro--------------- y 
InformaQoes necessarias para realiza^ao dos exames 
Data prevista para entrega do resultado- 

condi<:oes higienicas, provides





X

6. BIOSSEGURANCA

NAO NA

X

X

9. CONCLUSAO E PARECER:

de 2025.AW'5

X
X

Apos concluir a inspe^ao, a Comissao de Credenciamento e Avalia^ao Tecnica emite o seguinte 
parecer a respeito do credenciamento:

(X)e favoravel.
( )nao e favoravel.

c) Area administrativa--------------------------------------
d) Sala de recuperapao--------------- ----------------------
e) Sala de lavagem, prepare e esterilizapao de material-—
- Os equipamentos estao em bom estado de conservapao
- Existe registro de manutenpao dos equipamentos------

-As areas de trabaJho estao limpas, ordenadas e descontaminadas.----------
- Os funcionarios estao adequadamente uniformizados-----------------------
- Os uniformes (aventais) estao limpos e em boas condipoes---------------
- E feita limpeza e desinfeepao dos aparelhos de forma correta e adequada
apos a utilizapao-----------------------------------------------------------------
- Ha orientapao para desinfeepao de bancadas com hipoclorito de sodio a 1%
e/ou alcool a 70% no inicio e final do expediente.--------------------------
- Existe separapao dos residues por categoria (RDC /ANVISA no 306/2004)
- Existe contrato deste estabelecimento com o servipo coletor dos residuos
hospitalares.--------------------------------------------- ----------------------
- Os residuos perfuro-cortantes contaminados estao acondicionados em
recipientes de paredes rigidas.(padrao ABNT)---------------------------------
- Possui procedimento operational padrao para situapoes de emergencia-----
- Possui carro de parada com cardioversor, medicamentos e materials para
para atuapao nessas situapoes---------------------------------------------------
- Possui programa de treinamento de pessoal para atuar nessas situapoes-----

SIM
y

x
•x

Joao Pessoa, 3^ de

Inspecionador

Responsavel

r.c —-I
X



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

Nome: CLINICAINTEGRADA DE CARDIOLOGIA - CUNC LTDA 
CNPJ: 28.573.361/0001-46

Esta certidao e valida para o estabelecimento matrix e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas ’a’ a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 dejulho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERA1S E A DIVIDA A71VA DA UNIAO

2. nao constam inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:29:50 do dia 11/02/2025 <hora e data de Brasflia>.
Valida ate 10/08/2025.
Codigo de controls da certidao: DD49.7E24.BF6D.2B21
Qualquer rasura ou emenda invalidar£ este documento.

MINIST^RIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br




Voltar Imprimir

28.573.361/0001-46

Validade: 17/04/2025 a 16/05/2025

Certificagao Numero: 2025041709265005867843

Informagao obtida em 24/04/2025 15:27:45

Insert gao:
Razao

Social:
Enderego:

0 presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

CLINICA INTEGRADA DE CARDIOLOGIA CUNC

- RUA ANTONIO RABELO JUNIOR 161 SL 1401 1403 1405 / MIRAMAR / 
JOAO PESSOA / PB / 58032-090

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

CAIXA
CAIXA ECONOlVIlCA FEDERAL

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

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

Fl n°

http://www.caixa.gov.br
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CERTIDAO
v_

CdDIGO: 2A4C.0894.690B.DC4E Emitida no dia 24/04/2025 Os 15:25:06

h

A presente Certidao nao compreende dSbitos 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.

Identificaoao do requerente:
CNPJ/CPF: 28.573.361/0001-46
R.G.

Esta certidao £ vdlida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao, 
devendo ser confirmada a sua autenticidade atraves do serviQo Validar Certidao de D6bito na 
p£gina www.sefaz.pb.gov.br.

OBS: lnv£lida para licitagao no que se ref ere ao fornecimento de mercadorias ou 
prestagao de servigos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagao nao 

^ compreendidos na competencia tribut£ria dos municipios se o requerente supracitado 
^estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitagao se referir £ 
"prestagao de servigo de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no 

ambito das regides metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

Certifico, observadas as disposigdes da legislagao vigente e de acordo com os 
 assentamentos existentes neste drgao, que o requerente supra identificado esta em situagao 

^REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagao a debitos fiscais 
^administrativos definitivamente constituidos e inscritos em Divida Ativa.A referida 

identificagao nao pertence a contribuinte com inscrigao ativa no Cadastro de Contribuintes do 
Estado da Paraiba.

Vdlida com a apresentacdo conjunta do cartao de inscrigSo no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministdrio da Fazenda.

Certidao de D6bito emitida via 'Internet*.

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

http://www.sefaz.pb.gov.br


O AO ITfl 3 3

afcoa.aoea.^eso.ofcAs wiaOo0O-eS:Sr e£ S£0£\£CUS nib on eothmB

:9)n9i9Lp9i ob osQBoitiinsbl
0^rOOO\r3€XT2.8£ VKXUWO

DR

AQiARAA AQ OC1AT82 00 OI4R3VOO
SAH32 - AQHSS/VI AQ 0QAT83 30 AlflATdH038

6t> IRMO on uo RRO on oS?hoent sb oBhso ob 6tnu[noo oApetnoesiqs s moo ebilfeV 
.ebnessH sb ohdlstniM ob Isioba^ siisooR Bb sheicnosS 

.'iomsint' siv Bbllimo oJiddO eb oebiJioO

.ossairno eua ob 6isb cb lihsq s asib (Blnaaaea) 09 icq sbilev $ ofebifieo fciaB
en olkteQ ©b -wb'CsV oqivigs ob esvsiJs sbsbioitnotuB sua 6 febsrmftnoo ioa obnevsb

id vog.dq.SBtea ww// Gnipsq

mon ,62neq2iJ2 qcJas abebilidipixo stuo soiidsb ebnssiqfroo osn ofebitioO ©Jnsaaiq A
ste 6 29ioIbv isidoo .oqmsi isuplf.up g JeubsteB GOi'duR sbngsGB e 9b otisub o iuloxe 

.eJnsieupei ob.iolQi oisq eobiveb siuJnavioq

so moo obioos eb o alnopiv ofiQslsigel eb sedQtsoqsib ss esbsviosdo .ooitihoO
OBQBuJis me sJss obcoftiinsbi siqus elneieupei o aup .osgib eisen s&Jngtsixe soinemeinssss 
sisoeft eoiiddb s oSpeloi moo iBubstsB eoilduR ebnossR 6 otneieq AAJU03H 
sbhetei A.sviiA GbiviO mo sofnoeni a aobiutifanoo otnamcvilinitob sovitailsinimbd 
ob seJniudiiinoO 9b oMscbeO on fivtis oSQhosni moo oiniudhlnoo s oonsheq osn oSQBoRilnebi 

.edtennA sb obslsB

uo aeiiobBoiorn ab otnemioamol og oioloi as oup on ofSQBlioil eicq fibilfcvnl :2ao 
osn os^Boinumoo uo Isqioinumiaini a iGubstaoialni etioqsnsiJ ab so^hnas eb oepGisaiq 
obstioGiqus ainaioupai o ee soiqioinum sob snGJudnj Bionaiaqmoo en sobibnaeiqmoo  
4 instei os osoBJIoil g obanup Gbsvlossai 'SdteisR fib obctea on obexilcool lavilar^ 
on asuBdiiJ SBOilshansiGo moo soiqloinurn aiino anoqenBil ab opivias ab oBpctaaiqW 
.soitioaqsa iaJ toq Bbioadnooai ,6di6icA 6b obsisa on esnBjiloqoiiam eadipai seb otidms



■I

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL

PROCURADORIA GERAL DO MUNICfPIO

CERTIDAO NEGATIVA DE DtBITOS MUNICIPAIS

2025/064310 468.580.455.492

00161

Bairro
MIRAMAR

IMOBILlARIAS:

1/1

L

I
I

C.N.PJJC.P.F.
28573361000146

CEP
58032090

UP
PB

Endere^o
RUA ANTONIO RABELO JUNIOR

Nome do Contribuinte
CLlNICA INTEGRADA DE CARDIOLOGIA - CUNC LTDA

Cidade
JOAO PESSOA

NOmero Apto/Sala Bloco Complemento 
305

I

Esta certidSo 6 valida por 60 (sessenta) dias, conforms o artigo 138. §1°, da Lei Complementer n° 53. de 23 de dezembro de 2008 (Cddigo Tnbuterio 
Municipal).
A aceitegdo deste certiddo este condicionada a inexistfincia de emendas ou rasuras, bem como d verificafSo de sua autenticidade na Internet, no 
enderego http://www.joaopessoa.pb.gov.br.
CertidSo emitida gratuitamente em 24/04/2025 15:26:26

jRessatvado o direito de a Fazenda Publica Municipal langar e inscrever quaisquer divides que vierem a ser apuradas. fica certificado que, ate a 
Whesente date, nSo constam em nome do requerente acima qualificado penddncias relatives ds receitas municipals, inclusive as de natureza 
W^buteria ou ndo, inscritas ou ndo no Registro da Divida Ativa do Municipal.

MERCANTIS: 138680-8

Xt.c •

Hora; 15:26 
\ Rubfica /
MlOuiX

http://www.joaopessoa.pb.gov.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIQAO DE PESSOA JURIDICA

(

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri^ao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento 
& Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrencia de alteragao 
nos dados acima, este certificado e v^lido ate 16/01/2026. Este certificado dever£ ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a 
fiscaliza^ao.

Chave de validagao n°. 35cf18c58234fbd4bd79558e5011073d6c059bed
Emitida eletronicamente via internet em 26/03/2025

Sua autenticidade poder3 ser confirmada no site do CRM-PB: httD://crmDb.org.br/

CNRJ
28.573.361/0001-46

CEP
58032-090

DiretorT6cnico
5346 - HERMES FERNANDES DA COSTA FILHO

Razao Social
CLINICA INTEGRADA DE CARDIOLOGICA- CLING LTDA

Enderego
RUA ANTONIO R. JUNIOR, 161 - MIRAMAR

Classificagao
AMBULAT6RIO (POLICLlNICA/CENTRO m^dico/centro de

Nome Fantasia
CLINICA INTEGRADA DE CARDIOLOGICA- CLING LTDA

Municipio / UF
JOAO PESSOA/PB

Inscrigao 
16/01/2018

Validade
16/01/2026

i

'i -3 S a: *1

Inscrito sob CRM n°. 
814

& c

Ok

httD://crmDb.org.br/
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOT1VO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela lnstnj$§o Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 18/12/2024 ds 12:26:30 (data e bora de Brasflta). Pdgina: 1/1

CODIGO E DESCRI?AO DAATMDADE ECONdMICA PRINCIPAL 
86,30-5-03 -Atividade medica ambulatorial restrita a consuhas

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATMDADES ECON0MICAS SECUNDARIAS
72.1004)0 - Pesquisa a desenvolvimento experimental em ciencias fisicas e naturais
85.99-64)4 - Treinamento em desenvolvimento profisslonal e gerencial
86.10- 1*01 -Atividades de atendimento hospitaler, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencias
86.10- 1-02 -Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias
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Republica Federativa do Brasil 
Ministerio da Educagdo, Z *, 

Universidade Federal da Paraiba 

Sip luma
O Reitor da Universidade Federal da Paraiba, no uso de suas atribuiq5es e 

tendo em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA, em 22 de agosto de 2001, confere 
o titulo de MEDICO a HERMES FERNANDES DA COSTA FILHO, brasileiro, nascido 
em 30 de outubro de 1976, em Joao Pessoa, PB, cedula de identidade n.° 
1.716.650-SSP/PB, e lhe outorga o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos 
os direitos e prerrogativas legais.
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DIVISAO DE PNEUMOLOGIA

Sao Paulo, 17 de Abril de 2017

Dedaracao
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l.xCciH

INSTITUTO DO CORAQAO
FACULDADE DE MEDICINA DA UNWERSJDADE DE SAO PAULO

C
■ v Medico-Kesponsavel 

Laboratorio de Fun(3o Pulmonar da bivisao de Pneumologia 
InCor-HC / FMUSP

Fone: (Oil) 2661-5802

HOSPITM
“CllNICftS

F IW (J !k P

Declaro, para os devidos fins, que Thiago Uns Fagundes de Sousa, portador 

CPF 054.448.864-48, realizpu Compiementafdo Especializada M£dica em Avaliqfdo 

Funcional Respiratdria (induindo Provas de Fun^ao Pulmonar e Teste de Exercicio 

Cardiopulmonar). O programa foi ministrado pela Divisao de Pneumologia do InCor- 

HC/FMUSP, no periodo de Ma'rpo de 2014 a Fevereiro de 2015, totalizando carga 

horaria de 1800 boras. Durante este periodo, recebeu treinamehto tedrico e pratico 

para realiza^ap de espirometria, medidas de volumes pulmonares, difusap e 

ergoespirometria, tncluindo seus aspect os tdcnicos, intefpretagao, correlagao com 

dados clinicos e elaborafSo de laudos.
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Affociafdo MMica Brasileira e a Sociedade Brasileira de Cardiologia.
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Sociedade Brasileira de Cardiologia
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por ter obtido aprovagdo em concurso realizado segundo as normas estabelecidas pela 
Associaqao Medica Brasileira e a Sociedade Brasileira de Cardiologia.
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convhtsda do Curso de Medicina. em 23 de Novetnbro de 2016. confer? n Titulo de MEDICO a DANILO 

DR ENO AMORIM NUNES, brasileirafa). itascidofa) em !4 de Mar^o de 1991, ent Jociu Pessoa - PR. 
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Certificamos queANA_CAROLINA_NAVARRO_HENRIQUES_CABRAI  

 —2.6422 , concluiu o Programa de Residencia M6dica na drea de concentragao
CARD1OLOGIA---------- :--------------- :— no periodo de _ftl_Z_03_/_2ftl8 a -29 /02 /2020 ,

a quem conferimos o respective Tftulo de Espedalista, de acordo com o artigo 6fl da Lei 6.932/81, 
publicada no Diorio Oficial em 09/07/1981.

Universidade de Pernambuco - Faculdade de Cifendas M€dicas 
frograma de Resid&ncia M6dica credenri^do pela CNRM/MEC 
Panecern®----- 169/2020 Process©nft_-2019-435 
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MINiSTERIO DA EDUCApAO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

PRO-REITORIA DE ENStNO 
coordenaqAo de controle acadEmico

CONSELHO REGIONAL DE MEDICWA 
ESTADO DA PARAlBA

*4

••tttyr

Processo n.° 23096.039801/11-87 PRE 
' •- ” • . ■- y r-

Camplna Grande. 21 de novembro de 2011

Portaria R/GR/ na 002/2002

Diploma reglstredo sob o n.• 324, do Uvro BOB, Us. 324, por 
delegacSo de competfinda nos termos do art. 48 da Lei n* 
9.394, de 20 de dezembro da 1996, qua estabeleee as Dtretrizes e 
Bases da Educacfio National.

190.B94

• • *

-ntsIdtaaito(a)sobon* lg.ao 
4a do livro ci3

Cureo de Medlclna, Bacharelado, pela Faculdade de 
Cldnclas Mfidlcas de Camplna Grande. Reconhecldo 
peta Portaria Normative N° 40/2007 de 12/12/2007, 
republlcada no DOU de 29/12/2010

) .StfM or Arpno dr FWHi

Conselho Regional de Medicine do Estado de Sio Paulo 
Raglstfd de Diploma

imu a**.« r**-** aoiw uw andwoo dnctas u ttfuta ua o rtum iMSSS.
dr •cwd»<cmV*>B» OdrLrMknr'df 2Mdr 3D<k »rwi<ii>driyi—

supoUbMincot: " *, j1'- \
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* AssociagaoMedica Brasileira 
Sociedade Brasileira de Pediatria 

Sociedade Brasileira de Cardiologia

Sdo Paulo, 1 de novembro de 2016 
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s SBC °Vamb
AssocUclo Media Bruileira

portadorn do Titulo de Especinlista ent Pediatria o 

Certificado de Atuaqao na Area de Cardiologia Pedidtrica
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Dr a    

Dr. F

Associagdo Medica Brasileira 
Sociedade Brasileira de Pediatria UMtftMOI MAiltriA 

(HROUTIIA

Sao Paulo, 31 de maio de 2014

'£amb
AssocMcdoMddica Brasileira

         la 
Associagdo Medica Brasileira e a Sociedade Brasileira de Pediatria.

< Titulo de' Especialista em < Pediatria
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IMepublica jfeberatiba ho Brasil

jfaculiiaiie be jlJlein etna

CERTIFICADO DE RESIDENCIA MEDICA

Certifica que

CPFNf 090.738.864-73, cmirhiiii a Residence Medicn em CARDIOLOGIA,

Sao Jose do Rio Preto, 03 de abril de 2024.
$ I

I 
I
I

I
I
I
I

no periodo de 01/03/2022 a 29I02I2024, a quem amferimos o TiTULO DE ESPECIALISTA, 

de acordo com a Lei 6.932, Ptiblicada no Diorio Oficial em 09 de jitlho de 1981.
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A

Joao Pessoa, 05 de marQO de 2025

Declare para os devidos fins de direito, que Bruna Gadelha Dornelas, portadora do CPF: 
088.942.894-86, concluiu todas as atividades praticas e teoricas do Programa de 
Residencia Medica em Cardiologia, de 01 de marqo de 2023 a 28 de fevereiro de 2025, 
com carga horaria total de 5.760 horas.

Secretaria de Estado da Saude 
Escola de Saude Publica da Paraiba 

!QehjtbdaoJ de 'QoMcfM&acb

LiA

> AUA- BdCOAjJa

C ude
ESP-PB/SES-PB
Mat. 180.958-0

<0?
xi < 

&





CREDENCIADO das garantias assumidas

I

peito de reclama^oes 
credenciados;

concluidos por parte do 
ou administrativa do

ou qualquer

ica Fn, caso derescisao, os tratamentos emcurso deverao ser 
CREDENCIADO, salvo nos casos de expressa mamfesta^o tecmca 
CREDENCIANTE.

,•<^0"
/F! -----\

____
\ Rebftca /

’ ' ; as informa^oes 
endere^os de atendimento; e

17.10. Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelectdos no contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA-DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO.

18 1 Indicsr — > A—O-o

,7.7. c™- .o CREDENCIADO. * »» «»“” 30

modificaijao em procedimento de atendimento,

17 8 Notificar o CREDENCIADO, por escrito, a res;
irregularidade constatada na execute dos servi5os ora

RW..« » —„ —.- - • ^DENCADO

horarios e

——

CLAUSULA DECIMA SETIMA-DAS OBEJGACOES DO CONTRATANTE

. Fo„« —■ >*—* -' 
que visem o gerenciamento do credenciamento,

17.2 Dinmtt « J;'|JA d° C,^5Et^^^8^»wX^FuSBL,rASS. Fator ds Casto

™ssex: p» *•
services,

contrato, sem mterferir na escolha do usuano,

17 4 Emitir as "GE” - Guia de Encammhamento.

pto»4i==»—
emergencia e/ouur^nda, emitido pelo CREDENCADO.

17,s R„„„«a,ton.,pa»»x.—
vmtadlo ds lisuto s s,;,..: sdmstosltotivto, s.c ^p.nhssds todss as &sto do

da categoria;





infra-estrutura necessaria

CREDENCIANTE;

services prestados;

/f! n° 3.i—\
Rubfica j 

Goservices, objeto deste contrato,

,S.2. ‘•XJ.'Sj'ZS——
s°;b.“ t i- •**» i* 
respeitado as disposi?oes da legislate trabalhista vigente,

1S.3. M..B MM. = "‘“.Xd.™-. e

«“!252«* P— -—•—* »
(trinta) dias;

18.5. Proceder a verifica¥ao rigorosa da identifica5ao dos usuanos.

18.6. Pennto a atua^o dos adores do C^JANT^ pessoas

-tabelec.dos no C6dlgo deEtica da Categona;

18.7. Prestar ao CREDENCIANTE esclarecrmento relative a ocorrencra de excepcronaltdades na 

execu^ao dos services objeto do credencjamento,

,8, C„P„ o
s: x ’* mw - «* - • *para sua perfeita execupao, ainda que nao expressamente aqut mencronados.

18 11 Relatar a Administraqao toda e qualquer irregulandade nos

range a regularidade fiscal e a capacidade tecmca e operativa.





& i
Rubrica ,/

requisites de habilitate, pertmentes a sua empresa.

atendimento e a documenta^, conforme clausulas do presente credenciamento.

18.16. Fornecer documentos mddico-legais, q"an^°^ bem colo

— s d^ncrasete^do

padrao aceito,
CLAUSULA DECIMA NONA- DA NEG AC AO DE REMUNERA^AO A MILITARES E 

SERVIDORES CIVIS

presente Termo de Credenciamento ^conforme disposto no 5

CLAUSULA VIGESIMA-DA SUBCONTRATACAO

material hospitalar e remotjao.

20.2. O subcontratado devera preencher os 
postos neste Edital;

CREDENCIANTE em cada caso concreto.

00 5. O CREDENCIADO devera indicar eventuais subcontratados no momento da assmat 

contrato principal.
CLAUSULA VTGESIMA PRIMEIRA - DO VALOR DO CONTRATO

n. o ».i« —*> p» »-.<*• “ ‘sfiSSSSS*-
Z «“X“Xo°iX>o P«». p... c™ S"’

aplica5ao de penalidades previstas neste contrato,

21.2.0 v.,„»»»- N“

JX”XXX—». • w—. >«• i-»
213.0 CONTRATADO .qutoop to*)*. noV" ® da Lel'





de 2025.Joao Pessoa, PB. de

TESTEMUNHAS:

Contratante.

\ Rubrics

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA-DO FORO

22' 1 O foro da Just^a Federal na crdade de Joao Pessoa-PB, sede do Hosprtal de Guarn1?~ao de 
Joao PesSZ set' o cLpetente para drrimir events Mgros onundos do processo de 

credenciamento regido por este Edital.2M. E, ..«» xKKS-Si
clausulase conduces.
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PROCESSO ADMLNISTRATIVO (NUP) N° 64590.000962/2022-62

ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE:

01) OCS: ESPACO TERAPEUTICO LTDA CNPJ: 53.627.900/0001-20

Termo de declaragao de Inexigibilidade - Credenciamento de OCS/PSA. Pag 1 de 2

3. CONTRATADAS: Por haverem preenchido as condi$des e requisites exigidos no Edital de Cre­
denciamento n° 001/2022 e aceitado os pre?os predeterminados pelo HGuJP:

1. Reconhe^o e DECLARO A INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, fundamentada no Art 74, 
da Lei 14.133/21, para contrata^ao de Organizapoes Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saude 
Autonomos (PSA) para a presta^ao de services de assistencia medico-hospitalar, ambulatorial, 
odontologico, aten^ao domiciliar (HOME CARE), transporte de pacientes em ambulancias (atendi- 
mento pre-hospitalar mdvel e inter-hospitalar) e de apoio diagnostico e terapeutico aos usuarios do 
Sistema de Atendimento Mddico-hospitalar aos Militares do Exercito, Pensionistas Militares e seus 
Dependentes (SAMMED) e aos beneficiarios da Presta^ao de Assistencia a Saude Suplementar dos 
Servidores Civis do Exercito Brasileiro (PASS), nos municipios de Joao Pessoa, Cabedelo, Bayeux 
e Santa Rita.

TERMO DE DECLARACAO DE INEXIGIBILIDADE N° 107/2025 
CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

2. JLSTIFICATIVA DA CONTRATACAO DIRETA: considerando que a competi^ao mostra-se 
inviavel, a partir do momento em que o Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa propoe-se a 
credenciar todos os interessados que, satisfazendo as condi^oes de habilitafao, manifestarem 
interesse em prestar os servi^os nos termos e nas conduces estabelecidas no presente Edital; que a 
natureza do service impde a existencia do maior mimero possivel de credenciados aptos a presta?ao 
dos referidos services; e que, alem da garantia da igualdade de conduces entre todos os 
interessados habeis a contratar com a Administrate, o CREDENCIANTE propoe-se a remunerar 
os services prestados pelos CREDENCIADOS, com base nos termos preestabelecidos no Edital n° 
001/2022 - Credenciamento (OCS/PSA), vinculado ao Processo Administrativo N° 
64590.000962/2022-62.

- OBJETO: Prestato de services nas especialidades de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutn’to, 
Pedagogia, Psicopedagogia Psicologia, Psicomotricidade, Terapia Ocupacional, 
Neurogsicopedagogia.
- VIGENCIA: 10 / 6 /2025 a 31/12/2025.
- VALOR: ESTIMADO R$ 100.000,00 (cem mil reais)
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Termo de declaragdo de Inexigibilidade - Credenciamento de OCS/PSA. Pag 2 de 2

4

I

a

Joao Pessoa-PB, 04 de junho de 2025 ’

psrofti«HAm?cKK
- OBJETO: Presta^ao de services nas especialidades de Fisioterapia, Hidfoterapia em piscina
termica e consultas em Pediatria. ' ■ •
-VIGENCIA: \0/6 /2025 a 31/12/2025.
- VALOR ESTIMADO: R$ 100.000,00 (cem mil reais) , .

- OBJETO: PrestaQao de services nas especialidades de Cirurgia vascular e Oncologia Clinica.
- VTGENCIA: 40 / 6 /2025 a 31/12/2025.
- VALOR: ESTIMADO R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais)

- OBJETO: PrestaQao de servi^os nas especialidades de Cardiologia (Consulta p/cirurgiao
cardiaco, arritmologista com manuten^ao de marca passo instalado pela CLING, cardio clinico, 
cardio oncologista, cardio esportivo,- intervencionista, pneumologista, cardio pediatra e teste 
ergom&rico. * ’
- VIGENCIA: to / 6 /2025 a 31/12/2025.*
- VALOR ESTIMADO: RS 500.000,00 (quinhentos mil reais) 
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AUTOS DE PROCESSO ADM1NISTRATIVO

I

Credenciamento n° 148/2025

Edital de Credenciamento de OCS/PSA n° 01/2022 (HGuJP 2022)

Responsavel: CLAUDIO JOSE BRAUCKS - Cel PTTC

Solicitante: CLINICAINTEGRADA DE CARDIOLOGIA CLINC LTDA

MINISTERIO DA DEFESA
EXERC1TO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARNI£AO DE JOAO PESSOA

fetes





PROCESSO ADMINISTRATIVO (NUP) N° 64590.000962/2022-62

CONVOCACAO DE ORGANIZACOES CIVIS DE SA UDE (OCS)

TERMO DE ABERTURA

Joao Pessoa, # de de 2025.

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRAS1LEIRO 

HOSPITAL DE GUARNI^AO DE JOAO PESSOA

Fl n0_J2jL_

Aos 2. dias do mes de maio do ano de dois mil e vinte e cinco, nesta cidade de 
Joao Pessoa, Paraiba, no Hospital de Guarnipao de Joao Pessoa, em cumprimento ao 
publicado no Boletim Intemo n° 43, de 06 de mar^o de 2023, em que a Diretora do 
Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa nomeia a presente Comissao Especial de Licita^ao 
para o credenciamento de Organiza^oes Civis de Saiide (OCS) e Profissionais de Saude 
Autonomos (PSA), fa^o a abertura dos trabalhos atinentes ao presente Processo 
Administrative de Credenciamento, do que, para constar, lavrei o presente Termo.

DE PACIENTES EM AMBULANCIAS (ATENDIMENTO PRE-HOSP1TALAR E 
INTER-HOSPITALAR MOVEL), DEAPOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO.

< Rubrics

CONVOCACAO DE ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS) E DE 
PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS (PSA) PARA PRESTACAO DE 
SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR, AMBULATORIAL, 
ODONTOLOGICO, ATENCAO DOM1CILIAR (“HOME CARE”), TRANSPORTE





JUNTADA DE DOCUMENTOS

DE

INTEGRADA DE CARDIOLOGIA CLING LTD A, CNPJ: 28.573.361/0001-46

Joao Pessoa, PB, de maio de 2025.

0M0
M1N1STERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARNI^AO DE JOAO PESSOA

Fl
puaiwi^ 

i Rupnca

Aos £ dias do mes de maio do ano de dois mil e vinte e cinco, nesta cidade de 
Joao Pessoa, Paraiba, no Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa, fa<?o juntada aos autos do 
presente Processo Administrativo de Credenciamento de OCS/PSA 148/2025, dos 
documentos a seguir especificados, do que, para constar, lavrei o presente termo.

- Documentos de habilitapao da OCS CLINICA INTEGRADA 
CARDIOLOGIA CLINC LTDA.

-Minuta do Termo de Contrato de Credenciamento da OCS CLINICA
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1

2

o
3

nAoSIM Obs.

6

7

9
O

nAoSIM Obs.

17

nAoSIM Obs.

o
23

20
21
22

18
19

15
16

13
14

10
11
12

4
5

_____________  i. habilitacAo jurIdica
- CSdula de Identidade e CPF do socio majoritario; CERTIDAO DE QUTTACAO COM A
JUSTIgA ELEITORAL_____________ _ __________________________________
- “Regugrijnejiiixpara Contratafao”, CARTA PROPOSTA, preenchida e assinada, de
acordo com o modelo, na qual deve constar a rela^ao complete dos profissionais de saude, 
citendo o respective numero do registro no 6rgao de classe, e a rela^ao complete dos 
procedimentos realizados e codificados pela tebela CBHPM._______________________
- Contrato Social e suas alteragoes (no caso de CNPJ); 

C-LirJC. - UTC

________________________ 3. DECLARACdES___________________________
- DeclaraySo do Trabalho do Menor, conforme Anexo K deste editel;_________________
- Declara^ao da interessada, conforme Anexo K, da inexistencia de fato impeditivo a sua
habilitegao no presente processo;______________________________________
- Declara^ao de ausencia de servidor no quadro fiincional, conforme determinado no §1°, 
art. 9°,da Lei n° 14133/21, nos moldes do Anexo K. deste editel;

Documentos necessdrios para Ofganiza^oes Civis de Saude (Pessoa Juridica), conforme Editel de Credenciamento, Item 3.1

Nome daEmpresa (OCS)ouProfissional de Saude (PSA): fArniFxk, 
CNPJ ou CPF: (31 pool - Li q C

2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALH1STA / ECONOMICO-FINANCEIRA
- Cartao de Inscriyao Municipal ou declaragao de que e isente de tel registro;___________
- Certidao negativa com a Receite Federal;
(http://www.receita.fazenda.gov.br/Grupo2/Certidoes.htm) ___________________
- Certidao Negativa com o Fundo de Garantia por Tempo de Service (FGTS);
(https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf7FgeCfSCriteriosPesquisa.asp)____________
- Certidao negativa de D6bito emitida pela Fazenda Estedual
(https://saplic.receita.pb.gov.br/atgseg/SEGf AcessarFuncao.jsp?cdFuncao=DIA 060)

Certidao Negativa de Ddbito emitida pela Fazenda Municipal
(http://www.joaopessoa.pb.gov.br/pc2/certidao/CertidaoNegativa.do?method=carregar);
- Balanpo patrimonial e demonstra^oes contebeis do ultimo exercicio social (registrado no
orgSo competente);
- Registro ou inscriyao na Entidade de Classe Competente; ______________________
- CNPJ (atualizada) (OCS)____________________________________________ ___
- Impressao do SICAF (devera acessar o sitio
www.comprasgovernamentais.gov.br)______________________
- Comprovante de conte banedria________ __________________________________
- Certidao negativa de dSbitos trabalhistas

 4. QUALIFICACAO TfeCNICA ~
- Registro profissional do Responsdvel T6cnico no respectivo Orgao de Classe;
- Certificado de Registro e Inscriyao da Empresa no(s) respectivo(s) drgao(s) de Classe, no
qual indica o ResponsAvel T6cnico da Empresa;________________________________
- Alvari de Localizayao e Funcionamento;____________________________________
- Alvard da Vigilancia Sanitaria;____________________________________________
- Comprovante de Pagamento junto ao INSS (GPS - Guia de Previdencia Social e
comprovante)__________________________________________________________
- Documentayao para comprovar a especialidade, a ser apresentada somente pelo 
profissional de saude autdnomo (PSA) CONTRATO DE PESSOA FfSICA:
- Titulo de Especialista, expedido pela Sociedade Brasileira da Especialidade, ou 
Comprovante de aprovaydo em concurso publico, na especialidade, ou Certificado de 
resid&ncia mddica, na especialidade por um periodo minimo de 2 (dois) anos; ou 
Declarayao fornecida por repartiySo oficial onde esteja exercendo a especialidade h$i 
mais de 3 (tr8s) anos.
- Curriculo.

. ____
NAOll Fl nv Obi£

OBS: A documentayao deveii ser apresentada em cdpias autenticadas, ou os originais para autenticayao no setor de 
credenciamento.
O interessado em credenciar com este Organizayao Militar de Saude, deveii acessar o sitio 
WWW.C0MPRASG0VERNAMENTA1S.G0VBR, pdginas 46 i 64 do manual do fomecedor, para efetuar sua solicitayao de 
credenciamento.

http://www.receita.fazenda.gov.br/Grupo2/Certidoes.htm
https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf7FgeCfSCriteriosPesquisa.asp
https://saplic.receita.pb.gov.br/atgseg/SEGf
http://www.joaopessoa.pb.gov.br/pc2/certidao/CertidaoNegativa.do?method=carregar
http://www.comprasgovernamentais.gov.br
http://WWW.C0MPRASG0VERNAMENTA1S.G0VBR
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" 3LC da’ip TGI Do li 133\31 • UO2 wo;qG? qo '/UCXO f< q«(c Gqi(3).
1 - ryx]!iurtyo qc snzcuq? qc ?GL/jqoi uo dnoqio ymciounf couipuiM qctcinjtogqo no g]7 
fWpllTFliSO UO bic>CU|t Ut»CC«2(»!
- [y.cpt’rt.no rp iiHGiczystp4 contouuG yucxn qa hjcxUijucw qc jsjo lojbcqip/o g fcfjn 

ITt" <P iKTpujJJo qo yjcx’or eon^ouiiG yncxo k q^aiG cqjnjl
r DECrVKVCQEg ~ I___

- ciiiqtnjtr
uwiz q<-3 (p.f.2) suor
Dccpuiigo lOLDcqtp bou irbuLt|dHO ouqc. G?td3 tZGLCCuqo n tzbrxnjitqsqt pn 
ixzjqrj.cp iiKqrcs* ua r^bcqapq^qc boi nw» bciioqft wiuniio qc j (qop) auo?! on 
CoijibuMUiuc qr- abio/.nA?© cm coiiaiun bnp|>co* u» czbf.cpqjqsqG'’ on ccujucsqo q<-
• I’jnp UG E?bcqiq}4in* G/bcqiqo bqu ^oqcqaqc pmiiqus qv E^bccisjjqaqc* on 
t)jb(r?zjOQwr q* rann/Jhio (jjz// ( O/iU/lOlH: MV8B7U?K A
• i^KrtUMornrju uHDbu>/-xa^b fpjjqcqr b«;o
r.O!Jjb«W«J|G) '
- Qombio/^ufc qs ipSnmcuiolmqo «o 1/^2 ICb? * C‘nig Qc bKAicwq* gocraj c________
- yp.«n3 qa ______ ___ _____
- qb pccajissr&K) g Enuc{0*,3l)^n: _____________
dnnj luqica r* ^r/ibOn^/Xj LGCiii/o qv EUjbicTi: - r
- Cc'u!UC3Q° qc Kg!»!?o.o c pji'CU'^o qs Etubixes uo(2) Lfc?bccq/o(?j grEgo-a} qc no
• KcaigiLO bLO(j??touDi go KGeboiPWAcj iGCQK.o uo jr^bGCWXpuao q-i cr^jG-
“ “ qOdyrn ic/CvrriEC’/icv ___________

cicqcucjaujGHio*
M77^^^VO?^C’(jrbR7?/k*.^rI'?l>7?Q73f&’ iQ ? Oq q° nraunjq qo ipmGCGqoL' Lwa cvumn. ?rm ^opciistgo qc /
O iU4CLc?2Sfjp cm cr.cqGUCKH coin t?r Qifioui’niuo qc ?3ftqc‘ qG>ciq ncG^rui o supo
CLCqCHCigmCDiO- ‘ '

| OBE’ V qocnnjRu^go qcACig ?c!. sbiAZGurJqy cm cpbiu? gnirmiicgqg-*1 on n? oti&ugi? bma wrncuric^go do ?cr&i qc :

C7.bl°nCbE: , ,- 
youjc q» ( 0(;g) on yoJ^iounj qc ggnqc (bgy): 1 .*”*<

pottUUGUto? iicrx25»7i.ioa bow otfwinsntoci? t i/i? qc gvijqc. (i/^aoa ^nqqicn)* c<nq.<>UMG EQIA 1r- Cicq*;DCMrwcP!O ]iGin 3 |

- Qcuiqgo wGfiiqi/n qc q^pp<j? _
«^ombiOAUuiG qc coon: pnucnun_________ '

- [ujbu;?23o qo 21CVI. (nG/cig 0 2:110
- CZbTfo^H^P) <OC^) _______________ _______________
- ^cSiywo’l iipcu^o ba Eun/pqcqc ci9j2&co^^W’lc:. _______
oi.u3o combcTcmc):
- pspiico bmiujoupj c qcmoU'imiQC-* couiapcp qo hjiidio czr-jcrto 20cp| fuK^uaqo »o 
7pnb;\VA^.'Vo9obG2?(iTbp‘no7Fpi\b€jf.GUKpo;QGi^qyo>icPjtiAy-qn;>uj&qroq^cnu.cSLyi ‘

Qcuiqgo pjcfinijAtJ qc D?PPa Giuiqqu bcp [.ascuqv /jnuir.ibgj 
; (pufw^ubijc urxiH b^tOA-pivniixKcrtigEQi. ytwigihfiDcap-l’rfbicqi nocat^oiy (jvo'j 

* Cc«!9?° “stocwa qc D?PH° cwiiicp bop j-ascuqu E>inqnflt _____ ____________ (p(lb2^\M/A:^>i£feG'cni^,KoA-piQ^fq3q,j<)\(YQ.nGC42(>?lGH^bC?rfnRS:fRbJ
- Qcmqgo xcSniiAS com 0 )-nuqo qc Qawuip hot jajibo qc gctAtCo (LQ1?)‘___________

' (p|(b:\Jw//AnccciY3-"p\cbqif aoA'"pL<Hffbo5?fCLnqc»c?-priJjj ~~
- Cciqqgo ucfojiAa com a I'ccctn pcqcmf _________ ,_________

' - c'jipo qc [D^ii^sG’^nmcibni on qcc|»i.aA7"i qcHnc$ Rcun gr.yq Lcspqm! ~~~ 
y KEchrvKiD/QE iT?cyrEiK^7ir7rni?.Lv\EC<)ZQ/ncoLizv7Ci:!K7

> </Mj7mfo gocnq c ^na/ npcmAjca (uo ~cg>o cjc Q7lbV-
VLn^cqiniciirorLGn]isnq.rt c; coqfycnqo? bcp ppcpi CBHlifl*
ciiuuqo o lcJjccuao uniucio go icEizilo do 01X30 qc cinzyh* c n tcpdgo combjcrj qo’ 
acoiqo couj o ixjoqqn* ua dnaj qc/.c couzm *J icpidgo coujb[C|tr go< LwijaaiougH qc cringe' 
- «,|fG(frKUWCiHo bsn.a fpmisnigo/ CVKIV bKObOEXV* biccncpiqa c sa^iuaqn’ qc_____
in^uCvErEiidKvf
• C.cqflr* qc iqcunq-jqc c q° fegcp Iir/joutguo: CHKllDVO DE QHllVCyO CO/4 V w 

i* iivrnnrffooqnKinicv f



Ci C<

i

I

I
. .. ....... . JI

^Tw^pw^a

^.<» 4-,>»WA.V>>. <-r''^*f't

■■I1I 
$ &I
I I

w
■ fWWW1

w
& I 4II t 1

I
i

;RSPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL*  

bwk issssiiw^Ssi

■■■■

^^^^Ja^^^VAUDAEMTODQO.TERRITORtdNACIONAL^^fi^^g^yife

II^RRSM1M>teg?8b^^WaZZgCiSfefj
LEI Ng7.116 DE »O8I83-;-

'-y ■ J*

j CARTEIRADEIDENTiDAOE .'feS^^^g^Xj^g^S^'* »;.



J


