PROTOCOLO GERAL INEXIGIBILIDADE
NUP N° 64583.011276/2023-97 N° -HMAR
TAEROITO BRASILEIRO APENSO 16
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817) T C 1 6/2 0 2 5

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagio de servigos de satde.

INTERESSADO: HMAR + OCS

ANEXOS: Documentos diversos.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

Aos 20 dias do més de novembro de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a abertura deste apenso n° 13 do processo n°
64583.011276/2023-97, contendo ___ folhas, que se inicia com a folha n° 01 para constar, cu 1°
Ten (Idt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX

subscrevo e assino.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE AUTUACAO

Aos vinte dias do més de novembro de dois mil ¢ vinte e quatro, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a autuagiio do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagdo para Credenciamento de Organiza¢des Civis de Saude (OCS)
de baixa e média complexidade e Profissionais de Satde Autdénomos (PSA) para a prestagdo de
servicos de saude, visando atender de forma suplementar, complementar e continua naquilo que ndo

for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com (__ )

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: fl _@LLJ
2) Termo de Autuagéo: {1 (_ Q fg_aﬁ~)

3) Check List: fl (_m‘aw_)

5) Ficha Cadastro: fl (Qiia(\}}_)

6) Proposta de servicos: fl @@L‘Q?)

7) Relagédo do corpo clinico: f] (j@i M_a;_»_%__fjgw_)

8) Declaracdo de fatos impeditivos: {1 (_»_‘/j__zi_m)
9) Declaragdo do trabalho de menor: f1 (_Q_f)_w)
10) Declaragio de auséncia de servidor no quadro funcional: {1 ('/(45__)
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): 1 (_“Qf}_ﬂ)
12) JUCEPE: f1( A a4 )
13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: {1 (4.2 )
14) SICAF: (AL )

15) Prova de regularidade conjunta com a fazenda federal e divida

- "



16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servico (FGTS): fl
17) Prova de regularidade com a justiga do trabalho: {1 (__!L{L“)
18) CEIS - Cadastro nacional de empresas inidoneas ¢ suspensas: fl (25_)
19) CNJ — Improbidade administrativa ¢ inclegibilidade: {1 (_ﬁ)ﬁ__)
20) Alvara de vigilancia sanitaria: {1 ()’}i‘l_)
21) Alvaré de localizagfo: 11 (i\?_)
22) Responsabilidade técnica: {1 (z}\h‘”)

23) Avaliagio de instalagdes: f1 (5| a A% )

h é\f | év%'{j”t Wi fu piedo
ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA - 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX
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CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)
NOME DA OCS: %:/fﬂﬁ,@@? gl T m"w ) MM (%ﬁ@

Para o credenciamento de Organizacio Civil de Saade (OCS) - Pessoa Juridica, ¢ necessaria a
apresentacio dos documentos abaixo relacionados em copias reprograficas devidamente
autenticadas ou originais:

Ne° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO

01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO) A,

02 | Ficha Cadastro (ANEXO).

>

Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e

03 assinada pelo representante legal (ANEXO). X

Relagio de membros do corpo clinico datada e
assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes
dados:

04 | Nome completo;
Especialidade clinica;

Nuimero no registro de classe.

04 | Declaracdo de Fatos Impeditivos (ANEXO). 1

05 | Declaragdo do Trabalho de Menor (ANEXO). X

06 Declaragio de Auséncia de Servidor no Quadro o
Funcional (ANEXO).

07 | Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is). Bﬁ
Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em

09 | vigor, com a ultima alteracfio, devidamente registrado &
em JUNTA COMERCIAL.

12 Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral de | .,
Pessoa Juridica (CNPJ). %

13 | Comprovante de cadastramento no SICAF. X\

14 Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda o¢

' Federal e Divida Ativa da Unido.

18 Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS). =

19 | Prova de Regularidade com a Justi¢a do Trabalho. x

CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e |

21
Suspensas.

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.




Alvar4 da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria

25 de Saude. !\7“

Alvara de Localizacdo expedido pela Prefeitura no

26 municipio sede do interessado. X

Prova de registro ou inscricdo no Conselho de Classe
respectivo.

Documentacio do responsével técnico da OCS:
27 | RG e CPF;
Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, . 1/ de QU O ke 2024

Wadrwé, do mow poito leono? 3561

(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduacio)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagéo)




REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr. Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

A Empresa Clinica de Fraturas e Reabilitagdo Lida, estabelecida a Rua Jodo Fernandes Vieira, n°
644, Boa Vista, CEP 50050-245, na cidade de Recife - Estado Pernambuco, telefone 81 3423.2399, inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 10.797.579/0001-19, na condi¢do de Organizagio Civil de Saiude (OCS) inscrita no
CRM sob o n° 060, vem requerer seu credenciamento para prestar servigos de saide aos beneficiarios do
SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb e PASS, nas especialidades de Orlopedia e traumatologia (Cirurgia de
ombro, cotovelo, coluna, quadril, mio, joelho, p¢ ¢ tornozclo)(consulta eletiva ¢ urgéncia/cmergéncia),
Angiologia ¢ Cirurgia Vascular (consulta eletiva/sobreaviso), Hemodinimica, Neurologia(consulta cletiva),
Neurocirurgia(consulta cletiva/sobreaviso), Cirurgia bucomaxilofacial (consulta cletiva ¢ sobreaviso) ¢
Medicina da dor (consulta cletiva), Otorrinolaringologia(consulta cletiva ¢ internagdo cirlrgica), Urologia
(Consulta cletiva ¢ internagdo cirurgica).

Adicionalmente, também requeremos o credenciamento dos servigos disponiveis em nossa
institui¢do: UTI Geral, Tomografia, Raio X Digital, Hemodinidmica, ultrassom, consulta eletiva, urgéncia ¢
cmergencia ¢ internagdo cirirgica.

Disponibilizamos 0s seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a esta
proposta, bem como para agendamento da vistoria técuica: telefone (81) 3423.2399/99701.7109 (Sr. Rodrigo
Sobreira, Dirctor Comercial).

Para efeito deste requerimento, seguem anexos os documentos especificados no Edital de
Credenciamento de OCS/PSA do HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, com o qual esta empresa
declara estar de pleno acordo em todas as suas clausulas € condigoes.

Designado para representar legalmente ¢ a intervir pela Clinica de Fratura e Reabilitagéo Ltda, o
Sr(a) Joaquim Bezerra de Carvalho Neto, RG 1938931 - SSP/PE, constando também em anexo a

credencial que o autoriza a participar deste procedimento administrativo.

Recife - PE, 08 de outubro de 2024.
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RG 1938931 - SSP/PE Hospital de Fraturas

10.797.579/0001-49







as ¢ Reabilitacao Ltda (Hosk
CNPJ 10.797.579/0001-19

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Razdo Social:

Clinica de Fraturas e mmmv__;momo an

Nome de Fantasia: Hospital de Fraturas.
CNPJ: 10.797.579/0001-19
Especialidade Principal: - Ortopedia o traumatologia.

U_:&clm& :

..,._omncmB Bezerra de Carvalho Neto

. Endereco Sede:

Rua Jodo Rernandes Vigira, n® 644, Boa Vista, Recife-PE, CEP 50050-245

Telefone Geral:

81.34232399

‘Whastapp (marcacio)

E -mail Geral:

| Domicillo bancirio para pagamento: _

(817981194230
f h

130rtopedia e traumatologia.

2) Angiologia e cirurgia vascular.
3) Neurologia;

4) Neurocirurgia:

5) Mcdicina da dor;

6) UTI Geral;

7) Tomografia;

8) Raio X Digital;

9) Ultrassonografia;

10) Fisioterapia (Pct. Internado);
11) Nutrigdio (Pet. Internado);

[2) SADT;

13) Hemodinfmica.
14)Otorrinolaringologia;
15)Urologia;

16) Fonoaudiologia(paciente internado),

17) Pulsoterapia(infuséo de imunobiolégicos).

Rua Jofio Fernandes Viéira, n° 644, Boa Vista, Recife-
PE, CEP 50050-245

Urgénecia ortopédica:
24 horas,

Bucomaxilofacial,
Otorrinolaringologla
neurocirurgia,
angiologia e cirurgia
vascular: Sobrsaviso
24hsg,

~Setor Responsgvel "Telefone FAX *eanail
Diretor executivo Joaquim Carvaiho | 81.34232399
Setor de Contratos /Dir, Comercial Rodrigo Sobreira | 8§1:997017109
Setor de Faturamento Adriana _uo_j.msamm 81.34232399
Emissdo deé:Notas Fiscais . “Vera Luna 81.30362443
FOOEm Um >Hm./bh<:m4ﬂo AOS CmeOm
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mm_omo_m__amnm _ Consulta Eletiva Internagdo cirtirgica  Urgéncia 24hs | Sobreaviso 24hs

' Ortopedia & traumatologia . X X X

Angiologia e Cirurgia Vascular

ImBoaSmB_nm

. Zmr:.o_o@m

XXX

ch_.oo:c@m

Ciruirgia: u:ooBmx_moﬁmo_m_

_Z_ma_o_:m am dor

, OﬁoS:owm::@o_om_m

mm_o x D_@_ﬂ _

: 4030@55

XX X Ix X X X
XX XX ix x o x o xIx X

Recife - PE, 08 de outubro de 2024.
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A) SERVICOS

CNPJ: 10.797.579/0001-19

Disponibilizamos os seguintes Servigos aos beneficidrios do SAMMED, FUSEx, SAME - Cmb ¢ PASS:

OOUHQO TABELA MHWA\HGO OWmHWa@»GM’O
- 10401012 Consulta.em oricpedia Hospital apto a realizar todos s procedimentos ambulatoriais e cirlrgicos da espscialidade
10101012 Consulta em cirurgia Ucoo«:mx__oﬁmo_m_ Hospital apto a realizar todos os procedimentos ambulatoriais & cirdrgicos da especialidade |
10101012 Consulta em 3mc30=&«mwm ' Hospital apto a realizar todos os progsdimentos ambulatoriais ¢ cirGrgicos da especialidade |
10101012 | Censulta em neurologia 1 Hospital apto a reailzar todos os n_.c<ma mentos ambulatoriais e cirlrgicos da especiaiidade
L 010101012 o Consulta em angiologia m;m:d_\mﬂm vasoular | Hospital apto a realizar todos os procedimentos: ambulatorials e cirrgicos da especia cmam
u 10101012 Consulta em urologia Hospital apto a realizar todos os procedimentos ambulatorials e cirlirgicos da espaciatidade
10101012 ) _Ooamc:m com médico dador Hospital apto a realizar todos os procedimentos ambulatoriais e cirlirgicos da espacialidads
10101038 Atendimento de cﬁmzo_m em ortopedia Iomu;m_ apto a realizar todos os procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos da especialidade

10101039

Atendimento de urgéncia sm cirurgia bucomaxilofacial

:.,.,.,.;,.,..,.,.,,.,.,‘._,A,,B.oA8@

Atendimento de cam:o_m em neurocirurgia

50003042

Iomnnm_ apto a realizar todos os procedimentos ambulatoriais e o_ﬁc@oow.am mmnmo_m__amam i

realizar Saom om ‘procedimentos ambulatorials ¢ cirlrgicos da espscialidade

. 'Atendimento am ‘urgéncia.em angiologia ¢ cirurgia vascular

Assisténcia fisiatrica respiratéria com ventilagdo mecanica

,_Iomn:m_ mnﬁo,m«mmﬁm« LBaam o8 anma_Bm:ﬁom mBUEmSzm_w 8 n_Ea_oom da especigidade.

Atendimento de Umo_m:ﬁmm internados

20208047 -

N

Assisténcia fisidtrica respiratéria em pet. Clinico internado.

Atendimento.de pacientes internados

20103441

Fisioterapia motora (paralisia e teiraplegia)

I Atendimento de pacientes internados

20201109

| Nutricao {Avaliagéo clinica didria - enteral)

Atendimento de pacientes internadds -

20201147 Nutricao (Avaliag&o clinica diaria ﬁm«m:ﬁm«m_v Atendimento de pacientes internados
30913020 ‘Monitorizag&o hemodinamica - acesso vascular a beira do leito | Aptos a realizar todos 0s codigos de hemodinamica (vasculares)
60001038 | Didria de UTI Geral A>ac_§
. 60000864 Didria de apartamento

60000694 Diaria de enfermaria .
_a1001126 | Tomografia de collina servical Realizamo

40901122 C_.:.mmmo_,: de mUQo_jm: total Realizamos 80_8 os ooa_m0m\mmm3m:,8m ooﬁoaom
40804070 Raic X°. . ealizamos todos os-codigos/segmentos Corporeos.
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Nome CRM CPF Especialidade Vinculo
José Ronaldo Bezerra de Menezes 16044 011.858.494.40 Neuro, Neurocirurgia, Neuroclrurgia pediatrica. Prestador de servigo
Luiza Adelaide de Souza Pessoa 10594 735.176.314-34 Neuro e Neurocirurgia. Prestador de servigo
Maria de Jesus Carvalho Coelho 3835 091.905.114-68 Neuro, Neurocirurgia, Neurocirurgia pedidtrica. Prestador de servigo
Maria da Penha Pereira Mendes da Silva 8124 318.077.804-06 Neuro e Neurocirurgia Prestador de servigo
Rodrigo Luiz Gongalves de Freitas 9405 629.842.094-00 Nauro e Neuroclrurgia. Prestador de servico
José Leal de Farias junior 5821 183.800.184-00 Ortop. & Traumatologia Sécio
Sandra Campeio Andrade Lima 9371 386.702.084-15 Cirurgia de méo Sécio
Jorge Osvaldo Acosta 7927 148.443,891-48 Ortop. e Traumatologla Séclo
Joaquim Bezerra de Carvatho Neto 9484 448.077.404-15 Ortop. e Traumatologia Sécio
Tiago Ribelro Justo 10590 609.883.804-63 Cirurgia de ombro., Séclo
Renata Leal de Farias Rabelo 16917 039.453.794-74 Cirurgia de mic. Socio
Gabriel Campos de Bezerra Junior 15110 030.891.964-50 Clrurgia de méo. Sécio
Elias Paim Leonel 20029 005,934.506-39 Cirurgia de Pé Séclo
Eliane Cristina Burity Silva 10583 733.223.854-34 Ortopedia Pediatrica Sdcio
Emerson Felipe de Carvalho Nogueira 8840 062.463.724-73 Buco maxlio faclal Prestador de servico
Sandra de Paiva Barbosa 10032 666.386.824-15 Cirurgia de mo. Sécio
Thiago Henrique Silveira Andrade 21016 050.365.544.93 Ortop. e Traumatologia Prestador de servigo
paulo Sérglo Santos Melo 17367 036.794.224-07 Clrurgla de coluna. Séclo
Silvia Helena Cavadinha C8ndido dos Santos 17340 051,865.864-09 Cirur. Ombro e Cotovelo Prestador de servigo
Guttemberg Alexandre da Cunha Cruz 13281 947.820.834-91 Ortop. e Traumatologla. Prestador de servico
Francisca Maria Damasceno Silva do Couto Soares 9474 360.734.774-15 Espec. em radiodiagndstico. Prestador de servigo
Marcos Ant8nio Barbosa da Sliva 10125 514.834,083-34 Angiologla e Clrurgia Vascuiar Prestador de servigo
Jo#o Jovino da Silva Neto 13847 020.596.294-70 Otorrinolaringologla Prestador de servico
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B) CORPO CLINICO

Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizagio dos servigos propostos:

Recife - PE, 08 de outubro de 2024

,, m Be
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40 107 5191000142




T



OSPITAL DE FRATURAS

Corpo Clinico - Hospital de Fraturas.

Nome CRM CPF Especialidade Vinculo
José Ronaldo Bezerra de Menezes 16044 011.858.494.40 |Neuro, Neurocirurgia,jPrestador de servico
Neurocirurgia pediatrica.
Luiza Adelaide de Souza Pessoa 10594 735.176.314-34 | Neuro e Neurocirurgia. Prestador de servigo
Maria de Jesus Carvalho Coetho 3835 091.905.114-68 |Neuro, Neurocirurgia,|Prestador de servigo
Neurocirurgia pediatrica.
Maria da Penha Pereira Mendes da Silva 8124 318.077.804-06 |Neuro e Neurocirurgia Prestador de servico
Rodrigo Luiz Gongalves de Freitas 9405 629.842.094-00 |Neuro e Neurocirurgia. Prestador de servico
José Leal de Farias Junior 5821 183.800.184-00 |Ortop. e Traumatologia Sécio
Sandra Campelo Andrade Lima 9371 386.702.084-15 |Cirurgia de mdo Sacio
torge Osvaldo Acosta 7927 148.443.891-49 | Ortop. e Traumatologia Saécio
Joaquim Bezerra de Carvalho Neto 9484 448.077.404-15 | Ortop. e Traumatologia Sécio
Tiago Ribeiro Justo 10590 609.883.804-63 |Cirurgia de ombro. Sécio
Renata Leal de Farias Rabelo 16917 039.453.794-74 | Cirurgia de mdo. Sécio
Gabriel Campos de Bezerra Janior 15110 030.891.964-50 |Cirurgia de mdo. Sécio
Elias Paim Leonel 20029 005.934.506-39 |Cirurgia de Pé Sacio
Eliane Cristina Burity Silva 10583 733.223.854-34 | Ortopedia Pediatrica Sécio
“merson Felipe de Carvalho Nogueira 8840 062.463.724-73 | Buca maxilo facial Prestador de servico
sandra de Paiva Barbosa 10032 666.386.824-15 |Cirurgia de mdo. Socio
Thiago Henrique Silveira Andrade 21016 050.365.544.93 | Ortop. e Traumnatologia Prestador de servico
Paulo Sérgio Santos Melo 17367 036.794.224-07 iCirurgia de coluna. Sécio
Silvia Helena Cavadinha Candido dos Santos 17340 051.869.864-09 | Cirur. Ombro e Cotovelo Prestador de servigo
Guttemberg Alexandre da Cunha Cruz 13281 947.820.834-91 | Ortop. e Traurmatologia. Prestador de servico

Francisca Maria Damasceno Silva do Couto Soares | 9474

360.734.774-15

Espec. em radiodiagnostico.

Prestador de servico

Marcos Anténio Barbosa da Silva 10125 514.834.083-34 |{Angiologia e Cirurgia Vascular Prestador de servico

Jodo Jovino da Silva Neto 13847 020.596.294-70 |Otorrinolaringologia Prestador de servigo

Alexandre Magno Macdrio Nunes Soares 15652 007.667.914-40 | Cirurgia cardiaca Prestador de servigo

Cristiano Lima Silvestre 112428{031.481.394-29 |fisioterapeuta Prestador de servigo
Crefito

Thaysa Eduarda Pedrosa Oliveira 26685 3{095.288.544-19 |Fisioterapeuta Prestador de servico
Crefito

Gilvan Ferreira Maia Neto 23014 7i{047.890.374-01 |Fisioterapeuta Prestador de servigo
Crefito

Wellitania Vieira da Cunha 289997]121.471.744-67 |Fisioterapeuta Prestador de servico
Lents.

Gustavo Machado dos Santos Filho 28696 4]112.380.924-03 |Fisioterapeuta Prestador de servigo
Crefito

“Aichelly Paloma Solié de Freitas 230139{105.964.574-21 |Fisioterapeuta Prestador de servigo
Crefito

Phalloman de Araujo Monteiro 6575 -1013.625.474-84 |Nutricionista Prestador de servico
CRN

Sandra Rosa Vespasiano Borges 45325 -1697.970.564-49 |Fonocaudidloga Prestador de servi¢a
CRF

g, B
§Q pxia‘ de Fraturas

10.797.57910001-49
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THOSPITAL DE ERATURAS

DECLARACAOQO DE FATOS IMPEDITIVOS

A Clinica de Fraturas e Rcabilitacio Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°

10.797.579/0001-19 scdiada na Rua Jode Fernandes Viéira, 644, Boa Vista, Recife-PE, CEP

50050-245, declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a

“= sua habilitagio no presente processo dc credenciamento, cientc da obrigatoricdade de declarar

ocorréncias posteriores.

Recife - PE, 08 dec outubro de 2024.
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HOSPITAL DE FRATURAS 2y Assinatura (0
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DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

A Clinica de Fraturas e Reabilitacie Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°

10.797.579/0001-19 sediada na Rua Joio Fernandes Viéira, 644. Boa Vista, Recife,

Pernambuco, CEP 50050-245, declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso
XXX111, do Artigo 7° da Constituigdo Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei

n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo tem em seu quadro de empregados, menores de 18

anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16

anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos.

Recife - PE, 08 de outubro de 2024.
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CHOSEITAL DE FRATURAS

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

A Clinica de Fraturas c¢ Reabilitacio Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°
10.797.579/0001-19 sediada na Rua Jodo Fernandes Viéira, 644, Boa Vista, Recife, Pernambuco,
CEP 50050-245, declara, sob as penas da Lei, de que ndo ha em scu quadro funcional {como
funcionarios, propriciarios ou dirctores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados

ou prestadores de tarefa por tempo certo), conforme art. 9°, Il da Lei no 8666/93.

Recife - PE, 08 de outubro de  2024.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. JOAQUIM BEZERRA DE CARVALHO
NETO encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE PERNAMBUCO, sob o nimero 9484, desde 13/02/1990, estando quite com o exercicio
de 2024 ¢ habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s)
scguinte(s) especialidade(s): ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - RQE N° 8367.

Recife, 10 de outubro de 2024

Certiddo emitida no dia 10 de outubro de 2024. Valida até o dia 08 de abril de 2025.

Esta certidio & expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na péagina do Portal
Médico, na Internet, no endereco: http://www.portalmedico.org.br, por meio do c6digo MS4KUL.
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Pelo presente instrumento particular de 20° alieracio do contrato social, os abaixo
assinados e assim qualificados:

10E

Lo
EEFives

01 - ESPOLIO DE JOSE CARLOS BASTO DE ANDRADE LIMA, brasileiro, casado sob
o regime de comunhéo universal de bens, médico, portador da Cédula de Identidade n°® o

195.933 SSP/PE, inscrito no CPF/ MF sob o n® 001.706.074-53 ¢ no CRM sob o n° 283-PE, S ,8
residente e domiciiado na Rua Xavier Margues, n® 209, apto. 1701, no bairro das Gragcas, R
nesta Cidade do Recife, capital do Estado de Pernambuce, CEP: 52.050-230, neste ato e
representado por seu filho e INVENTARIANTE, SERGIO MURILO CAMPELO DE w o

o~ ANDRADE LIMA, brasileivo, casado em comunhfo parcial de bens, nascido em b
' 29/09/1959, engenheiro ugrénomo, portador da Cédula de Identidade n° 1.405.314 o
SSP/PE, insciito no CPF sob o n° 192.723.164-72, residente e domiciliado na Avenida Flor v S

de Santana, n° 190, apt. 801, no bairro de Parnamirim, Cidade do Recife, Estado de :q o
Pernambuco, CED: 52.060-290. .

. £,

02 -~ JOSE LEAL DE FARIAS JUNIOR, brasileiro, divorciado, médico, portador da ]
Cédula de Identidade n® 934.583 SSP/ PE, inscrito no CPF/MF sob o n® 183.800.184-00 ¢ %

no CRM sob o n° 5.821-PF, residenie e domiciliado ma Rua Conselhieiro Portela, n® 169, 5

/ apto. 501, no bairro do Espinheiro, nesta Cidade do Recife, capital do Estado de N

/ Pernambuco, CEP: 52.020-035; ' X
,f 03 - MAKRIA ELOINA LEAL BITTENCOURT, brasileira, casada sob o regime de 5
comunhdo universal de bens, médica, portadora da Cédula de Edentidade n® 1.243.703 S
S5P/PE, inscrita no CTPF/ME sob o n® 183.862.614-04 e no UEM sob o n® 7.786-PE, :")
residente ¢ domiciliada na Rua Bruno Veloso, n® 140, apto. 502, nie bairre de Boa Viagem, 5,
nesta Cidade do Recife, capital do Bstado de Pernambuco, CEF: 51.021-280; i',

84 - SANDRA CAMPELC DE ANDRADE LIMA, brasileira, divorciada, médica,” g
portadora da Cédula de Identidade »® 1.405.315 SSP/PE, inscrita no CPF/MF sob o n° vk
386.702.084-15 ¢ o CRM sub o n® 4.371-FPE, residente ¢ domiciliada na Rua Adalberto
_Camargo, n° 38, apto. 401, no bairro das Gragas, nesta Cidade do Recife; capital do Estado 5

~de Pernambuco, CEP: 52.05(0-290;

Ty
B

1%

v

L0

e

05 - JORGE OSVALDO ACOSTA INSPRAN, paraguaio, casado sob o regime de
: comunhzo universal de bens, médicy, portador da Cédula de Identidade n° 0057159
SPMAY SR/ PE, inscrito no CPEF/ MFE sob o p° 14844389149 e no CRM sob ¢ 0 7:927-PE,

19/10/2022
Certifico o Registro ermn 19/10/2022
m Arquivamento 20228621658 de 19/10/2022 Protocolo 228621658 de 08/09/2022 NIRE 26202221964
"“‘"“"""‘ Nome da empresa CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAO LTDA
Este documento pode ser verificado em hitp:/fredesim jucepe.pe.gov.brfauienticacasdocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 95992515046221
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residente e domiciliado ma Av. Boo Viagoen, vnS 328, apto. 101, no bairro % b»l%na nesta 3
Cidade do Recife, capital do Estado de 1"&» & 3, CEP: 51011-000;

3%~ JOAQUIM BEZERRA DE CARYALMO NETQ, brasileiro, casado sob o regime de o

comunhio parcial de bens, médico, poriador da Cédula de Identidade n® 1.938.931 0o
SSP/PE, inscrito no CPE/MF sob o n° 448.077.404-15 e no CRM sob ¢ n° 9.484-PE, 3 n
residente e domiciliado na Rua Jacé Velosino, n® 205, apto. 1001, no bairro de Casa Forte, =g
nesta Cidade do Redife, capital do Estado de Pernambuco, CEP: 52.061-410; B

Lo

07 - TIAGO RIBEIRO JUSTO, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de =G
bens, meédico, portador da Cédula de Identidade n® 708:485-83 SSP/CE, inscrito no. o
CPF/MF scb o n° 609.883.804-63 e no CRM sob 0 n?10.590-PF, residente e domiciliado na %8

Rua Settibal, n° 596, apto. 596, no bairro de Boa Viagem, nesta Cidade do Recife, capital il

do Bstado de Pernambuco, CEP: 51.030-010; :M En

08 - ELIANE CRISTINA BURITY SILVA JUSTQO, brasileira, casada sob regime de S
comunhzio parcial de bens, médica, portadora da Cédula de Identidade n 3.194.486 v
SSP/PE, inscrita no CPF/MF sob o n® 733.223.854-34 e no CRM sob o n® 10.583-PE, Lo
residente e domiciliada na Rua Setubal, n® 596, apto. 596, no bairro de Boa ’angem, nesta b

— Cidade da Recife, capital do Estado de Pernambuco, CEP: 51.030-010; ij ;‘%
09 - RENATA LEAL DE FARIAS RABELQ, brasileira, casada sob o regime de separacio &

total de bens, médica, portadora da Cédula de Identidade n° 6.021.138 SSP-PE, inscritano S
{CPF/WIF sob on® 039.453.794-74 ¢ nio CEM sob o 1° 16.917-PE, resideniee domiciliadana 5 s?

Rua Marqgués de Tamandaré, n° 138, apto. 101, nio bairro do Pogo da Panela, nesta Cidade fﬁ-

do Recife, Capital do Fstado de Pernambuco, CEP: 52.061-170; &

5

16 - GABRIEL CAMPOS BEZERRA JUNIOR, brasileiro, casado sob o regime de o

; comunhso parcial de bens, médico, portador da Cédula de Identidade n° 5.256.498 ks
f SDS/PE, inscrito no CPE/MF sob o 1° 030.891.964-50 ¢ no URM sob o n® I5.1106-PE, "2
{ residente e domiciliado na Fstrada do Encanamendo, n” 1242, apto. 501, no baimro de Casa Z
- Forte, Cidade do Recife, Bstado de: Fevmambaco, CHEP ‘3,’: C?% 039, &
11 - ELIAS PAIM LEONEL, brasileivo, sclteiro, nascido em 10/04/1979, médico, V

portador da Cédula de Identidade n® M-9. 219.811 5SF /MG, inscrito no CPF/MF sob n°
005.934.506-3% e no CRM sob o n® 20029, residente e domiciliado na Rua do Futuro, n® _
1150, apto. 904, no bairro da Tamarineira, Cidade do Recife, Estado de Pernambuco, CEP: h:
52.051-035;

h—

12 ~ MARIA HELENA C?SAR LEAXL, brasileira, solteira, nascida em 05/01/1993,
empresaria, portadora da Cédula de Identidade n° 7.680.769 SDS/ PE, inscrita no CPF sob
n°® 092.389.124-24, residente e domiciliada na Avenida Governador Agamenon
Magalhdes, n” 2860, apto. 1002, no bairre das Gragas, nesta Cidade do Recife, capital do
Estado de Pernambuco, 52.020-9060;

AR THORSHAYZ I OREAATY

13 -~ SANDRA CRISTINA FERREIRA COUTINSO, brasileira, viava, advogada,
portadora da Cédula de Identidade n® 2.014.132 SSP/PE, inscrita ne CPY¥/MF sob n° ;
267. 2104.64:—-34 residente e domiciliada na Rua Engenheiro Teoﬁio de Freitas, n° 30, apto. | /{i //fﬁ}

o

/

19/10/2022

Certifico o Registro em 19/10/2022
%m Arquivamento 20228621658 de 19/10/2022 Proiocelo 228521658 de 08/08/2022 NIRE 26202221964
b "‘"""““‘" Nome da empresa CLINICA DE FRATURAS E REAEILITACAO LTDA
Este documentc pode ser verificado em hitp:/fredasim.jucepe.pa.gov.brfanisnticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 95992615046221
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802, no bairro do Derby, nesta Cidade do Recife, capital do Estado de: IP S buco, CEP:
52.010-190.

14 - PAULO SERGIO SANTOS WMELG, brasiiciro, casado sob o regime de comunhdo @ ; '
paxcial de bens, médico, portador da Ceédula de Identidads 1° 5.230.991 SSP/PE, inscrito. E‘ <
no CPF/MF sob n° 036.794.224-07, residenie ¢ domiciliado na Rua Ernani Braga, n® 109, S
apto. 1002, BEdif. Viila Santorin, no bairro ¢z Madalena, nests Cidade do Recife, capital do -;’- 5’1
Estado de Pernambuco, CEP: 58.610-350. '; g;

ok
Unicos stcios quotistas da sociedade emypresdria lintada, denominada CLINICA DE 22

=

FRATURAS E REABILITACAO LTV, vom sede na Rua Jodo Fernandes Vieira, n° 644,
no bairro da Boa Vista, nesta cidade do Recife, capital do Bstado de Pernambuco, CEP: :
50. 05{)»245, inscn’ta no CNPJ sob o n® ’16.791579[0@01—19, com seu Contrato de oy

o 'a

[re)
=V

social, para especificar as atividades exercidas pela somedade & v
(S IR

o D

CLAUSULA 01 - Da Discriminacio das Atividades 5 °

e

01.01 - A Sociedade tem por objeto, independentemente da ordem de nomeagdo, a N
prestacio de servigos médicos especializados, bem como estimular atividades v
cientfficas referentes a fraturas ¢ reabilitacdo, e o aluguel de imoveis proprios. o

Lo

txl

o

01.02 Decidem o0s s6cios que representa % (trés quartos) do capital social, especificar as %; é‘
referidas atividades, com os respectivos CTINAE, conforme segue; .

CNAE - 8630-5/02 — Atividade médica ambulatorial com recurses pata realizacdo de W

1
exames complementares; . . ‘?
CNAE - 8610-1/02 ~ Atividades de alendxmentc em Prooto Socorro e unidades %
hospitalares para atendimento ¢ urgéncias; =y
CNAE -~ 8630-5/01 - Atividade maédica ambulatorial com recrrsos para realizacdio de ,l; K
procedimentos cirirgicos; o
TUNAE - 8630-5/02 - Avvinadc uwi‘n. mtwu]d‘sml DI FECBTSOS para redlizacdo de '\7
EXAINES complenentares; - . 5
CNAFE - 6810-2/02 - aluguel O éxxxéﬂ‘vej;:: proprios. S

E‘j.
01.03 - O objeto social da Sociedade seré exer“.ldo gradauvamente, em conformidade com w
as suas disponibilidades econtmicas & financeiras, e na medida em gque possa a mesma ir i

A

atendendo as exigéncias da legislacao aplicavel ao exercicio de cada uma das atividades *
que o compden.

FACYE

104 ~ Mediante deliberacéo de, no minimo, % (trés quartos) do capital social, podera a &
Sociedade ampliar, reduzir ou modificar o seu objeto social, de acordo com o indiso I, do )
art. 1.676, do Codigo Civil, 5

E por estarem assim justos e condratados, assinam o presente mstrumento em 1 (uma)via,
para que produza os seus juridicos & legais efeitos. »

19/10/2022

Certifico o Registro em 19/10/2022 -
m Arquivamento 20228621658 de 19/10/2022 Pretocoio 228621655 de 08/09/2022 NIRE 26202221964
Nome da empresa CLINICA DE FRATURAS E REABILIVACAO LTDA
Este documento pode ser verificado em hitp://redesim.jucepe.pe. gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 95392515046221






‘xécﬁ;“*mcnﬁgafwAjkw
TENCOURT

. 3 c‘sxcﬁfg\ O’CS }»)& o
B LIV

T

PAEE‘L&) SE? GIG s:m*fas PEELCY

19/10/2022
Certifico o Registro ern 19/16/2022
u&m&m Arquivamento 20228621658 de 19/10/2022 Protenalo 228621656 de 08/09/2022 NIRE 26202221964
L Nome da empresa CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAQ LYDA
Este documento pode ser verificade em http://red';-s.im.jucepé.pe.;;,'uv.br/auienijcacaodocumentos/autemicacao.aspx
Chancela 95992515046221
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Certifico o Registro em 19/10/2022

u&“ *‘W Arquivamento 20228621658 de 19/10/2022 Protocolo 228621658 de 08/09/2022 NIiRE 26202221964

"“""““"' Nome da empresa CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAO LTDA
Este documento pode ser verificado em hitp://redesim.jucepe.pe.gov.br/avteniicacaodncumentos/autenticacao.aspx
Chancela 9599251504622 1
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DECLARACAQ DE VERACIDADE DOS DOCUMENTOS ANEXADOS AG REGISTRO DIGITAL
NA JUCEPE

Eu, ALMIR DIAS DE SOUZA, CPF 02115875400, profissional contabilista, inscrito(a) no
CRC/ PE sob n? 00643700, deciaro, sob as penas da lei, que os documentos
apresentados ao presente protocolo de registro digital na junta Comercial do Estado
de Pernambuco sdo verdadeiros e estdo estritamente de acordo com os respectivos
documentos emitidos e/ou assinados originaimente pelo(s) signatario(s).

DOCUMENTOS APRESENTADOS

INSTRUMENTO DA 202 ALTERACAO CONTRATUAL - CLINICA DE FRATURAS E
REABILITACAO LTDA (CONTENDO S PAGINAS);CRC DO CONTADOR - ALMIR DIAS DE
SOUZA (CONTENDO 1. PAGINA)

RECIFE/PE, 23 dec agosto de 2022.

ALMIR DIAS DE SOUZA

Assincdo Digitaimente

19/10/2022
Certifico o Registro ein 19/19/2022
m Arquivamento 20228621653 de 19/18/2022 Proteocio 228621688 de S/OS/2022 MIRE 20202221864
Nome da empresa CLINICA DE FRATURAS £ REABILITACAO LTDA
Este documento pode ser verificado em hitp/fredasinnjiinepepa.gov.byimutenticacaodncumendos/autenticacao.aspx
Chancela 9599251534622
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228621 658

TERMOG DE AUTERNTICACAG
NOME DA EMPRESA CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAG LTDA
PROTOCOLO 228621658 - 08/09/2022
ATO 002 - ALTERACAG
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETC NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ
INER S 26202221964 ) )
NPT 10.797.579/0001-19
CERTIFICO O REGISTRO EM 19/10/2022
SO N: 20228621658
KREPRESENTANIES (/UK ASSINARAM BIGIT ALMENTE
rx'm‘: 02115875400 - ALMIR DIAS DI S0UZA < Assimado em 19/16/27722 as 09:50:52 } o ) o
Assinado cietronicamente por
ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES
SECRETARIA - GERAL
19/10/2022

Cerlifico o Registro em 19/10/2022
@;@m Arguivamento 20228621658 de 19/10/2022 Protocolo 225621658 de 08/09/2022 MIRE 26202221964

OISR A

Nome da empresa CLINICA DE FRATURAS 2 REABILITACAS LTDA

Este documento pede ser verificedo em ntip//radesim.jucepapa.gov.brfadenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 9599251504622
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DATADE ASERTURA
10.797.579/0001-19 29/08/1966
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Pa—— DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pironto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

68.10-2-02 - Aluguel de imovets proprios

$6.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
! 86.40-2-04 - Servigos de tomografia

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JOAO FERNANDES VIEIRA 644 ks
CcEpP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
50.050-245 BOA VISTA RECIFE PE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(81) 3423-2399

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

RFkkx

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAG CADASTRAL
ATIVA 03/11/2605

MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL

i SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

wkAEA KK Stk triedosck

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

Emitido no dia 08/10/2024 as 12:09:33 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1






- Razio Social: L

GLINICA DE FRATURA

Nome Fantasm R
Situagdo do Forriecedor: Credenc1ado L 1
Natureza Jurldxca. SOCIEDADE EMPF

MEL

~ Porte da- Empresa:

},Nﬁio,g f‘::v
Demtis 1111

Ocorrenc1as e Impedlmentos
Ocorréncia: Nada Consta

' Nada ConSta
Ocorrencxas Impedmvas 1nd1retas ‘Nada, Consta :
$ 3 Nada Co ”“ta

Impedimento de Licitar: .

NIVCIS cadastradOS' '
; Documento(s) assmalado(s) com!

Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramcnt
nas funcxonahdades de consulta.. i

||>(-||

esta(ao) com- P

‘Automitica: a CCrndao foi obhda atraves de mtcgraga
-+ manualmente pelo fornecedor: 1: g. Er ey

P Credenc1amento TR ‘
1T - Hablhtagao ]urldlca (Possul Pendencn
111 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Fed

" Receita Federal e: PGFN Lo
EGTS o
Trabalhista . - (http //www tst. ]us br/ccrndao) i i

. Vi Qualificacio Tecmca

‘ ol
YV anhﬁcagao Economlco Financeira! Possu1
i i ‘ "
; Ty
l H
B i \
: ; i
i TRk

:lxrcm co Hg s

o SICA, g

asituaio do.

Vahdade 23/11?/202;4 :Autofmética
Validade; 20/11/2024  Automitica
Vahdade’- 01/03/2025  Automatica
Penden“l‘aé)‘;b R ‘
Vahdade 31/12/2021 (*)

Emmdo em; 13/1 1/2024 10 29
CPE: 060 XXX XXX74  Nome:
Acce

ISADORA QUEIROZ.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receifa Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAO LTDA
CNPJ: 10.797.579/0001-19

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a sifuagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <hitp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:50:42 do dia 08/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 06/04/2025.

Cédigo de controie da certiddo: 03C5.60A4.E13A.4EEG

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar brvprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 10.797.579/0001-19
Razdo
Social:
Endereco: R FERNANDES VIEIRA 644 / BOA VISTA / RECIFE / PE / 50000-000

CLINICA FRATURAS E REABILITACAO

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagboes com o FGTS.

Validade:03/10/2024 a 01/11/2024

Certificagao Ndmero: 2024100318220147491075

Informacgdo obtida em 08/10/2024 12:12:51

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 10.797.579/0001-19

Certiddo n°: 68845324/2024

Expedicdo: 08/10/2024, as 12:23:52

Validade: 06/04/2025 — 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 10.797.579/0001-19, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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Certiddo negativa correcional (¢PAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAO LTDA
CPF/CNPJ: 10.797.579/0001-19

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacio vigente, os referidos cadastros consolidam informacées prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidineas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagcio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangées que implicaram a restricio de participar de licitacées ou de celebrar contratos com a Administracdo
Pablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagio de empresas que sofreram qualquer das punicoes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Pablica Federal, em funcio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Ceriiddo emitida as 13:37:44 do dia 10/10/2024 , com validade até o dia 09/11/2024.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Cédigo de controle da certiddo: WY dwexqglq37GceuBkzbSb

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.






_Improbidade Admiinistrativa e Inelegibi’lidaci
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (09/10/2024 as 21:39) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sancgao ativa

guanto ao CNPJ n® 10.797.579/0001-19.

W

A condenagdo por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em htlp://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do namero de controle
6707.225A.EDF0.1794 no sequinte endereco: hitps://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar_certidao.php
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (10/10/2024 as 13:25) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CPF n° 448.077.404-15.

A condenag3o por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6707.FFFC.2EC3.7532 no seguinte enderego: hitps:/fwww.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar_certidao.php
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certiddo negativa correcional (€PAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: JOAQUIM BEZERRA DE CARVALHO NETO
CPF/CNPJ: 448.077.404-15

Cerlifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PJ ¢ aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAQ CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacio vigente, os referidos cadastros consolidam informacées prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacao

de entes privados no Poder Executivo Federal.

sas (CEIS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangées que implicaram a restri¢io de participar de licitacées ou de celebrar contratos com a Administracdo
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Puni EP) apresenta a rela¢ido de empresas que sofreram qualquer das punigoes
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

ro de Enti s Pri m Fins Lucrativos Impedi EPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Piblica Federal, em fun¢io de irregularidades néo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidio emitida as 13:38:39 do dia 10/10/2024 , com validade até o dia 09/11/2024.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certiddo: TF9c8YHNTFkYaEGUJFqI

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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N , ecxetana de &audé
APEVISA . Agénma Perr;‘ambucana de V‘xg:léncsa Sanltéria

Setor Emitente:  UNICOSS. ~ N°Processo: 00096279-92

Razéo Social: CL!NICA DE FRATURAS E REABIUTA(;AO LTDA

Nome de Fantasia: CLIN&CA DE FRATURAS E REABILITAGAO |
| CNPJICPF: 10797.579/0001-19 N° Cadastro:  6.63. 194, 308606

Enderego RUA JOAO FERNANDES VIEIRA

N°: 644 , Compiemento

Balrro BOAVISTA . Cldade REC!FE
Area: SERVIQOS DESAUDE
Atividade: ~ SERVIGOS HOSPITALARES

Sub-atividade: HOSPITAL ESPEGIALIZADO
Responsavel Tecmca. o EL!AS PAIM LEONEL
Conse!ho: CRM Numero: ,2.0(}29

De acordo com o COd!gO Samtarlo do Estado de Pernambuco (Decreto n°
20.786/98), esta empresa estd autonzada ‘a funcmnar durante 0 prazo de
v1genc|a da presente L:ceng.a L , ,

Data Emissdo: U026 Data Validade: 31!1;'2025
‘ LiCenca SaﬂitéﬁialEmitidaiEletroniCamenté
Agéncia Pemambucana de Vigi!ﬁncﬁaSanitéri}a; S

ESTA LICEN(}A DEVE SER. AFIXADA EM LOCAL VISIVEL AD PUBLICO

Para verificar a autentlcrdade dessa Llcenga, digite o N° Processo 00096279-

92 na pagina da Apevisa: https:/iwww gpgjmng;_ggv brlem
Acompanhamento do Processo
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- CNPEAD79T. 579000119

.- Condicionan’ings)&; -

Secm&arfa de Mwshdada & Controls Ursiano
Secrelana Exegutiva. de ts{senc:,amento @ uzhamsmo :

' ; AW&RA RS £
f}E Lomumg,ﬁa E s«wcsomm&mo

' "ﬁdiivara n°80¥5822623 ERaas
Tipo de Aivara DEF!N!TWQ

A mreioria Exacuﬂva de Llcanccamenm e urbamsmo ataves da Central de Lacenc}amerla. ,concede ashk
ALVARA DE LOCAL:ZM;AQ E wnciemmzﬁm conforme dados abaixe:
1. Dados da Empr&sa o

Razao Sepdak, CBNIQA DE F RATUR&S E REABIUT ACAO LT DA
. inscrigao Mercaniﬁ 063 54&3

3&,"&'}3“3 FERNANDES VIEIRA _BOA VISTA - 'Rscwezpa
RUA JGM?FERNANDES ViEiRA 644 BOA VESTA RECiFEf?E

1 »' Principal : ""’11'7'349
‘| Correspondencia 1?349 Q

| 2 Atividade(sk  Atividads Principa

; ‘ATW!BMES DE AIENQE“ PRONTMQCORRQ UNR?AUE& HDSPITALAR&& Ps ATEND ﬁ&
4610102 | jmorne ,

6810202 |ALUGUEL DE MOVEIS. paopmos »
8630502 A‘ﬂVlDAOE.HE’DICA MSULATORIAL CGM RECURSOS Pk REALEZ DE EXAM:—B CGMPLEME TNTARES
8630501 AT!VIDADE MEDICA WBULATOR?AL GOM RECURSOS P‘f REAUZ DE PRGCEDINENTQS
8640204 s&gvtr;:os DE TOMOGRAFIA 7 e ,

4. Atividade Incémoda o local

8. Nivel ;&sm :

DEFERIDO POR:
37245732434

Paging 1
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SECRETARIA DE ‘EFESA SOCIAL

&) Corpo de: Bombeiros Militar de Pemambuco ate ’t ,qyue o estabele
tra Incendlo de P;

: Enderego U/
B Balrro BOA
‘ aArea 2081 1‘

‘ ‘Tnpcda()‘u‘ ca

Observaco

Vistoriador: 2° SGT DEMO
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (10/10/2024 as 13:23) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CPF n° 005.934.506-39.

A condenag3o por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em htip:/divulgacandcontas.tse.jus. br/

Esta certidso é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle

6707.FF8C.5C95.F420 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidac.php
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Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: ELIAS PAIM LEONEL
CPF/CNPJ: 005.934.506-39
Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PJ ¢ aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM

mantidos pela Corregedoria-Geral da Unidio, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informagoes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacao
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidineas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangées que implicaram a restricio de participar de licitacées ou de celebrar contratos com a Administracao
Pablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacio de empresas que sofreram qualgquer das punicoes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

O Cadastro de Enti y Pri m _Fins Lucrativos Impedi EPIM) apresenta a relagiio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Pablica Federal, em funcio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 13:40:13 do dia 10/10/2024 , com validade até o dia 09/11/2024.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certiddo: kvy1GiKJThllroverOCxe

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Adsinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO,
no uso da atribui¢io que The confere a Lei 3268/57 ¢ o Decreto 44.045/58, CERTIFICA
que o estabelecimento de satide CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAO LTDA,
de nome fantasia HOSPITAL DE FRATURAS, encontra-se inscrito neste Conselho
desde 06/07/1984, sob o numero 60, estando quite com suas anuidades até o dia 31/12/2024.

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

Certiddo emitida em: 10 de outubro de 2024
Certidao valida até: 31/12/2024
Cédigo de controle: MFS181
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. ELIAS PAIM LEONEL cncontra-sc
inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO,
sob o nimero 20029, desde 07/03/2012, estando quite com o exercicio de 2024 e habilitado
legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
cspecialidade(s): ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - RQE N° 8534.

Recife, 10 de outubro de 2024

Certiddo emitida no dia 10 de outubro de 2024. Valida até o dia 08 de abril de 2025.

Esta certiddo & expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo UC9I1TFS.
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