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TRATAR SAÚDE HOSPIÍA/./'R

DECLARAÇÃO DE TRABALHO

Em nome de a empresa TRATAR EXCELENCIA EM SERVIçOS DE
SAUDE E HOSPITALAR, declaÍamos para todos os fins que o(a) S(a). LUIZ ALVES
DA SILVA inscrito(a) no CPF sob o no 045.027.363-68, no RG n" 2296$ e CRM no
'1939 trabalha nesta empresa. Referido funcionário ocupa o cargo de cirurgião geral e
realiza as cirurgias da sua especialidade.

Por ser esla a expressáo da verdade, Íirmo a presente declaraçáo

FORTALEZA, CE- 02 de Agosto de 2023

LUIZ A ES DA SILVA
lnlcâ

CIRURGIÃO GERAL

TRATAR EXCELENCIA EM SERVIçOS DE SAUDE E

cNPl: 39.993.72610001-08

J

Lutz

1939

CNPJ: 39.993.72610001-08.
Rua 24 de Maio 1084- Centro- Fortaleza, Ce.

Fone: (85) 3224.5417 CelulaÍ (85) 99266.5937
E-mail: kekeucern22(ôhotmarl.com

E-mai: homecarehospital20@gmail.com
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GOVERNO OO ESTADO OO CEARÁ

SECRETARIA DE SAÚDE
FUNDAÇAO DE SAUDE DO ESTADO DO CEARÁ

A DIREÇÁO do Hospitol cERÀ! DR cÉsÀR cÀLs

LUTZ ÀLVES DÀ STLVÀ

confere o

o certiÍicodo de conclusôo de Residêncio

de doir onor, no período de 1." de ioneiro de 197 a - . . o 31 de dezembro de 197 ;t----...--t

EM CIRURGIÀ GENÀL
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Digitalizado com Camscanner
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - CE

Certificado

na especialidade de
CIRURGIA GERAL

Com validade em todo o territorio nacional.

Fortaleza - CE, 06 de maio de 2010.

_l-
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2
IVAN DE ARA BES DE MENEZES

PRESIDÉNTE 1. SEcRETARIo

Digitalizado com CamScanner

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceará, de acordo com a
resolução vigente, ceftifica que registrou, em 26/04/2010, no livro no 5, sob

no 4544, folha no 64, a qualificação do médico,
LUIZ ALVES DA SILVA. CRM no 1939,



Certificado
O Conse/ho Regional de Medicina do Estado do Ceará, de acordo com a
resolução vigente, cerÍifica que registrou, em 14/11/2011, no livro n" 6, sob

no 5610, folha no 27, a qualificação do médico,
LUIZ ÁLYES DA SILVA CRM no 1939

na especialidade de
CIRTTRGIA PED//ATR//CA

Com validade em todo o territorio nacional.

Fortaleza-CE, 17 de novembro de 2011.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE ]\íEDICINA - CE
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Meus Processos
Imite poÍ dra 0 de 5

Criar Processo

I95 D
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soltcrrAÇÃo or
FORNECEDORES/PREST
ADORES

ADMINISTRA'IIVO

) SMS (Secretaria Municipal da

Saúde)

9 strrtslcEeuo

â22/ost2oz3
d 3 ARQUIVOS ANEXADOS ( tvrsuarizar

)

NUMERO
P185059/2023

Í) rRautrANDo

O O SoLICITA Õrs
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. Sistema de Protocolo Único- Prefeitura Municipal de Fortaleza

N" Proccsso: P1856312023
DÍ.Aberturâ: 2310512023 - 1Q:5Q

LocaI Abcrtura: SEGERi CEGAI -CÉLULADE
GESTÃO DO ACOLHIMENTO E

Local Atual: SMS/CORES-ll - Coordenadoria
Regional de Saúde ll

'l'ipo:
Assunlo:

Folhas:
Ancros:

Enr olvido:

Observação:

- Saúde
- Reg. Sanitário - - Holding
0
'l

Tíelâ. Ercelenoa Em S€rvicos De Seudê E
Hospltalaí

SOLICITAÇÃO DE LICENÇA
SANITÁRIA.

Para consultar o proccsso accssc:
hltp://spuc\,olucào.Íortâlezâ.ce.gov.br/totem

l-ortaleza - 23 05 2013 - l0:5 I

Rcccbido por:

_/_ /_
ctl



TERMo DE AcErrAçÃo oe PRoPosrA

Tratar Excelência em Serviços de Saúde e Hospitalar, inscrita no CNPJ No

39.993.7261000'l-08, sediada na Rua 24 de Maio í084- Centro, Fortaleza/CE,
por intermédio de seu representante legal, o (a) S(a) Kleiton Alves de Andrade
portador (a) da Carteira de ldentidade no 2397771e do CPF no 069.654.144-05,
compareço até Vossa Senhorias para apresentar a proposta , como encontra-
se exigida, para exame dessa comissão. Aceito os mesmo preços e condições
definidos no Edital. lgualmente, informo que concordo com todas as condições
estipuladas no edital.

Atenciosamente,

FORTALEZA, CE. 04 de Agosto de 2023.

Kleiton Alv a e

Di istrativo

KLEITON ALVES DE ANDRADE

DIRETOR ADMINISTRATIVO
TRATAR EXCELENCTA EM SERVTçOS DE SAUDE E HOSPITALAR

CNPI : 39.993.72610001-08

CNPJ: 39.993.72610001-08.
Rua 24 de Maio 1084- Centro- Fortâleza, Ce.

Fone: (85) 3224.5417 Celular (85) 99266.5937
E-mail: kekeucern22@hotmail com

E-mai: homecarehospital20@gmail.com

TRATAR SAÚDE HOSPITAAR



TRATAR SAUDE HOSPITALAR

DECTARAçÃO

Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, especialmente para o ptocesso de

avaliação do meu estabelecimento segundo o PASS, que o(a)TRATAR EXCELENCIA EM

sERV|çOS DE SAÚDE E HOSPTTALAR CNPJ n" 39.993.72610001-08 , estabelecido,na RUA 24 DE

MAlo 1084- CENTRO na cidade de FoRTALEZA- CE, o(a) qual repíesento legalmênte como

DiÍetor Geral, declaro que :

Que o pessoal da limpeza, lavanderia, esterilização e sND utilizam métodos e Equipamentos de

Protêção lndividual - EPI durante as suas atividades; Que existem Portas do tipo "corta fogo"

entre os diversos pavimentos e/ou alas do estabelecimento (somente para estabelecimentos

com mais de um pavimento);

comprovo que o estabelecimento tem mapeado os serviços e/ou estabelecimentos de

referência;

Que o estabelecimento possui o mapeamento dos serviços e/ou estabelecimentos de

referência, disponiveis pelo SUS, orienta e informa aos pacientes, quando necessários, para

Barantir a continuidade da assistência.

Que o estabelecimento possui ouvid oria e/ou que dispõe de caixas para a coleta das Pêsquisas

de SatisÍação da clientela;

Que há açôes institucionais por parte do estabelecimento para corrigir os problemas

detectados pela Pesquisa de Satisfação.

Declaro e confirmo que todos os prontuários, inclusive os de arquivo morto, estão em local

seguro, em boas condições de conservação e organização e acessivel. Observar o fluxo dos

prontuáÍios e a garantia da confiabilidade das informações contidas;

Que todos os postos de trabalho do estabelecimento estão com seu quadro de pessoal

completo.

Demonstrar por meio de amostragem a existência de documento quê comprove que os

funcionários da área da saúde tenham registros nos conselhos de classe;

Manter os serviços de realização de consultas, exames e procedimentos cirúrgicos em horário

comercial ou ainda em cronograma estabelecido pela secretaria municipal da saúde.

Providenciar a entÍega de resultados dos exames especiais realizados em 48 (quaÍenta e oito

horas) após a realizaçao;

Providenciar a entrega dos resultados dos exames de casos caracterizados como urgência /
emergência em até 72 (setenta e duas) horas após solicitado ou ou ainda em cronograma

estabelecido pela secretaria municpal da Saúde;

Que o estabelecimento registra as informações referentes aos atendimentos, evoluçôes e

intercorrências nas fichas ou prontuários dos pacientês;



TRATAR SAÚDE HOSPITALAR

Que o estabelecimento possui um sistema próprio ou reservatório de abastecimento de água,

independente da rede pública.

Que o estabelecimênto mantém serviço de manutenção regular da estrutura fisica, dos

aparelhos e equipamentos utilizados na execução dos serviços de saúde.

Que o estabelecimento tem condições técnicas e plena capacitação para a realização dos

procedimentos informados no Plano operativos.

que o estabelecimento mantém sêrviço de manutenção adequado e regular dos seus

equipamentos.

Declarar que equipamentos há identificação de registro junto ao MS/ANVISA;

Que os equipamentos adquiridos/ locados pelo estabelecimento possuem registro na ANVISA

Que há manutenção preventiva dos equipamentos do estabelecimento

Declarar que o estabelecimento dispôe de locais, instalaçôes e equipamentos adequados e

suficientes de forma a assegurar uma boa conservação e distribuição dos produtos de natureza

diversos, inclusive farmacêuticos.

Que a guarda, conservação e distribuição dos produtos e medicâmentos utilizados pelo

estabelecimênto obedecem as normas da LEI N" 6.360, DE 23 DE SETEMBRO DE 1976

(Publicado no D.O.U. de 24.9.1976, páC. f26471.

Declarar se há existência de Livro de Registro especifico que é destinado à anotação de

medicamentos sujeitos ao controle especial sendo que este deverá ser, obrigatoriamente,

guardado e controlado em local exclusivo para este fim, sob a responsabilidade do

farmacêutico;

Que o estabelecimento efetua os registros no LIVRO DE REGISTRO ESPECIFICO, em ordem

cronológica, de estoques, de entradas, de saídas e de perdas de medicamentos sujeitos ao

controle especial;

Que o estabelecimento cumpre o Regulamento Técnico sobre substâncias e medicamentos

suieitos e controle especial.

Declarar que o estabelecimento possui margem de segurança de estoque de materiais e

medicamentos, fornecedores contratados, fornêcedores secundários e outros;

Declaralção do prestador de serviços que dispôe de pessoal para realização dos exames

labortóriais no próprio município.

Que o estabelecimento instituiu e normalizou o uso obrigatório do crachá de identificação

profissional para todos os servidores da Unidade;



TRATAR SAÚDE HOSPITALAR

Por ser esta a expressáo da verdade, firmo a presente declaÍaÉo.

FORTALEZA, CE- 02 de Agosto de 2023.

Kleiton drade
Diretor strativo

KTEITON ALVES DE ANDRADE

DIRETOR ADMINISTRATIVO

TRATAR EXCETENCIA EM SERVIçOS DE SAUDE E HOSPITALAR

CNPJ: 39.993.72610001-08



Forta eza
PREFEITURA

aI-veRÁ DE FU NcIoNAMENTo
No do Documênlo

4F00107607t2023
oatã Emiôsão

1910512023

Dadoa do píopriêláÍio do êmpíêêndimênto
Concedido a

TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR
Nâturorá Juídlc3
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Porlê da EmpÍêsa

Microempresa - ME

Dados do EmpÍêendimento
Endârêço (ConloÍmê IPTU indicado)

RUA 24 DE MAIO, N' 1084, Compl. , BaiÍÍo CENTRO, CEP 60020000
Area do TerÍeno (m')

205.00
Árêe Conskuida (m')

149.00
ÁIêa do Estaheloclmenlo (m')

í49.00

CNAE ATIVIDADE PRINCIPAL? A ATIVIDADE É
EXERCIDA?

ATNDÂOE

^rrÍoRtz 
D^

EIIDEREçO?

aTrvtDADEs DÉ FoRNECIMENTo oE tNFRÂ€sTRrJTt R^ DE Apoto E ÀsstsrÊNct À pAcrENÍE

No ooMlciLto
síM stM

a63050.401 ATIVIDÀDE ODONÍOLÔGIC,l stM

LÀBoRÂÍÓRIos cLINIcos NÃC

86,1020701

864020801 sERvlços DE or^GNôsrrco poR REGrsrRo GRÁFtco. EcG, EEG E orJÍRos ExÁMEs
atÁLo€os

NÀO stM

36.1020901 sERvtÇos oE DIaGNósÍtco poR MÉrooos ôprrcos - ENDoscopt^ E ot rRos ExÂMEs s1M

86500010t ATMDADES OE ENFERtVIAGEM NÀo slv

465m020, AÍIVIDÁDES D€ PROFISSIONÀIS DA NUTRIÇÁO SM

465000301 aÍtvtoaDEs DE pstcofoGta coNsulÍóRtos E cliNtcas

461840201 REPRESENÍANTÉS COMERCIAIS E AGENTES OO COMERCIO DE INSTFUMEI\ITOS E MATERIÀS
oooMro-r,tÊDrcor]0sPrlÁt REs

NÀO SIM

OUTRAS ATIVIOADES PROFISSIONAIS. CIEÍIÍNFrcAS E 
.TECNICÂS 

NAO ESPECIFICIDAS
ÂNTERIORMENÍE

NÀO stM

aú0í1101 AÍNIDADE MÊDICA AIMAUIATORIAL COM FECURSOS PARÂ REÀLIZAÇÃO OÊ PROCEOIMÉI{IOS

crRúRGicos
NÁO

465000302 ÀÍvtôADEs ôE PSlc NAUSÊ coNsulÍÔRros E cllNrcâs

465000.,01 ATMIDÀDES OE FISIOTERAPIÂ

lmpíasso 6m: 220512023, às 09 40

Página 1 de 2

Oatâ de Vâlidâdq

18105t2024

CNPJ/CPF

39993726000r08

lnsc.lçao IPTU

457787

871230001

SER\IçOS OE OIAGNÔSTICO POR IMAGEM SÊU US OE RÁDl çÀO ION|2 ltlÍE, EXCEÍO
FEssoNÁrcra MAGNÊncl

74S01s999



CNAE ATMOAOE PRINCIPAL? A AÍVIOAD€ É
EXERCIOA?

EXDEFEÇO?

865000s01 ATNIOADES DE TERAPIA OCIJPÁCIONAL

463050301 ÂTMOÁDE MÊOICA AMBULAÍORIA! RESTRíÍA A COT(SULÍAS

8650006C1 AÍI/OADÊS O€ FONOAUOIOLOGIA SIM

Responsáv€l Logal

CPF

069 654.1,14-05

i{omê
KLEITON ALVES DE ANDRADE

Observâçôês

CONDICIONANTES

1. D*erão sê, manlclas no estabelêcinarto as ücançps ,€cêsr.iras ao lt nâ,o,arrenlo das atüElarles, incü/indo o Alvaá cle Funcions,',ento;

TÍàÍtstto e Cídeclânid - AlrC, quaúo cJâssifrcêdo @mo Pdo Gêtêdor de Vrá,gens - PGV p€,la Lei Cc,nflenontâr no 23fr017 (Lêide Parcelamênlo. Uso e @upaçáo do
Soro,,.
3, Ê codicionantê país o erercíca.te 1tivictade em imôlets uniaflúiarcs que a elividedê seh cannpattvel ann o e*êçj tísíí, to eue sa Êfe.e á circur€ção da p€sso€s o

adninislâçâo do condonlnio, além do atendimenlo às suas rEg[-ás ifltorrás. €m espêcial as qus se rclercn á citculação de Nssoas ou mêrcâC,cÍids ê ainda, quo o
exerctcio da ztividade seja compativel com o espaço flskn
5. O hoário de Funcioodmento do eilah€la{rnênto clevetá estar da EcotÍlo @m o d,sÍrosío.,as Lâ:s Munícrirals no 927&@7, U77D0Oq e1063 2017-

So/o)

LEt COHPLE#É rAR 270n019 (CÓDiGO DA CtDADg
4,1. 63í . O Alvaá de Funcjonamento licencia o oxerclckJ ôa ativida&, oào atêstaÚo a rggulaÍídada da edlfrcaçào o! a posse do nóvet.
DECREÍO LE 2A4/& - CóüCO PENAL
Àtt 171 - Obler para st ou pan outrem, vantagem ilicíla, êm píEuízo alheE, túuztúo ou .,,antendo alguén em @Ío, nêdiante aítilício, aftlil, ou qualguet oulro meio
haudulanto: PENA - Reclusao de 1 (@l a 5 (dnco) anos e muna
At7 299 - Omür, eln docufiànlo público ou paiiculqt, clêdeÊçáo qu@ chlê clev,4 @nstêt, o! nele inso t o1r lazet inssit doclaação lalsa ou clivê'sa da quo doiê soí

cl.rcumenlo ê publico, o íoctusáo dê l (un) a 3 (ttds) atlos, e mdta, se o cloct t onto é paÍrculaL

í. Requíont€ d.slá Li:sírçé (p€ssoâ qu€ pí€onch€u os dâdos no LicênciaÍronlo Oigital): MIRELLA SOBRÁL MACÍEL / CPF:020.471.023,59
2. Com rêlaçao às qlrêsrôas uóáníslbas, €sla doqrm€nto Íd €míido co.i bas€ nâ Consulta d€ Ad€cuabdid.ad€ n' FORZ)23455224, conslúta esta dscl€ràtóÍü, podêÍdo
sar cánc€lada Éso hais oÍrissEo o'i Íalsa d€EcÍkÉo dê irÍümâções,casionanô â pêída da validadâ deíê do.tlm6Íno-

no 270/m19 (Codrgo de Cidâde), náo €ximindo o eslâb€leom€nto dê Fôs$rÍ lic6nçâ ambiantâl quândo €Í960 por l€l, fic€ndo a êlêlivâ operáçáo da(s) arividadê(s)
mndicDnada a sínisEão desta.
{, Estê AlvaÍá possui vâüdad€ ds 1 ano, d€vsn(b seÍ.€novda poÍ €ud psrÍodo.
5. O empÍeeôdimento ficâni passivel de íscalização e monitoíaínento peio Ôígáo compelênte.
6. De acoÍdo com o OêcÍelo no 14.501/2019, o Ceíüficâdo de CoiÍoímidede do CoçD de Bombenos sêr-á condicionânte pâÉ â emissáo do Alará de Funcjonâmento
soínênlê Íús c.ts.6 Íle ês[abêl€ciínênb pâra os quâb são êxEUos Píqeto dê Sêguíãrça Contra lncándb e Pânico (PSIP), conformê Lei Esliaú]al n' 13.556/2004 e
Noímas Técnicás nó 00'112008. A dispensa da apresentãção do Cênificádo de Cooírmklâdê do Coípo de Eombeiros paía a emissáo do Avaíá de Funcionamênto não
6xiín€ o popÍietádo ou rospoírsáv€l p€lo uso da instahçáo da§ ft€drdas dê sagü-ança conlrô incándio â pâflic!
7. Coníonn€ a L€i CoíndeÍn€ntar n'270/2019 (Código da Cidad6). €sl8 doqrm€nlo á €nquadràdo como Àvará Social:

Documêntos vinculadoa:
1- Plâno de Gerenciamênto dê ResÍduos - PGRS: PGR2021034434j
2- Certificado de Conrormidade do Corpo de Bombeiros - No 386'!56;

Páglna 2 de 2

NÀO

lmprêsso em: 22105/2023, às 09:40



TRATAR SAÚDE HOSPITALAR

DECLARAÇAO DE TRABALHO

Em nome de a empresa TRATAR EXCELENCIA EM SERVIçOS DE
SAT DE E HOSPITALAR, declaramos para todos os Íins que o(a) S(a). ANDRE LUIZ
MONTEIRO CAVALCANTE inscrito(a) no CPF sob o no 49í.í80.303-78, no RG n'
91.002325717 e CRM no 7075 Íabalha nesta empresa. Referido funcionário ocupa o
cargo de cirurgião otorrinolaringolog ista e realiza as cirurgias da sua especialidade.

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente declaraçáo.

FORTALEZA, CE- 21de Abril de 2023.

\ü.c
3{a\ca$\l
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É r-utz uoNtttRo cAVALcANTE

CIR IÃo oTORRINoLARINGoLoGISTA
TRATAR EXCE CIA EM SERVIçOS DE SAUDE E HOSPITALAR

CNPJ : 39.993.72610001-08

CNPJ: 39.993.72610001-O8.
Rua 24 de Maio 1084- Centro- Fortaleza, Ce.

Fone: (85) 3224.54L7 Celular (85) 99266.5937
E- ma i I : keke u-9ga!!@!qq1q124

E-mai: homecarehospital20@Bmail.com
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República Federativa do Brasil

Ministério da Educaçào e do Oesporto

FACULDADE DE MEDICINA

O REITOR DA LJMVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, no uso de suas

atribuições e tendo em vista a conclusão de Curso de Graduação, confere o titulo de

uÉotco a

otndrc 2uie Jllonlzito @aalnann
e outorgaJhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e

prenogativas legais.

Foíaleza, 23 de Ê\.o de 1998.
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Progranra Credrnciado pelo CNRM/MEC Parecer nc 3\/95 dc Io I tt I ss

UNIVIRSIDADT TEDERÂT DO CEARÁ
PRó.REIToRIA DE PESQUISA E PóS.GRADUAÇÃO

HOSPITAL UNIVENSITARIO WATTER CANTIDIO
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FACULOADE DE MEOICINA
;{ôóÉilauNrvlÀsirlnro wALTER crrurloto -
úÃiennroroe EscoLA Assls cHATEAUBRIANo
õóôiôÉíÁçÃo õÉnÃr oe REstoÊructa uÉo-t91 .....,
õÉÀúiõõ õe'oÉseruvot vlúeíio oe REcuRsos HUMANoS

Progr anaCÍedenciado pela CNRM / MEC - P arecer N o 34195 do 1 0l 1 1 195

DECLARAçAO

Declaramoa qu6 o (a) Dr (a) aruonÉ lutz ltlotlTEIRO CAVALCANTE

CRM 7075 concluiu oProgremade Residência Méd6ana*eabásicade OTORRINOLARINGOLOGIA

no perí odo de 0í103/1999 e 28lO2t2OO1 e na área de concenlraçáo xxxxxxxx x

no período de xxxxx I xxxxx

â quem coníerimos êsta d€claraÉO, de acoÍdo com I Lei n o 6.932, publicada no D.O.U. em 09107181

F otlaleza . 2A de F everclo da 2001
ício de Castro CostaProí arlos Maur

Coordenaçáo da Residáncia MádicalUFC

At+t I I )) )'t,)
ico Residentc PÍot' Íerczinha

Diretoía de Enslno e Posgursa do
HUWC/UFC

NO HOSPITAL UNIVERSIÁRP WALTER CANTÍDIO

do Menrno Jesus e Srlva
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TRATAR saúu HosptrALAR

DECLARAÇÃO Oe TRABALHO

Em nome de a empresa TRATAR EXCELENCTA EM SERVTçOS DE
SAUDE E HOSPITALAR, declaramos para todos os fins que o(a) S(e). ROGERTO
ARAUJO DO NASCIMENTO inscrito(a) no CPF sob o no 742.241.313-,tS e RG n"
3560946 CRM no íí696, trabalha nesta empresa. Referido funcionário ocupa o cargo
de cirurgião ortopédico/traumatologista é o responsável por realizar cirurgias
ortopédicas.

Por seÍ esta a expressão da verdade, Íirmo a presente declaração.

FORTALEZA, CE- 31 de Maio de 2023

Dr. tto a9a
mOrtop

CirLÍgia

ROGÉRIO ARAÚJO DO NASCIME

cr RURGrÃO ORTOPÉDTCOTTRAU MATOLOGTSTA

TRATAR EXCELENCIA EM SERVIçOS DE SAUOE E HOSPITALAR

CNPJ: 39.993.72610001-08

CNPJ : 39.993.72610001-08.
Rua 24 de Maio 1084- Centro- Fortaleza, Ce.

Fone: (85) 3224.54L7 Celular (85) 99266.5937
E-mall: kekeucern22@hotmail.com

E-mai: homecarehospital20@gmail.com
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CPF
742-241.313-15

TITULO oE ELÊIToR

o44350750795

DATA DE NASC]MENTO
@3/O711978

RG / ÔRGÃO EMISSOR
3560946 / SSP-PB_PB

NATURALIOADE
Fortaleza-CE

ZONA
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TRATAR SAÚ DE HOSPITALAR

DECLARAçAO DE TRABALHO

Em nome de a empresa TRATAR EXCELENCIA EM SERVIÇOS DE

SAUDE E HOSPITALAR, declaramos para todos os fins que o(a) S(a). ANTONIO

FEITOSA DE OLIVEIRA CASTRO inscrito(a) no CPF sob o n' 049.566.2í 3-53, no RG

n" 270.298 e CRM no 1957 trabalha nesta empresa. Referido funcionário ocupa o

cargo de cirurgião geral e ginecológico e realiza as cirurgias da sua especialidade

tettosa
Castro
1951

ANTONIO FEITOSA DE OLIVEIRA CASTRO

CIRURGIÃO GERAL/GINECOLOGISTA

TRATAR EXCELENCIA EM SERVIçOS DE SAUDE E HOSPITALAR

CNPJ: 39 993.72610001-08

CNPJ: 39.993.72610001-08.

Rua 24 de Maio 1084- centro- Fortaleza, ce.

Fone: (85) 3224.5417 Celular (85) 99266.5937

E-mail: kekeucern22@hotmail.com

E-mai: homecarehospital20@gmail.com

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente declaração.

FORTALEZA, CE- 02 de Agosto de 2023.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - CE

Ce fica
Estado do Ceará, de acordo com a
u, em, sob no 515, a qualificação do
o,

ANTONI FEI SAD oLl RA CASTRO RM no 1957

na esqecialidade de

CIRURGIA GERAL

Com validade em todo o território nacional'

Fortaleza - CE, 13 de novembro de 2012.
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CASA DE sAÚoe sÃo RAIMUNDo
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STRVIçO DO PROFESSOR HAROLDO JUAçAEÂ
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ta All ao 6r.
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F L por $a»er

enttc 01 dco ÍituLa de MÉDlco RESIDENTE CI'I CIRURGIA'GERA
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janciro a,1976-" s a,
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universidade Estadual de Campinas
A Escola de Extensão da Universidade Estadual de Campinas certifica que

Antonio Feitosa de oliveira castro
brasileiro, natural do Estado do ceará, nascido a22 de abril de 1944, RG: 270298-CE

cóncluiu em3010712009 o Curso de Especializaçáo - Modalidade Extensão universitária em

Gestão de Sistemas e Serviços de Saúde

ministrado pela Faculdade de Ciências Médicas, com carga horâtia total de

sendo 360 de Aulas Teóricas e 45 de Aulas Práticas'

Cidade Universitária "Zeferino Vaz", 9 de dezembro de 2009'

l-- f"'l-'
I Miguel Juan Bacic

Diretor da Escola de Extensão

UNICAMP

405 horas de Aulas,

. Mohamed Habib
Pró-Reitor de Extensão e Assuntos Comunitáriosl"t
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
UNIVERSIOADE DE SÂO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA

CURSO DE DIFUSÃO CULTURAL

A Coordenadoila de Aprimoruments'Iiledico daFaculàade de

cerli{ica que ANTONTO F'EITOSA DE OLIVEIRÂ CÀSTRO

EM CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO .'cAsrlã :' reaLieado de

6ao ?aala, o6 de julho de 1984

vtce -Direlot

'Wledicina da/Uni»eruidade de 6aa ?aulo

{oi apro»ado no L!.9y1-q9 PI A'r--u-ÂrM§-Ão
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Ministáno dâ Economiâ
Sscr€taÍiB de Gov€rno Digltal
Oepartâmênto Nacional dê Registrc Empresarial e lnt€gíaçáo
Sêcretarie do Des€nvdvimenlo Ecorúmico

No DO PROÍOCOLO (Uso da Junta Comorcral)

NIRE (da s€dê ou liliâI, quândo â do Maticlla do Agonto

23202191078
Aurrlrãr do CorÉrcro

2062
1 - REQUERIMENTO

ILMO(A) SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Ceará

Nome:

(da Empresa ou do Agentê Auxiliâr do Comêícro)

requer a v.S'o deÍerimento do segulnte 610

N'FCN/REMP

lilIrilltilll ilililrilflill1]t
N. DE CÓD|GO CÓO|GO DO
vlAs Do aTo EvENTo OTOE DESCRTÇÁO DO ATO / EVENTO cEP2300102346

1 002 ALTERACAO

051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESÍATUTO

2221 1

2244 1 ALÍERÂCAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)

2247 ,| ALTERACAO OE CAPITAL SOCIAL

FÔRTÀLEZA Representante Legal da Empresa / Ag€nte Auxiliar do Comércio:

Nom6:

AssrnatL/ra

14 Abril 2023

Datâ

Telefone de Contato:

2 . USO DA JUNTA COMERCIAL

DÉCISÃO SINGULAR DECISÃO COLEGIADA

Nome(s) Empreseriâ(eis) igoal(ars) ou seÍnêlhente(s):

!srr,,l !srr.l

fluo
Datã

ENÃo
Responsável Oata

Processo em Ordom

Dala

DECISÃO SINGULAR

Processo em êxrgêncra (vidê despacho em íolha anexâ)

PÍocêsso d€í6íido, Publiquê-sê ê erqrriv€-s€,

Procsssô rM€Í€rl,o. Publiquê-sê.

tr tr tr tr

Dala

DECISÃo COLEGIADA

Procêsso em exEéncia. (vidê dêspacho em íolhâ ân6ra)

Procasso doÍêÍíúo Publiqu6-sê e âÍquivê-s€,

ProcasÉo ind€l€rido. Publlque-s€,

n ú tr

Vogel

President€ da

OASERVAÇÓES

Junra Comsrcisl do Estado óo CeaÍá
C€írílco regtstro sob o n. 6101567 em 14.1O4t2O23 da Empíesâ TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS OE SAUDE E HOSPITALAR, CNPJ
399937260001Oa ê píotocolo 230564453 - 121O1t2O23 Autênticeçãoi FOAA56A6D7C21O9B922CB33ACOC8ODAO415184. CAROLINA PRICE
EVANGELTSTA MONTEIRO - Prosirênlê PaÍa vatdâr oste documento. ac€ssâ htlpi//$/$rr.jucoc.cs.gov br € iíÍoÍm6 n' do protcElo 231056.214$3 e
o código de ssgurànçá LpOa Estâ có9lE fol âúsnlir:eda digitalÍnerÍte e essir.àda em 14lMl2O23 poÍ CAROLINÂ PRICE EVANG.ELISTA MONÍEIRO
píesidente. ( .-í-,.*,.1_ Ég.1t10

Ê.L.

ALTERACAO OO TITULO OO ESTABELÉCIMENTO (NOME DE FANTASIA)

trtrtr
ú

Data



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Documento Principal

ldentificação do Processo
Número do Protocolo Número do Processo Módulo lntegrador Data

23t056.445-3 cEP2300102346 12t0412023

ldentifi cação do(s) Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura

069.654.144-05 KLEIÍON ALVES DE ANDRADE 14tO4t2023

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do I ub m

Selo Ouro - Certiricâdo Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - lntemet Banking, Selo Prata -
Cadastro via lntemet Banking

Junta Comercial do Estado do C€ará
Certiíico íegistÍo sob o no 6lOt567 efi 1110412023 da Empresa TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS OE SAUDE E HOSPITALAR, CNPJ
39993726000104 o píotocolo 23056,4453 - 1ZMl2O23 Aul€ntica(áo FOÀA56A6D7C21DsB922CA33AC0CBODAo/I 15184. CAROLINA PRICE
EVANGÉL|SÍA MONTEIRO - PresElênlê. Paía valdâr sste documonto, ac€ssê http:/^/vww jucec c6 gov bí s iníorme n" do protocolo 231056 a4t3 6
o código dê segurançá LpOA Esta cópla íolautonticádá digÍtelmênte e âssinada em 14lo4l2023 por CAROIINA PRICE EVÀNGFLISÍA MONTEIRO
Presirl€nie. ( -.'/:-É_' Pàg- 7110

F
*v



2 ADITIVO AO CONÍRATO SOCIAL DA EMPRESA

TRATAR EXCETENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR

KLEITON ALVES DE ANDRADE, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO, Casado,

regime de bens Comunhão Parcial, data de nascimento l2/O3h997, ne do CPF

069.654.144-05, documento de identidade 219777f55P - CE, com domicílio residência

â AVENIDA DESEMBARGADOR MOREIRA, número 3055, bâirro distrito DIONISIO

TORRES, município FORTALEZA - CEARA, CEP 60.170-173. único e atual sócio da firma
TRATAR HOMECARE HOSPITLAR. sede e domicilio RUA 24 DE MAIO 1080 Centro

Fortaleza - CE CEP: 60020-000. lnscrição na JUCEC sob n" 23600221830 e CNPJ:

39.993.72610007-08 resolverem elterar, em comum acordo, seu contrato social,

mediante clausula e condições a seguir.

1e A empresâ que tinha como nome fantasia HOME CARE HOSPITALAR passa a ser

CLINICA TRATAR SAÚDE HOSPITALAR.

2e: O capital social que era de RS 1O5.OOO,OO (CENTO e CINCO MIL reais) divididos em

1O5.0OO (cento e cinco mil) quotas no valor de RS 1,00 (um real) cada uma e já
totalmente integralizado em moede corrente e nacional, neste eto, é êlevado para RS

4O0.OOO,0O (quatrocentos mil reeis) divididos em 4O0.0o0 (quatrocentas mil) quotas de

RS 1,OO (um real) cada uma, sendo que a diferença no valor de RS 295.o0O,ClO

(duzentos e noventa e cinco mil reais) é integralizado neste ato em moeda corrente e

nacional, ficando assim distribuído entre a sócia:

3e A sociedade que tem por objeto sociel ATIVIDADES DE FORNECTMENTO OE

INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENÍE NO DOMICILIO REPRESENTANTES

COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS

ODONTOMEDICOHOSPITALARES OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E

TECNICAS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ATIVIDADE ODONTOLOGICA ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

AÍIVIDADES DE PROFISSIONÂIS DA NUTRICAO ATIVIOADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

ATIVIDADEs DE FISIOTERAPIA ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL ATIVIDADES DE

FONOAUDIOLOGIA LABORATORIOS CTINICOSSERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM

USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA SERVICOS DE

DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO. ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOSATIVIDADE

MEDICÂ AMBULÂTORIAL RESÍRITÂ A CONSULTASSERVICOS DE DIAGNOSÍICO POR METODOS

OPTICOS . ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANÂLOGOS.

4e A administração da sociedade será exercida KLEITON ALVES DE ANORADE, com
poderes e atÍibuições de ADMINISTRADOR, autorizado o uso do nome empresarial
vedado, no entanto, em negócios estranhos ao interesse social ou assumir obrigações

yé
Ç

Junta Com6rclal do Esr.ado do CêaÉ
CôrtiÍico registro 6ob o no 610í567 em 14tO412O23 de Empíesâ TRÂTAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR. CNPJ
39993726000108 e protocolo 230564453 - 12n42O23 Aulentic€Éo: F0AA56A6O7C21O9S922CB33ACoCBODAO415184. CAROLINA PRICE
EVANGELISTA MONTEIRO - Presidente Pár6 vâlldâr êste do<rrmsnlo. ácêss6 http:/ /vwl/v.jucsc.c6.gov.bÍ 6 lhío.me n' do protocolo 231056.44S3 e
o código dê sêguÍEnÇâ LpOS Esta cópio íoi aulênücadE digitalÍnente ê assinâcla êm 14lO42O23 poÍ CAROLINA PRICE EVÀNGELISTA MONTEIRO



seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar

bens imóveis da sociedade, sem autorização do outÍo sócio, (ârtigos 997,Vl: CC/2OO2\.

5e O Adminisrador declara para os fins de diÍeito não estarem condenados em
nenhum dos crimes, cuja pena vede o exercício da administração de sociedade
empresária (art 1.0L1, § 1e, do CCI2OO2).

6e As demais Cláusulas do seu Contrato Social ficam inalteráveis até e seus sócios

resolvam altera - las.

coNsoLrDAçÃo Do coNTRATO SOCTAL DE

TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR

KLEITON ATVES DE ANDRADE, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO, Casado,

regime de bens Comunhão Parcial, data de nascimento l2/O3lL99l, ne do CPF

069.654.144-05, documento de identidade 219777L55P - CE, com domicílio residência

a AVENIDA DESEMBARGADOR MOREIRA, número 3055, bairro distrito DIONISIO

TORRES, município FORTALEZA - CEARA, CEP 60.170-173, único e atual sócio da firma
TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR. sede e domicilio RUA 24

DE MAIO 1080 Centro Fortaleza - CE CEP: 60020-000. lnscrição na JUCEC sob n"

23600221830 e CNPJ: 39.993.726/0001-08 resolveram alterar, em comum acordo, seu

contrato social, mediante clausula e condições a seguir.

ls - A empresa adotará o nome empresarial de TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE

SAUDÊ E HOSPITALAR.

Parágrafo Único: A empresa tem como nome fantasia cllNlCA TRATAR SAÚDE

HOSPITALAR

2e A sociedade que tem por objeto sociâl ATlvlDAoEs DE FoRNECIMENÍO DE

INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO REPRESENTANTES

COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MAIERIAIS

ODONTOMEDICOHOSPITALARES OUTRAS ATIVIOADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E

TECNICAS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ATIVIDADE ODONTOLOGICÁ ATIVIDÂDES DE ENFERMAGEM

ATIVIOADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL ATIVIDADES DE

FONOAUDIOLOGIA LABORATORIOS CLINICOSSERVICOS DE DIAGNOSÍICO POR IMAGEM SEM

USO DE RAOIACAO IONIZÂNTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICÁ SERVICOS DE

DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOSATIVIDADE

lÍ:.
Juntâ Cômêrc'âl do EsLado óo C€ará
Certúrco r6gi6tro sob o no 6101567 eín 1410412023 da Empresâ TFaATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUOE E HOSPITALAR, CNPJ
3999372ô000108eprolocolo230564453-121O41m23. AutenticâÉo: F0AA56A6D7C21D9B922CB33AC0CBODAO415'184 CAROLINA PRICE
EVANGELISTA MONTEIRO - PrEsidBnte. Para vâlider este documenlo, acesse httpJ /yww jucec.ce gov br e inÍoímê n' do pÍotocolo 231056 ,145F3 e
o código d€ seguíânÇâ LpOS Ests cópiâ foi sul€nticads drgitalm€ntê € ssslnada em 14lO4l2O23 por CAROLINA PRICE EVANGFLISÍA MONTEIRO
Presidente. (. .'-'//.-'.1 pà9.4l1o



MEDICA AMBULÂTORIAL RESTRITA A CONSULTASSERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS

OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS.

3" - A sede da empresa é na RUA 24 DE MAIO 108O Centro Fortaleza - CE CEP: 6O02O-

000.

4e - A empresa iniciará suas atividades em zallU2O2O e seu prazo de duração é

indeterminado.

5e - o câpitãl é R§ para RS 4oo.0o0,0o (quatrocentos mil reãis), totalmente
integralizado neste ato em moeda corrente do País.

6s - A administração da empresa caberá ao seu titular já qualificado acima, com os

poderes e atribuições de representação ativa e passiva, judicial e extrajudicial,
podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto.

8e - o(s) signatário(s) do presente ato declara(m) que o movimento da receita bruta

anual da empresa não excederá o limite fixado no inciso ldo art. 3" da Lei

Complementar ne 123 de 14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra(m) em

quâlquer das hipóteses de exclusão relacionadas no § 4e do art. 3e da mencionada lei.

9e - A empresa poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência,

mediante ato de alteração do ato constitutivo.

1Oe - O titular da empresa declara, sob as penas da lei, de que não está(ão)

impedido(s) de exercer a administração da empresa, por lei especial, ou em virtude de

condenação criminal, ou por sê êncontrâr(em) sob os efeitos dela, a pena que vede,

ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de

prevâricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra economia popular,

;
u'

Junta Comerclal do Eslàdo do ceaé
CeruÍico regislro sob o n. 6101567 êm 1410412023 dâ Empíesa TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS OE SAUDE E HOSPITALAR, CNPJ
39993726000lOA e protocolo 23056,4453 - 12tMl2O23 AutenticáÉo: FoA 5ôA6D7C21D9B922CS33AC0CB0DA0415184. CAROLINA PRICE
EVANGELISTA MONTEIRO - Presidontê- Párá vêlidâr esle documento. âcesse httpj^./y/wjucec-c€.gov.br B iníorme n'do prolocob 231056 44S3 e
o códlgo de seguÍsnça LpOS Este cópiâ íoiaulentic€ds dlgitálrn€nle e assinade em 14l(X/2023 por CAROLINA PRICE EVANOFLISÍA MONTEIRO
P.esidente. Í, .'-a-'.'^. Pá9.5l1O

7s - Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, proceder-se-á a

elaboração do invêntário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado
econômico.



contra o sistema financeiro nacionâ|, contra normas de defesa da concorrência, contre

as relações de consumo, fé pública, ou e propriedade.

11e - o titular da empresa declara, sob as penas da lei, que não figura como titular de

nenhuma outra empresa individual de responsabilidade limitada. Cláusula Décima

Segunda - Fica eleito o foro de FORTALEZA - CE para o exercício e o cumprimento dos

direitos e obrigações resultantes deste ato de constituição.

FORTALEZA, 11 de Abril de 2023.

A,/U-
LEITON ALVES DÉ ANDRADE

Titular/Administrador

Junte Coan€roal clo Estado do C€ará
Cenrfico registro sob o nc 61o1567 êm 14l0,4.l2D23 de Empíese TRAÍAR EXCELENCIA EM SERVICOS OE SAUDE E HOSPITALAR, CNPJ
39S93726000'!00 e protocolo 230564453 -'t210412023 Autenticãçâo: F0AA56A6D7C21DgB922CB33AC0CB0DA0415184. CAROLINA PRICE
EVANGELISTA MONTEIRO - Presidênte. Parâ valldâr êsle documento. acess€ htlpj/wwwjucec ce gov br e Iníorme n' clo protocolo 23/056.44t3 €
o códlgo de sêguÍança LpOS Esta cópiÉ íoleúlênücâds dititalÍnente ê assinadâ om 14l(X/2023 por CAROLINA PRICE EVANGFLISTA MONTEIRO
Presidente É9 6/10

ã
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Capa de Processo

ldentifi cação do Processo
Número do Protocolo Número do Processo Módulo lntegrador Data

23t056 .445-3 cEP2300102346 't2t04t2023

ldentifi cação do(s) Assinante(s)
CPF Nome Dâla Assinatura

069.654.144-05 KLEITON ALVES DE ANDRADE 141O412023

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do I vb |tr

Selo OuÍo - C€rtiÍicâdo Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - lntemet Banking. Selo Prata -
Cadastro via lntemet Banking

Junta Comercialdo Estado do C6aíá
Cenifico regrstro sob o no 6101567 em 1410412023 ôa Empresa TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS OE SAUOE E HOSPITALÂR, CNPJ
399337260001Oa o pÍotocolo 230564453 - 12,0,112023. AutênUcâÉo. F0AA56A6D7C21OgB922CB33ACoCBOOAO415184 CAROLINA PRICE
EVANGÊLISTA MONTEIRO - Píesidênls. PaÍa vãÍder âslê documento, ac€sse http://www.iucêc.c€-gov.bÍ 6 iníoímB n' do protocolo 231056 445-3 €
o código de sêgurançá LpOS Estâ cópie íolauiênúcáda órgitelmênte ê essinada êm '14104/2023 poí CAROLINA PRICE EVANqELISTA MONÍEIRO
presklenre (. ...-z-).2_ pág.2l1o

e



DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DO DOCUMENTO PRINCIPAL

REGISTRO DIGITAL

Eu, KLEITON ALVES DE ANDRADE, BRASILEIFtA, CASADO, EMPRESARIO,

DATA DE NASCIMENTO 12t031199'.|. RG No 2397771 ITEP-RN. CPF 063.654.144-

05, AVENIDA DESEMBARGADOR MOREIRA, NO 3055, BAIRRO DIONISIO TORRES,

CEP 60170-173, FORTALEZA - CE, OECLARO, SOB AS PENAS DA LEl, que os

documentos apresentados digitalizados ao presente protocolo de registro digital

na Junta Comercial, sem possibilidade de validação digital, SÃO VERDADEIROS

E CONFEREM COM OS RESPECTIVOS ORIGINAIS.

Fotlaleza, 14 de abril de 2023.

KLEIT ALVES DE ANDRADE
Assinaturâ Eletónica Avançâda

Junta comercial do Estado do c6ará
Ceírfico Íêgisúo sob o n.6101567 em 141O1t2O23 da Emprosá TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUOE E HOSPITALAR, CNPJ

39993726000108 e prolocolo 2305644s3 - 't2tyt2í23. Autenticeçáo: FOA 56A6D7C2'1DgB922CB33ACOCAODAo4l5r 84. CAROLINA PRICE

EVANGELTSTA MONTEIRO - Pí€sidenta Pera vâlldâr 6stê docrrm6nto, ac€ssê hllp/www-júcêc.cê gov br6 rníorme no do protocolo 23056 4453 s

t
*;t*'

o código cle seguranç3 LpOg Esta cópie íoiaúenticâdâ digitâlÍnente e assinadâ em 14/04/2023 poÍ CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO
t. ..__.,-,.. Ég 8/rO



Sistema Nacional de Registro de Empresas Me(antil - SINREM
GoveÍno do Estado do Ceará
Secíetaria de Estado da Fazenda do Estôdo do Ceará
lunta Comercral do Estôdo do Ceará

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL
CcíiÍico quc o ato, assinado digíâtmcnlc, da cmpresa TRÁTAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E

HOSPII'AI-AR. de CNP, 19.993.7261000l-08 e protÍ,colâdo sob o número 23105ó..145-3 eÍn l2/M/2O23, encontÍa-se

regisrrado na Junrâ Comercial sob o número 6101567. em 14/0412023. O eto fôi delerido eletronicanrente Pelo

examinâdor Meria do Socorto Augusto dc Alencar Àlmeida

Ceíifica o rcgisrro. â Presidenle. CAROLINA PRICE EVANCEI-ISTA MONTEIR(). PaÍa sua vâlidaçào. deverá ser

accssado o silio clctÍônico do Ponal de Serviços / Validâr f)ocumcntos (https://ponalservicosiuccc.cc.gov.bÍ/Portal

pagcs/inragenrProccsso/vlâUnica.jst) c informar o númcro dc protocolo c chavc dc scgurança.

C' de Proccsso
Assinante(s)

CPI Nonrc l)ata Assinatura

069.654.144-05 KLDITON ALVDS Dlr ANDRÂDIj t4t04t2013

Banking

Docurncn

ão D(rcumEnto Pri

A autencidâde dessÊ documenk pode s€r coÍfenda no Doí l dc scÍt'icos da iucec ütformando o
númcro do protocolo 231056.445-3.

Data 
^ssinalura

NorncCPF

069.ó5J t4.r-05 t1/04/2t)23

Âssinado utilizando o(s) scguinlds) selo(s) do g Yb

Sclo Ouro - Cenificado Digital, Seto Pruta - Banco do Brasil - Íntcmet Bankiog. Selo Prata - Csdasm) via Intemc(
llanking

s)Assinan
[)ata AssinaluraNomc

KLEITON ALVES DE ANDRÁDE069 ó54. t44-05

Bankirg

Assinado utilizando o(s) se8uiíte(s) selo(s) do g vb

Selo Ouro - Certificado Digital, Seto Prata - Banco do BÍEsil - tolemel BâíkiEg, Selo Prolí - Cada§tro via [nlernct

Assinanre(s)

KLEITON ALVES DE ANDRADR

(.PF

t4/M/2023

Assinado utilizândo o(s) seguinte(s) s€ld§) do 9 vr,

Selo Ouro - ('enificado Digital, Selo Pratâ - Baíco do Brasil - lntemel Banking. Selo Pratâ - Cadastro via lntemet

Dara dc inicio dos cliitos do tcBistro (aí 36, Lci tt 93'l/1994): I I /01/2023

Documcnto assinado clctronicamcntc por Maria do Socorro 
^ugusto 

dc 
^lcncâr ^lmctda,sen,ido(u) Público(e). em 14/04/1023. às l5:52.

.tf, runrâ Cômêíclal do Esláoo do Csarâ
]Êt' Certrt,co reo,stro sob o nô 61O1567 oín 14t0,/'l2123 da Empíosa TRAÍAR EXCÊLENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR, CNPJ

\i' ãS;ggiàeO,óOrO8 e protocolo 2305fí453 - 1z0l,12023 Aulênlrc€ção: FOA SôA6D7C2 r D9B922CB33ACOCBOOA0415184. CAROLINA PRICE

EVANGELISÍA MONTEIRO - Prêstlents. PaÍa valider este documento, acesse httpr/www.jucec.cê.gov.br e inío.me n' do pÍotocolo 231056 44+3 e

o código de sêgurançê LpOS Esra cópia Íol sutentlcada digitalmênle e assinacla em írtloit/2023 por CAROLINA PRICE ÉVANÇFLISÍA MONTEIRO-

PresÉênrs. t.-.-:!i-.?- Pás stlo



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARÁ
Registro Digital

O ato Íoi assinado digltalmente por :

ldentifi cação do(s) Assinante(s)
CPF Nome

906 224.643-53 CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO

Foílaleza. sexta-Íeira, 14 de abril de 2023

-'f, Junre co Cesia
M' c.rr,ri"o 01567 em 14/(N/2023 da EmpÍesa TRATAR EXCÉLENCIA EM SERVICOS DE SAUDE É HoSPITALAR. CNPJ
lÉ gsgsszz 23056,1453 - 12to412o23. Aurêntrcáção. FoA 56A6D7C21D9B922CB33ACoCaoDA0415r 84. CARoLINA PRICE

EVANGELTSÍA MONTETRO - Prs6rdênt6. PaÍa valder 6sto documsnto. âc6ss€ httpJ^. w jucec.c€ gov br € rníorm€ n" do proto€olo 23l056.44t3 e
o códrgo d€ segurançâ LpOg Estâ cópia Íol eutênlicada drgltálmênte e assinada eín 1al04l2123 por CAROLINA PRICE EVÀNGFLISTA MONTEIRO

PÍesidenle ( -..a:'-.'a- Pás 1ot1o
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÜMÉRo DE INSCRIçÀo
39.993.726/0001{8
IúATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIçÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRÂL

02t1212020

NOME EMPRESARIÁL

ÍRATAR EXCELENCIA EÍú SERVICOS DE SAUOE E HOSPITALAR

Í|TUTo Do ESTABELECIMENÍO (NOME OÉ FANlÀSIÀ)

CLINICA ÍRATAR SAUDE HOSPITALAR ME

E OA AIIVIOADE ECONÔi,IICA PRINCIPA!

87.í2-340 .Atlvldades do fomecllnento dê lntr.4sÚufura de aPolo o .sslstêncla a peclenle no domlcillo

c IGO E

206-2 . Sociedade EmproaáÍia Limilada

R 24 DE TIAIO 1084

60.020-000 CENTRO FORTALEZÂ CE

ENOEREçOELET

HOSPITALAR@TRATARHOMECARE.COIú.BR
TELETONE

(85) 9266-s937/ (85) 322464í7

ENÍE FEOERATIVO

02t12t2020

sÍTrJAçÀO ÊSPÉC|ÀL oAÍA O^ S|TU^çÀO ESPECTAL

c IGO E

,16.18-ô{2 . RepÍesêntant€s comercrais e agenlos do comárcio do instÍumento3 ê mato.ieas
74.9Gí-99 . outÍas atividad$ profiisionak, cienti6cá3 c técnicâs não êspociíicadâs ântario

odonto{ié<lrcêhospitâlarss
Ímonta

86.3$5{1 -Ativldade módlcá ambuhtoÍi5l com Íocur5o. Pâra rêallzação de píocêdimentoa ciru.gicoÊ
86.3(},9)3 . Atlvld.d6 módlca ambuLlod6l resttlh a consultas
86.3GgX - Alividedo odontoló,gica
E6.,10.2{2 - Labor.tório3 cllnico3
86.4G2{7 . SôaviçG d€ diegnóstico por imegem som uro dê aadkção ionirânto, oxceto íossonâncie magnóticá
E6.,1G248 . SêrvÉos ds dlagnóstlco por ÍDglstto gÉltco ' ECG, EEG e outros oramos análogos
86.,1G2.{rg - Sêrviç6 de dlagnóstico poÍ métodoB óplicos - GndoscoPia o oúltos êxamcs ánálogo3
86,51N){í - Atiyidado3 de €nÍ.nrrágem
86.50.0{2 -Atlvldadê6 d€ pÍoflôilona16 d. nut lçâo
86.5GO{r3 -Atividades d€ psicologla . psicânáll3e
86.50{{X -Atividáde! d. f3iot Épia
86.50{{5 -Aliyldâdês dô terapia ocuP6cionel
06.5G,0.06 - Atlvldades de ronoaudlologlâ

2510712023. 09 14 aboul blânk

Aprovado pela lnstruÉo Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018

Emitido no dia 25/07/2023 às 09:í3:59 (dâia e hora de Brasília).

about:blank

Página: 1/1

111



03108!2023. 11 .44 Consultã Regulandade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão
cial:
Endereço:

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identincada encontra-se em situação regular Perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

Validade:26107 I 2023 a 24 / OA I 2023

Certificação Número: 2O23O7 2607 L7 L997443LL9

Informação obtida em O3lO8/7o23 lLt44i23

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionêda a verificação de autenticidade no slte da Caixa:
www.caira.gov.bl

39.993.72610001-08

TRATA HOME CÁRE HOSPTTIÂR EIRELI

AV DESEMAARGAOOR I.IOREIRÂ 3055 23- BL 4 / DIONISIO TORRES /
FORTALEZA / CE / 60170-173

O presente Certiflcado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

https://consulta-cÍl.câixa gov.br/consullscí/pages/consultaEmpregador.jsÍ 1t1



Fortaleza

FinanÍat SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANçAS - SEFIN

cenrroÃo NEGATTvA oe oÉatros DE TRrBuros MuNrcrpAls

Certificamos, para fins de comprovaçáo perante terceiros, que a pessoa acima identificada, até a presente data, náo possui débitos
de natureza tributária para com o MunicÍpio de Fortaleza, ressalvado, porém. à Secretaria Municlpal dôs Finanças, o dirêito de
cobrar e inscrever, a qualquer tempo, quaisquer dividas em sêu nomê na forma da legislação vigente.

Cêrtidào Ne 2021 I lA9610

CPF/CNPr: 39.993.72610001-08

Nomê ou Rãzáo Soclal: TRÂTAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E I-IOSPíTALAR

EndGreço: R 24 DÊ MAIO 1084 ++*a CENTRO CEP 60020-000

FoÊaleza, 11 dc rulho de 2023 (13157!57,

certidão expedida gratultamente com base no decreto 13.716, de 22 de dezembro de 2015.

A ôutenticidade desta certidão deveÍá ser confirmada no endereço eletrônico da Secretaria Municipal das Finanças - SEFIN em
www,sefin.fortaleza.ce.gov.br.

vállda até O9/1O/2o23

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

CERlIDAO EMMDA VIA INTERNET
httpr//www.sef in.fortaleza.ce.gov.br



fin7 PO23, 13:57 inlelnet-consullápublicâ apps.s€faz.c€.gov.brlcêrüdeone€aüvâ./con$ltarPdntipooevedoa=2EcodqooevodoF399937260o0
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GOVERNO DO
ESTADO DO CEARÁ

Procuradoria Geral do Estado

Certidão Negativa de Débitos Estaduais
202318141120

Emitida para os efeitos da InstÍução Normativa No 13 de O2lO3l2OOL

L
InscriÉo Estadual:
+:i*rr++*t++*+tt*+,it**+tr**+tr*t**{.t +* * *++ * +1it+ú ++* + *1++t t+t+

CNPJ / CPF:

39993726000108

RÂZÃO SOCIAL:
:i *,t:t + * +:t:I + + ++* +:i,t:i* * t +* * *)t*,i,i,l + it )i * + * * + * ++ * * + + + * *++ + +t * * * *t:l *

Ressalvado o diÍeito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que
venham a ser apuradas. cêrtifico, para Íins de direito, que revendo os registros do
cadastro de Inadimplentes dâ Fazenda Pública Estadual - CADINE, veriÍicou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima ldentificado(a) até a prêsente data e
horário, e, para constar, foi emitida esta certidão.

EMITIDA VIA INTERNET Etq Ltl07l2023 Às 13:57:21
vÁLrDA 

^rÉ, 
o9lo9l2o23

A autenticidade deste documento deverá ser comproyâda vla Internet, no enderêço
www.sefaz.ce.gov.br

https //intemet-consullapublica.apps.sefaz.ce.gov.tr/c€rtrdaonegativêúcons'rIarPdf.)tipoDevêdoí=2&codigoDevedoÊ39993726000108 1t1

IDENTIFICAçÃO DO(A) REQUERENTE



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
ProcuÍadoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÂO POS]TÍVA COM EFEITOS DE NEGATIVA OE DÉBTTOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEOERÂIS E À DíVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS OE SAUOE E HOSPTTALAR
CNPJ: 39.993.72610001-08

Rêssalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscÍever quaisquer dívidas de
responsabilidade do suieito passivo acima identiÍic€do que vierôm a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos administrados pela Secretâria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 15í da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou obieto de decisáo iudicial que determina sua
dêsconsideraÉo para fins de ceÍtifcaçáo da Íeguladdade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscriÉês êm Dívida Ativa da União (OAU) na ProcuÍadoria-Gêral da Fazênda
Nacional (PGFN).

ConÍorme disposto nos arts.205 e 206 do CTN, este documento têm os mesmos efêitos da ceÍtidão
negaüva-

Esta ceÍtidão é válida paÍa o estabêlecimento matriz e suas Íiliais e, no caso de ente Íederalivo, para
todos os órgáos e fundos públicos da administraçáo direta a ele vinculados. Refere-se à situaçáo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange indusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. I 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho ds 1991.

A aceitaçâo desta certidão está condicionada à veriÍicação de sua autenticidade na lnternet, nos
endêreços <http://Ífu .gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br,.

Certidão emitida gratuitamenle com base na PoÍtaria Conjunta RFB/PGFN no 't -75t, de 2tlOl2O1l
Emitida às '13:56:40 do dia 'l'lloll2o23 <hora e data de Brasilia>.
V álida até 07 l0'l 12024.
Código de controle da certidâo: 1í48.98D3.6556.8878
Oualquer rasuÍa ou emenda invalidará este documento.



CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TR.ABÀIHISTÀS

Nome: TRÂTAR EXCELENCIÀ EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITÀI,ÀR (MÀTRIZ E

FILIÀI S )

CNPJ: 39 .993.726 / 0001,-08
Cêrtidâo n" | 34085114 / 2023
Expedição: LL/07 /2023, às 13:58:50
Vatidade: 07 /01/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que TRÀTÀR EXCELENCIÀ Elí SERVICOS DE SÀIrDE E aOSPIIÀ!ÀR
(MÀTRIZ E FILIÀIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 39.993.726/OO0L-O8.
NÃo coNsIÀ como inadimplente no Banco Nacional de Dêvedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." 12.440/20t7 e

13.46-l /20L1 , e no Ato 07/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atêsta a empresa em relação
a todos os seus estabefecimentos, agências ou filiais.
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificaÇão de sua
aut.enticidade no portal do TribunaL Superior do Trabalho na
Internet (http: / /,eww. tst. jus.br) .

Certidão em j-tida gratuitamenEe.

rNEORrrÀçÃb ruPoRTÀrfrE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à idêntificaÇão das pessoas naturais e juridicas
lnadimplentes perante a JusEiÇa do Trabalho quanto às obrigaçÕes
êstabelecj-das em sentênça condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, incl-usive no concernente aos
recolhimentos previdenciár.ios,' a honorários. a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, comj-ssão de concj-lraÇão Prévia ou demais titulos que, por
disposj-çào Legal, contiver forÇa executiva.


