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TRATaR TRATAR SAUDE HOSPITALAR

DECLARAGAO DE TRABALHO

Em nome de a empresa TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE
SAUDE E HOSPITALAR, declaramos para todos os fins que o{a) Sr(a). LUIZ ALVES
DA SILVA inscrito(a) no CPF sob o n® 045.027.363-68, no RG n° 228650 e CRM n°
1939 trabalha nesta empresa. Referido funcionario ocupa o cargo de cirurgiao geral e
realiza as cirurgias da sua especialidade.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente declaracéo.

FORTALEZA, CE- 02 de Agosto de 2023.
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| LUIZ ALVES DA SILVA Dr. LuZ N""iﬂ
"~ CIRURGIAD GERAL Clrurgia C“naga
TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOsPICREME 19
CNPJ: 39.993.726/0001-08

CNPJ: 39.993.726/0001-08.
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



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DE SAUDE
FUNDACAO DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA

A DIRECAO do Hospital _GERAL DR CESAR CALS e T e S gonfereite

LUTZ ALVES DA SILVA

o certificado de conclusdo de Residéncia
de dois anos, no periodo de 1.° de janeiro de 1976  a 31 de dezembro de 1977 _

em CIRURGIA GERAL
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Aprore o Tegirtro tonstanfe do _ Ministério da Educagac o Cultura

i3 Universidade Federal do Ceard
; Centro de Ciéncias da Saude

O Reitor da Universidade Federal do Ceard, tendo em vista o termo de colagGo de grau conferide,
no dia vinte de dezembro de mil novecentos e seténta e cinco, a

Luiz Alves da Silva

fitho de Francisco Alves da Silva e Maria Alves Nogueira, nascido em Acopiara (Ceard), no dia vinte e dois de
novembro de mil novecentos e quarentd e sete, manda expedir-lhe o presente diploma de -

Médico
para que possa gozar dos correspondented direitos e prerrogativas, de acordo com as leis da Repibiica.

Fortaleza, \%\ de \%32..90 de 19¥€
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - CE

Certificado

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara, de acordo com a
resolugdo vigente, certifica que registrou, em 26/04/2010, no livro n° 5, sob
n° 4544, folha n° 64, a qualificacdo do medico,

LUIZ ALVES DA SILVA, CRM n° 1939,

na especialidade de
CIRURGIA GERAL

Com validade em todo o territério nacional.

Fortaleza - CE, 06 de maio de 2010.
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IVAN DE ARAUJO MOURA FE LGIMAR BESERRA DE MENEZES
PRESIDENTE 1° SECRETARIO
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" CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - CE

Certificado

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara, de acordo com a
resolucdo vigente, certifica que registrou, em 14/11/2011, no livro n° 6, sob
n° 5610, folha n° 27, a qualificagdo do medico,

LUIZ ALVES DA SILVA, CRM n° 1939,

na especialidade de
CIRURGIA PEDIATRICA

Com validade em todo o territorio nacional.

Fortaleza - CE, 17 de novembro de 2011.é
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - CE

Digitalizado com CamScanner

Certificado

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara, de acordo com a
resolugdo vigente, certifica que registrou, em 14/11/2011, no livro n° 6, sob
n°® 5612, folha n° 27, a qualificagdo do medico,

LUIZ ALVES DA SILVA, CRM n°® 1939,

na especialidade de
PEDIATRIA

Com validade em todo o territério nacional.

Fortaleza - CE, 17 de novembro de 2011. |
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® TRAMITANDO

SOLICITACAO DE
FORNECEDORES/PREST

ADORES
— ADMINISTRATIVO

P SMS (Secretaria Municipal da
Saude)

Q@ SMS/CEAUD
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. Sistema de Protocolo Unico

Prefeitura Municipal de Fortaleza

N? Processo:
Dt. Abertura:
Local Abertura:

Local Atual:

Tipo:
Assunlo:
Folhas:
Ancxos:
Envolvido:

Observagio:

P185631/2023
23/05/2023 - 10:50

SEGER/CEGAI - CELULA DE
GESTAO DO ACOLHIMENTO E

SMS/CORES-IH - Coordenadoria
Regional de Saude I

- Saude

- Reg. Sanitario - - Holding
0

1

Tralar Excelencia Em Servicos De Saude E
Hospitalar

SOLICITAGAO DE LICENGA
SANITARIA.

Para consultar o processo acessc:
htip://spucvolucae.fortaleza.ce.gov.br/totem

Fortaleza - 23052023 - 10:51

Reeehido por:

cm
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TERMO DE ACEITAGAO DE PROPOSTA

Tratar Exceléncia em Servigos de Salde e Hospitalar, inscrita no CNPJ N°
39.993.726/0001-08, sediada na Rua 24 de Maio 1084- Centro, Fortaleza/CE,
por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr(a) Kleiton Alves de Andrade
portador (a) da Carteira de Identidade n® 2397771 e do CPF n® 069.654.144-05,
comparec¢o até Vossa Senhorias para apresentar a proposta , como encontra-
se exigida, para exame dessa comissao. Aceito 0s mesmo prec¢os e condigdes
definidos no Edital. Igualmente, informo que concordo com todas as condigdes
estipuladas no edital.

Atenciosamente,

FORTALEZA, CE. 04 de Agosto de 2023.

Diret istrativo

KLEITON ALVES DE ANDRADE
DIRETOR ADMINISTRATIVO
TRATAR EXCELENCIA EM SERVIGCOS DE SAUDE E HOSPITALAR
CNPI: 39.993.726/0001-08

CNPJ: 39.993.726/0001-08.

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
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DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, especialmente para o processo de
avaliacio do meu estabelecimento segundo o PASS, que o{a) TRATAR EXCELENCIA EM
SERVICOS DE SAUDE € HOSPITALAR CNPI n® 39.993.726/0001-08 , estabelecido ,na RUA 24 DE
MAIQ 1084- CENTRO na cidade de FORTALEZA- CE , o{a) qual represento legalmente como
Diretor Geral, declaro que:

Que o pessoal da limpeza, lavanderia, esterilizagao e SND utilizam métodos e Equipamentos de
Prote¢do Individual - 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 servigos efou estabelecimentos de
referéncia;

Que o estabelecimento possui o mapeamento dos servigos efou estabelecimentos de
referéncia, disponiveis pelo SUS, orienta e informa aos pacientes, quando necessarios, para
garantir a continuidade da assisténcia.

Que o estabelecimento possui ouvidoria e/ou que dispde de caixas para a coleta das Pesquisas
de Satisfac@o da clientela;

Que ha agoes institucionais por parte do estabelecimento para corrigir os problemas
detectados pela Pesquisa de Satisfagdo.

Que o estabelecimento registra as informagdes referentes aos atendimentos, evolugdes e
intercorréncias nas fichas ou prontuarios dos pacientes;

Declaro e confirmo que todos os prontudrios, inclusive os de arquivo morto, estao em local
seguro, em boas condigdes de conservacdo e organizagao e acessivel. Observar o fluxo dos
prontudrios e a garantia da confiabilidade das informagdes contidas;

Que todos os postos de trabalho do estabelecimento estdo com seu guadro de pessoal
completo.

Demonstrar por meioc de amostragem a existéncia de documento que comprove gue os
funcionarios da area da saude tenham registros nos conselhos de classe;

Manter os servigos de realizagdo de consultas, exames e procedimentos cirlrgicos em horério
comercial ou ainda em cronograma estabelecido pela secretaria municipal da Saude.

Providenciar a entrega de resultados dos exames especiais realizados em 48 (quarenta e oito
horas) ap6s a realizagao;

Providenciar a entrega dos resultados dos exames de casos caracterizados como urgéncia /
emergéncia em até 72 (setenta e duas) horas apos solicitado ou cu ainda em cronograma
estabelecido pela secretaria municpal da Satde;
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Que o estabelecimento possui um sistema proprio ou reservatério de abastecimento de agua,
independente da rede publica.

Que o estabelecimento mantém servigo de manutengao regular da estrutura fisica, dos
aparelhos e equipamentos utilizados na execugdo dos servigos de saude.

Que o estabelecimento tem condigBes técnicas e plena capacitagdo para a realizagdo dos
procedimentos informados no Plano Operativos.

Que o estabelecimento mantém servigo de manutencdo adequado e regular dos seus
equipamentos.

Declarar que equipamentos ha identificacdo de registro junto ao MS/ANVISA;
Que os equipamentos adquiridos/ locados pelo estabelecimento possuem registro na ANVISA
Que had manutengdo preventiva dos equipamentos do estabelecimento

Deciarar que o estabelecimento disp&e de locais, instalacbes e equipamentos adequados e
suficientes de forma a assegurar uma boa conservagao e distribui¢do dos produtos de natureza
diversos, inclusive farmacéuticos.

Que a guarda, conservacdo e distribuicdo dos produtos e medicamentos utilizados pelo
estabelecimento obedecem as normas da LEI N” 6.360, DE 23 DE SETEMBRO DE 1976
{Publicado no D.O.U. de 24.9.1976, pag. 12647).

Declarar se ha existéncia de Livro de Registro especifico que é destinado a anotagdo de
medicamentos sujeitos ao controle especial sendo que este devera ser, obrigatoriamente,
guardado e controlado em local exclusivo para este fim, sob a responsabilidade do
farmacéutico;

Que o estabelecimento efetua os registros no LIVRO DE REGISTRO ESPECIFICO, em ordem
cronologica, de estoques, de entradas, de saidas e de perdas de medicamentos sujeitos ao
controle especial;

Que o estabelecimento cumpre o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos
sujeitos e controle especial.

Declarar que o estabelecimento possui margem de seguranca de estogue de materiais e
medicamentos, fornecedores contratados, fornecedores secundarios e outros;

Que o estabelecimento instituiu e normalizou o uso obrigatério do crachd de identificagao
profissional para todos os servidores da Unidade;

Declaral¢do do prestador de servigos que dispoe de pessoal para realiza¢do dos exames
labortoriais no proprio municipio.
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Por ser esta a expressdo da verdade, firmo a presente declaracio.

FORTALEZA, CE- 02 de Agosto de 2023.

Kleiton Alves d

Diretor istrativo

KLEITON ALVES DE ANDRADE
BIRETOR ADMINISTRATIVO
TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR
CNPJ: 39.993.726/0001-08
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veRiTOn, PREFEITURA
ALVARA DE FUNCIONAMENTO
N° do Documento Data Emissao Data de Validade
AF00107607/2023 19/05/2023 18/05/2024
Dadoes do proprietario do empreendimento
Concedido a CNPJICPF
TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SALUDE E HOSPITALAR 39993726000108

Natureza Juridica
SOCIECADE EMPRESARIA LIMITADA

Porte da Empresa
Microempresa - ME

Dados do Empreendimento

Inscrigac IPTU

457787

Endereco {(Conforme IPTU indicado)

RUA 24 DE MAIO, N° 1084, Compl. , Bairro CENTRO, CEP 60020000

Area do Terreno (m?) Area Construida (m?) Area do Estabelecimento (m?)
205.00 149.00 145.00
ATIVIDADE
A ATIVIDADE E AUTORIZADA
CNAE ATIVIDADE PRINCIPAL? PARA
EXERCIDA? FUNCIONAR NO
ENDEREGO?
871230001 ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APQIC E ASSISTENCIA A PACIENTE St SIM_ NESTE ENDERECO SIM
NO COMICILIO
863050401 ATIVIDADE ODONTOLOGICA NAO SIM, NESTE ENDEREGO SiM
BEA020201 LABORATORIOS CLINICOS NAC SHA NESTE ENDEREGD SIM
864020701 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM LSO DE RADIAGAD IONIZANTE, EXCETC NAO SBM. NESTE ENDERECO. SIM
RESSONANCIA MAGNETICA
864020801 SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES NAD 5iM NESTE ENDEREGO SIM
ANALOGOS
B64020501 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES NAC SBd, NESTE ENDEREGO SiM
ANALOGODS
865000107 ATIVIDADES DE ENFERMAGEM NAC SIM, NESTE ENDERECO SIM
BES000201 ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIGAO NAD SMM, NESTE ENDEREGC Sim
BE5000301 ATIVIDADES DE PSICOLOGIA CONSULTORIOS E CLINICAS NAD SIM, NESTE ENDERECO- SIM
451840201 REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS NAD SIM NESTE £ EM SIM
ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES OUTRO{ S} ENDERECO(S)
749019999 OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAQ ESPECIFICADAS NAO SiM, NESTE ENDEREGO. SIM
ANTERIORMENTE
863050101 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAC DE PROCEDIMENTOS NAO SIM, NESTE E EM Siv
CIRURGICOS OUTRO(S) ENDEREGO(S)
865000302 ATIVIDADES DE PSICANALISE CONSULTORIOS E CLINICAS NAO SRV NESTE ENDEREGO. SiM
BES000401 ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA NAD 5HM NESTE ENDEREGO SiM
Pagina1 de 2

Impresso em: 22/05/2023, as 09,40




ATIVIDADE

A ATIVIDADE E AUTORIZADA
CNAE ATIVIDADE PRINCIPAL? E DA? PARA
EXERCIDA? FUNCIONAR NO
ENDEREGO?
865000501 ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL NAC S, NESTE ENDEREGO S
863050301 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS NAQ SIM. NESTE E EM SIM

QUTRO{ 5} ENDERECLNS)

BES000601 ATIVIOADES DE FONCAUDIOLOGIA NAC S NESTE ENDEREGO, SIM

Responsdvel Legal

CPF Nome
069.654.144-05 KLEITON ALVES DE ANDRADE

Observacdes

1. Requerents desla Licenca (pessoa que presncheu os dados no Licenciamanio Digital): MIRELEA SOBRAL MACIEL / CPF:020.471.023-59

2. Com relacao As quasites urbanisticas, esle documento foi emitido com base na Consulta da Adequabilidada n® FOR2023455224, consulta esta declaratéria, podendo
ser cancelada caso haja omissao ou falsa descricho de informactes,ocasionando a perda da validade deste documanio.

3. Este Alvara refere-se s questiies urbanisticas, tendo sido emitido com base nas informagdes presladas no Sistemna Licenciamento Digital, conforme Lei Complementar
n® 270/2019 (Codigo da Cidade), nfo eximinde o estabelecimanta de possuir licenga ambiantal quando exigido por lei, ficando a efetiva operagdo da(s) atividade(s)
condicionada a emissdo desla.

4. Esta Alvara passui validade de 1 ano, davendo ser ranovada por igual periodo.

5. O empreendimento ficara passivel de fiscalizagdo e monitoramento pelo Orgao competente.

6. De acordo com o Decrelo n® 14.501/2019, o Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiras serd condicionante para 4 emissao do Alvard de Funcionamento
somente nos casos de estabelecimentos para os quais sio exigidos Projeto de Seguranga Contra Incindio e Panico (PSIP), conforme Lei Estadual n® 13.556/2004 e
Nommas Técnicas n® 001/2008. A dispensa da apresentagdo do Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros para a emissio do Alvard de Funcionamento ndc
exime o proprietdtio ou responsavel pelo uso da instalacio das medilas de sequranga contra incéndio e panico,

7. Conformae a Lei Complementar n® 270/201% (Codigo da Cidade), esle documento & enquadrado como Alvara Social;

Documentos vinculados:
1- Plano de Gerenciamento de Residuocs - PGRS: PGR20210344 34,
2- Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros - N° 386156;

CONDICIONANTES

1. Deverdo ser manlidas no estabefacimento as licengas necessanas ao funcionamento das atividades, incluindo o Alvard de Funcionamenio;

2. Este Alvarg de Funcionamenlo ndo exime ¢ eslabelecimento de possuir Relaldno de impacto sobre o Sisloma de Trénsito — RIST aprovado pela Avlargug Municipal de
Transito e Cidadania — AMC, quando classificado como Polo Gerador de Viagens — PGV pela Lei Complementar n® 23672017 (Lei de Parcelamenio, Uso e Ocupagdo do
Solo).

3. E condicionanle para a exercicio de alividade em imdveis unfarmifiares que a alividade saja compativel com 0 espago fisico no que se refere & circulago de pessoas @
de mercadornas,

4. E condicionante para o exercicio de atividades em imdveis residenciais multifamiliares {condominio de apartamentos ou de casas} @ autorizagdo prévia concedida pela
adrministragdo do condominio, além do atendimenlo as suas regras internas. am especial as que se referem a circulagao de pessoas ou mercadorias & ainda, que 0
exarcicio da atividade seja compalivel com o espago fisico

5. O hordrio de Funcionamento do estabelecimento deveni estar de scordo com o disposto nas Leis Municipais n® 927572007, 947772009 e 10635/2017.

6. O eslabelecimenta devera disponibilizar o numero da vagas de estacionamanto conforme Lei Complementar n® 2362017 (Lei de Parcelamento. Uso e Ocupacio do
Solo)

LE{ COMPLEMENTAR 270/2019 (CODIGO DA CIDADE)

Art, 631. O Alvara de Funcionamento licencia o exercicio da alividads, ndo aleslando a regularidade da edificacao ou a posse do imével.

DECRETO LE! 2848/40 - CODIGO PENAL

Art. 171 — Obler, para si au pare outrem, vanlagem ificita, em prejuizo atheio, induzinde ou mantendo alguém em erro, moediante artificio, ardil, ou qualquer oulro meio
fraudulanto: PENA — Reclusdo, de 1 (um} a 5 (cinco) anos, e multa

Art. 299 — Omitir, em documaento pliblico ou particular, declarag§o que dele devia constar, ou nefe inserir ou fazer inserir decleragéo Falsa ou divarsa da que devia ser
escrla, com a im de prejudicar direito, criar obngacdo ou ailerar a verdade sobre falo juridicamente relevante: PENA - Reclusaa, de 1 {um) a 5 (cinco) anos, e mulla, se o
documenlo & publico, e reclusdo de T {um) a 3 (lrés) anos, e mulla, se o documento & pariicular.

Pagina 2 de 2
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DECLARAGAO DE TRABALHO

Em nome de a empresa TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE
SAUDE E HOSPITALAR, declaramos para todos os fins que o(a) Sr(a). ANDRE LUIZ
MONTEIRO CAVALCANTE inscrito(a) no CPF sob o n°® 491.180.303-78, no RG n°
91002325717 ¢ CRM n° 7075 trabalha nesta empresa. Referido funcionario ocupa o
cargo de cirurgido otorrinolaringologista e realiza as cirurgias da sua especialidade.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo a presente declaragao.

FORTALEZA, CE- 21 de Abril de 2023.

A
\% VANDRE LUIZ MONTEIRO CAVALCANTE
CIRURGIAO OTORRINOLARINGOLOGISTA
TRATAR EXCELEWCIA EM SERVICOS DE SAUDE £ HOSPITALAR
CNPJ: 39.993.726/0001-08

CNPJ: 39.993.726/0001-08.

Rua 24 de Maio 1084- Centro- Fortaleza, Ce.
Fone: (85) 3224.5417 Celular (85) 99266.5937
E-mail: kekeucern22@hotmail.corn
£-mai: homecarehospital20@gmail.com




VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIDNAL

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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Repulblica Federativa do Brasil
Ministério da Educagac e do Desporto

Universidade Federaldo Ceara

FACULDADE DE MEDICINA

Al
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A(E O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, no uso de suas
@@ atribuicdes e tendo em vista a conclusdo de Curso de Graduagdo, confere o titulo de

. MEDICO a

W

£ e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos ¢

-2 i prerrogativas legais.
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_ UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA _
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

Programa Credenciado pelo CNRM/MEC Parecer n® 34795 de 10/ 1 / 395

Certificado

Certinicamos que ANDRE LUIZ MONTEIRO CAVALCANTE

, concluiu Residéncia Médica na area basica de  x.x.x.x.x.x.x % . x X x.x.x.
L

x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x."UP"inf'Ode w [ 2 [/ xx a xx {oxx_ [ xx e na area de

concentragdo  GTORRINOLAR INGOLOG I A no periodode 01/ 03 /_1999a_28 [/ 02 /2001,

a quem conferimos o titulo de especialista, de acordo com a Lei 6.932, publicada no Diério Oficial em 9/7/81.

CRM 7075 e C& o5

et Vs
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FACULDADE DE MEDICINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO |

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND
COORDENAGAO GERAL DE RESIDENCIA MEDICA

u Fc SERVICO DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS

|
I| Programa Credenciado pela CNRM / MEC - Parecer N.° 34/95 de 10/11/95

DECLARAGCAO

ANDRE LUIZ MONTEIRO CAVALCANTE
OTORRINOLARINGOLOGIA

Declaramos que o (a) Dr (a)

CRM 7075 concluiu o Programa de Residéncia Médica na area basica de

NXXXXKXXKXX

no periodo de _ 01/03/1999 8 28/02/2001 e na area de concentragao
no periodo de XXXXX a XXX no HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

a quem conferimos esta declarag8o, de acordo com a Lein.°6.932, publicada no D.C.U. em 09/07/81

Fortaleza. 28 de Fevereiro de 2001
Prof Earlos Mauricio de Castro Costa

Coordenagio da Residéncia Médica/UFC
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TRATan TRATAR SAUDE HOSPITALAR

Hivertaias

DECLARACAO DE TRABALHO

Em nome de a empresa TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE
SAUDE E HOSPITALAR, declaramos para todos os fins que o(a) Sr(a). ROGERIO
ARAUJO DO NASCIMENTO inscrito(a) no CPF sob o n® 742.241.313-15 e RG n°
3560946 CRM n° 11696, trabalha nesta empresa. Referido funcionario ocupa o cargo

de cirurgido ortopédico/traumatologista & o responsavel por realizar cirurgias
ortopédicas.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

FORTALEZA, CE- 31 de Maio de 2023

U1, Hoge
Ortop 2 tralr

ClrL-rgla t' elt
[

I
ROGERIO ARAUIO DO NASCIMEMJ(_Q
CIRURGIAO ORTOPEDICO/TRAUMATOLOGISTA
TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR
CNPJ: 39.993.726/0001-08

CNPJ: 39.993.726/0001-08.

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




HOAVLiHOd 00 VHNLVYNISSY

0 [182/66/8C
VIA  OYIIHOSNI 30 ViLVQ

OINAWIDSYN Od 3940L OINOINY

OLNIWIJSYN
OfNvdY 30 ANAIONL VIHVH
o) 20} {BIES
31/96911 OINIWIDOSYN Od OfNvHY OI¥3IO0H
40/ WHO JWON

0JIQ3W 30 3AvAIIN3QI 3d YINa3D
VYD - WNIDIOH4 30 TVNOI9OIM OHTISNOD

VNIDIQ3W 30 Tvd3d34 OHT3ISNOD




CPF RG / ORGAQ EMISSOR

742.241.313-15 3560946 / SSP-PB-PB

TITULO DE ELEITOR SECAO ZONA
044350750795 145 085
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE

03/97/1978 Fortaleza-CE

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO

FORTALEZA-CE 18/04/2018 -

343441

——— . — e ety H———

ASSINATURA DO PRESIOENTE DO CRN

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75.



QY L3NI3S ob FEINIAS I
FLNCOW Z04I13NT OaNVNYI A 24 vHNOW OrNvaY 3d NVAI
Qrf..q;_ T J . r.wfa-ld....."v_.u.\ib‘ i LT _ .....

810 9p jliqe 8p pg 'ezejelio

'JRUCIDBU OlIOJILIB} O OPO] W3 SPEPIEA WOY)

VIOQOTOLYNNYHL I WIGIdOLH0
ap apepijeidadsa eu

‘9691 1L ol WHD "OLNIWIOSYN OT OFNVEY OI8300Y
‘0oipaw op ogdeayienb e ‘901 LU BYIO) ‘£0GE HU

FOM ‘8 olU CIAIL OU ‘8 LOZ/FO/EE Wo ‘Nouistbas anb eoliuao ‘sjuabia ogdnjosas |

e WoY 0pJoJe 9P 8130 OP OPEIST Op BUDIPBY 8P jeuciBay oyesuon O




TRATAR SAUDE HOSPITALAR

DECLARAGAO DE TRABALHO

Em nome de a empresa TRATAR EXCELENCIA EM SERVIGOS DE
SAUDE E HOSPITALAR, declaramos para todos os fins que o(a) Sr(a). ANTONIO
FEITOSA DE OLIVEIRA CASTRO inscrito(a) no CPF sob o n® 049.566.213-53, no RG
n° 270.298 e CRM n° 1957 trabalha nesta empresa. Referido funcionario ocupa o
cargo de cirurgido geral e ginecoldgico e realiza as cirurgias da sua especialidade.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

FORTALEZA, CE- 02 de Agosto de 2023.

//k %«%%@?‘“’
Y™ ’
ANTONIO FEITOSA DE OLIVEIRA CASTRO
CIRURGIAO GERAL/GINECOLOGISTA
TRATAR EXCELENCIA EM SERVIGOS DE SAUDE E HOSPITALAR

CNPJ: 39.993.726/0001-08

CNPJ: 39.993.726/0001-08.

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




CONSFLHO REGIONAF CiNA D B

ESTADO DO CEARA-CREMEC

. CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
| e NOME
F:j ANTONIO FEITOSA DE OLIVEIRA CASTRO ]

i — CPmd W DATA DE INSCRaCAD
: 1957 ] 26.01.1976
AT AL IDARE _-NA" T
( BRASILEIRA ) ( 22.04.1944 )

FaialAD
FRANCISCO DE CASTRO FEITOSA

VALIDA §

 CONMSELHO FEDERAL RE-AHETTTT

NAO DOADOR DE ORGAOS E TECIDOS
IDENTIDADE b ——

(270.298 SSP/CE
4 (049.566.213-53

) CEMTIFICADD MILITAR N
& (648334 22.CR
— TITULD ELETOAAL M

! (14209407/10

R (" o003
| (FORTALEZA/CE,22.10.1998 )

!" — ABSINATURA DO PORTADOR ——

o e 225

DOCUMENTO DE IDENTIDADE CONFCRME LEY N®

Crprpmr with CamSrannar




CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - CE

Certificado

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara, de acordo com a
resolugéo vigente, certifica que registrou, em, sob n° 515, a qualificagéo do
: meédico,
ANTONIO FEITOSA DE OLIVEIRA CASTRO, CRM n° 1957,

na especialidade de
CIRURGIA GERAL

Com validade em todo o territério nacional.

Fortaleza - CE, 13 de novembro de 2012.

Spes MG,  (EE "’k/l/ ; Zs( 2
IVAN DE ARAUJO MOURA FE DALGIMAR BESERRA DE MENEZES

PRESIDENTE 1° SECRETARIO 2*VIA




RESIDENCIA MEDICA

SERVICO DO PROFESSOR HAROLDO JUACABA

.74 CASA_DE SAUDE SAO RAIMUNDO, atravéd da

Comidddo de Redidéncia W’{édica, reccnbfcida pela A%WZ’R, cnn-.‘:erc ac Or

q:».__.ANIQNIO.,EEIIQSA.DE...QLNEIRA,_.CASIR_O ............. .

o titulo de MEDICO RESIDENTE en CIRURGIA - GERAL  por baver

conclutdo com éxito dois anod de re
janeiro de]976a 31 de dezembro de

sidéncia naguela edpecialidade entre OT de

MEDICO RESIDENTE
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Umver51dade Estadual de Campinas

A Escola de Extensdo da Universidade Estadual de Campinas certifica que

Antonio Feitosa de Oliveira Castro

brasileiro, natural do Estado do Cear4, nascido a 22 de abril de 1944, RG: 270298-CE

‘SR Y7 ole "V RS "V eV Vel NV Y

? concluiu em 30/07/2009 o Curso de Especializagio - Modalidade Extensao Universitaria em

3

‘2 Gestio de Sistemas e Servicos de Saude

p

:4 ministrado pela Faculdade de Ciéncias Médicas, com carga horaria total de 405 horas de Aulas,

sendo 360 de Aulas Tedricas e 45 de Aulas Praticas.

Cidade Universitaria "Zeferino Vaz", 9 de dezembro de 2009. ’%{ )

/;r, {3
"g ntoni gi W ‘Miguel Juan Bac1c : Mohamed Habib ';‘
'Diretor Académiito Diretor da Escola de Extenso Pré-Reitor de Extensdo e Assuntos Comunitarios 4
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HOSPITAL SiR10-LIBANES
HARVARD MEDICAL INTERNATIONAL

Programa de Cooperacao Cientifica

1V Curso.
Internacional

de Cirurgia
Laparoscopica

“* . CERTIFICADO

enlifico que ANTONTO FETTOSA DE OLIVEIRA CASTRO
partiopou do IV Gongresso Indornacional de Girargia Laparosodfica,
no pertodo de 25 @ 26 deo cutubro de 1996, realisads no audiério do
Stospitad Forio-ZLibanes de oo Pousdo com transmissiio via Gmbratel
para bodo o Prasil.

FORTALEZA (CE) , 26 de owlubro de 1996.

N LA LCA

DR.LINO ONIO I TI HOLANDA




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA

CURSO DE DTFUsAo cuntumaL "

A Coordenadoria de Aprimoramentc Weédico da Fraculdade de Wedicina da Univerdidade de Sac Paulo 1

= i'
certifica que ANTONIO FEITOSA DE OLIVEIRA CASTRO foi aprovado no X1 CURSO DE ATUALIZAGRO

EM CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO "GASTRAO" peglizado de 04 a 06 de julho —--------—-/¢ 108 4 l
S |
|

M :-.-._-- f‘l-k.t_#—i_ﬂ_.f

vice ~Diretor
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Secretdrio
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Ministéno da Econornia
Secretaria de Governo Digital

: . Secretaria do Desenvolvimento Econdmico

Departamento Macional de Registro Empresarial e Integragéo

NIRE (da sede ou li_l-i_al. quando a Cadigo da Nalureza

M* de Matricula da Agente

N* 0O PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial}

{da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio}

sacie for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
23202191078 2062
1-REQUERIMENTO
ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Ceara
Nome:

TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR

N° FCN/REMP
requer @ V.5* o deferimenlo do seguinte ato I“ H ||||I| ’ I“ll \II |]|
N°DE  CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAQ DO ATO/EVENTO CEP2300102346
1 | ez ALTERACAQ
051 1 | CONSOLIDACAO DE CONTRATQ/ESTATUTO
2221 1 | ALTERACAO DO TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
2244 1 | ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
2247 1 | ALTERACAQ DE CAPITAL SOCIAL

FORTALEZA

Local

Data

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Nome:
Assinatura:

Telefone de Contato:

2 - USD DA JUNTA COMERCIAL

[:] DECISAC SINGULAR

D DECISAO COLEGIADA

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante({s).
D SIM D SIM Processo em Ordem
A decisdo
Y A )
= Data
D NAOQ DNAO R P Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAQ SINGULAR
2* Exigéncia 32 Emgénca 4" Exigénaia 54 Exgéncia
D Processo em exigéncia, (Vide despacho em folha anexa)
[ ] Processo defarido. Publique-se & arquive-sa. D ] D ]
D Procasso indaferido, Publique-se.
— il uf

Data Responsavel
DECISAC COLEGIADA 2* Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exighncia 5* Exigéncia
I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
D Processo deferido. Publique-sa & arquive-se, D l:] D D
D Processo indeferido. Publique-se.

T S = : e,
Data Vogal Vogal Vogal
Presidente da Turma
OBSERVACOES
L)

Junta Comercial do Estado do Ceara

Certifico registro sob o n°® 6101567 em 14/04/2023 da Empresa TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR, GNPJ
39993726000108 e protocolo 230564453 - 12/04/2023, Autenlicagdo: FOAASBABD7C2109B8922CB33ACCCBODAD4151B4. CAROLINA PRICE

EVANGELISTA MONTEIRO - Presidenla Para valdar este documento, acasse hilp:/Awww.jucec.ce.gov br e informe n°® do protocolo 23/056.445-3 &
o0 e6digo de seguranga LpOB Esta copia foi autenticada digitaimente e assinada em 14/04/2023 por CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO

Presidente.

¢ s

pag. 1410
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Documento Principal

Identiﬁcac.éo do b?c;éesgo

!N_umero do Protocolo  |Numero do Processo M(j_dulo -Inlegrédor Data

|23/056.445-3 icspzsom 02346 - . J12f04}2653_

L == . e ———— S — =<l
ldentificagao do(s) Assinante(s) .
CPF - Nome Data Assinatura_ il
069.854.144-05 KLEITON ALVES DE ANDRADE 14/04/2023

'Assinado utilizanda o(s) seguinte(s) selo(s) do g vb m

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Intermmet Banking, Selo Prata -
|Cadastro via Intemmel Banking

Junta Comercial do Estado do Ceara

Cenlifico registro sob o n® 6101567 em 14/04/2023 da Empresa TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR, CNPJ
39993726000108 e protocolo 230564453 - 12/04/2023. Auvlentica¢ao. FOAASGAGD7C21D9B922CB33ACOCBODAO4151B4. CAROLINA PRICE
EVANGELISTA MONTEIRO - Presidenle. Para validar este documento, acesse hitp://www jucec.ce gov.br a informe n® do protocolo 23/056 443-3 @
o codigo de seguranga LpOB8 Esta cépia foi autenticada digitalmente & assinada em 14/04/2023 por CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO
Presidente, ¢ -ammercs pégl 710

o e S
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2 ADITIVO AO CONTRATO SOCIAL DA EMPRESA
TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR

KLEITON ALVES DE ANDRADE, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO, Casado,
regime de bens Comunh3oc Parcial, data de nascimento 12/03/1991, n? do CPF
069.654.144-05, documento de identidade 2397771SSP - CE, com domicilio residéncia
a AVENIDA DESEMBARGADOR MOREIRA, numero 3055, bairro distrito DIONISIO
TORRES, municipio FORTALEZA - CEARA, CEP 60.170-173. unico e atual socio da firma
TRATAR HOMECARE HOSPITLAR. sede e domicilic RUA 24 DE MAIO 1080 Centro
Fortaleza — CE CEP: 60020-000. Inscricgdo na JUCEC sob n® 23600221830 e CNPJ:
39.993.726/0001-08 resolveram alterar, em comum acordo, seu contrato social,
mediante clausula e condicbes a seguir.

12 A empresa que tinha como nome fantasia HOME CARE HOSPITALAR passa a ser
CLINICA TRATAR SAUDE HOSPITALAR.

22: O capital social que era de RS 105.000,00 (CENTO e CINCO MIL reais) divididos em
105.000 (cento e cinco mil) guotas no valor de RS 1,00 {um real} cada uma e ja
totalmente integralizado em moeda corrente e nacional, neste ato, é elevado para RS
400.000,00 (quatrocentos mil reais) divididos em 400.000 {quatrocentas mil} quotas de
RS 1,00 (um real) cada uma, sendo que a diferenca no valor de R$ 295.000,00
{duzentos e noventa e cinco mil reais) é integralizado neste ato em moeda corrente e
nacional, ficando assim distribuido entre a sdcia:

32 A sociedade que tem por objeto social ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE
INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO REPRESENTANTES
COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
ODONTOMEDICOHOSPITALARES OQUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E
TECNICAS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAC DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ATIVIDADE ODONTOLOGICA ATIVIDADES DE ENFERMAGEM
ATIVIDADES DE PROFISSIONAILIS DA NUTRICAO ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL ATIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA LABORATORIOS CLINICOSSERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM
USC DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOSATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTASSERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS
QPTICOS - ENDOSCOPIA E QUTROS EXAMES ANALOGOS.

42 A administracdo da sociedade serd exercida KLEITON ALVES DE ANDRADE, com
poderes e atribuicbes de ADMINISTRADOR, autorizado o uso do nome empresarial
vedado, no entanto, em negodcios estranhos ao interesse social ou assumir chrigagdes

Junta Comaraal do Estado do Ceara

Certifico registro sob o n® 6101567 em 14/04/2023 da Empresa TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR, CNPJ
39993726000108 e protocolo 230564453 - 12/04/2023. Autenticagdo: FOAASBABD7C21D98922CB33ACOCBODAD4151B4. CAROLINA PRICE
EVANGELISTA MONTEIRO - Presidente. Para validar este documento. acesse http:/www_jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 23/056.445-3 e
0 cddigo de seguranga LpOB Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 14/04/2023 por CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO
Presidente. (v - e=WEeens pag. N0
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seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens imoveis da sociedade, sem autorizacdo do outro sécio, (artigos 997, VI; CC/2002).

52 O Administrador declara para os fins de direito ndo estarem condenados em
nenhum dos crimes, cuja pena vede o exercicio da administragao de sociedade
empresaria (art 1.011, § 19, do CC/2002).

62 As demais Clausulas do seu Contrato Social ficam inalteraveis até e seus socios
resolvam altera - las.

CONSOLIDACAD DO CONTRATO SOCIAL DE
TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR

KLEITON ALVES DE ANDRADE, nacicnalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO, Casado,
regime de bens Comunhdo Parcial, data de nascimento 12/03/1991, n2 do CPF
069.654.144-05, documento de identidade 2397771SS5P - CE, com domicilio residéncia
a AVENIDA DESEMBARGADOR MOREIRA, numero 3055, bairro distrito DIONISIO
TORRES, municipio FORTALEZA - CEARA, CEP 60.170-173, tnico e atual sécio da firma
TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR. sede e domicilic RUA 24
DE MAIO 1080 Centro Fortaleza — CE CEP: 60020-000. Inscricdo na JJUCEC sob n°
23600221830 e CNPJ: 39.993.726/0001-08 resolveram alterar, em comum acordo, seu
contrato social, mediante clausula e condi¢des a seguir.

2 - A empresa adotara o nome empresarial de TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE
SAUDE E HOSPITALAR,.

Paragrafo Unico: A empresa tem como nome fantasia CLINICA TRATAR SAUDE
HOSPITALAR.,

22 A sociedade que tem por objeto social ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE
INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE 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 ATIWIDADE ODONTOLOGICA ATIVIDADES DE ENFERMAGEM
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL ATIVIDADES Dt
FONOAUDIOLOGIA LABORATORIOS CLINICOSSERVICOS DE PIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM
UsSO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA SERVICOS5 DE
DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOSATIVIDADE

Junta Comercial do Estado do Ceara

Certifico registro sob o n°® 6101567 em 14/04/2023 da Empresa TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR, CNPJ
39993726000108 e protocolo 230564453 - 12/04/2023. Aulenticagio: FOAASGABDT7C21D09B922CB33ACOCBODAC415184, CAROLINA PRICE
EVANGELISTA MONTEIRO - Presidente. Para validar este documento, acesse hitp:/Awww.jucec.ce gov.br e informe n® do protocelo 23/056.445-3 e
o cadigo da seguranga LpO8 Esta copia foi autenticade digitatmente e assinada em 14/04/2023 por CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO
Presidente, e pag. 4/10
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MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTASSERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS
OPTICOS - ENDOSCOPIA E QUTROS EXAMES ANALOGOS.

3° - A sede da empresa é na RUA 24 DE MAIO 1080 Centro Fortaleza — CE CEP: 60020-
000.

2 . A empresa iniciard suas atividades em 28/11/2020 e seu prazo de duragdo é
indeterminado.

5¢ . (O capital é RS para RS 400.000,00 {quatrocentos mil reais), totalmente
integralizado neste ato em moeda corrente do Pais.

62 - A administracdo da empresa cabera ao seu titular ja qualificado acima, com os
poderes e atribuigbes de representagdo ativa e passiva, judicial e extrajudicial,
podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto.

72 - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, proceder-se-3 a
elaboracdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico.

2 - O(s) signatario(s) do presente ato declara(m} que o movimento da receita bruta
anual da empresa n3do excedera o limite fixado no inciso | do art. 3° da Lei
Complementar n? 123 de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra(m) em
gualquer das hipdteses de exclusdo relacionadas no & 42 do art. 32 da mencionada lei.

2 - A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante ato de alteracdo do ato constitutivo.

109 - O titular da empresa declara, sob as penas da lei, de que ndc esta(do)
impedido{s) de exercer a administragac da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenacdo criminal, ou por se encontrar{em) sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricacio, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra economia popular,

Junta Comercial do Estade do Ceard

Certifico registro sob o n® 6101567 em 14/04/2023 da Empresa TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR, CNPJ
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o codigo de seguranga LpO8 Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada erm 14/04/2023 por CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRQ
Presidente. (r o e=Faen pag, 510
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contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

112 - O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que ndo figura como titular de
nenhuma outra empresa individual de responsabilidade limitada. Clausula Décima
Segunda - Fica eleito o foro de FORTALEZA - CE para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obrigacGes resultantes deste ato de constituicdo.

FORTALEZA, 11 de Abril de 2023.

r |
HLJ) / s/“‘k Qﬂf

KLEITON ALVES DE ANDRADE
Titular/Administrador

Junta Comercial do Estado do Ceara

Certifico registro sob o n® 6101567 em 14/04/2023 da Empresa TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR, CNPJ
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Capa de Processo

Ide;tfﬁcaggdo Processo B J
.Nl.'lmero do Protocolo NUme;d-o Processc Mdédulo Integrador Data .
23/056.445-3 CEP2300102346 - ~ 112/04/2023 o '
. _ R — = = = =]
'Ide?t}ﬂc_agéo 66(3) Assinante(s)- N ]
-F_ - |Nome . . - o . iData Assinatura
069.654.144-05 KLEITON ALVES DE ANDRADE [14/04r2023
:Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g ub L - il

Selo Ouro - Cerlificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo Prata -
\Cadastro via Internet Banking ) 5

Junta Comercial do Estado do Ceara
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DECLARAGCAO DE VERACIDADE DO DOCUMENTO PRINCIPAL
REGISTRO DIGITAL

Eu, KLEITON ALVES DE ANDRADE, BRASILEIRA, CASADO, EMPRESARIO,
DATA DE NASCIMENTO 12/03/1991, RG N° 2397771 ITEP-RN, CPF 069.654.144-
05, AVENIDA DESEMBARGADOR MOREIRA, N° 3055, BAIRRO DIONISIO TORRES,
CEP 60170-173, FORTALEZA - CE, DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, que os
documentos apresentados digitalizados ao presente protocolo de registro digital
na Junta Comercial, sem possibilidade de validagao digitat, SAO VERDADEIROS
E CONFEREM COM 0OS RESPECTIVOS ORIGINAIS.

Fortaleza, 14 de abril de 2023.

II I . \

AW ) \
' E i j.'lrl . _/A\J r‘:\: }1"‘“—1}}_/ '::.“_.1 f
KLEITON ALVES DE ANDRADE

Assinatura Eletrbnica Avangada

Junta Comercial do Estado do Ceara
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Sistena Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Ceara

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceara

Junta Comercial do Estado do Ceara

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Centifico quc o alo, assinado digitalmente, da empresa TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE L
HOSPITALAR, de CNPJ 39.993.726/0001-08 e protocolado sob o nimero 23/056.445-3 em 12/04/2023, encontra-se
registrado na Junta Comercial sob o nimero 6101567, em 14/04/2023. O ato foi deferido eletronicamenic pelo
examinador Maria do Socorro Augusto de Alencar Almeida.

Certifica o registro. a Presidente, CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRQ. Para sua validagéo. devera ser
acessado o silio cletrdnico do Portal de Servigos / Validar Documentos (hitps://portalservicos jucec.ce.gov.br/Portal
pages/imagemProcesso/viaUnica, jsf) ¢ informar o nimero de protocolo ¢ chave de seguranga.

Capa de Processo

Assinante(s)
CPF Nomge Data Assinalura
069.654.144-05 KLEITON ALVES DE ANDRADLE 14/04/2023

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

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet

Banking
Documento Principal
Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
069.654.144-05 KLEITON ALVES DE ANDRADE 14/04/2023

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g9 vb m

Selo Quro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking. Selo Prata - Cadastro via Internet
Banking

Declaracdo Documento Principal

Assinanie(s)
CPF Nome Dala Asstnalura
069.654.144-05 KLEITON ALVES DE ANDRADE 14/04/2023

Assinado utitizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g b !

Selo Quro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via Internel
Banking

Data de inicio dos elcitos do registro (an. 36, Lei 8.933/1994): 1 1/04/2023

Documento assinado eletronicamente por Maria do Socorro Augusto de Alencar Almeida,
Servidor(a) Publice{a), em 14/04/2023, as 15:52.

A autencidade desse documento pude ser conferida no jucec informando o

niimcro do protocolo 23/056.445-3,

Junta Comercial do Eslado do Ceard

Certifico registro sob o n® 6101567 em 14/04/2023 da Empresa TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR, CNPJ
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o codigo de seguranga LpOS8 Esta cipia foi autenticada digitalmente e assinada em 14/04/2023 por CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO
Presidente, ( - oeTmessiso pag. 910



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

O ato fci assinado digitalmente por :

Identifi cagao do(s)_Aééir'Eﬁte(s)

IC PF Nome

1906.224.643-53 |CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO

Fortaleza. sexta-feira, 14 de abril de 2023

Junta Comarcial do Estado do Ceard

Certifico regisira sob o n® 6101567 ern 14/04/2023 da Empresa TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR. CNPJ
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o codigo de seguranga LpO8 Esta copia fol autenticada digitalmente e assinada em 14/04/2023 por CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIROC
Presidente ¢ wttwersi pag. 10010
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

Ga g LoTeE COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | o271 05 o STURA
39.993.726/0001-08
MATRIZ CADASTRAL s

NOME EMPRESARIAL
TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR

TITULO DO ESTABELECIMENTQ (NGME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA TRATAR SAUDE HOSPITALAR ME

COCIG0 E DESCAE A DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
B7.12-300 - Atividades de fornecimento de Infra-estrutura de apolo e assisténcla a paciente no domicillo

CODIGO E DESLAK, AL DAS ATIVIDADES ECONTMICAS SECUNDARIAS

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
74.90-1-99 - Dutras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de procedimentos cirargicos
86.30-5-D3 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-07 - Sarvigos de diagnéstico por imagem sem uso de vadiacio ionizante, exceto ressondncia magnética
B6.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por reglstro grifico - ECG, EEG e outros exames andlogos

86.40-2-09 - Servigos de diagnéslico por métodos &pticos - endoscopia e outros exames andlogos

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profisslonals da nutrigio

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanilise

B6.50-0-04 - Alividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atlvidades de fonoaudiologia

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

LOGRADDURD NUMERO COMPLEMENTO

R 24 DE MAIO 1084 il

CEP BAIRROMISTRITO MUNICIFIC UF
60.020-000 CENTRO FORTALEZA CE
ENDEREGO ELETRONICD TELEFONE
HOSPITALAR@TRATARHOMECARE.COM.BR (85) 9266-5937/ (B5) 3224-5417

ENTE FEDERATIVO RESPOMSAVEL (EFR)

FrErR

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 02(12/2020

MOTIVG DE SITLIALAD CADASTRAL

STUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

e rkdrwad

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 25/07/2023 as 09:13:59 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

about:blank




03/0B/2023, 11:44 Consulta Regutaridade do Empregador

CALXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  39.993,726/0001-08
Razao
Social:

Enderecgo: AV DESEMBARGADOR MOREIRA 3055 23- BL 4 / DIONISIO TORRES /
FORTALEZA / CE / 60170-173

TRATA HOME CARE HOSPITLAR EIRELI

A Caixa Econdmica Federal, no usc da atribui¢cdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maic de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:26/07/2023 a 24/08/2023

Certificacio Nimero: 2023072607171997443119

Informacdo obtida em 03/08/2023 11:44:23

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

hitps://consulta-cri.caixa gov.briconsultacrfipages/consultaEmpregador.jsf



;i;; Fortaleza

PREFEITURA

Finangas SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS - SEFIN

iy

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certidao N2 2023/189640

CPF/CNP}: 39.993.726/0001-08
Nome ou Razdo Soclal: TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR

Endereco: R 24 DE MAIO 1084 *+++ CENTRO CEP 60020-000

Certificamos, para fins de comprovacgac perante terceiros, que a pessoa acima identificada, até a presente data, nao possui débitos
de natureza tributdria para com o Municlpio de Fortaleza, ressalvado, porém, a Secretaria Municipal das Finangas. o direito de
cobrar e inscrever, a qualguer tempo, quaisquer dividas em seu nome na forma da legislagae vigente.

Fortaleza, 11 de Julho de 2023 (13:57:57)
Certidao expedida gratuitamente com base no decreto 13.716, de 22 de dezembro de 2015.

A autenticidade desta certidiao devers ser confirmada no endereco eletrénico da Secretaria Municipal das Finangas - SEFIN em
www,sefin.fortaleza.ce.gov.br.

Vilida até 09/10/2023

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

CERTIDAO EMITIDA VIA INTERNET
http://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br



11/07/2023, 13:57 intemet-consultapublica apps.sefaz. ce.gov.bricertidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedor=39393726000
%
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GOVERNO DO )
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
202318141120

Emitida para os efeitos da Instrucao Normativa N° 13 de 02/03/2001

| IDENTIFICACAO DO({A) REQUERENTE

Inscricao Estadual:

2 e o e e ofe sk e e sfe e sk e 3 ofe sk 3 o ofe sl ok e of sl sl ale e ol ok ok she ol ok e dhe e ol ol e o ol ol o oo ke ok e e ok sk ol ook sk e o o
1

CNPJ] / CPF:
|39993726000108 |

RAZAQ SOCIAL:
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Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Puablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 11/07/2023 AS 13:57:21
VALIDA ATE 09/09/2023

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
www.sefaz.ce.gov.br

https /intermet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdftipoDevedor=2&codigoDevedor=39993726000108



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

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

Nome: TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR
CNPJ: 39.993.726/0001-08

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do arl. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codige Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsidera¢io para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federalivo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢bes 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 aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http.//rfb.gov.br> ou <htip.//www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:56:40 de dia 11/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/01/2024.

Cadigo de controle da certidao: 11AB.9BD3.6556.8B78

Quaiquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TRATAR EXCELENCIA EM SERVICCS DE SAUDE E HOSPITALAR (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 39.993.726/0001-08

Certidido n°: 34085114/2023

Expedicao: 11/07/2023, as 13:58:50

Validade: 07/01/2024 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque TRATAR EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALAR
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°® 39.993.726/0001-08,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 8B3-A da Consolidagédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Atc 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a4 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execucgdc de acordos firmados perante o Ministério Pliblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demals titulos que, por
disposigao legal, contiver forca executiva.



