ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, n? 08, 12 andar, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.025/0001-81 — Telefax: (075) 3339-2150 / 2128

COMISSAO DE LICITAGCAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO 048/2023

Modalidade: CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Reparticao: ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Objetivando: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES
LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE DE SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO DE
SOUTO SOARES/BA.

Participantes:

ALEXANDRE RAFAEL RODRIGUES BRASILEIRO, inscrita no CNPJ sob o N° 36.809.114/0001-
24, estabelecida 8 Av Gutemberg Lima, 82, Centro, Cafarnaum/Ba, CEP: 44.880-000; lote 07 no valor
de R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).

ALINE PEREIRA LOYOLA, inscrita no CNPJ sob o N°. 26.970.547/0001-03, estabelecida a Rua D,
Bairro Paulo Freire, 58, térreo, Irecé/Ba, Cep 44.900-000; lote 01 no valor de R$ 132.000,00 (cento e
trinta e dois mil) e 19 no valor de R$ 26.400,00 (vinte e seis mil e quatrocentos).

E. P. SERVIGOS MEDIGOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o N° 04.863.359/0001-43, estabelecida a
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 242, Sala 104, Centro, Itaberaba/Ba, CEP: 46.880-000; lote 08 no
valor de R$ 121.000,00 (cento e vinte € um mil reais).

SERVICOS MEDICOS DR. BRUNO MATOS S/S LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°.
13.444.619/0001-37, estabelecida a Praga Jose Augusto, 112, Centro, Lap&o/Ba, CEP: 44.905-000;
lote 04 no valor de R$ 132.000,00 (cento e trinta e dois mil reais), lote 07 no valor de R$ 309.785,52
(trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos) e o lote 09 no valor de R$
66.000,00 (sessenta e seis mil reais).

DIEGO PEREIRA DE NOVAES, inscrita no CNPJ sob o N°. 17.721.204/0001-14, estabelecida a
Rua TV do quartel, 2/A, Centro, Canarana/Ba, CEP: 44.890-000; lote 05 no valor de R$ 132.000,00
(cento e trinta e dois mil reais) e lote 07 no valor de R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e
cinco reais e cinquenta e dois centavos).

JRPA SERVIGOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°. 24.509.050/0001-67, estabelecida a
Rua Minas Gerais, 515, sala 101, Pituba, Salvador/Ba, CEP: 41.830-020 ; lote 12 no valor de R$
46.200 (quarenta e seis mil e duzentos reais).

LB VORIQUE SERVICOS MEDIGCOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o N° 42.146.999/0001-21,
estabelecida a Rua Ewerton Visco, 290, Caminho das Arvores, Boulevard Side Empresarial, sala
1901, Salvador/Ba, CEP:41.820-022 ; lote 06 no valor de R$ 132.000,00 (cento e trinta e dois mil reais e
lote 10 no valor de R$ 59.400,00 (cinquenta e nove mil e quatrocentos reais).

MF SERVIGCOS MEDIGCOS S/C LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°. 09.456.227/0001-10, estabelecida
a Rua Reggio Emilia, 148, Centro, Irecé/Ba, CEP: 44.900-000; lote 11 no valor de R$ R$ 46.200,00
(quarenta e seis mil e duzentos reais) e lote 13 no valor de R$ 39.600,00 (trinta e nove mil e sesicentos reais).

RICARDO MURICY TORRES, inscrito no CNPJ sob o n° 27.167.764/0001-22, Rua Manoel Teixeira Leite,
387, Centro, Seabra/Ba; lote 17 no valor de R$ 58.850,00 (cinquenta e oito mil e oitocentos e cinquenta reais)

THIAGO OLIVEIRA FERREIRA inscrita no CNPJ sob o N°. 28.037.974/0001-69, estabelecida a
Rua Barro Alto, 285 Centro Canarana — BA, CEP: 44.890-000; lote 3 no valor de R$ 132.000,00 (Cento
e trinta e dois mil reais).

HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA-ME, inscrita no CNPJ sob o N° 29.294.260/0001-07,
estabelecida a Rua Luiz Riela de Carvalho, 172, 1° andar, Coopirecé, Irecé/BA, CEP: 44900-000;
lote 07 no valor R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois
centavos).

CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA inscrita no CNPJ sob o N°
15.656.707/0001-28, estabelecida a Avenida Central Braulio C. Viana, Centro, Lapao/BA, CEP:
44905-000: lote 18 no valor de R$ 39.600,00 (trinta e nove mil e seiscentos reais).

RSM ABI SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o N° 36.733.453/0001-74,
estabelecida a Rua José Floriano Lago, 155, 1° andar, Catu/BA, CEP: 48.110-000; lote 14 no valor R$
55.000,00 (cinquenta e cinco mil reais).




SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA, inscrita no CNPJ sob o N° 51.480.639/0001-
52, estabelecida a Avenida Dario Vilela, 175, Apt. 02, andar 1°, Lapao/BA, CEP: 44905-000; lote 07
no valor de R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois
centavos).

DR. WASHINGTON ALVES DE SOUZA LTDA, inscrita no CNPJ sob o N° 45.422.453/0001-44,
estabelecida a Rua Edson G de Andrade, Centro, Barro Alto - BA, CEP: 44.895-000; lote 07 no valor
de R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).

CAIO CESAR XAVIER TEIXEIRA DE ALMEIDA, inscrita no CNPJ sob o N°. 52.505.303/0001-60,
estabelecida a Rua Jacob Guanaes, 374, Centro, Seabra/BA, CEP: 46.900-000; lote 07 no valor de
R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).
TADEU VAZ ALVES, inscrita no CNPJ sob o N° 32.354.199/0001-42, com sede a Avenida
Tancredo Neves, n° 07, Térreo, Centro Canarana/Ba, CEP: 44890-000; lote 07 no valor de R$
309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).

Homologagao: 01/02/2024.

CPL e Membros instituidos pelo Decreto n® 337/2023 DE 09 de Janeiro de 2023.
i

Amaury Alves Batista Junior
Presidente CPL

José Eefijp Vigira de Souza
Membro/da Equipe

Odirlei A

s%l;igo de Souza



000

CNPJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: (075) 3339-2150 /2128

ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, n° 08, Prédio, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

SETOR DE LICITAGOES

SOLICITAGAO DE DESPESAS

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE

INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA

Souto Soares — BA, 20 de Dezembro de 2023.

PLANILHAS COM EXAMES, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS COM OS

RESPECTIVOS VALORES E QUANTIDADES

PLANILHAS COM ATENDIMENTOS MEDICOS E CONSULTAS COM ESPECIALISTAS
COM OS RESPECTIVOS VALORES E QUANTIDADES

PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS (LOTES 1 ao 6)

ESPECIALIDADE UNIDADE DE CH VL. TOTAL| VL.TOTAL
LOTES MEDICA ATENDIMENTO | LOCALIDADE | gppanaL MES | 12 MESES

UBS -
DIOCLIDES BAIRRO
PEREIRA DOS |LOTEAMENTO R$ R$

1 | CLINICO GERAL SANTOS FLAVIA - SEDE 40H 12.000,00 |144.000,00
UBS -
FLORENTINA |BAIRRO DO
MIRANDA OUTRO LADO - R$ R$

2| CLINICO GERAL ROCHA SEDE 40H 12.000,00 | 144.000,00
UBS -
NIRALDO POVOADO DE
LOURENCO CAMPO R$ R$

3| CLINICO GERAL DOS SANTOS |ALEGRE 40H 12.000,00 |144.000,00
UBS - JOEL POVOADO DE R$ R$

4| CLINICO GERAL MENDES POCINHO 40H 12.000,00 |144.000,00
UBS - VICENSA
DA DISTRITO DE R$ R$

5| CLINICO GERAL CONCEICAO | SEGREDO 40H 12.000,00 |144.000,00
UBS - JOSE
FRANCISCO DISTRITO DE R$ R$

6 | CLINICO GERAL DE MEDEIROS | CISTERNA 40H 12.000,00 |144.000,00
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ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, n° 08, Prédio, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-

CNPJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: (075) 3339-2150/ 2128

OBS: CASO NECESSIDADE DESTA SECRETARIA NA MUDANGA DO LOCAL DE ATENDIMENTO, NO QUE SE
REFERE AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS), O PROFISSIONAL SERA AVISANDO PREVIAMENTE
SOBRE TAL ALTERAGCAO, NAO HAVENDO MUDANGCAS NA REMUNERACAO CONTRATUAL.

PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO NA UNIDADE HOSPITALAR (LOTE 7)

ESPECIALIDADE UNIDADE DE - | VL.UNT. | QUANT.
LOTE MEDICA ATENDIMENTO | LOCALIDADE | CHPLANTAO | o ANTAO | PLANTOES
HOSPITAL
CLINICO GERAL MUN. JONIVAL RS
7| CONVENCIONAL LUCAS SEDE 24h 2.346,86 31

O VALOR GLOBAL MAXIMO MENSAL ESTIMADO PARA OS ATENDIMENTOS PLANTONISTAS E DE R$
72.752,66 (setenta e dois mil, setecentos e cinquenta e dois reais e sessenta e seis centavos).

PROFISSIONAIS ESPECIALISTAS (LOTE 8 ao 18)

QUANT. VL. TOTAL
LOTES ESPECIALIDADE UNIDADE DE MENSAL/ QUANT. | VL.UNT. MES
MEDICA ATENDIMENTO | ESTIMATIVA |DIARIA/MES | DIARIA | cormnno
DE PACIENTES
CONSULTAS COM HOSPITAL
ESPECIALISTA EM MUN. JONIVAL R$
8 | ORTOPEDIA LUCAS - SEDE 120 4 2.750,00 | R$ 11.000,00
CONSULTAS COM HOSPITAL
ESPECIALISTA EM MUN. JONIVAL R$
9| ENDOCRINOLOGIA LUCAS - SEDE 48 4 1.500,00 R$ 6.000,00
CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM R$
10 | PSIQUIATRIA CAPS - SEDE 100 4 1.350,00 R$ 5.400,00
CENTRO DE
CONSULTA COM SAUDE JOSE
ESPECIALISTA EM SAMPAIO -
11 | NEUROLOGIA SEDE 35 1 R$4.200,00| R$ 4.200,00
CENTRO DE
CONSULTA COM SAUDE JOSE
ESPECIALISTA EM SAMPAIO - R$
12 | CARDIOLOGIA SEDE 35 1 4.200,00| 4.200,00
CENTRO DE
CONSULTA COM SAUDE JOSE
ESPECIALISTA EM SAMPAIO - R$
13 | DERMATOLOGIA SEDE 30 1 3.600,00| 3.600,00
CENTRO DE
CONSULTA COM SAUDE JOSE
ESPECIALISTA EM SAMPAIO- R$ R$
14 | UROLOGIA SEDE 35 1 5.000,00| 5.000,00
CENTRO DE
CONSULTA COM SAUDE JOSE
ESPECIALISTA EM SAMPAIO- R$
15 | PEDIATRIA SEDE 30 1 4.200,00 R$ 3.600,00
CENTRO DE
CONSULTA COM SAUDE JOSE
ESPECIALISTA EM SAMPAIO- R$
16 | OFTALMOLOGIA SEDE 30 1 3.600,00 R$ 3.600,00




ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, n° 08, Prédio, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-
000

CNPJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: (075) 3339-2150 /2128

CONSULTA COM CENTRO DE
ESPECIALISTA EM SAUDE JOSE R$
17 | GINECOLOGIA SAMPAIO 40 1 5.350,00 5.350,00
CONSULTA COM CENTRO DE
ESPECIALISTA EM SAUDE JOSE R$
18 | BUCOMAXILOFACIAL SAMPAIO 30 1 3.600,00 3.600,00

PROFISSIONAL PARA AUTORIZAGCAO DE AIH / REGULADOR (LOTE 19)

VL. TOTAL
LOTE ESPEA%SIIE:RADE UNIDADE DE ATENDIMENTO | LOCALIDADE H%AR'}?R?A MES
ESTIMADO
MEDICO AUTORIZADOR HOSPITAL MUN. JONIVAL SEDE ooh RS
19 | AIH / REGULADOR LUCAS 2.400,00

O valor total de cada lote sera obtido pela multiplicacdao do valor mensal pelo periodo de 12 (doze)
meses.

Considerando o valor total destinado & contratagao dos servigos de que trata o presente credenciamento
corresponde é com base em orgamentos de especialidades anexos e parametros de remunerag&o para os
profissionais da Satude (Médicos das Unidades Basicas de Saude) praticados na Microrregi&o.

O valor correspondente aos servigos médicos PLANTONISTAS, seguiu-se com base na media do
contrato anterior, considerando o indice de reajuste IGPM com acréscimo de R$ 101,06 (cento e um reais
e seis centavos) por plantéo, o que corresponde a 4,5% do valor anterior.

Recebidoem X7 / > /2023
v/
Departamento de Compras e Licitagées
Amaury Alves Batista Junior
Presidente da CPL




ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES ; |
Avenida José Sampaio, 08 Centro — Bahia CEP — 46990-000
CNPJ 13.922,554/0001-98 — Telefax: (0xx75) 33392150/ 2128

FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE fmsss
f £ o o bR

Souto Soares, 13 de dezembro de 2023

Oficio N° 0366/2023

Excelentissimo Senhor (a).
Secretario (a) de Saude
Municipio de Barro Alto, Estado da Bahia.

Assunto: Solicita¢io de Valores de Referéncia para Profissionais de Saude.

Senhor (a) Secretario (a),

Ao cumprimenté-la cordialmente, solicitamos de V. Senhoria, valores em moeda
corrente dos profissionais de Satde (Médicos das Unidades Basicas de Saude), para fins
de Contrataggio de Prestagdo de Servigos na modalidade de Credenciamento Publico por
este municipio.

Na certeza de contar com vossa valiosa colaboragdo e compreensdo, agradecemos
antecipadamente.

Atenciosamente,

Vagno Sousa de/Oliveira
Secretario Municfpal de Saide



ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRO ALTO
Rua Miguel Marques de Almeida, 139 (74) 3629-1129/1114
CNPJ: 13.234.349/0001-30 - CEP: 44.895-000 - Barro Alto-Ba.
E-mail: prefeitura@barroalto.ba.gov.br | website: www.barroalto.ba.gov.br

Barro Alto — Bahia, 14 de dezembro de 2023.

Oficio N° S/N/2023

Iustrissimo Senhor (a)

Vagno Sousa de Oliveira

Secretario de Saude

Municipio de Souto Soares, Estado da Bahia.

Assunto: Solicitacio de Valores de Referéncia para Profissionais de Saide.

Senhor (a) Secretario (a),

Cumprimentando cordialmente, em resposta ao oficio ao N° 366/2023,
informamos que os valores em moeda corrente dos profissionais de Saude (Médicos das
Unidades Basicas de Satide), é de R$ 14.000,00 (Quatorze mil reais) mensal para fins de
Credenciamento dos Servigos por este municipio.

Atenciosamente,

& Filho Maifis
President¢’da Comissd de Licitagdo

www.barroalto.ba.gov.br



ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Avenida José Sampaio, 08 Centro — Bahia CEP — 46990-000
CNPJ 13.922.554/0001-98 — Telefax: (0xx75) 33392150 / 2128
FUNDO MUNICIFAL DA SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Souto Soares, 13 de dezembro de 2023

Oficio N° 0368/2023

Tlustrissimo Senhor (a).
Secretario (a) de Governo
Municipio de Mulungu do Morro, Estado da Bahia.

Assunto: Solicita¢iio de Valores de Referéncia para Proiissionais de Saide.

Senhor (a) Secretario (a),

Ao cumprimenta-la cordialmente, solicitamos de V. Senhoria, valores em moeda
corrente dos profissionais de Satide (Médicos das Unidacss Basicas de Satde), assim
como, médicos plantonistas do Hospital Municipal para fins de Contratagdo de Prestagdo
de Servigos na modalidade de Credenciamento Publico por este raunicipio.

Na certeza de contar com vossa valiosa colaboragdo @ ¢ .y eensdo, agradecemos

antecipadamente.

Atenciosamente,

AR/ R
A4 J{_‘ . b“ A \)g/ 01_3
Vagn~ Cousa deAdiiveira f &>
Cacreiarid Munio lat ge Dovde Ggﬂczw ((\’o
w“ﬁ‘““ Al ¢ 1%
OV oo ] 6‘0\ ’l/\
Qe \\



Estado da Bahia

PREFEITURA MUNICIPAL DE MULUNGU DO MORRO

CNPJ/MF N° 16.445.876/0001-81

Rua Eronides Souza Santos, 55 centro Mufungu do Morro — BA
CEP: 44885 - 000 - Fone fax: (74) 3643-1076 / 1230

Email: prefeitura. mulungudomaerro@hotmatl.com

Email: setormmcompras@gmail.com

Mulungu do Morro — Bahia, em 22 de dezembro de 2023
Oficio n° 008/2023 GAB. SEC. GOVERNO

Vagno Souza de Oliveira
M.D Secretario Municipal de Saude
Souto Soares — Ba

S.r. Secretario;

Venho por meio deste, reSp'dnder—lhe ao oficio de n° 0368/2023 referente aos
valores de referencta para os profissionais de saude ocnfonne solicitado.

Médico das Umdades B : sk de Satde: R$ 14 000 ﬂ {quatorze mil reais);

Médico plantonista 24h:iR;$‘2,400,00 (dms mll e quantos reais);

Médico plantonista 12h R$ 1.200,00 (um mil & duzentos reais).

Sem mais para o momento e na certeza de atender vosso pedido, fogo votos de
aprego, estima e consideragao

Mmmﬁu
mmmtnm
Desrelo N* S3N0E1
Givanildo Gomes de Souza

Sec. Municipal de Governo

MULUNGU
DO MORRO-BA



ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Avenida José Sampaio, 08 Centro — Bahia CEP - 46990-000
CNPJ 13.922.554/0001-98 —~ Telefax: (0xx75) 33392150/ 2128

FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE fmss
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
PENEREETPITIR TR

Souto Soares, 13 de dezembro de 2023
Oficio N° 0367/2023

Excelentissimo Senhor (a).
Secretario (a) de Saude
Municipio de Iraquara, Estado da Bahia.

Assunto: Solicita¢iio de Valores de Referéncia para Profissionais de Saude.

Senhor (a) Secretério (a),

Ao cumprimenté-la cordialmente, solicitamos de V. Senhoria, valores em moeda
corrente dos profissionais de Satide (Médicos das Unidades Basicas de Satde), para fins
de Contratagfio de Prestagdo de Servigos na modalidade de Credenciamento Publico por
este municipio.

Na certeza de contar com vossa valiosa colaboragio e compreenséo, agradecemos
antecipadamente.

Atenciosamente,

V/ (i h i)

agno > Sousa de Oliveira
Secretario Municipal d¢ Saude




PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAQUARA
N4,  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
_ st GABINETE DO SECRETARIO

CAPITAL BRASILEIRA
DE GRUTAS E CAVERNAS.

SECRETARIA
DE SAUDE

Iraquara, 13 de dezembro de 2023.
Oficio n° 173/2023

Ilmo. SR

Vagno Sousa de Oliveira
Secretario Municipal de Saude
Souto Soares

Assunto: Reposta ao oficio n°086/2021

Prezado Sr.

Prezado Secretario,

Cumprimentando-o cordialmente, informamos respostar ao oficio
n°0367/2023, referente ao valor de contrato de profissional medico na
Atengdo Basica.

Esse valor bruto atualmente € de 13.760,00.

Atenciosamente,

Rua Rosalvo Félix, 74 — Centro / Telefax (75) 3364-2128

CEP 46.980-000 — Iraquara, Bahia.

E-mail: sesau@iraquara.ba.gov.br / secsaudeiraquara@gmail.com
CNPJ:11.343.822.0001-91



ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Avenida José Sampaio, 08 Centro — Bahia CEP - 46990-000
CNPJ 13.922.554/0001-98 - Telefax: (0xx75) 33392150 / 2128
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Souto Soares, 13 de dezembro de 2023
Oficio N° 0369/2023

Iustrissimo Senhor (a).

Diretor Administrativo (a)
Clinica ASLF - Audio e Clinica.
Irecé — Bahia

Assunto: Solicitagio de Valores de Referéncia para Consulta realizada por
Profissionais de Saude.

Senhor (a) Diretor (a),

Ao cumprimenté-la cordialmente, solicitamos de V. Senhoria, valores em moeda
corrente dos profissionais de Saiude (Médicos Especialistas), para fins de referenciamento
para Contratagio de Prestagdo de Servigos por este municipio.

ITEM ESPECIALIDADE MEDICA VALOR DA CONSULTA
01 ORTOPEDISTA
02 ENDOCRINOLOGISTA
03 PSIQUIATRA
04 CIRURGIA EM BUCOMAXILO FACIAL
05 CARDIOLOGISTA
06 DERMATOLOGISTA
07 UROLOGISTA
08 GINECOLOGISTA
09 PEDIATRA
10 OFTALMOLOGISTA
11 NEUROLOGISTA
12 NEUROPEDIATRA
13 NEUROCIRURGIAO

Na certeza de contar com vossa valiosa colaboragio e compreenséo, agradecemos
antecipadamente.

Atenciosamente,

V/WWM?-’-

Vagno Sousa de (Pliveira
Secretario Municipal de Satude




ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Avenida José Sampaio, 08 Centro — Bahia CEP - 46990-000
CNPJ 13.922.554/0001-98 — Telefax: (0xx75) 33392150/ 2128
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Souto Soares, 13 de dezembro de 2023
Oficio N° 0369/2023

[lustrissimo Senhor (a).

Diretor Administrativo (a)
Clinica ASLF - Audio e Clinica.
Irecé — Bahia

Assunto: Solicitacio de Valores de Referéncia para Consulta realizada por
Profissionais de Saude.

Senhor (a) Diretor (a),

Ao cumprimenta-la cordialmente, solicitamos de V. Senhoria, valores em moeda
corrente dos profissionais de Satude (Médicos Especialistas), para fins de referenciamento
para Contratagdo de Prestag@o de Servigos por este municipio.

ITEM ESPECIALIDADE MEDICA VALOR DA CONSULTA
01 ORTOPEDISTA
02 ENDOCRINOLOGISTA
03 PSIQUIATRA
04 CIRURGIA EM BUCOMAXILO FACIAL
05 CARDIOLOGISTA
06 DERMATOLOGISTA
07 UROLOGISTA
08 GINECOLOGISTA
09 PEDIATRA
10 OFTALMOLOGISTA
11 NEUROLOGISTA
12 NEUROPEDIATRA
13 NEUROCIRURGIAO

Na certeza de contar com vossa valiosa colaboragio e compreenséo, agradecemos
antecipadamente.

Atenciosamente,

7| (@GN

Vagno Sousa de Olfveira
Secretario Municipa)de Satude



Um novo conceito em saude

Oficio n2 04/2023

irecé - BA, 14 de dezembro de 2023

Assunto: Solicitagdo de Valores de Referéncia para Consulta realizada por Profissionais
de Saude.

Ao Sr. Vagno Sousa de Oliveira
Secretario Municipal de Satde de Souto Soares

Ao cumprimentd-la cordialmente, solicitamos de V. Senhoria, valores em moeda
corrente dos profissionais de Salde (Médicos Especialistas), para fins de
referenciamento para Contratagdo de Prestagdo de Servigos por este municipio.

ITEM ESPECIALIDADE MEDICA VALOR DA CONSULTA
01 ORTOPEDISTA 350,00
02 ENDOCRINOLOGISTA 280,00
03 PSIQUIATRA 400,00
04 CIRURGIA EM BUCOMAXILO FACIAL 300,00
05 CARDIOLOGISTA 350,00
06 DERMATOLOGISTA Nio
07 UROLOGISTA Nio
08 GINECOLOGISTA 650,00
09 PEDIATRA 315,00
10 OFTALMOLOGISTA 350,00
11 NEUROLOGISTA Nio
12 NEUROPEDIATRA Nio
13 NEUROCIRURGIAD N3o

Na certeza de contar com vossa valiosa colaboragdo e compreensdo,
agradecemos antecipadamente.

mP*
Atenciosamente, WeS ‘C‘
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ti f)iwmra de (,aﬁdihi) Barreto
Gerepte Administrativo

ASLF Servicos Médicos Ltda

CNPJ 11.503:526/0001-00

Rua Mato Grosse, 95 —Forum, recé-Bahia Telefone- {74) 3641- 0109 (74} 999210109, (74) 99924-0109.
E-mail- : e



Um novo conceﬁo em saGde

Oficio n® 04/2023
Irecé - BA, 14 de dezembro de 2023

Assunto: Solicitacio de Valores de Referéncia para Consulta realizada por Profissionais
de Saude.

Ao Sr. Vagno Sousa de Oliveira
Secretdrio Municipal de Satde de Souto Soares

Ao cumprimenta-la cordialmente, solicitamos de V. Senhoria, valores em moeda
corrente dos profissionais de Saude (Meédicos Especialistas), para fins de
referenciamento para Contratacdo de Prestagdo de Servigos por este municipio.

ITEM ESPECIALIDADE MEDICA VALOR DA CONSULTA
01 ORTOPEDISTA 350,00
02 ENDQCRINCLOGISTA 280,00
03 PSIQUIATRA 400,00
D4 CIRURGIA EM BUCOMAXILO FATIAL 300,00
05 CARDIOLOGISTA 350,00
06 DERMATOLOGISTA Ndo
o7 UROLOGISTA Ndo
08 GINECOLOGISTA 650,00
09 PEDIATRA 315,00
10 OFTALMOLOGISTA 350,00
11 NEUROLOGISTA Nao
12 NEUROPEDIATRA N3o
13 NEUROCIRURGIAQ Néao

Na certeza de contar com vossa valiosa colaboragdo e compreensdo,
agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente, Q\c‘

Rob¥ra Oliveira 69: Carva!ho Barreto
Gerente Administrativo
ASLF Servicos Médicos Ltda
CNPJ 11.503.526/0001-00

Rua Mata Grosso, 95 «Faruy, Irecs-Bahia Telefone- (74) 3641- 0109 {74) 999210109, {74} 999240109
E-miail-



ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Avenida José Sampaio, 08 Centro — Bahia CEP - 46990-000
CNPJ 13.922.554/0001-98 — Telefax: (0xx75) 33392150/ 2128

FUNDO MUNICIPAL DA SAl'JDE'
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Souto Soares, 13 de dezembro de 2023
Oficio N° 0370/2023

[lustrissimo Senhor (a).
Diretor Administrativo (a)
Clinica e Laboratério Mée.
Irecé — Bahia

Assunto: Solicitacdo de Valores de Referéncia para Consulta realizada por
Profissionais de Saude.

Senhor (a) Diretor (a),

Ao cumprimenta-la cordialmente, solicitamos de V. Senhoria, valores em moeda
corrente dos profissionais de Satide (Médicos Especialistas), para fins de referenciamento
para Contratagdo de Prestago de Servigos por este municipio.

ITEM ESPECIALIDADE MEDICA VALOR DA CONSULTA
01 ORTOPEDISTA
02 ENDOCRINOLOGISTA
03 PSIQUIATRA
04 CIRURGIA EM BUCOMAXILO FACIAL
05 CARDIOLOGISTA
06 DERMATOLOGISTA
07 UROLOGISTA
08 GINECOLOGISTA
09 PEDIATRA
10 OFTALMOLOGISTA
11 NEUROLOGISTA
12 NEUROPEDIATRA
13 NEUROCIRURGIAO

Na certeza de contar com vossa valiosa colaboragdo e compreenséo, agradecemos
antecipadamente.

Atenciosamente,
¥ | (ppone)

Vagno Sousa de @liveira
Secretario Municipgal de Satde




ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Avenida José Sampaio, 08 Centro — Bahia CEP - 46990-000
CNPJ 13.922.554/0001-98 — Telefax: (0xx75) 33392150 / 2128
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Souto Soares, 13 de dezembro de 2023
Oficio N° 0370/2023

[lustrissimo Senhor (a).
Diretor Administrativo (a)
Clinica e Laboratdrio Mée.
Irecé — Bahia

Assunto: Solicitacio de Valores de Referéncia para Consulta realizada por
Profissionais de Saude.

Senhor (a) Diretor (a),

Ao cumprimenté-la cordialmente, solicitamos de V. Senhoria, valores em moeda
corrente dos profissionais de Saude (Médicos Especialistas), para fins de referenciamento
para Contratagdo de Prestagfo de Servigos por este municipio.

ITEM ESPECIALIDADE MEDICA VALOR DA CONSULTA
01 ORTOPEDISTA
02 ENDOCRINOLOGISTA
03 PSIQUIATRA
04 CIRURGIA EM BUCOMAXILO FACIAL
05 CARDIOLOGISTA
06 DERMATOLOGISTA
07 UROLOGISTA
08 GINECOLOGISTA
09 PEDIATRA
10 OFTALMOLOGISTA
11 NEUROLOGISTA
12 NEUROPEDIATRA
13 NEUROCIRURGIAO

Na certeza de contar com vossa valiosa colaboragdo e compreenséo, agradecemos
antecipadamente.

Atenciosamente,

7| Gfps).
" Vagno Sousa de Oliveira
Secretario Munigipal de Satde
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Souto Soares, 13 de dezembro de 2023

Oficio N° 0370/2023

Tlustrissimo Senhor (a).

Prefeitura Municipal de Souto Soares

Assunto: Solicitacio de Valores de Referéncia para Consulta realizada por
Profissionais de Saude.

Senhor (a) Diretor (a),

Ao cumprimenta-la cordialmente, solicitamos de V. Senhoria, valores em moeda
corrente dos profissionais de Saiude (Médicos Especialistas), para fins de referenciamento
para Contratag¢do de Prestacdo de Servigos por este municipio.

ITEM ESPECIALIDADE MEDICA VALOR DA CONSULTA
01 ORTOPEDISTA R$ 280,00
02 ENDOCRINOLOGISTA R$ 270,00
03 PSIQUIATRA R$ 250,00
04 CIRURGIA EM BUCOMAXILO FACIAL R$ 270,00
05 CARDIOLOGISTA R$ 250,00
06 DERMATOLOGISTA R$ 280,00
07 UROLOGISTA R$ 260,00
08 GINECOLOGISTA R$ 250,00
09 PEDIATRA R$ 220,00
10 OFTALMOLOGISTA R$ 300,00
11 NEUROLOGISTA R$ 280,00
12 NEUROPEDIATRA NAO TEMOS
13 NEUROCIRURGIAO NAO TEMOS

Na certeza de contar com vossa valiosa colaboragdo e compreenséo, agradecemos
antecipadamente.

Atenciosamente,

cLINICAE LAHggA RIOM ¥O BARROS LTDA
CNP N 9. 156,96 90001-31




ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Avenida José Sampaio, 08 Centro — Bahia CEP — 46990-000
CNPJ 13.922.554/0001-98 — Telefax: (0xx75) 33392150 / 2128
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL CE SAUDE

Souto Soares, 13 de dezembro de 2023
Oficio N° 0371/2023

[lustrissimo Senhor (a).
Diretor Administrativo (a)
Clinica CEOM.

Irecé — Bahia

Assunto: Solicitacio de Valores de Referéncia para Consulta realizada por
Profissionais de Saude.

Senhor (a) Diretor (a),

Ao cumprimenté-la cordialmente, solicitamos de V. Senhoria, valores em moeda
corrente dos profissionais de Satide (Médicos Especialistas), para fins de referenciamento
para Contratagdo de Prestagdo de Servigos por este municipio.

ITEM ESPECIALIDADE MEDICA VALOR DA CONSULTA
01 ORTOPEDISTA
02 ENDOCRINOLOGISTA
03 PSIQUIATRA
04 CIRURGIA EM BUCOMAXILO FACIAL
05 CARDIOLOGISTA
06 DERMATOLOGISTA
07 UROLOGISTA
08 GINECOLOGISTA
09 PEDIATRA
10 OFTALMOLOGISTA

11 | NEUROLOGISTA S
12 | NEUROPEDIATRA , [
13 | NEUROCIRURGIAO 1

Na certeza de conter ¢C 1 vesse valiosa colabora) L) ¢ coinpreenséo, agradecemos
antecipadamente.

Atenciosaients,
) (%,wuw/)

Yezgno Souse:/é-e Oliver:

vos Y D R B B
S\FL FoLAriQ) PV{ﬂ/JLlpai G2 wawe?




ESTADO DA TAKIA

PREFE! TUFPA MUMICIPAL bDE SOUTO SOARES
Avenida José Jar 3uio, 08 Centro — Bakia CEP - 46990-000
CNPJ 13.822.554/00G4-88 — Telefax: {J:.x7F) 32392150/ 2128

FUNDO MUMNICIFPAL DA SAUCE
CONSELHMD MUNICIPAL DE SAUDE

Souto Soares, 13 de dezembro de 2023

Oficio N° 0371/2023

Tlustrissimo Senhor (a).
Diretor Administrativo (a)
Clinica CEOM.

Irecé — Bahia

Assunto: Solicitacio de Valores de Refcréncia para Consalta realizada por
Profissionais de Saude.

Senhor (a) Diretor (a),

Ao cumprimenta-la cordialmenie, solicitamos de V. S=nhoria, valores em moeda
corrente dos profissionais de Satude (Médicos Especialistas), para fins de referenciamento
para Contratag8o de Prestagio de Servigos por este munucipio.

ITEM ESPECIALIDADE MEDICA VALOR DA CONSULTA
01 ORTOPEDISTA
02 ENDOCRINOLOGISTA
03 PSIQUIATRA
04 CIRURGIA EM BUCOMAXILO FACIAL
05 CARDIOLOGISTA
06 DERMATOLOGISTA
07 UROLOGISTA
08 GINECOLOGISTA
09 PEDIATRA
10 OFTALMOLOGISTA
11 NEUROLGGISTA
12 NEUROPEDIATRA
13 NEUROCIRURGIAD

Na certeza de contar coin vossa valiosa colabe egZo e comrpreensdo, agradecemos
antecipadamente.

Atencicsamente,

1 .
Vagno Souse df Oliveira
Secreti o Muaidipal ce Sadle
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Senster Soares, 12 de dezembro de 2023
o N 2023

Hustrissimo Senbor (),
Divetor Administrativo (n)
Clinien CEOM,

frecd - Bahia

Assunto: Solicitagio de Valores de Referéncia para Consulta realizada por
Profissionais de Smide.

Senhor {a) Diretor (a),

Ao cumprimenta-la cordialmente, solicitamos de V. Senhoria, valores em moeda
corrente  dos profissionais de - Saide (Midicos Especialistas), para fins. de
referenciamento para Contratagdo de Prestagio de Servigos por este municipio.

ITEN ESPECIALIDADE MEDICA VALOR DA CONSULTA
ai U ORTOPEDISTA 155,00
a7 ENDOCRINOLOGISTA 150:00
a5 TSIQUIATRA Ehi.00
52T CONSULT A COM BUCOMAXILO FACIAL 37000
5 CARDIOLOGISTA 350.00
o6 U DERMATOLOGISTA 350,00
51 TTURGLOGIETA 300.60
BT GINECOLOGISTA 060
0 PEITATRA 400,00
1 OFTALMOLOGISTA 500,00
O NEURDLOGISTA 35600
T NEUROPEDIATRA ¥
T UNEURGOIRURGIAD %

N dertera de @ontar com o vossa o valiosa colaboraglio - e compreensio,
agradecemos antecipadamente.

Atlencigsamente,

Vagno Sousa de Oliveira
Secretario Municipal de Satde

"04.281.546/0001-19

% 74 3668 7600 D atendimento@ceom.com.br CDONTOMEDICO8 1TaaT
74 995279050 Y www.ceom.com.br PGA. MARIO DOURADO, 158 - CENTRO

%5%% 14 99905-0309 | 55951-0909 | 999780808 [ Pga Mario Dourado, 198 - Centro L. CEP: 44900000 - IRECEBA .8
{3 coomirece CEP 44.900-000 - Irecé - BA
;}{j I . }/s 5 \‘3

72y "54{;353&@ A




ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

AV. JOSE PEREIRA SAMPAIO, 08, CENTRO, SOUTO SOARES - BA,
CEP - 46990-000 CNPJ 13.922.554/0001-98 —- TELEFAX: (0xx75) 33392150 / 2128

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

AUTUACAO

Processo Administrativo N° 048/2023
Setor/Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Aos vinte e um dias do més de dezembro do ano de dois e vinte e trés (21/12/2023), tendo em
vista a solicitagdo da Secretaria Municipal de Salde, que solicita o credenciamento DE
EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS PARA ATENDER
AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE
MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO
SOARES/BA, considerando o valor estimado global de R$ 2.236.329,26 (dois milhdes
duzentos e trinta e seis mil, trezentos e vinte e nove centavos), autuo as pegas que seguem,
transformando-o no Processo Administrativo N° 048/2023.

Souto Soares - BA., 21 de Dezembro de 2023.

Amaury Alvegﬁga Junior

Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo



A%‘”’}QA ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
AV. JOSE PEREIRA SAMPAIO, 08, CENTRO, SOUTO SOARES - BA,
CEP — 46990-000 CNPJ 13.922.554/0001-98 - TELEFAX: (0xx75) 33392150 / 2128

=% SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

180UTD SOARES

SEC. FINANGAS / ST. LICITAGAO

Do: Setor de Licitages

Para: Gabinete do Prefeito

Assunto: Credenciamento de Empresas Para Prestagao de Servigos de Procedimentos
Médicos.

Ref. Processo Administrativo N° 048/2023.

Senhor Prefeito,

Tendo em vista a solicitagdo da Secretaria de Saude, para contratagio DE EMPRESAS
PARA PRESTAGI\Q DE SERVIGOS MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA RURAL, PLA'NT(")ES
NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM MEDICOS
ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E
O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE
DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA, considerando o valor
estimado global de R$ 2.236.329,26 (dois milhdes duzentos e trinta e seis mil, trezentos e vinte
e nove centavos), solicito despacho e autorizagéo para que seja instruido o devido processo de
licitagao.

Em tempo, informamos que a referida solicitagéo foi autuada no Processo Administrativo sob n°
048/2023.

Souto Soares — Ba. 21 de Dezembro de 2023.

Amaury Alves Batista Junior
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagéo



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

AV. JOSE PEREIRA SAMPAIO, 08, CENTRO, SOUTO SOARES - BA,
CEP - 46990-000 CNPJ 13.922.554/0001-98 — TELEFAX: (0xx75) 33392150 / 2128

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

A%’A ESTADO DA BAHIA

ko)

180UT0 s0ARES

Para: Departamento de Contabilidade

Assunto: Credenciamento de Empresas Para Prestagdo de Servigos de Procedimentos
Médicos.

Ref. Processo Administrativo N° 048/2023.

Prezados Senhores,

Tendo em vista a solicitagdo para contratacdo que solicita o Credenciamento DE
EMPRESAS PARA PRESTA(}AO DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDER AS
DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA RURAL,
PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO,
DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA,
considerando o valor estimado global de R$ 2.236.329,26 (dois milhdes duzentos e trinta e
seis mil, trezentos e vinte e nove centavos), solicito informagdes quanto a existéncia de recursos
e dotag;éo orcamentaria para tanto. Encaminhe-se as devidas informagdes ao Setor de
Licitagdes.

Souto Soares — Ba., 21 de Dezembro de 2023

N

André Luiz Sampaio Cardoso
Prefeito Municipal



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

AV. JOSE PEREIRA SAMPAIO, 08, CENTRO, SOUTO SOARES - BA,
CEP - 46990-000 CNPJ 13.922.554/0001-98 — TELEFAX: (0xx75) 33392150 / 2128

DESPACHO DE ESTIMATIVA DE CUSTOS E PREVISAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Ao
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagao

Sr. Presidente,

Em atengdo ao despacho do Gestor do Fundo Municipal de Saude, Sr. VAGNO SOUSA DE
OLIVEIRA, e objetivando a instrugdo do presente processo, que tem como finalidade o
Credenciamento DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE
E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE
MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO
SOARES/BA, conforme quantitativo fixado no Termo de Referéncia. Informamos que existe
dotagdo orgamentaria para cobertura da despesa estimada no valor R$ 2.236.329,26 (dois milhdes
duzentos e trinta e seis mil, trezentos e vinte e nove centavos), consignada na seguinte dotagao
orgamentaria:

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.05.02 — Fundo Municipal de Saude

ACAO: 2158 — Manutengdo e Desenv. Das A¢6es do Fundo Munic. de Saude
ACAO: 2055 — Manutengio das Ag¢des da Atencio Basica

ACAO: 2084 — Manutengio das Agdes do Bloco Média e Alta Complexidade
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39. — Outros Servigos de terceiros — Pessoa Juridica
FONTE: 1500

FONTE: 1600

FONTE: 1621




ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, n? 08, 12 andar, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.025/0001-81 — Telefax: (075) 3339-2150 / 2128

Souto Soares/BA, 27 de Dezembro de 2023.

Do: Setor de Licitagdes

Para: Setor Juridico

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS.

Ref: Processo Administrativo N° 048/2023.

Aos vinte e sete dias do més de novembro do ano de dois mil e vinte e trés (27/12/2023),
tendo em vista o Processo Administrativo, N° 048/2023, que solicita a
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTA(}AO DE SERVICOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
DA SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL
LUCAS E CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS-
CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE
SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE
SOUTO SOARES/BA, encaminhamos minuta de Edital para analise e apreciagdo deste
Setor Juridico.

Certos do pronto atendimento, aguardamos parecer.

Amaury Al%sta Junior

Pregoeiro



ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, n° 08, 1° andar, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000

y Q 9 CNPJ 10.367.025/0001-81 — Telefax: (075) 3339-2150 / 2128
.07, @
SOUTC SCARES

Souto Soares, 27 de Dezembro de 2023.
De: Dr. Lucas Tadeu de Oliveira
Para: André Luiz Sampaio Cardoso — Prefeito Municipal
Assunto: PARECER JURIDICO - ANALISE DE EDITAL

A apreciagdo do Processo Administrativo n°® 048/2023, no qual tem por objeto o
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DA SEDE E ZONA RURAL, PLANT(")ES NO HOSPITAL MUNICIPAL
JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO
CAPS- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE
SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE
SOUTO SOARES/BA.

O presente processo devera ser observado nos preceitos da Lei Federal n°. 8.666/1993, de
21.06.1993 e suas posteriores alteragdes, e Lei Complementar 123/2006. Cumpre informar que a
chamada publica, ndo se trata de modalidade especifica de licitagdo, mas tao somente um
procedimento acessorio a dispensa de licitagdo. O Ministério da Saude, com fundamento no inciso
XIV do art. 16 da Lei n 8080/90, normatiza por portaria a participagdo complementar da iniciativa
privada na execugdo de servicos de saude e o credenciamento de prestadores de servigos de
salde no SUS. Credenciamento &€ o procedimento administrativo pelo qual a Administragéo
convoca interessados para, segundo condigdes previamente definidas e divulgadas, credenciarem-
se como prestadores de servigos ou beneficiarios de um negécio futuro a ser ofertado, quando a
pluralidade de servigos prestados for indispensavel a adequada satisfagdo do interesse coletivo ou,
ainda, quando a quantidade de potenciais interessados for superior a do objeto e por razdes de
interesse publico a licitagdo ndo for recomendada. O chamamento publico é o ato pelo qual o
gestor da publicidade do interesse de complementar a rede assistencial de saude aos prestadores
de servicos hospitalares ou ambulatoriais, da possibilidade de contratagdo, por meio de
credenciamento.

Desta forma, tal oportunidade somente se torna apta, no caso de necessidade de contratacdo do
servigo, para suprir sua demanda complementar, devendo a Administragédo Publica realizar dentro
das regras da lei n° 8.666/93. Passado ao exame da minuta presente nos autos do processo em
epigrafe, os mesmos apresentam regularidade nos termos da Lei 8.666/93, uma vez que as
clausulas presentem aos autos nao apresentam qualquer possibilidade ilicita de preferéncias ou
discriminagdes, ndo contendo qualquer irregularidade & legislagao pertinente.

A Secretaria Municipal de Finangas informa sobre a existéncia de previs@o de recursos de ordem
orgamentario-financeira para fazer face as obrigagdes decorrentes da contratacao, esclarecendo
que o pagamento sera efetuado através da dotag&o orgamentaria:

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.05.02 — Fundo Municipal de Saude

ACAO: 2158 - Manutengio e Desenv. Das A¢des do Fundo Munic. de Saide
ACAO: 2055 — Manutengao das Agdes da Atengdo Basica

ACAO: 2084 - Manutengdo das Agoes do Bloco Média e Alta Complexidade
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39. — Outros Servigos de terceiros — Pessoa Juridica
FONTE: 1500

FONTE: 1600

FONTE: 1621



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO SOARES
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Desta feita, o respectivo credenciamento faz necessario, ante a necessidade de atender de forma
complementar as demandas da Secretaria Municipal de Saude, ofertando servigcos de saude a
populacdo usuaria do Sistema Unico de Saude de Souto Soares. O Edital do Credenciamento n°
007/2023 obedece as formalidades legais, portanto, admissivel sua realizagao.

Lucas-Fadeu de Oliveira ' i
Assessor Juridico
OAB/BA n° 30.358
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Souto Soares, 27 de Dezembro de 2023.

Abertura do Processo n°. 048/2023
Do: Presidente da CPL e Membros.
Para: André Luiz Sampaio Cardoso
MD: Prefeito Municipal de Souto Soares

Senhor Prefeito,

Em atencéo ao orgamento, expedido pela Secretaria de Saude, em 20 de

Dezembro de 2023, para CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS PARA ATENDER AS DEMANDAS
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA RURAL,
PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS
COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE
ATENGCAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO,
NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE
SOUTO SOARES/BA, informamos que estamos a disposi¢gdo para
passarmos para a fase externa deste processo e aplicarmos a modalidade
Credenciamento sob o numero 007/2023, que o setor Juridico determinar

amparado pelas Leis pertinentes.

Cordialmente,
|

.

Amaury Alves Batista Junior
Presidente da CPL
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AUTORIZACAO DE ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

O Gestor do Fundo Municipal Satde de Souto Soares, Estado da Bahia, no uso
de suas atribuicdes legais, informa que apés analisar o pedido do

departamento de Saude, para CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS PARA ATENDER AS DEMANDAS
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA RURAL,
PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS
COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE
ATENGAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO,
NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE

SOUTO SOARES/BA, vem autorizar a deflagragdo da Licitagdo, na
modalidade Credenciamento, devendo o edital ser elaborado na forma da
lei, conferido pelo juridico, a fim de que o presidente da comissdo de
Licitagdo e os Membros possam executar suas atribuigbes, conforme
Legislagao especifica em vigor.

Souto Soares - Bahia, 27 de Dezembro de 2023

N/
André Luiz Sampaio Cardoso
Prefeito Municipal de Souto Soares
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AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO
PARA CREDENCIAMENTO N° 007/2023

O MUNICIPIO DE SOUTO SOARES, vinculado ac FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO
SOARES, ESTADO DA BAHIA, inscritc no CNPJ n® 10.367.025/0001-81, com sede na Av. José
Sampaio, n° 08, Centro, nesta cidade, através da Comisséo de Licitagdo, instituida pelo
Decreto/GP n°® 377/2023 de 10 de Janeiro de 2023, presidida por Amaury Alves Batista Junior,
torna publico, para conhecimento de todos os interessados, que por meio deste Chamamento
Pablico para Credenciamento n° 007/2023, realizara o CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDER AS
DEMANDAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA RURAL,
PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAL'JD[E JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO,
DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA, sob regime
de empreitada global por lote. Periodo para Credenciamento: 08/01/2024 a 31/12/2024, a
partir das 8:00h as 12:00h. O Edital esta disponivel nos sites www.soutosoares.ba.gov.br,
www.ipmbrasilorg.br/portalmunicipio/ba/pmsoutosoares/diario ou maiores informagao pelo telefone
(75) 3339-2150. Souto Soares/BA, 28/12/2023. Amaury Alves Batista Junior — Presidente da
CPL.

Este documento foi assinado digitaimente por SERASA Experian
B61685E41E9433C76CICFAS93AE3DSES

Credenciamento

Av. José Sampaio, n2 08, Prédio, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000
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Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTA(}AO DE SERVIGOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMANDAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE
SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

PREAMBULO

O MUNICIPIO DE SOUTO SOARES, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO SOARES,
ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ n° 10.367.025/0001-81, com sede na Av. José Sampaio, n° 08, Centro, nesta
cidade, torna publico, para conhecimento de todos os interessados, que por meio deste Chamamento Publico
- Credenciamento n° 007/2023, realizara o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO
DE SERVIGOS MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
DA SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGCAO
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE
DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA, conforme descrito no ltem | — DO OBJETO, para
AMPLA PARTICIPACAO de empresas interessadas, sob regime de empreitada global por lote. Esse Processo
fundamenta-se na Lei Federal N°. 8.666/93 e demais normas complementares e disposi¢cdes deste Instrumento.

I — DO OBJETO

Constitui Objeto do presente Edital o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTA(;AO DE
SERVICOS MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS
COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E
O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA, conforme Termo de Referéncia, que integra este Edital.

1.1. DO VALOR ESTIMADO:
Os valores unitarios estimados e limitados para cada espécie de servigo prestado constardo do Anexo |l deste Edital.

11— DO PERIODO E HORARIO PARA O CREDENCIAMENTO

I A Documentagdo de Credenciamento sera recebida a partir do dia 08 de Janeiro de 2024 até 31 de
Dezembro de 2024, nos dias de expediente da Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA, das 08h00min as
12h00min, no Setor de Licitagbes, situado a Rua José Sampaio, 08, Centro, nesta Cidade de Souto Soares/BA.

211 O presente Edital tera validade de 12 (doze) meses a partir da data de sua publicagéo no Diario Oficial do
Municipio.
212. A data de encerramento do presente Credenciamento pode ser adiada por sucessivos periodos de até

12 (doze) meses, limitados ao maximo de 60 (sessenta) meses, contados da vigéncia inicial, quando atender ao
interesse da Administracao, desde que a publica¢ado de tal adiamento seja prévia ao encerramento.

As empresas devidamente credenciadas serdo contratadas para a Prestag&o de Servigos, em conformidade com este
Edital.

m - DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

31. Para obter o credenciamento, além da entrega dos documentos exigidos neste Edital, o interessado
devera atender a todas as demais condi¢des nele estabelecidas.

3.2. Poder&o ser credenciadas todas as empresas do ramo, devidamente qualificadas, mediante comprovagéo

das regularidades fiscais e trabalhistas, juridicas, econémico-financeiras e técnicas.

3.3. Poder3o ser credenciadas mais de uma interessada.

3.4. Os interessados poderdo solicitar credenciamento a qualquer tempo da vigéncia desse Edital, desde que
cumpridos todos os requisitos nele estabelecidos.

3.5. Nao poderio se credenciar para a Prestagdo de Servigos objeto deste Edital:

35.1. Empresas Estrangeiras que n&o funcionam no Pais;
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35.2. Empresas que se apresentarem sob a forma de cooperativa para intermediagéo de mao-de-obra ou cujas
atividades nao possam ser enquadradas fielmente ao disposto nos Artigos 3° e 4° da Lei Federal N°. 5.764/71;
3.5.3. Empresas que estejam cumprindo penalidade de suspenséo temporaria para licitar e/ou impedimento
de contratar com a Administragéo, nos termos do Inciso Ill do Artigo 87 da Lei Federal N°. 8.666/93,;

354, Empresas declaradas inidéneas pelo Poder Publico e n&o reabilitadas, nos termos do Inciso IV do Art.
87 da Lei Federal N°. 8.666/93,;

3.5.5. Empresa com faléncia decretada ou em processo de Recuperagéo Judicial ou Falimentar;

v — DA APRESENTAGAO DOS ENVELOPES

4.1. Os documentos necesséarios ao credenciamento deverdo ser entregues a Comissdo de Licitagdo, em

envelope lacrado, com a seguinte descrig&o:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES / BA
COMISSAQ DE LICITACAO
CREDENCIAMENTO N.° 007/ 2023
DOCUMENTOS DE HABILITACAO PARA CREDENCIAMENTO
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:

4.2. Toda a documentagao exigida podera ser apresentada no original ou por qualquer processo de cépia
devidamente autenticada em cartério ou publicada em é6rgao de imprensa oficial, ou ainda, autenticada por
membro da Comissao, quando apresentada juntamente com o original.

43, Ser&o aceitas apenas copias legiveis.

44. Nao serdo aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas.

4.5. A Comiss&o de Licitagdo reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer documento, sempre
que tiver davida e julgar necessario.

4.6. Nao serdo aceitos protocolos de entrega, solicitagdes de documentos, guias de pagamento ou outros
documentos quaisquer, em substituigdo aos documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

4.7 Se a documentagdo de habilitagio nao estiver completa e correta ou contrariar qualquer

dispositivo deste Edital e seus anexos, a Comissao considerar4 o proponente momentaneamente
inabilitado, e devolvera para reapresentagdo quando todas as pendéncias estiverem sanadas.

48. Toda a documentagdo constante no envelope entregue devera ser apresentada, preferencialmente, na
ordem da relagao dos documentos de habilitagao, constante dos itens 5 e 6 deste Edital.

4.9, As declaragdes solicitadas dever&o ser apresentadas individualmente.

4.10. Em caso de isengdo de cadastro, a credenciada devera apresentar documentagéo do 6rgéo
responsavel pela emiss&do do mesmo, informando os motivos da isengéo.

4.11. Ao protocolar seu pedido para o Credenciamento, a empresa aceita e se obriga a cumprir todos
os termos deste Edital.

412, As informagdes prestadas no ato da apresentagdo, assim como a documentagédo entregue, séo de

inteira responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se de que atende a todos os requisitos para
participar do Processo de Credenciamento.

4.13. Ndo seré credenciado o prestador de servigos que deixar de apresentar os documentos
solicitados, ou apresenta-los em desacordo com o presente Edital.

\ — DA DOCUMENTAGCAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO

5.1. Habilitagao Juridica:

A — Registro comercial, no caso de Empresa Individual, acompanhado de documento de identificag&o com foto
e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF do empresario ou;

B — Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, com todas as alteragdes ou consolidagao respectiva,
devidamente registrado, acompanhado de documento de identificacéo com foto e do Cadastro de Pessoa Fisica
— CPF do(s) sécio(s), em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por agdes,
acompanhados de documentos de eleicao de seus administradores.

5.1.1. Os documentos em apreco dever&o estar acompanhados de todas as alteragbes ou consolidagéo

respectiva;
5.2, Regularidade Fiscal e Trabalhista:

A — Prova de inscrigéo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
B - Certidao Negativa de Débitos ou Positiva com Efeitos de Negativa do Instituto Nacional do Seguro Social
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(INSS) e prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta);

C - Certificado de Regularidade de Situagdo (CRF), perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
D - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal da sede do licitante,;

E — Prova de regularidade com a Fazenda Estadual,

F — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho (CNDT).

5.3. Qualificagdo Econémico-Financeira:
A — Certidao negativa de faléncia, concordata ou recuperagéo judicial/extrajudicial expedida pelo distribuidor
da sede da empresa.

5.4. Qualificagcao Técnica:

A - Declaragso informando os dados do(s) profissional (is) habilitado(s) com as especialidades (nome completo,
inscrigao no Conselho Regional de Medicina — CRM, e certificados dentro da sua especialidade, conforme os lotes
que a empresa pleiteia o credenciamento, sendo de responsabilidade da empresa atualizar esta declaragdo sempre
que houver alteragdes no quadro dos seus profissionais. Caso a Secretaria Municipal de Sadde necessite realizar,
a posterior, diligéncias quanto a analise de outros documentos especificos, sera feita atraves de documento formal,
encaminhado a cada empresa credenciada.

5.5. Todos os documentos que contenham prazo de validade deverdo estar em plena vigéncia.

5.5.1. Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade ser4 de 90 (noventa) dias, contados
da sua expedi¢ao.

5.6. Juntamente com a documentagao supra referida, devera ser apresentada a indicacdo do Representante
Legal da proponente, caso este ndo seja o representante apresentado nos documentos de Habilitacdo
Juridica, com_a respectiva documentacdo (procuragdo ou documento equivalente, inscrigdo no Cadastro de
Pessoas Fisicas — CPF, inscricdo no Registro Geral do Instituto de |dentificag&o — Carteira de Identidade), para
praticar todos os atos necessarios em nome da empresa, em todas as etapas deste Credenciamento, e para o
exercicio de direitos e assungdo de obrigagdes decorrentes do Contrato.

\%| — DA DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR

6.1. Deverao ser entregues os seguintes Documentos Complementares:

A — Termo de Adesao em 01 (uma) via, impressa em papel timbrado da empresa que tenciona o credenciamento,
em lingua portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, redigida com clareza, sem emendas,
rasuras, acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada e assinada pelo Representante Legal, contendo a Razéo
Social da proponente, nimero do CNPJ/MF, enderego completo, telefone e nome da pessoa de contato imediato,
enderego eletronico (e-mail), nome completo, CPF, RG e cargo do Representante Legal, conforme modelo
disponibilizado no Anexo Ill deste Edital.

B — Declaragdo de que ndo emprega menor, cumprindo as disposi¢oes do Inciso XXXIIl do Art. 7° da
Constituicio Federal, conforme modelo disponibilizado no Anexo V deste Edital;

C - Declarago de pleno atendimento aos requisitos de habilitagéo e disponibilidade dos servigos (Anexo V).

Vil — DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

7.1. Recebido o envelope sob o protocolo, a Comissdo de Licitagho analisara a documentagado entregue
em até 05 (cinco) dias Uteis apos o seu recebimento e adotara os seguintes procedimentos:

711 A abertura dos envelopes;

7.1.2. O exame de todos os documentos, levando-se em conta: validade, veracidade e se todo o rol exigido
foi apresentado;

7.13. Em sequéncia, a Comissao de Licitagdo examinara os documentos de ades&o, que deverao atender
aos requisitos deste Edital, e deixar claro que ACEITA TODAS AS CONDICOES do Credenciamento.

7.14. Decidindo a Comissao de Licitagdo pela habilitagdo da empresa, continuara o Processo de
Credenciamento;

7.4.4.1. Caso a Comissao de Licitagéo decida pela inabilitagdo da empresa, encerrara o processo, e dara
conhecimento publico, publicando sua motivag&o e decisdo.

7.15. Apos ter declarado a(s) empresa(s) habilitada(s) a Comisséo informara ao Setor Juridico e ao Gestor
do Fundo Municipal de Satde deste Municipio, para pareceres e decis&o sobre a homologagéo, concedendo,
ou ndo, o credenciamento & empresa pleiteante.

7.2, O Fundo Municipal de Saude de Souto Soares se resguarda o direito de realizar diligéncias
e/ou vistorias, a qualquer momento, aos estabelecimentos dos solicitantes do credenciamento, para
verificagdo das suas condigbes de atendimento para a prestagao dos servigos.
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7.3. Serao declarados inabilitados os interessados:

73.1. Que por qualquer motivo, tenham sido declarados iniddneos ou tenham sido punidos com
suspens&o do direito de licitar ou contratar com a Administragdo Publica, Direta ou Indireta, Federal,
Estadual ou Municipal, com a publicagéo do ato no Diario Oficial da Uni&o, do Estado ou do Municipio,
pelo Orgéo que o expediu.

éa(‘jz Que deixarem de apresentar qualquer documentagdo de apresentagdo obrigatéria exigida no

ital.

733. Que tenham sido anteriormente descredenciados pelo Municipio, por descumprimento de
Clausulas Contratuais ou por haver sido constatada irregularidade na execugéo dos servigos prestados.

viii - DAS INSTRUGOES E NORMAS PARA AS IMPUGNAGOES E OS RECURSOS

9.1. Da Impugnagao do Edital:

9.1.1. Qualquer Pessoa, fisica ou Juridica, é parte legitima para solicitar esclarecimentos ou providéncias
em relacdo ao presente Edital, ou ainda para impugné-lo, desde que o faca formalmente e com
antecedéncia de até 02 (dois) dias uteis da data fixada para recebimento das propostas.

912. Quando acolhida a impugnagéo e esté4 afetar o contetido das propostas, sera designada nova
data para o Credenciamento. .

9.13. Serao consideradas tempestivas as tentativas de impugnagao entregues no Setor de Licitagao
da Prefeitura Municipal de Souto Soares/Ba, situada no Pago Municipal com sede na Av. José Sampaio,
n° 08, Centro, nesta cidade, dentro do prazo previsto no Item 9.1.1. deste Edital.

92. Dos Recursos as Decisdes da Comisséao:

921. Publicada a Decisdo da Comiss&o sobre o Credenciamento, qualquer empresa podera manifestar
recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

922. As demais empresas poderdo, se desejarem, apresentar contrarrazdes em igual nimero de dias,
contados do término do prazo da recorrente.

9.2.3. Serdo asseguradas imediatas vistas dos autos do Processo a quem solicitar formalmente.

92.4. N&o serdo realizadas comunicagdes por meios escritos e/ou eletrdnicos, a nenhuma empresa, sobre o
andamento dos recursos.

925. O acolhimento do recurso importar4 a invalidag&o apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.
92.6. A auséncia de manifestacdo no prazo recursal implicara na decadéncia do direito de recurso.

92.7. Tendo havido recurso e transcorridos os prazos cabiveis, sera emitida Decis&o, a qual sera dada a
conhecer por meio de publicagio no sitio eletrénico do Municipio (www.soutosoares.ba.gov.br).

IX — DA FORMALIZAGAO DO CREDENCIAMENTO

9.1. Ap6s andlise da documentagéo, a transcorréncia do prazo recursal e de contrarrazdes (quando
houverem), sendo a decisdo final favoravel ao credenciamento da empresa, 0 processo sera
encaminhado a Autoridade Competente, para ratificagao e publicagéo do extrato da homologagao.

10.1. Sendo ratificado o pedido de credenciamento, sera formalizado o termo préprio de CONTRATO,
conforme minuta integrante deste Edital.

X — DO TERMO DE ADESAO

11.1. Devera constar 01 (uma) via, impressa em papel timbrado da empresa que tenciona o
credenciamento de um, varios, ou todos os lotes, em lingua portuguesa, salvo quanto as expressdes
técnicas de uso corrente, redigida com clareza, sem emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas,
devidamente datada, assinada e rubricadas por seu Representante Legal,

11.2. Devera conter a razao social da proponente, nimero do CNPJ/MF, enderego completo, telefone,
enderego eletrénico (e-mail), para contatos necessarios.

11.3. Nesse termo devera ser indicado os servigos para os quais a empresa tenciona credenciamento de
acordo com as especificagdes de cada lote.

X1 — DA AFERIGAO DOS SERVIGOS E FORMA DE PAGAMENTO

12.1. O valor mensal a ser pago sera apurado ap6s relatério de atendimento pelo prestador de servigo e
auditado, conferido e aceito pela Secretaria de Saude.

12.1. O valor mensal a ser pago sera apurado apés o prestador de servigco enviar o formulario de
atendimento e o relatério de atendimento & Secretaria Municipal de Saude para conferéncia e aceite até o
quinto dia util do més subsequente.

12.2. Ap6s o aceite, declarado em termo pela Secretaria Municipal de Saude, o prestador de servigo
devera emitir a respectiva Nota Fiscal mensalmente e encaminha-la a Secretaria de Saude, que a fara
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vir conferida e atestada para a Setor de Compras.

12.3. O pagamento sera efetuado a partir do décimo segundo dia do més subsequente ao da prestagao
de servicos, ap6s entrega da Nota Fiscal, que devera vir acompanhada das certidées negativas de débitos
para com a Receita Federal, Estadual, Municipal, para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS) e da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

124, Na ocorréncia de Prorrogagio Contratual os valores seréo reajustados a cada 12 (doze) meses,
de acordo com o IPCA ou, na falta dele, por outro indice que venha a substitui-lo, juntado prévio parecer
da Secretaria de Fazenda.

X1l — DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA
13.1. Todas as despesas decorrentes das contratagdes advindas deste credenciamento correrao por conta
das seguintes dotaces orcamentarias:

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.05.02 — Fundo Municipal de Saide

ACAO: 2158 - Manutengio e Desenv. Das A¢des do Fundo Munic. de Salde
ACAO: 2055 - Manutencgio das Acoes da Atencado Basica

ACAO: 2084 — Manutengao das A¢des do Bloco Média e Alta Complexidade
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39. — Outros Servicos de terceiros — Pessoa Juridica
FONTE: 1500

FONTE: 1600

FONTE: 1621

X111
14.1.

— DAS CARACTERISTICAS DA PRESTAGAO DE SERVIGO
A quantidade de exames mensais a ser realizados sera definida de acordo com a demanda da

Secretaria Municipal de Satde.

14.2.
14.3.

A contratada devera apresentar relatorio mensal ao responsavel pela fiscalizagao dos servigos.
Qualquer entendimento entre a fiscalizagéo dos servigos e a contratada devera ser feito por escrito e

entregue mediante protocolo.

14.4.

A fiscalizag8o do contratante n&o exclui nem reduz a responsabilidade da contratada perante a

execugdo dos servigos.

XIv
15.1.

— DOS PRAZOS
Inicia-se o recebimento de Documentagdes para o Credenciamento objeto desse Edital no dia

08 de Janeiro de 2024 e encerra-se no dia 31 de Dezembro de 2024.

15.2.
15.2.1.

, quando ndo mais se admitira novos protocolos de empresas interessadas.
A data de encerramento do presente Credenciamento pode ser adiada por sucessivos periodos de

até 12 (doze) meses, limitados ao maximo de 60 (sessenta) meses, contados da vigéncia inicial, quando
atender a0 interesse da Administragéo, desde que a publicagéo de tal adiamento seja prévia ao encerramento.

15.3.
15.3.1.

O Contrato vigorara desde a data de sua publicagéo até o prazo de 12 meses.
O Contrato oriundo deste Credenciamento podera ser prorrogado nos termos do Art. 57, Inc. I,

da Lei Federal N.° 8.666/93, desde que a prorrogagao ocorra estando vigente o prazo de credenciamento
de empresas interessadas.

153.1.1.

Na ocorréncia de Prorrogagao Contratual os valores serdo reajustados a cada 12 (doze)

meses, de acordo com o IPCA ou, na falta dele, por outro indice que venha a substitui-lo, juntado prévio
parecer da Secretaria de Fazenda.

XV — DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES
16.1. Das obrigagdes da Contratante:
16.1.1. Das Obrigagdes Gerais

16.2.

Entregar conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude, Relatério das Ocorréncias e dos
Procedimentos realizados nas Unidades de Saude.

Atender a todos os pacientes adultos e pediatricos prestando os servigos de sua responsabilidade com zelo
profissional e cuidados necessarios a cada situagao dentro dos preceitos da ética e das boas praticas da
medicina.

Zelar pela pontualidade no atendimento aos pacientes destinatarios dos servigos.

Tratar com urbanidade e respeito os pacientes e destinatarios do servigo publico, assim como toda a equipe
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da Administrag&o Publica com quem lidar, em raz&o da prestagéo dos servigos que lhe for cometido.

Atender as normas e critérios estabelecidos pela SMS.

Avaliar os pacientes sempre que necessario e evoluidos em prontuario, mediante assinatura e carimbo do
médico responsave! pela Pessoa Juridica contratada.

Assegurar aos usuarios do SUS todas as normativas previstas na Politica Nacional de Humanizagéo. Qualquer
tipo de discriminag&o ou cobranga pelos servigos diretamente ao usuario dara causa para instauragéo de
processo administrativo para aplicagdo das sangdes previstas na Lei 8.666/93 e outras medidas necessarias,
garantida defesa na forma da lei.

A prestagdo de servigo devera atender:

Atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal da Salde.

Devera “alimentar’ regularmente o Sistema de Informagéo (quando houver), utilizado pela Secretaria Municipal
da Saude, com todas as informagdes referentes aos procedimentos realizados, tais como: prontuério,
prescrigéo de exames e medicamentos, entre outros.

Manter durante a execuc&o do contrato todas as condi¢des de habilitagéo exigidas no credenciamento.
Permitir acesso dos supervisores, auditores, agentes dos 6rgéos de controle ou outros profissionais da SMS

para supervisionar e acompanhar a execugdo dos servigos prestados.
« Contribuir para o aprimoramento da ateng&o a salde no municipio de Souto Soares;

e Encaminhar a SMS, Relatério Mensal das atividades desenvolvidas até o 2° (segundo) dia atil do més

subsequente a realizagdo dos servigos, conforme definido no contrato.
Faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados.

e Assumir inteira responsabilidade administrativa, penal, civil pelos danos causados ao Municipio ou a terceiros,

decorrentes da contratacdo dos servigos de transporte.
e Prestar a Contratada todas as informagées necessarias para o bom desempenho dos servigos.

16.2. Das obrigagdes da Contratante:

16.2.1. Das Obrigacdes Gerais

16.2.1.1. Efetuar o pagamento & CONTRATADA, na forma e condigdes estabelecidas neste Edital.

16.2.1.2. Fiscalizar os servicos prestados, através de verificagéo de qualidade e consequentemente a
aceitagao;

16.2.13. Conferir e aprovar os servigos realizados pela CONTRATADA,;

16.2.14. Fiscalizar o cumprimento do contrato, por pessoa designada pela administrac&o da Prefeitura

Municipal de Souto Soares, conforme publicagéo no Diario Oficial do Municipio.

XVI — DAS SANGOES E PENALIDADES
17.1. Das Sanc¢ées Administrativas:
17.1.1, Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, n&o assinar o Instrumento

Contratual, deixar de entregar ou apresentar documentagdo falsa exigida pelo Edital, ensejar o
retardamento da execugéo de seu Objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugao do
Contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar
com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios e, sera descredenciado no SICAF, ou nos sistemas
de cadastramento de fornecedores, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas
em Edital e no Contrato e das demais cominagées legais, em conformidade com o Art. 7° da Lei Federal
N.° 10.520/2002.

17.1.2. Na ocorréncia de inadimplemento injustificado no cumprimento do Objeto, no caso de sua
execugdo em desacordo com o especificado, ou quaisquer outras agées ou omissdes que impliquem em
descumprimento do ajuste firmado, fica sujeita a proponente vencedora as penalidades previstas no caput
do Art. 86 da Lei Federal N.° 8.666/93, na seguinte conformidade:

17.1.2.1 Atraso até 10 (dez) dias, multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da obrigagcdo n&o
cumprida;

17.12.2. Atraso superior a 10 (dez) dias e inferior a 30 (trinta) dias, multa de 20% (vinte por cento) sobre
o valor da obrigagédo ndo cumprida.

17.123. Atraso superior a 30 (trinta) dias, multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor da obrigagéo
nao cumprida.

17.1.2.4. Pela inexecugdo parcial, considerada apés 30 (trinta) dias de atraso da obrigagéo, ou total,

considerada apds 50 (cinquenta) dias de atraso da obrigagéo, a Administragao aplicara a Contratada,
garantida a prévia defesa, as sangdes previstas nos incisos | a IV do Art. 87 da Lei Federal N.° 8.666/93,
e multa de 40% (quarenta por cento), quando de inexecugéo parcial, calculados sobre o valor da
obrigagdo ndo cumprida e de 50% (cinquenta por cento), quando de inexecucéo total, calculados sobre
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o valor total do Contrato, limitados ao valor total da obrigag&o n&o cumprida.

17.13. As multas s&o auténomas, e a aplicagdo de uma multa n&o exclui a outra.

17.14. O prazo para pagamento da multa sera de 20 (vinte) dias Gteis a contar da intimag&o da apenada.
1715. N&o havendo pagamento no prazo determinado o valor seré inscrito como divida ativa, sujeitando-
se a devedora ao processo judicial de execugao.

17.2. Dos Motivos de Rescisao Contratual:

17.2.1. A Rescisdo Contratual podera ocorrer, a bem do Interesse Publico, nas seguintes ocasibes:
17.2.1.1. Ocorrendo a inexecugéo parcial ou total do Contrato, sem prejuizo das sangdes previstas no
item 17.1.2.4.

17.2.1.2. Ocorrendo as hip6teses previstas no Art. 78 da Lei Federal N.° 8.666/93.

17.2.1.3. Por ato unilateral ou amigavel, conforme decorra de inadimpléncia das partes ou conveniéncia
da Administrag&o, respeitadas suas consequéncias legais.

17.3. Incidira nas mesmas penas previstas nos subitens supra a proponente vencedora que estiver

impedida de assinar o Termo de Contrato, se recusar a fazé-lo, ou néo apresentar os documentos necessarios
para tanto.

Xvil —DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO

18.1. O Credenciamento tem caréater precéario, podendo, a qualquer momento, o credenciado ou a
Administragdo denunciar o credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade na observancia
e cumprimento das normas fixadas neste Edital e na legislagéo pertinente ou no interesse préprio, sem
prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

18.2. Em caso de descredenciamento, os procedimentos em curso ou ji& agendados deverdo ser
concluidos pela credenciada, salvo nos casos de expressa manifestagéo técnica ou administrativa da
Secretaria Municipal Saude.

18.3. O descredenciamento n&o eximira a credenciada das garantias assumidas em relag&o aos servigos
executados ou outras responsabilidades que lhe possam ser imputadas em razéo da execugéo contratual, bem
como também n3o a eximira das penalidades referentes a inexecugéo contratual.

18.4. No caso de encontrar-se em processo de apuragéo de irregularidades na prestagéo de servigos, a
credenciada ndo podera solicitar descredenciamento.
18.5. O Municipio de Souto Soares/BA podera suspender temporariamente a execugao do Contrato, se for

verificada a ocorréncia de qualquer situagdo mencionada no subitem a seguir, até decisdo administrativa em
contrario, observados o contraditério e a ampla defesa.
18.6. Constituem motivos para a suspensio temporaria do Contrato:

18.6.1. Atender aos usuérios encaminhados pela Secretaria de Saude de Souto Soares de forma
discriminada e prejudicial, devidamente comprovada;

18.6.2. Exigir pagamentos e/ou garantias tais como cheque, promissorias e caug3o para o atendimento aos
usuarios;

18.6.3. Cobrar diretamente do usudrio valores referentes a servigos prestados, sob qualquer natureza;
18.6.4. Reincidir na cobranga de servigos ndo executados ou executados irregularmente;

18.6.5. Incorrer em irregularidade constatada em auditorias supervenientes por pessoa designada pela
Secretaria Municipal de Satde;

18.6.6. Agir comprovadamente com méa-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a Administragéo e/ou ao
usuario;

18.6.7. Deixar de comunicar a Prefeitura a aiteracdo de dados cadastrais, como raz&o social, contato

imediato e numero de telefone, no prazo de até 10 (dez) dias, a contar da data da alteragéo, bem como a
prévia comunicagéo de alteracéo de enderego;

18.6.8. Subcontratar, no todo ou em parte, os servigos contratados.

18.7. O descredenciamento realizado com base nos motivos previstos no subitem 18.6 € nos incisos | a
VIIi do artigo 78 da Lei Federal N°. 8.666/93, impedira a credenciada de pleitear novo credenciamento por
intersticio minimo de 12 (doze) meses.

188. A empresa credenciada podera solicitar seu descredenciamento a este Municipio, por escrito e com
a devida justificativa, e ainda com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sendo que devera realizar todos
os procedimentos em curso ou agendados antes do protocolo da solicitag&o.

IX — DAS CONDIGCOES GERAIS
19.1 - O Edital e seus Anexos, encontrar-se-4 para retirada no sftio eletrénico da Prefeitura:
www.soutosoares.ba.gov.br.
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19.1.1. As informagbes administrativas e técnicas relativas a presente Licitag&o poder&o ser obtidas
na Sede da Prefeitura Municipal, no Setor de Licitagdes, com sede na Av. José Sampaio, n° 08, Centro,
nesta cidade, ou pelos telefones: (75) 3339-2150/ 2128, das 08h30min as 12h00min, e e-mail:
licitacaocpl@soutosoares.ba.gov.br até o tltimo dia util imediatamente anterior aquele marcado para
recebimento das propostas de credenciamento.

19.1.2. As duvidas a serem dirimidas por telefone serdo somente aquelas de ordem estritamente informal.
19.2, Fica a licitante ciente de que a apresentagéo da proposta implica a aceitagéo incondicional de todas
as condicdes deste Edital e seus Anexos, ndo podendo invocar desconhecimento dos termos do Edital ou das
disposi¢bes legais que regem a matéria para furtar-se ao cumprimento de suas obrigagdes.

19.3. O desatendimento de exigéncias meramente formais e ndo essenciais, néo importara o afastamento
da licitante, desde que possiveis a afericdo da sua qualificagdo e a exata compreens&o de sua proposta,
durante a analise da documentagdo de Credenciamento.

19.4. As normas que disciplinam este Credenciamento seréo sempre interpretadas em favor do principio
da isonomia e dos interesses da Administragao e da finalidade e seguranga da contratago.
19.5. O presente Credenciamento podera ser anulado ou revogado nas hipéteses previstas em Lei,

observado o disposto no Art. 49 da Lei Federal N°. 8.666/93.

19.6. Com base no § 3° do Art. 43, da Lei Federal N°. 8.666/93 & facultado a CPL, em qualquer fase da
Licitag&o, promover diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrug&o do Processo, vedada a
inclusao posterior de documento ou informagao que deveria constar originariamente da proposta.

19.7. Os licitantes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagbes e dos documentos
apresentados em qualquer fase da Licitag&o.

19.8. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento.

19.8.1 S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Prefeitura Municipal de Souto
Soares/Ba.

19.9. A homologagao do resultado desta Licitagéo néo implicara direito a contratacao.

19.10. Aos casos omissos aplicar-se-80 as demais disposigdes constantes da legislagéo vigente.

XX - ANEXOS INTEGRANTES DO EDITAL

20.1. Anexo | - Termo de Referéncia;

20.2. Anexo Il — Planilhas com Exames e Procedimentos Médicos com os respectivos valores;

20.3. Anexo Il — Termo de Adesao (para apresentar no ato de CREDENCIAMENTO).

20.4. Anexo IV- Declaragdo de Pleno Atendimento aos Requisitos de Habilitagéo e Disponibilidade
dos Servicos (para apresentar no ato de CREDENCIAMENTO);

20.5. Anexo V — Declaragdo de que n&o emprega menor (para juntar aos DOCUMENTOS DE
HABILITACAO).

20.6. Anexo VI - - Minuta do Termo Contratual

Souto Soares/BA, 28 de Dezembro de 2023.

Amaury Alves Batista Junior
Presidente da CPL



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, n2 08, Prédio, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: (075) 3339-2150 / 2128

ANEXO |

CREDENCIAMENTO N°. 007/2023
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA RRESTACJ\O DE SERVIGOS MEDICOS PARA
ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA RURAL,
PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM MEDICOS
ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE
SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE
SOUTO SOARES/BA.

DAS ESPECIFICAGOES E DESCRIGOES DETALHADAS

2. Qualificagao Técnica:

Declaragdo informando os dados do(s) profissional (is) habilitado(s) com as especialidades (nome completo,
inscricao no Conselho Regional de Medicina, conforme os lotes que a empresa pleiteia o credenciamento, sendo de
responsabilidade da empresa atualizar esta declaragdo sempre que houver alteragbes no quadro dos seus
profissionais. Caso a Secretaria Municipal de Saude necessite realizar, a posterior, diligéncias quanto a analise de
outros documentos especificos, sera feita através de documento formal, encaminhado a cada empresa credenciada.

3 Das Obrigagoes da Contratada
Das Obrigacdes Gerais

1 Entregar conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude, Relatério das Ocorréncias e dos

Procedimentos realizados nas Unidades de Saude.

I Atender a todos os pacientes adultos e pediatricos prestando os servigos de sua responsabilidade com zelo
profissional e cuidados necessarios a cada situagdo dentro dos preceitos da ética e das boas praticas da

medicina.
11 Zelar pela pontualidade no atendimento aos pacientes destinatarios dos servigos.

Iv Tratar com urbanidade e respeito os pacientes e destinatarios do servigo publico, assim como toda a equipe

da Administragdo Publica com quem lidar, em raz&o da prestag&o dos servigos que lhe for cometido.
vV Atender as normas e critérios estabelecidos pela SMS.

vl Avaliar os pacientes sempre que necessario e evoluidos em prontuério, mediante assinatura e carimbo do

médico responsavel pela Pessoa Juridica contratada.

VII Assegurar aos usuarios do SUS todas as normativas previstas na Politica Nacional de Humanizag&o. Qualquer
tipo de discriminagdo ou cobranga pelos servigos diretamente ao usuario dara causa para instauragéo de
processo administrativo para aplicagdo das sangdes previstas na Lei 8.666/93 e outras medidas necessarias,

garantida defesa na forma da lei.
VIII 3.2. A prestagdo de servigo devera atender:
IX As determinacdes dos Regimentos Internos das Unidades de Saude e normas da Comisséo de Etica Médica;

11.8.2 Cumprimento dos protocolos estabelecidos para atender as epidemias, endemias e controles

especificos de saude publica;
X Atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal da Saude.

X1 Deveréa “alimentar” regularmente o Sistema de Informagéo (quando houver), utilizado pela Secretaria Municipal
da Saude, com todas as informagbdes referentes aos procedimentos realizados, tais como: prontuario,

prescri¢do de exames e medicamentos, entre outros.
XII Manter durante a execugéo do contrato todas as condigdes de habilitagéo exigidas no credenciamento.

XI11 Permitir acesso dos supervisores, auditores, agentes dos 6rgéos de controle ou outros profissionais da SMS

para supervisionar e acompanhar a execugéo dos servicos prestados.
X1V Contribuir para o aprimoramento da ateng&o & saide no municipio de Souto Soares;

XV Encaminhar a SMS, Relatério Mensal das atividades desenvolvidas até o 2° (segundo) dia atil do més

subsequente a realizagao dos servigos, conforme definido no contrato.
XVI Faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados.

XVII Assumir inteira responsabilidade administrativa, penal, civil pelos danos causados ao Municipio ou a terceiros,

decorrentes da contratagio dos servigos de transporte.
XVIII  Prestar a Contratada todas as informagdes necessarias para o bom desempenho dos servigos.

Das obrigagdes da Contratante:
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Das Obrigagoes Gerais

1 Efetuar o pagamento 8 CONTRATADA, na forma e condigbes estabelecidas neste Edital.

11 Fiscalizar os servicos prestados, através de verificacdo de qualidade e consequentemente a
aceitagao;

11 Conferir e aprovar os servigos realizados pela CONTRATADA,

IV Fiscalizar o cumprimento do contrato, por pessoa designada pela administragéo da Prefeitura
Municipal de Souto Soares, conforme publicagédo no Diario Oficial do Municipio.

DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

Da execuc¢ao dos servigos:
411. A prestagao dos servigos sera executada conforme planilha do Anexo Il, onde devera ser
cumprida com sua respectiva carga horaria conjuntamente com a Secretaria de Saude, sendo
executadas pelo credenciado contratado nas unidades proprias do Municipio

VALIDADE DO CONTRATO:

511. O Contrato vigorara desde a data de sua publicagéo até 12 meses.

5.12. O Contrato podera ser prorrogado nos termos do Art. 57, Inciso I, da Lei Federal N°. 8.666/93.
513. Na ocorréncia de Prorrogagio Contratual os valores serdo reajustados a cada 12 (doze)
meses, de acordo com o IPCA ou, na falta dele, por outro indice que venha a substitui-lo, juntado
prévio parecer da Secretaria de Fazenda.

DO FECHAMENTO MENSAL E ENTREGA DA NOTA FISCAL:
611. O fechamento mensal devera ocorrer até o segundo dia Gtil do més subsequente, quando
devera ser enviado a Secretaria Municipal de Satde o relatério de atendimento para conferéncia
e aceite.
612. Apo6s o aceite, declarado pela Secretaria Municipal de Saude, o prestador de servigo
devera emitir a respectiva Nota Fiscal e encaminha-la & mesma Secretaria, que a fara vir
conferida e atestada para o Setor de Compras.

DO PAGAMENTO:
O pagamento sera efetuado a partir do décimo segundo dia do més subsequente ao da prestagao de
servicos, ap6s entrega da Nota Fiscal, que devera vir acompanhada das certiddes negativas de
débitos para com a Receita Federal, Estadual, Municipal, para com o Fundo de Garantia por Tempo
de Servigo (FGTS) e da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.
711.  Em caso de devolugdo da Nota Fiscal para corregéo, o prazo para pagamento passara a fluir
ap6s a sua reapresentacéo.
712.  Ficara suspenso o pagamento em caso de realizag&o incompleto ou defeituosa dos servigos,
até a sua regularizagéo pela Credenciada.
713. O pagamento efetuado pelo Municipio estara sujeito a eventuais retengbes expressamente
previstas em Lei, se for o caso.

DAS DOTAGOES ORGAMENTARIAS:

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.05.02 - Fundo Municipal de Saide

ACAO: 2158 — Manutengio e Desenv. Das Agdes do Fundo Munic. de Saude
ACAO: 2055 — Manutengao das Agbes da Atengao Basica

ACAO: 2084 — Manutengio das Agdes do Bloco Média e Alta Complexidade
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39. — Outros Servicos de terceiros — Pessoa Juridica
FONTE: 1500

FONTE: 1600

FONTE: 1621

ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO:
9.1 A Secretaria Municipal de Saude exercera o acompanhamento dos servigos através de técnicos

devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, sem reduzir nem excluir a responsabilidade
da CONTRATADA.
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13.4. A substituicdo do responsavel técnico da CONTRATADA durante a execu¢ao dos servigos,
dependera da aquiescéncia da Secretaria Municipal de Saude quanto ao substituto apresentado.

13.5. Os servigos deverdo desenvolver-se sempre em regime de estrito entendimento entre a
CONTRATADA, e a Secretaria Municipal de Saude, dispondo estéd de amplos poderes para atuar no

sentido do cumprimento do contrato
A fiscalizagdo da Prestagéo de Servigos estara a cargo do servidor Rodrigo Vieira Andrade, inscrito no CPF de

n.° 035.303.545-97, portador da Matricula de n.° 571, para exercer as atribuigdes de Gestor de Contratos
Administrativos do Poder Executivo Municipal, conforme Decreto Municipal de n.° 172, de 26 de agosto de 2021,

publicado em 26 de agosto de 2021 no Diario Oficial do Municipio.

1 Aresponsabilidade da execugdo material e pratica do Contrato estara também a cargo do Gestor
do Fundo Municipal de Saude.

Souto Soares/BA, 28 de Dezembro de 2022.

rio fle Saude

Secreéi
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ANEXO I
PLANILHAS COM ATENDIMENTOS MEDICOS E CONSULTAS COM ESPECIALISTAS COM OS
RESPECTIVOS VALORES E QUANTIDADES

PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS (LOTES 1 ao 6)

ESPECIALIDADE UNIDADE DE CH VL. TOTAL| VL. TOTAL
LOTES MEDICA ATENDIMENTO | FOCALIDADE | gpyanaL MES 12 MESES

UBS -
DIOCLIDES BAIRRO
PEREIRA DOS |LOTEAMENTO R$ R$

1| CLINICO GERAL SANTOS FLAVIA - SEDE 40H 12.000,00 |144.000,00
UBS -
FLORENTINA |BAIRRO DO
MIRANDA OUTRO LADO - R$ R$

2| CLINICO GERAL ROCHA SEDE 40H 12.000,00 |144.000,00
UBS -
NIRALDO POVOADO DE
LOURENGO CAMPO R$ R$

3| CLINICO GERAL DOS SANTOS |ALEGRE 40H 12.000,00 |144.000,00
UBS - JOEL POVOADO DE R$ R$

4| CLINICO GERAL MENDES POCINHO 40H 12.000,00 |144.000,00
UBS - VICENSA
DA DISTRITO DE R$ R$

5| CLINICO GERAL CONCEICAO | SEGREDO 40H 12.000,00 |144.000,00
UBS - JOSE |
FRANCISCO DISTRITO DE R$ R$

6 | CLINICO GERAL DE MEDEIROS |CISTERNA 40H 12.000,00 |144.000,00

OBS: CASO NECESSIDADE DESTA SECRETARIA NA MUDANGA DO LOCAL DE ATENDIMENTO, NO QUE SE
REFERE AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS), O PROFISSIONAL SERA AVISANDO PREVIAMENTE
SOBRE TAL ALTERAGAO, NAO HAVENDO MUDANGCAS NA REMUNERACAO CONTRATUAL.

PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO NA UNIDADE HOSPITALAR (LOTE 7)

ESPECIALIDADE UNIDADE DE ~ | VL.UNT. | QuUANT.
LOTE MEDICA ATENDIMENTO | LOCALIDADE | CHPLANTAO | o ANTAO | PLANTOES
HOSPITAL
CLINICO GERAL MUN. JONIVAL RS
7| CONVENCIONAL LUCAS SEDE 24h 2.346,86 31

O VALOR GLOBAL MAXIMO MENSAL ESTIMADO PARA OS ATENDIMENTOS PLANTONISTAS E DE R$
72.752,66 (setenta e dois mil, setecentos e cinquenta e dois reais e sessenta e seis centavos).

PROFISSIONAIS ESPECIALISTAS (LOTE 8 ao 18)

QUANT.
Lotes| ESPECIALIDADE | UNIDADEDE | MENSAL/ QUANT. | vL.uNT. | Vb TOTAL
MEDICA ATENDIMENTO | ESTIMATIVA |DIARIA/MES| DIARIA | cotmosno
DE PACIENTES

CONSULTAS COM HOSPITAL
ESPECIALISTA EM MUN. JONIVAL RS

8| ORTOPEDIA LUCAS — SEDE 120 4 2.750,00 | R$ 11.000,00
CONSULTAS COM HOSPITAL
ESPECIALISTA EM MUN. JONIVAL RS

9| ENDOCRINOLOGIA LUCAS — SEDE 48 4 150000 | R$6.000,00
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CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM R$
10 | PSIQUIATRIA CAPS - SEDE 100 4 1.350,00 R$ 5.400,00
CENTRO DE
CONSULTA COM SAUDE JOSE
ESPECIALISTA EM SAMPAIO -
11 | NEUROLOGIA SEDE 35 1 R$4.200,00| R$ 4.200,00
CENTRO DE
CONSULTA COM SAUDE JOSE
ESPECIALISTA EM SAMPAIO - R$
12 | CARDIOLOGIA SEDE 35 1 4.200,00| 4.200,00
CENTRO DE
CONSULTA COM SAUDE JOSE
ESPECIALISTA EM SAMPAIO - R$
13 | DERMATOLOGIA SEDE 30 1 3.600,00| 3.600,00
CENTRO DE
CONSULTA COM SAUDE JOSE
ESPECIALISTA EM SAMPAIO- R$ R$
14 | UROLOGIA SEDE 35 1 5.000,00| 5.000,00
CENTRO DE
CONSULTA COM SAUDE JOSE
ESPECIALISTA EM SAMPAIO- R$
15 | PEDIATRIA SEDE 30 1 4.200,00 R$ 3.600,00
CENTRO DE
CONSULTA COM SAUDE JOSE
ESPECIALISTA EM SAMPAIO- R$
16 | OFTALMOLOGIA SEDE 30 1 3.600,00 R$ 3.600,00
CONSULTA COM CENTRO DE
ESPECIALISTA EM SAUDE JOSE R$
17 | GINECOLOGIA SAMPAIO 40 1 5.350,00 5.350,00
CONSULTA COM CENTRO DE
ESPECIALISTA EM SAUDE JOSE R$
18 | BUCOMAXILOFACIAL SAMPAIO 30 1 3.600,00 3.600,00
PROFISSIONAL PARA AUTORIZACAO DE AlH / REGULADOR (LOTE 19)
VL. TOTAL
LOTE ESP'E"(QSERADE UNIDADE DE ATENDIMENTO | LOCALIDADE H%‘g}i?‘\ MES
ESTIMADO
MEDlCO AUTORIZADOR HOSPITAL MUN. JONIVAL SEDE 20h R$
19 | AIH / REGULADOR LUCAS 2.400,00

O valor total de cada lote sera obtido pela multiplicagao do valor mensal pelo periodo de 12 (doze) meses.
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ANEXO 1lI
CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE
SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

TERMO DE ADESAO
(para apresentar no ato de CREDENCIAMENTO)

Razao Social:
CNPJ: Enderego:
Bairro: Municipio:
Estado: Telefone: E-mail:

Representante Legal:

RG: CPF: Telefone:

Apresenta sua formal adesdo ao CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS
COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E
O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA

DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA, declarando que:

1— Tem pleno e total conhecimento de que os servicos deverdo ser prestados com o0s valores
apresentados na planilha abaixo, cientes de que os valores limites estimados constam da Planilha
disponibilizada no Anexo Il do Edital de Credenciamento N° 007/2023, podendo oferecer descontos,
e em conformidade com as condi¢des estabelecidas neste Edital e em seus Anexos;

2— Que realizara os procedimentos para os quais se credencia, conforme tabela abaixo, de forma
continuada, adotando as obrigagdes contratuais assumidas junto a Prefeitura Municipal de Souto

Soares/BA,;

3 — Que cumprira integralmente TODAS as obriga¢des estabelecidas no Edital de Credenciamento
N° 007/2023 e seus Anexos, inclusive as que se referem aos prazos e valores.

“PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS
 UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE |

i

ADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE £ ZONA RURAL, PLANTOES
i “ - e ‘:‘,,% ESPEC I ALJST As . . . : e .

PLANILHAS COM ATENDIMENTOS MEDICOS E CONSULTAS COM ESPECIALISTAS COM OS
RESPECTIVOS VALORES E QUANTIDADES
PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS (LOTES 1 ao 6)
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VL.
, UNIDADE DE CH VL. TOTAL 12
LOTES | ESPECIALIDADE MEDICA | o\ oo oo LOCALIDADE SEMANAL T&EA:L MESES
UBS -
DIOCLIDES BAIRRO
PEREIRA DOS | LOTEAMENTO
1| CLINICO GERAL SANTOS FLAVIA - SEDE 40H
UBS -
FLORENTINA | BAIRRO DO
MIRANDA OUTRO LADO -
2 | CLINICO GERAL ROCHA SEDE 40H
UBS - NIRALDO
LOURENCO POVOADO DE
3| CLINICO GERAL DOS SANTOS | CAMPO ALEGRE 40H
UBS - JOEL POVOADO DE
4| CLINICO GERAL MENDES POCINHO 40H
UBS - VICENSA | DISTRITO DE
5| CLINICO GERAL DA CONCEICAO | SEGREDO 40H
UBS - JOSE
FRANCISCO DE | DISTRITO DE
6 | CLINICO GERAL MEDEIROS CISTERNA 40H
PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO NA UNIDADE HOSPITALAR (LOTE 7)
i UNIDADE DE CH VL. UNT. QUANT.
LOTE | ESPECIALIDADE MEDICA | o\ 0\ o n oo LOCALIDADE PLANTAO | PLANTAG | PLANTOES
CLiNICO GERAL HOSPITAL
(ATENDIMENTO COVID- | MUN. JONIVAL
. 19) LUCAS SEDE 24h
HOSPITAL
CLINICO GERAL MUN. JONIVAL
CONVENCIONAL LUCAS SEDE 24h

O VALOR GLOBAL MAXIMO MENSAL ESTIMADO PARA OS ATENDIMENTOS PLANTONISTAS E DE R$ 74.400,00.

PROFISSIONAIS ESPECIALISTAS (LOTE 8 ao 18)

QUANT.

QUANT. VL. TOTAL
. UNIDADE DE MENSAL/ VL. UNT. a
LOTES| ESPECIALIDADE MEDICA ATENDIMENTO | ESTIMATIVA DE DI:;IREI;\ / DIARIA EST'IVI::IS\D 0
PACIENTES
CONSULTAS COM HOSPITAL
ESPECIALISTA EM MUN. JONIVAL
8 | ORTOPEDIA LUCAS — SEDE 120 4
CONSULTAS COM HOSPITAL
ESPECIALISTA EM MUN. JONIVAL
9| ENDOCRINOLOGIA LUCAS — SEDE 48 4
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CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
10 | PSIQUIATRIA CAPS — SEDE 100 4
CENTRO DE
CONSULTA COM SAUDE JOSE
ESPECIALISTA EM SAMPAIO —
11 | NEUROLOGIA SEDE 35 1
CENTRO DE
CONSULTA COM SAUDE JOSE
ESPECIALISTA EM SAMPAIO —
12 | CARDIOLOGIA SEDE 70 2
CENTRO DE
CONSULTA COM SAUDE JOSE
ESPECIALISTA EM SAMPAIO —
13 | DERMATOLOGIA SEDE 30 1
CENTRO DE
CONSULTA COM SAUDE JOSE
ESPECIALISTA EM SAMPAIO-
14 | UROLOGIA SEDE 35 1
CENTRO DE
CONSULTA COM SAUDE JOSE
ESPECIALISTA EM SAMPAIO-
15 | PEDIATRIA SEDE 30 1
CENTRO DE
CONSULTA COM SAUDE JOSE
ESPECIALISTA EM SAMPAIO-
16 | OFTALMOLOGIA SEDE 30 1
CONSULTA COM CENTRO DE
ESPECIALISTA EM SAUDE JOSE
17 | GINECOLOGIA SAMPAIO 40 1
CONSULTA COM CENTRO DE
ESPECIALISTA EM SAUDE JOSE
18 | BUCOMAXILOFACIAL SAMPAIO 30 1
PROFISSIONAL PARA AUTORIZAGAO DE AlH / REGULADOR (LOTE 19)
, carga | V& TOTAL
LOTE | ESPECIALIDADE MEDICA UNIDADE DE ATENDIMENTO | LOCALIDADE ) MES
HORARIA
ESTIMADO
MEDICO AUTORIZADOR | |56pTAL MUN. JONIVAL LUCAS SEDE 20h
19 | AiH / REGULADOR

O valor total de cada lote sera obtido pela multiplicacdo do valor mensal pelo periodo de 12 (doze) meses.

XOOOOOOOOXXXXXX, XX de XXXXXX de XxXxx

ASS. DO REP. LEGAL DA EMPRESA e

CARIMBO DO CNPJ
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ANEXO IV
CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA ’PRESTA(}AO DE SERVIGOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE
SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGCAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO E DE
DISPONIBILIDADE PARA PRESTACAO DOS SERVIGOS

(para apresentar na entrega da Documentagao)

Razao Social:
CNPJ: Endereco:
Bairro: Municipio:
Estado: Telefone: E-mail:

Representante Legal:

RG: CPF: Telefone:

DECLARA, sob as penas da Lei e, em especial, em conformidade com a Lei Federal N°.
8.666/93, que cumpre todos os requisitos de habilitacdo estabelecidos no Edital de
Credenciamento em tela e que se compromete, sob as penalidades cabiveis, a comunicar a Prefeitura
Municipal de Souto Soares/BA a superveniéncia de fato impeditivo da Habilitag&o, conforme previsto
no Art. 32, § 2° da mesma Lei;

DECLARA oferecer DISPONIBILIDADE de atendimento de segunda-feira a sexta-feira, em
horario comercial e nas quantidades totais da solicitagdo para a realizagéo dos servicos que prestara
a Contratante, caso venha a ser contratada;

DECLARA que esta DISPONIBILIDADE n&o onera a Contratante em nenhum valor, sendo
devido pagamento apenas aos servigos que efetivamente prestara;

DECLARA, ainda, estar ciente das SANGCOES que lhe poderdo ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Cédigo Penal, na hipotese de falsidade da presente

declaragéo.

E, por ser a express&o maxima e fiel da verdade, firma a presente.

YXOOXXXXXXXXXXXXXX, XX A€ XXXXXX de xxxx

ASS. DO REP. LEGAL DA EMPRESA e
CARIMBO DO CNPJ
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ANEXO V
CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAQAO DE SERVICOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE
SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR
(para juntar aos DOCUMENTOS DE HABILITACAO)

Razao Social:
CNPJ: Endereco:
Bairro: Municipio:
Estado: Telefone: E-mail:

Representante Legal:

RG: CPF: Telefone:

Em atengéo ao Art. 27. V da Lei Federal N°. 8.666/93, DECLARA expressamente, sob as penas
da Lei, que cumpre integralmente a norma contida na Constituicado da Republica Federativa do Brasil de
1988, Artigo 7°, Inciso XXXIll, a saber:

“... proibigéo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito
anos e qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, exceto na condigdo
de aprendiz a partir de quatorze anos.”

DECLARA, ainda, estar ciente das SANCOES que |lhe poderdo ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Cédigo Penal, na hipttese de falsidade da presente
declaragéo.

E, por ser a express&o maxima e fiel da verdade, firma a presente.

, de de

ASS. E DO REP. LEGAL DA EMPRESA E
CARIMBO DO CNPJ
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS CONDIGOES DO EDITAL

Declaro estar ciente das condi¢gbes do Edital e anexos e assumo a responsabilidade pela autenticidade de
todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificagéo. Por

ser verdade, firmo o presente, nos termos e sob as penas da lei.

ASS. E DO REP. LEGAL DA EMPRESA E
CARIMBO DO CNPJ
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ANEXO VIl

MINUTA DO TERMO CONTRATUAL
CONTRATO N°. XXXX/2024.
REF. CREDENCIAMENTO N° 007/2023.

CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE S| O MUNICiPIO DE SOUTO SOARES/BAE A .

Por este Instrumento, de um lado o MUNICIiPIO DE SOUTO SOARES/BA, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE SOUTO SOARES, ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ n°® 10.367.025/0001-81, com sede na Av.
José Sampaio, n° 08, Centro, nesta cidade, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, Sr.
XXX XX XXX, inscrito no CPF n® xxxxxxxxxx, portador do RG n® XXXXXXX, residente e domiciliado a Rua
XOOOOKXXXXXXXXXXX, doravante denominado CONTRATANTE, e, do outro lado a empresa
XOXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob o N2 XXXXXXXXXXXXXXX., estabelecida a Rua/Av.
XXXXXXXXXXXXX, na Cidade de XXXXXXXXX, neste ato representada pelo Sr. XXXXXXXXXXX,
portador do CPF N° XXXXXXXXXXXX e RG N° XXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada
CONTRATADA, tém entre si como justo e 'contratado a presente CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
PARA PRESTA(;AQ DE SERVIGCOS MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL
JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO
DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO,
DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA, cuja celebragao foi
precedida através de Chamamento Publico para Credenciamento N°. 007/2023, o qual foi processado em
conformidade com a Lei Federal N°. 8.666/93 e demais normas complementares pertinentes, bem como as
disposigées deste Instrumento, atendidas as clausulas e condigdes que se enunciam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui Objeto do presente Contrato a CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL
JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO
DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO,
DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA, conforme Edital de
Credenciamento N°. 007/2023 e Termo de Referéncia, que integram este Contrato, independente de
transcri¢ao.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O Contrato vigorara desde a data de sua publicagéo até o prazo de 12 meses.

2.2, O Contrato podera ser prorrogado, quando atender o disposto no Art. 57 da Lei Federal N°.
8.666/93, de acordo com o Interesse Publico.

23. Na ocorréncia de Prorrogagao Contratual os valores seréo reajustados a cada 12 (doze) meses,

de acordo com o IPCA ou, na falta dele, por outro indice que venha a substitui-lo, juntado prévio parecer
da Secretaria de Fazenda.

CLAUSLUA TERCEIRA - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

3.1 Da execucgao dos servigos:

3.1.1 A prestacdo dos servigos sera executada conforme planilha do Anexo Il, cada profissional
cumprindo com sua respectiva carga horaria conjuntamente com a Secretaria de Saude.

CLAUSULA QUARTA - VALIDADE DO CONTRATO:

4.1.0 Contrato vigorara desde a data de sua publicagdo até 12 meses.

4.1.2 O Contrato podera ser prorrogado nos termos do Art. 57, Inciso Il, da Lei Federal N°. 8.666/93.
413 Na ocorréncia de Prorrogagao Contratual os valores serdo reajustados a cada 12 (doze) meses,
de acordo com o IPCA ou, na falta dele, por outro indice que venha a substitui-lo, juntado prévio parecer
da Secretaria de Fazenda.
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CLASULA QUINTA - DO FECHAMENTO MENSAL E ENTREGA DA NOTA FISCAL:

5.1 O fechamento mensal devera ocorrer até o segundo dia til do més subsequente, quando devera
ser enviado a Secretaria Municipal de Salde o relatério de atendimento para conferéncia e aceite.

5.1.1 Apo6s o aceite, declarado pela Secretaria Municipal de Saude, o prestador de servigo devera
emitir a respectiva Nota Fiscal e encaminha-la & mesma Secretaria, que a fara vir conferida e atestada
para o Setor de Compras.

CLAUSULA SEXTA- DA REALIZAGAO DO(S) SERVIGO(S) E ENTREGA DA NOTA FISCAL:

6.10 servigo serd executado apdés agendamento na empresa credenciada, obedecendo a ordem de
classificagdo de urgéncia, quando necessario, desde que apresentada a autorizagdo da Secretaria Municipal
de Saude emitida especificamente para essa finalidade, quando n&o se tratar de caso de urgéncia, sendo
devido pagamento apenas por procedimento autorizado e realizado.

6.2Tratando-se de caso de urgéncia o servigo deve ser executado brevemente, desde que apresentada a
autorizagéo da Secretaria Municipal de Saude emitida especificamente para essa finalidade e indicando a
classificagéo de urgéncia, respeitado exclusivamente o tempo dos procedimentos prévios de transporte do
usuario e preparagao de equipamentos.

6.3Apos o aceite, declarado pela Secretaria Municipal de Saude, o prestador de servigo devera emitir a
respectiva Nota Fiscal e encaminha-la @ mesma Secretaria, que a fara vir conferida e atestada para o
Setor de Compras.

CLAUSULA SETIMA - DO PREGO
7.1 S&o devidos exclusivamente os valores por servigos prestados, desde que previamente autorizados pela
Secretaria Municipal de Salde, respeitada a tabela de precos a seguir: XXXXXXXXXXX

CLAUSULA OITAVA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

8.1 O pagamento sera efetuado a partir do décimo segundo dia do més subsequente ao da prestagao
de servicos, ap6s entrega da Nota Fiscal, que devera vir acompanhada das certidées negativas de débitos
para com a Receita Federal, Estadual, Municipal, para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS) e da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

8.2 Em caso de devoluc&o da Nota Fiscal para corregéo, o prazo para pagamento passara a fluir apés a sua
reapresentacao.

8.2 Ficara suspenso o pagamento em caso de realizagdo incompleto ou defeituosa dos servigos, até a
sua regularizag&o pela Credenciada.

8.4 O pagamento efetuado pelo Municipio estara sujeito a eventuais retengbes expressamente previstas
em Lei, se for o caso.

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
9.1. Os recursos necessarios as despesas do Contrato onerardo a(s) seguinte(s) Dotagéo(bes)
orcamentaria(s):

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.05.02 - Fundo Municipal de Satde

ACAO: 2158 — Manutengio e Desenv. Das Agdes do Fundo Munic. de Saude
AGAO: 2055 - Manutengio das Acoes da Atengdo Basica

ACAO: 2084 — Manutengao das Acoes do Bloco Média e Alta Complexidade
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39. — Outros Servigos de terceiros — Pessoa Juridica
FONTE: 2 - Saude — 15%

FONTE: 14 - Transferéncias de Recursos do SUS

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGAGOES DECORRENTES DESTE CONTRATO:
10.1 Das Obrigagdes da Contratada:
10.1.1 Das Obrigagdes Gerais

e Entregar conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Salde, Relatorio das Ocorréncias e dos

Procedimentos realizados nas Unidades de Saude.

e Atender a todos os pacientes adultos e pediatricos prestando os servigos de sua responsabilidade com zelo
profissional e cuidados necessarios a cada situagdo dentro dos preceitos da ética e das boas praticas da medicina.

e Zelar pela pontualidade no atendimento aos pacientes destinatarios dos Servigos.
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Tratar com urbanidade e respeito os pacientes e destinatarios do servigo publico, assim como toda a equipe
da Administrag&o Publica com quem lidar, em raz&o da prestacéo dos servigos que the for cometido.

Atender as normas e critérios estabelecidos pela SMS.

Avaliar os pacientes sempre que necessario e evoluidos em prontuario, mediante assinatura e carimbo do
médico responsavel pela Pessoa Juridica contratada.

Assegurar aos usuarios do SUS todas as normativas previstas na Politica Nacional de Humanizag&o. Qualquer
tipo de discriminagdo ou cobranga pelos servigos diretamente ao usuério dara causa para instauragéo de
processo administrativo para aplicagdo das sang¢des previstas na Lei 8.666/93 e outras medidas necessarias,

garantida defesa na forma da lei.

e A prestacdo de servigo devera atender:
e Atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal da Saude.

e Devera “alimentar” regularmente o Sistema de Informagéo (quando houver), utilizado pela Secretaria Municipal
da Saude, com todas as informagdes referentes aos procedimentos realizados, tais como: prontuario,

prescricdo de exames e medicamentos, entre outros.
Manter durante a execugéo do contrato todas as condi¢des de habilitagdo exigidas.no credenciamento.

Permitir acesso dos supervisores, auditores, agentes dos ¢rgéos de controle ou outros profissionais da SMS

para supervisionar e acompanhar a execugdo dos servigos prestados.
e Contribuir para o aprimoramento da ateng&o a saude no municipio de Souto Soares;

Encaminhar a SMS, Relatério Mensal das atividades desenvolvidas até o 2° (segundo) dia Util do més

subsequente a realizagdo dos servigos, conforme definido no contrato.
o Faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados.

e Assumir inteira responsabilidade administrativa, penal, civil pelos danos causados ao Municipio ou a terceiros,

decorrentes da contratagio dos servicos de transporte.
e Prestar a Contratada todas as informagdes necessarias para o bom desempenho dos servigos.

10.1.2 Das obrigagoes da Contratante:
10.1.3 Das Obrigacdes Gerais
10.1.3.1  Efetuar o pagamento 8 CONTRATADA, na forma e condigbes estabelecidas neste Edital.
10.1.3.2 Fiscalizar os servicos prestados, através de verificagédo de qualidade e consequentemente a
aceitagao;
10.1.3.3  Conferir e aprovar os servigos realizados pela CONTRATADA,
10.1.3.4 Fiscalizar o cumprimento do contrato, por pessoa designada pela administrag&o da Prefeitura
Municipal de Souto Soares, conforme publicagéo no Diario Oficial do Municipio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA SUBCONTRATAGAO, CESSAO OU
TRANSFERENCIA DO OBJETO DO CONTRATO:

11.1. A Contratada ndo podera subcontratar, ceder ou transferir o Objeto do Contrato, no todo ou em parte, a
terceiros, sob pena de resciso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:

121 Das Sangdes Administrativas:

12.11 Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, n&o assinar o Instrumento
Contratual, deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida pelo Edital, ensejar o
retardamento da execucdo de seu Objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugao do
Contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar
com a Uniao, Estados, Distrito Federal ou Municipios e, sera descredenciado no SICAF, ou nos sistemas
de cadastramento de fornecedores, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas
em Edital e no Contrato e das demais cominagdes legais, em conformidade com o Art. 7° da Lei Federal
N.° 10.520/2002.

12.1.2 Na ocorréncia de inadimplemento injustificado no cumprimento do Objeto, no caso de sua
execugdo em desacordo com o especificado, ou quaisquer outras agdes ou omissoes que impliqguem em
descumprimento do ajuste firmado, fica sujeita a proponente vencedora as penalidades previstas no caput
do Art. 86 da Lei Federal N.° 8.666/93, na seguinte conformidade:

12.1.21 Atraso até 10 (dez) dias, multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da obrigagéo nao
cumprida;
12.1.2.2 Atraso superior a 10 (dez) dias e inferior a 30 (trinta) dias, multa de 20% (vinte por cento)

sobre o valor da obrigagdo ndo cumprida.
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12.1.2.3  Atraso superior a 30 (trinta) dias, multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor da
obrigagdo ndo cumprida.

12.1.2.4 Pelainexecugao parcial, considerada apés 30 (trinta) dias de atraso da obrigag¢éo, ou total,
considerada ap6s 50 (cinquenta) dias de atraso da obrigagéo, a Administrag&o aplicara a Contratada,
garantida a prévia defesa, as sangbes previstas nos incisos | a IV do Art. 87 da Lei Federal N.°
8.666/93, e multa de 40% (quarenta por cento), quando de inexecug&o parcial, calculados sobre o
valor da obrigagdo ndo cumprida e de 50% (cinquenta por cento), quando de inexecugao total,
calculados sobre o valor total do Contrato, limitados ao valor total da obrigag&o ndo cumprida.
12.1.3 As multas sdo autdbnomas, e a aplicagdo de uma multa ndo exclui a outra.

12.1.4 O prazo para pagamento da multa sera de 20 (vinte) dias uteis a contar da intimag&o da
apenada.

12.1.5 Nao havendo pagamento no prazo determinado o valor sera inscrito como divida ativa,
sujeitando-se a devedora ao processo judicial de execugéo.

12.2.1 Dos Motivos de Rescisdao Contratual:
9.2.1. A Rescis&do Contratual podera ocorrer, a bem do Interesse Publico, nas seguintes ocasides:
9.2.1.1. Ocorrendo a inexecugao parcial ou total do Contrato, sem prejuizo das sang¢des previstas no item
17.1.2.4.
9.2.12. Ocorrendo as hipéteses previstas no Art. 78 da Lei Federal N.° 8.666/93.
9.2.13. Por ato unilateral ou amigavel, conforme decorra de inadimpléncia das partes ou conveniéncia
da Administragao, respeitadas suas consequéncias legais.
9.3. Incidira nas mesmas penas previstas nos subitens supra a proponente vencedora que estiver impedida
de assinar o Termo de Contrato, se recusar a fazé-lo, ou ndo apresentar os documentos necessarios
para tanto.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA FISCALIZAGAO

13.1. A prestagio de servigos deste contrato sera fiscalizada pela servidora Angela Lelis de Oliveira
Barreto, matricula de n° 581, nomeada como Fiscal de Contratos do Fundo Municipal de Saude, deste
Municipio, para exercer a fungao de acordo com a regulamentag&o, conforme Decretos/GP N° 455 e 456,
ambos publicados em 25 de maio de 2023 no Diario Oficial do Municipio. A gest&o do contrato fica sob a
responsabilidade do servidor Rodrigo Vieira Andrade, inscrito no CPF de n.® 035.303.545-97, portador da
Matricula de n.° 571, para exercer as atribuigbes de Gestor de Contratos Administrativos do Poder
Executivo Municipal, conforme Decreto Municipal de n.° 172, publicado em 26 de Agosto de 2021 e Decreto
Municipal n® 173, publicado em 27 de Agosto de 2021 no Diario Oficial do Municipio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
14.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Souto Soares/BA, para dirimir questdes resultantes ou
relativas a aplicacédo deste Contrato ou execugdo do ajuste, ndo resolvidas na esfera administrativa.

E por estarem justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento em duas vias, de igual forma
e teor, na presenga das testemunhas.

Souto Soares/BA, xx de xxxxxx de xXxxx

CONTRATANTE:

D1070.0006.0000 6064066466604
Secretério Municipal de Satide — Gestor do Fundo Municipal de Satde

CONTRATADA:

TESTEMUNHAS:

NOME COMPLETO: NOME COMPLETO:
CPF: CPF:
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Rua Manoel Novaes, n° 90
l Centro CEP: 45.900-000
Seabra - BA ' CREDENCIAMENTO N° 007/2023
Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS PARA
ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA RURAL,
PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM MEDICOS
ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE

JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO
SOARES/BA.

TERMO DE ADESAO
Razio Social: Ricardo Muricy Torres ME

CNPJ: 27.167.764/0001-22 Endereco: Rua Manoel Teixeira Leite

Bairro: Centro Municipio: Seabra

Estado: Bahia Telefone: (71)99245-0263 E-mail: ricardomuricy@hotmail.com
Representante Legal: Ricardo Muricy Torres

RG: 05667198-94 CPF: 936.655.635-34 Telefone:

Apresenta sua formal adesao ao CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAC}AO DE SERVICOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM MEDICOS
ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE
JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO
SOARES/BA, declarando que:

1— Tem pleno e total conhecimento de que os servigos deverdo ser prestados com os valores
apresentados na planilha abaixo, cientes de que os valores limites estimados constam da Planilha
disponibilizada no Anexo Il do Edital de Credenciamento N° 007/2023, podendo oferecer descontos, e em
conformidade com as condigdes estabelecidas neste Edital e em seus Anexos;

2— Que realizara os procedimentos para os quais se credencia, conforme tabela abaixo, de forma
continuada, adotando as obrigagdes contratuais assumidas junto a Prefeitura Municipal de Souto
Soares/BA;

3 — Que cumprira integralmente TODAS as obrigagbes estabelecidas no Edital de Credenciamento N°
007/2023 e seus Anexos, inclusive as que se referem aos prazos e valores.

seavucos “

SEDEE ZONA
'COM MEmcos s ,ECIALISTA Ut *
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO

PLANILHAS COM ATENDIMENTOS MEDICOS E CONSULTAS COM ESPECIALISTAS COM OS
RESPECTIVOS VALORES E QUANTIDADE

PROFISSIONAIS ESPECIALISTAS (LOTE 8 ao 18)

. UNIDADE DE M?éjhfsTLI QUANT.  |VL.UNT VL. TOTAL
LOTES | ESPECIALIDADE MEDICA | \xENNIMENTO | ESTIMATIVA DE | DIARIA/MES |DIARIA ES#IEIiDO
PACIENTES
CONSULTA COM CENTRO DE
ESPECIALISTA EM SAUDE JOSE
17 | GINECOLOGIA SAMPAIO 40 1 R$5.350,00 |  5.350,00

TOTAL DA PROPOSTA: R$ 58.850,00 (Cinquenta e oito mil, oitocentos e cinquenta reais).

or i,

Seabra/Ba, 01 de fevereiro de 2024.
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RICARDO MURICY TORRES

CNPJ: 27.167.764/0001-
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TIMBREPMEMPRESA 25 - ME Rua Manoel Novaes, n° 90
fhyam Sdos ., n°90 l Centro CEP: 48.900-000

. .0.900-000 Seabra - BA

Seabra - BA CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO E
DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

Razido Social: Ricardo Muricy Torres ME

CNPJ: 27.167.764/0001-22 Enderego: Rua Manoel Teixeira Leite

Bairro: Centro Municipio: Seabra

Estado: Bahia Telefone: (71)99245-0263 E-mail: ricardomuricy@hotmail.com
Representante Legal: Ricardo Muricy Torres

RG: 05667198-94 CPF: 936.655.635-34 Telefone:

DECLARA, sob as penas da Lei e, em especial, em conformidade com a Lei Federal N°.
8.666/93, que cumpre todos os requisitos de habilitacdo estabelecidos no Edital de
Credenciamento em tela e que se compromete, sob as penalidades cabiveis, a comunicar a
Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA a superveniéncia de fato impeditivo da Habilitagao,
conforme previsto no Art. 32, § 2° da mesma Lei;

DECLARA oferecer DISPONIBILIDADE de atendimento de segunda-feira a sexta-feira,
em horario comercial e carga horéria definidos para prestagdo dos servicos que prestara a
Contratante, caso venha a ser contratada;

DECLARA que esta DISPONIBILIDADE né&o onera a Contratante em nenhum valor,
sendo devido pagamento apenas aos servigos que efetivamente prestara;

DECLARA, ainda, estar ciente das SANGOES que lhe poder&o ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Cédigo Penal, na hipétese de falsidade da presente
declaragéo.

E, por ser a expressdo maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Seabra/Ba, 01 de fevereiro de 2024.

%

RICARDO MURICY&AORRES
CNPJ: 27.167.764/0001-22
\
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RICARDO MURICY TORRES - ME

Rua Manoel Novaes, n° 90
I Centro CEP: 46.900-000 CREDENCIAMENTO N° 007/2023
Seabra - BA

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTA(;AO DE SERVIGOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS

Razao Social: Ricardo Muricy Torres ME

CNPJ: 27.167.764/0001-22 Enderec¢o: Rua Manoel Teixeira Leite

Bairro: Centro Municipio: Seabra

Estado: Bahia Telefone: (71)99245-0263 E-mail: ricardomuricy@hotmail.com
Representante Legal: Ricardo Muricy Torres

RG: 05667198-94 CPF: 936.655.635-34 Telefone:

Declaro os dados do seguinte profissional habilitado para a prestagéo dos servigos ora pleiteados:
NOME: Ricardo Muricy Torres

CRM/UF N° 13659/BA

MEDICO GINECOLOGISTA

A empresa declara ainda que sera de sua responsabilidade atualizar esta declaragdo sempre que houver
alteragbes no quadro dos seus profissionais.

E, por ser a express&o maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Seabra/Ba, 01 de fevereiro de 2024.

ey 2

RICARDO MURICY TORRES
CNPJ: 27.167.764/0001-22
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g-rj’E}M,BgRE,r - RICARDO MURICY TORRES - ME

‘ D76W7W1 22 Rua Manoel Novaes, n° 90
L MURICY TORRES - ME Centro CEP: 46.900-000

~ Rua Mané)glp N%age&.) .r(r)"O%O | Seabra - BA

| CentroSeabré B A | CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

Razédo Social: Ricardo Muricy Torres ME

CNPJ: 27.167.764/0001-22 Endereco: Rua Manoel Teixeira Leite

Bairro: Centro Municipio: Seabra

Estado: Bahia Telefone: (71)99245-0263 E-mail: ricardomuricy@hotmail.com
Representante Legal: Ricardo Muricy Torres

RG: 05667198-34 CPF: 936.655.635-34 Telefone:

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS CONDIGOES DO EDITAL

Declaro estar ciente das condigdes do Edital e anexos e assumo a responsabilidade pela autenticidade
de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassificacdo. Por ser verdade, firmo o presente, nos termos e sob as penas da lei.

Seabra/Ba, 01 de fevereiro de 2024.

/W 7 %'/%/
RICARDO MURICY TORR

CNPJ: 27.167.764/0001-22
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RICARDO MURICY TORRES - ME

Rua Manoel Novaes, n°
l n° 90
CentrosCEP 48.900-000 ANEXO V
eabra-BA CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAC}AO DE SERVICOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Razdo Social: Ricardo Muricy Torres ME

CNPJ: 27.167.764/0001-22 Enderego: Rua Manoel Teixeira Leite

Bairro: Centro Municipio: Seabra

Estado: Bahia Telefone: (71)99245-0263 E-mail: ricardomuricy@hotmail.com
Representante Legal: Ricardo Muricy Torres

RG: 05667198-94 CPF: 936.655.635-34 Telefone:

Em atengdo ao Art. 27. V da Lei Federal N°. 8.666/93, DECLARA expressamente, sob as
penas da Lei, que cumpre integralmente a norma contida na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, Artigo 7°, lnC|so XXXIIl, a saber:

. proibigdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
dezo:to anos e qualquer trabalho a menores de dezesse/s anos, exceto
na condig8o de aprendiz a partir de quatorze anos.”

DECLARA, ainda, estar ciente das SANGCOES que lhe poderdo ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Cédigo Penal, na hipétese de falsidade da presente
declaragao.

E, por ser a express&o maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Seabra/Ba, 01 de fevereiro de 2024.
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Rua Manos! Novaes, no
’ Centro CEP: 48, QOSO ?)090
Seabra - BA
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REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

o do Registro Emptesasisl ¢ lntegragio

NUMERO DE IDENTIFICAGAD DO REGISTRO DE EMPRESA- NIRE DA SEOE

NIRE DA FIUAL {prowncher stenents ve sl referentu & Fial}

XXX XXX XOOOOEHKXRIOCOOEOOOOOKK

NOME DO EMPRESARIO {complet sem abreviaharas)

RICARDO MURICY TORRES

NACKNALIDADE ESTADD TR

BRASILEIRA SOLIEIRD

$EX0 REGIME DE BENS [se tasado)

MASCULING R K KX KX X KK N XN XX AR X OO OU OO TROOEKRX
FLHO DE {pal) {mde)

BUENQ LEONE TORRES | SONIA MARIA MURICY TORRES
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2601978 13650 Jerm B 936.655.635-34
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empresdrio e requer & Junta Comercial do Estado da Bahla,

nio estar impedido de exercer alividade empresdria, que ndo possul oulro regisiro de
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8630503
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8630502
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ARXEXXK
DATA DE INCIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAD NO CHPJ TRANSS ERENGIDE SERE O PAS, B8 DUTRA U gga 8:’} #ygca COMERCIAL
XXX XODEXXNK NIRE arferkor ur SUTCTHIACAD 1-Gi
OOVERNAIENT AL 3-NAD
wou | o ——
ASSINATURA DA FIRMA PELO ERIPRESARIO (v peie Ay wwy-)
G5 G” ?mq/“ 2%
DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO ‘. ; s
e L A
200022017 / ad ’7/, %k "

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA
DEFERD

T : . ~
e ' 4 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA g
. CERTIFICO OREGISTROEM 22/02/2017 SOB N°. 29105267273

JUCEBp grocoio: 17/518587-4, DE 21/0212017 :

g QMQM.A |

CRICARDG MePITY TORE: ot p. -
! HELIO PORTELA RAMOS

Reguerimento Elatrdnica; 81700000164867

|

SECRE}'AR!O—GERAL

-
-

2.

M

(I‘é




ALTERACAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
RICARDO MURICY TORRES

RICARDO MURICY TO{IRES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 02/06/1975,
CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n* 936.655.635-34,
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n°® 13659, orgio expedidor
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA . BA, residente ¢ domiciliado(a) no(a)
RUA JORGE ALVES DE OLIVEIRA, 176, MORUMBI, SEABRA, BA, CEP
46900000, BRASIL titular da empresa RICARDO MURICY TORRES, registrada Junta
Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE n° 29105267273, com sede Rua Manoel
Novaes, 90, Sala 02, Centro Seabra, BA, CEP 46900000, devidamente inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/F sob o n® 27.167.764/0001-22, delibera ¢
ajusta a presente alterago, mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas scguintes:

ALTERACAO DA SEDE

Cléusula Primeira — Alterar o endercgo da sede, que passa 2 localizar-se na RUA
MANOEL TEIXEIRA LEITE, 387, SALA:01, CENTRO, SEABRA, BA, CEP 46.900-
000.

Clausula Segunda — Permanecem inalteradas as demais clausulas.

E, por estar assim ajustado, o empresério assina o presente instrumento.

SEABRA, 4 de margo de 2021.

A e

RICARDO MURICY TORRES

81100000327032
Gertifica o Registro s0b ¢ n® 98050093 em 05032021
&y) Protocolo 219477639 de 050372021
(4 Nome da empresa RICARDO MURICY TORRES NIRE 29105267273
"uc E B Este documanto pode ser verificado em hﬁg‘jfreginJucebgha«gw.bdAuTEﬁTWODOCuMENTOSIAUTENT!CACAOW
Chancels 2497 76658865802

Esta oopia foi autenticads digitalmente-e assinada um DHO3/2021
por Tiana Regila M G de Aradjo - Secretaria-Geral
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Secretdria-Geral

Junta Comerclal do Estado da Bahia 050372021

Certifico 0 Registro sob o n® 95050093 em 05032021

Protocols 219477639 de 05:03/2021

Nome da empresa RICARDO:MURICY TORRES NIRE 29105267272

Este documento pode ser varificado em m!p'lfregm,juceb.ba,gov,brlAUTENTlCACAQDOCUMENT OSIAUTENTICACAO.aspx
Chancela 249776658965802

Esta copia foi autenticada digitalmente & assinata em 05032021

por Tiana Regila M G de Aragjo- Secretdria-Geral



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 23/01/2024 15:00
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20240385546

RAZAO SOCIAL

XXX XXX XXXXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXC

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

27.167.764/0001-22

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 23/01/2024, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI/
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagao conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Paginaldel RelCertidaoNegativa.rpt



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

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

Nome: RICARDO MURICY TORRES
CNPJ: 27.167.764/0001-22

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no @ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:01:49 do dia 23/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/07/2024.

Cddigo de controle da certiddo: FE1D.6639.166B.860B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAXA ECONGMICA FEE}ERRL

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscrigdo: 27.167.764/0001-22

Razdo Social: RICARDO MURICY TORRES ME

Endereco: RUA MANOEL NOVAES 90 SALA 02 / CENTRO / SEABRA / BA / 46900-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a
contribuicBes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:12/01/2024 a 10/02/2024

Certificacdo Numero: 2024011221304213388846

Informacdo obtida em 23/01/2024 15:00:23

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE SEABRA

SEABRA - BAHIA

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

Certidao N2: 00000020

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Contribuinte: RICARDO MURICY TORRES - ME
Enderego: RUA MANOEL TEIXEIRA LEITE, 387 CENTRO
Complemento:; SALA:01

Cidade/UF: SEABRA - BA

CPF/CNP): 27167764000122

Inscricao Estadual/RG:

Inscricao Municipal: 3003311000154

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

E certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios
e inscricdes em divida ativa do Municipio, administrados pela Fazenda Municipal.

Esta certidio refere-se exclusivamente a situagdo do sujeito passivo no ambito da
Fazenda Municipal.

GERADA EM: 23/01/2024 14:58:54 horério de Brasilia
EMITIDA EM: 23/01/2024 14:59:03 horério de Brasilia
VALIDA ATE: 22/04/2024

CHAVE DE VALIDACAO: BzjawgZA

Verifique a autenticidade dessa certidao acessando o portal: http:

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RICARDO MURICY TORRES (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 27.167.764/0001-22

Certiddo n°®: 5425748/2024

Expedicdo: 23/01/2024, as 14:59:37

Validade: 21/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdao.

Certifica-se gque RICARDO MURICY TORRES (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n® 27.167.764/0001-22, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

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

No caso de pessoa juridica, a Certid&do atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justi¢a do Estado da Bahia

) CERTIDAO ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00359576E

A autenticidade desta certiddao podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiga (https://portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicdo de feitos civeis do
Estado da Bahia, anteriores a data de 23/01/2024, verifiquei NADA CONSTAR em nome
da parte abaixo indicada:

Razao Social: RICARDO MURICY TORRES
CNPJ: 27.167.764/0001-22
Enderego: RUA MANOEL TEIXEIRA LEITE, N387, CENTRO, SEABRA-BAHIA

Esta certiddo abrange as agbes das Varas de Familia, incluindo as que
versam sobre Tutela e Curatela, Varas de Registro Publico, Varas de Acidentes de
Trabalho, Varas da Fazenda Publica Municipal e Estadual.

Em caso de inconformidade entrar com contato com o SEDEC através do e-
mail sedec@tjba.jus.br.

N3o existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituigdo publica
ou com a Receita Federal que verifique a identidade da RAZAO SOCIAL com o CNPJ. Os
dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario.

Certiddo emitida de acordo com a lei n® 11.971, de 06/07/2009 e com o §1°
do art. 8° da resolugdo 121/2010 do CNJ, que impede emissdo de certiddo positiva
quando constar a distribuicdo de termo circunstanciado, inquérito ou processo em
tramitagdo sem sentenga condenatoria transitada em julgado. A pessoa prejudicada
pela disponibilizagao de informag&o na rede mundial de computadores podera solicitar
a retificacdo ao 6rgio jurisdicional responsavel.

Certifico, finalmente, que esta certiddo é sem custas.

Esta certiddo tem validade de 30 dias a partir da data de sua emissao. Apos
esta data sera necessario a emissdo de uma nova certidao.

Salvador, terga-feira, 23 de janeiro de 2024




PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justi¢a do Estado da Bahia
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ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA |

EU, PROFESSOR DOUTOR GERALDO LEITE, DIRETOR DA ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUPE PUBL!CA: TENDO
EM VISTA A CONCLUSAO DO CURSO DE MEDICINA, EM 03 DE DEZEMBRO DE 1998 CONFIRO O TITULO DE MEDICO A

RICARDO MURICY TORRES

Filho de Bueno Leone Torres e Sonia Maria Muricy Torres, brasileiro, nascido a 02 de
junho de 1975, natural de Salvador, Estado da Bahia, e outorgo-lhe o presente diploma,
a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Salvador, 03 de dezembro de 1998

g " Geraldo Leite - Diretor

Lourdes Hummel - Sgcretario

Formando - Identidagé®® 0 566 7198 94




Republica Federativa do Brasil
Ministério da Educacdo

Universidade Federal da Bahia

Programa Credenciado pela CN&M/MEC Parecer n° 17/90 de 27/08/1993
Certificado

Certificamos que o Dr. Ricardo Muricy Torres
CRM 13.659/ BA, concluiu Residéncia Médica na 4rea basica de OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

no periodo de 01/03/1999 4 28/02/2001 , a quem conferimos o titulo de especialista,

de acordo com a Lei 6.932, publi‘czida{no iério Oficial em 09/07/81.

Salvador, 18 de setqmbm de 2007
P LA iy '%/ﬂ“ % m

Ricardo Muricv Torres Rodue Aras Janior
Médico Residente i Coordenador do Programa
CPF n°936655635 34

[T ORI IENAN

Hugo Ribeiro Junior // Nagifiar Montenroﬁ Ajnfeida Filho
Diretor — Hospital Universitario Prof. Edgard Santos Reito
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DIEGO PEREIRA DE NOVAES
Rua TV do quartel, 2/A, Centro, Canarana/Ba, CEP: 4
CEP: 44.890-000- Tel: (74) ) 99948-0030
019.167.605-54

4.890-000

CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

TERMO DE ADESAQ

Razdo Social: DIEGO PEREIRA DE NOVAES - ME

CNPJ: 17.721.204/0001-14 Enderego: RuaTV do quartel, 2/A

Bairro: Centro Municipio: Canarana/Ba, CEP: 44.890-000
Estado: Bahia Telefone:: =i -~ E-malls

Representante Legal: DIEGO PEREIRA DE NOVAES

RG: 1163637203 SSP/BA CPF: 019.167.605-54 Telefone:

Apresenta sua formal adesdo aoc CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO
DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DA SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL
LUCAS E CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE
ATENGCAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO,
DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA, declarando que:

1 — Tem pleno e total conhecimento de que os servigos deverio ser prestados com os valores
apresentados na planilha abaixo, cientes de que os valores limites estimados constam da
Planilha disponibilizada no Anexo Il do Edital de Credenciamento N° 007/2023, podendo
oferecer descontos, e em conformidade com as condigbes estabelecidas neste Edital e em

seus Anexos;

2— Que realizara os procedimentos para os quais se credencia, conforme tabela abaixo, de
forma continuada, adotando as obrigagbes contratuais assumidas junto a Prefeitura Municipal

de Souto Soares/BA,

3 — Que cumprird integraimente TODAS as obrigagbes estabelecidas no Edital de
Credenciamento N° 007/2023 e seus Anexos, inclusive as que se referem aos prazos e

valores.

SERVICOS MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE

SAUDE DA SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL

LUCAS E CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AQ CAPS- CENTRO
DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO

PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS

Scanned with CamScanner



DIEGO PEREIRA DE NOVAES
Rua TV do quartel, 2/A, Centro, Canarana/Ba, CEP: 44.890-000
CEP: 44.890-000- Tel: (74) ) 99949-0030
019.167.605-54

ESPECIALIDADE VL. |y, ror;:‘
LOTES UNIDADE DE CH
MEDICA ATENDIMENTO| LOCALIDADE | semanaL ng“ 11 MESES
UBS - VICENSA
DA DISTRITO DE RS R$
5| CLINICO GERAL CONCEICAO | SEGREDO 40H 12.000,00| 132.000,00 |

gsg: scé_\so NECESSIDADE DESTA SECRETARIA NA MUDANCA DO LOCAL DE ATENDIMENTO, NO
REFERE AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS), O PROFISSIONAL SERA AVISANDO

PREVIAMENTE SOBRE TAL ALTE A
CONTRATUAL. TERACAO, NAO HAVENDO MUDANGAS NA REMUNERAGAO

PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO NA UNIDADE HOSPITALAR

LoTe| ESPECIALIDADE | UNIDADEDE |  CH QUANT. | VL. UNT. VL. | VL.TOTAL

SCiALl i I+ | MENSAL | MAXIMO
A ATENDIMENTO | PLANTAO | PLANTOES | PLANTAO | u tvam0 (11 MESES
HOSPITAL

7 MUN. JONIVAL |  24h 12 RS RS RS
CLINICO GERAL | LUCAS - SEDE 2.346,86 | 26.162,32 | 309.785,52

Valor Total: R$441.785,52 (quatrocentos e quarenta e um mil e setecentos oitenta e cinco reais e cinquenta e
dois centavos).

Canarana/Ba, 02 de Fevereiro de 2024.
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DIEGO PEREIRA DE NOVAES - ME
CNPJ: 17.721.204/0001-14
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DIEGO PEREIRA DE NOVAES
Rua TV do quartel, 2/A, Centro, Canarana/Ba, CEP: 44.890-000
CEP: 44.890-000- Tel: (74) ) 99949-0030
019.167.605-54

CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTA(}AO DE SERVICOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGCAO
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGCAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO
E DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTACAO DOS SERVIGOS

Razao Social: DIEGO PEREIRA DE NOVAES - ME
CNPJ: 17.721.204/0001-14 Enderego: RuaTV do quartel, 2/A
Bairro: Centro Municipio: Canarana/Ba, CEP: 44.890-000

Estado: Bahia Telefone: E-mail:
Representante Legal: DIEGO PEREIRA DE NOVAES

RG: 1163637203 SSP/BA CPF: 019.167.605-54 Telefone:

DECLARA, sob as penas da Lei e, em especial, em conformidade com a Lei Federal
N°. 8.666/93, que cumpre todos os requisitos de habilitagdo estabelecidos no Edital de
Credenciamento em tela e que se compromete, sob as penalidades cabiveis, a comunicar a
Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA a superveniéncia de fato impeditivo da Habilitag&o,
conforme previsto no Art. 32, § 2° da mesma Lei;

DECLARA oferecer DISPONIBILIDADE de atendimento de segunda-feira a sexta-
feira, em horario comercial e carga horaria definidos para prestacéo dos servigos que prestara
a Contratante, caso venha a ser contratada;

DECLARA que esta DISPONIBILIDADE n&o onera a Contratante em nenhum valor,
sendo devido pagamento apenas aos servicos que efetivamente prestara;

DECLARA, ainda, estar ciente das SANCOES que Ihe poder&o ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Cédigo Penal, na hipétese de falsidade da
presente declaracao.

E, por ser a expressdo maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Canarana/Ba, 02 de Fevereiro de 2024.
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DIEGO PEREIRA DE NOVAES - ME
CNPJ: 17.721.204/0001-14




DIEGO PEREIRA DE NOVAES
Rua TV do quartel, 2/A, Centro, Canarana/Ba, CEP: 44.890-000
CEP: 44.890-000- Tel: (74) ) 99949-0030
019.167.605-54

ANEXOV
CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PREST’A(}AO DE SERVICOS
MEDICOS PARA ATENDER AS QEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Razao Social: DIEGO PEREIRA DE NOVAES - ME
CNPJ: 17.721.204/0001-14 Enderego: RuaTV do quartel, 2/A
Bairro: Centro Municipio: Canarana/Ba, CEP: 44.890-000

Estado: Bahia Telefone: - E-mail:
Representante Legal: DIEGO PEREIRA DE NOVAES

RG: 1163637203 SSP/BA CPF: 019.167.605-54 Telefone:

Em atencéo ao Art. 97. V da Lei Federal N°. 8.666/93, DECLARA expressamente, sob as
penas da Lei, que cumpre integralmente a norma contida na Constituigéo da Republica Federativa
do Brasil de 1988, Artigo 7°, Inciso XXXIil, a saber:

« .. proibigéo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
dezoito anos e qualquer trabalho a menores de dezesseis anos,
exceto na condigéo de aprendiz a partir de quatorze anos.”

DECLARA, ainda, estar ciente das SANCOES que lhe poderao ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Cédigo Penal, na hipétese de falsidade da
presente declaragao.

E, por ser a expressao maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Canarana/Ba, 02 de Fevereiro de 2024.
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DIEGO PEREIRA DE NOVAES
Rua TV do quartel, 2/A, Centro, Canarana/Ba, CEP: 44.890-000
CEP: 44.890-000- Tel: (74) ) 99949-0030
019.167.605-54

DIEGO PEREIRA DE NOVAES - ME
CNPJ: 17.721.204/0001-14

CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTA(;AO DE SERVICOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS

Raziao Social: DIEGO PEREIRA DE NOVAES - ME
CNPJ: 17.721.204/0001-14 Enderego: RuaTV do quartel, 2/A
Bairro: Centro Municipio: Canarana/Ba, CEP: 44.890-000

Estado: Bahia Telefone: E-mail:
Representante Legal: DIEGO PEREIRA DE NOVAES

RG: 1163637203 SSP/BA CPF: 019.167.605-54 Telefone:

Declaro os dados do seguinte profissional habilitado para a prestagéo dos servigos ora pleiteados:

NOME: DIEGO PEREIRA DE NOVAES

CRM/UF N° 024480/BA

MEDICO CLINICO GERAL

A empresa declara ainda que sera de sua responsabilidade atualizar esta declaragdo sempre que houver
alteragées no quadro dos seus profissionais.

E, por ser a expressdo maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Canarana/Ba, 02 de Fevereiro de 2024.
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DIEGO PEREIRA DE NOVAES
Rua TV do quartel, 2/A, Centro, Canarana/Ba, CEP: 44.890-000
CEP: 44.890-000- Tel: (74) ) 99949-0030
019.167.605-54

CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PREST'AQI\O DE SERVICOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE $AUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS

Razédo Social: DIEGO PEREIRA DE NOVAES - ME
CNPJ: 17.721.204/0001-14 Enderego: RuaTV do quartel, 2/A
Bairro: Centro Municipio: Canarana/Ba, CEP: 44.890-000

Estado: Bahia Telefone: E-mail:
Representante Legal: DIEGO PEREIRA DE NOVAES

RG: 1163637203 SSP/BA CPF: 019.167.605-54 Telefone:

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS CONDIGOES DO EDITAL

Declaro estar ciente das condigdes do Edital e anexos e assumo a responsabilidade pela
autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassifica¢do. Por ser verdade, firmo o presente, nos termos e sob as penas da lei.

Canarana/Ba, 02 de Fevereiro de 2024.

DIEGOPEREIRA DE NOVAES - ME
CNPJ: 17.721.204/0001-14




DIEGO PEREIRA DE NOVAES
Rua TV do quartel, 2/A, Centro, Canarana/Ba, CEP: 44.890-000
CEP: 44.890-000- Tel: (74) ) 99949-0030
019.167.605-54
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DIEGO PEREIRA DE NOVAES - ME
CNPJ: 17.721.204/0001-14




DIEGO PEREIRA DE NOVAES
Rua TV do quartel, 2/A, Centro, Canarana/Ba, CEP: 44.890-000
CEP: 44.890-000- Tel: (74) ) 99949-0030
019.167.605-54




| 0015 00 Events

iy

] 00000
| 3000000
XOOKXXKX

I DATADE

| OAYA D&

TITUTITY wewbt eI ISHIZE ARUUSITG @ GOMBrcio Exterior
Secretaria de Comércio & Servigos

d

A0S
REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Depmmm Nacionat de Registro do Coméreio Folhas 17 1

kERGE ra %y ot WIRE DA Flenr Somar oe ey 2 e

EXXHAOXXRAXK EXHAXXKKAXRHKK

A v o5 & - — —— T

DIEGO PEREIRA DE NOVAES

NALIDADE T T T— ESTADOGIVIL -

BRASILEIRA , CASADO *

BEXD REGIME DE 8 88 Gy}
M F O | COMUNHAO PARGIAL R

"DALTRO RIBEIRO DE NOVAES | ANA FLORA CARDOSO PEREIRA OF NOVAES
NASCIDOEM (data 0e nascimeris] | (GENTIGADE Emere] rgio smmssor TEE T e

27/03/1985 03111397404 | pETRAN [ps - | 012.167.605.54
m&cwmmmwmmammmoam A "

AAXXXEXAKKARK, P
DOMICIIADO NA (LOGRADOURG - b o ey e — NUMERD

TRAVESSA DO QUARTE 2
COMPLENERTS B BAIRROAMBTRATD ”"" T Preeeys

CASA - CENTRO Tu.a%aoo a0
v UF

CANARANA J BA

eclara, sob as penas da lel, nao sstar mpedids de sxsrear atividade empresaria, Gus n&o possul

outro registro de em rioe

uerd JUNTA COMERCIAL

DO ESTADO DA BAMIA

COBIBO DO RTO

ol R

CODIGO DY EvenTe

XEXXXXKX XXX XX

DERCAIGA BO EVERTD
XRUEXRRXXRENE

DESCRICAD U0 EVENTR
XRXKAXXXXHKRL
XXEXLXXXNAX KK

CODIGE OO EVENTO
HXXXKXAXAXKIH

DRESCRICAD DUBVERTO

NOME EMPRE!

SARIAL
DIEGO PEREIRA DE NOVAES

Ty, aic; —

TRAVESSA DO QUARTEL

ERG

2A

CONPLENE
CABA

N FRITO

CENTRO

44.890-000

CANARANA

PAIS

UF

| BA | BRASIL

CORREN ELETRONIED 1
aecio778@hotmail com

VALOR B8 EARTAL T
§,000,00

50 DE ATWIDADE
ECORGIMIC

fenawy

DESCRICAG Oy

Atividide Principat

8830503
Avidets sacundiia

863050
XXXXXXX

XXXXXXX
DA% A

XXAXEXXKAXKXX

VALOH DO CAPTAL - {por sxtensof

CINCO MIL REAIS

ATIVIDADE MEDICA AMBULATOR|
ATIVIDADE MEDICA AMBULATOR!

WUMERD BE W NO CNRY

KXEXKXRXXXKAK

- ——cas

AL RESTRITA A CONSULTAS

i
i
.
o

AL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES XXXXXKXKXX

TRANSFERENGIA DE OU DE FILIAL BE GUTRA UF TR
NIREANTERIOR :

XEEXKKAXAXRLX XX

ASBINATURA DA FIRMA PELD EMPRESARIY

TURA

| 08/02/2013

DEFERIDO.

E; e
NY

ABSING

| PUBLIQUE.S Tuﬁ-sa

TP g

5

DO EMPRESARID

o

AUTENTICACAO

2y

o——




18/01/2024, 21:43

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ
17.721.204/0001-14
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
08/03/2013

NOME EMPRESARIAL

DIEGO PEREIRA DE NOVAES

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
R hRhd M E
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

TV DO QUARTEL 2/A CASA

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
44.890-000 CENTRO CANARANA BA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

aecio779@hotmail.com (74) 9949-0030

dededekek

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kR RRHN

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 08/03/2013

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGCAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fekdrh ARl

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

Emitido no dia 18/01/2024 as 21:43:09 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justi¢a do Estado da Bahia

X CERTIDAQ ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00356508E

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiga (https://portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribui¢do de feitos civeis do
Estado da Bahia, anteriores a data de 18/01/2024, verifiquei NADA CONSTAR em nome
da parte abaixo indicada:

Raz&o Social: DIEGO PEREIRA DE NOVAES ME
CNPJ: 17.721.204/0001-14
Enderego: TV DO QUARTEL 2 A CASA / CENTRO / CANARANA / BA / 44890-000

Esta certiddo abrange as agbes das Varas de Familia, incluindo as que
versam sobre Tutela e Curatela, Varas de Registro Publico, Varas de Acidentes de
Trabalho, Varas da Fazenda Publica Municipal e Estadual.

Em caso de inconformidade entrar com contato com o SEDEC através do e-
mail sedec@tjba.jus.br.

NZo existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituigéo publica
ou com a Receita Federal que verifique a identidade da RAZAO SOCIAL com o CNPJ. Os
dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario.

Certiddo emitida de acordo com a lei n® 11.971, de 06/07/2009 e com o §1°
do art. 8° da resolugdo 121/2010 do CNJ, que impede emisséo de certiddo positiva
quando constar a distribuicdo de termo circunstanciado, inquérito ou processo em
tramitagdo sem sentenga condenatéria transitada em julgado. A pessoa prejudicada
pela disponibilizagao de informag&o na rede mundial de computadores podera solicitar
a retificag@o ao érgdo jurisdicional responsavel.

Certifico, finalmente, que esta certiddao é sem custas.

Esta certiddo tem validade de 30 dias a partir da data de sua emissdo. Apos
esta data sera necessario a emissao de uma nova certidao.

Salvador, quinta-feira, 18 de janeiro de 2024




PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justiga do Estado da Bahia




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 05/12/2023 16:17
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20236470128

RAZAO SOCIAL

XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

17.721.204/0001-14

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 05/12/2023, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI/
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagdo conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Péagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



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

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

Nome: DIEGO PEREIRA DE NOVAES
CNPJ: 17.721.204/0001-14

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

Esta certiddo ¢é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfo.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:39:48 do dia 07/08/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/02/2024.

Cédigo de controle da certiddo: 6AA2.5C9D.9025.5D6A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Prefeitura Municipal de Canarana
Secretaria Municipal de Finangas

PRAGA DA MATRIZ, 224

Centro - CANARANA - BA  CEP: 44890-000
CNPJ: 13.714.464/0001-01

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 000131/2023.E

Nome/Razao Social: DIEGO PEREIRA DE NOVAES - ME

Nome Fantasia: DIEGO PEREIRA DE NOVAES - ME
Inscrigdo Municipal: 54000838 CPF/CNPJ: 17.721.204/0001-14
Endereco: TV DO QUARTEL, 2A CASA

Centro CANARANA -BA CEP: 44890-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREMA SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagao:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Esta certidao foi emitida em 28/12/2023 com base no Cédigo Tributario Municipal.

Certidao valida até: 27/03/2024
Esta certiddo abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Cédigo de controle desta certiddo: 4600009201430054000838090000131 202312286

Certidao emitida eletronicamente via internet. A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletrénico:
https://canarana.saatri.com.br, Econdmico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atencao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 28/12/2023 as 08:48:59



18/01/2024, 21:40 Consulta Regularidade do Empregador
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CAIEA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  17.721.204/0001-14
Razdo
Social:
Endereco: TV DO QUARTEL 2 A CASA / CENTRO / CANARANA / BA / 44890-000

DIEGO PEREIRA DE NOVAES ME

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

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

Validade:12/01/2024 a 10/02/2024

Certificagdo Nimero: 2024011219402482908813

Informac&o obtida em 18/01/2024 21:40:05

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

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

1



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DIEGO PEREIRA DE NOVAES (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.721.204/0001-14

Certiddo n°: 7263587/2024

Expedigdo: 31/01/2024, as 15:26:47

Validade: 29/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue DIEGO PEREIRA DE NOVAES (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.721.204/0001-14, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢do das pessoas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugesties: cndtdtst.jus.br
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CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA
ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA RURAL,
PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM MEDICOS
ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE
JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO
SOARESIBA.

TERMO DE ADESAO

Razdo Social: TADEU VAZ ALVES CNPJ sob o N® 32.354.199/0001-42

Enderego: Avenida Tancredo Neves, n® 07, Térreo, Centro Canarana/Ba, CEP: 44830-000
Telefone: 79999 § 43¢ 7Y  E-mail:

Representante Legal: Tadeu Vaz Alves, portador do CPF N° 017.360.905-85 e CRM N°. 33276BA.

Apresenta sua formal adesdo ao CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA ?REQTACAG DE SERVICOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E.ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM MEDICOS
ESPECIALISTAS JUNTO AQ CAPS- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EO CENTRO DE SAUDE
JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE BOUTO
SOARESIBA, declarando que:

1 Tem pleno e iotal conhecimento de que 0S8 SBNIGOS deverfo ser prestados com 0% valores
anresertados na planiiha abaixo, ciemes de que os valores limites -estimados constam da Planilha
disponibilizada rio Anexo Il do Edital de Credenciamento N° OOT/2023, podendo oferecer descontos, g eém
confarmidade com as condicBes estabelecidas neste Edital 8 em seus Anexos;

2 Que realizard os procedimentos para s quals se credencia, confaime tabela abaixo, de forma
continuada, adotardo as obrigagBes contratuais assumidas junto a Prefeitura Municipal de Bouto
Soaras/BA,

§ . Qlue comprird integraliments TODAS as obrigagdes estabelecidas no Edital de Credanciamento N°
Q072023 e seus Anexos, inclusive as que se referer a0s prazos e valores,

SERVICOS MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA

SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS

COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EO
. ‘ CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO :

PLANILHAS COM ATENDIMENTOS MEDICOS E CONSULTAS COM ESPECIALES:TAS COmM O8

RESPECTIVOS VALORES E QUANTIDADE
VL. VL. TOTAL
LOTE ESPEC;{ALIBADE UNIDADE DE CH QUAﬂg. VL. UN;. MENSAL MAXIMO
MEDICA ATENDIMENTO PLANTAO PLANTOES PLANTAO MAXIMO | (11 MESES)
HOSPITAL
, RE RE RS
7 MUN. JONIVAL 24h 12 .
. 2.346,86 | 2816232 | 30978552
CLINICO GERAL | LUCAS - SEDE ’

TOTAL DA PROPOSTA: R$ 309 785 52 (frezentos e nove mil setecentos e oitenta e cinco reais & cinguenta e dois

cerntavos),
-~

y
TADE Z ALVES

Canaranaifia, 01 de Feversiro de 2024 o/
e ; é
%sf s L gfy //&w cﬁég/gzzm
TADEU VAZ ALVES
CNP.J sob o N® 32.354.199/0001-42




CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAOQ DE SERVIGOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS-CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIALE O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGCAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAOE
DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

Razao Social: TADEU VAZ ALVES CNPJ sob o N° 32.354 199/0001-42

Enderego: Avenida Tancredo Neves, n° 07, Térreo, Centro Canarana/Ba, CEP: 44890-000
Telefone: 114595 u 347 E-mail:

Representante Legal: Tadeu Vaz Alves, portador do CPF N° 017.360.905-85 e CRM N° 33276BA.

DECLARA, sob as penas da Lei e, em especial, em conformidade com a Lei Federal N°.
8.666/93, que cumpre todos os requisitos de habilitagdo estabelecidos no Edital de
Credenciamento em tela e gue se compromete, sob as penalidades cabiveis, a comunicar a
Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA a superveniéncia de fato impeditivo da Habilitacdo,
conforme previsto no Art. 32, § 2° da mesma Lei;

DECLARA oferecer DISPONIBILIDADE de atendimento de segunda-feira a sexta-feira,
em horario comercial e carga horaria definidos para prestagao dos servicos que prestara a
Contratante, caso venha a ser contratada,;

DECLARA que esta DISPONIBILIDADE néo onera a Contratante em nenhum valor,
sendo devido pagamento apenas aos servigos que efetivamente prestara;

DECLARA. ainda, estar ciente das SANGOES qgue ihe poderdo ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Codige Penal, na hipdtese de falsidade da presente
declaracio.

E. por ser a express&o maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Canarana/Ba, 01 de Fevereiro de 2024.

. TADEU vg@ues
£ erle. 0. Al CR 76

TADEU VAZ ALVES
CNPJ sob o N° 32.354.199/0001-42




ANEXO VY
CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIALE O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTQ SOARES/BA.

DECLARAGCAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Razéo Social: TADEU VAZ ALVES CNPJ sob o N° 32.354.199/0001-42

Enderego: Avenida Tancredo yeves} n® 07, Térreo, Centro Canarana/Ba, CEP: 44890-000
Telefone: 71 939 ¢y e 3 E-mail:

Representante Legal: Tadeu Vaz Alves, portador do CPF N° 017.360.905-85 e CRM N°. 33276BA.

Em atengdo ao Art. 27. V da Lei Federal N°. 8.666/93, DECLARA expressamente, sob as
penas da Lei, que cumpre integralmente a norma contida na Constituicao da Republica Federativa do
Brasil de 1988, Artigo 7°, Inciso XXXl a saber

“ . proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre @ menores de
dezoito anos e gualguer trabatho a menores de dezesseis anes, excelo
na condicéo de aprendiz a partir de quatorze anos.”

DECLARA, ainda, estar ciente das SANCOES que lhe poderéo ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 289 do Cédigo Penal, na hipdtese de falsidade da presente
declaracio.

E, por ser a expressao maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Canarana/Ba, U1 de Fevereiro de 2024,

zx" il Loy A TADEU VAZ ALVES

ﬁw} g i
TADEU VAZ ALVES CRMBA 33276

CNPJ sob o N° 32.354.199/0001-42




CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIALE O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS

Razdo Social: TADEU VAZ ALVES CNPJ sob o N° 32.354.199/0001-42

Enderego: Avenida Tancredo Neves, n® 07, Térreo, Centro Canarana/Ba, CEP: 448380-000
Telefone: 2 7 4% % 5% 7& 21  E-mail:

Represantante Legal: Tadeu Vaz Alves, portador do CPF N° 01 7.360.805-85 e CRM N° 33276BA.

Deciaro os dados do seguinte profissional habilitado para a prestagéo dos servigos ora pleiteados:

NOME: TADEU VAZ ALVES

CRMWUF N° 33278/BA

MEDICO CLINICO GERAL

A empresa declara ainda que serd de sua responsabilidade atuslizar esta declaragdo sempre que houver
alteracBes no quadro dos seus profissionais.

E, por ser a expressdo maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Canarara/Ba, 01 de Fevereiro de 2024,

v

,«f:;/

e
Jezle <o A, TADEG V&Z ALVES
TADEU VAZ ALVES CRNM-BA 33276

CNPJ sob o N° 32.354.199/0001-42



CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIALE O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS

Razéo Social: TADEU VAZ ALVES CNPJ sob o N° 32.354.199/0001-42
Enderego: Avenida Tancredo Neves, n° 07, Térreo, Centro Canarana/Ba, CEP: 44890-000

Telefone: 7 Y 99« S+ 23 E-mail:
Representante Legal: Tadeu Vaz Alves, portador do CPF N° 017.360.905-85 e CRM N°® 33276BA.

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS CONDIGOES DO EDITAL
Declaro estar ciente das condigdes do Edital e anexos e assumo a responsabilidade pela autenticidade de todos

os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumdria desclassificagdo. Por ser verdade.
firmo o presente, nos termos e sob as penas da lei.

Canarana/Ba, 81 de Fevergiro de 2024,

Taale oy TADEW ES
v TADEU VAZ ALVES CRM-BA-33276

CNPJ sob o N° 32.354.138/0001-42



18/01/24, 17:22

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQO DE INSCRICAO

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 0/7A 25 F8ERTURA

32.354.199/0001-42 04/01/2019

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

TADEU VAZ ALVES

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DR TADEU ME
CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV TANCREDO NEVES 7 TERREO

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
44.890-000 CENTRO CANARANA BA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

TADEUVAZALVES@HOTMAIL.COM (74) 9954-7678

dedededed

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 04/01/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dededededededede dededekeddekd

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

Emitido no dia 18/01/2024 as 17:21:56 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 111

171
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JUCEB

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Presidéncia du Ropublica
Secretarla da Micro e Pequena Empresa
s Laria de Racionalizagio ¢ Simplificacio

Oepartamemnta de Reglstro Empresartal e Integragio

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL {p H & fillal)

KAEXKKKKRKXKEK XK KX KX KKK KKHAXXKX

so ato

prtottesedtostorssrets e bedPITITTIETSIIITTIETIIIFTIIIIILES
NOME DO EMPRESARIO {completo sem abreviaturas)

TADEU VAZ ALVES
NACIONALIDADE ESTADO CiviL
BRASILEIRA SOLTEIRQ
SEXO REGIME OE BENS (se casado)
MASCULINO XXRKKKKKHHIOCXK IO KKXIHXX XL XXX KKK K HXKAKK KKK KKK XX KKK KK XK KKK KKK KKH KK XNXKIK XK KKK XKHHK X KX
FILHO OE (pai) (mae)
CARLOS ALBERTO ALVES CARDOSO ]SELMA MIRIAN VAZ CARDOSO
NASCIDO EM {dala de nascimento) HiDENTIDADE namero Orgéio emissor UF CPF (numero)
|
[19/3/1985 1163537756 [ssp BA 017.360.905-85

EMANCIPADO POR (forma de emancipacao - somente em caso de meno*)

JEIICIK I K XK IR K IH KKK X IR KX IHH K KKK XK KKK XKHKK K KK KK KKK KK KKK XK KKK XK KKK XRKKIXK KKK IIOIOIKIXXKIOCKK KUK KX XXIHXAXK
d

DOMICKIADO NA (LOGRADOURD - rus, av, etc) NUMERO

AVENIDA TANCREDO NEVES 7

COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP om0 o v -
1 KOOORXXXXXXXXXI0O00XXXxxxxxx | CENTRO 44890000 S “_A _' .
{muNiCiPIO UF
lcanarana |BA
' Declaro que a stividade 58

S cnousaora PORTE

REENQUADRA BB MICROEMPRESA - ME
" DESENQUADRA EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP

:nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006

.Dectaro, sob as penas da lei, inclusive que sao veridicas todas as informagdes prestadas neste instrumento e quanto ao
idisposto no artigo 299 do Codigo Penal, n3o estar impedido de exercer atividade empresaria, ndo possuir outra registro de
1empresario @ requer & Junta Comercial do Estado da Bahia.

|CODIGO DO ATO | DESCRIGAQ DO ATO CODIGO DU EVENTO | DESCRIGAQ DO EVENTO
080 INSCRICAQ 080 INSCRICAQ

' cODIGO DO EVENTO lz:ssc:r=m:.Ao DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAC DO EVENTO
315 | Enquadrameantc microempresa 315 Enquadramento microempresa

{NOME EMPRESARIAL

TADEU VAZ ALVES
LOGRADQURQ (rua, av, etc.) NUMERO
AVENIDA TANCREDO NEVES 7
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO | CEP opoa0 ST |
TERREQ CENTRO 44890000 R A R
MURKCIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (e-mail)
CANARANA BA BRASIL tadeuvazalves@hotmail.cam
VALOR DO CAFITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por exlenso)
10.000,00 DEZ MIL REAIS
CODKIO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRIGAQ 00 OBJETO

(CNAE Fiscal) ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Atividade Principal
8630503
Atividades Secundarias

KXAAXXX

DATA OE INICIO DAS ATIVIDADES TRANSFERENCIA DE SEDE O PFRLIAL DE QUTRA UF

XXX XXX

NUMERO DE INSCRIGAD NO CNPJ

AAXKXXKX NIRE anterior

wox |

nl"\lév o}
DATA DA ASSINATURA” ASSINATURA DO EMPRESAR W
03/01/2019 f
S EXCFIE T PRI LT

Iy 2 RSSO TR TS ? pkas i

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO {0u peio rep
e

PUBLIQUE-SE € ARQUIVE-SE '

/ /
Requerimento Eletrénico: 81900000003602

Pagina 1de 1;

Certifico o Registro sob o n° 97821207 em 04/01/2019
Protocolo 197588786 de 04/01/2019
Nome da empresa TADEU VAZ ALVES NIRE 29105452054

Chancela 205518079139066
Esta copia foi autenticada digitaimente e assinada em 04/01/2019
por Hélio Portela Ramos - Secretario Geral

OSY3IA ON

VINNId 3a
OLN3WIJTHNODIN

Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAQ.aspx



N
JUCEB

St vl 8o Bt O B
TERMO DE AUTENTICAGCAO
NOME DA EMPRESA TADEU VAZ ALVES
PROTOCOLO 197588786 - 04/01/2019
ATO 080 - INSCRICAO
EVENTO 080 - INSCRICAO
MATRIZ
NIRE 29105452054
CNPJ 32.354.199/0001-42
CERTIFICO O REGISTRO EM 04/01/2019
EVENTOS
15 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA ARQUIVAMENTO: 97821207

HELIO PORTELA RAMOS
Secretario Geral

1
Junta Comercial do Estado da Bahia 04/01/2019
Certifico o Registro sob o n° 97821207 em 04/01/2019
4’) Protocolo 197588786 de 04/01/2019
L8 Nome da empresa TADEU VAZ ALVES NIRE 29105452054

luc E B Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.b/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO .aspx
Chancela 205518079139066
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 04/01/2019
por Hélio Portela Ramos - Secretéario Geral



02/02/24, 08:01 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMITA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  32.354.199/0001-42

Razdo
. TADEU V. S
Social: DEU VAZ ALVE

Endereco: AV TACREDO NEVES 7 TERREO / CENTRO / CANARANA / BA / 44890-000

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

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

Validade:20/01/2024 a 18/02/2024

Certificagdo Numero: 2024012002094158059821
Informagao obtida em 02/02/2024 08:01:09

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

7



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

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

Nome: TADEU VAZ ALVES
CNPJ: 32.354.199/0001-42

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:01:39 do dia 01/12/2023 <hora e data de Brasflia>.

Valida até 29/05/2024.

Cédigo de controle da certiddo: SBFA.48C1.8E94.3DED

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TADEU VAZ ALVES (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 32.354.199/0001-42

Certiddo n°: 68561426/2023

Expedicgdo: 01/12/2023, as 12:02:35

Validade: 29/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que TADEU VAZ ALVES (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 32.354.199/0001-42, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°’ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 18/01/2024 17:24
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20240327720

RAZAQ SOCIAL

XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXXXXX XXX XXX

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

32.354.199/0001-42

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 18/01/2024, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI#
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Vilida com a apresentagdo conjunta do cartéo original de inscrigédo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pégina 1de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



Prefeitura Municipal de Canarana
Secretaria Municipal de Finangas

PRAGA DA MATRIZ, 224
Centro - CANARANA - BA  CEP: 44890-000
CNPJ: 13.714.464/0001-01

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 000113/2023.E

Nome/Razdo Social: TADEU VAZ ALVES

Nome Fantasia: DR TADEU
Inscrigdo Municipal: 74001629 CPF/CNPJ: 32.354.199/0001-42
Enderego: AV. TANCREDO NEVES, 7 TERREO

Centro CANARANA - BA  CEP: 44890-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagao:
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Esta certidéo foi emitida em 09/11/2023 com base no Cédigo Tributario Municipal.

Certidao vélida até: 07/02/2024
Esta certiddo abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Cédigo de controle desta certiddo: 2600009041630074000603090000113202311098

Certidao emitida eletronicamente via internet. A aceitagio desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletrdnico;
https://canarana.saatri.com.br, Econdmico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atencdo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 18/01/2024 as 17:22:29



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justica do Estado da Bahia

) CERTIDAO ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00356410E

A autenticidade desta certiddao podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiga (https:/portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribui¢do de feitos civeis do
Estado da Bahia, anteriores a data de 18/01/2024, verifiquei NADA CONSTAR em nome
da parte abaixo indicada:

Razao Social: TADEU VAZ ALVES
CNPJ: 32.354.199/0001-42
Enderego: AV TANCREDO NEVES, 7, CENTRO, CEP: 44890-000, Canarana - BA

Esta certiddo abrange as agdes das Varas de Familia, incluindo as que
versam sobre Tutela e Curatela, Varas de Registro Publico, Varas de Acidentes de
Trabalho, Varas da Fazenda Publica Municipal e Estadual.

Em caso de inconformidade entrar com contato com o SEDEC através do e-
mail sedec@tjba.jus.br.

N3o existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituigao publica
ou com a Receita Federal que verifique a identidade da RAZAO SOCIAL com o CNPJ. Os
dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario.

Certiddo emitida de acordo com a lei n® 11.971, de 06/07/2009 e com o §1°
do art. 8° da resolucdo 121/2010 do CNJ, que impede emissdo de certiddo positiva
quando constar a distribuicdo de termo circunstanciado, inquérito ou processo em
tramitacdo sem sentenga condenatéria transitada em julgado. A pessoa prejudicada
pela disponibilizago de informag&o na rede mundial de computadores poderé solicitar
a retificac@o ao 6rgao jurisdicional responsével.

Certifico, finalmente, que esta certiddo é sem custas.

Esta certiddo tem validade de 30 dias a partir da data de sua emiss&@o. Apds
esta data sera necessario a emissdo de uma nova certiddo.

Salvador, quinta-feira, 18 de janeiro de 2024




PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justiga do Estado da Bahia
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. TADEU VAZ ALVES encontra-se inscrito
no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA, sob o numero
33276, desde 26/11/2018, estando quite com o exercicio de 2024.

Salvador, 24 de janeiro de 2024

Certiddo emitida no dia 24 de janeiro de 2024. Vilida até o dia 22 de julho de 2024.

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do c6digo2RGVGP.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MUNICIPIO DE GURUPI - ESTADO DO TOCANTINS

FUNDAGAO UNIRG - UNIVERSIDADE DE GURUPI

Credenciamen}o: Decreto Governamental n° 5.861, de 17/09/2018 — DOEITO de 17/09/2018.
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brastleirn, nascido aos 19 de margo de 1985, em Qanarans, Tstado da Walix, cidula de identidude
n® 11635377 56 — SSP/BA, mutorga-lie este DIPLOMA, = fun de que possa gozar dos direitos e
prerrogativas legais.

Burupi — TG, 23 de novembro de 2018,

- - r : / )
’ Lm.ut R ANl Nt
Esp. Neureny Martins dos Santos Silva
Secretaria Geral Académica da Universidade de Gurupi
Partaria UNIRG n® 023/2016

“Ma. Janne Marques Silveira
Vice‘Reitora da Universidade de Gurupi
Decreto Municipal n® 2.202/2018

Tadeu Vaz Alves
Titular




Curso reconhecido: Decreto Governamental n° 2.460, de 08/07/2005 - DOE/TO de 13/07/2005. Renovado o Reconhecimento: Decreto o
Governamental n® §.700,de 14/08/2017 < DOETO. de 16/08/2017.
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TADEU VAZ ALVES

RELAGCAO DO CORPO CLINICO

NOME DO MEDICO: TADEU VAZ ALVES
RG: 1163537756/SSP-BA

CPF: 017.360.905-85

N° DO CONSELHO: CRM 33276/BA
ESPECIALIDADE: CLINICO GERAL

Canarana - Bahia, 18 de janeiro de 2024.

TADEU VAZ ALVES - ME
CNPJ: 32.354.199/0001-42

CNPJ: 32.354.199/0001-42
AV. TANCREDO NEVES, 7 — CENTRO — CANARANA-BA — CEP: 44890-000
EMAIL: tadeuvazalves@hotmail.com —Tel. (74) 99954-7678




Nome

Situagao

Tipo de inscrigao

TADEU VAZ ALVES

REGULAR

PRINCIPAL

Especialidade: NAQO REGISTRADO

Data de Inscrigao: 26/11/2018

Sexo: MASCULINO

Endereco: NAO CADASTRADO

Telefone: NAO CADASTRADO

« 1 »




HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA
PC JOSE AUGUSTO DOURADO, Centro, LAPAQ /Ba, CEP: 44.905-000
CEP: 44.890-000- Tel: (74) )99952-2985 “
016.618.805-09

CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DEEMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVIGOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTA JUNTO AO CAPS- CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO %E SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE
MUNICIPIO, DE INTERESSE.DA SECRETARIA D ‘ SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

TERMO DE ADESAO
RazdoSocial: HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA-ME

CNPJ: -29.294.260/0001-07 Endere¢o:PCA JOSE AUG‘/‘USTO DOURADO 107 TERREO / CENTRO/
LAPAO / BA /44905-000 |

Estado: Bahia Telefone: - Ef—mail: .

Representante Legal: HUGO SERAFIM RODRIGUES éARBOSA DE SOUSA

RG: N, CPF: 016.618.805-09 - .

Apresenta sua formal adesao’ a0CREDENCIAMENTO DEEMPRESAS PARA PRESTAGAO
DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DA SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL

ATENCAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE
MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO
SOARES/BA declarando que: s‘

Edital e em seusAnexos: 4 .

2— Que re;lizaré 0s procedimentos para os quais se credencia, conforme tabela abaixo, de
forma continuada, adotando as obrigacées cgﬁntratuais assumidas junto a Prefeitura
Municipal de Souto Soares/BA; |

3 - |

QuecumpriréintegralmenteTODASasobrigaq:éeses‘ﬁabelecidasnoEditaldeCredenciamentoN°0
07/2023e seus Anexos, inclusive as que se'['eferem aos prazosevalores.

®




HUGO SERAFIM R.B E)E SOUSA
PC JOSE AUGUSTO DOURADO, Centro, LAPAO/Ba, CEP: 44.905-000
CEP: 44.890-000- Tel: (74) )99952-2985

016.618.805-09
| |

&

VL. VL. TOTAL
ESPECIALIDADE | UNIDADE DE CH QU%NT. VL. UNT. MENSAL MAXIMO

LOTE : - p M
MEDICA ATENDIMENTO | PLANTAO PLANTOES PLANTAO MAXIMO | (11 MESES)

HOSPITAL |
‘ R$ R$ R$
7 MUN. JONIVAL 24h 2
2.346,86 | 28.162,32 . 785,
’ CLINICO GERAL | LUCAS - SEDE T , 309.785,52

R

e oitenta e cinco reais e cingdenta e

TOTAL DA PROPOSTA: R$ 309.785,52 (trezentos e no miI’setecen

dois centavos).




. HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA N
PC JOSE AUGUSTO DOURADO, Centro, LAPAO/Ba, CEP: 44.905-000
CEP: 44.890-000- Tel: (74) )99952-2985
016.618.805-09

CREDENCIAMENTO N 007/2023
Objeto: CREDENCIAMENTO DEEMPRESAS PARA ° PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS | JUNTO AO CAPS- CENTRO DE
., TENGAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE
MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

TERMO DE ADES

CNPJ: -29.294.260/0001-07 Enderego:PCA JOSE AUGUS
LAPAO / BA /44905-000

Estado: Bahia Telefone: E-mlil:

Representante Legal: HUGO SERAFIM RODRIGUES BAR
RG: N°. CPF: 016.618.805-09

&

(@)

TO DOURADO 107 TERREO / CENTRO /

BOSA DE SOUSA

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DIWS CONDIGOES DO EDITAL

Leclaro estar ciente das condigdes do Edital e anexos e assumo a responsabilidade pela

autenticidade de todos os documentos apresentados,
sumaria desclassificagio. Por ser verdade, firmo o preser

Irecé/BA, 02 de Fevereiro

sujeitando-se as penalidades legais e a
nte, nos termos e sob as penas da lei.

de 2024.

g 2 a7&')’4

O SERAFIM'R.B DE

SOUSA-ME

CNPJ: 29.294.260/0001-07




1
HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA
PC JOSE AUGUSTO DOURADO, Centro, LA AO/ Ba, CEP: 44.905-000

CEP: 44.890-000- Tel: (74) )99952-2985
016.618.805-09

CREDENCIAMENTO NL 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DEEMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
GONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE S'AUDE JOSE SAMPAIO, NESTE
MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA. .

DECLARAGAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS

CNPJ: -29.294.260/0001-07 Enderego::PCA JOSE AUGUSTO DOURADO 107 TERREO / CENTRO /
LAPAO / BA /44905-000

Estado: Bahia Telefone: E-
mail:

Representante Legal: HUGO SERAFIM RODRIGUES BARBOSA DE SOUSA

RG: N°. CPF: 016.618.805-09

Declaro os dados do seguinte profissional habilitado para-a prestagdo dos servigos ora pleiteados:

NOME: HUGO SERAFIM RODRIGUES BARBOSA DE SOUSA

CRM/UF N° 38995/PR

MEDICO CLINICO GERAL

A empresa declara ainda que sera de sua responsabilidade atualizar esta declaragdo sempre que fiouver

alteragdes no quadro dos seus profissionais.

E, por ser a expressao maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Irecé/BA, 02 de Fevereiro de 2024.

-~

e

. (A7 / '
é/
,J/Go SEKAFIM R.B DE SOUSA-ME
CNPJ: 29,294.260/0001-07




HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA
PC JOSE AUGUSTO DOURADO, Centro, LAPAO/Ba, CEP: 44.905-000
CEP: 44.890-000- Tel: (74) )99952-2985
016.618.805-09

ANEXO V
CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DEEMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIC,‘OS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE
ATENGAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE S’AUDE JOSE SAMPAIO, NESTE
MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGAMENOR

CNPJ: -29.294.260/0001-07 Endereco:PCA JOSE AUGUSTO DOURADO 107 TERREO /CENTRO/
LAPAO / BA /44905-000

Estado: Bahia Telefone: E-
mail:

Representante Legal: HUGO SERAFIM RODRIGUES BARBOSA DE SOUSA

RG: N°, CPF: 016.618.805-09 *

Em atenc¢éo ao Art. 27. V da Lei Federal N°. 8.666/93, DECLARA expressamente, sob as
penas da Lei, que cumpre integralimente a norma contida na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, Artigo 7°, Inciso XXXIII, asaber:

“...proibicdodetrabalhonoturno, perigosoouinsalubreamenoresdedezoi
toanosequalquer trabalho a menores de dezesseis anos, exceto na
condi¢do de aprendiz a partir de quatorze anos.”

DECLARA, ainda, estar ciente das SANCOES que lhe poderdo ser impostas,
conforme disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Cédigo Penal, na hipotese de
falsidade da presente declaragéo.

E, por ser a expressao maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Irecé/BA, 02 de Fevereiro de 2024.

yw'es

ERAFI R.B D SOUSA-

CNPJ .294.260/0001 -07



HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA
PC JOSE AUGUSTO DOURADO, Centro, LAPAO /Ba, CEP: 44.905-000
CEP: 44.890-000- Tel: (74) )99952-2985
016.618.805-09

CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DEEMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE
MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO
E DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

CNPJ: -29.294.260/0001-07 Enderego:PCA JOSE AUGUSTO DOURADO 107 TERREO / CENTRO /
LAPAO / BA /44905-000

Estado: Bahia Telefone: E-mail:
Fepresentante Legal: HUGO SERAFIM RODRIGUES BARBOSA DE SOUSA
RG: N°. CPF: 016.618.805-09

DECLARA, sob as penas da Lei e, em especial, em conformidade com a Lei Federal
N°. 8.666/93, que cumpre todos os requisitos de habilitagdo estabelecidos no Edital de
Credenciamento em tela e que se compromete, sob as penalidades cabiveis, a comunicar &
Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA a superveniéncia de fato impeditivo da Habilitagdo,
conforme previsto no Art. 32, § 2° da mesma Lei;

DECLARA oferecer DISPONIBILIDADE de atendimento de segunda-feira a sexta-
feira, em horario comercial e carga horaria definidos para prestagdo dos servigos que
prestara a Contratante, caso venha a ser contratada;

DECLARA que esta DISPONIBILIDADE n&o onera a Contratante em nenhum valor,
sendo devido pagamento apenas aos servi¢os que efetivamente prestara;

DECLARA, ainda, estar ciente das SANCOES que lhe poderdo ser impostas,
conforme disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Todigo Penal, na hipétese de
falsidade da presente declaragao.

E, por ser a expressao maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Irecé/BA, 02 de Fevereiro de 2024.




04/01/2024, 08:46
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
29.294.260/0001-07
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DA DE ABERTURA

19/12/2017

NOME EMPRESARIAL

HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA

FeRRkkhdk

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO

PC JOSE AUGUSTO DOURADO

NUMERO
107

COMPLEMENTO
TERREO

CEP
44.905-000

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICIPIO
LAPAO

UF

ENDEREGO ELETRONICO

FRANKLIN.NEIVA@HOTMAIL.COM

TELEFONE
(74) 9956-0181

dekdekdk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

19/12/2017

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL

TRk hik

FHRARARN

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 04/01/2024 as 08:46:02 (data e hora de Brasilia).
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> CERTIFICO O REGISTRO EM: - 15/12/2017 SOB N°. 29105355491
FUCEB, on0: 177321077-5, DE 1811272017

FRIEY SLRAFIM }i B OB EOUSA M

- " HELIO PORTELA RAMOS
SECRETARIO-GERAL

Requerimento Eletrdnica: B1700001099589

Certifice 0 Registro sobio n® 29108355491 em 19/12/2017
Protocolp 173210775 de 19/12/2017
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TERMO DE AUTENTICAGAO
. NOME DA EMPRESA HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA ME
PROTOCOLO 173210775 - 19/1212017
ATO 080 - INSCRICAC
EVENTD 080 - INSCRICAQ
MATRIZ

NIRE 20105385491
CRPI 29294 2000000147
CERTIFICO O REGISTRIEM 1971272017

EVENTOS

315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Lt Hone 2R

HELIO PORTELA RAMOS
Secretario Geral

Junta Comercial do Estado da Bahia 194272017
Certifico o Registro sob'o n® 28105835548 V-em 1971202017
Profocolo 173210775 de 191212017

a4
gg Nome da empresa HUGO SERAFIM R.B DE 8CUBA ME NIRE 28105355481
Este documento pode ser verificado em hilpditaginjuceb.ba.gov b AUTENTICACAQDOCUMENTOS/AUTENTICACAD aspx

IUCEB Chancela 181204325958270

Exta cépia fo] autenticada digitalments e assinada em 19/12/2017



04/01/2024, 08:49 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 29.294.260/0001-07

Razao
i MR B DE A ME
Social: HUGO SERAFIM R B DE SOUS

Enderego: PCA JOSE AUGUSTO DOURADO 107 TERREO / CENTRO / LAPAO / BA /
44905-000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obriga¢ées com o FGTS.

Validade:04/01/2024 a 02/02/2024

Certificagdo Numero: 2024010402380823265752
Informacdo obtida em 04/01/2024 08:49:44

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

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



o i GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 15/12/2023 11:03
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%% SECRETARIA DA FAZENDA
el

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20236656205

RAZAO SOCIAL

XXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXC

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

29.294.260/0001-07

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Puablica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 15/12/2023, conforme Portaria n° 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI/#
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagdo conjunta do cartéo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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ODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 29.294.260/0001-07

Certiddo n°: 7264358/2024

Expedig¢do: 31/01/2024, &s 15:29:36

Validade: 29/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 29.294.260/0001-07, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &as obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.

Dividas e sugesties: cndodtst.jus.pr



Prefeitura Municipal de Lapao
SECRETARIA DE FINANGAS

AV. JUSTINIANO C. DOURADQ, 136 BL. B - CENTRO ADMINISTRATIVO
CENTRO - LAPAO - BA  CEP: 44905-000
CNPJ: 13.891.528/0001-40

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 000048/2024.E

Nome/Razao Social: HUGO SERAFIM R. B DE SOUZA
Nome Fantasia:
Inscrigdo Municipal: 30144 CPF/CNPJ: 29.294.260/0001-07
Enderego: PRC JOSE AUGUSTO DOURADO, 107
CENTRO LAPAO -BA CEP: 44905-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagio:

e e Je e de g Je e e v e e de e ok e e v e e e e Y v v e de e e e e e e de e e vk g de o e e v de ok v o g de s e e ek ok e ol e vk e e e s e v o o e de o e e vl e e sk e e sk o e e sk e e e de e o e e de e e sk e e et ok e de e et e de e de de el e e e e e e ve ok e de e e e e e v ok e e de e i
KRERERREIKTEERIEEEEEXTEAEAEEXEERAAALETREEARRTRREAEELERERRRAARIITARETAREIK IR AT TRRRIAAEEREREIAT AT ARRTARRARATRA Rk ik hkhddhdk ik kit hikhkikikiiiiiikd
KEARRREERRARAREXEAKEREKEERLRERKERRRERREARERAREERREERAEEERAAREEREXEAEEEEREAEEEXEEERAARRARERRAEEERARKRRNKARRRRRERRARRKARKARTAARRAL AR KA ARARKRERRAK AR R* &
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Esta certidao foi emitida em 31/01/2024 com base no Cédigo Tributério Municipal.

Certidao valida até: 31/03/2024
Esta certidao abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Cadigo de controle desta certiddo: 4600009309250000003958060000048202401316

Certidao emitida eletronicamente via internet. A aceitagado desta certidao esta condicionada a verificagao de sua
autenticidade na Internet, no endereco eletrénico:
https://lapao.saatri.com.br, Econémico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atencdo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 31/01/2024 as 15:31:45



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

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

Nome: HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA
CNPJ: 29.294.260/0001-07

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:48:15 do dia 04/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/07/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 4DD8.2C3D.B868.1F67

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justi¢ga do Estado da Bahia

) CERTIDAO ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00342568E

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justica (https://portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuigdo de feitos civeis do
Estado da Bahia, anteriores a data de 04/01/2024, verifiquei NADA CONSTAR em nome
da parte abaixo indicada:

Razdo Social: HUGO SERAFIM R B DE SOUSA ME

CNPJ: 29.294.260/0001-07

Enderego: PCA JOSE AUGUSTO DOURADO 107 TERREO / CENTRO / LAPAO / BA /
44905 - 000

Esta certiddo abrange as agbes das Varas de Familia, incluindo as que
versam sobre Tutela e Curatela, Varas de Registro Publico, Varas de Acidentes de
Trabalho, Varas da Fazenda Publica Municipal e Estadual.

Em caso de inconformidade entrar com contato com o SEDEC através do e-
mail sedec@tjba.jus.br.

N&o existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituigdo publica
ou com a Receita Federal que verifique a identidade da RAZAO SOCIAL com o CNPJ. Os
dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario.

Certiddo emitida de acordo com a lei n® 11.971, de 06/07/2009 e com o §1°
do art. 8° da resolucdo 121/2010 do CNJ, que impede emiss&o de certidéo positiva
quando constar a distribuigdo de termo circunstanciado, inquérito ou processo em
tramitagdo sem sentenga condenatéria transitada em julgado. A pessoa prejudicada
pela disponibilizagdo de informag&o na rede mundial de computadores podera solicitar
a retificag@o ao 6rgdo jurisdicional responsével.

Certifico, finalmente, que esta certidao é sem custas.

Esta certiddo tem validade de 30 dias a partir da data de sua emiss&o. Apos
esta data sera necessdrio a emissdo de uma nova certidéo.




PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justi¢a do Estado da Bahia

Salvador, quinta-feira, 4 de janeiro de 2024
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Centro Universitario Inga
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. HUGO SERAFIM RODRIGUES
BARBOSA DE SOUSA encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE

MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA, sob o numero 31819, desde 07/02/2018, estando
quite com o exercicio de 2024.

Salvador, 04 de janeiro de 2024

Certiddo emitida no dia 04 de janeiro de 2024. Valida até o dia 02 de julho de 2024.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo NSZK9S.



SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA
CNPJ 51.480.639/0001-52

CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIALE O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA

DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO E
DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTAGAO DOS SERVICOS

Raz3o Social: SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA

CNPJ: 51.480.638/0001-52

Enderego: Avenida Dario Vilela, 175, Apt. 02, andar 1°, Lapdo/BA, CEP: 44805-000
Telefone: oo . _E-mail:

Representante Legal: Emille de Sousa Silva

CPF N° 074.778.315-84 e CRM NP°. 42310BA

DECLARA, sob as penas da Lei e, em especial, em conformidade com a Lei Federal N°.
8.666/93, que cumpre todos os requisitos de habilitagdo estabelecidos no Edital de
Credenciamento em tela e que se compromete, sob as penalidades cabliveis, a comunicar 3
Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA a superveniéncia de fato impeditivo da Habilitag3o,

conforme previsto no Art. 32, § 2° da mesma Lei;
DECLARA oferecer DISPONIBILIDADE de atendimento de segunda-feira & sexta-feira,
em horario comercial e carga horaria definidos para prestagdo dos servicos que prestard a

Contratante, caso venha a ser coniratada;
DECLARA que esta DISPONIBILIDADE n&o onera a Contratante em nenhum: valor,

sendo devido pagamento apenas aos servigos que efetivamente prestara;
DECLARA, ainda, estar ciente das SANCOES que the poderdo ser impostas, conforme

disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Cédigo Penal, na hipdtese de falsidade da presente
declaracao.

E, por ser a expressdo maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Lap3o/Ba, 02 de Fevereiro de 2024,

o s s S0 ‘
(nan 2. ASANL o

SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA
CNPJ sob o N° 51.480.639/0001-52

ENDERECO: AVENIDA DARIO VILELA, N2 175, CENTRO, LAPAO/BAHIA, CEP: 44.905-000
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SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA
CNPJ 51.480.639/0001-52

ANEXO V
CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIALEO
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR
Razdo Social: SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA
CNPJ: 51.480.639/0001-52
Enderego: Avenida Dario Vilela, 175, Apt. 02, andar 1°, Lapao/BA, CEP: 44805-000
Telefone: E-mall:
Representante Legal: Emille de Sousa Silva
CPF N° 074.779.315:84 e CRM N°. 42310BA

Em atencgdo ao Art. 27. V da Lei Federal N°. 8.666/93, DECLARA expressamente, sob as
penas da Lei, que cumpre integralmente a norma contida na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, Artigo 7°, Inciso XXXill, a saber:

*... proibigdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
dezoito anos e qualquer trabatho a menores de dezesseis anos, exceto
na condig&o de aprendiz a partir de qualorze anos. v

DECLARA, ainda, estar ciente das SANGOES que Ihe poderdo ser impostas, conforme
disposto na respectivo Edital e no Art. 299 do Codigo Penal, na hipétese de falsidade da presente
declaragdo.

E. por ser a expressao maxima e fiel da verdade, fima a presente.

Lap&o/Ba, 02 de Fevereiro de 2024.

T v ¢ As  Fhouns Mxﬁu-
SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA
CNPJ sob o N° 51.480.639/0001-52

ENDERECO: AVENIDA DARIO VILELA, N® 175, CENTRO, LAPAO/BAHIA, CEP: 44.905-000
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SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA
CNPJ 51.480.639/0001-52

CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVIGCOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIALE O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARACAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS

Razdo Social: SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA

CNPJ: 51.480.639/0001-52

Enderego: Avenida Dario Vilela, 175, Apt. 02, andar 1°, Lap8o/BA, CEP: 44905-000
Telefone: E-mail:

Representante Legal: Emille de Sousa Silva

CPF N° 074.779.315-84 e CRM N®. 42310BA

Declaro os dados do seguinte profissional habilitado para a prestagdo dos servicos ora pleiteados:
NOME: EMILLE DE SOUSA SILvVA

CRM/UF N® 42310/BA

MEDICO CLINICO GERAL

A empresa declara ainda que serd de sua responsabliidade atualizar esta declaragdo sempre que houver
alteracBes no quadro dos seus profissionais.

E, por ser a express3o maxima e fiel da verdade, firma a presente.

tapho/Ba, 02 de Fevereiro de 2024.

o

SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA
CNP.J sob o N° 51.480.639/0001-52

A
LTDA

ENDEREGO: AVENIDA DARIO VILELA, N# 175, CENTRO, LAPAO/BAHIA, CEP: 44.905-000
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SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA
CNPJ 51.480.639/0001-52

CREDENCIAMENTO N°* 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EO
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA

DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.
DECLARAGAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS

Razdo Social: SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA

CNPJ: 51.480.639/0001-52

Endereco: Avenida Dario Vilela, 175, Apt. 02, andar 1°, Lapao/BA, CEP: 44905-000
Telefone; E-mail:

Representante Legal: Emille de Sousa Silva

CPFN*(074.779.315-84 e CRM N®.42310BA

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS CONDICOES DO EDITAL

Declaro estar ciente das condicses do Edital e anexos e assumo a responsabilidade pela autenticidade de todos
os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificagho. Por ser verdade,
firmo o presente, nos termos e sob as penas da lel.

Lepdo/Ba, 02 de Fevereiro de 2024,

e
N

i Ty ok ¥ ] SRR e, AL £
SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA
CNPJ sob o N° 51.480.639/0001-52

ENDERECO: AVENIDA DARIO VILELA, N® 175, CENTRO, LAPAO/BAHIA, CEP: 44.905-000

Scanned with CamScanner



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e oea/0001.52 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | {57020 PErToRa
1.480. -

:‘ A‘4r?20| z639/0001 52 CADASTRAL 19/07/2023

NOME EMPRESARIAL

SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-99 - Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV DARIO VILELA 175 APT 02 ANDAR 01
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
44.905-000 CENTRO LAPAO BA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ESSILVA.1997@GMAIL.COM (21) 9562-7146
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
rdedehh
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/07/2023
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
rirdedeRe iR Wdedriedr il

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

Emitido no dia 19/07/2023 as 15:38:18 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato Social:

EMILLE DE SOUSA SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 12/12/1997,
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 07477931584, CARTEIRA DE IDENTIDADE
PROFISSIONAL n® 42310, drgio expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA -
BA, residente e domiciliado(a) nofa) AVENIDA TERTULIANO CAMBUIL 630, CENTRO,
IRECE, BA, CEP 44900000, BRASIL..

Resolve constituir uma sociedade limitada unipessoal mediante as seguintes cliusulas.

DO ENQUADRAMENTO

CLAUSULA PRIMEIRA. Declara, sob as penas da el gue se enquadra na condigio de
MICROEMPRISA - ME nos termios da Lel Complementar n® 123, de 14/12/2006.

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIASS
CLAUSULA SEGUNDA. A socicdade gira sob o nome gmpresarial SERVICOS MEDICOS
DRA EMILLE SOUSA LTDA. Tendo como some fantasia SERVICOS MEDICOS DRA
EMILLE SOUSA.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade tem scde: AVENIDA DARIO VILELA, 175
APTOLANDARQL CENTRO, LAPAD, BAa, (UEP 44 905.000.

3

CLAUSULA QUARTA. A sociedade podera, e qualguer tempo, abrir ou fechar filial on
outra dependéncia, mediante alteragio contratual,

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO
CLAUSULA QUINTA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais):

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS. ATIVIDADES
DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTOG-SOCORRO E UNIDADES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS. ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM
PRONTO-S5OCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS. ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAQO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES. ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL,

Beq: 8130000101 2240 Pagina 1

Junta Comercial do Estado da Bahia 19/07/2023

Certifico o Registro sob o n°® 98393872 em 19/07/2023
Protocolo 232465274 de 19/07/2023
Nome da empresa SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA NIRE 29205772549

c EB Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
‘ u Chancela 276418710075339

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 19/07/2023
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretéria-Geral
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
B630-5/03 - atividade médica ambulatorial resirita avonsulias,

#610-1/01 - auvidades de atendhmenio hospitalar, exceto promto-socorro e unidades para
atcrdimento a urgéneias.

8610-1/02 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendiiento g orgéncius.

8630-5/01 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de procedimentos

CEEIous,
8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com  recursos para realizacio de exames
complementares,

8630-5/99 - atividades de atencdo ambulatorial nio gspecificadas anteriormente.
CLAUSULA SEXTA. A empresa iniciara suas atividades a partir da data do arguivamento
e senpraza de duracio ¢ indotermiinado.

DO CAPITAL SO 1IAL
CLAUSULA SETIMA: O capital social subsovite sérs de RS 30.000,00 (Trinta Mil Reaisy
dividido em 30.000 (trinta mil) quotas de valor nominal BS 1,00 (Um Realy cada wma,

totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do pais.

EMILLE DE SOUSA SILVA, com 30000 (trinta mil} quotas, perfazendo um total de RS
30.000,00 (1rinta mil reais) integratizado:

OLTIIVE SAATYONOO YIANYSSTTY-90$66T80G00 ¥0d: AINIWIFIIDIA OQYNISSY foiieh

CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade do sécio ¢ restrita ao valor de suas quotas.
DA ADMINISTRACAQ E DO PRO LABORE

CLAUSULA NONA. A administragiio da sociedade cabera ISOLADAMENTE a EMILLE
DE SOUSA SILVA  com os poderes e atribuiches de representagiio ativa ¢ passiva na
sociedade, judicial ¢ extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no
objeto social, sempre de interesse da sociedade. sutorizado o use do neme cmpresarial,
vedado. no emtanto. fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes
seta em favor de gualquer do cotista ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis
da sociedade, sem autorizacio dofs) ottro(s) socio(s).

Parvagrafo duice. No exercicio da administracio. o administrador tera direito a uma refirada
mensal a titnlo de “pro-labore”, observadas as disposicies regulamentares pertinentes,

Req: RIGOO0GI012240 Pogrn 2

Junta Comercial do Estado da Bahia 19/07/2023
Certifico 0 Registro sob o n° 98393872 em 19/07/2023
Protocolo 232465274 de 19/07/2023

éEA Nome da empresa SERVIGOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA NIRE 29205772549
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS
CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
adiminisirador prestard contas justificadas de sua administracdo, procedendo a eluboracio do
inventario, do balango patrimonial ¢ do balango de resultado cconbmico, cabendo ao s00ia, o8
Tocros on perdas apurados.
§ 1° Por deliberagdo do sbeio a distribuigdo de lucros poderd ser em gualquer pericdo doano a
partir-de resultado do periodo apurado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio
social, o s6cio deliberara sobre as contas ¢ designard admmistrador{es), guando for o aso.

DO FALECIMENTO DE SOCIO
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecende ou interditado o soécio, a sociedade
continuari sua atividade com os herdeiros on sucessores. Ndo sendo possivel ou inexistindo
interesse destes, o valor de seus haveres serd apurado ¢ liquidado com base na situacas
patrimmonial da sociedade, a data da resolugao, wor foads e Balango especialmente tevaniado.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Ofs) Administrador (es) declara(m), sob as penas da
lei, que nido estd impedido de exercer a administragao da sociedade, por Ioi esponial ou om
virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena gue vistle,
airda que temporariamente, © acesso a cargos publicos, ou por erime falimentar, de
prevaricagio, peita ou suborno, concussio, pecuttato ou contra a economia popular, contra 0
sistemna fnanceire nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relaciios de
consine 76 publica ou propriedade.
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DOS CASOS OMISSOS
CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato serio resobvidos,
com observancia da Lei o™ 10.406/2002.

FORO
CLAUSULA DECIMA QUINTA. Fica cleito o foro de LAPAO/BAHIA para o exoercicio e
o cumprimento dos direitos ¢ obrigacoes resultantes deste contrato.

Chadeio Tavra o prosente instrumento.

LAPAO/BATIA, 12 de julho de 2023,

EMILLE DE SOUSA SILVA

Ress RI300001012240 Pagina 3
Junta Comercial do Estado da Bahia 19/07/2023
Certifico o Registro sob o n° 98393872 em 19/07/2023
% Protocolo 232465274 de 19/07/2023
u Nome da empresa SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA NIRE 29205772549

J”CEB Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 276418710075339
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 19/07/2023
por Tiana Regila M G de Aralljo - Secretaria-Geral



DECLARACAO DE VERACIDADE DOS DOCUMENTOS ANEXADOS AO REGISTRO DIGITAL
NA JUCEB

Eu, ALESSANDRA GONCALVES BARRETO, CPF 00508199506, profissional contabilista,
inscrito(a) no CRC/ BA sob n2 036585, declaro, sob as penas da lei, que os documentos
apresentados ao presente protocolo de registro digital na Junta Comercial do Estado
da Bahia sdo verdadeiros e estdo estritamente de acordo com os respectivos
documentos emitidos e/ou assinados originalmente pelo(s) signatario(s).

DOCUMENTOS APRESENTADOS

CONTRATO SOCIAL - 3 PAGINAS, CRC + CERTIDAO DO CONTADOR - 2 PAGINAS, CRM - 2
PAGINAS

LAPAO/BAHIA, 12 de julho de 2023.

ALESSANDRA GONCALVES BARRETO

Assinado Digitalmente

Junta Comercial do Estado da Bahia 19/07/2023
Certifico o Registro sob o n° 98393872 em 19/07/2023

&!} Protocolo 232465274 de 19/07/2023

LG Nome da empresa SERVIGOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA NIRE 29205772549

JucEB Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx

Chancela 276418710075339
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 19/07/2023
por Tiana Regila M G de Araljo - Secretaria-Geral
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JUCEB 252465274
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TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA
PROTOCOLO 232465274 - 19/07/2023
ATO 090 - CONTRATO
EVENTO 090 - CONTRATO
MATRIZ

INTRE 29205772549
ICNPJ 51.480.639/0001-52
ICERTIFICO O REGISTRO EM 19/07/2023

PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 29205772549 DE 19/07/2023 DATA %gT%NgCA%AO%;/O7/ZO23
G B # ;é/v i

EVENT

Fls - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA ARQUIVAMENTO:*08393872

rpf: 00508199506 - ALESSANDRA GONCA:'Ll

TIANA REGILA M G DE ARAUJO

Secretaria-Geral

Junta Comercial do Estado da Bahia 19/07/2023
Certifico 0 Registro sob o n® 98393872 em 19/07/2023

ﬁ,b Protocolo 232465274 de 19/07/2023

L Nome da empresa SERVIGOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA NIRE 29205772549

luc EB Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 276418710075339
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 19/07/2023
por Tiana Regila M G de Aratjo - Secretaria-Geral



Ministério da Fazenda
P Receita Federal ‘
MPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Niimero

074.779, -8 4

Nome -
EMILLE DE SQUSA SILVA

Nascimento
12/12/1997

CODIGO.DE CONTROLE
65BE.8C6C.48D6.B8B7

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil

é as 09:48:02  dodia 12/06/2023 (hora e data de Brasilia)
! digito verificador:. 00

| VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE, PARA QUALQUER
EFEITO, DE ACORDO COM A LEIN® 6.206/75.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGCAO

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

O(A) Reitor(a) da UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA, no uso de suas atribuicées, tendo em vista a
concluséo do CURSO DE MEDICINA, na data de 15/06/2023, e a colacdo de grau na data de
15/06/2023, confere o titulo de MEDICO (A) 2 EMILLE DE SOUSA SILVA, nacionalidade BRASILEIRO
(A), natural de BAHIA, nascido(a) em 12/12/11997, portador(a) da Cédula de ldentidade 34.997.765-2,
érgéo expedidor DETRAN/RJ, e outorga-ihe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos 0s

direitos e prerrogativas legais.

P
FLAVIO MURILO OLIVEIRA DE GOUVEA

v EStéCiO Reitor(a)

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
Cadigo de Validagdo: 163.163.64bee7f2fb86 | https://consultadiploma.estacio.br/diploma/163.163.64bee7f2fb86



UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR ESTACIO DE SA
CNPJ: 34075739000184

Credenciamento: Portaria n°® 592, de 29/11/1988, DOU n° -, Segdo 1, Pag. 23215, de
30/11/1988.

Recredenciamento: Portaria n° 1095, de 31/8/2012, DOU n° 172, Segdo 1, Pag. 97, de
4/9/2012.

Curso de MEDICINA

Reconhecimento: Portaria MEC n°® 554, de 02/04/2003, DOU n° 65,
Secio 1, Pag. 23, de 03/04/2003.

Renovagéo: Portaria MEC n° 374, de 29/05/2018, DOU n° 103,
Secgdo 1, Pag. 29, de 30/05/2018.

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR ESTACIO DE SA
CNPJ: 34075739000184

Credenciamento: Portaria n® 592, de 29/11/1988, DOU n° -, Secéo 1, Pag. 23215,
de 30/11/1988.

Recredenciamento: Portaria n® 1095, de 31/8/2012, DOU n® 172, Segéo 1, Pag. 97,
de 4/9/2012.

Diploma registrado sob o n° 5452, Livro 1, fls 35557, em 20/06/2023, por delegagdo
de competéncia do Ministério da Educagéo, nos termos da Lei n° 9.394 de 20 de
dezembro de 1996, e do Decreto n° 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

Processo n° SRD/6352217/2023.

Rio de Janeiro - RJ, 20/06/2023
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ADRIANA SILVA ARAUJO
Secretario{a) de Registro de Diplomas
Resolugdo 082/GR2016
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 51.480.639/0001-52

Certiddo n°: 4364907/2024

Expedicdo: 18/01/2024, as 14:09:11

Validade: 16/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 51.480.639/0001-52, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&oc atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 04/12/2023 17:51
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidido Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20236452279

RAZAO SOCIAL

XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XX XXX XXX XXXXXXXXXC

INSCRIGCAO ESTADUAL CNPJ

51.480.639/0001-52

Fica certificado que nao constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 04/12/2023, conforme Portaria n° 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI/
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://iwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagdo conjunta do cartdo original de inscrigéo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Piagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  51.480.639/0001-52

Razdo
. ERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA
Social: S S S Sou
Enderego: AV DARIO VILELA 175 APT 02 ANDAR 01 / CENTRO / LAPAO / BA / 44905-

000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagcbes com o FGTS.

Validade:07/01/2024 a 05/02/2024

Certificagdo Niumero: 2024010700514962122114

Informacdo obtida em 18/01/2024 14:08:07

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




Prefeitura Municipal de Lapéao

SECRETARIA DE FINANGAS

AV. JUSTINIANO C. DOURADO, 136 BL. B - CENTRO ADMINISTRATIVO
CENTRO - LAPAO-BA  CEP: 44905-000

CNPJ: 13.891.528/0001-40

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 000440/2023.E

Nome/Raz&o Social: SERVIGOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA

Nome Fantasia: SERVIGCOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA
Inscrigdo Municipal: 20179 CPF/CNPJ: 51.480.639/0001-52
Enderego: AVN DARIO VILELA, 175 Apt. 02 Andar 1°

CENTRO LAPAO -BA CEP: 44905-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagao:
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Esta certidao foi emitida em 04/12/2023 com base no Cadigo Tributario Municipal.

Certidao valida até: 02/02/2024
Esta certiddo abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Cédigo de controle desta certiddo: 7600009122420000000034060000440202312042

Certidao emitida eletronicamente via internet. A aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificagdo de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletrénico:
https://lapao.saatri.com.br, Econdmico - Certidao Negativa - Verificar Autenticidade

Atencdo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 04/12/2023 as 17:50:28



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: SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA
CNPJ: 51.480.639/0001-52

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo 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 art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracgdo para fins de certificago da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situag&o do
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:09:59 do dia 18/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/07/2024.

Cédigo de controle da certiddo: 9B04.687C.DB69.0E65

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Prefeitura Municipal de Lapéo

SECRETARIA DE FINANGAS

AV. JUSTINIANO C. DOURADO, 136 BL. B - CENTRO ADMINISTRATIVO
CENTRO - LAPAO-BA  CEP: 44905-000

CNPJ: 13.891.528/0001-40

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Namero: 000440/2023.E

Nome/Razao Social: SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA

Nome Fantasia: SERVIGOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA
Inscrigao Municipal: 20179 CPF/CNPJ: 51.480.639/0001-52
Enderego: AVN DARIO VILELA, 175 Apt. 02 Andar 1°

CENTRO LAPAO -BA CEP: 44905-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagao:
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******************************************************************************************************************************

Esta certidao foi emitida em 04/12/2023 com base no Cédigo Tributario Municipal.

Certidao valida até: 02/02/2024
Esta certiddao abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Codigo de controle desta certiddo: 7600009122420000000034060000440202312042

R

AT

Ofitiind =

Certidao emitida eletronicamente via internet. A aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificagao de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletrénico:
https://lapao.saatri.com.br, Econdémico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atengao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 04/12/2023 as 17:50:28



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justiga do Estado da Bahia

) CERTIDAO ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00358578E

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justica (https://portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicdo de feitos civeis do
Estado da Bahia, anteriores a data de 22/01/2024, verifiquei NADA CONSTAR em nome
da parte abaixo indicada:

Razdo Social: SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA
CNPJ: 51.480.639/0001-52
Enderego: AV DARIO VILELA, 175, APT 02 ANDAR 01, CENTRO, CEP 44.905-00

Esta certiddo abrange as agbes das Varas de Familia, incluindo as que
versam sobre Tutela e Curatela, Varas de Registro Publico, Varas de Acidentes de
Trabalho, Varas da Fazenda Publica Municipal e Estadual.

Em caso de inconformidade entrar com contato com o SEDEC através do e-
mail sedec@tjba.jus.br.

N3o existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituigdo publica
ou com a Receita Federal que verifique a identidade da RAZAO SOCIAL com o CNPJ. Os
dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario.

Certiddo emitida de acordo com a lei n® 11.971, de 06/07/2009 e com o §1°
do art. 8° da resolugdo 121/2010 do CNJ, que impede emissdo de certiddo positiva
quando constar a distribuigdo de termo circunstanciado, inquérito ou processo em
tramitagdo sem sentenga condenatoria transitada em julgado. A pessoa prejudicada
pela disponibilizagdo de informag&do na rede mundial de computadores podera solicitar
a retificagdo ao 6rgéo jurisdicional responsavel.

Certifico, finalmente, que esta certiddo é sem custas.

Esta certiddo tem validade de 30 dias a partir da data de sua emiss&o. Apos
esta data sera necessario a emissdo de uma nova certidéo.

Salvador, segunda-feira, 22 de janeiro de 2024




PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justiga do Estado da Bahia




ALINE PEREIRA LOYOLA

Rua D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo, Irecé/Ba
Cep 44.900-000- Tel: (74) ) 99952-2985
CPFN°016.320.525-63

CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTA(;AO DE SERVIGOS MEDICOS PARA
ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA RURAL,
PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM MEDICOS
ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE
SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE
SOUTO SOARES/BA.

TERMO DE ADESAO

Razao Social: ALINE PEREIRA LOYOLA

CNPJ: 26.970.547/0001-03 Enderego: R D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo.
Bairro: Paulo Freire Municipio: lrecé/Ba CEP: 44.900-000
Estado: Bahia Telefone: E-mail:

Representante Legal: ALINE PEREIRA LOYOLA
RG: 320049885 SSP/BA  CPF: 016.320.525-63

Apresenta sua formal adesdo ao CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTA(}AO DE
SERVIGOS MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS
COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE
SAUDE DE SOUTO SOARES/BA, declarando que:

1 — Tem pleno e total conhecimento de que os servicos deverdo ser prestados com os valores
apresentados na planilha abaixo, cientes de que os valores limites estimados constam da Planilha
disponibilizada no Anexo Il do Edital de Credenciamento N° 007/2023, podendo oferecer descontos, e
em conformidade com as condigdes estabelecidas neste Edital e em seus Anexos;

2— Que realizara os procedimentos para os quais se credencia, conforme tabela abaixo, de forma
continuada, adotando as obrigacdes contratuais assumidas junto & Prefeitura Municipal de Souto
Soares/BA;

3 — Que cumprird integralmente TODAS as obrigacfes estabelecidas no Edital de Credenciamento N°¢
007/2023 e seus Anexos, inclusive as que se referem aos prazos e valores.

SERVIGOS MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA

SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS

COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO

%/



ALINE PEREIRA LOYOLA

Rua D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo, Irecé/Ba
Cep 44.900-000- Tel: (74) ) 99952-2985
CPFN°016.320.525-63

PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS

VL.
- UNIDADE DE CH VL. TOTAL 11
LOTES| ESPECIALIDADE MEDICA ATENDIMENTO LOCALIDADE SEMANAL TAC;EQL MESES
UBS -
DIOCLIDES BAIRRO
PEREIRA DOS |LOTEAMENTO R$ R$
1| CLINICO GERAL SANTOS FLAVIA - SEDE 40H 12.000,00 | 132.000,00

OBS: CASO NECESSIDADE DESTA SECRETARIA NA MUDANCA DO LOCAL DE ATENDIMENTO, NO QUE SE
REFERE AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS), O PROFISSIONAL SERA AVISANDO PREVIAMENTE SOBRE

TAL ALTERACAO, NAO HAVENDO MUDANCAS NA REMUNERACAO CONTRATUAL.

PROFISSIONAL PARA AUTORIZACAO DE AIH / REGULADOR

VL. TOTAL VALOR
LOTE | ESPECIALIDADE MEDICA A‘;g%)f:sﬁfo LOCALIDADE H%"R';% A MES GERAL
ESTIMADO | 11 MESES
MEDICO AUTORIZADOR HOSPITAL MUN. SEDE 20h
17| AIH/ REGULADOR JONIVAL LUCAS R$ 240000 | R$ 26.400,00

TOTAL DA PROPOSTA: R$ 158.400,00 (cento e cinquenta e oito mil e quatrocentos reais).

Irecé/Ba, 01 de Fevereiro de 2024
N\

ALINE PEREIRA LOYOLA
CNPJ: 26.970.5647/0001-03




ALINE PEREIRA LOYOLA

Rua D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo, Irecé /Ba
Cep 44.900-000- Tel: (74) ) 99952-2985
CPFN°016.320.525-63

CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAQAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO
E DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

Razao Social: ALINE PEREIRA LOYOLA

CNPJ: 26.970.547/0001-03 Enderego: R D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo.
Bairro: Paulo Freire Municipio: Irecé/Ba CEP: 44.900-000
Estado: Bahia Telefone: E-mail:

Representante Legal: ALINE PEREIRA LOYOLA
G: 320049885 SSP/BA  CPF: 016.320.525-63

DECLARA, sob as penas da Lei e, em especial, em conformidade com a Lei Federal
N°. 8.666/93, que cumpre todos os requisitos de habilitacdo estabelecidos no Edital de
Credenciamento em tela e que se compromete, sob as penalidades cabiveis, a comunicar a
Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA a superveniéncia de fato impeditivo da Habilitacéo,
conforme previsto no Art. 32, § 2° da mesma Lei;

DECLARA oferecer DISPONIBILIDADE de atendimento de segunda-feira & sexta-
feira, em horario comercial e carga horaria definidos para prestagio dos servicos que prestara
a Contratante, caso venha a ser contratada;

DECLARA que esta DISPONIBILIDADE nio onera a Contratante em nenhum valor,
sendo devido pagamento apenas aos servicos que efetivamente prestara;

DECLARA, ainda, estar ciente das SANCOES que lhe poderio ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Codigo Penal, na hipétese de falsidade da
presente declaragio.

E. por ser a expressdo maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Irecé/Ba, 01 de fevereiro de 2024.

ALINE PEREIRA LOYOLA
CNPJ: 26.970.547/0001-03



ALINE PEREIRA LOYOLA

Rua D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo, Irecé/Ba
Cep 4.4.900-000- Tel: (74) ) 99952-2985
CPFN°016.320.525-63

ANEXOV
CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAQAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS-CENTRO DEATENGCAO
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Razdo Social: ALINE PEREIRA LOYOLA

CNPJ: 26.970.547/0001-03 Enderego: R D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo.
Bairro: Paulo Freire Municipio: Irecé/Ba CEP: 44.900-000
Estado: Bahia Telefone: E-mail:

Representante Legal: ALINE PEREIRA LLOYOLA
RG: 320049885 SSP/BA  CPF: 016.320.525-63

Em atengao ao Art. 27. V da Lei Federal N°. 8.666/93, DECLARA expressamente, sob as
penas da Lei, que cumpre integralmente a norma contida na Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988, Artigo 7°, inciso XXXIII, a saber:

“... proibigdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
dezoito anos e qualquer trabalho a menores de dezesseis anos,
exceto na condi¢do de aprendiz a partir de quatorze anos.”

DECLARA, ainda, estar ciente das SANGCOES que lhe poderio ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Co6digo Penal, na hipotese de falsidade da
presente declaracao.

E. por ser a expressdo maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Irecé/Ba, 01 de fevereiro de 2024,

ALINE PEREIRA LOYOLA
CNPJ: 26.970.547/0001-03



ALINE PEREIRA LOYOLA

Rua D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo, Irecé/Ba
Cep 44.900-000- Tel: (74) ) 99952-2985
CPFN°016.320.525-63

CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PREST'AQAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS-CENTRO DE ATENGCAO
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS

Razdo Social: ALINE PEREIRA LOYOLA

CNPJ: 26.970.547/0001-03 Enderego: R D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo.
Bairro: Paulo Freire Municipio: Irecé/Ba CEP: 44.900-000
Estado: Bahia Telefone: E-mail:

Representante Legal: ALINE PEREIRA LOYOLA
RG: 320049885 SSP/BA  CPF: 016.320.525-63

Declaro os dados do seguinte profissional habilitado para a prestacéo dos servicos ora pleiteados:

NOME: Aline Pereira Loyola

CRM/UF N° 030167/BA

MEDICA CLINICA GERAL

A empresa declara ainda que serd de sua responsabilidade atualizar esta declaracdo sempre que houver
alteragfes no quadro dos seus profissionais.

E, por ser a expressdo maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Irecé/Ba, 01 de fevereiro de 2024.

ALINE PEREIRA LOYOLA
CNPJ: 26.970.547/0001-03




ALINE PEREIRA LOYOLA

Rua D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo, Irecé/Ba
Cep 44.900-000- Tel: (74) ) 99952-2985
CPFN°016.320.525-63

CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTA(}AO DE SERVICOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

TERMO DE ADESAO

Razdo Social: ALINE PEREIRA LOYOLA

CNPJ: 26.970.547/0001-03 Enderego: R D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo.
Bairro: Paulo Freire Municipio: Irecé/Ba CEP: 44.900-000
Estado: Bahia Telefone: E-mail:

Representante Legal: ALINE PEREIRA LOYOLA
RG: 320049885 SSP/BA  CPF: 016.320.525-63

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS CONDIGOES DO EDITAL
Declaro estar ciente das condigbes do Edital e anexos e assumo a responsabilidade pela

autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassificagdo. Por ser verdade, firmo o presente, nos termos e sob as penas da lei.

Irecé/Ba, 01 de fevereiro de 2024.

ALINE PEREIRA LOYOLA
CNPJ: 26.970.647/0001-03



ALINE PEREIRA LOYOLA

‘:%Q’ Rua D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo, Irecé/Ba
k- o Cep 44.900-000- Tel: (74) ) 99952-2985

¢ CPFN°016.320.525-63
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7 Prefeitura Municipal de Lapao
o & SECRETARIA DE FINANGAS

| “ (% : AV. JUSTINIANO C. DOURADO, 136 BL. B - CENTRO ADMINISTRATIVO
v CENTRO - LAPAQ - BA  CEP: 44905-000
CNPJ: 13.891.528/0001-40

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 000032/2024.E

Nome/Razao Social: ALINE PEREIRA LOYOLA

Nome Fantasia:

Inscrigdo Municipal: 31892 CPF/CNPJ: 26.970.547/0001-03

Enderego: PRC ADOLFO DE OLIVEIRA MATOS ( PGA DA REPUBLICA ), 32 SALAB
CENTRO LAPAO -BA  CEP: 44905-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagio:
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nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Esta certidao foi emitida em 18/01/2024 com base no Cédigo Tributario Municipal.

Certidao valida até: 18/03/2024
Esta certiddo abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Cédigo de controle desta certiddo: 76000092648600000091 92060000032202401182

Certidao emitida eletronicamente via internet. A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletrénico:
https://lapao.saatri.com.br, Econdmico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atengao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 18/01/2024 as 21:45:14



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 04/12/2023 07:52
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20236440164

RAZAO SOCIAL

XX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXXC

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

26.970.547/0001-03

Fica certificado que nao constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 04/12/2023, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissdo.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI/
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Vélida com a apresentagao conjunta do cartzo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



18/01/2024, 21:47 Consulta Regularidade do Empregador

CAl

CURINA ECONOMICA FEDERML

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.970.547/0001-03
Razdo
Social:
Endereco:  RUA D 58 TERREO / PAULO FREIRE / IRECE / BA / 44900-000

ALINE PEREIRA LOYOLA ME

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:12/01/2024 a 10/02/2024

Certificagdo Namero: 2024011221281171011500

Informacgdo obtida em 18/01/2024 21:47:09

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

https://co nsulta-cn‘.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/consu|taEmpregador.jsf

17



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: ALINE PEREIRA LOYOLA
CNPJ: 26.970.547/0001-03

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

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

2. ndo constam inscricdes 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 os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:24:23 do dia 05/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/06/2024.

Cédigo de controle da certiddo: 4482.6C52.1B87.75F6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justi¢a do Estado da Bahia

) CERTIDAQ ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00356509E

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justica (https:/portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicdo de feitos civeis do
Estado da Bahia, anteriores a data de 18/01/2024, verifiquei NADA CONSTAR em nome
da parte abaixo indicada:

Razao Social: ALINE PEREIRA LOYOLA

CNPJ: 26.970.547/0001-03

Enderego: PRC ADOLFO DE OLIVEIRA MATOS ( PGA DA REPUBLICA ), 32 SALA B
CENTRO LAPAOQ - BA CEP: 44905-000

Esta certiddo abrange as agbes das Varas de Familia, incluindo as que
versam sobre Tutela e Curatela, Varas de Registro Publico, Varas de Acidentes de
Trabalho, Varas da Fazenda Publica Municipal e Estadual.

Em caso de inconformidade entrar com contato com o SEDEC através do e-
mail sedec@tjba.jus.br.

N3o existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituigdo publica
ou com a Receita Federal que verifique a identidade da RAZAO SOCIAL com o CNPJ. Os
dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario.

Certiddo emitida de acordo com a lei n° 11.971, de 06/07/2009 e com o §1°
do art. 8° da resolugdo 121/2010 do CNJ, que impede emisséo de certiddo positiva
quando constar a distribuigdo de termo circunstanciado, inquerito ou processo em
tramitagdo sem sentenga condenatdria transitada em julgado. A pessoa prejudicada
pela disponibilizagdo de informagéo na rede mundial de computadores podera solicitar
a retificacdo ao érgéo jurisdicional responsavel.

Certifico, finalmente, que esta certidao é sem custas.

Esta certiddo tem validade de 30 dias a partir da data de sua emisséo. Apds
esta data serd necessario a emissdo de uma nova certidéo.




, DPge
PODER JUDICIARIO e
Tribunal de Justiga do Estado da Bahia et B

-

Salvador, quinta-feira, 18 de janeiro de 2024
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALINE PEREIRA LOYOLA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.970.547/0001-03

Certid3o n°: 7268532/2024

Expedicgdo: 31/01/2024, &s 15:43:20

Validade: 29/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que ALINE PEREIRA LOYOLA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 26.970.547/0001-03, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Comnsolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

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

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

A aceitac3o desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: condofrst.jus.or
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JRPA SERVIGOS MEDICOS LTDA
RUA MINAS GERIAS, N2 515, SALA 101, PITUBA, CEP: 41.830-020
SALVADOR-BA
CNPJ: 24.509.050/0001-67
TELEFONE: (71) 3561-6164
E-MAIL: acmed@acmedgestao.com.br
CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIALE O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

TERMO DE ADESAO
Razio Social: JRPA SERVIGOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 24.509.050/0001-67 Enderego: Rua Minas Gerais, 515, sala 101
Bairro: Pituba Municipio: Salvador/Ba, CEP: 41.830-020

Estado: Bahia Telefone: (71) 3561-6164 E-mail: acmed@acmedgestao.com.br
Representante Legal: ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER

RG: 0648748006 SSP/BA CPF: 910.802.825-72

Apresenta sua formal adesdo ao CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE
SERVIGCOS MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
DA SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA, declarando que:

1 — Tem pleno e total conhecimento de que os servigos deverdo ser prestados com os valores
apresentados na planilha abaixo, cientes de que os valores limites estimados constam da
Planilha disponibilizada no Anexo |l do Edital de Credenciamento N° 007/2023, podendo oferecer
descontos, e em conformidade com as condigbes estabelecidas neste Edital e em seus Anexos;

2— Que realizara os procedimentos para os quais se credencia, conforme tabela abaixo, de
forma continuada, adotando as obriga¢des contratuais assumidas junto a Prefeitura Municipal de
Souto Soares/BA;

3 — Que cumprira integralmente TODAS as obrigagdes estabelecidas no Edital de
Credenciamento N° 007/2023 e seus Anexos, inclusive as que se referem aos prazos e valores.

PROFISSIONAIS ESPECIALISTAS

QUANT.
Lotes| ESPECIALIDADE UNIDADE DE MENSAL/ g&ﬁ:‘: . | VL UNT. VL'Jg; AL
MEDICA ATENDIMENTO | ESTIMATIVA o] | DIARIA | comiano
DE PACIENTES
CONSULTA COM CENTRO DE
SAUDE JOSE RS
12 ESPECIALISTA EM A OS! 35 1 ane o | 420000
CARDIOLOGIA MPAX 200, 200,

TOTAL GERAL DA PROPOSTA: R$ 46.200 (quarenta e seis mil e duzentos reais).
Salvador/Ba, 01 de Fevereiro de 2024.

ANGELA ALMEIDA DE . Assinado de forma digital
ANDRADE por ANGELA ALMEIDA DE

ANDRADE
TANNER:91080282572 TANNER:91080282572
JRPA SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 24.509.050/0001-67




JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA MINAS GERIAS, N2 515, SALA 101, PITUBA, CEP: 41.830-020
SALVADOR-BA
CNPJ: 24.509.050/0001-67
TELEFONE: (71) 3561-6164
E-MAIL: acmed@acmedgestao.com.br

CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGCOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO E
DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTAGAO DOS SERVICOS

Razdo Social: JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 24.509.050/0001-67 Enderego: Rua Minas Gerais, 515, sala 101
Bairro: Pituba Municipio: Salvador/Ba, CEP: 41.830-020

Estado: Bahia Telefone: (71) 3561-6164 E-mail: acmed@acmedgestao.com.br
Representante Legal: ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER

RG: 0648748006 SSP/BA CPF: 910.802.825-72

DECLARA, sob as penas da Lei e, em especial, em conformidade com a Lei Federal N°.
8.666/93, que cumpre todos os requisitos de habilitagao estabelecidos no Edital de
Credenciamento em tela e que se compromete, sob as penalidades cabiveis, a comunicar a
Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA a superveniéncia de fato impeditivo da Habilitagao,
conforme previsto no Art. 32, § 2° da mesma Lei;

DECLARA oferecer DISPONIBILIDADE de atendimento de segunda-feira a sexta-feira,
em horario comercial e carga horaria definidos para prestacdo dos servigos que prestara a
Contratante, caso venha a ser contratada;

DECLARA que esta DISPONIBILIDADE ndo onera a Contratante em nenhum valor,
sendo devido pagamento apenas aos servigcos que efetivamente prestars;

DECLARA, ainda, estar ciente das SANCOES que Ihe poderéo ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Cédigo Penal, na hipétese de falsidade da presente
declaragao.

E, por ser a expressdo maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Salvador/Ba, 01 de Fevereiro de 2024.

Assinado de forma
ANGELA ALMEIDA DE . digital por ANGELA

ANDRADE
ALMEIDA DE ANDRADE
TANNER:91080282572 15 \NER:91080282572

JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 24.509.050/0001-67




JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA MINAS GERIAS, N2 515, SALA 101, PITUBA, CEP: 41.830-020
SALVADOR-BA
CNPJ: 24.509.050/0001-67
TELEFONE: (71) 3561-6164
E-MAIL: acmed@acmedgestao.com.br

ANEXO V
CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Razio Social: JRPA SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 24.509.050/0001-67 Endereg¢o: Rua Minas Gerais, 515, sala 101
Bairro: Pituba Municipio: Salvador/Ba, CEP: 41.830-020

Estado: Bahia Telefone: (71) 3561-6164 E-mail: acmed@acmedgestao.com.br
Representante Legal: ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER

RG: 0648748006 SSP/BA CPF: 910.802.825-72

Em atencgdo ao Art. 27. V da Lei Federal N°. 8.666/93, DECLARA expressamente, sob as
penas da Lei, que cumpre integralmente a norma contida na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, Artigo 7°, Inciso XXXIll, a saber:

“.. proibigdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
dezoito anos e qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, exceto
na condigdo de aprendiz a partir de quatorze anos.”

DECLARA, ainda, estar ciente das SANGCOES que lhe poderdo ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Cédigo Penal, na hipétese de falsidade da presente
declaragao.

E, por ser a expressao maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Salvador/Ba, 01 de Fevereiro de 2024.

Assinado de forma
ANGELA ALMEIDADE "7
ANDRADE digital por ANGELA

ALMEIDA DE ANDRADE
TANNER:91080282572 1ANNER:91080282572

JRPA SERVIGCOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 24.509.050/0001-67




JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA MINAS GERIAS, N2 515, SALA 101, PITUBA, CEP: 41.830-020
SALVADOR-BA
CNPJ: 24.509.050/0001-67
TELEFONE: (71) 3561-6164
E-MAIL: acmed@acmedgestao.com.br

CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS

Razdo Social: JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 24.509.050/0001-67 Endere¢o: Rua Minas Gerais, 515, sala 101
Bairro: Pituba Municipio: Salvador/Ba, CEP: 41.830-020

Estado: Bahia Telefone: (71) 3561-6164 E-mail: acmed@acmedgestao.com.br
Representante Legal: ANGELA ALMEIDA QE ANDRADE TANNER

RG: 0648748006 SSP/BA CPF: 910.802.825-72

Declaro os dados do seguinte profissional habilitado para a prestagéo dos servigos ora pleiteados:

NOME: Thales Roberto Gouvéa Guedes
CRM/UF N° 014999/BA
MEDICO CARDIOLOGISTA

A empresa declara ainda que sera de sua responsabilidade atualizar esta declaragéo sempre que houver
alteragdes no quadro dos seus profissionais.

E, por ser a expressdo maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Salvador/Ba, 01 de Fevereiro de 2024.

ANGELA ALMEIDA DE Assinado de forma digital
ANDRADE 2 por ANGELA ALMEIDA DE

- ANDRADE
TANNER:91080282572 TANNER:91080282572

JRPA SERVIGCOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 24.509.050/0001-67




JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA MINAS GERIAS, N2 515, SALA 101, PITUBA, CEP: 41.830-020
SALVADOR-BA
CNPJ: 24.509.050/0001-67
TELEFONE: (71) 3561-6164
E-MAIL: acmed@acmedgestao.com.br

CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Razdo Social: JRPA SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 24.509.050/0001-67 Enderego: Rua Minas Gerais, 515, sala 101
Bairro: Pituba Municipio: Salvador/Ba, CEP: 41.830-020

Estado: Bahia Telefone: (71) 3561-6164 E-mail: acmed@acmedgestao.com.br
Representante Legal: ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER

RG: 0648748006 SSP/BA CPF: 910.802.825-72

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS CONDIGOES DO EDITAL

Declaro estar ciente das condigdes do Edital e anexos e assumo a responsabilidade pela autenticidade
de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassificagédo. Por ser verdade, firmo o presente, nos termos e sob as penas da lei.

Salvador/Ba, 01 de Fevereiro de 2024.

ANGELA ALMEIDA DE Assinado de forma digital
ANDRADE por ANGELA ALMEIDA DE

ANDRADE
TANNER:91080282572 TANNER:91080282572

JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 24.509.050/0001-67




CNPJ n® 24.509.050/0001-67

ACEMED PARTICIPACOES E GESTAO EM SAUDE LTDA, CNPJ 22.201.514/0001-48, NIRE 29204178686,
com sede no(a) RUA MINAS GERAIS, N° 515, SALA 101, PITUBA, SALVADOR, BA, CEP 41.830-020, BRASIL,
representada neste ato por sua REPRESENTANTE ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER,
nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 16/10/1976, DIVORCIADA, ADVOGADA, CPF n? 910.802.825-72,
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 0648748006, Orgio Expedidor SSP - BA, enderego: RUA CEARA, N¢ 265,
COND SAN DIEGO EDIF OCEAN BEACH APT 503, PITUBA, SALVADOR - BA, CEP: 41.830-450.

JOSE CLAUDIO BARROS PIMENTEL JUNIOR nacionalidade BRASILEIRO, nascida em 08/01/1989,
SOLTEIRA, MEDICO, CPF n? 840.404.402-34, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n¢ 027538, érgao
expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - BA, residente e domiciliado (a) no (a) RUA DA PALMEIRA,
N2 133, BARRA, SALVADOR, BA, CEP 40.140-260, BRASIL, representada neste ato por sua PROCURADORA
ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 16/10/1976,
DIVORCIADA, ADVOGADA, CPF n® 910.802.825-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE n® 0648748006, Orgido
Expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BA, enderego: RUA CEARA, N¢ 265, COND SAN DIEGO
EDIF OCEAN BEACH APT 503, PITUBA, SALVADOR - BA, CEP: 41.830-450.

RENATA MARTINS ALMEIDA nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 23/11/1988, SOLTEIRA, MEDICA,
CPF n? 841.725.175-87, CARTEIRA DE IDENTIDADE n? 0874175534, 6rgao expedidor SECRETARIA DE
SEGURANCA PUBLICA - BA, residente e domiciliado (a) no (a) RUA MAGNO VALENTE, N2 501, PITUBA,
SALVADOR -BA, CEP: 41.810-620, BRASIL, representada neste ato por sua PROCURADORA ANGELA
ALMEIDA DE ANDRADE TANNER nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 16/10/1976, DIVORCIADA,
ADVOGADA, CPF n° 910.802.825-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE n2? 0648748006, ()rgéo Expedidor
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BA, enderego: RUA CEARA, N2 265, COND SAN DIEGO EDIF OCEAN
BEACH APT 503, PITUBA, SALVADOR - BA, CEP: 41.830-450.

THALES ROBERTO GOUVEA GUEDES nacionalidade BRASILEIRO, nascido em 01/06/1977, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n? 955.906.415-00, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n? 01802562404, 6rgio
expedidor CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO - BA, residente e domiciliado (a) no (a) AVENIDA
PRINCESA ISABEL, N2 590, APT 1002, BARRA, SALVADOR-BA, CEP 40.140-000, BRASIL, representado neste
ato por sua PROCURADORA ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER, nacionalidade BRASILEIRA,
nascida em 16/10/1976, DIVORCIADA, ADVOGADA, CPF n® 910.802.825-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE n®
0648748006, C)rgéo Expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BA, endereco: RUA CEARA, N¢ 265,
COND SAN DIEGO EDIF OCEAN BEACH APT 503, PITUBA, SALVADOR - BA, CEP: 41.830-450.
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Sé6cios da sociedade limitada de nome empresarial JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA, registrada legalmente
por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE n®
29204294082, com sede Rua Minas Gerais, N2 515, Sala 101, Pituba Salvador - BA, CEP: 41.830-020,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n? 24.509.050/0001-67, deliberam
de pleno e comum acordo ajustar a presente alteracio contratual com consolidagio, nos termos da Lei n°
10.406/ 2002, mediante as condi¢gbes estabelecidas nas clidusulas seguintes:

QUADRO SOCIETARIO

CLAUSULA PRIMEIRA: IRIS FABIOLA MONTANO CASTELLON admitido neste ato, nacionalidade
BOLIVIANA, nascida em 01/03/1992, casada em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n®
082.454.351-39, CARTEIRA DE IDENTIDADE n® G345662-F, 6rgio expedidor DEPARTAMENTO DE POLICIA
FEDERAL - DF, tipo de visto PERMANENTE INDETERMINADO emitido em 18/07/2019, residente e
domiciliado(a) no(a) RUA PADRE FEI]JO, 75, EDIF. L. BARRETO DE ARAU]JO, APT. 204, CANELA, SALVADOR -
BA, CEP 40.110-170, BRASIL, representada neste ato por sua PROCURADORA ANGELA ALMEIDA DE
ANDRADE TANNER, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 16/10/1976, DIVORCIADA, ADVOGADA, CPF
n® 910.802.825-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE n® 0648748006, Orgio Expedidor SECRETARIA DE
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CNP] n® 24.509.050/0001-67

SEGURANCA PUBLICA - BA, endereco: RUA CEARA, N2 265, COND. SAN DIEGO, EDIF. OCEAN BEACH, APTO
503, PITUBA, SALVADOR - BA, CEP: 41.830-450.

CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS
CLAUSULA SEGUNDA: O sé6cio ACEMED PARTICIPACOES E GESTAO EM SAUDE LTDA transfere suas
quotas de capital social, que perfaz o valor total de R$ 90,00 (Noventa Reais), direta e irrestritamente a s6cia
IRIS FABIOLA MONTANO CASTELLON, da seguinte forma: CAPITAL INTEGRALIZADO; dando plena, geral e
irrevogavel quitagio.

Apés a cessdo e transferéncia de quotas, e admissdo de sécio, fica assim distribuido:

ACEMED PARTICIPACOES E GESTAO EM SAUDE LTDA, com 640(Seiscentos e Quarenta) quotas,
perfazendo um total de R$ 640,00 (Seiscentos e Quarenta reis).

JOSE CLAUDIO BARROS PIMENTEL JUNIOR, com 90(Noventa) quotas, perfazendo um total de R$ 90,00
(Noventa Reais).

RENATA MARTINS ALMEIDA, com 90(Noventa) quotas, perfazendo um total de R$ 90,00 (Noventa Reais)

THALES ROBERTO GOUVEA GUEDES, com 90(Noventa) quotas, perfazendo um total de R$ 90,00 (Noventa
Reais).

IRIS FABIOLA MONTANO CASTELLON, com 90(Noventa) quotas, perfazendo um total de R$ 90,00
(Noventa Reais).

Totalizando o valor de R$ 1.000,00 (Mil Reais).

DA ADMINISTRAGCAO
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CLAUSULA TERCEIRA: A administragdo da sociedade cabera ISOLADAMENTE a(o]} nio Sécio ANGELA
ALMEIDA DE ANDRADE TANNER, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 16/10/1976, DIVORCIADA,
ADVOGADA, CPF n? 910.802.825-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE n? 0648748006, 6rgao expedidor
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA CEARA, 265, COND SAN
DIEGO EDIF OCEAN BEACH APT 503, PITUBA, SALVADOR, BA, CEP: 41.830-450, BRASIL com os poderes e
atribui¢des de representacgio ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar
todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes
seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade, sem autorizagio do(s) outro(s) s6cio(s).

DA DECLARAGCAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA QUARTA: 0O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que ndo estd impedido de
exercer a administragio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagio criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou
por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de
consumo, fé publica ou propriedade.
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DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA QUINTA: O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagGes resultantes do
contrato social permanece em SALVADOR - BA.

Em face das altera¢des acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condi¢des e clausulas seguintes:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

ACEMED PARTICIPACOES E GESTAO EM SAUDE LTDA, CNPJ 22.201.514/0001-48, NIRE 29204178686,
com sede no{a) RUA MINAS GERAIS, N° 515, SALA 101, PITUBA, SALVADOR, BA, CEP 41.830-020, BRASIL,
representada neste ato por sua REPRESENTANTE ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER,
nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 16/10/1976, DIVORCIADA, ADVOGADA, CPF n? 910.802.825-72,
CARTEIRA DE IDENTIDADE n¢ 0648748006, Orgio Expedidor SSP - BA, enderego: RUA CEARA, N2 265,
COND SAN DIEGO EDIF OCEAN BEACH APT 503, PITUBA, SALVADOR - BA, CEP: 41.830-450.

JOSE CLAUDIO BARROS PIMENTEL JUNIOR nacionalidade BRASILEIRO, nascida em 08/01/1989,
SOLTEIRA, MEDICO, CPF n? 840.404.402-34, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n? 027538, érgdo
expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - BA, residente e domiciliado (a) no {(a) RUA DA PALMEIRA,
Ne 133, BARRA, SALVADOR, BA, CEP 40.140-260, BRASIL, representada neste ato por sua PROCURADORA
ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 16/10/1976,
DIVORCIADA, ADVOGADA, CPF n® 910.802.825-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE n? 0648748006, Orgio
Expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BA, enderego: RUA CEARA, N° 265, COND SAN DIEGO
EDIF OCEAN BEACH APT 503, PITUBA, SALVADOR - BA, CEP: 41.830-450.

RENATA MARTINS ALMEIDA nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 23/11/1988, SOLTEIRA, MEDICA,
CPF n® 841.725.175-87, CARTEIRA DE IDENTIDADE n® 0874175534, 6rgio expedidor SECRETARIA DE
SEGURANCA PUBLICA - BA, residente e domiciliado (a) no (a) RUA MAGNO VALENTE, N® 501, PITUBA,
SALVADOR -BA, CEP: 41.810-620, BRASIL, representada neste ato por sua PROCURADORA ANGELA
ALMEIDA DE ANDRADE TANNER nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 16/10/1976, DIVORCIADA,
ADVOGADA, CPF n® 910.802.825-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 0648748006, Orgio Expedidor
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BA, endereco: RUA CEARA, N2 265, COND SAN DIEGO EDIF OCEAN
BEACH APT 503, PITUBA, SALVADOR - BA, CEP: 41.830-450.
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THALES ROBERTO GOUVEA GUEDES nacionalidade BRASILEIRO, nascido em 01/06/1977, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n? 955.906.415-00, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n¢ 01802562404, 6rgio
expedidor CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO - BA, residente e domiciliado (a) no (a) AVENIDA
PRINCESA ISABEL, N2 590, APT 1002, BARRA, SALVADOR-BA, CEP 40.140-000, BRASIL, representado neste
ato por sua PROCURADORA ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER, nacionalidade BRASILEIRA,
nascida em 16/10/1976, DIVORCIADA, ADVOGADA, CPF n° 910.802.825-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE n?
0648748006, Orgio Expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BA, enderego: RUA CEARA, N2 265,
COND SAN DIEGO EDIF OCEAN BEACH APT 503, PITUBA, SALVADOR - BA, CEP: 41.830-450.

IRIS FABIOLA MONTANO CASTELLON, nacionalidade BOLIVIANA, nascida em 01/03/1992, casada em
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n2 082.454.351-39, CARTEIRA DE IDENTIDADE n® G345662-
F, 6rgdo expedidor DEPARTAMENTO DE POLICIA FEDERAL - DF, tipo de visto PERMANENTE
INDETERMINADO emitido em 18/07/2019, residente e domiciliado(a) no(a) RUA PADRE FEIJO, 75, EDIF. L.
BARRETO DE ARAUJO, APT. 204, CANELA, SALVADOR - BA, CEP 40.110-170, BRASIL, representada neste ato
por sua PROCURADORA ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER, nacionalidade BRASILEIRA, nascida
em 16/10/1976, DIVORCIADA, ADVOGADA, CPF n® 910.802.825-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE n?
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ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGCAO N¢ 7 DA SOCIEDADE JRPA SERVICOS MEDICOS LTD/ Elpizn:
CNPJ n® 24.509.050/0001-67

-. .
0648748006, Orga"\o Expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BA, enderego: RUA CEARA, N2 265,
COND. SAN DIEGO, EDIF. OCEAN BEACH, APTO 503, PITUBA, SALVADOR - BA, CEP: 41.830-450.

Sé6cios da sociedade limitada de nome empresarial JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA, registrada legalmente
por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE n®
29204294082, com sede Rua Minas Gerais, N2 515, Sala 101, Pituba Salvador - BA, CEP: 41.830-020,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n® 24.509.050/0001-67, deliberam
de pleno e comum acordo, consolidar o seu presente contrato social, nos termos da Lei n® 10.406/2002,
mediante as condigGes estabelecidas nas clausulas seguintes:

NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS
CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA
Paragrafo inico: Nome Fantasia é JRPA SERVICOS MEDICOS.
CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sede: Rua Minas Gerais, n° 515, Sala n? 101, Pituba, Salvador - BA,
CEP: 41.830-020.

DO OBJETO SOCIAL, INICIO E DURACAO.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade tem por objeto social:
PRESTACAO DE SERVICOS ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E
UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIA E ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA.

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS.

YANNYI JAVYONY 30 YATIWTY YTIONY-CLSGZ8Z080T6 :¥0d HINIWTVIIOIA OTUNISSY ;eMird

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias.

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 01/04/2016 o seu prazo é por tempo
indeterminado.
DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA QUINTA: O capital social subscrito é de R$ 1.000,00 (Mil reais) divididos em 1000 (mil quotas)
de valor nominal de R$ 1,00(um real) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente do palfs.

Paragrafo anico: o capital social fica assim distribuido como segue:

ACEMED PARTICIPACOES E GESTAO EM SAUDE LTDA, com 640(Seiscentos e Quarenta) quotas,
perfazendo um total de R$ 640,00 (Seiscentos e Quarenta reis).

JOSE CLAUDIO BARROS PIMENTEL JUNIOR, com 90(Noventa) quotas, perfazendo um total de R$ 90,00
(Noventa Reais).

RENATA MARTINS ALMEIDA, com 90(Noventa) quotas, perfazendo um total de R$ 90,00 (Noventa Reais)
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CNPJ n224.509.050/0001-67

THALES ROBERTO GOUVEA GUEDES, com 90(Noventa) quotas, perfazendo um total de R$ 90,00 (Noventa
Reais).

IRIS FABIOLA MONTANO CASTELLON, com 90(Noventa) quotas, perfazendo um total de R$ 90,00
(Noventa Reais).

Totalizando o valor de R$ 1.000,00 (Mil Reais).

CLAUSULA SEXTA: As quotas sdo indivisiveis e nio poderio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do (s) outro (s) sécios (s), a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢des e prego direito
de preferéncia para a sua aquisicdo, se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteracao
pertinente.

CLAUSULA SETIMA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizag¢édo do capital social.

CLAUSULA OITAVA: Os s6cios ndo sdo responsaveis por eventuais danos causados por terceiros,
respondendo, cada um individualmente, pelos seus atos e omissées no exercicio da medicina, nas esferas
civis, administrativas, penais e/ou respectivo conselho de classe.

CLAUSULA NONA: A administragio da sociedade cabe ISOLADAMENTE a(0) nido Sécio ANGELA ALMEIDA
DE ANDRADE TANNER, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 16/10/1976, DIVORCIADA, ADVOGADA,
CPF n® 910.802.825-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE n? 0648748006, 6rgao expedidor SECRETARIA DE
SEGURANCA PUBLICA - BA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA CEARA, N¢ 265, COND SAN DIEGO EDIF
OCEAN BEACH APT 503, PITUBA, SALVADOR - BA, CEP: 41.830-450, BRASIL com os poderes e atribui¢des de
representagio ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagées seja em favor
de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autorizagio do(s) outro(s) sécio(s).
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§ 12 O (s) administrador (es) poderdio em comum acordo, a qualquer tempo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de "pro labore" observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

§ 22 Fica vedado ao nio sécio administrador fazer — se substituir no exercicio de suas atribui¢des, podendo,
contudo, nos limites de seus poderes, nomear e constituir mandatarios, caso em que devera especificar nos
respectivos instrumentos os atos de opera¢des que poderdo praticar em nome desta sociedade.

DA RESPONSABILIDADE TECNICA

CLAUSULA DECIMA: A responsabilidade técnica incube ao nido sécio ANTONIO CARLOS FARIAS TANNER
DE OLIVEIRA, médico, portador do CPF/MF 512.588.385-91, inscrito no CRM-BA sob o n? 12,988, residente
e domiciliado 2 Rua Ceara, 265, Pituba, com exclusdo daquela que recai sobre cada sécio pelo atos e/ou
omissdes pessoalmente praticados nos exercicios da medicina, nos estritos termos do cédigo de ética médica
e demais disposices regulamentares, oriundas dos Conselhos Federais e Regional de Medicina -CFM e CRM.

Pardgrafo uinico: A responsabilidade médica é sempre pessoal e nao pode ser presumida, ndo podendo
estender aos demais sécios.
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CNPJ n® 24.509.050/0001-67

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O(s) administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, que ndo esta
impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagéo criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relacdes de consumo, fé piblica ou propriedade.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradores prestardo contas justificadas de sua administragéo, procedendo a elaboragdo do inventario,
do balang¢o patrimonial e do balango de resultados econdmicos, cabendo aos sécios, na proporg¢ao de suas
quotas, os lucros ou perdas apuradas.

§ 12 Por deliberagio dos sécios a distribuigdo de lucros podera ser em qualquer periodo do ano a partir de
resultados do periodo apurado.

§ 22 A Distribuigdo dos lucros obedecerd a produtividade de cada socio independente de sua participagéo do
capital social.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Nos quatros meses seguintes ao término do exercicio social, os socios
deliberario sobre as contas e designario administrador (ES), quando for o caso.

DO FALECIMENTO DE SOCIO.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Falecendo ou interditado qualquer sécio a sociedade continuara sua
atividade com os herdeiros ou sucessores. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse deste ou do (s) sécio
(s) remanescente (s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagao patrimonial da
sociedade, a data da resolu¢io, verificada em balanco especialmente levantado.
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Paragrafo 1inico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em

relagdo a seu sécio.
DOS CASOS OMISSOS.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Os casos omissos no presente contrato serio resolvidos pelo consenso dos
s6cios, com observancia da Lei n® 10.406/ 2002.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica eleito o foro de SALVADOR - BA para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

SALVADOR, 10 de fevereiro de 2022.

ACEMED PARTICIPACOES E GESTAO EM SAUDE LTDA
Representado por: ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER
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CNPJ n? 24.509.050/0001-67

JOSE CLAUDIO BARROS PIMENTEL JUNIOR

RENATA MARTINS ALMEIDA

THALES ROBERTO GOUVEA GUEDES

IRIS FABIOLA MONTANO CASTELLON

ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER (ADMINISTRADORA)
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06.487.480-06

29-08-2022

ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER

FHIAC A

MIGUEL ANGELO DE ANDRADE

ANA ALMEIDA DE ANDRADE
HATURALIGADE wra e R
SALVADOR BA 16-10-1976
DOL CRIGEM
C.CAS. CM SALVADOR BA DS
NAZARE LV 013 FL 270 RT 6034
910.802.825-72
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 24/01/2024 09:37
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20240398675

RAZAO SOCIAL

XXXXXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXC

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

24.509.050/0001-67

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 24/01/2024, conforme Portaria n°® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI/
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagéo conjunta do cartéo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Péagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



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

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

Nome: JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 24.509.050/0001-67

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:39:12 do dia 24/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/07/2024.

Cadigo de controle da certiddo: EAD7.F345.15E0.E55F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



24/01/2024, 09:41

Consuita Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAl

CAIXA BCONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF
Inscricdo:  24,509.050/0001-67
Razdo
. RPA SERV MEDI TDA ME
Social: JRPA SERVICOS cos L
Enderego: R MINAS GERAIS 515 SALA 101 / PITUBA / SALVADOR / BA / 41830-020

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

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

Validade:13/01/2024 a 11/02/2024

Certificacdo Numero: 2024011301404229812503

Informacgdo obtida em 24/01/2024 09:41:23

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/consuItaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 24.509.050/0001-67

Certiddo n°: 5583121/2024

Expedicdo: 24/01/2024, as 09:38:28

Validade: 22/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 24.509.050/0001-67, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidd3o emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



Declaracdo de Con
o Curso de Pos-graduacao

IPEMED

FACULDADE IPFMED DE CIENCIAS MEDICAS

l

FRODUZINDO SABIR COMITICA £ PROTISSIONALISMO AQS MEDICOS

Declaro para os devidos fins, que Marcus Vinicius Aragdo de Almeida, CRM 19488/BA cumpriu todos 0s
requisitos necessdrios para conclusdo do Curso de Pbs-Graduagdo Modalidade Lato Sensu em Neurologia
Clinica so6 a Coordenagdo do Prof”. D" Edvaldo José Rodrigues Cardoso, com inicio em agosto/2012 e término

em jullio/2014, com carga-hordnia de 1.315 (hum mil trezentas ¢ quinze) horas/aula, nos termos da Resolugdo

‘?ﬁ»ﬁ% CME/CES 1/2007. O centificado serd emitido pels Faculdade IPEMEQD de Ciéncias Médicas, credenciada pelo
Ministério da Educagdo, Portaria n® 438 de 20 de fevereiro de 2004, publicada no Didrio Oficial da Unido de

25/02/2004.

Salvador, 25 de setembro de 2015.

%‘;&:&m’ﬂ_
Secretaria Académica
Instituto de Pesquisa ¢ Ensino Médico-IPEMED

Avenida Jequitaia, n° 62, Comércio - Salvador-BA - CEP: 40. 0015-035. Telefone: 71-3015-6327

Diqitalizado com CamScanner
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Declaracdo

Declaro para os devidos fins que o (a) afuno (a)Dr. (a) Fernanda Lopes dos Santos
ORM: 19486 BA, cursou a ®bs-Graduagio Médica modalidade Lato Sensu em Dermatologia no
peniodo de 22 de fevereir/2008 a 24 de janeiro/2010, curso tedrico e prdtico, com carga-hordria de 976
(novecentos e setenta e seis) Roras/aulas sendo sexta-feirs, sdbado e domingo, em Salvador, na Rua.
Dr. Jodo Garces Froes, 200 — Ondina — Salvador ~ Bakia, no Instituto de Pesquisa e Ensino Médico
do Estado de Minas Gerais — IPEMED - 506 a Coordenagdo do (a) Prof (a) Dr. (a) Valéria Petri

O certificado serd emitido por Instituizdo de Ensino Superior, Faculdade de
Medicina da Universidade Gama Filko, reconfiecids e autonizada pelo MEC, através do Decreto
Federal de n® 70208 de 25/02/1972, seguindo os quesitos da resolugdo 01/01 do CMVE/CES 263/2006

que regulamenta os Cursos de Pés-Graduagio Médica Modalidade Lato Sensu

Salvador, 29 de janeiro de 2011,
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CE ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL
S/S LTDA

CNPJ: 15.656.707/0001-28
Avenida Central Braulio Cardoso Viana, 270 - Centro, Lap&o CEP: 44805-000

CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS PARA
ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA RURAL,
PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM MEDICOS
ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE
JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO
SOARES/BA.

TERMO DE ADESAO

Razio Social: CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA

CNPJ: 15.656.707/0001-28 Enderego: Avenida Central Braulio Cardoso Viana, 270, Centro, Lapdo-BA, CEP:
44 905-000 Estado: Bahia

Telefone: E-mail: Robellton.bucomaxilo@hotmail.com
Representante Legal: ROBEILTON JUNIOR MENEZES VILELA

CPF N° 029.673.535-31 e RG N°. 09.927.079-00 SSP-BA

Apresenta sua formal adesido ao CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRES,TACI“\O DE SERVICOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM MEDIQOS
ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE
JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO
SOARES/BA, declarando que:

1— Tem pleno e total conhecimento de que os servicos deverdo ser prestados com 0s valores
apresentados na planilha abaixo, cientes de que os valores limites estimados constam da Planitha
disponibilizada no Anexo Il do Edital de Credenciamento N° 007/2023, podendo oferecer descontos, e em
conformidade com as condigdes estabelecidas neste Edital e em seus Anexos;

2— Que realizara os procedimentos para os quais se credencia, conforme tabela abaixo, de forma
continuada, adotando as obrigagdes contratuais assumidas junto a Prefeitura Municipal de Souto
Soares/BA,

3 — Que cumprira integralmente TODAS as obrigagdes estabelecidas no Edital de Credenciamento N°
007/2023 e seus Anexos, inclusive as que se referem aos prazos & valores.

PLANILHAS COM ATENDIMENTOS MEDICOS E CONSULTAS COM ESPECIALISTAS COM OS
RESPECTIVOS VALORES E QUANTIDADE
PROFISSIONAIS ESPECIALISTAS (LOTE 8 ao 18)

QUANT.
MENSAL/ QUANT.
ESPECIALIDADE UNIDADE DE ESTIMATIVADE | DIARIA/ |VL.UNT.| VL TOTAL MES
LOTE | MEDICA ATENDIMENTO PACIENTES MES DIARIA ESTIMADO
CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM CENTRO DE SAUDE R$
18 | BUCOMAXILOFACIAL JOSE SAMPAIO 30 1 3.600,00 '3.600,00

O valor global deste contrato & de R$ 39.600,00 (trinta e nove mil e seiscentos reais).
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“ CE ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL
S/S LTDA

CNPJ: 15.656.707/0001-28
Avenida Central Braulio Cardoso Viana, 270 - Centro, Lap&o CEP: 44905-000

ANEXO V
CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Razdio Social: CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA

CNPJ: 15.656.707/0001-28 Enderego: Avenida Central Braulio Cardoso Viana, 270, Centro, Lapao-
BA, CEP: 44.905-000 Estado: Bahia

Telefone: E-mail: Robeilton.bucomaxilo@hotmail.com
Representante Legal: ROBEILTON JUNIOR MENEZES VILELA

CPF N° 029.673.535-31 e RG N°. 09.927.079-00 SSP-BA

Em atenglio ao Art. 27. V da Lei Federal N°. 8.666/93, DECLARA expressamente, sob as
penas da Lei, que cumpre integraimente a norma contida na Constituigio da Republica Federativa do
Brasil de 1988, Artigo 7°, Inciso XXXIIi, a saber:

« .. proibig8o de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
dezoito anos e qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, excelo
na condig8o de aprendiz a partir de quatorze anos.”

DECLARA, ainda, estar ciente das SANCOES que lhe poder&o ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do C6digo Penal, na hiptese de falsidade da presente
declaracéo.

E, por ser a express&o maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Lap&o/Ba, 02 de Fevereiro de 2024,

CENTRO ESPECIALIZADO MAXI OFACIAL S/S LTDA
CNPJ sob o N° 15.656.707/0001-28



ENTRO ESPECIALIZAD AXILOFACIAL
S/S LTDA

CNPJ: 156.656.707/0001-28
Avenida Central Braulio Cardoso Viana, 270 - Centro, Lapio CEP: 44805-000

CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS

Razdo Social: CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA

CNPJ: 15.656.707/0001-28 Endereco: Avenida Central Braulio Cardoso Viana, 270, Centro, Lapao-
BA, CEP: 44.805-000 Estado: Bahia

Telefone: E-mail: Robeiiton.bucomaxilo@hotmail.com
Representante Legal: ROBEILTON JUNIOR MENEZES VILELA

CPF N°© 029.673.535-31 e RG N°. 09.927.079-00 SSP-BA

Declaro os dados do seguinte profissional habilitado para a prestagio dos servi¢os ora pleiteados:

NOME: ROBEILTON JUNIOR MENEZES VILELA
Inscrigdo: BA-CD-10370
Cirurgigo Dentista

A empresa declara ainda que sera de sua responsabilidade atualizar esta declaragdo sempre que houver
alteragdes no quadro dos seus profissionais.

E, por ser a expressdo méaxima e fiel da verdade, firma a presente.

Lap#o/Ba, 02 de fevereiro de 2024,

%Jwﬂ% = Mf«/‘?éi W@.ﬁ_‘il-& —
CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA

CNPJ sob o N° 156.656.707/0001-28




CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL
S/S LTDA

CNPJ: 16.666.707/0001-28
Avenida Central Braulio Cardoso Viana, 270 ~ Centro, L.ap8o CEP: 44905-000

CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

Raz#ao Social: CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA

CNPJ: 15.656.707/0001-28 Enderego: Avenida Central Braulio Cardoso Viana, 270, Centro, Lap&o-
BA, CEP: 44.905-000 Estado: Bahia

Telefone: E-mail: Robeilton.bucomaxilo@hotmail.com
Representante Legal: ROBEILTON JUNIOR MENEZES VILELA

CPF N° 029.673.535-31 e RG N°. 09.927.079-00 SSP-BA

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS CONDIGOES DO EDITAL

Declaro estar ciente das condigdes do Edital e anexos e assumo a responsabilidade pela autenticidade
de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassificagdo. Por ser verdade, firmo o presente, nos termos e sob as penas da lei.

irecé/Ba, 02 de Fevereiro de 2024,

3 -, ) o /)
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CENTRO ESPECIALIZADO MAXIQEFA CIAL S/S LTDA

CNPJ sob o N° 15.656.707/0001-28
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® TReitor da Vnigersidade Tiradentes, Cf

no uso de suas atvibuigies, previstas em Lei, tendo presente o termo de colagdo de gran em 4
@dontologia, conferido em 19 de janciro de 2009 @ o

TRobeilton Junior Wienezes Wilela =
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nacionalidade brasileira, natural de irecd - BA, nascido a 11 de setembro de 1987,
filho de Robeiiton Menezes de Oliveira e Elaine Azevédo Vilela de Oliveira, RG 09927079 00 - SSP-BA,

_ mandou passar-he o presente diploma do Curso de Gradoagho em
: ®dontologia, concedendo-he o titulo de

Bacharel em @dontologia,
a fim de que possa gozar dos direitos ¢ das prervogativas concedidas pelas Leis da Repéblica.
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UNIVERSIDADE TIRADENTES
Curso de Graduagio em
Odontologia
Carga horéria: 4328 horas

Reconhecido pela Portaria do MEC n.® 1.319/06 de
17/07/2006 D.O.U. n.° 1386, de 18/07/2006.

UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT
Reconhecida pela Portaria Ministerial 1274/84

Diploma registrado sob n.®* 019792
Livro: 00179 fis: 024622 em 20/01/2009
Processo n.° 023542/2009

nos Termos do Art. 48 § 1.° da'lei n.° 9.394 de 20/12/96.
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Pagina 03/03

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONSTITUICAC DE SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - Falecendo ou interditado gualquer séciof(a), a
scciedade continuaré suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz.
Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) sb6ciol{as)
remanescente(s}, o valer de seus haveres ser4 apurado e liquidado com base na
situagcdo patrimonial da sociedade, & data da resolucdo, verificada em balango
especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO - O mesmo procedimento sers adotado em outros casos em
que a sociedade se resclva em relagio a seu sdécio(a).

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - O Administrador declara, sob as penas da
lei, de que nio estéd impedido de exercer a admirnistragdo da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou por se encentrar{em} sob os
efeitos dela, a pena gque vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
piblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
ptblica,ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - Por estarem certos e acordados, assinam abaixo
os so6cios(as)yzretro qualificados, na presenga de duas testemunhas instrumentas,
em trés vias §s\ igpal teor elegendo o férum desta cidade para o exercicio e o
cumprimento d}%zitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

N

Lap&c/BA, 15 de maio de 2012
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Pagina 02/03
INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

CLAUSULA QUARTA - A sociedade iniciar& suas atividades em 15 de maio de
2012 e seu prazo de duragdo ¢ indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - A responsabilidade de cada sécio{a) é restrita ao
valor de suas quotas, mas todas respondem solidariamente pela integralizacgdo do
capital social.

CLAUSULA SEXTA - As guotas sdo indivisiveis e nao poder&o ser cedidas
ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio(a), a quem fica
assequrado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua
aquisi¢do se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a
alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA SETIMA - A administracdo da sociedade caberd ao sécio
ROBEILTON JUNIOR MENEZES VILELA com a denominagio de SéCIO—ADMINISTRADOR,
competindc a representacdo ativa e passiva, judicial e extrajudicial da
sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis
da sociedade, sem autorizacao do outro sbécio(a).

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os s6cios({as), solidariamente, poder3o constituir
procuradores.

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade técnica na sociedade referente a
prestagdo de servigos na atividade odontolégica caberd ao sécio ROBEILTON JUNIOR
MENEZES VILELA e a sécia ELAINE AZEVEDO VILELA DE OLIVEIRA caberi atos meramente
administrativos.

“ CLAUSULA OITAVA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, o administrador prestar&d contas justificadas de sua administracao,
procedendo & edgboragdo do inventdrio, do balanco patrimonial e do balango de
resultado econémico, cabendo acs sécios, na proporcio de suas quotas, os lucros
ou perdas apurados.

CLAUSULA NONA -~ Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio
social, os so6cios(as) deliberardo sobre as contas e designardo administrador (es)
guando for ¢ caso.

CLAUSULA DECIMA - A sociedade poderd a qualgquer tempo, abrir ou fechar
filial ou outra dependéncia, mediante alteracdo contratual assinada por todos os
sécios.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - Os sécios(as) poderdo, de comum acordo,
fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro labore”, observadas as disposigées
regulamentares pertinentes.

Segue Pagina 03/03
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

1 - ROBEILTON JUNIOR MENEZES VILELA, brasileiro, maior, solteiro, cirurgido
dentista, nascido no dia 11.09.1987, natural da cidade de Irecé/BA,
residente e domiciliado na Rua Mato Grosso, 32, Fbérum, Irecé/BA, CEP.
44,900-000, Portador da Carteira de Identidade No 09.927.079-00 SSP/Ba,
com Registro no CRO sob o No BA~CD 10.370 e C.P.F. No 029.673.535-31.

2 - ELAINE AZEVEDO VILELA DE OLIVEIRA, brédsileira, maior, casada em comunhdo
parcial de bens, empresaria, nascida no dia 28.10.1965, natural da
cidade de Lapdo/BA, residente e domiciliada na Rua Mato Grosso, 32,
Férum, Irec&/BA, CEP. 44.900-000, Portadora da Carteira de Identidade No
02.535.659~-50 SSP/BA e C.P.F. No 637.405.595-00.

As partes resolvem, de comum acordo, constituirem wma sociedade que
tem o tipo juridico de SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA nos seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade girard sob a denominacidoc social de
CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/8 LTDA e terd sede e domicilio na AVENIDA
CENTRAL BRAULIO CARDOSO VIANA, 270, CENTRO, LAPAO/BA, CEP. 44.905-000.

CLAUSULA SEGUNDA - O Capital Social & de R$ 3.000,00 (trés-mil reais),
dividido em 3.000 (trés mil} quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, assim distribuidas entre os quotistas:

A) ROBEILTON JUNIOR MENEZES VILELA subscreve e integraliza, neste
ato, em moeda corrente do pals, 2.700 (dois mil e setecentas) quotas no valor
total de R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais).

B) ELAINE AZEVEDO VILELA DE QLIVEIRA subscreve e integraliza, neste
ato, em moeda corrente do pais, 300 (trezentas) quotas no valor total de RS
300,00 (trezentos reais).

CLAUSULA TERCEIRA - O objeto serad A PRESTACAO DE SERVICOS NA
ATIVIDADE ODONTOLOGICA, TRATAMENTO DAS FRATURAS FACIAIS, TRATAMENTO DAS
INFECGOES DO COMPLEXO MAXILO-MANDIBULAR, CIRURGIAS ORTOGNATICAS,
CORREGOES CIRURGICAS DOS MAXILARES, CIRURGIAS PARA REMOGAO DE TUMORES DA
CAVIDADE BUCAL, TRATAMENTOS CIRURGICOS DE CISTOS FACIAIS, TRATAMENTOS
CIRURGICOS DAS DOENGAS DA ATM, TRAMENTO CIRURGICO DOS DISTURBIOS
NEUROLOGICOS COM MANISFESTACAO FACIAL, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS, A ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, A ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA A REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES,
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR E ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

Segue Pagina 02/03




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICP0 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 5477 2€ AERTURA
15.656.707/0001-28 21/05/2012
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirurgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV CENTRAL BRAULIO CARDOSO VIANA 270

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
44.905-000 CENTRO LAPAO BA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

eristonrocha2010@hotmail.com (74) 99764335

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ik

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA 21/05/2012

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

rdededdrkded Wik drdedrdd

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 22/07/2019 as 16:46:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONSTITUIGCAO DE SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

CLAUSULA DECIMA~SEGUNDA - Falecendc ou interditado qualquer sécio(a), a
sociedade continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz.
Ndo - sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) sobécio(as)
remanescente (s}, o valor de seus haveres serd apurado e liguidado com base na
situvacsc patrimonial da sociedade, & data da resoluglio, verificada em balango
especialmente levantade.

PARAGRAFO UNICO - O mesmo procedimernto serd adotado em outros cases em
que a sociedade se resolva em relagdo a seu socio(a).

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - O Administrador declara, sob as penas da
lei, de que n&o estd impedido de exercer a administra¢&o da socledade, por lei
especial, ou em virtude de condenagdc criminal, ou por se encontrar{em} sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
paiblicos; ou por crime falimentar, de prevaricacgado, peita .ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra ¢ sistema financeirc nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, f£é
publica,ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - Por estarem certos e acordados, assinam abaixo

os sécios{asinretro qualificados, na presenga de duas testemunhas instrumentas,
em trés vias 1g}.}al teor elegendo o férum desta cidade para o exercicio e o

cunprimento d&tos e obriga¢des resultantes deste contrato.

2.
, . Lapao/BA, 15 de maio de 2012
5
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No Disciplina CH [ Nota Professor(a) Formagfio Académica / Instituicsio

01 | Principios Bésicos e Aneswuologm 60 75 | Antonio Luiz Barbosa Pinheiro Doutor em Clinica Dentaria - The University Of Birmingham, Reino Unido - 1995

02 | Cirurgia Buco Dental 80 78 | Nelson Ribeiro Neto Doutor em Odontologia - Universidade Federal da Bahia / UFBA - 2006

03 | Cirurgia Maxilofacial 80 85 |[Jodo Batista de Macédo Sobrinho | Doutor em Odontologia - Universidade Federal da Bahia / UFBA - 2004

04 | Implantodontia 30 72 | Nelson Ribeiro Neto Doutor em Odontologia - Universidade Federal da Bahia / UFBA - 2006

05 | Ambulatorios 580 85 | Nelson Ribeiro Neto Doutor em Odontologia - Universidade Federal da Bahia / UFBA - 2006

06 | Cirurgias Eletivas 1025 | 81 |[Jodo Batista de Macédo Sobrinho | Doutor em Odontologia - Universidade Federal da Bahia / UFBA - 2004

07 | Emergéncias Médicas em Odontologia 16 70 | Marcos André Matos de Oliveira | Doutor em Imunologia - Universidade Federal da Bahia / UFBA - 2006

08 | Bioestatistica e Epidemiologia 16 72 | Carla Hilario da Cunha Daltro Mestre em Medicina e Saitide - Universidade Federal da Bahia / UFBA - 2003

09 | Processos Patolégicos Gerais 32 80 | Luciana Maria Pedreira Ramalho | Doutor em Estomatologia Clinica - Pontificia Universidade Catslica do Rio Grande do Sul - 2000

10 Anawmid‘%ia Cabeca e do Pescogo 32 78 | Erasmo de Almeida Junior Mestre em Odontologia - Universidade Federal da Bahia / UFBA - 2002

11 | Patologia Bucal 32 75 | Luciana Maria Pedreira Ramalho | Doutor em Estomatologia Clinica - Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - 2000

12 | Radiologia Odontdlégica e Imaginologia 32 88 | Viviane Almeida Sarmento Mestre em Odontologia - Universidade Federal da Bahia / UFBA - 1998

13 | Diagnéstico Oral 32 90 | Luciana Maria Pedreira Ramalho | Doutor em Estomatologia Clinica - Pontificia Universidade Catédlica do Rio Grande do Sul - 2000

14 | Disfun¢do Témporo-Mandibular e Dor Orofacial 16 85 | Jodo Batista de Macédo Sobrinho | Doutor em Odontologia - Universidade Federal da Bahia / UFBA - 2004

15 | Fisiologia Humana 16 81 |Jodo Batista de Macédo Sobrinho | Doutor em Odontologia - Universidade Federal da Bahia / UFBA - 2004

16 | Farmacologia e Terapdutica 45 79 | Marcos André Matos de Oliveira | Doutor em Imunologia- Universidade Federal da Bahia / UFBA - 2006

17 | Laserterapia 12 90 | Jodo Batista de Macédo Sobrinho | Doutor em Odontologia - Universidade Federal da Bahia / UFBA - 2004

18 | Kticae Legislagio Odontolbgica 32 94 | Ulisses Anseimo da Silva Mestre em Odontologia Legal e Deodontologia - Universidade de S#io Paulo / USP - 2003

19 | Metodologia do Trabalho Cientifico 64 72 | Marcelo Torres Peixoto Especialista em Metodologia do Ensino Superior - Universidade Federal da Bahia / UFBA - 2002

20 | Biodtica { 16 70 | Ulisses Anselmo da Silva Mestre em Odontologia Legal e Deodontologia - Universidade de S#io Paulo /USP - 2003
TOTAL C/H ....oeiiiverrenee, 2.248 CCA

- Trabalho de Conclusio de Curso: “FRATURAS DE CONDILO MANDIBULAR, TRATAMENTO CONSERVADOR E CIRURGICO: REVISAO DE LITERATURA ”
- Nota: 87
- Periodo de Realizagiio do Curso: 22 de abril de 2009 a 15 de abril de 2011.
- Local de Realizagéio do Curso: Salvador - BA
- Area de conhecimento do Curso no CNPq: 4.02.00.00-0 / ODONTOLOGIA
- Este certificado esta sob o registro n°. §191 - Livro 002 - Folha 130

- Cbdigo do Curso na [ES: 0081/ ICS
- Portaria de autoriza¢fio e funcionamento do Curso na IES: 081 /2010 ICS
- Cédigo da IES no INEP: 1600 / ICS
- Portaria MEC de credenciamento do ICS - 2.179 publicada D.0.U. em 28.12.2000.

Area de Concentracdo: Pratica = 1.605 h;
Area Conexa : Tedrica =281 h
Disciplinas Obrigatérias =112 h

Tebrica = 250 h

CONSELHO FEDERAL DE ODDNTOLOGIA

ESPECIALIDAD : po. Dt e
PROCESSC CFO, m :_29_;__2_.,__955|srmoo NO LIVRO
Pt roHa €8 N ot 240812012
CONSELHO REGIONAL DE ONONTOLLGHA DA BAHIA
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Prefeitura Municipal de Lapao

SECRETARIA DE FINANGAS

AV. JUSTINIANO C. DOURADO, 136 BL. B - CENTRO ADMINISTRATIVO
CENTRO - LAPAO-BA  CEP: 44905-000

CNPJ: 13.891.528/0001-40

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 000028/2024.E

Nome/Razao Social: CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA

Nome Fantasia: CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL
Inscrigdo Municipal: 30241 CPF/CNPJ: 15.656.707/0001-28
Endereco: AVN CENTRAL BRAULIO C. VIANA (Antiga Pga Braulio C. Viana), 270

CENTRO LAPAO -BA CEP: 44905-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagao:

**********************************************************************************************************************************************
**********************************************************************************************************************************************
ARERIRTRAIKIAKIARERIEAEAIARIARRRARARERERERAARR R AR EREREAEIKEIAHRAREREREAR I IR ATAIRTEREEEREREEIRIREERIRAKIKEKEKKRKRKEARIKETRRRAIRARRRRARRAIRKK

T T L L L Ll d g e T T L e 2 e el e s Tt i a et 2 a s e it it sttt bttt

Esta certidao foi emitida em 17/01/2024 com base no Cédigo Tributario Municipal.

Certidao valida até: 17/03/2024
Esta certiddio abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Cédigo de controle desta certiddo: 8600009258170000007932060000028202401171

Certidao emitida eletronicamente via internet. A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletronico:
https:/lapao.saatri.com.br, Econdmico - Certidao Negativa - Verificar Autenticidade

Atengao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 01/02/2024 as 09:50:26



01/02/2024, 09:45 Consulta Regularidade do Empregador

YVoltar imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.656.707/0001-28

Razao
Social: CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL SS LTDA

Endereco: AV CENTRAQL B CARDOSO VIANA 270 / CENTRO / LAPAO / BA / 44905-
000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuiges e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/01/2024 a 14/02/2024

Certificagdo Nimero: 2024011607233982311391
Informacdo obtida em 01/02/2024 09:45:55

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

tlal



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

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

Nome: CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA
CNPJ: 15.656.707/0001-28

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:44:14 do dia 01/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/07/2024.

Cadigo de controle da certidao: 828E.7316.CF5C.99DD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHOC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 15.656.707/0001-28

Certid3o n°: 7400442/2024

Expedigdo: 01/02/2024, &s 09:42:31

Validade: 30/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue CENTRO HSPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.656.707/0001-28, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certid3o condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndtdtst.jus.pr



t %i: i § GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 01/02/2024 09:40
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Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20240508319

RAZAO SOCIAL

CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

15.656.707/0001-28

Fica certificado que nao constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 01/02/2024, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI/
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagéo conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina | de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justi¢ca do Estado da Bahia

) CERTIDAO ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00366899E

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiga (https://portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicdo de feitos civeis do
Estado da Bahia, anteriores a data de 01/02/2024, verifiquei NADA CONSTAR em nome
da parte abaixo indicada:

Razao Social: CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA
CNPJ: 15.656.707/0001-28
Enderego: Avenida Central Braulio C. Viana, Centro, Lapdo/BA

Esta certiddo abrange as agbes das Varas de Familia, incluindo as que
versam sobre Tutela e Curatela, Varas de Registro Publico, Varas de Acidentes de
Trabalho, Varas da Fazenda Publica Municipal e Estadual.

Em caso de inconformidade entrar com contato com o SEDEC através do e-
mail sedec@tjba.jus.br.

N&o existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituigdo publica
ou com a Receita Federal que verifique a identidade da RAZAQO SOCIAL com o CNPJ. Os
dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario.

Certidao emitida de acordo com a lei n® 11.971, de 06/07/2009 e com o §1°
do art. 8° da resolugdo 121/2010 do CNJ, que impede emissdo de certiddo positiva
quando constar a distribuicdo de termo circunstanciado, inquérito ou processo em
tramitacdo sem sentenga condenatoria transitada em julgado. A pessoa prejudicada
pela disponibilizagdo de informagdo na rede mundial de computadores podera solicitar
a retificagdo ao o6rgao jurisdicional responsavel.

Certifico, finalmente, que esta certiddo é sem custas.

Esta certiddo tem validade de 30 dias a partir da data de sua emissdo. Apés
esta data sera necessario a emissdo de uma nova certidao.

Salvador, quinta-feira, 1 de fevereiro de 2024




PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justi¢a do Estado da Bahia




CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS lﬁmADEB BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALIBTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

TERMO DE ADESAO

Razdo Social: LB VORIQUE SERVICOS MEDIGOS LTDA

CNPJ N°: 42.146.9998/0001-21 Enderego: Rua Ewerton Visco, 290, Boulevard Side Empresarial, sala
1801,

Bairro: Caminho das Arvores Municipio: Salvador/Ba, CEP:41.820-022

Estado: Bahia Telefone: (71) 89603-4514_E-mail: lauravorique@gmail.com
Representante Legal: Laura Braga Vorique Sousa

RG: 0857981457 SSP/BA CPF: 047.373.955-01

Apresenta sua formal adesio ao CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PREBTAC;AQ DE
SERVIGOS MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
DA SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA, declarando que:

1 — Tem pleno e total conhecimento de que os servigos deverdo ser prestados com os valores
apresentados na planilha abaixo, cientes de que os valores limites estimados constam da
Planilha disponibilizada no Anexo I do Edital de Credenciamento N*® 007/2023, podendo oferecer
descontos, e em conformidade com as condigbes estabelecidas neste Edital e em seus Anexos;

2— Que realizard os procedimentos para os quais se credencia, conforme tabela abaixo, de
forma continuada, adolando as obrigagdes contratuais assumidas junto a Prefeitura Municipal de
Souto Soares/BA;

3 — Que cumprird integraimente TODAS as obrigagbes estabelecidas neo Edital de
Credenciamento N° 007/2023 e seus Anexos, inclusive as que se referem aos prazos e valores.

SERVICOS MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DA SEDE E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL
LUCAS E CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO
DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO
PLANILHAS COM ATENDIMENTOS MEDICOS E CONSULTAS COM ESPECIALISTAS COM

OS RESPECTIVOS VALORES E QUANTIDADES

PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS

VL
ESPECIALIDADE UNIDADE DE CH - L ToTaL
LOTES MEDICA ATENDIMENTO| LOCALIDADE | o0 ianaL ng‘g" 11 MESES
UBS - JOSE
FRANCISCO | DISTRITO DE RS R$
6| CLINICO GERAL DE MEDEIROS | CISTERNA 40H  |12.000,00| 132.000,00

0BS: CASO NECESSIDADE DESTA SECRETARIA NA MUDANGA DO LOCAL DE ATENDIMENTO, NO QUE
SE REFERE AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS), O PROFISSIONAL SE AVISANDO
PREVIAMENTE SOBRE TAL ALTERAGAO, NAO HAVENDO MUDANGAS NA R NERAGAO
CONTRATUAL.

Dighalizado com CamScanmer
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ANEXO V
CREDENCIAMENTO N¢ 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL EO

-

CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Razdo Social: LB VORIQUE SERVIGOS MEDICOS LTDA

CNPJ N°: 42.146.999/0001-21 Enderego: Rua Ewerton Visco, 290, Boulevard Side Empresarial, sala
1901,

Bairro: Caminho das Arvores Municipio: Salvador/Ba, CEP:41.820-022

Estado: Bahia Telefone; (71) 99603-4514 E-mail: lauravorique@gmail.com
Representante Legal: Laura Braga Vorigue Sousa

RG: 0957981457 SSP/BA CPF: 047.373.955-01

Em atengdo ao Art. 27. V da Lei Federal N°. 8.666/93, DECLARA expressamente, sob as
penas da Lei, que cumpre integralmente a norma contida na Constituigio da Republica Federativa do

Brasil de 1988, Artigo 7°, lnciso XXXIII, a saber:
«.. proibigdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de

dezoito anos e qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, exceto

na condigo de aprendiz a partir de quatorze anos.”
DECLARA, ainda, estar ciente das SANGOES que Ihe poderdo ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Cédigo Penal, na hip6lese de falsidade da presente

declaracéo.

E, por ser a expressdo maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Salvador/Ba, 01 de Fevereiro de 2024,

LB VORIQUE SERVIGOS MEDIGOS LTDA
CNPJ N¢. 4#2.146.999/0001-21

Digitalizado com CamScanner



CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL EO
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS

Razdo Social: LB VORIQUE SERVIGOS MEDIGOS LTDA

?Q;J N°: 42.146.999/0001-21 Enderego: Rua Ewerton Visco, 290, Boulevard Side Empresarial, sala
Bairro: Caminho das Arvores Municipio: Salvador/Ba, CEP:41.820-022

Estado: Bahia Telefone: (71) 99603-4514 E-mail: lauravorique@gmail.com

Representante Legal: Laura Braga Vorique Sousa

RG: 0957981457 SSP/BA CPF: 047.373.955-01

Declaro os dados do seguinte profissional habilitado para a prestagdo dos servigos ora pleiteados:

NOME: Laura Braga Vorique Sousa
CRM/UF N° 37350/BA
MEDICA CLINICA GERAL

NOME: Ivre Correia de Souza Campello
CRM/UF N°® 32863/BA
MEDICO PISIQUIATRA

A empresa declara ainda que sera de sua responsabilidade atualizar esta declaracdo sempre que houver
atteracbes no quadro dos seus profissionais.

E, por ser a expressdo maxima e fiel da verdade, firma a presente.

Salvador/Ba; 01 de Fevereiro de 2024,

rave

e
L B

LB VORIQUE SERVI{OS MEDIGOS LTDA
CNPJ N°. 42,146.999/0001-21

Digitalizado com CamScarner



CREDENCIAMENTO N¢ 007/2023

Ob :

PA{:;?A?_';SS&:CA‘QMENTQ DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS

RURAL, PLANTO RS LSMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA

MEDICOS ESPras (he, HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM

CENTRO DE 8 mg‘a‘-"g‘g;s&uag: AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO Psxcossogg:_; fug
. ' c

DE SAUDE DE SOUTO Soam A0, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SE

Razdo Social: LB VORIQUE SERVIGOS MEDIGOS LTDA
g:g&a N°: 42.146.999/0001-21 Enderego: Rua Ewerton Visco, 200, Boulevard Side Empresarial, sala

Bairro: Caminho das Arvores Municipio: Salvador/Ba, CEP:41.820-022

Estado: Bahia Telefone: (71) 99603-4514 E-mail: lauravorique@gmail.com
Representante Legal: Laura Braga Vorique Sousa

RG: 0857981457 SSP/BA CPF: 047.373,955-01

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS CONDIGOES DO EDITAL

Declaro estar ciente das condi¢bes do Edital e anexos e assumo a responsabilidade pela autenticidade
de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassificacdo. Por ser verdade, firmo o presente, nos termos e sob as penas da lei.

Salvador/Ba, 01 de Fevereiro de 2024,

£

LB VORIQUE SERVIOS MEDIGOS LTDA
CNPJ N°, 42.746,999/0001-21

Digitalizado com CamScanner



26/01/2024, 16:45

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
42.146.999/0001-21
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | 257 DE A8ERTURA
CADASTRAL

31/05/2021

NOME EMPRESARIAL
LB VORIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ek

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURGO NUMERO COMPLEMENTO

R EWERTON VISCO 290 BOULEVARD SIDE EMPRESARIAL SALA
1901

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

41.820-022 CAMINHO DAS ARVORES SALVADOR BA

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

LAURAVORIQUE@GMAIL.COM (71) 9603-4514

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ARhhh

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
31/05/2021

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Whh RN hSh

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

wdkRihN

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

Emitido no dia 26/01/2024 as 16:45:21 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 111
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
LB VORIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA

LAURA BRAGA VORIQUE SOUSA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
23/10/1989, SOLTEIRA, MEDICO, CPF n° 047.373.955-01, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n°® 0957981457, o6rgio expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA
PUBLICA - BA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DA HARMONIA, S/N,
CAETE-ACU, PALMEIRAS, BA, CEP 46940000, BRASIL.

IVRE CORREIA DE SOUZA CAMPELLO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
07/04/1981, SOLTEIRA, MEDICO, CPF n° 694.132.581-04, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 0951215957, 6rgdo expedidor SECRETARIA DE SEGURANGA
PUBLICA - BA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DA HARMONIA, S/N,
CAETE-ACU, PALMEIRAS, BA, CEP 46940000, BRASIL.

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, mediante as condigSes
e clausulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL

Clausula Primeira - A sociedade adotara o seguinte nome empresarial: LB VORIQUE
SERVICOS MEDICOS LTDA.

DA SEDE

Clausula Segunda - A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: RUA EWERTON
VISCO, 290, BOULEVARD SIDE EMPRESARIAL SALA 1901, CAMINHO DAS
ARVORES, SALVADOR, BA, CEP 41.820-022.

DO OBJETO SOCIAL

Clausula Terceira - A sociedade terd por objeto o exercicio das seguintes atividades
econémicas ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS,
PRESTADAS EXCLUSIVAMENTE EM UNIDADES HOSPITALARES DE
TERCEIROS; ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL PRESTADAS
EXCLUSIVAMENTE EM CONSULTORIOS DE TERCEIROS OU EM UNIDADES
HOSPITALARES..
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Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s)
a(s) atividade(s) de ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS, PRESTADAS EXCLUSIVAMENTE EM UNIDADES
HOSPITALARES DE TERCEIROS; ATIVIDADES DE ATENGCAO
AMBULATORIAL PRESTADAS EXCLUSIVAMENTE EM CONSULTORIOS DE
TERCEIROS OU EM UNIDADES HOSPITALARES..

OTTIAWYD ¥ZNOS A YIFNN0D FYAI-H0TB8SZEIF69|YSN0S ANOIVOA VOWNE YANYTI-TOSS6ELELFO *¥Od FINEWIVLIOIQ OQUNISSY

byyoumuzHIadwdDOR90-14

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO

Clausula Quarta - A empresa iniciara suas atividades a partir da data do arquivamento e
seu prazo de duragdo € indeterminado.

Junta Comercial do Estado da Bahia 31/05/2021
Certifico o Registro sob o n® 98076458 em 31/05/2021

&') Protocolo 218825773 de 31/05/2021

L4 Nome da empresa LB VORIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA NIRE 29204945636

l uc E B Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 215941575038091
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 31/05/2021
por Tiana Regila M G de Aradjo - Secretaria-Geral



CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
LB VORIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA
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DO CAPITAL SOCIAL

Clausula Quinta - O capital social serda de R$ 2.000,00 (Dois Mil Reais), dividido em
2.000 (Dois Mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, que ficardo
distribuidas entre os s6cios da seguinte forma:

SOCIO N2 de Quotas Valor Percentual
LAURA BRAGA VORIQUE 1000 R$ 1.000,00 50 %
SOUSA
IVRE CORREIA DE SOUZA 1000 R$ 1.000,00 50 %
CAMPELLO

TOTAL 2.000 R$ 2.000,00 100 %

Paragrafo tnico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos s6cios em moeda
corrente do pafs.

DA ADMINISTRACAO

Clausula Sexta - A administragdo da sociedade serd exercida LAURA BRAGA
VORIQUE SOUSA CONJUNTAMENTE com a(o) Sécio IVRE CORREIA DE
SOUZA CAMPELLO IVRE CORREIA DE SOUZA CAMPELLO
CONJUNTAMENTE com a(o) S6cio LAURA BRAGA VORIQUE SOUSA que
representara(do) legalmente a sociedade e podera(do) praticar todo e qualquer ato de
gestdo pertinente ao objeto social

Paragrafo tnico. Ndo constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens
imoveis depende de autorizag@o da maioria.

DO BALANCO PATRIMONIAL

ZaAeYOIMAPPITOO6HASSL-TARDET

Clausula Sétima - Ao término de cada exercicio, em 31/12 o administrador prestara
contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdio do inventério, do
balanco patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo ao empresario, os
lucros ou perdas apuradas.

OTTHAWYD VYZNO0S IA VYIFYJOD HHAI-VOIBSZEI?69|VSHOS JN0OTYOA VYOVNE WEAVI-TOSS6ELELYO ¥0d FINAIWTYLIDIQ OQUYNISSY

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

Clausula Oitava - O(s) administrador(es) da empresa declara(m), sob as penas da lei,
que nfo estd impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em
virtude de condenagfio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,

by zoumuzHIadndpDe90-14d
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
LB VORIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA

contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

DO FORO

Clausula Nona — As partes elegem o foro SALVADOR para dirimir quaisquer davidas
decorrentes do presente instrumento contratual,bem como para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigagSes resultantes deste contrato, renunciando a
qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

DO ENQUADRAMENTO

Clausula Décima — O(s) sécio(s) declaram que a sociedade se enquadra como
Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de
2006, e que nio se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4°
do art. 3° da mencionada lei.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento particular em via
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unica.
SALVADOR, 26 de maio de 2021.
LAURA BRAGA VORIQUE SOUSA
IVRE CORREIA DE SOUZA CAMPELLO
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TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA LB VORIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA
PROTOCOLO 218825773 - 31/05/2021
ATO 090 - CONTRATO
EVENTO 090 - CONTRATO
MATRIZ
INIRE 29204945636

ICNPJ 42.146.999/0001-21

ICERTIFICO O REGISTRO EM 31/05/2021

PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 29204945636 DE 31/05/2021 DATA A T@N’E{%A%AO 1/05/2021
& R i ‘§ &

o rds -
iz EVENT: . 4

FIS - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA ARQUIVAMENTO$Q§D76‘£58

ST, o o~
b p H

e

¢ RESEN
\ A

Cpf. 04737395501 - LAURA BRAGA VORIQUE g
TN

Cpf. 69413258104 - IVRE CORREIA DE SOU

(-""‘T;/;_ Canll_ . s de A

TIANA REGILA M G DE ARAUJO

Secretaria-Geral
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PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
COORDENADORIA DE CADASTRO

ALVARA DE FUNCIONAMENTO
PESSOA JURIDICA

Validade deste Alvara: 31/12/2024

RAZAO SOCIAL: LB VORIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA:

CGA: 807.587/001-75 CNPJ: 42.146.999/0001-21

ENDERECO: Rua Ewerton Visco, 290, BOULEVARD SIDE EMPRESARIAL SALA 1901 - CAMINHO
DAS ARVORES

NATUREZA JURIDICA: 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
CONSTITUIGAO EMPRESA:  Matriz

ATIVIDADE(S) CNAE DATA INiCIO
Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas 8630-5/03 31/05/2021
Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente . 8630-5/99 31/05/2021
TIPO DE UNIDADE: Unidade Produtiva

FORMA DE ATUAGAO: Estabelecimento Fixo

SITUAGAO CADASTRAL: Ativa Regular N° TVL: 2022147 VALIDADE: Definitivo
DATA DA INSCRIGAO: 11/06/2021 DATA DE IMPRESSAO:  26/01/2024

Para o exercicio da atividade, se Produtiva ou Auxiliar, observar TVL e suas restrigoes.

CODIGO DE CONTROLE : 46D431AC1CAA253EB2D2EEBA4F5367C55

A autenticidade deste Alvard& poderd ser confirmada na pagina da Secretaria  Municipal da Fazenda
(http://www.sefaz salvador.ba.gov.br), através do codigo de controle acima




PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
COORDENADORIA DE CADASTRO

ALVARA DE FUNCIONAMENTO
PESSOA JURIDICA

Validade deste Alvara: 31/12/2024

RAZAO SOCIAL: LB VORIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA:

CGA: 807.587/001-75 CNPJ: 42.146.999/0001-21

ENDEREGO: Rua Ewerton Visco, 290, BOULEVARD SIDE EMPRESARIAL SALA 1901 - CAMINHO
DAS ARVORES

NATUREZA JURIDICA: 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
CONSTITUIGAO EMPRESA:  Matriz

ATIVIDADE(S) CNAE DATA INiCIO
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 8630-5/03 31/05/2021
Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente 8630-5/99 31/05/2021
TIPO DE UNIDADE: Unidade Produtiva

FORMA DE ATUAGAO: Estabelecimento Fixo

SITUAGAO CADASTRAL: Ativa Regular N° TVL: 2022147 VALIDADE: Definitivo
DATA DA INSCRIGAO: 11/06/2021 DATA DE IMPRESSAO: 26/01/2024

Para o exercicio da atividade, se Produtiva ou Auxiliar, observar TVL e suas restrigoes.

CODIGO DE CONTROLE : 46D431AC1CAA253EB2D2EEB4F5367C55

A autenticidade deste Alvara poder4 ser confrmada na pagina da Secretaria  Municipal da Fazenda
(http://www.sefaz salvador.ba.gov.br), através do cédigo de controle acima




26/01/2024, 16:21 Certiddo de Regularidade Fiscal Municipal

Prefeitura Municipal do Salvador - PMS
Secretaria Municipal da Fazenda - SEFAZ
Procuradoria Geral do Municipio de Salvador - PGMS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS NA SEFAZ E TRIBUTARIOS E
NAO TRIBUTARIOS INSCRITOS NA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO DE SALVADOR

Razdo Social: LB VORIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPIJ: 42.146.999/0001-21
Enderego: RUA EWERTON VISCO N° 290 - CAMINHO DAS ARVORES, SALVADOR/BA -

CEP: 41820022 - BOULEVARD SIDE EMPRESARIAL SALA 1901

Numero da Certiddo: 790290

E certificado que ndo constam pendéncias em nome do sujeito passivo acima identificado, incluindo matriz e filiais
localizadas no Municipio.

Esta certiddo se refere  situagdo fiscal, compreendendo créditos tributdrios administrados pela SEFAZ e a inscrigdes
em Divida Ativa junto 3 PGMS e abrange, inclusive, a situagdo cadastral do estabelecimento matriz e suas filiais ou

imével(is) em que esteja(m) na condigéo de contribuinte.

Fica ressalvado o direito de o Municipio cobrar e inscrever em Divida Ativa quaisquer dividas do sujeito passivo que
vierem a ser apuradas.

A aceitagio desta certidio estd condicionada & verificagdio de sua autenticidade na Internet, no enderego
https://sefaz.salvador.ba.go.br.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Lei n® 7.186/2006 - CTRMS.

Certiddo emitida as 16:22:02 horas do dia 26/01/2024.
Valida até dia 25/04/2024.

Cadigo de controle da certiddo: AACD.C8F0.227E.8CE7.E60F.B568.5273.97D7

Esta certiddo foi emitida pela pagina da Secretaria Municipal da Fazenda, no enderego
http://www.sefaz salvador.ba.gov.br, € sua autenticidade pode ser confirmada utilizando o cédigo de controle acima.

https://servicosweb.sefaz.salvador.ba.gov.br/sistema/certidao_negativalservicos_certidao_negativa_form.asp



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 26/01/2024 16:15
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20240434388

RAZAO SOCIAL

XXXXXXXXXXX XXX XX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXX

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

42.146.999/0001-21

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 26/01/2024, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARIZA
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGCO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagéo conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



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

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

Nome: LB VORIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 42.146.999/0001-21

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:14:21 do dia 26/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/07/2024.

Cédigo de controle da certidao: 49B9.6572.14D1.9DC8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pdgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LB VORIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 42.146.999/0001-21

Certiddo n°: 6170776/2024

Expedigdo: 26/01/2024, as 16:13:24

Validade: 24/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que LB VORIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 42.146.999/0001-21, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 verificac3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@rst.jus.br



26/01/2024, 16:13 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  42.146.999/0001-21
Razao
Social: LB VORIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA EWERTON VISCO 290 BOULEVARD SIDE SALA 1901 / CAMINHO
DAS ARVORES / SALVADOR / BA / 41820-022

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

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

Validade:13/01/2024 a 11/02/2024

Certificagdo Nimero: 2024011302261159255246
Informacgao obtida em 26/01/2024 16:14:02

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

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



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justi¢ca do Estado da Bahia

A CERTIDAO ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00366273E

A autenticidade desta certiddao podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiga (https:/portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicdo de feitos civeis do
Estado da Bahia, anteriores a data de 31/01/2024, verifiquei NADA CONSTAR em nome
da parte abaixo indicada:

Razdo Social: LB VORIQUE SERVIGOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 42.146.999/0001-21

Enderego: R EWERTON VISCO, 290, CAMINHO DAS ARVORES, SALVADOR/BA, CEP
41.820-022

Esta certiddo abrange as agbes das Varas de Familia, incluindo as que
versam sobre Tutela e Curatela, Varas de Registro Publico, Varas de Acidentes de
Trabalho, Varas da Fazenda Publica Municipal e Estadual.

Em caso de inconformidade entrar com contato com o SEDEC através do e-
mail sedec@tjba.jus.br.

N&o existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituigdo publica
ou com a Receita Federal que verifique a identidade da RAZAO SOCIAL com o CNPJ. Os
dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario.

Certiddo emitida de acordo com a lei n® 11.971, de 06/07/2009 e com o §1°
do art. 8° da resolugdo 121/2010 do CNJ, que impede emissdo de certiddo positiva
quando constar a distribuigdo de termo circunstanciado, inquérito ou processo em
tramitagdo sem sentenga condenatéria transitada em julgado. A pessoa prejudicada
pela disponibilizagdo de informagao na rede mundial de computadores podera solicitar
aretificaga@o ao 6rgao jurisdicional responsavel.

Certifico, finalmente, que esta certidao é sem custas.

Esta certiddo tem validade de 30 dias a partir da data de sua emissdo. Apds
esta data serd necessdrio a emissao de uma nova certidao.




PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justica do Estado da Bahia

Salvador, quarta-feira, 31 de janeiro de 2024




ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, n° 08, 1° andar, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.025/0001-81 — Telefax: (075) 3339-2150/2128

Souto Soares, 28 de Fevereiro de 2024.

De: Dr. Lucas Tadeu de Oliveira

Para: André Luiz Sampaio Cardoso — Prefeito Municipal

Assunto: PARECER JURIDICO

LICITAGAO CREDENCIAMENTO N° 007/2023 - PROCESSO ADM N° 048/2023.

Senhor Prefeito,

A apreciagéo do processo licitatério decorrente do Credenciamento n® 007/2024, aberto para credenciamento
no dia 28/12/2023 conforme Ata do referido Credenciamento, nos termos do Edital referido, objetivando o
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS PARA
ATENDER AS DEMANDAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAOQ PSICOSSOCIAL E
O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA
SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA, motivado através do Processo Administrativo
n° 048/2023 e Credenciamento n® 007/2023, observou todos os preceitos da Lei n° 8.666/1993, de
21.06.1993 e suas posteriores alteragbes, Lei Complementar 123/2006.

Foi declarado pelo Presidente da CPL como HABILITADAS e Credenciados do certame as Empresas:

ALEXANDRE RAFAEL RODRIGUES BRASILEIRO, inscrita no CNPJ sob o N°. 36.809.114/0001-
24, estabelecida a Av Gutemberg Lima, 82, Centro, Cafarnaum/Ba, CEP: 44.880-000; lote 07 no
valor de R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinguenta e dois centavos).

ALINE PEREIRA LOYOLA, inscrita no CNPJ sob o N°. 26.970.547/0001-03, estabelecida a Rua D,
Bairro Paulo Freire, 58, térreo, Irecé/Ba, Cep 44.900-000; lote 01 no valor de R$ 132.000,00 (cento e
trinta e dois mil) e 19 no valor de R$ 26.400,00 (vinte e seis mil e quatrocentos).

E. P. SERVIGOS MEDIGOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°. 04.863.359/0001-43, estabelecida a
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 242, Sala 104, Centro, ltaberaba/Ba, CEP: 46.880-000; lote 08 no
valor de R$ 121.000,00 (cento e vinte & um mil reais).

SERVICOS MEDICOS DR. BRUNO MATOS S/S LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°.
13.444.619/0001-37, estabelecida a Praga Jose Augusto, 112, Centro, Lapdo/Ba, CEP: 44.905-000;
lote 04 no valor de R$ 132.000,00 (cento e trinta e dois mil reais), lote 07 no valor de R$ 309.785,52
(trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos) e o lote 09 no valor de R$
66.000,00 (sessenta e seis mil reais).

DIEGO PEREIRA DE NOVAES, inscrita no CNPJ sob o N° 17.721.204/0001-14, estabelecida a
Rua TV do quartel, 2/A, Centro, Canarana/Ba, CEP: 44.890-000; lote 05 no valor de R$ 132.000,00
(cento e trinta e dois mil reais) e lote 07 no valor de R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e
cinco reais e cinquenta e dois centavos).

JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°. 24.509.050/0001-67, estabelecida
a Rua Minas Gerais, 515, sala 101, Pituba, Salvador/Ba, CEP: 41.830-020 ; lote 12 no valor de R$
46.200 (quarenta e seis mil e duzentos reais).

LB VORIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o N° 42.146.999/0001-21,
estabelecida a Rua Ewerton Visco, 290, Caminho das Arvores, Boulevard Side Empresarial, sala
1901, Salvador/Ba, CEP:41.820-022 ; lote 06 no valor de R$ 132.000,00 (cento e trinta e dois mil reais e
lote 10 no valor de R$ 59.400,00 (cinquenta e nove mil e quatrocentos reais).

MF SERVICOS MEDIGOS S/C LTDA, inscrita no CNPJ sob o N° 09.456.227/0001-10,
estabelecida a Rua Reggio Emilia, 148, Centro, Irecé/Ba, CEP: 44.900-000; lote 11 no valor de R$ R$
46.200,00 (quarenta e seis mil e duzentos reais) e lote 13 no valor de R$ 39.600,00 (trinta e nove mil e
sesicentos reais).

RICARDO MURICY TORRES, inscrito no CNPJ sob o n° 27.167.764/0001-22, Rua Manoel Teixeira Lei?e,
387, Centro, Seabra/Ba; lote 17 no valor de R$ 58.850,00 (cinquenta e oito mil e oitocentos e cinquenta reais)

THIAGO OLIVEIRA FERREIRA inscrita no CNPJ sob o N°. 28.037.974/0001-69, estabelecida a
Rua Barro Alto, 285 Centro Canarana — BA, CEP: 44.890-000; lote 3 no valor de R$ 132.000,00 (Cento
e trinta e dois mil reais).




ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, n° 08, 1° andar, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.025/0001-81 — Telefax: (075) 3339-2150 /2128

HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA-ME, inscrita no CNPJ sob o N°. 29.294.260/0001-07,
estabelecida a Rua Luiz Riela de Carvalho, 172, 1° andar, Coopirecé, Irecé/BA, CEP: 44900-000;
lote 07 no valor R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois
centavos).

CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA inscrita no CNPJ sob o N
15.656.707/0001-28, estabelecida a Avenida Central Braulio C. Viana, Centro, Lapao/BA, CEP:
44905-000; lote 18 no valor de R$ 39.600,00 (trinta e nove mil e seiscentos reais).

RSM ABI SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°. 36.733.453/0001-74,
estabelecida @ Rua José Floriano Lago, 155, 1° andar, Catu/BA, CEP: 48.110-000; lote 14 no valor
R$ 55.000,00 (cinquenta e cinco mil reais).

SERVIGOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA, inscrita no CNPJ sob o N° 51.480.639/0001-
52, estabelecida a Avenida Dario Vilela, 175, Apt. 02, andar 1°, Lapao/BA, CEP: 44905-000; lote 07
no valor de R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois
centavos).

DR. WASHINGTON ALVES DE SOUZA LTDA, inscrita no CNPJ sob o N° 45.422.453/0001-44,
estabelecida a4 Rua Edson G de Andrade, Centro, Barro Alto - BA, CEP: 44.895-000; lote 07 no valor
de R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).

CAIO CESAR XAVIER TEIXEIRA DE ALMEIDA, inscrita no CNPJ sob o N°. 52.505.303/0001-60,
estabelecida a Rua Jacob Guanaes, 374, Centro, Seabra/BA, CEP: 46.900-000; lote 07 no valor de
R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).

TADEU VAZ ALVES, inscrita no CNPJ sob o N° 32.354.199/0001-42, com sede a Avenida
Tancredo Neves, n® 07, Térreo, Centro Canarana/Ba, CEP: 44890-000; lote 07 no valor de R$
309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).

Para a aquisigdo dos servigos licitados, atendendo o valor estimado e dotagdes orgamentarias competentes,
portanto, salvo melhor julgamento, poder&o ser homologado os atos praticados pelo setor responsavel pela
licitagdo.

Lucas Tadeu de Oliveira
Assessor Juridico
OAB/BA n° 30.358




ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, n2 08, Prédio, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: (075) 3339-2150 / 2128

SEGUNDA HOMOLOGAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 048/2023
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Considerando o Parecer Juridico e apreciagéo do Presidente da CPL, que adjudica o resultado do Processo
Administrativo n® 048/2023, Modalidade: Credenciamento n° 007/2023, visto que esta Licitagdo atendeu a todos
0s requisitos do instrumento convocatério e aos preceitos da Lei n°® 8.666/93, decido HOMOLOGAR e ADJUDICAR
o objeto desta licitag&o as empresas credenciadas, autorizando, por conseguinte a efetivagdo da contratagéo das
empresas e emisséo do competente empenho.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA
SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

CAIO CESAR XAVIER TEIXEIRA DE ALMEIDA, inscrita no CNPJ sob o N°. 52.505.303/0001-60,
estabelecida a4 Rua Jacob Guanaes, 374, Centro, Seabra/BA, CEP: 46.900-000; lote 07 no valor de R$
309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).

TADEU VAZ ALVES, inscrita no CNPJ sob o N° 32.354.199/0001-42, com sede a Avenida Tancredo
Neves, n° 07, Térreo, Centro Canarana/Ba, CEP: 44890-000; lote 07 no valor de R$ 309.785,52 (trezentos
e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).

Publique-se.

Souto Soares - BA, 01 de Fevereiro de 2024.

Gestor do Fu unicipal de Saude



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, n2 08, Prédio, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: (075) 3339-2150/ 2128

HOMOLOGAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 048/2023
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Considerando o Parecer Juridico e apreciagdo do Presidente da CPL, que adjudica o resultado do Processo
Administrativo n° 048/2023, Modalidade: Credenciamento n° 007/2023, visto que esta Licitagao atendeu a todos
os requisitos do instrumento convocatério e aos preceitos da Lei n° 8.666/93, decido HOMOLOGAR e ADJUDICAR
o objeto desta licitagéo as empresas credenciadas, autorizando, por conseguinte a efetivagio da contratago das
empresas e emissao do competente empenho.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA
SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

ALEXANDRE RAFAEL RODRIGUES BRASILEIRO, inscrita no CNPJ sob o N°. 36.809.114/0001-
24, estabelecida 4 Av Gutemberg Lima, 82, Centro, Cafarnaum/Ba, CEP: 44.880-000; lote 07 no valor
de R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).

ALINE PEREIRA LOYOLA, inscrita no CNPJ sob o N° 26.970.547/0001-03, estabelecida a Rua D,
Bairro Paulo Freire, 58, térreo, Irecé/Ba, Cep 44.900-000; lote 01 no valor de R$ 132.000,00 (cento e trinta
e dois mil) e 19 no valor de R$ 26.400,00 (vinte e seis mil e quatrocentos).

E. P. SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o N° 04.863.359/0001-43, estabelecida a
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 242, Sala 104, Centro, Itaberaba/Ba, CEP: 46.880-000; lote 08 no valor
de R$ 121.000,00 (cento e vinte e um mil reais).

SERVICOS MEDICOS DR. BRUNO MATOS S/S LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°. 13.444.619/0001-
37, estabelecida a Praga Jose Augusto, 112, Centro, Lap&do/Ba, CEP: 44.905-000; lote 04 no valor de
R$ 132.000,00 (cento e trinta e dois mil reais), lote 07 no valor de R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento
e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos) e o lote 09 no valor de R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil
reais).

DIEGO PEREIRA DE NOVAES, inscrita no CNPJ sob o N°. 17.721.204/0001-14, estabelecida a Rua
TV do quartel, 2/A, Centro, Canarana/Ba, CEP: 44.890-000; lote 05 no valor de R$ 132.000,00 (cento e
trinta e dois mil reais) e lote 07 no valor de R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais
e cinquenta e dois centavos).

JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°. 24.509.050/0001-67, estabelecida a
Rua Minas Gerais, 515, sala 101, Pituba, Salvador/Ba, CEP: 41.830-020 ; lote 12 no valor de R$ 46.200
(quarenta e seis mil e duzentos reais).

LB VORIQUE SERVICOS MEDIGCOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o N° 42.146.999/0001-21,
estabelecida a Rua Ewerton Visco, 290, Caminho das Arvores, Boulevard Side Empresarial, sala
1901, Salvador/Ba, CEP:41.820-022 ; lote 06 no valor de R$ 132.000,00 (cento e trinta e dois mil reais e
lote 10 no valor de R$ 59.400,00 (cinquenta e nove mil e quatrocentos reais).

MF SERVICOS MEDIGOS S/C LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°. 09.456.227/0001-10, estabelecida
a Rua Reggio Emilia, 148, Centro, irecé/Ba, CEP: 44.900-000; Ilote 11 no valor de R$ R$ 46.200,00
(quarenta e seis mil e duzentos reais) e lote 13 no valor de R$ 39.600,00 (trinta € nove mil e sesicentos reais).

RICARDO MURICY TORRES, inscrito no CNPJ sob o n° 27.167.764/0001-22, Rua Manoel Teixeira Leite, 387,
Centro, Seabra/Ba; lote 17 no valor de R$ 58.850,00 (cinquenta e oito mil e oitocentos e cinquenta reais)

THIAGO OLIVEIRA FERREIRA inscrita no CNPJ sob o N°. 28.037.974/0001-69, estabelecida a Rua
Barro Alto, 285 Centro Canarana — BA, CEP: 44.890-000; lote 3 no valor de R$ 132.000,00 (Cento e trinta
e dois mil reais).
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2 FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
g Av. José Sampaio, n2 08, Prédio, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000
‘ L_._i»‘; CNPJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: (075) 3339-2150/ 2128

HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA-ME, inscrita no CNPJ sob o N°. 29.294.260/0001-07, estabelecida
a Rua Luiz Riela de Carvalho, 172, 1° andar, Coopirecé, Irecé/BA, CEP: 44900-000; lote 07 no valor
R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).

CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA inscrita no CNPJ sob o N°.
15.656.707/0001-28, estabelecida a Avenida Central Braulio C. Viana, Centro, Lapao/BA, CEP:
44905-000; lote 18 no valor de R$ 39.600,00 (trinta e nove mil e seiscentos reais).

RSM ABI SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°. 36.733.453/0001-74, estabelecida
a Rua José Floriano Lago, 155, 1° andar, Catu/BA, CEP: 48.110-000; lote 14 no valor R$ 55.000,00
(cinquenta e cinco mil reais).

SERVIGCOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA, inscrita no CNPJ sob o N° 51.480.639/0001-52,
estabelecida a Avenida Dario Vilela, 175, Apt. 02, andar 1°, Lapao/BA, CEP: 44905-000; lote 07 no
valor de R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).
DR. WASHINGTON ALVES DE SOUZA LTDA, inscrita no CNPJ sob o N° 45.422.453/0001-44,
estabelecida a Rua Edson G de Andrade, Centro, Barro Alto - BA, CEP: 44.895-000; lote 07 no valor
de R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).

Publique-se.

Souto Soares - BA, 01 de Fevereiro de 2024.

‘de Oliveira

Gestor dc; undo Municipal de Salde
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ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

}\ 4 Av. José Sampaio, n2 08, Prédio, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000
zﬁ%“‘g_ﬁ: _553‘ CNPJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: (075) 3339-2150 / 2128

HOMOLOGAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 048/2023
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Considerando o Parecer Juridico e apreciagdo do Presidente da CPL, que adjudica o resultado do Processo
Administrativo n° 048/2023, Modalidade: Credenciamento n® 007/2023, visto que esia Licitagdo atendeu a todos
0s requisitos do instrumento convocatorio e aos preceitos da Lei n® 8.666/93, decido HOMOLOGAR e ADJUDICAR
o objeto desta licitagdo as empresas credenciadas, autorizando, por conseguinte a efetivagdo da contratagéo das
empresas e emissdo do competente empenho.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA
SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

ALEXANDRE RAFAEL RODRIGUES BRASILEIRO, inscrita no CNPJ sob o N°. 36.809.114/0001-
24, estabelecida a Av Gutemberg Lima, 82, Centro, Cafarnaum/Ba, CEP: 44.880-000; lote 07 no valor
de R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).

ALINE PEREIRA LOYOLA, inscrita no CNPJ sob o N°, 26.970.547/0001-03, estabelecida a Rua D,
Bairro Paulo Freire, 58, térreo, Irecé/Ba, Cep 44.900-000; lote 01 no valor de R$ 132.000,00 (cento e trinta
e dois mil) e 19 no valor de R$ 26.400,00 (vinte e seis mil e quatrocentos).

E. P. SERVIGOS MEDIGOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°. 04.863.359/0001-43, estabelecida a
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 242, Sala 104, Centro, Itaberaba/Ba, CEP: 46.880-000; lote 08 no valor
de R$ 121.000,00 (cento e vinte e um mil reais).

SERVIGOS MEDICOS DR. BRUNO MATOS S/S LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°. 13.444.619/0001-
37, estabelecida a Praga Jose Augusto, 112, Centro, Lapao/Ba, CEP: 44.905-000; lote 04 no valor de
R$ 132.000,00 (cento e trinta e dois mil reais), lote 07 no valor de R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento
e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos) e o lote 09 no valor de R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil
reais).

DIEGO PEREIRA DE NOVAES, inscrita no CNPJ sob o N°. 17.721.204/0001-14, estabelecida & Rua
TV do quartel, 2/A, Centro, Canarana/Ba, CEP: 44.890-000; lote 05 no valor de R$ 132.000,00 (cento e
trinta e dois mil reais) e lote 07 no valor de R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais
€ cinquenta e dois centavos).

JRPA SERVIGOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°. 24,509.050/0001-67, estabelecida a
Rua Minas Gerais, 515, sala 101, Pituba, Salvador/Ba, CEP: 41.830-020 ; lote 12 no valor de R$ 46.200
(quarenta e seis mil e duzentos reais).

LB VORIQUE SERVICOS MEDIGOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o N° 42.146.999/0001-21,
estabelecida & Rua Ewerton Visco, 290, Caminho das Arvores, Boulevard Side Empresarial, sala
1901, Salvador/Ba, CEP:41.820-022 ; lote 06 no valor de R$ 132.000,00 (cento e trinta e dois mil reais e
lote 10 no valor de R$ 59.400,00 (cinquenta e nove mil 8 quatrocentos reais).

MF SERVIGOS MEDIGOS S/C LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°. 09.456.227/0001-10, estabelecida
a Rua Reggio Emilia, 148, Centro, Irecé/Ba, CEP: 44.900-000; lote 11 no valor de R$ R$ 46.200,00
(quarenta e seis mil e duzentos reais) e lote 13 no valor de R$ 39.600,00 (trinta e nove mil e sesicentos reais).
RICARDO MURICY TORRES, inscrito no CNPJ sob o n® 27.167.764/0001-22, Rua Manoel Teixeira Leite, 387,
Centro, Seabra/Ba; lote 17 no valor de R$ 58.850,00 (cinquenta e oito mil e oitocentos e cinquenta reais)
THIAGO OLIVEIRA FERREIRA inscrita no CNPJ sob o N°, 28.037.974/0001-69, estabelecida & Rua
Barro Alto, 285 Centro Canarana — BA, CEP: 44.890-000; lote 3 no valor de R$ 132.000,00 (Cento e trinta
e dois mil reais).

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
96D1A348DF648A7F 17A26FB8989916CD
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ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, n2 08, Prédio, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: (075) 3339-2150 / 2128

HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA-ME, inscrita no CNPJ sob o N°, 29.294,260/0001-07, estabelecida
a Rua Luiz Riela de Carvalho, 172, 1° andar, Coopirecé, irecé/BA, CEP: 44900-000; lote 07 no valor
R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).

CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA inscrita no CNPJ sob o N°,
15.656.707/0001-28, estabelecida & Avenida Central Braulio C. Viana, Centro, Lapao/BA, CEP:
44905-000; lote 18 no valor de R$ 39.600,00 (irinta e nove mil e seiscentos reais).

RSM ABI SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°. 36.733.453/0001-74, estabelecida
a Rua José Floriano Lago, 155, 1° andar, Catu/BA, CEP: 48.110-000; lote 14 no valor R$ 55.000,00
(cinquenta e cinco mil reais).

SERVIGOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA, inscrita no CNPJ sob o N° 51.480.639/0001-52,
estabelecida a Avenida Dario Vilela, 175, Apt. 02, andar 1°, Lap&o/BA, CEP: 44905-000; lote 07 no
valor de R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).
DR. WASHINGTON ALVES DE SOUZA LTDA, inscrita no CNPJ sob o N° 45.422.453/0001-44,
estabelecida a Rua Edson G de Andrade, Centro, Barro Alto - BA, CEP: 44.895-000; lote 07 no valor
de R$ 309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).

Publique-se.

Souto Soares - BA, 01 de Fevereiro de 2024,

Vagno Sousa de Oliveira
Gestor do Fundo Municipal de Saude

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
96D1A348DF648ATF17A26FB8989916CD
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ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, n2 08, Prédio, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: (075) 3339-2150 / 2128

SEGUNDA HOMOLOGAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 048/2023
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO N° 007/2023

Considerando o Parecer Juridico e apreciagdo do Presidente da CPL, que adjudica o resultado do Processo
Administrativo n° 048/2023, Modalidade: Credenciamento n® 007/2023, visto que esta Licitagdo atendeu a todos
os requisitos do instrumento convocatdrio e aos preceitos da Lei n° 8.666/93, decido HOMOLOGAR e ADJUDICAR
0 objeto desta licitagéo as empresas credenciadas, autorizando, por conseguinte a efetivagdo da contratagéo das
empresas e emissdo do competente empenho.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIALE O
CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA
SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

CAIO CESAR XAVIER TEIXEIRA DE ALMEIDA, inscrita no CNPJ sob o N° 52.505.303/0001-60,
estabelecida a Rua Jacob Guanaes, 374, Centro, Seabra/BA, CEP: 46.900-000; lote 07 no valor de R$
309.785,52 (trezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).

TADEU VAZ ALVES, inscrita no CNPJ sob o N° 32.354.199/0001-42, com sede a Avenida Tancredo
Neves, n° 07, Térreo, Centro Canarana/Ba, CEP: 44890-000; lote 07 no valor de R$ 309.785,52 (trezentos
e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).

Publique-se.

Souto Soares - BA, 01 de Fevereiro de 2024.

Vagno Sousa de Ollveira
Gestor do Fundo Municipal de Saude

« _ www.soutosoares.ba.go
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
DE7B9840EE7COE50537F589A6629D871




