
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNTCIPAL DE SAÚDE DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, ne 08, le andar, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990-000

CNPJ 10.367.025/0001-81-Telefax: (075) 3339-2tso I 2t28

objetivando: CREDENC|AMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE
PROCEDIMENTOS MÉDICOS, CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES
LABORATORTAIS, COM A FINALIDADE DE SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICíPIO DE
SOUTO SOARES/BA.

Participantes

Modalidade: CREDENCIAMENTO No 00712023

coMlssÃo DE LrcrTAÇÃo
PROCESSO ADMI N ISTRATIVO 048/2023

Repartição:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

FAEL RODRTGUES BRASILEIRO, inscrita no CNPJ sob o No. 36.809.1141OOO'|-
24, estabelecida à Av Gutemberg Lima, 82, Centro, Cafarnaum/Ba, CEP: 44.880-000; lote 07 no valor
de R$ 309.785,52 (trezentos e nove milsetecento e oitenta e cinco reais e cinqqqlq B lq!§ rqdqygstr

ALEXANDRE RA

ALINE PERETRA LOYOLA, inscrita no CNPJ sob o No. 26.970.5471OOO1-03, estabelecida à Rua D,
Bairro Paulo Freire, 58, térreo, lrecê/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. SERVIçOS MEDIçOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o No. 04.863.359/0001-43, estabelecida à
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 e um mil reais).
SERVIçOS MEDICOS DR. BRUNO MATOS S/S LTDA, inscrita no CNPJ sob o
13.444.619/0001-37, estabelecida à Praça Jose Augusto, 112, Centro, Lapão/Ba, CÊP: 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
(trezentosenovemilsetecentoeoitentaecincoreaisecinquentaedoiscentavos)eolote09novalordeRS

No

66.000,00 (sessenta e seis mil reais).
DTEGO PEREIRA DE NOVAES, inscrita no CNPJ sob o No. 17.721.2O41OOO1-14, estabelecida à
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 SERV!çOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o No. 24.509.050/0001-67, estabelecida à
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).

ERV!çOS MEDIÇOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o No. 42.146.999/0001-21,
estabelecida à 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 í0 no valor de R$ 59.400,00 (cinquenta e nove mile quatrocentos reais)

LB VORIQUE S

SERVIçOS MEDIÇOS S/C LTDA, inscrita no CNPJ sob o No. 09.456.2271OOO1-10, estabelecida
à Rua Reggio Emília, 148, Centro, lrecê/Ba, CEP: 44.900-000; lote 11 no valor de R$ R$ 46.200,00
(quarenta e seis mile duzentos reais) e lote í3 no 39.600,00 (trinta e nove mil e sesicentos reais)

MF

valor de R$ l

RICARDO MURICY TORRES, inscrito no CNPJ sob o no 27.167.76410001-22, Rua Manoel Teixeira Leite,
Centro, Seabra/Ba; lote 17 no valor de R$ 58.850,00 (cinquenta e oito mil e oitocentos e cinquenta reais)387,

inscrita no CNPJ sob o No. 28.037.97410001-69, estabelecida à

Rua Barro Alto, 285 Centro Canarana - BA, CEP: 44.890-000; lote 3 no valor de R$ í32.000,00 (Cento
THIAGO OLIVEIRA FERREIRA

e trinta e dois mil reais)
HUGO SERAFTM R.B DE SOUSA-ME, inscrita no CNPJ sob o
estabelecida à Rua Luiz Riela de Carvalho, '172, 1o andar, Coopirecê, lrecê/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)

No. 29.294.260tO001-O7,

CENTRO ESPEGIALTZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA inscrita NO CNPJ SOb O

15.656.70710001-28, estabelecida à Avenida Central Braulio C. Viana, Centro, Lapão/BA, CEP:
44905-000; lote 18 no valor de R$ 39.600,00 (trinta e nove mil e seiscentos reais).

No

RSM ABI SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o No. 36.733.45310001-74,
estabelecida à Rua José Floriano Lago, 155, 1o andar, Catu/BA, CEP: 48.1 10-000; lote 14 no valor R$

55.000,00 (cinquenta e cinco mil reais).



SERVIÇOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA, inscrita no CNPJ sob o No 51.480.639/0001-
52, estabelecida à Avenida Dario Vilela,175, Apt. 02, andar 1o, Lapáo/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. WASHI NGTON ALVES DE SOUZA LTDA, inscrita no CNPJ sob o No 45.422.45310001-44,
estabelecida à 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 cllnco reais e ci e dois centavos)
CAIO CESAR XAVIER TEIXEIRA DE ALMEIDA, inscrita no CNPJ sob o No. 52.505.303/0001-60,
estabelecida à 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 cenlqve§)
TADEU VAZ ALVES, inscrita no CNPJ sob o No 32.354.199/0001-42, com sede à Avenida
Tancredo Neves, no 07, Térreo, Centro CanaranalBa, 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 lel§ cenlqvqo

Homologaç áo: 01 10212024

CPL e Membros instituídos pelo no 33712023 DE 09 de Janeiro de2023

Amaury sta Junior
Presidente CPL

J tra Souza
Mem

em
ode

da



ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, no 08, Prédio, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990-
000
CNPJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: (075) 3339-2150 12128

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANçAS
SETOR DE LTCTTAçOES

soLrcrTAçÃo DE DESPESAS

PLANTLHAS COM EXAMES, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MÉDICOS COM OS
RESPECTIVOS VALORES E CIUANTIDADES

PLANILHAS COM ATENDTMENTOS MÉDICOS E CONSULTAS COM ESPECTALTSTAS
COM OS RESPECTIVOS VALORES E QUANTIDADES

PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES BÁsIcAs DE SAÚDE - UBS LOTES 1 ao

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERVIçOS
MÉDIcoS PARA ATENDER AS DEMADAs DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DA
SEDE E ZONA RUFIAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS. CENTRO DE ATENçÃO
PSICOSSOCTAL E O CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNIGIPIO, DE
TNTERESSE DA SECRETARTA DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA

de Sa(tde

Souto Soares - BA, 2 de Dezembro de 2023.

VL. TOTAL
í2 MESESLOCALIDADE

CH
SEMANAL

VL. TOTAL
MÊS

UNIDADE DE
ATENDIMENTOLOTES

ESPEC!AL!DADE
MÉDtCA

40H
R$
12.000,00

R$
144.000,00

UBS -
DIOCLIDES
PEREIRA DOS
SANTOS

BAIRRO
LOTEAMENTO
FLAVIA - SEDE1 CLÍNICO GERAL

R$
144.000,00

BAIRRO DO
OUTRO LADO -
SEDE 40H

R$
12.000,00

UBS -
FLORENTINA
MIRANDA
ROCHA2 CLÍNICO GERAL

R$
144.000,0040H

R$
12.000,00

UBS -
NIRALDO
LOURENÇO
DOS SANTOS

POVOADO DE
CAMPO
ALEGRE3 CLÍNICO GERAL

R$
í44.000,00

POVOADO DE
POCINHO 40H

R$
12.000,00

UBS - JOEL
MENDES4 CLÍNICO GERAL

R$
144.000,0040H

R$
12.000,00

UBS . VICENSA
DA
CONCEICÃO

DISTRITO DE
SEGREDO5 CLÍNICO GERAL

40H
R$
12.000,00

R$
í44.000,00

UBS - JOSÉ
FRANCISCO
DE MEDEIROS

DISTRITO DE
CISTERNA6 CLÍNICO GERAL



ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, no 08, Prédio, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990-
000
CNPJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: (075) 3339-2150 12128

OBS: CASO NECESSTDADE DESTA SECRETARIA NA MUDANçA DO LOCAL DE ATENDIMENTO, NO QUE SE
REFERE AS UNTDADES BÁSTCAS DE SAÚDE (UBS), O PROFTSSTONAL SERÁ AVISANDO PREVIAMENTE
SOBRE TAL ALTERAçÃO, NÃO HAVENDO MUDANÇAS NA REMUNERAÇÃO CONTRATUAL.

PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO NA UNIDADE HOSPITALAR LOTE 7

O VALOR GLOBAL MO MENSAL ESTIMADO PARA OS ATENDIMENTOS PLANTONISTAS 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 í8)

CH PLANTÃO
VL. UNT.
PLANTÃO

QUANT.
PLANTÕES

UNIDADE DE
ATENDIMENTO

LOCALIDADELOTE
ESPEC!ALIDADE

MÉDICA

SEDE 24h
R$

2.346,86 317
CLÍNICO GERAL
CONVENCIONAL

HOSPITAL
MUN. JONIVAL
LUCAS

LOTES
ESPECIALIDADE

MÉDICA
UNIDADE DE

ATENDIMENTO

QUANT.
MENSAU

ESTIMATIVA
DE PACIENTES

QUANT.
DÉRIA, MÊS

VL. UNT.
DÉRN

VL. TOTAL
MÊS

ESTIMADO

8

CONSULTAS COM
ESPECIALISTA EM
ORTOPEDIA

HOSPITAL
MUN. JONIVAL
LUCAS - SEDE 120 4

R$
2.750,00 R$ 11.000,00

I
CONSULTAS COM
ESPECIALISTA EM
ENDOCRINOLOGIA

HOSPITAL
MUN. JONIVAL
LUCAS _ SEDE 48 4

R$
1.500,00 R$ 6.000,00

10

CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
PSIQUIATRIA CAPS - SEDE 100 4

R$
1.350,00 R$ 5.400,00

11

CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
NEUROLOGIA

CENTRO DE
SAUDE JOSÉ
SAMPAIO -
SEDE 35 1 R$4.200,00 R$ 4.200,00

12

CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
CARDIOLOGIA

CENTRO DE
SAUDE JOSÉ
SAMPAIO -
SEDE 35 1

R$
4.200,00 4.200,00

13

CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
DERMATOLOGIA

CENTRO DE
SAUDE JOSÉ
SAMPAIO -
SEDE 30 1

R$
3.600,00 3.600,00

14

CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
UROLOGIA

CENTRO DE
SAUDE JOSÉ
SAMPAIO-
SEDE 35 1

R$
5.000,00

R$
5.000,00

15

CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
PEDIATRIA

CENTRO DE
SAUDE JOSÉ
SAMPAIO-
SEDE 30 1

RS
4.200,00 R$ 3.600,00

16

CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
OFTALMOLOGIA

CENTRO DE
SAUDE JOSÉ
SAMPAIO-
SEDE 30 1

RS
3.600,00 R$ 3.600,00

2



ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, no 08, Prédio, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990-
000
CNPJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: (075) 3339-2150 12128

PROFISSIONAL PARA AUTO DE AIH / REGULADOR 19

O valor total de cada lote será obtido pela multiplicação do valor mensal pelo período de 12 (doze)
meses.

Considerando o valor total destinado à contratação dos serviços de que trata o presente credenciamento
corresponde é com base em orçamentos de especialidades anexos e parâmetros de remuneração para os
proÍissionais da Saúde (Médicos das Unidades Básicas de Saúde) praticados na Microrregiáo.
O valor correspondente aos serviços médicos PLANTONISTAS, seguiu-se com base na media do
contrato anterior, considerando o índice de reajuste IGPM com acréscimo de R$ 101,06 (cento e um reais
e seis centavos) por plantão, o que corresponde a 4,5o/o do valor anterior.

Recebido em .l .t 1 ,,r.\ I 2023

DepaÉamento de Compras e Licitações
Amaury Alves Batista Junior

Presidente da CPL

17

CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
GINECOLOGIA

CENTRO DE
SAUDE JOSÉ
SAMPAIO 40 1

R$
5.350,00 5.350,00

í8

CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
BUCOMAXILOFACIAL

CENTRO DE
SAUDE JOSE
SAMPAIO 30 1

R$
3.600,00 3.600,00

LOTE ESPECIALIDADE
MÉDICA

UNIDADE DE ATENDIMENTO LOCALIDADE
CARGA

HORÁRN

VL. TOTAL
MÊS

ESTIMADO

SEDE 20h R$
2.400,0019

MÉDICO AUTORIZADOR
AIH / REGULADOR

HOSPITAL MUN. JONIVAL
LUCAS

J



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 I 2128
FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE srils§§

Souto Soares, 13 de dezembro de2023

OÍício N" 0366/2023

Excelentíssimo Seúor (a).

Secretário (a) de Saúde

Município de Barro Alto, Estado da Búia.

Assunto: Solicitação de Valores de Referência para Profissionais de Saúde.

Seúor (a) Secretrírio (a),

Ao cumprimentá-la cordialmente, solicitamos de V. Seúoria, valores em moeda

corrente dos profissionais de Saúde (Médicos das Unidades Básicas de Saúde), para fins

de Contratação de Prestação de Serviços na modalidade de Credenciamento Público por

este município.

Na certeza de contar com vossa valiosa colaboração e compreensão, agradecemos

antecipadamente.

Atenciosamente,

Jl
Vagno Sousa

Secretário de Saúde



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRO ALTO
Rua Miguel \tiarques de Almeida, 739 (74) 3629-1129/1114
ÇNPJ: 13.234.349/OOO1-3O - CEP: 44.895-OOO - Barro Alto-Ba.
E-mail: prefeitura@barroalto.ba.gov.br I website: www.barroalto.ba.gov.br

Barro Alto - Bahia, 14 de dezembro de2023

Oficio N'SA{/2023

Ilustríssimo Seúor (a)
Vagno Sousa de Oliveira
Secretário de Saúde

Município de Souto Soares, Estado da Búia.

Assunto: Solicitação de Valores de Referência para Profissionais de Saúde.

Seúor (a) Secretário (a),

Cumprimentando cordialmente, em resposta ao oficio ao N' 36612023,

informamos que os valores em moeda corrente dos profissionais de Saúde (Medicos das

Unidades Básicas de Saúde), é de R$ 14.000,00 (Quatorze mil reais) mensal para fins de

Credenciamento dos Serviços por este município.

Atenciosamente,

de Licitação

rníl mí. ba rroa lto. 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 I 2'128
FUNDO MI.INICIPÂL DA SAÚDE
CONSELIIO MUNICIPAL DE SAÚDE

ffi
fTIT§S§
r@

Souto Soares, 13 de dezembro deZA'zJ

Ofício N" 0368/2023

Ilustríssimo Seúor (a).

Secretário (a) de Governo
Município de Mulungu do Morro, Estado da Bahia'

Assunto: Solicitação de Valores de Referência para Proi'issionais de Saúde.

Senhor (a) Secretrírio (a),

Ao cumprimentá-la cordialmente, solicitamos Ce V. Senhoria, valores em moeda

corrente dos profissionais de Saúde (Médicos das UniCaC.:s Básicas de Saúde), assim

como, médicos plantonistas do Hospital Municipal para fins de Contralaçáo de Prestação

de Serviços na modalidade de Credenciamento Públicü pur esie nrrmicípio.

Na certeza de contar com vossa valiosa colaboração e C i-rrl-l'eÚnsão, agradecemos

antecipadamente.

Atenciosarnente,

_/\'t

Yag.y.".3;usa ie rr y't,r-d

S:i;c;áti r Mrinr'-, -:,i (1.- 3:ú,.'e
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Estado da Bahia

PREFEITURA MUNICIPAL DE MULUNGU DO MORRO
cNPJ/MF No 16.445.876/0001 {í
Rua Eronides Souza Santos, 55 centro Mulungu do Morro - BA

CEP:44885 - 000 - Fone fax: (74l.3643-7076 I !23O
E m a i I : p r ef e i t u r a. n-: u I u n g u d o rn o r r"o @-r n of ir a t L c c nr

Email : setormmcompras@gmail.com

Mulungu do Morro - Bahia, em 22 de dezembro de 2023

Ofício no oo8t2o23 GAB: iSEÊ. GOVERNO
I .i.. . .'.: '

Vagno Souza de Oliveira

M.D Secretárío Municipal de Saúde

Souto Soares - Ba l

S.r. Secretário;

Venho por meio deste,,reppgnder-lhe e ofíoio de n' 03ô8/2023 referente aos

valores de referência para G profissionais de saúde confonne solicitado.

Médico das UnidaUes Bát§t de $aúde: R$ 14,000,ffi'{quatorze mil reais);

Médico plantonista24h: R$ 2.400,00 (dois mile quatrrentos reais);

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

Sem mais para o momento e na certeza de atender vosso pedido, foço votos de

apreço, estima e consideração

fficG:WdffiEa
SG *nicip.laaoofam

Or*FIEr
Givanildo Gomes de Souza
Sec. Municipal de Govsms

\r
*m-Ep

líuuritGu
DOl,lffif,O

i}ÍUIIINGT'
t)0 u()ftlt(l-uAt

&



ESTADO DA BAHIA
PREFETTURA ITTUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Avenida José Sampaio, 08 Centro - Bahia CEP - 46990'000
CNPJ í3.922.554/000'l -98 - Telefax: (0xx75) 33392150 I 2128
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE

ffi

Souto Soares, 13 de dezembro de2023

Oficio N" 036712023

Excelentíssimo Seúor (a).

Secretário (a) de Saúde

Município de Iraquara, Estado da Búia'

Assunto: Solicitação de Valores de Referência para Profissionais de Saúde.

Seúor (a) Secretario (a),

Ao cumprimentá-la cordialmente, solicitamos de V. Seúoria, valores em moeda

corrente dos profissionais de Saúde (Médicos das Unidades Básicas de Saúde), para fins

de Contratação de Prestação de Serviços na modalidade de Credenciamento Público por

este município.

Na certeza de contar com vossa valiosa colaboração e compreensão, agradecemos

antecipadamente.

Atenciosamente,

Y ;r-Cpar

agno de

Secretário MuniciPal Saúde

frh§ss

"I]')
tlr,Y\

É
)L

JEffi

W
s**



PREFEITURA MUNICIPÀL DE IRAQUARA

SECRETARIA MLINICIPAL DE SAUDE

GABINETE DO SECRETÁRIO

SECRETARIA
DE SAÚDE

PREFEITURÂ OE

Ll i i. :, :i:i '

CAPIlÀT ARÀSILEIRA
DE GRUTAS E CAVEP'IÂ5

Iraquara, 13 de dezembro de 2023

Ofício n'lTl2A23

Ilmo. SR

Vagno Sousa de Oliveira
Secretario Municipal de Saúde

Souto Soares

Assunto: Reposta ao ofício n"08612021

Prezado Sr.

Prezado Secretário,

Cumprimentando-o cordialmente, informamos respostar ao oficio

n'036712023, referente ao valor de contrato de profissional medico na

Atenção Básica.

Esse valor bruto atualmente é de 13.760,00.

Atenciosamente,

de Saúde

Rua Rosalvo Félix, 74 - Cerrtro / Telefa"r (75) 3364-2128

CEP 46.980-000 - Iraquara, Búia,
E-mail : sesau@iraquara.ba. gov.br / secsaudeiraquara@gmail.com

CNPJ: 1 1,343.822.0001 -91

S

i i:r 1r :...j:i j L: It t,



ESTADO DA BAHIA
PREFETTURA MUNIGIPAL DE SOUTO SOARES
Avenida José Sampaio, 08 Centro - Bahia CEP - 46990'000
CNPJ í3.922.554/000í-98 - Telefax: (0xx75) 33392150 I 2128
FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE frhs§s

Souto Soares, 13 de dezembro de 2023

Oficio N" 036912023

Ilustríssimo Seúor (a).

Diretor Administrativo (a)

Clínica ASLF - Áudio e Clinica.
Irecê - Búia

Assunto: Solicitação de Valores de Referência para Consulta realizada por
ProÍissionais de Saúde.

Seúor (a) Diretor (a),

Ao cumprimentá-la cordialmente, solicitamos de V. Senhoria, valores em moeda

corrente dos profissionais de Saúde (Médicos Especialistas), para fins de referenciamento

para Contratação de Prestação de Serviços por este município.

Na certeza de contar com vossa valiosa colaboração e compreensão, agradecemos

antecipadamente.

Atenciosamente,

!
Vagno de

ITEM ESPECIALTDADE MEDICA VALOR DA CONSULTA

0l ORTOPEDISTA

02 ENDOCRINOLOGISTA

03 PSIQUIATRA

04 CIRURGIA EM BUCOMAXILO FACIAL

05 CARDIOLOGISTA

06 DERMATOLOGISTA

07 UROLOGISTA

08 GINECOLOGISTA

09 PEDIATRA

l0 OFTALMOLOGISTA

1l NEUROLOGISTA

t2 NEUROPEDIATRA

l3 NEUROCIRURG Éo

Secretário Munici de Saúde



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Avenida José Sampaio, 08 Centro - Bahia CEP - 46990-000
CNPJ 13.922.55410001-9E - Telefax: (0xx75) 33392150 I 2128
FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE
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Souto Soares, 13 de dezembro de2023

Ofício N" 0369/2023

Ilustríssimo Seúor (a).

Diretor Administrativo (a)

Clínica ASLF - Audio e Clinica.
Irecê - Bahia

Assunto: Solicitação de Valores de Referência para Consulta realtzada por
Profissionais de Saúde.

Senhor (a) Diretor (a),

Ao cumprimentá-la cordialmente, solicitamos de V. Seúoria, valores em moeda

corrente dos profissionais de Saúde (Médicos Especialistas), para fins de referenciamento

para Contrataçáo de Prestação de Serviços por este município.

Na certeza de contar com vossa valiosa colaboração e compreensão, agradecemos

antecipadamente.

Atenciosamente

I
Vagno Sousa de

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

l0 OFTALMOLOGISTA
ll NEUROLOGISTA

t2 NEUROPEDIATRA

13 NEUROCIRURGIAO

Secretário Munici de Saúde



Ill

l".lnr noro côrlúêits erfl sôüde

üfiçio nc t 4l202g

lreeê - BA, 14 de dezernbro de 2ü73

Assunto: Solicitação de Valores de Referônciã pãra Consulta realimda por Profi§sionais
de §aúde.

Ao 5r. Vagno Sousa de Oliveira

Secretário Munieipatde 5aúde de Souto Soares

Ao cumprimentá-la Eordiâlrnente, solicitamos de V. §enhoria. valores ern moedã

csrrente dos profissionais de Saúde {hrtrêdlcos Especialistas}, pãrâ fins de

rêfÊrenciãments pãrã Contrataç§o de Prestação de Servíços por este município.

Na certera de contar üürn vossã vãliosâ colaboração e compreensãu,

H§radeçem§§ antÊcipada mente.

AtenciCIsamente,
L1§F
§ü

l

ra dc L^urc'§lh* Bnrreto
Gerentr ÂçImiuistratisu

À§LF §erviços Mêdi*or Ltda

{HP.r I 1.5ü3. §[§/§0S1-0ü

Bü$ Msts Grô§r§, 95 * Fóru*r. lrec§,Balris TeieÍsne- iTaJ ]6Í11" Srü9 (74I 9S9?14109, (74) 99924"0109.
t-mail-

tTElt/{ Ê§FÊCIÂLIüÂüE M§üICA YALOR DÁ CONSUTTÃ

U1 üRTOPEDISTA

HNDOCRIil,IOLÜ§I§TA

FsIüUtÂTRÀ

350,00

UI 280,0ü

ü§ 40ü,üü

u4+ §EUR§IA ÊM BUCOMÀXILO FACIAL

CÀfi§IOI.OGISIA

3úü.00

05 à5ü,ü0

06 DERMÂTOIOGI5TA Itlãa

07 U$IOLÜGI§TA NãÔ

o§ 6rN[e$Lo§r5TA 650,üü

§g PEtsIATRÂ 3L5,00

tü üFTALI4ütü§I§TA 350.00

11

L3

NEURÕtü§ISTÀ

NÊURÜPEDIATRA

NãÜ

Não

T3 $IEUNüCIBURGIAü Não



tr#

su.

,'::i ':,i,,i

i1J
s uudls

Um noo conceilo Ern sflúde

Oficio ns 04/2023

lrecê - BA, L4 de deaembro de ?023

Assuntol Solicitação de Vatrore*de Referência para Consulta realizada por Profissionais
de §aüde"

Ao 5r. Vagno Sousa de Oliveira

Secretário MunÍcipal de 5aúde de §mutp Soares

Ao cumprimentá-[a cordialnsente,:oliçitarnos de V. Senhoria, valorÊs em moeda

cúrrente dos profissionais de Saúde {MÉdicos Especialistas}, pãra fins de

referenciamento pârã Centrãtação de Prestaçân de Serviços por este município.

Na certezã de cofitar (üm vossa valiosa colaboração e compreensão,

agradecemos antecipâdamente.

LlOf
AtenciCIsamentê, t.§o

de Carvalho Barreto
{ir*rentt Àdministrativo

&§lF §eruiço* lYlédicss Ltda

c,\Ípj 11.5ü3" 5!6/0üü1-00

Rria M.rro Çrols*r,95 - fdr*m, lree&"Eal'tit Í€lÉfône- {}41 3641- Ô109 {741 99911-O109, {?4}99gl4'*1$g
f-rnail-

ITETÚ E§PEC'âUüAüE MÉHTA VATOR DA CON§ULTA

01 ORTOPEDISTA 350,m

a2 ENDOCRINOLO6ISTA ?80,w

03 PSIQUIATRÂ 400,00

fl4 CIRURGIA EM BUCOMAXILÜ F-4CIAI. 300,m

05 üARDIOLÜGI§TÂ 35O,m

ü6 DERMATOLgCISTA Não

07 UROLOGISTA Não

ü8 GINTCOLCI€I5TA 650,00

09 PENIATRA 315,0ü

rü OTTALMOLü6I5TA 350,m

11 NEUROLü§I§TA Não

12 NEUROFEDIATRA Não

13 NÊUROCIAURGIÂü NãÔ



ESTADO DA BAHIA
PREFETTURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Avenida José Sampaio, 08 Centro - Bahia CEP - 46990-000
CNPJ í3.922.554/000í-98 - Telefax: (0xx75) 33392150 I 2128
FUNDO MUN]CIPAL DA SAÚDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE
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Souto Soares, 13 de dezembro de2023

Oficio N" 037012023

Ilustríssimo Seúor (a).

Diretor Administrativo (a)

Clínica e Laboratório Mãe.
Irecê - Bahia

Assunto: Solicitação de Valores de Referência para Consulta realizada por
Profissionais de Saúde.

Seúor (a) Diretor (a),

Ao cumprimentii-la cordialmente, solicitamos de V. Seúoria, valores em moeda

corrente dos profissionais de Saúde (Médicos Especialistas), para fins de referenciamento

para Contratação de Prestação de Serviços por este município.

Na certeza de contar com vossa valiosa colaboração e compreensão, agradecemos

antecipadamente.

Atenciosamente,

/')
Y

Vagno Sousa de vera

ITEM ESPECIALIDADE MEDICA VALORDA CONSULTA

0l ORTOPEDISTA

02 ENDOCRINOLOGISTA

03 PSIQUIATRA

04 CIRURGIA EM BUCOMAXILO FACIAL

05 CARDIOLOGISTA
06 DERMATOLOGISTA

07 UROLOGISTA

08 GINECOLOGISTA
PEDIATRA09

l0 OFTALMOLOGISTA

l1 NEUROLOGISTA

12 NEUROPEDIATRA

13 NEUROCIRURGIAO

Secretário M de Saúde



ESTADO DA BAHIA
PREFETTURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Avenida José Sampaio, 08 Centro - Bahia CEP - 46990'000
GNPJ 13.922.554/000í-98 -Telefax: (0xx75) 33392150 I 2128
FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE #ffi§§§

l@

Souto Soares, 13 de dezembro de2023

Oficio N" 0370/2023

Ilustríssimo Seúor (a).

Diretor Administrativo (a)

Clínica e Laboratório Mãe
Irecê - Búia

Assunto: Solicitação de Valores de Referência para Consulta realizada por
Profissionais de Saúde.

Senhor (a) Diretor (a),

Ao cumprimentá-la cordialmente, solicitamos de V. Seúoria, valores em moeda

corrente dos profissionais de Saúde (Médicos Especialistas), para fins de referenciamento

para Contrataçáo de Prestação de Serviços por este município'

Na certeza de contar com vossa valiosa colaboração e compreensão, agradecemos

antecipadamente.

Atenciosamente,

Vagno Sousa Oliveira

ITEM Éspncm,r,roADn MEDICA VALORDA CONSULTA

0l ORTOPEDISTA

02 ENDOCRINOLOGISTA

03 PSIQUIATRA

04 CIRURGIA EM BUCOMAXILO FACIAL

05 CARDIOLOGISTA

06 DERMATOLOGISTA

07 UROLOGISTA

08 GINECOLOGISTA
PEDIATRA09

l0 OFTALMOLOGISTA

ll NEUROLOGISTA

t2 NEUROPEDIATRA

l3 NEUROCIRURGIAO

Secretário de Saúde

ffiffi



Souto Soares, l3 de dezembro de2023

Oficio N" 037012023

Ilustríssimo Seúor (a).
Prefeitura Municipal de Souto Soares

Assunto: Solicitação de Valores de Referência para Consulta realizada por
Profissionais de Saúde.

Senhor (a) Diretor (a),

Ao cumprimentá-la cordialmente, solicitamos de V. Seúoria, valores em moeda

corrente dos profissionais de Saúde (Médicos Especialistas), para fins de referenciamento

para Contrataçáo de Prestação de Serviços por este município.

Na certeza de contar com vossa valiosa colaboração e compreensão, agradecemos

antecipadamente.

Atenciosamente,

"31

NICA E BARROS LTDA

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 RS 270,00

05 CARDIOLOGISTA Rs 250,00

06 DERMATOLOGISTA RS 280,00

07 UROLOGISTA RS 260,00

08 GINECOLOGISTA R$ 250,00

09 PEDIATRA RS 220,00

l0 OFTALMOLOGISTA RS 300,00

il NEUROLOGISTA R$ 280,00

t2 NEUROPEDIATRA NÃO TEMOS

l3 NEUROCIRURGIÃO NÃO TEMOS

CL
CNP

M
-31



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURÂ MI,'NICIPAL DE SOUTO SOARES
Avenida José Sampaio, 08 Centro - Bahia CEP - 46990-000
CNPJ í3.922.554/000í-98 - Telefax: (0rx75) 33352150 I 2128
FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE

ffiffi
frhsss

Souto Soares, 13 de dezemho de2023

Oficio N" 037112023

Ilustríssimo Senhor (a).

Diretor Administrativo (a)

Clínica CEOM.
Irecê - Búia

Assunto: Solicitação de Valores de Referência para Consulta realizada por
ProÍissionais de Saúde.

Senhor (a) Diretor (a),

Ao cumprimentá-la cordialmente, solicitamos de V. Seúoria, valores em moeda

corrente dos profissionais de Saúde (Médicos Especialistas), para fins de referenciamento

para Contrataçáo de Prest4ão Ce Serviços por este município.

ESPEC[AI.IDADE

GINECOLOGISTA
PEDIATRA

OFTALMOLOGISTA
NEUROLOGISTA
NEUROPEDIATRA

NEUROCIRURG

Na certeza de contar cc-u vcssc valit-rsa coiabora', '. 
J e cü-npreensão, agradecemos

antecipadamente,

Atenciost"r::etÍ),

ITEM VALOR DA CONSULTA

0l ORTOPEDISTA

02 ENDOCzuNOLOGISTA

03 PSIQUIATRA

04 CIRURGIA EM BUCOMAXILO FACIAL

05 CARDIOLOGISTA

06 DERMATOLOGISTA

07 UROLOGISTA

08

09

l0
ll
t2
l3



EST,^.:)C D. . i'iA:' :lA
PREFE!ÍUHÀ f.fiIJ}liCIPAL DE fiCU'TO SOARES
Avenida José :ii:n-,:aio, 08 Centro - Eal,ia CEP - 46990-000
CNPJ 13.S22.554i 0001-gS - Telefax: {C;.xiÍ} 3:392150 I 2128
FUNDo MUi{tcurAL ol snúee
CONSEL}I3 ilUNICIPÂL DE SÂUDE
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Souto Soares, 13 de dezem'orc de2023

Oficio N" 0371/2023

Ilustríssimo Seúor (a).

Diretor Administrativo (a)

Clínica CEOM.
Irecê - Bahia

Assunto: Solicitação de Valores cie Refcrência para Consulta realtzada por
ProÍissionais de Saúde.

Senhor (a) Diretor (a),

Ao cumprimentá-la cordialmErr';e, solici:amos <ie V. S,:nhoria, valores em moeda

corrente dos profissionais de Saúde (Médicos Especialistas), pala fins de referenciamento

para Contrataçáo de Prestaçãc Ce Serviços por este município.

OFTALMOLOGISTA
NEUROLOGISTA

NEUROPEDIATRA
c

Na certeza de contar ccilt vos;a.raliosa cc'labo-'açãJ e ücÍ^!^preensão, agradecemos

antecipadamente.

Atencicsanclte,

Vagno Sousa Olivcire

ITEM Éspncur,rDADE MEDICA VALORDA CONSULTA

0l ORTOPEDISTA

02 ENDOCRINOLOGISTA

03 PSIQUIATRA

04 CIRURGIA EM BUCOMAXILO FACIAL

05 CARDIOLOGISTA

06 DERMATOLOGISTA

07 UROLOGISTA

08 GINECOLOGISTA
PEDIATRA09

l0
1l

t2
l3

Sec'etá-,c L{u Ce SaLr'le
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
AV. JOSÉ PEREIRA SAMPAIO, OE, CENTRO, SOUTO SOARES - BA,
CEP - 46990-000 CNPJ 13.922.55410001-98 - TELEFAX: (0xx75) 33392150 I 2128

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇAO

AUTUAçÃO

Processo Administrativo No 04812023
Setor/lnteressado: Secretaria Municipal de Saúde

Aos vinte e um dias do mês de dezembro do ano de dois e vinte e três (2111212023), tendo em

vista a solicitação da Secretaria Municipal de SaÚde, que solicita _o credenciamento DE

EMPRESAS I,ARA PRESTAçÃO OE SERVIÇOS MÉDICOS PARA ATENDER
AS DEMADAS DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONTVAL LUCAS E

coNSULTAS coM MÉDIcoS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS. CENTRO DE

ÃieúçÀo psicossoctAL E o cENrRo DE sAúDE JosÉ SAMPAIo, NESTE
MUNICTPIO, DE TNTERESSE DA SECRETARTA DE SAUDE DE SOUTO
SOARES/BA, considerando o valor estimado global de R$ 2.236.329,26 (dois milhões

duzentos e trinta e seis mil, trezentos e vinte e nove centavos), autuo as peças que seguem'

transformando-o no Processo Administrativo No 048/2023.

Souto Soares - BA., 21 de Dezembro de2023.

Amaury ort"W"oJunior
Presidente da Comissão Permanente de Licitação

4

s ü/



ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
AV. JOSÉ PEREIRA SAMPAIO, 08, CENTRO, SOUTO SOÀRES - BA,
CEP - 46990-000 C|IPJ 13.922.55410001-98 - TELEFAX: (0xx75) 33392150 I 2128

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

sEc. FrNANçAS / ST. LICITAçÃO

Do: Setor de Licitações
Para: Gabinete do Prefeito
Assunto: Credenciamento de Empresas Para Prestação de Serviços de Procedimentos
Médicos.
Ref. Processo Administrativo No 048/2023.

Senhor Prefeito,

Tendo em vista a solicitação da Secretaria de Saúde, para contrataçáo DE EMPRESAS
PARA PRESTAçÃo oE SERVIçoS MÉDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS
DAS uNtDADEs eÁsrcAs DE ôeuoe DA SEDE E zoNA RURAL, PLANTÕES
NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUGAS E CONSULTAS COM MEDICOS
ESpEcTALTSTAS JUNTo Ao cAPS- cENTRo DE ATENçÃO PStcosSoctAL E
o cENTRo DE SAUDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE
DA SECRETARIA DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA, CONSIdETANdO O VAIOT

estimado global de R$ 2.236.329,26 (dois milhões duzentos e trinta e seis mil, trezentos e vinte

e nove ceãtavos;, solicito despacho e autorização para que seja instruído o devido processo de

licitação.
Em tempo, informamos que a referida solicitação foi autuada no Processo Administrativo sob no

04812023.

Souto Soares - B,a.21 de Dezembro de 2023.

Amaury Alves Batista Junior
Presidente da Comissão Permanente de Licitação

ó

§ ú)



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
AV. JOSÉ PEREIRÀ SAMPAIO, 08, CENTRO, SOUTO SOARES - BA,
CEP - 46990400 CIIPJ 13.922.55410001-98 - TELEFAX: (0xx75) 33392150 I 2128

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

Para: Departamento de Gontabilidade
Assunto: Credenciamento de Empresas Para Prestação de Serviços de Procedimentos
Médicos.
Ref. Processo Administrativo No 048/2023.

Prezados Senhores,

Tendo em vista a solicitação plra contratação que solicita o Credenciamento DE
EMPRESAS PARA pRESTAdÃo oe SERVIçoS MÉDlcoS PARA ATENDER AS
DEMADAS DAS UNTDADES BÁSICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA RURAL,
PLANTÕES NO HOSPTTAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
rvrEoldõ§ 

- espectALtsrAs JUNTo Ao cAPS- cENrRo DE ArENçÃo
PSIcoSSocIAL E o cENTRO DE SAUDE JOSÉ 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 milhões duzentos e trinta e
seis mil, trezentos e vinte e nove centavos), solicito informações quanto à existência de recursos

e dotação orçamentária para tanto. Encaminhe-se as devidas informações ao Setor de

Licitações.

Souto Soares - Ba., 21 de Dezembro de 2023

André Luiz Sampaio Cardoso
Prefeito Municipal
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
AV. JOSÉ PEREIRA SAMPAIO, OS, CENTRO, SOUTO SOARES-BA,
CEP - 46990400 CNPJ 13.922.55410001-98 - TELEFAX: (0xx75) 33392150 I 2l2E

DESPACHO DE ESTIMATIVA DE CUSTOS E PREVISÃO DE RECURSOS ORCAMENTÁRIOS

Ao
Presidente da Comissão Permanente de Licitação

Sr. Presidente,

Em atenção ao despacho do Gestor do Fundo Municipal de Saúde, Sr. VAGNO SOUSA DE

OLIVEIRA, e objetivando a instrução do presente processo, que tem como finalidade o

Credenciamento DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERVIçOS MEDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASTCAS DE SAÚDE DA SEDE
E zoNA RUR^AL, PLANTÕES NO HOSPTTAL MUNICTPAL JONIVAL LUCAS E

CoNSULTAS coM MÉDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS. CENTRO DE
ATENÇÃO PS|COSSOCTAL E O CENTRO DE SAUDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE
MUNrCrpto, DE TNTERESSE DA SECRETARIA DE sAUDE DE SoUTo
SOARES/BA, conforme quantitativo fixado no Termo de Referência. lnformamos que existe

dotação orçamentária para cobertura da despesa estimada no valor R$ 2.236.329,26 (dois milhões

duzentos e trinta e seis mil, trezentos e vinte e nove centavos), consignada na seguinte dotação

orçamentária:

UNIDADE ORCAMENTÁR|A: 02.05.02- Fundo Municipal de Saúde
AÇÃO: 21SB- Manutenção e Desenv. Das Ações do Fundo Munic. de Saúde
AÇÃO: 2055 - Manutenção das Ações da Atenção Básica
AÇÃO: 2OB4- Manutenção das Ações do Bloco Média e Alta Complexidade
e[eUerufg DESPESA: 3.3.90.39. - Outros Serviços de terceiros - Pessoa Jurídica
FONTE:1500
FONTE: í600
FONTE:1621

Souto Soares -B,A,22 de Dezembro

Depa hto de Contabilidade

3.



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAI DE SAÚDE DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, ne 08, le andar, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.025/0001-81 -Telefax: (075) 3339-2t50 I 2L28

Souto Soares/BA,27 de Dezembro de 2023

Do: Setor de Licitações
Para: Setor Jurídico
ASSUNTO: GREDENCTAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO DE
sERVrçOS MÉDlCOS.
Ref: Processo Administrativo No 048/2023.

Aos vinte e sete dias do mês de novembro do ano de dois mil e vinte e três (2711212023),

tendo em vista o Processo Administrativo, No 048120?3, que solicita a
GREDENCTAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçAO DE SERVIÇOS
MÉDICOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DAS UNTDADES BASICAS DE SAUDE
DA SEDE E ZONA RURAL, PLANTÔES NO HOSPITAL MUNICTPAL JONIVAL
LUCAS E CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS.
CENTRO DE ATENÇÃO eSICOSSOCIAL E O cENTRO DE SAÚDE JOSÉ
SAMpAto, NESTE ruúxtctpto, DE INTERESSE DA SEGRETARIA DE SAUDE DE
SOUTO SOARES/BA, encaminhamos minuta de Edital para análise e apreciação deste
Setor Jurídico.

Certos do pronto atendimento, aguardamos parecer

Amaury Batista Junior
Pregoeiro
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Souto Soares, 27 de Dezembro de 2023
De: Dr. Lucas Tadeu de Oliveira
Para: Andre Luiz Sampaio Cardoso - Prefeito Municipal
ASSUNTO: PARECER JURÍDICO . ANÁLISE DE EDITAL

A apreciação do Processo Administrativo no 04812023, no qLlal tem por objeto o

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçAO DE , SERVIÇOS
MÉDICOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DA SEDE E zoNA RURAL, PLANTÕES NO HOSPTTAL MUNTCIPAL
JoNIVAL LUCAS E CoNSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO
cApS- cENTRo DE ATENÇÃO pStcoSSoclAL E o cENTRo DE SAUDE JoSÉ
SAMPAIO, NESTE MUNICIÉIO, DE INTERESSE DA SEGRETARIA DE SAÚDE DE
SOUTO SOARES/BA.

O presente processo deverá ser observado nos preceitos da Lei Federal no. 8.666/1993, de

21.06.1993 e suas posteriores alterações, e Lei Complementar 12312006. Cumpre informar que a

chamada pública, não se trata de modalidade específica de licitação, mas tão somente um

procedimento acessorio à dispensa de licitação. O Ministerio da Saúde, com fundamento no inciso

ktV Oo art. 16 da Lei n 8080/90, normatiza por portaria a participação complementar da iniciativa

privada na execução de serviços de saúde e o credenciamento de prestadores de serviços de

saúde no SUS. Ôredenciamento é o procedimento administrativo pelo qual a Administração

convoca interessados para, segundo condições previamente definidas e divulgadas, credenciarem-

se como prestadores de serviços ou beneficiários de um negócio futuro a ser ofertado, quando a

pluralidade de serviços prestados for indispensável à adequada satisfação do interesse coletivo ou,

ainda, quando a quantidade de potenciais interessados for superior à do objeto e por razóes de

interesse público a licitação não for recomendada. O chamamento público é o ato pelo qual o

gestor dá publicidade do interesse de complementar a rede assistencial de saúde aos prestadores

ã" serviços hospitalares ou ambulatoriais, da possibilidade de contratação, por meio de

credenciamento.
Desta forma, tal oportunidade somente se torna apta, no caso de necessidade de contratação do

serviço, para suprir sua demanda complementar, devendo a Administração Pública realizar dentro

das regras da lei no 8.666/93. Passado ao exame da minuta presente nos autos do processo em

epigrafé, os mesmos apresentam regularidade nos termos da Lei 8.666/93, uma vez que as

ciáúsutas presentem aos autos não apresentam qualquer possibilidade ilícita de preferências ou

discriminações, não contendo qualquer irregularidade à legislação pertinente.

A Secretaiia Municipal de Finanças informa sobre a existência de previsão de recursos de ordem

orçamentário-financeira para Íazer iace às obrigações decorrentes da contratação, esclarecendo

que o pagamento será efetuado através da dotação orçamentária:

UNTDADE ORCAMENTÁR;R: 02.05.02 - Fundo Municipal de Saúde
AÇÃO: zlSB- Manutenção e Desenv. Das Ações do Fundo Munic. de Saúde

eÕÃO: 2055 - Manutenção das Ações da Atenção Básica
AÓÃO: 2OB4 - Manutenção das Ações do Bloco Média e Alta Compleridade
gEfrlgNfo DESPESe: 

-g.g.gO.g9. 
- Outros Serviços de terceiros - Pessoa Jurídica

FONTE: í500
FONTE: 1600
FONTE: í62í

1
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Desta feita, o respectivo credenciamento faz necessário, ante a necessidade de atender de forma
complementar as demandas da Secretaria Municipal de Saúde, ofertando serviços de saúde à

população usuária do Sistema Unico de Saúde de Souto Soares. O Edital do Credenciamento no

00712023 obedece às formalidades legais, portanto, admissívelsua realização.

S.M.J.
Éo

u de Oliveira
Assessor Jurídico
OAB/BA no 30.358
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ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, no 08, 1o andar, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.0251000í-81 - Telefax: (075) 3339-215012128

Souto Soares, 27 de Dezembro de 2023.

Abertura do Processo no. 04812023
Do: Presidente da CPL e Membros.
Para: André Luiz Sampaio Cardoso
MD: Prefeito Municipal de Souto Soares

Senhor Prefeito,

Em atenção ao orçamento, expedido pela Secretaria de SaÚde, em 20 de

Dezembro de 2023, para cREDENcIAMENTo DE EMPRESAS PARA

PRESTAçÃO Oe SERVIÇOS MÉDICOS PARA ATENDER AS DEMANDAS

DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DA SEDE E ZONA RUFIAL,

pLANTÕES NO HOSpITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS

COM MÉDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS. CENTRO DE

ATENçÃO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO,

NESTE MUNTCIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAÚDE DE

SouTo SOARES/BA, informamos que estamos à disposição para

passarmos para a fase externa deste processo e aplicarmos a modalidade

Credenciamento sob o número 00712023, que o setor Jurídico determinar

amparado pelas Leis pertinentes.

Cordialmente,

Amaury Alves Batista Junior
Presidente da CPL
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AUTORTAçÃO DE ABERTURA DE PROCESSO LtCtTATÓRtO

O Gestor do Fundo Municipal Saúde de Souto Soares, Estado da Bahia, no uso

de suas atribuições legais, informa que após analisar o pedido do
departamento de Saúde, para c-REDENcIAMENTo DE EMPRESAS PARA
PRESTAçÃO Oe SERVIÇOS MÉDICOS PARA ATENDER AS DEMANDAS
DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DA SEDE E ZONA RUFIAL,
PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS
COM MÉDICOS ESPECTALISTAS JUNTO AO CAPS. CENTRO DE
ATENÇÃO PSTCOSSOCIAL E O CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO,
NESTE MUNICIPIO, DE TNTERESSE DA SECRETARIA DE SAÚDE DE

SoUTo SOARES/BA, vem autorizar à deflagração da Licitação, na

modalidade Credenciamento, devendo o edital ser elaborado na forma da

lei, conferido pelo jurídico, a fim de que o presidente da comissão de
Licitação e oS Membros possam executar suas atribuições, conforme
Legislação especifica em vigor.

Souto Soares - Bahia, 27 de Dezembro de 2023

André Luiz o Cardoso
Prefeito Municipa! de Souto Soares
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AVISO DE CHAMAMENTO PÚBLICO
PARA CREDENCIAMENTO N' OO7/2023

o MUNICÍPIO DE SOUTO SOARES, vinculado ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO

soARES, ESTADO DA BAHIA, inscrito no oNPJ no 10.367.025/0001-81, com sede na Av. José

Sampaio, no 08, Centro, nesta cidade, através da Comissáo de Licitação, instituída pelo

Decreto/GP no 377t2O23 de 10 de Janeiro de 2023, presidida por Amaury Alves Batista Junior,

toma público, para conhecimento de todos os interessados, que por meio deste Chamamento
público para credenciamento no oo7t2o23, realizará o CREDENCIAMENTO DE
EMpRESAS pARA PRESTAÇÃO DE SERyIçOS MÉDICOS PARA ATENDER AS
DEMANDAS DAS UNIDADES BÁslCAS DE SAÚDE DA SEDE E zoNA RURAL,
PLANTÔES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
rvrEorCOs ESpECIALISTA5 JSNTO AO 6APS- CENTRO DE ATENçÃO
PSTCOSSOCIAL E O CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO'
DE TNTERESSE DA SECRETARTA DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA, sob regime

de empreitada global por lote. Período para Credenciamento: OA|O1l2O24 a 3111212024, a
partir das A:OOn as 12:OOh. O Edital está disponível nos sites www.soutosoares.ba.qoY.br,

www.ipmbrasil.oro.br/oortalmunicioiolba/omsoutosoares/diario ou maiores.informação pelo telefone

@,28l12t2o23.AmauryAlvesBatistaJunior_Presidenteda
CPL.

Uíaoço4liq1§

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
861 685E4 1 E9433C76CgCFA993AE3D5E8
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objeto: CREDENGIAMENTO DE EMPRESAS PARA P_RESTAÇÃO Oe SERVIçOS MÉDICOS
PARA ATENDER AS DEMANDAS DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DA SEDE E ZONA
RUFIAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MÉDrcos ESpEcIALISTAS JUNTo Ao cAps- cENTRo DE ATENçÃo psrcossoctAL E o
CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNIGIPIO, DE TNTERESSE DA SECRETARIA DE
SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA. 

PREÂMBULO

O MUNICíPIO DE SOUTO SOARES, AtrAVéS dO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOUTO SOARES,
ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ no í0.367.025/0001-81, com sede na Av. José Sampaio, no 08, Centro, nesta
cidade, torna público, para conhecimento de todos os interessados, que por meio deste Chamamento Público
- Credenciamento no OO712O23, realizarâ o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO
DE SERVIÇOS MÉDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BÁSIGAS DE SAÚDE
DA SEDE E ZONA RUFIAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNTCIPAL JONIVAL LUCAS E
CoNSULTAS COM MÉDtcOS ESPECTALTSTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENçÃO
PSICOSSOCIAL E O GENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNICIPTO, DE INTERESSE
DA SECRETARTA DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA, conforme descrito no ltem l- DO OBJETO, para
AMPLA PARTICIPAçÁO Oe empresas interessadas, sob regime de empreitada global por lote. Esse Processo
fundamenta-se na Lei Federal No. 8.666/93 e demais normas complementares e disposiçóes deste lnstrumento.

I - DO OBJETO
Constitui Objeto do presente Edital o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS P|RA PRESTAçÃO Oe
SERVIçOS-MÉDIGOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNTDADES BÁSTCAS DE SAÚDE DA
SEDE E ZONA RUFIAL, PLANTÕES NO HOSPTTAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS
coM MÉDtcos ESpEctALtSTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENçÃO pSICOSSOCIAL E
O CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE TNTERESSE DA SECRETARTA
DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA, conforme Termo de Referência, que integra este Edital.

1.1. DO VALOR ESTIMADO:
Os valores unitários estimados e limitados para cada espécie de serviço prestado constarão do Anexo ll deste Edital.

II - DO PERíODO E HORÁRIO PARA O CREDENCIAMENTO
r A Documentação de Credenciamento será recebida a partir do dia 08 de Janeiro de 2024 até 3í de
Dezembro de 2024, nos dias de expediente cla Prefeitura Municipal de Souto SoaresiBA, das 08h00min às
í2h00min, no Setor de LicitaçÕes, situado à Rua José Sampaio, 08, Centro, nesta Cidade de Souto Soares/BA.
z.t.L. O presente Editalterá validade de 12 (doze) meses a partir da data de sua publicação no Diário Oficial do
Município.
zlz. A data de encerramento do presente Credenciamento pode ser adiada por sucessivos períodos de até
12 (doze) meses, limitados ao máximo de 60 (sessenta) meses, contados da vigência inicial, quando atender ao
interesse da Administraçâo, desde que a publicação de tal adiamento seja prévia ao encerramento.
As empresas devidamente credenciadas serão contratadas para a Prestação de Serviços, em conformidade com este
Edital.

rrr - DAS COND!çÔES DE PARTICIPAçÃO
3.1. Para obter o credenciamento, além da entrega dos documentos exigidos neste Edital, o interessado
deverá atender à todas as demais condições nele estabelecidas.
3.2. Poderão ser credenciadas todas as empresas do ramo, devidamente qualificadas, mediante comprovação
das regularidades fiscais e trabalhistas, jurídicas, econômico-financeiras e técnicas.
3.3. Poderão ser credenciadas mais de uma interessada.
3.4. Os interessados poderáo solicitar credenciamento a qualquer tempo da vigência desse Edital, desde que
cumpridos todos os requisitos nele estabelecidos.
3.5. Não poderão se credenciar para a Prestação de Serviços objeto deste Edital:
3.5.1. Empresas Estrangeiras que não funcionam no PaÍs;

I
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3.s.2. Empresas que se apresentarem sob a forma de cooperativa para intermediação de mão-de-obra ou cujas
atividades não possam ser enquadradas fielmente ao disposto nos Artigos 3o e 4o da Lei Federal N'. 5.764171;
3.s.3. Empresas que estejam cumprindo penalidade de suspensão temporária para licitar e/ou impedimento
de contratar com a Administração, nos termos do lnciso lll do Artigo 87 da Lei Federal No.8.666/93;
3.s.4. Empresas declaradas inidôneas pelo Poder Público e não reabilitadas, nos termos do lnciso lV do Art.
87 da Lei Federal No. 8.666/93;
3.5.5. Empresa com Íalência decretada ou em processo de Recuperação Judicial ou Falimentar;

rv - DA APRESENTAçÃO DOS ENVELOPES
4.t. Os documentos necessários ao credenciamento deverão ser entregues à Comissáo de Licitação, em
envelope lacrado, com a seguinte descrição:

PREFEITURA MUNI IPAL DE SOUTO SOARES / BA
COMISSÃO DE LICITACÃO

CREDENCIAMENTO N.O OO7' 2023
DOCUMENTOS DE HABILtTAÇÃo PARA CREDENCIAMENTO

RAZAO SOCIAL:
CNPJ:

4,2. Toda a documentaçáo exigida poderá ser apresentada no original ou por qualquer processo de cópia

devidamente autenticada em cartório ou publicada em órgão de imprensa oficial, ou ainda, autenticada por

membro da Comissáo, quando apresentada juntamente com o original.
4.3. Serâo aceitas apenas cópias legíveis.
4.4. Náo seráo aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas'
4.S. A Comissáo de Licitação reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer documento, sempre
que tiver dúvida e julgar necessário.
4.6. Náo serão acéitos protocolos de entrega, solicitaçÕes de documentos, guias de pagamento ou outros

documentos quaisquer, em substituiçáo aos documentos requeridos no presente Edital e seusanexos.
4.7. Se a documentação de habilitação não estiver completa e coneta ou contrariar qualquer

dispositivo desúe Edital e seus anexos, a comissão considerará o proponenle momentaneamenle
inábititado, e devolverá para reapresentação quando todas as pendêncras esÚiverem sanadas-

4.8. Toda a documeniação constante no envelope entregue deverá ser apresentada, preferencialmente, na

ordem da relação dos documentos de habilitação, constante dos itens 5 e 6 deste Edital.

4.g. As deélarações solicitadas deveráo ser apresentadas individualmente.
4.10. Em caso de isençáo de cadastro, a credenciada deverá apresentar documentação do órgão

responsável pela emissáo do mesmo, informando os motivos da isenção'
4.fi:. Ao protocolar seu pedido para o Credenciamento, a empresa aceita e se obriga a cumprir Íodos

os úermos desúe Edital.
4.L2, As informaçÕes prestadas no ato da apresentação, assim como a documentaçáo entregue, são de

inteira responsabilid'ade do interessado, cabendo-lhe certificar-se de que atende a todos os requisitos para

participar do Processo de Credenciamento.
4.13. Não será credenciado o prestador de serviços gue deixar de apresentar os documentos

solicitados, ou apresentá-tos em desacordo com o presente Edital.

v - DA DOSUMENTAçÃ9 ExlGlDA PARA O CREDENCIAMENTO
5.í. HabilitaçãoJurídica:
A - Registro comercial, no caso de Empresa lndividual, acompanhado de documento de identificaçáo com foto

e do Cãdastro de Pessoa Física - CPF do empresário ou;

B - Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, com todas as alterações ou consolidação respectiva,

devidamente registrado, acompanhado de documentoãe identificaçáo com foto e do Cadastro de Pessoa Física

- CpF do(s) sócioi.l,'", se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por açÕes,

acompanhados de documentos de eleição de seus administradores.
s.1.1. Os documentos em apreço dêverão estar acompanhados de todas as alteraçÕes ou consolidaçáo

respectiva;

5.2. RegularidadeFiscaleTrabalhista:

A - Prova de inscrição no cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ);

B - Certidão Negativa de Débitos ou positiva com Efeitos de Negativa do lnstituto Nacional do Seguro Social

2



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, ne 08, Prédio, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.O251OOO1,-81 -Telefax: (075) 3339-2L5O I 2L28

(INSS) e prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certidão Conjunta);
C - Certificado de Regularidade de Situaçáo (CRF), perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço (FGTS);
D - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal da sede do licitante;
E - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual;
F - Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho (CNDT).

5.3. Qualificação Econômico-Financeira:
A - Certidão negativa de falência, concordata ou recuperação judicial/eÍrajudicial expedida pelo distribuidor
da sede da empresa.

5.4. Qualificação Técnica:
A - Declaraçâo informando os dados do(s) profissional (is) habilitado(s) com as especialidades (nome completo,

inscrição 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 declaraçâo sempre

que houver alteiaçÕes no quadro dos seus profissionais. Caso a Secretaria Municipal de Saúde necessite realizar,

a posterior, diligências quanto a análise de outros documentos especÍficos, será feita através de documento formal,

encaminhado a cada empresa credenciada.

S.S. Todos os documentos que contenham ptazo de validade deverão estar em plena vigência.

5.5.1. para aqueles documentos sem data devencimento, sua validade será de 90 (noventa) dias, contados
da sua expedição.
5.6. Juntamente com a documentaçáo supra referida, deverá ser aoresentada a indicacão do Reoresentante
Leoal da prooonente. caso este nào seia o representante apresentado .no§ docume?t9s de flaQilitacão

ao(procuraçáooudocumentoequivalente,inscriçãonoCadastrode
gistroGeraldolnstitutodeldentiflcação_Carteiradeldentidade),para

praticar todos os atos necessários em nome da empresa, em todas as etapas deste Credenciamento, e para o

exercício de direitos e assunção de obrigações decorrentes do Contrato'

vI - DA DOCUMENTAçÃO COMPLEMENTAR
6.1. Deverão ser entregues oS seguintes Documentos Complementares:
A - Termo de Adesão ú Ot (umaf via, impressa em papel timbrado da empresa que tenciona o credenciamento,

em língua portuguesa, salvo quanto às expressôes técnicas de uso corrente, redigida com clareza, sem emendas,

rasuraã, acréscimos ou entrelínhas, devidamente datada e assinada pelo Representante Legal, contendo.a Razão

Social da proponente, número do CNPJ/MF, endereço completo, telefone e nome da pessoa de contato imediato,

endereço'eleirônico (e-mail), nome completo, CPF, RG e cargo do Representante Legal, conforme modelo

disponibilizado no Anexo lll deste Edital.
B - Declaração de que náo emprega menor, cumprindo as disposiçÕes do lnciso XXXlll do Art- 7o da

Constituiçáo Éederal, conforme modelo disponibilizado no Anexo V deste Edital;

C - Decláração de pleno atendimento aos iequisitos de habilitaçáo e disponibilidade dos serviços (Anexo lV).

VII _ DO PROGESSAMENTO DO CREDENGIAMENTO
7.1. Recebido o envelope sob o protocolo, a Comissão de Licitação analisará a documentação entregue

em até 05 (cinco) dias úteis após o seu recebimento e adotará os seguintes procedimentos:

7.1.L. 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.t.3. Em sequência, a Comissão de Licitaçâo examinará os documentos de adesão, que deverão atender

aos requisitos deste Edital, e deixar claro que ÂCetfn TODAS AS CONDIÇÓeS Oo Credenciamento.

7.r.4. Decidindo a Comissão de Licitação pela habilitação da empresa, continuará o Processo de

Credenciamento;
7.4.4.1. Caso a Comissão de Licitação decida pela inabilitação da empresa, encerrará o processo, e darâ

conhecimento público, publicando sua motivaçáo e decisão.
7.r.s. Após ter declarado a(s) empresa(s) habilitada(s) a Comissão informará ao Setor Jurídico e ao Gestor

do Fundo Municipal de Saúde deste Município, para pareceres e decisão sobre a homologação, concedendo,

ou não, o credenciamento à empresa pleiteante.
7.2. O Fundo Municipal de Saúde de SouÍo Soares se resguarda o direito de realizar diligências
e/ou vistorias, a qualguer momento, aos esúaôelecimentos dos solicitantes do credenciamento, para

verificação das suas condições de atendimento para a prestação dos seruígos.
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7.3. Serão declarados inabilitados os interessados:
7.3.L. Que por qualquer motivo, tenham sido declarados inidôneos ou tenham sido punidos com
suspensão do direito de licitar ou contratar com a Administração Pública, Direta ou lndireta, Federal,
Estadual ou Municipal, com a publicação do ato no Diário Oficial da União, do Estado ou do Município,
pelo Órgão que o expediu.
7.3.2. Que deixarem de apresentar qualquer documentaçáo de apresentação obrigatória exigida no
Edital.
2.3.3. Que tenham sido anteriormente descredenciados pelo Município, por descumprimento de
Cláusulas Contratuais ou por haver sido constatada irregularidade na execuçâo dos serviços prestados.

vrrr - DAS TNSTRUçÕES E NORMAS PARA AS TMPUGNAçÕES E OS RECURSOS
9.1. Da lmpugnagão do Edita!:
9.1.1. Qualquer Pessoa, fÍsica ou JurÍdica, é parte legítima para solicitar esclarecimentos ou providências

em relação ao presente Edital, ou ainda para impugná-lo, desde que o faça try!.mente. e com
antecedência de até 02 (dois) dias úteis da data fixada para recebimento das proposÚas.
g.L.z. Quando acolhida a impugnaçáo e está afetar o conteúdo das proposÚas, será designada nova

data para o Credenciamento.
9.1.3. Serão consideradas tempestivas as tentativas de impugnação entregues no Setor de Licitação

da Prefeitura Municipal de Souto Soares/Ba, situada no Paço Municipal com sede na Av. José Sampaio,

no 08, Centro, nesta cidade, dentro do prazo previsto no ltem 9.1.1. deste Edital.

9.2. Dos Recursos às Decisões da Comissão:
g.z.t. Publicada a Decisão da Comissão sobre o Credenciamento, qualquer empresa poderá manifestar

recurso no prazo de O5 (cinco) dias úteis.
g.z.z. As demais empresas poderão, se desejarem, apresentar contrarrazões em igual número de dias,

contados do término do prazo da recorrente.
9.2.3. Serão asseguradas imediatas vistas dos autos do Processo a quem solicitar formalmente.

9.2.4. Não seráo iealizadas comunicaçÕes por meios escritos e/ou eletrÔnicos, a nenhuma empresa, sobre o

andamento dos recursos.
9.2.5. O acolhimento do recurso importará a invalidação apenas dos atos insuscetíveis de aproveitamento.

9.2.6. Aausência de manifestação no prazo recursal implicará na decadência do direito de recurso.

9.2.7. Tendo havido recurso e trãnscorridos os prazos cabíveis, será emitida Decisão, a qual será dada a

conhecer por meio de publicação no sítio eletrônico do Município (www.soutosoares'ba.gov.br).

rx - DA FORMALTZAÇÃO DO CREDENCIAMENTO
9.1. Após análise da dbcumentaçáo, a transcorrência do ptazo recursal e de contrarrazÕes (quando

houverem), sendo a decisáo finaÍ favorável ao credenciamento da empresa, o processo será

encaminhado à Autoridade Competente, para ratificação e publicaçáo do extrato da homologaçáo'

10.1. Sendo ratificado o pedido de credenciamento, será formalizado o termo próprio de CONTRATO'

conforme minuta integrante deste Edital.

X - DO TERMO DE ADESÃO
11.1. Deverá constar 01 (uma) via, impressa em papel timbrado da empresa que tenciona o

credenciamento de um, várioà, ou'todos os lotes, em língua portuguesa, salvo quanto às expressÕes

técnicas de uso corrente, redígida com clareza, sem emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas,

devidamente datada, assinada é rubricadaS por seu Representante Legal;

tt.z. Deverá conter a razâo social da proponente, número do CNPJ/MF, endereço completo, telefone,

endereço e letrÔn ico (e-m ai t), para contatos necessários.
11.3. Nesse termo deveÉ ser indicado os serviços para os quais a empresa tenciona credenciamento de

acordo com as especificações de cada lote'

xr - DA AFER!ÇÃO DOS SERVIÇOS E FORMA DE PAGAMENTO
12.1. O valor mensal ã ser pago será apuiado após relatório de atendimento pelo prestador de serviço e

auditado, conferido e aceito pela Secretaria de SaÚde'

tz.t. O valor mensal a ser pago será apurado após o prestador de serviço enviar o formulário de

atendimento e o relatório de atendimento à Secretaria Municipal de Saúde para conferência e aceite até o

quinto dia útil do mês subsequente.
rz.z. Após o aceite, declãrado em termo pela Secretaria Municipal de Saúde, o prestador de serviço

deverá emitir a respectiva Nota Fiscal mensalmente e encaminhá-la à Secretaria de Saúde, que a fará
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vir conferida e atestada para a Setor de Compras.
L2.3. O pagamento será efetuado a partir do décimo segundo dia do mês subsequente ao da prestação
de serviços, após entrega da Nota Fiscal, que deverá vir acompanhada das certidÕes negativas de débitos
para com a Receita Federal, Estadual, Municipal, para com o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço
(FGTS) e da Certidáo Negativa de Débitos Trabalhistas.
12.4. Na ocorrência de Prorrogação Contratual os valores serão reajustados a cada 12 (doze) meses,
de acordo com o IPCA ou, na falta dele, por outro índice que venha a substituÍ-lo, juntado prévio parecer

da Secretaria de Fazenda.

XII - DA DOTAçÃO ORÇAMENTÁRIA
13.1. Todas as despesas decorrentes das contrataçÕes advindas deste credenciamento correrão por conta

das seguintes dotações orçamentárias:

UNIDADE ORcAMENtÁnlR:02.05.02 - Fundo Municipalde Saúde
AÇÃO: ZlSg - Manutenção e Desenv. Das Ações do Fundo Munic. de Saúde
AÇÃO: 2055 - Manutenção das Ações da Atenção Básica
nÇÃO: 2OB4- Manutenção das Ações do Bloco Média e Alta Complexidade
g[euenrO DESpESA: 3.3.90.39. - Outros Serviços de terceiros - Pessoa Jurídica
FONTE: í500
FONTE: í600
FONTE:162í

xlil - DAS CARACTERíSTICAS DA PRESTAçÃO DE SERVIçO
L4.L. A quantidade de exames mensais a ser realizados será definida de acordo com a demanda da

Secretaria Municipal de Saúde.
t4.2. A contratada deverá apresentar relatório mensal ao responsável pela fiscalização dos serviços.

14.3. eualquer entendimento entre a fiscalização dos serviços e a contratada deverá ser feito por escrito e

entreg ue med iante Protocolo.
14.4. A fiscalização do contratante não exclui nem reduz a responsabilidade da contratada perante a

execução dos serviços.

XIV - DOS PRAZOS
1s.1. lnicia-se o recebimento de Documentações para o Gredenciamento objeto desse Edital no dia

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

Ls.z. , quando não mais se admitirá novos protocolos de empresas rnÚeressadas.

ts.z.L. Á oata de encerramento do presente Credenciamento pode ser adiada por sucessivos períodos de

alé 12 (doze) meses, limitados ao màximo de 60 (sessenta) meses, contados da vigência inicial, quando

atender ao interesse da Administraçâo, desde que a publicação de tal adiamento seja prévia ao encerramento.

15.3. O Contrato vigorará desde a data de sua publicação até o prazo de 12 meses.

1s.3.1. O Contratoãriundo deste Credenciamento poderá ser prorrogado nos termos do Art. 57, lnc. ll,

da Lei Federal N.o g.666/93, desde que a prorrogação ocorra estando vigente o ptazo de credenciamento

de empresas interessadas.
1s.3.1.1. Na ocorrência de prorrogaçâo Contratual os valores seráo reajustados a cada 12 (doze)

meses, de acordo com o lpCA ou, nã rána dele, por outro índice que venha a substituí-lo, juntado prévio

parecer da Secretaria de Fazenda.

- DAS OBRIGAÇÕeS e RESPONSABILIDADES
Das obrigações da Contratante:

Das Obrigações Gerais

xv
t6.1.
16.1.1.

16.2

o Entregar conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saúde, Relatório das Ocorrências e dos

Procedimentos realizados nas Unidades de SaÚde.

. Atender a todos os pacientes adultos e pediátricos prestando os serviços de sua responsabilidade com zelo

profissional e cuidados necessários a cada situação dentro dos preceitos da ética e das boas práticas da

medicina.
. Zelar pela pontualidade no atendimento aos pacientes destinatários dos serviços.

. Tratar com urbanidade e respeito os pacientes e destinatários do serviço público, assim como toda a equipe
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da Administração Pública com quem lidar, emrazâo da prestação dos serviços que lhe for cometido.
. Atender as normas e critérios estabelecidos pela SMS.
o Avaliar os pacientes sempre que necessário e evoluÍdos em prontuário, mediante assinatura e carimbo do

médico responsável pela Pessoa Jurídica contratada.
r Assegurar aos usuários do SUS todas as normativas previstas na Política Nacional de Humanizaçáo. Qualquer

tipo de discriminação ou cobrança pelos serviços diretamente ao usuário dará causa para instauraçáo de
processo administrativo para aplicaçáo das sanções previstas na Lei 8.666/93 e outras medidas necessárias,
garantida defesa na forma da lei.

. A prestação de serviço deverá atender:

. Atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal da Saúde.
o Deverá "alimenta/' regularmente o Sistema de lnformação (quando houver), utilizado pela Secretaria Municipal

da Saúde, com todas as informaçôes referentes aos procedimentos realizados, tais como: prontuário,
prescrição de exames e medicamentos, entre outros.

o Manter durante a execução do contrato todas as condições de habilitação exigidas no credenciamento.
o Permitir acesso dos supervisores, auditores, agentes dos órgãos de controle ou outros profissionais da SMS

para supervisionar e acompanhar a execução dos serviços prestados.
. Contribuir para o aprimoramento da atençâo à saúde no municÍpio de Souto Soares;
o Encaminhar a SMS, Relatório Mensal das atividades desenvolvidas até o 2o (segundo) dia útil do mês

subsequente à realizaçáo dos serviços, conforme definido no contrato.
o Faturas e demais documentos referentes aos serviços efetivamente prestados.
. Assumir inteira responsabilidade administrativa, penal, civil pelos danos causados ao Município ou a terceiros,

decorrentes da contratação dos serviços de transporte.
. Prestar à Contratada todas as informações necessárias para o bom desempenho dos serviços.

Das obrigações da Contratante:
Das Obrigações Gerais

Efetuar ó pagamento á CONTRATADA, na forma e condiçÕes estabelecidas neste Edital.

Fiscalizar os serviços prestados, através de verificação de qualidade e consequentemente a

aceitação;
L6.2.L.3. Conferir e aprovar os serviços realizados pela CONTRATADA;
t6.2.L.4. Fiscalizar o cumprimento do contrato, por pessoa designada pela administração da Prefeitura
Municipal de Souto Soares, conforme publicação no Diário Oficial do Município.

XVI - DAS SANçÕES E PENALIDADES
t7.1. DasSançõesAdministrativas:
L1.L,L, Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não assinar o lnstrumento
Contratual, deixar de entregar ou apresentar documentação falsa exigida pelo Edital, ensejar o
retardamento da execuçáo de seu Objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execução do

Contrato, comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará impedido de licitar e contratar
com a União, Estados, Distrito Federalou Municípios e, será descredenciado no SICAF, ou nos sistemas
de cadastramento de fornecedores, pelo ptazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuízo das multas previstas

em Edital e no Contrato e das demais cominaçÕes legais, em conformidade com o Art. 7o da Lei Federal

N.o 10.520/2002.
r1.L.z. Na ocorrência de inadimplemento injustificado no cumprimento do Objeto, no caso de sua

execução em desacordo com o especificado, ou quaisquer outras açÕes ou omissÕes que impliquem em

descumprimento do ajuste firmado, fica sujeita a proponente vencedora às penalidades previstas no caput
do Art. 86 da Lei Federal N.o 8.666/93, na seguinte conformidade:
17.r.2.r. Atraso até 10 (dez) dias, multa de 1Oo/o (dez por cento) sobre o valor da obrigação não

cumprida;
17.r.2..2. Atraso superior a 10 (dez) dias e inferior a 30 (trinta) dias, multa de 2Oo/o (vinte por cento) sobre
o valor da obrigação não cumPrida.
L7.t.2.3, Atraso superior a 30 (trinta) dias, multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor da obrigação
náo cumprida.
17.t.2.4. Pela inexecução parcial, considerada após 30 (trinta) dias de atraso da obrigação, ou total,

considerada após 50 (cinquenta) dias de atraso da obrigaçáo, a Administraçáo aplicará à Contratada,
garantida a prévia defesa, as sanções previstas nos incisos I a lV do Art. 87 da Lei Federal N.o 8.666/93,
ã mufia de 4oo/o (quarenta por cento), quando de inexecução parcial, calculados sobre o valor da

obrigação não cumprida e de 50% (cinquenta por cento), quando de inexecuçáo total, calculados sobre
6
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o valor total do Contrato, limitados ao valor total da obrigaçáo náo cumprida.
77,t.3. As multas são autônomas, e a aplicação de uma multa não exclui a outra.
r7.t.4. O prazo para pagamento da multa será de 20 (vinte) dias úteis a contar da intimação da apenada.
L7.L.s. Não havendo pagamento no prazo determinado o valor será inscrito como dívida ativa, sujeitando-
se a devedora ao processo judicial de execuçáo.

17.2. Dos Motivos de Rescisão Contratual:
L7.z.L. A Rescisáo Contratual poderá ocorrer, a bem do lnteresse Público, nas seguintes ocasiÕes:

LT.z.L.t. Ocorrendo a inexecução parcial ou total do Contrato, sem prejuízo das sançôes previstas no
item 17.1.2.4.
L7.z.r.z. Ocorrendo as hipóteses previstas no Art. 78 da Lei Federal N.o 8.666/93.
t7.2.t.3. Por ato unilateral ou amigável, conforme decorra de inadimplência das partes ou conveniência
da Administraçáo, respeitadas suas consequências legais'
11.3. lncidirá nas mesmas penas previstas nos subitens supra a proponente vencedora que estiver

impedida de assinar o Termo de Contrato, se recusar aÍazê)o, ou não apresentar os documentos necessários

para tanto.

XVII . DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO
18,1. O Credenciamento tem caráter precário, podendo, a qualquer momento, o credenciado ou a
Administração denunciar o credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade na observância
e cumpriménto das normas fixadas neste Edital e na legislaçáo pertinente ou no interesse próprio, sem
prejuÍzo do contraditório e da ampla defesa.
t1.z. Em caso de descredenciamento, os procedimentos em curcto ou iá agendados deverão ser
concluídos pela credenciada, salvo nos casos de expressa manifestaçáo técnica ou administrativa da

Secretaria Municipal Saúde.
18.3. O descredenciamento não eximirá a credenciada das garantias assumidas em relação aos serviços

executados ou outras responsabilidades que lhe possam ser imputadas em razâo da execução contratual, bem

como também não a eximirá das penalidades referentes à inexecução contratual.

18.4. No caso de encontrar-se em processo de apuração de irregularidades na prestaçâo de serviços, a

credenciada não poderá solicitar descredenciamento.
18.s. O Municipio de Souto Soares/BA poderá suspender temporariamente a execução do Contrato, se for

verificada a ocorrência de qualquer situação mencionada no subitem a seguir, até decisão administrativa em

contrário, observados o contraditÓrio e a ampla defesa'
18.6. Constituem motivos para a suspensão temporária do Contrato:
18.6.1. Atender aos usuários encaminhados pela Secretaria de Saúde de Souto Soares de forma

discriminada e prejudicial, devidamente comprovada;
t1.6,z. Exigii pagamentos e/ou garantias tais como cheque, promissÓrias e caução para o atendimento aos

usuários;
18.6.3. Cobrar diretamente do usuário valores referentes a serviços prestados, sob qualquer natureza;

18.6.4. Reincidir na cobrança de serviços não executados ou executados irregularmente;

18.6.5. lncorrer em irregulaiiOaOe constatada em auditorias supervenientes por pessoa designada pela

Secretaria Municipal de SaÚde;
18.6.6. Agir comprovadamente com má-fé, dolo ou fraude, causando prejuízos à Administração e/ou ao

usuário;
t8.6.7. Deixar de comunicar à Prefeitura a alteração de dados cadastrais, como razáo social, contato

imediato e número de telefone, no prazo de até 10 (dez) dias, a contar da data da alteração, bem como a

prévia comunicação de alteraçáo de endereço;
ie.O.e. Subcontratar, no todo ou em parte, os serviços contratados.
78.7. O descredenciamento realizadocom base nos motivos previstos no subitem 18.6 e nos incisos la
vill do artigo 7g da Lei Federal No. 8.666/93, impedirá a credenciada de pleitear novo credenciamento por

interstÍcio mínimo de 12 (doze) meses.
18.8. A empresa credenciada poderá solicitar seu descredenciamento a este Município, por escrito e com

a devida justifrcativa, e ainda com antecedência mÍnima de 30 (trinta) dias, sendo que deverá realizar todos

os procedimentos em curso ou agendados antes do protocolo da solicitação.

rx - DAs coNDlçÕES GERAIS
19.1 - O Edital e seus Anexos, encontrar-se-á para retirada no sÍtio eletrÔnico da Prefeitura

www. so utosoa res. ba. qov. b r.
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19.1.1. As informaçôes administrativas e técnicas relativas a presente Licitação poderáo ser obtidas
na Sede da Prefeitura Municipal, no Setor de Licitações, com sede na Av. José Sampaio, no 08, Centro,
nesta cidade, ou pelos telefones: (75) 3339-21501 2128, das 08h30min às 12h00min, e e-mail:
licitacaocpl@soutosoares.ba.oov.br até o último dia útil imediatamente anterior àquele marcado para
recebimento das propostas de credenciamento.
Lg.L.z. As dúvidas a serem dirimidas por telefone serâo somente aquelas de ordem estritamente informal.
Lg.z. Fica a licitante ciente de que a apresentação da proposta implica a aceitação incondicional de todas
as condições deste Edital e seus Anexos, não podendo invocar desconhecimento dos termos do Edital ou das
disposiçôes legais que regem a matéria para furtar-se ao cumprimento de suas obrigações.
19.3. O desatendimento de exigências meramente formais e nâo essenciais, não importará o afastamento
da licitante, desde que possíveis a aferição da sua qualificaçâo e a exata compreensão de sua proposta,

durante a análise da documentaçâo de Credenciamento.
Lg.4. As normas que disciplinam este Credenciamento seráo sempre interpretadas em favor do princípio

da isonomia e dos interesses da Administração e da finalidade e segurança da contrataçâo.
19.s. O presente Credenciamento poderá ser anulado ou revogado nas hipóteses previstas em Lei,

observado o disposto no Art. 49 da Lei Federal No. 8.666/93.
7s.6. Com base no § 3o do Art. 43, da Lei Federal No. 8.666/93 e facultado à CPL, em qualquer fase da

Licitação, promover diligência destinada a esclarecer ou a complementar a instrução do Processo, vedada a
inclusáo posterior de documento ou informação que deveria constar originariamente da proposta.

19.7. Os licitantes são responsáveis pela fidelidade e legitimidade das informaçÔes e dos documentos

apresentados em qualquer fase da Licitação.
19.8. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-á o dia do início e

incluir-se-á o do vencimento.
tg.B.l. Só se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Prefeitura Municipal de Souto

Soares/Ba.
t9.9. A homologaçáo do resultado desta Licitação não implicará direito à contratação.
19.10. Aos casos omissos aplicar-se-ão as demais disposiçÕes constantes da legislaçáo vigente.

XX-ANEXOS INTEGRANTES DO EDITAL
20.L. Anexo l- Termo de Referência;
20.2. Anexo Il- Planilhas com Exames e Procedimentos Médicos com os respectivos valores;
20.3. Anexo lll - Termo de Adesão (para apresentar no ato de CREDENCIAMENTO).
20.4. Anexo lV- Declaração de Pleno Atendimento aos Requisitos de Habilitação e Disponibilidade
dos Serviços (para apresentar no ato de CREDENCIAMENTO);
20.s. Anexo V - Declaração de que não emprega menor (para iuntar aos DOCUMENTOS DE
HABtLtTAçÃq.
20.6. Anexo Vl - - Minuta do Termo Contratual

Souto Soares/BA, 28 de Dezembro de 2023.

Amaury Alves BatisÍa Junior
Presidente da CPL
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ANEXO I

CREDENCIAMENTO NO. OO7/2023

TERMO DE REFERÊXCN

1. DO OBJETO:
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO OE SERVIçOS MÉDICOS PARA
ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DA SEDE E ZONA RURAL,
pLANTÕES No HosptrAL MUNtctpAL JoNrvAL LUcAS E coNSULTAS cou MÉDtcos
ESPEC|ALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENçÃO pSTCOSSOCIAL E O CENTRO DE
sAúDE JosÉ sAMpAto, NEsrE MuNtctpto, DE INTERESSE DA SEcRETARIA DE sAÚDE DE
SOUTO SOARES/BA.

DAS ESPECTFTCAÇÕES E DESCRIÇÕES DETALHADAS
2. Qualificação Técnica:
Declaração informando os dados do(s) profissional (is) habilitado(s) com as especialidades (nome completo,
inscrição no Conselho Regionalde Medicina, conforme os lotes que a empresa pleiteia o credenciamento, sendo de

responsabilidade da empresa atualizar esta declaração sempre que houver alterações no quadro dos seus
profissionais. Caso a Secretaria Municipal de Saúde necessite realizar, a posterior, diligências quanto a análise de

outros documentos específicos, será feita através de documento formal, encaminhado a cada empresa credenciada.

3 Das Obrigações da Contratada
Das Obrigações Gerais

r entregar conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saúde, Relatório das Ocorrências e dos

Procedimentos realizados nas Unidades de Saúde.
rr Atender a todos os pacientes adultos e pediátricos prestando os serviços de sua responsabilidade com zelo

profissional e cuidados necessários a cada situaçáo dentro dos preceitos da ética e das boas práticas da

medicina.
III Zelar pela pontualidade no atendimento aos pacientes destinatários dos serviços.
tv Tratar com urbanidade e respeito os pacientes e destinatários do serviço público, assim como toda a equipe

da Administraçáo Pública com quem lidar, em razâo da prestação dos serviços que lhe for cometido.

v Atender as normas e critérios estabelecidos pela SMS.
vI Avaliar os pacientes sempre que necessário e evoluídos em prontuário, mediante assinatura e carimbo do

médico responsável pela Pessoa Jurídica contratada.
y1I Assegurar aos usuários do SUS todas as normativas previstas na Política Nacional de Humanização. Qualquer

tipo dle discriminaçâo ou cobrança pelos serviços diretamente ao usuário dará causa para instauração de

piocesso administiativo para aplicação das sanções previstas na Lei 8.666/93 e outras medidas necessárias,

garantida defesa na forma da lei.

VIII3.2. A prestação de serviço deverá atender:
tx As determinaçOes dos Rógimentos lnternos das Unidades de Saúde e normas da Comissão de Ética Médica;

11.8.2 Cumprimento doJ protocolos estabelecidos para atender às epidemias, endemias e controles

especÍflcos de saÚde PÚblica;
x Atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal da SaÚde.

xI Deverá "alimenta/'regularmente o Sistema de lnformação (quando houver), utilizado pela Secretaria Municipal

da Saúde, com todãs as informações referentes aos procedimentos realizados, tais como: prontuário,

prescrição de exames e medicamentos, entre outros.
xu Manter durante a execução do contrato todas as condiçÕes de habilitaçâo exigidas no credenciamento.

xttl permitir acesso dos supervisores, auditores, agentes dos órgáos de controle ou outros profissionais da SMS

para supervisionar e acompanhar a execuçáo dos serviços prestados.

xIv bontribuir para o aprimoramento da atençâo à saúde no município de Souto Soares;

xv Encaminhar a Sn S, Retatório Mensal áas atividades desenvolvidas até o 20 (segundo) dia Útil do mês

subsequente à realização dos serviços, conforme definido no contrato.

xvl Faturas e demais documentos referentes aos serviços efetivamente prestados.

xvlI Assumir inteira responsabilidade administrativa, penal, civil pelos danos causados ao Município ou a terceiros,

decorrentes da contratação dos serviços de transporte'
xvlrr prestar à Contratad-a todas as informações necessárias para o bom desempenho dos serviços.

I
Das obrigações da Contratante
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Das Obrigações Gerais
I Efetuar o pagamento á CONTRATADA, na forma e condiçÕes estabelecidas neste Edital.
rI Fiscalizar os serviços prestados, através de verificaçáo de qualidade e consequentemente a

aceitação;
III Conferir e aprovar os serviços realizados pela CONTRATADA;
Iv Fiscalizar o cumprimento do contrato, por pessoa designada pela administração da Prefeitura

Municipal de Souto Soares, conforme publicaçâo no Diário Oficialdo Município.

4 DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS
I Da execução dos serviços:

4.t.L, A prestação dos serviços será executada conforme planilha do Anexo ll, onde deverá ser
cumprida com sua respectiva carga horária conjuntamente com a Secretaria de Saúde, sendo
executadas pelo credenciado contratado nas unidades próprias do MunicÍpio

VALIDADE DO CONTRATO:
5.t,1. O Contrato vigorará desde a data de sua publicaçâo alê 12 meses.
5.r,2. O Contrato poderá ser prorrogado nos termos do Art. 57, lnciso ll, da Lei Federal No. 8.666/93.

5.r.3. Na ocorrência de Prorrogação Contratual os valores serão reajustados a cada 12 (doze)
meses, de acordo com o IPCA ou, na falta dele, por outro índice que venha a substituí-lo, juntado
prévio parecer da Secretaria de Fazenda.

6 DO FECHAMENTO MENSAL E ENTREGA DA NOTA FISCAL:
6.t.1. O fechamento mensal deverá ocorrer até o segundo dia útil do mês subsequente, quando

deverá ser enviado à Secretaria Municipalde Saúde o relatório de atendimento para conferência
e aceite.
6.t.2. Após o aceite, declarado pela Secretaria Municipal de Saúde, o prestador de serviço
deverá emitir a respectiva Nota Fiscal e encaminhá-la à mesma Secretaria, que a Íará vir
conferida e atestada para o Setor de Compras.

7 DO PAGAMENTO:
I O pagamento será efetuado a partir do décimo segundo dia do mês subsequente ao da prestação de

serviços, após entrega da Nota Fiscal, que deverá vir acompanhada das certidÕes negativas de
débitos para com a Receita Federal, Estadual, Municipal, para com o Fundo de Garantia por Tempo
de Serviço (FGTS) e da Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas.

7.t.t, Em caso de devolução da Nota Fiscal para correção, o pÍazo para pagamento passará a fluir
após a sua reaPresentaçáo.
7.1.2. Ficará suspenso o pagamento em caso de realização incompleto ou defeituosa dos serviços,

até a sua regularizaçáo pela Credenciada.
7.t.3. O pagamento efetuado pelo Município estará sujeito a eventuais retençÕes expressamente
previstas em Lei, se for o caso.

8 DAS DOTAçÕES ORÇAMENTÁRhS:

UNIDADE ORGAMENTÁnn: 02.05.02 - Fundo Municipal de Saúde
eÇÃO: 21SB - Manutenção e Desenv. Das Ações do Fundo Munic. de Saúde
nÇÃO: 2055 - Manutenção das Ações da Atenção Básica
eÇÃO: 2084 - Manutenção das Agões do Bloco Média e Alta Complexidade
EIEMENTO DESpESA: 3.3.90.39. - Outros Serviços de terceiros - Pessoa Jurídica
FONTE:1500
FONTE: í600
FONTE: í621

9 ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAÇÃO DO GONTRATO

9.1 A Secretária Municipal de Saúde exercerá o acompanhamento dos serviços através de técnicos
devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saúde, sem reduzir nem excluir a responsabilidade
da CONTRATADA.

10



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, ne 08, Prédio, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990-000

CNPJ 10.367.O251OOO1.-81 - Telefax: (075) 3339-2150 I 2L28

13.4. A substituiçâo do responsável técnico da CONTRATADA durante a execução dos serviços,
dependerá da aquiescência da Secretária Municipal de Saúde quanto ao substituto apresentado.
13.5. Os serviços deverão desenvolver-se sempre em regime de estrito entendimento entre a
CONTRATADA, e a Secretária Municipal de Saúde, dispondo está de amplos poderes para atuar no
sentido do cumprimento do contrato
A fiscalização da Prestação de Serviços estará a cargo do servidor Rodrigo Vieira Andrade, inscrito no CPF de
n.o 035.303.545-97, portador da Matricula de n.o 571, para exercer as atribuiçÕes de Gestor de Contratos
Administrativos do Poder Executivo Municipal, conforme Decreto Municipal de n.o 172, de 26 de agosto de 2021,
publicado em 26 de agosto de2021no Diário Oficialdo Município.

r A responsabilidade da execuçáo material e prática do Contrato estará também a cargo do Gestor
do Fundo Municipal de Saúde.

Souto Soares/BA, 28 de Dezembro de 2022.

VA
Saúde

tt



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, ne 08, Prédio, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.O251000t-81, -Telefax: (0751 3339-2150 I 2L28

ANEXO II

PLANTLHAS COM ATENDIMENTOS MÉDICOS E CONSULTAS COM ESPECIALISTAS COM OS
RESPECTIVOS VALORES E QUANTIDADES

LOCALIDADE
CH

SEMANAL
VL. TOTAL

MÊS
VL. TOTAL
í2 MESESLOTES

ESPECIALIDADE
MÉD!CA

UNIDADE DE
ATEND!MENTO

BAIRRO
LOTEAMENTO
FLAVIA - SEDE 40H

R$
12.000,00

R$
144.000,001 CLÍNICO GERAL

UBS -
DIOCLIDES
PEREIRA DOS
SANTOS

R$
144.000,00

BAIRRO DO
OUTRO LADO -
SEDE 40H

R$
12.000,002 CLÍNICO GERAL

UBS -
FLORENTINA
MIRANDA
ROCHA

R$
12.000,00

R$
144.000,00

UBS -
NIRALDO
LOURENÇO
DOS SANTOS

POVOADO DE
CAMPO
ALEGRE 40H3 CLÍNICO GERAL

40H
R$
12.000,00

R$
144.000,00

UBS - JOEL
MENDES

POVOADO DE
POCINHO4 CLÍNICO GERAL

DISTRITO DE
SEGREDO 40H

R$
12.000,00

R$
144.000,00CLíNICO GERAL

UBS - VICENSA
DA
coNcErÇÃo5

R$
í2.000,00

R$
144.000,00

UBS - JOSÉ
FRANCISCO
DE MEDEIROS

DISTRITO DE
CISTERNA 40H6 CLíNICO GERAL

OBS: CASO NECESSIDADE DESTA SECRETARIA NA MUDANçA DO LOCAL DE ATENDIMENTO, NO QUE SE

REFERE AS UNTDADES BÁSICAS DE SAÚDE (UBS), O PROFISSIONAL SERÁ AVISANDO PREVTAMENTE
SOBRE TAL ALTERAÇÃO, NÃO HAVENDO MUDANÇAS NA REMUNERAÇÃO CONTRATUAL.

PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE - UBS LOTES I ao

PROFISSTONAIS PARA ATENDIMENTO NA UNIDADE HOSPITALAR

O VALOR GLOBAL MO MENSAL ESTTMADO PARA OS ATENDIMENTOS PLANTONISTAS DE

72.752,66 (setenta e dois mil, setecentos e cinquenta e dois reais e sessenta e seis centavos).

PROFISSIONAIS ESPECIALISTAS (LOTE 8 ao 18)

LOCALIDADE CH PLANTÃO
VL. UNT.

PLANTÃO
QUANT.

PLANTÕES
ESPECIALIDADE

MÉDICA
UNIDADE DE

ATENDIMENTOLOTE

31SEDE 24h
R$

2.346,867
CLÍNICO GERAL
CONVENCIONAL

HOSPITAL
MUN. JONIVAL
LUCAS

LOTES
ESPECIALIDADE

MÉDICA
UNIDADE DE

ATENDIMENTO

QUANT.
MENSAU

ESTIMATIVA
DE PACIENTES

QUANT.
DÉRn, MÊS

VL. UNT
DÁRtA

VL. TOTAL
MÊS

ESTIMADO

I

CONSULTAS COM
ESPECIALISTA EM
ORTOPEDIA

HOSPITAL
MUN. JONIVAL
LUCAS - SEDE 120 4

R$
2.750,00 R$ í 1.000,00

9

CONSULTAS COM
ESPECIALISTA EM
ENDOCRINOLOGIA

HOSPITAL
MUN. JONIVAL
LUCAS - SEDE 48 4

R$
1.500,00 RS 6.000,00

t2
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PROFISSIONAL PARA AUTO DE AIH / REGULADOR í9

O valor total de cada lote será obtido pela multiplicação do valor mensal pelo período de 12 (doze) meses.

10

CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
PSIQUIATRIA CAPS - SEDE 100 4

R$
1.350,00 R$ 5.400,00

11

CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
NEUROLOGIA

CENTRO DE
SAUDE JOSÉ
SAMPAIO -
SEDE 35 1 R$4.200,00 R$ 4.200,00

12

CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
CARDIOLOGIA

CENTRO DE
SAUDE JOSÉ
SAMPAIO -
SEDE 35 1

R$
4.200,00 4.200,00

13

CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
DERMATOLOGIA

CENTRO DE
SAUDE JOSÉ
SAMPAIO -
SEDE 30 1

R$
3.600,00 3.600,00

14

CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
UROLOGIA

CENTRO DE
SAUDE JOSÉ
SAMPAIO-
SEDE 35 1

R$
5.000,00

R$
5.000,00

15

CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
PEDIATRIA

CENTRO DE
SAUDE JOSÉ
SAMPAIO-
SEDE 30 1

R$
4.200,00 RS 3.600,00

16

CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
OFTALMOLOGIA

CENTRO DE
SAUDE JOSÉ
SAMPAIO-
SEDE 30 1

R$
3.600,00 R$ 3.600,00

17

CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
GINECOLOGIA

CENTRO DE
SAUDE JOSÉ
SAMPAIO 40 1

R$
5.350,00 5.350,00

18

CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
BUCOMAXILOFACIAL

CENTRO DE
SAÚDE JOSE
SAMPAIO 30 1

R$
3.600,00 3.600,00

CARGA
HORÁRIA

VL. TOTAL
MÊS

ESTIMADO
LOCALIDADEUNIDADE DE ATENDIMENTOLOTE

ESPECIALIDADE
MÉDICA

R$
2.400,00

SEDE 20hHOSPITAL MUN. JONIVAL
LUCASí9

MÉDICO AUTORIZADOR
AIH / REGULADOR

13
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ANEXO il
CREDENCIAÍIíENTO NO OO7'2023

objeto: GREDENCTAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO OF SERVIçOS MÉDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASIGAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RUFIAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICTPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MÉDIcos ESPEcIALTSTAS JUNTo Ao cAPs. GENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCTAL E O
cENTRo DE sAúDE JosÉ sAMpAto, NESTE MUNIctpro, DE INTERESSE DA SEcRETARIA DE
SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA.

TERMO DE ADESÃO
(para apresentar no ato de CREDENCIAMENTO)

Razão Social:

CNPJ ndereço:

Bairro Município:

Estado Telefon E-mail:

Representante Legal:

Telefone:

Apresenta sua-formal adesão ao CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO DE
sÊnvrços MÉDtcos eARA ATENDER As DEMADAS DAs UNIDADES BÁstcAS DE sAÚDE DA
SEDE É zoxe RUFTAL, PLANTÔEs NO HOSPITAL MUNTCIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS
córvr rvrÉorcos ESpEctALtsrAs JUNTo Ao cAps- cENTRo DE ATENçÃo pslcossoctAL E

o cENTRo DE SAÚDE JoSÉ sAMPAto, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA, declarando que:

1- Tem pleno e total conhecimento de que os serviços deverão ser prestados com os valores

apresentaáos na planilha abaixo, cientes de que os valores limites estimados constam da Planilha

disponibilizada noAnexo ll do Edital de Credenciamento No OO712023, podendo oferecer descontos,

e em conformidade com as condições estabelecidas neste Edital e em seus Anexos;

z- Que realizará os procedimentos para os quais se credencia, conforme tabela abaixo, de forma

continuada, adotando as obrigaçÕes contratuais assumidas junto à Prefeitura Municipal de Souto

Soares/BA;

3 - eue cumprirá integralmente TODAS as obrigações estabelecidas no Edital de Credenciamento

No OO7/2023 e seus Anexos, inclusive as que se referem aos prazos e valores.

RG

PLANILHAs CoM ATENDIMENTOS MÉDICOS E CONSULTAS COM ESPECIALISTAS COM OS
RESPEGTIVOS VALORES E QUANTIDADES

PRoFISSIoNAIS PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE - UBS (LOTES í AO 6)
t4
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pRoFtsstoNArs PARA ATENDIMENTO NA UNIDADE HOSPTTALAR (IOTE 7)

o vALoR GLoBAL MÁxtMo MENSAL EsnMADo pARA os ATENDIMENToS PtÂNToNlsrAs É oe nS 74.400,00.

PROFISSIONAIS ESPECIALISTAS (IOTE 8 ao 18)

LOTES ESPECIAL!DADE MÉDICA
UNIDADE DE

ATEND!MENTO
LOCALIDADE

CH

SEMANAT

vt.
TOTAT

MÊs

VL. TOTAT 12

MESES

L CLíNICO GERAL

UBS -

DIOCLIDES

PEREIRA DOS

SANTOS

BAIRRO

LOTEAMENTO

FLAVIA - SEDE 40H

2 CLíNICO GERAL

UBS -

FLORENTINA

MIRANDA
ROCHA

BAIRRO DO

OUTRO LADO -
SEDE 40H

3 CLíNICO GERAL

UBS - NIRALDO

LOURENçO

DOS SANTOS

POVOADO DE

CAMPO ALEGRE 40H

4 CLíNICO GERAL

UBS - JOEL

MENDES

POVOADO DE

POCINHO 40H

5 CLíNICO GERAL

UBS - VICENSA

DA CONCETçÃO

DISTRITO DE

SEGREDO 40H

6 CLíNICO GERAL

UBS - JOSÉ

FRANCISCO DE

MEDEIROS

DISTRITO DE

CISTERNA 40H

tOTE ESPECTAL!DADE MÉDICA
UNIDADE DE

ATENDIMENTO
LOCALIDADE

CH

PTANTÃO

VL. UNT.

PLANTÃO

qUANT.

PTANTÕES

7

CLíNICO GERAL

(ATENDTMENTO COVID-

1e)

HOSPITAL

MUN. JONIVAL

LUCAS SEDE 24h

CLíNICO GERAL

CONVENCIONAL

HOSPITAL

MUN. JONIVAL

LUCAS SEDE 24h

LOTES ESPECIALTDADE MÉDICA
UNIDADE DE

ATENDIMENTO

QUANT.
MENSAL/

ESTIMATIVA DE

PACIENTES

qUANT.

DrÁRn/
MÊS

VL. UNT.

DIÁRIA

VL. TOTAT

MÊS

ESTIMADO

8

CONSULTAS COM

ESPECIALISTA EM

ORTOPEDIA

HOSPITAL

MUN. JONIVAL

LUCAS - SEDE L20 4

9

CONSULTAS COM

ESPECIALISTA EM

ENDOCRINOLOGIA

HOSPITAL

MUN. JONIVAL

LUCAS - SEDE 48 4

15
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PROFISSIONAT PARA DE AlH REGULADOR

O valor total de cada lote será obtido pela multiplicação do valor mensal pelo período de 12 (doze) meses.

xxxxxxxxxxxxxxxxx, xx de xxxxxx de xxro<

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

L0

CONSULTA COM

ESPECIALISTA EM

PSIQUIATRIA CAPS - SEDE 100 4

1L

CONSULTA COM

ESPECIALISTA EM

NEUROLOGIA

CENTRO DE

SAUDE JOSÉ

SAMPAIO _

SEDE 35 1

L2

CONSULTA COM

ESPECIALISTA EM

CARDIOLOGIA

CENTRO DE

SAUDE JOSÉ

SAMPAIO -
SEDE 70 2

13

CONSULTA COM

ESPECIALISTA EM

DERMATOLOGIA

CENTRO DE

SAUDE JOSÉ

SAMPAIO -
SEDE 30 1

t4

CONSULTA COM

ESPECIALISTA EM

UROLOGIA

CENTRO DE

SAUDE JOSÉ

SAMPAIO-

SEDE 35 I

15

CONSULTA COM

ESPECIALISTA EM

PEDIATRIA

CENTRO DE

SAUDE JOSÉ

SAMPAIO-

SEDE 30 1

L6

CONSULTA COM

ESPECIALISTA EM

OFTALMOLOGIA

CENTRO DE

SAUDE JOSÉ

SAMPAIO-

SEDE 30 1

L7

CONSULTA COM

ESPECIALISTA EM

GINECOLOGIA

CENTRO DE

SAÚDE JOSÉ

SAMPAIO 40 L

18

CONSULTA COM

ESPECIALISTA EM

BUCOMAXILOFACIAL

CENTRO DE

SAÚDE JOSÉ

SAMPAIO 30 L

TOCATIDADE
CARGA

HORÁRIA

VL. TOTAT

MÊS

ESTIMADO
UNIDADE DE ATENDIMENTOLOTE ESPECIATTDADE MÉDtCA

20hSEDE
L9

MÉDICO AUTORIZADOR

ArH / REGULADOR
HOSPITAL MUN. JONIVAL LUCAS

t6
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ANEXO IV
CREDENGIAMENTO NO OO7'2023

objeto: GREDENGIAMENTO DE EMPRESAS PARA -PRESTAçÃO Oe SERVTçOS MÉDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DA SEDE E ZONA
RUFIAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MÉDrcos ESpEcrALtsrAS JUNTo Ao cAps- cENTRo DE ATENçÃo pstcossoctAL E o
CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNICIPTO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE
SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA.

DEcLARAçÃo DE pLENo ATENDTMENTo Aos RFeursrros DE HABtLtTAçÃo E DE
DTSPoNTBILIDADE PARA PRESTAçAO DOS SERVIçOS

(para apresentar na entrega da Documentação)

Razão Social

CNPJ ndereço:

Bairro: MunicíPio:

Estado: Telefone:-E-mail:

Representante Legal:

CPF: Telefone

DECLARA, sob as penas da Lei e, em especial, em conformidade com a Lei Federal No.

8.666/93, que cumpre Íodos os requisitos de habilitação estabelecidos no Edital de
Credenciamento em tela e que se compromete, sob as penalidades cabíveis, a comunicar à Prefeitura
Municipal de Souto Soares/BA a superveniência de fato impeditivo da Habilitaçáo, conforme previsto

no Art. 32, § 2" da mesma Lei;
DECLARA oferecer DISPONIBILIDADE de atendimento de segunda-feira à sexta-feira, em

horário comercial e nas quantidades totais da solicitação paru a realizaçâo dos serviços que prestará

à Contratante, caso venha a ser contratada;
DECLARA que esta DISPONIBILIDADE não onera a Contratante em nenhum valor, sendo

devido pagamento apenas aos serviços que efetivamente prestará;
DÉCLARA, ainda, estar ciente das SANÇÔES que lhe poderão ser impostas, conforme

disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Código Penal, na hipótese de falsidade da presente

declaração.

E, por ser a expressão máxima e fiel da verdade, firma a presente.

xxxxxx»o«xxxxxxx, xx de xxxxxx de xxxx

ASS. DO REP. LEGAL DA EMPRESA E

CARIMBO DO CNPJ

RG
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ANEXO V
CREDENGIAMENTO NO OO7/2023

objeto: GREDENCTAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO OF SERVIçOS MÉDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RUFIAL, PLANTÔES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
ruÉorcós ESpEctALtsrAs JUNTo Ao cAps- cENTRo DE ATENçÃo PstcossoctAL E o
cENTRo DE SAÚDE JosÉ SAMPAIo, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE
SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAçÃO DE QUE NÃO EMPREGA MENOR
(para juntar aos DOCIhMEVTOS DE HABIL\TAçÃO)

Razão Social:

RG

CNPJ:_Endereço

Bairro: nicípio

Estado: Telefone:-E-mail:

Representante Legal:

GPF: Telefone:

Em atenção 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 Constituição da República Federativa do Brasil de
1988, Artigo 7o, lnciso XXX|ll, a saber:

"... proibição de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito
anosequalquer trabalho a menores de dezesseis anos, exceto na condição
de aprendiz a partir de quatorze anos."

DECLARA, ainda, estar ciente das SANÇÔES que lhe poderão ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Código Penal, na hipótese de falsidade da presente

declaração.

E, por ser a expressão máxima e fiel da verdade, firma a presente.

de

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

DECLARAçÃO DE CONHECTMENTO DAS CONDIçÔES DO EDITAL

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

de 

-.
ASS. E DO REP. LEGAL DA EMPRESA E
CARIMBO DO CNPJ
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ANEXO VII

MINUTA DO TERMO CONTRATUAL
CoNTRATO No. XXXXí2024.

REF. CREDENCIAMENTO N" OO7I2O23.

CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI O MUNICíPIO DE SOUTO SOARES'BA E A .

Por este tnstrumento, de um lado o MUNICíPIO DE SOUTO SOARES/BA, através do FUNDO MUNICIPAL DE

SAÚDE DE SOUTO SOARES, ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ no 10.367.025/0001-81, com sede na Av.

José Sampaio, no 08, Centro, nesta cidade, neste ato representado pelo Secretário Municipal de Saúde, Sr.
XXXXXXXXXXXX, inscrito no CPF no xxxxxxxxxx, portador do RG no XXXXXXX, residente e domiciliado à Rua
XXXXXXXXXXXXXXXXX, doravante denominado CONTRATANTE, e, do outro lado a empresa
XXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob o No. XXXXXXXXXXXXXXX., estabelecida à Rua/Av.
XXXXXXXXXXXXX, na Cidade de .XXXXXXXXX, neste ato representada pelo Sr. XXXXXXXXXXX,
portador do CPF No XXXXXXXXXXXX e RG No. XXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada
CONTRATADA, têm entre sicomo justo e -contratado a presente CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
PARA PRESTAçÃO Oe SERVTçOS MÉDTCOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNTDADES
BÁSIcAS DE §AÚDE DA SEDE E zoNA RUFTAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL
JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS. CENTRO
DE ATENçÃo pslcossoctAL E o cENTRo DE SAúDE JosÉ sAMPAto, NEsrE MUNlctPlo,
DE TNTERESSE DA SECRETARIA DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA, cuja celebração foi
precedida através de Chamamento Público para Credenciamento No. 00712023, o qual foi processado em

conformidade com a Lei Federal No. 8.666/93 e demais normas complementares pertinentes, bem como as

disposiçóes deste lnstrumento, atendidas as cláusulas e condições que se enunciam a seguir:

CLÁUSULA PRIMEIRA . DO OBJETO
1.1. Constitui Objeto do pfesentg Contrato a CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTAÇÃO DE SERVIçOS MÉDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES
eÁstca§ DE SAUDE DÁ sEDE E zoNA RUFIAL, pLANTÕES No HosPtrAL MUNIcIPAL
JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO GAPS. GENTRO
DE ATENçÃo psrcossoctAL E o cENTRo DE SAúDE JosÉ sAMPAto, NESTE MUNlclPlo,
DE TNTERESSE DA SECRETARIA DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA, CONfOTME EditAI dC

Credenciamento No. 00712023 e Termo de Referência, que integram este Contrato, independente de
transcrição.

CLÁUSULA SEGUNDA . DA UGÊNGIA

z.L. O Contrato vigorará desde a data de sua publicaçâo até o prazo de 12 meses.
z.z. O Contrato poderá ser prorrogado, quando atender o disposto no Art. 57 da Lei Federal No.

8.666/93, de acordo com o lnteresse Público.
2.3. Na ocorrência de Prorrogação Contratual os valores serão reajustados a cada 12 (doze) meses,
de acordo com o IPCA ou, na falta dele, por outro índice que venha a substituí-lo, juntado prévio parecer
da Secretaria de Fazenda.

cLÁusLUA TERCEIRA - DA PRESTAçÃO OOS SERVTÇOS
3.í Da execução dos serviços:
3.1.1 A prestaçáo dos serviços será executada conforme planilha do Anexo ll, cada profissional
cumprindo com sua respectiva carga horária conjuntamente com a Secretaria de Saúde.

CLÁUSULA QUARTA. VALIDADE DO CONTRATO:
4.1.O Contrato vigorará desde a data de sua publicação alé 12 meses.
4.1.2 O Contrato poderá ser prorrogado nos termos do Art. 57, lnciso ll, da Lei Federal No. 8.666/93.
4.1.3 Na ocorrência de Prorrogação Contratual os valores serão reajustados a cada 12 (doze) meses,
de acordo com o IPCA ou, na falta dele, por outro índice que venha a substituí-lo, juntado prévio parecer
da Secretaria de Fazenda.
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CLÁSULA QUINTA. DO FECHAMENTO MENSAL E ENTREGA DA NOTA FTSCAL:
5.1 O fechamento mensal deverá ocorrer até o segundo dia útil do mês subsequente, quando deverá
ser enviado à Secretaria Municipal de Saúde o relatório de atendimento para conferência e aceite.
5.1.1 Após o aceite, declarado pela Secretaria Municipal de Saúde, o prestador de serviço deverá
emitir a respectiva Nota Fiscal e encaminhá-la à mesma Secretaria, que a farâvir conferida e atestada
para o Setor de Compras.

cLÁusuLA sExTA- DA REALTZAçÃO DO(S) SERVrÇO(S) E ENTREGA DA NOTA FTSGAL:
6.1O serviço será executado após agendamento na empresa credenciada, obedecendo a ordem de
classificação de urgência, quando necessário, desde que apresentada a autorização da Secretaria Municipal
de Saúde emitida especificamente para essa finalidade, quando não se tratar de caso de urgência, sendo
devido pagamento apenas por procedimento autorizado e realizado.
6.2Tratando-se de caso de urgência o serviço deve ser executado brevemente, desde que apresentada a
autorização da Secretaria Municipal de Saúde emitida especificamente para essa finalidade e indicando a
classificação de urgência, respeitado exclusivamente o tempo dos procedimentos prévios de transporte do
usuário e preparaçâo de equipamentos.
6.34pós o aceite, declarado pela Secretaria Municipal de Saúde, o prestador de serviço deverá emitir a
respectiva Nota Fiscal e encaminhá-la à mesma Secretaria, que a fará vir conferida e atestada para o
Setor de Compras.

cLÁusuLA sÉTrMA - DO PREçO
7.1 São devidos exclusivamente os valores por serviços prestados, desde que previamente autorizados pela
Secretaria Municipalde Saúde, respeitada a tabela de preços a seguir: )0«)«XX)0«X

cLÁusuLA orrAVA - DAS CONDIçÕES DE PAGAMENTO
8.1 O pagamento será efetuado a partir do décimo segundo dia do mês subsequente ao da prestaçáo
de serviços, após entrega da Nota Fiscal, que deverá vir acompanhada das certidÕes negativas de débitos
para com a Receita Federal, Estadual, Municipal, para com o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço
(FGTS) e da Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas.
8.2 Em caso de devoluçáo da Nota Fiscal para correçâo, o prazo para pagamento passará a fluir após a sua
reapresentação.
8.2 Ficará suspenso o pagamento em caso de realizaçáo incompleto ou defeituosa dos serviços, até a
sua reg ularizaçâo pela Credenciada.
8.4 O pagamento efetuado pelo Município estará sujeito a eventuais retençÕes expressamente previstas

em Lei, se for o caso.

CLÁUSULA NONA. DA DOTAÇÃO ORçAMENTÁRA
9.1. Os recursos necessários às despesas do Contrato onerarão a(s) seguinte(s) Dotaçáo(Ões)
orçamentária(s):

UNIDADE ORcAMENtÁnll: 02.05.02- Fundo Municipalde Saúde
AÇÃO: 2158 - Manutenção e Desenv. Das Ações do Fundo Munic. de Saúde
AÇÃO: 2055 - Manutengão das Agões da Atenção Básica
lÇÃO: 2084- Manutenção das Ações do Bloco Média e Alta Gomplexidade
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39. - Outros Serviços de terceiros - Pessoa Jurídica
FONTE:2-Saúde-15%
FONTE: í4 - Transferências de Recursos do SUS

GLÁUSULA DÉctMA - DAS OBRIGAçÕEs oecoRRENTES DESTE CONTRATo:
10.1 Das Obrigagôes da Contratada:
10.1.1 Das Obrigações Gerais

o Entregar conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saúde, Relatório das Ocorrências e dos

Procedimentos realizados nas Unidades de Saúde.
. Atender a todos os pacientes adultos e pediátricos prestando os serviços de sua responsabilidade com zelo
profissional e cuidados necessários a cada situaçâo dentro dos preceitos da ética e das boas práticas da medicina.

o Zelar pela pontualidade no atendimento aos pacientes destinatários dos serviços.
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. Tratar com urbanidade e respeito os pacientes e destinatários do serviço público, assim como toda a equipe
da Administraçâo Pública com quem lidar, em razáo da prestação dos serviços que lhe for cometido.

o Atender as normas e critérios estabelecidos pela SMS.
. Avaliar os pacientes sempre que necessário e evoluídos em prontuário, mediante assinatura e carimbo do

médico responsável pela Pessoa Jurídica contratada.
. Assegurar aos usuários do SUS todas as normativas previstas na Política Nacional de Humanizaçâo. Qualquer

tipo de discriminação ou cobrança pelos serviços diretamente ao usuário dará causa para instauração de
processo administrativo para aplicação das sançÕes previstas na Lei 8.666/93 e outras medidas necessárias,
garantida defesa na forma da lei.

. A prestação de serviço deverá atender:
o Atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal da Saúde.
. Deverá "alimenta/'regularmente o Sistema de lnformação (quando houver), utilizado pela Secretaria Municipal

da Saúde, com todas as informações referentes aos procedimentos realizados, tais como: prontuário,
prescriçáo de exames e medicamentos, entre outros.

o Manter durante a execuçáo do contrato todas as condições de habilitação exigidas.no credenciamento.
o Permitir acesso dos supervisores, auditores, agentes dos órgãos de controle ou outros profissionais da SMS

para supervisionar e acompanhar a execuçáo dos serviços prestados.
o Contribuir para o aprimoramento da atenção à saúde no município de Souto Soares;
. Encaminhar a SMS, Relatório Mensal das atividades desenvolvidas até o 20 (segundo) dia útil do mês

subsequente à realização dos serviços, conforme definido no contrato.
o Faturas e demais documentos referentes aos serviços efetivamente prestados.
. Assumir inteira responsabilidade administrativa, penal, civil pelos danos causados ao Município ou a terceiros,

decorrentes da contratação dos serviços de transporte.
o Prestar à Contratada todas as informaçÕes necessárias para o bom desempenho dos serviços.

10.1.2 Das obrigações da Contratante:
10.í.3 Das Obrigações Gerais
10.1.3.1 Efetuar o pagamento á CONTRATADA, na forma e condiçóes estabelecidas neste Edital.

10.1.3.2 Fiscalizar os serviços prestados, através de verificaçâo de qualidade e consequentemente a
aceitação;
10.í.3.3 Conferir e aprovar os serviços realizados pela CONTRATADA;
10.í.3.4 Fiscalizar o cumprimento do contrato, por pessoa designada pela administração da Prefeitura
Municipal de Souto Soares, conÍorme publicação no Diário Oficialdo Município.

cLÁusuLA DÉctMA PRIMEIRA - DA SUBGoNTRATAçÃo, cESSÃo ou
TRANSFERÊNCA DO OBJETO DO CONTFIATO:
1í.1. A Contratada não poderá subcontratar, ceder ou transferir o Objeto do Contrato, no todo ou em parte, a

terceiros, sob pena de rescisão.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:
12.1 Das Sanções Administrativas:
12.1.1 Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não assinar o lnstrumento
Contratual, deixar de entregar ou apresentar documentaçáo falsa exigida pelo Edital, ensejar o
retardamento da execução de seu Objeto, náo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execuçáo do
Contrato, comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude flscal, Íicará impedido de licitar e contratar
com a Uniáo, Estados, Distrito Federalou Municípios e, será descredenciado no SICAF, ou nos sistemas
de cadastramento de fornecedores, pelo ptazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuízo das multas previstas

em Edital e no Contrato e das demais cominações legais, em conformidade com o Art. 70 da Lei Federal
N.o 10.520/2002.
12.1.2 Na ocorrência de inadimplemento injustificado no cumprimento do Objeto, no caso de sua
execução em desacordo com o especificado, ou quaisquer outras açÕes ou omissões que impliquem em
descumprimento do ajuste firmado, fica sujeita a proponente vencedora às penalidades previstas no caput
do Art. 86 da Lei Federal N.o 8.666/93, na seguinte conformidade:
12.1.2.1 Atraso até 10 (dez) dias, multa de 'lOo/o (dez por cento) sobre o valor da obrigação náo

cumprida;
12.1'.2.2 Atraso superior a 10 (dez) dias e inferior a 30 (trinta) dias, multa de 20o/o (vinte por cento)
sobre o valor da obrigação náo 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
obrigação não cumprida.
12.1.2.4 Pela inexecução parcial, considerada após 30 (trinta) dias de atraso da obrigação, ou total,
considerada após 50 (cinquenta) dias de atraso da obrigação, a Administraçáo aplicará à Contratada,
garantida a prévia defesa, as sançÕes previstas nos incisos I a lV do Art. 87 da Lei Federal N.o

8.666/93, e multa de 40o/o (quarenta por cento), quando de inexecuçáo parcial, calculados sobre o
valor da obrigação náo cumprida e de 50% (cinquenta por cento), quando de inexecução total,
calculados sobre o valor total do Contrato, limitados ao valor total da obrigaçáo náo cumprida.
12.1.3 As multas são autônomas, e a aplicação de uma multa não exclui a outra.
12.1.4 O prazo para pagamento da multa será de 20 (vinte) dias úteis a contar da intimação da
apenada.
12.1.5 Não havendo pagamento no prazo determinado o valor será inscrito como dívida ativa,
sujeitando-se a devedora ao processo judicial de execução.

12.2.1 Dos Motivos de Rescisão Contratual:
g.z.L. A Rescisão Contratual poderá ocorrer, a bem do lnteresse Público, nas seguintes ocasiÕes:
9.2.1.1. Ocorrendo a inexecução parcial ou total do Contrato, sem prejuízo das sanções previstas no item

17.1.2.4.
9.2.r.2. OcoÍrendo as hipóteses previstas no Art. 78 da Lei Federal N." 8.666/93.
9.2.1.3. Por ato unilateral ou amigável, conforme decorra de inadimplência das partes ou conveniência

da Administraçâo, respeitadas suas consequências legais.
g.3.lncidirá nas mesmas penas previstas nos subitens supra a proponente vencedora que estiver impedida

de assinar o Termo de Contrato, se recusar a fazê-lo, ou não apresentar os documentos necessários
para tanto.

cLÁusuLA DÉclMA TERCEIRA - DA FISCALIZAçÃO
13.1. A prestação de serviços deste contrato será fiscalizada pela servidora Ângela Lelis de Oliveira
Barreto, matrícula de no 581, nomeada como Fiscal de Contratos do Fundo Municipal de Saúde, deste
Município, para exercer a função de acordo com a regulamentaçâo, conforme Decretos/GP No 455 e 456,
ambos publicados em25 de maio de2023 no Diário Oficialdo MunicÍpio. A gestáo do contrato fica sob a
responsabilidade do servidor Rodrigo Vieira Andrade, inscrito no CPF de n.o 035.303.545-97, portador da
Matrícula de n.o 571, para exercer as atribuiçÕes de Gestor de Contratos Administrativos do Poder
Executivo Municipal, conforme Decreto Municipal den.o 172, publicado em 26 de Agosto de2021e Decreto
Municipal no 173, publicado em27 de Agosto de2021no Diário Oficialdo Município.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DO FORO
14.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Souto Soares/BA, para dirimir questões resultantes ou
relativas à aplicação deste Contrato ou execuçáo do ajuste, não 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 presença das testemunhas.

Souto Soares/BA, xx de xxxxxx de xxxx

CONTRATANTE:

xxxxxxxxxxxxxlxxx xxxxxxx
Secretário Municipalde Saúde - Gesfor do Fundo Municipalde SaÚde

CONTRATADA:

TESTEMUNHAS:

NOME COMPLETO
CPF:

NOME COMPLETO:
CPF:
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27.167.7 1-22

CREDENCIAMENTO NO OO7/2023

objeto: GREDENGIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃg DE SERVTçOS MÉDICOS PARA
ATÊNDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA RURAL,
PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM MÉDICOS
ESPECIALISTAS JUNTO AO cApS- CENTRO DE ATENÇÃO pSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAÚDE
JosÉ sAMpAto, NEsrE MuNtctpto, DE INTERESsE DA SEcRETARIA oe slÚoe DE souro
SOARES/BA.

Razão social: Ricardo Muricy Torres ME 
TERMo DE ADEsÃo

CNPJ: 27.167.76410001-22 Endereço: Rua Manoel Teixeira Leite

Bairro: Centro MunicíPio: Seabra

Estado: Bahia Telefone: (71)99245-0263 E-mail: ricardomuricy@hotmail.com

Representante Legal: Ricardo Mudcy Torres

RG:05667í98-94 CPF:936.655.635-34 Telefone:

Aoresenta sua formatadesáo ao CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO DE SERV!çOS
wiÉóiõóa ÉÀna ATENDER AS DEMADAS DAs UNTDADES BÁstcAs DE sAúDE DA sEDE E zoNA
iiüúLÉtÃr.riôes No HosptrAL MUNrcrpAL JoNrvAL LUcAS E coNsuLrAs cou MÉDlcos
ESPECTALISTAS JUNTo Ao cAps- cENTRo DE ATENçÃo pslcossoctAL E O cENTRo DE SAÚDE
Jõbeêa-ruÉÂlõ,-nesrE MuNtcrpto, DE TNTERESsÉ oa sEcRETARtA DE sAúDE DE souro
SOARES/BA, declarando que:

i. - Tem pleno e total conhecimento de que os serviços deverão ser prestados com os valores

apresentados na planilha abaixo, cientes de que os valores limites estimados constam da Planilha
disponibilizada no Anexo ll do Edital de Credenciamento No 007/2023, podendo oferecer descontos, e em

conformidade com as condições estabelecidas neste Edital e em seus Anexos;

2- Que realizará os procedimentos para os quais se credencia, conforme tabela abaixo, de forma

continuada, adotando as obrigações contratuais assumidas junto à Prefeitura Municipal de Souto

Soares/BA;

3 - eue cumprirá integralmente TODAS as obrigações estabelecidas no Edital de Credenciamento No

OO7l2O23 e seus Anexos, inclusive as que se referem aos prazos e valores.

PLANILHAS com ATENDTMENTOS MÉDICOS E CONSULTAS COM ESPECIALISTAS COM OS
RESPECTIVOS VALORES E QUANTIDADE

PROFISSIONAIS ESPECIALISTAS (LOTE 8 ao í8)

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

Seabra/Ba, 01 de fevereiro de 2024.

h,tw
RICARDO MU

LOTES ESPECIALIDADE MÉDICA
UNIDADE DE
ATEND!MENTO

QUANT.
MENSAU

ESTIMATIVA DE
PAC!ENTES

QUANT.
DIÁRIA / MÊS

VL. UNT.
DIÁRlA

VL. TOTAL
MÊS

ESTIMADO

17

CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
GINECOLOGIA

CENTRO DE
SAUDE JOSÉ
SAMPAIO 40 1 R$ 5.350.00 5.350,00

CNPJ: 27.167.76410001

.ME
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CREDENCIAMENTO NO OO7/2023

objeto: GREDENCTAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO Oe SERVIçOS MÉDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DA SEDE E ZONA
RUFIAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MÉDtcos EspEctALtsrAS JUNTo Ao cAps- cENTRo DE ATENÇÃo pstcossoclAL E o
cENTRo DE sAÚDE JoSÉ SAMPAIo, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARTA
DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA.

DEcLARAÇÃo DE pLENo ATENDTMENTo Aos REÍlutstros DE HABtLtTAçÃo E-DE DISPONIBILTDADE PARA PRESTAÇAO DOS SERVIçOS

Razão Social: Ricardo Muricy Torres ME

CNPJ: 27.167.76410001-22 Endereço: Rua Manoel Teixeira Leite

Bairro: Centro Município: Seabra

Estado: Bahia Tetefone: (7í)99245-0263 E-mai!: ricardomuricy@hotmai!.com

Representante Legal: Ricardo Muricy Torres

RG:05667í98-94 CPF:936.655.635-34 Telefone:

DECLARA, sob as penas da Lei e, em especial, em conformidade com a Lei Federal No.

8.666/93, que cumpre todos os requisiÍos de habilitação estabelecidos no Edital de
Credenciamento em tela e que se compromete, sob as penalidades cabiveis, a comunicar à

Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA a superveniência de fato impeditivo da Habilitação,
conforme previsto no Art. 32, § 2'da mesma Lei;

DECLARA oferecer DISPONIBILIDADE de atendimento de segunda-feira à sexta-feira,
em horário comercial e carga horária definidos para prestação dos serviços que prestará à

Contratante, caso venha a ser contratada;
DECLARA que esta DISPONIBILIDADE não onera a Contratante em nenhum valor,

sendo devido pagamento apenas aos serviços que efetivamente prestará;
DECLARÁ, ainda, estar ciente das SANÇÓES que lhe poderáo ser impostas, conforme

disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Código Penal, na hipÓtese de falsidade da presente

declaração.

E, por ser a expressâo máxima e fiel da verdade, firma a presente'

Seabra/Ba, 01 de fevereiro de 2024.

MURICY
CNPJ: 27

22
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RICARDO MURICYTORRES . MÉ'

Rua Manoel Novaes, no 90
Centro CEp:46.900-000 CREDENGIAMENTO NO OO7'2023

Seabra - BA
Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDA
RUFIAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E GONSULTAS COM
MÉDtcos ESpEctALrsrAs JUNTo Ao cAps- cENTRo DE ATENçÃo pstcossoclAL E o
CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAçÃO OO QUADRO DE PROFISSIONAIS

Razão Social: Ricardo Muricy Torres ME

CNPJ: 27.167.76410001-22 Endereço: Rua Manoel Teixeira Leite

Bairro: Gentro Município: Seabra

Estado: Bahia Telefone: (71)99245-0263 E-mail: ricardomuricy@hotmail.com

Representante Legal: Ricardo Muricy Torres

RG:05667í98-94 CPF:936.655.635-34 Telefone:

Declaro os dados do seguinte profissional habilitado paÊ a prestação dos serviços ora pleiteados

NOME: Ricardo Muricy Torres
CRM/UF NO 13659/8A
MÉDICO GINECOLOGISTA

A empresa declara ainda que será de sua responsabilidade atualizar esta declaração sempre que houver

alteraçÕes no quadro dos seus profissionais.

E, por ser a expressâo máxima e fiel da verdade, firma a presente.

Seabra/Ba, 01 de fevereiro de 2024.

PARA PRESTAÇÃO Oe SERV!çOS MÉDICOS
DES BÁSICAS DE SAÚDE DA SEDE E ZONA

4á'tn'/Ú"'
RICARDO MURICY

CN PJ : 27 .167 .7 6410001 -22

4
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.,w iVIURICYTORRES' ME'

Rua Manoel Novaes, no 90 r

I Centro CEP:45.900-000 I
Seabra'BA

lzt.16T.Tutooo1, 
RICARDO MURICYTORRES. ME '

CREDENCIAMENTO NO OO7'2023

objeto: CREDENGIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO Oe SERVIçOS UÉOICOS
penn ATENDER As DEMADAS DAs UNTDADES eÁsrcas DE saúoe DA sEDE E zoNA
RUFTAL, puRnTÕeS No HoSPITAL MUNIcIPAL JONIVAL LUCAS E GONSULTAS COM
rrllÉotcos ESpEctALrsTAs JUNTo AO CAPS- CENTRO DE ATENÇÃO pSICOSSOCIAL E O
cENTRo oe saúoe losÉ sAMpAto, NEsrE MuNtctpto, DE INTERESSE DA SEcRETARIA
oe saúoE DE souro soAREs/BA.

Razão Social: Ricardo Muricy Torres ME

CNPJ: 27.167.76410001-22 Endereço: Rua Manoel Teixeira Leite

Bairro: Centro Município: 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:

DECLARAÇÃO Oe CONHECTMENTO DAS CONDrçOES DO EDTTAL

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

Seabra/Ba, 01 de fevereiro de 2024.

44'7/'t
RICARDO MURICY TO

CNPJ : 27 .167 .7 6410001 -22



ANEXO V
CREDENCIAMENTO NO OO7/2023

objeto: CREDENCTAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO Oe SERVIçOS UÉOICOS
paire ATENDER As DEMADAS DAS UNTDADES eÁsrcas DE seúoe DA sEDE E zoNA
RUFIAL, pulnrÔes No HoSPITAL IíUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
ruÉorcos ESpEctALtsrAs JUNTo Ao cAps- cENTRo DE ATENçÃo pstcossoclAL E o
cENTRo oe seÚoe uosÉ SAMPAIo, NESTE MUNICTPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
oe seúoE DE souro soAREs/BA.

DEcLARAÇÃo oe oue uÃo EMPREGA MENoR

Razão Social: Ricardo Muricy Torres ME

CNPJ: 27.167.76410001-22 Endereço: Rua Manoel Teixeira Leite

Bairro: Gentro Município: Seabra

Estado: Bahia Telefone: (71)99245-0263 E-mail: ricardomuricy@hotmail.com

Representante Lega!: Ricardo Muricy Torres

RG:05667í98-94 CPF:936.655.635-34 Telefone:

Em atenção 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 Constituição da República Federativa do

Brasilde 1988, Artigo 70, lnciso XXX|ll, a saber:
"... proibição de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
dezoito anos e qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, exceto
na condição de aprendiz a paftir de quatoze anos."

DECLARA, ainda, estar ciente das SANÇÔES que lhe poderão ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Código Penal, na hipótese de falsidade da presente

declaração.

E, por ser a expressão máxima e fiel da verdade, firma a presente.

Seabra/Ba, 01 de fevereiro de 2024

;124n/
RDO MURI

CNPJ:
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RICÀRDO MURICY TOERE§

RICARDO MURICY TORB,E§, nncionelidâds BRÂ§IIEIRA, na:cido crn 02106/1975.

cp,éÀú r* co§-{UNHÃo rABctAL DE BENs, MEDlCo, CPF no 936"655.635'}4'

CÀnfem,q DE TDENTIDâDE PRqFI§slONÂ1" no 13659, ôrg[o e@idor
õriiisnuro RE&IoNÀL ss MEDIcmÀ - B*" rç*iüçnÍe ç domisilitdo(n) udal

nüa:IõnçE ALYE§ DE CILIvElRA, I?ó, hloRU-MBI, §EABrul, BA, cÊP

*í9OOOOO, BRASIL titulor da çrnpresÂ zuCARDO lytURrCY TORRE§, rcgistrada Junu

t*"*l* do Estcdo da tsslris- §§b NIEE Íf 291§51672?3, tom sçdc Rua Mrnoel

N;;;;, 90, sala 0?, CenÍro §çabra, BA, CEP 4ú§00000, dtvidamcntc irucrita no

il;ü Nacion&! dç Pessea Jurídica/ilitF sob o nü 2?'16?'?641000t'22' dclibcra c

;;;;;*r.nu altcraçao. mçdiante as condiçõcr *rtabtlçcitlua uâ§ clôusula§ s€guintÊs:

ALTETTÂÇÃO DÀ§EDE

cHusul* Prineira - Alterar o endcreço da sedrn qui ps§En a locsliraÍ-sç na Ru'{

üelrãif TErlrsIRÂ LEITE, 387, sALrtor, CekiXO, §EÀtsRa, BA, CEP 46'900-

000.

clálnula segunda -Fcrrnanecem inallcradas as dcmais rlâusuias.

E, pnr e*tar asrim uiustado, o erupresário assina § FIç§€ntG instrumçnto'

§EABRA, 4 de março d e 2021 '

4.,.t- /4frír4^
nrónnooMuRICY TõRRÊso

ep

s1100000327032

Oertif*o o Rrpistíu §ou 4 n§ §gü50093 GÍí 85'Õ3&021

Probcolô 21§47I§3§ úe {'§,OS2021

ú;;ü** RlcAROo MURTGYTORRE§ NIBE 29í0§267273

Esle doctiÍns{rro Fodr"".*d;;;rrú;hsin.lu*u.u*g*í;ouTEirflcA"ooootuMENrDslÂulENTEÀCÀostp
Etrancsh 2497 76§§§9858§3

;;; ;;, fri r-ienttâdá ü§itakÍlsrü§ § â§§inadn E{n ü1fs3l2021
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GOVERNO DO ESTADO DA BAIIIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 23 10112024 I 5 :00

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de í1 de dezembro de í981 - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão No: 20240385546

RAZÃO SOCIAL

tNscRtÇÃo ESTADUAL CNPJ

27.167.764t0001-22

Fica certificado que não constam , até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida

Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 23t01 12024, conforme Portaria no 91 8/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emlssao.

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

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Página I de I RelCertidaoNegativa.rpt



MINlsTÉRlo DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federa! do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉB|TOS RELATIVOS AOS TRTBUTOS FEDERAIS E A D|VIDA
ATIVA DA UNÁO

Nome: RICARDO MURICY TORRES
CN PJ : 27 .167 .7 6410001 -22

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do arl. 11 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
end ereços < http ://rfb. gov. br> ou <http://www. pgfn. gov. b>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 2t10t2014.
Emitida às 15:01:49 do dia2310112024<hora e data de Brasília>.
Válida até 2'l 107 12024.
Código de controle da certidáo: FEíD.6639.í668.8608
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Certificado de Regularidade do FGTS -
CRF

Inscrição:
Razão Social:
Endereço:

27 .t67.764/OOOL-22
RICARDO MURICY TORRES ME

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

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos referentes a

contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS.

Va lidade: Lzl Ol /2024 a L0 I 021 2024

CeÉificação N ú mer ot 20240 1L22L304213 388846

Informação obtida em 23/0t12024 L5:00:23

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SEABRA

SEABRA - BAHIA

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

Certidão Ns: 00000020

CERilDÃO NEGATIVA DE DÉB|TOS MUNTCIPAIS

RICÂRDO MURICY TO1RES . MEContribuinte:

RUA I4ANOEL TEIXEIRA LEITE, 387 CENTROEndereço:

SALA:01complementoi

SEABRA- BACidade/UF

27T67764000122CPF/CNPJ:

lnscriçáo Estadual/RGl

lnscriçâo Ittunicipal: 300331 1000154

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

É certificado que não constam pendências em seu nome, relativas a cleditos tributários
e inscrições em dívida ativa do Município, administrados pela Fazenda Municipal.

Esta certidão refere-se exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da

Fazenda Municipal.

GERADA EMt 230L2024 14:58:54 horário de Brasília

EMITtDA EMr 231071202414:59:03 horárÍo de Brasilia

vÁr-tol ATÊ: ?204 12021

CHAVE oe vnllolçÂo: Bz)avrgzA

Verifique a autenticÍdade dessa certidão acessando o portali http,//uJww.keepjníorrnaticâ.com.br/portal/!veb/seab!'a.autentica-cnd

Qualquer râsura ou emenda invalidará este documento'
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CERTIDÁO NEGATIVA DE OÉSTTOS TRÀBAIHISTAS

Nome: RICARDO MURICY TORRES (MATR]Z E EILIAIS)
CNPJ z 2'7 .1-67 .7 64 / 0007-22
Certidão no : 5425748/2024
Expedição: 23/0L/2024, às 14:5923'1
Val-idade: 27/01 /2024 180 (cento e oitenta) dias,
de sua expedição.

contados da data

Certifica-se que RICÀRDO MTRICY TORRES (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a)
no CNPJ sob o no 27.L67.764/OOOL-22, NÃO CONSTÀ como inadimplente no

Banco Nacional- de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol-idação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. o 12.440/201,1 e

13.4 61 /201,7 , e no Ato 0L/2022 da CGJT, de 2I de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou fil-iais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (httpt / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTAITE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabal-ho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabal-histas, inclusive no concernente aos
recolhimentos prev j-den cíârios, a honorários, a custas, a

emol-umentos ou a recol-himentos determinados em Iei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos 9uê, por
disposição 1egal, contiver força executiva.

ij.l.-'rlt,,l: : : .til( i,r.,l',,1;: l:r':ii .) :) '1;r,;.il'i



PODER JUDICIÁRIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

cemoÃo ESTADUAL
coNCoRDATA, FALÊNCIA, RECUPERAçÃO -tUotClAL E EXTRAJUDICIAL - 1o GRAU

ceRrtoÃo No:00359s768

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do
Tribunalde Justiça (https://portalcertidoes.tibajus.brl#lprimeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuição de feitos cíveis do
Estado da Bahia, anteriores à data de 23101/2024, verifiquei NADA CONSTAR em nome
da parte abaixo indicada:

Razão Socia!: RICARDO MURICY TORRES
CN PJ: 27 .1 67 .7 64/ 0001 -22

Endereço: RUA MANOEL TEIXEIRA LEITE, N387, CENTRO, SEABRA-BAHIA

Esta certidão abrange as ações das Varas de Família, incluindo as que
versam sobre Tutela e Curatela, Varas de Registro Público, Varas de Acidentes de
Trabalho, Varas da Fazenda Pública Municipal e Estadual.

Em caso de inconformidade entrar com contato com o SEDEC através do e-

mai I sedec@tjba.jus.br.

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública

ou com a Receita Federal que verifique a identidade da RAZÃO SOCIAL com o CNPJ. Os

dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatário.

Certidão emitida de acordo com a Iei n" 11.971,de06/0712009 e com o §1"
do art. 8" da resolução 121/2010 do CNJ, que impede emissão de certidão positiva
quando constar a distribuição de termo circunstanciado, inquérito ou processo em

tramítação sem sentença condenatória transitada em julgado. A pessoa prejudicada

pela disponibilização de informação na rede mundial de computadores poderá solicitar
a retificação ao órgão jurisdicional responsável.

CertiÍico, finalmente, que esta certidão é sem custas.

Esta certidão tem validade de 30 dias a partir da data de sua emissão. Após
esta data será necessário a emissão de uma nova certidão.

Salvador, terça-feira, 23 dejaneiro de 2024

1



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia
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FUNDAÇÃO PARA DESENVOLVIMENTO DAS clÊNClAS

ESCOLA BAHIAI{A DE MEDICII{A E SAUDE PUBLICA
EU' PROFESSOR DOUTOFT GERALDO LEITE, DIRETOB DA ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAúDE pUBL|CA. TENDO
EM vlsrA A coNCLUSÃo Do cuRso DE MEDtctNA, EM 03 DE DEZEMBRo DE lsea coNflRo ôÍfrurõíÉÍilorco a

RICARDO MURICY TORRES

Filho de Bueno Leone Torres e Sonia Maria Muricy Torres, brasiteiro, nascido a 02 de
iunho de 1975, natural de Satvador, Estado da Bahía, e outorgo-lhe o presente diploma,
a fim de que possa gozaÍ de todos os direitos ê prerrogativas t-egais.

Salvador,03 de dezembro de 1998

Lourdes Hummel -
Geraldo Leite - Diretor

Formando - a5667L?B 94

dos Aajos
i.::i,
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*tu4i;b



República Federativa do Brasil
Ministério da Educação

(Jniversidade Federal da Bahia

Programa Credenciado pela CNRM/MBC Parecer n" 17190 de 2710811993

Certi.ficado

Salvador, 18 de setqmbro de 2007

ur'' "'.' !)
Rt.".d;ffi.i.y T"**

Mêdico Residente
CPF n936655635 34

Hugo Ribeiro Junior

CertiÍicamos que o Dr. Ricafdo Muricy Torres

CRM 13.659184, concluiu Residência Médica na área bárica dc OR§TETRÍCIA E GINECOLOGIA

no período de 01/0311999 à2810212001 , a quem confcrimos o título de especialista,

de acordo com a Lei 6.932, publicada,,ToTiário Oficial em 09/07/81.

Aras
Coordenador do Progreme

Filho
Diretor- Hospitel Universitlrlo Prof. Edgard Sentos ltx
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DIEGO PEREIRA DE NOVAES

Rua TV do quartel ,2/A,Centro, CanaranafBa, CEP: 44'890-000

CEP: 44.890-000' Tel: Oa) l 99s4e{1030

0L9.t67.605-54

CREDENCIAiiENTO NO OO7'2023

objeto: cREDENChmENTo DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SEFvIços
luÉDtcos pARA ATENDER AS DEi,tADAs DAS uNtDADEs eÁsices DE SAúDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS- E
coNsuLTAs coní mÉor'co§ÊõpÉõiar-tsrAs JUNTo Ao cAps- cENTRo oE ATENçÃo
PSICOSSOCIAL E O GENTRO DE SAÚOE JOSÉ SAiIIPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE seÚoe DE SoUTo SoARES,BA.

TERMO DE ADESÃO

Rrzão Social: DIEGO PERETRA DE NOVAES - ME
CNPJ: 17.721.2O4rcOA1*14 Endereço: RJaTV do quartel, ZA
Bairro: csntro tunicípio: Canarana/Ba, CEP:44.890-000
Estado: Bahia Telgí-q4a::-, :, :,, , .. -:. , E-mall:
Representante Legal: DIEGO PEREIRA DE NOVAES

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

Apresenta sua formal adesão ao CREDENCIAMENTO DE EilIPRESAS PARA PRESTAçÃO
DÊ sERvtços irÉDtcos eARA ATENDER As DEMADAS DAS UNIDADES BAslcAs DE
SAÚDE oÃ seoe E zoNA RURAL, PLANTóEs NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL
LUcAs E CoNSULTAS coM ]UÉDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS. CENTRO DE

ÃiepçÃo pstcossoctAL E o cENTRo pE sAúDE JosÉ sAMPAlo, NESTE tuuNlclPlo,
DE TNTERESSE DA SECRETARTA DE SAÚDE DE SOUTO SOARESTBA, declarando que:

1 - Tem pleno e totat conhecimento de que os serviços deverão ser prestados com os valores

apresentados na planilha abaixo, cientes de que os valores limites estimados constam da
pianilha disponibiiizada no Anexo ll do Edital de Credenciamento No 007/2023, podendo

oferecer descontos, e em conformidade com as condições estabelecÍdas neste Edital e em

seus Anexos;

z- eue realizaná os procedimentos para os quais se credencia, conforme tabela abaixo, de

fãrma continuada, adotando as obrigaçóes contratuais assumidas junto à Prefeitura Municipal

de Souto Soares/BA;

3 - eue cumprirá integralmente TODAS as obrigaçÕes estabelecidas no Edital de

credenciamento 
'lrlo 

oo7t2o23 e seus Anexos, inclusive as que se referem aos prazos e

valores.

PRzFIIIIONAIS PARA ATENDIiMENTO NAS TTNIDADES BÁS,CAS DE SAÚDE- UBS

sERVIços
SAÚDE DA

MÉotcos PARA A,TENDER AS DETIIADAS DAS UNIDADES BÁSrcAS DE

SEDE É ZONA RURAL, PLANTÕES NO HOSPITAL liuN ICIPAL JONIVAL

LUGAS E CONSULTAS cottr ruÉDrcos ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS. cENTRO

DE IAL E o CENTRO DE SAÚDE JOSÉ sAiiPAto

Scanned with CamScanner



DIEGO PEREIRA DE NOVAES

Rua TV do quartel ,2lA,Centro, Canarana/Ba' CEP: 44'890-000

CEP: 44.890-000'Tel: f'41 l e994e{1030

019.167.605-54

oBs: cÁso ,vgcEssroÁDE DESrÁ SECRETÁRA NA lttuDANçA DO LOCAL DÉ ATENDTMENTO' NO

QUE sE REFERE As uNtDADEs BÁs,cAiãàãAd-üE;;í, o pnoasso,rrÁt sERÁ aYs!ryq9
p REv, AM ENre soCaã 

" - ^ - - Án à;Ã;í; - xíií ievrio o muo euç as,vA REIIUNERAç Ao
CONTRATUAL

PRoF,ss,o,vA,sPARAATÉNDIIIENT,NAUNIDADEHoSP,TÁLAR

IorEs ESPEC'Át'DADE
MÉD//CA

UNIDADEDE
ATENDITIENTO

LOCAUDADE
CH

SEMANAL

VL
TOTAL

,UÉS

VLTOTAL
ll ttlEsES

5 CLÍN'CO GERAL

uBs- v,cE JsÁ

DA
coNcE,ÇÃo

D'STR'IO DE
SEGREDO 40H

R.$

12.A00,00

R$
132.000,00

LOTE
ESPECIAUDADE

MÉDICA
UN'DADEDE

ATEND'TTENTO

CH

P/ÂNTAO
QUANT.

ruAÍÚTÔES
VLUNT.
PLANTAO

vL.
ME'VSAt
Mh0no

-út-rctet
MAXIMO

(ll MESES)

7

CIÍN'CO GERAL

HOSP'TÁt
MUN. JONIVAL
LUCAS. SEDE

24h 12
R$

2.346,86

RS

28.162,32

RS

309.785,52

ValOrTotat:R$441.785,52(qualrocenÍoseguarenlaeummileseÍecenÍoseoiÍentaecincoreaisecinquentae
dois canlavos).

Canarana/Ba, 02 de Fevereiro de2024'

Qo*rnÀ N\^:-"-...

PEREIRA DE AES.
GNPJ: 17.T21.2041000í'{ 4
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DIEGO PEREIRA DE NOVAES
Rua TV do quartel,2f A, Centro, Canarana/Ba, CEP: 44'890-000

CEP 44.890-000'Tel: (74) ) 999494030
o79.167.605-54

CREDENCIAMENTO NO OO7'2023

Objeto: CREDENC1aMENTO DE EMPRESAS PARA PREST çÃO DE SERVIçOS
MÉDtcos pARA ATENDER As DEMADAs DAs uNtDADEs BÁsicAs DE SAÚDE DA

SEDE E zoNA nuú1, PLANTÕEs No HoSPITAL MUNIcIPAL Joryl-vâL- !-u-G-+E E
coNSULTAS coú úÉol'cod EspEctALrsrAS JUN-To Ao cAPs- cENTRo DE ATENçAO
pstcossoclAL E o cENTRo DE SAúDE JosÉ sAMPAlo, NESTE MUNlclPlo, DE

TNTERESSE DA SEcRETARTA DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA.

DEcLARAçÃo DE PLENo ATENDIME-NT!,êq9 RE=qUtSlToS DE HABILITAçÃo
-E-DÉ pr§pon-iÉtLtDADE PARA PRESTAÇÃ9 DoS SERvIços

Razão Social: DIEGO PEREIRA DE NOVAES - ME

CNPJ: 17.721.2O4rcAO1-14 Endereço: RuaTV do quartel, 2/A

Bairro: Gentro Município: Canarana/Ba, CEP: 44'890-000

Estado: Bahia Telcfune: E mall:
Representante Legal: DIEGO PEREIRA DE NOVAES

RG: 1163637203 SSPIBA CPF: 019.167.605-54 Teleilbne:

DECI-ARA, sob as penas da Lei e, em especial, em conformidade com a Lei Federal

No. g.666/93, que cumpre úodos os requisiúos de habititação estabelecidos no Edital de

credenciamento em tela e que se compromete, sob as penalidades cabíveis, a comunicar à

prefeitura Municipal de Souio Soares/BA a superveniência de fato impeditivo da Habilitação,

conforme previsto no Art. 32, § 2" da mesma Lei;

DECTARA oferecer OISpONISILIDADE de atendimento de segunda-feira à sexta-

feira, em horário comerciale €rga horária definidos para prestação dos serviços que prestará

à Contratante, caso venha a ser contratada;
DECTARA que esta olsPoNlBlLlDADE não onera a contratante em nenhum valor,

sendo devido pagamento apenas aos serviços que efetivamente prestará;

DECLARA, ainda, estar ciente oas §AruçÕES que lhe poderão ser impostas, conforme

disposto no respectivo Edital e no Art. 299 dó Código Penal, na hipótese de falsidade da

presente declaração.

E, por ser a expressão máxima e fiel da verdade, fimna a presente.

Canarana/Ba, 02 de Fevereiro de2O24.

*Z--..* 
À-. §*<x-*,- >

DIEGO PEREIRA DE NOVAES . ME
CNPJ : 17 .7 21 .2O4|OOO1'1 4



DIEGO PEREIRA DE NOVAES

Rua TV do quartel,2f A,Centro' Canarana /Ba' CEP 44'890-000

CEP: ++'AgO-OO0- Tel: (74) ) e9949-0030

oLg.L67.605-54

ANEXO V

CREDENCIAMENTO NO OO7'2023

obieto: .REDEN.TAMENT. _DE _ 
EMpREsAs lâRA PRE=TAçÃ. DE sERvlços

uÉorcos 
'ARA 

Áreuoen A.s gEil;'D'As-ons _u1i6'nóÉsÉÁsicAs 
DE 

'AúDE 
DA

=EDE 
E zoNA RuR41_, eua*roe§^íô nóserrai ru'úfiicrÉnu J-oNrvAL LucAs- E

coNsuLras coú úÉor'cos espeêinlrér4é {.ryõ Àô-àÀÉs- cENrRo DE ArENçAo

pstcossocrAL Ê ó cerurno-9{ §ÃiíóÊ- ;"9ÉiÃiúpãro' NEsrE MuNrcrPlo' DE

INTERESSE DA #CãErIiTiÀ OE SAÚôÉbE SOUTO SOARES/BA'

DEcLARAçÃo oe oue NÃo EMPREGA MENoR

Razão Social: DTEGO PEREIRA DE NOVAES - ME

cNpJ: 17.721204/0001-14 Endereço: RuaTV do quartel' 2/A

Bairro: Centro Município: Canarana/Ba' CEP:44'890-000

Estado: Bahia TebÚono: E-mall:

;il;Jeít"niã L"s"l, olrcô PEREIRA DE NovAES

RG: 1 1636372OZSSP/BA GPF:019'167'605-54 Tel'efone:

Canarana/Ba, 02 de Fevereiro de2024

EmatençãoaoArt'27.VdaleiFederalNo.8.666/93,DEclÁRAexpressarnente'sobas
Denas da Lei, que cumpre integralmente ";;il; "ontio" 

na Conitituiçáo da República Federativa

ãã'ãã-;;iõ'aa, Á,tió" 1:, [:ilH]t ?r]i!,1', noturno, peisoso ou insatubre a-menores de

dezoito anos e ;;;lq:;;; trabatho a menores de dezesseis anos'

exceto na 
"o'oiéáãáe-apÀnaa 

a.partir de quatoze ano's'"

DECLARA, ainda, estar ciente o"tÀüçõ^Éi q'"]n: poderão ser impostas' conforme

disposto no respecti;;Êdii;i e no Art. áãô oã ôooiio penàr' na hipÓtese de falsidade da

presente declaraçáo'

E, por ser a expressão máxima e fiel da verdade' firma a presente'

r'')
r'-r;, c-L'



DIEGO PEREIRA DE NOVAES
Rua TV do quartel,2f A, Centro, Canarana/Ba, CEP: 44.890-000

CEP:44.890-000- Tel: (74) ) 99949-0030

0L9.L67.605-54

DIEGO PEREIRA DE NOVAES . ME
CNPJ: 17 .721.2O41OOO1 -1 4

GREDENCIAMENTO NO OO7'2023

obieto: cREDENcIAMENTo DE EMPRESAS PAEÔ_ ISS_rAq4g DE sERvlços
úeõióo§ pÃRA ATENDER As DEMADAS DAS UNIDADES BASicAs DE sAúDE DA
SEDE E ZONA RUFIAL, pLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUGAS E
coNSULrAs coüÍÉôr'co5 ÊõpÉcnr-rsrAs JUN-ro Ao cAPS- cENrRo DE ATENçÃo
pStCoSSoCtAL E O CENTRO DE sAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE

INTERESSE DA SECRETARIA DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAçÃO OO QUADRO DE PROFISSIONAIS

Razão Social: DIEGO PEREIRA DE NOVAES - ME

CNPJ: 17 .721.2O4!0OO1-14 Endereço: RuaTV do quartel, 2/A

Bairro: centro Município: canarana/Ba, CEP:44.890-000

Estado: Bahia Telaúone: E-rnail:
Representante Legal: DIEGO PEREIRA DE NOVAES

RG: 1163637203 SSP/BA CPF: 019.167'605-54 Teloúone:

Declaro os dados do seguinte profissional habilitado paru a prestação dos serviços ora pleiteados:

NOME: DIEGO PEREIRA DE NOVAES
CRM/UF NO 024480/8A
MÉDICO CLINICO GERAL

A empresa declara ainda que será de sua responsabilidade atualizar esta declaração sempre que houver

alterações no quadro dos seus profissionais.

E, por ser a expressão máxima e fiel da verdade, firma a presente'

Canarana/Ba, 02 de Fevereiro de 2024



DIEGO PEREIRA DE NOVAES
Rua TV do quartel,2 f A, Centro, Canarana f Ba, CEP: 44.890-000

CEP: 44.890-000- Tel: (74) ) 9994e{10s0
oLg.167.605-54

CREDENCIAMENTO NO OO7/2023

objeto: CREDENGTAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERVTçOS
MÉDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BÁsIcAS DE SAÚDE DA
SEDE E ZONA RUFIAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONTVAL LUCAS E
GoNSULTAS COM MÉDTCOS ESPECTALTSTAS JUNTO AO CAPS- GENTRO DE ATENçÃO
PSICOSSOCTAL E O CENTRO DE SAUDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE
INTERESSE DA SEGRETARIA DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAÇÃO OO QUADRO DE pROFtSStONAtS

Razão Social: DIEGO PEREIRA OE NOVAES - ÍUlE

CNPJ: 17.721.2O41OOO1-14 Endereço: RuaTV do quartel, 2/A

Bairro: Centro Município: Canarana/Ba, CEP: 44.890-000

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

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

DECLARAÇÃO DE CONHECTMENTO DAS CONDTÇOES DO EDTTAL

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

CanaranalBa, 02 de Fevereiro de 2024.

REIRA DE NOVAES - MEDI
CNPJ: 17.721.2O410O0í -í 4

)



DIEGO PEREIRA DE NOVAES

Rua TV do quartel,2f A, Centro, Canarana /Ba, CEP:44'890-000
CEP: 44.890-000- Tel: (74) ) 99949{030

0L9.L67.605-54

DIEGO REIRA DE NOVAES - ME
CNPJ: 17.721 .2041000í -1 4

f



DIEGO PEREIRA DE NOVAES
Rua TV do quartel,2f A,Centro, Canarana/Ba, CEP:44'890-000

CEP 44.890-000- Tel: (74) ) 99949-0030

oL9.767.605-54
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ffi
REPÚBLrcA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

DIEGO PEREIRADE NOVAES

ESTABELECIMENTO (NOME DE PORTE

ME

E DAATIVIDADE

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

E

86,30-5-02 - Atividade médlca ambulatorial com recursos para realizaçáo de êxamês complementerê§

OA NAÍUREZA

213-5 - Empresário (lndivldual)

LOGRADOURO

Tv DO QUARTEL
NÚMERo

2lA
COMPLEMENTO

CASA

CEP

44.890-000 CENTRO
MUNtcÍPro
CANARANA

aecio779@hotmail.com (74) e949-0030

ENTE (EFR)

CADASÍRAL

ATIVA
DATA DA sITUAÇÃo CADASTRÂL

08/03/20í3

MOTIVO CADASTRAL

DATA OA SITUAçÃO ESPECIAL

NúMERo DE lNscRrÇÃo
17.721.20410001-14
MATRIZ

CoMPROVANTE DE TNSCRIÇÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

08/03/20í3

UF

BA

1810112024,21:43 about:blank

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 0ô de dezembro de 2022.

Emitido no dia 1810112024 às 2í:43:09 (data e hora de Brasília). Página: 1/í

about:blank 111



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

CERT!DÃO ESTADUAL

CoNCoRDATA, FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1O GRAU

ceRfloÃo No:00356508E

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiça (https://portalcertidoes.tjbajus.brl#lprimeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuição de feitos cíveis do

Estado da Bahia, anteriores à data de 18/01 12024, verifiquei NADA CONSTAR em nome

da parte abaixo indicada:

Razão Social: DIEGO PEREIRA DE NOVAES ME

CN PJ: 17 .721 .204 / 0001 -1 4
Endereço: TV DO QUARTEL 2 A CASA / CENTRO / CANARANA / BA / 44890-000

Esta certidão abrange as ações das Varas de Família, incluindo as que

versam sobre Tutela e Curatela, Varas de Registro Público, Varas de Acidentes de

Trabalho, Varas da Fazenda Pública Municipal e Estadual.

Em caso de inconformidade entrar com contato com o SEDEC através do e-

mai I sedec@tjba.jus.br.

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública

ou com a Receita Federal que verifique a identidade da RAZÃO SOCIAL com o CNPJ. Os

dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser

conferida pelo interessado e/ou destinatário.

Certidão emitida de acordo com a lei n'11.971,de06/07/2009 e com o §1'
do art. 8" da resolução 121/2010 do CNJ, que impede emissão de certidão positiva
quando constar a distribuição de termo circunstanciado, inquérito ou processo em

tiamitação sem sentença condenatória transitada em julgado. A pessoa prejudicada

pela disponíbilização de informação na rede mundial de computadores poderá solicitar
a retificação ao órgão jurisdicional responsável.

Certifico, finalmente, que esta certidão é sem custas.

Esta certidão tem validade de 30 dias a partir da data de sua emissão. Apos

esta data será necessário a emissão de uma nova certidão.

Salvadol quinta-feira, 18 de janeiro de2024

1



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

2
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIADA FAZENDA

Emissão: 05 I 1212023 16:17

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de í1 de dezembro de í981 - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão No: 20236470128

RAzÃo SoCIAL

rruscnrçÃo ESTADUAL CNPJ

17.721.20410001-14

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima

identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida

Ativa, de compáência da procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em OSl12t2O23, conforme Portaria no 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emrssao.

AUTENTToIDADE DESTE DoGUMENTo PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORTAS FAZENDÁRU

OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Página I de I RelCertidaoNegativa. rpt



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBIOS RELATTVOS AOS TRTBUTOS FEDERAIS E A DíVIDA
ATIVA DA UNÁO

Nome: DIEGO PEREIRA DE NOVAES
CNPJ : 17 .72'1.20410001 -1 4

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange^inclusive as contribuições sociais previstas

nai alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 199í.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos

e nd ereços <http ://rfb. gov. br> ou <http://www. pgfn. gov. br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 2110t2014.

Emitida às 17:39:48 do dia 0710812023 <hora e data de Brasília>.

Válida até 0310212024.
Código de controle da certidão: 6AA2.5CgD.9025.5DGA
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Nome/Razão Social

Nome Fantasia:

lnscrição Municipal:

Endereço:

Prefeitura Municipal de Canarana
Secretaria Municipal de Finanças

PRAÇA DA MATRIZ,224

Centro - CANARANA- BA CEP:44890-000

CNPJ: 1 3.714.464/0001 -0í

CERTIDÃO ruCCATIVA DE DÉBIOS
Número: 00013112023.E

DIEGO PEREIRA DE NOVAES . ME

DIEGO PEREIRA DE NOVAES . ME

54000838 CPF/CNPJ: 17.721.20410001'14

Tv DO QUARTEL, 2A CASA

Gentro CANARANA - BA CEP: 44890-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBIOS QUE VIEREM A SER

APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS

TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICíPIO.

Observação:

****************t***********t**************f, **********t******

Esta certidão foi emitida em 28t1212023 com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida alé: 2710312024

Esta certidão abrange somente a lnscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 4600009201430054000838090000131202312286

Certidão emitida eletronicamente via internet. A aceitaÇão desta certidão está condicionada à verificação de sua

autenticidade na lnternet, no endereço eletrônico:
https://canarana.saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

lmpresso em 28fi212023 às 08:48:59

T

T
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CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

al:
Endereço:

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Aft.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 12/ 0U 2024 a rO / 02/ 2024

Ceft ifica ção N ú mer oz 2O24Oll2L9 4024829088 1 3

Informação obtida em 18/01/2024 2L:40:05

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

L7.72t.204/O001- 14

DIEGO PEREIRA DE NOVAES ME

TV DO QUARTEL 2 A CASA / CENTRO / CANARANA / BA / 4489O-OOO

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregadorjsf
1t1
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PODER JÜ}IC]ÁRIO
JUSTIÇÀ DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRÀBAI,HISTÀS

Nome: DIEGO PEREIRA DE NOVAES (MATRIZ E FILIAIS)
CNP,J : L7 .72L.204/ OOOJ.-14

Certidão n": 7263587 /2024
Expedição: 3L/01-/2024, às L5;26247
Validade: 29/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias,
de sua expedição.

contados da data

Certifica-se que DIEGO PEREIRÀ DE NOVÀES (MÀTRIz E FILIÀIS),
inscrito (a) no CNPJ sob o no L7.72L.204/OOOL-LA, NÃO CONSTÀ como
inadimplente no Banco Nacional cie Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.440/20L1, e

13.467/20L7, e no Ato Ol/2022 da CGJT, de 2l de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (htLp / /www. tst.jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMÀÇÃO rUpOnrANrE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a ,fustiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentenÇa condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recol-himentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumenLos ou a recolhímentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Concil-iação Prévia ou demais títulos que, por
disposição Iegal, contiver força executiva.

f,'r i v : (ia i:l Ê s [i{e :r l-i:.e r-] j il;n':i1:'l)a s t-, I u 1,r . L' r
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CRÊ §Ê&IülAM€Ít{Tâ ru.' 0&?JâSe*

rlbj*àe: *REüEHGTAMEHT0 D§ §.ütrFR§SeS pÀftÂ PÊÉBTÂÇÃp DE §ERVIÇO8 MÉD|C§ê FAHÀ
j\TkÍ-rsHR Âs ogÍsÀDÀs sgs uNrÊepÊs gÁgrças sE sAUoE DA sEoE E ãoNA FtuFt"r\l*,
pl*prôss rus HÇsnrÀL idunlÇ*peL J*iltlr*L LUtAs Ê cÕltsuLTAa ÊoàÀ ffiÉüGÕg
E§PEGIALI§TAS JTJNTO EO §AF§. CÊIlITfiÚ OU *TCruçÂQ PSI*Õ§§§ÇIAL E O ÇENTFTA NE SÀÜtr§
JagÊ s*úperro, hrgsrg Murutçtpro, BE rhrrgFrsssg rl& sE*R.§TAFttA oe snúpe Ds §purÕ
süJlRESdÊtÀ

T§FTMS *E ADÉ§Ãü

§aeôc Ssç.lal: ?AüEU VAE ALVÊS CTIPJ s*b * h,,{ §3.3§4"19§,/CIÜü1-4Í
Endersço:
Teletone:
Hepre**ntanta Lega{: Tadeu Vas Alvss, portador do tpF Fii} 017.3§$.Sü5-S5 e CftM No. 3337684.

ÂSTESANIA XUA fOfl]1AIAd*g§O AO §RE§§TTI§IA*I§T*T& T}§ §MFR.ESA§ P§'RA FRE§TAÇÃO DE SERVIçCIS
ui*óicos-É*nÁ Àiswrsn Ás DsMAnÂs üAs uxrüAsfis siÂsls*s BE, sÁúDE BA SEDE v, zaqk
§rJd\L, egÀÀi**s NÇ t{$sFtrAL MrJrsrtrpÁr- Jü*.*\rÀL lu*Às E tst{BULTAS 6ÕM luiÉffiqÇs
§§F§§IJTI.I§?A8 JUI{TÜ &$ GAP§. üE}*TKO ãÉ ATãF{ÇÃfi P§IT§B§ÜÇIAT. E Ô ÇÊNTRü BE SAúüÉ
;$àE üAtiÊÃm,-r*asrx Mur.uçrFro, ps TIIITERE*§É $Â sEÇRETÀntA nr sÂúne DE sot.lTCI
§üA R§S1§jt, decÍar*nrJr quet

I * Tern Bler"ro e tstãl §$fihssirnentq da q,u* ** x*ruiças deveráo §er pre§tâüoÊ c&rn o§ valsre§
alrreserrkdàs na planilhe âbãixü, nier*es de qils ** val*rfi§ íirnites esfimedo§ c$nstam da Planilha

disponibilieade rr* Ânnxs ll do Édital de tredeneiarnente Ntr üÇ71?CI?3, podç*do uferecer deEconlss, e em

con$nrr.xtdad* Êc:r:: âs condiçôes estrt)êlêêi*as ne§t* Editâl É êrn §eu§ Âftf;x§§i

?* §ue re*l[zal:à c* pracedimÊnt#§ pâre $B qBáis se *redçncia, eonf*rfile têbet'á âbãixÔ, de forma

contjnuada. adcten*c as nbrigaçõ*§ rnfttrâtuÊi§ *ssurclid&x junt* á Êref*itura Municipat de §ruto
Soar*s/§À:

.r * elle cumprirá ir.rtegraln:ente TÕPAS as obngações estâbelecidãs nü Editül cle CredenciaíY;§ntÕ l{§

0üT#ü?3 § §sr.l§,Anexns, inçlusíye ã§ que §e rsf*r*m *§s prã*Ôs a valares.

â. üAS UH|ÚÂDE§ BA§IêA§ §Ê BA
ã§àffr

t{}M §§F§tlÁ .f{.Jt*Y§

PLAütILH AS sAãfi AyENOIMÊlrtTtlg Í{tÉtrlÇ{}S H üü,*{SUI-TÁS COâ,! E§PECIALISTAS cÔft,l Ú§
\1r\ gü

Avenida Tancreds Neves, nÔ 07. Térreç, **ntm tanarana/Ba, *EF: 44fi90-üüü
4ç q,t q f q "I d, ?Y E+nait;

Àâ
Í**

r§r# §§F§CfÁI-/§"Ap8
JLçÉ§IcÂ

{JIVT§Á§F $§
ÂIEJVSrfitEffrü

fu,ü§PiTÁL
MUru, JÚffIYÂL
t{JúÁ§ - §§§§

§J{
ru-Áfi?xe

&{lÁÂfn
pr-á#r#E,s

l/L.
Àil8ÀT§,4L
,l#[xfftCI

yL.70rAt
firÁJrrntü

fts
30§.785,52

,t

T

ftÍerrôü üâtrÂL

TüTÁL ü& pRüpasrÂ: RS 3üs.fgs,S2 {treaentos * n*vê mii selecentcs e oitenta s çinçç reais e *inquenta e dois

üsIlt*vs§)

C*naran*l§s, 0t dü Feuoreirc ds ?üÊ4

T D

V&2,

lfL, $NT,
PtÁ}JTÂO

§rq

3"346.86 28,162,3224t1

üIrfJ*J s$à ü Â{É Sg"3§C"t§§l##0Í-43

3337ii



CREDENOIAM ENTO N" OO7/2023

übjoro: üREüEHCTAMEHTÕ BE EndlPR§SA§ PARA pRE§YAÇÃO Oe SERVIçO§ nnÉOlqOg
pnxa ATEilsER Às ogilt*nA$ DAs HHIDÂEEs BÁslcAs oe sRúoe DA sEDE E zotlA
R.URAL, PUENTÔE§ NO HOSPITAL ITIIUNICIPAL JQNIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
uÉoreós EsFEctALtsrAs JUNTü Ao cAp§- cEHTRo DE,ATENçÃo pstcossoctAl E o
CEIiITRÇ) OE §AIJDE.TOSÉ SAII,IPAIO, NESTE iIIUNITIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
or snüne sE souro scÂas§/E*.

tsEcLARJtçÃo ne pLENo ATENDTMENTo Aos ReQutstros DE HABILITAÇÃo E

nu ntsro-NtÉurpÁoe PÂRA PRE§TAçÂo nos sERvlço§

Haa§o §ocial: TADEU VAZ ALVE§ C
nída Tancredo Neves

..?

HPJ sob o NÔ 32.354 1S9/0001-42
no 07, Trâneo" Centro Canarana/Ba, CEP; 448S0'0OO

Repr+sontants Legal : Tadeu Vaz Alves , portador do CPF No 017 360.905-85 e CRM No. 33276BA

DECLARA, ssb as penas da Lei e, em espeÇial, em confomtidade com a Lei Federal No.

8^6§slgl, que cumpr€ tàdos oc ruqoiciÍoa dE habílitaçéo estabelecidos no Edital de

Credenciamento êrn tela e guê s6 compromete, sob as penalidades cabiveis. a comunicar à
prefeitura Municipal de §out,o Soares/BA a supervêniência de Íato impeditivo da Habilitaçáo,

conforme prevísto no Art. 32, § 2" da mesma Lei,
DECLÀRA oferecer oispoNtatLlDADE dê átêndimênto de segunda-Íeira à sexta-feira,

ern horário comercial e cârga horána definidos para prêstação dos serviços que preslará à

Contratante. §Él§o venha a ser contratada;
DECLARA que êstit DISPONIBILIDADE não onera a contratante em nenhum valor,

sendo devido pãgamento apenas aos serviços que efetivamente prestará:

DÉCLÂRÁ, ainda, Êstãr ctênte das SANÇÔES que lhe poderào ser impostas, cotrÍornte

disposto no respectivo Edital e no Art. 2g9 do Código Fenal, na hípótese de falsidade da presente

declaraçâo.

E.porseraexpressâomáximaefieldaverdade,firmaaprêSentê.

CanaranalBa, ú1 de Fevereiro de2024.

TADEU V
CR o

Z ALVÊS
CNPJ so6 o No 32.351.199/OOO1-42

§nd
tÉi9



AHEX* V
C REDEN TIÁffi EN T§ |\T" 6§7Iâ023

Õhj*ro: §HH§ENü|AME*IT{) ü§ EMpRE§SS PAftA p*E§TAÇÃO Oe SERVIçÕ§ nrÉprcgS
P*N* ATENDER AS ÜEMAPA§ DA§ TTI§IAÃDÉ§ gÂgIç*S gE S*ÚNC BA §EBE § E*T.TA
RURAL, FLJTfi?ÕH§ hÍü FISSFITAL Ib}I,JHIÇIFJTL J§HIVJTL LUCII§ E §ÕT{§ULTA§ TOIIII
wÉnIcos E§PE§IIILI§TA§ JI-II§ITO Aü ÇJTF§- TEr*TRrl M§ ATEilçÃO FSICÜSSO§IÀL Ê O
TENTR$ aa s}tu»g JosÉ sA,ttjtpJtto, FtãsrE MUN,ctFto, BÉ iliúTERES§E nA sEÉHETABIJI
§E §AUNE §f; S*I"'Tü §ü,ERES/EA.

§EÕLARÂÇÃo ne nue xÃ* EIJIPxEGA MEH$a

Has§* Soçi*Í: TADÊL| VA&. AL\r§§ §HpJ snb o Nü §ã"3S4.1S*/$0Ü1-4?
id* Nevesf . no ü7, TÉrreo, tentr* tanarana/Sa, üEP" 4489Ü-0ü0

ilITel*f*ne: 4f
ft.epr*santants Lsg*tr: T*deu Vaz Alves. p*rtad*r de tPf N') ú17.3S$.S05-85 e CRM h1".3327684"

§m atençáo ec.Àrt. 27" V da Lei Fsderal N*. 8"§*61€3, DHtLAftA ôxpre§§ãmente, s*b as
pgyrââ da Lei, qlle sumpre integralmente ã norms suntida n* tan*tÍturiçáo da R*pública Federativs do

Sr**it de 1SE§, ArtígÕ 7o. lnuiso XXXlll, a sab*r.... pr«*fçâ* de frxúal&o ff#f#íffÉ, pengoso su insa/uôrs â me*ores de
de.roito âr?os s qüâ/q{;Êr frs*e&* ã r$efi#r6§ de deeesser§ ançs, 6xtêfo
na cnndrç#o de aprÊndir { f}arfrr da E*aforze ár?o§. "

üEçLAR&. ainda, *star ciçnte das SANÇÕES que lhe pcderáo sor impostas, csnforrnp
disposi* r'r* resp*ctiv* §ditst e no Art. ?$9 do **digo Fenal, na hip*tece de falsidade da presente

d*cl*raçào.

ü, p*r sêr s expressâç m;ixirna s fiel da vsrdade, finna a pr**ente

Canarer*a1Ba. 01 de F*vsr*iro da 3ü34

r. ./): t,*"*lLí,
TADEU VAÃ*âTVES

cnu#trezotu*.'rá$§u vÂz Âtr-y'F§
âIÉFJ ss§ c3 fifo $â.§§4"Í99/0trí-4â



TREüEH§IAil{ET'}Tü ru* *ü7f2*?3

§h!er*r: sRED§lutmMElIr$ §E ETilPRE§J'I§ PARA PRESTAçÃCI ne §ERMqqg S§ry!ÕÊp*ng A?EHDER Ás üÉMApAs sÀs t;HrnÀtsss eÁsm*s sÊ, §*,uDÊ BÀ §E§E E ãnr'l*
§URÀL, pu*xrÕr$ 

''I§ 
H§§FÍY&L MUIITI§IFáI* Jüf{IVÀL LUTAS E C§H§ULTA§ T§M

*aÉnrcüs EspÊçIJ{lNsrAs ,![JHTo Jro ÇÀF§- §EHTR* DE ATENÇÃo pstcos§üsl*L E (>

ÇEilTns nu gnumg -logÉ s&MpAIÕ- FüESTÊ Írituhtlêlp*o- §E Iü*YERE§§E BA sEcRETAnlrr
ne saün§ *E süuTü sôAaEslBJt.

pE*LAReÇ*a pç *uAn§* üE pÊüFl§§tüt{À§

Razâc §r}çiaX: TAÊ§U VAZ ALVES CHFJ sob * l*e 34.§§4.1§$/*0ü'1-4Ê
§nd*
'r
l'

iela Tsncredü l,{gves
,1 t*y ?ê'?, ,fto ü7, TSrr*ç, §an{r* tanreran#Ba, ÇEP: 44890-Ü0ff

+nail:
ftapras*ntants L8g*l: Tadeu A[ves. pÉrledür do ÜPF Nê Ü17.§§Ü.Sü§-8S e cRfld r';". 3327§8,E.

$s*imr* *s dadoç d* **gr.linte profissionxl habílitado pÉrÉ) * pe*t*ffi* dos seruiÇo§ ora pleiteado*:

NSM§: TA§§U \lA.E ALV*S
t&MJUr Nü 3§27ôl§A
M§ãI*Ü *LiTdÍüü G§HAL

,q empresã dççÍara *inda que ser;à d* suê r*§pon§*bilídade atuaiia*r esta d*claraÇáo sempre que h*uver

níteraçÕes n* quadro eJtç s*us pr*fissionais.

E, p*r s*r a expressáo rnáxima e fiel da verdad*, firma e Presentê

Çanar**a/tsa, ü"1 $e Fevereiro de 3G?4

L,/ T §s
r/*ãâÀ

Cl,rPJ *s'& p fií" Sg.§§/d.íSg/Ü0ÜÍ-4I
cRM-tsA 33976



CREOEI.ICIAMENTO Nü OÜ7I2023

ohjeto: CREDENCTAMEHTO DE EMPRESAS FARA PÊE§TAçÃO OE §ERVIçOS iAÉOICOS
PNNE ATENDER AS DEMADAS EA§ UNIDADES EÁSICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, puRxrÔES No HoSPITAL MUNICIPAL JOHIVAL LUÇAS E CONSULTAE COM
ruÉorcos EspEctALtsrAS JUNTo Ao cAp§- §ENTFro DE ATEHçÃo pstcossoctAL E o
GENTRo DE sAUDE JoSÉ SAMPAIo, HESTE MUNIGIFIO, DE INTERESSE DA SECRETT\RIA
DE §AUDE DE SOUTO SOARE§/BA.

DEGLARAçÃO D0 QUÂDRO BE FROF}§§IONAI§

Razâs Social: TADEU VAZ ÀLVES Cl.tFJ sctb o NÕ 32.354,1991CIOO1-42
End*reço
Telefane:
Reprexentanto Lagal: Íadeu Vaz Alves, portâdot'dú CpF N§ 017"360.905-85 e CRM No. 3327684

DECLARAÇÀO Oe COfüHECI6fiENT* DA§ CONDçÕÊ§ DO EDITAL

üeclaro estar ciente das condíções do Édital É anexÉ§ * *§Bírm* a responsabilidade pela aulenlrcidade de todos
os dôsumentos apresentados. sujeitando-se às penalidades lagais e a sumária desclassifiçaçáo. Por ser verdade.

firmo o presente, no§ l§rmôs e sob as penas da l*i.

Canerana/Ba. 01 dç Fevereiro de 2Q24

TADEU

; Avenida Tancredo Ngv-es. n§ 07, Ttirreo, Centro tanaran#Ba, CEP: 44890-000
4 V rtt" :;-,-' aL'tf E-mail:

Ll,
CR 27bTADEU ãÂL

CNPJ sob o N" 32.3§t1.1§9/04O142



18101124, 17i22 about:blank

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NAGIONAL DA PESSOA JURíDICAw
NÚMERO DE tNSCRTÇÀO

32.354.199/000í 42
MATRIZ

coMpRovANTE DE TNSCRTÇÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

04t01t20't9

NOME EMPRESARIAL

TADEU VAZALVES

ÍFturo oo esreaELEctMENTo (NoME oE FANTASTA)

DR TADEU
PORTE

ME

86.30-5-03 - Atividade módica ambulatorial rostrita a consultas

Não informada

@
2í 3-5 - Empresário (lndividual)

LOGRADOURO

AV TANCREDO NEVES
NUMERO

7
COMPLEMENTO

TERREO

CEP

'14.890-000

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
MUNICÍPIO

CANARANA

TELEFONE

(74) 9954-7678
ENDEREÇo ELETRôNrco

TAD EUVAZALVES@HOTMAI L.COM

UF

BA

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

§ÍúÃÇFo caoesrRrl
ATIVA

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL

04t0'v20't9

ESPECIAL

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022

Emitido no dia 18/0í/2024 às 17:,21l.56 (data e hora de Brasília). Página: í/í

about:blank 't t'l



- 
P..rldinci. d! RDDüblacr

1$ s.-.,"r,. or ilErc r F.qucE Eoprs
lE;."r;"5;'.y;ü,'ff ii""",,:HITf,l,.,..

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

N SCIDo EM {ríôla da mrcimnto} IOEMIIDADE núGp Ô196o cmlrr
I

Eea/1_9-8_5_ 11

€MANCTPADO FOR (Ímâ dê rcrclpsção - rdmnte em ffi da me,E',

NÚMERo

$p 6 tlivldad. s
I enouec,aa PORÍE

. RÉENouAoRÂ I M|GRoÊMPRESA-MÊ
- - D€sÉNouADRÂ ' Eupnesa oE PEouENo PoRTE - EPP

M loft€ dÊ Lol cffiplmnt!Í n' í23, da la de de.nbo da 2006

D€clero. sob as pênas da lei, inclusive quê são varldlcas todás as inÍormações prestadas neslo instÍumsnto e quanto

disposto no artigo 299 do Código P€nal, não eêtaÍ impedido de exercsr etividede empÍ€sáÍla, não possuiÍ outro rogistro
do Ested da Bahia.

Jcôorco oo ATo

EVE{TO OESCRIÇÁO DO EVENIO

NOME EMPRESARIÂL

AU"EMflcAçÀo

UF

UF

BA

n
mo

ánz
<.rt *gtF;
ã==ODmz{o

&
CertiÍico o Registro sob o no 9782'1207 em 0410112019

Protocolo 1 97588786 de 0410'1 12O19

Nome da empresa TADEU VAZ ALVES NIRE 29105452054
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aSpx
Chancela 2055180791 39066
Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 04101120'19

por Hélio Portela Ramos - Secretário Geral

NÚMERO DE IOENTIFIC^çÃO DO REGISÍRO OE EMPRESA. NIRE DA SEDE

xxxxxxxj(x-xxr.xxxxxxxxxxxxxx»(xxxxxxxxxxxxxxxxxx xlxxxxxxxxxx

NIRE OA FlLtÀL (prconcrroÍ rmilo E atD ÉÍmnic â filrl)

xxx)üxxxxxxxxxxxxxxxrc«xxxxxxxx
NOME OO EÍüPRES^RlO (@md.lo !F àbdiltEs)

TADEU VAZ ALVES
NACIONÂLIOADE

BRASlLEIRÂ

ÉsÍÂDo crvrl

SOLTEIRO
SEXO OE BENS (E essdo)

FILHO OE (pei)

CARLOS ALBERTO ALVES CARDOSO

(màc)

lserr.,la MTRIAN vAz cARDoso
CPF (núEÍo)

or7,360.905-85

UoMIC LIAOO NA (LOSRÂÍTOURO - E, !Y. .tc)

AVENIDATANCREDO NEVES
BAIRRO'DISIRIÍO

CÉNTRO

CEP

448SOmO

ffi6rrrE=
ÊúbÉdi

cÔo@8ffiflo

o80

oÉscRrçÂo oo EvEMÍo

rNscRrcÃo
DO ATO

mEwFo oEscRrçAo oo EvENÍo

LOGFADOURO (ruB. d, ete.)

TANGREOO
BAIRRO/OISTRrIO

CENTRO

lemriisxdiríl'lflÉ<.shDI -. ,
l=a1;::": ^.l$Ê.í..

CEP

44690000

COMPLEMENTO

TERREO
coRRÉro ELtrRÔNtco (moat)

tsdeu vâzlv€sÍA hot mâ i l -m m

UF

BA

PAIs

BRASIL

MuNrclPro

CANARANA
VÀLOR OO CAP/ÍAL (poÍ crlús)

DEZ MIL REAIS

VALOR OO CAPITAL. RS

10.000,00
DESCRTçÃO OO OBJETO

ATIVIDADE MEDICA AMSULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
CÔOrcO DA ANVIOADE ECONOMICA

(CNAE Fiscâl)

Atividade Principal

8630503

Atividades S€cundárias

xxxx-xxx

MTMERo oÊ rNscRtçÀo ruo cnp.t

noo(J()(,(x

rffiÉsE!g@rt{ilduu

NIRE aôlêriú UF
Ixjqx I xux

o^TA oÊ rNlcro o^s 
^ÍrvloADEsxx/xrxxx.x

ASSINATUFTA OA

Lj.^ ,

FtRl,tÀ PELo EMPREsltqlo (@ peb arffit6l! ÉlarEotcApEnE)

?É-- AA2r,
oooarÀoeessnurun#

03/0 1/20í 9
ffirr:rÍ-{_il

DÉFÉRII'O
PUBLEUE.SÉ E AROUTÚE-SE

It

,I'CEB



tffi
í97588786

TERMO DE AUTENTICAçÃO

NOME DA EMPRESA TADEU VAZALVES

PROTOCOLO 197588786 -0410112019

ATO 080 - rNScRrçÃo

EVENTO 080 - rNscRçÃo

MATRIZ

29105452054
32.354.t9910001-42

O REGISTRO EM O 4 IOI I2OI9

E\rENTOS
15 - ENQUADRAMENTO DE ARQUMMENTO:97821207

"n :-

I,1
,

ii
ri

.\

$ts §'1 .\ §s N ,

W*Ç*Çr.-.

&
IVCEA

HÉlIO pORTELA RAMOS
Secretário Geral

1

Junta Comercialdo Estado da Bahia 04t01t2019

Certifico o Registro sob o no 9782'1207 em 0410112019

Protocolo 197588786 de 0410112019

Nome da empresa TADEU VAZ ALVES NIRE 29105452054
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aSpx
Chancela 20551 8079í 39066
Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 04101120'19

por Hélio Portela Ramos - Secretário Geral



02102124,08:01 Consulta Regularidade do Empregador
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CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

32.354.L99/0001-42

TADEU VAZ ALVES

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

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

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

Validade: 20 I 0L 12024 a L8/ 02/ 2024

CeÉificação N úmero z 20240L2002094 1 5805982 1

Informação obtida em 0210212024 08:01:09

A utilização deste Ceftificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crÍ.caixa,gov.brlconsultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf 111



MINISTÉRIo DA FAZENDA
Secretarla da Recelta Federal do Brasll
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERNDÃO NEGATIVA DE DÉBTOS REI.ATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À OíUOA
AT]VA DA UNIÃO

Nome: TADEU VAZ ALVES
GN PJ : 32.354.1 9910001 42

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em DÍvida Ativa da União (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange^inclusive as contribuições sociais previstas

nai alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991 .

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://úb. gov.bP ou <http://www. pgfn. gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de2110t2014.

Emitida às 12:01:39 do dia 0111212023 <hora e data de BrasÍlia>'
Válida até2910512024.
Código de controle da certidão: 5BFA.48Cí.8E94.3DED
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CERTIDÃO NEGATTVA DE DÉBITOS TR.ABALHISTÀS

Nome: TADEU VAZ ALVES (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ 2 32.354 .199/0001.-42
Certidão no: 68561426/2023
Expedição: 01,/72/2023, às 1,2202235
Validade: 29/05/2024 - 180 (cento e oitenta)
de sua expedição.

dias, contados da data

Certif ica-se que TÀDEU VÀZ AIJVES (MATRIZ E FILIÀIS), inscrito (a) no
CNP,J sob o no 32.354.199/000L-42, NÃO CONSTÀ como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-À da Consolidação
das Leis do Trabal-ho, acrescentados pelas Leis ns.o L2,440/201L e

L3.467/201,7, e no Ato 01,/2022 da CGJT, de 2l de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do TrabaIho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho
Internet (httpz / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

rNroRMAÇÃO TMPORTÀI{TE

Do Banco Nacional- de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em Iei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabal-ho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos guê, Por
disposição Iegal, contiver força executiva.

sua
na

ii.tifi t ,.-.i\' l ;:)...: ' ., il.,lr ',:
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GOVERNO DO ESTADO DA BAIIIA

SECRETARIA DA FAZEI\DA

Emissão: 18101 12024 17 :24

Certidão Negativa de Débitos Ttibutários

(Emitida para os efeitos dos arts. 1'13 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de í9Eí - Código
Tributárlo do Estado da Bahla)

Certidão No : 20240t27 7 20

RAZÀO SOCIAL

c

INscRçÃo ESTADUAL CNPJ

32.354.1991000142

Fica certificado que não constam, alé a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurÍdica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida
Ativa, de competência da Procuradoria Geraldo Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 1810112024, conforme Portaria no 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emrssao.

AUTENTTCIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDÁRT
OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscriçáo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Página I de I RelCeÉidaoNe gativa. rpt
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Prefeitura Municipal de Canarana
Secretarla Munlclpa! de Flnanças

PRAÇA DA MATRIZ,224

Centro - CANARANA- BA CEP:44890400

CNPJ: 1 3.71 4.464/0001 41

Nome/Razão Social

Nome Fantasia:

lnscrigão Municipal:

Endereço:

CERflDÃO NEGATIVA DE DÉBIOS
Número: 000íí3/2023.E

TADEU VAZALVES

DR TADEU

74001629 CPF/CNPJ: 32.35/t.199/000í-42

AV. TANCREDO NEVES,7 TERREO

Gentro CANARANA - BA CEP: tllE90-000

RESSALVADO O DIREITODAFAZENDAMUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOSQUEVIEREMASER

APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS

TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO.

Observagão:

Esta certidão foiemitida em 09t11t2023 com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 0710212024

Esta certidão abrange somente a lnscrição Municipalacima identiÍicada.

Código de controle desta certidão: 260000904í6300740006030900001í32023íí098

E E

Certidão emitida eletronicamente via intemet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificaçpo de sua
autenticidade na lntemet, no endereço eletrÔnico:
https://canarana.saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - VerificarAutenticidade

EI

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

lmpresso em 1810112024 àa 17:22:29
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PODER JUDICIÁRIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

cERTIoÃO ESTADUAL
coNCoRDATA, FALÊNcIA, RECUpERAçÃo luolctAl E EXTRAJUDICTAL - 1o GRAU

ceRnoÃo No:00356410E

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiça (https://portalcertidoes.tjba.jus.brl#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuição de feitos cíveis do
Estado da Bahia, anteriores à data de 18/01/2024,verifiquei NADA CONSTAR em nome
da parte abaixo indicada:

Razão Social: TADEU VAZ ALVES
CN PJ : 32.354.1 99 / 0001 -42
Endereço: AV TANCREDO NEVES,7, CENTRO, CEP:44890-000, Canarana - BA

Esta certidão abrange as ações das Varas de Família, incluindo as que
versam sobre Tutela e Curatela, Varas de Registro Público, Varas de Acidentes de
Trabalho, Varas da Fazenda Pública Municipal e Estadual.

Em caso de inconformidade entrar com contato com o SEDEC através do e-

mai I sedec@tjba.jus. br.

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública
ou com a Receita Federal que verifique a identidade da RAZÃO SOCIAL com o CNPJ. Os

dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatário.

Certidão emitida de acordo com a lei n' 11.971, de 06/07 /2009 e com o §1 '
do art. 8" da resolução 12112010 do CNJ, que impede emissão de certidão positiva
quando constar a distribuição de termo circunstanciado, inquérito ou processo em
tramitação sem sentença condenatória transitada em julgado. A pessoa prejudicada
pela disponibilização de informação na rede mundial de computadores poderá solicitar
a retificação ao órgão jurisdicional responsável.

Certifico, frnalmente, que esta certidão é sem custas.

Esta certidão tem validade de 30 dias a partir da data de sua emissão. Após

esta data será necessário a emissão de uma nova certidão.

Salvadol quinta-feira, 18 de janeiro de 2024

1



PODER JUDICIÁRIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDÃO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. TADEU YLZ 
^LVES 

encontra-se inscrito
no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA, sob o número

33276, desde 2611112018, estando quite com o exercício de2024.

Salvador, 24 de janeiro de 2024

Certidão emitida no dia 24 de janeiro de 2024. Válida até o dia 22 de julho de 2024.

Esta certidão é expedida gÍatuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Portal

Médico, na Internet, no endereço: htp://www.portalmedico.org.br, por meio do código2RGVGP.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRA§IL
MUHICíPIO DE GURUPI - ESTAOO trO T,OGAHTINS

FUNDAçÂO UHIRG - UHIVER§IDADE DE GURUPI
Credenciamento: Decreto Governamental no 5.86í , de 17Íú912018 - DOEÍTO de17l098:Afi.
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Esp. Neureny Martins dos Ssntos Silva

Secretária Geral Acadêrnica da Unfuarsidade de Gurupi
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Ma. Janne Marqdês Silúeira
Vii#Reitora da Universidade de Gurupi

Decreto MuniciPal no 2"20212018

Tadeu Vaz Alves
Titular



Gureo reconhecido: Oeeielo Governamental no 2.460. de 0u07/2005 - DOE/TO de 13/07/2005. Renqvado o Reconhecimento: Decreto
Governamental no 5.700, de 14/0812017 - DOE/TO. cle 16108/2017.
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TADEU VAZ ALVES

RELAçÃO DO CORPO CLÍNrCO

NOME DO MEDICO: TADEU VAZ ALVES

RG: 1 L63537756/SSP-BA

CPF: 017.360.905-85

No DO CONSELHO: CRM 33276/BA

ESPECIALIDADE: CLINICO GERAL

Canarana - Bahia, 18 de janeiro de 2024.

TADEU VAZ ALVES - ME
CNPJ : 32.354.1991OOO1 42

CN PJ : 32.354 .199 I OOOT-42

AV. TANCREDO NEVES, 7 - CENTRO - CANARANA-BA - CEP: 44890-000

EMAI L: tadeuvaza lves @ hotmai l.com - Tel. (7a) 99954-7 67 I



CRM

33276

Nome Situação Tipo de inscrição

PRINCIPAL

I
il

i TNOTUVAZALVES L REGULAR

Especial idade: NÃ-O REGISTRADO

Data de- Inscrição: 26111/7:01I
Sexo: MASCULINO
Endereco: NÃO CADASTRADO
Telefone: NAO CADASTRADO ,l

ê » ---+1



HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA
pc JosE AuGUSro DouRADo, Centro, LApÃO/Ba, CEp: 44.905-000

.CEP: 
44.89O-OOO- Tet: (74) )99902-298s

016.618.805-09
4

Objeto: C
MEDICOS ]

SEDE E ZONA RU
GONSULTAS COM

FTAL, PLANTÔES NO
MÉDICOS ESPECIA

CREDENCIAMENTO NO OO7/2023

PARA ATENDER AS DEMADAS DAS
REDENCIAMENTO DEEMPRESAS PARA PRESTAÇÃO

UNIDADES BÁSICAS
sERV!çOS
SAUDE DA

DE
DE

ATENÇÃO PS!COSSOCIAL E O CENTRO SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTEMUNICIPIO, DE INTERESSE. DA SECRETARIA SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA.

TERMO DE A
RazãoSocial: HUGO SERAFTM DE SOUSA.ME

DOURADO 107 TERREO / CENTRO /
CNPJ : -29.294.260/000 í -07 Endereço : pCA JOS E AU
LAPAO / BA /44905-000

Estado: Bahia Telefone:

Representante Legat: HUGO SERAFTM RODRTGUES

RG: No. CpF:016.618.805-09

HOSPITAL MUNICTPAL JONIVAL LUCAS E
LIST JUNTO AO CAPS. CENTRO DE

!-mail:

ÉRneosn DE sousA

t - Tem pleno e total conhecimento de que os serviços deverão ser prestados com osvalores apresentados na planilha abaixo, cie de queos valores limites estimad,constam da planilha d isponibílizada no Anexo ll Edital de Credenciamento N OOT\2 023,
OS

podendo oferecer descontos eem com as condiçóes estabelecidas nesteEditale em seusAnexos;

3

-2- Que realizaráos procedimentos para o-s quaig se credencia, conforme tabela abaixo, de
ffiT,:, ;?Ht:Í,i r::?:xloo 

á" á6-g"Çd:i"il,Ll:["lssu mioas j, ;no ; prefeiiura

Q uecu mpriráinteg ratmenteTô
0712023e seus Anexos, inclus

belecidasnoEditaldeCredenciamentoNo0
aos prazosevalores.

c

t/é+ L

rve as que se

r zirl



HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA
pc JosE AUGUsto DouRAoo, Centro, LAPIO/Ba, CEp: 44.905-000

CEP 44.890-000- rer: pil) )eees2-2ess
016.618.805-09

TOTAL DA PROPOSTA: R$ 309.785,52 (trezentos e m
dois centavos)

lrecê/BA,02

e oitenta e cinco reais e

c, ).\

e

2024.

44

LOTE ESPECIALIDADE
MÉDICA

UNIDADE DE
ATENDIMENTO

CH
PLANTÁO

VL. UNT.
PLANTÃO

VL.
MENSAL
MÁXIMO

VL. TOTAL
ttAxtMo

(11 MESES)

7

CLÍNICO GERAL

HOSPITAL
MUN. JONIVAL
LUCAS - SEDE

24h 2
R$

2.346,86
R$

28.162,32
R.$

309.785,52

auhNr.
PLANTOES



, HUGO SERAFIM R.B 
]

pc JosE AUGUSTo DouRADo, Centro, LAP,I
CEP: 44.890-000- Tel: (7

016.618.805-(

,A/2

DE SOUSA
lo7Ba, cEP 44.90s-ooo
4) )999s2-2985
)9

cREDENCTAMENTO ruf OOZTZOZ3
objeto: CREDENCTAMENTO DEEMPRESAS p4RA 'PRESTAçÃO DE SERVIçOS
MÉDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UruIOAOES BÁSICAS DE SAÚDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTÕES NO HOSPIT,
CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECTALISTAS
riTENçÃo psrcossocrAL E o cENTRo DE
MUNICIPIO, DE INTERESSE. DA SECRETARIA DE S

TERMO DE ADES,

CNPJ : -29.294.260/000 1 -07 Endereço: PCA JOSE AUGUS1 rO DOURADO 107 TERREO / CENTRO /
LAPAO / BA /44905-000

Estado: Bahia Telefone:
Representante Legal: HUGO SERAFIM RODRIGUES
RG: No. CPF:016.618.805-09

SA DE SOUSA

lrecê/BA, 02 de F ro 2024

ÊL MUNTCTPAL JONTVAL LUCAS E
JUNTO AO CAPS- CENTRO DE
SAÚDE JoSÉ SAMPAIo, NESTE

AUDE DE SOUTO SOARES/BA.
t

l,O

DECLARAçÃO DE CONHECTMENTO OfS COUOIçOES DO ED|TAL

l.reclaro estar ciente das condições do Edital e anêxos e assumo a responsabilidade pela
autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se às penalidades legais e a
sumária desclassificação. Por ser verdade, firmo o preserfrte, nos termos e sob as penas da lei.

a. "rc.)A

294.

/B
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HUGO SERAFIM
Pc JosE AUGUSTo DouRADo, Centro,

DE SOUSA
'Ão 1Ba, cEP: 44.905-ooo

7t' rzt /

DE SOUSA-ME

CEP: 44.890-000- Tet: ([+) )99952-2eas
016.61B.BOS.lOs

GREDENCIAMENTO NO OO7/2023

Estado: Bahia Telefone:
mail:
Representante Legal: HUGO SERAFIM RODRIGUES BARBOSA DE SOUSA
RG: No. CPF:016.618.805-09

MUNICIPIO, DE INTERESSE, DA SECRETARIA DE

DECLARAÇÃO OO QUADRO DE

CNPJ : -29.294.260/000 I -07 Endereço: : PCA JOSE AUG
LAPAO / BA /44905-000

/ /r,

DE SOUTO SOARES/BA. A

tsstoNAts

DOURADO 107 TERREO / CENTRO /

E.

Declaro os dados do seguinte profissional habilitado patàa prestação dos serviços ora pleiteados

NOME: HUGO SERAFIM RODRIGUES BARBOSA DE SOUSA
CRM/UF NO 38995/PR
HÉDICO cLíNICO GERAL

A empresa declara ainda que será de sua responsabilidade atualizar esta declaração sempre que fiouver
alteraçôes no quadro dos seus profissionais.

E, por ser a expressão máxima e fiel da verdade, firma a presente

lrecê/BA, 02de Feve?eiro aeZÍZA

q

260/0001-O7

Objeto: C
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS

AS

REDENCIAMENTO DEEMPRESAS

JUNTO AO CAPS. CENTRO DE
MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E

sERVrÇOS
SAÚDE DA

TI
DE

ATENçÃO PSTCOSSOCTAL E O CENTRO SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE



HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA
pc JosE AUGUSTo DouRÂDo, Centro, LAPÃO/Ba, CEP: 44.905-000

CEP: 44.890-000- Tel: (74) )e9952-2e85
016.618.805-09

ANEXO V
CREDENC|AIUENTO No 007/2023

i4

ObJEtO: CREDENCIAMENTO DEEMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERVIçOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RUFIAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICTPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECTALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE
ATENÇÃO PSTCOSSOCIAL E O CENTRO DE SAÚDE JoSÉ SAMPAIo, NESTE
MUNICIPTO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO EMPREGAMENOR

CNPJ: -29.294.260/0001-07 Endereço:PcA JOSE nÚCusro oôunnoO í07 TERREo / CENTRo /
LAPAO / BA /44905-000

Estado: Bahia Telefone:
mai!:
Representante Legal: HUGO SERAFIM RODRIGUES BARBOSA DE SOUSA
RG: No. CPF:016.618.805-09 4

E.

Em atenção 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 Constituição da República
Federativa do Brasilde 1988, Artigo 70, lnciso XXXIll, asaber:

"... proi biçãodetrab al h on otu rno, perigosoou i n sal u brea menore sdedezoi
toanosequalquer trabalho a menores de dezesseis anos, exceto na
condição de aprendiz a paftir de quatoze anos."

DECLARA, ainda, estar ciente das SANÇÔES que lhe poderáo ser impostas,
conforme disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Código Penal, na hipótese de
falsidade da presente declaração.

E, por ser a expressão máxima e fiel da verdade, firnía a preseni,:

lrecê/BA, 02 de Fevereiro de 2024.

4 y' é,)

R.B

CNPJ: 294. -07
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HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA
pc JosE AUGUsro DouRADo, Centro, LAPÃO/Ba, CEP: 44.905-000

CEP: 44.890-000- Tel: (74) )99952-298s
016.618.805-09

DECLARAÇÃO DE PLENO ATENDTMENTO AOS REQUTSTTOS DE HABTLTTAçÃO
E DE DTSPONTBTLTDADE PARA PRESTAÇÃO OOS SERVTÇOS

CREDENCIAMENTO NO OO7/2023

QbJEtO: CREDENCIAMENTO DEEMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERVIÇOS
MÉDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DA
SEDE E ZONA RUFTAL, PLANTÔES NO HOSPITAL MUNTCIPAL JONIVAL LUCAS E
CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE
ATENÇÃO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAÚDE JosÉ SAMPAIo, NESTE
MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA.

CNPJ: -29.294.260/0001-07 Endereço:PcA JOSE AÚGUSTO DOURADO 107 TERREO / CENTRO /
LAPAO / BA /44905-000

Estado: Bahia Telefone: E-mai!:
Eepresentante Legal: HUGO SERAFIM RODRIGUES BARBOSA DE SOUSA
RG: No. 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 úodos os requisitos de habilitagáo estabelecidos no Edital de
Credenciamento em tela e que se compromete, sob as penalidades cabíveis, a comunicar à
Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA a superveniência de fato impeditivo da Habilitação,
conforme previsto no Art. 32, § 2' da mesma Lei;

DECLARA oferecer DISPONIBILIDADE de atendimento de segunda-feira à sexta-
feira, em horário comercial e carga horária definidos para prestaçâo dos serviços que
prestará à Contratante, caso venha a ser contratada;

DECLARA que esta DISPONIBILIDADE não onera a Contratante em nenhum valor,
sendo devido pagamento apenas aos serviços que efetivamente prestará;

DECLARA, ainda, estar ciente das SANÇÔES que lhe poderão ser impostas,
conforme disposto no respectivo Edital e no Aít. 299 do Código Penal, na hipótese de
falsidade da presente declaração.

E, por ser a expressão máxima e fiel da verdade, firma a presente.

lrecê/BA, 02 de Fevereiro de 2024.



ffi
REPÚBLrcA FEDERATIVA DO BRASTL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANIASIA) PORTE

ME

cÔDtco E oESCR|ÇÃO OAATTVTDADE ECONÔMtCA pRtNCtpAL

86.30-5-03 - Atividade mádica ambulatorial restrita e consultag

E DAS ATIVIDADES

Não lnformada

CODIGO E DESCRIÇAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresário (lndividual)

LOGRADOURO

PC JOSE AUGUSTO DOURADO
NÚMERO

107 TERREO

CEP

44.905-000
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
MUNICIPIO

LAPAO

ENOEREÇO ELETRONICO

FRANKLtN.NEIVA@HOTMAIL.COM
TELEFONE
(74) 99s6-oí8í

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAÇAO CADASTRAL

ATIVA
OATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

19t142017

MoTIVo DE sITUAçÃo CADASTRÁL

SITUAÇÀO ESPECIAL oATA DA StrUAÇÃO ESPECTAL

NúMERO OE TNSCRTÇÃO

29.294.260/000í -07
MATRIZ

coMpRovANTE DE INSCRçÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

1911212017

UF

BA

O4lO1l2O24, 08:46 about:blank

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.'l'19, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 0410112024 às 08:46:02 (data e hora de Brasília). Página:111

about:blank 1t1
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O4lO1l2O24, OE:49 Consulta Regularidade do Empregador

1?.'.,';)1'tii .i''i

#/*#rffi
*Ar )cA. gc r: niôna rcx FãEIE EÊ,L

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

29.294.260/0001-07

HUGO SERAFIM R B DE SOUSA ME

PCA JOSE AUGUSTO DOURADO 107 TERREO / CENTRO / LAPAO / BA I
44905-000

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

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

Validade: 04 I 0L/2024 a O2l 02/ 2024

Certifi ca ção N ú mer oz 20240 704 0 2 3 8 0 I 2 32657 52

Informação obtida em 04/01/2024 08:49:44

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

hftps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 111



GOVERNO DO ESIADO DA BAHIA

SECRETARIA DA EAZENDA

Emissão: 15 I 1212023 ll :03

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os eÍeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de í981 - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão No: 20236656205

RÂzÃo SoCIAL

rNScRrÇÃo ESTADUAL CNPJ

29.294.260t0001-07

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 1511212023, conforme Portaria no 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emrssao.

AUTENTTGIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER GOMPROVADA NAS TNSPETORIAS FAZENDÁRIT
OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Página I de I Rel CertidaoNegativa. rpt
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PODER JUTICIIiRIO
JÜSTIÇÀ DO TRÀBALHO

EERTIDÃO NEGATIVÀ DE OÉATTOS TRÀBÀLHISTAS

Nome: HUGO SERAFIM R.B DE

CNPJ : 29 .294 .260 / 0001-07
Certidão n" : 7264358/2024
Expedição : 3L/ 01,/ 2024 , às
Validadez 29/07/2024 - tB0
de sua expedição.

SOUSA (MATRIZ E FILTAIS)

L5:29:36
(cento e oitenta) dias, contados da data

Certif ica-se que HIIco sERÀFrM R.B DE sousÀ ([ÍÀTRrz E Frr,rÀrs),
inscrito(a) no CNPJ sob o no 29.294.260/ooo1-07, NÃo coNsTÀ como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-À da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.440/2olL e
73.467/2077, e no Ato 0L/2022 da CGJT, de 21, de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http : / /www. tst .j us . br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INFORIÍAÇÃO rUpOnTÀr[rE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à idenLificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a ,Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determj-nados em Iei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais tít.uIos que, por
disposição 1egal, contiver força executiva.

Diir;ri;s € i;ir.JeetieJ i ;niir-.,itsi- . ;us. ):'r
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Prefeitura Municipal de Lapão
SECRETARIA DE FINANçAS

AV. JUSTINIANO G. DOURADO, 136 BL. B - CENTRO ADMINISTRATIVO

CENTRo. LAPÃo - BA CEP:44905.000

CNPJ: I 3.891.528/0001-40

Nome/Razão Social

Nome Fantasia:

lnscrição Municipal:

Endereço:

CERTIDÃO ruECATIVA DE DÉBITOS
Número: 00004812024.E

HUGO SERAFIM R. B DE SOUZA

30144 CPF/CNPJ: 29.294.2601000í{7

PRC JOSÉ AUGUSTO DOURADO, í07

GENTRO LAPÃO. BA CEP:44905-OOO

RESSALVADO O DIREITODAFAZENDAMUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBIOSQUEVIEREMASER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DEBITOS

TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO.

Observação:

***t**************

***************************i*t*t******************************************************r******i******t***********l*****t****tr*******r*********

Esta certidão foi emitida em 3110112024 com base no Código Tributário Municipal

Certidão válida até: 3110312024

Esta certidão abrange somente a lnscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 4600009309250000003958060000048202401316

Certidão emitida eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na lnternet, no endereço eletrônico:
https://lapao.saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - VerificarAutenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

lmpresso em 31 lO1 12024 às 1 5:3'l :45

I I

I



MINTSTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasi!
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERNDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERATS E A DíUDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA
CN PJ : 29.294.26010001 -07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 199't .

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2t1012014.
Emitida às 08:48:15 do dia 0410112024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 0210712024.
Código de controle da certidão: 4DD8.2C3D.8868.1F67
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

CERTIDÃO ESTADUAL

CoNcoRDATA, FALÊNCIA, RECUPERAçÃo .tuotCIAL E ExTRAJUDIcIAL - 1o cRAU

cenfloÃo No:00342568E

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiça (https://portalcertidoes.tiba.jus.brl#lprimeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de dístribuição de feitos cíveis do
Estado da Bahia, anteriores à data de 04/01 12024, verifiquei NADA CONSTAR em nome

da parte abaixo indicada:

Razão Social: HUGO SERAFIM R B DE SOUSA ME
CN PJ : 29 .29 4.260/000 1 -07

Endereço: PCA JOSE AUGUSTO DOURADO 107 TERREO / CENTRO / LAPAO I BA I
44905 - 000

Esta certidão abrange as ações das Varas de Família, incluindo as que

versam sobre Tutela e Curatela, Varas de Registro Público, Varas de Acidentes de

Trabalho, Varas da Fazenda Pública Municipal e Estadual.

Em caso de inconformidade entrar com contato com o SEDEC através do e-

mai I sedec@tjba.j us.br.

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública

ou com a Receita Federal que verifique a identidade da RAZÃO SOCIAL com o CNPJ. Os

dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser

conferida pelo interessado e/ou destinatário'

Certidão emitida de acordo com a Iei n" 11.971,de06/0712009 e com o §1'
do art. 8' da resolução 121/2010 do CNJ, que impede emissão de certidão positiva

quando constar a distribuição de termo circunstanciado, inquérito ou processo em

tramitação sem sentença condenatória transitada em julgado. A pessoa prejudicada

pela disponibilização de informação na rede mundial de computadores poderá solicitar
a retificação ao órgão jurisdiciona! responsável-

Certifico, finalmente, que esta certidão é sem custas.

Esta certidão tem validade de 30 dias a partir da data de sua emissão. Após

esta data será necessário a emissão de uma nova certidão.

1



PODER JUDICIÁRIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

Salvador, quinta-feira, 4 de janeiro de 2024

2
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDÃO

Certifico, para os devidos ftns, que o Dr. HUGO SERAFIM RODRIGUES
BARBOSA DE SOUSA encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE

MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA, sob o número 31819, desde 0710212018, estando

quite com o exercício de 2024.

Salvador, 04 de janeiro de 2024

Certidão emitida no dia 04 de janeiro de 2024. Válida até o dia 02 de julho de 2024.

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confrmada na página do Portal

Médico, na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br, por meio do códigoNSZK9S.



sgf,vrços MEorco§ Df,A §MILLE tüU§A LTÜá

cN Pl 5I "48O. §39ÍOOO7-§2

Lapão/Ba, O2 de Faverolro de 2024.

ÇaEBENCIÂi|ENTO ilo 007rã0r§

obJero: cREDENcIAuEHTo DE EàIFRE§Ao PAIIA FRÊeÍAÇlq p5_efftç_qg YÉq!ç$g
pARÀ ÂTENDER lis oem*pAs trJls uxtp/[trEs BA$ÊAs DE aAúDE ItA EED§ E zo]l*
NUA.AU" PUAXTOTS NO HOSPITAL iilUHICIPAL JANIVÁt LUçAA E §üT'I$TJ*;TâB GSH
ilÉineüs ãspÉõrnr-lsrls Jur-rts áo cApB. §Et{TRo sE âTEütSAo pxlcoa§ãêÍllt. E o
cEHTRo DÉ sÀüDE.losÊ tÀMf'Atü, NE§TE MUHlclFlo, ÉE lHTEREsag üA ggengTâfi,|Á
oe snüOÉ DE SPUTO SOARE§,BA,

DEcLARAçÃa §E PLENo ATEHDIMENTO AÔ§ REglrl§Irg§-P§llU1LrrAÇâ§ Ê'oe utsroHBlLlD^DE PARA PRE§TAçÃO DO§ §ERVIç{)8

Ras&s §ocial: §ERVI§OS MEDICO§ DB.A E[ttrt LE §OU§A LTDA
CNPJ: 5r .4&§.Sgs6üSt-52
Endercço: Àvenida Dario Mleta, 175. Apt. 02, andar ío, Lapão/BA, CEP: 449OtrOO
Ttlsfofler ,,,,,, E*nail;
Repre*ntcnte l-qol: Emilüe de Soüsa §ilva
CPF Nà 074.7?9.3í5'84 e CRM No.423r0BA

BEüL"ARÂ", sob as penas da Lei e, êil1 especlal, em conformidade corn a l-ei Federal No.

E.§66/93, quê ewrrpfiB fàaos oe requlsÍlos de habllltaçâo astabelecidoG no Edit; l dÊ

Credenciamento em tela e que se compromete, sob as penalidades cab{y9b, a conrunicrír à
Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA â sup€rueniência de Íato impeditivo da Habiliiação,
cunforme preústo no Art. 32, § 2'da mesma Lei:

DEC1ÂRA oferecer úíSpOnmLPABE de atendlmento de segunda-feÍra à sexta-felra,
em horário comercial e carga hs&ia deÍlnidos para prestaçáo dos seMços que prestará à
Contratante. cirso venha a ser contratada;

BEdLARA que esta DlSpOt'llBlLlDÀDE náo onera a Contratante 8m nenhum valor,

sendo devido pagamento âpena§ aos serviços que efetivamente prestaÉ;
DECLARÂ ainda, estar ciente Oas §nnçÓES que lhe poderão ser impostas, conforme

disposto no respecffvc Edltale no Art. 299 do Sódlgo Psnal, na hipótese de falsÍdade da preeente

declaração.

E, por ser a êxpressáo máxima e Íiel da verdade, Íirma a presente'

*íED'CO§ DRÁ ENILLE
CNPJsob o M 51.48O.639n9A1-52

ENtlgREçO: ÁVENIDÀ DÁRIO VILEU, I{Ê 175, CINTBO, IÂPÃO/BAHIÀ CEP: 4'+.9{15'0Ü0

Scanned with Cam§cannêr



§§nyrso§ MEütcos rlfrÁ EMILLE §oU§A LTDA

tfuP,Í §í,,4 8{l " §8§/oo0Í -53

Al.tExov
cRÉogl{§lAt EilTo t*ú 0ü?f102:}

obJeto: rREDEHcrAmEiIro DE Elt*FtE§AS FITRA TRFSTAçÃO DF SEfiVlçs§r*Érygs
FÂiú ÀTEjDER A§ DEi/rArrÀ§ BÀs u?dlDAoç§ EÁflcAs oE s*Úoe trÁ §EÍ,É H @Ê{A
RURÀL. PLÂNTÕES HO HOSPITAL BIUÀIICIPAL JOHIVAL LUCAS E C€}ôISULTAA COH
úÉorcós EspEctAusrÀs JUNTq Ao clp§- cEHTRc u= arer*çÃo Fslgo§Êotlnl; E o
CEHTRO Oe SAúOE .lOSÉSÂàtpAtc, HESTE Âf,uHtclPto" DE WrEng§AE Eit âGCRÉTÂfillÀ
or s*úpE DE ssuro soÀnE§rBA"

DEcLáRAçÃo ue auE illÃo EMPREGA lrEHoR
Raaáo 8oçial: senvlços-trEntcóc DRA Ei,t{-LE §OUSA LTDA
CI{FJ : S'l .48t}.639/DS0 í -62
Endereço: Avenida Dario Mllgta, 175, AFt. 02, andar ÍÔ, Lâpão/BA, CÉP; il4go$Otlg
Talefonc E-mall:
Repres*rrlrntç t-cg# Emille da §ousa §fFra
CPF N§ g?4.7?9.3'1S84 e CRM No.423tSBA

Ít -'*;#,:(rffi
q'%%

Em atençáo ao ArL ZT.V dã, Lei Federal N!. 8"6õ683, OECIÁRÀ €xpÍessêÍrlBtrtê, 3ob as

penas ds Ler, euã ÍruÍnrc integralm*1tB a Ítorma contidE na Con*tÍluiçâo da RegiUica F8&fiatnra dü

Br,asil da 1388, Àrtigo 7e. lnçi*o X),Üüll, s *aban' 
i.. pror@áo 6e trabalho nahltmo, psrigo§o ou fnsafubrc & maaares de

AeioftoaàoseqtglqUar tra,balho 0 ,??arrorias ds daeesseis etros, axcala
na condiçáo de aprendiz qpartir da quatarze 8"o§"

BECLAAA" ainda, estar ciente oai §eruçÔÊs que lha poderão ser irnpoetas. wtíorme
disposto nq rsspsstí*o Edital e no Art 2gg do COiigo Penat. na hipótese de falsidsde da Pesente
declaraçÍlo.

E, por ser ã êxpr*ssão máximã e lkú da verdade, Íirma a Fêsânte"

Lapâo/Ea, 02 de Fenareiro de 824

rltEDrcos EMILLE LTDá
CNPJ ssá o No 6í.480.6}§fiffi'/l"§Z

niNBEftEÇt): AVENII)Á üARl0 VILHLá, Nt 175, üENTtrl0, r,âFÀCIfBá,tlÀ f,§F: 4'i1"9{15-0$$

Scanned with CamScanner



§§nvrç0§ M§rrrcos DÊÁ EMTLL§ §OU§Â LTOA

crYp, §r. {80. §&§iw$ l- §3

cf, EDEII CIAüüEHTO il' 007ÍÍsã

o&foto: CREDEHÇTAMENTO OE ESTPRESAS pARA PRE§TAçÃO Oç SERVIçO§ UÉnrcOS
pEha ATENDER As oEMÂDÀs DÂs UNTDADEs aÁslcns oe saúoe Dâ sEDE E zof*A
RURAL, PLAHTÔE§ NO HO§ptrAL ÍrtUNtCtFAL JOHML LUCÀq E COFISULTA§ ÇOná
uÊotços EspgeLAugrÀs JUNTo Ag cAt §- cÉrrRo DE âTEt{çÃo Pslr$§§oc[ÀL E o
cENTRo uE s*únf .losÉ §ÂtltFÀto, HE§TE iluililclPto, D€ tHTÉRgssE §A §€tH§TÁRtÀ
ne saüoE oE souro soAR=srBA.

oecumçÃo oo QUADR§ DE PRoFts§loHAls

*n:âo §ochl: §EKYIçO§ ilEEIC$S OR.A EMILLE §OIJ§A LTUA
§HPJ: 5Í .480.ffi9m00í.52
Endaraço: Avenida Dario Mlela, 175, Apt.02, ander Íü, LapâoíBA, CEP:4490S0O0
T*leÍonc: E.mall:
Reprusentantê Legal: Emille de §ousa Silva
CPF Nã 074.779.3í584 e CRM Nü.423Í0BA

Dedaro os dados dc seguinto proíiwlonat hebilitado parê â prestação dffi §ert iços ora plaileados:

NO{\dE: EMILLE DE SOUSA SILVA
ÇRM/t F No42310tBA
MÊDICO CLINEO GERAT

A ompresa dechra ainda quo será de sua raspnsabilidade atualízar eete dsdareção §empre quo hou*er

alterações no quadro dos seus prdissüonais.

E, por seí a expressão máxirna e frel da verdade, linna a pesenta'

t-epâolBa, 02 do Feveroiro da 2024-

EIITILLE LTDA
G rPJ soô o No 51.480.63910001'§?

ITNDEREçO: AVENIDÁ t)ÂHOVItELA, Ntr l?5, fl§NTRü, tÁÊÂOlEAHlA, CüP: 4{'9CI5'000

s@5@

Scanned with CamScanner



sE8vrçOS fúEDICOS DfrA EMILLE SOUSA LTDA

t*llPJ S§.d80. s§ff&trfiJ -§Í

Cfi§nEil§&Àü*Ê#TU $üÜ ülO? nW
ghJet*i caEÍlENttÀtrr§HTG §H EüipffiE§ § FcrÊÂ PRÊ§TÂç:{q nç_seruçüs !#É§fÇüs
p*ir* A?EI*DER Á§ eEuaoes ssrs uHflIÀsEs sÂ$cns ne s*tlne ilt §ÊBH H ã$r*À
RURAL pt_AHTÕH§ NO HO§FÍTÂL IiilU!*ICF*L ",OHI!ÍAL t-U§À§ E C(}H§ULTÂS Cs**
uÉúã s esFecnr;lsTÂs JUr*To *$ cAPS- §FlsfrtÕ o§ ATÊHçÃÍI P§ilçtl§§oc#\I- E I
crnrno-ne-txEúne.tosÉ &e&*tÀtt , NE§TE â|U|*ICIPIQ. b€ lüI?EftEs§E plt eÊoflHfllf,tÂ
nr se$oe DÊ §OUTO SOARffi§ÍBA.

eecr*n*çÂg §o &uÀüRo EE Ffiorf;§§I@*ff§

R*r§o Sqsl*l: $ER\4ç§§ [ilEEI8§§ ERA EãtlLLE §$u§Jt LT§Â
Sf*FJ: §1 .48o.§39rffi0! -§g
Endorcço: Avenida Dario MIÊÍa- t75, ÂFt- ge efíder Í". Lapã*lüt& CEP: {4905*8ü§
Tolafonç: Ê*m*ik
Repre**ntxnt* [*gd: Emlfls d+ §onree Sfua
gFF N* S?4.779"3Í6.,§4 s eRfit NÉ.4U$Í§BA

osclÂEâçÀo sE roü{}**§*iierdre r}As goü*oryüG§ ao E§ffÀL

tredss; ôster cten[g d*s condifôes do g&tal e i]í]axs s âÉ*t]mo a r*mreafl'ifidade p.ta sutenlitrdad* dt tod@

os dmtsmentosâsre§€ntãdo6, âqi*xtanda,.§q ás re*rp§dd*E lcpak €e&Jm&detdas§*fiW**- Psr**rra#@-
íirmo o FresêrÉ** nw {oilnos e ásb es wne.* da M"

ü-apâffia, 03 de Fevgr-& d* X0?4"

sa$ er rf §r.SEd.639tr#Sr-Sã

EIrttI§§gÇü: svEf,üt$,{ $e§tc} $ltHlÂ, âÍÍ} t?§. üãNTII$, [ÁFÃ*f§Ál{IÀ tült 44"1}$s-effi}

Scanned with Car'n§canner



ffi
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NOME EMPRESARIAL

SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA

oo DE FANTASIA)

SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA
PORTE

ME

E DAATIVIDADE

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorlal restrlta a consultas

DAS

86.í0-í-01 -Atividades de atendimento hospltalar, exceto pronto-socorro e unldades para atendimento a urgênclas
86.íO-1-02 -Atividades de atendimento em pÍonto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a uÍgôncias
86,30-5-01 -Atividade médlca ambulatorlal com recursos para reallzação de procedlmentos clrúrglcos
E6.30-5-02 -Atividade módica ambulatoriat com recursos para realização de examea complementares
86.30-5-99 -Atividades de atenção ambulatorlal não especificadas anterlormente

E

E NATUREZA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV DARIO VILEI.A
NÜMERO

175
COMPLEMENTO

APT 02 ANDAR 01

BAIRRO/DISTRíTO

CENTRO
MUNrclPto
LAPAO

ENDEREÇo ELETRÔN|co

ESStLvA. í 997@GMAIL.COM
TELEFONE
(2119s62-7146

FEDERATIVO (EFR)

ATIVA
DATA DA SITUAçAO CADASTRAL

19t071202?

MOTIVO DE CADASTRAL

ESPECIAL OATA

NÚMERO DE TNSCRTÇÃO

51.480.639/000í -52
MATRIZ

coMpRovANTE DE INSCRIçÃO E DE SIrUAçÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

19t0712023

CEP

44.905-000
UF

BA

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 1 .863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 1910712023 às í5:38:í8 (data e hora de BrasÍlia). Página: í/í



CÜIN:T"RÁ'I'O DÀ §{}fiEI}á.ü§ N-X,&'TT,{SÂ #rEIr§§§üÁL:
§,EÍIVIÇü§ MEI}ICO§ DItÂ §*.Í§LLE §*U§Â LTIlrr

FeIn presrnte Instrumentô Pilrtic.rdflr rls Cç*írxto #tzrr;rxl-

§}l#í{-í..§. DE §üU§A SILVÂ" nacinrraL}**rl* BtrtÂSILÊIÊ,1{, nascida em l?í|};lqw"
§úL"I"HII{À. ME.DICA, cPF no fi74.779"3I5*fi4, CÁH.TIIIRÂ DE ÍDENT"IDAI}I:
IIR$FIS§IONÂL n" -Í23lfl, firgã* r:xpedid*r #{}êlüELr{O RE{iIONAL I)E MEDIüII\íÀ -
BÂ, rr*idr:nte e domiciliarlo{c} nn{a} ÀVEN{I}"4 THRTIJLLTITNO CÀMBUI,630" I:EHTÊ.ü,
§§{_ü(lB. RÀ. CUp 44900flü0, BHÁ§II""-

§tE^.iôlvc çonstituir uma,s*rçiedade linriterda unigrex*irral nr*eliaate ar »eguinta* clátrsulas.

$ü Eí!§ü {J"{ t}R."{}f{ EirdT$

flLÁíJ§ti["A PRI${EIRÁ. Dectara, s*,rb i}§ pffr€rs c*â I**. q$e ss enquatlra na ccndiçào cte
1\'{IÜ}Et}t.lMIrRI3§Â - l!{Ii no.* t*rn:rÊ}s rl*r Lsi ünrxp}ezmr*rturr nn' I?}, ú* 14112,,2ü0ó

IX) N{}tuÍn: E?}{PRIÍ§ÀI(ÍÂ[.. fl,!t S*.t}ffi If, }}Â§ ?ILIrtI§

{.]§,-À{.íSUL,[ IIIIGLfIIãD,t. A s*rci*dxrIç sÊrix $rrb c] ft{}ffi'rc e*axpru*aria, §ffi[tYIÇüS ML-L]Iil{}s
$.XtA *:MILLti S{.:}Ij§f{ L'I't}/t-" "tr"excn* *ql*?r}$ ,.x}Íã§{* &mtmqia $üItVlC{}§ MHI}XC:f}S nItA
FMTI-T.I., $íÜLIÍJA.

ÇI..ÂLÍStJL,Á "r§§lcHltLlt- Â s*çl**l*r*§ f§iri},# s*dm: .&.lít;NtDl\ DARIO Y[t.EL.,l\, t?5,
À f v§" 

; {}3 : A Irí tr} l\ R :ft tr, CEISI:X.{}, LÀPA {}. §}.q. f-,"fu.$} 44- PS$*$**-

{:[,ÁU§ULA QUÀR'IA. À suEierladc 5xx1*l:*, u q*a}qusr rsmí:r,. ahrir cru Íbchar fitial ou
otttru drpendêrrria" medi ante alt*raçâei u*ntrstru*l *

I}f) $n#§T{} §ffCnÉ.l" ffi tr]Á n}LÍRÁÇÀ{}

{:,f,Áü§UL;t QUINTA, A socir.xÍadç tcm ptrr *hjer*{*} *rx;ial{ais}:

/\fi1III)ANE IVÍE.I)ICÂ ÂMSTJLÀTüRÍÂL IaE§,rRIT.A À C{}}{SUI-TÂS. ATTVTDÀDI?.S
I)E ÀTEH N I M ENTC} H O§PTT"ÂI.ÂIA, §XTfiY{J FR$?aíT{.}-§üCüR R(} E TiN I1}Á. T} E§
PÀâ.4 Á."I'ENDTMENTC' A UT((}Ê}'{CIIT§" IITIIíXMÁI}E* NE ATE}|íÍ)IMENTO I1M
I>R{INTO*§(JCORRO E TJNIDÁ"DE§ r{t}St}tl*stl,é.1Ê"F§ P,Àrd.Â ATENtllMF.hlT() À
URCiÉNCTA§, é,TT1IIDA,NH háÉÍ}I(].q,4h{[T{.}LJ?§?$RIÁL CüâiI RECUl{§iCI§ r,ARA
RBÁ Lffi ÂÇ ÃO I)E FRfICI;IIIMÉNTü§ CffieU}â{}IC$S",qTIATI}Â DE nrrÉr: rCa
ÀMBUI".ATORIÀL CCIM RECLilt§ClS F"{}ti{ §í1Á"I-IãAÇÂO nE §IXAMES
t: üM P LLM Hh§TA R.ES. A"f lvlf]Ân§§ t}Í1 ÀTilr.éÇÂr) A M.&Uí-Â TüR t A I -.
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DECLARAçÃO Oe VERACTDADE DOS DOCUMENTOS ANEXADOS AO REGISTRO DIGITAL

NA JUCEB

Eu, ALESSANDRA GONCALVES BARRETO, CPF 00508199506, profissional contabilista,
inscrito(a) no CRC/ BA sob ne O36585, declaro, sob as penas da lei, que os documentos
apresentados ao presente protocolo de registro digita! na Junta Comercial do Estado

da Bahia são verdadeiros e estão estritamente de acordo com os respectivos

documentos emitidos e/ou assinados originalmente pelo(s) signatário(s).

DOCU M ENTOS APRESE NTADOS

CONTRATO SOCIAL - 3 PAGINAS, CRC + CERTIDAO DO CONTADOR - 2 PÁGINAS, CRM - 2

PAGINAS

LAPAO/BAHIA, 12 dejulho de2O23.

ALESSAN DRA GONCALVES BARRETO

Assinodo Digitolmente

Junta Comercia! do Estado da Bahia 1st0712023

Certifico o Registro sob o no 98393872 em 19lOTl2O23

Protocolo 232465274 de 1910712O23

Nome da empresa sERVIÇos MEDlcos DRA EMILLE SOUSA LTDA NIRE 29205772il9
Este documenlo pode ser verificado em httpJ/regin juceb.ba.gov.br/AUTENTIcACAoDocUMENTOS/AUTENTlcACAo.aspx

Chan cela 27 64 1 87 1 O07 5339
Esta cópia Íoi autenticada digitalmente e assinada em 1910712023

por Tiana Regila M G de Araújo - Secretária-Geral
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TERMO DE AUTENTICAÇÃO

NOME DA EMPRESÁ' SER\/IÇOS MEDICOS DRA EMTLLE SOUSA LTDÂ.

PROTOCOLO 232465274 - t9l$7/2023

ATO O9O - CONTRATO

EVENTO O9O. CONTRATO

MÂTRI-Z
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TIANA RECILA M G DE ARAÚJO

Secreúria-Geral
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LO ARQU IVAMENTO 29205'772549 DE 19/07/2023 DATp.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MtN|STER|O DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

li ui'

O(A) Reitor(a) da UNIVERSIDADE ESTÁCIO DESA, no uso de suâs atribuições, tendo em vista a

conclusáo do CURSO DE MEDICINA, na data dê 1üAB|2O23, e a colaçáo de grau na data de

'l5l}6t2,23, confere o titulo de MÉDICO (A) á ÉMILLE DE SOUSA SILYA. nacionatidade BRASILEIRO

(A), natarat de BAHIA, nascido(a) em '12112t1997 , portador(a)'da Cedula de tdentidade 34.997.765-2,

órgào expedidor DETRAN/RJ. e outorga-lhe o preseÍilefulomE, a fim de que possa gozar de todos os

direitbs e prerrojativas legais.

',:r,:,',::::-'§.§lô 
d€ Janeiro _ RJ, 20 de Junho de 2023.

tu

WEstáÇio
VIO MURILO OLIVEIRA DE

Reito(a)

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SÁ
Código de Validação: 163.163.64bee7f2Íb86 | https://consultadiploma.estacio.br/diploma/163.163.64bee7f2fb86



UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR ESTACIO DE SA
CNPJ: 340757390001 84

Credenciamento: Portaria no 592, de 29111/1988, DOU no -, Seção 1 , Pá9. 23215, de
30/1 1/1988.

Recredenciamento: Portaria no 1095, de311812012, DOU no 172, Seção 1, Pá9.97, de
41912012.

Curso de MEDICINA

Reconhecimento: Portaria MEC no 554, de 0210412003, DOU n" 65,
Seção 1, Pá9.23, de 0310412003.

Renovação: Portaria MEC n' 374, de2910512018, DOU no 103,
Seção 1, Pá9.29, de 30lOSl2O18.

UNTVERSIDADE ESTACIO DE SA

SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR ESTACIO DE SA
CNPJ: 34075739000184

Credenciamento: Portaria no 592, de 29111/1988, DOU no -, Seção 1, Pá9. 23215,
de 30/1 1/1988.
Recredenciamento: Portaria no 1095, de31l8l2O12, DOU no 172, Seção 1,Pá9.97,
de 41912012.

Diploma registrado sob o n" 5452, Livro 1 , fls 35557 , em 2010612023, por delegação
de competência do Ministério da Educação, nos termos da Lei no 9.394 de 20 de
dezembro de 1996, e do Decreto no 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

Processo n" SRD/6352217 12023.

Rio de Janeiro - RJ,2010612023

ADRIANA SILVA ARAUJO
Secretário(a) de Regístro de Diplontas

I?esoluçáo ü92lGR1?ü1 5
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CERTIDÃO NEGATIVA DE PÉSTTOS TR,ABALHISTAS

Nome: SERV]COS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 51. 480. 639/000L-52
Certidão n": 4364907 /2024
Expedição: 78/0L/2024, às 14:09:11
Val-idade: L6/01/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDÀ (MATRIZ E

EILIÀIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 51.480.639/OOOL-52, NÀO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional- de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consol-idação
das Leis do Trabatho, acrescentados pelas Leis ns. o 1,2.440/201,7 e

73.467/2071, e no Ato 07/2022 da CGJT, de 27 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em reJ-ação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou fil-iais.
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no port.al do Tribunal Superior do Trabal-ho na

Tnternet (httpz / /www.tst.jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

rNFORIIAÇÃO TMPORTÀ]iITE

Do Banco Nacional- de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judici-ais trabalhistas, inclusive no concernente aos

reColhimentos previden c:-âr ios, a honorários, a custaS, a

emol-umentos ou a recol-himentos determinados em Iei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabal-ho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos 9üê, por
disposição legal, contiver força executiva-

-.ty- irr .. r.{ir. ::,i 1 .-,il-.''. - r..i::



* GOYERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA EAZENDA

Emissão: 0411212023 l7 :51

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de í1 de dezembro de í981 - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão No : 2O23645227 9

RnzÃo soctRl

INSCRIÇÃo ESTADUAL CNPJ

51.480.639/0001-52

Fica certificado que não constam , até a presente data, pendências de responsabilidade da pêssoa física ou jurídica acima

identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida

Ativa, de compelência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 04t1212023, conforme Portaria no 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emrssao.

AUTENTIcIDADE DESTE DocuMENTo poDE sER coMpRovADA NAs tNspEToRtAs FAZENDÁRI,

OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz'ba'gov'br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda'

Página I de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Endereço:

51.480,639/000 1-52

SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA

AV DARrO VrLErá 175 APT 02 ANDAR 01 / CENTRO / LAPAO / BA / 4490s-
000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 07 / Ot/2024 a 05/ 02/2024

Certi f i ca ção N ú m er o= 2O24O 10 7 0 0 5 1 4 9 6 2L22tL4

Informação obtida em LBIOI/2O24 t4:O8:07

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



Prefeitura Municipal de Lapão
SECRETARIA DE FINANçAS

AV. JUSTINIANO C. DOURADO, 136 BL. B - CENTRO ADMINISTRATIVO

CENTRO - t-lpÃO - An cEP:44905-000

CNPJ: 1 3.89í.528/0001-40

Nome/Razão Social

Nome Fantasia:

lnscrição Municipal:

Endereço:

CERTIDÃO NECATIVA DE DÉBIOS
Número: 00044012023.E

SERVIçOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA

SERVIçOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA

20179 CPF/CNPJ: 5í.480.639/0001'52

AVN DARIO VILELA, 175 Apt. 02 Andar 1o

CENTRO LAPÃO.BA GEP: 44905-OOO

RESSALVADO O DIREITODAFAZENDAMUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBIOSQUEVIEREMASER

APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS

TRTBUTARTOS DO CONTRTBUTNTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO.

Observação:

f*******t**********t**********t*********t***************tt*********t*******

Esta certidão foi emitida em 04t12t2023 com base no Código Tributário Municipal

Certidão válida até: 0210212024

Esta certidão abrange somente a lnscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 76000091224200000000340600004/;0202312042

I

Certidão emitida eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua

autenticidade na lnternet, no endereço eletrônico:
https://lapao.saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

EIE

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

lmpresso emO4l12l2O23 às 17:50:28

.fi



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

cERflDÃo PoSITIVA coM EFEIToS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DíUDA ATIVA DA UNÁO

Nome: SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA
CNPJ : 51.480.639/000í-52

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

l.constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspênsa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de25 de outubro de 1966 -

Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2.náo constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão

negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange^inclusive as contribuições sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do arl. 11da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 199í.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos

e nd ereços <http ://rfb.gov. br> ou < http://www. pgfn' gov. b >.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 2t1012014.

Emitida às 14:09:59 do dia 1810112024 <hora e data de Brasília>.

Válida até 1610712024.
Código de controle da certidão: 9B04.687C.DB69.0E65
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



PreÍeitura Municipal de Lapão
SECRETARIADE FINANçAS

AV. JUSTINIANO C. DOURADO, 136 BL. B - CENTRO ADMINISTRATIVO

CENTRO - LnpÃO - Al CEP:44905-000

CNPJ: 1 3.891 .528/000í -40

Nome/Razão Social:

Nome Fantasia:

lnscrição Municipal:

Endereço:

CERTIDÃO ruEOATIVA DE DÉB|TOS
Número: 00044012023.8

SERV!çOS MEDIGOS DRA EMILLE SOUSA LTDA

SERV!ÇOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA

20179 CPF/CNPJ: 5í.480.639/000ía52

AVN DARIO VILELA, 175 Apt.02 Andar 1o

CENTRO LAPÃO.BA CEP: 449O5.OOO

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBIOS QUE VIEREM A SER

APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS

TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICíPIO.

Observação:

**

Esta certidão foi emitida em 0411212023 com base no Código Tributário Municipal.

Certidáo válida até: 0210212024

Esta certidão abrange somente a lnscrição Municipal acima identificada

Código de controle desta certidão: 76000091224200000000340600004H;0202312042

I

Certidão emitida eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua

autenticidade na lnternet, no endereço eletrônico:
https://lapao.saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento

lmpresso emO4l12l2O23 às 17:50:28
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PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

CERTIDÃO ESTADUAL
CoNcoRDATA, FALÊNCtA, REcUpERnÇÃo JUDICIAL E EXTRAJUDIcIAL - 1o GRAU

cERTtDÃO No:00358578E

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiça (https://portalcertidoes.tiba.jus.brl#lprimeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuição de feitos cíveis do
Estado da Bahia, anteriores à data de 22/0112024, verifiquei NADA CONSTAR em nome
da parte abaixo indicada:

Razão Social: SERVICOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA

CNPJ: 51 .480.639/0001 -52

Endereço: AV DARIO VILELA, 175, APT 02 ANDAR 01, CENTRO, CEP 44.905-00

Esta certidão abrange as ações das Varas de Família, íncluindo as que

versam sobre Tutela e Curatela, Varas de Registro Público, Varas de Acidentes de

Trabalho, Varas da Fazenda Pública Municipal e Estadual.

Em caso de inconformidade entrar com contato com o SEDEC através do e-

mai ! sedec@tjba.jus.br.

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública

ou com a Receita Federal que verifrque a identidade da RAZÃO SOCIAL com o CNPJ. Os

dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser

conferida pelo interessado e/ou destinatário.

Certidão emitida de acordo com a Iei n'11.971,de06/0712009 e com o §1'
do art. 8" da resolução 121/2010 do CNJ, que impede emissão de certidão positiva
quando constar a distribuição de termo circunstanciado, inquérito ou processo em

tiamitação sem sentença condenatória transitada em julgado. A pessoa prejudicada

pela disponibilização de informação na rede mundial de computadores poderá solicitar
a retifrcação ao órgão jurisdicional responsável.

Certifico, finalmente, que esta certidão é sem custas.

Esta certidão tem validade de 30 dias a partir da data de sua emissão. Após

esta data será necessário a emissão de uma nova certidão.

Salvador, segunda-f eira, 22 de janeiro de 2024

1



PODER JUD!CIARIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia
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ALINE PEREIRA LOYOLA

Rua D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo,lrecêfBa
Cep 44.9O0-000- Tel: (74) ) sss52-2985

cPF No 01,6.320.525-63

CREDENCIAMENTO N" OO7/2023

objeto: CREDENG|AMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃg DE SERVIçOS MÉDTGOS PARA
ATÉNDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BÁSIcAS DE SAÚDE DA SEDE E ZONA RURAL,
PLANTÕES No HoSPITAL MUNIGIPAL JoNIVAL LUGAS E CONSULTAS COM MEDICOS
ESPECIAL|STAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENçÃO pSICOSSOCIAL E O CENTRO DE
SAUDE JoSÉ SAMPAIo, NESTE MUNIcIPIo, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAÚDE DE
SOUTO SOARES/BA.

TERMO DE ADESÃO

Razão Social: ALINE PEREIRA LOYOLA

CNPJ: 26.970.54710001-03 Endereço: R D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo.

Bairro: Paulo Freire Município: lrecê/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 adesão ao CREDENGIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE
sÊnvrços MÉDrcos eARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNTDADES BÁsrcAS DE sAúDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONTVAL LUCAS E CONSULTAS
coM MÉDtcos ESPEGIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENçÃO pSTCOSSOCTAL E O
CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE
SAUDE DE SOUTO SOARES/BA, declarando que:

1 - Tem pleno e total conhecimento de que os serviços deverão ser prestados com os valores
apresentados na planilha abaixo, cientes de que os valores limites estimados constam da Planilha
disponibilizada no Anexo ll do Edital de Credenciamento No OO712023, podendo oferecer descontos, e
em conformidade com as condições estabelecidas neste Edital e em seus Anexos;

2- Que realizará os procedimentos para os quais se credencia, conforme tabela abaixo, de forma
continuada, adotando as obrigações contratuais assumidas junto à Prefeitura Municipal de Souto
Soares/BA;

3 - Que cumprirá integralmente TODAS as obrigações estabelecidas no Edital de Credenciamento No

00712023 e seusAnexos, inclusive as que se referem aos prazos e valores.

sERVrçO§ MÉrlrcos FARA AT.ENDER AS DEMADAS DAS UI{TDADES EÁ§|CÂS DE §AÚDE nA
SEDE É zorun R.uRAL, pIeuIÕrs No Ho§PITÀL MUNICIPAL JoNIVAL LucAs E GoNSULTA§
GOM MÉD|COS E§FÉC|AL|$TAS JUNTO AO G'APS. CEryTRO DE ATENçÃO pS|COSSOCTAL E O

GENTRO DE SAUDE JOSÉ SÂIJIPAIÕ



ALINE PEREIRA LOYOLA

Rua D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo,lrecê/Ba
Cep 44.9O0-000- Tel: (74) ) eee52-2s85

cPF No 016.320.525-63

PROF'SS'ONA IS PARA ATENDIMENTO NÁS UNIDADES BÁS'CAS DE SAUDE _ UBS

OBS; CÁSO ,VECESSTDADE DESTA SECRETARIA NA MUDANÇA DO LOCAL DE ATENDITIENTO, NO QUE SE
REFERE AS UNTDADES BÁSTCAS DE SAUDE (UBS), O PROFTSSTONÁL SERÁ AWSANDO qREWAMENTE SOBRE
TAL ALTERAÇÃO, NÃO HAVENDO MUDANçAS NA REMUNERAÇÃO CONTRATUAL.

PROF'SS'ONAL PARA DE AIH / REGULADOR

TOTAL DA PROPOSTA: R$ 158.400,00 (cento e cinquenta e oito mil e quatrocentos reais)

lrecê/Ba, 0í de Fevereiro de 2024

ALINE LOYOLA
CNPJ : 26.97 0.647/000í -03

LOTES ESPECIALIDADE MÉDICA
UNIDADE DE

ATENDIMENTO
LOCALIDADE

CH
SEMANAL

vL.
TOTAL

MÊs

VL. TOTAL 11
MESES

1 CLíNICO GERAL

UBS -
DIOCLIDES
PEREIRA DOS
sÁNros

BAIRRO
LOTEAMENTO
FLAVIA. SEDE 40H

R,$

12.000,00
R$
132 000,00

LOTE ESPECIALIDADE TNÉilCA
UNIDADE DE

ATENDIMENTO
LOCALIDADE

CARGA
HORARIA

VL. TOTAL
MÊs

ESTIMADO

VALOR
GERAL

11 MESES

17
MEDICO AIJTORIZADOR
AIH / REGULADOR

HOSPITAL MUN.
JONIVAL LUCAS

SEDE 20h
R$ 2.400,00 R$ 26.400,00



ALINE PEREIRA LOYOLA

Rua D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo, Irecê/Ba
Cep 44.9O0-000- Tel: (74) ) eee52-2e85

cPF N',01.6.320.525-63

CREDENCIAMENTO NO OO7/2023

objeto: GREDENGTAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERV!çOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RURAL, PLANTÕES NO HOSPTTAL MUNICIPAL JONTVAL LUCAS E
CoNSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALTSTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENçÃO
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNTCIPIO, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAçÃO DE PLENO ATENDTMENTO AOS REQUTSTTOS DE HABILITAçÃO
E-DE DTSPON!BILIDADE PARA PRESTAçÃO OOS SERV!çOS

Razão Socia!: ALINE PEREIRA LOYOLA
CNPJ: 26.97O.54710001-03 Endereço: R D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo
Bairro: Paulo Freire Município: lrecê/Ba CEP: 44.900-000

Estado: Bahia Telefonq E+nail:
Representante Legal: ALINE PEREIRA LOYOLA

RG: 320049885 SSP/BA CPF: 016.320.525-63

DECLARA, sob as penas da Lei e, em especial, em conformidade com a Lei Federal
No. 8.666/93, que cumpre todos os regurciÍos de habilitação estabelecidos no Edital de
Credenciamento em tela e que se compromete, sob as penalidades cabíveis, a comunicar à
Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA a superveniência de fato impeditivo da Habilitação,
conforme previsto no Art. 32, § 2" da mesma Lei;

DECLARA oferecer DISPONIBILIDADE de atendimento de segunda-feira à sexta-
feira, em horário comercial e carga horária definidos para prestação dos serviços que prestará
à Contratante, caso venha a ser contratada;

DECLARA que esta DISPONIBILIDADE não onera a Contratante em nenhum valor,
sendo devido pagamento apenas aos serviços que efetivamente prestará;

DECLARA, ainda, estar ciente das SANÇÕES que lhe poderão ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Código Penal, na hipótese de falsidade da
presente declaração.

E, por ser a expressão máxima e fiel da verdade, firma a presente.

lrecê/Ba, Oí de fevereiro de 2024.

ALINE PEREIRA LOYOLA
CNPJ : 26.97 0.647/000í -03



ALINE PEREIRA LOYOLA

Rua D, Bairro Paulo Freire, SB, térreo,lrecêfBa
Cep 44.9O0-000- Tet: {74) ) ees52-2s85

cPF N" 016.320.525-63

ANEXO V
CREDENCIAMENTO NO OO7/2023

objeto: GREDENGTAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERVTçOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RUFIAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNTCIPAL JONIVAL LUCAS E
GoNSULTAS COM MÉDTCOS ESPECTALTSTAS JUNTO AO CAPS- GENTRO DE ATENçÃO
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNICTPIO, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAçÃO DE OUE NÃO EMPREGA MENOR

Razão Social: ALINE PEREIRA LOYOLA
CNPJ: 26.97O.54710001-03 Endereço: R D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo

Bairro: Paulo Freire Município: lrecê/Ba CEP: 44.900-000

Estado: Bahia Telefone: E+nail:
Representante Legal: ALINE PEREIRA LOYOLA

RG: 320049885 SSP/BA CPF: 016.320.525-63

Em atenção ao Art. 27. V da Lei Federal No. 8.666/93, DECLARA expressamente, sob as
penas da Lei, que cumpre integralmente a norma contida na Constituição da República Federativa
do Brasilde 1988, Artigo 70, lnciso XXXlll, a saber.

"... proibição de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
dezoito anos e qualquer trabalho a menores de dezesseis anos,
exceto na condição de aprendiz a partir de quatorze anos."

DECLARA, ainda, estar ciente das SANÇÕES que lhe poderão ser impostas, conÍorme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Código Penal, na hipótese de falsidade da
presente declaração.

E, por ser a expressão máxima e fiel da verdade, firma a presente.

lrecê/Ba, 01 de fevereiro de 2024.

ALINE LOYOLA
CNPJ : 26.97 0.647/000í -03



ALINE PEREIRA LOYOLA

Rua D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo, Irecê/Ba
Cep 44.9O0-000- Tel: (74) ) see52-2s85

cPF No 01,6.320.525-63

CREDENCIAMENTO NO OO7/2023

objeto: CREDENCTAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERVIçOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SEDE E ZONA RUFIAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E
CoNSULTAS COM MÉDTCOS ESPECTALTSTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENçÃO
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAçÃO OO QUADRO DE PROFTSSTONAIS

Razão Social: ALINE PEREIRA LOYOLA
CNPJ: 26.97O.54710001-03 Endereço: R D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo.

Bairro: Paulo Freire Município: lrecê/Ba CEP: 44.900-000

Estado: Bahia Telefone: E+nail:
Representante Legal: ALINE PEREIRA LOYOLA

RG: 320049885 SSP/BA CPF: 016.320.525-63

Declaro os dados do seguinte proÍissional habilitado para a prestação dos serviços ora pleiteados:

NOME: Aline Pereira Loyola
CRM/UF N" 030167/8A
MEDICA CLíNICA GERAL

A empresa declara ainda que será de sua responsabilidade atualizar esta declaração sempre que houver
alterações no quadro dos seus profissionais.

E, por ser a expressão máxima e fiel da verdade, firma a presente

Irecê/Ba, 0í de fevereiro de 2024.

AL!NE PE RA LOYOLA
CNPJ : 26.97 0.647/000í -03



ALINE PEREIRA LOYOLA

Rua D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo, Irecê/Ba
Cep 44.9O0-000- Tel: (74) ) 9ee52-2e85

cPF N" 0L6.320.525-63

CREDENCIAM ENTO NO OO7/2023

9-9t:!1._ _clEgENcrAMENro DE EMPRESAS PARA pREsrAçÃo DE sERvtços
MÉDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAs UNIDADES BASIcAS DE sAÚDE DA
SEDE E ZONA RUFIAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNTCIPAL JONIVAL LUCAS E
CoNSULTAS coM MEDrcos EspEctALrsrAs JUNTo Ao cAps- cENTRo oe eretçÃo
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIo, NESTE MUNtcIPIo, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA.

TERMO DE ADESÃO

Razão Social: ALINE PEREIRA LOYOLA
CNPJ: 26.97O.54710001-03 Endereço: R D, Bairro Pauto Freire, 58, térreo
Bairro: Paulo Freire Município: lrecê/Ba CEP: 44.900-000
Estado: Bahia Telefone: E-rnail:
Representante Legal: ALINE PEREIRA LOYOLA

RG: 320049885 SSP/BA CPF: 016.320.525-63

DECLARAÇÃO DE CONHECTMENTO DAS CONDrÇOES DO EDTTAL

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

!recê/Ba, 01 de fevereiro de 2024.

ALINE PEREI LOYOLA
CNPJ : 26.97 0.647/000í -03



ALINE PEREIRA LOYOLA

Rua D, Bairro Paulo Freire, 58, térreo,lrecêfBa
Cep 44.9O0-000- Tel: (74) ) ee952-2985

cPF N" 016.320.525-63
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Prefeitura Municipal de Lapão
SECRETARIA DE FINANçAS

AV. JUSTINIANO C. DOURADO, í36 BL. B - CENTRO ADMINISTRATIVO

CENTRO - LAPÃO - BA CEP:44905-OOO

CNPJ: 1 3.891.528/0001 -40

Nome/Razão Social

Nome Fantasia:

lnscrição Municipal:

Endereço:

CERTIDÃO UECATIVA DE DÉBITOS
Número: 00003212024.8

ALINE PEREIRA LOYOLA

31892 CPF/CNPJ: 26.97o.s471000í{3

pRc ADOLFO DE OLIVEIRA MATOS ( PçA DA REPÚBLICA ), 32 SALA B

CENTRO LAPÃO-BA CEP: 449O5.OOO

RESSALVADo o DIREITo DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM A SER

APURADoS PoSTERIoRMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DEBITOS

TRTBUTARTOS DO CONTRTBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICíPIO.

Observação:

Esta certidão foi emitida em 1810112024 com base no Código Tributário Municipal

Certidão válida alé: 1810312024

Esta certidão abrange somente a lnscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 7600009264860000009192060000032202401182

Certidão emitida eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua

autenticidade na lnternet, no endereço eletrônico:
https://lapao.saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento

lmpresso em 1810112024 às 21:45:14

n

E]

T



GOVERNO DO ESTADO DA BAIIIA

SECRETARIA DA EAZENDA

Emissão: 041 1212023 07 :52

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos aús. 113 e 114 da Lei 3.956 de í1 de dezembro de í981 - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão No: 20236440í 64

RAZÃO SOCIAL

txscRrçÁo ESTADUAL CNPJ

26.970.547 t0001-03

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida

Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 04t12t2023, conforme Portaria no 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emrssao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS TNSPETORIAS FAZENDÁRII
OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscriçáo no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Página I de I RelCertidaoNegativa.rpt



1810112024,21:47 Consulta Regularidade do Empregador

|r:*rsti, t:tr

ffr* *
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

a!:
Endereço:

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

Validade: r2l 0t I 2024 a tO I 02/ 2024

Certificação N ú mer o= 20240 Lt22L2871 7 1 0 1 1 50 0

Informação obtida em t8/Ol/2O24 2l:47:O9

26.970.547 /0001-03

ALINE PEREIRA LOYOI.A ME

RUA D 58 TERREO / PAULO FREIRE / IRECE / BA / 44900-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, ceftifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em

condicionada a verificação de autenticidade no site da

www.caixa.gov.br

Lei esta
Caixa:

https://consulta-crf.caixa.gov.bíconsultacrf/pages/consultaEmpregador'jsf
1n



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

CERTTDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBFOS RELATTVOS AOS TRTBUTOS
FEDERAIS E A DíUDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: ALINE PEREIRA LOYOLA
CN PJ : 26.97 0.547 10001 -03

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acirna identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

l.constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de25 de outubro de 1966 -

Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. náo constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange-inclusive as contribuições sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do arl. 11 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991 .

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2110t2014.

Emitida às 08:24:23 do dia 0511212023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 0210612024.
Código de controle da certidão: 4482.6C52.í887.75FG
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

CERTIDÃO ESTADUAL

CoNCoRDATA, FALÊNcIA, REcUPERAÇÃo JUDIcIAL E EXTRAJUDICIAL - 1o cRAU

cERTtDÃO No:00356509E

A autenticidade desta certidão poderá ser conftrmada pela internet no site do

Tribunal de Justiça (https://portalcertidoes.tibajus.brl#lprimeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuição de feitos cíveis do

Estado da Bahia, anteriores à data de 18/01 /2024, verifiqueí NADA CONSTAR em nome

da parte abaixo indicada:

Razão Social: ALINE PEREIRA LOYOLA

CN PJ : 26.97 0.5471000 1 -03

Endereço: PRC ADOLFO DE OLIVEIRA MATOS ( PÇA DA REPÚBLICA ),32 SALA B

CENTRO LAPÃO - BA CEP: 44905-000

Esta certídão abrange as ações das Varas de Família, incluindo as que

versam sobre Tutela e Curatela, Varas de Registro Público, Varas de Acidentes de

Trabalho, Varas da Fazenda Pública Municipal e Estadua!.

Em caso de inconformidade entrar com contato com o SEDEC através do e-

mai I sedec@tjba.jus.br.

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública

ou com a Receita Federal que verifique a identidade da RAZÃO SOCIAL com o CNPJ. Os

dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser

conferida pelo interessado e/ou destinatário.

Certidão emitida de acordo com a lei n" 11.971,de06/0712009 e com o §1"
do art. 8' da resolução 121/2010 do CNJ, que impede emissão de certidão positiva
quando constar a distribuição de termo circunstanciado, inquérito ou processo em

tiamítação sem sentença condenatória transitada em julgado. A pessoa prejudicada

pela disponibilização de informação na rede mundial de computadores poderá solicitar
a retificação ao órgão jurisdicional responsável.

Certifrco, finalmente, que esta certidão é sem custas.

Esta certidão tem validade de 30 dias a partir da data de sua emissão. Após

esta data será necessário a emissão de uma nova certidão.

1



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

Salvadol quinta-feira, 1 8 de janeiro de 2024

2



Página 1 d-^ 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇl?r D0 TR-ABALIIO

CERTIDÃO NEGÀTIVA DE DÉBITOS TRÀBALHTSTÀS

(MATRIZ E FILIAIS)Nome: ALINE PEREfRÀ LOYOLA

CNPJ : 26 . 97 0 .547 / 0001,- 03

Certidão n' : 7268532/2024
Expedição: 3l/oL/2024, às
vatidade: 29/07/2024 - 180
de sua expedição.

15:43:20
(cento e oitenta) dias, contados da data

Certif ica-se que ÀLrNE PERETRÀ LoyoLÀ (tiÍATRrz E Frr,rÀrs), inscrito(a)
no CNPJ sob o n" 26.970.547/OOO1-03, NÃo coNsTÀ como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o T2.440/2OLL e
1,3.467/2017, e no Ato 01,/2022 da CGJT, de 2L de janeiro de 2022-
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho
Internet (http : / /www. tst .j us . br) .

Certidão emitida gratuitamente.

sua
na

TNFORMAÇÃO rUpOnrÀl[TE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes peranLe a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentenÇa condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernenLe aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recoLhimentos determinados em Iei,' ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, Por
disposição lega1, contiver força executiva.

i'.i!-; 1,:.: r .:..::ler:t.Lci.: . tfi:: :'lÍl .i. f .. l
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IRPA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
RUA MINAS GERIAS, Ne 515, SALA 101, PITUBA, CEP:41.830-020

SALVADOR-BA
CNPI: 24.509.050/0001-67

TELEFONE: (7 L) 3567-6764
E-MAIL: acmed@acmedgestao.com.br

CREDENCIAMENTO NO OO7/2023

objeto: CREDENCTAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO Oe SERVIçOS!tÉD_t999
PATA ATENDER As DEMADAS DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNTCIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
uÉorcós EspEctALtsrAS JUNTo Ao cAps- cENTRo DE ATENçÃo pstcossoclAl E o
cENTRo DE SAÚDE JoSÉ SAMPAIo, NESTE MUNIGTPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

TERMO DE ADESÃO
Razão Social: JRPA SERVIçOS MEDICOS LTDA

GNPJ: 24.509.050/0001-67 Endereço: Rua Minas Gerais, 5í5, sala 101

Bairro: Pituba Município: Salvador/Ba, CEP: 41.830-020

Estado: Bahia Telefone: (7í) 356í-6í64 E-mail: acmed@acmedgestao.com.br
Representante Lega!: ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER

RG:0648748006SSP/BA CPF:910.802.825-72

Apresenta sua formal adesáo ao CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO Oe
s'Énvtços MÉDtcos eARA ATENDER AS DEMADAs DAS UNIDADES BÁstcAS DE sAUDE
DA SE_DE E zoNA RURAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONTVAL LUGAS E
CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS. CENTRO DE ATENçÃO
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE
TNTERESSE DA SECRETARTA DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA, declarando que:

t - Tem pleno e total conhecimento de que os serviços deverão ser prestados com os valores
apresentados na planilha abaixo, cientes de que os valores limites estimados constam da
Planilha disponibilizada no Anexo ll do Edital de Credenciamento No 007/2023, podendo oferecer
descontos, e em conformidade com as condições estabelecidas neste Edital e em seus Anexos;

22- Que realizarâ os procedimentos para os quais se credencia, conforme tabela abaixo, de

forma continuada, adotando as obrigações contratuais assumidas junto à Prefeitura Municipalde
Souto Soares/BA;

3 - Que cumprirá integralmente TODAS as obrigações estabelecidas no Edital de

Credenciamento No OO7|2O23 e seus Anexos, inclusive as que se referem aos prazos e valores.

PROFISSIONAIS ESPECIALISTAS

46.200 (quarenta e seis mil e duzentos reais
Salvador/Ba, 01 de Fevereiro de 2024

ANGELA ALMEIDA DE , Assinado de forma digital

ANDRADE ii'#3?*ot'ErDAoE
TANNER:9 1 080282572 tRüNrR'gt oaozazszz

JRPA SERVIçOS MEDICOS LTDA
CNPJ : 24.509.050/0001 -67

VL. TOTAL
MÊS

ESTIMADO

QUANT.
MENSAU

ESTIMATIVA
DE PACIENTES

QUANT.
DÁRIA /

MÊS

VL. UNT.
DÁRlA

UNIDADE DE
ATEND!MENTOLOTES

ESPECIAL!DADE
MÉDtCA

1
R$

4.200,00 4.200,00

CENTRO DE
SAUDE JOSÉ
SAMPAIO -

SEDE

3512
CONSULTA COM

ESPECIALISTA EM
CARDIOLOGIA

TOTAL GERAL DA PROPOSTA:



IRPA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
RUA MINAS GERIAS, Ne 515, SALA 101, PITUBA, CEP:41.830-020

SALVADOR.BA
CNPf : 24.509.050/0001-67

TELEFONE: (7 7) 3567-6L64
E-MAIL: acmed@acmedgestao.com.br

CREDENCIAMENTO NO OO7/2023

objeto: GREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO Oe SERVTçOS MÉDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MÉDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENçÃO pS|COSSOCIAL E O
CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNICTPIO, DE TNTERESSE DA SECRETARTA
DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAçÃO DE PLENO ATENDTMENTO AOS REQUTSTTOS DE HABILITAçÃO E-DE 
DTSPONTBTLTDADE PARA PRESTAçÃO OOS SERVIçOS

Razão Social: JRPA SERVIçOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 24.509.050/000í-67 Endereço: Rua Minas Gerais, 515, sala 101

Bairro: Pituba Município: Salvador/Ba, CEP: 41.830-020

Estado: Bahia Telefone: (7í) 356í-6í64 E-mail: acmed@acmedgestao.com.br
Representante Legal: ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER

RG:0648748006SSP/BA CPF:910.802.825-72

DECLARA, sob as penas da Lei e, em especial, em conformidade com a Lei Federal No.

8.666/93, que cumpre todos os requisitos de habilitação estabelecidos no Edital de
Credenciamento em tela e que se cornpromete, sob as penalidades cabíveis, a comunicar à
Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA a superveniência de fato impeditivo da Habilitação,
conforme previsto no Art. 32, § 2'da mesma Lei;

DECLARA oferecer DISPONIBILIDADE de atendimento de segunda-feira à sexta-feira,
em horário comercial e carga horária definidos para prestação dos serviços que prestará à
Contratante, caso venha a ser contratada;

DECLARA que esta DISPONIBILIDADE não onera a Contratante em nenhum valor,
sendo devido pagamento apenas aos serviços que efetivamente prestará;

DECLARA, ainda, estar ciente das SANÇÓES que lhe poderão ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Código Penal, na hipótese de falsidade da presente
declaração.

E, por ser a expressão máxima e fiel da verdade, firma a presente.

Salvador/Ba, 01 de Fevereiro de 2024.

ANGELA ALMETDA -- Assinado de forma

ANDRADE 
uE 

digita! por ANGELA

TANNER:91 080282q7? 
ALMEIDA DE ANDRADE

"' TANNER:9Io8o212s72
JRPA SERVIçOS MEDTCOS LTDA

CNPJ: 24.509.050/000í -67



JRPA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
RUA MINAS GERIAS, Ne 515, SALA 101, PITUBA, CEP:41.830-020

SALVADOR.BA
CN PI: 24.509.050/000 1-67

TELEFONE: (7 1) 3567-6764
E-MAIL: acmed@acmedgestao.com.br

ANEXO V
CREDENCIAMENTO NO OO7/2023

objero: CREDENGIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO Oe SERVTçOS MÉDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONTVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MÉD|COS ESPECTALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENçÃO PSTCOSSOCTAL E O
CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNTCIPIO, DE TNTERESSE DA SECRETARIA
DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAçÃO DE QUE NÃO EMPREGA MENOR

Razão Social: JRPA SERV!çOS MEDICOS LTDA

GNPJ:24.509.050/0001-67 Endereço: Rua Minas Gerais,515, sala 101

Bairro: Pituba Município: Salvador/Ba, CEP: 41.830-020

Estado: Bahia Telefone: (7í) 356í-6í64 E-mail: acmed@acmedgestao.com.br
Representante Legal: ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER

RG: 0648748006 SSP/BA CPF: 910.802.825-72

Em atenção ao Art. 27.V da Lei Federal No. 8.666/93, DECLARA expressamente, sob as
penas da Lei, que cumpre integralmente a norma contida na Constituição da República Federativa do
Brasil de 1988, Artigo 7o, lnciso XXX|ll, a saber:

"... proibição de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
dezoito anose qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, exceto
na condição de aprendiz a paftir de quatorze anos."

DECLARA, ainda, estar ciente das SANÇÕES que lhe poderão ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Código Penal, na hipótese de falsidade da presente
declaração.

E, por ser a expressão máxima e fiel da verdade, firma a presente.

Salvador/Ba, 01 de Fevereiro de 2024

ANGELA ALMEIDA DE

ANDRADE
TANNER:91080282572

Assinado de forma
digital por ANGELA
ALMEIDA DE ANDRADE

TANNER:91080282572
JRPA SERV!çOS MEDTCOS LTDA

CNPJ : 24.509.050/000í -67



IRPA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
RUA MINAS GERIAS, Ne 515, SALA 101, PITUBA, CEP:41.830-020

SALVADOR-BA
CNPf : 24.509.050 /0007-67

TELEFONE: (7 l) 3561-6164
E-MAIL: acmed@acmedgestao.com.br

CREDENCIAMENTO N" OO7/2023

objero: CREDENCTAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO Oe SERVIçOS MÉDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
mÉotcós EspEctALrsTAs JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENçÃO pSICOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNTCIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAçÃO OO QUADRO DE PROFISSIONAIS

Razão Social: JRPA SERVIçOS MEDICOS LTDA

GNPJ: 24.509.050/0001-67 Endereço: Rua Minas Gerais, 515, sala 101

Bairro: Pituba Município: Salvador/Ba, CEP: 41.830-020

Estado: Bahia Telefone: (7í) 356í-6164 E-mail: acmed@acmedgestao.com.br
Representante Legal: ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER

RG:0648748006SSP/BA CPF:910.802.825'72

Declaro os dados do seguinte profissional habilitado paru a prestação dos serviços ora pleiteados

NOME: Thales Roberto Gouvêa Guedes
CRM/UF NO 014999/BA
MEDICO CARDIOLOGISTA

A empresa declara ainda que será de sua responsabilidade atualizar esta declaração sempre que houver
alterações no quadro dos seus profissionais.

E, por ser a expressão máxima e fiel da verdade, firma a presente

Salvador/Ba, 01 de Fevereiro de 2024.

ANGELA ALMEIDA ggr Assinado de forma digital

ANDRADE ., .P:.'JIgE-LA 
ALMEIDA DE

, ANDRADE
TAN N ER:9 1 08028257 2 rANN ER:e1 o1oz1zsT 2

JRPA SERV!çOS MEDTCOS LTDA
CNPJ: 24.509.050/000í -67



IRPA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
RUA MINAS GERIAS, Ne 515, SALA 101, PITUBA, CEP:41.830-020

SALVADOR.BA
CNPI: 24.509.050/0001-67

TELEFONE: (7 t) 3567-6764
E-MAIL: acmed@acmedgestao.com.br

CREDENCIAMENTO NO OO7/2023

objero: CREDENGIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO Oe SERV!çOS MÉDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNTDADES BÁSICAS DE SAUDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MÉDICOS ESPECTALTSTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENçÃO pSTCOSSOCIAL E O
CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNTCIPIO, DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAçÃO DE GIUE NÃO EMPREGA MENOR

Razão Social: JRPA SERVIçOS MEDICOS LTDA

GNPJ:24.509.050/000í-67 Endereço: Rua Minas Gerais,515, sala 101

Bairro: Pituba Município: Salvador/Ba, CEP: 41.83O-O2O

Estado:Bahia Telefone:(7Í)356í-6í64E-mail:acmed@acmedgestao.com.br
Representante Legal: ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER

RG:0648748006SSP/BA CPF:910.802.825-72

DECLARAçÃO DE CONHECTMENTO DAS CONDIçÕES DO EDITAL

Declaro estar ciente das condições do Edital e anexos e assumo a responsabilidade pela autenticidade
de todos os documentos apresentados, sujeitando-se às penalidades legais e a sumária
desclassificação. 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 deforma disital

ANDRADE POT ANGELA ALMEIDA DE

ANDRADE
TANNER:91 080282572 NER:91080282572

JRPA SERV!çOS MEDICOS LTDA
CNPJ : 24.509.050/000í -67



ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO Ne 7 DA SOCIEDADE JRPA SERVTCOS MEDTCOS LTDI
CNPf ne 24.5o9.o50 /0íJ01,-67

ACEMED PARTICIPACOES E GESTAO EM SAUDE LTDA, CNPJ 22.2OL.5L4/OOOL-48, NIRE 29204774646,
com sede no(a) RUA MINAS GERAIS, N'515, SALA 1O1, PITUBA' SALVADOR, BA, CEP 4L.A3O-O2O, BRASIL,
representada neste ato por sua REPRESENTANTE ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER,
nacionalidade BRASILEIRA, nascida em L6/LO/7976, DIVORCIADÀ ADVOGADA, CPF nq 9LO.AO2.A25-72,
CARTEIRA DE IDENTIDADE ne 0648748006, Órgão Expedidor SSP - BA, endereço: RUA CEARA, Ne 265,
COND SAN DIEGO EDIF OCEAN BEACH APT 5O3, PITUBA, SALVADOR- BA, CEP: 41.830-450.

JOSE CLAUDIO BARROS PIMENTEL JLINIOR nacionalidade BRASILEIRO, nascida em OA/OL/79A9,
SOLTEIRA, MÉDICO, CPF N9 84O.4O4.4O2-34, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL N9 O27538, órgãO
expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - BA, residente e domiciliado (a) no [a) RUA DA PALMEIRA,
Ne 1-33, BARRA, SALVADOR, BA, CEP 40.740-260, BRASIL, representada neste ato por sua PROCURADORA
ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER" nacionalidade BRASILEIRA, nascida em L6/LO/1976,
DIVORCIADA, ADVOGADA, CPF nq 91O.802.825-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE ne 0648748006, Órgão
Expedidor SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA - BA, endereço: RUA CEARA, Ne 265, COND SAN DIEGO
EDIF OCEAN BEACH APT 503, PITUBA, SALVADOR - BA, CEP: 41.830-450'

RENATA MARTINS ALMEIDA nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 23/7L/L988, SOLTEIRA, MÉDICA,
CPF nq A4L.725.775-87, CARTEIRA DE IDENTIDADE nq 0874L75534, órgão expedidor SECRETARIA DE
SEGURANçA PÚBLICA - BA, residente e domiciliado (a) no (a) RUA MAGNO VALENTE, Ns 501, PITUBA,
SALVADOR -BA, CEP: 4L.8LO-62O, BRASIL, representada neste ato por sua PROCURADORA ANGELA
ALMEIDA DE ANDRADE TANNER nacionalidade BRASILEIRA, nascida em a6/7O/1976, DIVORCIADA,
ADVOGADA, CPF ne 910.802.a25-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE ne O648748006, Órgão Expedidor
SECR.ETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA - BA, endereço: RUA CEARA, Ne 265, COND SAN DIEGO EDIF OCEAN
BEACH APT 5O3, PITUBA, SALVADOR - BA, CEP: 41.830-450.

THALES ROBERTO GOUVEA GUEDES nacionalidade BRASILEIRO, nascido em O1/O6/L977, SOLTEIRO,
MÉDICO, CPF N9 955.906.475-00, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO N9 O1802562404, ôrgãO
expedidor CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO - BA, residente e domiciliado (a) no (a) AVENIDA
PRINCESA ISABEL, Ne 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 ern 16/LO/L976,DIVORCIADA, ADVOGADA, CPF ne 9LO.AO2.825-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE ne
064A748006,Orgáo ExpedidorSECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA- BA, endereço: RUACEARA, Ne 265,
COND SAN DIEGO EDIF OCEAN BEACH APT 5O3, PITUBA, SALVADOR- BA, CEP: 41.830-450.

Sócios da sociedade limitada de nome empresarial JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA, registrada legalmente
por contrato social devidamente arquivado nesta |unta Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE ne
29204294082, com sede Rua Minas Gerais, Ns 515, Sala 101, Pituba Salvador - BA, CEP: 4L.A3O-O2O,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa furídica/MF sob o nq 24.509.O50/OOO1-67, deliberam
de pleno e comum acordo aiustar a presente alteração contratual com consolidação, nos termos da Lei n"
LO.4O6/ 2OO2, mediante as condições estabelecidas nas cláusulaS seguintes:

QUADRO SOCIETÁRIO

CLÁUSULA PRIMEIRA: IRIS FABIOLÁ MONTANO CASTELLON AdMitidO NESTE AtO, NACiONAIidAdC
BOLIVIANA, nascida ern oL/o3/L992, casada em COMUNHÃO PARCIAL DE BENS, MÉDICO, CPF ne
0A2.454.351-39, CARTEIRA DE IDENTIDADE ne G345662-F, órgáo expedidor DEPARTAMENTO DE POLÍCIA
FEDERAL - DF, tipo de üsto PERMANENTE INDETERMINADO emitido ern LA/O7 /2OL9, residente e

domiciliado[a) no(a) RUA PADRE FEIIO, 75, EDIF. L. BARRETO DE ARAUIO, APT. 204, CANELA, SALVADOR -

BA, CEP 4O.aLO-L7O, BRASIL, representada neste ato por sua PROCURADORA ANGELA ALMEIDA DE
ANDRADE TANNER, nacionalidade BRASILEIRA, nascida ern L6/lO/L976, DIVORCIADA, ADVOGADA, CPF

na 91O.802.A25-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE ne 0648748006, Órgão Expedidor SECRETARIA DE

Req: 8130OOO0235210 Página I
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Junta Gomercial do Estado da Bahia 14t02t2023

Certifico o Registro sob o no 98339539 em'l4lO2l2O23
Protocolo 233778357 de 101O22023
Nome da empresa JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA NIRE 29204294082
Este documento pode ser verificado em http://reginjuceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aSpx
Chancela 1465307058í8837
Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 141022023
por Tiana Regila M G de Araújo - Secretária-Geral
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ALTERAçÃO CONTRATUAL E CONSOLTDAçÃO Ns 7 DA SOCIEDADE IRPA SERVICOS MEDICOS LTDI
CNPf ne 24.5O9.O50 /00íJ1-67

SEGURANÇA PÚBLICA - BA, endereço: RUA CEARA, Ne 265, COND. SAN DIEGO, EDIF. OCEAN BEACH, APTO
503, PITUBA, SALVADOR - BA, CEP: 41.830-450.

cEssÃo E TRANSFERÊNCIA DE QUOTAS

CLÁUSULA SEGUNDA: O SóCiO ACEMED PARTICIPACOES E GESTAO EM SAUDE LTDA tTANSfCTC SUAS

quotas de capital social, que perfaz o valor total de R$ 9O,OO (Noventa Reais), direta e irrestritamente a sócia
IRIS FABIOLA MONTANO CASTELLON, da seguinte forma: CAPITAL INTEGRALIZADO; dando plena, geral e

irrevogável quitação.

Após a cessão e transferência de quotas, e admissão de sócio, fica assim distribuído:

AGEMED 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 9o(Noventa) quotas, perfazendo um total de R$ 90,00
INoventa Reais).

RENATA MARTINS ALMEIDA, com 9O(Noventa) quotas, perfazendo um total de R$ 9O,OO (Noventa Reais)

THALES ROBERTO GOUVEA GUEDES, com 9o[Noventa) quotas, perfazendo um total de R$ 9O,OO (Noventa
Reais).

IRIS FABIOLA MONTANO CASTELLON, com 9o(Noventa) quotas, perfazendo um total de R$ 90,00
(Noventa Reais).

Totalizando o valor de R$ 1.O0O,OO (Mil Reais).

DA ADMINISTRAÇÃO

CLÁUSULA TERCEIRA: A administraçáo da sociedade caberá ISOLITDAMENTE a(o) não Sócio ANGELI\
ALMEIDA DE ANDRADE TANNER, nacionalidade BRASILEIRA, nascida ern 16/tO/L976, DIVORCIADA,
ADVOGADA, CPF na 910.802.A25-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE ne 0648748006, 619áo expedidor
SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA - 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
atribuições de representação aüva 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, fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações
seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da
sociedade, sem autorização do(s) outro(s) sócio[s).

DA DECLARAçÃO DE DESIMPEDIMENTO

CL{USULA QUARTA: O[s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que não estií impedido de
exercer a administração da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenação criminal, ou por se

encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou
por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de

consumo, fé pública ou propriedade.
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ALTERAçÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAçÃO Ne 7 DA SOCTEDADE JRPA SERVICOS MEDICOS LTDI
CNPf ne 24.5O9.O5o /íJíJíJI-6,7

DA RATIFICAçÃO E FORO

CL{USULA QUINTA: O foro para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes do
contrato social permanece em SALVADOR - BA.

Em face das alterações acima, consolida-se o contrato social, nos tennos da Lei n" LÍ).406/2002,
mediante as condições e cláusulas seguintes:

coNsoLrDAÇÃo Do coNTRATo SOCIAL

ACEMED PARTICIPACOES E GESTAO EM SAUDE LTDA, CNPI 22.2OL.5L4/OOOL-48, NIRE 29?04174646,
com sede no(a) RUA MINAS GERAIS, N'515, SALA 1O1, PITUBA, SALVADOR, BA, CEP 41.83O-O2O, BRASIL,
representada neste ato por sua REPRESENTANTE ANGELA ALMEIDA DE ANDR,{DE TANNER,
nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 16/70/1976, DIVORCIADA, ADVOGADA, CPF ne 9LO.AO2.A25-72,
CARTEIRA DE IDENTIDADE ne 0648748006, Órgão Expedidor SSP - BA, endereço: RUA CEARA, Na 265,
COND SAN DIEGO EDIF OCEAN BEACH APT 5O3, PITUBA, SALVADOR - BA, CEP: 41.830-450.

IOSE CLAUDIO BARROS PIMENTEL JUNIOR nacionalidade BRASILEIRO, nascida em O8/OL/7989,
SoLTEIRA, MÉDICO, CPF n9 A4O.4O4.4O2-34, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL N9 O27538,6T9áO
expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - BA, residente e domiciliado (a) no [aJ RUA DA PALMEIRA,
Ns ras, BARRA, SALVADOR, BA, CEP 4O.L4O-26O, BRASIL, representadA NCSTC AtO POT SUA PROCURADORA

ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em L6/LO/L976,
DIVORCIADA, ADVOGADA, CPF ne 91O.802.A25-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE na 0648748006, Órgão
Expedidor SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA - BA, endereço: RUA CEARA, Ne 265, COND SAN DIEGO

EDIF OCEAN BEACH APT 503, PITUBA, SALVADOR - BA, CEP: 41.830-450.

RENATA MARTINS ALMEIDA nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 23/7L/L988, SOLTEIRA, MÉDICA,
CPF n9 A4L,725.775-87, CARTEIRA DE IDENTIDADE nE 0874775534, óTgãO EXPCdidOT SECRETARIA DE

SEGURANÇA púBLICA - BA, residente e domiciliado (a) no (a) RUA MAGNO VALENTE, Ne 5O1, PITUBA,

SALVADOR -BA, CEP: 4L.8LO-62O, BRASIL, representada neste ato por sua PROCURADORA ANGELA
ALMEIDA DE ANDRADE TANNER nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 76/1.0/7976, DIVORCIADA,
ADVOGADA, CpF na 910.802.A25-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE ne 0648748006, Órgão Expedidor
SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA - BA, endereço: RUA CEARA, Na 265, COND SAN DIEGO EDIF OCEAN

BEACH APT 5O3, PITUBA, SALVADOR- BA, CEP: 41.830-450.

THALES ROBERTO GOUVEA GUEDES nacionalidade BRASILEIRO, nascido em OL/O6/L977, SOLTEIRO,

úÉprco, cpF ns 9ss.906.41s-00, cARTETRA NACIoNAL DE HABILITAÇÃo ns 018o2562404,619ão
expedidor CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO - BA, residente e domiciliado [a) no (a) AVENIDA
pritncesa ISABEL, Ne s90, Apr 1ooz, BARRA, SALVADoR-BA, cEP 40.140-000, BRASIL, representado neste

ato por sua pRocuRADoRA ANGELA ALMEIDA DE ANDRADE TANNER, nacionalidade BRASILEIRA,

,r.r.id. em t6/Lo/LgT6,DtvoRCIADA, ADVoGADA, cPF ne 9Lo.ao2.825-72, C.AP(TEIRA DE IDENTIDADE ne

064A74BOOA, órgáo Expedidor SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA - BA, endereço: RUA CEARA, Na 265,

CoND SAN DIEGO EDIF OCEAN BEACH APT 503, PITUBA, SALVADOR- BA, CEP: 41.830-450.

IRIS FABIOLA MONTANO CASTELLON, nacionalidade BOLIVIANÀ nascida em O1lO3/1992, casada em

COT"TUNUÃO PARCIAL DE BENS, MÉDICO, CPF Nq 0A2,454,351-39, CARTEIRA DE IDENTIDADE N9 G345662-

F, órgão expedidor DEPARTAMENTo DE PoLÍCIA FEDERAL - DF, tipo de üsto PERMANENTE

INDETERMINADO emitido ern La/O7 /2019, residente e domiciliado(a) no(a) RUA PADRE FEIJO, 75, EDIF' L'

BARRETO DE ARAUIO, 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 L6/tO/Lg76, DIVORCIADA, ADVOGADA, CPF na 91O.802.A25-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE nq
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ALTERAçÃO CONTRATUAL E CONSOLTDAçÃO Ne 7 DA SOCTEDADE IRPA SERVICOS MEDICOS LTDI
CNP| ne 24.5O9.O50 /00íJ7.-67

064A748006, Órgáo Expedidor SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA - BA, endereço: RUA CEARA, Ns 265,
COND. SAN DIEGO, EDIF. OCEAN BEACH, APTO 503, PITUBA, SALVADOR - BA, CEP: 41.83O-45O.

Sócios da sociedade limitada de nome empresarial JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA, registrada legalmente
por contrato social devidamente arquivado nesta funta Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE ns
29204294082, corn sede Rua Minas Gerais, Ne 515, Sala 101, Pituba Salvador - BA, CEP: 4L.A3O-OZO,
deüdamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa furídica/MF sob o no 24.509.O5O /0007-67, deliberam
de pleno e comum acordo, consolidar o seu presente contrato social, nos termos da Lei ne LO.4O6/2OO2,
mediante as condições estabelecidas nas cláusulas seguintes:

NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA

Parágrafo único: Nome Fantasia é JRPA SERVICOS MEDICOS.

CLÁUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sede: Rua Minas Gerais, n" 515, Sala nq 1O1, Pituba, Salvador - BA,
CEP:41.830-O2O.

DO OBIETO SOCIAL,INICIO E DURAçÃO.

CLÁUSULA TERCEIRA: A sociedade tem por objeto social:

PRESTAÇÃO DE SERVrÇOS ATTVTDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E

UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIA E ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO DE URGÊNCIA.

coDrFrcAçÃo oes ATIVIDADES ECONÔMICAS.

a6.1O-1-O1 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a

urgências.

a6,.lO-7.-O2 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a

urgências.

CLÁUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em OL/O4/2O16 o seu prazo é por tempo
indeterminado.

DO CAPITAL SOCTAL

CLíUSULA eUINTA: O capital sociel subscrito é de R$ 1.OOO,0O (Mil reais) divididos em 100O (mil quotas)
de valor nominal de R$ 1,00(um real) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente do paÍs'

Parágrafo único: o capital social fica assim distribuído como segue:

ACEMED PARTICIPACOES E GESTAO EM SAUDE LTDA, com 640(Seiscentos e Quarenta) quotas,
perfazendo um total de R$ 640,0O (seiscentos e Quarenta reis).

JOSE CLAUDIO BARROS PIMENTEL ,UNIOR, com 9o(Noventa) quotas, perfazendo um total de R$ 90,00

[Noventa Reais).

RENATA MARTINS ALMEIDA, com 9o(Noventa) quotas, perfazendo um total de R$ 9O,0O (Noventa Reais)
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLTDAçÃO Ne 7 DA SOCTEDADE JRPA SERVICOS MEDICOS LTDI
CNP| ne 24.5O9.O5o /0ÍJ07.-67

THALES ROBERTO GOUVEA GUEDES, com 9O(Noventa) quotas, perfazendo um total de R$ 9O,0O (Noventa
Reais).

IRIS FABIOLA MONTANO CASTELLON, com 9o(Noventa) quotas, perfazendo um total de R$ 90,00
(Noventa Reais).

Totalizando o valor de R$ 1.000,00 (Mil Reais).

CLÁUSULA SEXTA: As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do [s) outro [s) sócios [s), a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço direito
de preferência para a sua aquisição, se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração
pertinente.

CLÁUSULA SÉTIMA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralização do capital social.

CLÁUSULA OITAVA: Os sócios não são responsáveis por eventuais danos causados por terceiros,
respondendo, cada um individualmente, pelos seus atos e omissões no exercício da medicina, nas esferas
civis, administrativas, penais e/ou respectivo conselho de classe.

CL(USULA NONA: A administração da sociedade cabe ISOLADAMENTE a(o) não Sócio ANGELA ALMEIDA
DE ANDRADE TANNER, nacionalidade BRASILEIRA, nascida ern L6/LO/L976, DIVORCIADÀ ADVOGADA,
CPF nq 9LO.AO2.A25-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE ne O64874A006, órgáo expedidor SECRETARIA DE
SEGURANÇA PÚBLICA - BA, residente e domicitiado[a) no(a) RUA CEARA, Ns 265, COND SAN DIEGO EDIF
OCEAN BEACH APT 5O3, PITUBA, SALVADOR - BA, CEP: 41.83O-45O, BRASIL com os poderes e atribuições de
representação aüva 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, fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor
de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem
autorização do(s) outro[s) sócio[s).

§ 1e O (s) administrador (es) poderão em comum acordo, a qualquer tempo, fixar uma retirada mensal, a

título de "pro labore" observadas às disposições regulamentares pertinentes.

s 2a Fica vedado ao não sócio administrador fazer - se subsütuir no exercÍcio de suas atribuições, podendo,
contudo, nos limites de seus poderes, nomear e constituir mandatários, caso em que deverá especificar nos
respectivos instrumentos os atos de operações que poderão praticar em nome desta sociedade.

DA RESPONSABILIDADE TÉCNICA

CLÁUSULA DÉCIMA: A responsabilidade técnica incube ao não sócio ANTONIO CARLOS FARIAS TANNER
DE OLMIRA, médico, portador do CPF/MF 512.588.385-91, inscrito no CRM-BA sob o nq 12.988, residente
e domiciliado à Rua Ceará, 265, Pituba, com exclusão daquela que recai sobre cada sócio pelo atos erlou
omissões pessoalmente praticados nos exercícios da medicina, nos estritos termos do código de ética médica
e demais áisposições regulamentares, oriundas dos Conselhos Federais e Regional de Medicina -CFM e CRM.

parágrafo único: A responsabilidade médica é sempre pessoal e não pode ser presumida, não podendo
estender aos demais sócios,
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ALTERAçÃO CONTRATUAL E CONSOLTDAçÃO Ne 7 DA SOCIEDADE JRPA SERVICOS MEDICOS LTDI
CNPf ne 24.5o9.O5O /000l-67

DA DECLARAçÃO DE DESIMPEDIMENTO.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: O(s) administrador [es) declarafm), sob as penas da lei, que não está
impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial ou em ürhrde de condenação criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a

economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as
relações de consumo, fé pública ou propriedade.

DO BALANçO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS.

CL/íUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, os
administradores prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário,
do balanço patrimonial e do balanço de resultados econômicos, cabendo aos sócios, na proporção de suas
quotas, os lucros ou perdas apuradas.

§ le Por deliberação dos sócios a distribuição de lucros poderá ser em qualquer período do ano a partir de
resultados do período apurado.

§ 2e A Distribuição dos lucros obedecerá a produüüdade de cada sócio independente de sua participação do
capital social.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: Nos quatros meses seguintes ao término do exercício social, os sócios
deliberarão sobre as contas e designarão admÍnistrador (ES), quando for o caso.

DO FALECIMENTO DE SóCIO.

CIÁUSULA DÉCIMA QUARTA: Falecendo ou interditado qualquer sócio a sociedade continuará sua

atividade com os herdeiros ou sucessores. Não sendo possível ou inexistindo interesse deste ou do (s) sócio

[s) remanescente (s), o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da
sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

Parágrafo único: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em
relação a seu sócio.

DOS CASOS OMISSOS.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: Os casos omissos no presente contrato serão resolvidos pelo consenso dos
sócios, com observância da Lei nq LO.4O6/ 2OO?.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA: Fica eleito o foro de SALVADOR - BA para o exercício e o cumprimento dos

direitos e obrigações resultantes deste contrato'

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

SALVADOR, 1O de fevereiro de 2022.
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ACEMED PARTICIPACOES E GESTAO EM SAUDE LTDA
Representado por: ANGELAALMEIDA DE ANDR.ADE TANNER
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ALTERAçÃO CONTRATUAL E CONSOLTDAçÃO Ne 7 DA SOCTEDADE JRPA SERVICOS MEDICOS LTDI
CNPf ne 24.SO9.OSO /0ÍJ0I-67

JOSE CLAUDIO BARROS PIMENTEL JUNIOR

RENATA MARTINSALMEIDA
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THALES ROBERTO GOTIVEA GUEDES

IRIS FABIOLA MONTANO CASTELLON

ANGELA ALMEIDA DE AND RAD E TANNER (ADMINISTRADORA)
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TERMO DE AUTENTICAÇÃO

NOME DA EMPRE,SÁ. JRPÁ. SER\/ICOS MEDICOS LTDA

PROTOCOLO 23377A3s7 - LO|O2/2023

ATO OO2 - ALTERÂÇÃO
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MATRIZ

,rffi#tHm
,Áis $ww4tÊ#.#idÉ**w',

I

ii".-
., ttl:
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TIANA REGILA M G DE ARAÚJO

Secretíria-Geral

Junta Comercial do Estado da Bahia 14102t2o23

Certifico o Registro sob o no 98339539 em 1410212023

Prolocolo 23377 8357 de'lOl 0212023

Nome da empresa JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA NIRE 29204294082

Este documento pode ser verificado em hftpJ/regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTIcAcAoDocUMENTOS/AUTENTICACAo'aspx
Chancela I 4653070581 8837
Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 14102/2023

por Tiana Regila M G de Araújo - Secretária-Geral
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECR-ETARIA DA FAZENDA

Emissão: 24101 12024 09:37

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os eÍeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de í1 de dezembro de í981 - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão No: 20240398675

RAzÃo SocIAL

INSCRIÇÃo ESTADUAL CNPJ

24.509.050t0001-67

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 2410112024, conforme Portaria no 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emrssao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS TNSPETORIAS FAZENDÁR#
OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Página I de 1 RelCertidaoNegativa. rpt



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federa! do Brasil
ProcuradoriaGera! da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATTVA DE DÉBIOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DÍUDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA
CN PJ : 24.509.050/0001 -67

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange^inclusive as contribuições sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do ar1. 11 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://rfb.gov.bÊ ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2t1Ot2014.

Emitida às 09:39:12 do dia 2410112024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 2210712024.

Código de controle da certidão: E4D7.F345.í5E0.E55F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



2410112024, 09:41 Consulta Regularidade do Empregador
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CR.F

Inscrição:
Razão

al:
Endereço:

24.509.050/000 1-67

JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA ME

R MINAS GERATS 515 SA|-A 101 / PITUBA / SALVADOR / BA / 4L830-O2O

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, ceftifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: L3 I lLl 202a a fl I 02/ 2024

Ceft ifica ção N ú mer oz 20240 7t30 14042298 1 2 503

Informação obtida em 24lOll2O24 09:4L:23

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

https://consulta-crf.caixa. gov.briconsultacrf/pagesiconsultaEmpregador.jsf 1t1
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: JRPA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJi 24.509.050/0001-67
Certidão no: 5583LZL/2024
Expedição: 24/0I/2024, às 09:38:28
Validade: 22/01/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expediÇão.

Certif ica-se que .rRPA SERVICOS MEDICOS LTDA (M.ATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o no 24.509.050/OOOL-67, NÃO CONSTÀ como

inadimpfente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emi-tida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Lels do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.440/2077 e

L3.461 /207'7, e no Ato 07/2022 da CGJT, de 27 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabil-idade dos
Tribunais do TrabaIho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a tod.os os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autentj-cidade no portal- do Tribunal- Superior do Trabalho na

Internet (httpz / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

rNEOR!{AçÃO TMPORTAITE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimpl-entes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recol-himentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emofumentos ou a recol"himentos determinados em l-ei,' ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Púb1ico do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos Qu€, por
disposição legaI, contiver força executiva-
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DecÍaro paft os f,wiíos fw, que fibns'lhúcius.f,rdúão [41r'nÚt1r4 cR*t Lg4ss/BA nmyriu todos os

rcquisitos necusáios para conc[usõo ío Aaso & ffis$raúução *íúafríalt Eafu Senru en 9{anohgh

c&tba so| a Çoordenação [o aíof. of. Eútaffo losá fulnguu cardoso, cominícío na agosto/2012 e término

en juffio/2014, com carga-frorári| de 1.315 (fium mif trezeffifls e quírae) froras/aufq nns termos [a fuso[ução

LwE/cES 1/2007. o attifcaío será eniti[o pefa çaarffaíe IgNv{ECI [e Ciências fttéúcas, cre{mcia[a peta

Ninisürio ía lE[uuçã0, lPortuia n' $E [e 20 de fwerciro f,e 2004, pu6[bada no DíirÍo ofuiat [a ünião fc

zs/oz/zoot.

Sa[valo4 25 fe setemíro [e 2015.

Seoetaiafl'caíêmica

I trstittrto {e Qlerguisn e'En-sina I'tádico' IFESI(EA

AvenidaJequitaia, n" 62, Comércio - salvador-BA - cEP: 40.0015-035. Tele/one: 7l'3015'6J27

Dioitalizado com CamScanner
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Aacfan l,Ít,ir 0r {rvidosfiw qaa o (a) a{ana (a) ún (a) rFmatt[a Lopw dos Santos

O&ÍtÍr 19'/86 t0,{, curuott a t&u'ÇmdutçrÍo '}lidta nodafi{ade tato Ssnsu em $crmatob|ia no

p,'nir,ío ú 22 &fuuadn12@s a z"t {c Jancin/2010, curso tcórbo e yrático, com carga-Éoráda le 976

(nar, cenhr 0 §e,,n., a rtLs) liorw/duks seúo se41a-feira, sdilaf,o e donriago, em saívaíoú M qys-

tDtz lalo Çdrc,rs írlrúc§, 200 - Ouúm - Sataa[or - (N,fria, no I nstituto {t rpxquisa e E witw *t íúto

{o iEstaía [e }lirw.t Çeroü - I(9ESVED - so6 s CoorderuVão {o (a) Arof,(o) rDn (a),t/ateria Aetri

o ccrtifcaío será emitilo por hwtituíçio de Ercino Superíor, fsilflade {e

Stediana la Ünivtrciíade Çama {Íi[fr0, reconfrrcíds e autorlzaía pe{a M{EC, através f,o;Dzo-nto

tFcdcra( de no 70208 dc zi/02/19?2, seguinío os queitos da reso[ução 0lo| f,o cswgl§ z6i/20a6

qu e rcgu{'tncnrz or f,unos de rPós- 
Ç radua çao ;+l é díca í+l o[a fríate fato s nst
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CENII]O E§PECIALIZADO IIIAXILOI.ACIAL
§/§ LTPA

CNPJ: í 5.656.70710001 -28
Avenida Central Breullo Gardoso Vlana, 270 - Gantro' Lapáo CEP: 44905'000

GREDENGIAMENTO NO OO7'2023

objeto: cREDEpctArtÀENTo DE EiipREsAs PARA PRESTAçÃp gE qEryvllgs MÉDlcos PARA
ATENDER AS DEMÀóÁs oas uNtDADEs BÁslcAs DE SAúDE DA sEoE E zoNA BURAL,
ÊuÃliíõÊs--Éo riosprmu t$uNtclpÃL 

-.1óulvau 
LUcAs E coNsuLtAs colvl MÉolcos

EsFEcrALrsrAs JuNTo Ao cAps- cenino-oÊ ÁrerçÃo psrcossocrAL E o cENTRo DE SAúDE
õbÉGÀ-úÉÁro,-úesrE MuNtctpto, DÉ lxienessÉ oe sEcRETARIA oE SAÚDE DE souro
SOARES/BA.

TERinO Oe ROesÃo

Razâo Soclal: ÇENTRO ESPECIALIZADO UÀXILOFACIAL S/g LTDA

GNpJ: 15.656.707/OOO1-28 Endereço: Avenlda Central Braulio Cardoso Vlana, 270, Centro, Lapâo-BA, CEP:
44.905-000 Eetedo: Bahia

Telefone: E-mall: Robellton.bucomaxllo@hotmail'com

Representrnte Legel: ROBEILTON JUNIOR MENEZES VILELA

CPF No 029.673.53Sí e RG No. 09.927.079-00 SSP-BA

Aoresenta sua formatadesão ao CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRE9TAçÃO DE SERVIçOS
t[Éórôôs ÉÁnc ÃieNDER As DEMADAS DAS uNrDAoEs BÁstcAs DE sAúoE DA sEDE E zoHA
ãüúi;úniiíÊê uo HosptrAL MUNrcrpAL JoNtvAL LUcAs E coNsuLrAs com tuÉDlcos
EspEcrALrsrAsJUNTo Ao cAps-cENiiiô óE-AÍÉúbÃó pstcossoctAL E o cENrRo DE sAúDE
;õiE-sÀiÉÃrõ,-xesrE iiuNtctpro, DE tNrEREssÉ DA sEcRETARtA DE sAúDE DE souTo
SOARESTBA, declarando que:

1 - Tem pleno e total conhecimento de que os serviços deverâo ser prestados com os valores

apresentados na planilha abaixo, cientes de que os valores limites estimados constam da Planilha

disponibilizada no i\nexo ll do Editalde Credenciamento No 0O712023, podendo oferecêr descontos, e em

conformidade com es condições eStabelecidas neste Edital e em seus Anexos;

2- Que realizará os procedimentos para os quais se credencia, conforme tabela abaixo, de forma

continuada, adotando as obrigações contratuais assumidas junto à Prefeitura Municipal de Souto

SoaredBA;

3 - eue cumprirá integralmente TODAS as obrigações estabelecidas no Edital de Credenciamento No

OO7nO23 e seus AnexoS, incluSive as que se referem ao§ prazos e valores.

PLANILHAs com ATENDIMENTOS MÉDICOS E CONSULTAS COM ESPECIALISTAS COM OS
RESPECTIVOS VALORES E QUANTIDADE
PROFISSIONAIS ESPECIALISTAS íLOTE E ao í8)

VL, TOTAL MÊS
ESTIMADO

VL. UNT.
DIÁRtA

QUANT.
MENSAU

ESTIMATIVA DE
PACIENTES

QUANT.
DIÁRIA,

mÊs
UNIDADE DE

ATENDIMENTOLOTE
ESPECI,ALIDADE
MÉDICA

3-600,00
R§

3.600,00130

CONSULTA COM
ESPECIALISTA EM
BUCOMAXILOFACIAL

CENTRO DE SAÚDE
JOSE SAMPAIO18

O valor global deste contíato é de R$ 39.60A,00 (Írinta e nove mil e selscenÍos reais).
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§ '§ LTIIA
CNPJ: t 6.ôü6.7071000í'28

Avenida Gantral Braulio cardoso vlana, 270 - centro, Lapâo cEP: 44905{00

ANEXO V
CREDENCIAMENTO NO OO',2O23

DECLARAçÃO DE AUE NÃO EMPREGA MENOR

RAZãO SOCiAI: CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA

cNpJ: 15.656.707/0001-2g Endereço: Avenida central Braulio cardoso Viana, 27O, Centro' Lapão-

BA, CEP:44.905-000 Estado: Bahla

TeteÍone: E-mail: Robeilton'bucomarilo@hotmal!'com

Representante Legal: ROBEILTON JUNIOR MENEZES VILELA

CPF No 029.673.535-3í e RG N". 09.927.079-00 SSP-BA

objeto: çREDEN6IAMENT9 DE EMPRE5As PARA ?RESTAçâ9^ 9.E-s-ERVIçOs MÉolc6s
pARA ATENDER AS DEMADAs DA§ üúionnes BÁSlcAS DE SAÚDE DA sEDE E zoNA

;tüü;'p-üniàLs No HosptrAL-úuúrcrpAL JoNtvAL LUcAs E coNsuLrAs coM
MÉDlcoS ESPESIALISTAS JUNTq aô cÀps- cENTRo DE ATENçãO P§lCoS§oClAL E o
ãETiáó-OÊêÀúóÊ-JóêÉ SAúFÁO, HÉSir MUNICIPIO, DE INTERE8SE DA SECRETARIA

DE SAUDE DE SOUTO SOARES'BA.

EmatençáoaoArL27.ydaLeiFederalNo.8.666/93,DECLARAexpressamente,sobas
penas da Lei, qu" crrpr" inteSrg].q9Lte a norma contida na Constituição da República Federativa do

brasil de 19E8, Artigo 70, lnciso XXXlll, a saber:' ;...-.i*ioiçaó ae tabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de

dezoitoanosequatquer trabatho a menores de dezesseis anos, excefo

ia condição de aprendiz qpaftir de.quatorze anos'"

DECI-ARA, ainda, estar ciente das SANÇÔÊS que lhe.poderâo ser impostas' conforme

oisposto no ã.pàáiuo Éãitat e no Art. 299 do coáigo Penal, na hipótese de falsidade da presente

declaraçáo.

E,porseraexpressáomáximaefieldaverdade,firmaapresente

Lapáol&a, 02 de Fevereiro de 2024'

CNPJ soâ o No 15,A5A,707/0001'28
LTDA



CDNTTBO E§PDCIAT,IUAITü MAXII,OFACIAI.,
§,§ LTI}A

GNPJ: I 6.8õ6.707/0001 -28
Avenide Central Braulio Cardoso Vlane, 270 * Centro, Lapáo GEP: 44§06-000

CREI}ENCIAIUENTO NO ('07'2023

obJeto: GREDENCTAMENTO DE EMPRE§AS PARA PRESTAçÃO Oe SERVIçOS rúÉDICOS
pAirA ATENDER As DEMADAs DAs uNrDAoEs BÁstcAS DE sAUoE DA SEDE E zoNA
RURAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNIGIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
niÉDtcos EspEctALtsrAs JUNTo Ao cAps- cENTRo DE ATENÇÃo pslcossocrAL E o
CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE TNTERESSE DA SECRETARIA
oe seÚoE DE SoUTo SoARES/BA.

DECLARAÇÃO OO QUADRO DE PROFISSTONAIS

Razáo Social: CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA

CNPJ: 15.656.707/0001-28 Endereço: Avenida Central Braulio Cardoso Viana, 27O, Centro, Lapão-
BA, CEP: 44.90$'000 Estado: Bahla

Telefone: E-mail: Robeilton.bucomaxilo@hotmail.com

Representante Legal: ROBEILTON JUNIOR MENEZES VILELA

CPF No 029.673.535-31 e RG No. 09.927.079-00 SSP-BA

Declaro os dados do seguinte profissional habilitado gaa a prestaçâo dos serviços ora pleiteados:

NOME: ROBEILTON JUNIOR MENEZES VILELA
lnscriçáo: BA4D-í0370
Cirurgiâo Dentista

A empresa dedara ainda que será de sue responsabilidade atualizar esta declaraçâo sempre quê houver
alteraçôes no quadro dos seus profissíonais.

E, por ser a expressáo máxima e fiel da verdade, llrma a presente

Lapão/Ba, 02 de feverelro de 2024,

CNPJ sob o No 1§,A8A,707/0001.28

I



CENTEO E§PEÇIALIãAITO MAXILOFACIAL
§ ,§ LTIIA

GNPJ: I ã.Ê68.707t000í-28
Avenida Centrel Braulio Cardoso Vlâna, 270 - Centro, Lâpâo CEP: 44905-000

GREDENGIAMENTO NO OO7I2O23

objeto: GREDENCIAMENTo DE EMPRÊSAS pARA PREEÍAçâq g.EgEEYlç-qs mÉDlcos
PATA ÀTEHDER As DEMADAs DAs UNIDABEg BÁSICAS DE SAÚDE DA SEDE E ZOHA
RURAL, PLAHTôE§ NO HO§PITAL IiI|UNICIFAL JONIVÂL LUCAS E GÔNãULTATT COTI
rriÉprcós eCÉecrautsrÀs JuNTo Ao cAp§- cENTRo DE ATÊHçÃ0 P§lcossoÇlÂL É o
GENTRo DE SÀuDE JosÉ sAtI/IPAIo, NESTE MUNICIPIO, DÊ INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAÚDE DE SOUTO SOARESTBA.

Razão Soclal: CENTRO ESPECTALIZADO MAXILOFAGIAL §/S LTDA

CNpJ: 15.656.707t0001-28 Endereço: Avenida Central Braulio Cardoeo Viana,27O, Cerúra, Lapâo-
BA, CEP: 44.905-000 Estado: Bahia

Telefone: E-mail: Robellton.bucomaxllo@hotmall.com

Representante Legal: ROBEILTON JUNIOR MENEZES VILELA

CPF No 029.673.535-3í e RG No. 09.927.079-00 SSP-BA

DEçLARAçÃO DE CONHECIMENTO DAS GONDIçÔES DO EDITAL

Declaro estar cíente das condições do Edital e anexos e assumo a responsabilidade peÍa autenticidade

de todos os docgmentos âpresentados, sujeitando-se às penalidades legais ê a sumária

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

lrecêlBa, O2 da Feverelro de 2024

CNPJ çob o Nô 1ô.6õ4. 1.28
L TDA
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nacionalidade brasileira, natural de lrecô - BA, nascido a 11 de eetembro de 1967,
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UNIVERSIDADE TIRADENTES

Curso de Graduaçâo em

Odontologia

Carga horária: 4328 horas

Reconhecido pola Portaria do MEC n.o 1.319/06 de
1710712008 D.O.U. n.0 i38, de 18t07t2008.

UNIVER§IDADE TIRADENTES . UNIT
Reconheclda pela Portrrla Ministerial 1ZlUg4

Dlploma regtstrado sob n.o 019792

Livro: 00179 íts: 024622 am 20t0112009

Processo n." O2354212009

nos Termos do Art. 4E s 1,o da lel n.o 9.394 de ZOl1ZtS6.

nracaju-sEdd- r . 0. /......r ?,[U3.....

Patricla Mricêdo Q
Chafe do

Profa. Sllva
Í)ir.elnra rln hona dc Âccrln0ne Âaor.lÂminne
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Página 03/03

INSTRII.íEITID PARTICUI"AR DE CONSTI"UIÇÃO DE SOCTEDÀDE SIMPI,ES LIMITÀDÀ

qáusur.À DÉcn4,-sEGUNDÀ - Ear-ecendo ou -interditadc qualquer sóci.o(a) , asaci-edacie contlnuará suas atividades com os herdeiros. sucessores e o j.ncapaz.
Não sendo pcsslvel ou inêxistindo interesse desLes ou cio (s) sócioias)rsÉnescente(s), o vâlcr de sêus haveres Sêrá apurado e liguj-dado com base nasituaÇão patrinoniâl da sociedade, à data Ca resoluÇão, .re;iflcadâ em balanÇoespecialmente levantado.

pÀRÁmÀr,, úNrco - o mesmo prccedi,nento se=á adotaco em outros casos emque a soc:edacje se resoLva en relaÇão a seu sócj.c(a).

cráusrrr,a' oÉcnre-rgRcEr.RÀ - o Àcüninrstrador decrêra, sob as penas da19i., de que não está lnpedido de exercer a adninisÍ_lação da sociedade, por ]eiespecj.al, ou em virtude de conienaÇão criminal, ou por se enccntrar(em) sob osefeitos deIa, a pena que vede, ainda qJe temporariamente. o acesso a cargcspúblicos; ou por crime falinentar, de prevaricaçáo, peita ou suborno, concussãc,pecurato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nâclonal,contra ncmas de defesa da concorrênci.a, cgnlrê as relaÇóes de consmo, fépr:àI ica, cJ a prcpriedade .

CfÁUSUfa DÉCníÀ-QI,ARTÀ - por estarem certos e acordados. assinaE abaixcos sóci os ías ) ficaCcs, na presenÇà de duas tesltemuntas j.nstrumeiltas
en três vias teor elegeado ô fórun desta cidade pa:a o exerclcio e ocmprimentc

Tetdurüê:

tos e obrigaÇÕês resultântes deste coniraro

Lapão/BÀ, 15 Ce nalo de 2O:.2

't" 
- - !-: L,- ti-- -'d- - - - - - -

ROBE

EI.ÀINE

üT'NIOR, UENEZES \.I1ZIÀ

DE OLr\/EIRÀ

.f

-í!:___)-_._li. ji,__i. \:j l;,.1;i ;'. ' ^.

«-
EAISTON GONÇÀLVES ROCiI.l'

C?F.: 342.i52.905-34
ID. 17.139 CRC/BÀ

ffima

uPÂ0.8Á. I

BÀRRETC DÀ SILVÀ
CPF.: 005.081-995-06

/BA
i

Íâàol€o ê

If,. 07.999.



Página A2/OZ
INSÍRUMENTO PÀRUCUIÀR DE CONSTITUIÇÂO DE SOCTEDÀDE SIMPIJES IJIMITÀDÀ

clÁüsuIÀ QUÂRTÀ - A sociedade iniciará suas
20L2 e seu prazo de duração é indeterminado.

atividades em L5 de maio de

CIÁUSII.A QUINTÀ - A responsabilidade d.e cada
valor de suas quotas, mas t.odas respondem solidariamente
capital social.

sócio(a) é restrita ao
pela integralizaçâo do

crÁusuÀ SExrÀ - As quotas são indivislvels e nâo poderão ser cedidae
ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio(a), a quem fica
assegurado, em igualdade de condlçÕes e preÇo dlreito de preferência para a suaaquislção se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, aalteração contratual pertinente.

crÁu§ur.A sÉrnaa - A administração da sociedade caberá ao sócio
ROBEILTON JllNÍoR MENEZES vlI,ErÀ com a denominaçâo de sócIo-ÂDMTNIsTRÀDoR,
competindo a representação ativa e passiva, judicial e extrajudicial dasociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, ematividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigaçÕes seJa em favor dequalquer dos guotistas ou de terceiros, bem como onerar ou al_ienar bens imóveis
da sociedade, sem autorj.zação do outro sócio(a).

PÀRÁGRAI'o SEGUIIDo - A responsabilidade técnica na sociedade referente aprestação de serviços na atividade odontológica caberá ao sócio RoBETLToN .lIlNroR
MENEZES VfLEIÀ e a sócia ELÀINE ÀZE1y'EDO \IILELÀ DE OLil/EIRÀ caberá atos rnerament.e
admini. strativos .

* CrÁusur,e ofIÀvA - Ao término de cada exerclcio social, em 31 de
dezerrüoro, o adminístrador prestará contas justificadas de sua adririnistraçâo,
procedendo à e{piroração do inventáriof do balanço pacrimonial e do balanço deresuLtado econômi.co, cabendo aos sócios, na proporçâo de suas quotas, os Lucros
ou perdas apurados.

PÀRÁG,RÂFO PRI}áEIR,O
procuradores.

social,
quando

fi I iaI
sócios.

Os sóeios(as), solidariamente, poderáo constituir

cIÁUsuLÀ NoNÀ - Nos guatro meses seguintes ao término do exerclcio
os sócios(as) deliberarâo sobre as contas e designarão administrador(es)

for o caso.

cI,Áusul,À DÉcníA - A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar
ou outra dependência, mediante alteraÇão contratual assinada por todos os

crÁusur,a DÉCü,ÍA-PRIMEIRÀ - os sócj-os (as) poderão, de comum acordo,
fixar uma rêtirada mensal, a tÍtulo de ..pro labore,,, observadas as disposiçÕes
regulamentares pertinentes .

('
r. \.':*'

\:,.
\r,-

Segrue PágJ-na O3/A3
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Página 1/03
rNslrRuMENTo pÀRrrct r.AR DE coNsrÍfiJrÇÃo DE socrEDÀDE srupr,Es LrMrtÀDÀ

1 - RoBErtroN WNroR MENEZES vrrJEr,À, brasileiro, maior, soItelro, cirurgião
dentista, nascido nô dÍa 11.09.L981, natural da cidade de Irecê./BA,
residente e domiciliado na Rua Mato Grosso, 32, Fórum, freqê/BA, CEP.
44.900-000, Port.ador da Carteira de Idi:ntidade No 09.921.0?9-00 SSP/BA,
com Registro no CRO sob o No BA-CD 1.0.370 e C.P.F. No 029.6'13.535-31,.

2 - ELÀINE ÀZEVEDO VILELÀ DE OLIVEIRA, brásiIeira, maior, casada em comunhão
parcial de bens, empresária. nascida no dia 28.10.1965f naturaf da
cidade de Lapão/BA, residente e domicillada na Rua Mato Grosso, 32,
Fórum, lrecê/BA, CEP. 44.900-000, Portadora da Carteira de ldenEidade No
02.539.659-50 SSP/BA e C.p.F. No 637.405.595-00.

As partes resolvem, de comum acordof constituirem uma sociedade gue
t.em o tipo juridico de SOCfEDÀDE SIMPLES LIMITÀDÀ nos seguintes termos:

CIÁUSuÍ,À PRIMEIRÀ - A sociedade girará sob a denominaçáo social de
CEMTRO ESPECIÀLIZàDO IíA)(II"OEÀCfÀIJ S./S LTDÀ e terá sede e domicil io na ÀVENIDÀ
CE} TRJÀT BRÁULIO CÀRDOSO VIÀ}iIA, 2?0, CENtrRO, I.APÃO/BÀ, CEN. 44.905.000.

CIÁUSIIIÂ sEcIrNDÀ - o Capital Social é de R$ 3.000,00 (três.mi1 reais),
dividido em 3.000 (três mÍl) quotas no valor nomínal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, assim distribuldas entre os guoEistas:

À) ROBEfI.ION üUNIOR MENEZES VILELÀ subscreve e integraliza, neste
âto, em moeda corrente do pa1s, 2.100 (dols mil e setecentas) quotas no valor
total- de R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais),

B) EIÀINE AZr.VEDO VILEIÀ DE QÍ.nIErRA subscreve e integraliza, neste
ato, em moeda corrente do pais, 300 (trezentes) guotas no valor total de R$
300,00 (r-rezentos reais) .

crÁusur,À TERCETRÀ - o objeto será À PRESrÀçÃO DE SERVIçOS NA
ÀrrvrDÀDE oDoNTOLóGrCÀ, ERÀEAI'{ENIrO DÀS ER:ÀIDI,B,AS EÀCrÀrS, rRAtrÀÀ{E}flIto DAS
rNFECÇõES DO COMPIJEXO §NXIIJO-}ANDTBI'IJAR, CIRURGIAS ORTOGNÁTICAS,
coRREçôEs crRÚRcrcÀs Dos r.íÀnrrÀREs, crRrrRcrÀs pÀRtA REI.roÇã,o DE ru!,íoREs DÀ
CÀVTDÀDE BUCÀT, TRÀTÀI'íENTOS CIRI'RGICOS DE CXSTOS EACIÀTS, ERÀTÀ}íENIOS
crRÚRcrcos DAS DoENÇÀs DA ÀEM, TRjA!{ENEO CrRÚRGTCO DOS DrSTIrRBros
NEUROLóGrCOS COM IIÍAITTSEESTÀÇãO FÀCrÀr,. ÀTTVIDàDE UÉprCe âMBILÀTORIãL
RESTRTTA À CONSULtrÀS, A ÀETVIDÀDE UÉ»rCe ÀlrBUr.ÀtrORIÀÍ, COM RECTRSO§ PABÀ
À REATTZÀÇÃO DE PROCEDTMENTOS CTR{TRGICOS, À ATTVTDÀDE MÉOrCe
ÀI'ÍBI,LÀÍORIÀL COM RECUR§OS pÀRÀ À RÉALrZÀçã,O DE E:!(ÀMES COMPLEMENIÀRES,
ATIVIDADES DE ÀTEIIDIMENTO HOSPIEÀI.ÀR E ÀTIVIDÀDES DE ÂTE!ÍDI}EIIIO EM
PROMTO-SOCORRO E I'NIDÀDES HOSPITÀIÀRES PÀR;A ATENDIMENTO À I'RGÊNCIÀS.

'^íl'-
,.. l,

Segue PágÍna 02/03
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASTL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NOME EMPRESARIAL

GENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S'S LTDA

CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL
PORTE

DEMAIS

PRINCIPAL

86.30-5-04 - Atlvidade ica

ATIVIDADES

86.30-5-03 - Atlvldade módlca ambulatorlal restrlta a consultas
86.30-5-0í . Atividade módica ambulatorlal com recursos para realizaçáo de procedimentos cirúrglcoe
86.30.5-02 - Atlvldade médlca ambulatoÍlal com recurloa para reallzação de examea complemontaÍes
E6.10.1.0í - Atlvldades de atendlmento hospltalar, exceto pÍonto€ocorÍo e unldades paÍa atendlmento a urgênclas
86.10-1-02 - Atlvldades ds atendlmento em e unldades hoe atendlmonto a

cilDrcil DEScRrefo DA NAÍUREZA JURIoTCA

224.0 - Sociedade Slmples Limitada

LOGRADOURO

AV CENTRAL BRAULIO CARDOSO VIANA
NÚMERO

270
COMPLEMENTO

CEP

'14.905-000

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
MUNrclFro

LAPAO

9976-f335

ÉNTE FEOERATIVO (EFR)

CADASTRAL

ATIVA
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

2110612012

MOTIVO OE CADASTRAL

srruAÇÁo ESPEctAL orrn oa sttunçÃo ESPEcTAL

NÜMERO DE TNSCRTÇÃO

í 5.656.707/0001 -28
]ÚATRIZ

coÍr,rpRovANTE DE |NSCRIÇÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

DATA DÉ ABERTURA

21t05t2012

UF

BA

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

Emitido no dia 22107/20í9 às í6:46:06 (data e hora de Brasília). Página: í/í

ENDEREÇO ELETRONICO

eriston rocha20't 0tôhotmail.com



Página 03103

TNSTRI'MENTO PÀRTICI,'],ÀR DE CONSTITUTçÃO »N §@IEDÀDE SIMPI.ES Í,IMTTÂDA

crÁusrrr,n DÉcnáA-sEGutÍDÀ - Ealecendo ou interditado quaiquer sócio(a) , a
sociedade continuará suas ati-vj.ciades com os herdeiros, sucessores e o incapaz.
Não sendo posslvel ou inexistlndo interesse destes ou do (s) sócio (as)
remanescente (s), o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na
situaÇão patrlmonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço
especÍalmente levantado.

pÀRAGRÀE'o ÚxfCO - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em

que a saciedade se resolva em relaÇão a seu sócio(a).

crÁusur,À DÉCn4À-TERCETRÀ - o Administrador declara, sob as penas da
Iei, de que não está lmpedldo de exerÇer a administraÇão da sociedade, por lei
especia], ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar(em) sob os
efeitos dela, a pena que vede, aj-nda que temporariamente, o acesso a cargos
púb}lcos; ou por crime falimentar, de prevaricaÇão, peita ou suborno, concussão,
peculato, ou contra a eeonomia popular. contra o sisterna financeiro nacional.
contra normas de defesa da concorrênÇia, contra as relaçÕes de consumo, fé
pública, ou a propriedade.

clÁustIÍ,À DÉCII'ÍÀ-QUARTA - Por estarem certos e acordados,
et ro lj-ficados, na presenÇa de duas testemunhas

a

os sócios (as)
em três vias
cumprimento

Testemunhae:

I

assinam abaixo
instrumentas,
exercicio e o

ito
teor elegendo o fórurn desta cidade para o
s e obrigaçôes resul-tântes deste contrato.

Lapão,/BA, 15 de maio de 2012

/t-::. .ri. 4... t - :.. , ,,-i! ,.t'
_Lri-/*it t_Àtt: --l-,u'-.L- _j11a-.' :i--L- -fJs.- -- ----
. ROI}EÍLÉN .TUNIOR MEÀIEZES VÍI,EI.A

(z_*",,

ERISTON @NÇALVES ROCHA

CPF. : 342.752.905-34
ID. 17. I39 CRC/BA

ÇALVES BARRETO DA SILVA
CPE. : 005.081.995-06

rD. 07 . 999. 810 PlBA

Reconheço s (a)
númô dÊ
,drsinede
ôôín Ín6U

L{PÀO.BÀ I

Tabeliáo de
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N" Disciplina crH Nota Professor(a) Formaçáo Acadêmica / Irutituição

01 Priodpi,e Báeiu e Âneeteebhgie 60 76 Antouio Lrdz Barboea Pinheiro Doutor em Clinica Dentaria ' The University Of Birm Reino Unido - 1993

02 CiÍurgia Buco Dental 80 78 Nelson Ribeiro Neto Douüor em Odontologia ' Univeraidade Federal da Bahia / UFBA. 2006

03 Cirurgia Marilofacial 80 85 Joito Batiets de Macêdo Sobrinho Doutor em Odontologia " Univereidade Federal da Bahia / UFBA. 2004

04 Implentodontia 80 72 Neleon Ribeiro Neto Douüor em Odontologia - Universidade Federal da Bahia / UFBA. 2006

0õ Ambulatórioe 680 8õ Nelson Ribeim Neto Douüor em Odontohgia - Univereidade Federal da Bahia / UFBA. 20ffi
06 Cirurgiae Eletivae LO26 8T Joâo Batistf, de Macêdo Sobrinho Douüor em Odontologia - Unirersidâde Federal da Bahia / UFBA - 2004

07 Emergências Médhas em Odontologia 16 70 Ma-rcos Ândré Matoe de Oliveira Doubr em Imunologia ' Univereidade Federal da Bahia / UFBA. 2006

08 Biooôtâtlstica e Epido m iologia 16 72 Carla HilÁrio da Cunha Daltro Meetre em lúediciaa e Saúde - Univereidade Federal da Bahia / UFBA .Z0Og

09 Proceesoe Patológhoe Coraie 32 80 [,uciana Maria Pedreira Ramalho Doutor eE Estomatologia Clínicâ 'Poatiffcia Uniwrsidade Catóüca do Bio Grande do Sul . 2fi)0
10 Anatomia§a Cabeça e do Peecoço 82 78 Eraerro de Almeida Junior Mestre em Odontologia ' Univereidade Federal da Behia / UFBA - ãn2
11 Patologia Bucal 32 76 [,uciana Maria Pedreira Ramalho Doutor em Eeúomatolog:ia Clínica - Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul - 2ü)0
L2 RadiologÍa Odontôlógica e lmaginologia 32 EE Viviane Álmeida Sarmento Meetre em Odontobgia - Universidade Federal da Bahia / UFBA - 1998

13 Diagnóetico Oral 32 90 Luciana Maria Pedneira Ramalho Doutor em Eetomatotogia ClÍnica 'PontiÍcia Unirmeidade Católica do Rio Grande do Sul - 2()0()

L4 Diafi.rnçâo Têmporo'Mandibular e Dor Ottfacial 16 85 Joâo Batieta de Macêdo Sobrinho Doutor em Odootologia ' Univereidade Federal da Bahie / UFBA - 2"004

l6 Fieiologia Humana 16 8l Joâo Batirta de Macêdo Sobrinho Doutor em Odontobgia - Univeraidade Federal da Bahia / ?004
l6 Farmacologia e Terapêutica 46 7S Marcoe Andr{ Matoe de Oliveira Doutorem ' Univeraidade Federal da Bahia / UFBA . 2ü)6
t7 [,aeerterapia 12 s0 João Batiatâ de Macêdo Sobrinho Doutor em Odontobgia ' Universid^Êde Federal da Bahia / UFBA - 2004

l8 Éüca e legillaçâo Odonüológica 32 94 Uliee€s Anselmo da Silva Meeüre em Odonüologia tesal e Deodontologia - Univeraidade de Paulo I USP 2003
19 Metodologir do Trabalho CieniÍfico 64 72 Marcelo Torree Peixoto Especialieta em Metodotrog:is do Eneino Superior Univereidade Federal tta Bahia / UFBA . 2002
n Bioética I 16 70 lJliesee AneeLmo da Silva Mesüe em odoatologia Iagal e Deodonüologia - univereidade de sâo paulo / usp

TOTALC/H 2.248 CCA

,Ttrbelho d! Conatu6âo 
'tô 

Cufto: ÍNAflJRAS DE CÔNDU.o MANDTBULÁ& ÍT,ATÁMENTO @NSERVÁDO8, E CIRÚBGICO: EEvISÃo DE I.JTERATURA"
'Nota:87

' Período & ReelizaÉo do Curso: 22 de abtil de gÍlG) a t 6 dê abril de ml f .

' Local de Reaüzaçâo do Cureo: Salvador. BA
'Átua de eonhecimento d.o Curso no CNPq: 4.02.00.00-0 / ODOI.ITOLOGIA

' Este certificado estâ sob o regiatro no. 6191 - Livro 002 - Folha 180

'Codigo do Curso na [BS: 0081/ ICS

' Portaria de autorizaçâo e funcbnamento do Cureo na [ES: 081 / z0l0 ICS
- Código da IES no INEP: f600 / ICS

- Portaria MEC de credenciamento do tCS - 2.f 79 publicada D.O.U. em 28.12.20@

COft5ELHC FERERAL DE oDDruTQt-ÜclA

TNSCRTÇÀO tic UVRO 9ê- ãOLI^1.\. ll§ll-euir tÉiJ?-

Área de Concentração: Pútica = 1.605 h; Teórica = 250 h

Área Crcnexa : Teorica = 281 h

Disciplinae Obrigatórias =112 h
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Prefeitura Municipal de Lapão
SECRETARIA DE FINANçAS

AV. JUSTINIANO C. DOURADO, 136 BL. B - CENTRO ADMINISTRATIVO

cENTRo. LAPÃo- BA CEP:449OSOOO

CNPJ: 1 3.891.528/0001-40

Nome/Razão Social

Nome Fantasia:

lnscrição Municipal:

Endereço:

CERTIDÃO ruECATIVA DE DÉBIOS
Número: 00002812024.E

GENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA

CENTRO ESPEGIALIZADO MAXILOFACIAL

30241 CPF/CNPJ: ís.656.707/000í'28

AVN CENTRAL BRAULIO C. VIANA (Antiga Pça Braulio C. Viana),270

CENTRO LAPÃO.BA CEP: 449O5.OOO

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBIOS QUE VIEREM A SER

APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DEBITOS

TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO.

Observação

Esta certidão foi emitida em 17t01t2024 com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida alé: 1710312024

Esta certidão abrange somente a lnscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 8600009258í70000007932060000028202401171

I

Certidão emitida eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua

autenticidade na lnternet, no endereço eletrônico:
https://lapao.saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - VerificarAutenticidade

Atenção: Qualquer rasuÍa ou emenda invalidará este documento.

lmpresso em 0110212024 às 09:50:26

ti

tr



0110212024, 09:45 Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA ECÕT'{*MICÀ FEÚE RAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
R.azão

al:
Endereço:

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, ceftifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: L6 I OL 12024 a L4 I 02/ 2O24

CeÉificação N ú mer oz 20240 tI607 233982 3 1 1 39 1

Informação obtida em OL/O2/2O24 09:45:55

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

L5.6s6.707 /0001-28

CENTRO ESPECIAUZADO MAXILOFACIAL SS LTDA

AV CENTRAQL B CARDOSO VIANA 270 / CENTRO / LAPAO / BA / 44905-
000

https://consulta-crf .ca ixa. gov. br/consu ltacrf/pages/i mpressao.jsf 1l'l



MINISTÉRO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federaldo Brasil
Procuradoria€eral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATTVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DíUDA
ATIVA DA UN!ÃO

Nome: CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA
CNPJ: 1 5.656.707/000í -28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçóes em Dívida Ativa da Uniáo (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

A aceitaçáo desta certidão está condicionada à verificaçáo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.bp ou <http://www.pgfn.gov.be.

Certidáo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 2t10t2014.
Emitida às 09:44:14 do dia 01/0212024 <hora e data de Brasília>.
Válida alé3010712024.
Código de controle da certidão: 828E.73í6.CF5C.99DD
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situaçáo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange_inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do arl. 11 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991 .
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Págrna 1 de .l

PO]ER JUDICIÁR]O
JilsTrÇÀ Do TR-ABALHO

CERTIDÃO NEGATTVÀ DE DÉBITOS TRÀBALHISTÀS

NOMC: CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA (MATR]Z E FIL]AIS)
CNPJ: t-5. 656 .707 / 0001-28
Certidão n" : 7400442/2024
Expedição: oL/02/zo2q, às 09:42:3L
validade: zo/ol/2024 - I80 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

certifica-se que CENTRO ESPECTÀLrZÀDO I,ÍAXTLOFÀCrÀL S/S r,TDÀ (IIÍÀTRIZ E

Frr,rArs) , inscrito (a) no CNPJ sob o n" 15.555 .707 /OOOL-?9 , NÃO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 1,2.440/2OLL e
L3.467/2017, e no Ato 01,/2022 da CGJT, de 2L de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do TrabaIho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesLa a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (ht tp, / /www. tst .j us . br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INFORITÍAçÃO TUPONTAIITE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatôría transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títuIos que, Por
disposição 1egal, contiver força executiva.

i,liivrclas e Ê:'Ll.{estoes i crldt.'}!sa . ;us. i'r
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIADA FAZENDA

Emissão: 0l 10212024 09:40

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de í1 de dezembro de í981 - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão No: 20240508319

RAzÃo SoCIAL

CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA

INSCRIÇÃo ESTADUAL CNPJ

15.656.707 t0001-2r

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 0110212024, conforme Portaria no 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emrssao.

AUTENTTCTDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS TNSPETORIAS FAZENDÁRU
OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Página I de I RelCertidaoNegativa.rpt
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PODER JUDICIÁRIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

ceRroÃo ESTADUAL
coNCoRDATA, rALÊNcrA, RECUpERAçÃo .ruotcrAl E ExTRAJUDTCTAL - 1o cRAU

ceRloÃo No:00366899E

A autenticidade desta certidão poderá ser conÍirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiça (https://portalcertidoes.tjba.jus.brl#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuição de feitos cíveis do
Estado da Bahia, anteriores à data de 01 102/2024, verifiquei NADA CONSTAR em nome
da parte abaíxo indicada:

Razão Social: CENTRO ESPECIALIZADO MAXILOFACIAL S/S LTDA
CNPJ: 1 5.656.7 07 / 0001 -28
Endereço: Avenida Central Braulio C. Viana, Centro, Lapão/BA

Esta certidão abrange as ações das Varas de Família, incluindo as que
versam sobre Tutela e Curatela, Varas de Registro Público, Varas de Acidentes de
Trabalho, Varas da Fazenda Pública Municipal e Estadual.

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

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública
ou com a Receita Federal que verifique a identidade da RAZÃO SOCIAL com o CNPJ. Os

dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatário.

Certidão emitida de acordo com a lei n'11.971,de06/0712009 e com o §1"
do art. 8' da resolução 12112010 do CNJ, que impede emissão de certidão positiva
quando constar a distribuição de termo circunstanciado, inquérito ou processo em
tramitação sem sentença condenatória transitada em julgado. A pessoa prejudicada
pela disponibilização de informação na rede mundial de computadores poderá solicitar
a retificação ao órgão jurisdicional responsável.

Certifico, frnalmente, que esta certidão é sem custas.

Esta certidão tem validade de 30 dias a partir da data de sua emissão. Após
esta data será necessário a emissão de uma nova certidão.

Salvador, quinta-feira, 1 de fevereiro de 2024

1



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia
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CR EIIEN Ç lA M EiITO t'Io ü07/1093

§bl-e1o ;, p!6 nEil clAlt lEHTo trE Erf pREaA E pARÂ pR EsTAçÃo oe I E Rvlço§ :uÉq goe
PARÃ ATEN§EN A8 DEníAo*a nÃe üNiúôA;' ÉÃiúÇAg óe sIÚop DÂ sE§E E TOHÀ
[YEâ!r I!4!IÕEB Ho xoEúrÁi. MUNtcrpAr- .loxrüÁl Lúcee E cÊtl§ul.rAg cou
MEDlcoa ESPEGIAL:BTA_s JUHTS Ao cApa- cEHTRo DE ATEHçÃo pglcos§oêlAl. E o
cEtlTRlo oe saúoe.loeÉ seú'Ca-ró, HEarE uuxlcrso]õÉiirÍeheaar trÂ SEGRETARIA
oe seúoe DE Bouro soenÉáâÀ-'

TERMo oe eossÂo
Rarüo Soçlal: LB VORIQUE aERVtÇOs MEDtÇos LTOA
CNFJ i'l!: 42.14ô.99910001-21 Endlmço: Rue Ewerlon Visso, IB0, Boulevard Side Empreserial, sale
r001,

Bairro; taminho das Arvoros Muntclpio: Salvsrtor/EE, GHp:4l.glG0z2
Estado: Bahle Tôtafone: (7í) gffi0g*15Í4-E-msill tauravorlqu@gmail.cmr
Roprasentrntc Lrgel: Laura Braga Vodqua gouse

RG: 09§7§81457 SSP/BA CpF: OíZ.t7g,g5$oí

APTESENTA SUA fOTMAI AdCOüO AO CREDEI{GIAMENTO DE ETIIFREAAS PARA PRESTACÂO OEsERvlços MÉDtcos pARA *tÉxo-Én As DEITADÀE trÃii-rillõÂóÉá-ilÁslàÃ5 ôÉ-óÀÍõeoA §EDE E zoNA RIJRAL, FLANTôEa Ho HoBFITÂL [luxtctpAL JoutuAt- LU0AB EcoN§uLTAa coM MÉolcos EtlpEctALrBTAB JUHTo Âs cÀpe. cEt{TRo oe arerrçÀoFsl§oasoclAL E o cENTRtr DE -§AúsE JssÉ BAMpAto, NEaTE MuHtctpto,'DE
INTERE§$E oA aEcRETÀRlÂ trE BAúDE DE souTô sêÂRÊsIÉÂ, dectaraÍxdoquêi

t - Tem pleno e total csnhecimenlo de que os scMçus deverão eor prostados com os valores
ãpresênlados na plenilha âbaixo, cigntw de que os valoree limilei estlmados Gon*tgm ds
Flanilha clisponlbilizada no Anexo lldo Edltalde Credeneismento N.007/2023, podondo oferecer
descontos, e em conformHade com as condiçóes estabelêcldãs nBsl6 Edítale cm saus Anexos;

2- Que realizará os procedÍmentos para os quais se credencia, conÍorme labela abaixo, de
forma eontlnuada, adotando ss obrigeçües contratuais assumidasJunto à PreÍeiturs Municipalde
§outo §oares/BA;

3 - Que cumprirá inlegralmonte TODAS as obrigações sstabolecidas no Editat de
tredenciamento No 007/2023 I sous Angxos, inclusive âs que se referem aos praEos e valores.

PLANILHAS COM ATENDIMENTOS E COI{§UL AS COM E8 coM
OS REAPECTIVOS VALOREA E QUANTIDADEA

NAS UNI DE

LOTES
E§PECIALIOADE

MÉDrcA

6

oBsr CA$O NECESSIDADE DE§TA SEGRETARIA NA IIiIUDANçÂ DO
sE aEFERE AS UNTDADES BÁ§ICAS DE sAÚDE (UBS), O
PREVIÀI\IIENTE §OBRE TAL ALTERÂÇÃO, NÂO HAVENOO

LOCAL OE
PROFIsSIONAL

NO QUE
AVtSAitDo

e,ÁgtensE3 DE
GIPAL AJOt{tv L
cÂpa. CEHTRO

DE ATEN E

UNIDADE DE
AIENDIMENTO LOCALIDADE CH

SEMANAL

uL.
TOTÀL

MÊ§

VK. TOTAL
íí ME8E3

uBs - JosÉ
FRANEISCO
DE MEDEIROSCLINICO GERAL

DISTRITO DE
CISTERNA 40H

R$
12.oül,m

R§
132.@o,00

GONTRATUAL.
MUOANçA§ NÀ

Oithatido com Gú5.ffi

{tlrllúl!h\lft
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ANEXO V
CRE DENCIAMEÍIITO NO OO7T3O23

ObJOtO: GREDENGIAMENTO DE EMPRE§AA PARA PRE$TAçÃO DE EERVIçO$ UÉO1q99
pARA ATENDER As DEMADAB DAs UHIDADES BÂstcAs óE enúoe DA stsDE E zol{A
RURAL, PLANTÔES NO HO§PITAL MUlilClpÀL JONTVAL LUCA§ E CONSULTÂ8 CÔM
uÉotcôs EsFEctALtsrÀs JUNTo Ào clpa. cENTRo rln ATEilçÂo Fatco§BoclAL E Ç
cEr,lTRo oe saÚoe.losÉ sAiltpAto, NESTE tHuNtctpto, oe IUTEhEASE DA AECRETARIA
oe snúoe DE aouro aoAREsrBÀ.

DEcLARAçÀo oe auE NÃo EIíPREcA MENoR

Rarâo Social: LB VORIQUE SERVIçO8 MEtllçO§ LTDA

CNPJ tlo:42.Í46.999/OOO1-21 Endorcço: Rua Ewerton Msco, 290, Boulevard Side Empresarial, sala

Í901.

Bairro: Caminho das Arvores Municípiol SalvadorlBa, CEP:41.82&023

Estado: Bahia Telefone: (?í) 99609-4514 E*nail: lauravorlque@gmail'oom
RÊpressntants Lcgal: Laura Braga Vorlque Sousa

RG: 0957981457 SSP/BA GPF: 047.373.955-01

Em atenÉo eo Art. 27.V da Lei Federal Nú. 8.8§6193, DECI-ARA expres§aÍnento, sob â§

penas da Lei, gué cumpre integralmBnle a norma contida na Constitulção da República Federativa do

Brasilde 1988, Artigo 70, lnciso )C(Xlll, a saber:
'... proibição de lrabatha noturno, perigoso ou insalubro a menores do
dezoitoanosaquatquer trabalho a menores do dezesseis anos, exceÍo
na condição de aryndiz a-paftir de quatoae ânos."

DECLARA, ainda, estar ciente das SANÇÔES que lhe poderão ser impostas, conÍorme

disposto no respectlvo Edttalê no Art.2gg do Gódigo Penal, na hipôtese de falsídade do presenle

declaração.

E, por ser a expressão máxima e Íiel da verdade, Íirma a presenle'

Salvador/Ba, 01 de Fevereiro de 2O24

CNPJ í46.9091000í.2í

olt[âU.eô@m (ams(amà



CREOENCIAMENTO N' ü07'2023

Qblatoi CREDENCIAMENTo DE §MPRESAB FÀRÀ FRESTAÇÃO DE gERVIçOsTÉD]999
pnnA ATENDER ÀA DEMADAE OAB Úxtoeogs eÁgtcao oe AeÚOe DA aEDE E zoHA
RuRAL, pLANTôEs No xonplrÁr- úuúclpÃr. .lor,lrvÀL LucA€ E coHBULTÂ8 goM
úÊÚcõs ÉsÊeclaulsrA. Jul{ro Áô ôÀpe- cEilTRo oe riexÇÃo pslcossÕGI^L s o
csilrno oE alúoç JóriÀ-aÂ-úHeró,'xsere Muxtcrpro, oe rHTeREaaE DÀ SECRETARIA
oe slúoe DE souro aoAREBúBA.

DEcLARAçÃo oo QUÀDRo DE PRoFlssloruAls

Razâo Soeia!: LB VORIQUE SERVIÇOS MEDIçO§ LTDA

cNpJ t.|ol 42.14g.9gg/ooo1-21 Enderrço: Rua Ewêrton Msco, 290, Boulovard §ldO Empresariel, sala

tgo1.
Bairro: Caminho das Arvores Municlpio: SalvadorlBa, CEP:41.82O'O22

Estado: Bahia Telefone: (71) 99603'4514 E+nail: lauravorique@gmail-com
Ropre§entmts Logel: Laura Braga Vorique Sousa

RG: O95798'1457 SSP/BA GPF: 047.373.955-0í

Dectaru os tlados do seguinte profissiorral habilitado para a prestação dos serviços ora pleiteados:

NOME: Laura Braga Vor§uo §ousa
GRMIUF NA 37350/BA
IÚÉD|CA ÊLÍN]CA GERAL

NOME: lwe Coneia de Souza CamPello
CRMIUF M 32863/8A
MÉD|CO PISIQUIATRA

A empresa declara ainda que será de §uâ responsabilÍdade atualizar êsta declaraçâo senpre que houter

afreraçôes no quadm dss seus proÍissionais.

E, por ser a expressão máxima e Íiel da verdade, firma a presente

Salvador/Ba, 01 de Feveroiro de 2024'

LB I Ços
êTIPJ .4?,,1 s00r@01.2í

Oigilatido.of,ffi.ffi



CREDENCIAMENTO I{' OO7'I023

ohloto: cREDENclIqEllIo DE Et[pREaAs pARA pREsrAçÃo oF sEnvrçoslúEDJggglâEl ATENDER as G[à-oãã ãii! ,nroADÉs sÂercEg DÉ sAUoE on sEoE E zÕNÁ
19IlL. eulntÕes No Hosprral MUNrcrpAL JoNrvÀL LUÊAS E coHsuLTÂã coirl
M E D lc o I E s P Ec lÀ Lt srnii u úiriõ io cA ps. c e rrno 

-óL-aiÉIêã 
d pãíCãísoctA L E o

aENrRo oe s*úue lost eÀü-CÀó, uEere uunrcrpro, oÊiivrÉheàse oÀÀeéner*nnoe snúoE DE souro so-ÀiÉârâãl

Rarâo Social: LB VoRlaUE SERV|çOS MEDtços LTDA
CNPJ t'lo: 42.148.999/0001-21 Endereço: Rua Ewerton Msco, 290, Boulevard Slde Empresarial, sala
1901.

Bairro: Caminho das Arvores Municlpio: Salvador/Ba, CEP:41.82ç022
Estado: Bahia Telefone:frl) gg60345i4 E+nail: lauravorique@gmail.com
Replesontente Legal: Laura Braga Vorique Sousa
RG: 095798'í457 SSP/BA GPF: 047.323,955-01

DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DAS CONDIÇOES DO EDITAL

Declaro estar ciente das condiçôes do Edital e anexos e assumo a rêsponsabilidade pela autenticidath
de todos os documentos apresenüados, sujeitando-se às penalidades legais e a sumária
desclassificaçáo. Por ser verdade, firmo o presente, nos termos e sob as penas da lei.

Salvedor/Ba, 01 de Fevereiro de 2024.

voRlou M Ço8
CNPJ 00010001'21

oittuUdo(omGd(ffi



w
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NOME EMPRESARIAL

LB VORIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA

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

cóDtGo E oEScRtÇÃo DAS ATtvtDAoES EcoNôMtcAS sEcuNDÁRlAs
86.30-5-99 - Atividades dê atenção ambulatorial não especificadas anteriormente

E OA NATUREZA JUR

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R EWERTON VISCO
NÚMERo

290
COMPLEMENTO

BOULEVARD SIDE EMPRESARIAL SALA
í901

CEP

41.820-022
BAIRRO/DISTRITO

CAMINHO DAS ARVORES
MUNrcíPto

SALVADOR

ENDEREÇO ELETRÔNICO

LAU RAVORIQUE@GMATL.COií (71) 96034514

ENTE FEDERATIVO (EFR)

SITUAÇÃo CADASTRAL

ATIVA
oATA DA SITUAÇÁo cADASTRAL

31t05t2021

SITUAÇÃo ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

NúMERO DE TNSCRTÇÃO

42.í46.999/000'l -2í
MATRIZ

coMpRovANTE DE TNSCRTçÃO E DE StrUAçÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

31t05t2021

PORTE

ME

UF

BA

26t0'U2024, 16:45 about:blank

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 2610112024 às í6:45:2í (data e hora de Brasília).

a

Página: í/í

about:blank 1t1

TELEFONE



CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
LB \/ORTQUE SERVIÇOS MEDICOS LTDA

LAURA BRAGA \/ORIQUE SOUSA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
23/10/1989, SOLTEIRA, MEDICO, CPF no O47.373.955-Ol, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n" 0957981457, órgão expedidor SECRETARIA DE SEGURANÇA
PÚBLICA - 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 no 694.132.581-04, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n" 0951215957, órgão expedidor SECRETARIA DE SEGURANÇA
PÚBLICA - BA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DA ÊIARMONIA, S/N,
CAETE-ACU, PALMEIRAS, BA, CEP 46940000, BRASIL.

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, mediante as condições
e cláusulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL

Cláusula Primeira - A sociedade adotará o seguinte nome empresarial: LB VORIQUE
SERVIÇOS MEDICOS LTDA.

DA SEDE

Cláusula Segunda - A sociedade terá sua sede no seguinte endereço: RUA EWERTON
VISCO, 29O, BOÍJLEVARD SIDE EMPRESARIAL SALA 1901, CAMINHO DAS
Ánvon-es, SALVADoR, BA, cEP 4l .82o-o22.

DO OBJETO SOCIAL

Cláusula Terceira - A sociedade terá por objeto o exercício das seguintes atividades
CCONôMiCAS ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS,
PRESTADAS EXCLUSIVAMENTE EM I'NIDADES HOSPITALARES DE
TERCEIROS; ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORTAL PRESTADAS
ExCLUSIVAMENTE EM CONSULTÓRIOS DE TERCEIROS OU EM UNIDADES
HOSPITALARES..

Parágrafo único. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) será(ão) exercida(s)
a(s) atividade(s) de ATIVIDADE VtÉptCa AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS, PRESTADAS EXCLUSIVAMENTE EM LINIDADES
HOSPITALARES DE TERCEIROS; ATIVIDADES DE ATENÇÃO
AMBULATORIAL PRESTADAS EXCLUSIVAMENTE EM CONSULTÓRIOS DE
TERCEIROS OU EM UNIDADES HOSPITALARES..

DO INÍCIO DAS A'TIVIDADES E DO PRÁ.ZO

Cláusula Quarta - A empresa iniciará suas atividades a partir da data do arquivamento e

seu prtvo de duração é indeterminado.

Junta Comercialdo Estado da Bahia 31105t2021

CeíiÍico o Registro sob o no 98076458 em 3'110512021

Protocolo 218825773 de 3110512021

Nome da empresa LB VORIQUE SERVIÇOS MEDICOS LTDA NIRE 29204945636
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aSpx
Chancela 21 5941 575038091
Esta cópia Íoi autenticada digitalmente e assinada em 3110512021

por Tiana Regila M G de Araújo - Secretária-Geral
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
LB VORIQUE SERVIÇOS MEDICOS LTDA

DO CAPITAL SOCIÁ'L

Cláusula Quinta - O capital soçial será de RS 2.OOO,00 (Dois Mil Reais), dividido em
2.0OO (Dois Mil) quotas no valor de RS 1,00 (Um Real) cada um4 que ficarão
distribuídas entre os sócios da seguinte forma:

SÓCIO

LAURA BRAGA VORIQUE
SOUSA
IVRE CORREIA DE SOUZA
CAMPELLO

TOTAL 2.000 RS 2.000,00 IOO "/"

Parágrafo único. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sóçios em moeda
corrente do país.

DA ADMINISTRÁ.ÇÃO

Cláusula Sexta - A administraçáo da sociedade será exercida LAURA BRAGA
VORIQUE SOUSA CONJLINTAMENTE çom a(o) Sócio IVRE CORREIA DE
SOUZA CAMPELLO IVRE CORREIA DE SOUZA CAMPELLO
CONJUNTAMENTE com a(o) Sócio LAURA BRAGA VORIQUE SOUSA que

representará(ão) legalmente a sociedade e poderá(ão) praticar todo e qualquer ato de

gestão pertinente ao objeto social

Parágrafo único. Não constituindo o objeto social, a alienação ou a oneração de bens
imóveis depende de autorização da maioria.

DO BALANÇO PATRIMONIAL

Cláusula Sétima - Ao término de cada exercício, em 3l/12 o administrador prestará
contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo ao empresário, os

lucros ou perdas apuradas.

DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

Cláusula Oitava - O(s) administrador(es) da empresa declara(m), sob as penas da lei,
que não estrl impedido de exercer a administraçáo da empresa, por lei especial, ou em
virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que

vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar,
de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular,

Junta Comercialdo Estado da Bahia 3110512021

Certifico o Registro sob o no 98076458 em 3110512021

Protocolo 218825773 de 3110512021

Nome da empresa LB VORIQUE SERVIÇOS MEDICOS LTDA NIRE 29204945636

Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aSpx
Chancela 21 5941 575038091
Esta cópia foi autenticada digitalmênte e assinada em 3110512021

por Tiana Regila M G de Araújo - Secretária-Geral
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
LB VORIQUE SERVIÇOS MEDICOS LTDA

contra o sistema financeiro nacional, contra norrnas de defesa da concorrência, contra as

relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

DO FORO

Cláusula Nona - As partes elegem o foro SALVADOR para dirimir quaisquer dúvidas
decorrentes do presente instrumento contratual,bem como Para o exercício e

cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato, renunciando a
qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

DO ENQUADRÁ.MENTO

Cláusula Décima - O(s) sócio(s) declaram que a sociedade se enquadra como
Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar no 123, de 74 de dezembro de

2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no § 4o

do art. 3" da mencionada lei.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento particular em via
única.

SALVADOR, 26 de rnaio de 2021.

LAURA BRAGA VORTQUE SOUSA

IVRE CORREIA DE SOUZA CAMPELLO

Junta Comercialdo Estado da Bahia 31105t2021

Certifico o Registro sob o no 9807il58 em 3110512021

Protocolo 218825773 de 3110512021

Nome da empresa LB VORIQUE SERVIÇOS MEDICOS LTDA NIRE 29204945636

Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.brIAUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aSpx
Chancela 2í 5941 575038091
Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 3110512021

por Tiana Regila M G de Araújo - Secretária-Geral

ffi
ffiffi

>Jafr@ÍHt,
É:
t;I \
OD
(ru
HP.
6)5
H9Éo->o
tlH3
t'r EZ@Flo
tt' @

EÔooFA..;
ohl
A\{Ê,
@o
{@
@P.
a5uOup,oo
Hõ'€tr{ ob, ttc\iU OJ>É

dtrroxa>d
6) P'l, c)

Âr<oOoiU0H.U
IOodlÍrJO
oo
C)HCllhl
I,H

-@orQç=À<
Htl
NH
uu@upnõ
o;É
À@ro
HO<Fãútí cr

Cra)<oÍ
]dç;iúotr, iÍ
HO

oE,NtI'Í
tr,@Fl

O'CaNÔ>0,
ôôtrE
==EErrl o
EiHtr{ idC)N

=o
h
Fct

{p
'I'CEB



fiilililüililtüllilffiilffiril
21a825773

TERMO DE AUTENTICAÇÃO

NOME DA EMPRESA LB \/ORIQUE SERVIÇOS MEDICOS LTDA

PROTOCOLO 2taa23773 - 3t/O5DO2t

ATO O9O. CONTRÂTO

EVENTO O9O - CONTRATO

MATRIZ

. {q3' !{.d"

;:l

§

#
,UCEB

§r§i..\§§ §

q--aD t+- 6- azcr^ F-

TIANA REGILA M G DE ARAUJO

Secretária-Geral

Junta Comercial do Estado da Bahia 31t0s12021

Certifico o Registro sob o no 9807ô458 em 3110512021

Protocolo 218825773 de 3110512021

Nome da empresa LB VORIQUE SERVIÇOS MEDICOS LTDA NIRE 29204945636

Este documento pode ser verificado em hftpJ/regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aSpx
Chancela 21 5941 575038091
Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 3110512021

por Tiana Regila M G de Araújo - Secretária-Geral

t/os/2021ÀRQUIVAMENTO 292o4945636 DÊ, 3t/O512021 DATA
,TIFICO O REGI§TRO E.iM3I/O512O21

29204945636
42 146 999tOOOt-21

DE MICROEMPRESA ARQUIV,15-
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PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR
SECRETARIA MUNTCIPAL DA FAZENDA

COORDENADORIA DE CADASTRO

ALVAR/Á DE FUNCIONAMENTO
PESSOA JURíDICA

Validade deste Alvará: 31nA2024

nezÃo socrAL: LB voRtQUE SERVTÇOS MEDTCOS LTDA

NOME FANTASIA:

CGA: 807.5871001-75 CNPJ: 42.14ô.999/0001-21
ENDEREÇO: RUA EWCTTON V|SCO, 290, BOULEVARD SIDE EMPRESARIAL SAI-A.I9O1 - CAMINHO

DAS ÁRVORES

NATUREZA JURíDICA: 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
coNSTlTUlÇÃO empnese: Matrtz

ATTV!DADE(S) CNAE DATA INICIO

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente
8630-5/03

8630-5/99

31105t2021

31105t2021

TIPO DE UNIDADE:

FORMA DE ATUAçÃO:

SITUAçÃO CADASTRAL:
DATA DA INSCR|ÇÃO:

Unidade Produtiva

Estabelecimento Fixo

Ativa Regular
11t06t2021

No TVL: 2022147 VALIDADE: Definitivo
DATA DE IMPRESSÃO: 2610112024

Para o erercício da atividade, se Produtiva ou Auxiliar, observar TVL e suas restrições.

CODIGODECONTROLE: 46D431AC1CAA2S3EB2D2EEB4F5367C5S

A autenticidade deste Alvará poderá ser confirmada na página da Secretaria Municipal da Fazenda
(http:i 

^,ww.sefaz.salvador.ba.gov.br), 
através do código de controle acima



n lí'l

PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

COORDENADORIA DE CADASTRO

ALVARÁ DE FUNCTONAMENTO
PESSOA JURíOICA

Validade deste Alvará: 31l,1A2024

nazÃo soctAL: LB voRtQUE sERVtÇos MEDTCOS LTDA

NOME FANTASIA:

CGA: 807.5871001-75 CNPJ: 42.'146.999/0001-21

ENDEREÇO: RUA EWETTON V|SCO, 290, BOULEVARD SIDE EMPRESARIAL SAIá 1901 - CAMINHO
DAS ÁRVORES

NATUREZAJURíDICA: 20ê2 - Sociedade Empresaria Limitada
coNSTtTUtçÃO eUpnesa: Matriz

ATIVIDADE(S) CNAE DATA INiCIO

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividades de atençáo ambulatorial náo especificadas anteriormente

8630-5/03

8630-5/99

31t05t2021

31105t202'l

TIPO DE UNIDADE:

FORMA DEATUAçÃO:

SITUAÇÃO CADASTRAL:
DATA DA INSCR!ÇÃO:

Unidade Produtiva

Estabelecimento Fixo

Ativa Regular
11t06t2021

No TVL: 2022147 VALIDADE: Definitivo
DATA DE IMPRESSÃO: 2610112024

Para o exercício da atividade, se Produtiva ou Auxiliar, obselar TVL e suas restrições,

CODIGO DE CONTROLE: 46D43 1 AC 1 C AA253EB2D2EEB4F5367C55

A autenticidade deste Alvará poderá ser confirmade na página
(http://www.seÍaz.salvador.ba.gov.br), através do código de controlê acima

da Secretaria Municipal da Fazenda



2610112024, 16:21 Certidáo de Regularidade Fiscal Municipal

Prefeitura Municipal do Salvador - PMS
Secretaria Municipal daFazenda - SEFAZ

Procuradoria Geral do Muricípio de Salvador - PGMS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS NA SEFAZ E TRIBUTÁNTOS T
NÃo TRIBUTÁRIoS INSCRIToS NA oÍvToalTIVA DO MITNICÍPIO DE SALVADOR

Razão Social

CNPJ:

Endereço:

LB VORIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA

42.146.999/0001-2r

RUA EWERTON VISCO N" 290 - CAMINHO DAS ARVORES, SALVADOR/BA.
CEP: 41820022 -BOULEYARD SIDE EMPRESARIAL SALA 1901

Número da Certidão: 790290

É certificado que não constam pendências em nome do sujeito passivo acima identificado, incluindomatiz e filiais
localizadas no Município.

Esta certidão se refere à situação fiscal, compreendendo créditos tributários administrados pela SEFAZ e a inscrições

em Dívida Ativa junto à PGMS e abrange, inclusive, a situação cadastral do estabelecimento matriz e suas hliais ou

imóvel(is) em que esteja(m) na condição de contribuinte.

Fica ressalvado o direito de o Município cobrar e inscrever em Dívida Ativa quaisquer dívidas do sujeito passivo que

vierem a ser apuradas.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço

https ://sefaz. salvador.ba. go. br.

Certidão emitida gratuitamente com base na Lei no 7 .18612006 - CTRMS

Certidão emitida às 16:22:02 horas do dia2610112024.

Válida até dia 25 I 0412024.

Código de controle da certidão: AACD.C8FO.227E.8CE7.E6OF.8568.5273.97D7

Esta certidão foi emitida pela página da Secretaria Municipal da Fazend4 no endereço

http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando o código de controle acima.

https://servicosweb.seÍaz.salvador.ba.gov.br/sistema/certidao-negativa/servicos-certidao-negativa-Íorm.asp 1t1



Emissão: 26/0112024 16:15

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos aÉs. 113 e 114 da Lei 3.956 de 1í de dezembro de 198í - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão No: 20240434388

RÂzAo soctAL

Wffi
rNScRtÇÃo ESTADUAL CNPJ

42.146.999t0001-21

Fica certiÍicado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 2610112024, conforme Portaria no g18/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emrssao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDÁRu
OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO httpJ/www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Página I de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



MINTSTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federa! do Brasit
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIvA DE DÉBtros RELATtvos Aos rRtBUTos FEDERAIs E A DívtDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: LB VORIQUE SERVICOS MEDTCOS LTDA
C N PJ : 42.1 46.999 1000 í -2í

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da Uniáo 1OnU1 junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (pGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange-inclusive as contribuições sociais prévistas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do aft. 11 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991.

A aceitaçáo desta certidáo está condicionada à verificaçáo de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.2s1, de 2t10t2014.
Emitida às 16:14:21do dia 26t0112024 <hora e data de Brasília>.
Válida até2410712024.
Código de controle da certidão: 4989.6572.í4Di.9DCB
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Págrria 1 de 1

PODBR JUDfCIÁRIO
JUSTIÇÀ DÔ TRABALHO

CERTIDÃO NEGÀTIVA DE PÉgTtOS TR.ABÀLHISTAS

Nome: LB VORIQUE SERVTCOS MEDICOS LTDA (MATRTZ E FILIATS)
CNP,J : 42 .746 .999 / O00t-27
Certidão n" : 6L70776/2024
Expedição: 26/0L/2024, às T6:L3 :24
Validade:. 24/07/2024 - 1BO (cento e oitenta) dias, cont,ados da data
de sua expedição.

Certifica-se que LB voRreuE sERvrcos MEDrcos LTDÀ (!ÍÀTRrz E FrLrÀrs),
inscrito(a) no cNpJ sob o no 42.L45.999/oool-2:-, NÃo coNsrÀ como
inadimprente no Banco Nacionar de Devedores Trabarhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados peras Leis ns.o :-2.440/2oLL e
L3.467/20].7, e no Ato 01,/2022 da CGJr, de 2L de janeiro de 2022.
os dados constantes desta Certidão são de responsabilid.ade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídíca, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst.jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INFOR!,IAçÃO TMPORTÀIITE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a ,Justiça do Trabatho quanto às obrigações
estabelecidas em sentenÇa condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em Ieii ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Traba1ho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títu1os que, por
disposição lega1, contiver força executiva.

DÍiwicas e :r\.r-JeÍrtô)eij: cndt.'last . jus . c.r



2610112024, 16:13 Consulta Regularidade do Empregador

V*it;*r {rnprin'lir

TE§J§fi
ÇA txÀ =ço.tqôu tgg FEBERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

a!:
Endereço:

42.L46.999/0001-21

LB VORIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA EWERTON VISCO 290 BOULEVARD SIDE SAI.A 1901/ CAMINHO
DAS ARVORES / SALVADOR / BA / 4L82O-022

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

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

Validade: L3/0L/2024 a LU02/2024

Ce rtif i caçã o N ú m er o 
= 

20240 L L30226 | t59255246

Informação obtida em 26/0L/2O24 L6:L4:O2

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacÍ/pages/consultaEmpregadorjsf 'U1



PODER JUDICIÁRIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

cERTIDÃo ESTADUAL
CONCORDATR, FATÊNCIA, RECUPERAçÃO .IUOICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1O GRAU

ceRIoÃo No:00366273E

A autenticidade desta certidão poderá ser conÍirmada pela internet no site do
Tribuna! de Justiça (https://portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuição de feitos cíveis do
Estado da Bahia, anteriores à data de 31 /01/2024, verifiquei NADA CONSTAR em nome
da parte abaixo indicada:

Razão Social: LB VORIQUE SERVIÇOS MEDTCOS LTDA
CNPJ: 42.1 46.999 / 0001 -21
Endereço: R EWERToN vlsco,290, cAMlNHo DAS ARVoRES, SALVADoR/BA, cEp
41.820-022

Esta certidão abrange as ações das Varas de FamÍlia, incluindo as que
versam sobre Tutela e Curatela, Varas de Registro Público, Varas de Acidentes de
Trabalho, Varas da Fazenda Pública Municipal e Estadual.

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

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública
ou com a Receita Federal que verifique a identidade da RAZÃO SOCIAL com o CNPJ. Os
dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatário.

Certidão emitida de acordo com a lei n' 11 .971 , de 06/07 /2009 e com o §1 '
do art. 8' da resolução 121/2010 do CNJ, que impede emissão de certidão positiva
quando constar a distribuição de termo circunstanciado, inquérito ou processo em
tramitação sem sentença condenatória transitada em julgado. A pessoa prejudícada
pela disponibilização de informação na rede mundial de computadores poderá solicitar
a retiÍicação ao órgão jurisdicional responsável.

Certifrco, finalmente, que esta certidão é sem custas.

Esta certidão tem validade de 30 dias a partir da data de sua emissão. Após
esta data será necessário a emissão de uma nova certidão.

1
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PODER JUDICIÁRIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

Salvador, quarta-feira,31 de janeiro de2024

2



ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, no 08, lo andar, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: (075) 3339-2150 12128

Souto Soares,28 de Fevereiro de2024.

De: Dr. Lucas Tadeu de Oliveira
Para: André Luiz Sampaio Cardoso - Prefeito Municipal
Assunto: PARECER JURíDICO
LrcrTAÇÃo CREDENCTAMENTO N" OO7/2023 - PROCESSO ADM N' 04812023.

Senhor Prefeito,

A apreciação do processo licitatório decorrente do Credenciamento n' 00712024, aberto para credenciamento
no dia 2811212023 conforme Ata do referido Credenciamento, nos termos do Edital referido, objetivando o
CREDENCTAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO Oe SERVrÇOS MÉDTCOS PARA
ATENDER AS DEMANDAS DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DA SEDE E ZONA
RUFIAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MEDTCOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENçÃO pSICOSSOCIAL E
O CENTRO DE SAUDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNICTPIO, DE INTERESSE DA
SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA, motivado através do Processo Administrativo
n" 04812023 e Credenciamento no 00712023, observou todos os preceitos da Lei no. 8.666/1993, de
2í.06.1993 e suas posteriores alteraçôes, Lei Complementar 12312006.

Foideclarado Presidente da CPL como HABILITADAS e Credenciados do certame as Em
ALEXANDRE RAFAEL RODRIGUES BRASILEIRO, inscrita no CNPJ sob o No. 36.809.1141OOO1-
24, estabelecida à Av Gutemberg Lima, 82, Centro, Cafarnaum/Ba, CEP: 44.880-000; lote 07 no
valor de RS 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 No.26.970.5471OOO1-03, estabelecida à Rua D,
Bairro Paulo Freire, 58, térreo, lrecê/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 mile quatrocentos).
E. P. SERVIçOS MEDIçOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o No. 04.863.359/0001-43, estabelecida à
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 e um mil reais).
SERVIçOS MEDICOS DR. BRUNO MATOS S/S LTDA, inscrita no CNPJ sob o No.
13.444.619/0001-37, estabelecida à Praça Jose Augusto, 112, Centro, Lapão/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
(trezentosenovemilsetecentoeoitentaecincoreaisecinquentaedoiscentavos)eolote09novalordeR$
66.000,00 (sessenta e seis mil reais).
DIEGO PEREIRA DE NOVAES, inscrita no CNPJ sob o No. 17.721.2O41OOO1-14, estabelecida à
Rua TV do quartel, 2/4, 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 SERVIçOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o No. 24.509.050/0001-67, estabelecida
à Rua Minas Gerais, 515, sala 101, Pituba, Salvador/Ba, CEP: 41.830-020; lote 12 no valorde R$
46.200 (quarenta e seis mil e duzentos reais).
LB VORIQUE SERVIÇOS MEDIçOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o No. 42.146.999/0001-21,
estabelecida à Rua Ewerton Visco, 290, Caminho das Arvores, Boulevard Side Empresarial, sala
1901, Salvador/Ba, CEP:41.82O-O22; 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 quatrocerlgslqe!§)-
MF SERVIçOS MED!çOS S/C LTDA, inscrita no CNPJ sob o No. 09.456.22710001-10,
estabelecida à Rua Reggio Emília, 148, Centro, lrecê/Ba, CEP: 44.900-000; lote 11 novalorde 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 no 27.167 76410001-22, Rua Manoel Teixeira Leite,

387, Centro, Seabra/Ba; lote 17 no valor de R$ 58.850,00 (cinquenta e oito mile oitocentos e cinquenta reais)

no CNPJ sob o No. 28.037.97410001-69, estabelecida à

Rua Barro Alto, 285 Centro Canarana - BA, CEP: 44.890-000; lote 3 no valor de R$ 132.000,00 (Cento
THIAGO OLIVEIRA FERREIRA inscrita

e trinta e dois mil reais)



ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOUTO SOARES
Av. José sampaio, no 08, lo andar, centro, souto soares - Bahia, cEp 46.990-000
CNPJ 10.367.025/0001-81 - Tetefax: (07S) 3339-2150 t2t2B

Para a aquisiçáo dos serviços licitados, atendendo o valor estimado e dotaçÕes orçamentárias competentes,
portanto, salvo melhor julgamento, poderão ser homologado os atos praticados pelo setor responsável pela
licitação.

Lucas Tadeu de Oliveira
Assessor Jurídico
OAB/BA no 30.358
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ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, ne 08, Prédio, Centro, Souto Soares - Bahia, CEp 45.990-OOO
CNPJ 10.367.O2510OOL-8L -Telefax: (075) 3339-2LsO l2t2B

SEGUNDA HOMOLOGA

PROCESSO ADMI NISTRATIVO N' 04812023
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO No 007/2023

Considerando o Parecer Jurídico e apreciaçáo do Presidente da CPL, que adjudica o resultado do Processo
Administrativo n' 048/2023, Modalidade: Credenciamento no 00712023, visto que esta Licitação atendeu a todos
os requisitos do instrumento convocatório e aos preceitos da Lei no 8.666/93, decido HOMOLOGAR e ADJUDICAR
o objeto desta licitação as empresas credenciadas, autorizando, por conseguinte a efetivação da contratação das
empresas e emissão do competente empenho.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃo DE senvrços rtaÉorcos
PAFIA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAúDE DA SEDE E ZONA
RUFIAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONTVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MÉDIcoS ESPECIALISTAS JUNTo Ao GAPS. cENTRo DE ATENçÃO PSTCOSSOCTAL E O
CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO , NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA
SECRETARIA DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA.
CAIO CESAR XAVIER TEIXEIRA DE ALMEIDA, inscrita no CNpJ sob o No. S2.505.303/0001-60,
estabelecida à Rua Jacob Guanaes, 374, Centro, Seabra/BA, CEP: 46.900-000; lote 07 no valor de R$
309.785,52 (trezentos e nove milsetecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos)
TADEU VAZ ALVES, inscrita no CNPJ sob o No 32.354.199/0001-42, com sede à Avenida Tancredo
Neves, no 07, Térreo, Centro Canarana/Ba,
e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e ci

CEP: 44890-000; lote 07 no valor de R$ 309.785,52 (trezentos
nquenta qdois centavos).

Publique-se

Souto Soares - BA, 0í de F de2024.

Oliveira
Gestor do F u I de Saúde



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, ne 08, Prédio, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.O251OOO1-81 - Telefax: (075) 3339-2150 I 2L28

HOMOLOGAÇÃO

PROCESSO ADMI NISTRATIVO N" 04812023
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO No 007/2023

Considerando o Parecer Jurídico e apreciação do Presidente da CPL, que adjudíca o resultado do Processo
Administrativo n' 048/2023, Modalidade: Credenciamento no 00712023, visto que esta Licitação atendeu a todos
os requisitos do instrumento convocatório e aos preceitos da Lei no 8.666/93, decido HOMOLOGAR e ADJUDICAR
o objeto desta licitaçáo as empresas credenciadas, autorizando, por conseguinte a efetivação da contratação das
empresas e emissão do competente empenho.

OBJETO: CREDENCIAMENTO Oe eftpn
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAUDE DA SEDE

DICOS
E ZONA

RUFIAL, PLANTÕES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MÉDtcos ESPEctALtsrAs JUNTo Ao cAps- cENTRo DE ATENçÃo psrcossoctAL E o
CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNTCIPIO, DE INTERESSE DA
SECRETARIA DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA.
ALEXANDRE RAFAEL RODRIGUES BRASILEIRO, inscrita no CNPJ sob o No. 36.809.11410001-
24, estabelecida à 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 No. 26.970.5471OOO1-O3, estabelecida à Rua D,
Bairro Paulo Freire, 58, térreo, lrecê/Ba, Cep 44.900-000; lote 01 no valor de R$ í 32.000,00 (cento e trinta
e dois mil) e 19 no valor de R$ 26.400,00 (vinte e seis mil e quatrocentos).
E. P. SERV!ÇOS MEDIÇOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o No. 04.863.359/0001-43, estabelecida à
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 e um mil reais).
SERVIÇOS MEDICOS DR. BRUNO MATOS S/S LTDA, inscrita no CNPJ sob o No. 13.444.619/0001-
37, estabelecida à Praça Jose Augusto, 112, Centro, Lapão/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 No.17.721.2O41OOO1-14, estabelecida à Rua
TV do quartel, 2/A, Centro, Canarana/Ba, CEP: 44.890-000; lote 05 no valor de R$ í32.000,00 (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 SERVIÇOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o No. 24.509.050/0001-67, estabelecida à
Rua Minas Gerais, 515, sala 101, Pituba, Salvador/Ba, CEP: 41 .830-020 ; lole 12 no valor de R$ 46.200
(quarenta e seis mil e duzentos reais).
LB VORIQUE SERVIçOS MEDIÇOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o No.42.146.999/0001-21,
estabelecida à Rua Ewerton Visco, 290, Caminho das Arvores, Boulevard Side Empresarial, sala
1901, Salvador/Ba, CEP:41 .82O-O22; 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 SERVIÇOS MEDIçOS S/C LTDA, inscrita no CNPJ sob o No. 09.456.2271OOO1-10, estabelecida
à Rua Reggio Emília, 148, Centro, lrecê/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 (trtnta e nove mil e
RICARDO MURICY TORRES, inscrito no CNPJ sob o no 27.167.76410001-22, Rua Manoel Teixeira Leite, 387,
Centro, SeabraiBa; 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 No. 28.037.97410001-69, estabelecida à 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).



Publique-se.

ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAT DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, ne 08, Prédio, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.357.O251O00L-81 - Telefax: (075) 3339-2L5O I 2L28

Souto Soares - BA, 01 de Fevereiro de2024.

Oliveira
Gestor pal de Saúde

HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA-ME, inscrita no CNPJ sob o No. 29.294.26010001-07, estabelecida
à Rua Luiz Riela de Carvalho, 172, 1o andar, Coopirecê, lrecê/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 No
15.656.7071OOO1-28, estabelecida à Avenida Central Braulio C. Viana, Centro, Lapão/BA, CEP
44905-000; lote 18 no valor de R$ 39.600,00 (trinta e nove mil e seiscentos reais).
RSM ABISERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o No. 36.733.4531OOO1-74, estabelecida
à Rua José Floriano Lago, 155, 1o andar, Catu/BA, CEP: 48.110-000; lote í4 no valor R$ 55.000,00
(cinquenta e cinco mil reais).
SERVIçOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA, inscrita no CNPJ sob o No 51.480.63910OO1-52,
estabelecida à Avenida Dario Vilela, 175, Apt. 02, andar 1o, Lapão/BA, CEP: 44905-000; lote 07 no
valor de RS 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 No 45.422.4531000'l-44,
estabelecida à 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 milsetecento e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).
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ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAT DE SOUTO SOARES

Av. José Sampalo, ne 08, Prédlo, Centro, Souto Soares - Bahla, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.025/0001-81 -Telefax: (075) 3339-2150 I 2L28

HoMoLocAçÃo

PROCESSO ADMIN|STRAT|VO N. 048/2023
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO No 007/2023

Considerando o Parecer JurÍdiço e apreciação do Presidente da CPL, que adjudica o resultado do Processo
Administrativo n" 04812023, Modalidade: Credenciamento no 00712023, visto que esta Licitaçáo atendeu a todos
os requisitos do instrum€nto convocatório e aos preceitos da Lei no 8.666/93, decido HOMOLOGAR e ADJUDICAR
o objeto desta licitação as ompresas crerJenciadas, autorizando, por conseguinte a efetivação da contrataÉo dâs
empresas e emissão do compêlente empenho.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçAO DE SERVIçOS MÊDICOS
PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTÔES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MÉDtcos EspEclALtsrAs JUNTo Ao cAps- cENTRo DE ATENçÃo pstcossoctAL E o
CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE INTERESSE DA
SECRETARTA DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA-
ALEXANDRE RAFAEL RODRIGUES BRASILEIRO, inscrita no CNPJ sob o No.36.809.í1410001-
24, estabelecida à Av Gutemberg Lima, 82, Centro, Cafarnaum/Ba, CEP: 44.88G000; lote 07 no valor
de R$ 309.785.52 (trezentos e nove mil setecento e oilenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).
ALINE PEREIRA LOYOLA, inscrita no CNPJ sob o No. 26.970.5471000í-03, estabelecida à Rua D,
Bairro Paulo Freire, 58, térreo, lrecê/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 RS 26.400.00 Ívinte e seis mil e ouatrocêntos).
E. P. SERVIçOS MEDIçOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o No. 04.863.359/0001-43, estabelecida à
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 242, Sala 104, Centro, ltaberaba/Ba, CEP: 46.880-000; lote 08 no valor
de R$ 121.000.00 (cento ê vinte e um mil reais).
SERVIçOS MEDICOS DR. BRUNO MATOS S/S LTDA, inscrita no CNPJ sob o N". 13.444.61910001-
37, estabelecida à Praça Jose Augusto, 112, Centro, Lapão/Ba, CEP: 44.905-000; lote 04 no valor de
R$ 132.000,00 (cento e hinta 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 No. 17.721.2O41OO01-14, estabelecida à Rua
TV do quartel, 2/4, Centro, CanaranalBa, 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 (hezentos e nove mil setecento e oitenta e cinco reais
e cinquenta e dois cenlavos).

no CNPJ sob o No. 24.509.050/0001-67, estabelecida à
Rua Minas Gerais, 515, sala 101, Pituba, Salvador/Ba, CEP: 41.83G020 ; lote 12 no valor de R$ 46.200

estabêlocida à Rua Ewerton Visco, 290, Caminho das Arvores, Boulevard Side Empresarial, sala
1901 , SalvadorlBa, CEP:41 .820-022 ; lote 06 no valor de R$ 132.000,00 (cento e trinla e dois mil reais e

no valor de e nove mil e

no CNPJ sob o No. 42.146.99910001-21,

no CNPJ sob o No. 09.456.2271OO01-10, estabelecida
à Rua Reggio Emília, 148, Centro, lrecê/Ba, CEP: 44.900-000; lote 11 no valorde R$ R$ 46.200,00

e lote '13 no valor deuarenta e seis mil e duzentos
RICARDO MURICY TORRES, inscrito no CNPJ sob o no 27.167
Centro, Seabra/Ba; lote 17 no valor de R$ 58.850,00 e oito mil e oitocentos e cinquenta reais)ci

Rua Teixeira Leite,

THIAGO OLIVEIRA FERREIRA inscrita no CNPJ sob O

Bano Alto, 285 Centro Canarana - BA, CEP: 44.890-000; lote 3 no valor de R$ 132.000,00 (Cento e trinta
e dois mil

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
96D1 A3480F648A7F1 7A26F889E991 6CD
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ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, ns 08, Prédio, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.0251OOO1-BL - Telefax: (075) 3339-21sO I 2L28

Publique'se.

Souto Soares - BA, 01 de Fevereiro da2024.

Vagno Sousa de Ollvelra
Gestor do Fundo Munlclpa! de Saúde

HUGO SERAFIM R.B DE SOUSA-IIIE, inscrita no CNPJ sob o No. 29.294.26010001-07, estabelecida
à Rua Luiz Riela de Carvalho, 172, 10 andar, Coopirecê, lrecê/BA, CEP: 44900-000; lote 07 no valor
R$ 309.785,52 (trezenlos e nove mil setêc€nto e oit€nta e cinco reais e cinquenta e dois centiavos).
CENTRO ESPECIALIZÂDO MAXILOFACIAL S/S LTDA inscrita no CNPJ sob o No
15,656.7071000í-28, estabelecida à Avenida Central Braulio C. Viana, Centro, Lapão/BA, CEPI

lote 18 no valor de 39.600 00 e nove mil e seiscentos

à Rua José Floriano Lago, 155, 10 andar, Catu/BA, CEP:48.110-000; lote 14 no valor R$ 55.000,00
nscrita no P sob o -74, estabelecida

e cinco mil
SERVIçOS MEDICOS DRA EMILLE SOUSA LTDA, inscrita no CNPJ sob o No 51
estabelecida à Avenida Dario Vilela, 175, Apl. 02, andar 1o, Lapão/BA, CEP: 44905-000; lote 07 no
valor de 309. mil6

estabelecida à Rua Edson G de Andrade, Cêntro, Barro Alto - BA, CEP: 44.895-000; lote 07 no valor
e nove mil setecento e oitenta e cinco reais e

LTDA, inscrita no PJ sob o

e doisde R$ 309.785

44,

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
96D1 A348DF648A7F1 7A26F8898991 6CD
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ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAT DE SOUTO SOARES

Av. José Sampalo, ne 08, Prédio, Centro, Souto Soares - Bahla, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.025/0001-81 -Telefaxr (075) 3339-2150 I 2L28

SEGUNDA HoMoLoGAÇÁo

PROCESSO ADMI NISTRATIVO N' 048/2023
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO N' 007/2023

Considerando o Parecer Jurídico e apreciação do Presidente da CPL, que adjudica o resultado do Processo
Administrativo n' 0812Q23, Modalidade: Credenciamento no 00712023, visto que esta Licitaçpo atendeu a todos
os requisitos do instrumento convocatório e aos preceitos da Lei no 8.666/93, decido HOMOLOGAR e ADJUDICAR
o objeto desta licitação as emprosas credenciadas, autorizando, por conseguinte a efetivação da contrataçáo das
empresâs e emissão do competente empenho.

Publique-se.

Souto Soares - BA, 01 de Fevereiro de2024.

Vagno Sousa de Ollveira
Geator do Fundo Municipal de Saúde

OBJETo: CREOENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERVIçOS MÊDlCoS
PARA ATENDER AS OEMADAS DAS UNIOADES BÁSICAS DE SAÚDE DA SEDE E ZONA
RURAL, PLANTÓES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS COM
MÉDICOS ESPECTALTSTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENçÃO PSICOSSOCTAL E O
CENTRO DE SAÚDE JOSÉ SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE TNTERESSE DA
SECRETARIA DE SAÚDE DE SOUTO SOARES/BA.
CAIO CESAR XAVIER TEIXEIRA DE ALMEIDA, inscrita no CNPJ sob o No. 52.505.303/0001-60,
estabelecida à 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).

VAZ ALVES, inscrita no CNPJ sob o No 32.354.í 99/0001
Neves, no 07, Térreo, Centro Canarana/Ba, CEP: 44890-000; lote 07 no valor de R$ 309.785,52 (trezentos
e nove mil setecênto e oitênta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).

, com

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
DE78S840EE7C0E50537F589A6629D871
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