
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAT DE SAÚDE DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, ne 08, 1e ander, Centro, Souto Soares - Bahie, CEP 46.990{100

cNPJ 10.367.025/0001-81 - Telêfax: (07513339-2150 12128

COMISSÃO DE LICITAÇÃO
PROCESSO ADMINISTRATIVO 01 5/2023

Modalidade: CREDENCIAMENTO N' 002/2023

Repartiçáo:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ObiCtiVANdO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE
PFiOCEDIMENTOS MÉDICOS, CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES
LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE DE SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO DE
SOUTO SOARES/BA.

Participantes: tNsnruTo DE DtAcNosTrco poR TMAGEM DE rREcÊ LTDA - EPP - MULTIMAGEM IRECE

inscrita no CNPJ: 1'1.855.370/0001-27, Rua Noel Nuteles, 'Í16r Cenúo lrecê/BA; OTOCLINICA SERVIçOS DE SAÚDE
LÍDA - ME, CNPJ: '12.608.610/0001-51, Avenida Caraibas, 285, Centro lrecê/BA ; CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOMEDTCAS LTDA.ME - CEOM - inscritia no CNPJ: 04.281.546/0001- 19, PÇa Mario DouÍado, 198, Centro,
trecê/Ba; CLINICA E LABORATORIO MELO BARROS LTDA- ME - CLINICA MÂE - inssita no CNPJ: 09.156.967/0001-
3'1, Rua Sete de SetembÍo, 287, centÍo, lrecê/Ba; ASLF SERVICOS MEOICOS LTDA - AUDIO CLINICA- CNPJ:

11.503.526/0001 -OO. Rua Mato Grosso, 95, Fórum, lrecê/Ba ; IoNALDO RIBEIRO DE MAGALHAES LTDA, CNPJ:

0.1.889.738/0001-14, PÇa das Arvores, s/n, centro, lraquara/Ba; l-ABoÍtATÓRlO ANTUNES FARIAS LTDA, CNPJ:

01.4O1.472/OOO1-19 Pça da Bandeira, 2í, Seabra/Ba; SERVIçOS MEDICOS TOITA, CNPJ: 27.487.52610001-02, Rua

Jose Alves de Almeida, 201, Centro, lraquara/Ba; SERVIçOS MEDICOS VIANA NOVAES LTDA, CNPJ:
09.450.556/0001-54 Rua 07 de Setembro, 147, Centro, lrequara/BA; HOSPITAL AMERICO CHAGAS, CNPJ:
16.255.168/0001-88, Rua Palmeiras, 86, Centro, lraquara/BA; LUIS EDUARDO MASCARENHAS LIMA,
CNPJ: 23.166.880/0001-76, Rua Manoel Teixeira Leite, centro, seabra/Ba; sERvlços MEDlcos DR. lGoR
FIGUEIREDO LTDA ME, CNPJ: 17.620.89A0001-26, Rua AntÔnio Pereira Neto, 38, Centro, Presidente

Dutra/Ba; STPACC - SERVIÇO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA LTDA
inscrita no CNPJ: 04.279.202t0001-75, Avenida Maria Quiteria, 1651 , terreo, centro Feira de Santana/BA,

c1p 44.001-344; MF SERVIÇOS MEDICOS S'C LTDA, CNPJ: 09.456.22710001-10, Rua Reggio Emilia, ',l84,

Centro, lrecê/BA.

Amaury Batista Junior
Pres ente CPL
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Mem rod a Equipe

CPL e Membros instituídos pelo Dêcreto no 377, DE 09 DE JANEIRO DE 2023.
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MAGNÉNCA P+PELTOÍALREssoNÁNcrÂ co MM EDICAMENTO CONIRASTE ABDOoo ME 1.300,m

coM coNTRÂ5TI)

R ríAGN SEM MÊ DICAM ENTO DOCONTRASTE ABOOM E TOT PEL E
RESSONÂN ctÁ SEM EDICTM ENTO DOCONÍRASTE ÂBÔO ME RU o RU N
RESSONÂNOÂ NÉTIAG SEcÂ t4 M €DICAME NTO co NTRASIE ESTERNO OM BRO BPLEXO RAOUIAI COTOVELO HPUN o MÂo
COLUNA CERVICAL COLU NA DOR5AT CRÂNIO ToR/icrcÂ LOMCOLUNA 8AR ru-ÂcAsSACRO coccl X oASSOALH PÉTvtco

LQUADRI LA(cÂDA DADTERALI BACIAE) coxA ÊM U R ) tHoOE(F ) ERNA B(Tí ANTE tP M ÉDI PEtÂ) o TORNOZE LO EÍRO PÉIM

RESSoNÂNcIÀ MAGNÉncA COM MEOICÂMENTO CONTRASTE:

LVE TA ESCRÔTÀT

ATM

HPEsCOçO ÍúPÓFIsE/sE RCICA LVEPE {FisrUrA}
PE PRÓSÍ BO §Á DOMAB SUÉ RPE roR

oCRÂNI ESTER oN oMBRO BPLEXO ]ALRAQU COTOV ELO
U NHO MÃO coru RCE vtcAL LUNAco DORSAL
úcrcÀTO co t-u BARroM SACRO coccrxLrÂcÁs

PÉrassoal-Ho vtco LQUADR (cÁ0A TERAUDAD BACIAE)
coxA R{FÊMU ]OEIHo) PENNA (Tí NÍE PÊ ÊM8ra) Dto

PE t-oTORNOZg RETRO PE

MPUÍADORIZÀDAOGRAF co SE MM CAMED] ENTO CONTRASÍE ABOO TOTALME EABDOM URO

SEtATÚRcIcA/ ÓREITAS / PESCOçO /ABDOME
TOMOGRAFIA COMPUTÁDOR IZADA COM MEDICAMENTO CONTRASTE. HI

TÓRAXSUPERIOR / PELVE CRÂNIO

ANGIORESSONÂNCIA DO CRÂNIo
roREsso DONÂNCN GI ESSONORCRÂNIo ctAN DE

ÍOMOGRAFIA COMPUTADORIzADA COM MEOICÂMENÍO

MEATOS ACÚSNCOS/CONDUTOS AUDITIVOS / óRB|ÍÂS / FAct

URI

CONTRASTE . ABDOME TOTAI.

Â DO ABO TOTAL

750,00

1.100,m

550,00

5m,00

430,00

400,00
COMPUTADORIZADA

FACE
MANDÍBU DENTAI.
DORSAL-TORÁCICA

ANATÔM

OMOGRAFIÂ SEM DIC4MME ENTO coNIRASTE ATM MAXILA DTC €Nr RIORSUPE
TC IN FERI OR OM oBF coTovE LO NHOPUBRÂçO-ANT€BRÁçO MÃO coLUua cERVtCAI- COLUNA

COLU LOM gÁR SÁCRO LIACAS coccrx DOMAB Ê URO UA5 NÁRIAsRI QUAD ILR CÂDA LAÍÉR.AL' oÁDE)
EACIA COXA UFÊM OELHOR) ERNA P RTOtA)(TiB ozN Êro RETRO PÉ ESCÂNÔM ETR MtÂ DIGIT DE Ml!1 xoEI

Etco ECÂM N CRÂN o róRÀx

250,00

ANGIOTOMOGRÂFIA OE Nro UT]LIZA CONTRASTE E BOMEA 630,00
LIZA CONTRASTE E EOMBA I

ANGIOTOMOGRÂFIÂ DE ÁBD TOTAL
780,00
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9ê ogo 6.dl6rdr rd, tu 6 Eld€Ô .É ,tlE'- Â..9crn i
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o Clínica do Coração
Dr. Luís Eduardo

Seabra,08 de fevereiro de 2023.

À

Prefeiture Municipal de Souto soaÍes

(Secretaria de Saúde)

Prêzâdos

Segue abairo valores atualizados dos procedimentos a partir de março de 2023'

ooppr-rn clnóloes

Atenciosamente

..{s

Clínica do Coração

Resp. Técnico Dr- Luis duardo

'íl Rsã M.no3l Teirein Laitr, 3E7 - C.ntro - Scúbr.'BA
t3 75 3331-3115 / o (vt./O) 7s 99865-6690 / $lM) 7s 99163-1911

r clinicadocorâ€ao-chapada@gmail.com

PROCEDIMENTO VALOR NORMAL VALOR CONVÊN|O

CONSUTTA CARDIOLOGISTA 300,@

ECOCARDIOGRAMA 250,00 200,00

ELETROCARDIOGRAMA 80,00 50,00

HOLTER 200,00

MAPA 200,00 150,00

720,O0 160,00

TE5TE ERGOMETRICO 200,00 180,00

CRM: 18.1808/RQE:12.509

I

I i 200,00

I

150,00 I

I

:-

h,-L



çL{l,§H#
vAtoR €oM 15%PROCEDIMENTO

153,00ACUFENOMETRIA

80,00ACUIDADE VISUAL

200,00AUDIOMETRIA + IMITANCIOMETRIA

744,00AUDIOMETRIA COMPORTAMENÍAL

80,00

L44,00
AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE

AUDIOMETRIA INFANTIL

120,00AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR COM TESTE DE

120,00AUDIOMETRIA VOCAL PESQUISA DE LIMIAR DE

168,00AVALIACAO PSICOLOGICA

240,OOBERA (PEATE)

280,00BERA COM PESQUISA LIMIAR

640,00BIOPSIA DE FOSSA NASAL

BIOPSIA DE LESAO NA BOCA

BIOPSIA DE LESAO NO CONDUTO AUDITIVO

280,00BIOPSIA DO COLO UTERINO

240,OOCAUTERIZACAO DE CORNETO

320,00CAUTERIZACAO DO COLO (A QUIMICA)

136,00CERATOM EIRIA

160,00CERUME REMOCAO

120,00COLPOSCOPIA SIMPLES

z40,ooCONSULTA CIRURGIAO-DENTISÍA

216,O0CONSULTA COM CTINICO GERAL

VALOR ATUALIZAOO 2023
Rs 180,00

Rs 100,00

Rs 2s0,00

Rs 180,00

Rs 100,00

Rs 180,00

R§ 1s0,00

Rs 1s0,00

Rs 210,00

Rs 300,00

Rs 3s0,00

Rs 800,00

Rs 600,00 480,00

Rs 350,00 280,00

Rs 3s0,0o

Rs 300,00

Rs 400,00

Rs 170,00

Rs 200,00

R5 1s0,0o

Rs 300,00

Rs 270,00
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R5 75,00
R$ i10.m
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TÂÊELA DE VÂLÔRES EÊFERENCIAL PARÀ 2023

FUNDO MUNICIPAL SOUTO SOARES

R$ 180,00CONSULTA COM CARDIOLOGISTA

R$ 180,006 CONSULTA COM PSIOUIATRA

RS 260,00CONSULTA COM DERMATOLOGISÍA7 R$ 25o,ooCONSULTA COM ENDOCRINOLOGISTAI R$ 280,00CONSULÍA COM GÂSTROENTEROLOGISTÂ10 RS 180.00CONSULÍA COT,I CINECOLOGISTA É OBSTETRA11 R$ 25o,ooCONSULTA COM NEUROLOGISTA1.,

RS 270,00CONSULTÂ COM ORTOPEOISTÂ15 R$ 280,00CONôULTA COM OTORRIIIOLARII'IGOLO6ISTA16 RS 260,00CONSULTA COM PNÉUMOLOGISTA

R$ 300,00CONSULTÀ COM HEi/lATOLOGISTA19
R$ 270,00CON§ULTA COM BUCOMAIILOFACIAL20 R$ 2s0,00CONSULTA CO'.i PROCTOLOGISTA21
R$ 300,00

22 CONSULTÁ COM MASTOLOGISTÂ

R§ 180,00CONSULTÂ COM PEONTRA23
R$ 260,00CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA24 R$ 220,00CONSULTÁ COM RÉUMÂTOLOGISTA26 R$ 80,00CONSULIA COM MEDICO DO TFÁBALHO29
R$ 100,00CONSUTIA COM FONOAUDIOLOGO3Z
R$ 80,00CONSULTA COM FONOAUDIOLOGO . SESSÀO33
RS 260,00CONSULTA OFTAl},lOLOGISTA INFANTIL34
R$ 120.0038 coNsuLTÂ coM PslcoLoco - AVALIAÇÂo

R$ 90,00CONSULTA COM PSICOLOGO. SESSÁO39
R$ 90,00FrstoÍERAplÂ E REÂBlLlrAÇÀo/sESSÃo41
R$ 180,00ECOCARD!OGRAFIÂ TRÀNSÍORACICAb5
RS 250,0069 ULÍRASSONOGRAFIÂ COM DOPPLER (OIVERSAS}

R§ 130,00ULÍMSSONOGRAFIA OE ABDOMEN TOTAL1L

n9 12o,oo76
SONOGRAFIA DIVERSAS
MOLES, BOLSA ESCROT

(vIAs URINÁRÁS, REGÁO CERVICAL,
AL. rluNsRÊIAL, TlREolDE, PRÓsrAÍA.

rRel svectNel, PÉLucA, MAi,tÁRlA)

ULTRAS
PARÍES
OB§TETRICA,

R$ 250,0077 uLTRA§soNoGR.AFll uoarolóGlce
RE 380,00EHDOSOOPIA DlSOEStlVA COM COLETA DE H. PYLORI)97
RS 130,00MONITORAMENTO PELO SISTÉMA HOLTER 24 HS98
R$ 50,0099 ELÉTROCAROIOGRÁMA
R$ 120,00ELEÍROENCEFALOGRAMA S/ MÂP CEREBRAL104
RS 250,00ÉNDOSCOPIÂ NASAL111
RS 250,00cAurERtzÂÇÂo oÉ sEPTo NASALtt2
RS 250,00113 LÂRINGOSCOPIA

R$ 250.00VIDEOLARINGOSCOPIA119
R$ 110,00IMITANCIOMETRIA72r R$ 100,00TESIE DA ORELHINNA122
RS 100,00OIOMETRIÂ TONÂ1. VOCAL

R$ 480,00FIBRONASO FLEXIV€L724 RS 100,00TAUDO DE RX DIGIÍAL
R$ 120,00PROVA OA FUNÇÁO PULMONAR126 R$ 420,00CORE BIOPSY131 R$ 300,001132 CAUTERTZ ÇÀo DÉ colo urERlNo
R$ tzo.oPcoLPoscoPla135

@ ffi

pLANTLHA corAçÃo P.M.souro SoAREs coMPLETA v2023.xlsx
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PLANTLHA COTAçÃO P.M.SOUÍO SOABE5 COMPLETA v2023.xlsx

136 PUNçÀO GUIADA POR USG DE MAMA R§ 180,00

139 nx STMPLEA - 01 INCIOENCI,A R8 50,00

140 RX .02 rNCrDENClÂS R§ 60,00

141 RX ,03 TNCIDENCTAS R$ 90,00

L47 MAMOGRAEIA COM LAUDO R$ 120,00

TESÍE OO OLHINHO Rt 180,00

173 TESTE DA LINGUINHA RS 90,00

774 CONSULTA ODONTOLOGICA COM BUCOMÂXILO R§ 270,00

175 CONSULT^ ODONÍOLOGICA PARA PACIENTES ESPECIAIS R$ 180,00

776 RE§TAURAÇÂ O OOONTOLOGICA EM PACIENTES ESPECIAIS R$ 200,00

777
PRÔTESE PARCIÀL MANOIBULAR REMOVIVEL ÓbM ESTRUTUFÂ MATÁLICA

E APOlOS
RS 1.000,00

178
PROÍESE PARCTAL MAXILAR REMOVIVEL COM ESÍRUTURÂ TIÂTALICA E

APOTOS
R9 1.000,00

779 PROTESE ÍOÍAL MANOIBULÀR RS 850,00

180 TRÂTAMENTO ENDODONTICO DE INCISIVOS R9 850,00

181 ÍFÁÍAMENTO ENOOOONTICO OE PRE MOIáRES R$ 550,00

TRÂTÂMENTO ÉNDOOONTICO OÊ MOLARES RS 680,00

183 CIRURGIA OE 30 MOLARES INCLUSOS R9 450,00

184 CIRURGIA OE 3'MOI.ÂRES SEMI. INCLUSOS R$ 20o,oo

CIRUGIA OOS 3P MOIÂRES ERUPCÍONÂOOS RS 150,00

186 CIRURGIÂ OOONTOLÔGICA EM PACIENTES ESPECIAIS R§ 450,00

787 DRENÂGEM DE ABCESSO oEMrÁRro RS 300,00

201 Ácroo FôLrco RE .15,00

208 AcIDo VALPRÔICO RS 12,00

209 ACTH RS 25.00

Rü 13,00

R3 4.00

R$ í8,00

273 AIFA FÉÍO RS 20,00

RS 8,00

221 ANCA.*NTIC NEUTROFILOS R$ 50,00

R9 20,00

223 ANÍI CCP RS 65,00

RS 18,00

R3 18,00

227 ANTIC ANÍI INSULINA R$ 40,00

ANTICAROIOLIPINA IGG IGM RS 38.00

229 ANTICOAGUTÁNÍE LUPICO R3 30.00

230 ANTTCORPO ANTIMICROSSOiTAL (AÂM OU TPO) RS 12,00

231 ANTICORPO ANÍITIREOGLOBULINA (ÀAT) R$ 30,00

232 ANTI.I.,r/ANTI-SSB R$ í 8,00

233 ANTI.RO/ANTI.SSA RS 1E,00

234 ANTI.TROMBINÀ III RS 35,00

BÀCILOSCOPIA (ESCARRO) R§ 20,00

239 BETA 2 GLICOPROTEINÁ 
'

RS í70,00

240 BETA 2 MICROGLOEULIT.IA R$ 50,00

241 BILIRRUEINAS ÍOTAL RS 8,00

242 BILIRRUBINA§ FRAçOES R0 ô,00

243 C1 RS 80,00

244 R$ 90,00

RS 15,00

RS 15.00

RS 20,00
R$ 20,00

249 cA t9 9 R9 25,00

182

185

210 IAGHBS (ANTIGENO AUSTRÁLÁ)

211 |^LBUMTNA

212 JALoosrERoNA

21a lauruse

zzz IeíóiosrENEoroNÂ

224 lANrl DNA

25 lru.rn su

228

237

zas lcs
2a5 lcr
ulz ]cr rzs

248 lcÁ 15 !



pLANTLHA COTAçÃO P.M.50UTO sOARES COMPLEÍA v2023'xlsx

250
RS 8,00cÁLclo (cA)
R$ 30,00

CARBAMAZEPINA
R$ 490,00

CARIOTIPO COM BÂNOEAMENÍO?52 R$ 20.00
cE R$ 30,00
cH50 R§ 20,00
CHÂGAS. R§ 40,00
CITOMEGAIOVIRUS IGG E IGM

RS E.00
CLEARENCÉ CREATININA258 RS 8,00
CLORETO R§ 20,00
COLESTEROL FRACOES260 R§ 7,OO
COLESTEROL LOH261 RS 4.00
COTESTEROL TOÍAL262 R$ 4,00
COLESTEROL VLOL

R§ 20,00
COOMBS INDIRETO264 R§ 20,00
COOMES OIRETO R$ 45,00
CONÍAGEM DE CELUI.AS CO{

R$ í5,00coRÍlsoL Rg 10,00CPK Rt 15,00
CPK MS

R3 7,00
cREÂÍlNA OUINASE (CK)

R3 4,00
CREATININA

RS 550.00
CROMOGRANINÂ A

RS 18,00
CULTUM OA URINA

R3 60,00
OENGUE IGG E IGM274 RS 8,00
DESIDROGENASE LACTICA (DHL OU LOH)

D.OIMERO
RS 210,00? FE LHOISUPoAoI oÊ UO )ÍERNONA (IESTE
R§ 200,00EMÁEPRIÍ o tLHO)UPsOADTERN I ETEs PADENÁD oE218 RS 1s0,00DOSÂGEM CÂTECOLAMINÂS
RS 110,00

DOSAGEM METÂNÉFRINAS280 RS 170.00
DOSAGEM VÂNILMANDELICOZóI R9 30,00
EBV R$ 18,00
ELETRO- OE HEMOGLOBINÂ

R$ 25,00ELETROFORESE OE PROTEINÂS

Ri 30,00EPSÍEIN BAAR IGG E IGM

R§ 30,00ESOUISÍOSSSOMOSE RS 12,00
287 ESÍRADIOL

R$ 28,00ESTRIOL288 R$ 12,00
FAN289 R$ 150,00
FATOR V LEIDEN290 R$ 30,00FENOSAREITAL

RS 10,00
FERRITINA

R$ 10.00
FERRO 6ÉRICO

R$ 4,00
FEZES BAERVÁNN

R$ 20,00ÊISRINOGENIO (PLASMA COM CIÍRÂTO)29s R8 4,00
FOSFAIASE ALCALINÂ

R$ 45,00
FOSFOLIPIDEOS

R$ 6,00
FOSFORO

RS 455,00KAPIAsE OE PfuLAMEDA)LE IVR (EVEStCELLSFREE CADEIAS299 R$ 12,00
FRUTOSAMINA

R§ 4,OO
GAMA GLUÍAMIL TRÂSFERASE (GAMA GT)301 RE 4,OO
GLICEMIA302 R3 40.00
HBC' ÁNTI ( IOG É IGM)

R$ 25,00HBE
R0 15,00

HBS

E@EE
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pLÂNtLHA COTAçÃO P.M-SOUTO SOARES COMPLETA v2023.xlsx

306 HCV" ANTI R3 15,00

307 IiOL. COLESTEROL RS 7.00

308 HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 15,@

309 HEMOGRAMÂ COMPLETO R$ 8,00

310 HEPATITEAIGGEIOM R$ 40,00

HEPATITE B IGG/IGIVI R9 40,00

HERPÉS VIRUS R$ 50,00

313 HIVI E2 RS 10,00

314 Ht I27 RS Í4.00

315 HOMOCISÍEINA R6 40,00

316 HORMÔNIO FOLICULO ESTIM. ( FSH) RS 10,00

HORMÔNIO LUTEINIZANÍE ( LH) R$ 10,00

HTLV R$ 12,00

IGA R9 10,00

IGE ESPECIFICO R§ 20,00

IGE MULTIPLO MXí R$ 25,00

IGE MULTIPLO MX2 R$ 30,00

323 IGÉ TOTAL RS 10.00

IGF 1 R$ 25,00

IGF BP3 RS 50,00

326 IGG R$ 22,04

327 IGM RS 22,00

328 INSULINÂ R$ 12,00

329 LElSHllíANIOSE HUI,ANA (CALÁZAR] lgM o lgc RS 110,00

330 LIPASE R3 8,00

LIPIDIOS ÍOÍAIS RS 20,00

LlÍro R$ 10,00

333 MAGNÊSIO R$ 4,00

MICROALBTJMINURIA R§ 10,00

MUCOPROTEINAS RS 10,00

336 MUÍ ÇÂO DO GENE DA PROTOI BINÂ R§ 230,00

337 MUTAÇÂO MTHFR R9 320,00

338 PCR ULTRASENSIVEL R5 20,00

PEPTIDÉO C R3 25.00

PESOUISA PARA CHLÂMIOLA (|GG E IGM) R$ 30,00

PESOUISA PARA SANGUE OCULÍO RS í2,00

144 POTASSIO RS 6,00

345 PROGESTERONA R$ 15,00

346 PROLÀCTINÂ RS 12,00

PROTEINÂ C FUNCIONÂL R$ E0,00

348 PROÍEINA S FUNCIONAL RS 150,00

349 PROTEINÂS ÍOTAIS E FRAçÔES RS 8,00

PROTEINURIA R9 15,00

351 PSÁ TOTAL R$ í2,00

352 PSÂ TOTÂL E LIVRE RS 12.00

353 PTH RS í 8,00

RETICULÓCITOS Rs 8,00

BNP AUIO ANTIC R$ 15,00

356 RUBÊOTá (lGG E IGM) Rt 30,00

357 SUMARIO DE URINA R$ 4,00

358 SAÍURÂCAO OE TRÂNSFERRINA RS Í5.00

359 SM AUÍO ANTI ANTIC R§ 18,00

360 sÔoro (NÁ) R3 6,00

361 T3 (LIVRE} RS 8.00

362 T3 frRrJoooTlRoNlN ) R$ 8.00

341

343

fx1
f 3,,

I 31?

I rrg
| 31s

f 3zo-
I rzr
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324

325

331

332
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341
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347
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355
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ÍEMPO Í0ÍG
IA

DÉ

1ô,00R$ALCÉMIAF
367

LIVRÉ R$ 16,00369
ALÍoÍ

370 R$ 1,00
ÍGO371 R$ 4,00

!12 R$ 20,00
OGLOBULINÂ373 R$ 40,00(lGG E IGM)TOXOPLASMOSÉ RS 25.00

RS 15,00TRANSFERRINÂ376
TSH (HORMONIO ESTIMULANTE DA TIREÔIDE) R$ 10,00377

378 UREIA R§ .,OO

379 ARICETÂ ZOSTÉR 80,00R$

330 VITAMINA B 12 R$ 12,00
381 AMINA C 100,00r(§
382 VITAMINA O 25 OH

20,00Pq
383 VITÂIIIIINA 8 6

1 00,00
384 VIÍAMINA D 1,25

105,00Ftq
385 IYAÀTIN^ O

20,00r{5
386 ROSE

RS I 0,00387 zrNco
20,00RS

E

CAL RT DE LI

ÉDE

rRECE-BAHtA- 03/01/2023
CLINICA E LABORATORIO

cNPJ Ne 09.156.967
REPRESENTANTE LEG

S LTDA

A BARROS

-i,tE

CNPJ:09 ?m001.31

pLANtLHA corAÇÃo p.M.souro 
saARES COtâDLETA v22g.xlsl



cedaP I
Cent ro Diêg n óstico Piíes

TABETÂ PREFEITURA MUNIGIPAL DE SOUTO SOARES

GINECOLOGIA

MAMA

UROLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

Gasfectomia parcial (sêgmento de eíômago, gânglios da

I
80

360,0u

Curetagem OU biópsia de endométrio 01 procedimento
Curetagem de endométrio (01 frasco) + Curetagem de
canal endocervical (0í frasco)

02 procedimentos

Higterectomia sem os anexos ( útero ) 0'l procedimento
Histerectomia com anexectomia bilateral (útero, ovário
direito, ovário esquerdo, trompa direita e trompa
esquerda)

05 procedimentos

Histerectomia só com as trompas (úero, lrom pa direitâ e
trompa esquêrda)

03 procedimentos

Retirada do ovário com trompa (unilateral) 02 procedimentos

Mastectomia radical com esvaziamento axilar em 03
nfueis (mama, duas margens ciúrgicas, linfonodos nfuel l,
linfonodos ntuel ll e linÍonodos ntuel lll)

06 procedim entos

Prostatectomia radical (próstata, vesícula seminal direita,
vesícula seminal esquêrda, ducto deferente dirêito e ducto

esquerdo + 02 margens cirúrgicas)deferente

07 procedimentos

RTU de próshta (vários fragmentos em 01 frasco) 01 procedim ento

Multiplos Íragmentos enviados em 01 ou mais frascos

Bióosia de aoulha da próstata ÍBTR):

PACOTE

Vesícula biliar com ou sem cálculos 01 procedimento
Apêndice 0í procedimento
Gastrectomia total (estômago, gânglios da pequena
curyatura, gânglios da grande curvalura, segmento de
duodeno, segmento de asôíago + 02 marqens cirurqicas)

07 procedimentos

06 procedimentos 330,00
curyatu lios da rande curvatura



nto de duodeno + 02 m crru icas

-9!-4sleséstrisêlelde$eP.leLBiOpsiilqríúica . Pesquisa d6 H
01 procedim ento 80,00
02 procedimentos 95,00

Biópsia gástrica (corpo + anfo, ênviados em frascos
separados) + Pesquisa de H. Pylori

03 procêdimentos í75,00

Biópsia gástrica + Pesquisa de H. Pylori + Biópsia de
Esôfaqo

03 procedimentos í 75,00

Biópsia Esôfago, Estômago e Duodeno + Pesquisa de H.
Pylori

04 procedimentos 235,00

Biópsia qástrica + Biópsia de duodeno 02 procedimentos 160,00

Esplenectomia (Baço) 0lprocedimento 80,00
H ia (ileo terminal, ceco, segmento de cólon
ascendente, apêndice cecal, linÍonodos e duas margens
ciúrqicas)

07 procedimentos 360,00

CIRURGIA GERAL
03 procedimentos 220,00

Tirecidectomia parcial (lobc direito QU lobo esquerdo) 01 procedimento 80,00
Tireoidectomia totãl lobo dii'eitc lobo erdo e istmo

Citologia n IDE, nód.rlo Cada nódulo 80,co

Ci:rlogiã Onótic: dã mame, por nódulo Cada nódulo g§,cc

BIÓPSIAS DE LESÕES DA PELE

Nevos de pele - cada nevo é considerado 01 procedimento, mesmo que

todos os nevos sejem colocados no mesmo frasco.
Exemp lo: 01 nevo da face { 1 nevo do tronco 02 procedim entos
OBS.: O correto é colocar cada nevo em um f o seoarado e identiÍicar
no o local do onde ele foi

RS 80,00 por nevo

gsot

crToLoGl.{ oNcÓTlcA



§Envrços prÉrlrco§ I}n rcon f'rcfiErnEpo
CNPJ: 17.ô20.89210001-26

Rua Antonro Pe.era N€to. 3E - C€ntÍo. Presidentê Outra CEp: 44930-000

PROPOSTA DE VALORES

CLIENTEs FUNDO ltlUXtCrPÂL DE SAUOE DE SOUTO SOARES
cltFJ. t 0.3§7.025'OOO1€,1

MÁQUINA: PÂTRoL

Presidcnte Dut -a - Ba l5 de íelereiro de 2023

IgoÍ Pereira de 5á Figueiredo

Dr. lgor Figueiredo
o!r*r...rôt, E Úor4ôd o!r.'r

ataàl16,'!

ITEM OISCRIMINA.ÃO VÀLOR
01 ENDOSCOPIA OIGESTIVÀ R$ 240,00
02 CONSULTA COM GASTRO R§ 120,00

LTDÂ . ÜIf,

j



ADMA LOPES
coNsuL rÓRlo

cN PJ 45.503.8s8 /OOO7-07
Avenida Jose Sampaio n'48 Souto Soares-Ba CEP 46990-00O Centro

Tel. 75991426063 1992057867

DRA. ANA MARIA BRAGA GINECOLOGISTA,OBSTETRA E

ULTRASSONGRAFISTA

AdrmaA
oir â t?ob

VALORESPROCEDIMENTOS
Consulta 350,00

Preventivo simples 770,O0

Biopsia do colo uterino 520,00

150,00Colposcopia

Preventivo + Colposcopia 260,00

Cauterização do colo uterino ( a

química )

470,0O

Exérese de pólipo endorcervical 370,00
Exérese de condiloma 370,00
lnserção de DIU de cobre 370,00
lnserção de DIU de mirena 600 00
Retirada do DIU

USG abdome totaÍ simples 200,00

USG abdomem total com doppler 250,00

USG parede abdomem t70,oo
USG de abdômen superior 120,00

USG de abdomem superior com
doppler

200,00

USG mama 150,00

USG vias urinarias 130,00

USG, vias urinarias com doppler 150,00

USG mofologica 123 trimestre
com doppler

350,00

USG mofologicaT23 sem doppler 200,00

USG obstétrico com doppler 220,00

USG obstétrico sem doppler 200,00

USG gemelar 200,00

USG pélvica com doppler 150,00

USG pélvica sem doppler 150,00
USG região cervical 170,00

USG tireoide simples 150,00

Adm Btrâtlva

J,oa3

I

I zzo,oo

I

I

I



USG tireoide com doppler 200,00

USG transvaginal com doppler 200,00

USG transvaginal sem doppler 150,00

USG transabdominal e transretal 150,00

Controle de ovulação 150,00

USG peniana 170,00

USG partes moles 170,00

USG punho 170,00

USG muscoesqueletica 170,00

USG joelho 170,00

USG cotovelo 170,00

USG ombro 170,00

USG próstata 770,OO

USG bolsa escrotal 170,00

USG região inguinal 170,00

USG quadril 170,00

USG pé 1s0,00

USG Coxa 1s0,00

Adma Araúio
Diretora

9De3
o3l7

I

I

I

\



ADMA LOPES
TIT-TóRI'}

cN PJ 45.503.858 /OOOL-O7

Avenida Jose Sampaio n"48 Souto Soares-Ba CEP 46990-00O Centro
Tel. 7599 1426063 /992051867

Souto Soares 13 de Março de2023

ITEM DESCRIÇAO PERIODO VALOR UNITARIO
01 CONSULTA PEDIATRICA MENSAL 350,00
02 CONSULTA GINECOLOGISTA MENSAI 350,00

CONSULTA PSIQT-,.IATRICA SEMANAI- 200,00
04 CONSULTA MED. DO TRABALHO SEMANAL 130,00

05 TESTE DA ORELHIN}IA QUINZENAL 140.00

06 TESTE DA LINGUINI{A QUINZENAI 140,00

07 TESTE DO OLHINHO MENSAL 180.00

08 CONSL'LTA GASTRO 400,00
09 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA MENSAI 400,00
l0 PSICOLOCO I" AVALIAÇÃO SEMANL 100,00

11 PSICOLOGO 2.AVALtAÇÀO SEMANAL 90,00
ORTOPEDISTA SEMANAL 280,00

13 NUTRICIONISTA SEMANAL 180,00
t1 PSICOPEDAGOGA 1 "CESSÀO QUINZENAL i00,00
15 PSICOPEDAGOGA 2" CESSÃO QUINZENAL 90,00
16 FONOAUDIOLO I"CESSAO QUINZENAL 140,00

l7 FONOAUDIOLOGO 2' CESSÃO QIIINZENAL 70,00
l8 CONSULTA ESPECIALISTA EM FERIDAS SEMANAL 180.00

19 PREVENTIVO COM ENFERMEIRO DIARIO 100.00
20 NEUROPSICOPEDADOGO I' CESSÀO QUINZENAL 100,00
2l NEUROPSICOPEDAGOGO 2 "CESSÀO QUINZENAL 90,00

Adma de Araujo Lopes
Diretora Administrativa

j LoPes
Adm

A
â̂tív a

díni cÍP3t? o)
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MENSAI
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SERY'Cos MÉDtcos roITA LTDA
Rua José Alves de Almeida, 201, Centro, lraquara-Ba.
CEP: 46980-üÚ - CNPJ: 27.487.526/0001{2.

Tel. 75 999192872 - 75 998661041 Email: mjpazêvedo36@gmail.com.

AO FUNDO MUNIC]PAL OE SAUDE OE SOUTO SOARES-BA SEGUE A PROPOSTA
DE PREçOS OOS EXAiíES DE ULTRASSONOGRAFTAS OFERECTOOS pOR ESTE
sERVtÇO:

)

toTE 14
PROCEDIMENTO UND QTDE VLR UNIT VLR TOTAT

1 ULTRASSONOG RAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND 100 RS

75,W
Rs

7.500,00
2 U LTRÁSSONOGRAFIA DA REGIÂO CERVICAL UND 100 RS

75,00
Rs

7.500,00
3 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIÃO IGUINAL UND 100 RS

75,00
RS

7.500,00
4 ULTRASSONOG RAFIA DA REGIAO UMBILICAL UND 100 Rs

7s,00
Rs

7.500,00
5 ULTRASSONOG RAFIA DA TIREOIDE UND 100 RS

75,OO

R5

7.500,@
6 ULTRASSONOG RAFIA DAs PARTE5 MOLES UND 100 Rs

75,OO

Rs

7.s00,00
7 ULTRASSONOG RAFIA DAs VIAS BILIARES UND 100 Rs

75,OO

RS

7.500,00
8 UTTRASSONOGRAFIA DE AEDOMEN

INFERIOR
UND 100 R5

75,OO

RS

7.500,00

9 UND 100 Rs

75,00
RS

7.500,00

10 ULTRASSONOG RAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND 100 Rs

75,OO

RS

7.5@,OO
11 U LTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND 100 R5

75,00
Rs

7.500,00
L2 ULTRASSONOG RAFIA DE PROSTATA RETAL UND 100 R5

75,00
RS

7.500,00
13 UTTRASSONOGRAFIA DO MUSCÚTO

ESQUELÉTICO
UND 100 Rs

75,OO

RS

7.500,00
t4 ULTRASSONOGRAFIA MAMÁRIA UND 100 R5

75,OO

RS

7,500,00
UND 900 Rs

75,@
RS

57.500,OO
16 ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA UND 100 RS

75,OO

RS

7.500,00

I

ITEM

I

I I

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
SUPERIOR

I

I

I

15 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA



t7 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAG INAL UND 100 Rs

75,00

TOTAL DE LOTE POR EXTENSO: DUZENTOS E DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS.

lraqu 3

. DO REP. L LDA
EMPRESA e CA IMBO DO CNPJ.

RS

7.500,00

llFJ:zl.OLÍ610Ú1-02
.. sffiylcos ll I0íIA troA.E
iürJosr elws oe aLrEPÀ rl'!o'

'cER 1ô.9E0.00n qJARA.EÁ

18 ULTRASSONOG RAFIA VIAS URINÁRIA5 UNO 100 Rs

75,00
Rs

7.500,00
19 ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE

ABDOM INAL
UND 100 Rs

75,00
RS

7.500,00

TOTAL DO LOTE 14 RS

202.50o,N.

deF

I

I

I

I

I I





Rua 07 dê Setembro, , í47, Centro, lraquara-Ba.
CEP: 46980{00 - CNPJ: 09.450.556/000t -54.

Tel. 75 9986891í5 - Emait: suêti.iyanitton@hotmail.com.

ObJEtO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERVIçOS OEEXAMES DE ULTRASSONOGRAFIAS, COM A FINALIDhDE DE SUÉRIR OATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHAOOS PELA
SECRETARIA DE SAÚDE DESTE iIIUNICíPIO DE SOUTO SOARES/BA.

TERMO DE ADESÃO
(para apfesentat no ato de oREDENCIAHENTo)

Razão Sociat: SERVICOS MÉD|COSV IANA NOVAIS

CNPJi 27.1i87.526r0oo.t{2 Endscço: RUA 07 DE SETEMBRO, N.í47
Bairro: CENTRO Município: |RÀQUARA - BAHIA
Têlêfone: 75 - 9986891í5 / 999192872 - E-mail: mjpazeyêdo3o@gmait.com

Roprosentante Legal : IVAN TLTON OL|VEIRA NOVATS

RG: 0183663098/SSP-BA CPF: 23903Í98587 - Teteíone: 7S 99S689í 1S

EXÂMES ULTRASSONOGRÁFICOS PARA SEREM REATIZAOOS EM EMPRESAS QUE SE LOCALIZAM NUM
QUrtÔMErRos) DA sEDE DEsrE MUNtcÍpto.

Dr. lY
vel NoYaÉ3

Apresenta sua format adesáo ao CREDENCIAMENTO DE EMpRESAS PARA
l_EFSr4ç4o DE SERV|çOS DE EXAMES DE ULTRASSoNOGRAF]AS, cOM A
FINALIDADE DE SUPRIR O ATENDTMENTO ESPECIALTZADO AOS PÁCIENTES
ENCAiIINHAOOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICíPIO OC SOUTO
SOARESTBA, declarando que:

1 - Tem pleno e total conhecimento de que os serviços deveráo ser preslados com os vâlores
apresentedos na planilha abaixo, cientes dê quê os valores limites estjmados constam da planilha
disponibilizada no Anexo ll do Editâl de credenciamento N' ooz2o21, podendo oferecer
descontos, e em conformidade com as condiçóês estabelecidas neste Edital e em sêus Anexos,

- 2 - Que @alizaÍá os procedimentos para os quais se credencia, confomê tabela abaixo, de
Íorma continuada, adotando as obrigações contratuais assumidas junto à Prefeitura Municipal dê
Souto Soeres/BA;

- 3 - Que cumprirá integralmênte ToDAS as obrigaçóes estabelecidas no Edital de
credênciamento No oo2l2o21 e seus Anexos, inclusive as qúe ie referem aos prâzos ê valorês.

,j

roTE 14

RAIO DE DISTÂNCIA DE ATÉ 1OOKM CEM

MEB 9032

ANEXO ilt
CREDENCIAMENTO N" OZ2O23



Rua 07 de Setembro, , 147, Cêntro, lraquara-Ba.
CEP: 46980-000 - CNpJ: 09.450.556/0ú1-54.

Tel.75 998689í t5 - Emdl: sueli.ivanilton@hotmail.com.

ITEM

TOTAL
REAIS

PROCEDIMENTO

NTA MIL, TR

UND QTDE VLR UNIT VTR TOTAT

EZENTOS E SETE

1 ULTRASSONOGRAFIA DA BOTSA ESCROTAT UND 30 RS

75,OO
RS

2.250,N
2 ULTRASSONOG RAFIA DA REG IÃO CERVICAL UND 20 RS

7s,oo
R5

1.500,00
3 ULTRASSONOG RAFIA DA REGIÃO IGUINAL UND 20 Rs

75,00
Rs

1.500,00
4 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICAT UND 20 RS

75,OO
Rs

1.500,00
5 ULTRASSONOG RAFIA DA TIREOIDE UND 25 Rs

75,00
Rs

1.875,00
ULTRASSONOG RAFIA DAS PARTES MOTES UND 25 Rs

75,O0
Rs

1.875,00
7 UTTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND 20 Rs

75,O0
1.500,00

8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
INFERIOR

UND 20 Rs

75,O0
RS

1.500,00
9 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN

SUPERIOR
UND 20 Rs

75,OO

RS

1.500,m
10 ULTRASSONOG RAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS

75,0O
Rs

3.750,00
11 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND 20 Rs

75,@
Rs

1.500,00
t2 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND 20 R5

7s,00
Rs

1.500,00
13 ULTRASSONOG RAFIA DO MUSCÚLO

ESQUELÉTICO
UND 100 RS

75,00
Rs

7.500,00
t4 ULÍRASSONOG RAFIA MA RIA UND 40 RS

75,0O
Rs

3.000,00
U LTRASSONOG RAFIA OBSTETRICA UND 60 Rs

75,00
Rs

4.500,00
16 ULTRASSONOG RAFIA P LVICA UND 25 Rs

75,00
Rs

1.875,00
77 ULIRASSONOG RAFIA TRANSVAGíNAL 60 Rs

75,00
Rs

4.500,00
18 ULÍRASSONOG RAFIA VIAS URINÁRIAS 30 RS

75,OO
RS

2.250,oo
19 ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE

ABDOMINAT
UND 25 Rs

72,OO
RS

7.875,N
TOTAL DO LOTE 14 R$ 30.375,00

DE LOTE PO R EXTENSO: TRt

R

ovaS§
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HOSPITAL
CNPJ - r 6.255. I 681000 

' 

-88
Iosc.icâo Ertadual - 7l.9Bl.ó57

AMÉRICO CH.AGAS
Rua PalrnsiÍat 8ó - Fone: lTSl336+2l t2 e 336+2140 - É-ma,l: ha(hagas@hotrnai,.coÍn _ traquãÍa-BA

HOSPITAL AMÉRICO CHAGAS LTDA
CN Pl :16.255.168/0001-88
ENDEREçO:RUA PALMEIRA 68 CENTRO

CIDADE: IRAQUARA-BA

TELEFONE: 75 -33642L4O

A PREFEITURA MUNICIPAT SOUÍO SOARES

corAçÃo DE PREçOS

IÍEM

t5
17

19

20

laquara-Bâ 10 DE FEVEREIRO 2023

A S€REM PRESTADOS

AVALTAçAO POR MEDTCOS ESPECTAL rsTA /crRuRGtÃo
OBSTETRA, CARDIOTOGIA E CLINICA MÉDICA1

2

3

200,00

3.000,00

3.500,00

" r.:.i5ii. 1 68/0001-88
i. ;;; :,i?ÀL Âeif Ríco cHÁoAs

iri3.íjirlerras 86 Centro
ílep 46 9E0-000

NAAUARA. 8ÂH1A

4

6

7

8

9

10

11

12

13

74

L

VATOR UNIT

CESAREA S/ LAQUEADURA 2.850,00
CESAREA TAQUEADURA

CURETAGEM UTERINA 1.800,00
5 co[EcrsTEcToMrA ( ABERTA )

5.000,00coLEctSTECTOMtA ( VtODEOLApAROSCOptCA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA
)

280,00
ESOTOGRAMA 280,00 i

LAQUEADURA 2.000,00
HERNIOPTASÍIA 3.000,00
HISTERECTOMIA 3.500 00
PERIN EOPLASTIA i 2.400,00

2.300,00HERN IAS IN6UINAIS, UMBILICAL, EPIGASTRICA

VASECTOMIÂ 1.800,00
HEMORROIDAS 2.300,00
PEQUENAS CIRURGIAS ( EXERESE, DRENAGEM , BIOPSIA ,
CORPO ESTRANHO 500,00
POSTECTOMIA ( F|MO5E ) 1.8@,00
PROSTATECTOMIA 5.000,00
PARACENTECE 1.000,00
RADIOGRAFIAS GERAIS 100,00

15



ü

LABOCLINICA
Exce lên c ia em qualidade

IONALDO RIBEIRO DE MAGALHÂES E CIA LTDA

C.G.C. : 01 .889.738/00í -14 FONE: (075) 3364-2'177

END.: PRAÇA DAS ÁRVORES, S/N CENTRO IRAQUARA-BA

t f

EXAMES, COI{SULÍAS COM ESPEOAI.I$ÂS, PROCEDIMEÍ{ÍOS MÉDICOS PANA S€REM REALIZADOS EM EMPRESAS

QUE §E IOCA!-|ZAM Í{UM RAIO DE D|SIÂNOA DE ATÉ 1oOKM (CEM QU|IôMETROSI DA SEOE DESrr MUN|CíP|O.

t oÍE 16

EXAMES tÂAORATORIAIS UND QUAT{T

1 25-OH VITAMINA D UND Rs 7s,00 aS 7.200,00

2 ACTOO URTCO UND 500 Rs 2,85 nS L.425,OO

3 AFOICAMÊNTO (T. FALCEMIA) UND 36 Rs 6,00 nS 216,00

4 ALBUMINA UND 1@ Rs 2,8s nS 456,00

ALFA FETO PROTEINA UND Rs 4s,oo RS 540,00

6 AMILASE UND 60 Rs 16,00 nS 960,00

7 ANTI. TIREOGLOBULINA UND 100 Rs 3s,oo nS 3.500,00

ANTI.DNA UND 48 Rs 22,00 nS 1.056,00

9 ANTI-HDC UND 48 Rs 38,00 nS r.a24,oo

10 ANTI.LA UND 36 Rs 32,00 RS 1.152,00

11 ANTI-RO UND 36 Rs 32,00 nS 1.1s2,00

72 ANTI-SM UND 36 R5 28,00 RS 1.008,00

13 ANTI-TPO UND 48 Rs 38,00 RS 1.824,00

L4 ASLO UND 400 Rs 4,83 nS 1.932,00

15 BACILOSCOPIA UND 60 Rs 1s,00 nS 900,00

16 BHCG UND 100 Rs 12,00 nS 1.200,00

77 BITIRRUBINAS TOTAIS UND 300 Rs 4,s1 Rs 1.353,00

18 C3 (COMPLEMENTO 3 ) UND 24 Rs 28,00 nS 672,OO

19 c4(coMPLEMENTO4) UND 24 Rs 22,00 nS 528,00

20 cALCtO UND 48 Rs 1s,00 nS 720,OO

2L CHAGAS UND 250 Rs 1s,oo nS 3.750,00

22 CITOMEGALOVIRUS IgG UND 48 Rs 2s,00 RS 1.200,00

23 CITOMEGALOVIRUS lgM UND 48 R5 28,00 nS 1.344,00

CK.MB UND 24 Rs 22,00 nS 528,00

25 COLESTEROL TOTAL UND 2500 Rs 2,8s RS 7.L25,OO

26 CONTAGEM GLOB. DE CELUTAS UND t2 Rs 3,73 nS 44,76

27 COOMBS INDIRETO UND Rs 3s,oo RS 840,00

28 coRTtsoL UND Rs 2s,oo RS 600,00

29 CREATININA UND Rs 2,8s RS 7.725,OO

30 ELETROHEMOGTOBINA UND 12 Rs 28,00 RS 336,00

31 ERITROGRAMA UND 48 R5 3,oo nS 744,OO

32 ESTRADIOL 48 Rs 25,00 nS 1.200,00

E-MAIL. : ionaldormaoalhaes@hotmail.com

Dr. Ionoldo Ribeiro de Mogolhães CRF-4: 1995

96

ITEM I vr.R u ÍI I vrR TOTAL I

I

I

I

I

!

I

I

I

I

24 I

I

UND



ü

LABOCLINICA
Excelência em qualidade

IONALDO RIBEIRO DE MAGALHÃES E CIA LTDA

C.G.C.: 01.889.738/001-14 FONE: (075) 3364-2177

END.: PRAÇA DAS ÁRVORES, S/N CENTRO IRAQUARA-BA

E-MAIL. : ionaldormaqalhaes@hotmail. com

Dr. fonoldo Ribeiro de ÂÀogolhães CRF-4: 1995

UND 48 Rs 2s,00 RS33 ESTRIOL 1.200,00

34 ESTROGEN EOS UND Rs 7s,00 3.600,00RS

35 ESTRONA UND 48 Rs 2s,00 1.200,00nS

36 FAN UND 100 R5 2s,oo 2.500,00nS

37 FATOR REUMATOIDE (LATEX) UND 400 Rs 4,83 1.932,00Rs

38 FATOR Rh UND 400 Rs 2,87 RS 1.148,00

39 FERRITINA UND 100 Rs 28,00 Rs 2.800,00

40 FERRO UND 100 Rs 18,00 RS 1.800,00

41 FOSFARO (P) UND 48 Rs 1s,oo RS 720,00

42 FOSFATASE ATCALINA UND 100 Rs 18,00 1.800,00RS

43 FRUTOSAMINA UND 24 Rs 2s,00 600,00nS

44 FSH UND 100 Rs 22,00 2.200,oonS

45 GAMA GT UND 100 Rs 17,00 1.700,00RS

46 GLICEMIA UND 3500 Rs 2,8s 9.975,00RS

47 UNDGRUPO SANGUINEO 400 R5 2,87 1.148,00nS

4A HAV lgM UND 60 Rs 28,00 1.680,00nS

HBC lgc UND 60 Rs 2s,oo 1.500,00nS

50 HBC lgM UND 60 Rs 28,00 1.680,00nS

)t HBE 60 R5 28,00 1.680,00nS

52 HBsAg UND 60 Rs 28,00 1.680,00nS

53 HCV UND 60 Rs 48,00 2.880,00Rs

54 HDt COLESTEROT UND 2000 Rs 4,s1 9.020,00nS

55 H E I\4 ATOCR ITO UND 60 Rs 2,53 151,80nS

56 HEMOGLOBINA UND 60 Rs 2,s3 151,80R5

57 HEMOGLOBINA GLICADA UND 200 Rs 28,00 5.600,00nS

HEMOGRAMA COMPLETO UND 4500 Rs s,so Rs 24.750,A0

59 HEMOSSEDIMENTAçÂO (VHS) UND 500 Rs 3,73 1.865,00R5

60 HEPATITE B (HBS) UND 60 Rs 28,00 1.680,00nS

b1 HERPES lsc UND 12 Rs 3s,00 420,O0nS

UND 12 Rs 3s,oo RS 420,00

63 HIV UND 250 R5 32,00 8.000,00RS

64 HORMONIO CRECIMEÀITO (GH) UND R5 45,00 RS 1.080,00

65 HP-BRG UND 6 R5 48,00 RS 288,00

66 HP.BRM UND 6 Rs 48,00 RS 288,00

67 HTLV I ell UND 60 Rs 48,00 RS 2.880,00

68 HVA lgc UND 24 Rs 38,00 912,00RS

69 HVA IgM 24 Rs 42,00 R5 1.008,00

70 lFl lsc CHAGAS UND 24 Rs 28,00 672,00RS

71 lFl lgM CHAGAS UND Rs 28,00 672,OORS

|)- L

I
I
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LABOCLINICA
Excelência em qualidade

IONALDO RIBEIRO DE MAGALHÁES E CIA LTDA

C.G.C.: 01.889.738/001-14 FONE: (075) 3364-2177

END.: PRAÇA DAS ÁRVORES, SIN CENTRO IRAQUARA-BA

E-MAIL.: ionaldormaqalhaes@hotmail.com

Dr. fonoldo Ribeiro de ÀÂoglhões CRF-4: 1995

UND aS72 lsE TOTAL 672,OO

UND t2'7? IGG PARA SCHISTOSOMA Rs 3o,oo RS 360 00

74 L. VISCERAL UND 24 Rs 30,00 720,00RS

75 LDH UND 60 Rs 32,00 1.920,00RS

76 LDL COLESTEROL UND Rs 4,s1 9.020,00Rs

LH ( HORMONTO TUTETNTZANTE) UND 36 Rs 18,00 648,00nS

LIPASE UND 24 Rs 1s,oo 360,00nS

79 MAGNESIO UND 24 Rs 18,00 432 00nS

80 PARASITOLOGICO DE FEZES UND 3000 Rs 4,6s Rs 13.9s0,00

81 PCR UND 500 Rs 4,83 2.4L5,OOnS

PLAQUEIAS UND 3000 3 73nS ns 11.190,00

83 POTASSIO UND 4a Rs 15,00 720,OOnS

84 PROGESTERONA UND 48 Rs 26,00 1.248,00nS

PROLACÍINA UND 48 Rs 26,00 L24A,OOnS

86 PROTEINAS TOTAIS UND 150 Rs 4,s1 676,50RS

87 PROVA DO LAçO UND 250 3aS 932,s0RS

88 PsA LIVRE E TOTAL UND 100 Rs 38,00 3.800,00nS

89 PSA TOTAL UND 100 Rs 3o,oo 3.000,00nS

90 PTH UND 24 Rs s8,00 1.392,00RS

9L RETICULOCITO UND 24 Rs 1s,oo 360,00Rs

92 RFTRAçÃO DO COAGULO UND 200 Rs 3,73 746,O0RS

93 RUBEOLA lsc UND Rs 23,00 1.104,00RS

94 RUBEOLA lsM UND 48 Rs 23,00 RS 1.104,00

95 UND 48 Rs 12,00 RS 576,00

96 SUMARIO DE URINA UND 3500 Rs s,@ Rs 17.500,00

97 T3 TOTAT UND R5 1s,00 Rs 1.500,00

98 T4 LIVRE UND 100 R5 1s,oo RS 1.500,00

T4 TOTAL UND 100 Rs 15,00 Rs 1.s00,00

100 TEMPO DE COAGULAçÃO UND 300 Rs 3,73 nS 1.119,00

101 TEMPO DE SANGRAMENTO UND 300 Rs 3,73 1.119,00RS

702 TESTOSTERONA UND 48 Rs 2s,oo 1.200,00nS

103 UND 1500 Rs 4,s1 6.765,00nS

104 UND 1500 Rs 4,51 6.765,00nS

105 TOXOPLASMOSE ICG UND 1.344,00Rs

106 TOXOPLASMOSE lgM UND 48 Rs 28,00 L.3M,OORS

707 TRAB UND t2 Rs 38,00 456,00nS

108 TRANSFERRINA UND 60 Rs 28,00 1.680,00aS

TRIGLICERIDEOS UND Rs 4,s1 Rs 1L.27s,OO

110 TSH UND 60 Rs 15,00 900,00RS

24 | nS ze,oo 
I
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IONALDO RIBEIRO DE MAGALHÃES E CIA LTDA

C.G.C.: 01.889.738/001-14 FONE: (075) 3364-2177

END.: PRAÇA DAS ÁRVORES, S/N CENTRO TRAQUARA-BA

E-MAlL.: ionaldormaqalhaes@hotmail.com

UND 2500 Rs 2,8s nS 7.725 00

TOTAL DE LOTE POR EXTENSO: XXXXXXXXXXXXXXXXX
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LL2 VDRL UND 400 Rs 4,83 1.932,00nS

UND1_t5 VITAMINA 812 48 Rs 38,00 1.824,00nS

VLDL COLESTEROL UND 2500 Rs 4,s1 ns 11.275,00774

TOTAT |-OTE 15 Rs 29s.8s3,36
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ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, n'08, Prédio, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990-
000
CNPJ 10.367.025/000r-81 - Telefax: (075) 3339-2150 / 2128

SOLICITAçÃO DE DESPESAS

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

ExAMEs, coNsULTAS coM ESPECIAIISTAS, PROCEDIMENTOS MÉDICOS PARA SEREM REALIZADOS EM EMPRESA§ QUE

SE TOCALIZAM NUM RAIO DE DISTÂNCIA DE ÀTÉ l(x'TM CEM QUILÔMETROS DA SEDE DESTE MUNICíPIO,

OBJETO: Credenciamento de empresas para prestação de serviços de procedimentos médicos,
consultas com médicos especia/istas e exames laboratoriais, com a finalidade de suprir o
atendimento especializado aos pacientes encaminhados pela Secretaria de Saúde deste
Município de Souto Soares/Ba.

Souto Soares - BÁ, 10 de Março de 2023

lra
S de Saúde

IOTE 1

ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE VLR UNIT

1 DUPTEX SCAN VENOSO INFERIOR (CADA MEMBRO) 24 Rs 350,00 Rs 8.400,00

2 DUPLEX SCAN VENOSO SUPERIOR (CADA MEMBRO) UND Rs 3s0,00 Rs 8.400,00

3 DUPLEX SCAN VENOSO/ARÍERIAL . 2 MEMBROS UND 18 Rs s00,oo Rs 9.000,00

4 DUPLEX SCAN ARTERIAL INFERIOR (CTDA MEMBRO) UND 24 Rs 3s0,00 Rs 8.400,00

DUPLEX SCAN ARTERIAL SUPERIOR (CAOA MEMBRO) UND 24 Rs 35o,oo R5 8.400,00

6 MANOMETRIA ESOFÁGICA UND 6 Rs soo,00 Rs 3.000,00

7 POLISSONOGRAFIA LABORATORIAL UND 72 Rs 7s0,00 Rs 9.000,00

8 UNO 1,2 Rs ss0,00 Rs 6.600,00

9 ETETROENCEFALOGRAMA C/ MAPA CEREBRAL UND 24 Rs 140,00 Rs 3.360,00

10 ELETROENCEFALOGRAMA S/ MAP. CEREBRAL UND 24 Rs 120,00 Rs 2.880,00

11 ELETROENCEFALOGRAMA C/ FOTO UND 24 Rs 120,00 Rs 2.880,00

72 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGÍLrA UND 12 Rs 300,00 Rs 3.600,00

13 pRrCK-TEST- (ALIMENTOS, INSETOS, AERO) UND 36 Rs 200,00 Rs 7.2OO,ú

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

VLR TOTAL

UND

24

POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR

I
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ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, n' 08, Prédio, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990-
000
CNPJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: (075) 3339-2150 / 2128

UND Rs 1.800,00 Rs 32.400,0014 COLONOSCOPIA

6 Rs s00,00 ns 3.000,0015 PHMETRIA ESOFAGICA

ns 1.440,0048 ns 30,0016

Rs 710,00 ns 8.s20,00UND 1,21,7 POLTSSONOGRAFTA (PSG)

as 160,00 ns 1.920,00UND18 pRrcK-AERoALÉRGENos (poLEN/poErRA/FUNGos)

UND t2 Rs 800,00 ns 9.600,0019 RETOSSIGMOI DOSCOPIA FTEXIVEL

ns 7.600,00UND 4 Rs 1.900,0027 VARICOCELE UNILATERAL

12 Rs 330,00 ns 3.960,00UND22

UND ns 107,00 ns 2.568,00RX 02 INCIDENCIAS COM LAUDO

ns 3.024,00UND 24 Rs 126,00RX 03 INCIDENCIAS COM LAUDO

UND 36 Rs 98,00 ns 3.s28,00RX SIMPLES 01 INCIDENCIA COM TAUDO

UND 72 200nS ,00 Rs 2.400,00

ns 151.080,00

TOTE 2

ITEM UND QTDE VIR UNIT VtR TOTAI.

1 RESSONANCIA MAGNETICA C/MEDICAMENTO CONTRASÍE

DO ABDOME TOÍAI (5UP+PELVE)
UND 24 Rs 1.300,00 as 31.200,00

2 RESSONANCIA MAGNETICA C/MEDICAMENTO CONTRASTE:

(MEATos Acúsrcos, coNDUTos AUDtrtvos, oRBtrAs ,

FACE, pEscoço, rrpórrse, sru túRrcÁ, pELVE IFísruLA],
pELVE, pRósrATA, BoLsA EscRorAt, ABDoMEM
supERtoR, cRÂNto, EsrERNo, oMBRo, pLExo BRAQUtAt,

coToVELo, PUNHO, MÃO, COLUNA CERVICÂ1, COLUNA

ooRsaL, toRÁctca, coLUNA LoMBAR, SAcRo tLíACA5,

coccrx, ASSoALHo PELVTCO, QUADRIL ICAoA
LATERALIDADE], BACIA, COXA IFEMUR], JOEtHO, PERNA

[TíB|A], ANTE pÉ, MÉDro pÉ, ronruozrlo, RETRo PÉ E ATM.

UND 24 Rs 7s0,00 ns 18.000,00

3 REssoNANctA MAGNÉTtcA sEM MEDtcAMENTo
CONTRASTE DO ABDOME TOTAL (SUP=PELVE)

UND 24 Rs 1.100,00 Rs 26.400,00

4 REssoNANctA MA6NÉTtcA sEM MEDtcAMENTo

CONTRASTE DO ABDOME URO (VIAS URINÁRIAS)

UND 12 Rs 1.100,00 Rs 13.200,00

5 REssoNANctA MAGNÉTtcA sEM MEDtcAMENTo

CONTRASTE: ESTERNO, OMBRO, Pl-ExO BRAQUIAL,

COTOVELO, PUNHO, MAO, COLUNA CERVICAL, CRÂNIO

ToRÁcrcA, coLUNA LoMBAR, sAcRo tLíAcAs, cocclx,
AssoALHo pÉLVtco, QUADRtt I cADA LATERALIoADE],

BACrA COXA IFEMUR], JOÉLHO, ptnNa [rÍetal, aNre pÉ,

uÉoro pÉ, tonuozELo, RETRo PÉ, ArM

UND 18 Rs ss0,00 ns 9.900,00

ANcroREssoNÂNctA Do cRÂNto (sEM coNTRASrE) UND 6 Rs 6s0,00 Rs 3.900,00

1 a.Nc,ronessorrtÂr'rcrA Do cRÂNlo/ANGloREsso
cARóTrDAs (coM coNTRASrE)

NANCIA DE 6 ns 850,00 ns s.loo,oo

,,

18

UND

UNDLAUDO DE RX DO TORAX

I vrgron coru pEseutsA DE pAREs cRANtANos

24

24 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

TOTAT OO LOTE 01

PROCEDIMENTO

6

UND
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ll.
q

8 ANGIORESSONÂNCIA DO ABD TOTAL (COM CONTRASTE) UND 6 Rs 1.300,00 Rs 7.800,00

9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM MEDICAMENTO

CONTRASTE - ABDOME TOTAL

UND 24 ns s80,00 Rs 13.920,00

10 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM MEDICAMENTO

CONTRASTE . HIPÓFISE, SELA TÚRCICA, ÓRBITAS, PESCOçO,

ABOOME SUPERIOR, PETVE, CRÂNIO E TORAX

UND ns 430,00 Rs 10.320,00

11 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM MEDICAMENTO

CONTRASTE - ABDOME TOTAL, ABOOME URO (VIAs

uRtNÁRrAs)

18 Rs 400,00 ns 7.2OO,OO

72 TOMOGRAFIA COM PUTADORIZADA SEM MEDICAMENTO

CONTRÂSTE - MASIÓIDE, FACE, ATM, MAXILA, TC DENTAL

SUPERIOR, MANDÍBULA, TC DENTAL INFERIOR, OMBRO,

BRAçO.ANIEBRAçO, COTOVELO, PUNHO,MÃO, COLUNA

CERVICÁ1, COLUNA DORSAL.TORÁCICA, COLUNA tOMBAR,
SACRO ILÍACAS, COCCIX, ABDOME URO, VIAS URINÁRIAS,

QUADRIL (CADA LATERÂLIDADE), BACIA, COXA (FEMUR),

JOELHO, PERNA (TíBIA), PÉ, TORNOZELO, RETRO PÉ,

ESCANOMETRTA MMI, OTGITAL DE MMr (ErXO ANATÔMICO

E MECÂN|CO), CúN|O, E TORAX

UND 18 n5 250,00 ns 4.s00,00

13 ANGIOTOMOGRAFIA DE CRÂNIO, PESCOçO, TÓRAX

(UTILIZA CONTRASTE E BOMBA INJETORA

UND 6 ns 630,00 Rs 3.780,00

l4 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABD TOTAL (UTILIZA CONTRASTE

E BOMBA INJETORA

UND 6 ns 780,00 ns 4.680,00

TOTAT DO TOTE 02 ns 1s9.900,00

LOTE 3

ITEM PROCEDIMENTO UND qTDÉ VtR UNIT VtR TOTAL

1 CONSULTA COM ESPECIALISÍA EM CARDIOLOGIA UND 120 ns 200,00 Rs 24.000,00

2 UND 100 ns 200,00 Rs 20.000,00

3 ELETROCARDIOGRAMA UND 50 ns s0,00 Rs 2.s00,0o

4 HOLTER 24 H5 UND 48 Rs 1s0,00 Rs 7 .2OO,OO

5 MAPA 24 HS UND 48 Rs 1s0,00 ns 7.2OO,OO

6 DOPPLER DE CAROTIDAS UND 24 ns 160,00 ns 3.840,00

7 TESTE ERGOMETRICO UND 24 ns 180,00 ns 4.320,00

TOÍAL LOTE 03 Rs 69.060,00

LOTE 4

ITEM UND QTDE VLR UNIT VLR TOTAL

1 coNSULTA coM ALERGoLoGTsÍA ADULto e protÁtntca UND 24 Rs 26s,00 ns 6.360,00

2 UND 12 Rs 230,00 Rs 2.760,00

3 COAULTA COM CIRUGIAO VASCULAR UND 36 Rs 300,00 ns 10.800,00

4 CONSULTA COM ANESTESISTA UND 24 Rs 226,50 Rs s.436,0O

J

24

UND

ECOCARDIOGRAMA

PROCEDIMENTO

CONSULTA COM OFTALMO RETINOLOGO
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5 CONSULTA COM ANGIOLOGISTA UND 100 Rs 300,00 Rs 30.000,00

IOTE 7

ITEM PROCEDIMENTO UND qTDE VtR UNIT. VLR TOTAL

I CONSULTA COM ESPECIALISÍA EM PEOIATRIA 120 Rs 180,00 ns 21.600,00

2 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM PNEUMOLOGIA UND 48 Rs 260,00 ns 72.48O,OO

4

UND n5 300,00 ns 30.000,006

Rs 85.3s6,00TOTAT I.OTÉ 04

t-oTE 5

ITEM PROCEDIMENTO UND qTDE VLR UNIT. VtR TOTAT

L ACUFENOMETRIA UND 10 Rs 1s3,00 Rs 1.530,00

2 AUDIOMETRIA + IMITANCIOMETRIA UND 24 ns 200,00 ns 4.800,00

3 AUDIOMETRIA COMPORTAMENTAT UND 24 Rs L44,00 Rs 3.4s6,00

4 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE UND 24 ns 80,00 ns 1.920,00

5 AUDIOMETRIA IN FANTIL 24 ns L44,O0 Rs 3.4s6,00

6 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR COM TESTE UND 24 ns 120,00 ns 2.880,00

7 AUDIOMETRIA VOCAL PESQUISA DE LIMIAR UND 24 Rs 120,00 Rs 2.880,00

8 BERA PEATE UND ns 240,00 ns 4.320,00

9 BERA COM PESQUISA LIMIAR UND 72 Rs 280,00 ns 3.360,00

10 BIOPSIA DE FO55A NASAL UND 10 Rs 640,00 ns 6.400,00

11 BIOPSIA DE LESÃO NA BOCA UND 10 Rs 480,00 ns 4.800,00

t2 BIOPSIA DE tEsÃO NO CONDUTO AUDITIVO UND 10 ns 280,00 ns 2.800,00

CAUTERIZAçÃO DO CORNETO UND ns 24O,OO n5 2.880,00

74 t2 Rs 160,00 Rs 1.920,00

CERATOMETRIA UND !2 Rs 136,00 ns 7.632,00

CONSULTA COM ESPECIALISTA EM

OTORRI NOLARI NGOLOGIA PEOIÁTRICA

UND ns 19s,50 R5 7.038,00

TOTAT DO LOTE 05 Rs s6.072,00

IOTE 5

ITEM PROCEDIMENÍO UND QTDÉ VI.R UNIT.

1 coNsurrA coM crRURGrÃo cABEÇA E PESCOçO UND 600 n5 150,00 ns 90.000,00

2 ENDOSCOPIA NASAL UND 60 ns 150,00 ns 9.000,00

LARINGOSCOPIA UND 60 ns 1s0,00 ns 9.000,00

4 VIDEOLARINGOSCOPIA ns 1s0,00 ns 9.000,00

5 IMITANCIOMETRIA UND ns 75,00 ns 4.500,00

6 AUDIOMETRIA TONAL, VOCAL, SRT UND 60 ns 110,00 ns 6.600,00

TOTAI. DO TOTÉ 06 Rs 128.100,00

100
I cor.rsulra cou oFTAIMoLoGrsrA

18

t2

UNDCERUME REMOçAO

3616

luruo

VtR TOTAL

UND 60

60

UND
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CONSULTA COM ESPECIALISTA EM MASTOLOGIA UND 48 Rs 300,00 ns 14.400,003

4 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM PROCTOLOGIA UND 48 ns 250,00 ns 12.000,00

CONSULTA COM REUMATOLOGISTA UND 48 Rs 22O,O0 ns 10.s60,00

UND 24 n5 260,00 Rs 6.240,006 CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA INFANTIL

CONSULTA COM HTMATOLOGISTA 12 ns 30o,oo ns 21.600,00

PUNçÃO GUIADA POR USG DE MAMA UND 36 ns 180,00 n5 6.480,00

36 Rs 120,00 Rs 4.320,009 MAMOGRAFIA COM LAUDO

10 ESPIROMETRIA UND 36 Rs 120,00 Rs 4.320,00

11 ESPIROMETRIA COM BRONCODILATADOR UND ns 160,00 ns 3.840,00

UND 18 ns 300,00 Rs 5.400,0012

13 ULTRASSONOGRAFIA UORTOTÓEICA SEM DOPPLER 36 Rs 250,00 ns 9.000,00

74 FIBRONASO FLEXIVEL UND 6 ns 480,00 Rs 2.880,00

UND 10 Rs 420,00 Rs 4.200,0015 CORE BIOPSY

UND ns 120,00 Rs 960,0016 PROVA DA FUNçÃO PULMONAR

77 CAUTERIZAÇÃO DE COLO UTERINO UND 72 n5 300,00 ns 3.600,00

UND 48 Rs 2s0,00 Rs 12.000,0018 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER (DIVERSAS)

UND n5 470,00 ns 3.760,0019 BIOPSIA MAMARIA

ns 159.5/Í',00TOTAT DO TOTE 07

LOTE 8

ITEM PROCEDIMENTO UND VtR UNIT. VTR TOTAT

1 CURETAGEM OU BIÓPSIA DE ENDOMETRIO (01

PROC€DTMENTO)

UND 24 Rs 80,00 ns 1.920,00

2 CURETAGEM DE ENDOMETRIO (01 FRASCO) + CURETAGEM

0E cANAL ENDOCERVTCAL (01 FRASCO) [02
PROCEDTMENTOSI

UND 24 RS 160,00 Rs 3.840,00

3 HISTERECTOMTA SEM OS ANEXOS (UTERO) (01

PROCEDIMENTO}

UND Rs 80,00 ns 1.440,00

4 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA BITATERAL (UTERO,

OVARIO DIREITO, OVARIO ESQUERDO, TROMPA DIRETA E

TROMPA ESQUERDA) [05 PROCEDIMENTOS]

UND ns 300,00 Rs s.400,00

HISTERECTOMIA SÓ COM AS TROMPAS (UTERO, TROMPA

DIREITA E TROMPA ESQUEROA} [03 PROCEDIMENTOSI

UND 18 ns 220,00 ns 3.e60,00

6 RETIRADA DO OVARIO COM TROMPA (UNILATERAI.) [02
PROCEDTMENTOSI

UND 18 Rs 160,00 Rs 2.880,00

7 MASTECTOMIA RADICAL COM ESVAZIAMENTO AXILAR EM

03 NtvErs (MAMA, DUAs MARGENS crRúRGrcÂs,
LINFONODOS NIVÉL I, LINFONODOS NIVEL II E LINFONOOOS

NrvEL lll) [06 PROCEDTMENTOSI

UND 18 Rs 330,00 R5 5.940,00

5

5

1 UND

8

UND

ULTRASSONOGRAFIA MORFOLÓGICA COM DOPPLER

UND

8

8

QTDE

18

18

5
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q

8 PROSTATECTOMIA RADICAL (PROSTATA, VESíCULA

SEMINAL DIREITA, VESICUTA SEMINAL ESQUERDA, DUCTO

DEFERENTE DIRÉITO E OUCTO DEFERENTE ESQUERDO +02

MARGENS CIRÚRGICAS) [07 PROCEDIMENTOS

UND 24 n5 360,00 Rs 8.640,00

ns 3.840,0048 Rs 80,009 RTU DE PROSTATA (VÁRIOS FRAGMENTOS EM 01 FRASCO)

[01 PROCEDTMENTO

48 Rs 320,00 Rs 1s.360,00UND10 BIÓPSIA DE AGUTHA OA PRÓSTATA (BRT):

MÚLTIPtOS FRAGMENTOS ENVIADOS EM O1 OU MAIS

FRASCOS [PACOTE]

UND 24 ns 80,00 Rs 1.920,0011 vEsrculA BTLTAR cOM OU SEM CÁLCULOS [01
PROCEDIMENTOI

Rs 3.840,00UND 48 Rs 80,00APÊNDTCE [01 PROCEDTMENTO]12

Rs 360,00 Rs 8.640,002413 GASTRECTOMIA TOTAL (EsTÔMAGO, GÂNGLIOS DA

PEQUENA CURVATURA, GÂNGLIOS DA GRANDE

CURVATURA, SEGMENTO OE DUODENO, SE6MENTO DE

EsôFAGo + 02 MARGENS crRúRGrcAs) [07
PROCEDTMENTOSI

ns 7.920,00UND 24 ns 330,00GASTRECTOMIA PARCIAL (SEGMENTO DE ESTÔMAGO,

GÂNGLIOS DA PEQUENA CURVATURA, GÂNGtIOS DA

GRANDE CURVATURA, SEGMENTO DE DUODENO + 02

MARGENS CrRÚRGTCAS). [06 PROCEDTMENTOS]

Rs 1.920,00UND ns 80,0015 BlÓpsrA GÁsrRrcA (ENooscoPtA) [01 PRocEDIMENTOI

ns 2.28O,OOUND 24 n5 95,0016 BrópsrA GÁsrRrcA + pEseursA DE H.pYLoRl [02
PROCEDTMENTOSI

ns 175,00 ns 4.200,00UNDBrÓPsrA GÁSTRrCA (CORPO + ANÍRO, ENVIADOS EM

FRASCOS SEPARADOS) + PESQUISA DE H. PYLORI [03
PROCEOTMENTOSI

24 ns 175,00 ns 4.200,00UND18 BIÓPSIA GÁSTRICA + PESQUISA DE H. PYLORI + BI

ESOFAGO [03 PROCEDTMENTOS]

óPslA DE

Rs 4.23O,OOUND Rs 23s,0019 BrópsrA EsôFAGo. EsrôMAGo E DUoDENo + H. PYLoRI

[04 PROCEDTMENTOS]

ns 160,00 Rs 3.840,00UND 2420 BrópsrA GÁSTRrcA + BrÓPslA DE DUEDENo [02
PROCEDIMENTOS]

960,00nS72 ns 80,00UNDESPLENECTOMTA (BAçO) [01 PROCEDIMÊNÍO]

ns 360,00 ns 4.320,00UND 7222 HEMICOLECTOMIA (ÍLEO TERMINAL, CECO, SEGMENTO DE

cÓLoN ASCEDENTE, APÊNDICE CECAL, LINFONODOS E

DUAs MARGENs ctRúRGrcAs) to7 pRocEDtMENToSl

220RS ,00 Rs 2.640,00UND23 TIREOIDECTOMIA TOTAL (LOBO DIREITO, LOBO ESQUERDO

E rsTMO [03 PROCEDTMENTOS]

24 Rs 80,00 Rs 1.920,00UND24 TTREOTDECTOMTA PARCIAL (LOBO OIREITO OU LOBO

ESQUERDO [01 PROCEDIMENTOS]

ns 80,00 Rs 1.920,00UND 24cnolocre nnróroE, PoR NóDULo

6

UND

UND

L4

24

24L7

18

2r

72
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26 CITOLOGIA ONCÓTICA DA MAMA, POR NÓDULO UND 24 RS 80,00 Rs 1.920,00

q
l/.

Rs 2.880,00Rs 80,00UND 3627

PROCEDIMENTO, MESMO QUE TODOS OS NEVOS SEJAM

COLOCADOS NO MESMO FRASCO.

NEVOS DE PELE - CADA NEVO É coNsrDERADo o1

Rs LI,2.77O,OO
TOTAT DO I.OTE 08

LOTE 9
VtR TOTALVtR UNIT.QTDEUNDPROCEOIMENTOITEM ns 3.240,00Rs 135,0024UND

ACUIDADE VISUAL1 Rs 3.840,00Rs 160,00UND 24
2 Rs 7.2OO,OOns 200,0036

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA3 Rs 2.800,00ns 3s0,008UND
CAPSULOTOMIA (YAG Laser

Rs 22.000,00Rs 2.7s0,00
crnuneta oe caraRATA (CADA OLHO5 Rs 6.800,00Rs 1.700,004UND
PÍERIGIO COM TRANSPLANTE DR. HARrEM (CADA OLHO)

6 R5 s.68o,ooRs 1.420,004UND
INJEçÕES INTRAVITREAS . APLI CAçÃO DE AVASTIN (VALOR

POR OLHO)

7

ns 9.000,00Rs 3.000,003UND
CROSSI.IIITIIIC CIRURGIA PARA CERAÍO CONE8 Rs 4.320,00ns 180,0024
CURVA TENSIONAL R5 s.400,00Rs 1s0,00UND 36
FUNDOSCOPIA (EXAME DO FUNDo Do oLHO)11 ns 5.400,00RS 1s0,0o36UND
GONIOSCOPIA BINOCULAR12 Rs 7.200,00Rs 200,0036UND
MAPEAMENTO DE RETINA13 ns 5.400,00Rs 150,00UND
PAQUIMETRIA OCULARl4 Rs 2.400,00ns 200,00!2UND
TOPOGRAFIA OE CORNEA COMPUTAD ORIZADA15 Rs 2.820,00ns 23s,00UND 72
úlrRessouocnlrlA DE oLHo16 Rs 7.600,00Rs 1.900,004UND
EXERESE DE TUMOR CORNEO CONJUTIVAL17 Rs 4.200,00Rs 350,0012UND
FOTOCOAGULA ÇAO18 ns 6.000,00Rs 250,0024UNDLHo oCADAPTIó CARE NE cED coRAG FMTO oocT19 ns 7.560,00Rs 420,0018UND
REÍINOGRAFIA FLUORESCENTE20 Rs 4.680,00ns 250,00UND
RETINO6RAFIA SIMPLES2l ns 1.440,00n5 120,0012UND
TESTE DO OLHINHO22

RS 7.440,00Rs t2o,oo12UND
TESTE DE ADAPTAÇÃo oÉ L/C Rs 4.800,00R5 200,0024UND
CAMPO VISUAL24 as 12.oo0,ooRs 1.s00,008
RETIRADA DE CORPOS ESTRANH os Rs 2.040,00Rs 2ss,008UND
VECIOR ELETRONISTAGMOG RAFIA26 Rs 14s.260,00

TOTAT DO TOTE 9

LOTE 10
VTR TOTATVLR UNIÍ.QTDEUNDPROCEDIMENTOITÉM Rs 36.000,00Rs 120,00300UNDoL GNÉ RTE oT E GASTROEP cl L SESMTL cooc SN U1 Rs 86.400,00R5 24O,OO360UND

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA2 Rs 122.4OO,0o
TOTAL DO LOTE 10

7

BIOMEÍRIA OCULAR
UND

4
UND 8

UND
10

36

18

23

UND



§ru

toTE 11
VtR TOTALVLR UNIT.UND qTDE

ITEM PROCEDIMENTO

2.100,00RS15 140R5 ,00UNDTESTE DA ORELINHAI Rs 1.680,00Rs 140,00UNDTESÍE DA LINGUINHA2 Rs 1.800,00Rs 150,00L2UNDcoPoScoPlA3 Rs 4.440Rs 370,0012UND
EXERES E DE PÓLIPO ENDOCERVICAL4

4-440,00RSRs 370,0012UND
EXERESE DE CONDILOMA5 Rs 14.460,00

TOTAT DO TOTE 11

PARA
TT

ATÉDISTÂNCIA

ED DESTESENAREALIZADOSMSEREÉDrcosMENTOSIMDPROCEÊSPECIALISTAS AS.coMN5UcoEXAMES, DArÔMErRoslNTE20 KM QUIDE (vtDEoMNU RAILOCALIZAMSEME QUEPRESASEMolcíPrU NM
Plo.lcíMU NESTEDSEDE

LOTE 12
VLR TOTATVLR UNITQTDEUND

ITEM Rs 13.s00,00Rs 75,00180UND
ut-tnassotlocRarlA DA BOLSA E SCROTAL1 ns 8.2s0,00ns 7s,00110UND
úLrRessot'toe narlA DA REGI Ão cERVtcAL2 Rs 17 .25O,0ORs 7s,00UNDúrRmsoltoe RerlA DA REGI Ão TGUINAL3 ns 2.25O,0ORs 7s,0030UND
ULÍRASSONOGRAFIA DA REGI AO UMBILICAL4 ns 33.750,00Rs 7s,00450UND
ULÍRASSONOGRAFIA DA TI REOIDE5 Rs 8.62s,00ns 7s,00115UND
ULTRASSONOGRAFIA DAS PART ES MOLES6 Rs 8.250,00Rs 7s,ooUND 110
ULÍRASSONOGRAFIA DAs VIAS BILIARES7 ns 8.250,00ns 7s,00110UND
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIORI n5 8.2s0,00Rs 7s,00110UND
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR9 Rs 32.2s0,00Rs 75,00UND
úLtRessot{oe Rlrta oe lsDOMEN TOTAT10 ns 20.2s0,00Rs 7s,00270UND
UTTRASSONOGRAFIA DE PR OSTATA ABD11 ns 2.400,00ns 7s,002.)UND
ULTRASSONOGRAFIA DE P ROSTATA REÍAL

12 Rs 33.750,00ns 1s,oo450UNDLE TIÉ COE UUSC LO 5QoD UFRANo GoTL ASSRU13 ns 33.750,00n5 ls,OO450UND
ULTRASSONOGRAFIA MAM ÁRrA74 ns 60.750,00ns 7s,00810UND
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA15 ns 10.87s,00Rs 7s,00L45UND
ULTRASSONOGRAFIA PÉLvrcA16 nS 50.625,00as 75,00615UND
ULTRASSONOGRAFIA TRAN SVAGINAT17 ns 23.62s,@ns 75,00315UND
ULTRASSONOGRATIA Vim untuÁntas18 ns 23.625,00Rs 75,00315UNDN ALDOBER EDPDAFRA IAOGNTRASSOLU19 n§ 400.27s,00

PARA
LTAS

ITENTAAÍÉ

EUqM EMPRESASEREALIZADOSSEREMMÉDrcosNTOSEROCEDIMPAS,ECIALISTMco ESPNSUcoEXAMES, UM rrcÍptoDESTESEDEDAqUoKM80DEÂNcrADISTtoRA DEUN MLOCALIZAMEs
LOTE 13

VtR TOTALVtR UNITqTDEUNDPROCEDIMENTOITEM ns 1.500,00n5 7s,0020UND
ULTRASSONOGRAFIA OA BOLSA ESCROTAL1 750,00RSRs 7s,oo10
ULTRASSONOGRAFIA DA REGI Ão cERvlcAL2
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I

72

PROCEDIMENTO

230

430

TOTAT DO LOTE 12

UND

8
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3 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIÃO IGUINAL UND 30 Rs 7s,OO n5 2.250,00

@

9

Rs 75,00 300,00RsUND 44 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICAL

UND 50 ns 7s,00 as 3.750,005 ULÍRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE

ns 7s,00 ns 7s0,0oUND 10ULTRASSONOGRAFIA DAs PARTES MOLES6

10 ns 7s,00 750,00RsUNDULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES1

ns 7s0,0010 n5 7s,00UNDULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR8

750,00nS10 Rs 7s,00ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR9

Rs 3.750,00ns 75,0050ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL10

Rs 2.2s0,0030 Rs ls,OOUNDULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD11
300,00RsRs 7s,00UND 4L2

Rs 3.750,00Rs 7s,00UND 50ULTRASSONOGRAFIA DO MUSC úLo EseuELÉTtco13
ns 3.750,0050 Rs 75,OOUND14 ULTRASSONOGRAFIA MAM Ánrn
Rs 6.750,00ns 7s,00UND 9015 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

Rs 1.42s,0019 Rs 7s,00ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA16
Rs s.62s,0075 Rs 7s,00UND71 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

Rs 2.625,00as 7s,00UND18 ULTRASSONOGRAFIA VIAS URIN ARIAS

ns 2.625,00Rs 75,00UNOULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL19
ns 44.4oo,ooTOTAL DO IOTE 13

LOTE 14
VLR TOTALUND qÍDEPROCEDIMENTOITEM

ns 12.000,00ns 200,0060UND1 coNsuLTA (AVALIAçÃO) COM ESPECIALISTA EM CIRU

GERAL, OBSTETRA, E CLINICA GERAL

RGIA

ns 102.600,00Rs 2.850,00UND 36PARTO CESARIA SEM LAQUEADURA2
Rs 90.000,00Rs 3.000,00UND 30PARTO CESARIA COM LAQUEADURA
Rs 21.600,00Rs 1.800,00UND4 CUREÍAGENS UTERINAS
ns 42.000,00t2 Rs 3.s00,00

COLESTECTOMIA (ABERÍA)5
Rs 20.000,00Rs 5.000,004corEsTEcroMlA (vIoEoLAPOROSCOPIA)6 ns 3.360,00ns 280,0012UND8 ESOFAGOGRAMA
Rs 8.000,00Rs 2.000,00UND 4

LAQUEADURA9
n5 24.000,00Rs 3.000,00UNDHERN IOPLASTIA10 ns 42.000,00Rs 3.500,00UND L2

11 HISTERECTOMIA
ns 19.200,008 Rs 2.400,00UNDPERIN EOPLASTIA
Rs 41.400,00Rs 2.300,00UND 18HERNIAS INGUINAIS, UMBITICAL E EPIGASTRI CA

Rs 10.800,00Rs 1.800,00UND 6t4 VASECTOMIA
ns 18.400,00Rs 2.300,008UND15 HEMORROTDAS (CIRURGIA)
Rs 9.000,00Rs 500,0018UND76 PEQUENAS CIRURGIAS (EXERESE, DRENAGÉM, BIOPSIA E

coRPo ESTRANHO)

Rs 14.400,00Rs 1.800,00UNDPOSTECÍOMIA (FIMOSE)
Rs 40.O0o,008 Rs s.000,00

18

UND

UND

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSÍATA RETAL

UND

VtR UNIT

UND

UND

8

L2

13

8

UNDPROSTATECTOMIA



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: (07 5) 3339-2150 I 2128

19 UND 8 R5 1.000,00 ns 8.000,00PARACENTESE

20 RADIOGRAFIAS GERAIS UND 400 ns 100,00 ns 40.000,00

TOTAL LOTE 14 Rs s66.760,00

@

VtR TOTAI"UND qUANT VTR UNITEXAMES LABORATORIAISITEM

Rs t.728,OORs 18,009625-OH VIÍAMINA DI
900,00RS500 Rs 1,80UNDACIDO URICO2

RS 43 00Rs 12,00UND 36AFOTCAMENTO (T. FAICEMIA)

Rs 176,00Rs 1,10UND 160ALBUMINA4
744,00RSL2 Rs 12,00UND5 ALFA FETO PROTEINA

120,00RSRs 2,00UND 60
6 AMILASE

R5 2.200,00100ANTI- TIREOGLOBULINA1

Rs 1.s36,00Rs 32,0048UND
8 ANTI-DNA

Rs 2.304,00Rs 48,00UND 48ANTI-HDC9

576,00RS36 Rs 16,00UNDANTI.LA10
576,00RSRs 16,0036UNDANTI-RO11
648,00R536t2 ANTI.SM

672,OORSRs 14,00ANTI-TPO

ns 1.200,00Rs 3,00UND 400ASLO!4
720,O0RS60 Rs 12,00UNDBACILOSCOPIA

Rs 900,00Rs 9,00UND
16

RS 660 o0300 Rs 2,20UND
BILIRRU BINAS TOTAIS

Rs 672,00Rs 28,0024UNDc3 (CoMPLEMENTO 3 )18
672,00RSRs 28,00UND 24c4(coMPLEMENTO4)19
134,40RSRs 2,8048UNDcALCtO20

Rs 7.000,00R5 28,00250UND
27 CHAGAS

576,00RSRs 12,00UND 48

Rs 576,00Rs 12,0048UNDCITOMEGALOVIRUS lgM23
192,00RSRs 8,00UND 24CK.MB

Rs 12.s00,00Rs s,002500UNDCOLESTEROL TOTAL25
RS 336 00L2UND

26
312,00RSRs 13,0024UNDCOOMBS INDIRETO21
480,00RS24 Rs 20,00UNDcoRÍrsoL28

RS 5.250 00UND 2500
29 CREATININA

336,00RSRs 28,00L2
30

384,00R5Rs 8,00UNDERITROGRAMA31
Rs 1.0s6,00Rs 22,00UND 48

ESTRADIOL

R5Rs 2,00UND 48
33 ESTR IOL

Rs 1.0s6,00EST ESTROGENEOS

t0

roTE 15

UND

UND R5 22,00

UND Rs 18,00

13
UND 48

BHCG 100

I7

)) CITOMEGATOVIRUS lgG

CONTAGEM GLOB. DE CELULAS Rs 28,00

Rs 2,10

ETETROHEMOGLOBINA UND

48

96,00

34 luND loe I ng zz,oo
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UND 48 Rs 22,00 n5 1.0s6 00

100 Rs 10,00 a5 1.0oo,ooUND36 FAN

Rs 1.280,00400 Rs 3,20UND37 FATOR REUMATOIDE (LATÊX)

RS 600 00UND 400 Rs 1,s038

Rs 1.600,00Rs 16,00UND 10039 FERRITINA

nS 400 00100 Rs 4,00UND40 FERRO

R5 4,00 192,00nSUND 484T FOSFARO (P)

nS 310,00100 R5 3,10FOSFATASE ALCALINA42
Rs 3s,00 Rs 840 00UND 24FRUTOSAMINA43

ns 1.200,00Rs 12,00UND 100FSH44
R5 200 00100 R5 2,00UND

45

RS 7.000 00Rs 2,00UND 3500GLICEMIA46
Rs 600,00Rs 1,50UND 400

41 GRUPO SANGUINEO

nS 1.200 0060 Rs 20,00HAV I8M48
ns 1.200,00Rs 20,00UND 60HBC lgc49
Rs 1.200,00Rs 20,00UND 60

50 HBC l8M

RS 1..200 0060 Rs 20,00UND
51 HBE

ns 1.200,00Rs 20,00UNO 60HBsAg

RS 1.200 00Rs 20,00UND 60HCV53
ns 10.000,002000 Rs s,ooUND

54 HDL COLESTEROL

RS 300 00R5 s,ooUND 60HÉMATOCRITO

300,00RS60 Rs s,00UNDHEMOGLOBINA56
Rs 2.400,00Rs 12,00200UNDHEMOGLOBINA GLICADA

ns 27.000Rs 6,00UND 4500
58 HEMOGRAMA COMPLETO

Rs 1.500,00500 Rs 3,00UNDHEMOSSÉDIMENTAçÃO (VHS)

RS 1.200 00Rs 20,0060UNDHEPATITE B (HBs)60
264,OORS12 Rs 22,00UND

61 HERPES I8G

264,OORSRs 22,00UND
H ERPES I8M62

RS 2.250 00Rs 9,00250UNDHIV63
840,00RSRs 35,00UND 24

64 HORMONIO CRECIMENTO (GH)

252,OORSRs 42,00UNDHP,BRG65
252,OOnSRs 42,00UND 6HP.BRM66

1.680,00nS60 Rs 28,00UNDHTLV I ell
RS 528,0024 Rs 22,00UNDHVA IgG68

528RSRs 22,0024UNDHVA IgM69
672,O0R524 Rs 28,00UND

70 IFI IEG CHAGAS

672,OORSRs 28,00UND 24
71 lFl lgM CHAGAS

336,00R5Rs 14,00UND 24
IgE TOTAL12

RS 660 00Rs ss,00UND 72
IGG PARA SCHISTOSOMA

1.440,00R5Rs 60,0024UNDL. VISCERAT'74

Rs 1.680,00Rs 28,00UND 60LOH

ll

FAÍOR Rh

UND

GAMA GT

UND

55

59

L2

6

67
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UND 2000 ns 10.000,0076 LDL COLESTEROL

Rs 28,00 Rs 1.008,00UNO 3671 LH ( HORMONIO LUTEINIZANTE)

24 Rs 20,00 480,00RSUND18 LIPASE

Rs 6,00 ns L44,OOUND 2479 MAGNESIO

Rs s,00 Rs 1s.000,00300080 PARASITOLOGICO DE FEZES

UND 500 Rs 8,00 ns 4.000,0081 PCR

Rs 8,00 Rs 24.000,003000PLAQUETAS82

Rs 8,00 384,00nS48POTASSIO

48 Rs 12,00 576,00RSUND84

ns 576,00UND 48 Rs 12,00PROLACTINA

Rs 8,00 ns 1.200,00UND 15086 PROTEINAS TOÍAIS

Rs 1.2s0,00UND 250 R5 s,0087 PROVA DO LAçO

Rs 1s,00 Rs 1.s00,00UND 10088 PsA LIVRE E TOTAL

Rs 12,00 ns 1.200,00UND 100PSA TOTAL89

Rs 1.056,00UND 24 Rs 44,0090 PTH

Rs 12,00 R5 288,00UND 2491

R5 8,00 ns 1.600,0020092

720,00RS48 Rs 1s,00UNDRUgEOLA IgG93

Rs 1s,00 720,OORSUND 4894 RUBEOLA lgM

384RS ,00Rs 8,00UNDsoDro95

R5 s,00 ns 17.s0o,ooUND 350096 SUMARIO DE URINA

Rs 800,00100 R5 8,00UND97 T3 TOTAL

800,00RSUND 100 Rs 8,0098 T4 LIVRE

Rs 8,00 800,00nSUND 10014 TOTAL99

Rs 1.800,00300 Rs 6,00UND100 TEMPO DE COAGULAÇÃO

Rs 6,00 ns 1.800,00UND 300TEMPO DE SANGRAMENTO

RS ?34,40Rs 1s,30UND 48702 TESTOSTERONA

Rs 12.000,001500 Rs 8,00UND103 TGO

Rs 8,00 ns 12.000,00UND104 TGP

720,OORSR5 15,00UND 48TOXOPLASMOSE lgG105

720,OORS48 Rs 1s,00UND106 TOXOPLASMOSE lgM

RS 600,00Rs s0,00UNDTRAB701

Rs 1.800,oo60 Rs 30,00108 TRANSFERRINA

Rs 12.s00,00Rs s,00UND 2s00109 TRIGLICERIDEOS

Rs 8,60 516,00RSUND110 TSH

ns 12.s00,00Rs s.00UND 2500UREIA111

R5 3.200,00Rs 8,00UND 400u2 VD RL

n5 1.440,00Rs 30,00UND 4A
113 VITAMINA 812

Rs s,00 ns 12.500,00UND 2500VtDL COLESTEROL

Rs 2a6.4a2,AOTOTAL LOTE 15

t2

Rs s,00

UND

UND
I

UND83

PROGESÍERONA

85

RETICULOCITO

UNDRETRAÇÃO OO COAGULO

48

101

1500

UND

60

774
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roTE 16

ITEM PROCEDIMENTO UND QTOE VTR UNIT. VLR TOTAT

1 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE (O1)UM MEMBRO UND nS 280,00 ns 10.080,00

ELETRONEUROMTOGRAFIA {02) DOIS MEMBROS UND 24 ns 490,00 ns 11.760,00

3 ELETRONEUROMIOGRAFIA (04 QUAÍRO MEMBROS UND RS 770,00 Rs 13.860,00

TOTAT DO IOTE 16 n9 35.700,00

TOTAT GERAT ESTIMADO

Estima-se o valor total de R$ 2.547.665,80 (dois milhões, quinhentos e quarênta e sete mil, seiscentos
e sessenta e cinco rêais e oitênta centavos).

Recebido em I 12023

l3

36

18

/ffr-
Departamênto dé Compras e Licitações

Amaury Alves Batista Junior
Presidente da CPL
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇAO

Processo Administrativo No 0022023
Setor/lnteressado: Secretaria Municipal de Saúde

Ao treze dia do mês de Março do ano de dois mil e vinte e três (1310312023), tendo em vista a

solicitação da Secretaria Municipal de Saúde, que solicita o Credenciamento De Empresas
Para Prestação De Serviços De Procedimentos Médicos, Consultas Com Médicos
Especialistas E Exames Laboratoriais, Para Atendimento Especializado Aos
Pacientes Encaminhados Pela Secretaria De Saúde Deste Município De Souto
soares/Ba, estimado no valor global de R$ 2.547.665,80 (dois milhões, quinhentos e
quarenta e sete mil, seiscentos e sessenta e cinco reais e oitenta centavos), autuo aS peças

que seguem, transformando-o no Processo Administrativo No 015/2023.

Amaury A êS Batista Junior
Presidente da Comissão Permanente de Licitação

AUTUAçÃO

Souto Soares - BA., 1 3 de Março de 2023.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÀO

SEC. FINANÇAS / 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 015/2023.

Souto Soares - Ba. 13 de Março de 2023.

Senhor Prefeito,

Tendo em vista a solicitação da Secretaria de Saúde, para Contrâtação De Empresas Para
Prestação De Serviços De Procedimentos Médicos, consultas com Médicos
Especiãlistas E Exames Laboratoriais, Para Atendimento Especializado Aos
Pacientes Encaminhados Pela Secretaria De Saúde Deste Município De Souto
Soares/Ba, estimado no valor global de R$ 2.547.655,80 (dois milhões' quinhentos ê
quarenta e sete mil, seiscentos ê sessenta e cinco reais e oitênta centavos), 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

015t2023.

"/*-Amaury AlvffBaüsa Junior
Presidente da Comissão Permanente de Licitaçáo
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇAO

Do: Gabinete do Prefeito
Para: Departamento de Contabilidade
Assunto: Credenciamento de Empresas Para Prestação de Serviços de
Procedimentos Médicos.
Ref. Processo Administrativo No 015/2023'

Prezados Senhores,

Tendo em vista a solicitação para contratação que solicita o Credenciamento De Empresas
Para Prestação De Serviços De Procedimentos Médicos, consultas com Médicos
Especialistas E Exames Laboratoriais, Para Atendimento Especializado Aos
Pacientes Encaminhados Pela Secretaria De Saúde Deste Município De Souto
Soares/Ba, estimado no valor global de R$ 2.547.665,80 (dois milhões, quinhentos e

quarenta e sete mil, seiscentos e sêssenta e cinco reais e oitenta centavos), solicito

iÀformações quanto à existência de recursos e dotaçáo orçamentária paÍa tanto. Encaminhe-se

as devidas informaçóes ao Setor de Licitaçóes.

Souto Soares - Ba., í4 de Março de 2023.

..-A{d": üxV â,.u,ua h''it),.
André Luiz Sampaio Cerdoso

Prefeito MuniciPal
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Sr. Presidente,

Em atençáo ao despacho do Prefeito Municipal, Sr. André Luiz Sampaio Cardoso, e objetivando
a instrução do presente processo, que tem como finalidade o Credeneiamento De Empresas
Para Prestação De Serviços De Procedimentos Médicos, Consultas Com Médicos
Especialistas E Exames Laboratoriais, Para Atendimento Especializado Aos
Pacientes Encaminhados Pela secretaria De saúde Deste Município De souto
Soares/Ba, conforme quantitativo fixado no Termo de Referência. lnformamos que existe
dotação orçamentária para cobertura da despesa global estimada em R$ 2.547.665'80 (dois
milhões, quinhentos e quarenta e sete mil, seiscêntos e sêssenta e cinco rêais e oitenta
centavos), consignada na seguinte dotação orçamentária:

PACHO DE ES IVA OE CUST REVISÃO DE o MENTÁ

UO 02.05.02 - Fundo Municipal de Saúde
Aç4O 2055- Manutenção das Açóes da Atenção Básica
AçÁO 2084 - Manutenção das Ações do Bloco Média e Alta Complexidade
AçAO 2158- Manutenção ê desenvolvimento das Ações do Fundo Municipal de saúde
ELEMENTO DESPESA 3.3.90,39. - Outros Serviços de terceiros - Pessoa JurÍdica
FONTE:1600
FONTE:1500

Souto Soares - BA, 15 de Março de 2023.

de Contabilidade

Ao
Presidente da Comissáo Permanente de Licitação

l/-ç
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Souto Soares/BA, í7 de Março de 2023.

Do: Setor de Licitações
Para: Setor Jurídico
ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE
SERVIÇOS DE PROCEDIMENTOS MÉDICOS.
Ref: Processo Administrativo No 0í 5/2023'

Aos dezessetes dias do mês de março do ano de dois mil e vinte três (1710312023), tendo
em vista o Processo Administrativo, No 0'15/2023, que solicita a CREDENCIAMENTo DE
EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERVIÇO.S DE PROCEDIMENTOS MÉOICOS,
CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS,
COM A FINALIDADE DE SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICíPIO
DE souTo soAREs/BA, encaminhamos minuta de Edital para análise e apreciação
deste Setor Jurídico.

Certos do pronto atendimento, aguardamos parecer.

/t
,óH

Amaury Alües Batista Junior
Pregoeiro
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Tadeu de Oliveira

t'.'

Souto Soares, 20 de Março de 2023.

De: Dr. Lucas Tadeu de Oliveira
Para: André Luiz Sampaio Cardoso - Prefeito J"ír.rnicipal

Assunto: PARECERJURIDICO - ANAUSE DE EDITAL

A apreciação do Processo Administrativo no 01512023, objetiva o Credenciamento de empresas
para prãstação de serviços de procedimentos médicos, consultas com málicos
especialistas e exames laboratoriais, com a finalidade de suprir o atendimento
especializado aos pacientes encaminhados pela Secretaria de Saúde deste Município 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 complemenâr 12312006.

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

orçamentário-financeira para fazer face às obrigações decorrentes da contratação, esclarecendo

quê o pagamento será efetuado através da dotação orçamentária:

UO O2.O5.O2 - Fundo Municipal de Saúde
AqO 2055 - ManubnSo das Afu da atençáo Básia
ACÃO 2084 -i4ansbnÉo das Ações_dg Blogo M&ia e Alta @mplexidade
A:çÃO 2t1g -lqanuénfto e desenvolyimênto das Ações do Fundo Municipal dê Saúde

eíengtfo oespesn 3.9.90,39. -ouúos *tvips dehréiro§- Pesw iurídia
FONTE:760O
FONTE:75OO

Tendo em vista o preço estimado apresentado e características do objeto a ser contratado, admite-

se o processamenio ãa lícitação nas modalidades: Carta Convite, Tomada de Preço, Concorrência,

sendo mais adequado adotar a modaladade Credenciamento, determinada em função da lei

8,666193, diante da possibilidade de melhor competitividade e facilidade nos tramites legais do

proceiso'da contratação. O Edital do Credenciamento no 00212023 obedece às formalidades legais,

portanto, admissÍvel sua realização.

s.M.J.
É o parecer.

s
Assessor Jurídico
OAB/BA no 30.358

I
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Souto Soares,20 de Março de2023.

Abertura do Processo no,O15l2O23
Do: Presidente da CPL ê Mêmbros.
Para: André Luiz Sampaio Cardoso
MD: Prefeito Municipal de Souto Soares

Senhor Prefeito,

Em atenção ao orçamento, expedido pela Secretaria de Saúde, em '10 de

Março de 2023, para Credenciamento De Empresas para prestaçáo De

Serviços De Procedimentos Médicos, Consultas Com Médicos
Especialistas E Exames Laboratoriais, Parâ Atendimento Especializado
Aos Pacientes Encaminhados Pela Secretaria De Saúde Deste

Município De Souto Soares/Ba, informamos que estamos à disposição

para passarmos para a fase extema deste processo e aplicarmos a

modalidade Credenciamento sob o número 00212023, que o setor Jurídico

determinar amparado pelas Leis pertinentes.

Cordialmente,

Amaury s Batista Junior
Presidente da CPL
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O Prefeito Municipal de SouÍo Soares, Estado da Bahia, no uso de suas
atibuições tegais, informa que após analisar o pedido do deparlamento de
Saúde, para Credenciamento De Empresas Para Prestação De
Servlços De Procedimentos Médicos, Consultas Com Médicos
EspecrallsÍas E Exames Laboratoriais, Para Atendimento
Especializado Aos Pacientes Encaminhados Pela Secretaia De
Saúde Deste Município De SouÍo Soare s/Ba, vem autoizar à

deflagração da Licitação, na modalidade Credenciamento, devendo o
edital ser elaborado na forma da lei, conferido pelo iurídico, a fim de que o
presidente da comissão de Licitação e os Membros possam executar suas
atibuições, conforme Legislação especifica em vigor.

Souto Soares - Bahia, 27 de Março de2023.

. A-/ Vt^'< à*,.a e^,n
-Andre Luiz §ampaió Cardoso

Prefeito Municipal
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EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO
PARA CREDENCIAMENTO NO OOZ2O23

ObiEtO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERVIçOS DE
PR-OCEDIMENTOS MÉDICOS, CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES
LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE DE SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICíPIO OE
SOUTO SOARES/BA.

PREÂMBULO

O MUNTCípIO DE SOUTO SOARES, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOUTO SOARES,
ESTAOO DA BAHIA, inscrito no CNPJ no 10.367.025/0001-81, 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 n" 00212023, ÍealvaÍá o GREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERVIçOS DE PROCEDIMENTOS MÉDICOS,
CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABOR.ATORIAIS, PARA
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
DE SAúDE DESTE MuNtcípto DE SouTo SoARES/BA, conforme descrito no ltem l- Do oBJETo,
para AMPLA PARTICIPAÇÃO de empresas interessadas, sob regime de empreitada global por lote. Esse

irrocesso fundamenta-se na Lei Federal N". 8.666/93 e demais normas complementares e disposiçÕes deste

lnstrumento.

1.2. Do ValoÍ Estimado:
1.2.1. O valor global estimado para a contrataçáo é de R$ 2.547.665,80 (doi§ milhões, quinhento§ e

quarente e sete mil, seiscêntos e sessenta ê cinco reai§ e oitenta cêntavo6)'
i.z.z. Os valores unitários estimados e limitados pa? âda espécie de servigo prestado constarão do

Anexo ll destê Edital, podendo aS empresas inteÍessadas oferecerem descontos em suas propostas.

II - DO PERíODO E HORÁRIO PARA O CREDENCIAMENTO
2.7. A Documentação de Credenciamento será recebida a partir do dia 04 de Abril dê 2023 nos dias

àe expediente da Préfeitura Municipal de Souto Soares/BA, das 08h00min às 12h00min, no Setor de

LicitaçÕes, situado à Rua José Sampaio, 08, centro, nesta cidade de souto soares/BA.

2.2. Encerra-se o recebimento de DocumentaçÕes para o Credenciamento, obieto desse Edital no dia 04 de

abÍil de2024, quando nâo mais se admitirá novos protocolos de empresas interessadas.

2.2.r. A data de encenamento do presente Credenciamento pode ser adiada por sucessivos períodos de

ate tZ 1Ooze1 meses, limitados ao niáximo de 60 (sessenta) meses, contados da vigência inicial, quando

atender ao interesse da AdministraÇão, desde que a publicação de tal adiamento seja prévia ao encenamento.

2.3. As empresas devidamentê credenciadas seráo contratadas para a Prestação de Serviços, em

conÍormidade com este Edital.

III - DAS CONDIÇÔES DE PARTICIPAçÃO
3..1. Para obler o credenciamento, além da entrega dos documentos êxigidos nêste

inleressado deverá atender à todas as demais condiçÕes nele estabelecidas'
g.2. Poderão ser credenciadas todas as empresas do ramo, devidamente qualiÍicadas,

comprovaÉo das regularidades fiscais e trabalhistas, jurídicas, econÔmico-Íinanceiras e técnicas.

3.3. Poderão seÍ credenciadas meis de uma interessada
3.4 os interessados poderão solicitar credenciamento a qualquer tempo da vigência desse Edital, desde

que cumpridos todos os requisitos nele estabelecidos.
i.S. Í,ião poderão se credenciar para a Pr6stação de Sorviços obleto desto Edital:

Edital, o

mediante

1

I - DO OBJETO
1.1. Constitui objeto do pÍesente Edital o CREDENCIAMENTO OE EMPRESAS PARA
àiesrÀçÁo DE'sERvtóos DE PRoCEDIMENToS MÉDlcos, coNsuLTAS coM
MÉDICO§ ESpECIALISTÁS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENÍO
ESpECIAL|ZADO AoS pACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE
DESTE MUNTCíp|O Oe souTo soAREs/BA conforme Têrmo de Referência, que integra este
Edital.



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

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

CN PJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: lO7 51 3339-2L5O I 2L28

3.5.1. Empresas Estrangeiras que náo funcionam no PaÍs;
3.s.2. Empresas que se apresentarem sob a forma de cooperativa para intermediaÉo de mâode-obre ou

cujas atividades não possam ser enquadradas fielmente ao disposto nos Artigos 3o e 4o da Lei Federal No.

5.764n 1:
3.s.3. Emprêsas que este,am cumprindo penelidade de suspensáo temporária para licitar e/ou
impedimento de contrataÍ com a Administraçáo, nos termos do lnciso lll do Artigo 87 da Lei Federal No.

8.666/93;
3.5.4. Empresas declaradas inidôneas pelo Poder Público e náo reabilitadas, nos termos do lnciso lV do
Art. 87 da Lei Federal No. 8.666/93;
3.s.s. Empresa com falência decreteda ou em processo de Recuperaçáo Judicial ou Felimentar;

IV -DAAPRESENTAçÃO DOS ENVELOPES
4.7. Os documentos necessários ao credenciamento devêráo ser entregues à Comissâo de LicitaÉo, êrr
envelope lacrado, com a seguinte descriçáo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES / BA
COMISSÃO DE LICITACÂO

CREDENCIAMENTO N.O OO2/ 2023
DOCUMENTOS DE HABILITAÇÁO PARA CREDENCIAMENTO

RAZÃO SOCIAL
CNPJ:

4.?. Toda a documentaçâo exigida poderá ser apresentada no original ou por quâlquer processo de

cópia devidamente autenticada em cartório ou publicada em órgão de imprensa oÍlcial, ou ainda,

autenticada por membro da Comissão, quando apresentada juntamente com o original.
4.3. Serão aceitas apenas cÓpias legíveis.
4.4. Náo serão aceitos documentos cujas datas este.iem rasuÍadas.
4.s. A Comissão de Licitaçáo reseÍva-se o direito de solicitar o original de qualquer documento,

sempre que tiver dúvide e julgar necessáÍio.
4.6. Não serão aceitos protocolos de enlrega, solicitaçóes de documenlos, guias de pagamento ou

outros documentos quaisquer, em substituiçáo aos documenlos requeridos no presente Edital e seus

anexos.
4.7. Se a documentação de habilitação não estiver completa e coÍeta ou contÍaiar qualquer
dispositivo deste Edital e seus an€xos, a comissáo considercrá o ptoponenle momentaneamenle
inabititado, e devolverá para reapresentação quando todas as pendências esüverem sanadas.
4.8. Toda a documentaÉo constante no envelope entregue deverá ser apresentada, preferencialmente, na

ordem da relaÉo dos documentos de habilitaçáo, constante dos itens 5 e 6 deste Edital.
q.g. As decleraçÕes solicitadas deverão ser apresentadas individualmente.
4.10. Em caso de isençâo de cadastro, a credenciada deverá apresentar documentaçâo do órgão

responsável pela emissão do mesmo, informando os motivos da isenção.
4.fl:.. Ao protocolar seu pedido para o Credenciamento, a em,/resa acoita e se obrlga a cumprir
Íodos os termos d*te Edital.
4.12. As informaçÕes prestadas no ato da apresentaçáo, assim comO a documentaçáo enlregue, sáo

de inteira responsaúilidaáe do interessado, cabendo-lhe certificar-se de quê atende a todos os requisitos
para participaÍ do Processo de Credenclamento.
4,7J.' Não será credenciado o prestador da seruiços que delxar de apresentar os documontos

solicitados, ou apresentá-los em desacordo com o presente Edital,

V - DA DOCUMENTAçÃO EXICIOA PARA O CREDENGIAMENTO
5.í. HabilitaçãoJurídica:
A - Registro comercial, no caso de Empresa lndividual, acompanhado de documento de identiÍicação com

foto e dô Cadastro de Pessoa Fisica - CPF do empresário ou;
B - Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, com todas as alteraçóes ou consolidaçáo
respectiva, devidamente registrado, acompanhado de documento de identificação com Íoto e do Cadastro

de'Pessoa FÍsica - CPF-do(s) sÓcio(s), em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de

sociedades por açÕes, acompanhados de documenlos de eleiçáo de seus administradores.
5.1.1. os documentos em apreço deveráo estar acompanhedos de todas as alteraçóes ou consolidâção

respectiva;
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5.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

A - Prova de inscriçáo no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ);
B - Certidão Negativa de Débitos ou Positiva com Efeitos de Negativa do lnstituto Nacional do Seguro
Social (INSS) e prova de regularidade com a Fazende Federal (Certidáo Conjunta);
C - Certificado de Regularidade de Situação (CRF), perante o Fundo de Garanlia do Tempo de Serviço
(FGTS);
D - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal da sede do licitante:
E - Prova de regularidade com a Fazenda Estedual:
F - Prova de inexislência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho (CNDT).

5.3. QualificaçãoTécnica:
A - Alvará de Localização expedido pela Prefeitura Municipal da sede da Licitante;
B - AlvaÍá Sanitário expedido pelo Ôrgão compelente;
C - DectaraÉo informando os dados do(s) profissional (is) habilitado(s) com as especialidades (nome

completo, inscriçáo no Conselho Regional de Medicina - CRM, e/ou Conselho Regional de Odontologia -
CRCi, conforme o caso), bem como, do(s) profissional(is) habilitado(s) paÍa íealizaçâo de exames laboratoriais

e seu registro específico, conforme os lotes que a empresa pleiteia o credenciamento, sendo de

responsabilidade da empresa atualizar esta declaraçáo sempre que houver alteraçôes no quadro dos seus
profissionats. Caso a Secretaria Municipal de Saúde necessite rcalizat, a posterior, diligências quanto a análise

de outros documentos especÍÍicos, seÍá feita através de documento formal, encaminhado a cada empresa

credenciada.

5.4. Todos os documentos que contenham prazo de validade deverão estar em plena vigência.
s.4.1. parc aquelês documentos sem data de vencimento, sua validade será de 90 (noventa) dias,
contados da sua expediçâo
5.5. Juntamente com a documentação supra referida, deverá ser aoresentada a ão do
Representante Leoal dla Droponente. caso este não seia o reDresentante aoresentado nos documêntos
de Habilitacáo Jurídica, com a r*oectiva documentacão (procuração ou documênto equjvalente, inscriÇão

no Cadastrodê Pessoas Físicas - CPF, inscrição no Registro Geral do lnstituto de ldentificação - Carteira
de ldentidade), para praticar todos os atos necessários em nome da empresa, em todas as etapas deste
Credenciamento, e para o exeÍcício de direitos e assunÉo de obrigaçôes decorrentes do Contrato.

VI - OA DOCUMENTAçÃO COMPLEMENTAR
6.1 . Deveráo ser entreguês os seguintes Documentos Complementares:
A - Termo de Adesáo em 01 (uma) viâ, impressa em papel timbÍado da empresa que tenciona o

credenciamento, em língua portuguesa, salvo quento às expressÕes técnicas de uso corrente, redigida com

clareza, sem emendas, rasuras, acréscimos ou entÍelinhas, devidamente datada e assinada pelo Representante

Legal, contendo a Razão Social da proponente, número do CNPJ/MF, endereço completo, telefone e nome da
peÀsoa de contato imediato, endereço eletrônico (e-mail), nome completo, CPF, RG e cargo do Representante

Legal, conÍorme modelo disponibilizado no Anexo lll deste Edital.
B - Declaraçáo de que náo emprega menor, cumpÍindo as disposiçÕes do lnciso XXXlll do Art. 7'da
Constituiçáo Federal, conforme modelo disponibilizado no Anexo V deste Edital;
C - Declàraçáo de pteno atendimento aos requisitos de habilitaçáo e disponibilidade dos serviços (Anexo lV)

VII -DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO
7 .1. Recebido o envelope sob o protocolo, a Comissão de LicitaÉo analisará a documentaÉo
entregue em até 05 (cinco) dias úteis após o seu recebimento e adotará os seguintes Procedimentos:
7.t.1. A abertura dos envelopes;
7.!.2. O exame de todos os documentos, levando-se em conta: validade, veracidade ê se todo o rol

exigido foi apresentado;
7Lí. Em sequência, e Comissáo de LicitaÉo examinará os documentos de adesão, que deveráo
atender aos requisitos deste Edital, e deixãr claro que ACEITA TODAS AS CONDIÇÓES do
Credenciamento.
7.t.4. Decidindo a Comissáo de Licitaçáo pela habilitaçáo de empresa, continuará o Processo de
Credenciamento;
7.4.4.1. Caso a Comissâo de Licitação decidâ pela inabilitação da empresa, encerrará o processo, e
dará conhecimento público, publicando sua molivaçáo e decisáo.
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7.1.s. Após ter declarado a(s) empresa(s) habilitada(s) a Comissão informará ao Setor JuÍídico e ao

Gestor do Fundo Municipal de Saúde deste Municipio, para pareceres e decisão sobre a homologação,

concedendo, ou não, o credenciamento à empresa pleiteante.

7.2. O Fundo Municipal de saÚde de souÚo soares se resguarda o direito de realizar
ditigências e/ou vistorias, a qualquer momento, aos estabelecimeÍrÍos dos solicitantes do
cridenciamento, para verificação das suas condições de atendimento para a prestação dos
seívrÇos.
7.3. Serão declarados inabilitados os interessados:
1.3.t. eue por qualquer motivo, lenham sido declarados inidôneos ou tenham sido punidos com

suspensáo do direito de licitar ou contratar com a AdministÍaçáo Pública, Direta ou lndireta, Federal,

Estadual ou Municipal, com a publicaçáo do ato no Diário oÍicial da união, do Estado ou do

Município, pelo Órgão que o expediu.
7.3.2. eue deixarem de apresentar qualquer documentação de apresentação obrigatória exigida no

Edital.
7.3.3. Que tenham sido anteriormente descredenciados pelo MunicÍpio, por descumprimento de

Cláusulas Contratuais ou por haver sido constatada irregularidade na execução dos serviços
prestados.

VIII - DAS INSTRUÇÔES E NORMAS PARA AS IMPUGNAÇÕES E OS RECURSOS
9.1. Da lmpugnação do Edital:
9.1.1. eualquer pessoa, Física ou JurÍdicâ, é parte legÍtima para solicitar esclarecimêntos ou

providências em relação ao presente Edital, ou ainda para impugná-lo, desde que o faça formS!@iE e
'com 

antecedência de até 02 (dois) dias Úteis da data fixada para recebimento das propostas.

9.7.2. Quando acolhida a impugnaçáo e esta afetar o conteúdo das propostas, será designada
nova data para o Credenciamênto.
9.1.3. Seráo consideradas tempestivas as tentativâs de impugnaçáo entregues no Setor de

Licitaçáo da Preíeitura Municipal de Souto Soares/Ba, situada no Paço Municipal com sede na Av

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

9.2. Dos Recursos às Decisões da Comissão:
9.2.1. Publicada a Decisáo da Comissão sobre o Credenciamento, qualquer empresa poderá

maniÍestar recurso no prazo de 05 (cinco) dias úteis-
g.z.z. As demais empresas poderão, se desejarêm, apÍesentar contrarrazões em igual número de dias,

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

9.2.4. Não serão realizadas 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.
s.l.o. A ausência de manifestação no prazo recursal implicará na decadência do direito de recurso'

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

conhecer por meio de publicaÉo no sítio eletrônico do Município (www.soutosoares.be.gov.bÍ).

IX - DA FORMALIZAçÃO DO CREDENCIAMENTO
g.7. Após análise da documentação, a lranscorrência do prazo recursal e de contrarrazÕes

(quando houverem), sendo a decisáo final favorável ao credenciamento da empresa, o processo

àerá encaminhado à Autoridade Competente, para ratiflcaçáo e publicaçâo do extrato da

homologaçáo.
10.1. - Sêndo ratiÍcado o pedido de credenciamento, será formalizado o termo próprio de

CONTRATO, conforme minuta integrante deste Edital.

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

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

téCniCaS de USo corrente, redigida COm clareza, Sem emendas, raSuras, aCréSCimos OU entrelinhas,

devidamente datada, assinada e rubricadas por seu Representante Legal;
1t.2. Deverá conter a razâo social da proponente, número do CNPJ/MF, endereço completo, teleÍone,

endereço eletrônico (e-maiD, para contatos necessários
11.3. 

- 
Nesse termo deveÍá ser indicado os serviços para os quais a empresa tenciona credenciamento
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de acordo com as especificaçôes de cada lote.

xl - DAAFERIçÃO DOS SERVIçOS E FORMA OE PAGAMENTO
12.1, O valor mensal a ser pago será apurado após envio de relatório de atendimento pelo prestador
de serviço e auditado, conferido e aceito pele Secretaria de Saúde.
tz.t. O valor mensal a ser pago será apurado após o pÍestador de serviço enviar o formuláío de
atendimento e o relatório dê atendimento à Secretaria Municipal de Saúde parâ conferência e aceite até o
quinto dia útil do mês subsequente.
L2.2. Após o aceite, declarado em termo pela Secretaria Municipal de Saúde, o preslador de
serviço deverá emitir a respectiva Nota Fiscal mensalmente e encaminhála à Secretaria de Saúde,
que a íará vir conferida e atestada para a Setor de Compras.
\2.3. O pagamento será efetuado a partiÍ do décimo segundo dia do mês subsequente ao da
prestaçáo de serviÇos, após entrega dâ Nota Fiscal, que deverá vir acompanhada das cêrtidóes
negativas de débitos para com a Receita Federal, Estadual, Municipal, para com o Fundo de
Garantie por Tempo de Serviço (FGTS) e da Certidâo Negativa de Débitos Trabalhistas.
12.4. Na ocorrência de Prorrogaçáo Contratual os valores seráo reajustados a cada 12 (doze)
meses, de acordo com o IPCA ou, na falta dele, por outro Índice que venhe a substituÊlo, juntado
prévio parecer da Secretaria de Fazenda.

XII - DA DOTAçÃO ORçAMENTÁRIA
13.1. Todas as despesas decorrentes das contretaçÕes advindas deste credenciamento correÍâo por

conta das seguintes dotaçÕes orçamentárias:

UO 02.05.02 - Fundo Municipal de Saúde
AçÃO 2055 - hlanutençáo das Ações da Atençáo Bátsica
AçAO 2084 - Manutsnção das Ações do Bloco Média e Alta Complexidade
AçÁO 2158 - Manutgnção e desenvolvimento das Ações do Fundo Municlpal de Saúdê
ELEMENTO DESPESÁ 3.3,90.39. - Outros Sêtviços de terceiros - Pessoa Jurídica
FONTE:1600
FONTE: 1500

XIV - DOS PRAZOS
1S.1. lnicia-se o Íecebimento de Documentagóes para o CÍêdenciamento obieto desse Edital no

dia 04 de Abril de 2023 e enceÍÍa-se no dia 04 de abÀl de 2024, quando náo mais se admitlrá novos
protocolos de empÍesas int€Íessadas.
is.r.r. A data de encerramento do presente Credenciamento pode ser adiada por sucessivos perÍodos

de alé 12 (doze) meses, limitados ao máximo de 60 (sessenta) meses, contados da vigêncaa inicial,
quando atender ao interesse da AdministÍaÉo, desde que a publicaçáo de tal adiamento se.ia prévia ao

encerramento.
t5.2. O Contrato vagorará desde e data de sua publicaçáo até o prazo de '12 meses.
15,2.1. O Contrato oriundo deste Credenciamento poderá ser prorrogado nos termos do Art. 57,

lnc. ll, da Lei Federal N..8.666/93, desde que a prorrogeçáo ocorra estando vigente o prazo de
credenciamento de empresas interessadas.
1s.2,1.1. Na ocorrência de Prorrogação Contratual os valores serão reajustados a cada 12 (doze)
meses, de acordo com o lPcA ou, na falta dele, por outro indice que venha a substituí-lo, juntado
prévio parecer da Secretaria de Fazenda.

XV - DAS OBRIGAÇÔES E RESPONSABILIDADES

XIII - DAS CARACTERÍSTICAS DA PRESTAÇÃO DE SERVIçO
14.1. A quantidade de exames mensais a ser realizados será definida de acordo com a demanda
da Secretaria Municipal de Saúde.
14.2. A contratada deverá apresentar relatório mensal ao responsável pela Íiscalização dos
serviços.
14.3. Qualquer entendimento entre a fiscâlização dos serviços e a contratada dêverá ser feito por

escrito e entÍegue mediante protocolo.
14.4. A Íiscàlizaçáo do contratanle náo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada peranle
a execuçâo dos serviços.
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16.1. Das obrigações da Contratante:
16.r.1. Das Obrigaçôês Gerais
16.1.1.1. Realizar todos os exames e pÍocedimentos solicitados pela Secretaria Municipal de Saúde,
desde que essa solicitaÉo seja por documento de autorização ou outro instrumento formal e escrito
indicado pela Secretaria Municipal dê Saúde;
16.1.1.1.1. Devem ser realizados somente os serviços indicados pelo médico e autorizados pela
Secretaria Municipal de Saúde.
16.1.1.2. Disponibilizar os recursos humanos devidamente capacitados para a reallzaçáo das
atividades, em número suficiente para atender todas as necessidades, devidamente identiflcados,
uniformizados e equipados com todos os EPI's (Eguipamentos de Proteçáo lndividual) necessários;
16,1,1.3. Apresentar mensalmente à Secretaria de Saúde, em íormulários próprios e identaficados,
relatórios de atividade que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimenlo do objeto do
Contrato, contendo data, tipo de atendimento, até o segundo dia útil do mês subsequente ao da
preslaÇão de serviços à Secretarla Municipal de Saúde, para conferência e aceile;
io.r.r.+. 

- 
Manter-se em consonância com os Órgáos de Fiscalização e com Alvarás de

Funcionamento e Sanitário regulares;
16.1.1.5. Disponibilizar às Suas expensas todos oS materiais, mobiliários e equipamentos
necessários para o atendimento do Objeto, na Unidade onde se realizará os exames;
16.1.1,6. Arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e Previdenciárias, com respeito

a seus empregados e técnicos envolvidos na prestaÉo de serviços e seguir as normas regulamentadoras
trabalhistas, bem como arGlr com todos os tributos legais inerentes à prestaÉo dos serviços;
16.1.1.7. Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saúde aos serviços contratados no exeÍclcio
de seu poder de fiscalizaçáo;
16.1.1.8. Não praticar nenhum tipo de discriminaçáo no alendimento prestado aos usuários;
16.1.i.9. Não praticar nenhum tipo de cobrança diretamente aos usuários pelo serviço píestado;

16.1.1.10. Prestar à Contratada todas as informaçÕes necessárias para o bom desempenho dos
serviços.

16.2. Das obrigaçôes da Contratante:
16.2.r. Das Obrigações Gerais
t6.z.t.r. Expedir as autorizaçóes para que os usuários se encaminhem a unidade de atendimento
credenciada, identificando a classiÍicação de urgência, quando for necessário.
16.2.t.2. Fiscalizar o alendimento às normas pertinentes, o licenciamento por Alvarás de
Funcionamento e Sanitário e o atendimento às regulamentaçÕes de segurança do trabalho por parte

da Contratada;
16,2.1.3. Conferir e aprovar os serviços realizados;
t6.2.1.4. Efeluar o pagamento dos serviços realizados, após conferência do setor competente.
t6.2.t.5. Fiscalizar o cumprimento do contrato, por pessoa designada pela administraçáo da
Prefeitura Municipal de Souto Soares, conÍorme publicação no Diário OÍicial do Município.

XVI - DAS SANçÕES E PENALIDADES
17.1. DasSançõêsAdministrativas:
17.1.L. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não assinar o lnstrumento
Contratual, deixar de entregar ou apresentar documentaçáo Íalsa 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 Íiscal, ficará impedido de licitâr e

contÍataÍ com a Uniáo, Estados, Distrito Federal ou MunicÍpios e, será descredenciado no SICAF, ou
nos sistêmas de cadastramento de fornecedores, Pelo prazo dê até 5 (cinco) anos, Sem prejuízo das
multas previstas em Edital e no Contrato e das demais cominaçÕes legais, em conformidade com o
Art. 7'da Lei Federal N." 10.520/2002.
17.1.2. Na ocorrência de inadimplemento iniustificado no cumprimento do Ob,ieto, no caso de sua
execuçãO em desacordo com o especificado, ou quaisquer outras açóes ou omissÕes que impliquem
em deicumprimento do ajusle Írmado, Ílca sujeita a pÍoponente vencedora às penalidades previstas

no caput do Art. 86 da Lei Federal N.o 8.666/93, na seguinte conformidade:
t7.1.2.t. Atraso até 10 (dez) dias, multa de 1oo/o (dez por cento) sobre o valor da obrigação náo
cumpÍida:
tt.t,i.z. Atraso superior a 1O (dez) dias e inferior a 30 (trinta) dias, multa de 20% (vinte por cento)
sobrê o valor da obrigação não cumprida.

6



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, ns 08, Prédio, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46'990-000

CNPJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: 10751 3139-2t50 I 2128

17.1.2.3. Atraso superior a 30 (trinta) dias, multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor da
obrigação nâo cumprida.
t7.t.2.4. Peta inexecuçáo parcial, considerada após 30 (trinta) dias de atraso da obrigaÇão, ou
total, considerada após 50 (cinquenta) dias de atraso da obrigaçâo, a Administração aplicará à
Contratada, garantida a prévia deÍesa, as sançÕes previstas nos incisos I a lV do Art. 87 da Lei
Federal N.o 8.666/93, e multa de 40% (quarenta por cento), quando de inexecuçáo parcial,
calculados sobre o valor da obrigaçáo náo cumprida e de 50% (cinquenta por cento), quando de
inexecuçáo total, calculados sobre o valor total do Contrato, limitados ao valor total da obÍigaçáo não
cumprida-
t7.1.3. As multas sâo autônomas, e a aplicaçâo de uma multa não exclui a outra.
17.1,4. O pÍazo para pagamento da multa seÍá de 20 (vinte) dias úleis a contar da intimaçáo da
apenada.
r7.r.s. Não havendo pagamento no prazo deteÍminado o valor será inscrito como dívida aliva,
sujeitando-se a devedora ao processo judicial de execuçáo.

17.2. Dos Motivos de Resclsão Contratual:
\7.2.t. A Rescisão Contratual poderá ocorrer, a bem do lnleresse Público, nas seguintes ocasiÕes:
17.2.1.1. Ocorrendo a inexecuçáo parcial ou total do Contrato, sem prejuízo das sançÕes previstas
no item 17.1.2.4.
17.2.1.2. Ocorrendo as hipóteses previstas no Art. 78 da Lei Federal N.'8.666/93.
17.2.1.3. Por ato unilateral ou amigável, conÍorme decorra de inadimplência das partes ou
conveniência da Administraçáo, respeiladas suas consequências legais.
17,3. 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 nâo apresentar os documentos
necessários para tanto.

XVII - DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO
18.1. O Credenciamento tem caráter prêcário, podendo, a qualquer momento, o credenciado ou a
Administração denunciar o credenciamenlo, caso seja constatada qualquer irregularidade na
observância e cumprimento das normas fixadas neste Edital e na legaslaçáo pertinente ou no
interesse próprio, sem prejuÍzo do contraditório e da ampla defêsa.
t}.z. Em caso de descredenciam enlo, os procedimentos em curso ou já agendados deverão ser
concluídos peta credenciada, salvo nos casos de expressa manifestaçáo técnica ou administrativa
da Secretaria Municipal Saúde.
18.3. O descredenciamento não eximirá a cÍedenciada des garantias assumidas em relaçáo aos

serviços executados ou outras responsabilidades que lhe possam ser imputadas em razáo da execuÉo
contrâtual, bem como também não a eximirá das penalidades referentes à inexecução contratual.

18.4. No caso dê encontrar-se em proÉsso de apuraÉo de irregularidades na prestaÉo de serviços,

a credenciada não poderá solicitar descredenciamento.
18.5. o Município de souto soares/BA poderá suspender temporariamente a execuÉo do contrato,
se for verificada a oconência de qualquer situaÉo mencionada no subitem a seguir, até decisáo
administrativa em contrário, observados o contraditÓrio e a ampla defêsa.
18.6. Constituem motivos para a suspensão temporária do Contrato:
18.6.1. Atender aos usuárioi encaminhados pela Secretaria de Saúde de Souto Soares de forma
discriminada e prejudicial, devidamenle comprovada;
18.6.2. Exigir pagamentos e/ou garantias tais como cheque, promissÓrias e cauçâo para o
atendimento eos usuários;
18.6.3. Cobrar diretamente do usuário valores referentes a serviços prestados, sob qualquer natureza;

78.6.4. Reincidir na cobrança de serviços náo executados ou executados irregularmente;
18.6.5. lncorrer em irregulaiidade constatada em auditorias supervenientes por pessoa designada
pela Secretaria Municipal de Saúde;
ia.s.e. Agir comprovadamente com má-fé, dolo ou fraude, cãusando pÍejuÍzos à Administraçáo e/ou
ao usuário;
18.6.7. Deixar de comunicar à Prefeitura a alteração de dados cadastrais, como razáo social,
contâto imedieto e número de teleíone, no prazo de até 10 (dez) dias, a contar da data da alteração,
bem como a prévia comunicaçáo de alteração de endereço:
18.6.8. Subcontratar, no todo ou em parte, os serviços conlratados.
7a.7. O descredenciamento realizado com base nos moüvos previstos no subitem 18.6 e nos incisos I
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a Vltl do artigo 78 da Lei Federal N'. 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 justiflcativa, e ainda com antecedência minima de 30 (trinta) dias, sendo que devetâ Íealizat
todos os procedimentos em curso ou agendados antes do protocolo da solicitação.

tx - DAs coNDtçÔES GERATS
19,1 - O Edital e seus Anexos, encontrar-se-á para retirada no sítio eletrônico da
www. so u tosoa res, bd. qov. b r.

PreÍeitura:

19,1.1. As informaçÕes administrativas e lécnicas relativas a presente Licitaçáo poderão ser
obtidas na Sede da Prefeitura Municipal, no Setor de Licilaçóes, com sede na Av. José Sampaio, no
08, Centro, nesta cidade, ou pelos telefones: (75) 3339-2150/ 2128, das 08h30min às 12h00min, até o
último dia útil imediatamente anterior àquele marcado para recebimento das propostas de
credenciamento-
19.r.2. As dúvidas a serem dirimidas por telefone serâo somente aquelas de ordem estritamente
informal.
19.2. Fica a licitante ciente de que a apresentaÉo da proposta implicâ a aceitaçáo incondicional dê
todas as condiçÕes deste Edital e seus Anexos, não podendo invocar desconhecimento dos termos do
Edital ou das disposições legais que regem a matéria para furtar-se ao cumprimento de suas obrigaçóes.
19.3, O desatendimento de exigências meramênte formais e nâo essenciais, não importará o
afastamento da licitante, desde que possíveis a aferiÉo da sua qualiÍcaÉo e a exata compreensão de
suã proposta, durante a análise da documentação de Credenciamento.
r9.4. As normas que disclplinam este Credenciamento serão sempre interpretadas em Íavor do
princÍpio da isonomia e dos interesses da Administraçâo e da finalidade e segurançe da contrataÇão.
19.5. O pÍesente Credenciamento podeÍá ser anulado ou revogado nas hipótêses previstas em
Lei, observado o disposto no Art. 49 da Lei Federal No. 8.666/93.
19.6. Com base no § 3" do Art. 43, da Lei Federal No. 8.666/93 é facultado à CPL, em qualquer fase da
Licitação, promove[ diligência destinada a esclarecer ou a complementar e instruÉo do Processo,
vedada a inclusão posterior de documento ou informaÉo que deveria constar originariamente da
proposta.
t9.7. Os licitantes sáo responsáveis pela fidêlidade e legitimidade das informâções e dos
documentos apresentados em qualquer fase da LicitaÉo.
19.8. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-á o dia do inicio e
incluir-se-á o do vencimento.
19.8.1. Só se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Prefeitura Municipal de Souto
Soares/Ba.
19.9. A homologação do resultado desta Licitação náo implicará direito à contratação.
19.10. Aos casos omissos aplicar-se.ão as demais disposições constantes da legislaÇão vigente.

XX_ANEXOS INTEGRANTES DO EOITAL
20.1,. Anêxo I - Termo de Referência;
?0.2. Anexo ll - Planilhas com Exames e Procedimenlos Médicos com os respectivos valores;
20.3. Anexo lll - Termo de Adesáo (para apresentar no ato de CREDENCIAMENTO).
20.4. Anexo lV- Declaração de Pleno Atendimento aos Requisitos de Habilitaçáo e
Disponibilidade dos Serviços (para apresentar no aÍo de CREDENCIAMENTO);
20.5. Ane_xo V - DeclaraÉo de que nâo emprega ÍnenoÍ (para juntat aos DOCUTIENTOS DE
HABILITAçAO).
20.6. Anexo Vl - - Minuta do Termo Contratual

Souto Soares/BA, 03 de Abril de 2023

Amaury Alves Batista Junior
Presidente da CPL
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ANEXO I

CREDENCIAMENTO NO. OO2I2O23

TERMO DE REFERÊNGIA

1. DOOBJETO:
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE
PROCEDIMENTOS MÉDICOS, CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES
LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE DE SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO DE
SOUTO SOARES/BA.

DAS ESPECIFICAçÕES E DESGRIÇÕES DETALHADAS
5.6. QualiÍicaçãoTécnica:
A - Alvará de Localização expedido pela Preíeitura Municipal da sede da Licitante;
B - Alvará Sanitário expedido pelo Órgão compelente;
C - DeclaraÉo informando os dados do(s) profissional (is) habilitado(s) com as especialidades (nome
completo, inscriçâo no Conselho Regional de Medicina - CRM, e/ou Conselho Regional de Odontologia -
CRO, conforme o caso), bem como, do(s) profissional(is) habilitado(s) paÍa realizaçáo de exames laboratóriais
e seu registro especÍfico, conforme os lotes que a empresa pleiteia o credenciamento, sendo de
responsabilidade da êmpresa atualizar esta declaraçáo sempre que houver alteraçÕes no quadro dos seus
profissionais. Caso a Secretaria Municipal de Saúde necessite Íealizet, a posterior, diligências quanto a análise
de out[os documentos específicos, será feitia através de documento formal, encâminhado a cade êmpresa
credenciada.

í. í. Das Obrigaçõo6 da Contratada:
í.1.í.Das Obrigaçôes Gerais

1.1.1.1. Realizar todos os exames e procedlmentos solicitados pela Secretaria Municipal de Saúde,
desde quê essa solicitaçáo seja por documento de autorizaçáo ou outro instrumento formal e escrito
indicado pela Secretaria Municipal de Saúde;

1.1.1.1.1. Devem ser realizados somenle os serviços indicados pelo médico e autorizados pele
Secreteria Municipal de Saúde.

1.1.1,2. Disponibilizar os recursos humanos devidamente capacitados para a realizaçáo das
atividades, em número suÍiciente para atender todas as necessidades, devadamente
identiÍicados, uniÍormizados e equipados com todos os EPI'S (Equipamentos de proteção
lndividual) necessários;

1.1.1.3. Apresentar mensalmente à Secretaria de Saúde, em formulários próprios e identificados,
relatórios de atividade que demonslrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto
do Contrato, contendo data, tipo de atendimento, até o segundo dia útil do mês subsequenle ao
da prestação de serviços à Secretarie Municipal de Saúde, para coníerência e aceite;

1.1.1.4. Menter-se em consonância com os Órgãos de Fiscalização e com Alvarás dê
Funcionamenlo e Sanitário regulares;

1.1.1.5. Disponibillzar às suas expensas todos os materiais, mobiliários e equipamentos
necessários pera o atendimento do Objeto, na Unidade onde se real2ará os exames;

1.1.1.6. Arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e Previdenciárias, com respeito
a seus empregados e técnicos envolvidos na prestação de serviços e seguir as normas
regulamentadoras trabalhistas, bem como arcar com todos os tributos legais inerentes à prestaçáo
dos serviços;

7.1.1.7. Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saúde aos serviços contratados no exercÍcio
de seu poder de fiscalizaçáo;

1.1.1.8. Náo praticar nênhum tipo de discriminação no atendimento prestado aos usuários;
1.1,1.9. Não praticar nenhum tipo de cobrança diretamente aos usuários pelo serviço prestado;
1.1.1.10. Prestar à Contratada todas as infoÍmaçÕes necessárias para o bom desempenho dos

serviços.

1.2. Das obrigaçõês da Contratante:
1.2.'1. Das Obrigações Gerais
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t.2.1.L. Expedir as autorizaçÕes para que os usuários se encaminhem a unidade de atendimento
credenciada, identiÍicando a classificação de urgência, quando for necessário.

L2.r.2. Fiscalizar o atendimento às normas pertinentes, o licenciamento por Alvarás de
Funcionamento e SanitáÍio e o atendimento às regulamentaçÕes de segurança do trebalho por
parte da Contratada;

1.2.1.3. Conferir e aprovar os serviços realizados;
r.2.1.4. Efetuar o pagamento dos serviços realizados, após conferência do setor compelente.
1.2.1.5. Fiscalizar o cumprimento do contrato, por pessoa designada pela administraçáo da

Prefeitura Municipal de Souto Soares, conforme publicação no Diário Oficial do Município.

2. DOS PRAZOS
2.'l.Da solicitação e execução dos seryigos:
2.1.1.A solicitaçáo dos serviços será feita pela Secretaria de Saúde diretamente à credenciada
que preferir, sendo realizado fechamento mensal para emissáo de Nota Fiscal.
2.1.2. O serviço será executado somente após autorizaÉo da Secretaria Municipal de Saúde,

em ordem emitida especiÍicamente para essa finalidade, sendo devido pagamenlo apenâs por
procedimento autorizado e realizado.
2.1.3.Serão autorizados exclusivamente procedimentos que estejam de acordo com a indicação

médica.

2.2.Da Realizaçáo do(s) Serviço(s) e Entrega da Nota Fiscal:
2.2.1. O serviço será executado após agendamento na empresa credenciada, obedecendo a ordem de
classiÍicaçáo de urgência, quando necessário, desde que apresentada a autorizaçáo da Secretaria
Municípal de Saúde emitida especificamente para essa Íinalidade, quando não se tretar de caso de
urgência, sendo devido pagamento apenas por procedimento autonzado e realizado.
2.2.1,1. Tratando-se de caso de urgência o serviço deve ser executiado brevemente, desde que

apresentada a autorização da Secretaria Municipal de Saúde emitida especiÍcamente para essa
Íinalidade e indicando a classificação de urgência, respeitado exclusivamente o tempo dos
procedimentos prévios de transporte do usuário e preparação de equipamentos.
2.2.2.4p6s 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
ateslada para o Setor de Compras.

2.4.Do íechamento mensel e entrega da Nota Fascal:
2.4.1. 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.
2.4.2.Apôs o eceite, declarado pela Secretaria Municipal de Saúde, o prestador de seÍviço deverá
emitir a respectiva Nota Fiscal e encaminhá-la à mesma Secretaria, que a fará vir conferida e
atestada para o Seto[ de Compras.

2.5. Do Pagamento:
2.6.O pagamento será eíetuado a partir do décimo segundo die do mês subsêquênte ao da

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

2.6.1. Em caso dê devoluÉo da Nota Fiscal para correçâo, o prazo paÍa pagamento passará a fluir
após a sua reapresentação.
2.6.2. Ficará suspenso o pagamento em caso de rcalizaçáo incompleto ou deÍeituosa dos serviços,
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2.3.Validadê do Contrato:
2.3.1.O Contrato vigorará desde a data de sua publicação até 12 meses.
2.3.2.0 Contrato poderá ser pronogado nos termos do Art. 57, lnciso ll, da Lei FedeÍal No.

8.666/93.
2.3.3. Na ocorrência de Prorrogação Conlratual os valores serão reajustados a cada 12 (doze)
meses, de ecordo com o IPCA ou, na falta dele, por outro lndice que venha a substituFlo,
juntado prévio parecer da SecÍetaria de Fazenda.
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até a sua regularizaÇáo pela Credenciada.
2.6.3.0 pegamento efetuado pelo Município estará sujeito a eventuais retençóes expressamente
previstas em Lei, se for o caso.

3. DAS OOTAçÕES ORçAMENTÁRAS:

UO 02.05.02 - Fundo Municipal de Sa,ide
Aç4O 2055 - Manutenção das Ações da Atenção Básica
Aç4O 2084 - Manutenção das Açõês do Bloco Média e Altâ Complexidade
AçAO 2158- Manutênção e desenvolvimento das Ações do Fundo Municipal de Saúde
ELEMENTO DESPESA 3.3.90.39. - Outros Sêryiços de terceircs - P*soa Jurídica
FONTE:1600
FONTE: 1500

4. DA F|SCALIZAÇÃO DO CONTRATO:
4.1.4 Íiscalizaçáo 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 atribuiçôes
de Gestor de Contratos Administrativos do Poder Executivo Municipal, conforme Decreto Municipal de
n.o 17?, de 26 de agosto de 202'1, publicado em 26 de Agosto de 2021 no Diário Oficial do MunicÍpio.
4.2.4 responsabilidade da execução material e prática do Contrato eslará tembém a cargo do
Gestor do Fundo Municipal de Saúde.

11
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ANEXO II
PLANILHAS COM EXAi/iES, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MÉDICOS COM OS

RESPECTIVOS VALORES E CIUANTIDADES

EXAMES, CONSUTTAS COM ESPECTAUSTAS, PROCEDIMENTOS MÉD|COS PARA SEREM REAUZADOS EM
EMPRESAS QUE SE LOCAIIZAM NUM RAIO DE DISTÂNqA DE ATÉ 1OOKM (CEM QUIIÔMETROS) DA SEDE

DESTE MUNICíPIO.

LOTE 1

ITEM PROCEDIMENTO QTD E VLR UNIT VLR TOTAL

1 DUPLEX SCAN VENOSO INFERIOR (CADA MEMBRO) UND 24 RS

350,00
RS

8.400,00
DUPLEX SCAN VENOSO SUPERIOR (CADA MEMBRO) UND 24 R5

3s0,00
R5

8.400,00
3 DUPLEX SCAN VENOSO/ARTERIAL . 2 MEMBROS UND 18 RS

500,00
RS

9.000,00

4 DUPLEX SCAN ARTERIAL INFERIOR (CADA MEMBRO) UND 24 RS

350,00
RS

8.400,00

5 DUPLEX SCAN ARTERIAL SUPERIOR (CADA MEMBRO) UND 24 R5

350,00
RS

8.400,00

MANOMETRIA ESOFÁGICA UND 6 Rs

500,00
Rs

3.000,00

7 POLISSONOGRAFIA LABORATORIAT UND t2 R5

750,00
R5

9.000,00
8 UND t2 RS

550,00
Rs

6.600,00
9 ELETROENCEFALOGRAMA C/ MAPA CEREBRAL UND RS

140,00
RS

3.360,00

10 ELETROENCEFALOG RAMA S/ MAP. CEREBRAL UND RS

120,00
Rs

2.880,00

11 ELETROENCEFALOGRAMA C/ FOTO UND 24 R5

120,00
RS

2.880,00

L2 ELEIROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGíLIA UND L2 RS

300,00
RS

3.600,00

13 PRICK-TEST- (ALIMENTOS, INSETOS, AERO) UND 36 R5

200,00
Rs

7.200,00

14 COLONOSCOPIA UND 18 R5

1.800,00
RS

32.400,00
15 6 RS

500,00
RS

3.000,00

16 LAUDO DE RX DO TORAX UND 48 RS

30,00
Rs

L.440,00

17 POLTSSONOGRAFTA (PSG) L2 RS

7lO,OO

RS

8.520,00
18 PRICK-AEROALÉRGENOS (POLEN/POEIRA/FUNGOS) UND L2 RS

160,00
RS

1.920,00
19 L2 RS

800,00
RS

9.600,00
RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL

1Z

UND

2

6

POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR

24

24

PHMETRIA ESOFAGICA UND

UND

UND



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

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

2t UND 4 RS

1.900,00
RS

7.600,00
VARICOCELE UNITATERAT

22 VECTOR COM PESQUISA DE PARES CRANIANOS UND 12 R5

3.960,00

RX 02 INCIDENCIAS COM LAUDO UND 24 RS

107,00
RS

2.s68,00
RX 03 INCIDENCIAS COM LAUDO UND 24 RS

3.024,00

23 UND 36 RS

3.s28,00

24 U LTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA UND t2 RS

2.400,00

TOTAL DO IOTE 01
Rs

161.080,00

LOTE 2

ITEM UNO QTDE VtR UNIT VLR TOTAL

UND 24 R5

1.300,00
RS

31.200,00

2 RESSONANCIA MAGNETICA C/MEDICAMENTO
CONTRASTE: (MEATOS ACÚSTICOS, CONDUTOS

AUDITIVOS, ORBITAS, FACE, PESCOçO, HIPÓFISE,

5ELA TÚRICA, PELVE [FÍSTULA], PELVE, PRóSTATÀ
BOLSA ESCROTAL, ABDOMEM SUPERIOR, CRÂNIO,

ESTERNO, OMBRO, PLEXO BRAQUIAL, COTOVELO,

PUNHO, MÃO, COLUNA CERVICAL, COLUNA DORSAL,

TORÁCICA, COLUNA LOMBAR, SACRO ILíACAS,

coccrx, ASSoALHo pELVrco, QUADRTL ICADA
LATERALIDAOE], BACIA, COXA IFEMUR], JOELHO,

PERNA ITÍBIA], ANTE PÉ, MÉDIO PÉ, TORNOZELO,

RETRO PÉ E ATM.

UND 24 Rs

750,00
RS

18.000,00

3 RESSONANCIA MAGNÉTICA SEM MEDICAMENTO

CONTRASTE DO ABDOME TOTAL (SUP=PELVE)

UND 24 Rs

1.100,00
RS

26.400,00

4 RESSONANCIA MAGNÉTICA SEM MEDICAMENTO

CONTRASTE DO ABDOME URO (VIAS URINÁRIAS)

UND \2 RS

1.100,00
RS

13.200,00

5 RESSONANCIA MAGNÉTICA SEM MEDICAMENTO

CONTRASTE: ESTERNO, OMBRO, PLEXO BRAQUIAI-
COTOVELO, PUNHO, MAO, COLUNA CERVICAI.

cRÂNIo ToRÁcIcA, COLUNA LoMBAR, SACRO

ILÍACAS, COCCIX, ASSOALHO PÉLVICO, QUADRIT I
CADA LATERALIDADE], BACIA COXA IFEMUR],
JOEIHO, PERNA [TÍBIA], ANTE PÉ, MÉDIO PÉ,

TORNOZELO, RETRO PÉ, ATM

UND 18 Rs

5s0,00
RS

9.900,00

6 ANGIORESSONÂNCIA DO CRÂNIO (SEM CONTRASTE) UND 6 R5

650,00
RS

3.900,00

t3

*sl
330,00 

|

Rsl
126,00 

|

RX SIMPLES 01 INCIDENCIA COM LAUDO Rsl
98,00 

|

Rsl
200,00 

|

PROCEDIMENTO

I 
nessoreruoa UAGNETTcA c/MEDTcAMENTo

I CoNTRASTE DO ABDoME ToTAL (5UP+PELVE)

7
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7 ANGIORESSONÀNCIA DO

cRÂNIo/ANGIoRESSoNÂNCIA DE CARÓTIDAS (COM

CONTRASTE)

UND RS

850,00

RS

s.100,00

RS

1.300,00
RS

7.800,00
8 ANGIORESSONÂNCIA DO ABD TOTAL (COM

CONTRASTE)

RS

13.920,00
RS

580,00
UND 24

RS

10.320,00
10 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM

MEDICAMENTO CONTRASTE . HIPÓFISE, SELA

rúRcrcA, óRsrres, pEscoço, ABDoME supERroR,
PELVE, CRÂNIO E TORAX

RS

430,00

RS

7.200,00
11 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM

MEDICAMENTO CONTRASTE - ABDOME TOTAL,

ABDOME URO (VIAS URINÁRIAS)

RS

400,00
UND 18

Rs

4.500,00
L2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM

MEDICAMENTO CONTRASTE. MASTÓIDE, FACE, ATM,
MAXILA, TC DENTAL SUPERIOR, MANDíBULA, TC

DENTAL INFERIOR, OMBRO, BRAçO.ANTEBRAçO,

COTOVELO, PUNHO,MÃO, COLUNA CERVICAL,

COLUNA DORSAL-TORÁCICA, COLUNA tOM BAR,

SACRO ILÍACAS, COCCIX, ABDOME URO, VIAS

URINÁRIA5, QUADRIL (CADA LATERALIDADE}, BACIA,

COXA (FEMUR), JOELHO, PERNA (TíBIA}, PÉ,

TORNOZELO, RETRO PÉ, ESCANOMETRIA MMII,
DrGrrAL DE MMr (E|XO ANATÔM|CO E MECÂNICO),

CRÂNIO, E TORAX

UND 18 RS

250,00

RS

3.780,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE CRÂNIO, PESCOçO, TÓRAX

(UTILIZA CONTRASTE E BOMBA INJETORA

RS

630,00
13 UND 6

R5

4.680,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE ABD TOTAL (UTILIZA

CONTRASTE E BOMBA INJETORA

RS

780,00
t4 UND 6

RS

1s9.900,00TOTAT DO IOTE 02

LOTE 3

ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE VLR UNIT VLR TOTAT

1, CONSULTA COM ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA UND L20 RS

200,00
RS

24.000,00

2 ECOCARDIOGRAMA UND 100 Rs

200,00
RS

20.000,00

UND 50 RS

50,00
R$

2.500,00

4 HOLTER 24 HS UND 48 RS

150,00
RS

7 .200,oo

MAPA 24 HS UND 48 R5

150,00
RS

7.200,00

6 DOPPLER DE CAROTIDAS UND 24 Rs

160,00
RS

3.840,00

6

UND 6

9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM

MEDICAMENTO CONTRASTE . ABOOME TOTAL

UND 24

ELETROCARDIOG RAMA

5

L4
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7 TESTE ERGOMETRICO UND 24 RS

180,00
RS

4.320,00

TOTAL LOTE 03
RS

69.060,(x)

IOTE 4
ITEM UND QTD E VLR UNIT VLR TOTAL

1 CONSULTA COM ALERGOLOGISTA ADULTO E

PEDIÁTRICA
UND Rs

265,00
Rs

6.360,00
2 CONSULTA COM OFTALMO RETINOLOGO UND t2 RS

230,00
RS

2.760,O0
3 COAULTA COM CIRUGIAO VASCULAR UND 36 Rs

300,00
RS

10.800,00
4 Rs

226,50
Rs

5.436,00
5 CONSULTA COM ANGIOLOGISTA UND 100 RS

300,00
RS

30.000,00
6 CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA UND 100 RS

300,00
RS

30.000,00

TOTAT LOTE 04
RS

85.355,00

LOTE 5
ITEM PROCEDIMENTO UND QTOE VLR UNÍT. VLR TOTAL

1 ACUFENOMETRIA UND r.0 RS

153,00
Rs

1.530,00
AUDIOMETRIA + IMITANCIOMETRIA UND 24 Rs

200,00
Rs

4.800,00
3 AUDIOMETRIA COMPORTAMENTAL UND 24 Rs

tM,oo
Rs

3.456,00
4 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE UND 24 Rs

80,00
RS

1.920,00
5 AUDIOMETRIA INFANTIL UND 24 RS

L44,OO

R5

3.4s6,00
6 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR COM TESÍE UND 24 Rs

120,00
RS

2.880,00
7 AUDIOMETRIA VOCAL PESQUISA DE LIMIAR UND 24 Rs

120,00
Rs

2.880,00
8 BERA PEATE UND 18 Rs

?40,@
RS

4.320,00
9 BERA COM PESQUISA LIMIAR UND 72 Rs

280,00
RS

3.360,00
10 BIOPSIA DE FOSSA NASAL UND 10 Rs

640,00
Rs

6.400,00
11 BIOPSIA DE LESÃO NA BOCA UND 10 Rs

480,00
R5

4.800,00

15

PROCEDIMENTO

CONSULTA COM ANESTESISTA UND 24

2
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72 EIOPSIA DE LESÃO NO CONDUTO AUDITIVO

I'Ei' I

UND 10 R5

280,00
Rs

2.800,00
13 CAUTERIZAçÃO DO CORNETO UND 72 RS

240,N
Rs

2.880,00
t4 CERUME REMOÇAO UND 72 R5

160,00
RS

1.920,00
15 CERATOMETRIA UND L2 RS

136,00
Rs

t.632,00
16 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM

OTORRI NOLARINGOLOGIA PEDIÁTRICA

UND 36 RS

7.038,00

TOTAT DO LOTE 05
Rs

56.072,@

TOTE 6
ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE VLR UNIT. VLR TOTAT

1 CONSULTA COM CIRURGIAO CABEçA E PESCOçO UND 600 R5

150,00
RS

90.000,00
2 ENDOSCOPIA NASAL 60 RS

150,00
Rs

9.000,00
3 LARINGOSCOPIA UND 60 RS

150,00
RS

9.000,00
4 VIDEOLARINGOSCOPIA UND 60 RS

150,00
RS

9.000,00
5 IM ITANCIOM ETRIA UND 60 Rs

75,0O
Rs

4.500,00
6 AUDIOMETRIA TONAL, VOCAL, SRT UND RS

110,00
Rs

6.600,00
TOTAT DO LOTE 06 RS

128.10O,00

LOTE 7
ITEM PROCEDIMENTO UND QTD E VLR UNIT. VLR TOTAT

1 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM PEDIATRIA UND 120 RS

180,00
RS

21.600,00
2 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM PNEUMOLOGIA UND 48 RS

260,00
RS

12.480,00
CONSULTA COM ESPECIALISTA EM MASTOLOGIA UND 48 RS

300,00
R5

14.400,00
4 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM PROCTOLOGIA UND R5

250,00
R5

12.000,00
5 UND 48 RS

220,0O

Rs

10.560,00
6 CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA INFANTIL UND 24 RS

260,00
RS

6.240,0O
7 CONSULTA COM HEMATOLOGISTA UND 72 RS

300,00
RS

21.600,00
8 PUNçÃO GUIADA POR UsG DE MAMA UND RS RS

L6

Rsl
195,50 

|

UND

60

3

48

CONSULTA COM REUMATOLOGISTA

36
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180,00 6.480,00

RS

120,00
9 MAMOGRAFIA COM LAUDO RS

4.320,O0

10 ESPIROMETRIA UND 36 RS

720,0O

RS

4.320,O0

11 ESPIROMETRIA COM BRONCODILATADOR UND 24 RS

160,00
RS

3.840,00
UND 18 R5

300,00
72 U LTRASSONOGRAFIA MORFOLÓGICA COM DOPPLER R5

5.400,00

13 U LTRASSONOGRAFIA MORFOLÓGICA SEM DOPPLER UND 36 RS

250,00
RS

9.000,00
L4 FIBRONASO FLEXIVET UND 6 R5

480,00
Rs

2.880,00
15 UND 10CORE BIOPSY RS

420,0O

RS

4.200,00
16 PROVA DA FUNçÃO PULMONAR UND 8 RS

120,00
RS

960,00
t7 CAUTERIZAçÃO DE COLO UTERINO UND 72 Rs

300,00
RS

3.600,00
18 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER (DIVERSAS) UND RS

250,00
Rs

12.000,00

19 BIOPSIA MAMARIA 8 RS

470,00
RS

3.760,00
TOTAT DO LOTE 07 R5

159.640,00

LOTE 8

PROCEDIMENTO UND QTDE VTR UNIT. VLR TOTAL

1 CURETAGEM OU BIÓPSIA DE ENDOMETRIO (01

PROCEDIMENTO)

UND 24 Rs

80,00
R5

1.920,00

2 UND 24 RS

160,00
RS

3.840,00

3 HTSTERECTOMTA SEM OS ANEXOS (UTERO) (01

PROCEDIMENTO)

UND 18 Rs

80,00
RS

L.440,OO

4 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA BILATERAL

(urERo, ovARto DrREtro, ovARro ESQUERDo,

TROMPA DIRETA E TROMPA ESQUERDA} [05
PROCEDIMENTOS]

UND R5

300,00

Rs

5.400,00

HISTERECTOMIA 5ó COM AS TROMPAS (UTERO,

TROMPA DIREITA E TROMPA ESQUERDA) [03
PROCEDTMENTOSI

UND Rs

220,0O

RS

3.960,00

6 18 R5

160,00
RS

2.880,00

t7

UND 36

48

UND

ITEM

CURETAGEM DE ENDOMETRIO (01 FRASCO) +

CURETAGEM DE CANAL ENDOCERVICAL (01 FRASCO)

[02 PROCEDTMENTOS]

1.8

185

UNDRETIRADA DO OVARIO COM TROMPA (UNILATERAL)

[02 PROCEDTMENTOS]



PcL xL Error
Subsystem:
Errori
operator:
Position:

r/o
lnputReadError
EndPage
23149



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

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

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

7 MASTECTOM IA RADICAL COM ESVAZIAMENTO

AXILAR EM 03 NIVEIS (MAMA, DUAS MARGENS

CIRÚRGICAS, LINFONODOS NIVEL I, LINFONODOS

NrvEL I E LTNFONODOS N|VEL il) [06
PROCEDIMENTOS]

UND Rs

330,00
RS

5.940,00

UND 24 RS

360,00
RS

8.640,00
8 PROSTATECTOM IA RADICAT (PROSTATA, VESÍCULA

SEMINAL DIREITA, VESICULA SEMINAL ESQUERDA,

DUCTO DEFERENTE DIREITO E DUCTO DEFERENTE

ESQUERDO +02 MARGENS CrRÚRGTCAS) [07
PROCEDIMENÍOS

UND 48 RS

80,00

RS

3.840,00
9 RTU DE PROSTATA (VÁRIOS FRAGMENTOS EM 01

FRASCO) [01 PROCEDTMENTO

R5

320,00
RS

15.350,00
10 BIóPsIA DE AGULHA DA PRÓSTATA (BRT):

MÚLTIPLOS FRAGMENTOS ENVIADOS EM 01 OU MAIS

FRASCOS IPACOTE]

UND

UND 24 Rs

80,00
RS

1.920,00
11, vEsrcurA BTLTAR coM ou sEM cÁLculos [01

PROCEDIMENÍO]

UND RS

80,00

RS

3.840,00
1-2 APÊNDTCE [01 PROCEOTMENTO]

UND 24 RS

360,00
RS

8.540,00
13 GASTRECTOMIA TOTAL (ESTÔMAGO, GÂNGLIOS DA

PEQUENA CURVATURA, GÂNGLIOS DA GRANDE

CURVATURA, SEGMENTO DE OUODENO, SEGMENTO

DE ESÔFAGO + 02 MARGENS CIRÚRGTCAS) [07
PROCEDTMENTOSj

UND 24 RS

330,00

RS

7.920,00
L4 GASTRECTOMIA PARCIAL (SEGMENTO DE ESTÔMAGO,

GÂNGTIOS DA PEQUENA CURVATURA, GÂNGLIOS DA

GRANDE CURVATURA, SEGMENTO DE DUODENo + 02

MARGENS CrRÚRGTCAS). [06 PROCEDTMENTOS]

UND 24 RS

80,00
RS

1.920,00
15 BrópsrA GÁsrRrcA (ENDoscoPrA) [01

PROCEDIMENTO]
RS

2.280,OO

UND 24 RS

95,00
16 BrÓpsrA GÁsrRlcA + PESQUTSA DE H.PYLoRI [02

PROCEDIMENTOS]

RS

4.200,00
UND 24 RS

775,00
17

UND 24 Rs

175,00

RS

4.200,o0
18 BIÓPSIA GÁSTRICA + PESQUISA DE H. PYLORI +

BrÓPSrA DE ESOFAGO [03 PROCEDIMENTOS]

UND 18 RS

235,00

Rs

4.230,00
19 BIÓPSIA ESÔFAGO. EsTÔMAGO E DUODENO + H

PYLORT [04 PROCEDTMENTOS]

UND 24 RS

160,00
RS

3.840,00
20 BrópsrA GÁsrRrcA + BrÓpsrA DE DUEDENo [02

PROCEDIMENTOSI

t2 RS

80,00
Rs

960,00
UND2t ESpLENECTOMTA (BAçO) t01 PROCEDIMENTOI

RS

4.370,O0
UND t2 Rs

360,00
HEMICOLECTOMIA (íLEO TERMINAL, CECO,

SEGMENTO DE CÓLON ASCEDENTE, APÊNDICE CECAL,

LTNFONODOS E DUA5 MARGENS CIRÚRGICAS) [07

1B

18

48

48

BIÓPSIA GÁSTRICA (CORPO + ANTRO, ENVIADOS EM

FRASCOS SEPARADOS) + PESQUISA DE H. PYLORI [03
PROCEDIMENTOS]



@
PROCEDTMENTOSI

UND 72 Rs

220,OO

R5

2.640,0O
TtREOtDECTOMTA TOTAL (LOBO DtREtro, LOBO

ESQUERDO E ISTMO [03 PROCEDIMENTOS]

UND 24 Rs

80,00
24 TTREOTDECTOMtA PARCTAL (tOBO DtREtTO OU LOBO

ESQUERDO [01 PROCEDTMENTOS]

UND z4 RS

80,00
RS

1.920,00
25 CITOLOGIA TIREÓIDE, POR NÓDULO

26 CITOLOGIA ONCÓTICA DA MAMA, POR NÓDULO UND 24 RS

80,00
RS

1.920,00

27 NEVos DE pELE - cADA NEVo É corusroeneoo or
PROCEDIMENTO, MESMO QUE TODOS OS NEVOS

SE.IAM COLOCAOOS NO MESMO FRASCO.

UND 36 nS

80,00
nS

2.880,00

nS

Lt2.770,O0
TOTAT DO LOTE 08

LOTE 9
ITEM UND VtR UNIT.

1, ACUIDADE VISUAL UND 24 nS

135,00
nS

3.240,00
2 BIOMETRIA OCULAR UND 24 RS

160,00
nS

3.840,00

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA UND Rs

200,00
RS

7.200,00

4 CAPSULOTOMIA (YAG Laser) UND 8 Rs

350,00
R5

2.800,00

5 CIRURGIA DE CATARATA (CADA OLHO) UND 8 nS

?.750,O0

nS

22.000,00
PTERIGIO COM TRANSPLANTE DR. HARLEM (CADA

orHo)
UND 4 nS

L.7@,OO

R5

6.800,00
7 INJEçÕES INTRAVITREAS . APLICAçÃO DE AVA5TIN

(vALOR POR OLHO)

UND 4 nS

1.420,00

RS

5.680,00

UND nS

3.000,00
Rs

9.000,00

CURVA TENSIONAL UND 24 nS

180,00

RS

4.320,O0

tt FUNDOSCOPIA (EXAME DO FUNDO DO OLHO) UND 1A nS

150,00
R5

5.400,00

GONIOSCOPIA BINOCULAR nS

150,00
R5

5.400,00

13 MAPEAMENTO DE RETINA UND 36 nS

200,00
nS

7 .200,00

1-4 PAQUIMETRIA OCULAR 36 nS

150,00
RS

5.400,00

15 TOPOGRAFIA DE CORNEA COMPUTADORIZADA UND L2 nS

200,00
nS

2.400,00

t9

ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, ng 08, Prédio, Centro, Souto Soares - Bahla, CEP 46.990-000
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23

Rs

1.920,00

PROCEDIMENTO QTDE VLR TOTAL

3 36

6

8 CROSSLINKING CIRURGIA PARA CERATOCONE 3

10

12 UND 36

UND
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16 U TTRASSONOG RAFIA DE OLHO UND L2 RS

235,00
RS

2.A20,00

UND 4 RS

1.900,00
RS

7.600,00
t7 EXERESE DE TUMOR CORNEO CONJUTIVAL

L2 RS

350,00
RS

4.200,00
18 FOTOCOAGULAçÃO

19 ocr -ToMoGRAFTA DE COERENCTA ÓerrCl lCaOa
oLHO)

UND 24 RS

250,00
RS

6.000,00

UND 18 RS

420,00
RS

7.s60,00
20 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE

UND 18 RS

260,00
RS

4.680,00
2t RETINOGRAFIA SIM PLES

UND rz Rs

120,00
RS

L.440,00
22 TESTE DO OLHINHO

23 TESTE DE ADAPTAçÃO DE VC UND t2 RS

120,00
RS

L.440,O0

24 CAMPO VISUAL UND 24 R5

200,00
RS

4.800,00
UND 8 Rs

1.500,00
RS

12.000,00
25

UND 8 R5

255,00
RS

2.040,00
26 VECTOR ELETRONISTAGMOGRAFIA

TOTAL DO LOTE 9 RS

t45.260,00

LOTE 10
ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE VLR UNIT. VtR TOTAL

1 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM

GASTROENTEROTOGIA

UND 300 RS

120,00
RS

36.000,00

2 ENDOSCOPIA DIGESTIVA AtTA UND 360 RS

240,00
RS

86.400,00

TOTAL DO IOTE 10 RS

L22.400,00

ITEM UND QTDE VLR UNIT. VLR TOTAT

TESTE DA ORELINHA UND 15

R5

140,00
Rs

2.100,00

2 TESTE DA LINGUINHA UND t2
R5

140,00
RS

1.680,00

coPoscoPtA UND 72

RS

150,00
RS

1.800,00

4 EXERESE DE PóLIPO ENDOCERVICAL UND !2
RS

370,00
Rs

4.440,OO

5 EXERESE DE CONDILOMA UND 12

R5

370,00
Rs

4.440,00

TOTAI. DO LOTE 11 RS

14.460,00

20

UND

RETIRADA DE CORPOS ESTRANHOS

LOTE 11

PROCEDIMENTO

1

3



EXAMES, CONSUTTAS COM ESPEOAUSTAS, PROCEDIMENTOS MÉDICOS PARA SEREM REAUZADOS EM

EMPRESAS QUE SE TOCALIZAM NUM RAIO DE DISTÂNOA DE ATÉ SOKM (OITENTA qUIIÔMETROS} DA SEDE

OESTE MUNICíPIO.

ffi
EXAMES, CONSUTTAS COM ESPECIAL|STAS, PROCEDIMENTOS MÉDICOS PARA SEREM REAIIZADOS NA SEDE

DESTE MUNICÍPIO. EM EMPRESAS QUE SE TOCAUZAM NUM RAIO DE DISTÂNCIA DE ATÉ 2OKM (VINTE

QUIIÔMEÍROS) DA SEDE DESTE MUNICíPIO.

LOTE 12

ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE VtR UNIT VLR TOTAL

1 UND 180 RS

75,00
Rs

13.s00,00

2 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIÃO CERVICAL UND 110 RS

75,00
RS

8.250,00
3 U LTRASSO NOG RAFIA DA REGIÃO IGUINAL UND 230 RS

75,00
RS

t7 .250,OO

4 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICAL UND 30 RS

75,00
RS

2.250,OO

5 ULTRASSONOG RAFIA DA TIREOIDE UND 450 Rs

75,00
RS

33.750,00

6 U LTRASSONOG RAFIA DAS PARTES MOLES UND 115 RS

75,00
Rs

8.625,00

7 ULTRASSONOG RAFIA DAS VIAS BILIARES UND 110 RS

75,00
RS

8.250,00

8 ULTRASSONOG RAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND 110 RS

75,0O

RS

8.250,00

9 U LTRASSONOG RAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND 110 R5

75,00
RS

8.250,00

10 ULTRASSONOG RAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND 430 R5

75,00
R5

32.2s0,00

LL ULTRASSONOG RAFIA DE PROSTATA ABD UND 270 RS

75,00

RS

20.zso,oo

LZ ULTRASSONOG RAFIA DE PROSTATA RETAL UND RS

75,00

Rs

2.400,00

r.3 ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCÚLO ESQUELÉTICO UND 450 RS

75,00
RS

33.750,00

L4 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA UND 450 RS

75,00

Rs

33.750,00

15 U LTRASSONOG RAFIA OBSTETRICA UND 810 RS

75,00
RS

60.7s0,00

ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA UND 145 RS

75,00

RS

10.875,00

L7 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAG INAL UND 675 Rs

75,00

R5

50.625,00

18 U LTRASSONOGRAFIA VIAS URINÁRIAS UND 315 Rs

75,O0

RS

23.625,O0

19 U LTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL UND 315 RS

75,00
RS

23.625,OO

TOTAT DO TOTE 12 RS

400.275,00

2t

ESTADO DA BAHIA
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ULÍRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL

32

16
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q

LOTE 13

ITEM PROCEDIMENTO UND qTDE VLR UNIT VTR TOTAL

1 U TTRASSONOG RAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND

z0
R5

75,00
RS

1.500,00

2 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIÃO CERVICAL UND

10

R5

75,00
nS

750,00
3 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIÃO IGUINAL UND

30

nS

75,0O

nS

2.750,OO

4 ULTRASSONOG RAFIA DA REGIAO UMBILICAL UND

4
R5

75,00
RS

300,00
5 ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE UND

50
RS

75,00
Rs

3.750,00

6 UND

10

RS

75,OO

nS

750,00
7 UND

10

Rs

75,00
nS

750,00
8 U LTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND

10

nS

75,00
nS

750,00
9 U TTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND

10

Rs

75,OO

R5

750,00
10 UND

50

nS

75,00
R5

3.7s0,00
11 U LTRASSONOG RAFIA DE PROSTATA ABD UND

30
RS

75,OO

RS

2.2s0,00
U LTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND

4
Rs

75,00
nS

300,00
13 ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCÚLO ESQUELÉTICO UND

50
Rs

75,OO

nS

3.7s0,00
t4 uLTRAssoNoGRArrl ruavÁRn UND

50
R5

75,00
nS

3.750,00

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND

90

Rs

75,00
nS

6.750,00

ULTRASSoNoGRATTn pÉlvtcn UND

19

nS

75,00
R5

L.425,O0

t7 U LTRASSONOGRAFIA TRANSVAGI NAL UND

75

nS

75,00

Rs

5.625,00

18 u LTRASSoNoGRAFtA vtAS uRtnÁntns UND

35

nS

75,00
RS

2.625,O0

19 U LTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL UND

35

Rs

75,OO

Rs

2.625,OO

TOTAT DO IOTE 13 nS

44.400,00

LOTE 14
ITEM PROCEDIMENTO UNO QTDE VLR UNIT VLR TOTAL

1 coNSULTA (AVALIAçÃO} COM ESPECIALISTA EM

CIRURGIA GERAL, OBSTETRA, E CLINICA GERAL

UND 60 nS

200,00
RS

12.000,00

ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES

U LTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES

U TTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

L2

15

16
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PARTO CESARIA SEM LAQUEADURA UND 36 RS

2.850,00
Rs

102.600,00

PARTO CESARIA COM LAQUEADURA UND 30 nS

3.000,00
nS

90.000,00
3

UND t2 Rs

1.800,00

RS

21.600,00
4 CURETAGENS UTERINAS

5 COLESTECTOMIA (ABERTA) UND L2 nS

3.500,00

RS

42.000,00
6 coLESTECTOMTA (VTDEOLAPOROSCOPTA) UND 4 Rs

5.000,00
nS

20.000,00
8 ESOFAGOGRAMA UND 12 RS

280,00
RS

3.360,00

UND 4 nS

2.000,00
nS

8.000,00
9 LAQU EADURA

UND 8 Rs

3.000,00
nS

24.000,00
10 HERNIOPLASTIA

7t HISTERECTOMIA UND 72 Rs

3.500,00

Rs

42.000,00
L2 UND 8 nS

2.400,00
nS

19.200,00

UND 18 R5

2.300,00
RS

41.400,00
13 HERNIAS INGUINAIS, UMBILICAL E EPIGASTRICA

UND 6 nS

1.800,00
nS

10.800,00
t4 VASECTOMIA

UND 8 R5

2.300,00
nS

18.400,00
15 HEMORROTDAS (CTRURGTA)

UND 18 R5

s00,00
nS

9.000,00
16 PEQUENAS CIRURGIAS (EXERE5E, DRENAGEM,

BroPstA E coRPo ESTRANHO)

UND Rs

1.800,00
nS

14.400,00
17 POSTECTOMTA (FTMOSE)

UND 8 nS

s.000,00
R5

40.000,00
18 PROSTATECTOMIA

UND 8 Rs

1.000,00
nS

8.000,00
19 PARACENTESE

nS

100,00
nS

40.000,00
UND 40020 RADIOGRAFIAS GERAIS

Rs 566.760,00TOTAL IOTE 14

UND qUANT VLR UNIT VTR TOTALITEM EXAMES LABORATORIAIS

nS

L72A,OO
UND 96 Rs 18,00

1
25-OH VITAMINA D

UND 500 R5 1,80 nS

900,00
ACIDO URICO

Rs 12,00 nS

432,0O
UND

3
AFOICAMENTO (T. FALCEMIA}

UND r.60 Rs 1,10 e(4 ALBUMINA

I

23

2

PERINEOPLASTIA

8

LOTE 15

2

36
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L76,OO

5
ALFA FETO PROTEINA UND tz R5 12,00 R5

LM,OO

6
AMILASE UND 60 Rs 2,00 RS

120,00

7
ANTI- TIREOGLOBULINA UND 100

Rs 22,00
Rs

2.200,0o

8 Rs 32,00
ANTI-DNA RS

1.536,00

UND
9

ANTI.HDC 48
Rs 48,00

RS

2.304,00

10
ANTI-LA UND 36

Rs 16,00
Rs

576,00

11
ANTI.RO UND 36

R5 16,00
Rs

576,00

72
ANTI-SM UND 36

Rs 18,00
RS

648,00

13
ANTI.TPO UND 48

Rs 14,00
Rs

672,ú
UND 400

L4
ASLO

Rs 3,00
RS

1.200,00

15
BACILOSCOPIA UND 60

Rs 12,00
RS

720,0O

1b
BHCG UND 100

RS 9,oo
RS

900,00

300
Rs 2,20

RS

660,00
L7

UND
Rs 28,00

R5

672,OO

c3 (CoMPLEMENTO 3 )

19
C4(COMPLEMENTO4) UND 24

Rs 28,00
RS

672,00
UND 48

Rs 2,80
RS

134,40
20

cALCTO

UND 250
Rs 28,00

RS

7.000,002r
CHAGAS

UND 48
Rs 12,00

Rs

576,00
zz

CITOMEGALOVIRUS lgG

UND 48
Rs 12,00

R5

576,00
,2 CITOMEGALOVIRUS IgM

UND 24
Rs 8,00

RS

t92,OO
24

CK-M B

Rs 5,00
Rs

12.500,00
UND 2500

25
COLESTEROL TOTAL

UND
Rs 28,00

RS

335,00
CONTAGEM GLOB. DE CETULAS

26

UND 24
Rs 13,00

R5

3tz,oo27
COOMBS INDIRETO

UND 24
Rs 20,00

RS

480,00
,a CORTISOL

z4

UND 48

UND

BILIRRUBINAS TOTAIS

24
18

t2
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UND 2500
R5 2,10

RS

5.250,00
29

UND 72
Rs 28,00

RS

336,00
ELETROHEMOGLOBINA

UND 48
RS 8,OO

RS

384,00
3L

ERITROGRAMA

UND 48
Rs 22,00

RS

1.056,00
32

ESTRADIOL

RS 2,oo
RS

96,00
.f)

ESTRIOL UND 48

UND 48
Rs 22,00

RS

1.056,00
E5T ESTROGENEOS

UND 48
Rs 22,00

Rs

1.056,00
35

ESTRONA

UND 100
Rs 10,00

Rs

1.000,00
AA FAN

UND 400
Rs 3,20

Rs

1.280,00
FATOR REUMATOIDE (LATEX)

400
Rs 1,s0

R5

600,00
38

FATOR Rh UND

UND 100
Rs 16,00

RS

1.600,00
39

FERRITINA

Rs 4,00
R5

400,0040
FERRO UND 100

UND 48
Rs 4,00

R5

L92,OO
47

FOSFARO (P)

Rs 3,10
RS

310,00
42

FOSFATASE ALCALINA

UND 24
Rs 3s,00

RS

840,0043
FRUTOSAMINA

Rs 12,00
RS

1.200,00
UND

44
FSH

100
Rs 2,00

RS

200,00
UND

45
GAMA GT

3500
Rs 2,00

RS

7.000,00
UND

46
GLICEMIA

UND 400
Rs 1,50

RS

600,0047
GRUPO SANGUINEO

UND 60
Rs 20,00

RS

1.200,0048
HAV IgM

UND 60
Rs 20,00

RS

1.200,0049
HBC lgc

60
Rs 20,00

Rs

1.200,00
UND

50

R5

1.200,00
UND 60

Rs 20,0051
HBE

Rs 20,00
R5

1.200,00
UND 60

52
HBsAg

UND 60 Rs 20,00 RS53 HCV

25

30

34

UND 100

100

HBC lgM

I
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1.200,00

54
HDL COTESTEROL UND 2000

RS 5,OO
RS

10.000,00

55
HEMATOCRITO UND 60

RS 5,OO
RS

300,00

56
HEMOGLOBINA UND 60

Rs s,00
RS

300,00

57
HEMOGLOBINA GLICADA UND 200

Rs 12,00
R5

2.400,00
HEMOGRAMA COMPLETO UND 4500

Rs 6,00
RS

27.OOO,OO

59
H EMOSSEDIMENTAçÃO (VH5) UND 500

RS 3,OO
RS

1.500,00
HEPATITE B (HBS) UND 60

Rs 20,00
RS

1.200,00
H ERPES lgc UND L2

61 Rs 22,00
Rs

264,@

62
HE RPES lgM UND L2

Rs 22,00
RS

264,O0

HIV UND 250
RS e,oo

RS

2.2s0,00

64
HORMONTO CRECTMENTO (GH) UND 24

Rs 3s,00
R5

840,00

65
HP-BRG UND 6

Rs 42,00
RS

252,@

66
UND 6

Rs 42,00
Rs

252,@
HP-BRM

UND 60
Rs 28,00

Rs

1.680,00
67

HTLV IeII

R5 22,00
RS

528,00
68

HVA lgc UND 24

R5

528,00
69

HVA IgM UND 24
Rs 22,00

70
lFl lgc CHAGAS UND 24

Rs 28,00
RS

672,@
UND 24

Rs 28,00
RS

672,00
7L

lFl lgM CHAGAS

UND z4
Rs 14,00

RS

336,00
72

lgE TOTAL

RS

660,00
t2

Rs ss,0073
IGG PARA SCHISTOSOMA

UND 24
Rs 60,00

RS

L.440,0O
74

L. VISCERAL

UND 60
Rs 28,00

Rs

1.580,00
75

LDH

UND 2000
Rs s,00

R5

10.000,0076
LDL COLESTEROL

Rs 28,00
RS

1.008,00
77

LH ( HORMONIO LUTEINIZANTE}

26

58

60

63

UND

UND 36
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UND 24
R5 20,00

RS

480,00
78

UND 24 RS

LM,OO
79

MAGNESIO

80
PARASITOLOGICO DE FEZES UND 3000

Rs s,00
R5

1s.000,00
UND s00

Rs 8,0081
PCR RS

4.000,00
UND 3000

Rs 8,0082
PLAQU ETAS Rs

24.000,00

83
POTASSTO UND 48

Rs 8,00
RS

384,00

84
PROGESTERONA UND 48

Rs 12,00
R5

576,00
UND 48

Rs 12,00
Rs

576,00
85

PROLACTINA

UND 150
Rs 8,00

RS

1.200,00
86

PROTEINAS TOTAIS

UND 250
Rs s,00

RS

1.250,00
87

Rs

1.s00,00
UND 100

Rs 1s,oo88
PSA LIVRE E TOTAL

UND 100
Rs 12,00

RS

1.200,00
89

PSA TOTAL

UND 24
Rs 44,00

R5

1.056,00
90

PTH

UND 24
Rs 12,00

Rs

288,00
91

RETICULOCITO

UND
Rs 8,00

RS

1.600,0092
RETRAçÃO DO COAGUTO

R5 1s,oo
R5

720,@
UND

93
RUBEOLA lgG

R5

7?O,O0

UND 48
Rs 1s,00RUBEOLA lgM

94

Rs 8,oo
R5

384,00
UND 48

95
soDlo

RS 5,OO
RS

17.500,00
UND 3500

96
SUMARIO DE URINA

100
Rs 8,00

R5

800,00
UND

97
T3 TOTAL

RS

800,00
UND 100

Rs 8,0098
T4 LIVRE

Rs 8,00
RS

800,00
100

99
T4 TOTAL

RS

1.800,00
UND

Rs 6,00TEMPO DE COAG ULAçÃO
100

RS 6,00
RS

1.800,00
UND 300

101

UND 48 Rs 1s,30 R5TESTOSIERONA

PROVA DO LAçO

Rs 6,00

200

48

UND

300

TEMPO DE SANGRAMENTO

toz

z7



I'É:{' I ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAI DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, ne 08, Prédio, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46,990-000
CN PJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: (0751 3339-2150 / 2128

734,40

q

UND 1500
RS 8,oo

nS

12.000,00
103

TGO

UND 1500
RS 8,oo

nS

12.000,00
104

TGP

105
TOXOPLASMOSE IgG UND 48

Rs 1s,00
R5

720,O0

R5 1s,00
RS

720,O0
106

TOXOPLASMOSE IgM

UND L2
Rs s0,00

TRAB Rs

600,00

108
TRANSFERRINA UND 60

Rs 30,00
RS

1.800,00

TRIGLICERIDEOS UND 2500
Rs s,00

R5

12.500,00

110
TSH UND 60

RS 8,60
nS

516,00

LLL
UREIA UND 2500

RS 5,OO
Rs

12.500,00

772
VDRL UND 400

RS 8,oo
RS

3.200,00

113
VITAM INA 812 UND

Rs 30,00
RS

7.4/,O,OO

7I4 UND 2500
RS s,oo

nS

12.500,00

TOTAT LOTE 15
Rs

286.432,80

LOTE 16
ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE VLR TOTAL

L ELETRONEUROMIOGRAFIA DE (O1)UM MEMBRO UND 36
nS

280,00
RS

10.080,m

z ELETRONEU ROM IOG RAFIA (02) DOIS MEMBROS UND 24

nS

490,00
nS

11.750,00

3 ELETRONEUROMIOGRAFIA (04) QUATRO MEMBROS UND 18

RS

770,0O

Rs

13.860,00
TOTAL DO LOTE 16 Rs

35.700,(x,

TOTAT GERAT ESTIMADO Rs 2.547.665,80

UND 48

707

109

I

48

VLDL COLESTEROL

VI.R UNIT.



ObJEtO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERVIçOS DE
PROCEDIMENTOS MÉDIGOS, CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES
LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE DE SUPRIR O ATENOIMENTO ESPECIALIZADO
AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA OE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO
DE SOUTO SOARES/BA.

ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

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

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

ANEXO It
CREDENCIAMENTO NO OZ2O23

TERIIIIO DE ADESÃO
(para apresentar no ato da cREDENCIAMENTO)

Razão Social:

Bairro: Município:

Estado: TeleÍone: E-mail:

Representante Logal:

RG: CPF: Telefone:

Apresenta sua formal adesão ao CREDENCIAMENTO DE EiTPRESAS PARA
PRESTAçÃO DE SERVIçOS DE PROCEDIMENTOS MÉDICOS, CONSULTAS COM
MÉDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, COiII A FINALTDADE DE
SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PAGIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE II'IUNICíPIO OE SOUTO SOARES/BA,
declarando que:

1 - Tem pleno e total conhecimênto 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 dê Credenciamento No 002/2023, podendo oferecer
descontos, e em conformidade com as condiçÕes estabelecidas neste Edital e em seus Anexos;

2- Oue Íealizaá os pÍocedimentos para os quais se credencia, conforme tabela abaixo, de
forma continuada, adotando as obrigaÇóes contratuais assumidas junto à Prefeitura Municipal de
Souto Soares/BA;

3 - Que cumprirá integÍalmente TODAS as obrigaçÕes estabelecidas no Edital de
Credenciamento N" 002/2023 e seus Anexos, inclusive as que se reÍerem aos prazos e valores.

no(xxxx)o«xxxxxxx, xx de xxxxxx de xxxx

ASS. OO REP. LEGAL DA EMPRESA e
CARIMBO DO CNPJ
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ANEXO IV
CREDENCIAMENTO NO OO2/2O23

ObiEtO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIçOS DE
pRôcEDtMENTOS iiÉDICOS, cONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES
LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE DE SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
AoS pACIENTES ENcAMTNHAOOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICíPIO
DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAÇÃo DE PLENO ATENDIMENTO AOq -R-E9UISLTO9 D-E.HABlLlrAÇÃo E
'oE DISPONIBILIOADE PARA PRESTAÇÃO OOS SERVIçOS

(para apre:rentar na entÍega da Documentação)

Razáo Social:

CNPJ: Endereço:

BairÍo: Município:

Estado: Teleíone: E-mail:

Representante Legal:

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

8.666/93, que cumpre Íodos os requlsitos de habilitação estabelecidos no Edital de

credenciamento em telâ e que se compromete, sob as penalldades 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 oispoNlBtLlDADE de atendimento de segunda-feira à sexta-feira,

em horário comercial e nas quantidades totais da solicitaçáo PaÍa a Íealizaçâo dos serviços que

prestará à Contratante, caso venha a ser conlratada;
DECLARA que este DISPoNIBILIDADE náO onera a contratante em nenhum valor,

sendo devido pagamento apenas aos serviços que-efetivamente preslará;

DECLARÁ, ainda, estar ciente das SANÇÓES que lhe poderâo ser impostas, conforme

disposto no respectivo Éditat e no Art. 299 Oó COOigo Penal, na hipótese de falsidade de

presente declaraÇão.

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

xxxxxxxxxxxxxxxxx, xx de xxroos de xxxx

ASS. DO REP. LEGAL DA
CARIMBO DO CNPJ

EMPRESA E
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ANEXO V
CREDENCIAMENTO NO OZ2O23

ObJEtO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERVIçOS DE
PROCEDIMENTOS MÊDICOS, CONSULTAS COM MEDIGOS ESPECIALISTAS E EXAMES
LABORATORIAIS, COM A FINALIOADE DE SUPRIR O ATENDIIIENTO ESPECIALIZADO
AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO
DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAÇÃO DE CIUE NÃO EMPREGA MENOR
(para juntat aos DOCUT ENTOS DE HABILITAçÃO)

Razeo Social:

RG

CNPJ: Endereço:

Estado: Telêfone: E-mail:

Rêpresentante Legal:

CPF: Telefone:

Em atenção ao AÍ1.27. V da Lei Federal No. 8.666/93, DECLARA expressamente, sob as
penas da Lei, que cumpre integralmente a norma contida na ConstituiÉo da República Federativa do
Brasil de 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 dezessels anos, exceto
na condiçáo de aprendiz a parlir de quatotzê 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 hiÉtese de falsidade da
presente declaração.

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

de 

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

de
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ANEXO VI

MINUTA OO TERMO CONTRATUAL
CoNTRATO No. XXXX2023.

REF. CREDENCIAMENTO NO OA2O23

CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI O Íi'IUNICÍPIO DE SOUTO SOARES/BA E A .

Por este lnstrumento, de um lado o MUNICÍP|O DE SOUTO SOARES/BA, atÍavés do FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOUTO SOARES, ESTADO OA BAHIA, iNSCTitO NO CNPJ NO

10.367.025/0001-81, com sede na Av. José Sampaio, no 08, Centro, nesta cidede, neste ato
represenlado 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 oulro lado a empresa
XXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob o No. XXXXXXXXXXXXXXX., estabelecida à
Rua/Av. XXXXXXXXXXXXX, na Cidade de.XXXXXXXXX, neste ato representada pelo SÍ.
XXXXXXxxxxX, portador do CPF No XXXXXXXXXXXX e RG N", xxxxxxxXXXXXXX,
doravante denominada CONTRATADA, tém entre si como j_usto e contratado a pÍesente
CONTRATAçÃO DE. EIUPRESA PARA PRESTAçÃO DE SERVIçOS DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS E
EXAMES LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS
PAGIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNIC|PIO
DE SOUTO SOARES/BA cuja celebração foi precedide através de Chamamento Público para

Credenciamento No. Oo2/2023, 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 condiçôes que se enunciam a seguir:

CLÁUSULA PRIiIIEIRA - DO OBJETO
'1 .1 . Constitui objeto do presente contrato a coNTRATfÇÃO DE EMPRESA PARA
PRESTAçÃO DE SERVIçOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS GOM
MÉDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA OE
SAÚDE OESTE TIITUNICíPIO DE SOUTO SOARES/BA, CONfOTMC EditAI dE

Credenciamento N". OOZ2O23 e Termo de Referência, que integram este Contrato,
i ndepen dente de transcrição.

GLÁUSULA SEGUNDA - DA VIGÊNCIA

2.1. O Contrato vigorará desde a data de sua publicaçáo até o prazo de 12 meses.
2.2. O Contrato pôderá ser prorrogado, quando atender o disposto no Art. 57 da Lei Federal N'.
8.666/93, de acordo com o lnteresse Público.
2,3. Na ocorÍência de Prorrogação Contratual os valores serão reajustados a cada 12 (dozel
meses, de acordo com o IPCA ou, na falta dele, por outro Índice que venha a substituÍ-lo, juntado
prévio parecer da Secretariã de Fazenda.

CLÁUSULA TERCEIRA - DOS PRAZOS
3.1. Oa solicitaçáo e exêcução dos serviços:
3.1.1.4 solicitaÇáo dos serviços será feita pela Secretarie de Saúde diretamente à credenciada

que preÍerir, sendo realizado Íechamento mensal para emissâo de Nota Fiscal.
i.r.Z. O serviço será executado somente após autorizaÉo da Secretaria Municipal de Seúde, em

ordem emitidâ especiÍcamente para essa finalidade, sendo devido pagamento apenas por
procedimento autorizado e realizado.
3.1.3.Serão autorizados exclusivamente procedimentos que estejam de acordo com a indicaçáo

médica.

3.2. Da Rêalização do(s) Sêrviço(s) e Entrega da Nota Fiscal:
3.2.1. O serviço será executado após agendamento na empresa credenciada, obedecendo a ordem de

classilcaÇáo de urgência, quando necessário, desde que apresentada a autorizaÉo da Secreteria
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Municipal de Saúde emitida especificamente para essa finalidade, quando nâo se tratar de caso de
urgência, sendo devido pagamento apenas por procedimento autorizado e realizado.
3.2.t.1. Tratando-se de caso de urgência o serviço deve ser executado brevemente, desde que

âpresentada a autorização da Secretaria Municipal de Saúde emitida especificamente para essa
finalidade e indicando a classificaçáo de urgência, respeitado exclusivamente o tempo dos
procedimentos prévios de transporte do usuário e preparação de equipamentos.
3.2.2.Após o aceite, declarado pela Secretaria Municipal de SaÚdê, 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 QUARTA - DO PREçO
4.1. São devidos exclusivamente os valores por serviços prestados, desde que previamente
autorizados pela Secretaria Municipal de Saúde, respeitada a tabela de preços a seguir:
xxxxxxxxxxx

CLÁUSULA QUINTA - DAS CONDIçÔES DE PAGAMENTO
5.1.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 Certidáo Negativa de Débitos
Trabalhistas.

5.2. Em caso de devolução da Nota Fiscal para correção, o ptazo para pagamento passará a fluir
após a sua reapresentaÇáo.
5.3. Ficará suspenso o pagamento em caso de realizaÉo incompleto ou defeituosa dos serviços,

até a sua ÍegularizaÉo pela Credenciada.
5.4. O pagamento efetuado pelo Municipio estará sujêito a eventuais retençÔes expressamente

previstas em Lei, se for o caso.

CLÁUSULA SEXTA. DA DOTAçÃO ORçAMENTÁRIA
6.1. Os recursos necessários às despesas do Contrato onerarão a(s) seguinte(s) Dotação(Ões)
Orçamentária(s):

UO 02.05.02 - Fundo Municipal de SaÚde
AçÁO 2055 - Manutenção das Ações da Atenção Básica
Aç4O 2084 - Manutenção das Açóes do Bloco Íúédia e Alta Complexidade
AçÁO 2158- Manutênção e desenvolvimento das Açóes do Fundo Municipal de Saúde
ELEMENTO DESPESÁ 3.3.90.39. - Outíos ServiÇos de terceiros - Pessoa Juridica
FONTE:1600
FONTE: 1500

cLÁUSULA SÉTIMA- DAS OBRIGAÇÔES OECORNENTES DESTE CONTRATO:
7.1. Das Obrigaçõês da Contratada:
7.1.1. Das Obrigações Gerais
7.1.1.1, Realizai todos os exames e procedimentos solicitados pela Secretaria Municipal de Saúde,

desde que esse solicitação se.ia por documento de autorização ou outro instrumento formal e escrito
indicado pela Secretaria Municipal de SaÚdei
7.1.1.1.1. Devem ser realizados somente os serviços indicados pelo médico e autorizados pela

Secretaria Municipal de Saúde.
7.1.1.2. Disponibilizar os recursos humanos devidamente capacitados para a realizaçáo das

atividades, em número suÍiciente para alênder todas as necessidades, devidamente
identiÍicados, uniformizados e equipados com todos os EPI'S (Equipamentos de Proteção
lndividual) necessários;
7.1.1.3. Apresentar mênsalmente à Secretaria de Saúde, em formulários próprios e identificados,

relatóríos de atividade que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto
do Contrato, contendo deta, tipo de atendimenlo, até o segundo dia útil do mês subsequente ao
da prestação de serviços à Secretaria Municipal dê SaÚde, para conferência e aceite;
7.1.1.4. Manter-se em consonância com os Ôrgãos de Fiscalizaçáo e com Alvarás de

Funcionamento e Sanitário regulares;
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7.1.1.5. Disponibilizar às suas expensas todos os materiais, mobiliários e equipamentos
necessários para o alendimento do Objeto, na Unidade onde se realizará os exames;
7,1.1.6. Arcâr com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e Previdenciárias, com respeito

a seus empregados e técnicos envolvidos na prestaÉo de serviços e seguir as normas
regulamentadoras trabalhistas, bem como arcar com todos os tributos legais inerentes à prestaÉo
dos serviços;
7.1,1,7. Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saúde aos serviços contratados no exercício

de seu poder de fiscalização;
7.1.1.8. Não praticar nenhum tipo de discriminaçáo no atendimento prestado aos usuários;
7.1.1.9. Não praticar nenhum tipo de cobrança diretamente aos usuários pelo serviço prestado;

7.1.1.10. Prestar à Contratada todas as informaÇÕes necessárias para o bom desempenho dos
serviços.

7.2. Das obrigações da Contratante:
7.2.1. Das Obrigações Gerais

7.2.1.1, Expedir as autorzaçôes para que oS usuários se encaminhem a unidade de atendimênto
credenciada, identificando a classiÍicação de urgência, quando for necessário.
7.2.L.2. Fiscalizar o etendimento às normas pertinentes, o licenciamento por Alvarás de
Funcionamenlo e Sanitário e o atendimento às regulamentaçÕes de segurança do trabalho por
parte da Contratada;
7.2.1,3. Conferir e aprovar os serviços realizados;
7.2.1.4. Efetuar o pagamento dos serviços realizados, após conferência do selor competente.
7.2.1.5. Fiscalizar o cumprimento do contrato, por pessoa designada pela administração da

Prefeitura Municipal de Souto Soares, conforme publicaçáo no Diário Oficial do Municlpio.

CLÁUSULA OITAVA - DA SUBCONTRATAÇÃO, CESSÃO OU TRANSFERÊNGIA
DO OBJETO DO CONTRATO:
8.1. A Contratada nâo poderá subcontrataÍ, ceder ou transferir o Objeto do Contrato, no todo ou em
parte, a terceiros, sob pena de rescisão.

CLÁUSULA NONA- DAS PENALIDADESI
9.1. Das Sanções Administrativas:
9.1.1. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, nâo assinar o lnstrumento
Contratual, deixar de entregar ou apresentar documentaçáo felsa exigida pelo Edital, ensejar o
retardamento da execução de seu Objeto, nâo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na

execuçáo do Contrato, comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude Íiscal, Íicará impêdido
de licltar e contratar com a União, Estados, Distrito Federal ou Municípios e, será

descredenciado no SICAF, ou nos sistemas de cadastramento de fornecedores, pelo prazo 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'
9.1,2, Nã ocorréncia de inadimplemento injustiÍicado no cumprimento do Objeto, no caso de sua

execução em desacordo com o especificado, ou quaisquer outras açôes ou omissÔes que

impliqúem em descumprimento do ajuste Íirmado, Íica sujeita a proponente ven€edora às
penalidades previstas no caputdo Art. 86 da Lei Federal N.o 8.666/93, na seguinte conformidade:
9.1.2.r. Àraso até 10 (dez) dias, multã de 'l1yo (dez poÍ cento) sobre o valor da obÍigação
não cumprida;
s.1.2.2. Atraso superior a 10 (dez) dias e inÍerior a 30 (trinta) dias, multa de 20% (vinte por

cênto) sobre o valor da obrigação não cumprida.
9.1.2.3. Atraso superior a Sõ itrinta) dias, multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor da

obrigação nào cumprida.
9.r.2.-4. Pela inexecuçáo parcial, considerada após 30 (trinta) dias de alraso da obrigaçáo, ou

total, considerada apos s0 (cinquenta) dies de atraso da obrigaçáo, a Administração 
^t 

liceÍá à

Contratada, garantida a prévia defesa, as sançÕes previstas nos incisos I a lV do Aí. 87 da Lei

Federal N.o ã.OeOlga, e multa de 40% (quarenta poÍ cento), quando de inexecuçâo 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 obrigação
náo cumprida.
9.1.3. As multas são autÔnomas, e a aplicaçáo de uma mutta náo exclui a outra.
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NOME COMPLETO
CPF:

,

9.r.4. O prazo para pagamento da multa será de 20 (vinte) dias úteis a contar da intimaçâo
da apenada.
9.1.5. Não havendo pagamento no prazo determinado o valor será inscrito como dÍvida

ativa, sujeitando-se a devêdora ao processo judicial de execuçáo.

9.2. Dos Motivos de Rescisão Contrâtual:
9.2,1, 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 prejulzo das sanções previstas no

item 17 .1 .2 .4 .

9.2.1.2. Ocorrendo as hipóleses pÍevistas no Art. 78 da Lei Federal N.o 8.666i93.
9.2.1.3. Por ato unilateral ou amigável, conforme decorra de inadimplência das partes ou

conveniência da Administraçáo, respeitadas suas consequências legais.
9.3. lncidirá nas mesmas penas previstas nos subitens supra a proponente vencedora que estiver

impedida de assinar o Termo de Contrato, se recusar a tazê'lo, ou náo apresentar os
documentos necessários para tanto.

GLÁUSULA DÉCIMA - DO FORO
10.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Souto Soares/BA, para dirimir questÕes resultantes ou
relativas à aplicaçáo deste Contrato ou execução 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

xxxxxxxxx-xxxxxxxxixxxxxx
Secretáio Municipal de Saúde - Gestor do Fundo Municipal de SaÚde

CONTFIATADA:

LICITANTE VENCEDORA

TESTEMUNHAS:

NOME COMPLETO:
CPF:
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çrí:aa ANEXO lll
CREDENCIAMENTO NO OZ2O23

ObJêtO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÂO DE SERVIçOS DE
pRocEDtmENTos MÉDtcos, coNsuLTAs coil MÉDtcos ESpEctALtsrAs E EXAMES
LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE DE SUPRIR O ATENDTMENTO ESPECIALIZADO AOS
PACTENTES ENGAM|NHADoS PELA SEGRETAR|A DE sAúoE DEsrE MuNtcÍpto DE souro
SOARES/BA.

TERMO oE ADEsÃo
(para apresent no ato de CREDENCIAMENTO)

Razão Social: CLINICA E LABoRAToRIo MELo BARRoS LDTA

CNPJ: N" 09.1 56.967/0001-31

Endereço: RUA SETE oE SETEMBRo, no.287

Bairro: cENTRo

Município: tREcÊ

Estado: BAHTA

TeleÍone: (741 36/,2-1362, (74) 99959-1362

E+nail: cl inicamae.heronildo@gmail.com;clinicamae.ad m@gmail.com
Representante Lêgal: Calvert de Lima Barros

RG: 06.829.584-7ô SSP-BA

CPF: 401.396.035-49

Telêfone: 74-99963-3'l 3í

Apresenta sua formal adesão ao CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACÁO DE
sERVtços DE pRocEDtmEtros uÊorcos, coNsuLTAs cou lntÉorcos especnlt§ns e
EXAMES LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE DE SUPRIR O ATENOIMENTO ESPECALTZADO
Aos pActENTES ENcAMINHADoS pELA SEcRETARIA oE saúoe oesrE uuxlcípto oe
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 dê Credenciamento N" 002/2023, podêndo oferecer d€scontos, ê
em conformidade com as condições estabelecidas nêste Edital e em seus Anexos;

2 - Que realizará os procedimentos para os quais se credencia, conforme tabela abaixo, de forma
continuada, adotando as obrigações conlratuais assumidas junto à Prefeitura Municipal de Souto
Soares/BA;

3- Oue cumprirá integralmente TODAS as obrigações estabelecidas no Edital de Credenciamento
No 002/2023 e sêus Anexos, inclusive as que se referem aos prazos e valores.

LOTE 7
ITEM PROCEDIMENTO UND OTDE VLR UNIT. VLR TOTAL

1 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM PEOIATRIA UND 120 RS
180,00

R$
21.600,00

2 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM PNEUMOLOGIA UND 48 R$
260,00

R$
12.480,00

3 CONSULTA COI\4 ESPECIALISÍA EM MASTOLOGIA UND 48 R$
300,00

RS
í4.400,00



c

48 R$
220,00

R$
10.560,00W TA COM REUMATOLOGISTA'üe UND

UND 24 R$
260,00

RS
6.240,00

6 CONSULTA COt\4 OFTALMOLOGISTA INFANTIL

UND 72 RS
300,00

RS
21.600,00

7 CONSULTA COM HEMATOLOGISTA

UND 36 R$
180,00

R$
6.480,00

I PUNÇÃO GUIADA POR USG DE MAMA

UND 36 R$
120,00

R$
4.320,00

I MAI\4OGRAFIA COIV TAUDO

UND 36 RS
120,00

R$
4.320,00

10 ESPIROMETRIA

UND 24 R$
160,00

R$
3.840,00

11 ESPIROMETRIA COI\4 BRONCODILATADOR

UND 18 R$
300,00

R$
s.400,00

12 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLÓGICA COM
OOPPLER

13 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLÓGICA SEM
OOPPLER

UND 36 R$
250,00

RS
9.000,00

14 FIBRONASO FLEXIVEL UND 6 R$
480,00

R$
2.880,00

UND 10 RS
420,00

R$
4.200,00

15 CORE BIOPSY

R$
960.00

to PROVA DA FUNÇÃO PULMONAR UND I R§
120,00

17 CAUTERIZAÇÃO DE COLO UTERINO UND 12 R$
300,00

R$
3.600,00

UND 48 R§
250,00

R$
12.000,00

18 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER (DIVERSAS)

19 BIOPSIA I\,,IAMARIA UND I RS
470,00

R$
3.760.00

TOTAL DO LOTE 07 R$
159.640,00

a
SULTA COM ESPECIALISTA EM PROCTOLOGIA UND 48 R$

250 00

í[Ú1'31

CL NICA E LA RA RIO M BARROS LTDA
CNP .í-&96 0001-:09

4 R$
12.000,00

ANEXO IV
CREDENCIAMENTO NO OOZ2O23

objeto: CREDENG|AMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÂO DE §ERV|çOS DE

Total geral do lote 07 R$ 159.&0,00 (cento e cinquenta e nove mil, seiscentos e quarenta
reais).

lrecê-Bahia' 05 de abril de 2023'crrr"rt 
d" Lima Barros
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çrtíao
pRocEDtMENTos MÉDtcos, coNsuLTAs coM MÉDtcos
ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE DE
SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES
ENcAMtNHAoos pELA sEcRETARIA DE SAúDE oeste uutttcípto oe

SOUTO SOARES/BA.

DEGLARAçÃo DE pLENo ATENDTMENTo Aos REeutstros DE HABtLtTAçÂo E DE
DISPONIBILIDADE PARA PRESTAçAO DOS SERVIçOS

(para apresentar na entrega da Documentação)

Razão Social: cLINtcA E LABoRAToRto MELo BARRoS LDTA

CNPJ: N' 09.156.967/0001-31

EndeÍeço: RUA SETE DE SETEMBRo, n".287

Bairro: CENTRO

Município: tREcÊ

Estado: BAHIA

TeleÍone: (7113U2-1362, (74) 99959-í 362

E-mail: c I inicamae.heronildo@gmail.com;clinicamae.adm@gmail.com
Rêpresentante Legal: Calvert de Lima Barros

RG: 06.829.584-76 SSP-BA

CPF: 401 .396.035-49

Íelêfone: 74-99963-31 3 I

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

8.666/93, que cumpÍe Íodos os /eguísiros de habilitação estabelecidos no Edital de
Credênciamento em tela e quê sê compromete, sob as penalidades cabíveis, a comunicar à
PreÍeitura Municipal de Souto Soares/BA a superveniência de fato impeditivo da Habilitação,
conforme previsto no Art. 32, § 2' da mesma Leil

DECLARA oferecer DISPONIBILIDADE de atendimento de segunda-feira à sexta-feira,
em horário comercial e nas quantidades totais da solicitação para a realização dos serviços
quê prestará à Contratantê, caso venha a ser contratada;

DECLARA que esta DISPONIBILIDAOE não onera a Contratante em nenhum valor,
sendo devido pagamênto apênas aos serviços que efetivamente prestará;

DECLARA, aindâ, estar cienta das SANÇÔES que lhe poderão sêr imposlas, conformê
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Código Penal, na hipótese de fâlsidade da
pÍesente declaíação.

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

lrecê-Bahia, 05 de abril de 2023.
Calvert de Lima Barros

NICA E LA RIO M BARROS LTDA
9
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,h CREDENCIAMENTO N' O2l2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE
SERV|çOS OE PROCEDTMENTOS MÉD|COS, CONSULTAS COM MÉDTCOS

ESPEGIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, COM A FINALIOAOE DE SUPRIR O
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAçÁO DE QUE NÁO EMPREGA MENOR
(parc juntat aos DOCI,IMENTOS DE HABILITAçÁO)

Razão SociaI: cLÍNIcA E tABoRAToRIo MELo EARRos LDTA

CNPJ: N" 09.1 56.967/0001-3'l

Endereço: RUA sETE DE SETEMBRo, no.287

Bairro: CENTRo

Município: tREcÊ

Estado: BAHTA

TeleÍone: (741 3642-1362, (74) 99959í362

E-mail: c I inicamaê.heÍonildo@qmail.com;clinicamae.adm@gmail.com
Reprêsentante Legal: Calvert de Lima Barros

RG: 06.829.584-76 SSP-BA

CPF: 401.396.03t49

TeleÍone: 74-99963-31 3í

Em atenÉo ao An. 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 70, lnciso XXX|ll, a saber:

"... proibição de trabalho noturno, peigoso ou insalubre a menotes de dezoito anos e qualquer
trabalho a menores de dezessêls anos, êxcêto na condição de aprendiz a paftir de quatorze anos."

DECLARA, ainda, estar ciêntê das SANÇÓES que lhe poderão ssr impostas, conÍorme disposto
no respectivo Edital e no Art.299 do Código Penal, na hipótese de falsidade da prêsente declaração.

E, por seÍ a expressâo máxima e Íiel da verdade, firma a presente.

lrecê-Ba, 05 de abril de 2023.
Calvert de Lima Barros

CL NICA E LA RA RIO M BARROS LTDA
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t REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÁO

09.156.967/000íAl
MÂTRIZ

coMpRovANTE DE TNSCRTçÃO E DE S|TUAçÃO
CADASTRAL

OAÍAOEABERTURÀ

15110t2007

NOME EMPRESARIAL

CLINICA E LABORATORIO MÉLO BARROS LTDA

ThULo oo ESTABELEoIMENÍO (NoME OÉ FANÍASIA)

CLINICA E LABORATORIO iIIAE
PORTE

ME

cÔorco E oEscRrçÃo DA aTrvroaoE EcoNôurca pRrNcrPÀL

86.30-5{3 -Atlvidade médica ambulatorial reatrita a qonaultas

cÔorGo E DÊscRrçÃo DÂs aÍtvrDADEs EcoNÔMtc ssEcuNoÁRt^s
86.30ó.02 . Atividado módica ambulatorial com .ocur3oa para r6allzaçáo do oxamoa complêmôntaros
86.30-5{/t . Atividade odontológlct
86./()-2{2 - Laboratórios clínico3
86,10.2{15 - Sorviços ds diagnóstlco por imagem com ulo de radlaÉo ionl.ants, excoto tomogralia
86./0-2-07 - Serviços d6 diagnósüco por lmagom som uso dê radlaçáo lonlzantê, êxcolo Íêssonância magnótica
86.50{{}2 -Atividadê3 d. profiBsionais dâ nutição
E6.50{-03 -Atividadês de psicologia e psic.nálisê

cóDtco E DEscRrÇÀo DA NAÍUREZÁJURÍorcÂ
206-2 - Socledadê Emprêsária Llmltada

LOCRÀDOURO

R SETE DE SETE BRO
COMPLEMEI{IO

CEP
,r4.900-000

EAIRRO/OISTRITO

CENTRO
MUNICIPIO

IRECE BA

ENOEREÇO ELETRÔNICO

cLINTcAMAE@HOTMATL.COM
TELEFONE
(74) 364r.í923

ENÍE FEOERAÍIVO RESPONSÁVEL {EFR)

SITUÀÇÃO CADASÍRÁL
ATIVA

DAIÀ DÂ SÍTUAçÁO CADASTRAL

15t10t2007

MOÍIVO DE SITUÂçÃO CADÂSTRAL

srÍuAÇÀo EsPEcrÀr OATA DA SITUAçÃO ESPECTAL

NÚMERo

2A7

3010312023, '16:42 aboutrblank

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

Emitido no dia 30/03/2023 às 16:41:50 (data e hora de BrasÍlia). Pâgina:111

about:blank 1t1



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Rêcêita Federal do Brasil
Procuradorlaceral da Fazenda Naclonal

Nome: GLINICA E LABORATORIO MELO BARROS LTDA
CNPJ: 09.í56.967/000í3í

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dÍvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que
não constam pendências êm seu nome, rêlalivas a créditos tribulários administrados pela Secretaria
da Rêceita Federal do Brasil (RFB) e e inscÍições 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
sujêito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrangê inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 199'1.

A aceitação desta ceÍtidão está condicionada à veriÍicação de sua autenticidade na lnternet, nos
endêreços <http://rfb.gov.bÊ ou <http:/Áruww.pgfn.gov.bÊ.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no í.751, de Z1OI2O14.
Emitida às 14:39:08 do dia 2410112023 <hora e data de Brasília>.
Válida alé 2310712023.
Código de controle da certidão: 6F70.7990.5548.ECDA
Qualquer rasura ou emenda invalidará estê documento.

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBIOS RELATIVOS AOS TRTBUTOS FEDERAIS E À DíUDA
ATIVA DA UNIÃO



PODER
JUST]ÇÃ

UDJC;ÀRIÔ
C TFÀtsÃ:I]C

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITos TR,ABAIHISTÀS

Nome: CLINICA E LABORÃTORIO MELO BARROS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 09.156.967l0001-31
Certidão no : 10833025/2023
Expedição: L5/03/2023, às 12:43:19
Validade: IL/09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que CLINICÀ E ITABORATORIO MELO BÀRROS LTDÀ (MÀTRIZ E

FILIÀIS), inscrito (a) no CNPJ sob o no 09.156.96?/0001-31, NÃo CoNSTA

como inadimpfente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabafho, acrescentados pelas Lei-s ns." L2.440/207\ e
L3.461 /20L7, e no Aluo 0l/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do TrabaIho.
No caso de pessoa juridj-ca, a Certidão atesta a empresa em rel-aÇâo
a todos os seus e s tabel-ecimentos, agências ou filiais.
A aceitaÇão desta certidâo condicíona-se à verificação de sua
autent j-cidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORI ÀÇÃO ruPORTàNTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificaÇão das pessoas naturais e jurídicas
inadimpl-entes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigaçÕes
estabelecidas em sentença condenatória transitada em jufgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, j-nclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recofhímentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Púb1ico do
Trabalho, Comissão de Concil-iaÇão Prévia ou demais títu1os que, por
disposição 1egal, contiver forÇa executiva.

na--í_r: s:. i!s _ b.



Prefeitura Municipal de lrecê
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PRÁÇATEoTÔNIo MARoUES DoURADo FILHo, O1 CASA

cENTRo - tREcÊ - BA cEP: 44900-ooo

CNPJ: 13.715.891/0001-04

Nome/Razão Social

Nome Fantasia:

lnscrição Municipal:

Endereço:

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 000631/2023.E

cLÍNIcA E LABoRATÓRIo MELo BARROS LTDA. ME

cLÍNIcA E LABoRÁToRIo MÃE

000.004.824/00í -20 CPF/CNPJ: 09.156.967/000í -3í

RUA SETE DE SETEMBRO,287 CASA

CENTRO IRECÊ - BA CEP:449OO.OOO

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.

Esta certidão foi emitida em 1510312023 com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 1410512023

Esta certidão abrange somente a lnscriÉo Municipal acima idenlificada.

Código de controle desta certidão: 760000825465000000497í 06000063í202303í 52

EI

Certidão emitida eletronicâmente via intemet. A aceitação desta certidão está condicionada à vêrificação de sua
autenticidade na lntemêt, no endereço eletrônico:
https://irecê.saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - VeriÍicar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

lmpresso em 1510312023 às 12:40:42

Observação:

E



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 1 5/O3 /2O23 12:30

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os êfeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de í 1 de dezembro de 198í - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão No: 20231 658484

RAzÃo socrAL

CLINICA E LABORATORIO MELO BARROS LTDA

rNscRrÇÁo ESTADUAL

075.920.433 - BÂrXÀDO

CNPJ

09.r56.967/0001-3r

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

Esta certidão êngloba 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.

A AUTENTICIDADE OESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVAOA NAS INSPETORÍAS
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREçO http://www.seÍaz.ba.gov.br

Válida com a apresentaÉo conjunta do cartáo originalde inscriçáo no CPF ou no CNPJ da
Sscretaria da Receilâ Federal do Ministério da Fazenda.

Página I de I RelccrtidaoNegativa.rpt

Emitida em 1510312023, conforme Portaria no 9í8/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emrssao.



30/03/2023, 16.43 Consulta Regularidade do Emprêgador

lmprimir

cÃtx- A
cÀtxÁ ECoNôMrcÂ FEDERÁL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

09.1s6.96710001-31

CLINICA E LABORATORIO MELO BARROS LTDA

RUA SETE DE SETEMBRO 287 CENTRO / CENTRO / 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, 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.

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

https://consulta-cúcaixa.govbr/consultací/pagedconsultaEmpregâdorjsl 111

Validade! 2 1/03 / 2023 a 79 / 04 / 2023

Certificação Númeror 20230321014857 36567 47 I

Informação obtida em 30/03/2023 16:43:31



ATTER,{ÇÀO CONTRÀTUAL NE 8 C

CLINICÁ. E I.ABORÀTORI
coNsoLIDÀÇÃo DÂ socIEDÂDE
O MELO BARROS LTDA

CNPJ nq 09.156.962000141

CALYERT DE LIMA BARROS, nacionÂIidade Brasileha, oascido em 191141974, Casado em
Comunhão Parcial De lens, Empresário, CPF n" 401.396.03549, Cadeira De Identidade no 06829584
76,619§o expedidor Secretaria De Segurança Pública - Ba, residente e domiciliado na Praça Brasil, 113,
Fórum, Irecê, Ba, Cep 4490O000, Brasil.

ANA MARCIA GTIIMARAES MELO BARROS, nacionalidade Brasileira, nascida em 0U0511973,
casada em Comunhão Parcial De Bens, Empresária, CPF n' 872.153.905-78, Caíeira De Identidade no
07641914 20, órgão expedidor Secretariê De Segurança Pública - Ba, residente e domiciliada na PÍaga
Brasil, I13, Fórum, Irecê, Ba, CEP 4490000O, Brasil.

sócios da sociedade limitada de nome empresarial cLÍNrcA E LABoRATóRro MELo BARRos
LTDA, registrada legalmente por contralo social devidameate arquivado nesta Junta Comercial do Estado
da Búia, sob NIRE a" 29203084297, com sede Rua Sete de Setembro, 287, Centro kecê, BA, CEp
44900000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurldica,rMF sob o n" 09.156.967 IOOOL-
31, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteração e consolidação contatual, nos
têrmos da Lei n" 10.4061 2002, mediante as condiçôes estabelecidas nas cláusulas seguintes:

OBJETO SOCIAL

cLÁusuLA PRIMEIRA- A sociedade passa a teÍ o seguinte objeto:

' Aüvidade médica ambulatorial restrita a consultas: Clinlca Médicâ, Medicina Fetat, ObstetrÍcia,
Cardiologia, Anglologla,
' Atividade médica aÍnbulatorial com rrecursos para realização de exames complementares: Ginecologia,
Dermatologia.
' Atividades de profission'is da nutdção
' Serviços de diagnósüco por imagem sem uso de radiação ionizante: Erames de ultrâssonografia
' Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante
' Laboratórios clinicos
' Atiüdades de psicologia e psicanálise
' Atividade odontológica.

CNÁE.s FISCAIS
8630-5/03 - atiüdade médica ambúatorial restrita a consultas
8630-5102 - atividade médica arntulatorial com recursos para neatizaçfu de exames complementares
8630-5/04 - atividâde odontológica
8640-2/02 - laboratórios clÍnicos

9y9-?191- serviços d€ diagnóstico por imagan com uso de radiação ionizante, exceto tomograÍia
8640-2107 - serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância
map.ética
8650-0/02 - atiüdades de profissionais da nutrição
8650-0i03 - atividades de psicologia e psicanálise

Req: 81100001093400 Página I

f2
Certiíico o Registro sob o n. 981 02669 em I 8/08/2021
Protocolo 218235704 de 17lOBl2O21
Nome da empÍêsa cLÍNtcA E LABORATÓR|O MELO BÂRROS LTDA N|RE 29203084297
Este documsnto pode ser verific€do sm http://reginjuceb.ba.gov.br/AUTENÍICACAODOCUMENTOS/AUTENTtCACAO.aspx
Chancêla 829933821 55423
Esta cópia foiautenticada digitalmente e asslnadâ êm 18/0€U202í
por Tiana Regila M G de Araújo - Secrêtária-Geral

,UCEB



ALTERÀÇAO
CIINICA

CONTRÂTUAL NO 8 C CONSOIJDAÇÀO DA SOCIEDÂDE
I-ABORATÓRIOE, MELO BARR S Â.

CNPJ no 09.156.9670001-31

DA RÂTIFICAÇÃO E TORO

CLÁUSLJLA SEGUNDA. O foro para o exercÍcio e o cumprimento dos direitos e obrigagões resultantes
do contrato social permanece cm IRECE-BA.

CLÁUSULA TERCEIRA. As Cláusulas e condições estabelecidas em atos já arquivados e que não
foram expressamente modificadas por esta altêração continuam em ügor.

Em face das alterações acima, cousolida-se o contrato social, nos termos do Lei no 10.406/2002'
mediânte as condições e cláusulas seguintes,

CONSOLIDAÇÀO DA SOCIEDÂDE

CÚNICA E I,ABORATORIO MELO BARROS LTDA
CNPJ nr 09.156.9670001€r

CÀLVERT DE LIMA BÁRROS nacionalidade Brasileiro, nasci«lo ern 19/1211974, Casado em
C,omrrnhào Parcial de Berrs, Enrprcsário, CPF/MF nq 401.396,0354,9, Carteira de Itlentidade nq
06.829.58.t-76, Órgào Expcdidor Sccretaria de Segurança Pública - BA, resi«ientc e douricilia<lo na Praça
Brasil ncl13, Fórum, Irccê-Ba, CEP 44.900-000, Brasil.

Casado crn Comunhào Parcial de Berrs, Empresáio, CPF/MF nq 872.1.53.905-78, Cartcira clc Idcntidadc
no 07641914 20, órgào expedidor Secretaria de Segurança Pública - llÂ, residente e dorniciliado na Praça
lJrasil le I13, Fórum, Irecê-Ba, CEP 44.900-000, Brasil.

Sócios da Socicdade Limia<la de nome empresarial CIÍNICA E LABORATÓRIO MELO
BÂRROS LTDA. registr-ada lcgalnrcnte por C.onü?to Social da rnatriz arquivado nestâJunta Conrercinl
<lo Estado da Ilúia em l5/lO/20O7, sob NIRE nc 292030E4997 , Iocalizada rra RUÀ SgfE DE
SEIEÀ,ÍBRO ne 287, CENTRO, IRECE- BÀ CEP: tí4.900-000, inscrita no Cadastro Nacional tle Pcssoa
Jurídica,/MF sob o nc 09.156.967/0001-31,
E FiüaI devidamentc ârquivado ncstaJunta Comercial do listado da Bahia crn 01/ll/2011 - sob NIRE ne
299010;14163 localiiza<lanaPRÂÇÀ PRESIDENTE VÂRGÂSNe96, CEtr{TRO, XIQLJF-XIQUF-
BÀ, CEP: 47.40(1000-iuscriur no Cadastro Nacional de Pess<raJuri<üca/MF sob o ne 09.156.967/0A02-72.
f)clbcram dc plcno c comurn acordo ajustarem a presente Consolidação dc Conu'ato Social, nos lcrmos
da Iri n' 10.406/ 2OO2, rnediante as condiçÕes estabelecidas nas cláusulas scguintes

DO NOME EMPRESARIÀL D.â, SFDE E DÂS FILIAIS

CIfIUSULÂ PRIMEIRÂ. A sociedade gira sob o nome enrpre saÍia] CÚNICÀ E I.ABORÀTÓRIO
MELO BÂRROS LTDA e nomc fantasia CIJNICÁ MÂE

Req: 8l100001093400 2

v C€rtifico o Registro sob o no 98í02669 em 18/08/2021
PÍotocolo 2'16235704 de 17n8n021
Nome da empres€ cLÍNlcA E LABORATÓR|O MELO BARROS LTDA NIRE 29203084297
Este documento pods sor verificado em http://reginjuçeb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 829933821 5923
Estâ cópla Íol autenücada digitalmenl€ ê assinada em 't8/08/202í
por llana RêEila M G dô Âraújo - Secretária-Goral

'UCEB



DA SOCIEDADE
O MELO BARROS LTDA

CLÁUSULA §EGt hIDA. A socicdade tem sede na: RUA SETE DE SETEMBRO n'287, CENTRO'
IR"ECE- BA, CEP: 44.900-000.

CIÁUSLTLA TERCEIRÂ- A sociedadc podeÉ, a qualqucr tempo, abrir ou fechar fiüal ou outra
depcBdência, media.nte altcraçeo couEatu?rl, desdc que aprovado pclos votos corespondentcs dos sócios,
no mínimo, a três quarÍos do capital social, nos termos do art. 1.076 de l-ci lo 10.406/2002.

DO OBIE-TO SOCIÂL E DÀ DURÂÇÃO

CLIUSULA QUÂRTÁ- A sociedade tem os scguintes Objetos Sociais:

' Atiüdadc Médica Ambulatorial Rcseita a Consultas: Clinica Médica, Medicina Fetal, Obsrctrícia,
Cardiologia, Angiologia-
' Atividade Médica Àmbulatorial com recursos llara realiza4ão de Exarncs Complcmentârcs: Ginccologia,
Derrnatologia-
' Atividades de Prolissionais da Nutriçao
' Scn'iços de Diagnóstico por Imagem com uso de Radiaçâo Ionizante
' Scrviços «le Diagnóstico por Imagcm sem uso de Radiação Ionizantc: Exames de Ultrassonografa. Ilboleórios Clínicos
' Ativi<lades de Psicologira e Psicanálise
' Atiürlade Odontológica-

CNAE. s FISCAIS

863G5/0.B - Âriüdarle Médica Ambulatorial Resrita a C,onsuha-s
863G5/02 - Atividade Médica Arnbtrlatorial com Recursos para Realizaçào de Exames Conrplcmcntarcs
86504/02 - Atiürlades <le Profissionais da Nutriçáo
8640-ry05 - Serviços de Diagnóstico por Imagem com uso de Radiaçào Ionizante:
8640-2/07 - Sewiços de Diagnóstico por Imagem sem uso de Radiaçào Ioniz:ntc
8640-2/02 - I-,ítbor.rlórios Clinicos
86504/03 - Atir.idades rle Psicologia e Psicanrálise
8630-5/04 - Atiridade Odontológica.

CLÁUSULA QUINTA- A empresâ iniciou suas atiüdadcs em 15/10/2007 e s€u praz, de duração é
indetcnninado.

CLilUSUl-A SEXTÂ: O capital social já integralizado é de RS 300.000,00 fl'rczcntos Mil Reais) rlividirlo
em 300.000 (tre7-entos mil) quotas de valor rrominal R$ 1,00 (Um Real) cada urna, totâlmentê integr-alizado
cnr noctla corrcntc do paÍs,

Corn a presente Consolidação C-ontranral, o Capital Social é distritruido ertre os sócios da scguintc fon»a:

CAL\IERT DE LIMÂ BÂRROS, corn 150.00O (Cento e Cinquenta Mil) quotas, perfazendo um toud <lc
RS 150.000,00 ( cento e cinquerrta mil reais) integralizado

Req: 8t 100001093400

CONSOLIDÀÇÃO
CLÍNICA E I,ABORATORI

t

{à

cêrtifico o Reglstro sob o no 98'Í02669 êm '18,/08i2021

Píotocolo 218235704 do 17lOAnO21
Noms da êmpresa cLlNlcA E LABORÂTÓR|O MELO BARROS LTDA NIRE 29203084297
Este documento pode ser vedficado êm httpj/reginjuceb.ba.gov.b./AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancêla 829933821 5í23
Esta ópia foiautenticada digitalmentg e assinada em í8i/0€ 2021
por Tiana Regila M G de Ar-aújo - SêÇ.etária-Gsral

,UCEB

CNPJ ne 09.156.96710001-31
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CONSOLIDAÇÀO DÀ SOCIEDÁDE
r-ÍNrca E r.ABoRAToRro MELo BARRoS LTDAC

CNPJ nc 09.156.9670001.31

ANÂ MÀRCIÀ GUIMÀRÂES MELO BARROS, corn 150.000 (Cento e Cinquenta Mil) quotas,
perfazendo um total de R.$ 150.O00,00 ( ccnur e cinquenta mil reais) intcgraliz:do

CIÁUSULA SÉ"I'IMÀ. Âs quotas siio indivisÍvcis e não ltodcrão scr ccdidas ou transferidas a tcrceiros
sern o conseudmento do(s) outro(s) sócio(s), a queln tica assegurado, ern igualdade de condiçôes e preço
dircito de preferência píu? sua aquisiçào, sc postas à venda, Ibnnalüanrdo, se realizada a cessào delas, a
alteraçào contrau.ral pertitrente.

CfÁUSUt A OffA\/d A responsabilittade de cada sócio é reslrila ao ralor de suas quotas, mas todos
respondcrn solidariamentc pela intcgraliz:çào do capit:rl social.

EDO PRO

CIÁUSUIÁ NONA. A adnrinistraçào da sociedade cabera Isoladarncntc ao Sócio: CÂI.RT DE LIMÂ
BARROS e Isoladamentc a Sócia: ÂNA MÂRCIÂ GUIMÂRÀES MELO BÂRROS, corn os poderes c
auibüçôes de representaçào ativa e passiva na sociedade, judicial e extr{udiciahncnte, podendo praticar
todos os atos compreendidos no olrjeto social, sempre de interesse da socieda«lc, autorizado o uso do
nomc crnprcsalial, r,cdado, no cntarto, fazê-lo ern aúüdadcs csl.ranhas ao interesse social ou assunrir
obrigaçôcs seja cm favor dc qualquer dos coüstas ou dc tcrcciros, bem como ouerar ou alienar beus
inróvcis da sociedade, sern autorização do(s) outro(s) sócio(s).

Paragrd.fio rÍmico. No exercício da adrninistração, os adrninistradores terio dircito a uma retirada mensal a
tÍhrlo de pro labore, cqjo valor será dcfirido rlc cornum acordo entre os sócios.

DO BÂIÀNCO PATRIMONIÀLDO§ LUCROS EPERDÂS

CIÁUSUIÂ DÉCIMÁ- Ao término dc cada cxcrcício so,cial, em Bl dc dczcrnbro, o administrador
JrreslanÍr con(as justificadas dc sua adrninisu'açào, procedendo à claboraçâo do inventário, do balanço
patrirnonial c do balmço de resultado econômico, calrcndo aos s<icios, na proporção de suâs quotas, os
lucros orr pcrdas apurados.

§ 1o Por delibcraçào dos sócios a distribuiçào dc lucros poderá scr crn qualquer período do ano a paflir de
resultado do pcúodo apurado.

§ 2c A distribuiçào dos lucros podcrá nào obcdecer a pzrrticipaçào do sócio desde quc aprovada lrelos
sócios cotis(as

CIJiUSUI-A DÉCIMA PRIMEIRA. Nos quaEo mes€s scgufurtes ao ténnino do cxercício social, os sócios
dcliberarào sobre as contas c dcsignarào adrninistradores, quando lor o caso.

DO FALF-CIMENTO DESÓCIO
CIÁUSUI-A DÉCIMÂ SEGUNDA. Falecenclo ou ürterditado qualquer sócio, a sociedade continuaÉ sua
atiüdade com os herdeiros ou sucessores. Não seudo possível ou incxisúrdo intcrcsse destes ou do(s)
sócio(s) rernanescente(s), o ra.lor de seus haveres sení apurado e liquidado com base »a sinração
pau-irnonial da socie<ladc, à data da resohrção, verificada em balanço cspecialmente levaruado.

Req: 81100001093400 Página 4

{2
certifico o RegistÍo sob o no 98102669 em 18/08/2021
Protocolo 218235704 do 17lOBl2O21

Nome da emprôsa cLÍNlcA E LABORATÓR|O MELO BARROS LTDA NIRE 29203084297
Estê documento podê ser veíficado em http/.egin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAOOOCUMENTOS/AUTENTICACAO.a§px
Chancela 8299338215923
Esta cópia foi autenlicada digitalmênte e assinada em 18lOBl2O21
porTiana Regila M G do Araújo - Sêcretáía-GoÍal

'UCEB



DÀ SOCIEDÀDE
C O MELO BARRO S LTDA

CNPJ nq 09. 156.967/0001-31

Paragrafo í'ni6s. Q mesmo prroccdirnento scrá adota«lo ern outros casos cm quc a socicdade se rcsolva em
relação a seu sócio.

CLtiUsUI-A DÉCIM,â. TERCEIRÂ. Os Âdministradores declaram, sob as pen:rs da lci, que nâo estão
impedi{os de excrcerem a adminisu'açào da socicdade, por lei especial ou cm úrtude dc condelração
criminal, ou por sê cnconkar sob os efeitos dcla, a pena que vede, ainda que tÊmporaÍiarncnte, o accsso a
cargos públicos, ou por critne Íalimentar, dc prevaricaçào, peita ou suborno, concussão, peculato ou conlra
a economia popular, conEa o sistcma financeiro nacional, contra normas dc del'esa da concorrêrlcia, cotrtra
as relaçôes «le consumo, Íé pública ou propriedâde.

DOS CASOS OMISSOS

CI,/IUSUIA DÉCIMÀ QUAXTA, Os casos omissos no prcsente contrãto scrão rcsoh'i<los pclo
consenso dos sócios, com observância da I.ei ne 10.406/2002.

FORO

CI*/IUSLLA DÉrIMA QUINTA. Iüca eleito o fioro dc lrccê-Ba piu-a o cxcrcício c o cumprinrcnto dos
direitos c obrigações resulranks destc coutrato.

li, por estarem a-ssim justos e coutralados, lavrar» este insfun)cnto de Alteraçào ConEatual ne 8 e
Consoüdação da Sociedade

Irecô- Agosto de 2021.

BARROS
.03549

. Ar*"r.ánÂL OJnnalr^om'rrtlo 9úrEô' ANA MARCIÁtsIIIMÂRÂES MELO BÂRROS
CPF: 872.r53.90578

Req: 8l100001093400 Página 5

coNsoLIDAÇÃo
I-ÍNTCA E I.ABORATORI

^&
CertiÍico o Registro sob o no 98102669 em 18/08/202'l
PÍotocolo 2í8235704 da 17|OWO21
Nom€ da emp.êsa cLÍNlcA E IÂBORATÔR|O MELO BARROS LTDA NIRE 29203084297
Este documento pode ser verificôdo em ht$://reginjuceb.ba.gov.brlAUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aSpx
Cháncêle 82993382í 55423
Esle ópia Íoi âutenticâda digitâlment€ e assinada êm 'l8lOBl2O21
por Tiana Regila M G de Araújo - Secretária-Gsral
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TERMO DE AUTENTICAÇÃO

NOME DA EMPRESA CLÍNTCA E LABoRÂTÓRIO MELO BARROS LTDA

PROTOCOLO 2tt235704 - l7t0u202t

ATO 002 - ÀLTERAÇÃO

EVENTO 02I - ALTERACAO DE I'ÀDOS (EXCETO NOME EMPRESÀRIÂL)

]\IATRIZ

}}IT,tSII,

:A,--* P-arO- Ê. é. é1apzç

TIANA REGILA M G DE ÂRÂÚJO

Secretrária-Geral
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à
\/ .Y

I

{à
,UCEB

Junta Comerclal do Estado da Bahia latoü2021

C€rtifico o Registro sob o nô 98102669 em 18/08/202'l
Protocolo 218235704 de 17108n021
Nome da êmprssa cLINlcA E L-ABORATÔRIO MÉLO BARROS LTDA NIRE 29203084297
Este documento podê ser verificado €m http://reginjucab.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.SSpx
Chanc6la 829933821 55423
Esta ópia íoi autenücada digitalmente e assinada em '18/08/2021

por Tianâ Rêgila M G de Araújo - Secretária-Gsral

TIFICO O REGISTRO EM IE/OE/202I
ARQUMMENTO 98102669 DE lt/0E2021 DÂTÀ

29203084297
09.156.967/0001-3 r

I - CONSOLIDACÀO DE CONTRÁTO/ESTATUTO
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C} Clínica do Coração
Dr. Luís Eduardo

Que armprirá intêgralmente TODAS as obrigaçôos êstabolecidas no Edital de CÍedenciamsnto
qug sô rêf€rem sos prazos e velor€s.

'íl Rua Mano:l Í.hêir. L.itG. 387 - C.rÍÍo - SG.br.-BA
e 7s 3331-3115 / O MVo) 7s 9986s-6690 / (IIM) 7s 99163-3911

r clinicadocoracao.chaPada@9máil.com

ANEXO m
CREDENCIA|IIE NTO Nô OZ2O23

9H4", CREDENCTAiTEI{TO DE EMPRESAS pÂRApnbceormÉxióà'-iiiEãc-os,_coisú-.-iÀÉôffi "§E8l#i'"=3r=r1=,Íff X"oEEXAT'ES LABORATORIAi9, COilr À ÉIIIÀLrOÃõÊ' DE SUPRIR O ATENDIMENTOEspEcrALrzADo Aos pAcrEr{rEs excaúrúiÀ-oos pÉútÉóãe-raàiÃ àÉiiauoeDEsrE ituiltcÍpto DE souro solÉÉsÉa. 
-

TERMo DE ADESÃo
(peír.pne'í,,ra/r no ato de CREDENCTA$EIfiIO)

Rezão §octal: LUIS EDUARDO iTASCARENHAS LtitA itE

CNPJ: 23.166.8801000í -78 EndrÍ.ço: Fi,rA IdAt{G-TffiAl-EÍÍE 3r,

Bairro CENTRO tiunlcípio: SEABRA{A

Estado: BA T6l6Íono: 75 3:}3í.3íí5 E-rnsllr clln,cadocoracâo.ch.pad.legmlll.com

R.pÍâs.ntrnb Lcget: LU|S EDUARDO ASCAREI{HAS UIA

RG: 08080547 23 GPF: 780.02a.548-gí Íct.Íonc: (7S) 0992g.4S0E

Apresêntâ sua Íormsr ad.são ao cREDENcr,AMEItrr. o DE EMpREsAs PARA
l_EEiI49â9 oE sERVtços oe paocEürrEurõi u=n,6req coxtturrÂs ca1ilirÊDrcos EspEcrALrsÍAs E EXAi|ES LÂBORATORTXS, COú e HÉÃtroeoe oesupRrR o ATENOTMEHTO ESpECrALlzAoo Aos plciexres exéÀúiineoospELA SEcRETARIA DE sAúDE oEsrE MUNtclpto DE souro soÀnt-slàÃlo-Jrr"noo
que:

t - Tem plêno o total conhêcimento de que os serviços deveÉo ser prestados com os valoÍ€sapresentados nâ glienilha áaixo, ci,onr€s ds quê os valoiqs timíres qximà<bs -nsa. a. p-renun"
disponibilizada no Anexo ll do Edital de crodenciamento No oo2/2023, p"aáooier"."iãi"-nto",
e em conÍormadadê com as condiçôês estab6lêcjdas neste Edital e em seus Anexos;

- z - Que r€alizará os procêdimentos para os quais se cÍodencia, canforme tabera abaixo, deÍorme continuada, adotando as obÍigâçõês contratuais assumiaas luntú Érereitrã'úunüpar oe
Souto Soares/BA;

e seus Anexos, inclugiye as

L. r

L.



o Clínica do Coração
Dr. Luís Eduardo

Valor total do tote R$ 69.060,00 (Sessênta e nove mil ê eesssnta reais).

Seabra, 05 d6 abril d€ 2023

I P
^\OA

EMPRESA e CARIMBO DO CNPJ

lni.reo.sso/ooor'rs I

iggigvslr"*#r
I cProsmoo st "'"

' íI Rua Manoel Teixcira Leitc, 387 - Cmtro - S.rbre-BA
§ 7s 3331-311s I O Urvo) 7s 9986s-669o / flM) 7s 99163-3911

t clinicadocoÍacao.chapada@gmail,com

1

CARDIOLOGIA
EMCONSULTA UND 120 R$

00 24
R$
002 EC UND 100 ac

20 003 UND Ân R$
00 a

R$
004 HOLTER 24 HS 48

1 00 7
R$
005 MAPA 24 HS UND 48

1

R$
00 7

R$
006 DOPPLER DE UND

1 00
R$
007 ERGOMETRICOTESTE UND 24

1

RS
00

R$
4.

TOTAL LOTE 03

--- ------.-

7

I

I

I
I

I
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o Clínica do Coração
Dr. Luís Eduardo

ANEXO IV

CNPJ: 23.í 83.88010001'76 Enderrço: Ft',A ilANOÉ IETRA LE Í8 387

BalrÍo CENTRO HuniclÉo: SEÂBRA€A

Estedo: BA Toloíono: 75 3:,3íAíí5 E+nall: clinlcadocoracso.chapadâegmall.com

Repros.nt.Írb Legel: LUIS EDUARDO ASCAREI{HAS UtA

RG:06080647 23 CPF: 790.92it.646'91 Tcltíon!: {75) 99928'4E08

Sêabra. 05 de abÍil dê 2023
.D

DECLARA, sob as penas de Lei e, em especiãl, em.conÍormidâdê com a Lsi Fedaral

N'.e.666lgs,quacumprctodotclregutr,itotdc.hebitiugãoeslabslocidosnoEditalde
Cn-.denciamento em tda 6 qu6 se comjrornete, sob as panalidades csbivsis, a comunicar

; Éã*tu; úni.+"r a. so"to S;,."lsA a supoÍvêái€ricia do Íato impêditivo da

Éauifitaçao, conform'e preüsto no Art. 32, § 2' da mesma Lei;: 
ôÉôüú oÍereér orsúxretuoÁ-DE de arsndirn€nto de sêgunde-Íoir,â à _s€x.le'

t ,ra, em trorário comêrciel e nas quantidades totais da eoliciiaÉo para I Ísalização dos

r"-ói qr" prestârá à ConÍatar ê, caso vênha a 86Í @ntrâteda:--'' 
óÉ-ciildÀ quê esra EHSõitÉtÚDADE não onêra a contratantê em nenhum valor,

senoodeúdopagaÍngntoapena§e9§§eMços-queeJotiv€mentsprosfârá;-' õEüúãinoa, 
"stai 

o"ãiaas SnúÇÓÉs que lhe podêráo E€r impostas' confome

oispo-sto no respectivo Editial . nã ntt 299 áo Código Penal' na hipótêso dê fdsideds da

presente declaraçáo.

E, por s€r a exprêssão máxima e fiêl da vêrdade' firma a prêsênte'

-

CREDENCIAMENTO N' OO2/2O23

obicto: cREDENCIAI'IENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃo DE SERVIçOS
óÉ'pnOceoruENTOS MÉDtcOS, CONSULTAS cOil MÉolCOS ESPECIALISTAS
E EXAMES LABORÂTORIATS, COM A FINALIDADE DE SUPRIR O

ÀTEiOIUEXTO ESPECIALIZAOO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA

seõnÉrlnrl DE SAúDE DEsrE MuNlcÍpto oE souro soAREslsA'

D EC L RÂçÃo DE P LEÍ{ O ArE N Dlil FN rg 4os E-E-qu-l9ry9s- IE
ÉÃáÉtiÁdÃõe óe órspoxtBlLlDADE PARA PRESTAçAo Dos

sERVIços
(Peo aI,nçonts,r no q'trygq da Doçsnentaçáo)

Razâo Soclal: LUIS EDUARDO MASCARENHAS LIMA ME

ASS. DO REP. LEGAL DA
EMPRESA c CARIM,B9 90 GNPJ

Rlr lLood lddr! Lcite 'c7 - Clnt o
CEP46.SG000 - SerL ...u,ehr.

' íl Rua Manocl Teixeira Laltc, 3E7 - CGntro - S.!brâ-BA
tê 7s 3131 1115 / o (wo) 75 99865-6690 / CAM) 7s 99163-3911

r clini(ado€oracao.chapada@gmail.com

L-

I

uE--



o Clínica do Coração
Dr. Luís Eduardo

ANEXO V
CREOENC|AMENTg Nc 022023

objato: CREDENCIAilENTO DE EMPRESAS pARA PRESTAçÂO OE SERVIÇOS
DE pRocEDrlrENTos MÉDrcos, coilguLTAS coM MÉDtcos esp=cratrsils
E EXAMES LABORATORIAIS, COM A F]NALIOADE DE SUPRTR O
ATENOIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SEcRETARÍA oe slúoe oEsrE MurrcÍpro oe souro soAREs/BA.

DEcLARAçÃo oE QUE NÂO EMPREGA i,|ENOR
(pa,,a juntar aos DOCUITENTOS DÉ HABIUÍAçÃO)

Raáo Social: LUIS EDUARDO ITASCARENHAS LIMA i/lE

CNPJ: 23.166.880/000Í-78 Endcrcço: RUA MAÀIOE- TEDGRÀ LEITE 3Íí

Bairro CENTRO Município: SEABRA-BA

Estado: BA Tolefonê:75 It31.3í15 E-mail: clinicadocoracao.chãpada@mail.com

Rspr.s€ntanF Legal: LUIS EDUARDO HASCAREI{HAS LIHA

RG:080e0547 23 CPF: 790.924.545-91 T.lcíon.: (75) 99928-4808

Em at6nÉo ao A . 27 . V da Lei Fedoral No. 8.666193, DECLARA expressemente, sob as ponas

da Lei, q€ cumpre integrelÍrEnlg a ngrmq ggntidA nq Çon$rtviÉg Qg Rggt!1i99 Fgéorqtivq E9 Br?9il
de 1988, Artigo 7', lnciso XXXlll, a saber:

"... prÍibiçáo de trabalho noarmo, cÉ.igoso ou insalubre s n enores de dezoito anos e qualqu€r
trabatho a menoíes dê dezesse,s a nos, exceto na @ndiçãa do sprenüz a paÍtir & quatorze anos."

DECLARA, ainda, êstar ciento das SANÇÔES que lhe podêrâo ser impostes, conÍorm€
disposto no rêspe{Íivo Edital e no Art. 299 do Código Ponal, ns hipótês€ do í8|§idadê de pÍasente
dedaraçáo.

E, por ser a expressáo rúxima e Íiel da v€ídad6, Íirms a present€.

Seabra, 05 de abril de 2023

__tL r-( § ,
ASS. E OO REP. LEGAL DA
EiIPRESA E CARITiBO OO
CNPJ

fii.reo.eao/om1'76 - I

ismmtit;Yl,
I cEPro.9OS&-soeo'"'"''

' 1|} Ru. MaÍEêl Tcireka Lelte, 387 - Centro - Srabra'8A

§ 75 3331-3115 ,/ O (vÍvo) 75 99865-6690 / nM 75 99163-3911

I clinicado.oÍacao.chaPàda@9mail-com
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*

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMEROOE INSCRTçÁO

23.166.8E0/000í-76
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSC nrçÃo e DE srruAçÃo
GADASTRAL

OÂÍA OE ABERTT'FIÂ

28n8n015

NOME EMPRESARIAL

LUIS EOUARDO MASCARENHAS LIMÂ

DO ESTAAELÉCIMENTO (NOME DÉ

CLINICA DO CORACAO DR LUIS EDUARDO

E DA AÍIVIDAOE

86.30-5.1,2 Atividadê médica ambulatorial com lecu rsos pafa realização de oxamos complomonlarêa

GO E oE6C DAS AÍIVIOADES CA§

86.40-2.08 Serviços dê diagnóstico por rêg istÍo ráÍico ECG, EEG ê outros gxames análogos

E DA NÀTUREZA

2'13-5 - Empresário (lndividuâl)

LOGRÂDOURO

R MANOEL TEIXEIRA LEIÍE
NÚMERO

387
COMPLEMÊNTO

CASA

cÉP
46.900.000

BAIRRO/DISTRÍTO

CENTRO SEABRA

ENDEREÇO

ÍELES.CONT@HOTMAIL.COM

ÍELEFONE
(75) 3331-í531

ENÍÉ FEDER-ATIVO (EFR)

ATIVA
2At0412015

MOI|VO OE

ESPECIAL
ESPÉCIAL

PORTE

ME

BA

3110312023. 15:49 about:blank

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB n' 1.863, de 27 dê dezembro de 2018'

Emitido no dia 3Í/03/2023 às t5:49:07 (datâ e hora de Brasília)' Página:1/1

about:blank
111



3110312023, 15:53 Consulta Rêgularidade do Empregador

,,/oltar

cÃrxA
CAIxÂ ECÕNÔMiCA FEDERAL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRI

Inscrição:
Razão

ial:
Endereço!

23.166.880/0001-76

LUIS EDUARDO MASCAEHAS UMA ME

RUA JACOB GUANAIS 131 / CENTRO / SEABRA / BA / 46900'000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art'
i, a" r-"i 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

ãuaisouer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos'

deco.ientes das obrigações com o FGTS.

Vatidade:13/03 /2023 a tLlO4/2O23

CeÊificação Número: 202303 130259 45L437 5330

Informação obtida em 3L/O312O23 15i53i42

A utilização deste Certificado Pa
condicionada a verificação de
www,caixa.gov.br

ra os fins Previstos em Lei esta
autenticidade no site da Caixa:

https://consulta-cí.caixa.gov.br/Çonsultací/pages/consultaEmpregador'isf
111



Página 1 de 1

PODER JT'DIC]ARIO
JUS"IÇÀ DO TRÀBALHO

Nome: I-,UIS EDUARDO MÀSCARENHÀS LIMÂ (MATRIZ E

cNP,J: 23 .l-66 .880/0001-76
Certidão n" z L36607 03 / 2023
Expedição: 3!/or/2023, às 15:47:50
validade: 2? /09/2023 - 180 (cento e oitenta)
de sua expediÇão.

FILIAI S )

dias, contados da data

Certif ica-se que IJÚIS EDI,ÀRDo t.íÀscÀRElÍBÀs I.ItíÀ (I,IÀTRIz E FII,IÀIS),
inscrito (a) no CNPJ sob o n' 23.166'880/oOO1-76' NÃo Co§STÀ como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas '

certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
dasLeiSdoTrabalho.acrescentadospelasLeisns."L2.44o/2ol]-e
1,3.467/2oL'7, e no Ato 0L/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022'

osdadosconstanEesdeslacertidãosãoderesponsabilidadedos
Tribunaís do Trabalho.
No caso d.e Pessoa jurÍdica, a certidão aEesta a emPresa em relaÇão

a tsodos os seus estabelecimentos , agências ou filiais'
A aceitação desta cert.idão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Trj-bunaI Superior do Trabafho na

InEernet (http: / /www.tsts. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamentê.

INEORüÀçÃO IUPORTAITE
Do Banco Nacionaf de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabalho quanco às obrigações
estabelecidas em sentença condenatsória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, incfusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários' a cusLas' a

emofumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, comissão de conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal , contiver força exêcutiva'

túwídãs e sugestõeã: =ndt§lsr.jus irÍ

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRA3ÀLIIISTÀS



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 3 I I 03 12023 1 5 :48

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113e114da Lei 3.956 de í 1 de dêzembro de'198Í -Gódigo
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão No: 20232003210

Fica certificado que náo constam, até a presente date, pendências de rêsponsabilidade da pessoa física ou jurídica acima

identiÍicada' relativas âos tributos administrados por esta SecÍetaria'

Esta certidâo engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inêxistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida

Ativa, de compãência da procuraioiia Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda PÚblica do Estado da Bahia

cobrar quaisquêr débitos que vierem a ser apurados PosteÍiormente'

^AUTENTICIDADEDESTEDocUMENToPooEsERcoMPRovADAilASINSPEÍoR|AS
'-' - 

rlzeloÁnAs OU VIA INTERNET, NO ENDEREçO httP:/ÀYww'seÍaz'ba'gov'br

Válidâ com a apresentaçâo conjunta do cartáo original de inscriÉo no CPF ou no CNPJ da

Secretana da Receita Fedeíaldo MinistéÍio da Fazenda'

RAzÃo sooAL

LUIS EDUARDO MÁSCARENHA LIMA

CNPJ

23.166.tt0/0001-76

rNscRtÇÂo ESTÂDUÂL

Prígina I de I RelCertidâoNegativa-rPt

Emitida em g,tngn}Zg, conÍorme Portaria n' 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emlssao.



3110312023. 15:49 Autenticação de CND

PREFEITURA MUNICIPAL DE SEABRA
SEABRA - BAHIA

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

Certidão N": 00000007

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS

LUIS EDUARDO MASCARENHAS LIMA- MEContÍibuinte:

RUA MANOEL TEIXEIRA LEITE,387 CENTROEndeÍeço:

CLINICA MEDICAComplêmenlo:

SEABRA. BACidâdê/UF:

23166880000176CPF/CNPJ:

lnscrição EstaduãURG:

3003307000150lnscÍlção Municlpal:

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 cíeditos 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.

E mDA EÍ{: 06/02,/2023 16:57:38 horário de Brasflia

vÁLrDA AÉ: 09/05/2023

CHAVE DE VALIDAçÃo: irSBtsNJ

v.ilfqu. . âut nticidâde dôes. câÍüdâo .cô6..ndo o poíâl: l$I!84ú&ECgÚíorÍnalica.com.br/DoÍtat sêb/se.bE

Oualqsar Ílsulr ou emanda lnvalldalrí aata documonlo'

www.keepinfo.malica.com. br/portal^reb/site/emite.cnd
1t1



t.
MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretãria da Rêceita FedeÍal do Brasil
Procüradoria€eral da Fazenda Nacional

CERflOÃO NEGATIVA DE DÉB|TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíUDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: LUIS EOUARDO MASCARENHAS LIMA
CNPJ: 23.í 66.880/000í -76

Rêssalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrêver quaisquer dívidas de

Àpáni"úif iO"O" Oo suieito passivo acima idêntificado que vierêm a ser apuradas, é certificado que

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

àà necelta Federal do Brasil (RFB) e a inscriçÕes em Dívida Ativa da Uniáo (DAU) iunto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filieis e, no ceso de ente federativo' para

tã'o" àr Orga* e funàos públicos da administraÇão direta a ele vinculados. ReÍere-se à situaçâo do

.ri"ii" ir.""irã 
"ã 

amulto ia RFB e da PGFN e ábrange^inclusivê as contribuiçôes sociais previstas

náãáf ií"". ,", 

" 
,O' do parágrafo único do aÍt. 1 l da Lei no 8.212, de 24 de iulho de 1991.

AaceitaçãodestacertidãoestácondicionadaàveriÍlcaçãodesuãautenticidadenalnternel,nos
endereços <http://rÍb.gov.bÊ ou <http:/ ,t/ww pgfn gov bÊ'

certidâo emitida gratuitamente com base na Portaria coniunta RFB/PGFN no 1.751 , de 2l10l2un.

Emitida às 14.55:47 do dia 22n22022 <ho.a e data de Brasília>'

Yálida até 201C€,12023.

Código de controle da certidão: EC4I!.4D86.84C0'5633

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento'
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Protocolo de Envío de Arquivos
Conectividade Social

PíEZAdO CIiENIE PLATECON ASSES CONT E PLANEJ LT - 0142-Í9159300016000,

Seu aÍqurvo egfcfkvu
Caixa Econômica F

3A9F4EFO, 8A6FABT O F D67 4037,
Caixa Econômica Federal. paÍa posteíoÍ

tÍatamento
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamenlo'
nota explicâtiva será enviada para a sua Caixa Postal.

I nformaÇõe s ComPle me ntares :

NRA:E9FC FKvuUBe00001

iías inloniaÇóes.
Atençãts- Este Protocolo de Entrega de Arquivos náa garante a legitimidade do conteúdo
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SOLTEÍRO

sExo

MASCULINO

REG,ME DE BENS {l€ cr.Íro}
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018.108 CRM BA

&P
44511026
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CENTRO

SANÍO ANTONIO DÉ JÉSUS 8Â

dêclara, sob as psnas da Iei, nào sstar imp€dldo de exercer atividade ampresária. quo não possui outto íggist.o dg

uer â Junta Comercial do Estado da 8ahia.

NOT'E EMPRESÀRIAI

LUIS EDUARDO MASCARENHAS LlltlA

LOGRÂOOURO {r'rã. .Y. ác )

AVENIOÀ BARROS E ALMEIOÂ

NÚMERo

1@

COTLIPLEtTENlO

SALA 1O

,MUMClPio

SÂNTO ÀNÍONIO DE JESUS

VALOR OO CâPITÀI , R'

40.000.00

VAIOR OO CÁP|TAL (F. ônús)

Ouarenla Mil R6eis

CoRRETO E[ãRÔNrCo {.4.n)

29í0s122003

o ÍÂoE rirlco D 5 
^ÍrvlD^DEsI,gAüX

OÁTA OA ASSINÂÍURA

26i/08t2015

EIL!PRESÁRIO

DEFERIOO ÀUÍEÀ

E ÂROUIVÉ.SÉ

Ne 1l7/2013
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TNSCRTÇÂO

côo1c0 00 EvExro D€SCÂ|çÀO DO EVENÍO
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oESCRTÇÀO OO EVENTO

g^iRRO'DISTRITO

CENÍRO

CEP

44571013

BA AR^SIL

oESCRjçÂO OO OEJEÍO

ÀÍIVIOAOE MÊOICA AMSULAÍORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÀO DE EXAMES DE
(CARDIOLOGIA. ENDOSCOPIA. NEUROTOGIÂ) COMPLEMENTARES
ATIVIDADE MÊDICA ÀMBULATORIÂL RESTRIÍÂ A CO}{SULTAS
ATIVIDADES DE ATENOIMENTO HOSPITALAR. EXCETO PRONÍO SOCORRO E UNIDADES PARA
ÂTENOIMENTO Â URGÊNCIAS

cóorco oA 
^TMDâD€ 

EcoxÔ{rcâ

(CNÂE Filcd)

Àivid.d6 Píiidp.l

8630502
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861010í

8630503
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uenmenro Élelônis, 81500OO07'12667

LUIS EDIÃRE e§CÀt3lS'tÀS Ll!'.|À
HÊLIO PORTETA RÁÀIOS

SECiE TARIO€ÉRÁ].
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ESTADO OA BAHIA Alvaá N': 013624

PREFEITURA MUNICIPAL DE SEABRA
Praça Benjamin ConstÍnt. 18 - Centío - CEP 46.900'1100
Fole {75: 333"t-1t21i14?? C N PJ iÍ{ F ) í3 922 604í30tl d7

SECRETARTA MUNICIPAL OE FINANçAS-
OEPARTÂIiIENTO DE TRIBUTOS E ARRECADAçAO. OTA

ALVARÁ DE LTCENçA PARA LOCALIZÂÇÀO E FUilCIONAT'IEI{TO

ao's-17 d'âs tô 
'nós 

dL' 

T.*-*;"-, ",,- 

**"'*f! L'ca"oa'trcs

LUIS EDUÂRDO UA§CARENHÂS LIMA - ME

8630502Atividadê orêdica

Segunda a Sexta dat 8:@

LEÍTE, 387

t€cu rs

RUA

o

Sâbado,s das 8:00 às 1'a:00hs

23.166.880/0001 -76

3003307/000í s0

r tsmpo indôtorminado.

I

DIRETOR OE TRIBUTOS SEC. OE FINA}*ÇAS

*.ste Alvárà devorá se afixàda en local vlsivel
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SERY/COS MEDICOS VIANA
^rovÁísRua 07 dê SetembÍo, ,147, Gentro, lraquara-Ba.

CEP: 46980{00 - CNPJ: 09.450.556/000í -54.
Tê1. 75 9986891'15 - Email: suêli.ivanilton@hotmait.com.

ANEXO il
CREDENCIAMENTO NO OOZ2O23

ObJOtO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERVIçOS DE
PROCEDIMENTOS MÉDICOS, CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECTALI§TAS E
EXAMES LABORATORIAIS, COM A FINALTDAOE OE SUPRIR O ATENDTMENTO
ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE
SAÚDE DESTE MUNIcíPIo DE souTo soAREs/BA.

TERMO DE ADESÃO
(para apresentar no ato de CREDENCIAMENTO)

Razão Social: SERVIÇOS MEDICOS VIANA NOVAIS

CNPJ: 09./t50.556/0001-54 Endereço: Rua 07 de Setembro, n" 147 BaiÍro: Cenúo
tlunicípio: lraqrara - Estado: Bahia - Telefone: 75 998689í í 5 I *t9192872
E-mail: mipazevedo36@qmail.com e sueli.ivanilton@hotmail.com

Reprosentante Logâl: lVAt{ILTON OLIVEIRÂ NOVAIS

RG: 01 83663098/SSP-BA CPF: 239031 98587 Telefone: 7 5 99869í'l 5

Apresenta sua formal adesão ao CREOENCIAMENTO OE EMPRESAS PARA
PRESTAçÃO DE SERVTçOS OE pROCEDtÍtrtENTOS MÉD|COS, CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE DE
SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHAOOS
PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA,
declarando que:

2 - Quê realizará os procÊdim€ntos para or quais sê crêdencia, conform€ tab€la ebeixo, dê
forma continuada, adotando as obrigaçôes contratuais assumidas junto à Prefeiture Municipel de
Souto Soares/BA;

3 - Quê cumprirá integralmente TODAS as obrigaçóes estabelecidas no Editel de
Credenciamento No 0022023 e seus Anexos, inclusive as que sê referem aos prazos e valores.

"-1

ExAMEs, CONSULTAS COf,t E§PÉCIALISTAS, PROCEUÍIIENTOS MÉolCOS PÂRÂ SEREM REALIZADOS EM
EMPRESAS QUE SE LOCALüZÂM NUM RA|O DE DISTÂNC|A DE ATÉ SOKM (O|TENTA aU|LÔMETROS) DA SEDE

DESTE MUNICIPIO.

LOTE í3
tTE t!! PROCEDIMENTO UNO QTDE VLR UNIT VLR TOTAL

1 ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND
20

RS
75,00

RS
1.500,00

ULTRASSONOGRAFIA DA REGÉO CERVIÓAL UND R$
75,00

R$
750,00

3 ULTRASSONOGRAFIA ÓÀ R-GIÃO IGIXI.IAL UND
30 R§ R$

1 - Tem pleno e total conhecimento de que os serviços devêrão seÍ 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 0022023, podendo oferêcer
descontos, e em conformidade com as condiÉes estabelecidas nestê Edital ê em seus Anexos;

I

10

il,



SERY'COS MEDICOS VIANA NOVAIS
Rua 07 de Setembro, ,147, Cêntro, lraquara-Ba.
CEP: tt6980-000 - CNPJ: 09.450.556/000í -54.

Tel. 75 998689í15 - Email: sueli.ivanilton@hotmai!.com.

2.250,@

4 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICAL UND
4

R$
75,00

R$
300,0o

ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIOE UND
50

RS
75,00

R$
3.750,00

6 ULTRÁSSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND
10

RS
75,00

R9
750,00

7 ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND
10

R§
75,00

R$
750,00

8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND
10

R$
75,00

R$
750,00

9 ULTRASSONOGRAFIA OE ABOOMEN SUPERIOR UND
'10

R$
75,00

R$
750,00

10 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND
50

R$
75,00

R§
3.750,00

11 ULTRASSONOGRÂFIA DE PROSTATA ABD UND
30

R$
75,00

R$
2.2fi,@

12 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND
4

R$
75,00

R$
300,00

13 ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCÚLO ESOUÉIÉTICÔ UND
50

R$
75,00

R§
3.750,00

14 ULTRASSONOGRAFIA MAMÁRIA UND
50

RS
75,00

RS
3,750,00

15 ULTRASSONOGRAFIA OBSTEÍRICA UND
90

R$
75,00

R$
6.750,00

to ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA UND
19

R$
75,00

R§
1.425,W

17 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND RS
75,00

R8
5.625,00

18 ULTRASSONOGRAFIA VIAS URtNÁRIAS UND
35

R$
75,00

R$
2.625,00

19 ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL UND R$
75,00

R$
2.625,00

TOTAL DO LOTE í3 RS
44.4@,00

TOTAL DO LOTE R$44.400,00 (Quarenta e quatro mil e quatrocentos Íeais)

lrâq Bâhia, 05 de Abril de 2023

ASS. DO P. LEGAL
sERV|çOS MÉDICOS V|ANA NOV
CNPJ: 09.,í60.66610001 -6it.

7s.00 
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SERYíCOS MEDICOS VTANA NOVAIS
Rua 07 de Setembro, , '147, Cêntro, lraquara-Ba,
CEP: 46980-000 - CNPJ: 09..150.556/0m1-54.

Tê1. 75 998689115 - Email: sueli.ivanilton@hotmail.com.

ANEXO IV
CREDENCIAi'ENTO NO OOZ2O23

Objeto: CREDENCIAf,|ENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE
SERViçOS DE PROCEDTMENTOS MÉD|COS, CONSULTAS COM MÉDTCOS
ESPECIALISTAS E EXAiIES LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE OE
SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES
ENCAMII{HADOS PELA SECRETARIA OE SAÚDE DESTE MUNICíPIO DE
SOUTO SOARES/BA.

DECLARAçÂO DE PLENO ATENDIi'ENTO AOS REQUISI,TOS DE
HABILITAÇÃO E DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTAçÃO DOS

sERVrçOS
(para apresentar na eí,trcga da Documentação)

Razão Social: SERVIçOS MÉDlcos VIANA NOVAIS

CNPJ: 09.450.556/0001-54 Endereço: Rua 07 de Setembro, n"'147 BaiÍro: Centro

Município: lraguara - Estado: Bahia - Telefone: 75 998689115 / 999í 92872

E-mail: e

Ropresentante Legal : IVANILTON OLIVEIRA NOVAIS

RG: 0183663098/SSP-BA CPF: 23903í98587 - Telofonê: 75 998691 I5

DECLARA, sob as pênas da Lei e, em especial, em conformidade com a Lei Federal
No. 8.666/93, que cur?pÍê Íodos or rêquiailos de haôirr'úaçáo estabelêcidos no Edital dê
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
HabilitaÉo. conforme pÍeústo no Art. 32, § 2" da mesma Lei;

DECLARA ofereceÍ DISPONIBILIDADE de âtendimento de sêgunda-feira à sêxta-
feira, em horário comercial e nas quantidades totais da solicitação para a realização dos
serviços que prestará à Contratante, c€rso venha a ser contratada;

DECLÂRA quê êsta DISPONIBILIDADE não onera a Contratante êm nenhum valor,
sendo devido pagamento apênas aos serviços que eÍetivamente preslará;

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

E, por ser a êxpressão máxima e fiêl da verdade, firma a presênte.

qua Bahia, 05 de Abril de 2023

ASS. DO REP. LEGAL sERvrços-.'
MÉDICOS VIANA NOVAIS
CNPJ: O9.a50.566r000í -5ií.



§E8vreo§ MED!çAS ttlANA rvlyÁr§
Rua 07 de Sêtembro, , 147, Centro, lraquara-Ba.
CEP: 46980{D0 - CNPJ: 09.450.556/000í -54.

Tel. 75 998689íí5 - Email: sueli.ivanilton@hotmail.com.

ANEXO V
CREDENCIAMENTO NO OOZ2O23

ObJOtO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE
SERV|çOS DE PROCEDIMENTOS MÉDICOS, CONSULTAS COM MÉDICOS
ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE DE
SUPRIR O ATENOIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIEI{TES
ENCAMINHADOS PELA SECRETAR]A DE SAÚDE DESTE MUNICíPIO OC
SOUTO SOARES'BA.

DECLARAçÃO DE QUE NÂO EMPREGA MENOR
(para juntar aos DOCUITENTOS DE HABIUTAçÁO)

Razão Social: SERVIçOS MÉDICOS VIANA NOVAIS

CNPJ: 09.450.556/0001.54 End€roço: Rua 07 de Setembro, n'147 Bairro: Centro

Município: lraquara - Estado: Bahia - Telefone: 75 9986891 15 / 999192872

E-mail: e

Reprêsêntante Legal : IVANILTON OLIVEIRA llOVA|S

RG: 0183663098/SSP-BA CPF: 23903í98587 Telefone: 75 998691 15

Em atenção ao Ar1. 27 . V da Lei Federat No. 8.666/93, DECLARA expressamente, sob es penas
da Lei, que cumpre integralmenle a norma contida na ConstituiÉo da República Federativa do Brasil
de 1988, Artigo 7', lnciso xxxlll, a saber:

"... proibição de iabalho notumo, peigoso ou insalubrc a menores de dezoito anos e qualquer
trabalho a menores de dezesseis anos, exceto na condição de aprendiz a paftir de quatoze
anos."

DECIARA, ainda, estar caente das SANÇÓES que lhe poderão ser impostas, conforme
disposto no respeclivo Edital e no Art. 299 do Código Penal, na hipótese de falsidadê da
presente declaração.

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

lraquara-Bahia, 05 de Abril de 2023

ASS, E DO REP. LEGAL
sERVtçOS MÉDtCOS V|ANA N

|/^'-----l

À _-/
CNPJ: 09.460.5561000í 64.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACTONAL DA PESSOA JURíDICA

NÚMERo DE INScRIÇÃo
09./í50.556/000í -tl
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIçÃO E DE SITUAçÂO
CADASTRAL

OATA OE AEERTURÁ

24/03n008

NOME EMPRESARIAL

SERVICOS MEDICOS VIANA NOVAIS LÍDA

DO ESTABELECIMENTO ÍNOME DE FANÍÀSIA) PORTE

ÊPP

E DAAÍIVIDADE

86.30-5-99 -Atividades do atsnção âmbulatoriãl não .apocificadaa antoriormento

E DASANVIDADES

86.30-5{1 . Atividade módica ambulatorial com rqcur§os para reallzação de proqedimontos clÚrglco!

É DA NATIJREZÂ

206-2 - Sociêdadê Empr6ária Llmitada

LOGRÁDOURO

R SETE DE SETEMSRO
NÚMERO

117
COMPLEMENÍO

CEP

'16.980{00

BAIRRO/OISÍRITO

CENTRO
MUNICIPIO
IRAOUARA

ENOEREÇO co
llcontâb@hotmail.com

ÍELETONE

(74) 364't.5079/ (74) 3641.5079

ENTE FEDERÂTIVO

ATIVA
DÂIA OA STTUAÇÃO CÂDASTRÂI

2403aOOE

MOTIVO OE

ESPECIÁL DAÍA OA SITUAçÁO ESPECIAL

BA

3í103/2023.0e:5í âboút:blenk

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

Emitido no dia 31/03/2023 às 09:5í:34 (data e hora de Brasília). Página:1/1

about:blank 1t1



IVANILTOIi OLIVEIRÂ NOVAIS, brasilciq natuml dc Cafarnaum - BA, nascido cm

l)gt}7tl962, maior- ssssdo eu regime paÍcial do comunbão de beos, eédico, rosidente e

domiciliado na Rua Euclidcs da cuúa, 123 c€írlÍo, cEP 44.880.000 no município dc cafarnaum,

Btado di Bahia, ritulor da cçdÚla dc ldcnridadc dc rncdic{) n.'9032 cR tvt - B.{. cxpcdida em

06ÂlI/1988 e inscrito no CPF sob o n.' 219-0:i I.985't7-

JOSEM.\R DE j\ZEVEDO VIANÂ, brosrlciro, nítural dc Iraquara - tsA nascitlo em 7510911954'

mâior, sohcúo, mêdico, residcnle c domicilíado na Rua Tito Lula Frcirg ín ccntro, CEP
.t6.g80.000 no município de lraquura, Esrado da tlafur, lilulaÍ dr cédul8 dc ldenlidadc n."

1.286.03-5 S§P llÀ c inscrito no CPÍ sob o n.' l3ó.12d.415-15-

Pclo pn:-rcurc ir15tÍurletrto panicuhr as p itrles ocinlg dcvidrmcnls qualficadas, cotstituCu uma

Socieàade Errpresriria quc serâ rcglda pcl:rs scipirrtr,s cl{usttk5 g ç6ndiçÍ3cs:

Clóurula l': À S,.»icdade rom a denominsção soci;rl SERyIÇOS \4ÉDICOS VLANA NOyÀS
I-TDA

cláusul:r 2.; Á socictlade lcm sede no usudo dg Búil, MuaicÍpio de cal'amaunl, nn Rlrs cestÍo

Alvcs, n,'3l{ carrrc CEP 44.t80.00Ü. poJcr:do, urcdia.rte dclôcraçfo dos sócios rcprcsentúldo l
maioria do crpital social, marttcÍ s cnccn'lr (iliais ctn gua]qucr kn alitl:rdc do país'

(lláusul:r J': .\ sc,crcdade lem por objctc:

8630-5,it)9 - Prcstrryâo dc surviços m&licos cu urgicos.

g(r30-j/01 - Atiritlltcs nritlicl unbul;ir)ri:rl cout recursos para reali,.a-ões dc prrccedintcntcs

ciruryrc.':'

coNrRA'r'o soctAl- DA SOCIEDADE EII-ÊRES.Â"RIÀ
SERV IÇOS N,IliDI COS Y IA)'IA N OVÂIS'LTDÀ., :''

Cláusr;lrr l'l O pruo de dun4io rlo socic{cd§ É indct$ml§odo'

Cláurulu S.: O Capital Soi,itt {tu socirxlsdc totslmcntê subscÍrto c irrlcgralüado pclos socios ncatc

oto cn n,oea" côrrcnte do pa§ na importãncia de R§ 20.ÚÜ0,00 (vinrc oil rcais) dividido cm

20,000 (r'nto ntil) quotrs, toda§ com diÍcilr í rold. uo valor nonrinal dc RÍ 1,00 (um rcat) cada'

quu L'slio assim distntruidos e.olÍt o3 §óclcs:

Ivoilron Oliveira Novris.......... 10.000 (dez mrl) guotas Rl§ l0'000,ffi (dezmil reais)

Joscuar dc Âzevedo Yiana .............,-..- .........-10'fi)0 (dcí mil) qnotas R§ l0 000'00 (dcz- mil rcais)

purr{gmío primciro: Cada qr:ata confers a s{:o lrtular (} dircitt.t s u:n volo nas dclibcragôes sociait.

clÁusula 6.: A responslbilidads ds çorla s,scio ô restrila so vülor dc auâ§ guotG,

rusponilcür solid3Ír $cnte Peh i[tegrakzaç30 do capit§l social.

'r"r
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Chiusuls ?': Âs rlucias siro irulivisiveis e nào podeÍào ser ceaiaas oi, úarsàridas À;crcifos sem o
conten':ime ü cc oltrio s,Jeio, 3 quern lica assegurado em i3ualdade de conrjige5 e preço, dircito
de pret'erência fera a rua rquisiçâo se postas À venda" lbrmolizando, sc real:ipdâ'! cessâo delas, a
alteraçào contraluã,1 pcíinÉnrB.

Continuuçr1o tlo Conlrato Social dc Sr.rviços llódicas Vi:rna \orsisI,tdü -'

Cláusula 8': Â SccierhrJe inicisrá strâs Jti\.idsdes em $7 de rrarço de ?008 c o pÍazo de duração dâ
sociedade é por :emps indelernrinadr.r.

Cláusula 9Ê: A administmçãc' da socicrlerlc uni*rá a,.rs sócics IV^NIL'I'ON OI.IVEIRÂ I(OVAIS
e JOSElrlÂR DE AZE\€DO VIANA que representaÊo a socicdade em juizo ou E)fis-Juizo,
outorgaÍ e ÍevogaÍ proauÍações, assirur cnr chcqu;s, conv8-nirs, cônlrâtos, empnlstimos bancários,
deliterur o que for nacêssârio púa o bonl desenvolvitrcnlo rla sociedade, sendo porém, ledado, r.r

usn do rrom,: crrprrsarial ffil atividxdes csuanhas lo in:eiesse rocial ou assrrrnir obrigaçÕes seja em
llvoi tle qualque; Jos guaiirlaÍ (,u Ce lerceiros.

ClÀusuls [0'; O ex?Í.icio social cotncidirá ct'tnt o anÚ civil, crrccrando-sc cm 3l de dezembro e ao

término de csda exeÍcicio, 05 âdminisrnrdorÊs pre§Étia conls justilicaCls dc sua adminislração.
elaborurdo as d.:munsirsçócs l-jnancciras txigidls lttg:rlnicnte-

Ctárrsula ll': (l: :uc:cs lítluirlus scrão dist:ibui.los aos sjcios proporaionalmente À Faíieipagào dc

cada u.:: no capi*l :ccill-

Cliusuh l2'l Os sôcios FodeÍIo, de côr]rr'rn a;ordo lixar utrta rr:tiruda nicrsal, a título dc " pro

labore", observadr§ :'s dísposiçõe§ reBulamcntÂre§ Finincnrcs.

Cláusula 13": l::l*cr':do o;r inlcrdilld..' qú.llquer §ó3iü, í §aaiede.ie continusrá suas atividaaltx colrr

os herdcifos, sui.:sÕres e o incilpaz NãO s!:ndo possível ou ine.'<istindO intercSSe dCSrcS OU ddS)

socio(s) rcrnar,etccrrt{s), o valor de sc[s h vere§ serâ apUrado e liqÚdado com base na situa$0
patrimonial da sociedade, à dan cs rcsolução, verilica(h em bsimço cspcciôlmenlc lcea$lado

Plnigralu ú ico: 0 tni:snto pro:eriimel';to J:Íi adJlôie e:I culfos c-0so§ em quc a socicdad€ sa

resolva eol r€laÇ3o * seu sócio

C'láurula l{': Os sócilr declrrant, sob as pcnes da Lci, que [ào cstào impedidos de exertersm a

atlministraçâc tla socicrlarie, por lr:i cspccial, ou ern viíU{ie de condcnação crinrinal, no§ lermos du

Efl. 1 .01 l, § 1", da Lei n.' 10.406/1002, ou irür 3e ena§x§3rÊm sob os eíeiros dela, a penô que vsde'

aind3 quc .Lempcràrisnente. o asesso I caír:os públ:cos; §:r Für crime Iàlimenlar'.de prcvarica§ào,

pcita oi: Sl,bonru- aa1llslrssro, p(:CulAiO, Ou r.ir:llli.Ír I r:C()rJr:r;â popular, Cr:ntra O sistsmp firunceiro

nrcional, ioriri r..r;j.is de rjeitsa da concor*ncio, con$l at relaçües de consumo! fé pública, ol a

proprierlaCu, bc::: corno, eào sc ach:tm inc(trlus rra :rroiriçio r.le arquivamento previsto na Lci n.'
8.934/id.
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Coalinrrrtçilo tlu Conlrato §oci:tl de Scrriçus ,\{édicos Vi:rna Noveis-'LtíÊ:-i
Cl[usula l5': Para eventual proposirura de qualquer ação ou proccdimenro erlt:e:os sócios ou deles

contra a sociedadc, funCada cnr srra cxistünciir. adnrinisrroçlto ou neste inst{1niêito, fica elcito a
tbro da Cidade de Moro do Clrapéu. Êstrdo da Bahia, cont renúncia expressa de qualquer ouu o.
pcr mais espcci,rl rru privilr:giaiJtr qLu s:ja. ainrh qtrc vtnha ocorrer mudança de domicilio ,je
que:qu:r dos quclisias.

f, por estarem assin justos c contratsdos, :tssinam o Presenle instrumelrto de Contralo Social, em

0l (ire§) vias de igual reor e lorrna ol preseiçr das tes:emunhx abaixo que também o $§inam,

Ca;'rllurnr - UÊ. 0, ce rnarço de 2003,

iveirr |iovais ose filtt
Sócio

TestemLmhas:

J LU DO ÂRlví F () }Í,{R:A Di: LO ES DE SOUZA CARMO
cPl'1.17.7 j-9i cPÍ'091.:11.295-ó8

RÕ 01.391.88?-73 SSP gARC 1.186.{ r SSP BA
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL N.O O1 DA SOCIEDADE EMPRESARIA
SERVIÇOS MEOICOS VIANA NOVAIS LTDA EPP

IVANILTON OLIVÊ'RA NOVAIS. brasileira. natural de Caíatnaum - BA, nascido
em 0910711962. mãior casâdo em regirne parcial de comunhão de berts. médico.
residênte e domrcilado na Rua Euclides da Cunha. 123 cenlro, CEP 44.880.000
no municipio de Cafarnairm. Estado da Bahia, titulôr da Cédula de ldentidadê dê
mêdrco n o 9032 CRU - BA, expedicla em 0610111988 e inscrú, no CPF sob o n o

239 031.985€7

JOSEMAR DE AZEVE*O vlANA. brasilerro. natural de lraquaÍa - BA, naecido
em 2*09/1954. malcÍ. §olieiro, medico. residenle e domiciliado na Ruâ Tito Luma
Fíeire. sin centÍo. CEP 46.98C.000 no municipio de lraquara, E§tado da Bahia.
trtulaÍ dâ Cédula de ldentidade n o 1 286 035 SSP BA e inscrilo no CPF sob o n o

136.124.41S15. únicos sócios componentes da sociedade límitadâ deooÍninada
SERVIÇOS MÉDlcO§ VlAllA NOVAIS LTOA EPP. com sede na Rua Castro
Alves. n o 38. ce{lrô. CEP 44.88G000 CaíaÍnaum - Ba, com §eus atos
consütullvo§ ârquivados r:a Junla Comerciat do Eslado dâ Bshiâ - JUCEB, sob
NIRE n.ç 29.203 136301 enr 2410312008, e inscrila no C§PJ §ob o n.o

09.450.55610001-54, dellberam de oleno e acordo aiustaÍem â presentê alteragào

contÍatual, nos te.mos da lcr no 10 40612002. medianle a§ condlçÔês

estabelecidâs nas cláu§ulâ§ seguintes

Cláusula 1': A Sede da sociedade que eÍa estabelecida no Estado da Bahia,

Municipio de Caíarnaum . Ba na Rua CaslÍo Alves, 38' centro CEP 44-880.000'
passarâ oor força desta alteração a funcionar na Rua Sete de Setembío, 147'

lerreo. centro CEP 4§ 980-000 na Cidade de lraqueÍa' Estedo da Bahia'

E por se acharem em perfeito acoído em tudo quanlo neste lnslÍumento particular

Íoi lavíado, obriga-se a cumprir o presente. assinando-o na prs€nçã das duas

testemunnas abáixo. em 03 (lÍés) vlas de rgual teor e Íorma, Pâra que depois de

Cláusula 2.: Conhnua em vigcr as dêmars ctáusulas do eontÍãto social primüvo

que nào soíreram altêraçÕe§ no §eu lodo ou em paÍte'
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ALrÉRÂÇÃO CONTRATUÀL !,1.o 01 DA sCIclEDÀDE EIIPRE§AR|À
SERVIÇOS lrEDrCO§ VIANÂ NOVÂ|§ Lr§Â EPF

ârqrr,vadss na MM Juntã Comercial do Estado da Bahiê. cumpra'§e o§ legai§ e
juridicos eíeitos.

irâquara - BA. 2?;unho de 2014

lrianalvaníllan Oliveira Novais
Sóci*

Íêstemuqhas-

Sócro

.,lÕ§ LUC
cPF ?47.702.995-31
RÊ 1.{86.416.95 SSP BÀ

DO CÂR HO MAR}À DÊ LOURDT§ DE §OUZÀ CARMO
cPF 0§1.211.?9$.6&
Rü 01.393.882-73 §SP BA

ll JUrI^ COIãRCIÁL OO E§T^OO O^ A ,fl
,Éjffi"yi:ffi,TlT. o'.or'?0r./r sm r' eTrertzl

?:Y1,.:: ,. :1T:-.: ' .,, $* Ç*-"*à-'
xÊr!ú ;tÕ*lELi ílÂrlG

st.c*rlà*§{]€Ítái
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SUS _ SISTEIVíA UNICO DE §AUDE
SESAB _ §§CRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DÂ. BÁHIÂ
uôsptrnt cEitTRAL nosERTo slulos
Programa Credenciudo pela CNRMIM EC Parecer n'i

G&EüÉtlSr
13/a2 de a2/12/86

CERTIFICADO
Cerlificamos que o Dr. IUAXILÍOiI OLIUEIRÂ NOVÂES

C.RM .".2"'9!?.. 
-B-ê- 

, concluiu Residência Mé,dicana úrea [f5jg4161 x x x x x x x x * x r x x x x x x r x " r x t 
" x * '. v reo(nl (U11

período de xxxxxxxxxxxxxx A _j3jjx'(r(t()(jx::<j_ e nAárea de COnCentraçaO ANESTESIOLO IA

no per[odo de 71 /a3/88 a 2A / 02 /9A t ü quem conferimos o título de especialista, de acordo

com a Lei 6.932, publicada no Diário Olicial em 09107181,

5A LVAO0R, 1? 0E AG05I0 0E 1995
(ciítrdc.| (dsra)
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( Diré(or Cmrdenedú ad-rq.ii" Médico Resldenle
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FUNDÀÇÀo BAHTANÀ PARA 0 0E§ENVOLVIMEÍiI]O DA MIO|CiNA

EU, PROFESSOR DOUIOR CELSO LUIZ S^NTIACO t.'tG{.lL-tROÂ, DTRETOR DA ESCOIá DE N.fl:r)ICINA E SÂÚD1.. PÚBLICA,

TENDO. EM VISTA A @NC[.USÃO DO CURSO DE MIIDICINÀ, EM 03 DE DEZEMBRO DE I9It7, ü)NI]IRO O 'I'ÍTULô I)

MÉDICO A

IVANILTON OLIVETRA NOVAIS
ê

FTLHO DE 
'O§É 

CRI§PIM PÊ,RE|RA DE NOVAIS Ê, DTLZA OLIVETRÀ NOVATS, BR^SILEIRO, NASCTDO A

NATUR,\L DE CAFARNÂUM, E§TADO DA SAHIrr E OUTORGO-LHE o PRESENTE DIPLOMA, ,1 FIM

DE TODOS O§ DIREITO§ E PRERROCATIVA§ LÊOAIS.

§alrador, 03 de Dezcmbro de 1987

üL/ ,Í::.

0e DE ruLrlo DE t%2,

DE QUE POSSA COZAA
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02i6,r23. 10.2E
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PREFEITURA MUT{ICIPÂL DE IRAQUARA

IRAOUARA. EÂHIA
NFPARTÁMFNTÔ f)F TFIBI ITc,s

CeÍtidão No: 00000015

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipar cobrar e inscrever guaisquer dívidas de
responsabilidade do §ujeito passrvo acima idenflficado qua vierem a ser apuradas.

É ceÉlficado que não constam pendências êm sêu nome, relativas a cÍeditos tributários e
ínscrições em dÍvida atíva do Munrcipio, administrados peta Fa.zenda Municipar.

Esta certldão referê<ê excrusivamente à situação do sujeito passivo no âmblto ds Fazenda
ítllunrclpai,

EialTIoÀ E l: 02r&?A023 í0.28.52 hô.áíio íê g''ritia
vÁLllá 

^É. tr n<rze2:

CHfiíE DE V UOÂçÃO: gWíÍE§Bl(z

Variiq!. . .utlItlêldrdê d...a ccr{dao rca.ondô s p9Íbl:
(kr.h!..r.a{ô ôu .'r'.nd. llwúdlfa.st rro.rriâúô.

hnprâr!vú.kecDiníoonatcã.crfi .br,toÍaltudr'rãolláía.eúenliã_cod

NEGATryA oE oÊBrros MuNtctpAtscERTIDÃo
s€nuços rrÊDlCO§ VIAHA NOVÀI§ LTDA€PP

€ndarêço: .SSIE OE S€TÊ!'ARO. 14? CENICO

IRAÔUÀFA. AÀ

CPFICI.IPJ:

lnaê&ão Ert.du.URc

In$criçio Lünicapãl: 791

*$/B.keêlinÍormôücâ.cür.bí/portalvrct l§lte/eírútê-cnd
1ia

I
I
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Fêderal do Brasil
Procuradorie-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍUDA
ATIVA DA UNIÂO

Nome: SERVICOS MEDTCOS VIANA NOVAIS LTDA
CNPJ: 09.450.556/000í-54

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 certiflcado que

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributáríos administrados pela Secretaria
da Recêita 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. ReÍere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange, inclusive as contribuigões sociais prêvistas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. I 1 da Lei no 8.212, de 24 de.iulho de 199í.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.bÊ ou <http://www.pgÍn.gov.bP.

Certidão emitida gratuitamênte com base na Portaria Conjunta RFBiPGFN no 1.751, de 2t1Ot2O'14.

Emitida às 10:36:11 do dia 01 lO2l2O23 <hora e data de Brasília>.
Válida até 3110712023.
Código de controle da certidão: E0ED.EDFo.9237.í sEF
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



GOVERNO DO ESTADO DA BAIIIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 3 I I 03 12023 09 :54

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e íí4 da Lei 3.956 de í1 de dezembro de í981 - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão No: 20231998146

RAzÃo soctAL

SERVICOS MEDICOS VIANA NOVÁI§ LTDÀ

rNScRrÇÃo ESTADUAL CNPJ

09.450.556/0001-54

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 Secrelaria.

Esta certidáo engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de debitos, 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 3110312023, conforme Portaria no 9'18/99, sendo válida por 60 dias, conlados a partir da data de sua
emtssao.

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

Válida com a apresentação conjunta do cartão originâl dê inscriçáo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Págim I de I RelcertidaoNegativa.rpt



31/03/2023.03:53 Consulta Regularidade do Empregador

CÁ.IxA
CÀIXA ECONôM{CÀ FEDERAL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRI

Inscrição:
Razão
cial:
Endereço:

A Caixa Econômica Federal. no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certiflca 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:29103 /2023 a 27104/2023

ceÉifi câção Número: 2O23O329O1470492LLO394

Informação obtida em 3l/03/2023 09:53: 54

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

'lt1

Volta r

09.450.5s610001-54

SERVICOS MEDICOS VIANA NOVAIS LTDA

RUA SETE DE SETEMBRO L47 I CENÍRO / IRAQUARA / BA / 46980-000

https://consulta-crf,caixa.govbr/consultacÍÍ/pages/impressao.jsf



CERTIDÃO NEGATIVÀ DE DÉBITOS TRABAIHISTÀS

Nome: SERVICOS MEDICOS VIANA NOVAIS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 09.450.556/0001-54
Certidão no : 13576816/2023
Expedição: 31/03/2023, às 09:53:08
Validade: 27 /09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

certifica-se que sERvlcos MEDIcos vIÀNÀ NOVÀIS rTDÀ (MÀTRIZ E FIIIÀIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o no 09.{50.556/OOO1-54, 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 Trabafho, acrescentados pelas Leis ns." 12 '440/20L1 e

13.461 /2OL'1, e no ALo Ol/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 '
os dados constantes desta certidão são de responsabifidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus es tabefecimentos, agências ou f il-iais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

fnternet (http: / /www . tst . j us . br) .

Certidão emitida gratuitamente -

INFORUAçÂO IMPORTÀT{TE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificaÇão das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabalho guanto às obrigações
estabel-ecidas em sentenÇa condenatória transitada em julgado ou en

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emo.Iumentos ou a recofhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados pêrante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Concífiação Prévia ou demais titulos que, por
disposição ]egal, contiver forÇa executj-va.

Ê'iDEi .rii:l1 al : ÀRl l.1

JI,]ST;ÇÀ DC TF.À=A:EC

l::.r,,it,, ? =L.iÊi::i',Êri .ri1:,f.:.: -.,rs,.r
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CNPJ : 16.255-r 6a/«n I -aa

HC,SPITAL
AMÉRTCO CHAG^AS

Ru : P.!netD.,68 - ron.: (?õ) gA86X'r t{G ê (7ó) itÍt64-2rto - E.Eeüi hedraquaã6tlorDÂ&coB - trequsra . BA

ANEXO ilt
CREDENCIAMENTO NO OZ2O23

ObJEtO: CREDENCIAMFNTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERVIÇOS DE
PROCEDIMENTOS MÉDICOS, CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALI§TAS E
EXAMES LABORATORIAIS, COM A FI ALIDADE DE SUPRIR O ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMII{HADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE
DESTE MUNICíPIO DE SOUTO SOARES/BA,

TERMO DE ADESÃO
(pan aprasentef no ato de oREDENCIATTENTO)

RAzãO SOC|AI: HOSPITAL AMÉRrcO CHAGAS LTDA

CNPJ: I 6.265.168/000í -8E Enderoço: RUA PALMERAS. tf 68

Bairro: CENTRO Município: IRAQUARA

Estado: BAHIA Telefono: (751 99840ó844 E-mail: haciraquara hotmail.co m

Rêprosontânte Logâl : REINALDO EVEOO VIANA

Apresenta sua formal adesáo ao CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTAçÃO DE SERVIçOS DE PROCEDTMENTOS MÉDICOS, CONSULTAS COM
MÉDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, COTí A FINALIOADE DE
SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHAOOS
PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICíPIO DE SOUTO SOARES/BA, dCCIATANdO

que:

1- Tem pleno e total conhecimento dê que os serviços deveráo ser prestados com os valoÍes
apresentados na planilha abaixo, cientês de quê os valores limitês êstimados constam da Planilha
disponibilizada no Anexo ll do Edital de credenciamênto No 00212023, podendo ofêrecer dêscontos,
e em conformidadê com as condiçóes êstabelecidas neste Edital e em seus Anexos;

2 ._ Que realizarâ os píocedimentos paía os quais se qêdencie, conforme tâbela abaixo, de
forma continuada, adotando as obrigeçôes contratuais assumidas junto à PreÍeitura Municipal dê
Sôuto Soarês/BA;

3 - Que cumprirá integralmente TODAS as obrigaçõês estabelecidas no Edital de
Cred€nciamento No OO2\2O23 e seus Anexos, inclusive as que se referem aos prazos e valores.

PARTO CESARIA SEM LAQUEADURA UND

I

3

4

PARTO CESARIA COM LAQUEADURA UND 30 RS 3.000,00 RS
90.000,00

LOTE 14
vLR TOTALQTDE VLR UNITi uNoPROCEOIMENTOiÍ.il1

R§
12.o(rc,00CIRURGIA GERAL, OBSTETRA, E CLINICA GERAL

RS
200,00

UND 60
I

CONSULTA (AV ) COM ESPECIALISTA EM

lRo z.aso,oo36 R$
102,600,00

CURETAGENS UTERINAS UND 12 R$ 1.800,00 RS
21.600,00

RG: 00.615.727-05 CPF: 028.203.405-63 TeleÍonei.lÍflLl!!i.4:4!49



5 COLESTECTOMIA (ABERTA) UND 12 R$ 3.500.00 R$
42.000 006 rA (vTDEoLAPOROSCOPtA)COLESTECTOM UND 4 R§ 5.000.00 R$
20.000.00I ESOFAGOGRÁMA UND 12

280
R§
00

R§
3.360,00I LAQUEADURA UND 4 R$ 2.000.00 R9
8.000,00

10 HERNIOPLÁSTIA UND I R$ 3.000,00 RS
24.000,00

11 HISTERECTOMIA UND R$ 3.500,00 RS
42.000,00

12 PERINEOPLASTIA UND I RS 2.400,00 R§
r9.200,00

13 UINAIS, UMBILICAL E EPIGASTRICAHERNIAS ING UND 'í8 RS 2.300,00 R$
41.400,00

14 VASECTOMIA UND 6 RS 1.800.00 R$
10.800,00

MORROTDAS (CtRURGtA)HE UND I R$ 2.s00,00 R$
18.400,00

'16 CIRURGIAS (EXERESE, DRENAGEM,
BroPsrA E CORPO ESTRANHO)
PEQUENAS UND 18

500
R$
00

R$
9.000,00

POSTECÍOMtA (FtMOSE) UND I R§ 1.800,00 R$
14.400.00

18 PROSTATECTOMIA UND 8 R§ 5.000,00 R$
40.000,00

19 PARACENTESE UND I R$ 1.000,00 R$
8.000,00

20 RADIOGRAFIAS GERAIS UND 400
100

RS
00

R$
40_o00.00

TOTAL LOTE 1/r R§ 566.760,00

Valor total do lote R$566.760,00 (Quinhentos e sessenta e sêis mil ê setecentos e
sessenta reais).

lraquara - BA, 05 de Abril de 2023

ASS. DO REP. LEGAL A
EMPRESA o CARIMBO OO CNPJ

t4 dt Í@*%

r\
í6.2§5. 

' 
68/0001-88

nosPtrAl AmÉRrco cli/\cÀs
Rúe Bmorras 86 Ce ntro

Cep 40 980-000
|RiÀOUAIA - BAHIA
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CNPJ : r€.25õ.16arü)Or.aa

Ruâ: P.lDeir.r, 68 Fore: (75) r98ô2-r 146 € (25) 336,t Zl4O - E !!ail: h.dlaquar.Sàor-E.ilcoE - Lrqll.B - BA

ANEXO IV
CREDENCIAMENTO N' OOZ2O23

ObJêtO: CREOENCIAi/IENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
DE PROCEDIMENTOS MÉDICOS, COÍiISULTAS COM MÉDICCiS ESPECIALISÍAS
E EXAMES LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE DE SUPRIR O
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMI HADOS PELA
SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICíPIO DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAçÃO DE PLENO ATENDII'ENTO AOS REQUISI-TOS DE
HABILITAÇAO E DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTAçAO OOS

sERVrçOS
(pare apresenter na qrtrega da Documentaçáo)

RAZãO SOC|AI: HOSPITAL AMÉRICO CHAGAS LTDA

CNPJ: 1 6.255.168/0001 -88 Endereço;_@§@[!!!!§.§§Q

Bairro: CENTRO uunicípioLIBAGIUAEA

EStAdO: BAHIA Telefone: í751 99840-5844 E-mail: hacíraouara@hotmail.com

Reprosontânte Legal: RElt{ALDO AZEVEDO VIANA

RG: 00.615.727-05 CPF: 028.203.405-63 T.lcfone: (75) 3364-2140

DECLARA, sob as penas da Lei e, em espêcial, em conformidads com a Lei Federal
No. 8.666193, que cumpte íodos os rêquititoa dê habiliteçáo estebelecidos no Editel de
Credenciamento êm tela ê que sê comprometê, sob as penâlidadês c€bívêis, a comunicar
à Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA a superveniência de fato impêditivo da
HabilitaÉo, conÍoÍme previsto no Art. 32, § 2" da mesma Lei;

DECLARA oferocer DISPONIBILIDADE de atendimento de s€gunda-feira à sexta-
fêiÍa, êm horário comercial e nas quantidâdes totais da solicitação para a realizeçáo dos
serviços que prestará à Contratante, caso venha a ser contratada;

DECLARA que esta DISPONIBILIDADE náo onera e Contíetante em nenhum valor,
sendo deüdo pagamento apenas aos sêÍviços que efetivamente prestará;

DECLARA, âindâ, êstar dentê das SANÇÓES que lhe poderão ser impostas, conformê
disposto no respectivo Edital e no Art.299 do Código Penal, na hipótese de falsidade da
pÍesente declaraÉo.

E. por sêr a expressão máxima e fiel da verdade. firma a prêsentê.

lrâquara - BA, 05 de Abril de 2023

#vw ( l/"0tlB,L l.l
"14

I

ASS. DO REP, LEGAL DA
EMPRESA o CARIMBO DO CNPJ

í 6.255. :68/0001-88
IiCI§PlIÀL AMÉRICO CHAGAS

ÍüJa Paimetrâs 86 Centro
Cep 46 980{00

NAOUARA . BAHIA
L

HC)SPITAL
AMÉRICO CHAGAS



CNPJ : r 6-255,r68/mot -88

HOSPITAL
AMÉRICO CHAGAS

Ruâ : P.]Dêi'.. 6a - Fo@: (?6) 99862,1145 ê (75) gi6{-2r40 - E-eâil: hácirãquz!@ào.orãü.úE - I!â{ue. - BA

ANEXO V
CREDENCIAMENÍ O NO O2I2O23

objero: CREDEI{CIAMENTO DE EUPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERVIÇOS
DE PROCEDIMENTOS UÉDICOS, CONSULTAS COri MÉDICOS ESPECIALISiASE EXAMES LABORATORIAIS, COM A FINALIDAOE DE SUPRIR O
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA OE SAÚOE DESTE MUNTCíPIO DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAçÃO DE QUE NÃO EMPREGA MENOR
(para juntar aos DOCUTIENTOS DE HABIUTAçÀO)

RAzãO SOCiAI: HOSPITAL AMÉRICO CHAGAS LTDA

CNPJ: 16.255. í 68/000.t -88 Endêreço: RUA PALITEIRA§ tf68

Bairro: CENTRO MunicÍpio: IRAQUARA

EStAdO: BAHIA TeleÍone: {75} 99840-5844 E-mail: haci raouara@hotmai L com

Roprosentant€ Logal: RElt{ALDO AZEVEDO VIANA

RG: 00.615.727-05 CPF : 028.203.406-63 Tel.fon oilz§Il-3§4-,e!.49

Em atenÇão ao Arl. 27 . V da Lei Fedêral No. 8.666/93, DECLARA expressaÍnenle, sob as penas
da Lei, que cumpre integralmente a norma contida na ConstituiÉo da República Federativa do Brasil
dê 1988, Artigo 7", lnciso XXXlll, a saber:

"... proibiçáo de trabalho notumo, perigoso ou insalubre a Í,enores de dezoito anos e qualguer
tÍabalho a menores de dezessels anos, exceto na cgndiçáo de aprendiz a padir de quatorze anos."

DECLARA, einda, estar ciente das SANçOES que lhe poderáo ser imposlas, conforme
disposto no respeclivo Editâl e no Art. 299 do Código Penal, na hipótese de falsidade da presênte
declaraçáo.

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

lraquara - BA, 05 de Abril de 2023

d? P-
ASS. E DO REP. LEGAL DA
EMPRESA E CARIMBO DO
CNPJ í6.255. r68/0001-88

HOSPÍIAI AMÉRrcO CHAGAS
Rua Patmoras g6 Cêntro

C€p 46 980400
IRrcUARA - BAHIAL
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NúMÊRo oE rNscRrÇÁo
í6.255.í6810001{8
MATRIZ

coMpRovÂNTE DE |NSCRTçÃO E DE SITUAçÁO
CADASTRAL

DAÍADEÂgERTURÁ

t9/07/1990

NOME EMPRESARIAL

HOSPITAL AMERICO CHAGAS LÍOA

Do ESIABELECIMENÍO (NOME DE FAITTTSIA)

HOSPITALAMERICO CHAGAS
PORÍE
EPP

E DAAÍIVIOAOE

86.10-í-0í -Atividades dê atendimonto hospitalsr, excoto pronlo-socorro o unidadêa para atondimento a urgôncia!

E tcas
86.30-5-02 - Atividads médica ambulatorial com recursos para rêalizaçáo d. êxamo§ complêmentaros

E DA NÀTUREZÁ

206-2 - Sociêdade Empresária Limitada

LOGRÂDOURO

R PÂLMEIRAS
NÚMERO

68
COMPLEMENTO

CEP

46.980.000
BAIRRO/OISIRITO

CENTRO
MUNICIPIO

IRAQUARA BA

ENOEREçO ELETRÔNICO TELEFONE
(75)9964-2íí2

ENTE FEOERÂNVO RESPONSÁVEL (EFR}

stlu^çÃo CAoASTR L

ATIVA
DAÍÂ OÀ SIÍUAÇÁO CAOASIRAL

24./09n005

MOÍ|VO DE

srÍuaÇÁo ÊsPEcrÂL DATA OA SIÍUAçÃO ESPECIAL

3110312023, 10:20 about:blank

Aprovado pela lnstruqão Normativa RFB n'1.863, de 27 de dezembro de 2018

Emitido no dia 31/03/2023 às 10:20:16 (data e hora de Brasília). Página:1/1

about:blank 1t1



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Sêcrêtaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Gêral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATÍVA DE DÉBITOS REI-ATTVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍUDA AT]VA DA UNIÃO

Nome: HOSPITAL AMERICO CHAGAS LTDA
GNPJ: í 6.255.í 68/0001€8

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidadê do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certilicado quê:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade Íiscâ1, ou ainda não vencidos; ê

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no caso dê ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. ReÍere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange ínclusive as contribuigões sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1í da Lei no 8.2'12, de 24 de julho dê í991.

2. não constam inscriçõês em Dívida Ativa da Uniáo (OAU) na Procuradoria-Gsral da Fazenda
Necional (PGFN).

Conformê disposto nos arts.205 e 206 do CTN, este documento têm os mesmos efeitos da cêrtidão
negativa.

A aceitação desta certidão está condicionada à veriÍicação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.bp ou <http:/Áruww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBiPGFN no 1.751, de Z1O\2O14.
Emitida às 10:49:43 do dia O'110212023 <hora e data de BrasÍlia>.
Válida até 3110712023.
Código de controle da certidão: I11F.C226.2BD1.F44;8
Qualquer rasura ou emênda invalidará êste documento.



CERTIDÃO NEGÀTIVA DE DÉBITOS TRABÀI.HISTÀS

Nome: HOSPITAL ÀMERICO CHAGAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 16. 255. 168/0001--88
Cêrtidão n": 13585272/2023
Expedição: 3l-/03/2023, às 10:22:30
Validade: 2'7/09/2023 - 180 (cento e oitênta) dias, contados da data
de sua expedlÇão.

Certifica-se que EoSPITAL ÀMERIco CBÀGÀS tTDÀ (uÀrRIZ E FILIÀIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o no L6.255.168/0001-88, NÃo CoNsrÀ como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da ConsolÍdação
das Leis do Trabal-ho, acrescentados peJ-as Leís ns." 12.440/201L e

13.46'7 /20L'7, e no ALo 01 /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 juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus es tabelecimento s, agências ou filiais.
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no porta.l- do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

rNEORüÀçÃO ITíPORTÀÀITE

Do Banco Nacional de Devedores Trabafhistas constam os dados
necessários à identificaÇão das pêssoas naturais e juridicas
inadimplentês perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabafhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhj-mentos determinados em 1ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévj-a ou demais títulos que, por
disposição 1egal, contiver forÇa executiva.



31 lO3l2O23 . 10:23 Consulta Regularidade do Émprêgadoí

CÃ,,XA
CÀIXA ECONÕMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRI

Inscrição:
Razáo

ial:
Endereço:

16.255.168/0001-88

HOSPTAL AMERICO CHAGAS S C LTDA

RUA PALMEIRAS SN / CENTRO / IRAQUARA / BA / 46980-000

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:24103 /2023 a 22/04/2023

Certlflcação Númêro: 2023O3240LO95799397351

Informação obtida em 3L/03/2023 10:23:18

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/pageÚmprêssao jsÍ 111

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



GOVERNO DO ESTADO DA BÂHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 3l /03 12023 10:23

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. í13 e 1í4 da Lei 3.956 dê í1 de dêzembro de 1981 - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão No: 20231998678

RAzÂo SOCIAL

HOSPITAL ÁT\,IERICO CHAGAS LTDÀ . EPP

tNscRtçÂo ESTADUÂL

071.9Er.657 - BÂDGDO

CNPJ

16.2s5.168/0001{8

Fica certificado que não conslam, alé a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou.iurídicâ acima
identiÍicada, 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 quê vierem a ser apurados posteriormênte.

Emitida em 3110312023, conforme Portaria no 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emrssao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDÁRhs ou vlA INTERNET, No ENDEREçO http:/Ârvww.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação coniunta do caíão originâl de inscriÉo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Fêderal do Ministério da Fazênda.

Página I de I RetcertidâoNesativa.rpt
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PREFEITURA MUNlCIPAL DE IRAQUARA

IRAQUARÁ - BAHIA

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

Certidào Ns: 00000016

L,C
i-1

CERTIDÃO NEGATIVÂ DE DÉBITOS MUNICIPAIS

contribuinte:

Endêêço:

Complêlnento:

CidâdàUF

lnsc.icào Estadual/RG:

ln5(riçâo Municipàl:

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

E certificado que não constam pendências em seu nome, relativas a cfeditos tributários
e inscriçôes em dívida ativa do Município, administrados pela Fazenda Municipal.

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

EHmDÂ Etl: 14i028023 12:17:03 hoíáno de BÍasâiô

vÁuDA ATÊr Lst15i2023

CHAVE DE VALIOAçÀO: myToí6TR

VeÍifiquê a autand<ldadê dêsa ccÍtidào aceiEaÍÉb o poÉal: lato:rs w.keepinformàtkÀcom.bdoortauYrêbdrâquarà-ãutentica<nd

Qual{uer rasurâ ou enreída invãlldará G6tÊ da<uoalto.

CPFI'CNPJ:
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sÉrrua lrrrnlcÃo o,l socreoloe rupRrsÂnra
HOSPTTAL AMERICO CHÂGAS LTDA

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, os abaixo assinados Sr

REINALOO AZEVEDO VIANA, brasileiro, natural de Iraquara - Ba, nascido em 19/08/19{6,
solterro, máCico, portaeÍ da CáJula de Identidade RG no 615.727 -SSP-BA, inscrito no CPF

sob no 028.203.405- §3, reidente e domiciliado a Rua Silvio Almeida, no 68 - Centro -
Iraquara - Ba - CEP 46.980-000 e Sr RUY AZFr'EDO VIANA, brasileiro, natural de

Iraquara - Ba, nascido em25/04t1945, viúvo, empresário, Portador da CáJula de Identidade
RG no 040362L6 74 - SSP-BA, inscrito no CPF sob no 017'997.1L5-87, residente e

domíciliado a Rua loão José Pires, s/no,- centro - Iraquara - Ba - CEP'16.980-000, socios

da sociedade empresária HOSPITAL AMERICO CHAGAS LTDA,, estabelecida a Rua Palmeiras,

no 6E - centro - raquara - Ba - CEP 46,980-000, com seus atos constitutivos arquivados na

lunta Comercial do Estado da Bahia sob NIRE no 29,202.669.101 por despacho de

LglO3/20M, Inscrita no Cadasüo Nacional das Pessoas Jurídica no Ministério da Fazenda

CNPI (MF) 16,255.168/0001-88, por este insEumento decidiram por unanimidade e na

melhor forma de direito alterar seu contrato social em obediência ao Codigo Civil, trazido
pela Lei no 10.406/2002, em vigor desde 11 dejaneiro de 2003, mediante condi@ a seguir

articuladas:

CúUSUIÁ PRIMEIRA - Fica alterado o obietivo para

8610-1/01 - Clínica máJica com internação;
8630-5/01 - Clínica máJica com recursos para realização de procedimentos ciúrgicos.

cúusutA SEGUNDA - As demais cláusulas da sociedade empresarial desde que não

foram modificadas pela presente alteração contratual, continuam em pleno vigor.

E, p()r estarem assim justos e contratados na melhOr fOrma de direito, firmAm O presente

instrumento de alteração contratual em 03 (três) vias de igual teor e forma, na presença das

testemunhas abaixo identificadas, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do presente

instrumento para que produza os efeitos legais.

Iraquara - 8A,24 de agcto de 2011. *.Tt§
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OÍTAVA SOCIE EM
HOSPITAL A AGAS LTDA. E P

Pelo píesente instrumenlo particular e na melhor forme de direitc, as al'abí+ sssinedos: Sr.

REINALDO AZEVEDO VIANA, brasileiro, nalural dê lraquara - Bf,; rss:idq em 19/OE/1946,

solteiro, médico, portador da CÉdula de ldentidade RG no. 615.727 - CSP.- EA; icsÇritl io CPF no.

02S 203.405-63, residentê e dcmbilisdo â Ru3 Silvio Almeida, no 6E - cen:ro - lraquerâ - BA -
CEP 46.980-000 e Sr. RUY AZEVEDO VIANA, brasileiro, natural de haqu:ra BA, nascido em
2üa4t1945, viúvo, empresário, portâdor da Cédula de ldêntk âde RG no. 0403ô216 74 * SSP -
BA inscrito no CPF no. 017-9§)7.1 15-87, residente e domiciliado e Rue João José Pires, s/no -
Centro - lrâquara - BA - CEP 46.980-000, únicos sócios da sociedade empresária HOSPITAL
AMÉRlco CHAGAS LTDA - EPP, estabelêcida a Rua Palmeiras, no 68 - cêntro - lraquara -BA -
CEP 46.S80-000, com seus atos constituüvos erquivados na Junta Comercial do Estado da Bahia
sob N|RE no. 29.202669.101 por despacho de 19/032004, inscrita no CadastÍo Nacional da
Pessoa Jurídica no Ministério da Fazendâ CNPJ (MF) 16.255.168/0001€8, por êste instrumenlo
decrdiram por unanimidade e na melhor foímâ de dirêito alleraí seu contíElto social, mediânte as
seguintês cláusulas:

CLÁUSULA PRIMEIRA - É admilida na sociedade a St.. ANA CLAUDI,A MENDES DE SOUSA,
brasileira, natural de lraquara - BA, nascida em 25tO111972, solleira, empresatia, Porledora da

Cédule de ldentidede RG no. 06044117 82 - SSP-BA, inscrila no CPF no 618.643.58572,
resrdente e domiciliâdâ a Rua João José Pires, no 68 - centÍo - lÍâquara - BA - CEP 46,98G0O0.

GLÁUSULA SEGUNDA - Retira-se da sociedade por interesse particuler o sócio RUY AZEVEDO
VIÂNA, já identifcado detentor de 05 (cinco) quotas no valoí de R$ 100 (cêm) cada uma

tol.alizando R$ 500,00 (quinhentos reais), cede e trânsÍere a totalidade de sues quotas a sócia ora
ãdmitida ANA CLAUDIA MENDES DE SOUSA, recebendo da mesma o valor coÍrespondente de

suas quolâs neste âto em moeda coírente do país, dando-lhe plena ê geÍâl quitaÉo.

CLÁUSULA TERCEIRA - O sócio cêdente RUY AZEVEDO VIÀNA, responde solidsriamenlê até
dors anos depois de âverbada a modiÍicaÉo do contrato pêranle a sociêdade e leÍceiros, Pelas
obngaçôes que tenham como sócio. (AÍt 1003, pârágraÍo único do Código Civil).

cLÁusULA QUARTA - O Capital Social que e de R§ 50.000,00 (cinquenta mil íeais),
integraliza neste ato mâis RS 30.000,00 (trinta m'l reâis), com de reoJrsos de reservas de

luçros, totalizando-se um cepital de R$ 80.000,00 (oitenta mil reâis), dividicto em 800
(oilocentâs) quotas no vator de RS 100,00 (cem reais) €da uma, subscÍitas e intêgralizadas,

sócios, a sabeÍ:
los

RÊ!NALDO AZEVEDO VIANA
AI.IA CLAUDIA MENDES DE SOUSA

AL

GúUSULA OUINTA - Nos termos do aa 1.052 do 6digo Civil (Lei no. 10.406/2002) na

sociedade limitade a responsebilidede de cada sócio é reslrils ao valor de sues quotas, mas lodos
respondem solidsriamenle pele integralizaÉo do capitel social.

CLAUSULA SEXTA - A administraÉo da sociêdade câbeÉ a REINALDO AZEVEDO VIANA e a
ANA CLAUDIA MENDES DE SOUSA, com os poderes e atribuições de representaÍ ative e
passvamente a sociedade, em juízo ou íora dele, podôndo praticar todo e qualquer âto em
conjunlo ou ISOLADAMENTE sempre no interesse da sociedade, s€ndo autorizado o uso do nome
empresarial, vedado no entanto, em ativiradês estranhas ao inteÍesse sociâl ou assumir
obíigaÉes seja em Íavor de qualquer dos quotistas ou de teÍceiÍDs, bem como dlerar ou ãlienar
bêds imóveis da sociedade, sem aulorização do outro sócio. (â.tigos 997, Vl; 1.013. 1.015, '1064.

cctzooz).

G"t\t,\&-

4

QUOTAS TOTAL
RS 79.200,00
R$ 800,00

792
8

R$ 80.000,00800
I

I
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JUCEÊ

CLÁU3ULÂ SÉTIMA - pelo exercicio da administíâÉo, o âdminist.âdor têtá direilo a uína reti

mensêl a tí1ulo de pÍo labore, erjo valor será livrementê convengionedo êntre eles, de Comum

CLÁUSULÀ OITAVA - Os administrâdoÍEs decleram sob as pena: l.- lei, qu- não estão

impedidos de exErcerem a administração da sociedede, po. lei sqlê;ial- -or- efi]- '/irtudê dê

ài,A"nao"o criminâ;, ou por se enóntrâr sob os eÍêilos dela, a psra. que v-ede. âinda

tempora;amenle, o acesso a cârgos públicos; ou por crimê fâlimentar, de prevuricação, pâitâ ou

Subcryto, concussãol peculAto mntra a economiA populaí, ConlÍ:l o Sistemá NâCional, ContÍa

noÍ§a§ dê dêfesâ da àonconêncie. contra as relaçôes c§nsumo, lê pública ou a paopÍiedâdê ârt.

1.01 1 , § 1o, do Cód§o Civil (lêi no 10.40612002).

pARAGRÁFO úntCO - Os lucms ou p§uízos serão di§íibuidos ou supoÍtâdos pêbs sócios nâ

prcporçáo de sua pârticipação no cápital §ocial.

CLÁUSULA NONA - As quotas são indivisiveis em relação à sociedade e não poderáo ser

cauciOnadas, empênhadâs, oneíadas ou grâvadas, total ou parc'ialmente, a quãlqueí tilulo, exceto

meorante autorização dos sócios.

CúUSULA DÉclMA - Em suas deliberações. os administ.âdoaes adotaíáo píeferencialmentê â

Íor*€ eslâbelêcida no § 30 do arl. 1.A72 do Código Civil {Lei no 10' 406i12002)'

çLÃUSULA aÉCIMA pRllllÉlRA - Âs quotas someírlê poderão ser cedídas a teíceiÍos aÉs te.êm

sida oferecidas prêíerencElmgnte ao outÍô sócio, com prazo minimo de quinz€ dias, Para que

pou* 
"t"o"r 

ou não, o direito de prêÍeÉnciâ. Deconido êsse prazo e observada a igualdade de

condiçôes, podêm sea oíerêcidas a terceiros, esirânhos a sociêdade'

CúUSULA DÉCIMA SEGUNDA - O falecimenlo de qua§uer um dos sócios não implicará

di§§olução da sociedade, qr.re prosseguirá com o sócio Íemanescê{ite ou sucessor do sócio

Íalec,elo, O quê ícâÉ exclusivo cÍitéíio do §ócio íêmaíescaale ac€itâr ou não. Havendo recusâ por

paíe do sócio remanescente, este faná levantar balânço específco paía ecêrto dê. contas em
'ielaçáo aos herdeiros ou suces5gres do sócio falecido, no p.âzo de 30 (tÍínte) dbs,.devendo ser

prgà 
"ot 

herdêiros do sócio falecido o valôr conespondente as suas quota§ de capital, apuÍados

àrJa Oata do íatecimento, mêd;ante leventâmento de bâlânço gêral ê§pecíÍico para essê firn dâ

s8§ inle Íorma: 4O% Guârentâ por cên1o) no pÍâzo de dcis meses; 30% (trinta por cento) no pÍ:tzo

de'sêis meses; e 30% (tÍink por cenio) no prâzo de doze meses'

CúUSULÂ DÉCIMA TERGEIRÂ - Os câsos omissos neste contralo serão resolvidos com

oúservância dos preceitos dÕ Código Civil (Lei no. 10.406120O2) ê de outros dispositívos legais

aplicáveis.

CLÂUSULA DÉclMA QUARTA - Continuâm inalteradas as cláusulas do CoíÍíato Sociâl não

modiricâda pela presênle Altersção Gontrãlual.

E, pÕr estarem assim justos ê contÉtado§ na melhor forma de diÍêito, firmâm o pre§eÍrte

in§lrumento em 03 (três) vias da igual teor e íoÍma, paÍa que produza os efêitos bgâi§.

lraquâra - BA,0, de Mâço óe 2§14.

RãINÂLDO ÂZE NA

AI.IA CLAUDIÂ M

{r',t
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N A ALTER Ão ADE PB Ánra lroa

H PIT LTDA - EPP

Pelo presente inslrumenlo particular e na melhor forma de direito, os abaixo assinados: Sr.
REINALDO AZEVEDO VIANA, brasileiro, natural de lraquara - BA, nascido em
r 9/08/1946, solteiro, médico, portador da Gédula de ldentidade RG n!. 615.727 - SSP-
BA. inscrito no CPF nc. 028.203.405-63, residente e domiciliado a Rua Silvio Almeida, n'p

68 - centÍo - lraquara - BA - CEP 46.980-000 e Sre. ANA CLAUDIA ÍIIENDES DE
SOUSA, brasileira, natural de lraquara - BA, nascida em 2510111972, solteiÍa, empresaria.
portadora da Cédula de ldentidade RG nq. 060441 17 82 - SSP-BA, inscrita no CPF n0

61 8.643.585-72, residente e domiciliada a Bua Joáo José Pires. n0 68 - centro - lraquara

- BA - CEP 46.980-000, únicos sócios da sociedade empresária HOSPITAL AMERICO
CHÀGÂS LTDA - EPP, estabelecida a Rua Palmeiras, n! 68 - centro - lraquara -BA -
CÉP 45.980-000, com seus atôs constitutivos arquivados na Junta Comercial do Estado
da Eahia sob NIRE na. 29.202.669.101 por despacho de 19/03/2004, inscrita no Cadastro
Nacional da Pessoa Jurídica no Ministério da Fazenda CNPJ (MF) 16.255.168/0001-88,
poÍ êste instrumento decidiram por unanimidade e na melhor forma de direito alterar seu
conirato social, mediante as seguintes cláusulas:

cLÁusuLA PRlllElRA - Fica atterado o obieto para:
8610-1101 - Atívidades de atêndimento hospitalar com intemação;
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para rea{eeçáo de exames
complementares.

CLAUSULA SEGUNDA - Os lucros apurados em balancetes irriermeoiárics poderão ser
drstribuídos aos sócios, sendo compensados com que houver sido apurado' por ocasiáo do
encerramento do exercício.

CLÁUSULA TERCETRA - Continuam inalteradas as cláusulas do Gontrato Social não
modiÍicadas pela presente Alteraçáo Conlratual.

E. rlor estarem assim justos e contratados na melhor Íorma de direito, Íinnam o píesente
anstrumento em 03 (três) üas de igual teor e forma, para que produza os eÍeitos legais.

lraquara - BÂ, 20 de Agosto de 2014,

.ix

HEINALDO AZEV DO VIA
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ÀNEXO l[
CREDENCIAMENTO N" OZ2O23

ob,.ro cREoENcrÂMENTO DE EMPRESAS PÂRA PR€gTAÇÂO OE SÊRV|ÇOS OÉ PROCEOI'íENÍOS
MEbrcos coflsuLTAs coM t ÊDtcos EsPÉclausr^s E ExAHEa LABoRAÍoRlA16' col'r 

^FINÂLIOÀDE OE SUPRIR O ATENOIIAETÍO E3PECIALIZAOO ÂOS PÀCIÉNÍÉS ENCÀi'INHÀOOS PELA
SECREYÂRIA DE SÂÚOE OESTE ,,!UNICIPIO OE SOUÍO SOARESIBA

rERUÔ OE ÂDEgÃO
(p2., .pt 6êt aü no ío d. CREOE ICIA,,ÉratO)

Razáô Soc..L SÉRV|çO3 rÉDlCOS úR IGOR FlÔUER€Í,o LÍ0^ . LE

CNPJj 17.620 8t2r000l-26 Éd.í.ço: Ru. /tnióírlo Pêí!.Ír iLio, 3l

Baiífr: Conlío tàrnÉiro: P.ÉdcÍtt! l\f.

E3b.lo: Bê Í.leLf,€: 7{ 9§60 at01 Efiâi!: {e'-íttErldôehorEkô.n

R.pÍ.r.nb.r. L.grr lôOR PERETRA !E s^ FIGUEIREDO

Rc 33!2i?&91 SSP/CE cPf : 05r-102.784-Eo

ao..sê^!à rúá tôÍft,t do6áo âô CREoENCIAÍíENTO OÉ ElllPRÉgÂs pAR PRESÍAçÀO OE SEiVIÇOS
DE Éáó;;D'rrENiã:- rieóÉú, -êôrCúlrÀs cor xÊDlc03 ESPEclaLl§la§ É ExauEs
LABoRÀÍoRrars, cog r rtxeuoeoç of suPRIR o Â7ÉHDIEIIÍo EStEclaLtzaoo Âos PAcIENÍEs
ENcAu}NHADoS PELA SECRETARIA DE sAÚDE OE3ÍE Í{UMCIPIO DÊ SOUTO SOARES,BA d..I,.,AdO

l l.s ple.o c totôl conh.ci l'lenlo d€ qúê o3 3.r$ço3 dêe.í!o t?í píêGlrdoc com 03 vJor'! 
'?'cttnt'dos 

nà dôôÍàa
âbárro crêrt.s d€ quê as Y.loí.:§ nlrxlêt êtimâdos conrbm di Ptütdàt dtPdlrbdr:tdÚ no Ánêxo ll tio Edil'l da

cr.d...rãorento N" oô2a023. pô.t.ndo otêíG.c. dê3conro.. € em .oníiorÍrídrdc com ô. corúÉá ..ttbd.edrÍ n6l. Eôttl

I Ole ,..ltr.r' os FocêóÍrcnlos pâía ol quâ3 rs ctêdênoâ. conÍdmG t bal. rô.iro. d. Ioíií. co.t|ru..ll
âdotàâõ' as obÍigsçóss conlraluâis assumidas,unlo â PÍêísihÍâ Municipal de Soúo SoareíBA:

I - ou. c|rmeíiíÀ int.!Íalm.rlt. ToDAs .§ otlngreô.t eÊtrlrel..rdâs no Eút l d. &.d!íã.m.nlo M 0022c21 ! t"l-rÉ

Ánqro3 ficlú§,!ê á. q!. s. rêÍê.êrt a6 prazo§ e vàlorê§

,§tiltl'l s .lt IirlI § l)ll l(; ll
tft(;t'IilltltI)a) 1.,'t't),1 . .u l,l

CNPJ: 17.620.892rc001-2§
Rr..ra Anion,o Pererra Nelo 38 - Centío P.esdênle DrtÍâ CEP 4493çC{irt

LOT€ 1O

vLR UtúlÍ-

coNsulÍA coH ESPECr^llsÍA Enr
GASTAOÉiirEROLO6lÂ
ÉfrooscoPiA ü6EslrvÀ ArTA

ÍoÍÁL óo LoÍE 'to

UND

UNO

UIiD

oÍoE
300

360

r20 00

:ro ú

VLP IOTAL

Rs 16 ôôc aô-

R3 :e roo.oc

ar r2r..ooro

PROCEOIIIEN]O

R3

R3

vÍíoi rôrôr do rolê RS 122 40O m (C.nlo . vinlê 6 do.s íÍú ê q.râtrocenlor rea$)

l) ,.q+,ê ABRIL de 2023
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§!inl't 'tl.s rrÍinrt'os lxr r(;0rr
l;t(;l'IiI nltl)(} l.'rt),1 . lIil

CNPJ: 17.6203926001-26
Rua Antôir:o Pereíê Neto 38 - Cenlro. Prêsdgnle Oulrâ CEP 4,r3-lG0a0

ANEXO ]V
cREDEirClÂMÉiÍrO ü. O0Zã?l

ObI'IO CR€OENCIAMÊHÍO DE EMPREAÁS PÁRÂ PREgÍAÇÃÕ DE SERVICO3 OE
PRocEorMENTos ríÉolcos, coNsuLÍÁs cotr! raEotcos EsPEctÂLl3Í^s E ElaÀ{Es
LABORAÍORIÁIS COM À FII{ALIOAOE OE SUPRIR O ATE'{DIIIENÍO ESPECIALIZAOO AO3
pacrENTEs ENcÂt íNHÀDos PELA sEcRETARIÂ oE sAúo€ DEsÍE lrluNlêlPlo DÊ souÍo
soÂRESlsa_

DEcL^RAÇÃo DE pLEro 
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R.zro So.el:5ERY|C6 
'{ÊOEOS 

DR lCOn nct EliÊoo LIo^ - lrE

CilPJ. l7-620.t9rd)O1-26 EndsÍ!96: Ru| Anl(,rlto P.,tÍt iLio. !a

B.i?or Crntrô i&hÊlplo: Ê.Éri.íí. Orc!

Érlãdo . B3 Têhídt.: ,a 9Or50 ar01 Éô:il: it-*t!.i'td.?itiE l .dt

R.y.r.ã.nr. L.lllr rooi PEFEIR 0€9^ FIGUEAEoO

RG: 33E2t7r9t SsPrsE CPF: 051.í01.rca{0
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' 

L"l f'd§r'l N' E ê5ôí93 q:t
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q'! rç

"orirotnrr. 
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CNPJ: 17.ô203920ü11-26
Rua Anlôr6 Pe.era Nelo 38 - Ceolro Piestdeílle Dul.a CEP 44930{00

Âl*Exo v
CREDENCIAM€NTO NT0:,2023

obroro: cRÉDENCIATTENTO OE ÉMPRESÂS PÀRA PnESÍÂÇÂO OÊ S€RV|ÇOS oÉ

pããàeorúexiós uÊotcos. coxsülrri cou r,rÊorcos EsPEclaLlsYAs E ExauEs
uiiãõaeióãiers, col,t I rtxauotoí oE suPRlR o arÉNDlr€NÍo ÉsÊEclal-rzago aoa
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t REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO OE INSCRIÇÀO

17.620.892/000í-26
MATRIZ

cotrrtpnovaxre DE tNscRtçÃo E DE slruAçÃo
CADASTRAL

OATA OE AAERÍURÀ

20102J2013

NOME EMPRÉSÀRIAL

SERVICOS MEDICOS DR. IGOR FIGUEIREDO LTDA ME

OO ESTAAELECIMENTO (NOME DE FP.NTASIA)

SERVICOS MÊDICOS DR. IGOR FIGUEIRÉDO LTDA

IGO E OAATIVIDADE

86,30.5-03 - Atividade mádiqa ambulatorial restrita a consulta§

DIGO E oas ÁÍtvtoaoES SECU

86 30-5-0 1 Atividadê méd ca ambu latorial com r9cu Ísos Pa fd roallzaçáo de pÍocêdlm€nlos clauíg tcoS

86 30-5-02 Atividade mádica ambu lato rial com Íecu ISOS Para realizaçáo de exames complemsntarsa

86 1 0.í .0 1 Atividades dê atêndlmento hospitalar, êxcêto pronto-socolro e r,l n dades PAaa atondime nto a urgôncias
unidades h italâres atendimonto a lg6ncras

E6 I 0.1 -02 Atividadês de atendimento om pronto .socoaro o5p para u

É DA NÀTUREZA JU

206-2 - Sociedadê Emprêsál.la Llmitada

LOGR'OOURO

R ANTONIO PERÉIRÂ NETO
NÚMERO

38
COMP!EMENTO

44.930-000
BArfrRo/olsTRrÍo
CENTRO

MUNI

PRESIDENÍE DUTRA

ÉNOEREÇO rco
ERISTONROCHA20l 0@HOÍMAIL.COM

ÍELEFONE
(7113ú1-77121 (7q 3 1-7712

ENTE FEDERATIVO (EFR)

AÍIVA
STTUAÇÃO CADASÍRAL

20t0u2013

MOTTVO OE SIÍUAçÀO CÀDASTRÂT

ÉSPECIÂL
ESPEClAL

PORÍE
ME

BA

3110312023. 15:36 about:blânk

Aprovado pela lnstruçáo Normativa RFB n" 1.863, de 27 de dezembro de 2018'

Emitido no dia 31/03/2023 às l5:35:50 (data e hora de BrasÍlia). Página:1/1

about:blank
111

CEP



3110312023. 15:34 Consulta Regulaídad€ do EmpíegadoÍ

CÃIXA
CAIXA ECONÔMICÂ FEDERÂL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão
cial:
Endereço:

77.620.A92/000|-26

SERVICOS MEDICOS DR IGOR RGUEIREDO LTDA ME

RUA ANTONIO PEREIRA NETO 38 / CENTRO / PRESIDENTE DUTRA / BA /
44930-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art'
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certiflca 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

luaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS'

Vatidade:28103 12023 a 26/ 04/ 2023

CeÊificação Número: 2023032800573256009326

Informação obtida em 3L/O3|2OZ3 15:34:40

A utilização deste Certificado para os fins previstos em

condicionáda a verificação de autenticidade no site da

www.caixa.gov'br

Lei esta
Caixa:

https://consulta-cí.caixa.gov-br/consultacrí/pages/consultaEmPregadorisÍ
'l l1



GOVf,RNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 3 | /03 12023 1 5 :34

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efêitos dos aÍts. 'lÍ3 ê íí4 da Lei 3.956 de 11 dê dezembro dê í98',1 - código
TributáÍio do Estado de Bahia)

emissão

AAUTENTICIDADEDESTEDocUMENToPooESERcoMPRovADANASINSPEToRIAS
razexoÁnns ou vlA INTERNET, NO ENDEREço http://www.sêfaz.ba'gov.br

Válida com a apresentaÉo conjunta do cartào original de inscriÉo no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Recêita Fêderal do Ministério da Fazenda'

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

identificada, relativas aos tributos administrados por esta SecÍetaria

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

Ativa, de compàência 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 31lO3tZO23, conÍorme Portaria n" 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua

RÂzÂo socrÂL

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx:

t7.620.892t000t-26

tNScRlÇÃo ESÍÂDUÀL

Página I de I RelCertidaoNegativa.rpt

Certidão No: 20232003038

CNPJ



INISTÉRIO DA FAZENDA
Sscrstaria da Recalta Fodaral do Brasll
Procuradoria€êral da Fazenda Naclonal

CERTIDÃO POSÍTIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉB|TOS REIÁTIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAS E À DÍVIDA ATIVA OA UNÁO

Nomo: SERVICOS MEDICOS DR. IGOR FIGUEIREDO LTDA ÍllE
CNPJ: 17.620.8920001-26

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar ê inscrêver quaisquer dÍvidas de

Íêsponsabilidade do sulêiio passivo acima identificado que vierem a ssr aPuradas, á csrtiícado que:

1. constam débitos administrados pela secÍetaria da Re-csita Fedêral do Brasil (RFB) com

exigibilidadê suspênsa nos termos do art. í5í da Lêi no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

COãigo Tributáiio Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial quo deteÍmina sua

descoisideração para fins dê cartificação da regularidads fiscal, ou ainda não vencidos; o

2. não constam inscriÉes em DÍvida Ativa da união (DAU) na Procuradoria-GeÍal da Fazenda

Nacional (PGFN).

conformê disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, astê documênto têm os mêsmos sfeitos da certidão

negativa.

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

tãos os órgãos e funàos públicos da administraçáo direta a ole vinculâdos. RoÍere-se à s1uagão do

sujeito passlvo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange^inclusiv6 as contÍibuições sociais provistas

nã" ártne"" 'a' 
" 

'o' do parágraÍo Único do art. 11 da Lei no 8.2'12' de 24 de iulho de 199í '

A aceitação de§ta csrtidão está condicionada à veriÍicação de sua autsnticidadê na lntemet' nos

endereços <htts://rfu .gov.bÊ ou <htts:/ ml'rv.pgfil.gov.bÊ'

Csrtidáo êmitida gratuitamente com base na PortaÍia Conjuntra RFB/PGFN no 1.751, de 211012014.

Emitida às 08:59:42 do dia 1610312023 <hora e data de Brasília>'

Válida âté 1i,0912023.
Código de controle da certidáo: AE6:1.36E6'69C4'0F94
Qualqusr rasura ou emsnda invalidará estê docümento.



Nome / Razão Social

Nome Fantasia:

lnscrição Municipal:

Endereço:

Aüvidade Principal

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE DUTRA
ESTADO DA BAHIA
AV. SÃO GABRIEL. 226ÍEL'.: (0-.74)3640-1010/1011 -

CNPJ: 1 3.71 7.798/0001 -39

CERTTDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

N" 84/2023

SERVICOS MEDICOS DR. IGOR FIGUEIREDO LTDA ME. ME

SERVICOS MEDICOS DR. IGOR FIGUEIREDO LTDA

8599 CNPJiCPF: 17.620.892/0001-26

RUA - ANTÔNIO PEREIHA NETO, NO 38 - CENTRO - PTESidENtE DUTTA/BA

- CEP: 44930-000

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

RESSALvo o DtBEtro DA FAZENDA MUNtctpAL coBRAR ouAlsouER oÉ8lro ouE VIEREM A sER

ÂpunAoos posrEnrouENre]i-ôãÁriiróÀoô oúe, arÊÀ pREsENTE DÂrA NÃo coNSrAM oEBlros
?iririüiaáro-s ú éôúinr eu-tNrt actma crmo PABA cou EsrE M uNrcíHo

Observação

Código de controle da Certidão: 8684

lilillillllllllll llillllllil
Opsradq: IVAN PEDRO ALVES MACIIADO

Atenção: Qualquel rasura lornará o pÍesente documênto nulo.

Esta Certidão Íoi emitida em 2310?2023 com base no Código Tributário Municipal, lei n. 00'l /2000
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:1: E:í .'ll: L;I'-1:.
,l-JSTlÇÀ DO TFÀBALHC

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRÀ3ÀI.,HISTÀS

IGOR FIGUEIREDO LTDA ME (MÀTRIZ ENome: SERVICOS MEDICOS DR.

FIL IAI S )

cNPJ I 17 .620.892/OOO).-26
Certidão n': 13660Q98 /2023
Expedição: 3r/ú/2023, às
validade | 2? /09/2023 - 1e0
de sua expedição.

L5r45t27
(cento e oitenta) dias, contsados da data

certifica-se que sERvlcos üEDIcoS DR. IGOR FTGITEIREDO ÚTDÀ ME (IíÀTRIZ E

FrLrÀrs), inscrito (a) no CNP,J sob o n' 1? . 52 o . 892 / 000]--26 , NÃo coNsTÀ

como inadimplente no Banco Nacional- de DevedÔres Trabalhistas.
certidão emitida com base noa arts. 642-A e 883-À da consolidação
das Leis do Trabatho, acrescentados pelas Leis ns'" f2 '440/20Lt e

L3.467 /20T7, e no A:Lo oL/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 '
os dados const.antes desta certidão são de re sponsabi I i dade dos

Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atsesta a empresa em relaÇão
a todos os seus estabelec imentos , agências ou filiais'
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autentsicídade no portal do Tribunal superior do Trabalho na

Internet (http: / /www . tst. jus 'br) .

certidão emitida gratuitamente.

I!ÍFORMÀçÃO IUPORTÀIÍTE
Do Banco Nacional d.e Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídícas
inadimplentes perante a 'Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentenÇa condenatória t.ransitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhiment.os previdenciários, a honorários, a cusEa6, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou dêcorrêntes
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.

rrúwidââ à sugeslôêê: cndtatsE. ius-bÍ
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CEMA-Cer,.ro de MedicinL AvonÇodo
Cursos e Pesquisos em Diognosticos

§ Curso Bósico de Endosco oD estivo Alto Protico e Teorico

Certificomos que o lgor Pereiro de Só Figueiredo CRM -21675 BA porticipou
do Curso gósico de Endosco io Di estivo Allo Protico e Teórico reolizodo entre os

meses de obril o junho de 20.l4 concluindo 400 h no CEMA - Centro de Medicino
Avonçodo cumprindo suos otividodes próticos e teoricos com mérito.

Goiônio, l3 de junho de 2014

@

Çt*bÁ'1"
Terêncio JÚniorDr Osmor

Título de Especiolidode pelo SBEP e SOBED

Sociedode Brosileiro de Endoscopio Digeslivo

Ruo I 129, no.200, Setor Moristo, GoiÔnio-GO CEP: 7 417 5'1 40
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Cl,íniW'

objeto: GREDENCIAMENTo DE EMPRESAS PARA PRESTA949. P.E-9ERvlÇos oE
pRocEDtMENros ueotcôé, õõNsÜr-rÃ§ cou uÉotcos esÉectrtlsrAs E EXAMES

LABORATORIAIS, COM E Éir'rÃr-TOAOE DE SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

Aos pActENres etcruliviÁó-oíÊÉú slcnerlÊrÀ DE SAÚDE DEsrE MUNlclPlo DE

SOUTO SOARES/BA.

Um novo conceito em soúde

ANEXO lll

CREDENCIAMENTO NO OZ2O23

TERMO OE ADESÃO

Razão Social: ASLF SERVIÇOS tvtÉotCOS lfoR
CNPJ: í 1.503.526/0001-00

Endereço: RUA MATO GROSSO

Bairro: FORUM

Município: IRECE - BAHIA

Telefone: 74-36410109

E-mail: adm@audioclinicairece'com'br
ã;il;.;i";ãtãsd: ALDGNDRE Dos sANros LEAL

RG: 06.831.008-07 CPF:71 0.648'005-30 Telefone: 74-999020 1 09

Soares/BAi

PROCED IMENTos MÉDtcos PARA SEREM REALIZADOS EM EMPRESAS
EXAM ES, coNS ULÍAS coM ESPECIALISÍ45,

rtô DA SEDE DESTE MUN rcíp to
tocALlzAM NUM RAIO D E DISTÂNclA DE ATÉ 100I(M cEM qU M

QUE sE

ADresenta sua formal actesão ao CREDENCIAII'IENIO DE EMPRESAS PARA-PRESTAçÃO

DE sERvtÇos DE páõõiõrúÊnios ueolcõs' - õõlisur-rrs co i uÉolcos

EspEcrALtsrAs e exriÉã-üáõü-r-onlÁ19.-coÍ À rllaltoaoE DE suPRlR o

ATENDIMENTO ESPECNiiãOõ ÃõíÉICIEITES 
-ÉXCNMINHADOS 

PELA SECRETARIA

6Éi;íüü;'àLére iirÚ r'ucl-pro óÉ so uro SoARES/BA' declarando que:

1 - Tem pleno e total conhecimênto de quê os serviços deveráo s'er pP"t"-1o-1':"' os valores

aoresentados na planitha ,rãi-'à, 
-lià-,i-,-. ;; ir; ": ,atoiãi timites estimados constam da Planilha

aisoonibitizada no Anexo rr Oo?Ojiaial'õLàn"i'ãÃ*to N'OO2/2023, podendo oferecer dêscontos' e em

il;#;ü;;ilá'"" ànoiç0"" ãiiáoelecidas nestê Edital e em seus Anexos;

2 - Que realizaÍá os procedimentos para os quais se. credencia' conforme tâbela abaixo' de forma

continuada, adotando as oorigações contratuais assumioãs 
-pntó à Prefeitura Municipal de souto

3_QUecumpriráintegralmênteToDAsasobrigaçõesestabelecidasnoEditaldecredenciamentoNo
oozliozüiJJ" Án"io", ii"rr"irã ãr qr. 

"" 
referem aos prazos e valores'

Rue Mato Gro.so, 95 - Fóíum, lrecê-Bahia Telefone- (74) 3641- O1(B (74) 99921{109' (74} 9992i!-

E-mâll' dom@aud'o( trnr(a're(e'com'br

0109
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Um novo conceilo em soúde

Total geral do lote 05 R$ 56.072,00 (cinquenta e seis mil e setenta e dois reais)'

AS sERVrços M DICOS LTDA
CNPJ: 11.503.526/OOOl-OO
Alexandre dos Santo§ Lêal

CPF: 71O.648.OO5-3O

VLR TOTALQTDE VLR UNITUNDIÍEM PROCEDIMENTO

RS 1.530,00R$
153,00

UND 101 ACUFENOMÉTRIA

R$ 4.8oo,oo
200 00

R$UND 242 AUDIOMETRIA + IMITANCIOMETRIA

R9 3.456,00
'144

RS
00

UND 243 AUDIOMETRIA COMPORTAMENTAL

Rs 1.920,00
80 00

24UNO4 AUDIOI\,4ETRIA EM CAMPO LIVRE

R$ 3.456,00R$
't 44,00

UNO 24AUDIOMETRIA INFANTIL5

R§ 2.880,00
120

R$
00

24UNDAUDIOI\,,IETRIA TONAL LIMIAR COM TESÍE6

R$ 2.880,00
120 00

R$24UND7 AUDIOMETRIA VOCAL PESQUISA DE LIMIAR

4.320,00R$R$
240,00

UNO 18I BERA PEATE

R§ 3.360,00
280,00

UND 12BERA COM PESQUISA LII\,I IAR

R$ 6.400,00RS
640,00

10UNOBIOPSIA DE FOSSA NASAL10

Rs 4.800,00
480 00

UND 10
11 NA BOCABIOPSIA DE

2.800,00RS
280,00

10UNDNO CONDUTO AUDITBIOPSIA DE LE tvo12

Rs 2.880,00
240.00

UND 12Do CORNETOCAUTER13

R$ 1.920,00
160 00

RS12UNDCERUME REMOÇAO

RS ',r.632,00

136,00
'12UNOCERAToMETRIA15

Rs 7.038,00
195,50

UND 36EMCIALE TMco PESUNS TLo(-
P DE RIÁTN OL GoN LAo RoOT RR

'16

56.072 00
TOTAL OO LOTE 05

Ru.MatoGíosso,95-Fó.um,lÍec§gahiaTelefonê-(74}311-01@{74)9992r.0109,(74)99924.0109
É-mãll- adm@ãudrotlinrcarrece-com br

14

Souto Soares,05 de abril de2023



CtíntW'
Um novo conceilo ern soúde

obiêro: CREOENCIAMFNTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO oE S-ERVIçOS DE
pn'oCeOtmenrOS UÉorCôS, cONSUITAS COM MÉDICOS ESPEcIALISTAS E
EXAMES LABORATORIAiS, 

-ôONll A FINALIDADE OE SUPRIR O ATENDIMENTO

EspEctALrzADo aos paõienEé Éi.rclmlNHADos PELA sEcRETARIA DE SAÚDE

DEsrE MUNlclPlo DE souro SoARES/BA.

DEc LARAÇÃo D E P LENo ATEN D! M EN,T-o-Ao9 REau I slros D-E -HABI LlrAçÃo E
'ó É olspoli ÉÍuiôrõ-e ÊÁEn P RESrAçÁo Dos s ERvlços

Razão social: ASLF SERVIÇos tvtÉotcos lroR
CNPJ: 1 1.503.526/0001-00

Endereço: RUA MATO GROSSO

Bairro: FORUM

Município: IRECE - BAHIA

Telefone: 74-36410í09

E-mail : adm@audioclinicairece.com'br
n"pt.i"ntrttiã r-egal: ALEXANDRE DOS SANTOS LEAL

RG: 06.831 .008-07 CPF:7'10.648'005-30 Telefone: 74-999020 1 09

DECLARA,sobaspênasdaLeie'emespêcial'emconformidadêcomaLêiFêderalNo'
8.666/93, qve cumpre ,"ii""-"i- ãsri;io{ a". nrouifaçáo estabelecidos no-_Edital dê

credenciamento em tela e ;; ; ";;-;Ããte' 
sou .u" 

p"nâlid"d"" cabíveis' a comunicar à

prefeilura Municipal de souto soares/BÀ a superveniência de fato impêditivo da HabilitaÉo'

contãt." prêvisto no Art. 32, § 2' da mêsma Lei;

DEctÂRAoferecerDlsPoNlBlLlDADEd€atendimêntodêsegundâ.ÍeiraàSêxta.feira,em
horário comerciar " nr. qrániàããà"'lãiãii da soricitaÉo para a Íealização dos serviços que

piestará a Contratante, caso venha a ser contratada;

DECLARAqueestaDlsPoNlBlLloADEnãooneraacontratanteemnenhumvalor,sendo
devido pagamento apenas aos serviços quo eÍetivamente prestará;

DECLARA, ainda, estar ciente das SANÇÓES que lhe poderão ser impostas, conforme

disposto no respectivo gaitar e'nã Àrt. àõg ão c'ooigo Penal, na 
'nipótese 

de falsidade da presente

declaraÇão.

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

ANEXO lV

CREDENCIAMENTO NO OO2/2023

Souto Soares, 05 de abril de2023

sERVrços M DICOS LTDA
cNPJ: 11.4o3.526lOOOl-Oo
Alexandre dos Santos Lêal

CPF: 71O.648.OO5-3O

Rue Mato Grosso,95 - FóÍum, lreoê-Bahiô Íelefone- (74) 3g1- O1O9 (74) 999214109' (74) 9992+0109'

E-mâll-!d!!!!l'r!l!q!ry!!]!c!qç! 4!!



Ctín
Um novo corrce'rhc em soúde

obiêto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERVIÇOS DE

ãÃiióÉoiuÉlros MÉDlcos, coNsuLrAs coM MÉDlcos EsPEclALlsras E

EXAMES I-ABORATORIAIS, ôOU A FTNALIOADE DE SUPRIR O ATENDTMENTO

ESpECtALtzADo noS peõíeNTES ENcAMINIIADoS PELA SEcRETARIA oE saÚoe
DESTE MUNICÍPIO OE SOUTO SOARES/BA.

ANEXO V

CREDENCIAMENTO NO OZ2O23

DECLARAçÃO DE QUE NÃO EMPREGA MENOR

Razão Social: ASLF SERVIÇOS fr/lÉOtCoS ufon
CNPJ: I 1.503.526/0001 -00

Endereço: RUA MATO GROSSO

Bairro: FORUM

Município: IRECE - BAHIA

Telefone: 74-36410109

E-mail: adm@audioclinicairece.com.br
Representaniã Legal: ALD(ANDRE DOS SANTOS LEAL

RG: 06.831.008-07 CPF:710.648.005-30 Telefone: 74-9990201 09

EmatençãoaoAr.,2T.VdaLeiFederalNo'8.666/93,DECLARAexpressamente,sob-aspenasdaLei,
que cumpre intêgratmente " 

noãJânúãnã ôonstituiçáo da República Federativa do Brasil de 1988' Artigo

7o, lnciso Xxxlll, a saber:

,...proibiçãodetrabalhonotumo,perigosoouinsalubrea..menoresdedezoitoanosequalquertrabalhoa

menoresdê dezesseis 
"not, "inio 

ãu íondição de aPrendiz a paft1 de quatorze anos'' 
-

DECLARA, ainda, estar "i;ãi;" 
sÁNÕóes qle tne poderão ser impostas' conforme disposto no

,""pããtiã Éãiiãià 
"ó 

ert. zss'ãã'óãJó" pànàr, na nipótese ae falsidâde da presênte declaração'

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

Souto Soares, 05 de abril de2023

sERVrços M DICOS LTDA
CNPJ3 11.5O3.526/OOO1-OO
Alexandre dos Santos Leal

CPF: 71O.648.OO5-3O

95- Fórum, líecê-Bâhia Telefone- (74) 3641- O1O9 (74) 99921-0109' (74) 99924-0109'
Rua Mato Grosso,

E-mêil adm laaudaoc,inrc
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO OE TNSCRTÇÁO

11.503.526/000í {0
MÂTRIZ

CoMPROVANTE DE INSCRIçÃO E DE SlrUAçÃO
CADASTRAL

OATA OE AAERTUFIÂ

29101n010

NOME EMPRESARIAL

ASLF SERVICOS MEDICOS LÍDA

DO ESTAAELECIMENTO (NOME OE FANIÀSIÂ)

AUDIO CLINICA

PORÍE
EPP

E oA aTtvtoAo€

86,30.5.03 - Ativldade mádica ambulatorial restrita a con3ullaÊ

E DAS ATIVIDAOES

86,30-5{t - Àtividads médica ambulatorial com
86.30.5{2 . Atividade módica ambulatorial com
85.30.5.99 . Atividades d€ alsnção ambulatorial
86.504-{rG - Atividades do fonoaudiologia

rêcu lsos para rêalizâção do procêdifi€nlos clúrgicoa
rêcurso§ paÍ, Íoal ização dô GXamês complomontaros
nao gspociÍicadas anteriormenta

E DA NATUREZÁ

206-2 - Soclêdade Empresária Limltada

LOGRÁDOURO

R MATO GROSSO

NÚMERO

95
COMPIEMENTO

TERREO

CEP
,í4.900400

BAIRRO/OISTRITO

FORUM

PIO

IRECE

ENOEREçO

icl@holistica.com.br
TELEFONE
(71) 8E52-3745

ENTE FEDERAÍIVO RESPON (EFR)

S

ATIVA
29t0112010

MOÍIVO DÉ CAOASTRÂL

ESPECIÀI
ESPECIAL

BA

31/03/2023, 10:05 about:blank

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB n'1.863, de 27 de dezembro de 2018'

Emitido no dia 3í103/2023 às 10:05:08 (data e hora de Brasília)' Página: 1/1

about:blânk
111



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉB|TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍUDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ASLF SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: I í.503.526/0001-00

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

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

não conslam pendênciás êm seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secrêtâria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da união (DAU) iunto 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

tooà" os órgãos e funàos públicos da administração direta a ele vinculados' Refere-se à situaÇão do

*juito pur.lro no âmbito da RFB e da PGFN e abrange^inclusive as contribuições sociais previstas

nas alíÀeas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n" 8'212, de 24 de julho de 1991'

A aceitação desta cêrtidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternel, nos

endereços <http://rfu.gov bÊ ou <http://www.pgfn'gov'bÊ'

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Coniunta RFB/PGFN no 1.75'1, de 211012014'

Emitida às 15:02:03 do dia 0311112022 <hora e data de Brasflia>'

Yálida atê OZO5|2O23.
Código de controle da certidão: 67EE.DD6A.4í DA.EFoA

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento'

MINISTÉR|O DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
PÍocuradoria-Geral da Fazenda Nacional



PODER JUDIC:ARIO
JUSTIÇÀ DO TÊÀBAÍ,IiC

CERTIDÃO NEGATTVâ DE DÉBITOS TRABATBISTÀS

Nome: ASLF SERVICOS MEDICOS LTDÀ (MATRIZ E EILIÀIS)
CNPJ: 11.503.526l0001-00
Certidão no: L3581379/2023
ExpediÇão: 3\/03/2023, às 10:09:00
Validade: 21 /09/2023 - 180 (cento e

de sua expediçáo.
oit.enta) dias, contados da data

Certifica-se que ASLF SERVICOS MEDICOS LtDÀ (uÀrRlz E rILIÀIS) '
inscrito(a) no CNPJ sob o n" 11'503'526/0001-00' NÁo coNsrÀ como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Traba1histas '
Certidão ernitida com base nos arts ' 642-A e 883-A da ConsolidaÇão

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns'" 12 '440/20]-1 e

13.46't /2011, e no A:uo Oil/2022 da CGJT' de 21 de ianeiro 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 e stabelecimentos, agências ou filiais'
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verif i-cação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http: / /wwvt - tst ' jus 'br) '
Certidão emitida gratuitamente '

INEORIíAçÃO ilPORTÀNTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas natura j's e juridicas

inadimptentes perante a Justiça do Trabal-ho quanto às obrigaÇões

estabelecÍdas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas' inclusive no concernente aos

recolhimentos previdencíários ' a honorários' a custas' a

emolumentos ou a recol-himentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Mínistério Púb1ico do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que' por

disposição legal, contiver forÇa executiva'
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. i,,,..)1,,1.::: ri,;i::êr:i.,
ANEXOV . .....", :.......:

§RED8NCIÂMENTO No 0021U0i313l-.ri.i.r'.r:::.:,.,r.,rj; i):.i;,

objeto: cRÉDEltctAirEN.To oE ErúPRESAS FÁRA PRESTÂçÃO DE SERVIÇOS
DE PROCEDIHENTOS }iÉDICOS, COt{SULTÀS COiI MÉ§ICOS ESPECIALISTAS
E EXAiIIE§ LÀBORÀTORIAIS, COM A FINALIDAOE DÊ SUPRIR O
ATEN§IMENTO ESPECIALIZADO ÀOS PACIÊNTES ENCÂÍI'INHÂDOS PELA
SECRETARIÂ OE SÂÚDE DESTE MUNICIPIO OE SOUTO SOARES'BA.

OECL/\RIqqÃO OE QUE NÃO EMPREGA MENOR
lpara juntàr aos OOCUMENTOS DE HABILITAçAO)

Razâo §ocial: N §Yltt tÍÔ nç r\!^ a: arÁ(Írt a\ Dl.rçl ti,Áê Et a.tE tgEaÉ

CNPJ: 1'l 855_37Ci 000a -27 Endereçor Rua Noêl Nutles, , r6 A

Bairro;..1Qgg§g-sutielpio: lrscô

Eslado: 8À 
-Telefon§:7436{1 

4436 Eanail: ô.briely.dürass@grupotnêddi-cont

RêpÍ§.ontanra L.gal: Jo§Ê ROBERTo D§ OLIVEIRA BARRETO

RG ;-02. 599. 85'1 -A4 CP F : 224. 1 ?0.935-04 TeleÍone: 7t 364 1 {436

E, por seÍ s êxprêssáo máxima e íel da verdade, íiÍma a ptesentê

lrecê, 05 dê Âbril de 2023

Em atenção ao Art.27. V dã Lei Federâl No. 8.666193, DECLÂRA expressametle, §ob âs pênâs

da Lei, que cumpre integÍâlmente a noÍrna contidâ na Constituiçâo da República Fedêrativã do BÍâsil
dê 1988, Artigo 70. lnôiso XXXlll, a sâbe,:

"... proibiçáo de trabalha naíurna, parigoso ou insalubre a menore§ dG dezoíto anos e qualquer

trabalho a ménores de dezesseis a nos, excelo na condiçáa de aprendíz E patlir de quatorza anos."
DECLARA, ainda, êstar ciênte dâs SANÇÔES que lhe pode.áo seÍ impostas, coníorme

disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do CÔdigo Penal, na hipÓlese de Íâlsidadê dâ presênle

declaraÉo.

JOS OBERTO DE OLI
Sóciô Admin

RA BARRETO
or
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JUR|DICA

NÚMERO OE TNSCRTÇÀO

fi.855.370/000í -27
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIçÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

22t0u2010

NOME EMPRESARIAL

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA

TIÍULo oo ESTÀBELECIMENTo {NoME DE FANIÀSIÀ)

iIULTIMAGEI' IRECE DEMAIS

cÓolco E oEscRrÇÃo DA^ÍrvtDADE EcoNÔMtcÂ PR|NCTPAL

86.40-2.06 . Serviços dê ressonância mâgnótíca

cÔDrco E DESCRTÇÃo DAs anvrDADEs EcoNÔMrca§ sEcuNDÁÂras
86,40.244 - Sorviços d€ toÍÍogrâlta
86.,0-2.07 - Sgrviços de dlagnóstico por imagom som u3o do EdiaÉo ionizanto, ercoto ressonância magnótlcâ
86.,10.2.05 - Servigos do diagnóstico por imagêm com uao dê radiaçâo ionizânto, oxcato lomograÍia

GO E DESC DA NATUREZÀ J

206-2 . Sociedado Empresária Limltadâ

LOGRÂDOURO

R NOEL NUTÉLES
NÜMERO

í16
COMPL€MENTO

A

CEP
rtil.g00-000

BAIRRODISÍRIIO
CENÍRO

MUN Pto
IRECE

ENDEREÇO ELEÍRÔNICO
sbvalâdare§@ig,com.br

TELEFONE
(75) 210íó000

ENTE FEDERATIVO RESP (EFR)

SITUÂÇÀO CAOÀSÍR,AL

ATIVA
DATA DA CADASTRAL
22t04t2010

MOTIVO DE CAOASTRÂL

ESPECIA! oATÂ D SITUAÇÃO ESPECTÀL

BA

' 3110312023. 09:32 about:blank

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 1 .863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 3110312023 às 09:3í:56 (data e hora dê Brasília). Págir,a:'l11

about:blânk 1t1



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 31 /03 12023 09:24

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os eÍeitos dos arts. íí3 e íí4 da Lei 3.956 do í1 de dezembro dê í9Aí - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão No: 20231997 526

Emitida em 3110312023, conforme Portaria no 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da dala de sua
emissáo

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 ínscrítos na DívidaAtiva' de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda pública do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a sêr apurados posteriormente.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORI,AS
FAzENDÁRlAs ou vrA TNTERNET, ro enoeÉÉço ittp,,rrnr*.seraz.u.lor.Li 

--'-

Válida com a apresentaçâo conjunta do cartão originaldê inscriÉo no CpF ou no CNpJ da
Secretiaria da Receita Fêderal do MinistéÍio daiezenda.

rNsrrruro DE Dractósrtco pon rlracnM on rnecÊ r
RÂzÂo socrAL

tNscRrÇÃo ESTAOUAL

087.641.455 -BAÍXÂDO

CNPJ

11.855.370/000t-27

Página I de I RelCertidaoNegativa.rpr



' 3110312023.09.27 Consulta Regularidade do Emprêgador

\i'ollar lmprimir

CI.IXA
CAIxA 

=coNÔMICA 
FEoERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

fnscrição:
Razão

t:
Endereço:

11.855.370/0001-27

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE I

RUA NOEL NUTELES 116 A / CENTRO / IRECE / BA / 44900-OOO

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 dêquaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:22l03 /ZOZ3 a 20/04/2023

Certificação Número: 2023032200562306419380

Informação obtida em 3L/O3/2023 Ogi27i44

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://consultâ-crí.câixa.govbr/consultací/pagevconsultaEmpregado.jsÍ
1t1
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CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DEBITOS TRÀBÀIHISTÀS

Nome: INSTTTUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE Í,TDA (MATRIZ E

EILIAI S )

CNPJ: 11 .855.3'70 / 000L-21
Certidão no: 1357085 6 /2023
Expedição: 3l/03/2023, às 09:28:39
Validade: 27/09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que INSTITUTO DE DIAGNOSTICO pOR ItiÀGEU DE IRECE LTDÀ
(MÀTRrz E FILIÀIS), inscrito (a) no CNPJ sob o no 11.855.370/OOOL-27,
NÃo CONSTÀ como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaçâo
das Leis do Trabafho, acrescentados peJ-as Leis ns." 12.440/201L e
L3.46'l /2017, e no Ato 0L/2022 da CGJT, de 21 de janeiro ô.e 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabj_lidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em reJ_ação
a todos os seus e s tabefecimentos, agências ou filiais.
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verif i-cação de sua
autenticidade no portal do TribunaJ- Superi.or do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst.jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INFORT,IÀçÂO ruPoRTÀIrTE
Do Banco Nacionaf de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificaçáo das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabafho quanto às obriqações
est.abelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabal_histas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
êmolumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério público do
Trabalho, Comissão de ConciliaÇão prévia ou demais títuLos que, por
disposição legal, cont.iver forÇa executiva.



MINISTÉR|O DA FAZENDA
Secrêtaria da Rêcoita Federal do Brasil
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉB|TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍUDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: INSTITUTO DE DIAGNOSTTCO pOR TMAGEM DE ]RÊCE LTDA
CNPJ: 1 1.855.37010001-27

certidão emitida gratuitamente com bese na portaria conjunta RFB/PGFN no l.7sí, dez1ol2o14
Emitida ás 11:59:27 do dia ZZO2|2O23 <hora e data de Biasílla>.
Válida até 2110812023.
Código de controte da certidão: 47BB.AC47.EEF2.86E6
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Ressalvado o direito de â Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certificâdo que:

1. constam débitos administrados pela Secrelaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibitidade suspensa nos termos do art. 1s1 da Lei no s.172, de 2s oe outuúro oelgoo _
código Tributário Nacionar (crN), ou objeto de decisão judiciar que oeterÃinà sua
desconsideração para íins de certificação da reguraridade iiscar, óu ainda nào ,encioásl e-

2. não constam inscriÇões em Dívida Ativa da união (DAU) na procuradorie-Ger ar da Fazenda
Nacional (PGFN).

conforme disposto nos arts. 205 e 206 do cTN, estê documento tem os mesmos efeitos da certidãonegativa.

Esta certidão é válida para o eslabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federalivo, para
todos os órgãos e Íundos púbricos da administração díreta a ere vincurados. Rerere-se ã iitràÉo o"sujêito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e àbrange^inclusive as contribuições sociais previstas
nas alÍneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no g.212, de 24 de jurhode íggí.

A aceitação desta certidão está condicionada à veriÍicaÇão de sua autenflcidade na lnternet, nosendereços <http://rh.gov.bÊ ou <http://www.pgfn.gov.br>.-



Prefeitura Municipal de lrecê
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PRAÇATEorôNro MARQUES DouRADo FtLHo, 01 cAsA
CENTRO - |RECÊ - BA CEP:,14900-000

CNPJ:'13.715.891/0001-04

Nome/Razão Social

Nome Fantasia:

lnscriÉo Municipal:

Endereço:

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBIOS
Número: 000351/2023.E

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA

MULTIMAGEM IRECE

000.005.089/00134 CPFICNPJ: 11.855.370/0001-27

RUA NOEL NUTELES, 1í6 A SERVIÇO

CENTRO IRECÊ - BA CEP: O-

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

APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS

TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO.

ObservaÇão:

Esta certidão foi emitida em 14102/2023 com base no Código Tributário Municipal

Certidão válida alé: 1510412023

Esta certidão abrange somente a lnscrição Municipal acima identiÍicada.

Código de controle desta certidão: 0600008159290000005240060000351202302140

Certidão emitida eletronicâmentê via intemet. A aceitaÉo desta certidão êstá condicionada à vêriÍicação de sua
autenticidade na lnternet, no endereço eletrônico:
https://irece.saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - VeriÍicar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

lmpresso em 31/03/2023 às 09:31:22
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ADtflVO CONTRATUAL - CONTRATO DE CONTROLADORES CONJUNTOS (rOlNT CONIROLLERS

AGREEMENN

coNTRATANTE: MUNICÍPlO OE SOUTO SOARES/BA, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE

SOUTO SoARES, ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ sob o ns 10.367'025/0001-81, Av. José

Sampaio, ne 08, Centro, nesta cidade, neste ato representado pelo Secretário Municipal de Saúde,

5r. vAGNo SOUSA DE OuvElRA, portador da cédula de identidade RG ne 38.193.496 SSP-SP,

inscrito no CPF ne 000.536.475-21.

66NTRATAOA: INSTITUTO DE DIAGNóSTICO POR IMAGEM DE IRECÊ LTDA, pessoa iurídica de

direito privado, inscrita no CNPJ sob o ne 11.855.37010001-27 , sediada na Rua Noel Nuteles, 116,

Centro, lrecê - BA, neste ato representada pelo seu representante legal, o Sr'.José Roberto de

ollveira Barreto, brasileiro, portador da cédulâ de identidade RG ne 02599851{4 SSP-BA, inscrito

no cpFlMF sob o ne 224.120.935-04, e o Sr. Gileno Pereira Portu8al Júnior, brasileiro, portador da

cédula de identidade RG ns 03.889.119-05 SSP-BA, inscrito no CPF/MF sob o ns 480.659.785-68.

consideÍando a existência dê contrato entre as partes (contrato Princípal) relativo à

prestação de serviços médicos envolvendo a realização de exames de imagem em pessoas

carentes de recursos;

Considerando, no contexto do Contrato, que ambas as partes tomam decisões essenciaís

quanto a finalidade e meios do tratamento de dados pessoais, atuando, deste modo, com

autonomia própria e se classificando como controladores conjuntas;

RESOLVEM, as Partes, celebrar o presente contrato, anexo e complementar ao contrato

principal, revogando todos os dispositivos do contrato principal que sejam incompatíveis com as

cláusula e condições abaixo dispostas:

GrossÁRto

ANPD: Autoridade Nacional de Proteção de Dados, ente público responsável pela

fiscalização da proteção de dados no Brasil.

Contrato Principal: contrato original pactuado entre âs partes, relativo à prestação de

serviços médicos envolvendo a realização de exames de imagem em pessoas carentes de

recursos.

ContÍolador: pessoa física ou jurídica responsável pelas decisões essenciais que envolvem

as operações de tratamento realizadas na execução do objeto do contrato principal,

especialmente quanto aos fins e aos meios.

1

Jo0b

Considerando a entrada em vigor da Lei n" 73.709/2018 (Lei Geral de Proteção de

Dados/LGPD), e a necessidade de adequar a relação existente entre as partes à mesma e às

melhores práticasi

@
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. Dado pessoal: qualquer informação que permita, direta ou indiretamente, identíficar uma

pessoa física.

. lncidente de Segurança: evento que afete negativamente a confidencialidade,

disponibilidade, integridade e privacidade de informações;

. operador: pessoa fÍsica ou jurídica que realiza o tratamento de dados pessoais em nome

do controlador.

. Resposta a lncidentes de seturança: conjunto de ações que busca solucionar e gerenciar

um incidente de segurança e/ou violação de dado pessoal, buscando, na medida do

possível, mitigar ou eliminar os efeitos do incidente e/ou da violação de dados para todas

as partes interessadas. Software: programas de computador.

. Suboperador/subcontratado: pessoa física ou jurídica contratada por operador para

auxiliá-lo na execução de suas obrigações contratuais que envolvem o tratamento de dados

pessoais.

. Tratamento: toda e qualquer operação realizada com dados pessoais, incluindo seu mero

armazenamento e/ou descarte.

. Titular: pessoa física a quem os dados pessoais se referem.

o Violação de dados pessoais: todo incidente de segurança que, de qualquer modo, afete a

confidencialidade, a integridade, a privacidade e/ou a disponibilidade dos dados pessoais,

bem como ações, ainda que não consideradas incidentes de segurança, que se

consubstanciem em tratamento irregular de dados pessoais, por contrariedade às normas

legais, regulamentares ou contratuais;

CúUSULA 1E - DA FINALIDADE OO TRATAMAMENTO.

1.1. As partes reconhecem que a CONTRATADA preci§a realizar operações de tratamento de dados

pessoais para a prestação dos serviços descritos no contrato Principal em fâvor do obieto

contratual firmado, sendo assim se comprometem a apenas realizar tais operações de

tratamento quando necessários para as finalidades do contrato principal.

1.3.Para a persecução das finalidades descritas no item 1,2, podem ser tÍatados dados de

identificação, como nome e CPF, e dados de saúde, à exemplo dos resultados de exames, dentre

outros porventura informados pelos titularês de dados, Pertencentes, em regG, às pessoas

carentes de recursos do munlcípio de Souto Soares-BA.

1.4.A CONTRATADA se compromete a apenas realizar tratamento de dados pêssoais obtidos em

razão de sua relação com a CONTRATANTE, para:

)6tqll

2

1.2.Os dados pessoais compartílhados entre as partes ou que, de qualquer forma, a elas

disponibilizados em consequência, direta ou indireta, do contrato principal, apenas poderão ser

tratados ou compartilhados com terceiros, na medida do estritamente necessário para a

persecução das finalidades relativas à prestação dos serviços médicos contratados e ao

cumprimento das normas regulatórias aplicáveis, de modo que quaisquer outras operações

deverão ser, previamente, comunicadas à outra parte.

@v



a. Adimplir suas obrigações decorrentes do Contrato Principal ou deste instrumento;

b. Para atender quaisquer requisições formuladas pela ANPD ou dos Titulares;

c. Para o cumprimento de obrigação legal ou regulamentar a qual se encontre submetida'

1.5.4 CONTRATADA garante a licitude das operações de Tratamento dos Dados Pessoais por si

realizadas quando decorrente de finalidades próprias ou das hipóteses previstas no item 1'4.

deste instrumento.

a. Viola este instrumento a parte que realiza operações de tratamento de dados pessoais

relativas aos dados coletados em decorrência do contrato principal, sem conexão, ou de

forma incompatível, com as finalidades descrita no item 1.2 da cláusula 1a.

b. lgualmente, viola este instrumento a parte que realiza operações de tratamento de dados

pessoais relativas aos dados obtidos em decorrência, direta ou indireta, do contrato

principal de forma desnecessária ou excessiva à finalidade âlmeiada, ainda que conexa e/ou

compatível com àquela prevista no item 1'2. da cláusula 1i.

1.6. As operações de tratamento de dados pessoais a que se refere o item 1.2 perdurarão por todo

período de validade do presente contrato, incluando suas respectivas renovações, salvo se outro

período for definido, por escrito, pela CONTRATANTE e/ou quando necessário para o

cumprimento de obrigações legais.

cúusurÁ z! - DAs oBRtcAçÕEs coMUNs ENTRE As PARTES EM MATÉR|A DE SEGURANçA DA

INFORMAçÃO E PROTEçÃO DE DADOS.

2.L. Cada qual das Partes será responsável pela segurança das operações de tratamento por si

realizadas, bem como pelos terceiros (qualquer pessoa, física ou jurídica, diversa das partes)

com que venham a compartilhar dados pessoais sob sua guarda em razão das operações de

tratamento reguladas pelo presente Instrumento, comprometendo-se a adotat e cobrar com

que se adote, as melhores medidas físicas, organizacionais e técnicas para garantir a

confidencialidade, integridade, disponibilidâde e privacidade das informações, incluindo dados

pessoais que tenha acesso em decorrência deste contrato e do contrato principal.

2.2. Cada qual das partes garante e se compromete a cumprir a regulação decorrente da Lei Gerâl

de Proteção de Dados (Lei 13.709/2018), bem como das demaís normas de segurança da

informação, protêção de dedos e privacidade a qual se encontrem submetidas.

2.3. As partes devem adotar, sem prejuízo de outras medidas que se revelem adequadas, os

seguintes controles organizacionais:

a. Elaborat manter e comunicar Políticas de Segurança da lnformação e Proteção de

Dados;

b. Definir responsabilidades pela Segurança da lnformação e Proteção de Dados;

5

DocuSqn tnvelope lD: AgBtiEU3ts-2CtsE-4809-Al-44-/EZUBFti6l-0bts

@* @



DocuSEn Envelope lD: AgtsttEC3B-2CtsE-4a0!l..A1-44-/62UB166l05B

c. Executar uma análise de riscos e vulnerabilidades em Segurança da lnformação e

Proteção de dados;

d. Treinar, no mínimo anualmente, os colaboradores/servidores envolvidos na execução

do contrato principal em matéria de proteção de dados e segurança da informação;

e. Garantir que todas as partes, íncluindo colaboradores/servidores, a que dê acesso aos

dados tratados em razão do contrato principal esteiam obrigados à manutenção do

sigilo, seia por contrato, estatuto ou lei;

f. Elaborar e manter um plano de resposta à lncidentes de Segurança da lnformação,

incluindo violação de dados pessoais;

g. Elaborar e manter uma Política de Retenção e Descarte de Dados Pessoais;

2.4. As partes devem adotaÇ sem prejuízo de outras medidas que se revelem adequadas, os

seguintês controles técnicos:

a. Manter os so-ltwares, onti-malwares e o firewoll atualizados e ativos.

b. Adotar medidas de controle de acesso lógico baseadas no princípio do "Role-bosed

ocess control'ou outro mais restritivo.

c. lmplantar, em seus sistemas lógicos, software de detecção ou prevenção de invasão.

d. Manter log de dados em seus sistemas.

e. Adotar, quãndo adequado, medidas de criptografia de dados em repouso e em trânsito.

2.5. As partes deverão implementar as medidas de segurança da inÍormação e/ou proteção de

dados previstas nesta cláusula 2ê no prazo de 01 (um) ano, contado da data de celebração do

presente instrumento.

2.6. Em caso de violação de dados pessoais ou incidentes de segurança, sofridas por si ou por

terceiros contratados, a parte que deu causa ao incidente de segurança obriga-se a âssumir a

total responsabilidade perante terceiros efetados, inclusive os titulares de dedos pessoais,

eximindo a outra de qualquer responsabilidade.

a. Caso a parte que não teve participação no incidente de segumnçe ou na violação de dados

pessoais venha a ser acionada judicialmente ou administrativamente, deverá comunicar

imediatamente a parte responsável pela violação/incidente, e esta deverá assumir o polo

processual em até 24hrs (vinte e quatro horas) após a notificação'

b. Câso â parte que não teve participaÉo no incidente de segurança ou na violação de dados

pessoais venha a ser acionada judicialmente ou administrativamente, sendo obrigada a

arcar com indenização ou qualquer outro prejuízo, taís como honorários de perito, custas

judiciais, despesas com transporte e estedia de prepostos quando necessários, honorários

advocatícios de sucumbência, valores de condenação, independentemente de sua

nâtureza, entre outros, deverá ser ressarcida pela parte geradora do incidente de

seSuranç4.

4
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2.7 Caberá à Parte que sofreu a violação de dados pessoais tomar as medidas de resposta

adequadas pera controlar e responder o incidente.

Caso a parte que tenha dado causa ao incidente não seja aquela que o tenha sofÍido,

caberá a primeira indenizar a última por todos os custos decorrentes da resposta ao

incidente de segurança e/ou a violação de dados.

a

2.8. A Parte que sofreu o incidente deverá notifica-lo a outrã, no prazo de 01 (um) dia útil,

fornecendo todas as informações razoáveis que detenha sobre o incidente.

2.9 Cabêrá a Parte que sofreu a violação de dados pessoais avaliar a necessidade de notificá-lo

à ANPD e aos titulares afetados e, sendo o caso, proceder com a melhor comunicação,

inclusive, adotando medidas que preserve a reputação da outra parte e/ou a isente de

responsabilidade.

a. A Parte que sofreu a violação de dados pessoais âpenas poderá deixar de notificar sua

ocorrência, quando, após uma análisê qualitativa do risco que pode advir aos tltulares

afetados, entender que tanto a probabilidade quanto o impacto forem classificados

como "baixos".

b. Cãso entenda não ser hipótese de notificação, a parte que sofreu a violação de dados

pessoais deverá comunicar sua decisão a outra, bem como expor as suas razões.

. Caso discorde das razões apresentadas pela parte que sofreu a violação de dados

pessoais, é lícito à contraparte proceder as notificações legais.

Em caso de incerteza sobre quem deu causa e/ou sofreu o incidente de segurança e/ou a

violação de dados, as partes deverão adotar, em coniunto, as medidas previstas nesta

cláusula 21.

a. Os custos deconentes do incidente, inclusive aqueles relativos ao pagamento de multas

e indenizações, serão repartidos de forma equitativa entre as partes.

2.!7 caso qualquer das partes não adote, no prazo previsto no item 2.5., as medidas mínimas de

segurança estabetecidas na Cláusula 20, se entenderá sua responsabilidade pelo incidente

e/ou violação de dados pessoais, invertendo-se o ônus da prova.

cúUsUI-A 3T - DAS OBRIGAçÕES DA CONTRATADA.

3.1. A CONTRATADA e sua equipe reconhecem que todas aS informações confidenciais são

essenciais para o sucesso e os negócios de ambas as partes e, poÍ isso, obrigam-se a manter

sigilo sobre os dados, documentos, especificaçôes técnicas ou comerciais ê demais

informações de caráter confidencial, inclusive dados pessoais, de que venham a ter

conhecimento em virtude deste contrato, mesmo após a sua vigência, não podendo divulgá-

las de forma alguma, salvo autorização prévia por escrito da CONTRATANTE ou em caso de

5

2.70.
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ordem iudicial, requisição administrativa de cumprimento obri8atório ou em obediência a

obrigação legal;

Em caso de comunicação por força de obrigação legal, ordem judicial ou requisição

administrativa de cumprimento obrigatóriq a CONTRATADA informará essa comunicação

à CONTRATANTE sem demora indevida.

3.2. A CoNTRATADA garante gue todas as pessoas autorizadas a, de qualquer formâ, ter contato

com dados pessoais consigo compartilhados pela CONTRATANTE, ou que tenha contato em

razão deste instrumento ou do contrato principal, estejam obrigadas, de forma documentada,

à manutenção da confidencialidade conforme descrito no item "2.3. - e".

3.3. A CONTRAIADA compromete-se a comunicaL à CONTRATANTE, quando entender que eventual

solicitaÉo ou orientação parà o trãtamento de dados pessoais por ele apíesentadas violam a

legislação e/ou as boas práticas.

3.4. caberá à CONTRATADA fornecer à CoNTRATANTE as informações necessárias para que esta

possa comprovar, dentro do escopo do contrato, o cumprimento de suas obrigações legais,

mantendo os registros e informações documentadas necessários a esse fornecimento.

3.5. A CONTRATADA se obriga a colaborar com a CONTRATANTE, fornecendo as informações

necessárias para que esta atenda adequadamente as requisições e direitos dos Titulares, bem

como as requisições da Autoridade Nacional de Proteção de Dados e demals entes reguladores.

CúUSU|Á 4T - DAs oBRIGAçôES DA CONTRATANTE.

4.1.Caberá às Partes realizarem a coleta e posterior gestão do consentimento livre, informado,

inequívoco, específico e destacado dos titulares, sempre que houver operações de tratamento

que se legitimem nesta respectiva base legal, inclusive garantido a existência de meios

adequados para o exercício do direito de acesso às informações e revogação do consentimento

do titular.

4.2. Caberá à CONTRATANTE, avaliar a necessidade e, sendo o caso, proceder a comunicação da

ocorrência do incidente aos titulares de dados, às entidades reguladores, notadamente a

Autoridade Nacional de Proteção de Dados, e/ou as demais partes interessadas.

4.3. Caberá à CONTRATANTE, garantir a licitude das operações de tratamento de dados pessoais

realizadas em obediência às suâs instruções documentadas.

cúUsUu 5r - ATENDIMENTo DE REqUISIçÕES

5.1.4s partes deverão instituir e manter um canal de comunícação adequado e facilitado para o

recebimento de notificações dos titulares e dos êntes reguladores, nomeadamente da ANPD.

a

6
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As partes deverão publicizar os canais de comunicação em local de fácil acesso aos titulares

e aos entes reguladores, preferencialmente em seu website.

5.2.Cada qual das partes seÉ responsável por atender as Requisições dos titulares e entes

reguladores que, porventurd, vier a receber.

a. Em caso de dificuldade no atendimento de requisições apresentadas pelos titulares e entes

reguladoras, a parte responsável pelo atendimento poderá solicitar auxílio da outra.

b. Caso receba uma requisição que possa afetar significativamente a outra parte,

notadamente tratando-se de uma requisição da ANPD em sede de seu poder-dever de

fiscalização, a parte responsável pelo atendimento deverá informar a outra para, querendo,

participar da elaboração da resposta à requisição.

5.3.A parte que não for responsável pelo atendimento da requisição deverá, quando solicitado,
prestar todo auxílio razoável a parte responsável.

Considerar-se-á "auxílio razoável" aquelê que sê fizer necessário para o atendimento da

requisição e pudet em atenção a razoáveis limitações técnicas e econômicas das partes, ser

fornecido pela parte que não for responsável pelo atendimento da requisição.

cúUSULA 6i - RESPoNSABILIDADES

6.1. As Partes terão o direito de serem reembolsadas por quaisquer perdas, danos, multas, custos

ou despesas (incluindo despesas e desembolsos legais) incorridos pela outra Parte e que

resultem de uma Violação de Dados Pessoais, falha na adoção de medidas de segurança

exigidas pelo Artigo 46 da LGPD ou da violação de algum item deste instrumento em relação a

quaisquer dados pessoais tratados em conexão com o Contrato Principal. Tais valores serão

considerados perdas diretas e serão devídos pela parte infratora à parte prejudicada, mediante

comprovação.

CúUSULA 7T - DA SUBCoNTRATAçÃo

7.1.As Partes poderão, para a execução das finalidades descritas no contrato principal, realizar a

contratação de Terceiros - SUBOPERADORA(S) ou SUBCONTRATADA(5) - desde que o terceiro
SUBCONTRATADO adira formalmente aos requisitos de segurança da informação, proteção de
dados e privacidade previstos neste instrumento.

a

a

7

6.2. Cada qual das Partes será responsável pelas operações de tratamento por si realizadas, bem

como pelos terceiros (qualquer pessoa, físice ou jurídica, diversa da CONTRATANTE e da

CONTRATADA) com que venham a compartilhar dados pessoais, desonerando a outra de
qualquer responsabilidade decorrente de operação de tratamento de dados pessoais por si

realizada e obrigando-se a indenizar quaisquer danos e/ou prejuízos que a outra, ou o(a)

Titulac venha a sofrer.
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A contÍatação a que se refere o item 7.1 será regida por instrumento próprio, firmãdo entre

a CONTRATADA e o(s) Terceiros SUBCONTRATADO(S), de modo que os SUBOPERADORES

responderão dirêtemente à Parte que contratou.

7.2.A CONTRATADA será integralmente responsável pelas ações do(s) SUBCONTRATADO(S),

devendo indenizar a CoNTRATANTE e/ou os titulares de dados afetados por quaisquer danos

que venham a sofrer em decorrência das ações do(s) SUBCONTRATADO(S).

7.3.Em caso de subcontratação, a CONTRATADA se compromete a fornecer à CONTRATANTE

documento que contenha a listagem de todos os Terceiros SUBCONTRATADOS, a fim de

viabilizar a transparência e prestação de contas.

CúUSULA 8ê - Do ENCARREGADO DE DADOS

8.1. As partes informarão, uma a outra, os nomes e contatos dos seus respectivos Encarregados de

Proteção de Dados ou DPo, independente da nomenclatura Interna adotada;

8.2. As partes deverão disponibilizar aos titulares abrangidos pelo presente instrumento, de forma

adequada, os meios de contato com o Encarregado de Proteção de Dados pelos quais estes

poderão exercer seus direitos;

8.3.Na ausência de Encarregado pela Proteção de Dados, a Parte poderá informar um outro

contato, ainda que temporário, para atender a eventuais requisições dos titulares ou para

tratar sobre outras questões envolvendo proteção de dados e privacidade.

CúUSUIA 9! . DUE DILLIGENCE E AUDITORIA.

9.1.A CONTRATADA se compromete a autorizar que a CONTRATANTE realize, em suas instalações,

audítorias para verificar o cumprimento das obrigações legais e contratuais, bem como a adoção

de boas práticas de segurança da informação ou, a critério da CoNTRATANTE, fornecer

documentos comprobatórios do cumprimento ou da adoção das boas práticas

supramencionadas.

a

O presente Contrato vigorará pelo prazo em que vigorar o Contrato Principal.

Em caso de rescisão do Contrato Principal, este contrato será automaticamente rescindido

8

10.1.

LO.2.

7.4. Em caso de subcontratação, a CoNTRATADA se compromete a apresentar anualmente plano

de ação gerenciado pelo(s) SUBOPERADORE(S) na garantie da confidencialidade e privacidade

das informações.

cúusutÁ 1or - PRAzo E REscrsÃo.
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10.3. Findo o contrato principal, por qualquer causa, ã cONTRATADA compromete-se a transÍerir

ou compartilhar todo e qualquer dado pessoal obtido em razão de seu relacionamento com

a CONTRATANTE para a mesma e, após a confirmação de seu recebimento, descartar as

informações de forma adequada, salvo obrigação legal em sentido contrário.

cúusul-A 11. - DrsposrçÕEs GERArs.

11.1.Este Contrato constitui doravante o meio apropriado para regular o Tratamento de Dados

Pessoais e substitui todos previamente celebrados entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA

pard esta finalidade.

11.2. Este contrato será interpÍetado e Íegido de acoído com a legislação brasileira.

Para dirimir todas as dúvidas e quaisquer controvérsias, ou questôes oriundas do presente

instrumento e do negócio jurídico ora celebrado, as partes elegem o foro da Comarca de Souto

Soares -BA, com renúncia de quaisquer outros, por mais privilegiados que sejam.

FUNDO MUNICIPAT DE SOUTO SOARES

CNPJ: 10.367.025/0001-81

Wk*-r,,eot)va$up
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

DE IRECÊ LTDA

CNPJ: 11.855.370/0001-27

NOme: Gabri ely Du raes
RG: 094183 34 t 0

Nome:

RG:

9
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA.BA

Certificado
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ceRrroÃo oe uscRtÇÃo

CertiÍicamos, para os devidos Íns, que o (a) Dr(a). vlRO[Llo OLIVEIRA BARRETo, cPF
013.455.515-50, encontra-se inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina, sob o

'rmero 26907, desde 13/06/2019, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Eslado.

Salvador, 18 de dezembro de 2020.

A autentiçidade desta certidão poderá ser confirmada na página do Conselho

Regional de Mediclna do Estado da Bahia
--.rttp://websemc.cremeb.org.brlhome/VeriÍicaAulenticidade), através do código:

e863ec3a-7d55-4 b36-a8e4-dc3064M051 9
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SOCIEDADE EMPRESÁRIA

rJrt I Í\,t I L' \,r./i,rêtl- trrt

INSTITUTO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM DE IRECÊ LTDA.
C\P.t(MFl: 1 1.855.370/0001 -27

NlRi: 2J2.034.462.29

JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA BARRETO, Brasileiro, casado em regime de
comunhão parcial de bens, medico, natural de Sáo Paulo-SP, nascido em 19/06/1961,
CPF no. 224.1?0.935-04, RG ne. 02599851 04 SSP/BA, residenle e domiciliado na Rua
Novo Horizonte no. 80 Bairro Fórum em lrecê-Bahia, Cep: 44.900-000.

DANILLO CUNHA LOULA, Brasileiro, solteiro, medico, natural de Feira de Saniana-
Bahia, nascido em 07/10/1980. CPF no. 801.171.125-34, RG nq. 07895725 75 §SP/BA,
residente e domrciliado na Rua Manoel Gomes Mendonça no. 307 AP 1902 Bairro
Prruba Salvador-Bahia Cep 418i0-820;

PAULO HENRIQUE FIGUEIRÉDO CORDEIRO, brasileiro, maior, casado em regime

de comunhâo parcial cie bens, medico, natural de Juazeiro-Ba., nascido em

2WA6lÉ74 Íesidênte e domiciliado na Rua Regio Emilia, no.l18, Bairro Centro, na

Cidade de lÍecêiBahia, CEP 44 900-000, CRM/BA n.o 14670, CPF no. 675.037.405-2C

RG 1294101 SSP/SE,

EVERTON DE ANDRADE TORRES, brasileiro, maior, casado em Íegime Cr

comunháo parcÍal de bens, medico, nascido em llhéus-Bahia, data 18/10/1978.

residente e domiciliaco na Rua Mal Floriano nc. 122 Sidarta Canela Cep 401 10-01ü.

Salvador-Bahia. CRM/BA n o 16582, CPF 835.429.221'53 e RG n"

0887701175/SSP/BA;

FABIANO ALVES COSTA, brasileiro, maior, casado e regime de clmunhão universal

de bens, medico, natural de lrecê-Bahia nascído em 261O911973 residente e
domiciliado na Rua Gilberto Alves Dourado no. 178 Centro lrecé-Bahia' Cep

44900 000, CRM/BA no 13 489. CPF no. 649.756.735'68 e RG n"' 0379164752

SSP/BA:

MARCELO NOBREGA RIBEIRO, brasileiro, maior, Çasado em regime de comunhão

universal de bens, medico, natural de lrecê-Bahia nascído em 03/07/1967, CPF no

425.552.055-00 e RG no. 3748456/SSP/BA residente e domiciliado na Rua Antonr,-'

Cartos flagalhães no. 504 Centro lrecê-Bahia Cep 44.900.000,

JOSÉ ANTONIO DA SILVA BARBOSA brasileiro, natural de Feira de santana-BÀ.

casado com sepaÍação de bens, médico, CPF 022720í48 - 40, RG n'o 1 165 451 -
SSP/BA CRtul 7289, residente e domiciliado na Rua crates Guanais Gomes, 167 -
Candeal - Salvador-8a., CEP: 40.296-720'
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INSTITUTO OE OIAGNôSNCO POR IT,lAGEÍI' DE IRECÊ LTOA.

GILENO PEREIRA PORTUGAL JÚNIOR, brasileiro, natural de Feira de Santana,
casado com con,rnhãú l,dic:âl de bens, médico. CPF 480.659.785-ô8, RG n.o
03.889.119-05 SSP/SÂ, CRM 12.0;1 - Ba, resiciente e domiciliado na Av Juracl
Magalháes Junior, 1869 - Aí,to 160r - Vale do Loire Chateau Amboise - Rio
Vermelho Salvador-Ba. CEP 41940-060, e

MARCOS VINICIUS MIRANDA DOS §ANTOS, brasileiro, natural de Feira Ce

Santana-Ba, casado em comunhão paÍcial de bens, médico, CPF 622.993.875-87, RG

n.o 04697341-91 SSP/BA. CR[4 13.811 -Ba, residente e domiciliado na Rua

Paimeiras.90,Edf. Belly Ville, apt".201 , bairro Ponto Central, Feira de Santana-Ba,

CEP: c4.085-080,

Unicos sôcios da sociedade empresária INSTITUTO DE OIAGNOSTICO POR
IMAGEM DE IRECÊ LTDA, situada na Rua Noel Nuteles, no 116A, Centro- lrecê-
Ba., ÇEP, 44.900-000, regislrada na Junta Comercial do Estado da Bahia, sob o NIRE

nj 29203.446.229, por despacho em 22.04.2010, inscrita no CNPJ sob o n"
'l 1.855.370/0001-27, resolvem de comum acordo e na melhor Íorma do direítc

consolidar o referido instrumento mediante as seguintes cláusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Os sócios deliberaram pela cessáo de cotas nos seguintes
lei'mos.

1) O sócio MARCOS VINICIUS MIRANDA DOS SANTOS, já qualiÍicadc ^c
preâmbulo deste instrumenlo, detentor de 147.690,00 (cento e quarenta e sele

mil, seiscentas e noventa e uma) cotas, no valor nominal de R§ 1,00 (hum real).

cada uma, totalizando RS 147.690,00 (cento e quarenta e sete mal, seiscentoi! 3

noventa e um reais), cede e kansÍere a totalidade de suas cotas aos sócios ji
qualifi cados acima, conforme sague:

a) Ao sócio JOSÉ ANTONIO DA SILVA BARBO§A também já qualiÍicado no

preámbulo deste instrumento, cede 73.845 (setenta e lÍês mil, ohocentas e

quarenla e cinco) cotas, no valor nominal de R§ 1,00 (hum real), cada umd

totalizando R§ 73.845,00 (setenta e três mil, oltocentos e quarenta e cincc
reais), e

b) Ao sócio GILENO PEREIRA PORTUGAL JUNIOR também iá qualiÍicadc no

§reámbulo deste instrumento, cede 73.845 (setentâ e três mil, oitocentâs c
quarenta e cinco) cotas, no valor nominal de R§ 1,00 (hum real), cada uma,

totalizando RS 73.845,00 (setenta e três mil. oilocentos e quarenta e cincc'

reais).

'irucEB
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Dando neste ato reciprocamente, total e irrevogável q itaçào

para mais nada reclamar, seja em que ternpo e a gue ti Íor.
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Após a cessão de cotas acima, o capital social gue er;l RS 1.476.900,00 (um *t
quatrocentos e setenta e seis mil e novecentos reais), dividido em 1.476.900 (um rnilhác.
quatrocêntôs e sctünia e sers nril e Lu,/eccntas) cotas, cada uma no valor nominal de RS
1,00 (hum real), :oialmente :,u:lsr.rito e integralizado em moeda corÍente dc pals.

sCcros

MARCELO NOBREGA
RIBEIRO

JosÊ ANYoNro DA
ILVA BARAOSA

JOSE ROBERTO DE
comunhâo parcial de be

OLIVEIRA BARRETO

ÂPos À cEssÀc
A5

§9.225 25.;...

73 815

:r! 5.,i,

88 61.i

88 614

)
casado em rggime oc

, nascido em 19/0611961 .

t,

íj,

permanece ina[terado, ficando assim distribuido entre os sócios

CLAUSULA SEGUNDA: A responsabilidade oe cada sócio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social, nos

termos do artigo 1.052 do Código Civii de 2002.

CLÁUSULA TERCEIRA - Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de guc

náo estáo irnpedidos de exercerem à administraçâo da socieclade, por lei esPecial, c'i
êm virtude de condenaçâo crlminal, ou por sê encontrarem sob os efeitos dela, a pena

que vede, ainda que temporariamente, o acesso a caÍgos públicos; ou por crintc
Íalimentar, de prevaricaçâo, peita ou suborno, concussáo, peculalo, ou contra a
economia popular. contra o sistema financeiro nacional. contÍa normas de defesa da

concoÍrência contra as relações de consumo, fê pública, ou a propriedade.

Á vista das modificações ora ajustadas, consolida-se o presênte Contrato Social, com a seguinti

redação:

coNSoLrDAçÀO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EMPRESÁRIA
INSTITUTO DE DIÀGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECÊ LTDA,

CNPJ(MF) : I 1.855.370/0001 -27
NIRE: 292.034.462.29

T \

l

..1 ,

ÂNÍES OA CESSAO cFssÀc aOuBiÇÀo
coraS R§ R' n5 Rt

3ô9 225 25% 369.225.00
JOSE ROBERÍO DE
OLIVEIRÁ BARRETO 369.225.m
DAHILLO CUNHÁ
LOULÁ 73 Bé5 5li 73.845 C0 73 845.00

86.614 6.0% 88.6i 4 0C 88.614.C0 88.à14
PÀULO HENRIQUE
!JIGUEIREOO CORDÉ'IiO

EVERÍON OE ANDRÂOE
TORRES 2S 538 03 29.538 0C

ÊÀBIANO ALVES COSTÂ 8ê.614 6.CcÁ 88.â1é CC 88.ô14.00

88 614 6,0% 88 ô14.00 88 614,00

ar8g 225 73.845.00 443.070.0C 443.ú7ü

73 845 00 50h
GIi-ENO PERÉIRÂ
PORTU6AL JUNIOR ?2' .535 1s% 295.380 00 295 3{r0 00
MAfiCOS VIIiICIUS
MIRÂNOÁ OOS 9ANTOS 14 7,ô9C 1..7.ô9C.00 '147.69C.00 107c

TOTAIS L476.900 100% 147.690,00 14.769,00 10% 132.821.00 9% í.476.900,00 í.476.S00

.l 
-.

, medico, natural dgsã
Brasileilg,

o Paulo-§P
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r srru;o D: DrÁGNósÍco poR ruacex oe ,náÊ r-ior . { JU§EB 't -e-t
CPF n0. 224.120.935-04, RG no. 02599851 04 SSP/8A, residente e domiciliado na\k,/
Novo Horizonle nu. 80 Bairro Fóru"n em lrecê-Bahia, Cep: 44.900-000 \- --

DANILLO CUNrlÂ LOULÂ, Srasile:ro. §titeiro. medico, natural de Feira de Santatta-
Bahia. nascldo em 07110/1980, CPF no 801.171 12534, RG no 07855725 75 SSP/BA.
residente e domiçiliado na Rua Manoel Gorires Mendonça no. 307 AP 1902 Bair:o
Pituba Salvacjor-Bahla Cep 41 81 Õ-820:

PAULO HÉNRIQUE FTGUEIREDO CORDEIRO, brasileiro, maior, casado em regime

de comunhão parcial de bens, medico, natural de Juazeiro-Ba., nâscids eín

?StO6/1974.esidênte e domiciliado na Rua Regio Emilia, no.118, Baírro Centrs, na

Cidade de lrecêlBahia, CEP 44.90&000, CRM/BA n,o 14670, CPF no. 675.637,405-2$
RG 1294101 SSP/SE;

EVERTON DE ANORÂDE IORRÊ§, brasileiro, maior, casado em regíme de

comunhão parcial de bens, medico, nascido ern llhéus-Bahia, data 18110/1978,

residente e domiciliado na Rua Mal. Floriano na. 122 Sidarta Canela Cep 401 10-010,
Salvador-Bahia, CRM/BA n.Õ 16582, CPF 835.429,221-53 e RG ii".
08877ü 1 1 75I§§PIBA:

FABIANO ALVES CO§TA. brasileiro, maior, casado e regime de eomunhâo universe,

de bens, medico, naturâl de trecê-Bahia nâscido em 2610ú/1973 re§idente e

dor:riciliado nã Rua Gilbeno Alves Dourado no. 178 Cenko lrecê-Bqhia, Cep
44§00000, CRMIBA nc 13,469. CPF n". 649.756.735-68 e RG nÓ. 0379'164752

§SPIBA;

MARCELO NOBREGÀ R|SE|RO, brasileiro, maior, casado em regime de comunheo

universal de bens, medico, nalural de lrecê-Bahia nascido em 03/07/1967, CPF n"

425.552.055-00 e RG no. 3748a56/SSPIBA residente e domiciliado na Rua Antonio

Caíos Magalhães no. 504 Centro lrecê-Bahia Cep 44,900.000,

JO§É ÁNTONIO DA SILVÂ BÂREOSA, brasileiÍo, natural dê FeÍra de Santana-BA.

casado com sepaÍaÇâo de bens, médico, C?F 022.720'448 - 40, RG n.o 1.165451 -
§SP/BA CRM 728S, residente e domiciliado na Rua SÓgates Guanais Gome§, 1S7 -
Candeai - Salvador-Ba., CEP: 40.296-720, e

GILENO PEREIRA PORTUGÀL JÚ§IOR, brasileiro, natural de Feira de Santana, BÂ

casadc com comunhâo parcial de bens, médico, CPF 480.659-785'68, RG n.o i
05.889.119-05 ssP/BA, ÓRtU leolt - Ba, residente e domiçiliado na Âv Jurac' t
Magalhães Junior, 1889 - Apf 2601 - Vale do LôiÍe Châleâu Amboise - t,o'i , 

'

Vermelho Salvador-Ba. CEP 41S40-060 -§ \
Unicos socios da sociedade empresária IN§T,TUTO DE DIAGNOST|CO 6R--.
IMAGÊM DE IRECÊ LTDA. situada na Rua Noel Nule
Ba,, CEP: 44 900-000, registrada na Junta Comerclal do

, no 1164 , Centro - lrecJ-
lado da 8ahia, §ob o NIRE

lenriÍlçâ
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INSTIÍUÍO DÉ OIAGNÔSÍiCO POR IMÁGEM DE IRECÊ LTDÀ. JUCÊB ,

n." 29.203,446.22.q, por despãcho em 22.04.?010, inscrita no CNPJ sob o
11.855 370i0001-27, resolv:rn rJa r:ontum acordo e na melhor forma do direilo,
consolidar o reÍcridc lnsrrutrrenio rtediantt- as §eguintes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMEIRA: DA DENOMINÂÇÃO E §EDE

A Soçiedade gira sob a denominaçâo socíal de INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POÊ

TMAGEM OE IRECÊ LTDA, e asua sede localiza-se à Rua Noel Nuleles. n0. 1164.
Cen:ro. na Cidade de lrecêlBania. CEP: 44 900-000.

Parágrafo Primeiro: tr.4ediante previa deliberação, aprovada por maioria simplê§ dos
sócios, é Íacultada a criaçào e instalaçáo de filiais.

CLÂUSULÂ SEGUNDÂ: DO OBJETO

A sociedade tem por objeto a píêstação de serviços médico-hospitalare§ na área cie

diagnóstico por imagêm. ressonáncia magnêtica e tomografia compuladorizada, bem
assim â realização de procedimentos intervencionais guiados Bor métodos de imagem.

CLÁU§UIA TERCEIRA: DO PRÀZO

A socredade iniciou súas atividades em 22 de abríl de 2010 e seu pÊzo de duração é
por lempo indelerminado.

CLÁUSULA AUARTA: DO CAPITÀL §OCIAL
O capital social totalmênte subscrito e inlegralizado em moeda conente do pals é ae

RS 1 476.900,00 (hum milháo. quatrocÊntos e setenta e seis mil e novecentos reaisi,

dividrdo em 1.476.900 (hum mithâo quatrocentos e §etenta e §ei§ mil e novecÊnta§l

cotas, cada uma no valor nominel de R§ 1,00 (um real), e assim di§tribuído entrÊ 33

sócios:

PERC

JO§E ROtsERTO DE OLIVEIRÂ BARRETO

MARCELO NOBREGA RIBEIRO
JOS ÀNTONIO DA SILVÂ BÂRBOSA
GILENO PEREIRA PORTUGÀL JUNIOR

443.070 443.070,00
295.380

25,0$8/ç,
nnÕl.

6.00%
2 00%
6,00010 L

I
h
Ir

6,0üo/o

E

Parág
íorrna

raío Primeiro:
ria distribuiçáo

r.476.990 00 10§e;'.

O capital social é integralizado e su Íits pelos seus sóc;cs ne

do Pais.

?ü%:

Cortirra...

1
aÀ.'I I

R§COTÂSsoctos
.lõY.2t3 369.225,00

73.845,0073.845
88.614,0088-614

DANILLO CUHHA LOULÂ
PAULO HENRIQUE FIGUÉIREDO CORDEIRO

2S.538,0029.538

295.380 00

88.614 84.614 00
88.614: 88.614,00

1.476.900TOTAL

âcima, neslâslo e

, t!.!lrl,:

em moeda coríent

30%

l
I

EVÉRTON DE ANDRADE TORR§S
FABIANO ÀLVES COSTA
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INSÍITUTO DE OIÂGNóSÍICO POÊ IMAGEI.T DE IRECÊ LTOÂ.

Parágrafo Segundc: ê.s .otas sáo indivisiveis e náo poderão ser trans
terceirog sem o czngentin rcnt.) dos out'os sócios, a quem ficam assêgurados, em
igualdade de condiçoes e cic prcço, c direito de preÍerência para aquisição.

Parágrafo Terceiro: As colas adquiridas por novo(s) sôcio(s) seÍâo sempre
integralizadas em moeda corrente do pals.

ParágraÍo Quarto: A responsabilidade de cada sôcio é restrita ao valor de suas cotas,
mas lodos respondem solidariamente pela integraÍizaçáo do capital social.

CLÁUSULA QUINTA: Através do presente instrumento permanece instÍtuido os sócics
adminrstradores, eleitos por unanimidade quais sejam, GILENO PEREIRA
PORTUGAL JUNIOR e JOSÉ ANTONIO DA SILVA BARBOSA, coniuntamente conr
JOSÊ ROBERTO DE OLIVEIRA BARRETO, cabendo-lhes, representar a sociedacje
ern qualquer sl:uaçâo passiva e alivanente. j,.rdicial e extrajudicialmenle, beÍn co;llo
nas relaçóes com terceiros, podendo Íirmar contíatos, movimentar valores e praticar
outros pedinentes à gestào da sociedade.

ParágraÍo Primeiro: O conselho administrativo foi eleito por maioria simples dos votcs
para exercer maniato de 02 (dois) anos, ao final do qual nova eleiçâo deverá ser
realizada.

ParágraÍo Segundo: A aquisiçáo e a alienação de bens imóveis, a constituição de
garantia real sobre os mesmos, a contrataÉo de financiamento iunto ás instituiç6es
financeiras e a alienação de tíiulos de credito da sociedade deverá ser aprovada pcr
maioria absoluta dos sócios colistas.

ParágraÍo Terceiro: Sáo expressamente vedados. sendo nulos e inoperantes em
relaçâo à sociedade, os atos de quaísquer dos quotistas, administradores,
procuradores ou funcionárics que envolvam em obrigações relativas a negôcros cu
operaçÕes estranhas aos objetivos sociais, tais como, Íianças, avais, endossos orr

quaisquer outras ga!-anlias em favor de teÍcairos.

Parágraío Quarto; O administrador que, sem cansentimento por escrilo dos sócios
aplicar crêditos ou bens sociais em proveito próprio ou cle terceiros, terá de restiÍuÍ-los
à sociedade, ou pagar o equivalente, com todos os lucros resultantes, e, se hauv?r
prejuízo, por ele também responderá, §em prejuizo das sançÕes penais porventura
cabiveis. 

L
Parágrafo Quinto: Os administradores sáo obrigadoe, ao íinal d6 cade exêrciã

I

:,

soclaj a prestaÍ aos sóc
o inventário anualmente
cabendo aos sóclos, na

ios, contas
, bem com

jus
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tificadas de sua administraçáo e apresentar-lhes
balanço patrimonial e p de resuftado econômrca.
suas cotas, os lucros fr, neta"s apuradas.
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IN§TITUTO OE DIAGNÔS'TICO POR t!,tAOEU OE IRECÊ LTOA.

Parágrafo Sexto: A atividade administrativa faculta ao(s) sócio(s) que desempenhá-ia
a possibilidade Ce ,eti,ada n:cns?l a rítulo de pró-labore, cujo valor será fixado
anualmente po' <'e;iberacão de n:aicr ia si,rples dos cotistas.

Parágrafo Sétimo: Na hipótese de falecimento ou afastamento temponário de um dos
sêcios adminislradores, os sôcios Íemanescentes elegeÍão um sócio administrador
interino atê o final do mandato, quando nova escolha dos sócios administradores
deverá ocorrer, na forma previsla na Cláusula Quinta deste instrumento.

Parágrafo Oitavo: Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que nâo
estão impedidos de exercerem à administração da sociedade, por lei especial, ou em
vinude de condenação criminal, ou poÍ se encontÍarem sob os eíeitos dela, a pena que
vede. ainda Que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime Íalimentar,
de prevaricação. peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema Íinanceiro nacional, contra normas de defesa da
concorrência contra as relaçÕes de consumo, fé pública, ou a propriedade.

cLÁusuLA sEXTA; oA ExrNçÃo, sucEssÃo, ctsÃo, tNcoRpoRAÇÃo E
RECUPERAÇÃO ;UOrCrel DOS SóCtOS

\la hipótese de extinçâo, sucessáo. cisào, rnccrporaqâo e recuperaçào jurJicial de unra
das pessoas juridicas que compõe o quadro societário da socieclade a empresa
extinta, sucedida, cindida, incorporada ou em processo de recuperação judicial deverà
informar qualquer destas alteraçÕes imediatamente aos demais sôcios, inclusive com
Íornecimento do seu novo quadro societário, se for o casa.

Parágrafo único: Qualquer das hipóteses previstas nesta cláusula considerar-se-á
justa causa para exclusáo dos sócios, ficando ainda facultado a opçâo pela dissoluçào
da sociedade. poí deliberação de maioria absoluta dos sôeios.

cLÁusuLA SÉTIMA: DA coNvocAçÃo DE ASSEMBLÉ|AS E/ou REuNIôES

As assemblêias só seíão obÍigatórias se o número de sócios for superior a 10 (dez)
membros, conforme o previsto noArtigo 1.072 §1" d Lei 10.406 de 10/018002. En
caso de a sociedade ter o número de membros limitado a 10 (dez) sôcios, Íica

\-"2) i
\#-./

convenclonado entre eles, em subsiituiçào às assemblêias, a convocação de reunioes fperiódrcas. t.-. L
>\,

Parágrafo Único: As deliberaçôes serào tomadas pelF malorlâ slmples dos sôclos 
1.participantes, considerando o número de cotas que caÚa um possuir da composiçac i

total do capital socral §ubscrito e rntegralazado
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INSTITUÍO OE OIAGNóSTICO POR IIíAGEM DE IRECÉ LIDA.
'f /-, --
\l^Éi

clÁusula otrAVA: oo exeRcicro soctAL

O ano social terá ir,icio em 1' ct janeiro c terminará em 3'l de dezembro de cada ano.

Ao fim de cada exercício e a ele cor;espondente, será levantado com observància cjas

disposiçÕes da lei Comercial, o balanço Patrimonral, as Demonstraçôes dos lucros cu
Prejuizos Acumulados.

CLÁUSULA NONA:DA RESOLUÇÃO E DA DISSOLUçÃO

Qualouer sócio poderá retirar-se da sociedade, desde que notiÍique sua intenção aos
demais em píazo nunca inÍerior a cessenta dias,

Parágrafo Primeiro: Em caso de retiÍada de um dos sócios os remanescentês
poderão optar, nos trinta dias subseqüentes à notificaçâo, por pagar ao retirante seus
haveres na sociedade, corrigidos monelariamente por índices oÍiciais vigentes ou
dissolver a sociedade, a serem pagos em 12(doze) parcelas iguais, mensais e
consecutivas.

ParágraÍo Segundo: O socio que tiver a falência judicialmente decretada será
automâticamente excluido da sociedade, cabendo aos remânescentês â opçâo de
dissolvê-ta.

Parágrafo Terceiro: No caso dos sócios decidirem pela dissoluçáo da sociedade,
estes nomea:'á um Liquidante, que poderá ser sócio ou nâo, dando-lhe investrdura
para: averbar instrumento de dissoluçáo da sociedade; arrecedar os bens, livros e
documentos da sociedade, onde quer que estejam; proceder à elaboraçâo ci:
rnven:ário e do balanço geral do atÍvo e do passivo: ultimaÍ os negócios da soctedade
realizar o ativo, pagar o passivo e partilhar o remanescente entíe os sócios; exigir ocs
quotistas, quando insuficiente o ativo à solução do passivo, a integralização de suas
quotas e, se for o caso, as quantias necessárias, nos limites da responsabilidade de
cada um e proporcionalmente à respectiva participação nas perdas, reparlindo-se.
entre os sócios solventes e na mesma proporção, o devido pelo insolvente; convocaí
reuniÕes dos quotistas, paÍa apresentar relatório e balanço do estado da liquidaçâo,
prestando conta dos atos praticados; frnda a liquidaçâo, apresenlar aos sócros o
relatório da liquidação e as suas contas íinais; averbar o instrumento firmado pelos

sócios, que considerar encerrada a liquidaçáo.

CLÁUSULA DECIMA: DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos neste contrato seráo seÍnpre resolvidos de comum acordo entre os
sócios e ern absoluta consonância com as normas legais contidos no Código Civri
Brasilerro, e subsidiariamente pelo Decreto 3.708 de 10 01.1919.

I
l

t,

CLÁUSULA DÉcIMA PRIMEIRA:

Qualqr,aer litigio entre os sócios serâ resolviclo judicial
'.n"n,urf,,o Jr"

i

\ --/
o qs socros a ha do me ais adequad

através de JU;ZC
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itisÍtÍUTO DE DIAGNÔSÍ CO FOR I|\.IA3EM O€ IRECÊ LTOA

JUCEB.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: FORO JURIDICO

As partes elegcni c Ífr? .I? cornârcã da ciCade de lrecé, Estado da Bahia, como únicc
competente. para dírimir lidés, controvérsias e litigios oriundos do presente
instrumento, com a exclusâo de qualquer outro quê possa vir a ter, por mai§
privilegiado que seja.

E. por assim terem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03 (trêsi
vias de igual teor, juntamente com duas testemunhas igualmente signatárias, paÍa que
se produzam os efeitos legais.

vi,,ir,.,nô9êv 1.,- rrre,.J^ aL, r,h\íÀv L wvrrJvL,eáY

lrecê-Ba., 07 de fevereiro de 2014.
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DocuSign
CertiÍicado de conclusão
lD de eflvelope: A9B6EC3B2CBE4809AF4A7820BF66F05B Estadoi ConcluÍdo

Assunto: Conclua com o Docusign: (23Q0066) PrestaÉo de Serviços - lrecê x PÍeí. Souto Soares (SUS).docx...

Énvelope de o.igerô:

Página do documênto: 15 AssinatuGs: 4 Autor do ênvelope:

Coítificãr páginas: 5 lniciais: 27 Cleiton Persira

Assinatura guiada: Ativada AV GETULIO VARGAS, CENTRO

Selo do lD do eôvêlope: Atjvada Feira dê Santana, Bahia ,14001496

Fuso hoíário: (UTC-08:00) Hora do PacíÍico (EUA e Canadá) cl€iton.parelra@grupomeddi.com

Endeíeço lP: 186.195,5.219

Controlo de registos
Estado: Origrnal

2910512023 12:33:56

Eventos do signatádo
Juídico - Grupo MeddiMSTS
juridico.meddi@mstsadvogados.com.br

Nível ds seguranÉ: CoíÍeio elotrónico, Autontic€çáo
de conte (Nenhumâ)

Tilular: Cleiton Pereira

cleaton.pereira@g.upomeddi.com

Assinatura

JêiÁiL

Adoçáo do assinatura: Estilo pr6sslecionado

Utilrzâr o snderêço lP: 177.57.1§.42
Assinado através de dispositivo móvel

Avlso lêgal de roglatos o a.slnaturar gletÍónlco!:
Àcsits: 29/0í2023 13:16:12
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Carimbo de data/hora
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Assinado: 29/05/2023 1 3:1 7:08
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Gabriely Duraes

gabÍiêly.duraes@grupomeddi.com

Nível de segurança: Correio elêtlónico, Autenticâçáo
dê conta (Nenhumâ)

JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA BARRETO

baíetoimagem@gmail.com

Nível de s6gurânçâ: CorÍsio elotÍónico, Autenticâção
d6 conta (Nenhuma)

ffi,*.-
AdoÉo d6 assinatura: Estilo prâselecionado

Utilizar o endereço lP: 146.194.22.15

W,w*"
Adoçâo ds assinatura: Estilo pÍêselecionado

Utilizar o endereço lP: 187.94.31.41

Assinatura

Estado

Estado

Estado

Estado

En\iado: 291 0512023 1 3:17 :1 2
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Assinado: 29/05,/2023 1 3:1 E:'l 1
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ilI E s [rDr] c()s s/ LTDA ME
CNPJ : 09.466.22710001 -1 0

Rua Reggio Êmilie 148 - CentÍo, lrecê CEP 44900'000

ANEXO m
CREDENCIAMENTO NO OO2,2023

obl.ro: CREOENCIATIENTO DE EMPRESAA PARA PRç3TAÇÀO OE 8ERVI9-O€ DE

ããtiàlo]iiexiôs úeorcôs, coNsulrAs coil uÉDrcos EsPEclALlsrAs E

UàúÉ' úgONATORIIIS. COH A FIT{ALIBAOE OE AUPRIR O ATÉNDIMENTO

EspEctALlz DO los pacrlúrÉ6 ercÀúrúúaooa PeLA sécReÍARIA DE aAÚDE

DESTE MUNICIPIO OE SOUTO SOARES'BA.

TERMO OE AOEIIÀO
(Pr,, .prareolrt no cto dc CREDENCANÊNÍO)

R.rto soclrl: HF SERVIçO8 MÊD|COS src LÍOA ' mE

CNPJ: 09.i456.227l0o0f .10 EndêrÉço: Rr R.!EÉo E Ít'' 118

Bslrío: Ccôtro unlclplo: lt cÔ Eltedo: Br

T.lêion.: 7a 99970 2420 Efirll: mírervlcolme dlcot@gm'll'com

Rcpúsent nt L.grl: iIARCUS VINICIUS ARÂGÃO OE ALMEIOA

RG: 0655632a76 SSPrBÂ CPF: 860.405.455'3ó

Apresenta sua Íormal ad6sâo ao CREOEHCIAMÊNTO OE EMPRESAS 
- 
P^RÂ

pnÉ§rãõÀô óã sÉiürçõ§ óÉ ÉnoceormENros MÉorcos, coNsuLrAs coil
uÉõiCô§ EsptcrALrsrÁ§ e Exerues LABoRAroRlArs, cou A-iry4!!94P-E oE
supRtR O ATENDIITENTó e§íeCrallzÂDo. AoS PAcIENTES EllCAtrlÍ{HAoOS
PEI-A SECRETARIA DE SAÚOE OESTE MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA, dêCIETANdO

que

l - Tcm pkgno e total conhêciÍnento de que os s€rviço5 dêveÍão sêr pt!íaóo3 com os-vaÍoíes

apresenlaúG ne plánilha abãixo. cientes de que os valores limites astimados Constam da Plenilhã

ã[poniUir"rO" no Anero ll do Edital de Credenciamenlo No 002023, podendo oíeÍeceÍ descontG'

e em coníormidade @m es condiçô€s estabelecidas neste Edilel e em 3eu§ Anexos.

2 - oue rêalizará os pÍocedimentos paÍa os quais se cÍedência, conÍoÍÍÍE labela abaixo' c,ê

íoímâ continuada, adotando 8s obÍ(,açôes clntratuai§ assumida§ junto â Píeíeltura Munlgpâl de

Souto Soareí8A:

]_ouecumpÍiÍáintegíâlmenteToDASa§obrigaçôesestabelegdasnoEditalde
CÍedenâaín€nto N;OOZIZOZIá seus Anexo§, inclusive as que se rsíeÍem aos praros e valoíês'

F§
l0 IIJ

TOÍAL OO LOTE Rt 35 700,00 (Tílnta e clnco mll e Eotscenlos roal§)

lracô, 88, 05 dc abril dc 2023

A .L G DA

vLR ÍOTALWR UNII,QTOEUNOPROCEOIMENTOITEM
RS

280UNO 36
1 UROMIOGRÂFIA OE MEMBROELETRONE

1r 760 00
RS

490 00
R§

UNO ?42 MEROSSELETRONE UROMIOGRAFIA

r3 360 00
R§

r8 770 00
R§

UNOELEIRONEUROMIOGRAFIA OUATRO MEMBROS

35.
RI
00

TOÍAL DO LOTE

EMPRE9A e CARIMBO DO CNPJ

I



ANEXO IV
CREDENCIAIUENTO NO OO?2023

obj.to: cREDENCIAMEN-TO OE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO qE-9FryYlqgq
õÉ'ÉiioóeónreNros MÉDtcos, coNsULTAS cou MÊDlcos EsPEclALlsTAs
É- eúÍ,res LABoRÂToRtAls, coÍu A FINALIDAoE oE suPRlR o
Ãreroruexro EsPEctÀLlzADô aos PAcIENTES ENcAMlNHAoos PELA

iiÉõãÉiÁEnóe s1úoe oESrE MUNlclPlo DE souÍo soAREs/BA'

M RVT rIED CLTI}A ,
CNPJ: 09.456.2271000Í-10

Rue Reggio Emllia, 148 - Cêntro, lrrcê CEP 449@-000

oECLARACÃO DE PLENO ATENOIMENTO AOS REOUISIJOS OE

;iÉiiiiIÇ'fi ;e-õÉõ-É'p-o'r'iíer'irtiÁõÊpÀmPREsrAçÃoDos
sERVIços

(pard aprosenlar na ontrag,. da Documenteçáo)

Razào soclel: MF sERVIÇos MÉDlcos slc LTDA - ME

CNPJ: 09.456.227l@0í '10 Endoreço: R eRsggbE ttla' nA

B.lno: Contro Municlplo: lrecâ Eetadol Ba

Tolefono: 74 99970 2.120 É-meil: mtseÍvlcosmedicos@gmall'c om

Ropl?sontantÊ Legel: MARCUS VINICIUS ARAGÃO DE ALMEIDA

RG: 0555632476 SSP/BA CPF: 860.405'455-34

DECLARA, sob as penãs da Lei e, em esPecial, em conformidade com a Loi Federal

r-r.. g.066/9r. que cu*pre todos os reguisltô de habltttsçáo eslabelêcidos no Edital de

Credencianrenio em lela e qre se compionrele, s6b as p€nalidades cablveis, a GoíÍírnicar

À Éiàr"itrÊ Municipat de souto soares/BA a supervenência de Íato impeditívo da

HabililaÉo, coníorme previsto no Aí. 32, § 2" da mesma Lei;-- DÉôúú oferecêr Dl§poNtBtLtDADE de atendimenlo de segundaJeira à seía-
tei.a, em horário comercial e nâs quantldadês totais da solicitaçáo para a realizaçáo dos

r".-[o" qr" PÍestará à Contratante, câso venha a seí contíatada:-- 
óÉcúce que esra otspoNlatLlDADE nâo onera a contratant€ êm nenhum valor,

sêndo devido pagamento apenas aos serviços-que eíetlvamente prestaÉl-- 
DECLÂú, ãind,, esla; ciente das sR6içÔES que lhe poderâo ser impostas, conforme

oisposro no,""pe"tiro Edital e no Art. 299 ào cÔdigo Penal, na hiÉtese de íelsidade da

presente declaÍaÉo.

E. poÍ seí a expÍessáo máxima e Íiel da verdade, íirma a presentê'

lrecê. Ba, 05 de abril de 2023

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

- .n úr-r.' | <



ilr[' IInvr o M s C LTDA.
CNPJ: 09.456.22710001 -í 0

Rua Reggio Emi[8, 148 - C€ntro, lrecâ CEP: 
'490G000

^NEXO 
V

CREDENCIAiIENTO NO OO2,2O23

obreto: cREDENCIAIllEN.rO DE EMPRESAS PARA PRESTAç4O o-E-9F-8Y199:
;á;;ióã'EõrMÉirid§üeoic-os,coxsurrescoMM_ÉDtcosEsPEclALrsrAa
;-'EãúÉs 

-LÁeonerontÃrC, cou A FINAUDAoE DE suPRlR o
ireíiiülxro eéÉecrar-ráóô ros.PAclENrES ENcAMlNHAoos PELA

êEõaÉranre DE SAúDE oEsrE MUNlclPlo DE souro soAREs'BA'

OECLARAçÃO DE QUE NÃO EMPREGA ME-NOR- @"*'j;;t; ;s-obcunearros DE HAE,LtrAçÀo)

R.zlo soci.l: ilF sERvlÇos MÉolcos src LTDA ' ÍUE

CNPJ: 09.ir56.227/0001.1 0 EndeÍeço: R a Rsggb BnE . fi8

BalrÍq: Cantro Munlclplo: lÍecÔ Estrdo: Bl

TcloÍone: ?4 99970 2420 E{n.il: mí..tYlco3rnedlcoÚ@gm'll'com

Ropr93sntante Legel: tlÂRCUS VINtCIUS ARAGÃO OE ALIiEIOA

RGi 0655632476 SSPIBA CPF: 860./()5.45534

Em atenÉo ao Art 27. V dâ Ler Fedoral N" 8 666/93, DECLARA exPressam€nte' s9b ai {'nâs
da Lêi, que cumpre integÍatmentu 

" 
no*" áontk a na constituçáo da República Fed€Íaliva do Bresil

de 1988, Artigo 7', lnclso XXXlll. a sabeí.-- . . oraoiçao oe traoatno noúàã, pengoso ou insalubre a ÍnanoÍes cle dezoilo anos e quatqueÍ

trebalho a menoras oe oezesseÀ an-á í,-eíieto na-cotiçáo de aprendiz d pddir de quatoae a.nos''

DECLARA. ainda, eslaÍ 
"iã^r"-áãi 

êÁNçÔeS qte the PodeÍào 3êí imposlas' conÍorm€

disposto no respectivo Ed,lat . 
"o'Àrr, 

ãós aá ctoigo eLnal, na hipótese de falsidadê da píeseÍlto

declaÍaçào.

E, poÍ ser a expressãô máxima e ,iel da verdade, firma a pres€nta

lrecê. Ba, 6 de abril de 2023

qí^
ASS. E DO REP. LE LDA
EMPRESA E CARIMBO DO
CNPJ



t REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NÚMÉRO OE INSCRIÇÁO

00-/6822710001 -í 0
I{AÍRIZ

COMPROVANTE DE INSC RIçÃO E DE S]TUAçÃO
CADASTRAL

DÂÍA DE ABERTURÂ

3í1032008

NOME EMPRESARIAL

MF SERVTCOS mEDTCOS S/C LmA

oo DE FANÍASIÀ)

CLINICA SALUTE IRECE

PORTE

E

E DAATMOÀDE

E6.306.1r3 -Atlyldade módlça ambulatorlal rt.tÍlta a consullta

E OAS ATNIDADES

86.306{rí - Âtlvldads mádlca ambulatodal com rÊcurEo. para ralllzaçáo dê Procedlmônto€ GlúÍllcor
86.306{12 . Âtlvldadê mádlca ambuhtodalcom lBcultol para rarllztÉo ds axameg gompbmrntaEa

E

22a{, - Socled.dê Simplr! Limit d!

LOGRÂDOURO

R REGGIO EIIILI,À lla
COMPLEMENÍO

CEP
ir4.900.000

BAIRRO/DISÍRITO

CENTRO IRECE

ENOEREÇ'
ER|STONROCHA20í 0@HOTÍ{AIL.COM (7al36Á1.7712

ENÍE (EFR)

CADASÍFÂI
ATÍVA

DATAO^ SmJÀçÁO C DASIRAL
3íro3r:IroE

DE CADASTt{Al.

ESPÉCIAL DATA DA SÍÍUAçÃO ESPECIÂL

BA

29103n3.15.51 about:blank

Aprovado pela lnsúução Normativa RFB no í.863, de 27 de dezembro de 20'18'

Emitido no dia 29/032023 às 15:50:38 (data e hora de Bra§Ília). Página: í /'l

about:blank
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,\V ERBAD
i i :il :0lg

U 
""rtar- **Blcio coNÍR^TuÁL t cott'ouD^çao

MÉ §rÊvlÇos r-lÊDlcos §lc LlDÂ
Cí{?J. 119.4 : ír . 2 2 7,/0 üii 1- :0

MÂRCtlS vlplclus ARAGÃO DE ALU1EIDA, brasilerro- nràbr, casado em rcSiÍne paícial

Je bens, medico, nascido no dia 11.12.1976, natural da cidade de lrecê/BÀ Íesidente e

domic.ilodo oa Rua &io Pareguaçu,31, Recanto das Aftores' lrecÉlBA' CEP 4{ '9-0GOO0'

tri"J", a. áíeira de tdenlidade uo 05.556 324"76 ssP/84, com registrs no cREMEB

sob o No 19.458 CFM/BÀ e C,P.F No 860'405 455'14 ê TERNAttlDA LOPES DOs

SÂHTOS. brasileira, maror, separada judicaalÍnent€, médica, nasciria ao di,a20l05ll97g'

n",urô, O" cidãde dÊ Lâ8oa da Prata/MG, Íesidente e domrcrliada nà Ruô Rio

?àrà6uaçu, 31, fêclnto das Arwres, lrecê/BÀ, C€P' :14'9GOOO' Ponadora da Cône'ía

se tientiOade No 11.976.215-76 S§P/BA, (om Re8istro no CREME§ sob o No 19'486

Cfrhr/8Â. C.P.F. No 0r2 148-?9&õ0- Sociot compo'lentes dâ §ociedãde 9iÍI)ples pÚra

;;;;;,^;; r-ir stRvrços r.rrorco: sic tIuA, cúPJ 0e 456 227lcpo1'r0 com tede

'-f,.iâi nã RUÀ aGlDlO FiRRt:AÁ DOS 5ÀNÍO5' 45' íENTÂC' CENTRÂI - 8A' €om seÚ

€oírtr3to Social àíquivàdo no cirtóíio de Betistro de TítuloÍ e 0ocurnentos e das

Pessoas Juridacãs de lrecê/BÂ íegiÍíado sob No 758 no livío 8'34' íolha 20O/ de 3l

de Março de 2008, resolvern de- pleno e 
'omuín 

3coído âltcÍ3Í c Conlrdto sccial'

Lonlorme aÍiurülôs e condaço€§ leguintes:

CúUsULA PRIMEIRA. A Partií Ca pÍ€sÊntL' alletôiào o nome da sórtâ FERNAI"DÂ

i-OPFS aO5 sÁrilos pâssà a 5eí FEaNANDA TOPES Â8AGÃO DE ALtúElDÂ e 5eu eslaco

a,,;l qr" *a" S*p*d3 ,udiciàlmÊnte pastà a 5eÍ Casada em Comunhão par'iai de bens'

CúUSUI.A SEGUNDA- Â partir dã-píesente alteração' o nome íantasla dJ so(icdadc

p;srlrê ã )"t cLiNICA SAIUÍÉ IRECi

C1ÁUSUI t TE§Cf|RA' A rcrietjade pã!:J n ÊeeÍcÊt 5uà! atrvidàdes no jeturrllil

."Our"ro -'iluàdo ô RUÁ REGGIO !t..1lLlÀ 1{g' 
't§ÍÊO' 

teECE' BÂ CtP í4 9CO o0ir

OÁUSur-n QUaffe. A paíiÍ 
'à 

pterentc f,llerJ§Jc a to€iedãde pd\!a ô l€Í o seguirtte

ebrelo so€lal:

;íõ; $Éo!cA aMBULÂÍoRrAt l{tsÍRlrA A corusullAs' ArlviDÁDt MID'LA

i*iaúa^to**t coM RÉscuR3os PÂRÂ RÉAtl?-AçÃo cE EXAMES co1''PLE r"4 ÉNrÀR is

ii,r:,r.ii r,{Éu(Á ÂMEULÂlgRrÂt corú flfscu'§os PAnÂ Â ÀEÂtlz^(Àc ci

? iOaf oírlEXTBS CrRÚRGICOS.

8t]{I5l0l - attviriade média ambulaloíial retlíita a consultas

*iilíta1- A*dacÍe mádrca ãmbulatoÍi"l (ôm rectrÍsos para a reali:açÃo íl. cràrnz:

embuLtoÍi,.1 côtn recursol para a realiraçãc de

I

§^annaá l.., í-.r-§no""a'



tr ^rÍlr çio coÍtÍR ruaL E CO|.SOLIO^ÇIo
MF SERV!çOS t'!ÉDlCO5 5,C LTDÂ

cNDr 09 {56 ll?l0t'0t 10

MARcUs vlNlclus AÊAGÃo oÉ AtMEloA. brasileiÍo' môtor' cÀ'ado cm rêtlmo p'llrJl

de bens, médico, ôâsiido no di3 21 1?'1976, nôturâl do cidade dt lrscé/BÀ' tnt]l:n:l-u

ã"r^",Uro" ".*"a 
Rlo Para5oaçu, Jt, Recrnto 

'là! 
Arvors5' lrecê/8A' CÉp {4 900'000'

Poflador dà Cartetía de ldeÔlidàde No C5 556 1i{ 76 SSP/BA' tom Íe8i5tro no CRtMttl

sob o No 191488 CBM.lgA e C.P f . l"lo 860'{05 '^155'i4 '

FERNANDA LOPES ARAGÃO OE ALMEIDA, brrrileira, maior, caridn §ln re6lme pnÍcritl

an tonr, médica, naisidt no diô 20105/1978. nalural da'tidlde dd LrSoa da PratalMü'

residenie e domiciliada na Rui Aro Pàra8uüçu.31, Recànto dar Aworcr' líÚe§/0À' etP

1á 900-000, Ponadora da Caneira Íte ldcnttdnde No 14 576'215'76 55P/BA' tottt

Regis!Ío nc C8EMEB §Õb o Nô 19.186 C§M/84 c e'P t No 012 2'18 79Ú"6'J'

RêSoIvem consolidar o seu conlralo totiJl nledlàntc n5 seBu'trlos rllurula:,

DO NOME IMPRÉsâRIAL, OA SEOE T DAs ÍILIAIS

cúusuLA pRlMÉtRA. A scoednde gira rob o nomc ÊtnPÍ§rôrirl MÍ Stnviço5

MÉOICO5 5/ç ITOA ç nome íantastà cLlNlcA sAlult lÍtf,cÊ-

Em íace das alterações arrma, consolida Se o aontíàto toclàl' noÍ têÍm§' dJ trll ll'

10.a0612002, medlõnts â5 condiçôes € clau5ul,r§ !Eguint*5i

coNSouDAçÂo oA soclEDAO€ MF SERVIçO5 MÊDlCOs s/C tTDA

, CNPI nc 09.4 56.21110001- 10

CúUsULA sÉGUNOA. A 5o(.rdade teo sede' t{UA fiEGG|O tMlllA. 1{8, (!!''ll il(-'

tHECÉ, BA, cEP 4.1.900'000

Do osrrTo ÍoclAt E oÂ DURAçÃO

cúuSUtA,QUARTA, A sociedade re poÍ obJÉ!o(s) 5octnl(rir)

CúUSULA T€RC€IBA. A sociedade pod!-Í.], À qullqurer tempo, alrrrr ou ít(llar liltrl ,u

ou.tra àepeldêncla. medianle ôlttíaçào contràturl. de:de que aprovado pl'lo§ vÚlr-,"

.oiiurpondint., Oói:sócor, rro minimo. a trêsquartor'do câpil3l social, nôÍ t{:r,14Õ, do

à.r. 1.076 da Lei ne 10.406/2002

ATTVIDAOE MEDICA AMBULÂTORIAI RESIRIIA A CONSUTTAS, AIIVI}ADI MÉOIT^

ot,lsutA'gR'etccMREscUESosPAEÂltEÂllzAÇÂo0EEXAMI-5coM',1[MENÍÂítLl-
li,vóiof MÉD,CÀ AMButATôBtÀr Cotll BtsÇuR'oS PAüÂ A ÍrtÂLlzAçÁül 0t

6lC05.

§ r.oarrr.rl }.rr í.a'n§nq-'r-r

Pelo ptesenle lnstíumenlo Partlculàr e na nrelhor lorma de dlÍeito:



pÊlxÉlxa 
^

csinplsàênt3.es
§630'5101 - atrvrdàdê ínedrcà àrnbdl,toíi3i cor-n Íe€u6os pàÍa a

pÍoCedrnlPntOt criurBrco5

coolFlcâçÀo oA5 ATIvIoADES ECONÕMlcAs

8b10.5/C3 - aitvrdade rnedr(a amoulatorràl ÍdstÍ'(à 3 Conrultàs

36i0-5/01 - àlrvidâde nled,ca ambula:oílàicom rê(Jrsos para a Íeàli:ação oe eràmes

CfluSUle QulNÍe 0 §npitnl !ôcial intê§rallado e de-ÊS 
-3'W'@ 

tTrô! lvltl R?ai)]

diridido em 3 000 (frés mlli qtr§tas de .'alor nomrnal RS f'00 {Um Real} cada uma'

totôlmel{€ inl*Eaali:âdo írêrte nto ?m moeda corr€írte dq pail

F;ragrafo Unilo: O côPital §ocral.fica a'!rm dr§Ír§urdo e!r!Íe o! §ocrol:

MÁRCu§ YtNlClUs ÂRAGÃO OE ÂLMllOÀ' {üm t'sOO (mrl e quinhenlà§} q§oraJ'

períalendo um tolal de RS f.50ü.OJ imrl e 'luílt:ênlúJ reêisl 'ntêtíôltrado'

§o €ÂríTÂL soclÂt

FÉRNANOA LOPET ARAGÃO OÊ Al'h{tioÂ conr l50tl (mrl e qurahentasl qu§làs

perlazendo um totalde R5 1 50g,00 iÍrri Ê iiü'nhenl§5 rÊai§l int€tÍaluado

CXÁUSUIá 5LXÍ4. A§ quotns 5á§ indtYÚ\€r5 * Y p:1tP !e' cêdidàs ou lransíenda'r

r tercei.os sêrn o coniantiÍnent§ dclir| Ôurroil) lotroisl' a qrrem ítca alregurado" em

isüaldade 69 çq6drç§es e P,eço di'e;tc éü Ptef('Íêncr' Pàr' 5u' àqut5rç:o' se postas à

Àda. {ormal,randE. se iealirada a ctssSo dela:. a afieraçào contrâtual p€,1}nÉnt€

:tÍrtà ao veloí dc 5ua(
CIÂUSUI-A SÉTIMA' A Íúpon:ãbilidade de cada eÔcio e re

qtrotàt íÍlà) {ados respondem telidaí'ôn''enlü peh 
'ntegrallôção 

do capúal to(i3l

oÀ AoMríulsrRÂçÃo r oo FRO LÃ8ORE

usurÂ olTAvÂ. mhistraçáo da socpdade câbeíà ISOLÂOÀMEIiÍE a{o)

Súciol MÂRCU5 vrNrClU5 Â§AGÃO DE ALr,íElDÂ corn os poderes € atribuiçóe, de

presenlàçâô attva a paJsiya na socredade. lrrdicral e ertl aludioàlmente' podenÚo

pÍà ttcàr todÕs oi àtos compreendrdos no obleto sociã|, semgre de anleÍesse dt

5OCl to d6 nome empresarial, vedado, no entanto, lâ2f'-lo em

r,idedes estÍànhôs r§ tereSSe §ocial ou a$srjmÚ obrigaçõer seia em íavor de

qualqu.rí dot cotistas ou da terceiros, bêÍn toÍno oíiÊnlr ou a[enar ben: imóveis da

e, sêt?,l autsÍiração do{§i outrols) tÓçto(s}'

tfêíto ã uma
,toÍdo ent e

Íeaillaçio Ce

Qnanaprl trr, í-atn§na-:rar

Paíátrãío úníco' lrlo exeÍtrcro

re!iÍadà mensâi a tirulo de PÍo labote.

a



I

oo BÂtANço PATSIMONiAL oos Luaflos t PE

oa otctÂRAçÀo ot olstnaPrtlMt§ro

crÂus\i!Á DECIMA rtGultioA. ül:1 Àrjn:rr r,:!r tlJÚr t..!l dtcl.rrrl'ni. rob a: pena: rla let'

qur n,i,; ertf rirrpa*iiríg eie rretitt J i'Intrr''rll'''i('iÚ tj: sO('tdüÚÉ poí l'r e5pÊCràl '3!

i:rn ",tru,l" 
de roridcna(3* tÍim'nJl o!] p(rl !e 

'n:ontf]í 'oD 
oi ?íertor deià' ó 9cí'd

rlú€ ieJo. rlndn q$s lErtlpol,r ràín cn[e' c a(dclÚ Ã caígo1 putrircos' Ou por {Írn:t

ialror**rnr. de Pl*làílcrl{ü, p(llà ou 
'ubcíno 

concutsão' gecuiaio ou contÍi a

;l^a*" *tprLt, íontr; à :t5tfn:à linàncerril na*onal' conlí;' noÍmôt de iefes; da

rtrriorrênrra, rantrô a§ relaçô€s de con:umo' le publica ou pÍopÍieo3dc

oos cÂsos oMls505

CLÂUSUIA i{ONA. Ao tetmrno de (êdd treíirclo 5oclal' ern }l O{ sele{nb' ] ü

ciminr:trador Srcstarl coolàs luílfrcidàr o* 'ut 
36mrni§lraçào' pra<edendc,a

tlrboraçia do ülv+nlàÍlo. tro Litanço pÔtrtnrontai e riÔ bltàoço dê íelrltôd§

llr§nótnteo. cÀtlendo àot lcrrot n' p'opotçio de si]3s quolâs' os luçro: ou perdl;

.rli..rtadt)l

I l* Pút dclrtlitd{àõ do! t§ltol i drtlrrbri{à§ dt lÚ(rot 9üúuít §i"" em gu;lqurt

p..írodo ijü ànü .l pànil de reteilada do pdriêüÊ JprÍJd3

ruxrtlr rlrt*rÇlo corirn tuA! I coÀsousrçio
. §r SErt:ç0! rriLlicllS 5'f !t!À rl

CNPJ. 09.'r5r .':7i:i'3i- la

{

§r'a."r.ná lrr r í-arnQnannor

CIAU§ULA OICIMA T€RCEIRA' Or caso; crnisso; nc pícscntÉ 
'ontíàlc

.-;;;;t pelo cortlenio düs socios com cbse':vància da Lei ne 10 't06/?C02

)
T



PtuxtrR^ 
^LEnA(lO 

COiíYB^ÍUÂ.L t consolrÔ {io
lli sÊRvlÇos rlEolc§S s c ITDA

a:itl 09 '15í }-;alcüI It

ÍoRo

CLAUSUTÂ DÊCIMA qUÂRÍÂ- frcJ *;ertc o loro dÊ lRÉ'E ?arn o Ê'(crci{lÜ e 
';

cümprim€nto do5 direit§! e obri8a(õf5 .ÊsulIãnte5 de:'e tonltãlo

t, oor *tiaa*m a§sim iüsta§ P contrôtà&t. B§sitlam este inslíuGenlo

F

(no'ra o,l !.rr f azn§natno*

@

!

I



CARTORIO OE REGISTRO NTULOS E DOCUIIENTOS E OAS PES§OAS JURIDICAS DA COI*ARCÂ

RUA ÂNTONIO OTAVIANO DOURADO 478 CENTRO

EDILTON .ITJIEID,í DE.UÍ)LTRá

Of:Iü'4L

C§RTIFICÁ' qr,c o §ÍÊss{*s liulo 1§l Füoeisd§ 3o! o Í}

. re§rstr3ao *!!sê dalB s§) o n. aroa .m LIVROA 064 Frtg:01
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ÀLTER^çÃo coxÍRATUAL
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ai
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2018.
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frü-araeasa
§róüaa,l

Cdt râ-

ía a

§nannr.À L., í'a rrr § t"' tt tt Pr

I

r. á0, {l

i9.33

6, {{

I



MARCUS VINICruS AB4'G49 DE ALMEIDA

Ha renditlo con aprobación del;'$uiiiüi. ae Exámqies'jlÂs gruehs p'rescritas por el

;io,.. ioil à;; y n.stum"ntosã".13+âà qdr 
9 

e M"',F""

Por tanto:

Â nombrc dc la Univcrsidad Y

Í'o[Ítica rlel Lstado, coúcre el P

grado.

Cochabamba, 22 de marzo de ã)05

hg' donad Arandia

DIt(ECTOR ACÀDÉMICO

ô cumplimiento al Ârunrlo 188 de'la- Constitución

,*onü diptoro Acadénico de Ucenciado en:

MEDICINAIY.E"I,RUGÍA

Para quc *a rc<onocido mmo tal y'gàê ae hs ii€em'nendas correspondientt§ a su

i.!:! ,i

. , . 1:.?:

ur^L !;$.\L f\§l

LrI',\1. cÜlt.\ 50{i

NrrL) sls {!t
\lftr -lrl,

]avier Terceros Cortez, PHD
RECTOR

-§
Dioitalizado com CamScanner

'r il)Á I
r \l\ EI'lSll) \Íl l'lil\'Àt)Â
\ i i I I :ti'l',\ I.,{l'l Nt).\tr1 I :li tC,\NÂ

Por cuanto:
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Declaraç
do Curso Pós-graduaç

IPEMET)

rDcc{ao para os ícvif,os fui, 4u *aw *heics 
'í* 

ú 
'he' 

0ry1 
'glsL/Ul 

crinpttu todos u

lr4títitu ac**iriu ga cotásío {o @e {t ú#fue ltúaWt Íb %st ct !{wotogút
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FERNANDA LOPES DOS SANTOS

l.la rr-,nr{irlo con aprobación del Tribunal de Exámcnes, Ias pruebas prcscritas por el

Plan r'lc Eshrtlio,1: R"glo*"nto" de la Facultad de Medicina'

I'or cuanto:

Por tanto:

fir§-H Itlona o Ararrtlia

DIRECTOI{ ACADÉIUICO

i\ nrrurbrc rle la Urriversidad y cn cumplinricío al Arlculo 188 de la Constitución

t'.ritiica Att Est.rtlo, coníiert el prexnte Diplonra Acarlémico de Licenciatla en:

MEDICINAY CIRUGIA

['ara r,1trc,,.-;t fcconocitla conro ta! y gocc <le Ias precminencias correspondientes a su

g, r;rr.l o.

Cochabarnba, 22 de marzo de 2005
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MINISTÉR|O DA FAZENDA
Secretaria da Recêita Federal do Brasil
Procuradoriaceral da Fazenda Naclonal

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGAT]VA DE DÉBITOS RELAT]VOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DíUDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: MF SERVICOS MEDICOS S/C LTDA
CNPJ: 09.456.22710001-10

certídão emitida gratuitamente mm base na portaria conjunta RFB/PGFN no 1.751, de2t1ol2o14
Emitida às 10:38:54 do dia 23111t2022 <hora e data de Biasítia>.
Válida até 22105t2023.
Código de controte da certidão: EC1F.CAA3.EA6F.79CO
Qualquer rasura ou êmenda invalidará este documento.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidâs de
responsabilidade do suieito passivo acima identificado que víerem a ser apuradas, é cerlficâdo que:

1. constam débitos administrados pela secretaria da Rejeita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. ísl da Lei no s.172, de 2s de outubro de 1966 _

código Tributárío Nacional (crN), ou objêto de decisão judiciar que determina sua
desconsideração para fins de certificaÉo da rêguraridade fiscar, ou ainoa nào vencioos; á

2. não constam inscrições em DÍvida Ativa da União (DAU) na procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PcFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da cêrtidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e Íundos públicos da administração direta a ele vinculados. netere-se á iitüàç"o aosujeito passivo no âmbito da RFB e da.pcFN e abrange^incrusive as contribuiçõ"" .oú[ l.ãri"t""nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.2í2, dê 24 de julhode 199i.- " 

-

A aceitação desta certidão está condicionada à veriÍicação de sua autênticidade na Internet, nos
endereços <http://rÍb.gov.br> ou <http:/Árrrww.pgfn.gov.br>.



ECDER JUDICiÁR]C
JL]STIÇÀ DC TFâ3AJ,HO

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TR.AB]ATITISTAS

Nome: MF SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 09. 456.227 /000L-L0
Certi-dâo n" : 13475466/2023
Expedição: 30/03/2023, às
Validade: 26/09/2023 - \80
de sua expedição.

S,/C LTDA (MATRI Z E FILIÀIS )

L6;24:L5
(cento e oitenta) dias, contados da data

Cert j-f j-ca-se que uE SERVICOS T{EDTCOS S/C LTDÀ (uÀTRIz E FILIÀIS),
inscrito(a) no cNpJ sob o no 09. 1156.227 /OOOL-LO, tíÃo coNsrÀ comoj-nadimplente no Banco Naciona.l_ de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.. 12.440/20LL e
L3.467 /20L"7, e no ALo 07/2022 da CGJT, de 21 de janeiro d,e 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 estabe.l-ecimentos, agências ou filiais.
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no porta.I do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst.jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAçÀO I!íPORIAÀTTE
Do Banco Nacional- de Devedores Trabal-histas constam os dados
necessár j-os à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentês perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigações
estabêfecidas em sentenÇa condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabal-histas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emol-umentos ou a recolhimentos determinados em Lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério públ_ico do
Trabalho, Comj-ssão de Concifiação prévia ou d.emaj_s titulos que, por
disposição 1ega1, contiver força executiva.



GOI'ERNO DO ESTADO DA BAIIIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 30 I 03 12023 | 6:24

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. í'13 e 1í4 da Lei 3.956 de íí de dezombro de í981 - Gódigo
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão No: 20231987 091

emtssao.

Fica certiÍicado 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, inclusivê os inscítos na DívidaAtiva, 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 3010312023, conforme Poíaria no g18/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua

AAUTENTICIOADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORI,AS
FÂZENDÁRhS OU VrA tNTERNET, NO ENDEREçO http://www.sêfez.ba.gov.br

Válida com a apresentaÇão conjunta do cartáo originalde inscrição no CpF ou no CNPJ da
Seqetaria da Receita Fedoral do Ministério da Fazenda.

Mr SERVrÇOS MÉ»rCOS StC troa
RAzÂo SoCIAL

tNscRrÇÃo ESÍADUAL CNPJ

09.456.22710001-10

Página I de t RelCertidaoNegativa.rpt



3010312023, 16125 Consulta Regulaídad€ do Empregador

Voltar lmprimir

CAf§A-.rllI :.:{:)NÔUia:Â FECFRÁi

Ceúificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ial:
Endereço:

09.456.227l0001-10

MF SERVICOS MEDICOS SC LTDA

RUA REGGTO EMIUA 148 / CENTRO / IRECE / BA / 44900_OOO

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certífica 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 Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caíxa:
www.caixa.gov.br

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

Validade:2 1/03 / 2023 a t9 / 04 / 2023

Certiflcação Número: 2023032102062667 335241

Informação obtida em 30/03/2023 L6i2SiS2

https://consulia-cícaixa.gov.br/consultacÍÍ/pages/consultaEmp.egadorjst '1t1



Prefeitura Municipal de lrecê
SECRETARIA IIUNICIPAL DA FAZENDA

PRAÇATEorôNto MARQUES DouRADo FrLHo, or CASA

cENTRo - tREcÊ - BA cEP:449oGooo

CNPJ: 13.715.891/000144

Nome/Razão Social:

Nome Fantasia:

lnscriÉo Municipal:

Endereço:

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 00040412023

MF SERVICOS MEDICOS S/C LTDA ME

CLINICA SALUTE IRECE

000.009.917/001-16 CPF/CNPJ:09.456.22710001-'10

RUA REGGIO EMILIA, I48

CENTRO .IRECÊ - BA

RESSALVADO O DIREITODAFAZENDAMUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBIToSQUEVIEREMASER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÁo CoNSTAM DÉBITos
TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO.

Observação:

Esta certidão Íoi êmilida em 1310A2023 com base no Código Tributário Municipal.

Ceíidão válidâ até: '1410412023

Esta certidão abrange somente a lnscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 4100089756

certidão emitida elêtronicamentê via intêmet. A aceitaÉo desta ce idão êstá condicionada à veriÍicaçáo de sua
autenticidade na lntemêt, no endereço elêtrônico:
https://irece.saatri.com.br, Econômico - C€rtidão Negativa - VeriÍicar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento

lmpresso em 30/03/2023 às 't6:28:11

lr
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sERvrcos MEDICOS TOITA LTDA
Rua José Alves de Almeida, 201, Centro, Iraquara-Ba.
CEP: 46980-0ü) - CNPJi 27.447.526/()()01-02.

Tel. 75 999í92872 - 75 998661(X1 Email: nripazevedo36@qmail.c om

ANEXO il
CREDENCIAiIENTO NO OZ2O23

ObJEtO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIçOS DE
PROCEDIMENTOS MÉDICOS, CONSULTAS COM MÉDIGOS ESPECIALISTAS E
EXAMES LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE DE SUPRIR O ATENDIMENTO
ESPECIALÍZADO AOS PACIEÍ{TES EÍIICAMÍNHAOOS PELA SECRETAR]A DE
SAÚDE DESTE MUNICiPIO OC SOUTO SOARES/BA.

TERMO OE ADESÃO
(para aprcsentar no ato de CREDENCIAIúENTO)

Razão gocial: SERVIÇOS I|ÉDICOS TOITA

CNPJ: 27.187.526/0001 -02 Endoroço: Rua JcéAvlsdeAlÍrEila, lleãx,
Bairro: Centro, Município: lraquara Estado: Bahia Telefone: 75 998661(Xl / 999192872

E-Mail: - toitatakeshi@qmail.com

Rêpresentantê Legel: RENATO TAKESHI TOITA

RG: íí583384/SSP-SP CPF: í35.3.10.089-39 - ToleÍono: 75 99866í04í / 999í92872.

Apresenta sua formal adesão ao CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTAçÃO OE SERV|çOS DE PROCEDIMENTOS MÉDICOS, CONSULTAS COM
mÉD|cos EsPEclALtsTAs E EXAMES LABoR,AToRIAIS, coM A FINALIoAoE DE
SUPRIR O ATENDIMENTO ESPEGIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA DE SAÚOE DESTE MUNICIPIO DE SOUTO SOARES'BA,
declarando que:

I - Têm 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 Credendamento No 002/2021 , podendo oÍerecer
descontos, e em conformidade com as condiçÕes estabelecidas neste Edital e em seus Anexos;

2 - Que Íealizetá os procêdimentos para os quais sê credencia, conforme tabela abaixo, de
forma continueda, adotando as obrigaçõ€E contratuais assumidas junto à PrefeituÍa Municipal d6
Souto Soares/BA;

3 - Que cumprirá intêgralmente TODAS as obrigeções estabelecidas no Edital de
Credenciamento No OOZ2O21 e seus Anexos, inclusive as que se referêm aos prazos e valores.

LOTE 12
ITEM PROCEDIMENTO QTDE VtR UNIT VLR TOTAL

1 ULTRASSONOG RAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND Rs

75,00
RS

13.500,OO

2 UNDULTRASSONOG RAFIA DA REGIÃO CERVICAL 110 Rs

75,00
RS

8.250,00
3 U LTRASSONOG RAFIA DA REGIÃO IGUINAL UND 230 RS

75,00
RS

17.250,N
4 ULTRASSONOG RAFIA DA REGIAO UMBILICAL UND 30 RS R5

CÉP:

180

UND

I





SERY'COS MEDICOS TOITA LTDA
Rua José Alves dê Almêida, 20í, Centro, lraquara-Ba.
CEP: 469804ü) - CNPJT 27 .87 .5261000í -02.

Tê1. 75 999í92872 - 75 99866í041 Email: m ipazevedo36@qnrail.com

75,04 2.2s0,00

Rs

2-4(N,ü)

TOTAL DO LOTE R$ 400.275,00 (quatrocêntos mil, duzentos e setenta e cinco reais)

lraq u de 2023e

./z
. DO REP. LEGAL DA

EMPRESA ê CARIMBO DO CNPJ

5 UND 450 RS

75,00
R5

33.750,@
ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE

6 ULTRASSONOG RAFIA DAS PARTES MOLES UND 115 RS

75,00
RS

8.625,m
7 ULTRASSONOG RAFIA DAs VIAS BILIARES Rs

75,CX)

RS

75,OO

Rs

8.250,00
UND Rs

75,00
9 110

10

ULTRASSONOG RAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

U LTRASSONOG RAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND 430 RS

75,00

R5

8.250,00
Rs

32.250,00
11 ULTRASSONOG RAFIA DE PROSIATA ABD UND 270 RS

75,00
Rs

20.250,00
L2 ULTRASSONOG RAFIA DE PROSTATA RETAL UND 32 RS

75,OO

13 ULTRASSONOG RAFIA DO MUSCÚLO ESQUELÉTICO UND 450 RS

75,OO

Rs

33.750,00
L4 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA UND 450 RS

75,0O

RS

33.750,00
ULTRASSONOG RAIIA OBSTETRICA15 RS

75,00
R9

60.750,00
16 ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA UND L45 Rs

75,00
Rs

10.875,m
t7 ULTRASSONOG RAFIA TRANSVAG INAL RS

75,W
RS

50,625,00
1a ULTRASSONOGRAFIA VIAS URINÁRIAS UND 315 RS

75,4O

RS

23.625,00
19 ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL UND 315 Rs

75,OO

Rs

23.625,Oo

TOTAT DO IOTE 12 Rs

400.275,00

.#ÉHffi#*-
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SERY'COS MEDICOS TOITA LTDA
Rua José Ayês dê Almeida, 20í, CentÍo, lraquara-Ba.
CEP: 46980{üt - CNPJ: 27 .47 .52810001-02.

Tel. 75 999192872 - 75 9Í1866104í Email: mlpazevedo3o@qmail.com

ANEXO IV
CREDENCIAMENTO N" OOZ2O23

Objeto: CREOENCTAi,ENTO DE EiiPRESAS PARA PRESTAÇÃO DE
SERVIçOS DE PROCEDTiTENTOS MÉD|COS, CONSULTAS COM tnÉDtCOS
ESPECTAL]STAS E EXAMES LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE DE
SUPRIR O ATENDII'ENTO ESPECIALIZADO AOS PACIET{TES
ENGAi'INHAOOS PELA SECRETARTA DE SAÚOE DESTE MUilIC|PIO DE
SOUTO SOARES/BA.

Razão Social: SERVIçOS MÉDICOS TOITA

ANPJ: 27.4lô7.528/000í {r2 End.r6ço: Ruâ JGé AlvÉ deArrtrd1 Mã},1,

Bairro: Cêntro, Município: lraquara Estado: Bahia Telefone: 75 998661041 / 999'192872

E-Mail: rnipazevedo36@qnrail.com - toitatakeshi mail.com

Represontante Legal: RENATO TAKESHI TOITA

RG: í í 5833&USSP§P CPF: í 35.3/í0.089-39 - Tolêfono: 75 998651 04 í / 999 í 9287 2.

DECLARA, sob es penas da Lei e, em especiaÍ, êm coníoÍmidade com a Lei Fedêral
No. 8,666/93, que cu,npre Íodoe os requisitos de habilihçáo estabelecidos no Edital de
Credenciamento êm tela ê que se @mpromete, sob as penalidades câbíveis, a comunicar
à Prefeitura Municipal de Soulo Soares/BA a superveniência de fato impeditivo da
Habilitação, conÍorme preüsto no Art. 32, § 2' da mesma Lei;

DECLARA oferecer DISPONIBILIOADE de atêndimento de sêgunda-feira à sexta-
feira, em horário comercial e nas quantidades totais da solicitaÉo para a rcalizaçáo d,os
sêrviços que prestará à Contratante, caso venha a ser contrâtada:

DECLARA que esta DISPONIBILIDADE não onera a Contratantê em nenhum valor,
sendo devido pagamento apenas aos serviços que efelivamente prestará;

DECLARA, ainda, estar ciente das SANÇÓES que lhe poderão sêÍ impostas,
confoÍme disposto no respêctivo Edital ê no Art. 299 do Código Penal, na hipótese de
falsidade de presente dêclaÍag6o.

E, por ser a expressáo máxima e Íiel da verdade, Írma a prêsente.

lraqu ara- bra 2023.

DECLARAçÃO DE PLENO ATENoTiTENTO AOS REQUtSt-TO
HABILITAçÃO E DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTAçÃO

sERVrçOS
(para ape.sentar na qútwa da tbcumentação)

SDE
DOS

ííh?3[ !t Hf.Ât"i" ". 
*"ffi ffiffi-





SERWCOS MEo4ÇAS ÍOITA LTDA
Rua José Alves de Almeida, 20í, Centro, lraquara-Ba.
CEP: 4698{l-0ü) - CNPJ: 27.487.526/m0í-02.

Tel. 75 999í92872 - 75 99866í(X1 Emaíl: mipazevedo36@qmarl.côm

ANEXO V
CREDENCIAilIENTO N" OOZ2O23

Objêto: CREDENCIAiIENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO OE
sERvrços DE PRoCEDTMENTOS MÉDiCOS, CONSULTAS COM iiÉDlCOS
ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORíAIS, COM A FINALIDAOE DE
SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PAC]ENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICIPIO DE
SOUTO SOARES/BA.

DECLARAçÃO DE QUE NÃO EiIPREGA i'ENOR
(para juntar aos DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO)

Razão Social: SERVIçOS MÉDICOS TOITA

E-mail: mipazevedo36,.@qmail.com - toitatakeshi qmail.com

Reprêsontantc Legal: RENATO TAKESHI TOITA

RG: íí5833&USSP€P CPF: 135.3/0.089-39 - Telefone: 75 998661041 / 999192872.

Em atenÉo ao Nl. 27 . V da Lei FedeÍal No. 8.666/93, DECLARA expressamente, sob as penas
da Lei, que cumpre integralmente a norma contida na Constituição da Repúblice Federativa do Brasil
de 1988, Artigo 70, lnciso XXX|ll, a saber:

"... proibição de trabalho notumo, peigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e qualquer
babalho a Í,enorcs de dezesseis anos, exceto na condição de aprenüz a padir de quatone
anos."

DECLARA, ainda, estar ciente das SANÇÓES que lhe podêrão ser imposlas, conÍorme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Código Penal, na hipótese de falsidade da
presente dêclareção.

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

lraquâra-Bahi Abril de 2023

. E DO REP. LEGAL DA
EMPRESA E CARIÍI'BO DO
CNPJ

-,#ffiffi*-

CNPJ: 27.487.526/0001 {2 Endoreço: RE JGéAh/esêAlÍÍÉid4 lf ãX,

Bairro: Cêntro, Município: lraquara Estado: Bahia Telefone: 75 99866í 04Í 1999192872
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO OE TNSCRtÇÁO

27,487 .5261000142
ÍrrATR|Z

CoMPROVANTE DE TNSCRTçÃO E DE SITUAçÁO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURÂ

07t0412017

NOME EMPRESARIAL

SERVICOS MEDICOS TOITA LTDA

TIULo Do ESTABELEo )E FANTASIA)

SERVICOS MEDICOS TOTÍA

E DÀATIVIOAOE

86.30.5-03 -Atividade módica ambulatorial restrita a consultas

Ê DASAÍIVIOAOES SECUN

86.30.5.01 - Atividade módica ambuletorial com recuÉos para roalizaçào de procêdlmêntos ciúrgicos

E OA NAÍUREZA rca

206.2 - Sociedade Empresária Limitadâ

LOGRAOOURO

R JOSÊ ALVES DE ALMÊIOA
NÜMERO

201
COMPLÉMENTO

,16.980.000
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
MUNICIPIO

IRAQUARA

ENOEREÇO ELEÍRÔNICO

TAXESHt0oT@BOL.COM.BR
ÍELEFONE
(75) 9866.1041

ENÍE FEOERATIVO RESPONSÁVEL ÍEFR)

SIIUAÇÀO CADASTRAL

ATIVA
DAÍÀ OÂ S|ÍUÀÇÀO CADÀSÍRÂL
07 t04n017

MOÍ|VO DE

ESPECIAL DATÂ OÂ SITUAÇÁO ESPECIAL

PORÍE
ME

BA

31 tO3l2O23. O9:4e about:blank

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB n'1.863, de 27 dê dezembro de 2018.
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COÉ{TRATA BA S${Il]DÂ'Dli LUltÍfADc{:
SERYIç§§ tuÉprcos roilÀ I-TDÂ

Pelo píesente l&stnimnlo PâÍticular rk Conr:xo Socr*!:

RLNÀTO TÀX,§§üI TolTÁ rÀciGía&dade BBA§ILEIRÁ, nascid§ em t url3/19êt"

§Ol.TElRo- rr{Éf}ICO, cPF n" 135'§o.{§s'39' CARTÊRA CE lDÊ§TlDÀDg
pRoFIssloNÂL n" i3lÉ3, órgãr-r ex@irtar cREtv{Ets - BA, Êsidsr:e c domieiligdo na

Rt]A JOSF, ÂLVES DL ÂTÀ4LT§Á, 1OI. CBYTRO, IRAQUÂR.T. BA. CEP 4ó.98&iXI.

BR.{S}r--

RITti§,o 'I!(}tTÂ nacioaalíds& BRÂSILEIRÁ. nss.i& au t9Â!5'193?. caxada em

COML]}{HÀO UNIVEÊ§ÀL }E BüN§. ÂT§*JI{TADÀ" CPF N" ?03.I}2.538-24

L:.{RTF.IRA DE lDEliTI'ÂI}E a" I..1?o.6§5-8, &gão expe*ir*x s§P . sP' l§illeDte ê

,Jomiciiiado na.ÀYENIDÀ DO RIO PEQUE§O. 1696. RIO PEQLIENO. SÀO PÂUln- §P.

CEP Q1,]?g.iI§. BR.4SIL

Resrlirer! con-<Éixú uÍnâ i{rciedrdc iimitálà lrdíantc ri scguiata cláoss}as-

}O !çG}IE EMTÊE§ARIÂ:- DÀ S§DE E DÀS NLIÀIS

(-|,Át'sllt,À PRIMB'RÂ' Â :c+ied.rde gira xrb o Dora€ em6esaial SgRvIÇo§

--I ÉDraos TOITâ L'f*§ e nrxne larusia sÊRvfCOS MEIIICO§ TOITâ'

ct.Át;sLl.Â §f,çt6iDÀ. A soe!*Jse rern tede: ltl-:A JosE .4LvEs üE ÂtÀ{ElDA. l{,1.

cE§J Íat). IRÀQUARA- BÀ. CEr 46.9tírF${1i

CLÁCSUI-A TERCEIRÀ. A s,rkdade p«kú â ç.alqrxr reitrpo; a6r oo fechar r'ilia] c{r

*utri depndâ*cia- mcdiarUe aha-*çãtr cr'ntraAral, daedt que ap"avalo pelos 
.votrs

"nrr.-q*od*t"* 
dos sócios, Í$ rt*Írimo- ê tI& quâíto4 do 

'ápitãl 
sirial' nos te'riàx do ã!

I .trt da I .ei n" 10.31{}6íX102.

rxl oaJg"ro soeât' E §Â DtiRÂÇÃo

CLÁC§{ILÂ QÜÀRt À' Â s.ciê.tde tem í}aí objeLí§} st§isl{aif):

ÁTIYIOÁDÉS DE CLíNICÂ MÉ,}ICÀ RT§MITA,l CONSULTÂ§; ÂTIVIDÂ}ES D§

Clirrcl r.aslcÂ coM RF.cLR§os P.4&{ A RÉ{LEAÇÃo DE P*mED'MENTos
CIRúE§IC,O§.

co§IrlcÂÇi0 DA§ ÂTrWDÀtlEs EcoliÔMlÊÂs

$ô3O-5Sl - adiida,& nrédica amtrrlârorial §sllttê â c§§utta§'
*ó-x_r5Ãj I - atividade mádicr smtxrlator!ãt com rc.1rÍ§os F.a reatizdo dc procedirrcr*r:s

tiniçicos.

CLÁL§ULA QüINTÁ. À emFesa inrciará suat atividrdes a prlir da data do *rqrivame*rr

e seu F*zo de driraçâo é ir&tcmrilqlo.
-)



tlf ):r*'l' RÂ'lü DÂ S{}tltADÂl}tl LIMITAI}A :

§EffVIçOS UÉDIC{)§ TOIT.{ LTDÂ

D0 t:ÂPrT.{L SortAt.

CLÁü§UIÁ §EXI'A: t) cçie! sr,ciâl srd:6€r,.ro será de R§ Il.íX10.0() {Trinta ltlil Reais I

rliviilirb e*t 3{X, irrezeúâs} quxas & ralor *onti*ai R§ ltX}.{X, icem ReÀiri csda uma.

ÍolâiütanÍe integrali:ado Eesli â§' eIn t§*edâ c{iírcÍtr d§ Peís-

P:ur§raÍo Úrico; {} capitd socr.{ Jir:B a§aim distrihidi-. enrre * úçi.:r:
RE!§ÂTÔ TÀXF§III TOITA. +om 235 (rluzenrar e sitala c ci*s] quo§s. pdrfàzend{} um
totâl d3 R§ 2E.500,ft) Ívir:te c oiro tÍúl e quintle*t<rs rcais) i*egraliredo:

RIf.'J._KO ?OITÀ, com 15 tqrriaze) quora!. peÍfezrÍldo sm totaÍ de R$ 1.5O0.üO ímil e

quilrlrtrfüs e{iisi isregrdl iuád§.

CLÁüsULr SÉT'IMÂ. Âs sÕei sâo indivisileis e ,Éo FúHo Ífr cÊái&§ ú{r trênsf.rré?t
a teríprros sdm L) Êü§*ntitrnto dõ{s, §ulr(r{si srtio{s), a çlern lIce assegurado, e*: iguaHa&
r3e ccndrgt"cs e preço di:reito de pefeúria pâra sua aqmsiçao, s. pústa-§ à vada,
lor*irlizandl, se realizads a c$§§& dÇ,ãs. r allerqà{r csnrâlü§} FatiÍrfnte.

CLiÍiSULÀ OITÂVÀ. r1 rcsFcnsabili'ladc d* crrde;ócic é írstriâ e, ralor dc:I:irs quatar.
m*§ t{xrr-xi syondexr solidaritneate pe}a integralizâÉ do capital *cial.

I)Á, Ât)}Í§rilsrRâÇÃc B lX) PRo LABÔI*

CúU§ULÀ NG!t-Â. â sàri,1§trâ{âs dâ ssid§.te 
"*,*-tsot-nD-ÂMEMTE 

ao Sócio
RFtj\§A'fC, 

-I'ÂKESHI 'I'O}'I'A c{rn ôs p{ldeÍEs e aribuiçõcs -d}'êpr+entãçan uiya c Ía;siva
na stl*iedade, judicial e exrrajudicialBrÊ*tc, trdendo praticar t<x.lrn qb a.€i {x)Ínrrà'ndidlx n.r

ob§r: socral, s+nip,re de intergqse ria sei«Ia&, âttoÍizriô o ú, do txrme ernpretrrral,
ve-r§do. no e.ntantô. fazê-lo ern sividarks esfrshas as interessc so{31-ot' lssümir obrigaE-{rs
srj* era lavor & qualqutr rlos antistaq ou de nrcciros. bca r.cxno'rirrgt ou aiienâr ltn!
;nráters da sffiedsde. se'rr auterizsláo Cr{s} «rlrl{s} -§ócr(xs }.

Parágrefo Snko, No ereroÍcio &r admiãistrasão, o àrlrnioistrador teá di.eito a uma relida
n.ie*sal a tÍBIo & pro latrore. cujtr valw seIá del'iaido rie comum acudo enEe os sóclos.

DO *ÀLA}tiÇO PÀTRÍIIIONIâL Dffi LUC*(}S É PERI}ÂS

CLÁI§L{,Á DÉCIMÀ Ào Émine de cda e:ercício social, em 31 de &zemàíô. Í}

admirisu:ads prexará cortas jurtiÍicrd&s dt s*a adainistraçilo, ptee<lendo à eltboraçãÁ.r do
inuenráriu, dr hcl*nço Fâtíirnosiâl e d* hJaryrr de resellra& ec.sn&nico, csbands âí!§ srlciôs.

na proporçãt de süis quêla§, .)s iatms .-ru çxdas aÍ)üra*x-

§ 1'hrr rletiberaçãt dtrt sociru a dis*':buiçâ* de lucms Í{Éfti ser em qut§uer pon'oda do
ano a partir de re*ritado do períer& apusdo.

§ 2' A distihür{âô dos lrrcrc pdcrá oão *e&cs a pâíicipação do sócio da;rJe çre
aprurtxla pehc úcim cotisr*r-

l

^ír,Y 'Ffuina 2



LI0§"BÂTO DÂ fl }CI§Í'§)§ L§ITTâDÂ:
sF.nltÇs lÚucm Tol'ra LT§"{

CLÁüS[iI,À DÉC§úÀ PRIIiÊIR.{. Itr.x quaro meses seguirres ao téÍnino do exerricio
so{iâ!. os sócios &§bcraáo soke * ctrntas e designarão adrairisi?adoÍ(es}. quarxlo íor o
cã§it.

IX} FALECLTIÊN'TO DE SÓüÜ

CLÁtu-Süt.Â DÉCIMÀ S§Gt'!i{DÁ. F.Icse.l(Is o{i intcrdido quâlqus,r s&io" a urcirdad€
crnenlará sua aiividxle *ora e: àerd*ians el suaes§.ncs. Nfu se.rdô frtssível oa inerirÊin&:
ilttgesse desÍes üu dois l úciô{si renrtescente{s }, o rz}ar & seus hnveres r*rá apurari,-' g

Iiquidalc ccm base n:à siAr&;§Í! í'dríxrôEiãl d* stlciedede, à daa da resi:iüçâô. r*rif*-âÍhr e,$
l-'a ianço especraltente lê\ãff do.

P&ríãIefo úqrica () rnesmo proccdiraeiú.r sa{á ãdorarlo etô ouEos c&s{x cm que â sociedd€
se res<rlvs em rel*ção a scu rlcirl.

§Á DÊCI.ARÀçÀO nn nrsn'mlurmo
frÁü§Ul,À DÉ,CB{À TERC§IRÀ. {Xs) A*ÍrytisrrüdoÍ{s§} declara{mt. sob &§ peaat da
ler. qtle râo a;É iÍÍçcdido & ercrer à edrnúisrr.§ão da sociâtâ&. po{ lci espacid orr em
yiítu*e de conde:aÉo crirni.âl, ou por se er".*ünúãr scb o* cfeitoc deh, a peoa çe ve&,
aàxl.r q*e tesnp{rrÍ!êrleue, $ iç€r.ao â Ê16r}§ p{tb}kos, ou por- erinw f*li*sst*r, d{
prevarieryào. peiu er suborm, coocrlssâr. IÊ!-ulât{, ou i:ontta â e{6{}omiâ p{Srllâr. coÍÉrx Õ

sisteur:i finanreirtr n:sional erxtrâ ,kYlnas ê d*íesa da cr'ncorêaEü côoÍr,r ãs relaqrjÊi rlr
cí,$§&m{}. lc príblica cu

D{}S CAS&§ OMI§S{§ .

CLÁL:§I:LÂ DÉcIÉr QUÀR'IÀ. os ia.sos omiasos ao trxtseare to:iriro serio rssolviiiu:
peltr conrenso dos sóaos, com oh*ervància de. L*i nô I il.4i)d12.002. - 

' -.'

l't)R{}

CLÁUS*LA DECrUÀ QEII§TÁ. Fica elerro o i(inr de IRAQLTARÀ - BÀHIÂ pra o
cxerr"-ícirr e o curnpnoento drx riircircr e ahdgar§es resulta es &ilÊ conrâtô.

- ItÂ. I Í.Íê

TAKÊSHI TüTÂ

A
CPF: 7C3. 132.â38-20

J* . g;r

\**
,í-

a.lo dc Alerür,dada
irrí.. --dr.-.á- ú!i
Ào l{oóaLl óü d. i§ga.tio

lt0l.a80tItt8a
..ôr--_à5;e
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Ql JUI{TA COMERCI,ÀL DO ESTAOO oA BAHTA
Ç7- __cçarrrrcoo rECrsÍRo rM 07104/2017 soB tf a92o{3s97g0,UGl&.oto.oto t 7.512 Í 7C-2 OE 06/04i20 t 7
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SECRETARIO.GERÂT



nw-

PREFEITURÂ MUNICIPAL DE IRAOUARA
IRAQUARA - BAHIA

NFPAFITÂMFNTO NF TRIBI ITOS
CeÍrdáo Nâ: 00000015

Ressalvado o direito de a Fazenda uunicipar cobrar e inscrever quaisguer dÍvidas deresponsabiridadê do suieito passivo acima identiÍicado que vierem a §êr apuradas.

É certificado que não consjam pendências êm seu nome, relaüivas a cÍeditos tributários einscriçóes em dívida atrva do Município, admrnistrados pera Fazenda Municipar.

Esta certidão refere-se erctusivamente à situação do sujeito passivo no ámbito da Fazenda
Muntcrpai-

Emlb^ Eí: 02rOr?O23 10.26:32 iro.âb & A.árltú
var lna 

^tÉ 
1.rÍ!{.rôn

c,lavE oE v íoaç^o: afis§sp
l/tdfiq!€ a tr l'{lddâda d!.!. c.rddto raas.rÉo g Fortal:
Clútlql,aa rarur. üt .rtlanÍÍa lrrydHrá ..|. loêu alltô_

hltD:rr1d$ri.leeginf ornãt§a.cÍJÍn brhoítaii@brrroúarã.&JteÍ{ká{rd

x,\À.rv.hecpaírfo aÍnst*ra.oom.balpoÍtaÁi,"tr./síebmi1e.círa,

CERTIDÂO NEGAT|VA oE DÉBnos MUNtctpAts
gônln.buiitr i

RUÀ JOSÊ ALVES 9E ÀLII|€IDA, 291 çEI{TRO

§EFn/Eos ueotcos Íone rml - uà

lnÀc.iç:ô tunktp.t

CPF/CTPJ:

lrlscrtç:o E.tsduayRc:
2?,{8I5260mí ô2

Odadê^JFi

111

I

I

I

I



3110312023. 09:42 Consulta R€gularidadê do Empregador

Voltar lmprimir

CAT§A
':i,.lliÂ ai(-rN.:lt.t a§ F FDE RÂL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

al:
Endereço:

27,4A7.S26|OOOL-O2

SERYICOS MEDICOS TOrIA LTDA ME

RUA JOSE ALVES DE ÁLMEIDA 201 / CENTRO / IRAQUARÁ / BA / 46980.
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:2 1/03 / 2O23 a L9 / 04/ 2023

Certificação Número: 2023032 10330 38256|407 2

Informação obtida em 3U03/2O23 09:42:01

A utilização deste Certificado para os fins previstos em
condicionada a verificação de autenticidade no site da
www,caíxa.gov.br

Leí esta
Caixa:

https ://consulta-c.Í.c€ixa. gov-br/consultacd/paqeíimpressao. jsf 1t1



CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRABÀÍ.HISTÀS

Nome: SERVICOS MEDICOS TOITA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 27 . 487 .526/0001-02
Certidão no: ]^35'73723 / 2023
Expedição: 31/03/2023, às 09:42:42
Validade: 27 /09/2023 - l-80 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expêdição.

Certifica-se que SEBVICOS MEDICOS SOITÀ LTDÀ (UATRIZ E FfúIÀIS),
inscrj-to (a) no CNPJ sob o no 27.487.526/OOOL-02, 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." 12.440/2011, e
13.46"1 /2011 , e no AEo 0I/2022 da CGJT, de 21 de laneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tri-bunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus e stabel-ecimentos, agêncj-as ou fi1iaj,s.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal-ho na
Internet (http: / /www. tst . j us . br) .

Certidão emitida gratuitamente.

rNFOR!íÀÇÃO ruPORTÀNTE
Do Banco Nacional- de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabafho quanto às obrigações
estabelecidas em sentenÇa condenatória transitada em juJ-gado ou em
acordos judj-cj.ais trabalhistas, incl-usive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determj-nados em Iei; ou d.ecorrentes
de execução de acordos firmados perante o Mj-nistério públ-ico do
Trabalho, Comissão de ConciLiaÇão prévj-a ou demais titulos que, por
disposição Iegal, contiver força executiva.



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Rêcêlta Fêderal do Brasil
Procuradorla-Geral da Fazenda Naclonal

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNÁO

Nome: SERVICOS MEDICOS TOITA LTDA
CNPJ: 27 .487 .526/000í {t2

certidão emitida gratuitamente com base na portaria conjunta RFB/PGFN no 1.7sí, de z1ot2o14
Emitida às 10:37:17 do dia 01lO2lZOZ3 <hora e data de Brasília>.
Válida ate 3110712023.
Código de controle da certidão: E21C.B11F,2925.48182
Qualquer rasura ou êmenda invalidará este documento.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar ê inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nomê, relativas a crédltos lributários administrados pela Secretarla
da Receita Federat do Brasit (RFB) e a inscriçóes em Dívida Ativa da união iDAU) iunto 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 Íundos públicos da administração direta a ele vinculados. Reíere-se à situaiáo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange^inclusive as contribuigões sociais previstas
nas alínêas'a' a 'd'do parágrafo único do art. í 1 da Lei no 8.212, de 24 de iulho de í991.

A acêitação desta certidão está condicionada à veriÍicação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http:/irfu .gov.bÊ ou <http://www.pgfn.gov.br>.



GOVERNO DO EST{)O DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 3 I /03 12023 09 :41

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os eÍeitos dos arts. 113 e íí4 da Lêi 3.956 ds í1 de dezembro de 198í - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão No: 20231 997839

RAzÁo socrAl

CNPJ

27.487.526t000142

Fica certiÍicado que não constam, até a presentê data, pendências de responsabilidade da pessoa fÍsica ou jurídica acima
identificada, rêlativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimenlos 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 Eslado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a sêr apurados posteriormente_

Emitida em 3110312023, conÍorme Portaria no 9í8/99, sendo válida por 60 dias, @ntados a paÍir da data de sua
emtssao.

A AUTENTICIDAOE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDÁRhS OU VtA INTERNET, NO ENDEREçO http://urww.s6faz.ba.gov.br

Válida com a apresentaçâo conjunta do cartão original de inscriçáo no CpF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministédo da Fazenda.

Página I de I RelCertidaoNegaúva. rpt
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ExanEs de Biópea, Peças Orúrglcàs, Ctopôtológico e lmunohlíoqülíica

ÀNÉXO nt
CRÊDÊNCIAi!ENTO N" OO22O23

ObJEtO: CREDENCIAMÉNTO DE ÊMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERVIçOS DE
PROCÊDIMENTOS MÉDICOS. CONSULTAS COU MÉDICOS ESPECIALISTAS E
EXÂIIES LABORATORIÂIS, COM A F'NALIDADE DÉ SUPRIR O ATENDIi'ENTO
ESPECTALIZÂDO AOS PACIENTES ENCÂXTINHADOS PELÂ SECREÍARIA DE
SÀÚOE DESTE MUNICÍPIo DE souTo SoARES/BA.

TERMO OE AOESÃO
(pata apresenÚlr oo ,to cle CREDENCIÀr,ENÍO)

Razáo Soclal: SIPÂCC SERVIçO |i{TEGRÂDO
CITOPATOLOGIA

DE PATOLOGIA CIRURGICA E

CNPJ: 04.279.2020001-75 Eadereço: AV ARIA QUlTÉRlÀ í65í
Bai.ro: CENTRO lluniciplo; FEnA OESÂNrANA

Estado BÂHlA TslÊíone: U333!qEgE-m.ll: ldmlnlrtraçl@csdapl.corn.br

RepÍBssntante Legal: BRUtlo cUIl{A PIRES

Rc: 05444494-28 CPF: 705.338.C85-34 Teletone 758223é029

Centro Diagnóstico Pires
Dretoí Médrco: Bruno Cuoha Pi.es - CRH 14876

cedaP 1

ApÍesenta sua ÍoÍmal adesâo âo CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARÂ
paeÀraÇÃo DE sERvtÇos DE pRocEDIuENTos MÉDrcos, coNsuLTAs coM
iãÉDIcoS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORÂTORIAIS, coM A FINALIDADE DE
SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAHINHADOS
PELA SECRETARIA DE SAúDE DEsrE MUNIcÍpp DE souro soAREsrBA.
declaÍândo que:

i - Iem pleno e lotal conheciÍrEnlo de que os seÍvlços dêveÉo s6r prsstados com os velores
apresentados fla planilha aba,xo, cienleE de que os valotÊs limitês êsümâdos coílstam da Planilha
disponibilizada no Anero ll do Edital dê Crêdenciamenlo N" 002/2023. podefldo oÍer€c6r
descontos. e em coníormidade cgm as condiçóes estabelecidas oegle Edital I Êm s€|us Anexos;

2 - Oue realizaÉ os píocediÍnentos para os quais so crcdencia, conÍoÍÍns tab€la abaixo, dê
Íormâ continuada. adotando as ob.igaÇôes contratuais assumidas jir.rto à PraÍeitura Municipal dê
Souto Soare§/8À.

3 - Oue cumpÍiÍá inleg.alm€nte TODAS as obrigaÉes eslabelecidas no Editat de
Credenciamento N'0022023 e seus Anexos. inclusive as que se reÍêÍem aos pÍezos e vãbres.

LOÍE 8
:ITEM PROC

JT
ProgÊrn: dc Àcr.ü[!râo
. Conxolc dà Qrdrilârh§rÍd.4.ltE.EJ.t&iaB

UND QTDE VLR UNIT VLR TOTAL

Avenda Mana Ouirerra. 165l - ponto Centrat - CEp 44075-005
Fone. (75) 3223-5029 / Feira de Santana - Bâhia

$.rr'w cedapl.conr.t r / e-màil: cedâpl@csdâpi.côm.br

o
Y'r-



CEdaP 1
Centro Diagnóstico pires

DÍêtoa Medtoj &um Cünha Bíes . CRl,t t{876
Exàmes de Blópsà, peçàs Grúrgrcà5, Otopôtológico e lmurshistoquímtca

CURETAGEM oU BIÔPSIA DE ENDoMETRIo (oI
PROCEDIMENTO)

R$UND B'
1.920,0080.00

7

8

I RÍU DE PROSTA FRAGMENTOS EM O,I

FRASCO) [01 PROCEDTMENTO

A!,enrda Maíra QurleÍia, 1651 - ponlo Cenkat - CEp 4407S-OO5
Fons 1.75\ 3223-5029 / Feira de Sanlana- Bahia

www cedapi.com.br / e-mail: cedapa@cêdapi.com-br A Prog.rÍr. d. 
^(nôtrsÀ{'. Co"ríol€ dr Q{rldülc

i{\rnn ar,túr J. P,er'au

2 CURETAGEM DE ÉNDOMETR
CURETAGEM DE CÂNAL EN

MENTOSI

lO (0í FRASCO) +
DOCÊRV|C^L (01

FRASCO) [02 PROCEOT

UND 24 RS
í@.@

R'
3.840.00

3 HISTERECÍOMIA
PROCEDIMENÍO)

sEM OS ANEXOS (UTERO) UND 18 R$
80 00

R'
1.4,4O.00

COM ANEXECTOMIA BILATERÀL
{urERo, ovARto otREtTo, ovARto EsouÉRDo,
TROMPA OIRETA E TROMPA ESOUEROA} IO5
PROCEOTMÉNTOSI

HISTERECTOMIA UNO 18 RI
300.@

RS
5.100.00

5
TROMPA DIREITA E TROMPA ESQUERDA} [03

coM

PROC

(uÍERO. UND 18 R'
2m,@

R'
3.S0.@

6

102 PROCEDTMENTOSI
OM TROMPAREÍIRÁOA OO UNO 18 Rg

r80.m
RS

2.880,@

MAsrÉcÍoMtA RADICAL coú ESVÂ2!,AMENTo
AXILAR ÉM 03 NIVÉIS (MAMA, OUÁS MÀRGENS
crRúRctcAS. LtNFor.loDos NtvEL I. LtNFo oDos
NrvEL E UNFONODOS NÍVEL [D [06
PROCEDIMENTOS1

UNO 18 RS
330,00

R§
5.9,íO.00

PROSTATÊCTOMIA RADICÁL (PRO§TATA,
VESICUtA SEMIN,AL DIREITÀ. VESICULA SEMINAL
ESOUERDA. OUCTO OEFERENTE OIREITO E DUCTO
DÉFERENTE ESOUERDO .{)2 MARGENS
c,RúRGrcAS) lo7 PRocEDTMENToS

UND 24 R5
360,00

Rr§

8.ô40,00

UND 48 R§
80.00

RS
3.840,00

UND 18BIÓPSA DE AGULHA DA PRÔSTATA (BRT):
MÚLÍIPLoS FRAGMENToS ENVIÂDoS EM O1 ou
MÂrs FRASCOS T COTEI

10 R§
320.m

RS
í5.360.m

UNDVESICULÂ S|LUÀR COI OU SEM CALCULOS [01
PROCEDIMENTO]

2411 Rs
80.00

RT
1 920.00

UND 4812 APÊNDICE Í01 PROCEDIMENTOI RS
80,00

RS
3.840.00

UNDGASÍRECÍoMIA ÍOÍAL (ESÍOMAGO, GÁNGLIOS OA
PEoUENA cURVATURA, GÀNGLIOS DA GRANDE
CURVAÍURÀ SEGMENTO DÊ DUODENO,
SÉGMEi\To DE ESÔFAGO ' 02 MARGENS
crRúRGrcAs) Í07 PRocEotMENÍosJ

RS
360.@

R$
8.6.{0,00

13

14 GASIRÊCTOMIA PARCIAL (SEGT,IEMTO DE
EsrôMAco. GÂNGLros DA pEauENA CURVATURA.
GÁNGLIOS DÀ GRANDE CURVATURA, SEGMENTO
OE DUOOENO + 02 MARGENS CIRÚRGICAS) JO6
PROCÊDIMENTOS]

UND 24 R§
330,00

Ri
7.920.00

15 BtoPsrA GASTRTCA (ENôOSCOPTA) [01
PROCEDIMENTO}

UNO 24 R5
80,00

R$
1 920.m

j*(-

1 ,ol

I I

I

I

I

I

I



Gntro Diagnóstico Pire
DrebÍ Márrco: &uôo Cunf|a Ares - CRI'I l,lg75

Exàíhes dê Biopsla, Pêças Orurgicns. Otoprtobglco e lmoÍlohHo$ímicà

P
UND 24 RT

95.00

A

CEda a

27 NÉv'os oÉ PELE - cÁDA CONSIDÊRÂDO
PROCÉOIMENTO, MESMO OUE TOOOS OS NEVOS

SEJAM COLOCÁOOS NO I.IESMO FRASCO.

ToTAL OO LOÍE RS 112.770,00 (Cento e doze mi,. setecento§ e s€tenta Íeais)

FEIRÂ DE SANTANA. BÂ 05 DE ABRIL DE 2023

ASS. . LEGAL DA
EMPRESA ê CARltltBo DO CNPJ

Avenrda MaÍra Qurleia, l65l - Ponlo Central - CEp 44075-005
Fo e: (7513223-5029 / F6tÍa de Santana- Bahla

www c.edaÊ com.br / e-mait cedâpi@cedapr.com.bÍ

BIÔPSn GÀSTRICA + PESoUISA DE H,PYLORI [s2
PROCEDTMENTOSI

R'
2.2&.@

Rt
4 200.00

RI
175.@

UND 2411 BI PSTA GreTRICÂ (CõRPO + AN]RO, EM/IAOOS
EM FRÀSCOS SEPARAOOS) + PESQUISA OE l'1.

PYLORT Í03 PROCEDTMENTOSI

Rrt
1.20o.ú

24 R!
175,ú

UNO18
Brôpsn DE EsoFAGo [03 PRocEDtMEMros]
B DE H, PYLORI +

R'
4.230.00

18 R$
235,m

UND19 Ê oUoDÉNO * H.E AGO
PYLORT Í04 PROCEOTMENTOSI
BI

3 840.00
UND RS

J60,(tr
20 IA OE DUEDENOBI stA

PROCEDIMÊNÍOS]

Rt
960,0080,00

UND 12toi PRocEDrMEr.rrolESPLENECTOMIA

RS
360.00

RE
4.320.00

UND 12

SEGMENÍO DE CÔLON ASCEDENTE,
CECAL, LINFONODOS E OUAS MARGENS
crRúRGTCAS) [07 PROCEDIMÉMTOSI

APÊNDrcE
TERMINAL, CECO2?

R3
220.00 2 640,00

UNO 12TIREOIDECTOMIA ÍOTAL (LOSO orRErÍo, Lo80
ESOUEROO E ISÍMO Í03 PROCEDIMENTOS}

24 RS

80,00
R5

1.S20,00
UND

LOBO ESOUEROO [01 PROCEDIMENTOSJ
OUTIREOI PARCIÂL

1.920.00
UND 21

80,00
i

.75 .-CjmLõ6TNREO.DE, POR NÓDULO

RS
80.00

R3
1.920.00

UNO 2426 LODA

RS
2.880.@

UND RS
80.00

R3
112-nO,@

LOTE 08DO

l16

I

I

I

I I

a

I
I



CEdaPCentro Diagnóstico Pires
Drr€lo. M&(o: &uno Cunha Pires - CR .l l€76

Exnn€s d€ BlóÉl., Peças Gúrgica!, OtogatológEo e tÍrunohistoquÍrika

ANEXO ÍV
CREDENCIAMENTO IP Í'O2EO23

ObIEtO: CREDE}ICIAMENÍO DE EMPRESAS PARA PRE9TAçÃO OE
sERVrÇos DE pRocEDtMENTos MÉDtcos, coNsuLTAs coM MÉDtcos
ESPECIALISTAS E ÉXÂMES LABORATORIAIS, CO*I A FINÀLIDADE OE
SUPRIR O ATETDIi'ENTO ESPECIÀLIZADO AOS PÂCIENTES
ENCAMINHADoS PELA sEcRETÂRtA DE sÁúDE DEsrE rruNtcÍPto DE
SOUTO SOARES/BA.

DEcLARÂcÃo DE pLENo ATENDTMENTo Aos REoulslros DE
HaerurÍndÃo E oE DrspoNrBrLrDADE PARA PRESTAÇÃo Dos

sERVrçOS

Razão Soclal: SIPÂCC
cÍÍoPÀToLoGtÀ

sERVtçO $ÍTEGRADO 0E PATOLOGI,A CIRURGICA E

CNPJ: 04.273.2020001-75 Enderê9o: AV irÂRlÂ QUIÉRIA, í651

Bairro: cENTRo Munlcipio: FEIRÂ DE SANTANA

Estado BAHIA Íelêtone: Zgg?23:l§gzlEfl all: admlnistraçIo@cod.pl.com.br

Rsplesenlaíte Lsgal: BRUNO CUNHA PIReS

RG: 054,4449+28 CPF: 705.338.065-3/í Teletone7513223§029

OECLARA. sob as penas da Lei e, em especiel, ôm caÍtfoÍmidade com a Lei Federal

N'. s.666/93, que curPra ,odos os roqubltos do hrbtttlrtáo €stâbêlecidos no Edital de
CredenciaÍnento em tela e que se compromele, 3ob as peoaüdade§ cablYeis, a Gomunicâr

á PÍefeilura Municrpal de Soulo Soare§rBA a sup€íveniência de Íato impêditivo da

Habil{aÉo. conÍorrne ptevislo no Art. 32, § 2" da mesmâ Lêi:
DECLARA oíerecer DISPONIBILIOADE d€ atêndimento de segunda-íeira à sexta-

íeiÍa, em hoÍáno cornercial e nas quantidades totais da solicitaÉo para a rÉlização dos

sêÍvicos oue DÍeslará â Contratante, caso venha a ser conlrâtad3;
ógCr-nne que esta DISPONIBILIDÂDE náo onBl'a â Cmtsataotê em nsnhum vâlor.

sendo devido pagamenlo apenas â06 sewiços que-eÍetivarn€ntô pí6taÉ;
ófcunÁ, -ainda, estar ciênte das sANÇÔEs quê lhê poderáo sôí imposlâ6.

confoÍme disposto.o respeclivo Editat e no Art 299 do Código Penâ|, na hipótesc de

íalsidadê da píesentê declarêçào.

E. por seí a erpressão mátma e fiel da verdâde. fiÍma a presênte

FEIRÁ DE SANTANA, BA 05 DE L DE 2023

ASS. DO rAmr-õlEMPRESA

Avenrda lúafla Ourleoâ. 1651 - Ponlo Central - CEP 44075-005
Fono: (75) 3223-5029 / Ferra de Sanlana - Bahia

www.cedêpr.com.br,/ e-mail: cedâpa@cedapi.com.br A Pmgr,tlt: dc ÀcÍcdll.çào
. Co.lmL dá Qúlir.Jrcrd* a.dk§d lú,r.ín

I



cedaP 7
Centro Diagnóstico Pires

OiEtoí I'l€dico: BruÍb Cunha Pirêl ' CRfl 14876

Elames de Blóp5à, PeÍas Oúqicas, ot@tolíógio e Imunohisoq.rimka

ANEXO V
CREDENC'AIHENTO I( OU2O2'

ObIEtO; CREOENGIAMENTO DE EMPRESÂS PARA PRÉSTAçÃO DE

sERvtços DE pRoc€DtuExrõ§ ueórcó§, coNsuLTAs -com 
rnÉDlcos

EspEciaLtstls E ExÀrrEs LABoRAToRlAls, cor A FINALIDAoE DE

súpntn o aÍENDtMENTo ESPEcIÂLlzaDo aos PACIENÍEs
ENcaMrNHADos peu secnÉnnrÀ õÉ sÀÚoe oesre MUNlc'lPlo DÊ

SOUTO SOARES/BA.

DECLARAçÃO DE AUE NÃO E IPREGA,úENOR- 
@"o'iiniar ,"" oacuÚErllos DÉ HABIL|ÍAçÁ1)

Razão social: SIPACC
ClTOPATOLOGIA

SERVIÇO INTÉGRAOO DE PATOLOGIA CIRURGICA E

CNPJ: 0/1.279.2020001-75 Endst?9o: AV ARIA OUrÍÉRLÀ, 165't

BalrÍo: CENTRO MunlcÍplo: FERA DE SÀÍrANÂ

Estsdo BAHIA ÍobúonÊ: Zli@PAgE-mall: admlnbt'açã@sd'Plcom-bÍ

Ropresêntantê Legrl: BRU O CUNIIA PIRES

RG: 05/d419+2A CPF: 705'338.03534 Telelons 7í3221§029

Em atênçáo ao AÍt. 27. V da Lei Fêderal N'' 8 666'93' DECLARÂ êxprêssamente' §ob as pênas

o, f-ã, quà Àtpt" inlegralmenle a noÍma contidã na ConsliluiÉo da Reprlbli:e Fêderdtiva do Brcsil

de 1988, AÍligo To lnciso /üXlll. a saber
' õúihi.Àô dê ttabalho noluroo, petigoso w insalubÍe a menores de dozoito anos e quahuer

,^a"tn5'Z'",iáâÃi ar-arrr*a anos 
-exceÍo na @ndição dê sprendiz a padir de qudtoae

anos-"'"-ôecrono, ainda. estaÍ cieÍrle dãs sANÇÔEs que l!' oodaráo.sêí impostâs' coníorme

o*õiã*"à rà"p*rü Eoitrt " 
no Arl' 299 do cÓdigo Penâl' na hipôta§e de íalsk'ads dâ

pÍesente declaÍaÉo.

E, poÍ ser a expÍessáo máxima e fiel da veÍüade' 
'irma 

a pÍêsente'

FEIRÂ DE SANTANA, BA 05 DE ABRIL DE 2023

ASS, E . LÊGAL DÂ
EMPRESA E CARIMBO,DO ,] 

1 -7s]
JF

CNPJ

Avenrda Ma.ia OurteÍia, 1651 - Ponlo Cenlral - CEP 4407F005
Fone l75l3223-5029 / Felra de Santana - Bahia

w'r,rwcedapr.com.br / ê-mall: cêdapi@cedapi.com-br A Pmgt í!Àd. À.Eúlô§.!o
c Conlrol. d! QuÀl'dadc
S«Btrt BtuLr.,k Prbi.tn

L



ü GADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

-iFMERo 
oÉ iNacRrÇÁo

01.279.202J0001-75
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIçÁO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

OATA DE ABERTURA

131O212001

NOME EMPRESARIAL

SIPACC - SERVICO INTEGRADO OE PATOLOGIA CIRURGICA E C]TOPATOLOGIA LÍDA

ESTABELECIMEMTO (NOME DE FÁNI'.SIÂ)

CEDAPI . CENTRO DIAGNOSTICO PIRES

PORÍE
DEMAIS

E OAÀÍIVIOADÉ

E6.iíO-2-Oí - Labo.atóÍios ds anatomiâ Patológica o citológica

E OAS ATIVIDAOES SECU \
86 50-0-99 Atividades dê profissionais da átaa do saúdo não êspociÍicadas antêriormento

E DÂ NÂTUREZÁ J

206-2 - Sociedads EmPresária Limitada

LOGRADOURO
AV MARIA OU]TERIA

NÚMERO

í651
COMPLEMENTO

TERREO

CEP

4il.00l3tl4
BAIRRO/DISÍRrIO

CENTRO

MUNI

FEIRA DE SANTANA

ENDEREÇO rco
b6ckgrfs@uol.com.br

ÍELEFONE
(751 3623.0233/ (75) 36233504

ATIVA

CADASTRAL

27tO8nO05

MOÍIVO OÉ S

ESPECIAL
ESPÉCIAf

BA

{EFR)FEDERATIVOENTE

3110312023, 16:13 about:blank

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB n'1.863, de 27 de dezembro de 2018

Emitido no dia 3írO3/2023 às'16:13:19 (data e hora de BrasÍlia)'

about:blank
111

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Página:11'l



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 3 I I 03 12023 I 6:12

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

identificada, ielativas aos tributos administrados por esta Secretaria'

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida
-Àú", o".orpãtencia da procuradoria Geral do Estado, rêssalvado o direito da Fazenda PÚblica do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente'

Certidão No: 20232003585

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. í,13 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dêzembÍo de 1981 - Código
Tributário do Estado da Bahia)

AAUTENTICIDADEDESTEDocUMENToPooEsERcoMPRovAoANASINSPEToRIAS'- -iÃienoÁnns 
ou vlA INTERNET, No ENDEREço httP:/'www'seíaz'ba'gov'br

Válida com a apresentaÉo coniunta do cartão original de insqiÉo no CPF ou no CNPJ da

Secretâria da Receite Federal do MinistéÍio da Fazênda

RAzÃo soctaL

SIPACC . SERVICO INTEGRÀDO DE PÀTOLOGIA CIRURG

CNPJ

04.279.202tOO01-75

Página I de I RelCeÍidâoNegaúva.rpt

rNscRrÇÂo ESÍÂDUÂL

054.805.576 - BAIXADO

Emitida em 31tO312023, conforme Portarie no 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a pertir da data de sua

êmissáo.
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PODER JÚ'I CIÁRIO
J'JSTIÇA DC TRÁBALHC

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRÀBÀLHISTÀS

Nome: SIPACC - SERVICO INTEGRÂDo DE PATOLOGIA CIRURGICÀ E

CITOPATOLOGIA LTDA (MATRIZ E FII,IAIS)
cNP,r: 04 .279.202/ 0,0r-7s
Certsidão n" I L3666725 /2023
Expedição: 3t/03/2023, às 16 ;L2:.o7
validade: 27/09/2023 - 180 (cento e oiEenta) dias, contados
de sua expedição.

da data

certifica-se que sIPÀcc - SERVICO INTAGRÀDO DE PÀTOIJOGIÀ CIRITRGICÀ E

CITOPÀTOI.OGÍÀ I,TDÀ (I{ÀTRIZ E FII'IÀIS), iNSCTiIO (A) NO CNPJ SOb O N"

04.27g.202/ooo1-?5, NÃo cotrsTÀ 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, acrescenEados pelas Leis ns.o L2.440/20r! e

1-3.467/20L7, e no ALo OL/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 '

osdadosconstantesdestaCeftj.dãosãoderesponsabilidadedos
Tribunais do Trabal-ho.
No caso de pessoa jurídica, a certidão atestsa a empresa em relação
a todos os seus estabefecimentos, agências ou filiaís'
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

auEenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

InterÍret (http: / /www - tst. jus.br) '
certsidão emitida gratsuitamente -

rNFOR!íÀçÂo TMPoRTÀIITE

Do Banco NacionaL de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificaÇão das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perantê a ,fustiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentsença condenatória transitada em iulgado ou em

acordos judj,ciais trabalhistas, inclusive no concernentê eos

recolhimentos previdenciários. a honorários' a custas' a

emofumenEos ou a recolhimentos determinados em tei; ou decorrêntes
de execução de acordos firmados pêrante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de ConciliaÇão Prévia ou demais títulos que' por

disposição legal , contiver força executiva'



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Sêcretaria da Receita Federal do Brasil
ProcuradoriaGeral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíVDA
ATIVA DA UNIÃO

NOME: SIPACC . SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA LTDA

CNPJ: 04.279.202000í-75

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrevêr quaisquer dÍvidas de

reiponsabilidade do suiêito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é cerliÍicado que

náó constam pendênciás em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pêla SecretaÍia

deRêceitaFedefaldoBÍasil(RFB)eainscriçõesemoíVidaAtivadaUnião(DAU)juntoà
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o eslabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente fêderativo, para

t-úos os orgaos e funàos públicos da administração direta a êle vinculados. Refere-se à situaÉo do

;;j;id;r;"i;;" âmbito da RFB e da PGFN e abrange^inclusive as contribuiçÕes sociais Prevlstas

nã'. 
"rii"". 

'"' , 'o' do paÉgraÍo único do aÍt. '11 da Lei no 8'212, de 24 de iulho de 199í

A aceitação dêsta certidão está condicionada à verificação de sua autênticidade na lnternet, nos

endereçôs <http://rÍb.gov.bÊ ou <http:/,vww.Pgfn.gov'bÊ'

Certidáo emitida gratuitamente com base na Portaria Coniunta RFB/PGFN no 1.751, de2h012014.

Emitida às '16:4115 do dia 31 n1r2,23 <hora e data de Brasília>'

Válida até 3010712023.
Código de controle da certidáo: E5C4.1744.649F'FD33
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento'



31/03/2023, l6:16 Cêrtidão Negativa de Débilos

rfltffltu8a Mul{crPÁL 0t
TEIRA tlT SAHTAflA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamênto de Administração Tributária

CERTIDÃO NEGATIUA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217 , 218 e 219, da Lei complementar no 003, dê 22 dê

Dezêmbro 2000 - Código Tributário do Município de Feira de Santana'

cóptco:N/2023/68265

.w

SIPACC - SERVICO INTEGRAOO DE PATOLOGIA CIRURG ICA E

CITOPATOLOGIA EIRELICONTRIBUINTE:

AVENIDÂ MARIA QUITERIA, 1651, INSC 11,E3Á.z ' PONTO CENTRÂL
ENDEREÇO

04.279.2021000'l-7 5CNPJ/CPF
14.8U-2rNscRrÇÃo MUNICIPAL

f .7a9-7TNSCRTÇÃO OE LOCALIZAÇÃO

.40-2{'l - Laboratórios de anatomia pâtológica e citológica86ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL:

31tO312023oarÀon eurrssÃo DA cERrlDÁo:
30/05/2023OATA DE VALIDAOE DA CERTIDAO

FlcaressalvadoodheitodeaFakendadoMunicíPtodeFai|adesantanaacobfarqualsquerdlvldesde
resoonsabitidade ao contriouinti-iílÃa, ralatiyas'aos tributos deste municÍPlo, administrados Por esta
'iJÃt"ià 

mu"i.ipal da Fazenda, lnclusiYe os insctitos sm DÍvida Ativa'

Apresentecerlidãonáose/t/iÁdeprovacontraquaisquer.dé.bitosrcferentesarecolhimentosquênãotenham§do
efatuados e que venham 

" ""r.prÃii" 
p"t, secretaia llungiqlt.da.Fazenda, conforme prenogativa legal prevista

nos lncisos de I a lx, ao aftigo tss, àà úi iia"a 
"' 

5 172, de 25/10/1966 - código Tributátio Nacional'

conformeoAll.215,§3",docódigoTibutálioMunicipal-Leicomplementarden".oos,22dedezembro2000,as
ceftidóes tomecidas não axctuem"õ i;Ãi; i, a Fazenda Municipat cobnt, em qualquer tempo, os dóôtÍos gue

venham a ser apurados pela autoidade admínístrativa'

A autenticidade deste documento pode ser comprcvada atraués !? site da secretalia Municipal da Fazenda pelo

endereço eletrônico: http:/ ,Yww.sefaz.feindosantana'ba'goubr/cefitclao'

Esta CERÍ.DA, abrange, apenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscrição(õês) supracitada(s)..do. contibuinte e

refere-se apenas aos TRtBuTos iuííiéíiÃí. é iàiaa peto prazo ae aõ DiAs, contado a patlir da data da sua

emissão.

Códlgo de verificação de autenticidado:

1 c8211 e6d bcc0e 24a4f7 eaccc2lÍ1 2a4

Ce ftid ão emitid a g ratuitame nte

Atenção: quâlquer rcsuÍa ou emenda invalidará este documento'

httpsJ/www.seÍaz.feirade§antana ba govbr/?pg=sêrvicosonline&Certidaodedêbitos=1#
1t1



3110312023. 16:17 Consulta Regularidade do Emprôgador

lmDÍrmtr

CÃIxA
CÂIXA ECONÓMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ocial:
Endereço:

04.279.2O2lOOO|-7 s

SIPACC SERV TNTEG DE PAT CIRURG E CIT LT

AV MARIA QUTTERIA 1642 / CENTRO / FEIRA DE SANTANA I BA I 44025'
250

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:31/03 /2023 a 29/04/2023

cêrtificaçáo Número: 2023033104070783 15 1890

Informação obtida em 31/03/2023 76i77 t43

A utilização deste Certificado para os fins previstos em

condicionâda a verificação de autenticidade no site da

www.caixa,gov.br

Lei esta
Caixa:

1t1
https://consulta-cí.cáixa.gov.br/con§ultacrf/pagedconsultaEmprsgâdorisí
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CONTRATO SOCIAL

8,RNESTOCIINIIÀPIRF^§.b'rasileiro'casado'medico'residcnteedomicili«lonaRua
il;"".";:r;;;t'.,il;.;ltfuia * Ireira de santarn - Búia' portador da carteira de

Identidadc n." 3'e{0.845 - §P'il ipl n'' 551'933565 - 2ó e BRUNO CUNHA

PIRE§, brasileiro, *rr"i'o' JaU"""iã"'* " domiciliado na Rua Cachoeira' 222 - Apt'

lü01 - Feira de santana - #;ü;;;-tru cu't"i'o de Identidade n'' g5rg4zfp4 - 28 -

SSPlll^. CPI; n.' 705 338'OOS - li' f}or estc in-slruÍnenlo o8Íticular c ÍIa melhor fornra de

dircit., constituem "n*í í 
" 'u*u-- tocIEDADb PoR QUOTAS DE

RnspoNsÂIllLr»mç r,lrvrrrlDA;; r" rà"* 'oai*te 
as seguintes u'riusulas:

PRIMOIRÀ: A socirxlade girará sob a denominação- $ci'l de'§IPACC'- SERVIÇO

rNrE(;RAt)o DE PAroL8üi ãt.?i-ôiã-d ctroreroLoGbA 'LrDÀ e teni

s*r sede na Av. Níaria Qut éili-di':;'""tr" - 
_F"iru 

d. santana - Ba- t'rcardo elcito o

foro dcsta comarca" ptt Aiti"t qtAq*r açâo flrndada no prescnte insttunrerúo'

SEOUNDA: O otljetivo «la sncicdade será: Prestação dc Scrviços Médicos nas e'reas de

,'t",tiJJ, pl,.iogica narotogia Clínica e I lematologia'

TERCETRA:
0rinta mil)
àcando assim di§tribuídd§

NOME
F-RNESTO CUNTIA PIRE,S

BRUNO CUNITA PIRBS

TOTÀL

o Aôsbr
8ràir

VÀLOR

15.000
15.000
30.000

oCapitalsocialscrádcR$30'000'00(Trintamilrcais;,dividirloern3
quotas de R$1,00 (Hum '""i";;; iotalmentç subscrito e integral

0,000

,00
r5. ,00
30.000'00

PARÁGRÂFO ÚNlCOt A lntcgralÚaçâo da:; colas 115ni*1 
será efetiva«la da scguinte

rorrna: ERNESTo cuNllA ü*?ffi;;** Rl^1$0;00 (Quatro mil reais)' neste

ato cm moeda correntc o" t"i'' i""]"""uí t t 'oott-o-o-ronzc mil reais)' a scr intcgralizrdo a

nartir desta data" até 05.02'r'd0il ;illnó cUngl PIRES' integraliza R§ 4'000'00

lõ*,"-*rãLf' -l" l#;fm*fr';rim:ncândo 
R§ Ir'000'00 (onze mir

reais), a ser intcgralizado a Pa

'à imPoíância total do CaPitril

QUARTA: o ':'Í:5:'5*;oo:,il'l.. #ârT"fL,*"iro de rele.
Social nos tcrmos do arÍlgo z

a. iaD t t.la

Conlinua...

6*J' í*^

I
i

i

QUOTA§

t. í)í1.:lo de §ot",

&,,i,,

fcn&rolr



Continuaçso do CoÊgr&to Social da Enpresa §IPACC'--:F*ÇO INTEGRADO DE

piiôiôcu cIRÚRclcA E crroPAToLoGrA LrDA'

ral §o indivisíveis e não podem ser ryf""S:-:-^ryXn
QUINTA: As cotas de capital tã' 'ol:::l:.",::::;;;;";, "*J*, 

a" outro sócio, a

sob qtralquer título. a'"tt"ttã ã;;;;;tü*nto.pÉüo' por escrito' do outro sc

quem fica rcsenado o auerto"Jõrertrência em igualdade de condições'

a oartir da data do regiíro deste instrumento na

;.ffi.";;á at duração será Por temPo

§ÉTI§{A: 0 exercício social seÉ coincidente :oi-t^T" 
calendarb' iniciardo em'19 de

ianeiro e tcrminando trn 3l ;;;;;bro de cada itt't "" 
fim tle cada crercicio social e a

ii";ü.ü1"-._.:*trf f.?*kffi";f i"'Jf*XffiT*:.::1"??T;
Lerlais. o balanço patnmoÍual e a5 trçrrrvrDugY--- ---
toitoi ou Prejuízos Acumulados;

otTAVA: o luoo liquido apurado' d**:.^.d::Y * provisões permitidas e/ou

tieterminadas por lei. será distriiuído entre os sócios na 

"**" 
dc suas cotas g:' *Otd

;H;".";""r_:::I#x:,1**,H.T'f.ffilf ,â",ffil'.x*
::Xt[§ff"T"",1r!i",1;TrT"iâ:pã:*^,'À,,*,r.4.s"; 

para tutwas compeos'rço'es'

N.NA: A sociedade podeú abrir 6liais em quulqu:. parte do Território Nacional' desd

-'rl'tâ" al'.i"i"t* dâmesma e atenda às cxigências legais'

DECTMA: Decraranros, Tb *-p"H qi .Tt ::::, *.flffi:"m*il"*,iiffi'
;;#;;;;minisraç5o de Sociedade Mercant em v

qerência da sociedade será eÍercida por ambos sócios'' que

â}:'Xlr-"1'*:'*'t'"â"'ffi Lãilffiã;'ü'ã*eo"iosdeinteresseda

SEXTA: O início das atividadcs seú

Junta Comcrcial do Estado da

indetcrminado.

sociedade'

o

DECIMA SEGUNDA: Os socios farào jus a

íiõôn-i;', .rj" valor scrá fi-xado periodicamerte

ai*"*ao o 
"*rituração 

em liwo atq os quals o

"*t;;tta" 
pela Legislação do Imposto de

uma rerirada mensal a titúo de "PRO

** "t'Jll"t 
e para tanto' §ca desde jâ

bscrvarão o piso de um saÉriÔ rnÍnirno ê o

Renda-

-r--

dSTt{atq,,
8çruo

FJã

dc !{áüi
lato BaÍot

Belir
tr ooc t aaL

il

3ra

q*

I

R

rl/t !jr1j1161

Con

n

»

o
** ú,'J- í1*



(iontinuaçârr do Contrato Social dn Enrprcsa §IPACC-- SERVIÇO INTEGRÂDO DE

PÀTOLOGIÂ CTRURGICA E CITOPATOLOCIA LTDA'

DECIMA T§RCEIRA: São express:nrcnte vedados' nulos e inoperantes com rehção à

socicrtadc, os slos dos g"t*.,.t ãt J" qualquct sócio ou procurador' qt:-1^,t:":-tf: *
;ú;rçõ; ,"I*iro.. a igocios ou operações e.stanho.s aos objetivos sÔciais' ta§ cono

"..ii. 
it*f"t*. ou quisqucr garantiB§ em favor de terceiro

DECIIIA QLlÀRTA: No crso de làlecimento ou retirada de um dos socios' a §ociedade

"S"-r" 
Ui*-"fr'"tU" podendo os herdeiros' na sua vocaçâo nt$lá"" o'ottl:1 *

:x,"-içrlurlc. com dircitos e obrigações dccorrtntes dâs 
.quotas 

herdada§ :1 t* 31 . 
d:

r,-tirariu Jxxicrào *, "a*,iaoi-üãiros. 
ficando os herdeiros ou os sôcios rctirames'

rr.tmbolsorlos a" ,* p*i"iÃç.ao' * 
-í".i"**. 

Liquitlo, r4do os be'rg direitos e

obrigaçõcs âtu§iizâdÂs a preço de 
"?rcf". 

* 9*: ::^:::^ 
ocotr:r o iàto' em 12 {dóznj

po*"t* ntnsris t' consccutiva§ a partir da data da ocorrencla

E- nor :rssim estaÍem de pleno acordo assinam o p§'".ntt':o:t'uto cm 03 (tresl vias de iguat

h-':ilffiffi;i", ü [á"*l tcstemunh.s para fins de dir"ito'

Feira de Santana 05 de 2001.

\
TEST§l\{u*FÀ

JOT
- 3rl

c.I.03818 0-l?-

§ÂNTÀNA*
t.

.BÂ.

dÁh
ESTO C NII

6*l^.1?^.-
UNO CUNHA PIRES

enóío

t'/

IITARIAÀ
F" 24?. .7§s - 00

c.l: s62 - SSP.BA

r17rLZ
JUNTA CO TEFCIÁL OO €STADO OA BÂI{IA
C€ÀÍalCO O atGErnO tÀl: 091 02 / 01

DE JESUS CERQUE.IRA

Ilohr
ô rto,
h

§or o a{Ji,s*q
JUCEB

-. _r,t. -:t:.. ti

r:.!::.t. l: : l',:: iJ'i

R.cÍàr,
a rarr

.\>
»

t!
Ê

PIRE§

I
I

Foruü
P.i'i

Dcrob. a
la_

la

.l



coNtaATO .SOCIÀL POR TRÀ§SFO DE SOCIEDÀDA qMPPA
LIMTTÀDÀ PÀR,À EMPRESÀ INDIVIDUÀL DE RESPONSÀBIII DÀDB....

PRIMEIRÀ

A empresa girarà sob a denominação dê 'SIPACC - SERVIçO
IN?EGRÀDO DE PATOTOGIÀ CIRURCICÀ E CITOPÀTOI.OGIÀ EIRELI'/; E
!erá sede na Àvenida Maria Quitêria, No 1651, Centro. !'eira
de SanLãna. Bâhj-a. CEP: 44001-344, ficando êlêito o foro
desta Comarca, para qualquer açã9 fundada no 1>reseate
instrumênto.

o objeto da eml)resa será erp].oraçào do. !.ulo de Plestação. dê
serviçqs rnádicos nas áreas de anatonia patológica ê
citopatologia.

IERCEIRA'

de 250.000,00 {Duzentos
em 250.000 (Duzentos
1,00 {hun real) qada
ato.

001,2 e o praz

O cap!-tal, social é
Reais),. dividido
Mil) cotãs, de R$

e. Cinquenta }Íi-1
ê Cinquênta

, subscrito e

o.i
dur

nícío das
açào será

QUÃRTA

atividades ocorreu en 09.02.
pora tempo indeterminado.

I
I

{

(

I

TTMITÀDÀ

BRUNO CITNHA PIRES, nacional.idade B§ÀSfLEIRÀ, nascido. .r-Í.:
05/08/t-9?3, cÀsADo em sEpJrRAçÀO DE BENS, UÉprco, cpE'/r,ÍE' r;-
705. 338 .065-34, CARTEIRA DE TDENTIDÀDE n" 054444 9428, órqão..
expedj.dor SECRETÀ.R,IA DE SEGURÀNÇÀ púBrrcÀ - BA, residentê e
domi-c.iliado na PRACA !&ANQÜILIDÀDE, 21, SERR]ARTÀ BÍdÀSIÍJ_r" .

FEIRA DE SÀNTÀI{À, BA, CEp 4{.003-336, BR;ASrL. Sociedade
Empresarj.a l,imitada .SIpAcc - SERVICO INTEGRADO DE,
PAToIOGIÀ CIRURGfCÀ E CITOPATOLOGIA ITDA Epp,,, sediada na
Àvenrda Maria Quitéria, 1651, Centro Feira de Santana, BjA,
CEP 44.00L-344, conforme Contrato Social arquivado na Junta
CÕmêrciâ]' do Estado da Bahia, sob NIRE: 29202311508, por
despacho de 09.02-2001 ,. cNpü n" 04.2?9.,2O2/OOOL-15, fazeado,
uso do gue permj"te o S 3" do art. 968 rei n" 10.406/2002,,
ora transforma sêu registro de SOCIEDÀDE EMPRESá§IÀ
LIMITADÀ, passando " "or,=litrj.r o tipo jurídico em EMPRESÀ
TNDIVIDUA], DE RESPONSABILIDÀDE LIUITÀDÀ, quê sê TegeTá
mediante as seguintes cláusulas:

SEGUNDA

n'n
r\
\/
.1Ín



À emprêsa
depos itos
nacional ,
exigênci as

A responsalril idade do
j.ntegralízado.

podará abrir f iJ.iais,
ê êscritórios êm qualguer
desde que seja do interess€
legais .

sucursai"s, agência,s,
paltê do territór-ig
da mesrua ê atêndã as

SEXTÀ

À a&ninistrâção d,a sociedade sê!á a cargo do t.ituJ-ar BRITNC

CL}NHÀ PIREST a qual calce, a responsabiJ.idadê ou
reprêsêntaçào ativa e tr)assiva da sociedade, em ju1zo ou
fora dele, podendo pratiêax todos os atos comPreêndido no
otjeto social, semprê no intêrêssê da sociedadê, fiêando
wedado o uso dã denominação social êm nêgócios astranhos
aos frns sociais -

SETIMÀ

Ào término de cada exercício social, o"t 31 de dezeubro ' o
adminisErador procederá a elaboração do Ínwentário. do
balanço palriuronia1 e do balanço de resu1ta.do econôm:ico,
cal:endo-}he os lucros ou perdas aPurâdos

OITÀVÀ

O admi-nistrador dec]-ara, sob as penas da têi nâo êst,ar
impedida de exercer a administração da sociedade, Por Iêi
especj.aJ., ou en virtude de condenaçáo criminal , ou por sê
encontlarem sob os efeitos de1e, a Pêna quê vede, ainda gue
temporariâ.mente, o acesso a cargos públi.cos; ou por cri-me
fali-mentar, de prevaricaÇâô, Peita ou sul>orao, coÍrcugsão,
pecul-ato, ou contra a economia popular, eoDtra o sistêmâ
financeiro. .Íracional , co[tra ,normas de dêfêsa da
concorrência, contra as relações de consumo., fé pública, ou
a propriedade .

: NONÀ

{

titular é 1i-; tada ao

OECÍMÀ

. À. tituLar decla.ra não Particj"par de
dessa modalidadê em qualquer parte do

nenbuma outra eml)rêsa
terri.tório nacíonal .

em 03 (trêe) vias, 1>ara que

I I
Àss j-na o presêrttê j-nstru.Bênto
produzâ os efei.tos legais.

QUINTA

{

hJ
,tr*B'



FeÍra de .santana-BA, 23/lÉ.tço/2A*e ".

PlRES

i
I 'l*042016 SOB No: 29500122578

I

I

sI?ÀCC - SSAY'çO §t?rctÀm Dtt^!a:/:õlt CtttrtôrcÀ I
a ltoPÀrct«ll^ !it!!I NÉuo PoRÍEt Á RÁrros

s€cnEÍAR o€sR,cl



ESÍAOO DA BAHIA
S.rviço PúUko Xunfu;l}al
P.!íalura líuniclpal da F.lÍt da §rnt í.
S.cÍata.ir llurÍ,clpll da DaaríYolvlh§rto Uóano

N.39120

Êxercieio:2022ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO

ESPECIFICAçOES GERAIS

NOME DÀ EMPRESA:
(REQUERENTE)

SIPACC . SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E

CITOPATOLOGIA EIRELI

04.279.202/0001-75CNPJ;

AVENIDA MARIA OUÍTERIA- NO165í - TERREO. CENTRO . FEIRA DE SÀNTANA'
ENDEREçO: BA

3791',U2020
PROCESSO:

BRUNO CUNHA PIRES

Data ds abeÉuaa do Proces-so: 1í0 1t2020

REPRESEIiITANTE

LEGAL:

CPF: 705.338.065-34

86.40-2-01 - Laboratório3 de anatomia petotóglca s citológlca

86.50-0-99 - Atividade§ ds proíissionais da áreâ dê saúde nào

espêciticadas enterlormentê
Secundária

D€crição dl Atlvldadê

Econômice
Princlpal

{flL:ÊLçi#r-
,raáel FÉis i, L ers $nlos
írà g|o$Úiorl\iü \'í{"

ê trr\: & R {]e!.!{'§
§!0r,â

Direto? (a): zglgngzz

i;ui2't'!'i' ' - ' :

ai 1': 
.

atli"'i''' - :

Secretário lal: 251'1012022

u?a?z
Obs.:

ALVÂRÁ COTI VALIDAOE DE I ANO, Â PARTIR DA DATA

DE EMrSSÃo.ü

\
25t1012022
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PREFEIILFA MUNICTPAL OE ÊEIRA OÊ SANÍÁNA
§ÉCREÍARIA MUNICIPAL OÊ 9UOE
o /rsÂo oã vrGlúNcta sANrIÁRrÂ

[lUARnSnfmÁnlO crffi
O ChÊÍe da DIVISA - Divisâo de Vigilância Sanitáriã, de acordo com os Artigos no
135, 137 e 206, lV da Lei Municipal no 2466 de 23 de dezemb,Ío de 2003 e conforme o
ProceBso Requerimento no PR 01í 82-1 182-218-22 concede Alvará Sanitário com
número acima especificado a:

,\1.,\/Alt/i N":0e00
lrxt'R('i( l( ):loli
l'RON-l:l)58-l
VA Ll l)Al)l r:(lli I 0/l-l

Nom€ Fantasia: CEDAPI - CENTRO DIAGNOSTICO PIRES CNPJ / CPF: 04.279.20?100ô1-75

Razão Social: SIPACC - SERVIÇO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA EIRELI

Feira de Santana, í 7 do Outubro de 2O22.

Cristian S ampos
Chefe da DIVISA

Bairro: CENTROEndereço: AVENIDA MARIA OUITERIA, N"165í

No Rêgistro no Conselho: CRM'14876Responsável Técnico: BRUNO CUNHA PIRES

705.338.065-34

I

Responsável Técnico: No Registro no Conselho:

Cidade: FEIRA DE SANTANA - BAHIA

Rêsponsável L€gâl: BRUNO CUNHA PIRES

obseNaçõesr ApIo A R§Á.t-lZÂR ANÁL|§E§ $6riirMO$TRA$ GI',IC E CITOI"OGICA.



ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, no 08, 10 andar, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP

- 46.990-000

f IUISSS CNPJ í0.367.025/000í-8í - relefax: (075) 333e-2150 / 2í28

p

ATA DO CREDENCIAMENTO NO OO2I2O23.CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTAçÃO DE SERVIÇOS DE PROCEDIMENTOS MÉDICOS, CONSULTAS COM
MÉDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE
DE SUPRIR O ATENDTMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICíPIO DE SOUTO
SOARES/BA.

resentes. Encerram-se os trabalhos às quatoze horas e trinta minutos (14h30min) deste mesmo dia

Aos cinco dias do mês de Abril de 2023, às 09h30min horas, reuniu-se na Píefeilura Municipal de Souto

Soares, no Sêtor de Compras e Licitagóes, a Comissáo de Licitaçáo, nomeada através do DECRETO/GP N'
377, DE 09 DE JANETRó DE 2023, composta por Amaury Alves Batista Junior, odirlei AprÍgio de Souza,

José Fábio vieira de souza, sendo o primeiro presidente e os demais membros, para receber e julgar as

propostas referêntes ao Credenciamento No OO2/2023 que tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS PARA PRESTAÇÃo DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MÉDICOS,
CONSULTAS COM MÉDICO§ ESPECIRLISTAS E EXAMES IÂBORATORIAIS, COM A
FINALIDADE DE SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO DE SOUTO
SOARES/BA, a ser iulgada conforme Lei n" 8.666/93 e suas alteraçÕes a comissão recebeu os envelopes

das Seguintes empésàs: 1NST1TUTO OE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA - EPP -
MULTIúAGEM TRECE inscÍita no CNPJ: 1 1.855.370/0001-27, Rua Noel Nuteles, 116'Centro lrecê/BA;

OTOCLTNTCA SERVTçOS DE SAÚDE LTDA - ME, CNPJ: 12.608.610/0001-51, Avenida Caralbas, 285,

centro lrecê/BA ; CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOMEDICAS LTDA-ME - CEOill - inscrita no

CNpJ: O4.2B.l. S4ôloOOt -t g, Pça Mario Dourado, 198, Centro, lrecê/Ba; CLINICA E LABORAÍOR|O llllELO

BARROS LTDA- ME - CLtNtiA MÃE - inscrita no CNPJ: 09.156.967i0001-31, Rua Sete de Setembro, 287,

centÍo, lrecê/Ba; ASLF SERVICOS MEDICOS LTDA - AUDIO CLINICA- CNPJ: 11.503.526/0001-00, Rua

Mato órosso, 9i, Forum, lrecê/Ba ; toNALDo RlBElRo DE MAGALHAES LTDA, CNPJ: 01.889.738/0001-

rq pça Oaá Arvores, s/n, Centio, lraquara/Ba; LABORATÓR;O ANTUNES FARIAS LTDA, CNPJ:

Ot.4Oi.4721OOO1-19 pçe da Bandeira, 254, SeabríBa; SERVIÇOS MEDICOS TOITA' CNPJ:

27.4e7.52610001-02, Ruã Jose Alves de Almeida, 201, Centro, lraquara/Ba, SERVIçOS MEDICOS VIANA

NOVAES LTDA, CNPJ: 09.450.556/0001-54 Rua 07 de Setembro, 147, CentÍo, lraquara/BA; HOSPITAL

AMERTCO CHAGAS, CNPJ: 16.255.168/0001-88, Rua Palmeiras, 86, Centro, lraquara/8A LUIS EDUARDO

MASCARENHAS LlilA, CNPJ: 23.166.880/0001-76, Rua Manoel Teixeira Leite , centro, seabra/Ba;

§Êivrços MEDtcos oR. rcoR FtcuEtREoo LTDA ME, oNPJ: 17.620.892t0001-26, Rua Antônio Pereira

Neto, 3â, centro, presidente Dutrê/Ba; slPAcc - sERvlço INTEGRADO oE PAToLOGIA clRURGlcA E

CúOpaiOr-OCfl LTDA inscrita no CNPJ: 04.279.202t00o1-75, Avenida Maria Quiteria, 1651, térreo, centro

Feira de santana/BA, CEP: 44.001-344; MF SERVIÇOS MEOICOS SrC LTOA, CNPJ: 09.456.22710001-10,

Rua Reggio EmÍlia, '184, Centro, lrecê/BA.
ÀpOs alvãtiaÉo de sua documentraçáo de habilitaçáo, foi constatado que as empresas intêressadas

cumpriram com os requisitos e deste modo se consagrou CREDENCIADA'

Nada mais tendo a tÍatar, o SÍ. Presidente encerrou a reuniào, de cujos trabalhos, lavrando a presente ATA'

que após lida e achada conforme, vai assinada por mim e pelos membros da comissáo de Licitação

/H'.f/
Amaury ÀÍves Batista Júnior

Presidente CPL

irlei eS
Membro

,toréFâbioffi*íesou.a4$ad
uza

\



t ESTADO DA BAHIA
FI,JNDO MI]I\üCIPAL DE SAÚDE DE SOUTO SOARES
Âv. José Sâmpâio, r' 0t, l'ândsr, Ce[tro' Souto Soares - Bahia, CEP 46.990-000

CNPJ I0.367.025/0001-tl - Telefax: (075) 3339-2150 / 2r28

Souto Soares, 05 de Abril de 2023.

De: Dr. Lucas Tadeu de Oliveira
Para: André Luiz Sampaio Cardoso - Prefeito Municipal

Assunto: PARECER JURIDICO
ucITAsO CREDENCIAMENTO No 002/2023 - PROCESSO ADM No 01512023.

Senhor Prefeito,

A apreciação do processo licitatório decorrente do Credenciamento no 002/2023, realizado no dia

O5lMt2O)3, conforme Ata do referido Credenciamento, nos termos do Edital referido, objetiv€ndo o

Credenciamento de empresas para prestação de serviços de procedimentos médicos,
consultas com médicos especialistas e exames laboratoriais, com a finalidade de suprir
o atendimento especializado aos pacientes encaminhados pela Secretaria de Saúde
deste Município de Souto Soares/Ba, motivado através do Processo Administrativo no

oL5l2O23 e Credenciamento no 002/2023, observou todos os preceitos da Lei no. 8.666/1993, de

21.06.1993 e suas posteriores alterações, Lei Complementar t2312O06-

Foi declarado pelo Presidente da CPL como Credenciados do certame as Empresas:
INSTITUTo DE DIAGNosTIco PoR IMAGEM DE IRECÊ LTDA - EPP - MULTIMAGEM IRECE iNSCÍitA

no cNpJ: 1I,855,370/OOO1-27, Rua Noel Nutêles, 1164 centro Irecê/BA; lote 02 no valor de R$

159.900,00 (cento e cinquenta e nov-e mil e novecentos reais).

OTOCLINICA SERVIçOS DE SAÚDE LTDA - ME, CNPJ: 12.608.610/0001-51, Avenida Caraíbas,
285, Centro lreé/ BA lote 06 no valor de R$ R$ r28.100,00 (cento e vinte e oito mil e cem reasi)'

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOMEDICAS LTDA-ME - CEOM - iNSCTitA NO CNPJ:

04,281.546/0001-19, Pça Mario Dourado, 198, Centro, Irecê/ Ba lote 01 no valor de R$ 161.080,00

(cento e sesenta e um mil e oitenta reais), lote 04 no valor de R$ 85.356,00 (oitenta e cinco mil, trezentos e

cinquneta e seis reais) e lote 09 no valor de R$145,260,00 (cento e quarenta e cinco mil. duzentos e sessenta

reais).)
CUúíCA E IÁBORATORIO MELO BARROS LTDA- llE - CLINICA MÃE - inscÍita no CNPJ:

09.156.967/0001-31, Rua Sete de setembro, 287, câtttto, IreGê/Ba lote 07 no valor de R$

159.640,00 (cento e cinquenta e nove mil e seiscentos e quarenta reais);

srpAcé - §rnvrço rNÍEGRADo DE pATolocrÂ crRURGrcA E crroPAToLoGUt LTDA inscrita no
CNPJ: O4,279,2O,-IOOOL-75, Avenida Maraa Quiteria, 1651, terr€o, centro Feira de Santana/BA,
cEP: 44.OOl-344 lote 08 no valoí de !77.770,00 (Cento e doze mil e setecentos e setenta reais)

ÂsLF SERVICOS MEDICOS LTDÂ - AUDIO CLINICA- CÍ{Pl: 11.503.526/0001-00, Rua Mato

Grosso, gS, Fórum, Irecê/Ba lote 05 no valor R$ 56.072,00 (cinquenta e seis mil e setenta e dois reais)

IONALDO RIBEIRO DE MAGALHAES LTDA, CilPJ: 01.889.738/0001-14, Pça das ArvoÍês, s/n,
Centro, Iraquara/Ba lote 15. no valor de R$ 286.432,80 (duzentos e oitenta e seis mil e quatrocentos e

trinta e dois reais e oitenta centavos)
LABORATóRIO ANTUNES FARIÀS LTDA, CNPrs 01.401.472lOOOl-19 Pça da Bandeitat 254,
Seabra/Ba lote 15 no valor de R$ 286.432,80 (duzentos e oitenta e seis mil e quatrocentos e trinta e dois

reais e oitenta centavos).
SERVIçOS MEDICOj TOTTA, CNP1: 27.4A7.52610091-02, Rua Jose Alves de Almeida, 2O1,

Centro, Iraquara/Ba lote 12 no valor de R$ 400.275,00 (quatrocentos mil e duzentos e setenta e cinco

reais)
SERVIçOS MEDICOS VIANA NOVAES LTDA, CNPI: 09.450.556/0001-54 Rua 07 de Setembro,
i+2, Cént-, Iraquara/BA; lote 13 no valor de R$ 44.4OO,OO (quarenta e quatro mil e quatroc€ntos reais).

HO§prÍAL AMERICO CHAGAS, CNPJ: 16.255.168/0001-88, Rua Palmeiras, 86, Centro,
IraquaÍa/BA lote 14 no valor de R$ 566.760,00 (quinhentos e sessenta mil e setecentos e sessenta reais)')

LUra EDúARDo MASCARENHAS LIIttA, cNpJ3 23.166.880/000l-76, Rua Manoel reixeira Leite,
centro, seabra/Ba lote 03 no valor de R$ 69.060,00 (sessenta e nove mil e sessenta reais).

(_,



ESTADO DA BAHIA
FT]NDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, n' 08, 1' andar, Centro, Souto Soares - Bahia' CEP 46.990-000

CNPJ 10.3ó7.025/0001-El - Telefsx: (075) 3339-2150 / 212E

SERVIçOS MEDICOS DR. IGOR FIGUEIREDO LTDA ME, CNP,: 17.62O.892|OOOL-26, Rua Antônio
Pereira Neto, 38, Centro, PÍesidente Dutra/Ba lote 10 no valor de R$ L2,2.400,00 (cento e vinte e dois

mil e quatrocentos reais)
MF SERVIçOS MEDICOS S/C LTDA, CNPJ! 09.456.2271OOO1-üO, Rua Reggio Emilia, 184, Centro,
Irecê/ BA lote 16 no valor de R$ 35.700,00 (trinta e cinco mil e setecentos reais).

para a aquisíção do serviços licitado, atendendo o valor estimado e dotações orçamentárias

competentes, portanto, salvo melhor julgamento, poderão ser homologado os atos praticados pelo

setor responsável pela licitação.

S.M.J.
É o parecer.

Lucas Tadeu de Oliveira
Assessor Jurídico
OAB/BA no 30.358

I
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ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAT DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, nr 08, Prédio, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990-O'0O

CNPJ 10.367.025/0001-81 - TeleÍax: (075) 3339-2150 / 2123

HoMoLocAçÃo

PROCESSO AOMINISTRATIVO N' 015/2023
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO N' 002/2023

considerando o Parecêr Jurídico e apreciação do Presidente da cPL, que adiudicã o resultado do Processo

Administrativo n" 015/2023, Modalidade: Credenciamento n" 00212023, em lavor das empíesas abaixo

mencionadas, vislo que as mesmas apresentâram proposta de preços Para consecuÉo do objêto abaixo descrito,

pelos valores abaixo: ADJUCO,

oBJETo: CÍedenciamento de empresas para prestação de sewiços
médicos, consultas com médicos especialistas e exames laboratoriais, com a finalidade de
suprir o atendimento especializado aos pacientes encaminhados pela Secretaria de Saúde

de procedimentos

deste Municí io de Souto Soaresôa
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IREC LTDÂ - EPP - MULTIMAGEiI IRECE in3crita no
CNPJ: 11.E55.370/OOOí -27, Rua Noel Nutelês, ít6'Cent.o lrecêlBA; lote 02 no valor de RS'159.900,00

cênto e c úenta e nove mil e novecentos reais
LÍDA - ME, CNPJ: í2.608.610/000í-51, Avenida CâíaÍbas,285,
R$ 128.100,00 (c€nto e vinte ê oito mile cêm reasi)'Cêntro lrêcô/BA lote 06 no valor de RS

orocllNtcA sÉRvlços DE OE

0ií.281 .546r0qx -í 9, Pça ario
sêsenlã e um mil e oitênta reais),

Dourado, í98, centro, lrêcê/Ba lote 01 no valorde R$ '161.080,00 (cênto e
lote 04 no valoí de R$ 85.356,00 ( oitenta e cinco mil, trêzentos e cinqunêta e

CENTRO DE ESPECIAUDÂDES ODONTOMEDI CÀS LTDA-ME - CEOM - inscÍita no CNPJ:

sers rears ê lote 09 no valor dê R$145.260 00 cento ê uârenta e cinco mi duzentos e sessêntja reâis

CLINICA E LABORAÍORIO MELO BÂRROS LTDA. ME -
09.156.967/OOOln1, Rua Sete de Sêtembro, 287, cêntro, lrecê/Ba lote 07 no valor de RS 159.640,00 (cento

CLINICA

ecr uenta e nove mil e seiscênlos e arêntâ Íeais

inscrita no CNPJ:

stPA.cc - sERvlço |NÍEGRADO OE PATOLOGLÀ C

CNPJ: Mr79.202000í-75, Avênida Maria Oulte.ia,
XRURGICA E CÍTOPÂTOLOGIA LÍDÂ inscrita no
165í, têÍÍeo, cênko Feira d€ Sântana/BA, CEP:

44.001-3,14 lote 08 no valoÍ de 112.770 00 cento ê doze mil e sêtecentos 6 setenta reais

ASLF SERVICOS IúEDICOS LTDA - AUOIO CLIN lcl- Cttp.l: íí,503.526/0001{0, Ruâ Mato Grosso,95,
Fórum, lrêcê/Ba lote 05 no valor R$ 56.072,00 (cinquenta ê seis mil e setenta e dois rêais)

IONALDO RIBEIRO DE MAGALHAES LTDA, C]{PJ: 01.889.738/0001-í4, Pça das Arvorês, s,/n, c€ntro,
líaquararBa lote 15. no valor de R$ 286.432,80 (duzentos ê oitenta e seis mil e quetrocêntos e trinta ê dois

teais e ohentâ ceatavos
Rlo ANTUNES FARIAS LTDA. CNPJ: 0l .101-17A0001-19 Pçâ da Bandêira, 254, Seabra./Ba

lote 15 no valor de R$ 286.432,80 (duzentos e oitenta e seis mil e quatrocêntc e trintã e dois reais e oiienta
LÂBORA

céntavos
TOITA, ed mAI ot 02 êc ntroda,oseJaRU4CN JP 72 7.48 ,5261000i,ED oSRVI osEs ç

lea sd e!zentos etês enta ci75 00 atrocentosU m2 n val de 4RS 00fe u aaêlB lote qq

sERVIçOS MEDTCOS VIANA NOVAES LTDA, CN

lraquara./BA; lote 13 no vâlor de RS 44.400,00 (qu
IPJ: 09í50-556/000í-í Rua 07 d€ setombro, l47, contro,
arenta e qualro mil e quatroc€ntos rêais).

14 no valor dê R$ 566.760,00 (quinhentos e sêssenta mil e setecentos ê sessentá íeais) )

Irag, 86, centro, lraquaÍa/BA lotêHOSPITAL AMERICO CHAGAS, CNPJ: 16.2s5.í681000138, Rua Pâlmê

Este documello Ío, assinado diqilalmenle por SERÂSA Expeítur
4BD856DOE/F2E866E6EA4 70738F34D66

I

Prefeitura de Souto Soares
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ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAT DE SOUTO SOARES

Av. losé Sampaio, nr 08, Prédio, CenÚo, Souto Soarês - Bahia, CEP 46.99O-fi)O

CNPJ 10.367.025/0001-81 - TeleÍax: (07513339-2LsO I 2l2A

LUIS EDUARDO MASCARENHAS LIMA, CNPJ;23.í06.8801000í-76, Rua Manosl Ísllslra Leite, Cêntro,
Sêabra/Ba lote 03 no valor de RS 69.060,00 (sessenta e nove mil e sessenta reais).

SERVIÇOS MÊDICOS DR. IGOR FIGUEIREDO LTDA irE, CNPJ: 17.620.8920001-26, Rua Aótônio Pe.eira
Nêto, 36, CantÍo, Proaidonte Dutra/Ba lote '10 no valor de R$ 122,400,00 (cento o vinte e dois mil ê
quakocentos reais)
MF SERVIçOS MEDICOS S/C LÍOA, CNPJ: 09.456,2271000í-í0, Rua Regglo Emllla, 184, Centro, lrecê/BA
lote 16 no valor de RS 35.700,00 (trinta e cinco mil e §stecenlos Íêais)

Em faca da ÍegulaÍidâde de todas as etapas do PÍocêsso AdministÍativo n" 0'15/2023, Modalidâds: Crodenciamento
n'oO2nO23, HOÍúOLOGO o ssu rêsultado nos teÍmos d€st€ ato, aulodzando, poÍ consoguinte a oÍgtivaçáo da
contrataÉo das emprasaa e êmissáo do compêtênte €mponho.

Publique-se.

Soulo Soares - BA, 05 de Abnl de 2023.

de Oliveira
Gê9toa Iclpal de Saúds

a9no

Rua Eutacio Vieira Viana | 0 | Cântro I Soúo Soares€a

www.soutosoâres,ba .br

fste documênlo íoresshado digrtelmolíê por SERASA Erp€nen
4BD856DOE7F2E866E6EA47073BF34D66
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