REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Centro de Formacao Técnica em Satide

CNP] - 01.930.631/0006-87
Praca Flaviano Guimaries, 368 - Centro ~ Morro do Chapéu ~ Bahia
Autorizagfo: Parecer CEE n® 04/2014- Resolugio CEE n® 03/2014- D.0.21/02/2014

DIPLOMA

A Diretora do Centro de Formagdo Técnica em Saude, de acordo com a Lei n°. 9394 e na Resolugdo CEE/BA
n°015/2001artigo 13 e com o disposto no Regimento Escolar, confere o titulo de TECNICO EM _ENFERMAGEM a ANA NETA
LOPES DOS SANTOS , RG N°“13440988 43 Fitha (o) de Gildasio Ma%dﬁantos e Mana Concerg:éo Lopes dos Santos

DE EDUCA(;AO PEOFISSIONAL TECN!CA DE MIVEL MEDIO EM ENFERMAGEM Eixo Tecnolégrco de Ambiente e Satde no
ano letivo 2016 em wrtudewdagsua aprovacdo em. todos os componentes curriculares e estagios do referido curso. O presente :
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Diretora Adeli .
Autorizagao: 16.0002/2015 elico das N. Vieim Junior
Autorizagao: 18.2185/2014

SR T e X e T T ; ] Sy e B o e ﬁ'ﬁm‘ﬁm*ﬁw.:a“ﬁﬂ.é




i Elevo By Anglo Cursos - Ensino Elevado\\
E L EVO Centro de Formacao e Desenvolvimento
- : CNPJ: 57.921.693/0001-72 :

Elevo By Anglo Cursos | Ensino Elevado WWW e!evocu rsos.com.br

CERTIFICADO DE CONCLUSAO

CERTIFICAMOS QUE

N

ANA NETA LOPES DOS SANTOS SILVA

Portador do CPF 037.266.865-84, concluiu com sucesso o curso on-line de APH Atendimento Pré Hospitalar.

Carga horaria: Conclusdo: Verificacio:

200 Horas 10 de Marco 2025 MKWT7BB

QRCODE
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Embasamento Legal: Os cursos oferecidos pela Elevo By Anglo Cursos - Ensino Elevado tém base legal constituida pelo
Decre{:_o Presidencial n® 5.154, e nossa metodologia segue as normas do MEC através da resolucé‘\q,CNE n® 04/99, Art 11.

Leyse s AT SR AR I ST, S E e e SR

ACESSE JA:
wwwielevocursos.Comibr

CONTEUDO PROGRAMATICO

Mddulo 1: introdugdo ao Atendimento Pré-Hospitalar
Mdédulo 2: Anatomia e Fisiologia Bédsicas

Mddulo 3: Avaliagio e Controle da Cena

Médulo 4: Avaliacdo Primaria e Secundaria

Médulo 5: Controle de Hemorragias e Choque

Méddulo 6: Traumatismos Especificos

Mddulo 7: Imobilizagbes e Transporte de Vitimas
Médulo 8: Emergéncias Médicas e Situagdes Especiais

Nota: Nome da curso:
60.00 APH Atendimento Pré Hospitalar
Carga hordria: Canclusio; Verificagio: QRCODE I—
200 Horas 10 de Margo 2025 MKWT7BB 5 '
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LRI PR P :»+ -+ AnaNetalopes.Dos.Santos Silva .. - R S, igx_FEquvg#I_B_}v_Anglo R -
CPF: 037.266.865-84 T ' T
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Treinamento em Desenvolvimento Profissional e Gerencial

CERTIFICADO

Certificamos que o(a) aluno(a)

HAnn,  wite ‘\‘?DLW};’) Jdon amilap Mo

concluiu com exceléncia participando de uma palestra © um mini curso de
- ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (A.PH.), PRIMEIROS SOCORROS, E TECNICAS EM EMERGENCIAS

com carga hordria deq4g  horas no més de__,g_%gmrg de qgnly
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’Tﬁf‘;ﬁﬁzrwdz. d@ M@,
" Edneides. de Azevedo ’ Dra. Rh ﬂ/lhcyoro de A. Soares
Diretora Administrativa Coordenadora Geral - Enfermelra

COREN-PE 342.564

. ngio 5. Soares . ) RT RESGATE DO TRAUf:AA LTD_A - ME.
Instrutor Socoista Profisslonal CNPJ: 17.315.684;0001-13




- Elevo By Anglo Cursos - Ensino Elevado
a_ ‘ E L Evo Centro de Formag&o e Desenvolvimento
CNPJ: 57.921.693/0001-72

Elevo By Anglo Cursos | Ensio Elevado www.elevocursos.com.br

CERTIFIQADO DE CONCLUSAO

CERTIFICAMOS QUE "~

ANA N LOPES DOS SANTOS SILVA. -

Portador do CPF 037.266.865-84, concluiu com sucesso ¢ curso on-line de Soc.orrista.

Carga horaria: Conclusédo: Verificagao:

“ ... 240 horas 26 de Fevereiro 2025  657F10X

QRCODE




( ‘ N . DANFE - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL BE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA in
( eoenergla COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ESTADO DA BAHIA

Coelba AV.EDGARD SANTOS, 300, CABULA VI, SALVADOR, BAHIA CEF 41181-900

wrww.nevenergla.com{Ligue gritis 115 CNPJ 15.139,629/0001-94 INSCRICAO ESTADUAL 00478696

| Terifa Soclal da Energia Elétrica - Lei 10.436, de 26104102

NQME DO GLIENTE: r o
MARIA CONCEICAO LOPES DE CLIVEIRA CONGO DA INSTALAGRD : ] E
CPF: 005,11t 6387272 Y agm. NOTAFISCALN® B45910635 - SERIE 000/ DATA DE EMISSAC: 10/02/2025
ENDEREGO: o e e Conslts pela Chava de Acessa em:
RUA ARIOBALDO FIGUEREIDO DE OLIVEIRA 16 ;
CENTRO-VARZEA NOVANARZEA NOVA £00K50 00 CLIENTE o | ; hipsfdfo-portal sy, . gov.brlkids/consula
0-000 - chave de acesso:
es VARZEA NOVABA 2777576 2925 9215 1396 2000 0194 6600 0845 9106 3510 2620 8076
I h Frotocolo de actorzagse: 3202500008029322 - 11/2/2025 33 03:07:08
REF:MES/AND TOTAL APAGAR R$ VENCIMENTO B 3 . i [
02/2025 176,62 19/02/2025 | [®] e
1 CLASSIFICAGAO: B1 RESIDENCIAL -RESIDENCIAL l | T(PO DE FORNECIMENTO: Conv. MonBmia - Monofisico _|

Cadastra-se e receba a sua fatura por e-mail, utilizando o QR code ro verso da fatura.

DATAS DE LEITURAS LEITURA ANTERIOR 09/01/2025 LEITURA ATUAL 10/02/2025 N'DEDIAS 32 I PROXIMA LEITURA 11/03/2025
ITENS DA FATURA UNID, QUANT. PREGO UNIT. VALOR s BASE CALC. {ALlQuoTAl  IGMS (RS) TARIFA {FRIBUTO| BASEDE  PLIQUOTA VALOR (R$)
LOM TRIB.(RS)Y {R$) COFINS{R$) ICMS(RS) ICMS(%6) UNIT(RS) CALCULORS)| (%)
Consumo-TUSD KWh 152,00 0,72388578 110,03 730 moo3| 2050 2256 o.sarsrooy | PS5 J 13808 149 202
(Consume-TE Wh 152,00 040214315 61,42 404 s112] 2050 12:53| 0.25313000 | COFIN 1605 6BS 8,32
Multa-NF 830739941 288 1ess 1735 2050 35,08
uros-NF 830739941 1,57
NF-823562593 0,76
.NF—830739941 0,28
CONSUMO [ kWh
CONSUHD FATURADD NDIAS FAT
152 32
141 23
120 3
124 a2
100 29
27 33
18 30
115 29
140 23
"7 29
114 20
141 ai
[TOTAL 176,62 15 28
MECIDCR GRANDEZAS POSTOS LETTURA LEMMURA CONST. CONSUMO RESERVADO AO FISCO
HORARIDS ANTERIOR ATUAL MEDIDOR kWh
1162306886 | Enargia Ativa Unico 9.410,00 9.562.00 1,00000 15200

ATENGAOI APOS 27/02/2025, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAQ SUSPENSAD DO FORNECIMENTO.
cto Dt reaviso Valor Venclo Dt reaviso Valor
125 12102125 142,59

Este comunicado NAD substitui avi.s? de débitos anteriores e Ig;f-\o contempla déhitos em discussdo Judicial, Caso a suspensdo
do fornecimento perslsta.Pur dois ciclos de faturam?{ﬂ?q pode ocor;er 0 encerramento do contrato, podando também existir
cobranca conforms os critérios definidos no Anl. 99 REN 414/Aneel, Podem ocorrer agdes de cobranga, bem como inclusio nos

registros de restrigdes de crédito SPC ¢ SERASA.

INFORMAGOES IMPORTANTES | L

Na data da lsitura a bandeira em vigor 6 a Verde. Mais mlorrna&ges am www.aneel.gov.br.

0 dia da leitura irA mudar, 2 préxima canta podera ter da 15 a 47 dias de consumo Art260-REN ANEEL 1000/21)

A fatura pode ser emitida com base na leitura informada pelo clienta. .

Em caso da suspensgo de fornecimante, 6 encerramentn do contrato poderd ocomer spés 2 ciclos de faturamento, podendo tambeém ser cobrado o custo da disponibilidade na cicto em qQue ocofrer a suspensig.
A lluminagho Publica & de responsabilidade da Prefeltura,

02/2025 CODIGO DO GLIENTE 2777576 vencivenTo 19/02/2025 | TOTAL A PAGAR R$ 176,62

PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO, UTILIZE O CGDIGO DO CLIENTE.

ITAU PAGAVEL EM CUAL OUEA REDE BANGARIA
10108552 57481662930 BSB32220009 © DOSTOODOOITHEZ

PAGADGR | CPFACNPY | ENDERECD
MARIA CONCEICAC LOFES DE DUVESRA 0054~
RUA ARIQBALDD FIGUEREDO DE OLIVEIRA 15 CENTRO-VARZEA NOVAVARZEA NOVA 44600-000 VARZEA ROVA BA

NOSS0NUMERQ N’ DO DOCUMENTD GO0 DO CLENTE DATA DE VENCIMENTO VALOR [ DOCUAENTO
103555748153 BOESOZADES 2T 1023 ATBAL
BENEFICIARID

COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO BAHIA  CNPJ15.1 14

AV EDCARD SANTOS, 200, CABULAVL, SALYADOR. fAHIA CEP 41181500

o




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

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

Nome: ANA NETA LOPES DOS SANTOS
CPF: 037,266.865-84

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

Esta cerliddo se refere a situagao do sujeito passivo no ambite da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigSes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°®
8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagio desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip://fb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>,

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 4s 19:16:50 do dia 26/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/08/2025.

Codigo de controle da certiddo: 03G2.E7EC.1727.8F26

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 26/02/2025 19:42
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3,956 de 11 de dezembro de 1981 - Cadigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20251119466

" NOME

. | ANANETA LOPES.DOS SANTO0S

INSCRICAD ESTADUAL CPF

037.266.365-84

Fica.cettificado.que ndo.constam,.até.a.presente.data, pendénclas.de tesponsabilidade da pessoa fisica .ou juridica.acima
identificada, relativas aos tributos administradas por esta Secretaria.

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

. Emitida em 26/02/2025, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissio,

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARIZ
OU VIA INTERNET, NO ENDERECO http:/iwww.sefaz.ba.gov.hr

Vélida com a apresentagao conjunta do cartio original de inscri¢io no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.



PREFEITURA MUNICIPAL DE VARZEA NOVA
SETOR DE TRIBUTOS

PRAGA JOSE ARAUJO SILVA, SIN® - CENTRO

VARZEANOVA - BA - CEP:44690-C00 "

FONE(S): (74) 36582125  CNPJIMF: 13.231.006/0001-11

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° 000017/2025

Nome/Razdo Social. ANA NETA LOPES DOS SANTOS

Nome Fantasia:
Cédigoe Contribuinte: 8817 CPF/CNPJ; 037.266.865-84'

Enderego: R Joaquim Miranda Rios, S/N CASA
CENTRO VARZEA NOVA - BA - CEP: 44690-000

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

Cbservagéo:
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Esta Certidao foi emitida em __30/01/2025 com base no Codigo Tributario Nacional, lei n° 5.172/66.

Certidao valida até: 30/04/2025

Cédigo de controle da certiddo: 9100019190

TR

EmisSERIDIANG

Atengdo: Qualquer rasura tornara o presente documento nulo.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALHISTAS

Nome: ANA NETA LOPES DOS SANTOS

CPF: (37.266.865-84

Certiddo n®: 11447692/2025

Expedicao: 26/02/2025, as 19:35:46

Validade: 25/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue ANA NETA LOPES DOS SANTOS, inscrito{a) no CPF sob o
n® 037.266.865~84, NAO CONSTA como lnadimplenle no Banco Naclonal de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da -Consolidacio
das Leils do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estadbelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos cu a recolhimentos determinades em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, .Comisséoc .de Conciliagio Prévia ocu demais titulos que, peor
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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 Prefeitura Municipal de Mirangaba

#%".  CNPJ: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro, Miranga‘ﬁfa-sahia, CEP:44.745-000.

. ANEXO II
FORMULARIO DE INSCRICAO AO CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE CONTRATACAO,

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO — Municipio de Municipio de Mirangaba -
Bahia.

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscrigdo no credenciamento do Municipio de
Mirangaba - Bahia, objetivando a contratagdo de pessoa juridica/pessoa fisica para prestagiio de

servigos especializados na drea da Satde, Assisténcia Social, Edugagﬁo e Agricultura, através da .
. : Secretaria Municipais de Mirangaba - Bahia, nos termos do Credenciamento n° 001/2025,

NOME DO INTERESSADO: Nven. aiSm Nowmmgs Aen Dol 20Nan

CPF: O3 2eg Réx R4

ENDEREGCO: Aot ©Naeg aho Ssianssns

CEP: AAQQQQO '

EMAIL: _sngxSonlicge. G Q@QQ e CEL.:

Mirangaba — Bahia, 21 de 'O o. de 2025.

¥
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LA 3 SRS Acsenoy csles soie
NOME DO INTERESSADO
CPF sob n®: o3 2€2 RES RY

N



¢=3 Prefeitura Municipal de Mirangaba

CNPJ: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-000.

ANEXO III
MODELO DE DECLARACOES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE CONTRATACAO,

Bu, o WSS \bbm TS bae NS>, portador(a) do CPF sob n®

O3 2¢crE3 Y e RG sob n° | 3uLOI2 W™, vem requerer, através do

presente, o seu credenciamento para prestar servico de XS WSS Saread R

conforme edital e regulamento publicado por este Municipio.

DECLARA, sob as penas da lei, que:

a) Conhece os termos do edital de credenciamento e que tomou conhecimento de todas as
informagdes e condigdes para o cumprimento das obrigagdes objeto do credenciamento,
com os quais concorda;

b) Estd de acordo com as normas e tabela de valores definidos no edital;

¢) Realizard todas as atividades a que se propde;

d) Nio se encontra suspensa, nem declarada inidénea para partlclpar de licitagGes ou contratar
com orgéo ou entidades da Administragdo Publica;

€) Nio se enquadra nas situagdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;

f) N&o ha qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;

g) Se compromete a declarar qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou
de contratagdo;

h) As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento stio verdadeiras.

Junta ao presente requerimento toda a documentagio exigida no edital de credenciamento,
devidamente assinada ¢ rubricada.

Mirangaba — Bahia, @3 de O de 2025.

&MM 2xR0D

NOME DO INTERESSADQ
CPF sob n®:03. 9 @Q RES RY



#=4 Prefeitura Municipal de Mirangaba

CNPJ: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44,745-000.

ANEXO YV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO
(ART. 63, INCISO I, DA LEI N° 14.133/21)

A COMISSAO DE CONTRATACAO
CREDENCIAMENTO N° 001/2025

Eu, ’Am& ;;& gmﬁ e S PESSOA FIiSICA, portadora do CPF N°
QN e e W, sediada/residenteuémmﬁb RN IRt Y. ,

DECLARA, sob as penas da lei, que cumpre, plenamente, os requisitos exigidos no edital

referenciado.

Igualmente, declaramos sob as penas da lei, que nossos diretores, responsdveis legais e técnicos,
membros de conselho técnico, consultivo, deliberativo ou administrativo ou s6cio, nfio sdo
empregados ou ocupantes de cargo comissionado na Administragdo Piiblica, bem como nossa
Empresa nfio esta incursa em nenhum dos impedimentos elencados no Edital do credenciamento
referenciado.

Finalizando, declaramos que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos ao
Credenciamento em causa e nossa plena concordincia com as condigdes estabelecidas no Edital e
SEeus anexos.

Mirangaba — Bahia,3'de O 2 de 2025.

) NOME DO INTERESSADO .

CPF sobn® g3 228 RES &




ANEXO VIII
MODELO DECLARAGCAO DA LICITANTE DE CUMPRIMENTO AO ARTIGO 7°,
INCISO XXXIII, DA CONSTITUICAO FEDERAL (ART. 68, INCISO VI, DA LEI

14.133/2021).
A COMISSAO DE CONTRATACAO
CREDENCIAMENTO N° 001/2025
O Senhor(a) —~E =N PR >NE> portador do CPF sob

o3\ 26 BES R\, e RGsob n®l 231 ©9 R U433 , DECLARA par aos devidos fins

do disposto no art. 68, inciso VI, da Lei n° 14.133/2021, que nfio emprega menor de dezoito anos

em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigio de aprendiz

Sim( ) - Nao ()

Mirangaba — Bahia, Q)de O de 2025.

s Yoomms A& SNV
J N;OME DO INTERESSADO

CPF sob n>:9RAREE REs Y
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ANEXO IX
PROPOSTA DE PRECO

Razdo Social/Pessoa Fisica: _ e AT 5_551 =R, s, st S 3Red

CNPJ/CPF: ©3» JD€C 362 34
Enderego: _ Ao ® 3w 00 \Ousissssvun
Cidade: R\SsorBonss. ey yD
O —
Estado: & o Telefone: A\ R RIS ©9 4¢

AO MUNICIPIO DE MIRANGABA - BAHIA.

Vimos apresentar proposta comercial referente ao Credenciamento N° 001/2025, cujo objeto € a
credenciamento de pessoa juridica e/ou pessoa fisica, para eventual contrataciio de profissionais
especializados para prestac;ﬁo de servicos nas areas de Saide, Assisténcia Social, Educagfio e
Agncultura no mumclplo de erangaba Bahia, conforme espemficaqzoes

3 .|z VALOR
ITEM DESCRJCAO DO SERVICO SEUND RO
Y S e @5 e Servico RS D oo

DECLARO para todos os fins de direito, que concordo com todas as condig@es, estipuladas no
Edital de Credenciamento N° 001/2025, bem como seus anexos, principalmente no tocante a forma
da prestagdo dos servigos, pregos ¢ prazos.

Comprometemo-nos a fornecer todas as informag8es e documentos que nos forem solicitados, bem
como, a nos mantermos em dia com todas as condigdes que se fizerem necessdrias para autorizar
0 nosso credenciamento.

Estamos cientes que, a qualquer momento o Municipio podera cancelar o presente credenciamento,
€ que, com isso ndo nos caberd qualquer reclamagio ou pedido de indenizagZo.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciado sempre atualizado, informaremos de
imediato, toda e qualquer alteragéio que venha a ocorrer em nossos dados cadastrais.

A Prestagio dos servigos a que nos propomos nio implicara qualquer vinculagdo empregaticia
com o Municipio de Mirangaba, ndo podendo, portanto, pretenidermos ou exigirmos vantagens dai
decorrentes.

DECLARO que as informagBes prestadas sfio verdadeiras, que concordo com os valores
estabelecidos pelo Municipio de Mirangaba-Bahia.

Mirangaba — Bahid, 3 3de © 2 de 2025.

Pes 33D %%% LAS iRy, Salosd

NOME DO INTERESSADO
CPF sob n®:0R2 26 RES R




s Prefeitura Municipal de Mirangaba

CNPIJ: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44,745-000,

| ANEXO X :

| - ~

| MODELO DE DECLARACAO DA LICITANTE DE QUE A PROPOSTA ECONOMICA
COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS (art. 63, §1°, da Lei n° 14.133/2021).

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

EU, S N 2 Aos SosnD < %o, portador da Carteira
de Identidade n°)3 44T R 43 e CPF n°o33} 9¢ & 365 3&DECLARQO par aos devidos

fins do disposto no art. 63, §1° da Lei n° 14.133/2021, que sua proposta econdmica compreende a

. integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigio
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos

termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Mirangaba — Bahia, 7 de o de 2025.

__,Am SIE loesws Ao Sals 2NN

NOME DO INTERESSADO
CPFsobn®: < 228 RES

i
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CREDENCIAMENTO N2 001/2025




SECRETARIA DE SAUDE



CREDENCIADO HABILITADO (A) PARA O
ITEM 05 — ENFERMAGEM - 40H SEMANAIS -
SEDE/ZONA RURAL



LUDIMILE GONCALVES ARAUJO

Loteamento Viver Mirangaba, Rua Artur
Miranda Centro — 44745-000 — Mirangaba/Ba
WhatsApp: (74) 98113-4720

ludimilegoncalves06@gmail.com

PERFIL PROFISSIONAL

Graduada em Enfermagem, formada pela Universidade Norte do Parana (UNOPAR) cursando pés
em obstetricia- MA Instituto Educacional. Em busca de uma oportunidade em que possa aplicar
toda bagagem adquerida durante meu histérico na graduag#o. Buscando entregar a uma equipe
compromentida com a exeléncia, consolidando a minha carreira como enfermeira ao atuar com
ética, profissionalismo, foco e compromisso com a assisténcia ao pacentes.

OBJETIVO

Atuar como enfermeira.

FORMACAO

+ Pos em obstetricia - Cursando - MA Instituto Educacional.
¢ Graduada em Enfermagem - 06/2024 - UNOPAR.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

o Estagio supervisionado na UBS
Caixa d'agua Jacobina /Ba-21/08/2023 a
30/11/2023.

" Conculta de pré-natal, puericultura, teste do pezinho, preventivo, hiperdia, planjamento familiar,
isita domicilar.

¢ Estagio supervisionado na Unidade
‘de Pronto Atendimento ~UPA 24-
Jacobina /Ba-18/03/2024 a 21/06/2024

Triagem, curativos, passagem de sonda, avaliagéo do passente no leito, aprazamento de
medicamento, evolugido de enfermagem e ECG.

¢ Estagio ( voluntario) no Hospital
Municipal de Mirangaba/Ba - 3 meses.
Administragéo de medicamentos, banho no leito, curativos, triagem evolucgo e ECG.

QUALIFICAGOES E ATIVIDADES COMPLEMENTARES

¢ Instrumentagao cirtirgica - 240h

e Socorrista de APH - 24 horas.

» Atendente de farmacia - 20 horas.
¢ Cuidadora de idosos - 20 horas.
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Universidade Pitagoras Unbpar Anhanguera

A Representante Legal da Méntenedora da Universidade Pitétjoi'as 'Unopai'_Anh'anguera no | e
uso de suas atribui¢coes legais e tendo em vista a conclusdo do curso Enfermagem em
15/06/2024 e colacdo de grau em 13/07/2024, confere o titulo de

Bacharela a 7 o R

LUDIMILE GONCALVES ARAUJO

Brasileira, natural do Estado Bahia, nascida em 09 de setembro de 2000, RG 1621103080 -
SSP/BA, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa exercer todos os direitos e
prerrogativas legais dele decorrentes.

Londrina - PR, 02 de agosto de 2024.

4 h '
Isadora Ferreira Cdsta Faria LUDIMILE GONCALVES ARAUJO
Representante Legal Bacharela

https://diplomas.somosb4.com.br
Codigo de validacdo; 298.298,554a8affdf54
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((‘ Neoenerg'a COMPANHIA OE ELETRICIDADE DO ESTADO DA BAHIA

Coelba AV.EDGARD SANTOS, 300, CABULA Vi, SALVADOR, BAHIA CEP 41181-800

www.nooonergla.comlligun gratis 116 CNPJ 15.139.620/0001-94 INSCRICAO ESTADUAL (0478696

Tarifa Social de Energia Eléirica - Lel 10.438, de 26/04/02 I

NOME DO CLIENTE:
MARIA SIRLANIA BATISTA GONCALVES CODIGODA INSTALBGAD
CPF; 052.2% 0.t 9474687 NOTA FISCAL N* B50245383 - SERIE 000 J DATA DE EMISSAD: 261202025
ENDEREGO:
RUA ARTUR MIRANDA 965 Corputie pela Gl de Acessa e
SUSSUARANASUSSUARANA CO0GOD0 CLENTE htps:iAtfe-portal svrs. 5. gov.bNTeloonsuta
5-000 chave de acraso;
s MIRANGABABA 7010395920 2925 0215 1396 2900 0894 6600 D350 2453 B320 2220 1200
Protocein de autorizagho: 3262500013385017 - 26X02/2025 &3 10:19:10
REF:MES/ANO TOTAL APAGAR RS VENCIMENTO
02/2025 33,74 21/03/2025
l CLASS[HCACAD'. Bt RESIDENCIAL -RESIDENCIAL ] | TIPO DE FORNECIMENTO: Conv. Menémla - Monofésico

Cadastra-se 8 receba a sua fatura por e-mall, utilizando o QR code no verss da fatura.

DATAS DE LEITURAS LEITURA ANTERIOR 27/01/2025 LEITURA ATUAL 26/02/2025 NDEDIS 30 FROXIMA LEITURA 27/03/2025 |
ITENS DA FATURA UNID. QUANT. PRECO UNIT, VALOR Pist BASE CALC. |ALIQUOTA]  1CMS (RS) TARIFA | [FRIBUTO| BASEDE rtUQUOTA VALOR (RS)
LOM TRIB.(RS)] (RS) COFINS{RS) 1CMS(RS) 1CMS[%) UNIT{RS) CALCULO (RS)[ (%)
Consumo-TUSD kWh 30,00 0,723236866 21,69 143 21,68 20,50 45| oszraro | PR 2682 149 039
Cansumo-TE KWn 30,00 040173666 1205 079 1208 2080 247| o.20313000] | COPNS L 183
ICMS B4 2050 6,92
. CONSUNMO K¥Wh
CONSUMD FATURADO NDUS FAT
e/ % X
WS ey 00* ¥
DEXS E:::::::] 30 31
NOVH N »o®
Rediadi E— 0 a
SET24 R 30 3z
AGO24 C—— i) 31
Juiza 30 30
N4 [T @ ®
MAZY 30 2
MBR4 [T ™ @
MARzd I 0 2
TOTAL 33,74 FEvee [ 7] 30 2
MEDIDOR GRANDEZAS POSTOS LEITURA LEITHRA CONST. CONSUMO RESERVADO AQ FISCO
HORARIOS ANTERIGR ATUAL MEDIDOR kWWh
1010345904 | Energia Afiva Urco 2.369.00 2.369,00 1.00000 0,00

Ql emiss8o desta fatura vocé nio EJ:cc)cu's&.li débitos para esse oOdig_o de cliente.Parabéns por manter ggas contas em dial Conté
as Uteis, apds data do pagamento.

» com a gente. Este comunicado ndo contempla débitos em discussio judicial. A compensagio do pagamento ocormer e

INFORMAGOES IMPORTANTES L .

Faturado pelo minimo da fase - Custo de Disponitilidade Artigo 88, Resolugio ANEEL414/2010.

Na data da leltura a bandeira em vigor & a Verde. Mais Informacdes em www.aneel.gov.br.

Valor n&o atingiu valor minimo para pagamento, serd acutnulado e cobrado na proxima conta, sem cebranga de multas e |uros
O dia da leitura ird mudar, a proxima conla poderd ter de 15 a 4T dias de consumo AfL260-REN ANEEL 1000/21)

A fatura pode ser emilida com base na Ieitura informada pefo clients.

A lluminagao Piblica ¢ de responsabilidade da Prefeitura.

02/2025 copico po cuente 7010395920 [ vencivenTo 21/03/2025 | voraL A PacaR RS 33,74

PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTCMATICO, UTILIZE O CODIGO DO CLIENTE.

PAGADOR | CPTICNP] | ENDOEREGD
MARLA SIRLANUA BATISTA GONCALVES D522~
RUA ARTUR MRANDA $85 SUSSUARANASUSSUARANA 44T45-000 EUFRANGALLA BA

NOSSG NOMERD N*DO DOCUMENTO JmGODOCUENTE DATA DE VENCIMENTO VALOR DO DOCUMENTO

010395720

BENEFICIARID

COMPANHIA OF ELETRICIDADRE DO ESTADC DA BAHIA CNPJ 18 439 626000154
AV EDGARD SANTOS, 300, CABULA VI, SALVADOR, EAMIA CEP 41181-800
AGENCIACCOIGO CEDENTE

NAG RECEBER VALOR SERA COBRADD NA PROXIMA GONTA




JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispoe a Res.TSE numero 21.823/2004, o{a) eleitor{(a) abaixo qualificado(a) esta QUITE
com a Justica Eleitoral na presente data

. Eleitor(a): LUDIMILE GONCALVES ARAUJO

Inscricdo: 1594 7660 0574 Zona: 167 Secdo: 0092
Municfpio: 37290 - MIRANGABA UF: BA

Data de nascimento: 09/09/2000 Domicilio desde: 24/03/2017

Filiagcgdo: - AURENI BATISTA GONCALVES
- RONALDO DE JESUS ARAUJO

Ocupacéao declarada pelo(a) eleitor(a): AGRICULTORA/AGRICULTOR

Certid&o emitida as 09:54 em 28/03/2025

r 5,

{
Resi-TSE n?21.823/2004:
O conceito de quitagaoc eleitoral reline a plenitude do gozo dos direitos politicos, ¢ regular exercicio do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocagdes da Justlga Eleitoral para auxiliar os trabalhos
lativos ao pleito, a inexisténcia de muitas aplicadas, em carater definitivo, pela Justica eleitoral @ nio
mitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestagdo de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.
A plenitude do gozo de direitos poht:cos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalizacao por sentenga transitada em julgado; interdigdo por incapacidade civil absoluta;
condenagédo criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumpnr obrlgaqao a
todos imposta ou prestagdo alternativa; condenagio por improbidade admmlstratlva conscrigdo; e opgao,
em Portugal pelo estatuto da igualdade. :

Esta certidido de quitacao eleitoral é expedida gratuitamente.

Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral
na Internet, no enderego: http://www.tse jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio dc codigo:

ERQC.1+/S.DYH2.BJMT L
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: LUDIMILE GONCALVES ARAUJO
CPF: 076.743.545-12

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabifidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado quse
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {(PGFiN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art, 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagd@o desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://Aww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:27:08 do dia 14/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Viélida ateé 13/07/2025.

Cadigo de controle da certidZo: FSAF.3ABD.283B.DDFD

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissfo: 26/03/2025 16:56
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributdrios

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

Certiddo N* 20251685074

NOME

XXX XXX XXX XXXXX XX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXX:

076.743.545-12

’ . INSCRIGAOQ ESTADUAL CPF

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

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto 2 inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

. Emitida em 26/03/2025, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

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

Vélida com a apresentagéio conjunta do cartdo original de inscriggo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCenidaoNegativa.rpt




ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRANGABA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
SETOR DE TRIBUTOS

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS E DA DIVIDA ATIVA

N°® de Controle:10295 / 2025

Contribuinte: LUDIMILE GONCALVES ARAUJO
CPF/CNPJ:  076.743,545-12

Inscrigao! 000009843
Enderego: 2077 RUA ARTHUR MIRANDA, 965 - CENTRO

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITO_S QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, £ CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA,NAC CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNIGIPIO.

Emisséo; 28/03/2025 as 08:48:10
Validade: 271052025

el

Observagtes:

A aceitagido desta certiddo esta condicionada 3 verificagcdo de sua autenticidade nha internet, no enderego
https://www.mirangaba.ba.gov.br/,

Utilize o grcode para o link de verificagdo de sua autenticidade.
Qualquer rasura ou emenda invalidari este documento.

el
MR
. e

Cédigo de Autenticidade: 5685 - 0562 - 5485

i



Pagina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALHISTAS

Nome: LUDIMILE GONCALVES ARAUJO

CPF: 076.743.545-12

Certiddoc n°: 17344175/2025

Expedicdo: 26/03/2025, as 16:50:55

Validade: 22/09/2025 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que LUDIMILE GONCALVES ARAUJO, inscrito(a) no CPF sob o
n°® 076.743.545-12, NAO CONSTA com¢o inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certidido s&do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceiltacgdo desta certidido condiciona-se & verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.,jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificacdo das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposigdo legal, contiver for¢a executiva.

Dividas e sugestdes: ondtftst.jus.br



, ANEXO II
FORMULARIO DE INSCRICAO AO CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE CONTRATACAO,

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO — Municipio de Municipio de Mirangaba -
Bahia.

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscrigiio no credenciamento do Municipio de
Mirangaba - Bahia, objetivando a contratagdo de pessoa juridica/pessoa fisica para prestagdo de

servigos especializados na area da Satide, Assisténcia Social, Educagio e Agricultura, através da
Secretaria Municipais de Mirangaba - Bahia, nos termos do Credenciamento n°® 001/2025.

NOME DO INTERESSADO: LUDIMILE GONCALVES DE ARAUJO

CPF: 076.743.545-12

ENDERECO: LOTEAMENTO VIVER MIRANGABA

CEP: 44745-000

EMATIL: ludimilegoncalves06@email.com CEL.: 74 98113-4720

Mirangaba — Bahia, 21 de margo de 2025.

NOME DO INTERESSADO
CPF sob n°; 076.743.545-12



ANEXO IIT

MODELO DE DECLARACOES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE CONTRATACAO,

Eu, LUDIMILE GONCALVES DE ARAUIJO portador(a) do CPF sob n° 076.743.545-12e RG

sob n°

16211030-80 vem requerer, através do presente, o seu credenciamento para prestar

servigo de ENFERMEIRO 40 HORAS conforme edital e regulamento publicado por este

Municipio.

DECLARA, sob as penas da lei, que:

a)

b)

c)
d)

e)
f)
g)

k)

Conhece os termos do edital de credenciamento e que tomou conhecimento de todas as
informagdes e condigGes para o cumprimento das obriga¢des objeto do credenciamento,
com 0s quais concorda;

Esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos no edital;

Realizara todas as atividades a que se propde;

Nio se encontra suspensa, nem declarada inidonea para participar de licitagdes ou
contratar com orgdo ou entidades da Administragio Pablica;

Nio se enquadra nas situagdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;
N&o ha qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;

Se compromete a declarar qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou
de contratagio;

As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento so verdadeiras.

Junta ao presente requerimento toda a documentagfio exigida no edital de credenciamento,
devidamente assinada e rubricada.

Mirangaba — Bahia, 21 de margo de 2025.

Vo
NOME DO INTERESSADO
CPF sob n°: 076.743.545-12



| Prefeitura Municipal de Mirangaba

CNPI: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-000,

ANEXOV

DPECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO
(ART. 63, INCISO I, DA LEI N° 14.133/21)

A COMISSAO DE CONTRATACAO
CREDENCIAMENTO N° 001/2025

Eu, LUDIMILE GONGALVES DE ARAUJO, PESSOA FiSICA, portadora do CPF N°
076.743.545-12, sediada/residente LOTEAMENTO VIVER MIRANGABA, MIRANGABA/BA
DECLARA, sob as penas da lei, que cumpre, plenamente, os requisitos exigidos no edital

referenciado.

Igualmente, declaramos sob as penas da lei, que nossos diretores, responsaveis legais e técnicos,
membros de conselho técnico, consultivo, deliberativo ou administrativo ou socio, ndo sdo
empregados ou ocupantes de cargo comissionado na Administragdo Piblica, bem como nossa
Empresa ndo estd incursa em nenhum dos impedimentos elencados no Edital do credenciamento
referenciado.

Finalizando, declaramos que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos ao
Credenciamento em causa € nossa plena concordéincia com as condi¢des estabelecidas no Edital
€ Seus anexos.

Mirangaba — Bahia, 21 de margo de 2025

b Y
NOME DO INTERESSADO
CPF sob n®: 076.743.545-12



| Prefeitura Municipal de Mirangaba

CNPJ: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Ceniro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-000.

ANEXO VIII
MODELO DECLARACAO DA LICITANTE DE CUMPRIMENTO AO ARTIGO 7°,
INCISO XXXIII, DA CONSTITUICAO FEDERAL (ART. 68, INCISO VI, DA LEI
14.133/2021).

A COMISSAO DE CONTRATACAO

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

O Senhor(a) LUDIMILE GONCALVES DE ARAUIJO, portador do CPF sob n® 076.743.545-12
i e RG sob n° 16211030-80, DECLARA par aos devidos fins do disposto no art. 68, inciso VI, da
| Lei n° 14.133/2021, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigfio de aprendiz

Sim( ) Néo (x)

Mirangaba — Bahia, 21 de margo de 2025

] N
G
NOME DO INTERESSADO

CPF sob n°: 076.743.545-12



ANEXO IX
PROPOSTA DE PRECO
Razdo Social/Pessoa Fisica: LUDIMILE GONCALVES DE ARAUJO
CNPJ/CPF: 076.743.545-12
Enderego: LOTEAMENTO VIVER MIRANGABA
Cidade: MIRANGABA
Estado: BAHIA Telefone: 74 98113-4720

AO MUNICIPIO DE MIRANGABA - BAHIA.

Vimos apresentar proposta comercial referente ao Credenciamento N° 001/2025, cujo objeto é a
credenciamento de pessoa juridica e/ou pessoa fisica, para eventual contratacio de
profissionais especializados para prestacio de servigos nas areas de Sande, Assisténcia
Social, Educag¢io e Agricultura, no municipio de Mirangaba, Bahia, conforme especificagdes:

ITEM DESCRICAO DO SERVICO UND. UI:?I‘IK(I):I{O
05 |ENFERMEIRO(A) 40 HORAS Servico | RS$ 2.500,00

DECLARO para todos os fins de direito, que concordo com tedas as condigdes, estipuladas no
Edital de Credenciamento N° 001/2025, bem como seus anexos, principalmente no tocante a
forma da prestagfio dos servigos, pregos e prazos.

Comprometemo-nos a fornecer todas as informagdes e documentos que nos forem solicitados,
bem como, a nos mantermos em dia com todas as condi¢des que se fizerem necessarias para
autorizar 0 nosso credenciamento.

Estamos cientes que, a qualquer momento o Municipio poderd cancelar o presente
credenciamento, € que, com isso ndo nos cabera qualquer reclamag#o ou pedido de indenizagio.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciado sempre atualizado, informaremos de
imediato, toda e qualquer alteragdo que venha a ocorrer em nossos dados cadastrais.

A Prestagiio dos servigos a que nos propomos ndo implicard qualquer vinculacio empregaticia
com o Municipio de Mirangaba, ndo podendo, portanto, pretendermos ou exigirmos vantagens
dai decorrentes.

DECLARO que as informagdes prestadas sdo verdadeiras, que concordo com os valores
estabelecidos pelo Municipio de Mirangaba-Bahia.

Mirangaba — Bahia, 21 de margo de 2025.

NOME DO INTERESSADO
CPF sob n®: 076.743.545-12



Prefeitura Municipal de Mirangaba

CNPJ: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Ceniro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-000.

ANEXOX -
MODELO DE DECLARACAO DA LICITANTE DE QUE A PROPOSTA ECONOMICA
COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS (art. 63, §1° da Lei n® 14.133/2021).

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

EU, LUDIMILE GONCALVES DE ARAUJO portador da Carteira de Identidade n° 16211030-
80 ¢ CPF n° 076.743.545-12 DECLARO par aos devidos fins do disposto no art. 63, §1°, da Lei
n° 14.133/2021, que sua proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas,
. nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de

conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Mirangaba — Bahia, 21 de margo de 2025.

NOME DO INTERESSADO
CPF sob n° 076.743.545-12
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ALTERACAO DE FRMPPESARIO INDIVIDUAL
EVEREGN MARCOS MATT

f¢  EVERSON MARCOS MATT, nacionalidade BRASREIRA, nascido em 18/10/1987,

SOLTEIRO, MEDICO, CPF 4% B05.056,582-49, CARTEIRA DE IDENTIDADE n2 0-‘31?3737189, orgao

expedidor CARTEIRA NACIONAL DE HAB!UTACAO - BA, residente e domiciliado(a} no{a}

AVENIDA MANOEL NOVAES, 210, APT - 104 , CENTRO, JACOBINMA, BA, CEP 44700000, BRASIL

} titular da empresa EVERSON MARCOS MATT, registrada lunta Comercial do Estado da Bahia,
| sab NIRE n? 29104502520, com sede Avenida Manoel Novaes, 210, Apt 104, Centro Jacobing,
BA, CEP 44700000, devidemanta iasceiita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurldica/MF sob o n2
13.248.147/0001-61, delibera e ajusta 3 presente alteragio, mediante as condicGes

s z - ’
estabelecidas nas cldusulas seguintes: ; ) '

. ALTERACAD DO CAPITAL
Cldusula Primeira — O capital anterior totalmente integralizado passa a ser de RS 200.000,00
[ {duzentos mil reais), sendo que a diferenga encontra-se integralizada da seguinte forma: RS

200.000,00{DUZENTOS MIL REAIS) em moeda corrente do Pais.
ALTERACAO DA SEDE |

. Cidusula Segunda — Alterar o endereco da sede, que passa a localizar-se na RUA MARGEM RIO
DO OURD, 170, CERTRO, SACOBINA, BA, CEP 44.700-000.

DOOH{‘IETO
Cldusula Terceira — O Empresdrio Individual ‘terd por objeto o exercicio das seguintes
atividades econdmicas ATIVIDADE MEDICA .- AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REAL]ZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
‘ RECURSOS PARA REAUZACEO DE EXAMES COMPLEMENTARES ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIWIDADES DE ATENCJ-\O AMBULATORIAL

‘ ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM CONi
U50 DE RADIACAD IDNIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA LABORATORIOS CHNICOS

L6

ATIVIDADES ECONOMICAS

8630-5/01 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizag3o de procedimentos
cirdrgicos. . g i
8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames :
complementares.
| 8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.
‘ . 8630-5/99 - atividades de atencio ambulatorial ndo especificadas anteriormente.
8640-2/02 - laboratdrios clinicos.
8640-2/05 - servicos de diagndstico por imagem com uso de radiagio tonizante, exceto
tomografia.
8660-7/00 - atividades de apaio i gestio de satide.

Clausula Quarta — Permanecem inalteradas as demais cldusulas.

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

JACOBINA - BAHIA, 5 de fevereiro de 2021.

Mords, Mt

EVERSON MARCOS MATT

. Certifico o Registro sob o n® 98042053 em 10/02/2021
ﬂ’), Protocolo 218707332 de 09/02/2021
A Nome da empresa EVERSON MARCOS MATT NIRE 29104502520
JUCE B Este documento pode ser verificado em http:firegin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAQ.aspx
‘ Chancela 192772829875968
Esta cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 10/02/2021
por Tlana Regila M G de Aralljo - Secretaria-Geral
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JUCEB: —

Surta ool &) Apouds £y Bariy -
“,E‘:\'
TERMO DE AUTEN TICACAO
NODMIE DA EMPRESA EVERSON MARCOS MATT
PROTOCOLO 219707332 - 09/02/2021
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 021 - ALTERACAD DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL}
g MATRIZ

NTRE 29104502520
. CNPS 13.249.147/0001-61
CERTIFICO O REGISTRO EM 10/02/2021
PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 98042053 DE 10/02/2021 DATA A C 10/02/2021
RO AR

s

.

R

T e b d

i

TIANA REGILA M G DE ARAUJO

Secretdria-Geral

Junta Comercial do Estado da Bahia 10/02/2021

Certifico o Registro sob o n°® 98042053 em 10/02/2021
“') Protocolo 219707332 de 09/02/2021
A Nome da empresa EVERSON MARCCS MATT NIRE 29104502520
JUCEB Este documento pode ser verificado em http:!!regin.]uceb.ba.gov.brIAUTENﬂCACAODOCUMENTOSIAUTENTICAGAO.aspx
- ‘ Chancela 1927726829875968
Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 10/02/2021
por Tiana Regila M G da Aratijo - Secreldria-Geral
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19/03/2025, 10:04 about:blank

o
J‘}; REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
b 59
&
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
R a COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 537 75 SERTRA
13.249.147/0001-61 14/02/2011
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
EVI?BSON MARCOS MATT
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CONSULTORIO MEDICO MATT ME
CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA FRINCIPAL
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirirgicos
CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS .
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para reallzagio de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.30-5-99 - Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia
. 86.60%7-00 - Atividades de apoio 2 gestio de sauide
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDIGA
213-5 - Empresadrio {Individual)
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R MARGEM RIO DO OURO 170 b
CEP BAIRROMISTRITO MUNICIPIO UF
44.700-000 CENTRO JACOBINA BA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
MR.CONTABILIDADE@HOTMAIL.COM {71) 9613-7085/ {74) 3621-5021
EP
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Lii i)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 14/02/2011
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
. SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Rttt Atk w
e
Aprovado pela Instrugéio Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 19/03/2025 4s 10:04:16 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
F:  Secretaria da Receita Federal do Brasil
\*’  Procuradoria-Geral da Fazenda Nagcional

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

Nome: EVERSON MARCOS MATT
CNPJ: 13.249.147/0001-61

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

. Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes socials previstas

nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Gmnico do art. 11 da Lel n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo estd condicionada & verificago de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:58:15 do dia 19/03/2025 <hora e data de Brasllia>.
0 Vdlida até 15/09/2025.
Cédigo de controle da certiddo: 160F.3314.0A4A.45B2
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

o »




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA - _ Emisséio: 19/03/2025 09:59
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidde Negativa de Débitos Tributarios,

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 113 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cadigo
Tributirio do Estade da Bahia)

Certiddo N°: 20251518567
RAZAD SOCIAL
EVERSON MARCOS MATT
. INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ
13.249.147/0001-61

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

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia

P cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.
§3

Emitida am 19/03/2025, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

. emissao.

“AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI#
OU VIA INTERNET, NO ENDERECO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Vilida com a apresentacéo conjunta do cart@o original de inscricio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de ] RelCertidaoNegativa.rpt




MUNICIPIO DE JACOBINA
Secretaria de Finangas

Rua Senador Pedro Lago, 40
Centro - Jacobina - BA  CEP: 44702-426
CNPJ: 14.197.586/0001-30

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Namero: 000412/2025.E '

Nome/Raz&o Social: EVERSON MARCOS MATT

Nome Fantasia: CONSULTORIO MEDICO MATT
Inscrigio Municipal:  010.353/401-25 CPF/CNPJ: 13.249.147/0001-61
Endereco: RUA MARGEM RIO DO OURO, 210

CENTRO JACOBINA - BA  CEP: 44700-000

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

Observagéo:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Esta certiddo fol emitida em 06/03/2025 com base no Cadigo Tributario Municipal.

Certidéo valida até: 04/06/2025
. Esta certiddo abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Cadigo de confrole desta certiddio: 1600010698840000835530090000412202503069

Certiddo emitida eletronicamente via internet. A aceitagéo desta certiddo esta condicionada 4 verificacdo de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletronico:;
hitps:/fjacobina.saatri.com.br, Econdmico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atengao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 19/03/2025 4s 10:01:24



19/03/2025, 10:01 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  13.249.147/0001-61
Raz&ao
Social:
Enderego: AV MANOEL NOVAES 210 CASA / CENTRO / JACOBINA / BA / 44700-000

EVERSON MARCOS MATT

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
R empresa acima identificada encontra-se em situacéo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:16/03/2025 a 14/04/2025

g Certificagéo Nimero: 2025031602311807646454
Informacdo obtida em 19/03/2025 10:01:07

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em lei esta
condicionada a verificagcdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Pt
b

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

n
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PODER JUDICTAFIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EVERSON MARCOS MATT (MATRIZ E FILIAIS) '
CNPJ: 13.249.147/0001-61

Certiddo n®: 15858906/2025

Expedicdo: 19/03/2025, as 10:00:03

Validade: 15/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dlas, contados da data
de sua expedlgao

Certifica—~se que EVERSON MARCOS MATT (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n® 13.249.147/0001-61, NAO CONSTA comc inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Y 0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho. :

No caso de pessoa juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relagdo
a tedos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac8o desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddoc emitida gratuitamente.

. INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucido de acordos firmados perante o Ministério Publico do

* Trabalho, Comissdo de Conciliacd3o Prévia ou demais titulos que, por

disposicdo legal, contiver forga executiva.

v idag & sugestHes: ondbftst, jus.br
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PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justi¢a do Estado da Bahia

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

" CERTIDAO N°: 00746839E

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

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrénicos de
distribuicdo_de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 19/03/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

" Razdo Social: EVERSON MARCOS MATT
CNPJ: 13.249.147/0001-61
Enderego: RUA MARGEM RIO DO OURO, n° 170, CENTRO, JACOBINA-BAHIA

Esta certiddo abrange as agdes ativas de faléncia e recuperagao judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pélo passivo, para as agbes de
faléncia e pélo ativo, para as ag8es de recuperagdo judicial / extrajudicial, com excegéo
dos processos em segredo de justiga.

] Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Segao de Certiddes -

SEDEC através do enderego eletrnico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatario, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissdo desta certiddo ndo possui conexdo com
nenhuma outra base de dados de outra instituigdo publica ou da Receita Federal.

Esta certiddo é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
.. data de emissdo. Apds este prazo, sera necessdria a emiss&o de hova certiddo.

Salvador/BA, quarta-feira, 19 de margo de 2025




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE MIRANGABA, NO ESTADO DA BAHIA, inscrito no
CNPJ n° 13.913.371/0001-06, com sede 4 Avenida Jonas Carvalho, n°® 125, Centro,
Mirangaba/BA, através do FUNDOMUNICIPAL DA SAUDE DE MIRANGABA,
inscrita no CNPJ n°. 11.042.920/0001-99, sediada Avenida Jonas Carvalho, s/n,
Centro Mirangaba/Ba, neste ato representado pela sua Gestora a Senhora Adil de
" Souza Cunha,brasileira, maior, capaz, portadora do CPF n° 005.095.245-
59,DECLARA, para os devidos fins de prova, que a empresa abaixo descrita
EXECUTOU OUESTA EXECUTANDO os servigos objeto descrito a seguir:

A EMPRESA: EVERSON MARCOS MATT
CNPJ: 13.249.147/0001-61

Representante: EVERSON MARCOS MATT.
CPF: 906.056.592-49

WENDERECO: RUA MARGEM RIO DO OURO, 170 CEP 44700-000 CENTRO

JACOBINA - BA.

OBJETO: EXECUTOU OU/ESTA EXECUTANDO A PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICO CARDIOLOGISTA NO MUNICIPIO DE MIRANGABA,
BAHIA.

Informamos, por fim, que a empresa citada através do profissional o(a) Doutor(a)

~EVERSON MARCOS MATT, tem_cumprido até o presente momento de maneira

satisfatéria os termos do quanto ajustado no respectivo contrato, niio tendo
ocorrido nada que desabone a conduta e responsabilidade do quadro técnico da

cmpresa.

Mirangaba — Bahia, 21 de margo de 2025.

Secretdrja Municipal de Satde
Decretd n° 011 de 02/01/2025

ADIT ;)f s8UZA CUNHA



Everson Marcos Matt

Enderego para acessar este CV: http:/lattes.cnpg.br/6721267007988290
ID Lattes: 6721267007988250
Ultima atualizagéo do curriculo em 09/04/2024

Possui graduagio em Medicina - Faculdades Integradas Aparicio Carvatho (2010).
KA Possui Pds-Graduagio Lato sensu em Cardiologia pelo IPEMED {2015). Atualmente, é
docente do Curriculo Integrado da Faculdade AGES de Medicina de Jacobina, com énfase
nas Habilidades Médicas/ Estagbes Clinicas, Simulag8o Realfstica, Praticas Médicas no
SUS e Habilidades morfofuncionais, {Texto informado pelo autor}

Identificagdo
Nome
# Everson Marcos Matt<g*
Nome em citagdes
bibliograficas
MATT, E. M.
Lattes iD
©
¥4 http://lattes.cnpq.br/6721267007988290
Pais de

Nacionalidade

Brasil

Formagao académica/titulagao

2013 - 2015
',“.JLI

Especializagdo em Pos-Graduagdo Lato
gggﬁlj em Cardiologia. (Carga Horéria:
FACULDADE IPEMED DE CIENCIAS
MEDICAS, IPEMED, Brasil.

Titulo: A importdncia do transplante
cardiaco como forma de tratamento
definitivo para doengas cardiacas.

2005 - 2010

Graduagdo em Medicina.

Faculdades Integradas Aparicio Carvalho,
FIMCA, Brasil.

Orientador: Jose Francisco Faig.



rE

Atuacdo Profissional

Faculdade de Ciéncias Humanas e Socials de Paripiranga, AGES, Brasil,

Vinculo institucional

2019 - Atual
Vinculo: Professor Visitante,
Enquadramento Funcional: Professor -
HCB
. FUNDACAC ABM DE PESQUISA E EXTENSAO NA AREA DA SAUDE - FABAMED, FAPEASF_PPPROVY, Brasi,

Vinculo institucional

2021 - Atual

Vinculo: Diretor Medico, Enquadramento
Funcional: Diretor Médico - Hospital
Regional da Chapada, Carga horaria: 20

Areas de atuagéo

1.

. Grande drea: Ciéncias da Saude / Area:
Medicina.

e

Pagina gerada pelo Sisterna Curriculo Lattes em 24/03/2025 as 15:46:07

Somente os dados identificados como publicos pelo autor sdo apresentados na consulta do seu
urr%culo Lattes.

C
Conhiguracao de privacidade na Plataforma Lattes
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA

BAHIA
Certidao de Inscrigae

. Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) EVERSON MARCOS
MATT, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DA BAHIA, sob o n°®. 23744 desde 17/11/2011, estando habilitado(a} a

exercer a medicina neste Estado.

§

Sem mais para o momento, firmamos o pré_sente.

Esta certiddao tem validade até o dia 21!93]2024.

Chave de validagéo 394997fee89954a5893a3d17f0861d30577aeb95

Emitida eletronicamente via internet em 21/12/2023.

#; Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEB:
" http:/fwww.cremeb.org.br/
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Secretdria Geral

(Dr”.‘Mana Silvia Torzseca Ribeiro Carvalfio de Momes
Vice - Diretora
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4 Prefeitura Municipal de Mirangaba

CNPI: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalhe, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-00(.

ANEXOII

PESSOA JURIDICA

A COMISSAOQ DE CONTRATACAO,
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO — Municipio de Mirangaba - Bahia.

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscrigdo no credenciamento do Municipio de
Mirangaba - Bahia, objetivando a contratagdo de pessoa juridica/pessoa fisica para prestagio de
servigos especializados na 4rea da Satide, Assisténcia Social, Educacfio e Agricultura, através da
Secretaria Municipais de Mirangaba - Bahia, nos termos do Credenciamento n® 001/2025.

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL: EVERSON MARCOS MATT
. EMPRESA: EVERSON MARCOS MATT
CNPJ: 13.249.147/0001-61
ENDERECO: R MARGEM RIO DO OQURO — CENTRO -170 CEP: 44700000
Telefones - Comercial: 3621-5021 Cel.: 9613-7085
E-mail: MR.CONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

Mirangaba — Bahia, Z./_de _gz~01 o de 2025,

Representante Legal:

Empresa:
. CNPJ n%

Obs.: Assinatura e carimbo da empresa ou assinatura eletronica.




ANEXOI
_ MODELO DE DECLARAGOES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO _
" PESSOA JURIDICA_ R

A COMISSAO DE CONTRATACAO,

EVERSON MARCOS MATT, inscrita no CNPJ sob o n° 13.249.147/0001-61, com sede a RUA
MARGEM RIO DO OURO , neste ato representado por EVERSON MARCOS MATT, portador
do documento de identidade n® 695713 emitido por SSPBA, vem requerer, através do presente, o
seu credenciamento para prestar servigo de MEDICO, conforme edital e regulamento publicado
por este Municipio.

DECLARA, sob as penas da lei, que:

a) Conhece os termos do edital de credenciamento € que tomou conhecimento de todas as
informagdes e condigSes para o cumprimento das obrigages objeto do credenciamento,
com 0s quais concorda;

b)

c)
d

e)
1y
2

h)

Esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos no edital;

Realizaré todas as atividades a que se propde;

Néo se encontra suspensa, nem declarada inidonea para participar de licitagdes ou contratar
com Orgéo ou entidades da Administragio Publica;

Nio se enquadra nas situagGes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;
N#o ha qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;

Se compromete a declarar qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou
de contratagfio;

As informag@es prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras.

Junta ao presente requerimento toda a documentago exigida no edital de credenciamento, |
devidamente assinada e rubricada.

de 2025.

Mirangaba — Bahia, ¢/ de ntep/l C=
!

(Nome e assinatura do representante legal)
Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital

25



< Prefeitura Municipal de Mirangaba

CNPIJ: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-000.

ANEXO YV
MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITACAO
~ (ART. 63, INCISO 1, DA LEI N° 14.133/21)
' o __ _PESSOA JURIDICA _

A COMISSAO DE CONTRATACAO
CREDENCIAMENTO N° 001/2025
A empresa EVERSON MARCOS MATT

inscrita sob CNPJ N° 13249147000161,
sediada a RUA MARGEM RIO DO OURO CENTRO 170

DECLARA, sob as penas da lei, que cumpre, plenamente, os requisitos exigidos no edital
referenciado.

Igualmente, declaramos sob as penas da lei, que nossos diretores, responsdveis legais e técnicos,
membros de conselho técnico, consultivo, deliberativo ou administrativo ou sdcio, nfio sdo
empregados ou ocupantes de cargo comissionado na Administragio Piiblica, bem como nossa
Empresa nio estd incursa em nenhum dos impedimentos elencados no Edital do credenciamento
referenciado.

Finalizando, declaramos que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos ao
Credenciamento em causa e nossa plena concordincia com as condigies estabelecidas no Edital e
seus anexos.

Mirangaba — Bahia, Z\ de_ 2=~ ¢ Co _ de 2025.

WAAWM

{(Nome e assinatura do representante legal)
Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital




ANEXO vIII
MODELO DECLARACAO DA LICITANTE DE CUMPRIMENTO AO ARTIGO 7°,
INCISO XXXIII, DA CONSTITUICAO FEDERAL (ART. 68, INCISO VI, DA LEI
14.133/2021).

L . PESSOA JURIDICA

A COMISSAQ DE CONTRATACAO

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

. A signataria EVERSON MARCOS MATT, inscrita no CNPJ n° 13.249.147-0001-61, por
intermédio de seu responsivel legal EVERSON MARCOS MATT, portador da
Carteira de Identidade n° _e CPF n° 906.056.592-49, declara par aos devidos fins do disposto no
art. 68, inciso VI, da Lei n° 14.133/2021, que nio emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e nio emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢io de aprendiz

Sim() Nto ( )

Mirangaba — Bahia, 7] de Attoz <o de 2025

. (Nome e assinatura do representante legal}
Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital

Crtron, s




o Prefeitura Municipal de Mirangaba

CNPI: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-000.

ANEXO IX
PROPOSTA DE PRECO
RazdoSocial/PessoaFisica:EVERSONMARCOSMATT
CNPJ/CPF: 13.249.147/0001-61
Endereco: RUA MARGEM RIO DO OURO CENTRO
Cidade: JACOBINA
Estado:BAHIATelefone: 74-3621 5021

AO MUNICIPIO DE MIRANGABA - BAHIA.

Vimos apresentar proposta comercial referente ao Credenciamento N° 001/2025, cujo objeto € a
credenciamento de pessoa juridica efou pessoa fisica, para eventual contratagio de
profissionais especializados para prestacao de servicos nas areas de Saide, Assisténcia
Social, Educa(;ao e Agrlcultura, no mummplo de M1rangaba Bah:la, conforme espemﬁcag:oes

T - VALOR
ITEM N sl UNITARIO
10 |MEDICO CARDIOLOGISTA Servigo RS 2.500

DECLARO para todos os fins de direito, que concordo com todas as condi¢Ges, estipuladas no
Edital de Credenciamento N° 001/2025, bem como seus anexos, principalmente no tocante a
forma da prestagéo dos servigos, pre¢os € prazos.

Comprometemo-nos a fornecer todas as informagdes e documentos que nos forem solicitados,
bem como, a nos mantermos em dia com todas as condigdes que se fizerem necessdrias para
“autorizar o nosso credenciamento.

Estamos cientes que, a qualquer momento o Municipio podera cancelar o presente
credenciamento, e que, com isso néo nos cabera qualquer reclamagéo ou pedido de indenizagéo.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciado sempre atualizado, informaremos de
imediato, toda e qualquer alteragfio que venha a ocorrer em nossos dados cadastrais.

A Prestagiio dos servicos a que nos propomos nfio implicard qualquer vinculagdo empregaticia
com o Municipio de Mirangaba, nio podendo, portanto, pretendermos ou exigirmos vantagens
_dai decorrentes.

DECLARO que as informagGes prestadas sdo verdadeiras, que concordo com os valores
estabelecidos pelo Municipio de Mirangaba-Bahia.

Mirangaba — Bahia, Z-* de marco de 2025.

Err Ry . AaancoxSy AT

Everson Marcos Matt

CRAM Z37A/EBA,

NOME DO INTERESSADO
CPF sob n°:90605659249



o Prefeitura Municipal de Mirangaba

CNPJ: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-000.

ANEXO X
MODELO DE DECLARACAO DA LICITANTE DE QUE A PROPOSTA ECONOMICA
'COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS (art. 63, §1°, da Lei n° 14.133/2021),
PESSOA JURIDICA ] ;

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

A empresa EVERSON MARCOS MATT, inscrita no CNPJ n° 13.249.147/0001-61, por
intermédio de seu responsdvel legal EVERSON MARCOS MATT, portador
da Carteira de Identidade n°695713 e CPF n°906.056.592-49, declara par aos devidos fins do
disposto no art. 63, §1°, da Lei n° 14.133/2021, que sua proposta econdmica compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigio
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Mirangaba-Bahia, 24 de aéoic;de 2025.

(Nome e assinatura do representante legal)
Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital

Citonns  Npate  AnMF
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Protocolo Arquivamento: 188551747 N° Arquivamento; 97744756

CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA:
SOARES E NEVES APOIO E GESTAO DE SAUDE LTDA

.. Pelo presente Instrumento Particular de Contrato Social:

JOSE EDSON NEVES DA SILVA FILHO nacionalidade BRASILEIRA, nascido c¢m
29/09/1993, SOLTEIRO, ESTUDANTE, CPFE n® 059.165.405-90, CARTEIRA NACIONAIL.
DE HABILITACAO n® 06481425300, orgio expedidor DETRAN - BA, residente e
domiciliado{a) no(a) TRAVESSA ROBERTO SANTOS, 42, MARISTA, SENHOR DO
BONFIM, BA, CEP 48970000, BRASIL,

AMILTON SOARES nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 30/11/1973, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n° 887.505.316-20, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n°
23348, Srgdo expedidor CREMEB - BA, residente e domiciliade{a) no(a) TRAVESSA
ROBERTO SANTOS, 42, MARISTA, SENHOR DO BONFIM, BA, CEP 48970600,
BRASIL.

Resolvem constituir uma sociedade limitada mediante as seguintes cliusulas.

.' DO ENQUADRAMENTO

CLAUSULA PRIMEIRA. Decclara, sob as penas da lei, que se enguadra na condigdc de
MICROEMPRESA - ME nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/10/2006.

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA SEGUNDA. A saciedade gira sob o nome empresarial SOARES E NEVES
APOIO E GESTAO DE SAUDE LTDA e nome fantasia SOARES E NEVES APOIO E
- GESTAO DE SAUDE LTDA.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade tem sede: TRAVESSA ROBERTO SANTOS, 42, ,
MARISTA, SENHOR DO BONFIM, BA, CEP 48.970-000.

CLAUSULA QUARTA. A sociedade poederd, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragio contratual, desde que aprovado pelos votos
carrespondentes dos socios, no minimo, a trés quartos do capital social, nos termos do art.
1.076 da Lei n® 10.406/2002,

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAQ
. CLAUSULA QUINTA. A sociedade temn por objeto(s) social(ais):

kil
. ATIVIDADE DE APOIO A GESTAQ DE SAUDE; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS
promnm, DB AREA DE SAUDE; ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA.
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Prolocolo Arguivamento: 189551747 N° Arquivamenta: 97744756

! CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA:
SOARES E NEVES APOIO E GESTAO DE SAUDE LTDA
CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

8660-7/00 - atividades de apoio & gestio de satide.
8650-0/99 - atividades de profissionals da drea de satide ndo especificadas anteriormcente.
8690-9/99 . outras atividades de atengdo a saide humana nio especificadas anterionmente.

CLAUSULA SEXTA. A cmpresa iniciard suas atividades a partir da data do arquivamento
e seu prazo de duracdo & indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SETIMA: O capital social subscrito sera de R$ 2.000,00 (Dois Mil Reais)
dividido em 2.000 (dois mil) quotas de valor nominal R% 1,00 (Um Real) cada uma,
totalmente integralizado neste ato em mocda corrente do pais.

. Paragrafo Unico: O capital social fica assim distribuido entre os socios:

JOSE EDSON NEVES DA SILVA FILHO, com 100 {cem) quotas, perfazendo um total de
RS 100,00 (cem reais) integralizado;

AMILTON SOARES, com 1.900 (um mil e novecentos) guotas, perfazendo um total de R$
1.900,00 (mil € novecentos reais) integralizado;

CLADSULA OITAVA. As quotas so indivisiveis e nio poderio ser cedidas ou transferidas
a terceiros sem o consentimento do(s) outrof(s) sécic(s), a quem fica assegurado, em igualdade
de condigGes e prego direito de preferéncia para sua aquisigdo, se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessiio delas, a alteragiio contratual pertinente.

CLAUSULA NONA. A responsabilidade de eada sdcio é restrita ao valor de sttas quotas,
mas todes respondem solidariamente pela integralizagZo do capital social.

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA DECIMA. A administrag3o da sociedade cabera afo) Sécio JOSE EDSON

=, NEVES DA SILVA FILHO CONJUNTAMENTE com todos os demais administradores

a{o) Socio AMILTON SOARES CONJUNTAMENTE com todos os demais administradores

com os poderes e atribuigbes de representagiio ativa e passiva na sociedade, judicial e
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de

. interesse da sociedade, antorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos

cotistas ou de terceitos, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem

LI MR A on TR ().
% budnd Tobetiat BENVINDD GOMES DE ALMEDA @
FECREET por SEELHANCA 2 firma{s) de; (1360 ToF oP
BICRES, - (1 WAIEE EDEOH HEVES DA SILUAFILHDceRiarooo
._.enh:tr di Horidim, quar'ta—fera 14 de marco ge 2018
g? J{)h’i-mwm ok 2 ChOMIChoiry R Aok

_____ 2+
EfTestgmnho Sy \\0
;e%w\nc'u Gopes de-Almn ipFiGiad er iy e vyl
FJatal i 60 &.’ln(.;) ab—2211[—1"‘, ab—ﬂlimm
i -:E'frﬁie_::om selo_cle_utmimmad_ﬁ@m st Bhom . de. 5.2 »
Pdpina 2

Certifico o Registro sob o n® 25204498311 em 20/03/2018
ﬁg@ Protacala 189551747 de 20/03/2018
- Neme da empresa SOARES E NEVES APOIO E GESTAO DE SAUDE LTDA NIRE 28204498311

j uc E B Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACACDOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
: Chancela 270132555878265

Feta rAnia fai antanticrada dinitalmanta o accinada am MNAINAA

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM http:ffregin.juceb.ba.gov.bifautenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 5676190845784 CPF SOLICITANTE: 012.051.775-23 NIRE: 28204498311 EMITIDA: 12/03/2025 PROTQCQLO: 259226726



Protocalo Arquivamento; 188551747 N°® Arquivamento: 97744756

htx}

d JABSUDNATO T-OFR‘-‘(ODACDIIARGA MEHEDH

e SN D L e LT
MS, (1 JIH EDSCH REVES DA SILVA,FILHOMRGhdek

CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA:
SOARES E NEVES APOIO E GESTAO DE SAUDE LTDA

Pardgrafo Gnlco. No exercicio da administragio, o administrador terd direito a uma retirada
mensal a titulo de pro labore, cujo valor serd definido de comum acordo entre os sdcios.

DO BALANGO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboragio do inventirio, do balang¢o patrimonial ¢ do balango de resultado econbdmico,
cabendo aos sécios, na proporgio de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

§ 1° Por deliberagiio dos sécios a distribuiciio de hicros poderd ser em qualquer periodo do
ano a partir de resultado dao periedo apurado.

§ 2° A diswibuigic dos lucros poderd ndo obedecer a participagdo do socio desde que
aprovada pelos s6cios cotistas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Nos gquatro meses seguintes 20 término do exercicio
social, os sécios deliberatdo sobre as contas e designario administrador(es), quando for o
Caso.

DO FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Falecendo ou interditado qualguer sicio, a sociedade
continuarid sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Ndo sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) sSeio{s) remaneseente(s), o valor de seus haveres sera apurado ¢
liguidado com base na situagio patritnonial da sociedade, a data da resolu¢do, verificada em
balango especialmente levantado.

Parigrafo anico. O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade
se resolva em relagio a sen sdcio.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA QUARTA. O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei,
que nio estd impedido de exercer a administracio da socicdade, por lei especial ou em virtude
de condenacio criminal, ou por se encontrar s0b os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargas publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita
ou suborno, concussio, peculato ou contra 2 economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé puablica
ou propriedade.
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Protocolo Arquivamento: 189551747 N° Arquivamento: 97744756

CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA:
SOARES E NEVES APOIO E GESTAO DE SAUDE LTDA
DOS CASOS OMISSO0OS

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Os casos omissos no ptesente contrato sero resolvidos
t pelo consenso dos s6cios, com observincia da Lei n® 10.406/2002.

FORO

CLAUSULA DECIMA SEXTA. Fica eleito o foro de SENHOR DO BONFIM BAHIA para
o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagBes resultantes deste contrato.

E, por cstarcm assim justos € contratados, lavram este instrumento.
SENHOR DO BONFIM, 13 de marco de 2018
Aok Thow Wiavty doe Sibeo Jullo

i "JOSE EDSON NEVES DA SILVA FILHO
CPF: 058.165.405-90

ILTON SOARES
PF: 887.505.316-20
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Protocolo Arquivamento: 188551747 N° Arquivamento: 97744756

CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA:
SOARES E NEVES APOIO E GESTAO DE SAUDE LTDA

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato Social: |
JOSE EDSON NEVES DA SILVA FILHO nacionalidade BRASILEIRA, nascido cm

w5 26/09/1993, SOLTEIRO, ESTUDANTE, CPF n° 059.165.405-90, CARTEIRA NACIONAL
DE HABILITACAO n° 06481425300, érgio expedider DETRAN - BA, residente e
domiciliado(a) no(a) TRAVESSA ROBERTO SANTOS, 42, MARISTA, SENHOR DO
BONFIM, BA, CEP 48970000, BRASIL.

3
4

AMILTON SOARES nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 30/11/1973, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n° 887.505.316-20, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n°
23348, orgio expedidor CREMERB - BA, residente ¢ domiciliade{a) no(a) TRAVESSA
ROBERTO SANTOS, 42, MARISTA, SENHOR DO BONFIM, BA, CEP 48970000,
BRASIL.

Resolvem constituir uma sociedade limitada mediante as seguintes clausulas.

Pug
DO ENQUADRAMENTO

CLAUSULA PRIMEIRA. Declara, sob as penas da lei, que se enquadra na coodigiio de
MICROEMPRESA - ME nos termoes da Lei Complementar n® 123, de 14/10/2006.

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade gira sob ¢ hotme empresarial SOARES E NEVES
APOIO E GESTAO DE SAUDE LTDA e nome fantasia SOARES E NEVES APOIO E
GESTAQO PE SAUDE LTDA,

. CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade tem sede: TRAVESSA ROBERTO SANTOS, 42, ,
“ MARISTA, SENHOR DO BONFIM, BA, CEP 48.970-000.

CLAUSULA QUARTA. A saciedade paderd, a,qualquer tempo, abrir ou fechar filial oun
outra dependéncia, mediante alteragio contratual, desde que aprovado pelos votos

corrcspondentes dos sdcios, no minimo, a trés quartes do capital social, nos termos do art.
1.076 da Lei n°® 10.406/2002.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO
CLAUSULA QUINTA. A socicdade tem por objeto(s) social(ais):
ATIVIDADE DE APOIO A GESTAQ DE SAUDE; ATIVIDADES DE PROFISSIONATS
. DA AREA DE SAUDE; ATIVIDADES DE ATENGCAO A SAUDE HUMANA.
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA:
SOARES E NEVES APOIO E GESTAO DE SAUDE LTDA
CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

8660-7/00 - atividades de apoio a gestio de satde.
8650-0/99 - atividades de profissionais da drea de satdc nido cspecificadas anteriormente.
8690-9/99 - autras atividades de atengao d safiide humana nio especificadas anteriormente.

CLAUSULA SEXTA. A empresa iniciard suas atividades a partir da data do arquivamento
e seu prazo de duraciio é indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SETIMA: O capital social subscrito serd de R$ 2.000,00 (Dois Mil Reais)
dividido em 2.000 (dois mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 {(Um Real) cada uma,
¥ totalmente intepralizado neste ato em moceda corrente do pais.

Paragrafo Unico: O capital social fica assimn distribuido entre os socios:

. JOSE EDSON NEVES DA SILVA FILHO, com 100 {cem) quotas, perfazendo um total de
RE 100,00 (cem reais) integralizado;
AMILTON SOARES, com 1.900 (um mil e novecentos) quotas, perfazendo um total de R3
1.900,00 (inil & novecentos reais) integralizado;

CLAUSULA OITAVA. As quotas sdo indivisiveis e ndo poderfo ser cedidas ou transferidas
a terceiros sem ¢ consentimento de(s) outro(s) socio(s), a quem fica assegurado, em igualdade

= de condigbes e preco direito de preferéneia para sua aquisigdo, se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragéio contratnal pertinente.

CLAUSULA NONA. A responsabilidade de cada sdcio & restrita ao valor de suas guotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital social.

DA ADMINISTRAGCAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA DECIMA. A administragiio da sociedade caberd a(o) Sécio JOSE EDSON
NEVES DA SILVA FILHO CONJUNTAMENTE com todos os demais administradores
a{o) Socio AMILTON SOARES CONJUNTAMENTE com todos os demais administradores
com 0s poderes e atribuigbes de representacio ativa ¢ passiva na sociedade, judicial e
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de
interesse da socicdade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em

atividades estranbas ao interesse social ou assumir obrigagGes scja em favor de qualquer dos
. cotistas ou de terceiros, bem como oncrar ou alicnar bens imdveis da sociedade, sem
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