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LAIANE SILVA DE OLIVEIRA

Endereço: Pov. Sussuarana - Mirangaba-BA.
Telefone:'(74)98121-5857
E-mail: laiane.oliveira22@outlook.com
Estado Civil: Solteira

ESCOLARIDADE

Ensino Superior Completo - Farmácia (UNOPAR)
Conclusão: 2024

CURSOS

Moodle para Mediadores - Mundi Plataforma Educadora
Epidemiologia
Primeiros Socorros

Vigilância Sanitária
ABNCC

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

Empresa: Prefeitura Municipal de Mirangaba
Função: Professora
Período: 01 ano.

Empresa: Governo do Estado da Bahia
Função: Mediadora
Período: 02 anos.

ESTÁGIOS

Gestão Farmacêutica e Injetáveis - Farmácia Vilas Boas (Jacobina/BA)
Farmácia Hospitalar - UPA (Jacobina/BA)
Analises Clinicas - Laboratório Municipal de Jacobina (Jacobina/BA)
Dispensação - Farmácia Beira Rio (Jacobina/BA)
Assistência Farmacêutica - Farmácia Básica de Jacobina (Jacobina/BA)

MIRANGABA - BAHIA
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
SECRETARIA DA EDUCAÇÃO DO ESTADO DA BAHIA

HISTÓRICO ESCOLAR - ENSINO MÉDIO
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA EDUCAÇÃO

sSEsiabclocini^iUtx^
Endereço: -

Município:

Emidade Manicnedora:
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o Diretor 1/:^, de acordo com o artigo 24 da Lei 9.394 de 20 de

dezembro do 1996 e com o disposto no Regimento Escolar, confere o título dê PROFESSOR DE EDUCAÇAO INFANTIL E DAS

SÉRIES INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL a _ 'âÚXXTi^ cU. QJLÍ-I^j a
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Ol-.

Quh£Áloy)^jAi^Q t^AAXX^ . natural de:

doJMh por ter concluído o curso

0.kO j /9q ,_íl9-de-Td£iá2: dc(^X)2j ■
ú

iií&}Áj£ííici7^i LámAinuQÁ . bdUJâ:

DIPLOMADO ■■üíiiuciaNj ues Pereiw
Olivxorj
llídOSS?^Wsi. EunilfJe Martins AVsfscks

' dfeC4*>í:turva
duí 16 2201/?OU

. >1'



Fundamcnlação Legal:

• LDBEM - 9394/96 de 20/12/1996

• Parecer CKE 01/99 de 19/04/99

• Resolução CNE 02/99 de 19/04/99
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Universidade Pitágoras Unopar Anhanguera

I
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A Representante Legal da Mantenedora da Universidade Pitágoras Unopar Anhanguera no
uso de suas atribuições legais e tendo em vista a conclusão do curso Farmácia em

15/06/2024 e colação de grau em 05/09/2024, confere o título de ê
m-

Bacharela a

LAIANE SILVA DE OLIVEIRA

Brasileira, natural do Estado Bahia, nascida em 14 de junho de 1993, RG 16212365 - SSP/BA, e
outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa exercer todos os direitos e prerrogativas

legais dele decorrentes.

Londrina - PR, 10 de outubro de 2024.
^ ■ .•
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-dl
LAIANE SILVA DE OLIVEIRA

Bacharela

■i

Isadora Ferreira C^ta Faria
Representante Legal

https://dlplomas.somosb4.com.br
Código de validação: 298.298.be4557ae678e



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Farmácia do Estado da Bahia

DECLARAÇÃO

Declaramos, para os devidos fins, que o (a) Farmacêutico(a) LAIANE SILVA

^|PE OLIVEIRA possui inscrição neste Conselho sob  o CRF-BA n° 021160,

não consta processo ético; está apto (a) ao exercício da profissão de

Farmacêutico(a) de acordo com a legislação em vigor; não havendo nada

que desabone a sua conduta profissional até a presente data.

Salvador, 20 de Fevereiro de 2025

Dr. Mário Martinelli Júnior

Presidente CRF-BA

I.

Rua Dom Basilio Mendes Ribeiro, 127 • Ondína

CEP 40.170-120 -www.crf-ba.orQ.br - Salvador - Bahia



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: LAIANE SILVA DE OLIVEIRA

CPF: 066.619.855-18

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

1. nâo constam pendências relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Código Tributário Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de execução fiscal, ou
objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de certificação da
regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 08:30:10 do dia 24/02/2025 <hora e data de Brasília>.

Válida até 23/08/2025.

Código de controle da certidão: 19DC.57E2.0609.53A6
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Emissão: 14/02/2025 14:28GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
>

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidão Negativa de Débitos Tributários

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

Cerüdão 20250858502

NOME

LAIANE SILVA DE OLIVEIRA

INSCRIÇÃO ESTADUAL CPF

066.619.855-18

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

Esta certidão engloba todos os seus estabeiecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os Inscritos na Dívida
Ativa, de competência da Procuradoria Gerai do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 14/02/2025, conforme Portaria n® 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

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

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Página 1 de I RelCertidaoNegativa.ipt



PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRANGABA
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO
SETOR DE TRIBUTOS

CNPJ: 13.913.371/0001-06
Endereço: AVENIDA JONAS CARVALHO N“ 125 - Centro
CEP: 44.745-000 Telefone: (74) 3630-2113

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

N°: 009951/2025

Contribuinte:

CPF/CNPJ:

LAIANE SILVA DE OLIVEIRA

066,619.855-18
Inscrição Municipal: 5345
Endereço: ,222 - - CENTRO .- MIRANGABA.

^ direito da fazenda municipal cobrar quaisquer DFAPURADOS posteriormente. É CERTIFICADO QUE ATÉ .  - -DÉBITOS QUE VIEREM A SER ■■

TRiBUTARrosTo CON^B^NTE^aMraTrDO^PARX TO ES^"lMUNIc°^a'^^°

Emissão:

Validade:

18/02/2025

19/04/2025

Atenção!

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
Autenticação 028124248636

Observações:
certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade

https://www.mirangaba.ba.gov.br/. auicmii.iudue
Utilize 0 qrcode para 0 link de verificação de sua autenticidade
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

na internet, no endereço



Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: LAIANE SILVA DE OLIVEIRA

CPF: 066.619.855-18

Certidão n®: 8649819/2025

Expedição: 14/02/2025, ás 14:28:06

Validade: 13/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se gue laiane silva de oliveira, inscrito (a) no cpf sob o

n° 066.619.855-18, 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

13.467/2017, e no Ato 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 jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

á verificação de sua

na

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas

necessários á identificação das pessoas naturais e
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto ás obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado
acordos judiciais trabalhistas,

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos

disposição legal, contiver força executiva.

constam os dados

jurídicas

ou em

inclusive no concernente aos

que, por

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



JUSTIÇA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDÃO

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

Eleitor(a): LAIANE SILVA DE OLIVEIRA

Inscrição: 1328 1938 0540

Município: 37290 - MIRANGABA

Data de nascimento: 14/06/1993

Filiação: - MARIA DA GLORIA DA SILVA OLIVEIRA
- REINALDO SILVA DE OLIVEIRA

Ocupação declarada pelo(a) e!eitor(a): TRABALHADORA/TRABALHADOR RURAL

Zona: 167 Seçao: 0102

UF: BA

Domicílio desde: 19/04/2010

Certidão emitida às 14:31 em 14/02/2025

Res.-TSE nQ 21.823/2004:

O conceito de quitação eleitoral reúne a plenitude do gozo dos direitos políticos, o regular exercício do voto,•salvo quando facultativo, o atendimento a convocações da Justiça Eleitoral para auxiliar os trabalhos
relativos ao pleito, a inexistência de multas aplicadas, em caráter definitivo, pela Justiça eleitoral e não
remitídas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestação de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.

A plenitude do gozo de direitos políticos decorre da inocorrência de perda de nacionalidade: cancelamento
de naturalização por sentença transitada em julgado; interdição por incapacidade civil absol^uta;
condenação criminal transitada em juigado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigação a
todos imposta ou prestação alternativa; condenação por improbidade administrativa; conscrição; e opção,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certidão de quitação eleitoral é expedida gratuitamente.
Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Tribunal Superior Eleitoral
na Internet, no endereço: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Título, por
meio do código:

K0FC.LJTC.ZBWB.BLIP

* 0 literal 0 no código de validação representa o número 0 (zero).



Prefeitura Municipal de MirangabaAf
i

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

ANEXO n

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO AO CREDENCIAMENTO

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO,

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - Município de Município de Mirangaba -
Bahia.

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscrição no credenciamento do Município de
Mirangaba - Bahia, objetivando a contratação de pessoa jurídica/pessoa física para prestação de
serviços especializados na área da Saúde, Assistência Social, Educação e Agricultura, através da
Secretaria Municipais de Mirangaba - Bahia, nos termos do Credenciamento n° 001/2025.

NOME DO INTERESSADO Arn

cpFiocfc.g/q. ly

S.Qwct ria íTOtrijO-JLQ/YU2.

ENDEREÇO:

CEP: aoo

EMAIL: J ^ I 5 5"^

jT)

Mirangaba - Bahia, J_3. de de 2025.

í
dOOVV7l/?U dji õL\}-J?JLh£X,

NOME DO INTERESSADO

1



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

• (Ti

Aí

ANEXO ra

MODELO DE DECLARAÇÕES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

À COMISSÃO DE CONTRATAÇAO,

AQni ir./na- joIjl
e RG sob n» on <9 , vem requerer, através do

eredenciamento para prestar serviço de jAtrvYWQ/O

, portador(a) do CPF sob n°

^t. v^*gjC3L

Eu,

presente, o seu

conforme edital e regulamento publicado por este Município.

DECLARA, sob as penas da lei, que:

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

b) Está de acordo com as normas e tabela de valores definidos no edital;
c) Realizará todas as atividades a que se propõe;
d) Não se encontra suspensa, nem declarada inidônea para participar de licitações ou contratar

com órgão ou entidades da Administração Pública;
e) Não se enquadra nas situações de impedimentos previstos no edital do credenciamento,
f) Não há qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;
g) Se compromete a declarar qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou

de contratação;
h) As informações prestadas neste pedido de credenciamento são verdadeiras,

documentação exigida no edital de credenciamento.aJunta ao presente requerimento toda
devidamente assinada e rubricada.

Mirangaba - Bahia, de de 2025.no 1 'roo

JXm/yiA

NOME DO INTERESSADO

2



Prefeitura Municipal de Mirangaba
CNPJ: 13.913.371/0001*06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-000.\m

ANEXO V

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO
(ART. 63, INCISO I, DA LEI N“ 14.133/21)

À COMISSÃO DE CONTRATAÇAO

CREDENCIAMENTO N» 001/2025

Eu, rk i0(-,'(2:p/a

CQQ.Çyh.VS'^- I , sediada/residenteJ^gjaaoxL
DECLARA, sob as penas da lei, que cumpre, plenamente, os requisitos exigidos no edital
referenciado.

PESSOA FÍSICA, portadora do CPF N°

rl I C i» JhAj Lj&yi£2.

Igualmente, declaramos sob as penas da lei, que nossos diretores, responsáveis legms e técnicos,
membros de conselho técnico, consultivo, deliberativo ou administrativo ou sócio, não são
empregados ou ocupantes de cargo comissionado na Administração Pública, bem como nossa
Empresa não está 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 concordância com as condições estabelecidas no Edital e
seus anexos.

Mirangaba - Bahia, de de 2025

1

NOME DO INTERESSADO
y< ^un/YL&

3



& Prefeitura Municipal de Mirangaba
mi

.SL':

1feljÉgpC CNPJ; 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-000.

ANEXO VIII

MODELO DECLARAÇÃO DA LICITANTE DE CUMPRIMENTO AO ARTIGO T,
INCISO XXXin, DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL (ART. 68, INCISO VI, DA LEI

14.133/2021).

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

O Senhor(a)(Ln^

, e RG sob n°jA J/2 ̂ 6^ >^.2, DECLARA par aos devidos fins

, portador do CPF sob

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

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

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

Não^XfSim( )

Mirangaba - Bahia, de l^or^ de 2025

<fa _jOU (í2e^\Jzpjui
NOME DO INTERESSADO

/O.

4



Prefeitura Municipal de MirangabaAf

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

ANEXO IX

PROPOSTA DE PREÇO

Razão Social/Pessoa Física: />TJ2

CNPJ/CPF: l9

Endereço: ÇmjVajXÍO Ás ^juMuAjníijn^jo.
Cidade: ^Mjhry
Estado: Telefone: (Q

AO MUNICÍPIO DE MIRANGABA - BAfflA.

Vimos apresentar proposta comercial referente ao Credenciamento N° 001/2025, cujo objeto é a
credenciamento de pessoa jurídica e/ou pessoa física, para eventual contratação de profissionais
especializados para prestação de serviços nas áreas de Saúde, Assistência Social, Educação e
Agricultura, no município de Mirangaba, Bahia, conforme especificações:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
iij

mM:r-uNPITEM UNITARIOl

RS 2^0^, ÕÕServiço[IX '^í\^tAí\CP\\-X\CC>

DECLARO para todos os fins de direito, que concordo com todas as condições, estipuladas no
Edital de Credenciamento N° 001/2025, bem como seus anexos, principalmente no tocante à forma
da prestação dos serviços, preços e prazos.

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

Estamos cientes que, a qualquer momento o Município poderá cancelar o presente credenciamento,
e que, com isso não nos caberá qualquer reclamação ou pedido de indenização.

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

A Prestação dos serviços a que nos propomos não implicará qualquer vinculação empregatícia
com o Município de Mirangaba, não podendo, portanto, pretendermos ou exigirmos vantagens daí
decorrentes.

DECLARO que as informações prestadas são verdadeiras, que concordo com os valores
estabelecidos pelo Município de Mirangaba-Bahia.

Mirangaba - Bahia, vfS de ^oKroTiQ a* nxD de 2025.

NOME DO INTERESSADO

5



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 DECLARAÇÃO DA LICITANTE DE QUE A PROPOSTA ECONOMICA
COMPREENDE AINTEGRALIDADE DOS CUSTOS (art. 63, §1“, da Lei n” 14.133/2021).

CREDENCIAMENTO N” 001/2025

EU.án^ ^ dfL ^OQ/(XJunJo..
de Identidade CPF n° OfiC .g/?. ^DECLARO par aos devidos
fins do disposto no art. 63, §1“, da Lei n» 14.133/2021, que sua proposta econômica compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de eonduta vigentes na data de entrega das propostas.

^ portador da Carteira

Mirangaba - Bahia, de Px 'a.o de 2025.

NOME DO INTERESSADO
■J^TíS

6
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RITA DE CÁSSIA BATISTA DE SANTANA
Rua. SETE, n” 26, is Andar.

44700-000, jacobina 1, Jacobina/ Bahia

(87) 988712243 ■ (74) 999773497

dcassiadgv@gmail.com

Brasileira • Solteira

CNH-Categoria. -B
Disponibilidade para qualquer horário

OBJETIVO: Fonoaudíóloga

RESUMO DE QUAIIRCACOES

•  Carreira desenvolvida na área de Fonoaudiologia, com ampla experiência na atuação desta.

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

2Ü22- 2023PREFEmjRA DE JACOBINA- CRD - FONOAUDIüLÓLOGA

2022-2022 PREFEmjRA DE OLINDA- CAPSI-FONOAUDIOLOGA

2017-2019 PREFEITURA DE PETROLINA- FONOAUDlOLOGA

2019-2019 INSmirrO de medicina integral professor FERNANDO FIGUEIRA-IMIP- FONOAUDÍÓLOGA

2014-2016 NÚCLEO DE APOIO A SAÚDE DA FAMÍLIA NASF GLÕRIA/BA - FONOAUDÍÓLOGA

2011-2013 CLINICA CUOMEL PAULO AFONSO/BA- FONOAUDÍÓLOGA

2011-2013 HOME CARE PAULO AFONSO/BA- FONOAUDÍÓLOGA

2010-2010 NÚCLEO DE APOIO A SAÚDE DA FAMILIA NASF CANINDÉ DE SÃO FRANCISCO /SE- FONOAUDÍÓLOGA

2006-2008 OLINDA CUNICAL CENTER - FONOAUDÍÓLOGA

FORMAÇÃO ACADÊMICA

GRADUAÇÃO: FONOAUDIOLOGIA

FUNDAÇÃO DE ENSINO SUPERIOR DE OLINDA- FUNESO 2005.2

PÓS GRADUAÇÃO: PSICOPEDAGOGIA CLÍNICO EDUCACIONAL

FACULDADE SÃO LUIZ DE FRANÇA- FSLF ARACAJU-SE 2011

CURSO DE AUXIUAR DE ENFERMAGEM: ESCOIA ALMIRANTE SOARES DUTRA 1999 {SEGUNDO GRAU)

CURSO TÉCNICO; TÉCNICO DE ENFERMAGEM

INSTITUTO INTEGRADO DE EDUCAÇÃO SOCIAL DO BRASIL- INESB PETROLINA-PE 2018 (EM ANDAMENTO)

CURSO TÉCNICO: SOCORRISTA/SAMU

UNIDADE DE PESQUISA INTEGRALIZADA- UNEP JUAZEIRO-BA 2018 (EM ANDAMENTO)



o #

ESTÁGIOS E CONGRESSOS

1996-1997 HOSPITAL SANTO AMARO - RECIFE/PE- CUNICA MÉDICA

1997-1998 HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO - RECIFE/PE - CLÍNICA CIRÚRGICA

1997-1998 HOSPITAL NEUROPSIQUIÁTRICO DE RECIFE/PE  - CLÍNICA MÉDICA

1997-1998 HOSPITAL GERAL DE PRAZERES - RECIFE/PE -CLÍNICA MÉDICA

1998-1999 CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE AMAURY DE MEDEIROS CISAM - RECIFE/PE -CLÍNICA QRÚRGICA

2000 CONGRESSO I SIMPÓSIO DE ONCOLOGIA E DISFAGIA

2000 CONGRESSO ATUAÇÃO EM AUDIOLOGIA CLÍNICA

2001 CONGRESSO SIMPÓSIO: FONOAUDIOLOGIA X ODONTOLOGIA

20021 SEMINÁRIO DE ATUAÇÃO FONOAUDIOLÓGICASOBREA VOZ ATIVA

2002 JORNADA DE REABILITAÇÃO AACD

2002 CURSO INTERVENÇÃO FONOAUDIOLÓGICA NO DISTÚRBIO DA LEITURA E ESCRITA

2002 CURSO DISFAGIA OROFARIGIA

2003 ATUAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA EM PACIENTES COM CÂNCER DE CAVIDADE ORAL E PACIENTES COM QUEIMADOS

2005 ATENÇÃO A CEGUEIRA

INFORMÁTICA (Microsoft Windows^ Todos) Office (Word, Excel, Access, Power Point) Linux, Open Office,

Antivírus.



Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situação Cadastral no CPF

N° do CPF: 694.934.134-20

Nome: RITADE CASSlABATiSTADE SANTANA

Data de Nascimento: 23/08/1968

Situação Cadastral: REGULAR

Data da Inscrição: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido às: 19:51:27 do dia 21/02/2025 (hora e data de Brasília).
Código de controle do comprovante: A0ED.5FC2.FB3C.972D

Este documento não substitui o "Comprovante de Inscrição no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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F A C U WO AO E

£^s .pr^nça

DECLARAÇÃO

Declaramos para todos os fins qüe sè tomem, necessários que 0(a)
BÁTISTA DE SÂNTAM concluiualuno(a) RITA DE

com êxito a disciplina Metodologia do Trabalho Gientífico,
componente curricular do curso de Pós-Gràduâção “ Lato Sensu enl
Psiçopedagpgia Glínico-Insíitucional, obtendo nota 10,0 com carga

com fréqüência igual a 100%. Faltando, no
entanto 34Ô horas para conclmão do curso.

Aracaju, 15 de maio de 2010.

Emanuel Barbosa Àlves
Supervisor de Pós--Gmdü^ão
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federai do Brasü
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionaib-

CERTiDÃO NEGATiVA DE DÉBiTOS RELATiVOS AOS TRiBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: RITA DE CASSIA BATISTA DE SANTANA
CPF: 694.934.134-20

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

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a ’d' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:13:44 do dia 27/02/2025 <hora e data de Brasília>.

Válida até 26/08/2025.

Código de controle da certidão: 5A50.39C9.52B0.82BF
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão: 21/02/2025 20:16GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA. ç li"

mm SECRETARIA DA FAZENDAA®

Certidão Negativa de Débitos Tributários

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

Certidão N°: 20251009884

NOME

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx:

INSCRIÇÃO ESTADUAL CPF

694.934.134-20

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

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida ,
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 21/02/2025, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

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

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

RelCertidaoNegativa.rptPágijia 1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE JACOBINA
SETOR DE TRIBUTOS

RUA SENADOR PEDRO LAGO, 40 - CENTRO
JACOBINA - BA

FONE(S): (74) 3621-2590

CEP; 44702-426

CNPJ/MF: 14.197.586/0001-30

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

N° 000169/2025

.  RITA DE CASSIA BATISTA DE SANTANANome/Razão Social:

Nome Fantasia:

Código Contribuinte; 1023032619

Endereço: RUA 7,1®

CPF/CNPJ: 694.934.134-20

ANDAR, 26

JACOBINA I JACOBINA - BA ■ CEP: 44700-000

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 CONTRIBÜINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO.

Observação:
***************************************

*******************************************************************************************

***..*******;*****************.*********************************************************************************************“****
**********************************************************************************************************************************

**********************************************************************************************************************************

******************..*****************************************************‘*********‘***‘*****?****’‘*‘***********************‘***’‘*

com base Ho Código Tributário Nacional, lei n® 5.172/66.26/02/2025Esta Certidão foi emitida em i

Certidão válida até: 27/05/2025

1100201159Código de controle da certidão:

-EmissCELESTE

Atenção: Qualquer rasura tornará o presente documento nulo.
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: RITA DE CASSIA BATISTA DE SANTANA

CPF: 694.934.134-20

Certidão n°: 11626734/2025

Expedição: 27/02/2025, às 10:15:15

Validade: 26/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que RITA DE CASSIA BATISTA DE SANTANA, inscrito (a) no CPF
sob o n° 694.934.134-20, 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
13.467/2017, e no Ato 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 estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais  e juridicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados, em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

Dúvidas e sugestões: cndt0tst.jus.br



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

'wT*

ANEXOU

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO AO CREDENCIAMENTO

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO,

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - Município de Município de Mirangaba -
Bahia.

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscrição no credenciamento do Município de
Mirangaba - Bahia, objetivando a contratação de pessoa jurídica/pessoa física para prestação de
serviços especializados na área da Saúde, Assistência Social, Educação e Agricultura, através da
Secretaria Municipais de Mirangaba - Bahia, nos termos do Credenciamento n° 001/2025.

NOME DO INTERESSADO:

CPF: (cf\k <â.O

ENDERECO:'1Xsi-s,,£:x

0.0-0CEP:

CEL.(2^\a5ÜLâ^EMAIL:

Mirangaba - Bahia, 21 de janeiro de 2025.

6~\ \ V V \o!

'^CME DO IN’.™......

CPF sob n°: ^ ̂
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M Prefeitura Municipal de Mirangaba
CNPJ; 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-000.

ANEXO ni

MODELO DE DECLARAÇÕES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO,

M 40 e RG sob j vem requerer, através do

, portador(a) do CPF sob n°

presente, o seu credenciamento para prestar serviço de

conforme edital e regulamento publicado por este Município.

DECLARA, sob as penas da lei, que:

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

b) Está de acordo com as normas e tabela de valores definidos no edital;
c) Realizará todas as atividades a que se propõe;
d) Não se encontra suspensa, nem declarada inidônea para participar de licitações ou contratar

com órgão ou entidades da Administração Pública;
e) Não se enquadra nas situações de impedimentos previstos no edital do credenciamento;
f) Não há qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;
g) Se compromete a declarar qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou

de contratação;
h) As informações prestadas neste pedido de credenciamento são verdadeiras.

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

Mirangaba - Bahia, 21 de janeiro de 2025.

JQ-

IRESSADODO IN’

CPF sob n°:

3



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

ANEXOV

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO
(ART. 63, INCISO I, DA LEI N" 14.133/21)

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

sediada/residente

PESSOA FÍSICA, portadora do CPF N°Eu,

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, responsáveis legais e técnicos,
membros de conselho técnico, consultivo, deliberativo ou administrativo ou sócio, não são
empregados ou ocupantes de cargo comissionado na Administração Pública, bem como nossa
Empresa não está 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 concordância com as condições estabelecidas no Edital e
seus anexos.

Mirangaba-Bahia, 21 de janeiro de 2025

N01Vffi.DO INTEMSSADO

CPF sob n°:

4



Prefeitura Municipal de Mirangaba
CNPJ; 13.913J71/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745^)00.V/./lÍLíS iV'

ANEXO vin
MODELO DECLARAÇÃO DA LICITANTE DE CUMPRIMENTO AO ARTIGO 7®
INCISO XXXni, DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL (ART. 68, INCISO VI, DA LEI'

14.133/2021).

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO

CREDENCIAMENTO N® 001/2025

■ e RG sob n°.a>ss?,?n5;

portador do CPF sob

^ DECLARA par aos devidos fins
do disposto no art. 68, inciso VI, da Lei n® 14.133/2021, que não emprega menor de dezoito anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.

n

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

Sim( ) Nãoíg

Mirangaba-Bahia, 21 de janeiro de 2025

EDOIN'rÉRES^O O

CPF sob n”: q?.<

5



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

ANEXOIX

PROPOSTA DE PREÇO

Razão Social/Pessoa Física:

Telefone(siJa^2^1^1^

Aiq^

CNPJ/CPF:

Endereço:

Cidade:

Estado:

AO MUNICÍPIO DE MIRANGABA - BAHIA.

Vimos apresentar proposta comercial referente ao Credenciamento N® 001/2025, cujo objeto é a
credenciamento de pessoajurídica e/ou pessoa física, para eventual contratação de profissionais
especializados para prestação de serviços nas áreas de Saúde, Assistência Social, Educação e
Agricultura, no município de Mirangaba, Bahia, conforme especificações:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
VALOR

UNITÁRIO
UND,ITEM

Serviço

DECLARO para todos os fíns de direito, que concordo com todas as condições, estipuladas no
Edital de Credenciamento N® 001/2025, bem como seus anexos, principalmente no tocante à forma
da prestação dos serviços, preços e prazos.

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

Estamos cientes que, a qualquer momento o Município poderá cancelar o presente credenciamento,
e que, com isso não nos caberá qualquer reclamação ou pedido de indenização.

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

A Prestação dos serviços a que nos propomos não implicará qualquer vinculação empregatícia
com 0 Município de Mirangaba, não podendo, portanto, pretendermos ou exigirmos vantagens daí
decorrentes.

DECLARO que as informações prestadas são verdadeiras, que concordo com os valores
estabelecidos pelo Município de Mirangaba-Bahia.

Mirangaba-Bahia, 21 de janeiro de 2025.

?q\V.\cC^
NOKÈ DO INTERESSADO

CPF sob n°: i344)0
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Prefeitura Municipal de Mirangaba
CNPJ: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-000.

ANEXOX

MODELO DE DECLARAÇÃO DA LICITANTE DE QUE A PROPOSTA ECONÔMICA
COMPREENDE A ÍNTEGRALIDADE DOS CUSTOS (art. 63, §1°, da Lei ii“ 14.133/2021).

CREDENCIAMENTO N® 001/2025

, portador da Carteira

e CPF DECLARO par aos devidos

EU,

de Identidade

fms do disposto no art. 63, §1®, datei n® 14.133/2021, que sua proposta econômica compreende a.

integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados naÇonstituição

Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho , e nos .

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

Mirangaba-Bahia, 21 de janeiro de 2025.

DO IN'

CPF sob n®:

7



CREDENCIADOS HABILITADO PARA O ITEM:
18- MEDICO ESTRAT. SAÚDE DA FAMÍLIA-

40H SEMANAIS - NUGUAÇU



CC*f‘rrRATOÍ>A SOC.tfíDAtíEXÍMrfÂDA;i;fNIPESSOALj
EtTGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
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Pelo presente Instn.'ujèiltc Particular de Co.rttra.to Social:

EUGENÍO MARTINS LÍMA TILHO. nacíoiiáiidade BRÁSMlRA, nascido em 25/07/1989,
CASADO cni COMUKHAO /'«^RCLAL DE BENS, MÉDICO, CPF n" 012.983.385-14
CARTEIRA NA.GION.\I.j t5É ÍIABILITAÇÃO ii® 043261Ó2()4p, órgão expedidor
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO - BA, residente  e domiciliádó ná RUA
DESEMBARGADOR SOUXA DIAS, 18, LAGOINHÀ, JACORINA, BA, CEP 44700000,
BRASIL. \ . . .
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O"Resolve constituir unia socicdadè-^mitadailnipessoal
.:ÒO ENQUADRAMENTO-

CLAÜSULA PRIMEIRA, Ü'‘A:lâra, sob as penas da lei, que se enquadra na condido de
MFGROEMPRESA - ME nos teraWda LtH. Gomplémcntév n° 123, dc 14/12/2006,

.  ‘ X..
DO NOME EMPRESARim., í>A SEDE E DAS FILIAIS

CLÁUSULA SEGUNDA A sc-;íeda£Íe gira sob 6
SERVIÇOS MÉDICOS LTDA.
SERVIÇOS MÉDICOS.

mediànté ãs segiiintes. cláusulas.

o '.■‘ome..'>mpresarÍaI EUGENIO MARTINS
Tendo como ííouíq . iaótasia ÈÜGÉNIO MARTINS

oj n

a>
o tn
.c c/i
vo H-

s
uj o>
UI o.

o
On n

o <t>
M cr
o
o tu
M C
Z rr
F1 (D
M 3

rr

CTJ H-
O O
Z tu
O O
>< cu

o

^ o
w w

0)
o <
o tr
c/3 t-r

CXAUSULA TERCEIRA- A sociedade tem sede: AVEHIDÀ FRANCISCO FRAGA
MATA, 5600, ANDAR:I ;SA1A:01, MANGABEIRA, FEERA DE .^MsTANA BA CEP
44.05,6-232. v. ' . . ’

f  * '

CLÁUSULA QUARTA. A sociedade podeni, a qualqúér íéuipo, abrir ou fcchi
outra dependência, mediante altei ação con tratúal.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURAÇÃO

CLAUSULA QUINTA. A sociedade tem por objetos sociais:
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ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ÁflVÍDADÈS
DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, ÈXCÊTO PRONTO SOCORRO  E UNIDADES
PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS^ ATIVIDADES DE AIliNDTMENTO EM
PRONTO-SOCORRO E UNIQADÉS HOSPITALARES PARA A-FENDIMENTO A
URGÊNCIAS; ATIVIDADE MÉDICA AMBULATÓRIAL CÒM RÉdURSOS PARA
REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS:.
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Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 292064477DB em 18/12/2024
Protocolo 246919736 de 17/12/2024
Nome da empresa EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA NIRE 29206447706
Este documento pode ser verificado em hltp://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTlCACAODOCUMENTOS/AUTENTlCACAO aspx
Chancela 500668137051003
Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 18/12/2024
por Bruno Mota Passos - Secretário-Geral

18/12/2024
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA ÚNIPESSOAL:
EÜGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

8630-5/03 - atividade médica ambulateiial t^strita a consultas^
8610-1/01 - atividfides de atendimento íiospítalai:, exceto pronto-socorro, e miidades; para
atendimento a iirgências,
86JO-Í/02 f atividades de atendimento eíti píònío-socorro e unidades hospiialares para
aiendíméuto a ürgencíás..
8630-^5/01 - atividade itiédica ambúlatoriaí com recürsòs para realização de procedimentos
ciríirgicòs.

CI jÍIISULA sexta, a empresa iniciará suas atividades :a partir da datà do: arquivamento:
c séu prazo de duração é indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

CLÁUSULA SÉTIMA; O edital sôciaJ sitbscrílò âéfá dè R$ 5.000,00 (Cinòó Mil; Réàís)
dividido em 5.000 (cinco mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Ura Real) eáda nma^
totalmente integralizado neste ato era moeda coireiite do país.

EUGEÍ-TÍO MARTINS LlMA .FILHO^ com 5:000 (cinco rai!) quotas, perlazendo ura total de
RS 5:000^00 (cinco iniJ re«ds) integralizado;

ClÁUSULA oitava. A responsábílidãdé dó sôcio é réslfitá áó vãlòr dè süás quotas.

DA ADMINISTRAÇÃO E DO PRO LABORE
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CLÁUSULA NONA. A administração da sociedade caberá ISOLADAMENTE aEUGENIO
MAR.tiNS LIMA FILHO cora os poderes: e ati-ibuiçõeS: de representação àtivá é passiva na
sociedade, judicial c ejctrajudiciálmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no
objeto social, sempre de iriteresse da sociedade, autorizado ó UsO dó npmè eUiprèraria],
vedado, no entanto, íazê-io em atividades estranhas ao interesse social.
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Parágrafo único. Nó exercício da administração, o adnunistrador terá direito a Uma rètirada
mensal a título dè “prórlabòre”, observadas as disposições regulamentares pertinentes.
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DO BALANÇO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLÁl)SUL.A DÉCIMA. Ao término de cada exercício social, em 3;1: de dez^nbró, o
adininisüador prestará contas justifícadás de Stia administração, procedendo à elaboração do
inventário, do balanço patrimonial e do bálançó de resultado economicó, cabeiidó aó sÓciò, ós
lucros ou perdas; apUradOs.

§ 1 ® Por deliberação dó sócio a distribuição; dè lücros poderá ser em qualquer período do
partir dc resultado do período apurado.
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIIVtíTADA ÜNÍPESSÓALí
EUGÊNIO M/iRTINS SERVIÇOS MÉDICOS ETDA t
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sCLÁUSULA DÉCIMA; PRIMELRA., Nós qüátro meses se^jintes

sòcial, o sócio deíibejnará sobre as çont^ e designará admíhxstrador(es), quando for o caso.

DO FALÊCUVIENTO DE SÒCIG

CLÁUSULA DÉCIMA: SEGUNDA. FalecéiídO oo, interditado ó sócio únícoi, a sociedade
continuará suas atividades còin os herdeiios e soce^ores e o inc^az. Nâo sendo possível ou
inexisdndo interesse destes, a sociedade será dissolvida.

ao térraino do exercício
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CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA. Ó Administrador déclaia, sob as penas dá lei,
está impedido de exercer a administração da sociedade, :por lei especial oU cm ■vittiide de
condenação criminal, òu por se encontrar sob òâ éfeítòs délá, á pédá qtíè Vedé* ainda qtié
tcmportóamente, o acesso a cargos públiçós;, ou por crime faUmentar, de prevaricação, peita
ou suborno, concussão, peculato ou contra, a economia popular, contra o sistema/financeiro
nacional, contra nónnas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública
mi propriedade.
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f oDOS CASOS OMISSOS

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato serão resolvidos,
còm Observância daLei:ri® 10.4Ó6/2Ò02,
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FORO

CLÁUSULA DÉGKVIA QUINTA. Fica eléito o foro de FEIRA DE SANTANA B A para
exercício e o cumprimento dós.direitos c obrigações rcsultantes deste contrato.

O sócio lavra o presente instrumento.
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DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DOS DOCUMENTOS ANEXADOS AO REGISTRO DIGITAL
NAJUCEB

Eu, DIOGENES GONÇALVES DOS SANTOS, CPF 36104973515, profissional contabilista,

inscrlto(a) no CRC/ BA sob ns 025170, declaro, sob as penas da lei, que os documentos

apresentados ao presente protocolo de registro digital na Junta Comercial do Estado

da Bahia são verdadeiros e estão estritamente de acordo com os respectivos

documentos emitidos e/ou assinados originalmente pelo(s) signatáno(s}.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

1. Contrato da Sociedade Limitada Unipessoal EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS

LTDA - 3 (Tres) paginas; 2.Termo de dispensa de viabilidade locacional - 1 (Uma)

pagina; 3. CNH EUGENIO MARTINS LIMA FILHO, n" 04326102040

pagina;4.Carteira do CRC, DIOGENES GONÇALVES DOS SANTOS - 1 (Uma) pagina.

FEIRA DE SANTANA - BA, 17 de dezembro de 2024.

1  (Uma)

DIOGENES GONÇALVES DOS SANTOS

Assinado Digitalmente

Junta Comercial do Estado da Bahia

Certifico o Registro sob o n“ 29206447706 em 18/12/2024
Protocolo 246919736 de 17/12/2024

Nome da empresa EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA NIRE 29206447706
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 500668137051003

Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 18/12/2024
por Bruno Mota Passos - Secretário-Geral

18/12/2024

JUCEB



246919736

TERMO DE AUTENTICAÇÃO

NOME DA EMPRESA EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

PROTOCOLO 246919736 - 17/12/2024

ATO 090 - CONTRATO

EVENTO 090 - CONTRATO

MATRIZ,

í^IRE 29206447706

CNPJ 58.512.300/0001-30

CERTIFICO O REGISTRO EM 1 R/12/2024

PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 29206447706 DE 18/12/2024 DATA^|4^1E^ .TI 2/2024C 1
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BRUNO MOTA PASSOS

Secretário-Geral

1

Junta Comercial do Estado da Bahia

Certifico o Registro sob o n° 29206447705 em 18/12/2024
Protocolo 246919736 de 17/12/2024

Nome da empresa EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA NIRE 29206447706
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENnCACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 500668137051003

Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 18/12/2024
por Bruno Mota Passos - Secretário-Geral

18/12/2024
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

jum CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data de sua expedição.

EMPRESA

Nome Empresarial: EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

Arquivamento do ato

Constituitivo

18/12/2024

Inicia da atividade

18/12/2024

NIRE(sede) CNPJ

29206447706 58.512.300/0001-30

Endereço:

AVENIDA FRANCISCO FRAGA MAIA, 5600 ANDAR:1 :SALA:01. MANGABEIRA, FEIRADE SANTANA. BA- CEP: 44056232

OBJETO SOCIAL

•ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO
SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS;

CAPITAL SOCIAL ̂ PRÁZQ DE DURAÇÃOPORTE

RS 5.000,00

CINCO MIL REAIS Microempresa xxxxxx

RS Capital integralizado:

5.000,00

CINCO MIL REAIS

QUADRO SOGIÔsTaDMINISTRADORES

Término do mandatoParticipação R$ Cond./AdmÍnlstradorNome/CPF

ADMINISTRADOR XX/XX/XXXXEUGENIO MARTINS LIMA FILHO

012.983.385-14

0,00

SOCIO xx«x/xxxxEUGENIO MARTINS LIMA FILHO

012.983.385-14

5.000,00

SITUAÇÃOÚLTIMO ARQUIVAMENTO STATUS

^ feãtã
18/12/2024

SEM STATUSNúmero

29206447706
REGISTRO ATIVO

090 - CONTRATO

315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Ato:

Evento:

FIUAL(AIS) NESTA UNÍDADE DA FEDERAÇÃO OU FQf^ DÉLA'
CNPJ: XXXXXXNIRE: XXXXXX

Endereço: XXXXXX

Observado

página: 1/2

259796522

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM http://regin.juceb.ba.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

CONTROLE: 9246016034772 CPF SOLICITANTE: 361.049.735-15 NIRE: 29206447706 EMITIDA: 21/01/2025 PROTOCOLO: 259796522



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data de sua expedição.

EMPRESA

Nome Empresarial: EUGENlO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

Arquivamento do ato

Constituitivo

18/12/2024

NlRE(sede) Início da atividade

18/12/2024

CNPJ

29206447706 58.512.300/0001-30

Endereço:

AVENIDA FRANCISCO FRAGA MAIA, 5600 ANDAR:1 :SALA;01, MANGABEIRA. FEIRA DE SANTANA, BA- CEP; 44056232

SALVADOR - BA. 21 de Janeiro de 2025

BRUNO MOTA PASSOS

SECRETÁRIO-GERAL

página; 2/2

259796522

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM http://regin.juceb.ba.gov.br/aut6nticacaodocumentos/autenticacao.aspx

CONTROLE: 9246016034772 CPF SOLICITANTE: 361.049.735-15 NIRE: 29206447706 EMITIDA; 21/01/2025 PROTOCOLO: 259796522



k repúbUca federativa do brasil goubr? MINISTÈRIQD<5S*TR/».NSPORTES
■  SECReTikRt4i^AC!0N'AL DfTRANSiTO- SÊNATRAN

QR>CODERP,PÚOLICÁ FEDERATIVA DO IIKASIL
MlíílSTÍ RlO nos IKASSt-hK.TrS

S-tCÜíTAKIA NACIOKAI.- ui. TRAN.SnO

CARTEÍRAiWC!OfáDEHAB[LnAÇto/PRÍRM
^yv*íaãf&íiô' •
J [^^/ipoô

■t9 ÍHSÚ{($&6ftC<«£ÍlÃ

31 í
EUCEMOUAKIINS UMFIU10

3tíí?íí; 'j' I tui. IbiM. i Ul<Cf .

ÍVÓ7/l«9,JACÕ‘eiK\ÍÍ.\r ■['■ 4*í.miatiSÍa Ti-; >«.««««"
?8.>iM03" II;Ã/t?ja()33, J|mi—l-Ti.[tlXJCISEhTZIMSiDVSMtaOlliVci
IJTM03JBÍSSPM

I[íniiw sas-ú •^rtwiiiaST^ • —
i I y °l i*' 11 ;

09^

i
MQCMICMfii ,,

PRASlLaRO(j
■flu*o>9' ..' :
iuCBubUARlÊNS ilMÁ

vAÍDbtiiiaÉiéaóOf díú>fünra fí':<í

lí f R 11

PH.Basiiac

» Btfi •Bia:»ugo>í i
'

2ifí3/ÍOn

15^'
Ljm M';

o. Wi

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisória n“ 2200-2/2001. Sua véüidade poderá
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

rH
As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validação do documento digital estão disponíveis em:
https://viavw.serpro.gov.br/assinador-digItal.

O
o , atw,rrArai,Tgmt<ou^tM
O

e464&lí4183

r)A£ODm«.DIC
-if

I>

BAHIA SERPRO/SENATRAN
CM

[M 4* Uo««nra /p«r» ^4 Kn« vf «» h940t
lxadcv.UÉ£<i pCvVi^Vr)lVíV«(4«Mesto«ACC•
Seua^wtoMtarrtÁigd^'A()QrÍ4J ftpftWs V41 &. /t<Sas>lMWM/«'a»*>t«lttinw<fcPpft<w.Os^’ito«f «A'•*'•}'
CÉf^toMatMtà>Uat'ii U«ito Jl>>tobSu(;»79«M»b«M aat>tM«siw M
Fíaçsarn^sntfétov iLO&f ocwgcrqtoatmowieuli^8/uiy,t  ; ;- *** ;’V ;* ■*.:•*

1<BRA0;43261020<402;<<<:<<<<<<<«: :
;89Q7253M3212264eRA<<fe<<%'<<8.;' '

.. ÈÜGENrp<:<HÀRT'INS<UIMA<Flt;HQ««-:

! ' •



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
X-

Ta

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
58.512.300/0001-30

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

18/12/2024

NOME EMPRESARIAL

EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

PORTETÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS ME

CÓDIGO Ê DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatoríal restrita a consultas

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento  a urgências
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatoríal com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV FRANCISCO FRAGA MAIA

COMPLEMENTO

ANDAR 1 SALA 01

nUmero

5600

MUNICÍPIO

FEIRA DE SANTANA

CEP BAIRRO/DiSTRITO

MANGABEIRA

UF

BA44.056-232

ENDEREÇO ELETRÔNICO

EMLFILH025(SGMAIL.C0M
TELEFONE

(74) 9809-1937

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
***•«

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA

DATA OASITUAÇÃO CADASTRAL
18/12/2024

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DASrrUAÇÂO ESPECIAL
********

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

Emitido no día 20/12/2024 às 10:17:53 (data e hora de Brasília). Página: 1/1



Prefeitura Municipal de Feira de Santana
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

CÓDiGO: A / 2025 / 282

INSCRIÇÃO MUNICIPAL:
95.724-0

DATA DE ABERTURA 19/12/24

NOME EMPRESARIAL:

EUGENlO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ:

58.512.300/0001-30

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA):
EUGENlO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL:
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS:
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgências
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgências
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos

NÚMERO; COMPLEMENTO:

83.207-3

LOGRADOURO:

AVENIDA FRANCISCO FRAGA MAIA 5600

MUNICÍPIO;
FEIRA DE SANTANA

UFBAIRRO/DISTRITO:
FEIRA V

CEP:

44.056-232 BA

NÃO É VÁLIDO COMO ALVARÁ SANITÁRIO E NEM COMO ALVARÁ AMBIENTAL.

NÃO É VÁLIDO COMO CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

código de verificação de autenticidade;

3792a9f55371fcfdf197c96ba895c375

Para verificar a autenticidade do documento acesse:
http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/comprovantedeinscricao

Validade: 30/09/2025.Situação Cadastral: ATIVA.



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 17:08:21 do dia 07/01/2025 <hora e data de Brasília>.

Válida até 06/07/2025.

Código de controle da certidão: 4F31.6F92.634B.E6EF
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



,47s:
Emissão: 07/01/2025 17:08GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidão Negativa de Débitos Tributários

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

Certidão N°: 20250160364

RAZÃO SOCIAL

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx:

CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

58.512.300/0001-30

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

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 07/01/2025, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

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

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

RelCertidaoNegativa.rptPágina 1 de 1



PREFEITURA HUNiClPAL DE

FEIRA DE SANTAHA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administração Tributária

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n° 003, de 22 de
Dezembro 2000 - Código Tributário do Município de Feira de Santana.

CODIGO: N / 2025 / 5022

CONTRIBUINTE: EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

AVENIDA FRANCISCO FRAGA MAIA, 5600, 83.207-3 - FEIRA VENDEREÇO;

58.512.300/0001-30CNPJ/CPF:

INSCRIÇÃO MUNICIPAL; 95.724-0

INSCRIÇÃO DE LOCALIZAÇÃO; 71.370-8

ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL; 86.30-5-03 - Atividade médica ambulatoríal restrita a consultas

DATA DA EMISSÃO DA CERTIDÃO: 07/01/2025

DATA DE VALIDADE DA CERTIDÃO: 08/03/2025

Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Município de Feira de Santana a cobrar quaisquer dívidas de
responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos tributos deste município, administrados por esta
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Dívida Ativa.

A presente Certidão não servirá de prova contra quaisquer débitos referentes a recolhimentos que não tenham sido
efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista
nos Incisos de I a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n®. 5.172, de 25/10/1966 - Código Tributário Nacional.

Conforme o Art. 215, § 3“, do Código Tríbutário Municipal - Lei Complementar de n”. 003, 22 de dezembro 2000, as
certidões fornecidas não excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que
venham a ser apurados pela autoridade administrativa.

A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
endereço eletrônico: http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao.

Esta CERTIDÃO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscriçâo(ôes) supracitada(s) do contribuinte e
refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. É válida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua
emissão.

Código de verificação de autenticidade:

53313e6a631b15ca03350e9d99e74f55

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Voitar mprimír

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

58.512.300/0001-30

EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

AV FRANCISCO FRAGA MAIA 5600 ANDAR 1 SALA 01 / MANGABEIRA /
FEIRA DE SANTANA / BA / 44056-232

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 Serviço - 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:31/01/2025 a 01/03/2025

Certificação Número: 2025013110166352294600

Informação obtida em 17/02/2025 18:56:40

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



mpnmir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

58.512.300/0001-30

EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

AV FRANCISCO FRAGA MAIA 5600 ANDAR 1 SAU 01 / MANGABEIRA /
FEIRA DE SANTANA / BA / 44056-232

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 Serviço - 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:12/01/2025 a 10/02/2025

Certificação Número: 2025011204196352294615

Informação obtida em 21/01/2025 11:24:22

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA {MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 58.512.300/0001-30

Certidão n“: 1016539/2025

Expedição: 07/01/2025, às 17:09:36

Validade: 06/07/2025

de sua expedição.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que eugenio martins serviços médicos ltda (matriz e

FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n° 58.512.300/0001-30, 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
13.467/2017, e no Ato 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 jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais  e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

.das e suges Coes: cr.dbStst.jus.brLi\



PODER JUDICIÁRIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

CERTIDÃO ESTADUAL

CONCORDATA. FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL -1° GRAU

CERTIDÃO N®: 00682827E

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiça (https://portaIcertldoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrônicos de
distribuição de processos deste Estado da Bahia, anteriores à data de 21/01/2025,
verifiquei NÃO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razão Social: EUGENlO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 58.512.300/0001-30

Endereço: AV FRANCISCO FRAGA MAIA, 5600,1“ ANDAR, SALA 01, MANGABEIRA,
FEIRA DE SANTANA - BA, CEP 44056232.

Esta certidão abrange as ações ativas de falência  e recuperação judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pólo passivo, para as ações de
falência e pólo ativo, para as ações de recuperação judicial / extrajudicial, com exceção
dos processos em segredo de justiça.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com  a Seção de Certidões -
SEDEC através do endereço eletrônico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatário, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissão desta certidão não possui conexão com
nenhuma outra base de dados de outra instituição pública ou da Receita Federal.

Esta certidão é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissão. Após este prazo, será necessária  a emissão de nova certidão.

Salvador/BA, terça-feira, 21 de janeiro de 2025

1



DECLARAÇAO DE APTIDAO

A CLÍNICA LOBO E CABRAL LTDA, empresa com sede em AV JOAO PAULO I.

N° 590, OLHOS D' ÁGUA, CEP 46.100-00, BRUMADO - BA, inscrita no

Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica sob o número 11.550.170/0001-66,

representada neste ato pela sócia administradora, Adelaide Cristina Pereira

Cabral, inscrita no CPF sob o número 676.248.555-34.

DECLARAMOS, para os devidos fins, que o senhor Eugênio Martins Lima Filho,

CRM - BA n° 47302, residente e domiciliado na cidade de Jacobina - BA é

prestador de serviço autônomo desta empresa, exercendo a função de médico

plantonista, através da sua pessoa jurídica, Eugênio Martins Serviços Médicos

LTDA.

Por ser verdade, data-se e assina-se a presente declaração, para que produza

os efeitos legais.

ADELAIDE Cristina;
PEREIRA i

Assinado de forma digital por
^ ADEUIDE CRISTINA PEREIRA

r-r-J ̂ CABRAL67624855534
CABRAL:6762485553..Dadosr202S.01.2215:56:55

•03'00''4 í J

CLÍNICA LOBO E CABRAL LTDA- CLÍNICA SANTA CLARA



EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30

AV FRANCISCO FRAGA MAIA, 5600, r ANDAR. SALA 01, MANGABEIRA,
FEIRA DE SANTANA - BAHIA

CEP: 44.056-232

ANEXO II

MODELO DE FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO AO CREDENCIAMENTO

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO,

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - Município de Mirangaba - Bahia.

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscrição no credenciamento do Município de
Mirangaba - Bahia, objetivando a contratação de pessoa jurídica/pessoa física para
prestação de serviços especializados na área da Saúde, Assistência Social, Educação e
Agricultura, através da Secretaria Municipais de Mirangaba - Bahia, nos termos do
Credenciamento n° 001/2025.

NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL: EUGENIO MARTINS LIMA FILHO
EMPRESA: EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 58.512.300/0001-30

ENDEREÇO: AV FRANCISCO FRAGA MAIA. 5600, r ANDAR, SALA 01, MANGABEIRA,
FEIRA DE SANTANA - BAHIA CEP: 44.056-232

CEP: 44.056-232

Telefones - Comercial: 75 3224-1682 Cel.: 74 99809-1937

E-mail: emlfilho25@gmail.com E/OU mi.exatus@gmail.com

Mirangaba - BA, 21 de janeiro de 2025.

EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30

EUGENIO MARTINS LIMA FILHO

CPF: 012.983.385-14

CNPJ:68.612.300/0001-30

EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
AV FRANaSCO FRAGA MAIA N‘ 5600,1’ AND, SL 01

MANGABEIRA

FEIRA DE SANTANA BA

CEP 44.056-232



EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30

AV FRANCISCO FRAGA MAIA, 5600, V ANDAR, SALA 01, MANGABEIRA,
FEIRA DE SANTANA - BAHIA

CEP: 44.056-232

ANEXO III

MODELO DE DECLARAÇÕES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO,

EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 58.512.300/0001-30, com
sede à AV FRANCISCO FRAGA MAIA, 5600, 1° ANDAR, SALA 01, MANGABEIFRA,
FEIRA DE SANTANA - BAHIA , CEP: 44.056-232, neste ato representado por EUGENIO MARTINS LIMA
FILHO, portador do documento de identidade n° 1318403391 emitido por SSP-BA, vem requerer, através
do presente, o seu credenciamento para prestar serviço de MÉDICO PLANTONISTA - 38, conforme edital
e regulamento publicado por este Município.

DECLARA, sob as penas da lei, que:

a) Conhece os termos do edital de credenciamento  e que tomou conhecimento de todas as informações
e condições para o cumprimento das obrigações objeto do credenciamento, com os quais concorda;
b) Está de acordo com as normas e tabela de valores definidos no edital;
c) Realizará todas as atividades a que se propõe;
d) Não se encontra suspensa, nem declarada inidônea para participar de licitações ou contratar com
órgão ou entidades da Administração Pública;
e) Não se enquadra nas situações de impedimentos previstos no edital do credenciamento;
f) Não há qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;
g) Se compromete a declarar qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de
contratação;

h) As informações prestadas neste pedido de credenciamento são verdadeiras.

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

Mirangaba - BA, 21 de janeiro de 2025.

EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30

EUGENIO MARTINS LIMA FILHO

CPF: 012.983.385-14

CNPJ:58.512.300r0001-30

EUGEMO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
AV FRANCISCO FRAGA MAIA N* 5600,1* AND, SL01

MANGABEIRA

FEIRA DE SANTANA BA

CEP 44.056-232



EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30

AV FRANCISCO FRAGA MAIA, 5600, r ANDAR. SALA 01, MANGABEIRA,
FEIRA DE SANTANA - BAHIA

CEP: 44.056-232

ANEXO V

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITAÇÃO (ART. 63, INCISO I, DA LEI N° 14.133/21)

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO.

CREDENCIAMENTO N“ 001/2025

EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. CNPJ N° 58.512.300/0001-30, sediada/residente
AVENIDA FRANCISCO FFÍAGA MAIA, 5600, 1” ANDAR, SALA 01, MANGABEIRA, FEIRA DE SANTANA
- BA, CEP 44056232, 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, responsáveis legais e técnicos, membros
de conselho técnico, consultivo, deliberativo ou administrativo ou sócio, não são empregados ou ocupantes
de cargo comissionado na Administração Pública, bem como nossa Empresa não está 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 concordância com as condições estabelecidas no Edital e seus anexos.

Mirangaba - BA, 21 de janeiro de 2025.

EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30

EUGENIO MARTINS UMA FILHO

CPF: 012.983.385-14

CNPJ;5a.512.300/0001-3D

EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
AV FRANCISCO FRAGA MAIA N* 5600,1‘ AND, SL 01

rjIANGABEIRA

FEIRA DE SANTANA BA

CEP 44.056-232



EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30

AV FRANCISCO FRAGA MAIA, 5600, r ANDAR, SALA 01, MANGABEIRA,
FEIRA DE SANTANA - BAHIA

CEP; 44.056-232

ANEXO Vill

MODELO DECLARAÇÃO DA LICITANTE DE CUMPRIMENTO AO ARTIGO 7°, INCISO
XXXIil, DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL (ART. 68, INCISO VI, DA LE114.133/2021).

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO

CREDENCIAMENTO N® 001/2025

A signatária EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. inscrita no CNPJ n” K 58.512.300/0001-
30, por intermédio de seu responsável legal EUGENIO MARTINS LIMA FILHO, portador da Carteira de
Identidade n" 1318403391 e CPF n° 012.983.385-14, declara par aos devidos fins do disposto no art. 68,
inciso VI, da Lei n° 14.133/2021, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.

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

Sim() Não (X)

Mirangaba - BA, 21 de janeiro de 2025.

EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30

EUGENIO MARTINS LIMA FILHO

CPF: 012.983.385-14

CNPJ:58.512.300/0001-30

EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉOlCOS LTDA
AV FRANCISCO FRAGA MAIA N* 6600,1* AND, SL 01

MANGABEIRA

FEIRA DE SANTANA BA

CEP 44.056-232



EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30

AV FRANCISCO FRAGA MAiA, 5600,1 “ ANDAR. SALA 01, MANGABEIRA,
FEIRA DE SANTANA • BAHIA

CEP: 44.056-232

ANEXO IX

MODELO PROPOSTA DE PREÇO

Razão Social: EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 58.512.300/0001-30

Endereço: AVENIDA FRANCISCO FRAGA MAIA. 5600, r ANDAR. SALA 01,
MANGABEIRA, FEIRA DE SANTANA - BA, CEP 44056232
Cidade: FEIRA DE SANTANA - BA

Estado: BA

Telefone:75 32241682

AO MUNICÍPIO DE MIRANGABA - BAHIA.

Vimos apresentar proposta comerciai referente ao Credenciamento N° 001/2025, cujo
objeto é a Credenciamento de pessoa jurídica e/ou pessoa física, para eventual
contratação de profissionais especializados para prestação de serviços nas áreas de
Saúde, Assistência Social, Educação e Agricultura, no município de Mirangaba, Bahia,
conforme especificações:

Item Descrição do Serviço Und. Valor Unitário

R$ 14.500,0018 MEDICO ESTRAT. SAUDE DA FAMÍLIA NUGUAÇU

DECLARO para todos os fins de direito, que concordo com todas as condições,
estipuladas no Edital de Credenciamento N° 001/2025, bem como seus anexos,
principaimente no tocante à forma da prestação dos serviços, preços e prazos.

Comprometemo-nos a fornecer todas as informações  e documentos que nos forem
solicitados, bem como, a nos mantermos em dia com todas as condições que se fizerem
necessárias para autorizar o nosso credenciamento.

Estamos cientes que, a qualquer momento o Município poderá cancelar o presente
credenciamento, e que, com isso não nos caberá qualquer reclamação ou pedido de
indenização.

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

A Prestação dos serviços a que nos propomos não implicará qualquer vinculação
empregatícia com o Município de Mirangaba, não podendo, portanto, pretendermos ou
exigirmos vantagens daí decorrentes.



EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30

AV FRANCISCO FRAGA MAIA, 5600, 1 * ANDAR, SALA 01, MANGABEIRA,
FEIRA DE SANTANA - BAHIA

CEP: 44.056-232

DECLARO que as informações prestadas são verdadeiras, que concordo com os valores
estabelecidos pelo Município de Mirangaba-Bahia.

Mirangaba - BA, 21 de janeiro de 2025.

'l^A-Cb

EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30

EUGENIO MARTINS LIMA FILHO

CPF: 012.983.385-14

CNPJ:5&51^3Qa/0QD1-30

EUGEMO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
AV FRANCISCO FRAGA MAIA N* 5600,1‘ AND, 5L 01

MANGABEIRA

FEIRADESANTANABA

CEP 44.056-232



EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30

AV FRANCISCO FRAGA MAIA, 5600, r ANDAR, SALA 01, MANGABEIRA,
FEIRA DE SANTANA - BAHIA

CEP: 44.056-232

ANEXO IX

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

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

A empresa EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
58.512.300/0001-30, por intermédio de seu responsável legal EUGENIO MARTINS LIMA
FILHO, portador da Carteira de Identidade n° 1318403391 e CPF n° 012.983.385-14,
declara par aos devidos fins do disposto no art. 63, §1°, da Lei n° 14.133/2021, que sua
proposta econômica compreende a íntegralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento
de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Mírangaba - BA, 21 de janeiro de 2025.

EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30

EUGENIO MARTINS LIMA FILHO

CPF: 012.983.385-14

CNPJ:58.S12.30Q/0001-30

EUGENIO'MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
AV FRANCISCO FRAGA MAIA N* 5600,1° AND, SL 01

MANGABEIRA

FEIRA DE SANTANA BA

CEP 44.056-232



EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30

AV FRANCISCO FRAGA MAIA, 5600,1® ANDAR, SAIA 01, MANGABEIRA,
FEIRA DE SANTANA - BAHIA

CEP; 44.056-232

ANEXO X
MODELO DE DECLARAÇÃO DA LICITANTE DE QUE A PROPOSTA ECONÔMICA
COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS (art. 63. 61 da Lei n"
14.133/2021). , S , ud uei n

CREDENCIAMENTO N“ 001/2026

A empresa EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
58.512.300/0001-30, por intermédio de seu responsável legal EUGENIO MARTINS LIMA
FILHO, portador da Carteira de Identidade n® 1318403391 e CPF 012.983.385-14,
declara para aos devidos fins do disposto no art. 63, §1 da Lei n° 14.133/2021. que sua
proposta econômica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas ínfralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento
de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Mirangaba - BA, 21 de janeiro de 2025.

£ÍLí

EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001.30

EUGENIO MARTINS LIMA FILHO
CPF: 012.983.385-14

CNPJ:58.512,300/Q001.30
EUGENIO MARTINS SERVIÇOS MÊOtCOS LTOA

AV FRANCISCO FRAGA MAIA N* 5C00,1* AND SL (H
MANOABBRA

FERA DE SANTANA BA
CEP44.055>23ã



CRM-47302

A

EUGENIO MARTINS

LIMA FILHO

• Telefone: (74)99809-1937ou(74}98114-5504
• E-mail: emlfi!ho25@gmaiLcom
• Endereço: Rua Desembargador Souza Dias. n.9 18, Jacobina -

BA

OBJETIVO PROFISSIONAL

Médico, focado em Clínica Médica e Pediatria, com interesse na promoção de saúde, atendimento ambuiatórial
acompanhamento de pacientes, avaliação diagnósíica, planejamento terapeuiico e cuidados pediátricos
vacinação infantil desenvolvimento infantil e acompanhamento de doenças crônicas.

FORMAÇÃO ACADÊMICA

Especialização em Pediatria
2025-2027 • inspirali &IBCMED

Bacharelado em Medicina (CRM ativo)
2019-2024 • Faculdade AGES de Jacobina

Ensino Médio

2003-2006 • Colégio Oásis de Jacobina

EXPERIÊNCIA

Interno - Saúde da Família e Comunidades
2019-2023 ■ Unidade Básica de Saúde (Jacobina-BA)

■ Atendimento Ambuiatórial, Visitas Domiciliare e Educação em Saúde;
•  imunizações. Acompanhamento de Gestantes, Saúde infantil e Planejamento Familiar
• Vigilância Epidemiológica;
• Saúde Mental'

• Saúde do Idoso.

Interno - Urgência e Emergência
2019-2023 • UPAeSAMU(SenhordoBonfim-BA)

• Atendimento inicial e Estabilização;
• Suporte Básico e Avançado de Vida;
• Procedimentos de Urgência;
• Avaliação Diagnostica e Acompanhamento;
* Comunicação e Documentação interna;
• Orientação Pós-Alta;
■ Participação em Treinamentos.



Interno-Terapia Intensiva (UTI)
2019 - 2023 • Hospital Regional Vicenilno Goulart (Jacobina - BA)

• Monitoramento Contínuo e Manejo de Medicamentos;
• Ventilação Mecânica;
• Suporte Hemodinâmico;
• Cuidados Intensivos e Intervenções de Emergência
• Avaliação Multidisciplinar
• Terapias de Substituição Renal;
• Comunicação com Famílias.

Interno - Clínica Médica

2019-2023 • Hospital Regional (irecè-BA) e Hospital Municipal Antônio Teixeira Sobrinho (Jacobina - BA)

• Atendimento Ambulatoriat
• Avaliação Diagnóstica
• Prescrição de Medicamentos;
• Exames Físicos;
•  interpretação de Exames Laboratoriais;
• Acompanhamento de Pacientes;
• Planejamento Terapêutico;
• Discussão de Casos Cli'nicos;
• Educação em Saúde,

Interno-Pediatria

2019 - 2023 • Hospital da Mulher (Feira de Santana - BA)

• Atendimento Ambuiatorial Infantil'
• Puericultura;
•  imunizações;
• Avaliação do Crescimento;
• Desenvolvimento Infantil
• Manejo de Doenças Comuns,'
• Orientação aos Paio
• Educação em Saúde;
• Acompanhamento Nutricional
• Cuidados Preventivos

FORMAÇÃO COMPLEMENTAR

Centro de Treinamento em Urgência e Emergência e Editora Ltda - CUREM
2024-2024 • Suporte Avançado de Vida Cardíovascular - ATLS American Heart Association

Curso de Socorrísta

2021-2022 •  Instituto Nacional de Capacitação Profissional  - INP



ÍÍ*S2jMinistério da Fazenda

Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPF ^

Número

012.983.385-14

>  Nome ,

EUGENIO MARTINS LIMA FILHO

Nascimento

25/07/1989

N
)

CÓDIGO DE CONTROLE

DAB4.AD7C.SC4B.BEFE

Emitido pela Secretaria da Receita Federál do Brasil,

às 11:21:54, do día 21/01/2Ò25 (hora e data de Brasília}'
: dígito verificador: 00 -

VÁLIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAÇÃO .
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA
BAHIA

Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) EUGENIO MARTINS
LIMA FILHO, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA, sob o n°. 47302 desde 17/12/2024, estando
habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certidão tem validade até o dia 07/04/2025.

88402d862bb2171 cdaOfl 1943d9b0a9955fdc911Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 07/01/2025.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMEB:
http://www.cremeb.org.br/



A Diretora da Faculdade Ages de Medicina, no uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão do curso de
Medicina, em 4 de dezembro de 2024 e a colação de grau em 14 de dezembro de 2024, confere o título de Médico a

EUGÊNIO MARTINS LIMA FILHO

de nacionalidade Brasileira, natural de Jacobina  - BA, nascido em 25 dejulho de 1989, portador da carteira de
identidade n° 01298338514 - BA-SSP, outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e

prerrogativas legais.

Jacobina, 16 de dezembro de 2024

Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC

Aristhela Moníca Santos Santana Amorim
Diretora

Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Antonio Augusto Gomes Rodrigues

Secretário Acadêmico

r \
ecossístemã

ã n i m a ./

https://diplomadigitaI.ages.edu.br/?
Código de validação

22093.203.e4689af528fó



FACULDADE AGES DE MEDICINA

Credenciada pela Portaria n® 1266, de 29/09/2017,
AGES EMPREENDIMENTOS EDUCACIONAIS LTDA
CNPJ 03732265000172

Representação Visual de Diploma Digital,
conforme Instrução Normativa n° 1, de 15 de

dezembro de 2020

Curso de Medicina, Bacharelado
Reconhecimento pela Portaria n° 450, de 02/09/2024, DOU, de

03/09/2024

Diploma registrado de acordo com o disposto no § 1° do art. 48
da Lei 9.394, de 20 de Dezembro de 1996 - Lei de Diretrizes e
Bases da Educação Nacional e do Decreto n° 9.235 de 15 de
dezembro de 2017.

Registro n® 22093000203000000000000176
Livro n° LV-SAO-JUDAS-FACULDADE-AGES-DE-MEDIClNA-1, fis.
176

Data de registro: 17/12/2024

Processo n° 36132247

Original Assinado Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Morgana Pires de Souza

Supervisora de Registro

CPF: 028.938.040-55

Original Assinado Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Larissa Maria Aguiar Rocha

Secretária Acadêmica

CPF: 108.376.586-83

176
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CREDENCIADOS REABILITADO PARA O ITEM:

27 - MÉDICO LAUDISTA- RAIO X - 40H
SEMANAIS-VIRTUAL



ALTERAÇÃO CONTRATUAL N<» 03 E CONSOLIDAÇÃO DA
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL

SZT ° SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA

CNPJ no 17.911.552/0001-54

3ARDEL SANTOS SILVA, brasileiro, empresário, natural de Caetité-BA, nascido em
31/10/1989, casado em comunhão parcial de bens, CPF 045.947.475-82, RG
1344051707, SSP-BA, residente e domiciliado na Rua Barão de Macaúbas, 832 - 1°
Andar - Vomita Mel - Guanambi-BA, CEP: 46.430-000.

Único sócio da sociedade limitada unípessoal de nome empresarial SIT - SISTEMA
INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA, registrada legalmente por contrato
social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE n°
29204724397, com sede na Rua Camilo Antonio Pereira, 51 — B - Centro — Ibípitanga-
BA, CEP; 46.540-000, devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 17.911.552/0001-54,
delibera ajustar a presente alteração contratual  e consolidação, nos termos da Lei n°
10.406/2002, mediante as condições estabelecidas nas cláusulas seguintes:

NOME FANTASIA

1^. A sociedade adotará o nome fantasia POLICLIN.

ENDEREÇO

2®. A sociedade passa a exercer suas atividades no seguinte endereço sito à Praça
Cândido Leones, 223 - Térreo - Centro — Ibípitanga-BA, CEP: 46.540-000.

OE3ETO SOCIAL

3®. A sociedade passa a ter o seguinte objeto:
Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e exames;
Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador não-customizáveis;
Atividade médica ambulatoríal com recursos para realização de exames
complementares;
Atividades de apoio à gestão de saúde;
Atividades profissionais, científicas e técnicas;
Laboratórios clínicos;
Atividade odontológica.

CNAE FISCAL

8640-2/08 - Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames
análogos.
6203-1/00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador não-
customízáveís.

7490-1/99 - Outras atividades profissionais, científicas e técnicas não especificadas
anteriormente.
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL N» 03 E CONSOLIDAÇÃO DA
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL

SZT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA

CNPJ n» 17.911.552/0001-54

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorlal com recursos para realização de exames
complementares.
8630-5/04 - Atividade odontológica.
8640-2/02 - Laboratórios clínicos.
8660-7/00 - Atividades de apoio à gestão de saúde.

Em face das alterações acima, consolida-se o contrato social, nos termos da
Lei n° 10.406/2002, mediante as condições e cláusulas seguintes

JARDEL SANTOS SILVA, brasileiro, empresário, natural de Caetité-BA, nascido em
31/10/1989, casado em comunhão parcial de bens, CPF n® 045.947.475-82, RG n°

1344051707, SSP-BA, residente e domiciliado na Rua Barão de Macaúbas, 832 - 1°
Andar - Vomita Mel — Guanambi-BA, CEP: 46.430-000.

Único sócio da sociedade limitada unípessoal de nome empresarial SIT - SISTCMA
INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA, registrada legalmente por contrato
social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE n®
29204724397, com sede na Praça Cândido Leones, 223 - Térreo — Centro —
Ibipitanga-BA, CEP: 46.540-000, devidamente inscrita no CNPJ sob o
17.911.552/0001-54, resolve, assim, consolidar contrato social, mediante as condições
estabelecidas nas cláusulas seguintes:

la. A Sociedade é uma SOCIEDADE UMITADA UNIPESSOAL, considerando a
disposição constante do parágrafo único do art. 1.052 do Código Civil e em obediência
ao contido na Instrução Normativa DREI n° 81, de 10 de junho de 2020.

NOME EMPRESARIAL

23. O nome empresarial é SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO
LTDA, com sede à Praça Cândido Leones, 223 - Térreo Centro - IbipItanga-BA,
CEP: 46.540-000.

NOME FANTASIA

33. O nome fantasia é POLICLIN.

OB3ETO SOCIAL

43. O objeto social é a exploração do ramo de:
Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e exames;
Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador não-customizávels;
Atividade médica ambulatorlal com recursos para realização de exames
complementa res;
Atividades de apoio à gestão de saúde;
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL N^» 03 E CONSOLIDAÇÃO DA
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL

SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA

CNPJ no 17.911.552/0001-54
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Atividades profissionais, científicas e técnicas;
Laboratórios clínicos;
Atividade odontológica.
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8640-2/08 - Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames
análogos.
6203-1/00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador não-
customlzáveis.

7490-1/99 - Outras atividades profissionais, científicas e técnicas não especificadas
anteriormente.
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorlal com recursos para realização de exames
complementares.
8630-5/04 - Atividade odontológica.
8640-2/02 - Laboratórios clínicos.
8660-7/00 - Atividades de apoio à gestão de saúde.
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DO CAPITAL SOCIAL ID O
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5^. O capital social é de R$50.000,00 (cinquenta mll reais), dividido em 50 (cinquenta)
quotas de valor nominal de R$ 1.000,00 (hum mil reais) cada uma, subscritas e
integralizadas, fica assim distribuído:

SÓCIO
JARDEL SANTOS SILVA

QUOTAS VALOR TOTAL
R$ 50.000,0050 R$1.000,00
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DAS QUOTAS

6®. As quotas sociais da empresa são indivisíveis.

DA DURAÇÃO DA SOCIEDADE

7®. A sociedade iniciou suas atividades em 11/04/2013 e seu prazo de duração é
Indeterminado.
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DA RESPONSABILIDADE DO SÓCIO

8®. A responsabilidade do único sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas
responde solidariamente pela integralização do capital social.
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ns E CONSOLIDAÇÃO DAALTERAÇAO CONTRATUAL N^
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL

SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA

CNPJ n» 17.911.552/0001-54
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DA ADMINISTRAÇÃO

9®. A administração da empresa será exercida individualmente e por prazo
indeterminado pelo único sócio JARDEL SANTOS SILVA, ficando dispensado de
prestar caução, razão pela qual compete ao administrador a direção dos negócios
sociais e a prática dos atos necessários ao funcionamento normal e regular das
atividades econômicas da sociedade, podendo ele receber, assinar documentos e
contratos relativos a Identidade digital da empresa, dar quitação, pagar contas em
geral, contrair obrigações, abrir, movimentar e encerrar contas bancárias, representar
de qualquer forma a sociedade perante órgãos da administração pública Federal,
Estadual e Municipal, adquirir, vender, gravar ou onerar imóveis ou quotas
representativas do capital social da sociedade, constituir penhor de qualquer natureza,
inclusive caução de títulos e de direitos creditórios, prestar garantias fidejussórías às
sociedades subsidiárias, controladas e coligadas, ou de cujo capital participe ou venha
a participar, por si ou através das referidas sociedades, representar a sociedade, ativa
e passivamente, em juízo ou fora dele, constituir procuradores por instrumento público
ou participar de mandato, mediante especificação naquele documento, dos atos
operações que poderão praticar, bem como do prazo de duração do mandato que
sendo para representação em juízo, poderá ser por prazo indeterminado, e tudo mais
que se fizer necessário para o fiel cumprimento do mandato.
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DDO EXERCÍCIO SOCIAL O

O

N10®. Ao término de cada exercício, em 31 de dezembro, o administrador prestará
contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo ao sócio, os lucros
ou perdas apurados.
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DAS DELIBERAÇÕES SOCIAIS

11®. Nos quatro primeiros meses seguintes ao término do exercício social, o sócio
deliberará sobre as contas e designará administrador(es) quando for o caso.
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DE FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS ov
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12®. A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais, sucursais,
escritórios ou designar representantes em qualquer ponto do território nacional,
mediante alteração contratual assinada pelo sócio.

DA RETIRADA DE PROLABORE

13®. O sócio poderá fixar uma retirada mensal, a título de pró-labore, observadas as
disposições regulamentadas pertinentes.
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL N<> 03 E CONSOLIDAÇÃO DA
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL

SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA

CNPJ no 17.911.552/0001-54
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DISSOLUÇÃO DA SOCIEDADE
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14®. Falecendo ou interditado o sócio, a sociedade continuará sua atividade com
herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexístíndo interesses
destes, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação
patrimoniai da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente
levantado.
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15®. O administrador declara, sob as penas da lei, que não está impedido de exercer
a administração da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenação criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente,
o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou
suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de
consumo/ fé pública ou propriedade,
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DA RATIFICAÇÃO E FORO tt3 O

t-* n
< 3"
> 03

<í16®. o foro para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes do
contrato social permanece em Macaúbas-BA.

O sócio lavra o presente instrumento.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARÍADE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

JUCBB CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as infonnações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data de sua expediçõo.

EMPRESA

Nome Empresarial; SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA

Natureza Jurídica; SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

Arquivamento do ato

Constituitivo

11/04/2013

NlRE(sede) Inicio da ari>ridade

11/04/2013

CNPJ

29204724397 17.911.552/0001-54

Endereço:
PRACACÂNDIDO LEONES, 223 TERREO, CENTRO. IBIPÍTANGA, BA- CEP; 46540000

SALVADOR - BA. 22 de Janeiro de 2025

BRUNO MOTA PASSOS

SECRETÁRIO-GERAL
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

JUCEB CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL

:ertiflcamos que as Inforniagões abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial b são vigentes na data de sua expedição.

EMPRESA
Nome Empresarial: SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

Arquivamento do ato
Constituliivo

11/04/2013

NIRE(sedõ) CNPJ Inicio da atividade

11/04/201329204724397
17.911.552/0001-54

Endereço;
PRACACÂNDIDO LEONES. 223 TERREO, CENTRO, IBIPíTANGA BA- CEP; 46540000

OBJETO SOCIAL

^||ERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR REGISTRO GRÁFICO - ECG, EEG E EXAMES; DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE
^ ̂ROGRAMAS DE COMPUTADOR NÂO-CUSTOMIZÁVEIS; ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA

REALI^ÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE APOIO À GESTÁO DE SAÚDE; ATIVIDADES PROFISSIONAIS
CIENTIFICAS E TÉCNICAS ; LABORATÓRIOS CLÍNICOS; ATIVIDADE ODONTOLÓGICA.

CAPITAL SOCIAL PRAZO DE DURAÇÃO;  PORTE

RS 50.000.00

CINQUENTA MIL REAIS Microempresa xxxxxx

RS Capiiâl integralízado:
50.000,00

CINQUENTA MIL REAIS

QÜADROSÔcioSjE^MlNÍStiVkbÕRES'. ‘
Nome/CPF Participação R$ Cond./Administrador Término do mandato

JARDEL SANTOS SILVA

045.047.475-32

0,00 ADMINISTRADOR xx/xx«xxx

JARDEL SANTOS SILVA

045.947.475-32
50.000,00 SOCIO xx/xx/xxxx

ÚLTIMO ARQUIVAMENTO SITUAÇÃO STATUS ■

Número

98351372

TRANSFORMADA
REGISTRO ATIVO22/03/2023

Ato: 002-ALTERAÇAO
051 -CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTOEvento:

FIUAL(AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERÃCÁO OU FORADELA-
CNPJ: xxxxxx ^NIRE: xxxxxx

Endereço: XXXXXX

ÔbservaçãO:
•í
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO DE INSCRlÇAO
17.911.552/0001^

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

11/04/2013

NOME EMPRESARIAL

srr . SISTEMA INTEGRADO DE TELEOIAGNOSTICO LTDA

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
POUCLIN

PORTE

ME

CÚ0160 E DESCRIÇÃO DAATIViDAOE ECONOMlCA PRINCIPAL ~
66.40*2-08 • Serviços de diegnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos

CÓDIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

62.03-1-00 • Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador não-customizávels
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, científicas e técnicas não especificadas anteriormente
86.38-5-02 -Atividade médica ambulatória! com recursos para realização de exames complementares
66.3D-5-04 - Atividade odontolôglca
66,40*2-02 - Laboratórios clínicos
86.80-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde

COOI60 E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

PC CÂNDIDO LEONES
NUMERO COMPLEMENTO

TERREO223

MUNICÍPIO

IBIPITANGA

CEP BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
UF

46.540-000 BA

ENDEREÇO ELETRÔNICO

SIT.TELEMEDICINA@GMA1L.COM
TELEFONE

(77) 9932-3139

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA
DATADASrrUAÇÃO CADASTRAL

11/04/2013

MOTIVO DE SrrUAÇAO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
Mi***M*

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

Emitido no dia 24/01/2025 às 09:31:51 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federai do Brasil
Procuradoría-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA

CNPJ; 17.911.552/0001-54

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 certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://wvi/w.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:36:51 do dia 24/01/2025 <hora e data de Bras[lia>.

Válida até 23/07/2025.

Código de controle da certidão: 5F5C.1449.D69A.9048
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissão: 24/01/2025 09:35
■i

l»? SECRETARIA DA FAZENDA

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 • Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão N®: 20250473406

RAZAOSOCtAL

SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDlAGNOSTICO LTD>

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

190.231.141 - BAIXADO 17.911.552/0001-54

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 Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 24/01/2026, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDÁRl/
OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.se^i>a.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Página 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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ESTADO DA BAHIA

Prefeitura Municipal de Ibipitanga

CERTIDÃO - NEGATIVA DE DÉBITOSCertidão N®

3Q02D23

C.M.C

291405000252

Em cumprimento à solicitação do requerente, com as características acima e ressalvado o direito da Fazenda Pública

Municipal pesquisar, inscrever e cobrar a qualquer tempo, as dívidas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins

de direito, que mandando rever os registros tributários, não constatamos a existência de débitos em nome do contribuinte.

p CONTRIBUINTE
CódJgo Nome ou Razão Social

31399 SIT- SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA

CPF/CNPJ

17.911.552/0001-54

Complementolereço

RUA CAMILO ANTONIO PEREIRA N“ 51 B

Bairro

CENTRO

Cidade

Ibipitanga

UF

BA

Data Emissão Data Validade

26/12/2024 26/03/2025

IMPORTANTE

A eceitação desta certidão está condicionada ã venticação de sua autenticidade na Internet, no endereço;
https:/Awww.municípioonline.com.br/ba/prefeitura/ibípitanga/contribuinte/certidao

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE: 32B96E3C

quinta-feira, 26 de dezembro de 2024

Página 1 de 1



Consulta Regularidade do Empregador24/01/2025, 09;38

imprimirVoltar

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

17.911.552/0001-54

SIT SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA

PC CÂNDIDO LEONES 223 TERREO / CENTRO / IBIPITANGA / BA / 46540-
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 Serviço - 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.

Valldade:04/01/2025 a 02/02/2025

Certifícaçâo Número: 2025010402412046524295

Informação obtida em 24/01/2025 09:38:22

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://consultB-crf.caixa.gov.br/cansultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA (MATRIZ E

FILIAIS)

CNPJ: 17.911.552/0001-54

Certidão n°: 4388903/2025

Expedição: 24/01/2025, às 09:39:18

Validade: 23/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA (MATRIZ

E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 17.911.552/0001-54, 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
13.467/2017, e no Ato 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 estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais  c juridicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

i:úvidns c ucic!stõo3: cndt-Otsi;.lus.be



PODER JUDICIÁRIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

CERTIDÃO ESTADUAL
CONCORDATA, FALÊNCIA. RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL -1 ° GRAU

CERTIDÃO N®: 00687164E

A autenticidade desta certidão poderá ser conftrmada pela internet no site do
Tribunal de Justiça (https://portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrônicos de
distribuição de processos deste Estado da Bahia, anteriores à data de 24/01/2025,
verifique! NÃO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razão Social: SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 17.911,552/0001-54
Endereço: PRAÇA CÂNDIDO LEONES N° 223, CENTRO, IBIPITANGA-BA, CEP:
46.540-000

Esta certidão abrange as ações ativas de falência  e recuperação judiciai e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pólo passivo, para as ações de
falência e pólo ativo, para as ações de recuperação judicial / extrajudicial, com exceção
dos processos em segredo de justiça.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com  a Seção de Certidões -
SEDEC através do endereço eletrônico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatário, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissão desta certidão não possui conexão com
nenhuma outra base de dados de outra instituição pública ou da Receita Federal.

Esta certidão é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissão. Após este prazo, será necessária  a emissão de nova certidão.

Salvador/BA, sexta-feira, 24 de janeiro de 2025

1



GOVERNO DE

PARATINGA
o TRABALHO É A NOSSA MARCA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PARATINGA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ATESTADO DE CAPACmADE TÉCNICA

0, Fundo Municipal de Saúde, pessoa jurídica de direito público interno, por intermédio da
Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ/MF sob n° 11.840.537/0001-86, representada pela Secretária
Municipal de Saúde Sr.^ Elizangela Souza Vasconcelos, RG: 0888568100, CPF n°. 005.950.545-10,
ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa SIT - SISTEMA INTEGRADO DE
TELEDIAGNÓSTICO LTDA, inscrita no CNPJ sob n^* 17,911.552/0001-54, com sede a Praça
Cândido Leones, n” 223, Bairro Centro, na cidade de Ibipitanga-BA, CEP 46.540-000; Presta serviços
médicos voltados para área de Radiologia, com fornecimento de laudos de Raio-X via telemedicina.
laudos 24 horas por dia com médico especialista, atendendo a necessidade do Hosnital municipal de
Paratinga-BA. Não havendo fatos supervenientes que desabonem sua conduta técnica, ética e
comercial, dentro dos padrões de qualidade e desempenho e que cumpriu sua obrigação. Não havendo
reclamação ou objeção quanto a qualidade dos produtos/serviços, e quanto a liberação da garantia
contratual junto ao Fundo Municipal de Saúde de Paratinga-Baíua.

Ibipitanga-BA, 06 de janeiro de 2025.

EEzân^èoiíâ^aKéKàos
sócntàna do Saúda

Pecrelo (M/2021

Elizangela Souza Vasconcelos
Secretária Municipal dc Saúde
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DA VITÓRIA

ADN'.h\'{STRAÇÃO 2025-2028
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa SIT - SISTEMA
INTEGRADO DE TELEDIAGNÓSTICO LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
17.911.552/0001-54, com sede a Praça Cândido Leones, n°223, Bairro Centro
na cidade de Ibipitanga-BA, CEP 46.540-000; é nossa fornecedora de serviços
em laudos de Raio X digital portelemedicina via internet, com fornecimento de
equipamento, CR e Sistema Pac's, para atender as necessidades do Hospital
Municipal de Santa Maria da Vitoria - Bahia. A referida empresa cumpriu sempre
e pontuaimente com as obrigações assumidas, no tocante aos serviços
solicitados, pelo que declaramos estar apta a cumprir com o objeto contratado,
nada tendo que a desabone.
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Por ser verdade, firmamos a presente.
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Av. Manool Emílio, Planalto-Santa Maria da Vllór(a-Í3A. '17640-OOOCMPJ: 13.912.506/0001-1
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SIT

ANEXOU

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO AO CREDENCIAMENTO

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO,

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO ~ Município de Mirangaba - Bahia.

0 Interessado, abaixo qualificado, requer sua inscrição no credenciamento do Município
de Mirangaba - Bahia, objetivando a contratação de pessoa jurídica/pessoa física para
prestação de serviços especializados na área da Saúde, Assistência Social, Educação e
Agricultura, através da Secretaria Municipais de Mirangaba - Bahia, nos termos do
Credenciamento ns 001/2025.

NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL: Jardel Santos Silva

EMPRESA: SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNÓSTICOITDA
CNPJ: 17.911.552/0001-54

ENDEREÇO: Praça Cândido Leones, ns 223, Centro, Ibipitanga-BA CEP: 46.540-000
Telefones - Comercial: (77) 9 9138-3139
E-mail: sit.telemedicina@gmail.com

Mirangaba - Bahia, 27 de janeiro de 2025 ,

-JARDEL SANTOS - -
'‘JAREÍLSAMTDSaLVAí04S94747S82

SILVA:04594747582 oádco;2a2Si)iJ7e85&s2-<i3'ocr

Jardel Santos Silva ̂

SIT-SISTEMA INTEGRADO DETELEDIAGNÓSTICO LTDA

17.911.552/0001-54

ltdaoEmtDiMtiàsnco
asrtMAsrí-



SIT

ANEXO III

DECURAÇÕES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO;

SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNÓSTICO LTDA, inscrita no CNPJ sob o ne
17.911.552/0001-54, com sede à Praça Cândido Leones, ns 223, Bairro Centro,
Ibipitanga-Bahia, neste ato representada por Jardel Santos Silva, portador do
documento de identidade n^ 1344051707 emitido por SSP/BA, vem requerer, através
do presente, o seu credenciamento para prestar serviço de Médico Laudista - Raío-X,
conforme edital e regulamento publicado por este Município,

DECLARA, sob as penas da lei, que:

a) Conhece os termos do edital de credenciamento  e que tomou conhecimento de
todas as informações e condições para o cumprimento das obrigações objeto do
credenciamento, com os quais concorda;
b) Está de acordo com' as normas e tabela de valores definidos no edital;
c) Realizará todas as atividades a què se propõe;
d) Não se encontra suspensa, nem declarada inidônea para participar de licitações ou
contratar com órgão ou entidades da Administração Pública;
e) Não se enquadra nas situações de impedimentos previstos no edital do
credenciamento;
f) Não há qualquer fato Impeditivo do seu credenciamento;
g) Se compromete a declarar qualquer fato superveniente impeditivo de
credenciamento óu dè contratação; - ̂ , • ■ '
h) As Informações prestadas neste pedido de credenciamento são verdadeiras.

Junta ao presente requerimento toda a documentação exigida no edital de
credenciamento, devidamente assinada é rubricada. ^

Ibipitanga-Bahia, 27 de janeiro de 2025,

vJARDaSAWTOS r rJARDEL SAPíTpS

Dvíos:7(nm3T09HSJ%^Xfir

f!^ . .

Jardel Santos Silva

íbvpiianS*'®*
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í? SIT

ANEXO III

DECLARAÇÕES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO,

SIT “ SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNÓSTICO LTDA, inscrita no CNPJ sob o
17.911.552/0001-54, com sede à Praça Cândido Leones, n^ 223, Bairro Centro,
Ibipitanga-Bahia, neste ato representada por Jardel Santos Silva, portador do
documento de identidade 1344051707 emitido por SSP/BA, vem requerer, através
do presente, o seu credenciamento para prestar serviço de Médico Laudista - Raio-X,
conforme edital e regulamento publicado por este Município.

DECLARA, sob as penas da lei, que:

a) Conhece os termos do edital de credenciamento  e que tomou conhecimento de
todas as informações e condições para o cumprimento das obrigações objeto do
credenciamento, com os quais concorda;
b) Está de acordo com as normas e tabela de valores definidos no edital;
c) Realizará todas as atividades a que se propõe;
d) Não se encontra suspensa, nem declarada inidônea para participar de licitações ou
contratar com órgão ou entidades da Adminikração Pública;
e) Não se enquadra nas situações de impedimentos previstos no edital do
credenciamento;
f) Não há qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;
g) Se compromete a declarar qualquer fato superveniente impeditivo de
credenciamento ou de contratação;
h) As informações prestadas neste pedido de credenciamento são verdadeiras.

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

Ibipitanga-Bahia, 27 de janeiro de 2025.

* Asvvdodefffrmdç^rtpor
‘.iAmaMtTOS

Ds<Jóí:iOii(nj7oaoM74jjwr

MRDEL SANTOS.

Jardel Santos Silva

iA6HÓsnco\.-roA
joeT®-®jtíTKBADO

t7.9U-Sít-SJSTEM^
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ANEXO V

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO
(ART. 63, INCISO I, DA LEI N^ 14.133/21)

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO CREDENCIAMENTO N® 001/2025

SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNÓSTICO LTDA, inscrita no CNPJ sob o ne
17.911.552/0001-54, sediada a Praça Cândido Leones, ns 223, Bairro Centro, Ibipitanga-
Bahia, 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, responsáveis legais e
técnicos, membros de conselho técnico, consultivo, deliberativo ou administrativo ou
sócio, não são empregados ou ocupantes de cargo comissionado na Administração
Pública, bem como nossa Empresa não está incursa em nenhum dos impedimentos
elencados no Edital do credenciamento referenciado.

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

Ibípitanga-Bahía, 27 de janeiro de 2025.

Ir Auuododrlivim^^pef
'XuoasArrTDsJARDa SANTOS

ÇILVA-fU';Q4747«;a7 sivAjMSMTflseiíLV«.U4:>y4/4/iei Q.<iij;»aíiij7owt«5-ojw

Jardel Santos Silva

0£-rtLtDlAG«ÓSnCO

523 centfo
-54srr-sisTBViA



H SIT

ANEXO VI

DECLARAÇÃO DE EXISTÊNCIA DE CARGOS RESERVADOS PREVISTO EM LEI
(ART. 63, INCISO IV, DA LEI N^ 14.133/21)

SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNÓSTiCO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n^
17,911.552/0001-54, sediada a Praça Cândido Leones, 223, Bairro Centro, Ibipitanga-
Bahia, declara, sob as penas da lei, que a empresa possui a reserva de cargos prevista em
Lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Soda! e que atende
às regras de acessibilidade previstas na legislação, conforme disposto no art. 93 da Lei
n2 8.213, de 24 de julho de 1991.

Ibipítanga-Bahía, 27 de janeiro de 2025.

JARDELSANTOS

SILVA•fl4*;94747';ft7 awiw«7«7S8i
o«tacJsíieij7oaHao.{BW

Jardel Santos Silva

GHÓsncoitoA

sn - asvEMA
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SIT

ANEXO VII

DECLARAÇÃO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE, OU
COOPERATIVA ENQUADRADA NO ARTIGO 34 DA LEI N^ 11.4S8, DE 2007.

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO

CREDENCIAMENTO 001/2025

DECLARO, sob as penas da Lei, em atendimento ao Edital do Credenciamento

001/2025, promovido pelo Município de Mirangaba - Bahia, com entrega dos envelopes

a partir das 09:00 horas do dia 20/01/2025, que a empresa SIT - SISTEMA INTEGRADO

DETELEDIAGNÓSTICO LTDA, inscrita no CNPJ sob o 17.911.552/0001-54, com sede a
Praça Cândido Leones, n9 223, Bairro Centro, Ibipitanga-Bahia, por mim representada,

atende os requisitos previstos na Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006, em especial

quanto ao seu art, 3^.

ibipitanga-Bahia, 27 de janeiro de 2025.

k As4ka4Bii«t«nadlçntlpor
JARDELSANTOS

.  SILVA:04594747S82Sr^^^^,,.^,^

Jardel Santos Silva

ósncoLTOA
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