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LATANE SILVA DE OLIVEIRA

Enderego: Pov. Sussuarana — Mirangaba-BA.
Telefone:-(74)98121-5857

E-mail: laiane.oliveira22@outlook.com
Estado Civil: Solteira

ESCOLARIDADE

Ensino Superior Completo — Farmécia (UNOPAR)
Conclusfo; 2024

| CURSOS
Moaodle para Mediadores — Mundi Plataforma Educadora
Epidemiologia
Primeiros Socorros
Vigildncia Sanitaria
ABNCC

I EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Empresa: Prefeitura Municipal de Mirangaba
Func¢io: Professora
Periodo: 01 ano.

Empresa: Governo do Estado da Bahia
Fungio: Mediadora
Periodo: 02 anos.

I ESTAGIOS ]

Gestio Farmacéutica e Injetdveis — Farmacia Vilas Boas (Jacobina/BA)
Farmaicia Hospitalar — UPA (Jacobina/BA)

Analises Clinicas — Laborat6rio Municipal de Jacobina (Jacobina/BA)
Dispensa¢io — Farmacia Beira Rio (Jacobina/BA)

Assisténcia Farmacéutica — Farmacia Basica de Jacobina (Jacobina/BA)

MIRANGABA —BAHIA
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o REPUBLIGA FEDERATIVA DO BRASIL
"‘,:_ ‘;"5 SECRETARIA DA EDUCACAO DO ESTADD DA BAHIA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
. GOVERNO DQ ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA EDUCACAQ

S ndutg‘o Ooannin Ler '‘ay wi’)
Municipio: jl% Fo 'va,{T%-CL, -
Entidade Manlumdo: - ; =

de acordo com o artigo 24 da Lei 9.394 de 20 de
dezembro de 1996 e com o disposto no Regimento Escolar, conferc o titulo de PROFESSOR DE EDUCACAQO INFANTIL E DAS
SERIES INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL a ime M"\Xﬂ_— d.i?.,, Q«&,WM O

o 636 5.92. filho(a) de: Foinalde /?DAJQ’D'O_ rLfL (91& 1904hQ
ede MD)‘U 0 do. /{QIQIQM/O\/ CLC{ fDA,QW/ QMM natural de: QLMQQ@&M_,
Estado f’ﬁ(}/gs ‘J _, nascido(a) em JLAL de de 1991_, por ter concluido o curso

de FORMACAO DE DOCENTES EM NIVEL MEDIO - MODALIDADE NORMAL noano letivo degff@ 12, .

O Presente Diploma outorga-The os direitos ¢ prerrogativas estabelecidas nas Leis vigentes do Pais.
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Universidade Pitiagoras Unopar Anhanguera

A Representante Legal da Mantenedora da Universidade Pitagoras Unopar Anhgr_nguera no
uso de suas atribuicdes legais e tendo em vista a conclusdo do curso Farmacia em
15/06/2024 e colacao de grau em 05/08/2024, confere o titulo de

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,

. ” -

"~ e X . (o

Isadora Ferreira Cgsta Faria LAIANE SILVA DE OLIVEIRA
Representante Cegal Bacharela

o https://diplomas.somosb4.com.br
Cdédigo de validacio: 298.298,be4557ae678e




SERVICO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Farmacia do Estado da Bahia

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que o (a) Farmacéutico(a) LAIANE SILVA
.DE OLIVEIRA possui inscrigdo neste Conselho sob o CRF-BA n° 021160,
ndo consta processo ético; esté aplo (a) ao exercicio da profissdo de
Fa‘rmacéutico(a) de acordo com a legislagdo em vigor; n&o havendo nada

que desabone a sua conduta profissional até a presente data.

Salvador, 20 de Fevereiro de 2025

Dr. Mario Martinelli Janior
Presidente CRF-BA

, Rua Dom Basilio Mendes Ribeiro, 127 - Ondina
a CEP 40.170-120 - www .crf-ba.org.br - Salvador - Bahia



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

o

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

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. ndo constam pendéncias 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 mscntos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lel n°®
5.172, de 25 de outubro de 1866 - Codigo Tributério Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pdblica em processos de execugao fiscal, ou
objeto de decis&o judicial que determina sua desconsiderag@o para fins de certificagéo da
regularidade fiscal.

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

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

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <hitp://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 08:30:10 do dia 24/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/08/2025,

Cadigo de controle da certidao; 19DC.57E2.0609.53A6

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




cha 3 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 14/02/2025 14:28
7 E‘*ﬁa SECRETARIA DA FAZENDA
Y

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°: 20250858502

NOME

LAIANE SILVA DE OLIVEIRA

INSCRIGAQ ESTADUAL CPF

066.619.855-18

Fica cerlificado que nao constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima

identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certid3o engloba todos os seus estabelecimentos quanto 4 inexist&ncia de débitos, inclusive os inscritoes na Divida
Atlva, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

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

emissao.

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

Vélida com a apresentagéo conjunta do cartao original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Paginaldel RelCertidaoNegativa.rpt



PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRANGABA
S  SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO

e
@ SETOR DE TRIBUTOS

CNPJ:13.913.371/0001-06

Enderago: AVENIDA JONAS CARVALHO N° 125 - Centro

CEP: 44,745.000 Telefone: (74) 3630-2113

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

N°: 009951/2025

Contribuinte: LAIANE SILVA DE QLIVEIRA
CPF/CNPJ: 066.619.855-18

Iﬁscrigéo Municipal: 5845

Enderego: 222 - - CENTRO .- MIRANGABA.

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

Emissdo: 18/02/2025

Validade:  19/04/2025 —

e
Atengaol .
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. ="
Autenticagao 028124248636 ‘ n
Observacdes:

A aceitagdo desta certiddo ests condicionada & verificacdo de sua autenticidade na internet, no enderego
hitps:/iwww.mirangaba.ba.gov.br/.

Utilize o grcode para o link de verificacdo de sua autenticidade.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LAJANE SILVA DE OLIVEIRA

CPF: 066.619.855-18

Certidido n°: B8649819/2025

Expedig8o: 14/02/2025, &s 14:28:06

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

Certifica-se gue LATANE SILVA DE OLIVEIRA, inscrito(a) no CPF s0b ©
n° 066.619.855-18, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios & identificagdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obriga¢des
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugfo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissfo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestfes: cndtetst.jus.br




JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

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

Eleitor(a): LAIANE SILVA DE OLIVEIRA

Inscricdo: 1328 1938 0540 Zona: 167 Segao: 0102
Municipio: 37290 - MIRANGABA UF: BA
Data de nascimento: 14/06/1993 Domicflio desde: 19/04/2010

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

Ocupacao declarada pelo(a) eleitor{a): TRABALHADORA/TRABALHADOR RURAL

Certidao emitida as 14:31 em 14/02/2025

Res.-TSE n2 21.823/2004:
O conceito de quitacdo eleitoral retine a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocagdes da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos
.relativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em carater definitivo, pela Justica eleitoral e ndo
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestagéo de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.
A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalizacdo por sentenca transitada em julgado; interdicdo por incapacidade civil absoluta;
condenacdo criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigacéo a
todos imposta ou prestacdo alternativa; condenag&o por improbidade administrativa; conscricao; e opgao,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certiddo de quitacio eleitoral é expedida gratuitamente.

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

KOFC.LJTC.ZBWB.BLIP

* O literal @ no cédigo de validacdo representa o nimero 0 {zero).
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5 Prefeitura Municipal de Mirangaba

g '5 CNPIJ: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-000.

] ANEXOII
FORMULARIO DE INSCRICAO AO CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE CONTRATACAO,

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

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscrigdo no credenciamento do Municipio de
Mirangaba - Bahia, objetivando a contrata¢fio de pessoa juridica/pessoa fisica para prestagéio de

servicos especializados na 4rea da Saide, Assisténcia Social, Educagfo e Agricultura, através da
Secretaria Municipais de Mirangaba - Bahia, nos termos do Credenciamento n°® 001/2025.

NOME DO INTERESSADO: b some uliva  da Qidgens
CPF: 066.619. ¥55-1F

ENDERECO: foiamdo o Stassonono

CEP: UU/@Q WS oo

EMAIL: / oy siane . Ols'vcocna 22 @ audlsk: conEL: 24 49(21S9 <5

Mirangaba — Bahia, 19 de [ oUrongneo  de2025.

MMM

NOME DO INTERESSADO




=ty Prefeitura Municipal de Mirangaba

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

ANEXO III
MODELO DE DECLARACOES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE CONTRATACAO,
Eu, Ao ome S o ol (O /Urano , portador(a) do CPF sob n°

OLes 1. 955-1% e RG sob n° AL 910 269 2 , vem requerer, através do

presente, o seu credenciamento para prestar servigo de U{-_\O.T\"Wua/o ruloa. ,

conforme edital e regulamento publicado por este Municipio.

. DECLARA, sob as penas da Iei, que:

a) Conhece os termos do edital de credenciamento e que tomou conhecimento de todas as
informagdes ¢ condigdes para o cumptimento das obrigagdes objeto do credenciamento,
com 0s quais concorda;

b) Esta de acordo com as normas ¢ tabela de valores definidos no edital;

c¢) Realizard todas as atividades a que se propde;

d) Nao se encontra suspensa, nem declarada inidonea para participar de licitagdes ou contratar
com érgdo ou entidades da Administragdo Publica;

e) Nzo se enquadra nas situagdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;

f) Nio h4 qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;

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

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

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

Mirangaba — Bahia, J X de uﬁ [0 1 s oo de 2025.

gf?oo L8 Sdia o ©@ecUorns.
NOME DO INTERESSADO




g&y Prefeitura Municipal de Mirangaba

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

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

A COMISSAO DE CONTRATACAO

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

Eu, Adossmome S o du Q& ugoa., PESSOA FISICA, portadora do CPF N°
L 6.6{9.955~ 1% , sediada/residente Qm—mrlo As S dA e o

DECLARA, sob as penas da lei, que cumpre, plenamente, 08 requisitos exigidos no edital

referenciado.

Ignalmente, declaramos sob as penas da lei, que nossos diretores, responsaveis legais e técnicos,
membros de conselho técnico, consultivo, deliberativo ou administrativo ou socio, nfio sdo
empregados ou ocupantes de cargo comissionado na Administra¢do Publica, bem como nossa
Empresa ndo est4 incursa em nenhum dos impedimentos elencados no Edital do credenciamento
referenciado.

Finalizando, declaramos que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos ao

Credenciamento em causa e nossa plena concordincia com as condigdes estabelecidas no Edital e
seus anexos.

Mirangaba — Bahia, {2 de_[Fouronsun o de 2025

jﬁwxm e W, e ustona
NOME DO INTERESSADO
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£y Prefeitura Municipal de Mirangaba

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

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

A COMISSAO DE CONTRATACAO

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

. 0 Senhor(a)&gg 3 r_':. A _S:UQ\)'U s OV Cronno , portador do CPF sob
n° L6 IS5 | eRG sobn’fg 212 369 -<$2 , DECLARA par aos devidos fins

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

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

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

Sim( ) Nao (6

Mirangaba — Bahia, (% de Agirone. no de 2025

/ Sl s Gooreas

NOME DO INTERESSADO




& Prefeitura Municipal de Mirangaba

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

ANEXO IX
PROPOSTA DE PRECO

Raz#io Social/Pessoa Fisica: (f%_mmg C ,qu Yell (0@‘( F oo
CNPY/CPF: Q6.4 19. R65- 1Y

Enderego: dea Wl Cedhi N oo

Cidade: mﬂamm&@-

Estado: lsg Pro6 Telefone: 1(_,{ QLI2ISTS I

AO MUNICIPIO DE MIRANGABA - BAHIA.

Vimos apresentar proposta comercial referente ao Credenciamento N° 001/2025, cujo objeto € a
credenciamento de pessoa juridica e/ou pessoa fisica, para eventual contratagfio de profissionais
especializados para prestagz‘io de servicos nas areas de Saide, Assisténcia Social, Educacio ¢
Agrlcultura, no mumc:lplo de Mirangaba, Bahia, conforme especificagdes:

ITEM* nE DESCRICAO PO SERVICO
m FARMAC(“ OUTi o

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

Comprometemo-nos a fornecer todas as informages ¢ documentos que nos forem solicitados, bem
como, a nos mantermos em dia com todas as condigdes que se fizerem necessérias para autorizar
o nosso credenciamento.

Estamos cientes que, a qualquer momento o Municipio podera cancelar o presente credenciamento,
e que, com isso ndo nos cabera qualquer reclamagio ou pedido de indenizag&o.

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

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

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

Mirangaba — Bahia, {€ de_foumenoc'nuo e 2025.

Nno
NOME DO INTERESSADO
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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.

ANEXO X
MODELO DE DECLARACAO DA LICITANTE DE QUE A PROPOSTA ECONOMICA
COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS (art. 63, §1°, da Lein® 14.133/2021).

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

BU,docome Slus ol Qoo _, portador da Carteira
de Identidade n°J¢ 212 265-52 ¢ CPF 0° 066 .6/ 7 - 53, JJPECLARO par aos devidos

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

integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢&o
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengoes coletivas de trabalho e nos

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

Mirangaba — Bahia, [ de ﬁ (ol 04 O de 2025.

gé‘xuam e O recna.

NOME DO INTERESSADO




CREDENCIADOS HABILITADO PARA O ITEM:
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RITA DE CASSIA BATISTA DE SANTANA

Rua. SETE, n° 26, 12 Andar.
44700-000, jacohina 1, Jacobina/ Bahia
(87) 988712243 - (74) 999773497
deassiadgv@gmail.com

Brasileira - Solteira

.

CNH-Categoria. -B

Disponibilidade para qualquer horario

onsemivo: Fonoaudiologa

. RESLIMO DE QUALIFICACOES

» Carreira desenvolvida na érea de Foncaudiologia, com ampla experiéncia na atuagdo desta.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

- 2022-2023PREFEITURA DE JACOBINA — CRD - FONOAUDIOLOLOGA

«  2022-2022 PREFEITURA DE OLINDA- CAPS|-FONOAUDIGLOGA

»  2017-2019 PREFEITURA DE PETROLINA- FONOAUDIGLOGA

»  2019-2019 INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA —IMIP- FONCAUDIOLOGA

»  2014-2016 NOCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA NASF GLORIA/BA — FONOAUDIOLOGA

«  2011-2013 CLINICA CLIOMEL PAULD AFONSQ/BA — FONOAUDIOLOGA

. 2011-2013 HOME CARE PAULO AFONSO/BA- FONOAUDIOLOGA

»  2010-2010 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA NASF CANINDE DE SAQ FRANCISCO /SE- FONOAUDIOLOGA
+  2006-2008 OLINDA CLINICAL CENTER — FONOAUDIGLOGA

FORMAGAO ACADEMICA

«  GRADUAGAO: FONOCAUDIOLOGIA
FUNDAGAO DE ENSINO SUPERIOR DE OLINDA — FUNESO 2005.2
. P03 GRADUAGAO: PSICOPEDAGOGIA CLINICO EDUCACIONAL
FACULDADE SAQ LUIZ DE FRANGA — F5LF ARACAIU-SE 2011
»  CURSO DE AUXILIAR DE ENFERMAGEM; ESCOLA ALMIRANTE SOARES DUTRA 1999 {SEGUNDO GRAU)
«  CURSO TECNICO: TECNICO DE ENFERMAGEM
INSTITUTO INTEGRADO DE EDUCAGAQ SOCIAL DO BRASIL - INESB PETROLINA-PE 2018 {EM ANDAMENTO)
«  CURSO TECNICO: SOCORRISTA/SAMU
UNIDADE DE PESQUISA INTEGRALIZADA — UNEP JUAZEIRO-BA 2018 [ EM ANDAMENTO)




.‘_‘

-

ESTAGIOS E CONGRESSQS

. 1996-1997 HOSPITAL SANTO AMARO — RECIFE/PE — CLINICA MEDICA

«  1997-1898 HOSPITAL DA RESTAURAGAO - RECIFE/PE — CLINICA CIRURGICA

»  1597-1998 HOSPITAL NEUROPSIQUIATRICO DE RECIFE/PE — CLINICA MEDICA

- 1997-1998 HOSPITAL GERAL DE PRAZERES — RECIFE/PE — CLINICA MEDICA

.  1998-1999 CENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS CISAM —~ RECIFE/PE — CLINICA CIRURGICA
- 2000 CONGRESSO | SIMPGSIO DE ONCOLOGIA E DISFAGIA

» 2000 CONGRESSO ATUAGAQ EM AUDIOLOGIA CLINICA

» 2001 CONGRESSO SIMPOSIO: FONQAUDIDLOGIA X ODONTOLOGIA

» 20021 SEMINARIO DE ATUAGAD FONOAUDIOLOGICA SOBRE A VOZ ATIVA

» 2002 JORNADA DE REABILITAGAQ AACD

« 2002 CURSC INTERVENGCAO FONOAUDIOLOGICA NG DISTURBIO DA LEITURA E ESCRITA

« 2002 CURSO DISFAGIA OROFARIGIA

+ 2003 ATUAGAO FONOAUDIOLOGICA EM PACIENTES COM CANCER DE CAVIDADE ORAL E PACIENTES COM QUEIMADOS
« 2005 ATENGAQ A CEGUEIRA

INFORMATICA (Microsoft Windows, Todos) Office {(Word, Excel, Access, Power Point) Linux, Open Office,
Antivirus.



Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 694.934.134-20

Nome: RITADE CASSIABATISTADE SANTANA
Data de Nascimento: 23/08/1968

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 19:51:27 do dia 21/02/2025 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: AOED.SFC2.FB3C.972D

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscricdo no CPF".

{Modelo aprovado pela INRFB n® 1,548, de 13/02/2015.)
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DPECLARACAO

Declaramos para todos os. fins -que s¢ {ornem necessarios que o(a)
aluno(a) RITA DE CASSIA BATISTA DE SANTANA concluiu
com &xite a disciplina Metodologia do Trabalho Cientifico,
componente curricular do curso: de Pos-Graduagio — Lato Sensu em
Psicopedagogia Clinico-Institucional, obtendo nota 10,0 com carga
horaria de 20 hotas e com. fréqiiéncia igual a 100%. Faltando, no
entanto 340 horas para conclus3o do curso.

Aracaju, 15 de maio.de 2010,

7 Emanuel Barbosa Alves
Supervisot de Pés-Graduacéo
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fiwww.pgfn.gov.br>,

GCertid&io emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida &s 10:13:44 do dia 27/02/2025 <hora e data de Bras{lia>.

Valida até 26/08/2025.

Coadigo de controle da certidao: 5A50.39C9.52B0.82BF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.,



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 21/02/2025 20:16
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certiddo N°: 20251009884

NOME

0 $.6.9.4.60.0.0.6.4.0.4.90.0.6.6.4.6.0.4.9.9.0.6.8.9.4.0.0.9.0.4.0.9.0.0.4.0.¢

. INSCRIGAC ESTADUAL CPF

694.934.134-20

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

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

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

emissao.

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

Vélida com a apresentacdo conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACOBINA
SETOR DE TRIBUTOS

RUA SENADOR PEDRO LAGO, 40 - CENTRO

JAGOBINA - BA - CEP: 44702426

FONE(S): (74) 35212580  CNPJIMF: 14.187.586/0001-30

|
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° 000169I2025

Nome/Razio Social: RITA DE CASSIA BATISTA DE SANTANA
Nome Fantiasia: ,
Cédigo Contribuinte; 1023032619 CPF/CNPJ: 694.934.134-20

Enderego: - RUA 7, 1° ANDAR, 26
. JACOBINA | JACOBINA - BA - CEPI: 44700-000

:

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

Observagéo !
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Esta Certid&o foi emitida em ; 26/02/2025 com base no Cédigo Tributério Nacional, lei n® 6.172/66.

Certid&o valida ate: 27/05/2025

Codigo de fontrole da certidéo: 1100201158

T

-Emiss@ELESTE

Atengéo. Qualquer rasura tornara o presente documento nulo.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RITA DE CASSIA BATISTA DE SANTANA

CPF: 694.934.134-20

Certiddo n®: 11626734/2025

Expedigdo: 27/02/2025, as 10:15:15

Validade: 26/08/2025 - 1B0 (cento e oltenta) dias, contados da data
de sua expedigio. :

Certifica—-se que RITA DE CASSIA BATISTA DE SANTANA, inscrito(a) no CPF
sob o n°® 694.934.134-20, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

Certiddo emitide gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessidrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quantoc as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver for¢a executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtfist.jus.br




Prefeitura Municipal de Mirangaba

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

' ANEXO Il
FORMULARIO DE INSCRICAO AO CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE CONTRATACAO,

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

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscri¢io no credenciamento do Municipio de
Mirangaba - Bahia, objetivando a contratagdio de pessoa juridica/pessoa fisica para prestagio de
servios especializados na 4drea da Sande, Assisténcia Social, Educagio e Agricultura, através da
Secretaria Municipais de Mirangaba - Bahia, nos termos do Credenciamento n° 001/2025.

NOME DO INTERESSADO: 4 - =

crr: 64 a2l 424 3o

ENDERECO: %ng S xs . W I6, focasedom 3%‘@3\(\@_ [N

CEP: 44 F0o0o oo

EMAIL: , €03 oA 0@ poreai) B CEL{ENALRH 193 43

Mirangaba — Bahia, 21 de janeiro de 2025.

s e

N DO IN SSADO

CPF sob n°: 63 ﬁ 3 gﬁ igﬁ Q@. D)




&+ Prefeitura Municipal de Mirangaba

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

ANEXO III
MODELO DE DECLARACOES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE CONTRATACAO,

, portador(a) do CPF sob n°

e ¥ N e 3
n° DS ARAOD BV, vem requerer, através do

presente, o seu credenciamento para prestar servigo de ggm%

conforme edital e regulamento publicado por este Municipio.

DECLARA, sob as penas da lei, que:

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

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

c) Realizara todas as atividades a que se propde;

d) Néo se encontra suspensa, nem declarada inidonea para participar de licitages ou contratar
com 0rgéo ou entidades da Administraggo Publica;

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

f) Nio ha qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;

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

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

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

Mirangaba — Bahia, 21 de janeiro de 2025.
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N DO INTERESSADO

CPF sob n®: 60\< C\3< i%( J0




: Prefeitura Municipal de Mirangaba

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

ANEXOV

DECLARACAQO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

(ART. 63, INCISO I, DA LEI N° 14.133/21)

A COMISSAO DE CONTRATACAO

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

Eu, —

’

=\ Ix\0s PESSOA FISICA, portadora do CPF N°

sediada/residente = 5 >

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

referenciado.

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

referenciado.

Finalizando, declaramos que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos ao
Credenciamento em causa e nossa plena concordancia com as condi¢Ges estabelecidas no Edital e

SCus ancxos.

Mirangaba — Bahia, 21 de janeiro de 2025

NOME.DO INTERESSADO

CPF sob no-6AE NREARC 90




4 Prefeitura Municipal de Mirangaba

CNPJ: 13.913.371/6001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-000.

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

14.133/2021).
A COMISSAO DE CONTRATACAO
CREDENCIAMENTO N° 001/2025
O Senhor(a) 1) \= 2 A T portador do CPF sob
n"69_4 Q 34 24 J0 . eRG sob I’ ASS IS , DECLARA par aos devidos fins

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

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

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

Sim( ) Nao )

Mirangaba — Bahia, 21 de janeiro de 2025

— 4 _— —_

ME DO INTERESSADO

CPF sob n°:69§ 93}4 JEA@




ANEXO IX
PROPOSTA DE PRECO

Razdo Social/Pessoa Fisica: = 4 —
cneycer: 624 qaf 5% 4 30% S S

Enderecor g, SalSa 2 8

AO MUNICIPIO DE MIRANGABA - BAHIA.

Vimos apresentar proposta comercial referente ao Credenciamento N° #01/2025, cujo objeto € a
credenciamento de pessoa juridica e/ou pessoa fisica, para eventual contratagiio de profissionais
especializados para prestacio de servigos nas areas de Satide, Assisténcia Social, Educacfio ¢
Agricultura, no municipio de Mirangaba, Bahia, conforme especificagdes:

- YALOR
ITEM DESCRICAO DO SERVICO UND. UNITARIO
o3 \'&QS\CQ.\- RN u:&\n :(\j'\c\ Servico RS$ 9.Sony Q0

DECLARO para todos os fins de direito, que concordo com todas as condig3es, estipuladas no
Edital de Credenciamento N°® 001/2025, bem como seus anexos, principalmente no tocante & forma
da prestacgiio dos servigos, pregos e prazos.

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

Estamos cientes que, a qualquer momento o Municipio poderé cancelar o presente credenciamento,
€ que, com isso nio nos cabera qualquer reclamagéo ou pedido de indenizaggo.

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

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

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

Mirangaba — Bahia, 21 de janeiro de 2025.

rd —

NOME DO INTERESSADO
CPF sob n°:6q< CIS4 ;'!84@0




4 Prefeitura Municipal de Mirangaba

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

ANEXO X
" MODELO DE DECLARACAO DA LICITANTE DE QUE A PROPOSTA ECONOMICA
COMPREENDE A ]NTEGRALIDADE DOS CUSTOS (art. 63, §i°, 'da Lei n° 14.133/2021).

CREDENCIAMENTO N°.001/2025

EU, = Qo { ; portador da Carteira

de Identidade "°RIS3IB0S e CPFn &é&ﬂﬁm DECLARO par aos devidos
fins do disposto no art. 63, §1°, da Lei n°® 14.133/2021, que sua proposta econémica compreende a,
intégralidade dos custos para ateﬁdimento dos direitos trabalhistas assegufados na Constituigdo
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos .

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

Mirangaba — Bahia, 21 de janeiro de 20235.

WA A = o

NOWE DO INTERESSADO
CPF sobn°: 634 934 124 90




CREDENCIADQOS HABILITADO PARA O ITEM:
18 — MEDICO ESTRAT. SAUDE DA FAMILIA —
40H SEMANAIS - NUGUACU



COMTRATO DA SOCIEUAGE LIMETA DA UNlPESSOAL
EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA

Peto presente Instrumesite Particular de Contrato Socials

EUGENIO MARTINS LIR'!A TILHOQ, nacionalidade BM?%RA nascido-em 25/607/1989,
CASADO em COMUNHAQ PARCIAL DE BENS, ’MEDICO CPF n° 012.983.385-14,
CARTEIRA NACIORAL DB HABILITACAQ n° 04126102040 ‘orgio expedldor
DE PAI{TANE:‘,NTO FST{-\DUAJ_, DE TR/’;N&;IT O BA, r&mdt.nte 2 domlc:hado na RUA

BR ASIL.

Resolve constifuir uma::socicdaﬁ.%-\imitada unipessoal mediante as seghintes cliusulas.

) ENQUADRA’MFNTO
CLAUSULA PRIMEIRA. I.awla_.a, sob as penas da l¢i, que se enguadra nd condigiio de
MICROEMPRESA - ME nus: tu,nos da Lg Coiriplémentar n° 123, de:' 14/12/2006,
DO NOME E”olPRESA‘R!M i; A SEDEL E- I)AS FILIAIS

CLAUSULA SEGUNDA. A scsiedade gira. sob 0 ome ~mpresacial EUGENIO MARTINS
SERVIGOS MEDICOS LTDA. Terdo como foute Xa rtasia EUGENID MARTINS
SERVICOS. I\AEDIC@S
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CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade ter sede: AVFNID.‘\ r‘i‘_;s.N(,ISCO FRAGA
MAILA, 5600, ANDAR:1 ;SALA:0L, MAN(" ABEIRA, FEIRA DE & ‘&I\J:J@A BA_ CEP
44.056-232. .
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CLAUSULA QU&RTA A sociedade poderd, a qualquer tt.mpo abrit ou fcch m;a} ou
outra dependéncia, medm:ate alteragiio contrataal. i

~g2+ 7,0755bNDBNGZOA ISZXROTH6E

DO GRIETO SOCIAL E DA DURACAO , e
CLAUSULA QUINTA. A sociedade tem por objetos sociais: ~

ATIVIDADE ‘MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS: ATIVIDADES
DE. ATENDIMENTO. HOSPITALAR, EXCETO PRONTQO SOCORRO E UNIDADES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPI‘I’ALARES PARA AI‘ENDIMENTO A
URGENCIAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL €OM REC:UR%O‘?. PARA
REALIZAcAo DE PROCEDIMENTOS: CIRURGICOS:.

i

CODI F’ICACEO, DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

o

P

byzounuzHISdREI0Rg0-T

Reédq: 814000021 6992 °

" Piginn }
Junta Comercial do Estado da Bahia 18/12/2024
Certifico o Registro sob o n° 29206447708 em 18/12/2024
&b Protoceolo 246919736 de 17/12/2024
- Nome da empresa EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS L.TDA NIRE 29206447706

’ucs B Este documento pode ser verificado em hitp:/fregin.juseb.ba.gov.or/ AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO. aspx
- : Chancela 500668137051003

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




CONTRATO DA SOCIEDADE leIITADA UN [PESSOAL’
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8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas,

8610-1/01. - atividades de atendimento hospitalar, exceto pmnta—socorro e unidades para
atendimento a wigéneias.,

8610-1/02 - atividades de atendimento em pronto—socorm ¢ umdades hospitalares para
atendimento a urglncas..

8630-5/01 - atividade: fuédica ambulatorial com reciursos para vealizagdo de procedimentios
cirirgicos. ;

CLAUSULA SEXTA. A empresa iniciard snas atividades ‘a-partir-da data do: arguivamento:
e séu prazo de duragfio é indeterminado,

DO CAPITAL SOCIAL
CLAUSULA SETH\IA 0O capital social subsefito. serd dé RS 5. 000,00 (Ciriced Mil Réarb)
dividido em 35.000 (cinco mil) ‘quotas de valor nominal ‘R$ 1,00 (Um Real) eaida arha,

totalmente infegralizado neste ato et moe¢da corrente do pafs.

EUGENIO MARTINS LIMA FILHO, com 3.000 (cinco milj quotas, perfazendo ung fotal de
RS 5.000,00 (ginco mil reais) mtegrahzadn,

CLAUSULA OITAVA. A ;resp_onsabilj dade do socio & restrita ao valor de suas quotas,

TBABLDE ORORATIUSYNE /(BnIOPRUTS SR /I~ We * sosd - TopeuTsse/ /1d1yy Lk

DA ADMINISTRACAQ E DO PRC LABORE

SOINYS S04 SIATYONOD SINIDOIA-STSELOFATSE -HOd FINIWTHLISIC GUUNISSY |

CLAUSULA NONA. A administtacdo da sociedade caberi 1SOLADAMENTE a BEUGENIO =3
MARTINS LIMA FILHO com os poderes & atribuigdes d¢ fepresentagdo ativa ¢ passiva na 5:.3
sociedade, judicial ¢ extrajudicialmente, podetido praticar todps os atos compreendidos no @
objeto social, sempre de interesse da soviedade, ‘autorzado o uso do nomeé einpresaiial, '-é .
vedado, no cntanto 1'«:1;2&-10 em atividades cstranhas ao interesse social 8-
=1
fle]
Paragrafo unico. No exercicio da administragdo, o administrador terd direito a uma, retirada §
mensal a titulo de “pré-labore™, obiservadas as digposigdes regulamentares pertinestes. -
[¢]
=
DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS @

=2

CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembrod, o
adininistvador prestard contas justificadas .de sua administragio, procedcndc a elabaraf;ao do
tnventario, do balanco patrimonial e.do balange de resuitado gcondniico, cabends a6 $6cis, 6s.
hseros-ou perdas-apurados.

§ 1° Por deliberagdo do séeit a dxsmbmgﬁo die licros poderd ser em qualquer perindo do.ano-a
partir de resultado do periods apurado,

ByyoupuzHIadNddZRg 018

Reg: 81400002116992

Junta Comercial do Estado da Bahia 18/12/2024
) Certifico o Registro sob o n° 29206447706 em 18/12/2024
'&;’ Protocolo 246919736 de 17/12/2024
2y Nome da empresa EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA NIRE 29206447706

) JUCE B Este documento pode ser verificado em http:/fregin.juceb.ba.gov.b/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAQ.aspx
; Chancela 500668137051003
Esta cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 18/12/2024
por Brung Mota Passos - Secretario-Geral



CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA

g

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA.. Nos (Jiaatio mreses seguintes ao término do exercicio
social, a s6cio deliberiard sobre us contas & designard administrador(es), quando for o caso.

DO FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Exleceiido od interditadt ¢ sécio Mmico, a dociedade
continuara swas atividades cain os herdeiros e sueessores ¢ o mcapaz Nio sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, a sociedade sera dissolida.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O Administrador declara, sob as penay da lel, que ndo
estd impedido de exercer a admunstracao da sociedade, ‘por lei especial o & \qrtudc de
condenago criminal, ou por se encontrat sob 08 &fsites déla, a pena gueé vede, ainda qué
temporariamente, 0 acessoa cargos publicvs, ou por crime falimentar, de prevaticagfu, peita
ou. suborno, concussio, peculato ou coifra a economia pepular, contra o sistema. financeiro
nacional, contra nomnas de defesa da concorréncia, contra as’ :clar;m.s di consume, & iblicy
oun propriedade.

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os casos omissos no preseate contrato serdo vesolvidos,
com: observincia da Tein® 10.406/2002.

TSARYD0RIEOTIUSINE /qIMIOPRUTS SR /1 wos “s08d - TopRUTSSE/ /107191

FORO

SOINYS SO0 STATYONCOD SANIVCIQ-GTSELE6FCTIE H0d ZINIWIVLIIOIO OQVNISSY f

CLAUSULA DECGIMA QUINTA. Fica ¢ldito o foro de FEIRA DE SANTANA -~ BA parao
exercicic e o cunipiigenta dos diteitos ¢ obrigagBes resultanies deste conteato,

ByzoupugzE1sdudonesp-18=7342U22bsbNObNAZIA 18ZXM0TEES

O sdcio lavra o presenteinstrumento.

FEIRA DE SANTANA -~ BA, 17 dé dézeinbro-de 2024.

EUGENIC MART%NS LIMA FILHO

Red: 81400002116992 " Pigina 3
Junta Comercial do Estado da Bahia 18/12/2024
Certifico 0 Regisiro sob o n° 29206447706 em 18/12/2024
ﬂ') Protocolo 246919736 de 17/12/2024

Neme da empresa EUGENIO MARTINS SERVIGOS MEDICOS LTDA NIRE 29206447706
lucs B Este documento pode ser verificado em hitp:/fregin.juceb.ba.gov.brfAUTENTICACAQODOCUMENTOSIAUTENTICACAQ.aspx
S - ’ Chancela 500668137051003
Esta cdpia foi autenficada digitalmente e assinada em 18/12/2024
por Bruno Mota Passos - Secretario-Geral



DECLARAGCAO DE VERACIDADE DOS DOCUMENTOS ANEXADOS AQ REGISTRO DIGITAL
NA JUCEB

Eu, DIOGENES GONCALVES DOS SANTOS, CPF 36104973515, profissional contahilista,
inscrito{a) no CRC/ BA sob n2 025170, declaro, sob as penas da lei, que os documentos
apresentados ao presente protocolo de registro digital na Junta Comercial do Estado
da Bahia sdo verdadeiros e estio estritamente de acordo com os respectivos
documentos emitidos efou assinados ariginalmente pelo(s) signatario(s).

DOCUMENTOS APRESENTADOS

1. Contrato da Sociedade Limitada Unipessoal EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS
LTDA - 3 (Tres) paginas; 2.Termo de dispensa de viabilidade locacional - 1 {Uma)
pagina; 3. CNH EUGENIO MARTINS LIMA FILHO, n® 04326102040 - 1 (Uma)
pagina;4.Carteira do CRC, DIOGENES GONCALVES DOS SANTOS - 1 {Uma) pagina.

FEIRA DE SANTANA - BA, 17 de dezembro de 2024.
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DIOGENES GONCALVES DOS SANTOS

SOINYS SO0 SINTYONOD SINIDOIC-SISCLEPOTIE ¥Od TINIWIVIIDIA OOVNISSY

Assinado Digitalmente

FZAPBTASRPHALOZNFILXCHTASYY LOPORIGZXNOTEREE

Junta Comercial do Estado da Bahia 181M2/2024

Certifico o Registro sob o n® 29208447706 em 18/12/2024
ﬂrﬁ Protocolo 246919736 de 17/12/2024 .
A2 Norne da empresa EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA NIRE 29206447706
JUCE B Este documento pode ser verificado em hitp:/fregin.juceb.ba.gov.b/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAQ.aspx
- : Chancela 500668137051003
Esta cdpta foi autenticada digitalmente e assinada em 18/12/2024

por Bruno Mota Passos - Secretario-Geral
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JUCEB 246919736

dartaCnmersial tia Tuiwo-tr fhavde -

TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA EUGENIO MARTINS SERVIGOS MEDICOS LTDA

PROTOCOLO 246919736 - 171212024
ATO 090 - CONTRATO
EVENTO 090 - CONTRATO

MATRILL

NIRE 29206447706

CNPJ 58.512.300/0001-30

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/12/2024 )

PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 29206447706 DE 18/12/2024 DATA AJEENTI A0 18412/2024
R E&% Fa2

o 'rj‘?” 5 1 f-{pﬁi:j,

|SIS = ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA ARQUI

v

ICpr: 36104973515 - DIOGENES GONCALVES 17

&l

BB ASLE.

® —Bowmelighlomer

BRUNO MOTA PASS0OS

Secretario-Geral

Junta Comercial do Estado da Bahia 18/12/2024
Certifico o Registro sob o n® 29206447705 em 18/12/2024
ﬂy} Protocclo 246919736 de 17/12/2024 .
(o Nome da empresa EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA NIRE 29206447706
lucs B Este documento pode ser verificado em hitp:firegin.juceb.ba.gov.b/AUTENTICACAODOCUMENTOSIAUTENTICACAQ.aspx
: : ' Chancela 500668137051003
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 18/12/2024
por Bruno Mota Passos - Secretério-Geral



JUCEB

GOVERNO DO ESTADC DA BAHIA

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICC
JUNTA COMERCIAL DO ESTADC DA BAHIA

CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as :nfnrma;ues abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo v:gentes na data de sua expedlt_;ao

EMPRESA

Nome Empresarial:

EUGENIO MARTINS SERV[[;OS MEDICOS LTDA

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

NIRE(sede)

29206447706

CNPJ

58.512.300/0004-30

Arquivamento do ato
Constituitivo
18/12/2024

Inicio da atividade
18M2/2024

Endereco:

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

“OBJETO SOCIAL

‘QTIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADES DE ¢ ATENDIMENTO HOSPITALAR EXCETO F'RONTO

SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTG A URGENCIAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA

REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS _

CAPITAL SQCIAL

PORT

«.- PRAZO'DE DURAGAQ

RS 5.000,00
CINCO MIL REAIS

RS Capital integralizado:
5.000,00

CINCO MIL REAIS

Microempresa

AHOAX

"GUADRG SOCIOS E ADMINISTRADORES -

Término do mandato

Enderegco:  XXXXXX

Nome/CPF Participagdo R$ Cond.fAdministrador
EUGENIO MARTINS LIMA FILHO 0,00 ADMINISTRADOR XHDOUXKHX
012,083,385-14
EUGENIO MARTINS LIMA FILHO 5.000,00 S0CIO XXDKDOHXK
012.983.385-14
. “ 7 OLTIMO ARQUIVAMENTO SITUACAG : LUSTATUS
ata Ntmero SEM STATUS
181212024 28206447706 REGISTROATIVO
Alo: 090 - CONTRATO
Evento: 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
R ‘ _ EILIAL(AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERAGAO OU FORADELA . . j
NIRE:  XOXOOKX CNPJ:  XOXOXXXX

fjp'éér,vac}éo

259796522

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTCO PODE SER VERIEICADA EM http:firegin.juceb.ba.gov.briautenticacacdocurmnentos/autenticacao.aspx

pagina: 1/2

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




GOVERND DO ESTADO DA BAHIA

“% - SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUCEB JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAQ SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as informagoes abaixo constam dos documentos arguivados nesta Junta Comercial e s&o vige
~ s S B EMPRESA © .-

EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA

Natureza Juridicai SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

ntes na data de sua expedigdo.
Nome Empresarial:

NIRE(sede) CNPJ Arq“lcvama_mf{ do ato Inicio da atividade
. onstituitivo 1811212024
20206447706 58.512.300/0001-30 18/12/2024
Endereco;

IAVENIDA 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
SECRETARIC-GERAL

pagina: 2/2
259796522

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTOQ PODE SER VERIFICADA EM http:/iregin.juceb.ba.gov.brfautenticacaodocumentos/autenticacac. aspx
CONTROLE: 9246016034772 CPF SOLICITANTE: 361.049.735-15 NIRE: 29208447706 EMITIDA: 21/01/2025 PROTOCOLO: 258796522
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTEREDY: ANSPORTES e
SECRETARIA AL DE TRANSITO = SENATRAN

REPUDLICA FERERATIV
MINISTERID DOS 1%
SECRETARIA MACLO

yALIDE EM TODO D TERRITORIO NACIGEAL

| 2476440001

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpra.

As orientagGes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validag&o do documento digital estie disponiveis em: '
hitps:/imww.serpro.gov.brfassinador-digital,

SERPRO/SENATRAN

2476440001




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO , A A DATA DE ABERTURA
NMRRO DE WSGHICTO COMPROVANTE DE INSCRIGAG E DE SITUAGAO | P DE #5er

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTQ (NDME DE FANTASIA) PORTE
EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICQOS ME

CODIGO E DESCRIGAQ DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade meédica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a2 urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéio de procedimentos cirlirgicos

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA,
. 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV FRANCISCO FRAGA MAIA 5600 ANDAR 1 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
44.056-232 MANGABEIRA FEIRA DE SANTANA BA
ENDERECO ELETRONICO TELEFQNE

EMLFILHO25@GMAIL.COM (74) 9809-1937

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Aotk

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 181212024

MOTIVO DE SITUACAC CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fhhhkkh . Tnktkkkh

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 20/12/2024 as 10:17:53 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11




Prefeitura Municipal de Feira de Santana
COMPROVANTE DE INSCRIGAO
CODIGO: A/ 2025/ 282

L“éSTCZTOCAO MUNICIPAL: DATA DE ABERTURA 19/12/24

CNPJ: NOME EMPRESARIAL:
58.512.300/0001-30 EUGENIO MARTINS SERVI©OS MeDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) :
EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL:
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS:

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

86.10-1-D2 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtirgicos

LOGRADOURCQC: NUMERO: COMPLEMENTO:

AVENIDA FRANCISCO FRAGA MAIA 5600 83.207-3

CEP: BAIRRO/DISTRITO: MUNICIPIO: UF
44.056-232 FEIRAV FEIRA DE SANTANA BA

|| NAO E VALIDO COMO ALVARA SANITARIO E NEM COMO ALVARA AMBIENTAL.

NAO E VALIDO COMO CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

Cédigo de verificagZo de autenticidade:

3792a9f5537 1fcfdf197c96ba895c375

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

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



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

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

Nome: EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30

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

Esta cettiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 17:08:21 do dia 07/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 06/07/2025.

Cédigo de controle da certidao: 4F31.6F92.634B.EGEF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 07/01/2025 17:08
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°: 20250160364

RAZAO SOCIAL

XXX XXX X XXX XXXXXXXXKXXXX XXX XXX XXXXXXXC

. INSCRICAO ESTADUAL CHPY

58.512.300/0001-30

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

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

Emitida em 07/01/2025, conforme Portaria n® 818/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

. emissao.

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

Valida com a apresentacdo conjunta do cartio original de inscriggo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pégina 1 de 1 ' RelCertidaoNegativa.rpt



LARE “ PRAEFEITURA MENICIPAL DE

Y2 FEIRA DE SANT
32, FEIRA DE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragdo Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lel Complementar n°® 003, de 22 de ;
Dezembro 2000 — Cédigo Tributario do Municipio de Feira de Santana. i

CODIGO: N/ 2025/ 5022
CONTRIBUINTE: EUGENIO MARTINS SERVI€0S M&DICOS LTDA
ENDERECO; AVENIDA FRANCISCO FRAGA MAIA, 5600, 83.207-3 - FEIRA YV
CNPJICPF: 58.512.300/0001-30
§§ INSCRICAO MUNICIPAL: 95.724-0
INSCRIQAO DE LOCALIZA(;AO: 71.370-8
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: |86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: 07/01/2025
DATA DE VALIDADE DA CERTIDAQ: 08/03/2025

H
Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Feira de Sanfana a cobrar quaisquer dividas de
responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos tributos deste municipio, administrados por esta
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa.

A presente Certidio ndo servira de prova contra quaisguer debifos referentes a recolhimenlos que néo tenham sido
efetuados e que venham a ser apurados pefa Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogaliva legal previsia
nos Incisos de I a iX, do Artigo 149, da Lei Federal n®. 5.172, de 25/10/1966 ~ Cdédigo Tributério Nacional,

Conforme o Art, 215, § 3°, do Cédigo Tributario Municipal — Lei Complementar de n®. 063, 22 de dezembro 2000, as |;
certidbes fomecidas ndo excluem o direilo de a Fazenda Municipal cobrar, em gualquer tempo, os débifos que ||
venham a ser apurados pela autoridade administrativa. i

i1 A aufenlicidade deste documenfo pode ser comprovada através do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
endereco eletrdnico: hitp:/iwww.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao.

Esta CERTIDAO abrange, apenas, o eslabelecimento vinculado a(s) inscricdo(bes) supracitada(s) do contribuinte e
refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E valida pelo prazo de 60 DIAS, confado a partir da dala da sua
emisséo.

Codigo de verificagdo de autenticidade:

53313e6a631b15ca03350e9d99e74f55

Certiddo emilida gratuitamente.

i Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i




Voltar imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo: 58.512.300/0001-30
Razao EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigéio que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de mai¢c de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade:31/01/2025 a 01/03/2025

Certificagio Nimero: 2025013110166352294600
Informac&o obtida em 17/02/2025 18:56:40

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




Voltar imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo: 58.512.300/0001-30

R?zao EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:

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

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

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

Validade:12/01/2025 a 10/02/2025

Certificagio Nimero: 2025011204196352294615

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

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




Pdgina 1 de 1

JUSTICA DC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 58.512.300/0001-30

Certiddo n°: 1016535/2025

Expedic8o: 07/01/2025, as 17:09:36

Validade: 06/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 58.512.300/0001-30, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacd3o desta certiddo condiciona-se a verifica¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Intexrnet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQﬂO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificac3o das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissio de Conciliacd3o Prévia ou demais titulos que, por
disposgig¢do legal, contiver forga executiva.

Dividas =2 sugestdec: cndiBtst.jus.br



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justica do Estado da Bahia

) CERTIDAQ ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAQ JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAQ N°: 00682827E

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

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrdnicos de
distribuicdo de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 21/01/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada;

Razao Social: EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 58.512.300/0001-30

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

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

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Secdo de Certiddes -
SEDEC através do endereco eletrénico sedec@tjba.jus.br.

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

Esta certiddo é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emiss&o. Apds este prazo, serd necessaria a emissdo de nova certidéo.

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




' DECLARACAO DE APTIDAO

A CLINICA LOBO E CABRAL LTDA, empresa com sede em AV JOAO FAULO |,
N° 590, OLHOS D' AGUA, CEP 46.100-00, BRUMADO — BA, inscrita no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica sob o numero 11.550.170/0001-66,
representada neste ato pela sécia administradora, Adelaide Cristina Pereira
Cabral, inscrita no CPF sob o nimero 676.248.555-34.

DECLARAMOS, para os devidos fins, que o senhor Eugénio Martins Lima Filho,
CRM — BA n° 47302, residente e domiciliado na cidade de Jacobina — BA ¢é
prestador de servigo autdnomo desta empresa, exercendo a fung&o de médico
plantonista, através da sua pessoa juridica, Eugénio Martins Servigos Médicos
LTDA.

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

os efeitos legais.

ADELAIDE CR|ST| NA{E Assinado de forma digital por

PEREIRA 1 ADELAIDE CRISTINA PEREIRA
4 >CABRAL:67624855534
CABRAL:6762485553, pidos:2025.01.22 15:56:55
iy Zil
4 o 0300

L4

CLINICA LOBO E CABRAL LTDA — CLINICA SANTA CLARA



EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS 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 1l
MODELO DE FORMULARIO DE INSCRIGAO AO CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE CONTRATACAOQ,
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO — Municipio de Mirangaba - Bahia.

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

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL: EUGENIO MARTINS LIMA FILHO
EMPRESA: EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 68.512.300/0001-30 :

ENDEREGCO: AV FRANCISCO FRAGA MAIA, 5600, 1° ANDAR, SALA 01, MANGABEIRA,
FEIRA DE SANTANA - BAHIA CEP: 44.056-232
CEP: 44.058-232

Telefones - Comercial: 75 3224-1682 Cel.: 74 99809-1937
E-mail: emlfilho25@gmail.com E/QU mi.exatus@gmail.com

Mirangaba — BA, 21 de janeiro de 2025.

EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30
EUGENIO MARTINS LIMA FILHO
CPF: 012.983.385-14

CNPJ:68.612.300/0001-30
EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
AV FRANCISCO FRAGA MAIA N° 5600, 1° AND, SL 01
MANGABEIRA
FEIRA DE SANTANA BA
CEP 44.056-232




EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS 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 1lI
MODELO DE DECLARAGOES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAQ DE CONTRATAGAOQ,

EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 58.512.300/0001-30, com
sede a4 AV FRANCISCO FRAGA MAIA, 5600, 1° ANDAR, SALA 01, MANGABEIRA,

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 servico de MEDICO PLANTONISTA - 38, conforme edital
e regulamento publicado por este Municipio.

DECLARA, sob as penas da lei, que:

a) Conhece os termos do edital de credenciamento e que tomou conhecimento de todas as informagoes
e condigdes para o cumprimento das obrigages objeto do credenciamento, com os quais concorda;
b) Esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos no edital;

¢) Realizara todas as atividades a que se propde;

d) Nao se encontra suspensa, nem declarada inidénea para participar de licitages ou contratar com
orgao ou entidades da Administrago Publica;

e) N3o se enquadra nas situagdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;

f} N&o ha qualquer fato impeditivo do seu credenciamento,

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

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

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

. Mirangaba — BA, 21 de janeiro de 2025.

EUGENIO MARTINS SERVIGCOS MEDICOS LTDA
CNP.: 58.512.300/0001-30
EUGENIO MARTINS LIMA FILHO
CPF: 012.983.385-14

CNPJ:58.512.300/0001-30
EUGENIO MARTINS SERVIGOS MEDICOS LTDA
AV FRANCISCO FRAGA MAJA N* 5600, 1* AND, SL 01
MANGABEIRA
FEIRA DE SANTANA BA
CEP 44.056-232



EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA

CNP.J: 58.512.300/0001-30
AV FRANCISCO FRAGA MAIA, 5600, 1° ANDAR, SALA 01, MANGABEIRA,
FEIRA DE SANTANA - BAHIA
CEP: 44.056-232

ANEXO V'
MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITAGAO (ART. 63, INCISO |, DA LEI N°® 14.133/21)

A COMISSAO DE CONTRATAGAD,
CREDENCIAMENTO N° 001/2025

EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ N° 58.512.300/0001-30, sediada/residente
AVENIDA FRANCISCO FRAGA MAIA, 5600, 1° ANDAR, SALA 01, MANGABEIRA, FEIRA DE SANTANA
—BA, CEP 44056232, declara, scb as penas da lei, que cumpre, plenamente, os requisitos exigidos no edital
referenciado

Igualmente, declaramos sob as penas da lei, que nossos diretores, responséveis legais e técnicos, membros
de conselho técnico, consultive, deliberative ou administrativo ou sécio, ndo sdc empregados ou ocupantes
de cargo comissionado na Administrag&o Publica, bem como nossa Empresa néo esta incursa em nenhum
dos impedimentos elencados no Edital do credenciamento referenciado.

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

Mirangaba — BA, 21 de janeiro de 2025.

EUGENIO MARTINS SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.512,300/0001-30
EUGENIO MARTINS LIMA FILHO
CPF: 012.983.385-14

CNPJ;58.512.200/0001-30
EUGENIO MARTINS SERVIGOS MEDICOS LTDA
AV FRANCISCO FRAGA MATA N* 5600, 1" AND, SL 01
MANGABEIRA
FEIRA DE SANTANA BA
CEP 44.056-232



EUGENIO MARTINS SERVIGOS MEDICOS LTDA

CNPJ: £8.512.300/0001-30
AV FRANCISCO FRAGA MAIA, 5600, 1° ANDAR, SALA 01, MANGABEIRA,
FEIRA DE SANTANA - BAHIA
CEP: 44.056-232

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

A COMISSAQ DE CONTRATAGCAO

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

A signataria EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n® N° 58.512.300/0001-
30, por intermédio de seu responsavel 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 ndo emprega menor de dezoito anas em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ngo emprega menor de dezesseis anos.

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

Sim( ) N&o (X)

Mirangaba — BA, 21 de janeiro de 2025.

EUGENIO MARTINS SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30
EUGENIO MARTINS LIMA FILHO
CPF: 012.983.385-14

CNPJ:58.512.300/0001-30
EUGEN!O MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
- AV FRANCISCO FRAGA MAIA N°® £600, 1° AND, SL 01
MANGABEIRA
FEIRA DE SANTANA BA
CEP 44.086-232



EUGENIO MARTINS SERVIGOS MEDICOS 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 PRECO

Razao Social: EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 58.512.300/0001-30 '

Enderego: AVENIDA FRANCISCO FRAGA MAIA, 5600, 1° ANDAR, SALA 01,
MANGABEIRA, FEIRA DE SANTANA — BA, CEP 44056232

Cidade: FEIRA DE SANTANA - BA

Estado: BA

Telefone:75 32241682

AO MUNICIPIO DE MIRANGABA - BAHIA.

Vimos apresentar proposta comercial referente ao Credenciamento N° 001/2025, cujo
objeto @ a Credenciamento de pessoa juridica e/ou pessoa fisica, para eventual
contratagdo de profissionais especializados para prestagdo de servigos nas areas de
Saude, Assisténcia Social, Educagio e Agricultura, no municipio de Mirangaba, Bahia,
conforme especificagdes:

Item Descrigao do Servigo Und. Valor Unitario
18 MEDICO ESTRAT. SAUDE DA FAMILIA | NUGUAGU R$ 14.500,00

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

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

Estamos cientes que, a qualquer momento o Municipio podera cancelar o presente
credenciamento, e que, com isso ndo nos caberd qualquer reclamacdo ou pedido de
indenizacio.

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

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




EUGENIO MARTINS SERVIGOS MEDICOS 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 informagdes prestadas s@o verdadeiras, que concordo com os valores

estabelecidos pelo Municipic de Mirangaba-Bahia.

Mirangaba — BA, 21 de janeiro de 2025.

Bgitr Mbbeas bricn 51,

EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30
EUGENIO MARTINS LIMA FILHO
. CPF: 012.983.385-14

CNPJ:58.512.300/0001-30
EUGENIO MARTINS SERVIGOS MEDICOS LTDA
AY FRANCISCO FRAGA MALA N° 5690, 1° AND, SL 01
MANGABEIRA
FEIRADE SANTANABA
CEP 44.056-232



EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPRJ: 58.512.300/0001-30
AV FRANCISCO FRAGA MAIA, 5600, 1° ANDAR, SALA 01, MANGABEIRA,
FEIRA DE SANTANA - BAHIA
CEP: 44.066-232 -

ANEXO IX
MODELO DE DECLARAGAO DA LICITANTE DE QUE A PROPOSTA ECONOMICA
COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS {art. 63, §1°, da Lei n°
14.133/2021).

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

A empresa EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
58.512.300/0001-30, por intermédio de seu responsavel 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 econdémica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convencgbdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento
de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Mirangaba — BA, 21 lde‘janeiro de 2025.

EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30
EUGENIO MARTINS-LIMA FILHO
CPF: 012.983.385-14

CNPJ:68.512.300/0001-30
' EUGENID MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
AV FRANCISCO FRAGA MAIA N* 5800, 1° AND, SL 01
MANGABE!IRA
FEIRA DE SANTANA BA
CEP £4,086.232



EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS 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 X
MODELO DE DECLARAGAO DA LICITANTE DE QUE A PROPOSTA ECONOMICA
COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS (art. 63, §1°, da Lei n°
14,133/2021).

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

A empresa EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
58.512.300/0001-30, por intermédio de seu responsavel legal EUGENIO MARTINS LIMA
FILHO, portador da Carteira de identidade n® 1318403391 e CPF n° 012.983.385+14,
declara para aos devidos fins do disposto no art. 63, §1°, da Lei n® 14.133/2021, que sua
proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direifos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas ieis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento
de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Mirangaba — BA, 21 de janeiro de 2025.

Egis 4/43»:@9 brive L1,

EUGENIO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.512.300/0001-30
EUGENIO MARTINS LIMA FILHO
CPF: 012.983.385-14

CNP.J;68.512.300/0001-30
EUGENIO MARTINS SERVIGOS MEDICDS LTDA
AV FRANCISCO FRAGA MAIA N* 8600, 1* AND, 5L
MANGABEIRA
FERA DE SANTANA BA
CEP 44.055-202



EUGENIO MARTINS
LIMA FILHO

» Telefone: (74) 99809-1937 ou (74} 9 8114-5504
* E-mail: emifilnc25@gmailcom

* Enderego: Rua Desembargador Souza Dias, ne 18, Jacobina -
BA

OBJETIVO PROFISSIONAL

CRM-47302

Medico, focado em Clinica Médica e Pediatria, com interesse na promogac de saude, atendimento ambutatorial
acompanhamento de paclentes, avaliagao diagndstica, planejamento terapeutico e cuidados pediatricos,

vacinagaoinfantil desenvolvimentoinfantil e acompanhamento de doengas cronicas:

FORMAGCAO ACADEMICA

Especializagao em Pediatria
2025-2027 -« Inspirali 8 IBCMED

Bacharelado em Medicina (CRM ativo)
2019-2024 . Faculdade AGESdaJacobina

Ensino Médio
2003-2006 - Colégio Oasis deJacobina

EXPERIENCIA

Interno - Salide da Familia e Comunidades
2019-2023 - Unidade Bésica de Satide (Jacobina - BA)

* Atendimento Ambulatortal, Visitas Domicillare e Educagao em Saude;

* Imunizagtes, Acompanhamento de Gestantes, Saude Infantile Plansjamento Familiar;
* Vigilancia Epidemiolégics;

* Salds Mental

* Saude do Idoso.

Interno - Urgéncia e Emergéncia
2019-2023 - UPAeSAMU (Senhordo Bonfim- BA)

* Atendimento Inicial e Estabilizagao;

* Suporte Basico e Avancado ds Vida:

* Procedimenios de Urgéncia;

= Avaliagao Diagnostica e Acompanhamento;
» Comunicagaa e Documentacao interna:

= Orientagao Pds-Alta;

* Participagao em Treinamentos.




Interno - Terapia Intensiva {UTI)
2019-2023 -« Hospital Regional Vicentino Goulart (Jacobina - BA)

* Monitorarmento Continuo e Mansjo de Medicamentos;
- Ventilacao Mecanica;

* Suporta Hemodinamico;

» Cuidados Intensivos e Intervengoes de Emergéncia

+ Avaliagao Multidisciplinar,

* Terapiasde Substituicas Renal,

* Comunicagao com Familias.

interno - Clinica Médica .
20719-2023 - Hospital Regional (irecé- BA) e Hospital Municipal Antonio Teixsira Sobrinho (Jacokina - BA)

= Atendimente Ambulatorial;
* Avaliagao Diagnostics;
« Prascricao de Medicamentos;
» Exames Fisicos,
* Interpretagao de Exames Laboratariais;
» Acompanhamento de Pacientes;
= Planejamento Terapéutico;
» Discussao de Casos Clinicas;
. * Educagaoem Saude,

Interno - Pediatria
2019-2023 -+ Hospitalda Muther (Feirade Santana- BA)

= Atendimento Ambutatorial infanti(
* Puericuliura;

« imunizagoes

» Avallagao do Crescimente;

» Desenvolvimento Infantif

* Manejo de Doengas Comuns;

+» Orlentagao aos Pals;

= Educagaoem Saude;

» Acompanhamento Nutriclonal:

» Cuidados Preventivos,

FORMACAO COMPLEMENTAR
Centro de Treinamento em Urgéncia e Emergeéncia e Editora Ltda - CUREM
2024-2024 - Suporte Avangado de Vida Cardiovascular - ATLS American Heart Association

Curso de Socorrista
2021-2022 - Instituto Nacional de Capacitagao Profissional - INP




Ministério da Fazenda
Receita Federal - S
COMPROVANTE DE INSCRIQAO CPF ==

Numer

012.983; 38&14

Nome .. . ne
EUGENIO MARTINS LlMA FILHO

~

Nascimento
25/07/1989"

cODIGO DE CONTROLE o
DABA. ADTC 5c4a BEFE T e

Emitido pela Secretana da Rece;ta Federa! do Brasﬂ
as 11: 21 :54, dodia 21[01!2025 “(hora e data de Brasﬂla)
-+ digito venflcador a0 T e

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE lDENTIFICAGAO

P
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA

BAHIA
Certidao de Inscrigdo

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 certiddao tem validade até o dia 07/04/2025.

Chave de validacao 88402d862bb2171cda0f11943d9b0a9955fdc911
Emitida eletronicamente via internet em 07/01/2025.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEB:
hitp://www.cremeb.org.br/




»ages

A Diretora da Faculdade Ages de Medicina, no uso de suas atribuices e tendo em vista a conclusao do curso de
Medicina, em 4 de dezembro de 2024 e a colagio de grau em 14 de dezembro de 2024, confere o titulo de Médico a

EUGENIO MARTINS LIMA FILHO

| de nacionalidade Brasileira, natural de Jacobina - BA, nascido em 25 de julho 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

| ; preser g

| : prerrogativas legais.

|

|

Jacobina, 16 de dezembro de 2024

| ‘ ) Original Assinado Original Assinado
) Segundo a Portaria 554/2019/MEC Segundo a Portaria 554/2019/MEC
' Antonio Augusto Gomes Rodrigues Aristhela Monica Santos Santana Amorim
Secretario Académico Diretora

https://diplomadigital.ages.edu.br/?
Codigo de validagdo
22093,203,e4468%9af528F6




FACULDADE AGES DE MEDICINA
Credenciada pela Portaria n° 1266, de 29/09/2017,
AGES EMPREENDIMENTOS EDUCACIONAIS LTDA

CNPJ 03732265000172
Curso de Medicina, Bacharelado Representag¢ao Visual de Diploma Digital,
Reconhecimento pela Portaria n°® 450, de 02/09/2024, DOU, de conforme Instrucdo Normativa n® 1, de 15 de
03/0%/2024 dezembro de 2020

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 Educacdo Nacional e do Decreto n® 9.235 de 15 de
dezembro de 2017.

Registro n® 22093000203000000000000176

Livro n°® LV-SAO-JUDAS-FACULDADE-AGES-DE-MEDICINA-1, fls.
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
Secretaria Académica
CPF: 108.376.586-83
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CREDENCIADOS REABILITADO PARA O ITEM:
27 — MEDICO LAUDISTA — RAIO X —40H
| SEMANAIS - VIRTUAL




ALTERACAC CONTRATUAL N° 02 E CONSCLIDAGAC D
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSCAL
SIT - SISTEMA INTEGRADC DE TELEDIAGNOSTICC LTDA
CNPJ n° 17.911.552/0001-54

JARDEL SANTOS SILVA, brasileiro, empresario, natural de Caetité-BA, nascido em
31/10/1989, casado em comunhdo parcial de bens, CPF n® 045.947.475-82, RG n°
1344051707, SSP-BA, residente e domiciliado na Rua Bardo de Macalbas, 832 — 190
Andar - Vomita Mel — Guanambi-BA, CEP: 46.430-000.

Unico sécio da sociedade limitada unipessoal 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 — Ibipitanga-
BA, CEP: 46.540-000, devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 17.911.552/0001-54,
delibera ajustar a presente alteragdo contratual e consolidacio, nos termos da Lei n°
10.406/2002, mediante as condicies estabelecidas nas causulas seguintes:

NOME FANTASIA

13, A sociedade adotarad o nome fantasia POLICLIN.
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ENDEREGO

22, A sociedade passa a exercer suas atividades no seguinte endereco sito a Praga
Candido Leones, 223 — Térreo — Centro — Ibipitanga-BA, CEP: 46.540-000.

OBJETO SOCIAL

39, A sociedade passa a ter o seguinte objeto:

Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e exames;

Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador ndo-customizaveis;
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacido de exames
complementares;

Atividades de apoio a gestio de salde;

Atividades profissionais, cientificas e técnicas;

Laboratdrios clinicos;

Atividade odontologica.

CNAE FISCAL

8640-2/08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames
andlogos.

6203-1/00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador nao-
customizaveis.

7490-1/99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas

anteriormente.
Req: 81300000372260 Pagina 01
Junta Comercial do Estado da Bahia 22/03/2023
Certifico o Registro soh o n° 98351372 am 22/03/2023
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ALTERACAOC CONTRATUAL N° 03 E CONSCLIDACAC DA
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL Sy

SIT - SISTEMA INTEGRADC DE TELEDIAGNOSTICC LTDA R
CNPJI n° 17.911.552/0001-54

8630-5/02 - Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares.

8630-5/04 - Atividade odontoldgica.

8640-2/02 - Laboratorios clinicos.

8660-7/00 - Atividades de apoio a destdo de satide.

Em face das alteragbes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da
Lei n® 10.406/2002, mediante as condigdes e clausulas seguintes

JARDEL SANTOS SILVA, brasileiro, empresario, natural de Caetité-BA, nascido em
31/10/1989, casado em comunhdo parcial de bens, CPF n© 045.947.475-82, RG n@
1344051707, SSP-BA, residente e domiciliado na Rua Bario de Macaubas, 832 — 10
Andar - Vomita Mel — Guanambi-BA, CEP: 46.430-000.

Unico sécio da sociedade limitada unipessoal 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 Praca Candido Leones, 223 — Térreo — Centro —
Ibipitanga-BA, CEP: 46.540-000, devidamente inscrita no CNPJ sob o n°
17.911.552/0001-54, resolve, assim, consolidar contrato social, mediante as condigfes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

i3, A Sociedade € uma SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL, considerando a
disposicdo constante do paragrafo unico do art. 1.052 do Cédigo Civil e em obediéncia
ao contido na Instrugdo Normativa DREI n° 81, de 10 de junho de 2020,

NOME EMPRESARIAL

23, 0 nome empresatial € SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO
LTDA, com sede a Praga Candido Leones, 223 — Térreo —~ Centro — Ibipitanga-BA,
CEP: 46.540-000.

NOME FANTASIA
332. 0 nome fantasia ¢ POLICLIN.
OBJETO SOCIAL

434, O objeto social é a exploragdo do ramo de:

Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e exames;

Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador ndo-customizaveis;
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacido de exames
complementares;

Atividades de apoio a gestio de salde;

BuzoumuzHIadNdnneg0-JA=234BYDR A PhZLONDERI0IAZZE(JO=TaARYDE 0EDBOTIUSING /qaNIOPRUTSER/ 20 w0 ' 505d - sopeuTsse/ /s dygy St

Req; 81300000372260 Pigina 02
Junta Comercial do Estado da Bahia 22/03/2023
Certifico o Registro sob o n® 98351372 em 22/03f2023
ﬂ') Protocolo 233552510 de 21/03/2023

Nome da empresa SIT - SISTEMA INTEGRADC DE TELEDIAGNOSTICO LTDA NIRE 29204724397
I ucE B Este documento pode ser verificado em hitp:/iregin juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAQODOCUMENTOS/AUTENTICACAO. aspx
Chancela 151478806278575
Esta copla fol autenticada digitalmeants e assinada am 22/33/2023
por Tiana Regila M G de Aradjo - Secretaria-Geral




ALTERAGAO CONTRATUAL N° 02 E CONSCLIDACAO DA Dy
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL Tl

SIT - SISTEMA INTEGRADQC DE TELEDIAGNOSTICO LTDA [IREEE
CNPJ n° 17.911.552/0001-54

Atividades profissionais, cientificas e técnicas;
Laboratodrios clinicos;
Atividade odontoldagica.

CNAE FISCAL

8640-2/08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames
analogos,

6203-1/00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador nio-
customizaveis.

7490-1/99 - Qutras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas
anteriormente.

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exames
complementares.

8630-5/04 - Atividade odontoldgica.

8640-2/02 - Laboratdrios clinicos.

8660-7/00 - Atividades de apoio a gestio de satide,

DO CAPITAL SOCIAL
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53, O capital social ¢ de R$50.000,00 (cinquenta mil reais), dividido em 50 (cinquenta)
quotas de valor nominal de R$ 1.000,00 (hum mil reais) cada uma, subscritas e
integralizadas, fica assim distribuido:

SOCIO QUOTAS VALOR TOTAL
JARDEL SANTOS SILVA 50 R$1.000,00 R$ 50.000,00
DAS QUOTAS |

62, As quotas sociais da empresa sdo indivisiveis.

ZOABUDRAY P

DA DURACAO DA SOCIEDADE

73. A sociedade iniclou suas atividades em 311/04/2013 e seu prazo de duracdo é
indeterminado.

DA RESPONSARBILIDADE DO SOCIO

83, A responsabilidade .do Unico sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas
responde solidariamente pela integralizacdo do capital social.

BuzoupyuznTedidineso-1d
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ALTERAGAC CONTRATUAL N° 02 E CONSCLIDACAC DA Elrasa
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL =
SIT - SISTEMA INTEGRADC DE TELEDIAGNOSTICO LTDA e
CNP3J n° 17.911.552/0001-54

i
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DA ADMINISTRAGAO

932. A administracdo da empresa sera exercida individualmente e por prazo
indeterminado pelo Unico stcioc JARDEL SANTOS SILVA, ficando dispensado de
prestat caugdo, razdo pela qual compete ao administtador a direcdo dos hegdcios
sociais e a pratica dos atos necessarios ao funcionamento normal e regular das
atividades econdmicas da sociedade, podendo ele receber, assinar documentos e
contratos relativos a Identidade digital da empresa, dar quitacdo, pagar contas em
geral, contrair obrigactes, abrir, movimentar e encerrar contas bancarias, representar
de qualquer forma a sociedade perante dorgdos da administragio publica Federal,
Estadual e Munlicipal, adquirir, vender, gravar ou onerar Imdveis ou quotas
representativas do capital social da sociedade, constituir penhor de qualquer natureza,
inclusive caugio de titulos e de direitos creditdrios, prestar garantias fidejussdrias as
sociedades subsidiarias, controladas e coligadas, ou de cujo capital participe ou venha
@ participar, por si ou através das referidas sociedades, representar a sociedade, ativa
e passivamente, em juizo ou fora dele, constituir procuradores por instrumento pﬂblico
ou participar de mandato, mediante especificagdo naquele documento, dos atos ou
operacGes que poderdo pratlcar bem como do prazo de duragdo do mandato que
sendo para representat;ao em juizo, podera ser por prazo indeterminado, e tudo mais
que se fizer necessario para o fiel cumprimento do mandato.

¥YATIIS SOLNYS TIQUWL-Z8SLPLVPOGYO HOd JINEW WLIIDIG OUUYNISSY

DO EXERCICIO SOCIAL

102, Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestara
contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventério, do
balanco patrimonial e do balango de resultado econfmico, cabendo ao sécio, os lucros
ou perdas apurados.

DAS DELIBERACOES SOCIAIS

119. Nos quatro primeiros meses seguintes ao término do exercicio social, o sécio
deliberara sobre as contas e designard administrador(es) quando for o caso.

DE FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS
122, A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais, sucursais,

escritorios ou designar representantes em qualquer ponto do territdrio nacional,
mediante alterac@c contratual assinada pelo socio.

DA RETIRADA DE PROLABORE

133, O sdcio poderd fixar uma retirada mensal, a titulo de pra-labore, observadas as
disposigGes regulamentadas pertinentes,
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 02 E CONSCLIDACAO DA
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
SIT - SISTEMA INTEGRADC DE TELEDIAGNOSTICC LTDA
CNPI n° 17.911.552/0001-54

DISSOLUCAO DA SOCIEDADE

148, Falecendo ou interditado o sdcio, a sociedade continuara sua atividade com
herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesses
destes, o valor de sels haveres serd apurado e liquidado com base ha situacdo
patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango especialmente
levantado.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

159, O administrador declara, sob as penas da lei, que ndo estd impedido de exercer
a administragdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagéo criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente,
0 acesso a cargos pulblicos, ou por crime falimentar, de prevaricagio, pelta ou
suborno, concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacbes de
consumao, fé plblica ou propriedade,

DA RATIFICACAO E FORO

163. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigactes resultantes do
contrato social permanece em Macalbas-BA.

O sadcio lavra o presente instrumento.

Ibipitanga-BA, 10 de margo de 2023,

Jardel Santos Sitva — Socio Administrador
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos gue as Informagées abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial & s&o vigentes na data de suz expedi¢io.

Nome Empresariol. ST - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNO

EMPRESA

STICO LTDA

Natureza Juridica: SOQOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

NIRE(sede) CNPJ Arquivamento do ato Inicio da atividade
Censtituitivo 14/04/2013
29204724397 17.911.55210001-54 1110412013
Endereco:
PRACA CANDIDO LEONES, 223 TERREG, CENTRQ, IBIFITANGA, BA - CEP; 46540000
‘ SALVAQOR - BA, 22 de Janeiro de 2025
BRUNQ MOTA PASSOS
SECRETARIC-GERAL
paginal 212
259784230

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hitp:/fregin.juceb.ba.gov.brfautenticacapdocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 7846781753714 CPF SOLICITANTE: 586,757.055-15 NIRE: 29204724397 EMITIDA: 22/01/2025 PROTOCOLO: 259784230




SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICD

") GOVERNC DO ESTARQ DA BAHIA

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

J ucE B CERTIDAQO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as Informagées abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data de sva expediggo.

s DR "~ 'EMPRESA
Nome Empresarial:  SiT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

NIRE(sede) CNPJ Arquivaments do ato Inicio dz atividade
Constituitive 11/04/20453
29204724357 17.911.552/0001-54 11/04/2013

Endereco:
PRACA CANDIDO LEONES, 223 TERREO, CENTRO, IBIPITANGA, BA - CEP: 46540000

T T et e A5 28 b A . et S 15 51 et ot Sy S U e Pt e e 7o

A B o e ]

RN ‘ L OBJETO SQCIAL . . &5 Cw ‘ e
ERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRC GRAFICO - ECG, EEG E EXAMES; DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE
ROGRAMAS DE COMPUTADOR NAO-CUSTOMIZAVEIS: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA

REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAD DE SAUDE; ATIVIDADES PROFISSIONAIS,
CIENTIFICAS E TEGNICAS ; LABORATORIOS CLINICOS; ATIVIDADE ODONTGLOGIGA.

|" Tmm———

- PN FCAPITALSOCIALY .~ ~ T8 1 T« T poptE - | - PRAZODE DURACAD
RS 50.000,00

CINQUENTA MIL REAIS Microempresa 000X

R$ Capital integralizado:
50.000,00

CINQUENTAMIL REAIS

. U TQUADRO SGCIOSE ADMINISTRADBRES T
MNome/CPF Parficipagdo R$ Cond./Administrador Tsrming do mandato
JARDEL SANTOS 5ILVA 0,00 ADMINISTRADOR YHPERIOCKK
045.947.475-92
JARDEL SANTOS SILVA 50.000,00 SOCIo HPOKIXKXK
045.947 475-82
- ULTIMD ARQUIVAMENTO LA e 0 SITUAGRD . © ., ESTATUS -
.a Nomero TRANSFORMADA
22/03/2023 88351372 REGISTROATIVO
Ato: 002 - ALTERACAD
Evento: 051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
R . FILIAL{AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERACAO OU FORA DELA- ~ * S
NIRE: ~ 00X CNPJ: X000
Enderego: X000
. = —— :>--6b;fs'_an}a§_éci e _

pagina: 1/2
259784230

A AUTENTICIDAGE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hitpifregin,juceb.ba.gov brfautenticacaodocumentosfautenticacas, aspx
CONTROLE: 7846781753714 CPF SOLICITANTE: 596.757.055-15 NIRE: 28204724357 EMITIDA: 2210172025 PROTOCOLO: 259784230
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD F F DATA DE ABERTURA
17‘911'552}0;01 “54 CONPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAD 1170412013

MATRIZ CADASTRAL

NOME ERPRESARIAL
SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA

TITULO B0 ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA) FORTE
POLICLIN | mE

CODIGO B BESCRICAD DA ATIVIDADE ECCONGMICA PRINCIPAL
B6.40-2-08 - Serviges ds diagndstico por registro grifics - ECS, EEG e cutroa exames analegss

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
62.03-1-00 - Desenvolvimento e licenclamento de programas de computador hiio=customizivels
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nio especificadas anteriormente
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagiic de exames complementares
£6.30-5-04 - Atividade odontoldgica

86,40-2-02 - Laboratérios clinicos
. 86.60-7-00 - Atividades de apolo & gestio de safide

CODIGO E BESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresiria Limitada

LOGRADDURD NUMERD COMPLEMENTO

PC CANDIDO LEONES 223 TERREQ

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPiO UF
46.540-000 CENTRO IBIPITANGA BA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

SILTELEMEDICINA@GMAIL.COM " | (77} 8932-3139

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL [EFR)
ShrkE

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 110412013
MOTIVO DE STUACAO CADASTRAL

d SITUACAD ESPEGIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Wil Ikbkabih

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n° 2,119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 24/01/2025 as 09:31:51 (data e hora de Brasflia). Pagina: 111

about:blank



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

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

Nome: SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 17.911.552/0001-54

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érg8os e fundos piiblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiches sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do parégrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <hftp://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 23/07/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 5F5C.1449.D69A.9048

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissfo: 24/01/2025 09:35
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certld&o N°: 20250473406

RAZAG SOCIAL

SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTD/

. INSCRIGAC ESTADUAL CNPJ

190.231.141 - BAIXADO 17.911.552/0001-54

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

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

v

Emitida em 24/01/2026, conforme Portaria n°® 818/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

. emissao.

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

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

Piginaldel RelCertidaoNegativa.pt




ESTADO DA BAHIA
Prefeitura Municipal de lbipitanga

( Certiddo N° CERHDAO - NEGAT]VA DE DEB!TOS cMC
3002023 291405000252

Em cumprimento a solicitagio do requerente, com as caracter{sticas acima e ressalvado o direito da Fazenda Plblica
Municipal pesquisar, inscrever e cobrar a qualquer tempo, as dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS parz fins
de direito, que mandando rever os registros tributarios, nfio constatamos a existéncia de débitos em nome do contribuinte.

— CONTRIBUINTE
Cddigo Neme ou Razao Social CPRFICNPJ
31399 SIT- SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA 17.911.552/0001-54
.iereco Complemento
RUA CAMILO ANTONIO PEREIRA N° 51 B
Bairra Cidade UF
CENTRO [bipitanga BA
Data Emissio Data Validade
26M2/2024 26/03/2025

IMPCRTANTE

A aceilagio desta certiddo estd condicionada & varificagao de sua autenticidade na Intemet, ro sndersgo:
htips:/fwww.municipiconline.com.br/ba/prefeitura/inipitanga/contribuinte/certidao

CcODIGO DE AUTENTICIDADE: 32BSEE3C

quinta-feira, 26 de dezembro de 2024

Pagina 1de1




24/31/2025, 069:38 Consuita Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.911.552/0001-54

s::?azl?o SIT SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA

Endereco: PC CANDIDO LEONES 223 TERREO / CENTRO / IBIPITANGA / BA / 46540~

. 0oD

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigdo que |he 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n8o servird de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribui¢tes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:04/01/2025 a 02/02/2025

Certificagao Nimero: 2025010402412046524295
Informiagdo obtida em 24/01/2025 (09:38:22

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

hitps:ffconsulta-crf,caixa.gov.bricansultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

11
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 17.911.552/0001-54

Certiddo n°: 4388803/2025

Expedicdo: 24/01/2025, as 09:39:18

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

Certifica-se que SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.911.552/0001-54, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

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

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

Certidio emitida gratuitamente,

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
nccessarios a identificagic das pesscas naturais ¢ Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenat6ria transitada em julgade ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentoes ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalhe, Comissd3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Lavidoa e sugestdes: ondb@tst.lus.be




PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justica do Estado da Bahia

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

CERTIDAO N°: 00687164E

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

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrénicos de
distribuicdo de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 24/01/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razao Social: SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA

CNPJ: 17.911.552/0001-54

Enderego: PRAGA CANDIDO LEONES N° 223, CENTRO, IBIPITANGA-BA, CEP:
46.540-000

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

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Segdo de Certiddes -
SEDEC atraves do endereco eletrénico sedec@tjba.jus.br.

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

Esta certido é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissdo. Apds este prazo, serd necessdria a emissdo de nova certiddo.

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




GOVERNDO

PARATINGA

O TRABALHO E A NOSSA MARCA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARATINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O, Fundo Municipal de Satde, pessoa juridica de direito piblico interno, por intermédio da
Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 11.840.537/0001-86, representada pela Secretiria
Municipal de Satide 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
TELEDIAGNOSTICO LTDA, inscrita no CNPJ sob n® 17.911.552/0001-54, com sede a Praca
Céandido Leones, n® 223, Bairro Centro, na cidade de Ibipitanga-BA, CEP 46.540-000; Presta servicos
medicos voltados para drea de Radiologia, com fornecimento de laudos de Raio-X via telemedicina
laudos 24 horas por dia com médico especialista, atendendo a necessidade do Hospital municipal de
Paratinga-BA. Ndo havendo fatos supervenientes que desabonem sua conduta técnica, ética e
comercial, dentro dos padrdes de qualidade e desempenho e que cumprin sua obrigagio. Nio havendo
reclamagdio ou objegdo quanto a qualidade dos produtos/servigos, e quanto a liberagio da garantia
contratual junto ao Fundo Municipal de Satde de Paratinga-Bahia.

Ibipitanga-BA, 06 de janeiro de 2025.

Fay n, A
tﬁ".ﬁfﬁ,ﬁ,ﬂ‘?’{a -
E‘xz&‘-g&s:ma\‘asw@%
Sepcrotania do Saldo
Docreto 0472021

Elizangela Souza Vasconcelos
Secretaria Municipal de Satude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DA VITORIA Municipal da | marera masia

B el "

Salida DAVITOHIA

L R Tl S

ADMINISTRAGAOC 2025-2028

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa SIT - SISTEMA
INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
17.911.552/0001-54, com sede a Praga Céandido Leones, n° 223, Bairro Centro,
na cidade de Ibipitanga-BA, CEP 46.540-000; é nossa fornecedora de servicos
em laudos de Raio X digital por telemedicina 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 pontualmente com as obrigagbes assumidas, no tocante aos servigos
solicitados, pelo que declaramos estar apta a cumprir com o objeto contratado
nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Mun!%%gdn i
a G
D{[e}"t eI A J? I‘r(‘Zj ‘ i

3 Av Manoel Emiiio, Planaho- Sunta fdriﬂ da ‘Jildrla Bl\ 417640 0 DCNPJ 13.912.506/0001-1
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ANEXO Il
FORMULARIO DE INSCRICAO AO CREDENCIAMENTO

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

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscrigdo no credenciamento do Municipio
de Mirangaba - Bahia, objetivando a contratagio de pessoa juridica/pessoa fisica para
prestacdo de servigos especializados na drea da Salde, Assisténcia Social, Educacio e
Agricultura, através da Secretaria Municipais de Mirangaba - Bahia, nos termos do
Credenciamento n2 001/2025.

. NOME DO RESPONSAVEL LEGAL: lardel Santos Silva .
EMPRESA.: SIT — SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 17.911.552/0001-54 ’
ENDEREGO: Praga Candido Leones, n2 223, Centro, lblpltanga-BA CEP: 46.540-000
Telefones - Comercial: (77) 9 9138-3139
E-mail: sit.telemedicina@gmail.com -

Mirangaba - Bahia, 27 de janeiro de 2025 .- s

- - - -JARDEL SANTOS - - smasbsdetomudgudper - <o o - .
SANTOS SOVAOL594747502

 SILVA:04594747582 E“;?i‘mmmmw

Jardel Santos Silva )
SIT - SIST ‘:MA INTEGRADO DE TELED!AGNO‘-TICO LTDA
. .~ 17.911.552/0001-54

i .
. & \

o LIDA

Hsnc
STEMIA INTEGRADO D‘ETELEDIAGH
sr- st 172 1-“”“ .223 centt®

S B R S /IS B Praﬁum -cs?45-5"°‘°°°
' ) ibipnanga - B2
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ANEXO Il
DECLARACOES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE CONTRATACAO,

SIT — SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n2
17.911.552/0001-54, com sede a Praga Candido Leones, n2 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 servico de Médico Laudista — Raio-X,
conforme edital e reguiamento publicado por este fviUnic:’pio.

DECLARA, sob as penas da lej, que’:

. a) Conhece os termos do edital de credent:lamento e que tomou conhecimento de
todas as lnformagoes e condi¢des para o cumptrimento . das obngat;oes objeto do
credenciamento, comi 0s quais concorda; ' .

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

c) Realizard todas as atividades a que se  propoe; .

d) N&ose encontra suspensa, nem dec[arada inidénea para partlctpar de licitagbes ou
contratar com orgéo ou ent:dades da Admlmstragao Publica;

e) N&o se enguadra nas SItuagoes de |mpedlmentos previstos no edital do
eredenciamento; W

f) N&o ha qualquer fato impeditivo do seu cr edencxamento,

g} Se compromete a declarar qualquer fato supervenlente |mpedit|vo de
credenciamento 'ou de contratagio;

h) As mformagoes_,prestadas neste pedido:de credenciamento sdo verdadeiras.

junta ao prebente :equerrmento toda a documentagao exlg:ua no edital de
credenciamento, dewdamente assmada e rubncada [

thipitanga-Bahia, ;7-"d_g jan_eiro de 2025.

S0 req., o JARDELSANTOS, theafiiomes

LAV R T s N N :"_3-3!..:_,.‘,-“ PR
SILVA: 04594747532 mo:?uﬁ;:g 5: J: R

Jardel-Santos Silva
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ANEXO1l
DECLARACOES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE CONTRATACAO,

SIT — SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n2
17.911.552/0001-54, com sede 3 Praca Candido Lecnes, n® 223, Bairro Centro,
Ibipitanga-Bahia, neste ato representada por Jardel Santos Silva, portador do
documento de identidade n2 1344051707 emitido par SSP/BA, vem requerer, através
do presente, o seu credenciamentao para prestar servico de Médice Laudista — Raio-X,
conforme edital e regulamento publicado por este Municipio.

DECLARA, sob as penas da lei, que:

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

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

c) Realizars todas as atividades a que‘se_ propoe; :

d) N&o se encontra suspensa, nem declarada inidénea para participar de licitagGes ou
contratar com 6rgdo ou entidades da Administragéio Publica;

e) N&do se enquadra nas s;tuacoes de |mped1mentos previstos no edital do
credenciamento; -

f) Nio ha qualguer fato impeditivo do seu \.redencramento

g} Se compromete a declarar qua[quer fato supervemente impeditivo de
credenciamento ou de contratacio;

h) Asinformagdes prestadas neste pedido de credenciamento s3o verdadeiras.

Junia ao presente requerimento toda a documentaciio exigide no edital de
credenciamento, devidamente assinada e rubricada.

Ibipitanga-Bahia, 27 de janeiro de 2025.

. JARDELSANTOS, ' mspmmer=aes

“SILVA:04594747582 - Bukocsmern -

Jardel Santos Silva

[l
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ANEXO V

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO
{ART. 63, INCISO I, DA LEI N°© 14.133/21)

A COMISSAGC DE CONTRATACAO CREDENCIAMENTO Ne 001/2025

SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n¢
17.511.552/0001-54, sediada a Praga Candido Leones, ne 223, Bairro Centro, lbipitanga-
Bahia, declara, sob as penas da lei, que cumpre, plenamente, as requisitos exigidos no
edital referenciado. '

[gualmente, declaramos sob as penas da lei, que nossos diretores, responsaveis legais e
técnicos, membros de conselho tecmm consuitivo, deliberativo ou administrativo ou
sdcio, ndo sdo empregados ou ocupantes de cargo comissionado na Administragio
Pdblica, bem como nossa Empresa ndo estd incursa em nenhum dos impedimentos
elencados no Edital do credenciamerito referenciado.

Finalizando, declaramos que temos 'plend"conhecimento de todos os aspectos relfativas
ao Credenciamento em causa e nossa plena concordancia com as condigdes
estabelecidas no Edital e seus anexos.

“-;

Ibipitanga-Bahia, 27 de janeiro de 2025. '

JARDEL SANTOS ¢ Asmdodctamaayuipn

SILVA04594747582 ?‘_;fmmmm

. Jardel Santps Silva !

' T pragh Candido Lecli?’{p_ AG.5AD-00D
J— [ itphanga -BA-C
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ANEXO VI
DECLARACAQ DE EXISTENCIA DE CARGOS RESERVADOS PREVISTO EM LEI
{ART. 63, INCISO IV, DA LEI N2 14.133/21)

SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n2
17.911.552/0001-54, sediada a Praga Candido Leones, n2 223, Bairra Centro, ibipitanga-
Bahia, declara, sob as penas da lei, que a empresa possui a reserva de cargos prevista em
Lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atende

as regras de acessibilidade previstas na legislagdo, conforme disposto no art. 93 da Lei
ng 8.213, de 24 de jutho de 1991.

Ibipitanga-Bahia, 27 de janeiro de 2025,
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ANEXO VII
DECLARACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE, OU
COOPERATIVA ENQUADRADA NO ARTIGO 34 DA LEI N2 11.488, DE 2007.

A COMISSAO DE CONTRATACAO

CREDENCIAMENTO N2 001/2025

DECLARO, sob as penas da Lei, em atendimento ao Edital do Credenciamento n2
001/2025, promevido pelo Municipio de Mirangaba - Bahia, com entreaa dos envelopes
a partir das 09:00 horas do dia 20/01/2025, que a empresa SIT - SISTEMA INTEGRADO
DE TELEDIAGNOSTICO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n? 17.911.552/0001-54, com sede a
Praga Candido Leones, n? 223, Bairro Centro, |bipitanga-Bahiz, nor mim representada,
atende os requisitos previstos na Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006, em especial
quanto ao seu art. 39, )

Ibipitanga-Bahia, 27 de janeiro de 2025,
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