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ANEXO Viil

DECLARAGAO DA LICITANTE DE CUMPRIMENTO AO ARTIGO 72, INCISO YO(Xiil, DA
CONSTITUICAO FEDERAL (ART. 68, INCISO VI, DA LEl 14.133/2021).

A COMISSAO DE CONTRATACAO CREDENCIAMENTO N2 001/2025

A signatéria SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA, Inscrita no CNPI
n? 17.911.552/0001-54, per intermédic de seu responsdvel legal Jardel Santos Silva,
portador da Carteira de Identidade n® 1344051707, SSP/BA e CPF n2 045.947.475-82,
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¢io de aprendiz.
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Ibipitanga-Bahia, 27 dejanei!'o de 2025.

JARDEL SANTOS ~ Aussdodelomadoutor
_. SILVA:04594747582 Suksismina

Dados: 20250117 091243 0700
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ANEXO IX
PROPOSTA DE PRECO

Razdo Social: SIT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA
CNPJ/CPF: 17.911.552/0001-54

Enderego: Praga Candido Leones, n2 223, Bairro Centro

Cidade: Ibipitanga

Estado: Bahia

Telefone: (77) 9 9138-3139

AO MUNICIPIO DE MIRANGABA - BAHIA.

Vimos apresentar proposta comercial referente ao Credenciamento N2 001/2025, cujo

objeto é a Credenciamento de pessoa juridica efou pessoa fisica, para eventual

contratacdo de profissionais especializados para presta¢io de servi¢os nas dreas de

Sadde, Assisténcia Social, Educagao e Agricultura, no municipio de Mirangaba, Bahia,
. conforme especificacdes:

item Destrigéo do SeNi;u Und. Valor Unitério
1 |MEDICO LAUDISTA —RAIO-X Servigo RS 2.000,00

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

Comprometemo-nos a fornecer todas.as informagBes e documentos que nos forem
solicitados, betn como, a nos mantermos ern dia com todas as condiges que se fizerem
hecessarias para autorizar o nosso credenciamento. R
Estamos cientes que, 2 oualquer momento o Municipio poderd cancelar o presente
credenciamento, & que, com isso ndo nos caberd qualquer reclama;ao ou pedido de

. indenizag3o.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenmado sempre atuallzado informaremos
de imediato, toda e qLalquer alteragdo que \lenha A OCOTTer em NOSsOs darlns cadastrais.
A Prestagdo dos .servicos a que..nos - propomos. ndo :implicard_qualquer vinculagio
empregaticia com o Munlcfpio de Mirangaba, ndo podendo, portanto, pretendermos ou
exigirmos vantagens daf decorrentes.

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

[bipitanga-Bahia, 27 de janeiro de 2025.
JARDEL SANTOS  § Antisiedectomaespadpa
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ANEXO X
DECLARACAO DA LICITANTE DE QUE A PROPOSTA ECONOMICA COMPREENDE A
INTEGRALIDADE DOS CUSTOS (art. 63, §12, da Lei n2 14.133/2021).

CREDENCIAMENTO N2 001/2025

A empresa SIiT - SISTEMA INTEGRADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA, inscrita no CNPJ
n217.911.552/0001-54, por intermédio de seu responsavel legal Jardel Santos Silva,
portador da Carteira de Identidade n2 n2 1344051707, SSP/BA e CPF n2 045.947.475-82,
declara par aos devidos fins do disposto no art. 63, §12, da Lei n? 14.133/2021, que sua
proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimentc dos
direitos trabaihistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infrategais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento
de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Ibipitanga-Bahia, 27 de janeiro de 2025.

JARDEL SANTOS ._‘;;mewmw
SILVA:04594747582- Savaouserse
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Jarde! Santos Silva
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Dados pessoais

Nome: Fernando Vanzin da Rocha

Filiagao: Mario Vargas Junqueira da Rocha e Ivone Terezinha Vanzin da Rocha
Data e local de nascimento: 09.05.76 — Chapecd-SC

Cartelra de identidade: 6.351.464-0

Certificado de Dispensa de Incorporagio: 15.a CSM — 156-271-2116994
CPF: 023.872.319-456

Titulo de Eleitor: 604430806/12 — Zona: 069 — Se¢io: 0009

Email: contato@webdiagnosticos.com br
Fone: 44 9 99119-5154

Formacgao

Formacgdo de 2°. Grau
1991-1993 Colégio Madre Teresa — Ensino de 2.0 Grau - Francisco Belirdo-PR

Formacao Universitaria

1995-2001 Medicina - Pontificia Universidade Catdlica do Parana Curitiba-PR

Residéncia Médica

2003-2005 Medicina de Familia e Comunidade
Pantificia Universidade Catolica do Parana
Hospital Universitario Cajuru

20305-2003 Radialogia e Diaghdstico por Imagem
Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Hospital Universitario Cajuru
Irmandade Santa Casa de Misericordia

Experiéncia profissional - Radiologia e Diagnéstico por Imagem

2008 Hospital Evangélico de Londrina
MP — Diagndsticos
Londrina - PR
2008-2015 Instituto Maringa de Imagem
Instituto Carlos América de Imagem
Maringa - PR
2012-2013 Hospital Universitario de Maringa - UEM
2012 - atual Webdiagnésticos — Sacio proprietério

2012 - atual Médico Radiologista — Instituto Mafra Imagem
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. FERNANDO VANZIN DA ROCHA
encontra-s¢ inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA
BAHIA, sob o mimero 42722, desde 23/08/2023, estando quite com o exercicio de 2024 e
habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N° 26043.

Salvador, 23 de janeiro de 2025

Certiddo emitida no dia 23 de janeiro de 2025. Valida até o dia 31 de margo de 2025,

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Meédico, na Intemet, no enderego: hitp://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo2FJ4CF.
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b pelo Decreto N° 47.733/80. Publicado no Diretor do epartamento de Assuntos Académicos
; D.O.U. do 85/02/1880. Por delegagfio de competéncia, de acordo com art, 6° do
1 ) Decreto 1n® 83.937/79 e nos termos da Portaria n® 1.083,
i . _ de 22/01/2001 do Reitor da UFPR. '
: REITOR: CLEMENTE IVO JULIATTO

PRO-REITTORA ACADEMICA:
NEUZA APARECIDS RAMOS
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"}, O Reitor da Pontificia Universidade Catélica do Parand, no uso de suas
" atribui¢des e tendo em vista a conclus@o do Curso de MEDICINA, em
11 de janeiro de 2001, confere o titulo de MEDICO a

OZemamgo Nasrzin Jo Rocha

brasileiro, natural do Estado de Santa Catarina, nascido em 9 de
maio de 1976, portador da Carteira de Identidade n2 6.351.464-0,
expedida pelo Institato de Identificagdo do Parané. outorgando-lhe o
presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais. S ‘
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Precisou da Copel? Manda um{.WhatsE I 41 3013-8973

INFORMAGOES SUPLEMENTARES

As Informagdes Suplementares referentes a Histérico de pagamentos, Medigéo e faturamento, Composico de valores de tarifa, Juros multas e
acréscimos, Indicadores de continuidade e limites apficavels, estio disponiveis para emissio em www.copel.com e nos canais de atendimento.

EM CASO DE DUVIDAS, ANOTE AQUI A LEITURA DO MEDIDOR

Cepeal: 08005100116

Site: www.copal.com

Quvidoria Copei: 0800 64 70 606
Site: www.copel.com/ouvideria
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FERNANDO VANZIN DA RGCHA

Av Tiradentes, 38 - Ap1402 Subsalc01
Zona 01
CEP: 87013-260 - Maringa - PR
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CREDENCIADOS HABILITADO PARA O ITEM:

38 — MEDICO PLANTONISTA —
PLANTAO DE 24H - SEDE



CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL;:
J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato Social:

JUVENCIANO DE SOUZA LIMA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 21/10/1997,
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 045.174.645-71, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°
1576471454, 6rgdo expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BA, residente
e domiciliado(a) no(a) PRACA DEQCLIDES GONCALVES, 126-B, VILA PRESIDENTE
VARGAS, BRUMADO, BA, CEP 46118612, BRASIL.

Resclve constituir uma sociedade limitada unipessoal mediante as seguintes cldusulas.

DO ENQUADRAMENTO

CLAUSULA PRIMEIRA. Declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condigdo de
MICROEMPRESA - ME nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006.

DO NOWME ENMIPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade gira sob o nome empresarial J LIMA SERVIGOS MEDICOS
LTDA. Tendo como nome fantasia J LIMA SERVICOS MEDICGS.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade tem sede: PRACA DEOCLIDES GONCALVES, 126-B, VILA
PRESIDENTE VARGAS - SEDE, BRUMADO, BA, CEP 46.118-612.

CLAUSULA QUARTA. A sociedade podersd, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteracdo contratual.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACI"\O
CLAUSULA QUINTA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais):

ATIVIDADE MEDICA DE ATENCAO AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE CONSULTAS, EXERCIDA EM CLINICAS E CONSULTORIOS DE
TERCEIROS, E ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, PRONTO
SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS,

CODPIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

8630-5/99 - atividades de atencio ambulatorial ndo especificadas anteriormente.
8610-1/01 - atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias.
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

8610-1/02 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias.
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

CLAUSULA SEXTA. A empresa iniciara suas atividades a partir da data do arquivamento e
seu prazo de duracdo ¢ indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SETIMA: O capital social subscrito serd de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais) dividido
em 10.000 {dez mil) quotas de valor nominal RS 1,00 (Um Real) cada uma, totalmente
integralizado neste ato em moeda corrente do pais.

JUVENCIANO DE SOUZA LIMA, com 10.000 (dez mil) quotas, perfazendo um total de R$
10.000,00 (dez mil reais) integralizado;

CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade do sdcio & restrita ao valor de suas quotas.
DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA NONA. A administracdo da sociedade caberd ISOLADAMENTE a JUVENCIANO DE
SOUZA LIMA com os poderes e atribuicdes de representac¢do ativa e passiva na sociedade,
Judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto
social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no
entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em
favor de qualquer do cotista ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da
sociedade, sem autorizac¢io do(s) outro(s) sécio(s).

Paragrafo Unico. No exercicio da administra¢do, o administrador terd direito a uma retirada
mensal a titulo de fré-labore” observadas as disposicSes regulamentares pertinentes.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

administrador prestara contas justificadas de sua administra¢do, procedendo & elaboragao
do inventario, do balanco patrimonial e do balan¢o de resultado econdmico, cabendo ao
s6cio, os lucros ou perdas apurados.

§ 12 Por deliberacdo do sdcio a distribuicdo de lucros poderd ser em qualquer perfodo do
ano a partir de resultado do periodo apurado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, o
sacio deliberara sobre as contas e designara administrador(es), quando for o caso.

DO FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado o sécio tinico, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros e sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, a sociedade serd dissolvida.

DA DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, que

ndo estad impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial ou em virtude
de condenag3o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos pUblicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo,
peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de
consumo, fé publica ou propriedade.
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DOS CASOS OMISS0S I

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos, com
observéncia da Lei n2 10.406/2002.

FORO

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Fica eleito o foro de BRUMADQ - BA para o exercicio e ©
cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

!

® !
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

O sécio lavra o presente instrumento.

BRUMADO/BA, 10 de dezembro de 2024,

JUVENCIANO DE SOUZA LIMA
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE
: EMPRESARIA LIMITADA

12 ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL
J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular, o abaixo assinado:

JUVENCIANO DE SOUZA LIMA, brasileiro, solteiro, nascido em
2171071997, natural de Brumado, Estado da Bahia, médico
devidamente registrado no CRM/BA sob n.® 46.927, portador da
Cédula de Identidade RG/CPF n.° 045.174.645-71 SSP/BA, residente
e domiciliado na cidade de Brumado, Estado da Bahia, & Pc Deoclides
Gongalves, n.° 2050-B - Vila Presidente Vargas - Sede, CEP: 46.118-
612.

Unico séeio proprietario de uma Sociedade Empresaria Limitada com a denominagéo social de J LIMA SERVIGOS
MEDICOS LTDA, com sede e doro na cidade de Brumado, Estado da Bahia, & Pc Deoclides Gongalves, n.° 126-
B - Vila Presidente Vargas - Sede, CEP: 46.118-612, devidamente inscrita no CNP.J sob n.° 58.61 8.311/0001-07 e
registrada na Junta Comercial do Estado da Bahia, sob n.® 20206458406, resolve promover alteragbes de Contrato
Social, nos seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA

Conforme Decreto n.? 10.977 de 23/02/2022 o s6cio JUVENCIANG DE SOUZA LIMA, passa a utilizar a nova Carteira
de |dentidade que adotaré o nimero de inscrigac no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) como registro geral, Unico
e valido para todo o pais,

CLAUSULA SEGUNDA

Altera-se o0 enderego residencial do sécio JUVENCIANDO DE SOUZA LIMA para: Pc Deoclides Gongalves, n.®
2050-B - Vila Presidente Vargas - Sede, na cidade de Brumado, Estado da Bahia, CEP: 46.118-612.

CLAUSULA TERCEIRA

Altera-se o enderego comercial para: Pc Deoclides Gongalves, n.® 2050-B - Vila Presidente Vargas - Sede, na
cidade de Brumado, Estade da Bahia, CEP; 46.118-612.

CLAUSULA QUARTA

Em virtude das alteragdes acima, o socio resolve revogar as disposigbes anteriorores, CONSOLIDANDO, novo
contrato social, que passa a reger a sociedade pelas condigbes e clausulas seguintes:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

JUVENCIANO DE SOUZA LIMA, brasileiro, solteiro, nascido em
2111011997, natural de Brumado, Estado da Bahia, médico
devidamente registrado no CRM/BA sob n.° 46.927, portador da
Cédula de Identidade RG/CPF n.° 045.174.645-71 SSP/BA, residente
e domiciliado na cidade de Brumado, Estado da Bahia, & Pc Deoclides
Gongalves, n.” 2050-B - Vila Presidente Vargas - Sede, CEP: 46.118-
612,
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CLAUSULA PRIMEIRA

A sociedade girara sob a denominagao social de J LIMA SERVIGOS MEDICOS LTDA, com sede e foro na cidade
de Brumado, Estado da Bahia, a Pc Deoclides Gongalves, n.° 2050-B - Vila Presidents Vargas - Sede, CEP: 45.118-
612,

Paragrafo Unico: A sociedade podera a qualduer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante
alterac&o contratual assinada pelo sécio.

CLAUSULA SEGUNDA
O objeto social da sociedade é&:

ATIVIDADE MEDICA DE ATENGACO AMBULATORIAL GOM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE
CONSULTAS, EXERCIDA EM CLINICAS E CONSULTORIOS DE TERCEIROS, E ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO HOSPITALAR, PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

Paragrafo Unico: A sociedade declara que explora atividade econdmica empresarial organizada, sendo, portanto,
uma Sociedade Empresaria Limitada,

CLAUSULA TERCEIRA

. O capital social da sociedade sera de RS 10.000,00 (Dez Mil Reais), dividido em 10.000 {Dez Mil) quotas, no valor
unitario de R$ 1,00 (Um Real), totalmente subscrito e integralizado, em moeda corrente nacional, detido, em sua
totalidade, pelo sécio JUVENCIANO DE SQUZA LIMA.

Paragrafo Unico: Segundo remissdo determinada pelo Arligo 997 e seguintes da Lel 10.406/2002, fica expresso
que o socio ndo responde subsidiariamente pelas obrigagfes sociais.

CLAUSULA QUARTA

O prazo de duragéo da sociedade & por tempo indeterminado.
CLAUSULA QUINTA

A administrac8c da sociedade sera exercida pelo sdcio JUVENCIANO DE SOUZA LIMA » que ficara incumbido de
exercer todos os atos pertinentes e necessarios ao exercicio das atividades ora assumidas, bem como, de
representa-la judictal e extrajudicialmente, ativa e passivamente, perante todas as repartigbes e instituigdes
financeiras, vedado, no entanto, o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social,

CLAUSULA SEXTA

O socio retirante, apds quitar todas as suas obrigagtes com a pessoa juridica da qual foi integrante, sendo estas
decorrentes de seu periodo de participagdo na sociedade, fica livre e desembaragado de quaisquer
. responsabilidades posteriores a data de averbacgio de sua saida.

CLAUSULA SETIMA

O exercicio social coincidira com o ano civil, e, anualmente, em 31 de dezembro, serdo levantados pelos
administradores o Balango Patrimonial, o Balango de Resultado Econdmico e o Inventario. A participagdo da sacia

nos lucros e perdas sera proporcional a sua produgdo para a sociedade, independente da participagdo no capital
social,

Paragrafo Primeiro: Mediante balancetes especiais os resultados poderéo ser distribuldos em qualquer periodo
de exercicio.

Paragrafo Segundo: Os prejuizos serdo mantidos em conta especial para compensagio com resultados futuros.
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CLAUSULA OITAVA

O socio JUVENCIANO DE SOUZA LIMA fara uma retirada mensal a titulo de pré-labore, a ser fixado dentro dos
limites permitidos pela legislagdo do Imposto de Renda em vigor, cujos valores serfio levados a débito na conta
Despesas Operacionais da Sociedade.

CLAUSULA NONA

Em caso de falecimento do socio JUVENCIANO DE SQUZA LIMA, a sociedade continuara suas atividades com
os herdeiros, sucessores e o incapaz desde que médico inscritc no CRM. Nao sendo possivel ou inexistindo
interesse destes, aquele fica obrigado a fevantar um Balango Geral da Sociedade no prazo de 30 (Trinta) dias
contados da data do falecimento e pagar ao(s) herdeiro(s) do socio falecido ou ac seu representante legal, os
haveres apurados, em 36 (Trinta e Seis) parcelas iguais, mensais e sucessivas, vencendo-se a primeira em 60
(Sessenta) dias contados da data do balango. A cada 12 (Doze) parcelas, o valor remanescente sera corrigido de
acordo com a variag&o do IGPM ou o indice que vier a substitui-lo, acumulado nos tltimos 12 (Doze) meses.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

O sdcio unico JUVENCIANO DE SOUZA LIMA declara, scb as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer
a administrag@o da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricacéo, peita ou suborno, concuss3o, peculato, ou contra a ecanomia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Fica eleito o foro da Comarca de Brumado/BA para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacSes
resultantes deste contrato. E por estar assim, justo e contratado, assina o presente instrumente em 01 (Uma) via.
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Brumado/BA, 15 de janeiro de 2025,

JUVENCIANO DE SOUZA LiIMA
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e REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

? CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

A COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | pFa0EassTURA
:&?21?11!0001-07 CADASTRAL 03/01/2025

NOME EMPRESARIAL
J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULG DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) y PORTE
J LIMA SERVICOS MEDICOS ME

CODIGO E DESCRIGAQ DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atengéo ambulatorial nfo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAD DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

RADOURO NUMERO COMPLEMENTO
C DEOCLIDES GONCALVES 2050-B i
CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIFIC UF
46.118-612 VILA PRESIDENTE VARGAS - BRUMADO BA
SEDE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFCNE
CONTATO@RISSICONTABILIDADE.COM.ER {17) 3305-3030

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ke

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/01/2025

MOTIVO DE SITUAGRO CADASTRAL

SITUACAO ESPECGIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Ty ek it

.ovado pela Instrugdio Normativa RFB n® 2,119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 28/01/2025 as 14:38:53 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111



PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS
Praga Coronel Zeca Leite < N° 415 Prédio Centro - Brumado - BA CEP: 46100-045

EMPRESA - ALVARA FUNCIONAMENTO

PROVISORIO

INSCRIGA0:4128120

N° ALVARA: 2070/2025

| CONCEDIDO

A

NOME / RAZAO SOCIAL: J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME COMERCIAL / FANTASIA: J LIMA SERVICOS MEDICOS

NATUREZA: Pessoa Juridica

DATA ABERTURA : 12/02/2025

CN.PJ/CPF R.G

INSCRICAQ ESTADUAL

58.618.311/0001-07

L ENDERECO

RUA/AVN / TRV: PRC PRAGA DEOCLIDES GONGALVES, SN

PLEMENTO: CASA BAIRRO: VILA PRESIDENTE VAGAS

CIDADE: Brumado - BA

CEP: 46118-612

| ATIVIDADES

OUTRAS ATIVIDADES NAfO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

| 2058
|8630599

| ATIVIDADES SECUNDARIAS

=

HORARIO NORMAL:

RESTRIGOES

DATA DE EMISSAQ: 12/02/2025

VALIDADE: 13/04/2025

DEPARTAMENTO DE T

RIBUTOS

AVISO

PREFEITURA MUNICIPAL
www.brumado.ba.gov.br ZAP (77) 9.

e [ AU

34797.2025.

DE BRUMADO

NI

NIACRENIAM AR

.101.12022025.1304202
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Secretaria da Receita Federal do Brasil

I E g E : Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
Ix]

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

)

g@ ~+ MINISTERIO DA FAZENDA
2 , o
P

Nome: J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.618.311/0001-07

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
nao 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 &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os oOrgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:22:01 do dia 24/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/07/2025,

Codigo de controle da certiddo: 0A1B.3CD2.4937.0C14

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 05/02/2025 15:36
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

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

Certiddao N°: 20250692409

RAZAO SOCIAL
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)C
. INSCRIGCAQ ESTADUAL CNPJ
58.618.311/0001-07

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 a 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 05/02/2025, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emiss3o.

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

Vilida com a apresentag@o conjunta do cartso original de inscrigéo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Péagina 1 de | RelCertidaoNegativa.mt
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emiss&o: 30/01/2025 15:10
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
Tributério do Estado da Bahia)

Certid&o N°: 20250596333

RAZAQ SOCIAL
19.9.6.0.9.6.0.9.9.9.0.6.0.6.0.6.0.0.6.0.0.6.0.0.0.0.0.6.6.6.0.6.0.0.0.9.0.9
'. INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ
' 58.618.311/0001-07

Fica certiﬁbado 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 30/01/2025, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emisséo.

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

Valida com a apresentagao conjunta do cartdo original de inscrigéo no GPF ou no CNPJ-da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pégina 1 de I RelCertidaoNegativa.rpt




ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADO
SEFAZ - SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° 2044/2025

Empresa:
J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF:58.618.311/0001-07

Endere¢o: PRAGA DEOCLIDES GONGALVES Niimero: SN Bairro: VILA PRESIDENTE VAGAS

Cidade: Brumado Estado: BA

Insc. Cadastral: 4128120 Atividade:

EM CUMPRIMENTO A SOLICITAGAO DO(A) CONTRIBUINTE ACIMA ESPECIFICADO(A), E
RESSALVANDO O DIREITO DA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL DE PESQUISAR,
INSCREVER E COBRAR A QUALQUER TEMPO AS DIVIDAS QUE VENHAM A SER
APURADAS, CERTIFICAMOS PARA TODOS OS FINS EM DIREITO PERMITIDOS QUE,
MANDANDO REVER OS REGISTROS TRIBUTARIOS, CONSTATAMOS NAO EXISTIREM
DEBITOS INSCRITOS EM DIVIDA ATIVA EM NOME DO(A) MESMO(A).

!bservagéo: Esta certiddo tem validade de 90 (NOVENTA) dias.

A aceitacdo desta certiddo esta condicicnada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, no enderego
www.brumado.ba.gov.br.

Conforme cddigo de controle informado abaixo.

Certiddo emitida via internet em: Certiddo de Controle da Certid&o:

sefaz.brumado.ba.gov.br/portalsefaz 334702.2044.20250212.N.59.8636447
Certiddo Emitida em: 12/02/2025

ATy

A
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CAIXA ECONSMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  58.618.311/0001-07
Razio
Social:

Endereco: PC DEOCLIDES GONCALVES 2050 / VILA PRESIDENTE VAR / BRUMADO /
BA / 46118-612

J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/02/2025 a 28/03/2025

Certificacdo Niimero: 2025022704516387691840
Informacdo obtida em 04/03/2025 14:48:37

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 58.618.311/0001-07

Certiddo n°: 4438216/2025

Expedigdo: 24/01/2025, as 11:29:09

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

Certifica-se que J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 58.618.311/0001-07, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidéo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaciaoc
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 s3ao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Bance Nacioconal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificag¢do das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, & custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execugao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&c de Conciliagdo Prévia ou demails titulos que, por
disposicdo legal, contiver forgca executiva.

Diividas @ sugestées: cndtdtst.jus.br



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justica do Estado da Bahia

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

CERTIDAO N°: 00700636E

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

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletronicos de
distribuigdo_de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 05/02/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razdo Social: J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 58.618.311/0001-07

Enderego: PC DEOCLISDES GONCALVES n126-B, CENTRO-VILA PRESIDENTE VARGAS,
BRUMADO/BA

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

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Segdo de Certidbes -
SEDEC através do endereco eletrdnico sedec@tjba.jus.br.

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

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

Salvador/BA, quarta-feira, 5 de fevereiro de 2025




{f’ s medcasa

sadde em forma de amor

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

MEDCASA MEDICINA HUMANIZADA LTDA, inscrito no CNPJ n°
34.565.206.0001-80, com sede a Rua Senador Pedro Lago, Centro, Jacobina-Ba, neste
ato representado por MURILO SILVA MACEDO , brasileiro, portador de CPF DE
N° 025.540.565-01.

DECLARA, para os devidos fins de prova, que a empresa abaixo descrita
EXECUTOU OU ESTA EXECUTANDO os servigos objeto descrito a seguir:

A EMPRESA: J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPIJ: 56.618.311.0001-80

REPRESENTANTE: JUVENCIANO DE SQUZA LIMA

CPF: 045.174.645.71 :

ENDERECO: Praga Deoclides Gongalves, n°® 2050, Vila Presidente Vargas,
Brumado.

OBJETO: EXECUTOU OU/ESTA EXECUTANDO A PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICO CLINICO NA MEDCASA MEDICINA HUMANIZADA
LTDA

Informamos, por fim, que a empresa citada através do profissional o(a) Doutor(a)
JUVENCIANO DE SOUZA LIMA, tem_cumprido até o presente momento de
maneira satisfatéria os termos do quanto ajustado no respectivo contrato, nio
tendo ocorride nada gque desabone a conduta e responsabilidade do quadro
técnico da_empresa.

Jacobina, 27 de fevereiro de 2025.

.3 339%
crah®

MURILO SILVA MACEDO
MEDICO
CRM-BA 33392



CNPJ 58.618.311/0001-07

4 Prefeitura Municipal de Mirangaba

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

' ANEXO I1 |
MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAO AO CREDENCIAMENTO

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

O interessado. abaixo qualificado. requer sua inscrigio no credenciamento do Municipio de
Mirangaba - Bahia. objetivando a contrata¢iio de pessoa Juridica/pessoa lisica para prestagio de
servigos especializados na area da Satide, Assisténcia Social. Educagfio ¢ Agricultura, através da
Seeretaria Municipais de Mirangaba - Bahia, nos termos do Credenciamento 1° 001/2025.

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL: JUVENCIANO DE SOUZA LIMA

EMPRESA: J LIMA SERVICOS MEDICQS LTDA

CNPJ: 58.618.311/0001-07

ENDERECO: PC DEOCLIODES GONCALVES N°126-B, CENTRO-VILA PRESIDENTE VARGAS
CEP: 46100-000

TELEFONES: (77) 99909-3219  CEL: (77) 99909-3219 E-MAIL: ljslimaneto@gmail.com

05/02/2025, BRUMADO/BA

JUVENCIANO

% Assinado de forma digital

DE SOQUZA +,por JUVENCIANO DE SOUZA

“LIMA:04517464571

LIMA:0451 74"6‘ I:i_atlios\‘: 2025.02.05 16:02:38
4571 e

JUVENCIANO DE SOUZA LIMA

J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
58.618.311/0001-07

Rua PC DEOCLISDES GONCALVES N°126-B -
CENTRO-VILA PRESIDENTE VARGAS-
CEP 46100-000
BRUMADO/BA



J LIMA SERVI(;OS MEDICOS LTDA

CNPJ 58.618.311/0001-07

.y Prefeitura Municipal de Mirangaba

CNPJ: 13.913.371/0001-06. Avenida Jonas Carvalho, 123, Centro. Mirngaba-Bahia, CEP:3-.743-000.

ANEXO 111
MODELO DE DECLARACOES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAQ DE CONTRATACAOQ.,

JLIMA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 58.618.311/0001-07, com sede a Rua PC
DEOCLISDES GONCALVES N°126-B - CENTRO-VILA PRESIDENTE VARGAS- CEP 46100-000 BRUMADO/BA,
neste ato representado por JUVENCIANO DE SOUZA LIMA, portador do documento de identidade n® 1576471454
emitido por SSP/BA, vem requer, através do presente, o seu credenciamento para prestar servige de Médico Generalista,
conforme edital e regulamento publicado por este Municipio.

DECLARA. sob as penas da lei. que:

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

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

¢) Realizard todas as atividades a que se propic;

d) Nio se encontra suspensa. nem declarada inidénea para participar de licitagdes ou contratar
com orgdo ou entidades da Administragfio Publica;

¢) Ndio sc enquadra nas situagdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;

f) Néao ha qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;

g) Se compromete a declarar qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou
de contratagéio,

h} As informacdes prestadas neste pedido de credenciamento séo verdadeiras.

. Junta ac presente requerimento toda a documentagiio exigida no edital de credenciamento.
devidamente assinada e rubricada.

05/02/2025, BRUMADO/BA

Assinado de forma

JUVENCIAN  gioien vor
O DE SOUZAJUVENCIANO DE

SOUZA
LIMA:04517 Lima:04517464571

" Dados:; 2025,02.05
464571 ' 16:06:03 -03'00'
JUVENCIANO DE SOUZA LIMA

JLIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
58.618.311/0001-07

Rua PC DEOCLIODES GONCALVES N°126-B -
CENTRO-VILA PRESIDENTE VARGAS-
CEP 46100-000
BRUMADO/B
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CNPJ 58.618.311/0001-07

“y Prefeitura Municipal de Mirangaba

CNPL13.903.371/0001-06. Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro. Mirangaba-Bahiz, CEP:44,.743-000,

ANEXO V

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

A COMISSAO DE CONTRATACAO
CREDENCIAMENTO N° 001/2025

J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ: 58.618.311/0001-07, sediada no endereco Rua PC DEOCLIODES
GONCALVES N°126-B - CENTRO-VILA PRESIDENTE VARGAS- CEP 46100-000 BRUMADQ/BA, declara, sob
as penas da lei, que cumpre, plenamente, os requisitos exigidos no edital referenciado.

[gualmente. declaramos sob as penas da lei, que nossos diretores, responsaveis legais ¢ téenicos,
membros de conselho técnico, consultivo, deliberativo ou administrativo ou socio, nfio sido
empregados ou ocupantes de cargo comissionado na Administragdio Publica, bem como nossa
Empresa nfo estd incursa em nenhum dos impedimentos elencados no Edital do credenciamento
referenciado.

Finalizando, declaramos que lemos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos ao
Credenciamento em causa ¢ nossa plena concordéncia com as condigdes estabelecidas no Edital e
Seus anexos.

05/02/2025, BRUMADO/BA

JUVENCIANO ; _ Assinado de forma
- digital por JUVENCIANO

DE SOUZA DE SOUZA
LIMA:0451746 LIMA04517464571

* ‘Dados: 2025.02.05

4571 LA 16,0821 -03'00"

JUVENCIANO DE SOUZA LIMA

JLIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
58.618.311/0001-07

Rua PC DEOCLIODES GONCALVES N°126-B -
CENTRO-VILA PRESIDENTE VARGAS—
CEP 46100-000
BRUMADO/BA



CNP.J 58.618.311/0001-07
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Prefeitura Municipal de Mirangaba

CNPI: 13.913.371/0001-06. Avenida Tonas Carvalho. 125, Centro. Mirangaba-Bahia. CEP*:d4,743-000.

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

A COMISSAO DE CONTRATACAO

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

A signatdria J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n° 58.618.311/0001-
. 07, por intermédio e seu representante legal JTUVENCIANO DE SOUZA LIMA, portador da
Carteira de Identidade n° 1576471454 e CPF: 045.174.645-71, declara par aos devidos fins do
disposto no art.68, inciso VI, da Lei n°14.133/2024, que n3o 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 condicéio de aprendiz

Sim( ) N&o 4/

05/02/2025, BRUMADO/BA

o JUVENCIANQ DE Assinado de forma
digital UVENCIANO
SOUZA OESOUTA

LIMA:04517464 LIMAQ4517464571
Dados: 2025.02.05

571 16:33:21 -03'00"

JUVENCIANO DE SOUZA LIMA

J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
58.618.311/0001-07

Rua PC DEOCLIODES GONCALVES N°126-B -
CENTRO-VILA PRESIDENTE VARGAS-
CEP 46100-000
BRUMADO/BA




J LIMA SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ 58.618.311/0001-07

- Prefeitura Municipal de Mirangaba

CNPJ: 13.913.371/0001 -06. Avenida Jonas Carvalho. 123, Centro. Mirangaba-Bahia. CEP:44.745-000.

ANEXO IX
MODELO PROPOSTA DE PRECO

RAZAO SOCIAL: J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 58.618.311/0001-07

ENDEREGO: PC DEOCLIODES GONCALVES N°126-B, CENTRO-VILA PRESIDENTE VARGAS
CIDADE: BRUMADO

ESTADO: BA

TELEFONE: (77) 99905-3219

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 cventnal contratagiio de profissionais
especializados para prestagiio de servigos nas dreas de Saude, Assisténcia Social, Educacio e
Agricultura, no municipio de Mirangaba, Bahia, conforme especificacdces:

ITEM DESCRIC,E.O DO SERVICO UND VALOR UNITARIO
{3 /,t,ufa&ca ot Seuid dobde Sl T | 3 Soo

DECLARQ para todos os fins de direito, que concordo com todas as condigoes, estipuladas no
Edital de Credenciamento N° 001/2023, bem como seus anexos, principalmente no tocante a [orma
da prestaciio dos servicos, precos ¢ prazos,

Comprometemo-nos a fornecer todas as informagdes e documentos que nos forem solicitados, bem
como, 4 nos mantermos em dia com todas as condigdes que se fizerem necessarias para autorizar
0 osso credenciamento.

Estamos cientes que, a qualquer momente o Municipio poderd cancelar o presente credenciamento,
¢ que, com isso ndio nos cabera qualquer reclamaciio ou pedido de indenizagdo.

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

A Prestacfio dos servicos a que nos propomos nfio implicard qualquer vinculagfio empregaticia
com o Municipio de Mirangaba. nio podendo. portanio, pretendermos ou exigirmos vantagens dai
decorrentes.

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

05/02/2025, BRU DO/BA Assinado de forma digital por
JUVENCIANO DE JUVENCIAND DESOUgZA F
SOUZA- LIMAD4517464571

Dados: 2025.02.05 16:67:23

LIMA:04517464571 o300

JUVENCIANO DE SOUZA LIMA

TLIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
58.618.311/0001-07

Rua PC DEOCLIODES GONCALVES N°126-B -
CENTRO-VILA PRESIDENTE VARGAS- 6
CEP 46100-000
BRUMADO/BA



JLIMA SERVIGOS MEDICOSLTDA
CNPJ 58.618.311/0001-07

i Prefeitura Municipal de Mirangaba

CNIJ: 13.913.371/0001-06. Avenida Jonas Carvalho. 123, Centro, Mirangaba-Bahia. CE:4.743-000.

ANEXO IX
MODELO PROPOSTA DE PRECO

RAZAO SOCIAL: J LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPIJ: 58.618.311/0001-07

ENDERECO: PC DEOCLIODES GONCALVES N°*126-B, CENTRO-VILA PRESIDENTE VARGAS
CIDADE: BRUMADO

ESTADO: BAp

TELEFONE: (77) 99909-3219

AO MUNICIPIO DE MIRANGABA - BAHIA.

Vimos apresentar proposta comercial referente ao Credenciamento N° 001/20235, cujo objeto ¢ a
Credenciamento de pessoa juridica c/ou pessoa fisica, para cventual contrata¢io de profissionais
especializados para prestagiio de servi¢os nas dreas de Saide, Assisténcia Social, Educacio ¢
Agricultura. no municipio de Mirangaba, Bahia, conforine especificacdes:

ITEM | DESCRICAQ DO SERVICO UND VALOR UNITARIO
38 MEDICO PLANTONISTA SEDE R$ 2.000,00

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, principalimente no locanle & forima
da prestagio dos servigos. pregos ¢ prazos.

Comprometemo-nos a fornecer todas as informagdes ¢ documentos que nos forem solicitados. bem
como. a nos mantermos em dia com lodas as condi¢des que se [izerem necessdrias para autorizar
o nosso credenciamento.

Estamos cientes que. a qualquer momento o Municipio poderd cancelar o presente eredenciamento,
¢ que. com isso nio nos cabera qualquer reclamagio ou pedido de indenizagdo.

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

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

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

05/02/2025, BRUMADO/BA JUVENCIANO DE  + Assnado deformadigitalpor
JUVENCIAND DE SOUZA
SOUZA “LIMAXO451745457 1

LIMA: 04517464571 _%ildg; 2025.02.05 16:07:23

JUVENCIANO DE SQUZA LIMA

JLIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
58.618.311/0001-07

RuaPCDEOCLIODES GONCALVES N°126-B -
CENTRO-VILA PRESIDENTE VARGAS- 6
CEP 46100-000



CNP.J 58,618.311/0001-07

3 Prefeitura Municipal de Mirangaba

CNPIZ 13.9153.37 [/0001-06. Avenida Jonas Carvallw, 123, Centro. Mirangaba-Bahia. CEP:d4.745-000.
ANEXO X :

MODELO DE DECLARACAO DA LICITANTE DE QUE A PROPOSTA ECONOMICA

COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS (art. 63, §1° da Lei n® 14.133/2021).

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

A empresa ] LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n° 58.618.311/0001-
07, por intermedio de seu responsavel legal JUVENCIANO DE SOUZA LIMA, portador da
Carteira de Identidade n° 1576471454 e CPF n° 045.174.645-71, declara par aos devidos fins
do disposto no art. 63§ 1°, da Lei n°14.133/2021, que sua proposta econdmica compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicdo 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.

05/02/2025, BRUMADO/BA

JUVENCIANO ) Assinado de forma
DE SOUZA gigistgl?;ArJUVENC]ANO

LIMA:0451746 [MA04517464571

Dados: 2025.02.05

45 7/ 'l . 16:41:02 -03'00'

JUVENCIANO DE SOUZA LIMA
. J LIMA SERVICOS MEDICOS L.TDA
58.618.311/0001-07

Rua PC DEOCLIODES GONCALVES N°126-B - 7
CENTRO-VILA PRESIDENTE VARGAS—
CEP 46100-000
BRUMADO/BA



Juvenciano De Souza Lima

MEDICO

Perfil

Médico altrufsta ¢ assiduo. Versado em disgndsticos e no plancjamento de estratégias
para os melhores iratamentos para os pacientes. Trazendo uma atitude empatica

e profissional, comprametido em fornecer aos pacientes o melhor alendimento
possivel, Experiéncia em aconselhamento de pacicnles sobre cuidadas preventivos e
mudancas positivas no estilo de vida.

Experiéneia profissional

macgae

Nivel superior, Faculdade AGES de medicina, Jacobina

Paés graduagio em Psiquiatria, USJT -UNIVERSIDADE SAO JUDAS TADEU,

Salvador

AT ROV . Peg 0l

Curso, CUREM - ACLS ., Salvacdor

[TEV I M CILEE TP PR
Cursa de ACLS realizadao pela Curem, nos dias 30/11 ¢ 01/12/25. Curso homologado
pela American Heart Association.

Estagios

Medico interno, Hospital regianal deireee, Irecé
Realizei avalisghoiniclal dos pacientes e forneci tratamente continuo sob asupervisio
de oulres profissionais médicos.,

Médico interno, UPA irece, lrecé

[T IO R D AN B

Atendimento supervisionado em servico de urgéncia e emerpéncia com experitncia
emn Pronto socorro,

Médico interno, PMJ - SAUDE DA FAMILIA - UBS JACOBINA 3, Jacobina
Atendimento supervisionado em servigo de atencdo primaria, Servica voltado para
atengdo continuada e assisténcia i satde.

Riantsiia Vhln{s Coutfnha
44700000, JacoBina « Batla
Brasll

77399003219,

NHACIRUMIDATE
Bgliens:

oaYna AL B NARCTEIENTO

237/10/1957

Eﬂftﬁsllgbilfqadf-:sdd
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

: NSEL EDERAL!DE:A
> CONSELH HEGIONAL DE MEDICINA

Os dados biograficos e bismétricos apresentados neste documento estéio contidos no decumento original

Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina
~ em conformidade com o padrdo de Assinatura Digital IGP Brasil. Caso necessite acesse
hitps:#validar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.
. Vocé também pode escanear o Codigo QR aolado,

T EFEITO. TE ACDRDO @M‘!\ (410

_620@?5

3




SAVC

Profissional perian
@@ Sau d@ Association.

JUVENCIANO DE SOUZA LIMA

concluiu com éxito as avaliaces cognitivas e de habilidades de acordo com o
curriculo do Programa de Suporte Avangado de Vida Cardiovascular (SAVC) da
American Heart Association.

Data de emisséo ‘ Renovar até
01 Dec 2024 I Dec 2026

Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor

CUREM Centro de Treinamento em Urgencia e Emergencia Gustavo Passos Pitangueira

e Editora LTDA.

ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

7 21121547926
ZL21168 , . ..
Cidade ¢ Pais do Contro de Tra . Cadigo eCard
, is ntr in
ade e Pais do Centro de Treinamento 255625840656
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil Cdédigo QR

. Bl E
Nome do Centro de Treinamento ke :

Para visuafizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este cadigo QR com seus dlspositivoé mdveis ou acessar
hitps:fecards.heart.org/international. © 2020 American Hearl Asscciation. Todos os direitos reservados, 20-2817 10/20




»3QeSs

A Diretora da Faculdade Ages de Medicina, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a conclusédo do cursode
Medicina, em 4 de dezembro de 2024 e a colagdo de grau em 5 de dezembro de 2024, confere o titulo de Médico a

JUVENCIANO DE SOUZA LIMA

de nacionalidade Brasileira, natural de Brumado - BA, nascido em 21 de outubro de 1997, portador da carteirade
identidade n® 04517464571 - BA-SSP, outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitose
prerrogativas legais.

Jacobina, 6 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
Diretora

Secretario Académico

https://dip'i'oma.di_gitéI.ages.ed_u.br/?
Cédigo de validagdo
22093.203.¢a50dbe6e3¢?




& ™ FACULDADE AGES DE MEDICINA ’
Credenciada pela Portaria n° 1266, de 29/09/2017,
AGES EMPREENDIMENTOS EDUCACIONAIS LTDA
CNPJ 03732265000172

Curso de Medicina, Bacharelado
Reconhecimento pela Portaria n® 450, de 02/09/2024 , DOU, de
03/09/2024

Representacdo Visual de Diploma Digital,
conforme Instruc3o Normativa n® 1, de 15 de
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® 22093000203000000000000131

Livro n° LV-SAQO-JUDAS-FACULDADE-AGES-DE-MEDICINA-1, fls.
131

Data de registro: 09/12/2024

Processo n® 36077586

Original Assinado Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Morgana Pires de Souza
Supervisora de Registro
CPF: 028.938.040-55

Origina! Assinado Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Larissa Maria Aguiar Rocha
Secretaria Académica
CPF: 108.376.586~83

[ 131




Prefeitura de Brumado

Central de Atendimento — Menu

Protocolos

Abertura e Consulta

de Requeriméntos Administrativos,

Protocolo 484/2025 | @
Situagdo em 04/02/2025 17:21: Novo | Cadigo n® 236.617.387.0056.001.742
JOSE EDUARDO RISSI - Para
(via WEB) [ SEFAZ-DARREC - D.. ]
SEFAZ-DARREG - Diviséo de Arrecadagéo
Em 04/02/2025 as 17:21
Abertura de Inscrigdo Municipal
boa tarde!ll
Segue em anexos os documentos solicitando o abertura da inscrigdo municipal.
1_ALTERACAO_ CONTRATUAL_REGISTRADA pdf (935,56 KB) 0 downfoads
A revisar
BAE_Assinado.pdf (1,22 MB) 0 downloads
Arevisar
CNH.pdf (206,94 KB) 0 downloads
A revisar
CNPJ.pdf (100,66 KB) 0 downloads

Arevisar

COMPROVANTE_DE_ENDERECO.pdf (49,44 KB) 0 downloads

Arevisar

CONTRATO_SOCIAL_REGISTRADQ.pdf (938,95 KB) 0 downloads

A revisar

INFORMACOES CADASTRAIS_IMOVEL.pdf (17,52 KB) 0 downloads
A revisar




RG.pdf (220,96 KB) 0 downloads
Arevisar

TERMO_DE DEFERIMENTO_DA_CPCAO_PELC_SIMPLES_NACIONAL pdf (89,62 KB) 0 downloads
A revisar

Transparéncia — Quem ja visualizou

JOSE EDUARDO RISSI 04/02/2025 as 17:21

Situagdo atual: Novo

1Doc « Comunicagdo Interna, Atendimento, Documentos e Tarefas « www.1doc.com.br

« Voltar - Central de Atendimento

Inicio

Meu Inbox : o |

Central de Servicos

Organograma

Transparéncia

. Verificar Assinatura

Baixe o Aplicativo da
Central de Atendimento

‘ GETITON #  Download on the
! GooglePlay | @8 App Store

i1 Prefeitura de Brumado
. Central de Atendimento

% (77)3441-8700

Q Praca Cel. Zéca Leite, 415 - Centro, Brumado - BA






JBmcui%BRASIL‘ | 001-9 l 00190.00009 03505.880009 00129.142170 1 99740000011990

Beneficiario . Agéncla/Cédigo Beneficlirio
Newnet Consultoria e Informatica Ltda 0135-X/ 01409-5
Enderego
Rua Melchior Dias, 9, - Centro - Jacobina/BA
CPF/CNPJ Beneficidrio Data Doc. Ntimero Doc. Especie Doc, Data Processamento | Nosso Nimero
00.915.765/0001-51 19M2/2024 802471 DM 04/02/2025 35058800000129142-6
Use do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda X} Valor Vencimenlo )
17 R$ 27/01/2025
(-)Desconto {-)Outras DedugdesiAbalimentos {+)Mora/Multa/duros {+)QOutros Acréscimos {=)Valor cobrado =) Valor Documento
119,90

Pagador
7288 - JUVENCIANO DE SOUZA LIMA  045.174.645-71
Golden Ville, 228, LADEIRA VERMELHA - Cidade: Jacobina, CEP: 44700-000, UF: Estado da Bahia
Sacador Avalista:  Newne! Consultoria e Informatica Lida CPF/CNPJ: 00.915.765/0001-51

Demostrativo

Este recibo somente tera validade com a autenticagfio mecanica ou AutenticagZo Mecanica - REC/BO DO PAGADOR
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.
Recebimento através do cheque n. do banco
Esta quitagdo 506 tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Corte n2 inha pontithada

g
-BANCODOERAS!HL
001-9 | 00190.00009 03505.880009 00129.142170 1 99740000011990
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27i0172025.
Beneficidrio CPF/CNPJ Beneficidrio Agéncia/Coédigo Beneficidric
Newnet Consultoria e Informatica Ltda 00.915.765/0001-51 0135-X / 01409-5
. Data Doc. Nimero Doc. Especie Doc. Aceile Data Frocessamento Nosso Nomere
1911212024 802471 DM N 04/02/2025 35058800000129142-6
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda Quani. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
17 R$ 118,80
instrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sabre esfe boleto contate o beneficidrio {-)Desconfo
Apas o vencimento cobrar juros de R$ 0,04 ao dia.
ApoOs o vencimento cobrar multa de R$ 2,40. {-)Outras DedugGes/Abatimentos
{+)Mora/Multalduras
{+Outros Acréscimos
(=}Valor cobrado
de 25/12/2024 alé 26/01/2025
Pagador
7288 - JUVENCIANQ DE SOUZA LIMA  045.174.645-71
Golden Ville, 228, LADEIRA VERMELHA - Cidade: Jacoblna, CEP: 44700-000, LF: Estado da Bahia
Sacador! Avalista:  Newne! Censultoria e Informatica Lida CPFICNPJ: 00.915.765/0001-51

A




CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
* CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato Social:

MARIA CAROLINA SILVA REIS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 14/12/1997,
SOLTEIRA, EMPRESARIA, CPF n° 074.591.995-24, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°®
1605277320, orgdo expedidor SECRETARIA DE SEGURANGCA PUBLICA - BA, residente
e domiciliade(a) no(a) RUA MARGEM RIO DO OURO, 493, LEADER, JACOBINA, BA,
CEP 44700000, BRASIL.

Resolve constituir uma sociedade limitada unipessoal mediante as seguintes cldusulas.

DO ENQUADRAMENTO

CLAUSULA PRIMEIRA. Declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condi¢do de
MICROEMPRESA - ME nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/1 2/2006.

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

. CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade gira sob o nome empresarial CAROLINA R SERVICOS
MEDICOS LTDA. Tendo como nome fantasia MR SERVMED.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade tem sede: RUA ANTONIO MUNIZ, 06, SALA:02, CENTRO,
JACOBINA, BA, CEP 44.700-000.

SI9d YATIS YNITOWYD YINVH-$ZG66165VL0 +¥0d ALNIHTYLISIA OOYNISSY g

CLAUSULA QUARTA. A sociedade podera, a gualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual.

DO OBIETO SOCIAL E DA DURAGAO
CLAUSULA QUINTA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais):

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADES
DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORROE UNIDADES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA !
: REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA
. AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
: COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL.

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

Req: 81400002037600 Pagina 1
Junta Comercial do Estado da Bahia 05/12/2024
Certifico o Registro sab o n° 20206425401 em 05/12/2024
Aﬁ?} Protocolo 247037443 de 04/12/2024
Kgﬂ Nome da empresa CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA NIRE 20206425401

5 ue E R Este documento pode ser verificado em http:l!regin.]uceb.ba.gov.brIAUTENTICACAODOCUMENTOSIAUTENTICACAO.aspx
Chancela 250665759176068
Esta copia foi autenticada digitalmente & assinada em 05/12/2024
por Bruno Mota Passos - Secretario-Geral
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

8610-1/01 - atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias.

8610-1/02 - atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias.

8630-5/01 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizagfio de procedimentos
cirirgicos.

8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizaglio de exames
complementares.

8630-5/99 - atividades de atencdio ambulatorial nfo especificadas anteriormente.

CLAUSULA SEXTA. A empresa iniciara suas atividades a partir da data do arquivamento e
seu prazo de durag8o é indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SETIMA: O capital social subscrito sera de R$ 30.000,00 (Trinta Mil Reais) dividido
em 30.000 {trinta mil) quotas de valor nominal RS 1,00 (Um Real) cada uma, totalmente
integralizado neste ato em moeda corrente do pais.

MARIA CAROLINA SILVA REIS, com 30.000 (trinta mil) quotas, perfazendo um total de
RS 30.000,00 (trinta mil reais) integralizado;

CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade do sdcio é restrita ao valor de suas quotas.
DA ADMINISTRAGCAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA NONA. A administracio da sociedade cabera [SOLADAMENTE a MARIA
CAROLINA SILVA REIS com os poderes e atribuigdes de representacdo ativa e passiva na
sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no
objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigacBes seja em favor de qualquer do cotista ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagiio do(s) outro(s) socio(s).

Req: 81400002037600 Pagina 2
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
. CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA

Paragrafo tnico. No exercicio da administracdo, o administrador tera direito a uma retirada
mensal a titulo de pré-labore) observadas as disposicbes regulamentares pertinentes.

DO BALANGO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA. Ao términc de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo
do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo ao
sécio, os lucros ou perdas apurados.

§ 12 Por deliberagdo do sécio a distribuicgic de lucros poderd ser em qualguer periodo do
ano a partir de resultado do periodo apurado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, o
sécio deliberara sobre as contas e designard administrador(es}, quando for o caso.

. DO FALECIMENTO DE SGCIO
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado o s6cio Unico, a sociedade

continuara suas atividades com os herdeiros e sucessores ¢ 0 incapaz. N3o sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, a sociedade sera dissolvida.

§1TH YATIS ¥NITOWYD ¥INYH-7766616SFL0 ¥O0d AINIWIVLIOIA OUYNISSY '_-!qI

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O(s) Administrador fes) declara(m), sob as penas da lei, que
ndo esta impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial ou em virtude
de condenac¢do criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagao,
peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de
consumo, fé pablica ou propriedade.

DOS CASOS OMISS05

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos, com
ohservancia da Lei n2 10.406/2002.
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> CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA

FORO

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Fica eleito o foro de JACOBINA-BA para o exercicio e ©
cumprimento dos direitos e obrigagGes resultantes deste contrato.

O sdcio lavra o presente instrumento.

JACOBINA-BA, 3 de dezembro de 2024,

MARIA CAROLINA SILVA REIS
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%y GOVERNO DO ESTADQ DA BAHIA
q A SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

JucEB CERTIDAQ SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as informagdes abaixe constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data de sua expedigao.

‘ . " 'EMPRESA
Nome Empresarial: CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
NIRE(sede) CNPJ Arguivamento do ato Inicio da alividade
Constituitivo 05/12/2024
29206425401 58.356.632/0001-72 05/12/2024
Endereco:
RUAANTONIO MUNIZ, 06 SALA:02, CENTRO, JACOBINA, BA - GEP: 44700000
T e o e e e L e o = er e e om e —mnn

: " OBJETO SOCIAL . |
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO
SOCORROE UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
R IZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS;  ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAQ
MES COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE ATENGAQ AMBULATORIAL,

s - CAPITAL SOCIAL - <. S ’ PORTE. " PRAZO DE DURAGCAQ

R$ 30.000,00
TRINTA MIL REAIS Microempresa YUK

R$ Capital integralizado:
30.000,00

TRINTAMIL REAIS

o m e a4 = [ pu—— U Y

~ QUADRO SOCIOS E ADMINISTRADORES

Nome/CPF Parlicipacdo R$ Cond./Administrador Término do mandato

MARIA CAROLINA SILVA REIS 0,00 ADMINISTRADOR YOXIKXIOORK
074.591.995-24

MARIA CAROLINA SILVA REIS 30.000,00 SOCIO XXDOUHXKK
074.591.995-24

’ - OLTIMO ARQUIVAMENTO R | - SITUAGAD T STATUS

D& Namero SEM STATUS
o 2024 26206425401 REGISTRO ATIVO
Ato: 080 - CONTRATO

Evento: 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

N “FILIAL(AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERACAQ OU FORA DELA
NIRE: 00X CNPJ:  XOOOKX
Enderego:  XXXXXX

R I S e e e e ——— S

Observagéo

o= m

pagina: 1/2
259621676

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM http:ﬂregin.juceb.ba.gov.brlautenticacaodocumentosie_:ulenticacao.aspx
CONTROLE: 5510578547399 CPF SOLICITANTE: 039.493.695-70 NIRE: 29206425401 EMITIDA: 04/02/2025 PROTOCOLO: 258621676



JUCEB

Certificamos que as informag&es abaixo constam dos documentos

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data de sua expedigdo.

" EMPRESA

Nome Empresanial. CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA.

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Arguivamento do ato

NIRE(sede) CNPJ A Inicio da atividade
Constituitivo 05/12/2024
29206425401 58.356.632/0001-72 051122024
Endereco:
RUAANTONIO MUNIZ, 06 SALA:02, CENTRO, JACOBINA, BA - CEP. 44700000
SALVADOR - BA, 4 de Fevereiro de 2025
BRUNO MOTA PASSOS
SECRETARIO-GERAL )
pagina: 2/2

250621676

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hitp://regin.juceb.ba.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 5510578547399 CPF SOLICITANTE: 039.493.695-70 NIRE: 20206425401 EMITIDA: 04/0212025 PROTOCOLO: 259621676
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JuU CEB 247037443

Sty Cawmarcial €3 Casnish s &ohin

TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA
PROTOCOLO 247037443 - 04{12/2024
ATO 090 - CONTRATO
EVENTO 090 - CONTRATO
MATRIZ
INIRE 29206425401

CNPJ 58.356.632/0001-72
\CERTIFICO O REGISTRO EM 05/12/2024
IPROTOCOLO ARQUIVAMENTO 2920642 5401 DE 05/12/2024 DATA%.UTENT[C‘ACAO 05;%"/2024

. gy e

FlS _ENQUADRAMENTOC DE MICROEMPRESA ARQUIVAMENT!

]

CZE v 1{ i

g T e P
“"-—H_M ,(-v‘("! /
e : i
élu:l‘RESENT‘A\NTES QUE!ASS[NARA,L\i DIGITALI} EN TE ,(\
e

I NEEES

pr: 07459199524 - MARIA CAROLINA SILVA REIS "Assmado e 0-1-!&2/2024 as 13; 42 53 Mk, B L >

1 AN e ﬁ"‘;_/D L":.f}fl‘

IBIRASTL.

BRUND MOTA PASSOS

Secretario-Geral

Junta Comercial do Estado da Bahia ) 05/12/2024
Certifico o Registro scb o n® 29206425401 em 05/12/2024

ﬂy} Protocolo 247037443 de 04/12/2024

“ Nome da empresa CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA NIRE 29206425401

Juc E B Este documento pode ser verificado em http:ﬁregin.iuceb.ba.gov.br!AUTENTICACAODOCUMENTOS!AUTENTICACAO.aspx

Chancela 250885759176068
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 05/12/2024
por Bruno Mota Passos - Secretario-Geral
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i REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

iy .
& CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRI(}AO I~ = DATA DE ABERTURA
5B 356 6321000172 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 27000,
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL

CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA) PORTE
MR SERVMED ME

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a 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 realizagdo de procedimentos cirdrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-99 - Atividades de atengiio ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADOURQ NUMERO CONPLEMENTO

R ANTONIO MUNIZ 06 SALA 02

CEP BAIRRC/DISTRITG MUNICIPIO UF
44.700-000 CENTRO JACOBINA BA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

REIS.CAROLINAS@GMAIL.COM {75) 9913-7763

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ok dek

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAC CADASTRAL
ATIVA 05/12/2024

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL ' DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

dedekdedeokde e e e de sk ek

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

Emitido no dia 05/12/2024 as 15:04:48 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

https:/jsolucoes.receita.fazenda.gov.brfservicos/cnpjreva/Crpireva_Comprovante.asp 541242024, 15:04
Pagina 1 de
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MUNICIPIO DE JACOBINA

Rua Senador Pedro Lago, 40
Centro - Jacobina - BA  CEP: 44700-000

1

&

B, A CNPJ: 14.197.586/0001-30

COpa
NUMERO DE INSGRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO MUNICIPAL DATADE ABERTURA
010.353/507-41 SITUAGAO CADASTRAL 05/12/2024
NOME OU RAZAOQ SOCIAL CNPJCPF
CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA 58.356.632/0001-72
NOME FANTASIA
MR SERVMED

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
B630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

ATIVIDADES SECUNDARIAS

8630502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares

8630501 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos

86.10-1-02 Atividades de atendimento em pronto-sacorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
8610101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
‘TQQ Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

RUA ANTONIO MUNIZ 06 SALA 02

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
44700000 CENTRO JACOBINA BA
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL DATA DE VALIDADE
ATIVA 05/12/2024 31/12/2024




< w+  MINISTERIO DA FAZENDA
x4 r. 16 Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

ey i
o :
g;%a%

o

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

Nome: CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.356.632/0001-72

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes 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 6rgaos e fundos pulblicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagao do
sujeito passivo no ambito da REB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢oes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacio desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <htip:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:02:01 do dia 18/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/06/2025.

Cadigo de controle da certidao: E57F.OF62.CE2A.CFEG

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cadigo
Tributario do Estade da Bahia)

Certidao N°: 20245468548

RAZAQ SOCIAL

1,$.6.6.6.9.0.6.0.8.:0.9.0.0.0.0.¢.0.0.0.¢.0.9.9.0.9.0.0.0.9.0.9.9.9.4.¢.¢ 6.4

. INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

58.356.032/0001-72

Fica certificado que n&o 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, ressaivado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

.Emitida em 18/12/2024, 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://www.sefaz.ba.gov.br

Vdlida com a apresentagdo conjunta do cartéo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt




MUNICIPIO DE JACOBINA
Secretaria de Finangas

Rua Senador Pedro Lago, 40
Centro - Jacobina- BA  CEP: 44700-000
CNPJ: 14,197.586/0001-30

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Niumero: 001988/2024.E

Nome/Razdo Social: CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: MR SERVMED
Inscrigao Municipal: 010.353/507-41 ) CPF/CNPJ: 58.356.632/0001-72
Enderego:; RUA ANTONIO MUNIZ, 06 SALA 02

CENTRO JACOBINA -BA  CEP: 44700-000

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

Observagao:

ke de sk dede deok dedek g dedk ke dedk ke dedokodrke ok ke ok k kdkkkkhdkkhk ko dk kA k ko ki hkkkikik Rk dek d ek vod b e A deo ok e ok ek R e ke e v ek ok e ol s o sl ok sl e ol el ke e ok e ol ke e ek e e Rl ok
kA kkkhkkhkdikkiokdk ik khkk kg ik dhhohhkkkdeRdok kit ke ke kol il Rk kb ke ek kb ok bk hd kk bk k ko kv hkkkdkkkddk kb kkkkk Ak khdkkhdddokkkkkkkrhkkk ik adhdhx
ke ik Rk Ak R R AR AR RERNRRERRN LR WA R Rk R h R R AR h kR kA kR kk ik kg kdhkh ki kkkdkkitdkdkthid kR hdiihkidikiokiokdd ik ik ki dkk kkdd otk ks dkd ik ki ikiki

Frdeddededrde sk de A e R o A R e e e R e e e e ok R R R e W e e e e b el ek ek ek R R ok A Adeke Rk deicdke ke ek ek ek ke ke kA kA Ak ek ke ddedrk ok ko ddok ek ddek ke kAo ke ke dok ok

Esta certid&o foi emitida em 18/12/2024 com base no Cédigo Tributario Municipal,

ngéo valida até: 18/03/2025
Esta certiddo abrange somente a Inscricao Municipal acima identificada.

Cddigo de controle desta certidao: 7600010411260000846147090001988202412182

Certidao emitida eletronicamente via internet. A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagéo de sua
aufenticidade na Internet, no enderego eletrénico:
https://jacobina.saatri.com.br, Econdmico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atencdo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 18/12/2024 as 09:03:52




04/02/2025, 11:38

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAlLX

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  58.356.632/0001-72

R?zao CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:

Endereco:  RUA ANTONIO MUNIZ 06 SALA 02 / CENTRO / JACOBINA / BA / 44700~
000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:04/02/2025 a 05/03/2025

Certificagdo Namero: 2025020411396371701104
Informacédo obtida em 04/02/2025 11:39:04

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

htips:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

11



Pagina 1 de 1

) “Eﬁéy'

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 58.356.632/0001-72

Certiddo n®: 86975602/2024

Expedicdo: 18/12/2024, as 09:08:26

Validade: 16/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 58.356.632/0001-72, NAO CONSTA cComO
inadimplente no Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Lels 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 relacgéo
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 Trabalhc na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMAQiO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencléarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordes firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forcga executiva.

Diuvidas e sugestdes: cndtltst.jus.br




PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justica do Estado da Bahia

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

CERTIDAO N°: 00697896E

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

'CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletronicos de
distribuigdo_de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 04/02/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razio Social: CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.356.632/0001-72
Enderego: RUA ANTONIO MUNIZ, 06, SALA 02, JACOBINA-BA

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

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

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

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

Salvador/BA, terga-feira, 4 de fevereiro de 2025




y Prefeitura Municipal de Mirangaba

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

~ ANEXOW
MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAO AO CREDENCIAMENTO

PESSOA JURIDICA . _

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

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

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL: MARIA CAROLINA SILVA REIS
EMPRESA: CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 58.356.632/0001/72

ENDERECO:RUA ANTONIO MUNIZ, 06

CEP: 44700-000

Telefones - Comercial:

Cel.: 7599913 7763

E-mail: reiis.carolinas@gmail.com

Mirangaba — Bahia, 0 _de  AftorCo de 2025.

Re{:;%‘egal:

Empresa:
CNPJ n*:

Obs.: Assinatura e carimbo da empresa ou assinatura eletronica.
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Prefeitura Municipal de Mirangaba

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

ANEXO III
MODELO DE DECLARAGOES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
- PESSOAJURIDICA o

A COMISSAO DE CONTRATACAO,

CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 58.356.632/0001/72,
com sede 4 Rua Antonio Muniz n® 06, bairro centro, neste ato representado por Maria Carolina
Silva Reis portador do documento de identidade n° 16052773 -20 emitido por SSP BA vem
requerer, através do presente, o seu credenciamento para prestar servico médico 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
informagBes € condi¢Bes para o cumprimento das obrigagGes objeto do credenciamento,
com 0s quais concorda;

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

c) Realizara todas as atividades a que se propde;

d) Nio se encontra suspensa, nem declarada inidonea para participar de licitagGes ou contratar
com 6rgo ou entidades da Administragiio Piblica;

e) Nio se enquadra nas situagGes 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 contratagéo;
h) As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras.

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

Mirangaba — Bahia, Ol de _ AAANLS de 2025.

(Nome e assz‘ﬁ}z;ﬁd(represenmnte legal)

Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital
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&y Prefeitura Municipal de Mirangaba
.m i CNPJ: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.,745-000.
ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITACAO
__ (ART. 63, INCISO I, DA LEI N* 14.133/21) . .. _ .
T PESSOA JURIDICA . - o

A COMISSAO DE CONTRATAGCAO

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

A empresa CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita sob CNPJ N°_ 58.356.632/0001/72 ,

sediada 2 Jacobina- BA DECLARA, sob as penas da lei, que cumpre, plenamente, 08 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, nfo so
empregados ou ocupantes de cargo comissionado na Administragio Pablica, bem como nossa
Empresa nio estd incursa em nenhum dos impedimentos elencados no Edital do credenciamento
referenciado.

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

Credenciamento em causa e nossa plena concordancia com as condigBes estabelecidas no Edital e
seus anexos.

Mirangaba — Bahia, 06 de _ AMotC0 de 2025.

Ve

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




g Prefeitura Municipal de Mirangaba

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

ANEXO VIII

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

PESSOA JURIDICA

A COMISSAO DE CONTRATAGAO

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

A signatiria CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA inscrita no CNPJ
1°58.356.632/0001/72, por intermédio de seu responsivel legal Maria Carolina Silva Reis,
portador da Carteira de Identidade n°16052773-20¢ CPF n°07459199524, 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 condigéo de aprendiz

Sim( ) N&o ()

Mirangaba — Bahia, 0@ de  AAox Lo de 2025

(Nome e assimﬁ‘\u/rgm:resenmnte legal)

Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital



4 Prefeitura Municipal de Mirangaba

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

ANEXO IX
~ MODELO PROPOSTA DE PRECO
PESSOA JURIDICA
Razfio Social: CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 58.356.632/0001/72
Enderego: RUA ANTONIO MUNIZ,06

Cidade: JACOBINA

‘Estado: BAHIA Telefone: 075 99913 7763

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 contratagio de profissionais
especializados para prestagio de servigos nas areas de Saide, Assisténcia Social, Educaciio e
Agricultura, no municipio de Mirangaba, Bahia, conforme especificagdes:

Item : ~ Deserigiio do servico Und. Valor Unitario
01 |MEDICO PLANTONISTA Servico | R$2.000,00

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

Comprometemo-nos a fornecer todas as informag@es e documentos que 1nos forem solicitados, bem
como, a nos mantermos em dia com todas as condicdes que se fizerem necessarias para autorizar
o nosso credenciamento.

Estamos cientes que, a qualquer momento 0 Municipio podera cancelar o presente credenciamento,
e que, com isso ndo nos cabera qualquer reclamagéo ou pedido de indenizagdo.

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

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

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

Mirangaba-Babhia, 06 de M2 de 2025.

(Nome e assinaturd~davépresentante legal)
Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital



; Prefeitura Municipal de Mirangaba

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

ANEXO IX
‘MODELO PROPOSTA DEPRECO
PESSOA JURIDICA

Razio Social: CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJI/CPF: 58.356.632/0001/72

Endereco: RUA ANTONIO MUNIZ,06

Cidade: JACOBINA

Estado: BAHIA Telefone: 075 99913 7763

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 contratagfo de profissionais
especializados para prestagio de servicos nas areas de Saide, Assisténcia Social, Educacio e
Agricultura, no municipio de Mirangaba, Bahia, conforme especificagoes:

Item " Descricdo do servico Und. Valor Unitario
01 |MEDICO ESTRAT. SAUDE DA FAMILIA Servico | R$14.500,00

DECLARO para todos os fins de direito, que concordo com todas as condigBes, estipuladas no
Edital de Credenciamento N° 001/2025, bem como seus anexos, principalmente no tocante forma
da prestagfo dos servigos, pregos & 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
o nosso credenciamento.

Estamos cientes que, a qualquer momento o Municipio poderé cancelar o presente credenciamento,
e que, com isso nio nos cabera qualquer reclamagéio ou pedido de indenizagao.

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

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

DECLARO que as informagoes prestadas sdo verdadeiras, que concordo com os valores

estabelecidos pelo Municipio de Mirangaba-Bahia.

Mirangaba-Bahia, 00 _de _pMonLo de2025.

e,

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




%, 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 D

s

T T .. _PESSOAJURIDICA

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

A empresa CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
58.356.632/0001/72, por intermédio de  seu responsdvel legal MARIA
CAROLINA SILVA REIS portador da Carteira de Identidade n°1605277320e
CPF 1°07459199524, declara par aos devidos fins do disposto no art. 63, §1° da Lei n°
14.133/2021, que sua proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas,

nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de traballio e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Mirangaba-Bahia, 06 _de _p-onCo de 2025.

(Nome e assimﬁ;go-lépresenmnte legal)

Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital
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ECID ¥¥
1%y medcasa

sadde em ferma de amor

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

MEDCASA MEDICINA HUMANIZADA LTDA, inscrito no CNPJ n°
34.565.206.0001-80, com sede a Rua Senador Pedro Lago, Centro, Jacobina-Ba, neste
ato representado por MURILO SILVA MACEDO , brasileiro, portador de CPF DE
N° 025.540.565-01.

DECLARA, para os devidos fins de prova, que a empresa abaixo descrita
EXECUTOU OU ESTA EXECUTANDO os servigos objeto descrito a seguir:

A EMPRESA: CAROLINA R SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.356.6320001-80

REPRESENTANTE: MARIA CAROLINA SILVA REIS
CPF: 074.591.995-24

ENDERECO: RUA ANTONIO MUNIZ ,CENTRO

OBIJETO: EXECUTOU OU/ESTA EXECUTANDO A PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICO CLINICO NA MEDCASA MEDICINA HUMANIZADA
LTDA

Informamos, por fim, que a empresa citada através do profissional o(a) Doutor(a)
MARIA CAROLINA SILVA REIS, tem cumprido até o presente momento de
maneira satisfatéria os termos do quanto ajustado no respectivo contrato. nio
tendo ocorrido nada que desabone a conduta e responsabilidade do quadro
técnico da empresa,

Jacobina, 27 de fevereiro de 2025.

MURILO SILVA MACEDO
MEDICO
CRM-BA 33392
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- reiis.carolinas@gmail.com 75999137763
¥o¥ RUA MARGEM RIO DO OURO, N 14/12/1997

JACOBINA BA 44700000
[ad BRASILEIRA |

HISTARICO PROFISSIONAL

01/2025 - Atual MEDICO
HOSPITAL MUNICIPAL GONGALVES LIMA - VARZEA DO POCO, BA

* Realiza¢do de exames clinicos de acordo com a descrigao dos sintomas,
. buscando determinar com precisio qual a situagdo de saude do paciente.
*» Resposta a emergéncias médicas, prestando primeiros socorros em situagoes
de urgéncia.
* Registro de informagdes em prontuarios médicos, provendo subsidios para
acompanhar a evolugao clinica dos pacientes e tornar 0s atendimentos matls
eficlentes.

12/2024 - Atual Médico clinico geral
HOSPITAL REGIONAL DA CHAPADA - SEABRA, BA

» Resposta a emergéncias médicas, prestando primeiros socorros em situagdes
de urgéncia.

* Prescricdo de medicamentos e tratamentos adequados, considerando as
necessidades individuais dos pacientes.

12/2024 - Atual Médico clinico geral
. UPA 24 HORAS - SENHOR DO BONFIM, BA

» Resposta a emergéncias medicas, prestando primeiros socorros em situagoes
de urgéncia.

» Prescricdo de medicamentos e tratamentos adequados, considerando as
necessidades individuais dos pacientes.

» Encaminhamento de pacientes a especialistas quando necessario, a fim de
garantir a avaliagdo adicional e tratamento especializado.

FORMAGAD ACADEMICA

01/2019 - 12/2024 MEDICO : SAUDE
FACULDADE AGES DE MEDICINA - JACOBINA
Status - Concluido
HABILIDADES E * Aptid3o para trabalho em equipe * Respeito e empatia no trato com
COMPETENCIAS multidisciplinar os pacientes
» Postura ética durante as consultas » Comunicagao eficaz com pacientes
e exames e familiares

* Humanizacgao no atendimento
integral ao paciente



ESTAGIOS

4

MEDICO INTERNO EM:

» HOSPITAL REGIONAL DE IRECE - CLINICA MEDICA, GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, PEDIATRIA E URGENCIA E EMERGENCIA

« HOSPITAL REGIONAL DE JACOBINA - CLINICA MEDICA

« HOSPITAL REGIONAL DA CHAPADA - URGENCIA E EMERGENCIA E CLINICA
MEDICA

ESTAGIO EXTRACURRICULAR EM:
« CLINICA SANTA BARBARA (JACOBINA-BA) - PEDIATRIA

LIDERANGA DE TURMA POR QUATRO ANOS DURANTE A VIDA ACADEMICA
MEMBRO DA LIGA ACADEMICA DE NEUROLOGIA



»ages

A Diretora da Faculdade Ages de Medicina, no uso de suas atribuicbes e tendo em vista a conclusdo 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 Médicaa

MARIA CAROLINA SILVA REIS

de nacionalidade Brasileira, natural de Tucano - BA, nascida em 14 de dezembro de 1997, portadora da carteira de
identidade n°® 1605277320 - BA-SSP, outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Jacobina, 16 de dezembro de 2024

Original Assinado 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://diplornadigital.ages.edu.br/?
Cédigo de validagao
220%3.203.d18a50a238d2




FACULDADE AGES DE MEDICINA
Credenciada pela Portaria n® 1266, de 29/09/201.
AGES EMPREENDIMENTOS EDUCACIONAIS LTDA
CNPJ 03732265000172

Curso de Medicina, Bacharelado
Reconhecimento pela Portaria n® 450, de 02/09/2024 , DOV, de
03/09/2024

Representacdo Visual de Diploma Digital,
conforme Instru¢do Normativa n® 1, de 15 de
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® 220930002030000000000001538

Livro n° LV-SAO-JUDAS-FACULDADE-AGES-DE-MEDICINA-1, fls.
158

Data de registro: 17/12/2024

Processo n® 36132290

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

158




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. MARIA CAROLINA SILVA REIS
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA
BAHIA, sob o nimero 47315, desde 17/12/2024, estando quite com o exercicio de 2024.

Salvador, 19 de dezembro de 2024

Certidiio emitida no dia 19 de dezembro de 2024. Valida até o dia 17 de junho de 2025.

Esta certidéio é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pégina do Portal
Meédico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo 9XABSD.
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SIC:‘ Neoenerdia FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONIC
Componhlado Eletricklade do Estado da Bahia

Coelba Ao Edgard Scanton, 300, Candn V1, Sabvrear - BA, CEPAIIEIP00

CPJ SIS A2000 9 0 Bl uuT0asB

- weavncannergincom/bnhia

Ulgya gridtis W4

(CTARTAGOTIA RO CL TG IO PELA LI 0430/07 )

fETRR L PR
NOME DO GLIENTE: 4
MARIA 30 VALIATEY SIL GOIVEIA DASILVA
EMERL A ANiED #1 «JRARN DO OURO
r c_'l‘\' 1.1" .II Ill_l!
ENDEREGO:

b RUA KAROEM RIO Ls) QURO 433

L CLASSIFICAGAD: PO DL FORHECRIENTO; l
-‘LV i ” * Vm A

LEADERSACORINA

Ncla fiscal n° 637996304 SERIE UNICA 000 RATADE EMISSAD, 09/01/2025

Consulte pela chave Jo ac&sso em:
g /fdfe-porial sw's 15.guv.briNI3s/consulta

L

Cirave de acesso.
b - 20259 0115 13962900 D184 €600 0837 9863 0420 7485 6L9g

‘ . EMITIDO EM CONTINGENCIA Pendante de autcrizagéo
Cadastra-we erecebl & swa fatura por e-mail utiizando o 4f coude no verso dafatura ’
\ DATAS DELIEURAS LITURAANTURIOR T LURAATUAL r— FROXMA LETURA
_12112{2024 09/01/2026 . 28 . 10/02/2026
NS DL . PREGOUNW, VA 8 ' ; . %
oo GESUG VAR ol NSRS IR omen ST |
Consume- (USD KWH 382,00 0,69595931 285 87 9,86 265872051 §4,51|0,52757000
Consuino-1E KwwH 382,00|0,38669020 41,7 548 147.71]20,50 30,28)0.28313004
fturn, Pab. Municipa! 4388
TAIPU-A21-L10438/02 11,24
1.
9 i |_TOTALDAFATURA 448,23
o HSTORCODECONSUHO ] [ trovto it l"”?,"sf”‘ l vaoars) |
CONSUMG FATURALID Dlas PIS 328,79 0,33 2,72
Mes/Ano ] ‘Wh Fat. COFINS 328,719 3,93 12,59
1 aanes | mm=—==a 30 20 | ICMS 41358 w050 | 8470 |
DEZ 34 - B3 e T I . s 4
NOV2Y | =———== 2 2 e
o0T 24 _ 208 28 Ao Ao |
SET 4 ———e o 447 33 — : p
AGO 2 _— 415 30 ’
L f=m—m———— 384 29 {
JuM24 " 408 * 33
Mel 24 =—- == 481 29
" AER 24 [ EEA '
MER M | ==—= =/ - B R | -
FEVM ) 37y -
Jh 2 : © 415, 28,
S - . ‘ DTG LR " finuea s e )
MECDOR oL CeROTZS oo nanlaics AINERICT AIUA éﬁﬁfc& ] m:v.:m '
2627116 Eneigpa Aliva Unico ;b9 555.0ﬁ 99 937,00 11,0000 382,00
i g _ T ]
| Al @ ernis 0 Uasta talura vocd ndo possui debites para esso cidigo dv clienta.
Parabén: pof mantr suas contas em diat Conte sempre coma gente Ecte comuricado neo cintompa debulos e
discussd  udictsl 7 cortipen-a;d0 do pagameato ocorrera em alé 3 diay blels -apos dela dlo paysmento

Diqitalizado com CamScanner




‘CREDENCIADOS HABILITADO PARA O ITEM:
43 — TECNICO DE ENFERMAGEM —
40H SEMANAIS - SEDE/ZONA RURAL




CARLA PRICILA GOMES DOS SANTOS OLIVEIRA

Brasileira, Nascimento: 31/05/1986 — 38 anos
Povoado Campo Grande , SN — Mirangaba - BA
Telefone: (74) 98124-3339 Whatsapp

Email: carlapricila746@gmail.com

OBJETIVO

e Técnica de enfermagem

FORMACAO

o Ensino Médio completo

¢ Técnico profissionalizante
Técnico de enfermagem, CETEC — BA (novembro/2023) - Goncluido

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

e Empresa: CAMARA MUNICIPAL - PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRANGABA-BA
Cargo: RECEPCIONISTA

Periodo: Jan/2022 — Dez/2024
Regime: Cargo de confianga - Sem registro em carteira
Principais fungdes: Recepg¢ao geral

’ Empresa: ESF - PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRANGABA-BA
Cargo: RECEPCIONISTA

Periodo: Jan/2016- Nov/2019
Regime: Nomeagao — Sem registro em carteira

Principais fungbes: Recepgéo de pacientes e separagio de prontudrios para consultas agendadas e
de urgéncia, gestao de documentos em geral.
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BRASIL

e "'(H'I'I'PS:IIGO{I.BR)""'""'”’ e e e G e e e N

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 030.043.485-51

Nome: CARLA PRICILA GOMES DO SANTOS OLIVEIRA

Data de Nascimento: 31/05/1986

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 06/10/2004

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 08:55:26 do dia 27/01/2025 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 2481.0430.F153.B9CB

Este documento néo substitui 0 “Comprovante de Inscrigdo no CPF"

(/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).
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. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conse!ho Federal de’ Enfe{magem

lnacr{gao COREN'BA 002.308.545
"TECNICA DE ENFERMAGEM

ke e e oy

N

NOME CIVIL
CARLA™ PRICILA GOMES 0os
SANTOS OLIVEIRA -

mmwmemwmmmmnz
JACOBINA .

il

BA
BRASILEIRA

CARLOS ALBERTO PEREIRA DOS
SANTOS .

DORI NEIDE GOMES DOS SANTOS

X 51172404

vAunA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
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DOCUMENTO ESCOLAR QUE PERMITIU A MATRICULA NO CURSO TECNICO: Ensino Médio
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((ﬁ Neoenergia " B SoClEIID ARauARDANOTS,
.Coelba Companhia do Bistriddadado Estadoda Behla

A Egurd Santos, 500, Gebula VL olvadr - BACEPAIENH00
CHPIIIRAZOOTMMINSGES.  r7angs

wwwneoenergla.com/hohla
Liguo gratis 16

{(_7TARIFA SOCIAL DE ENERGIA ELETRICA CRIADAPELALE 10.438/02 )

CLASSIFICAGAO: b TIPO DEFORNECIMENTO:
| Conv. Mondmia - Monatasico
NOME DO CLIENTE: r :
CARLA PRICILA GOMES DO SANTOS CLIVEIRA

o1
CPF: 030,07 150 NIS: 1286917ve 1
ENDEREGO:

RUA CAMPO GRANDE 280

CENTRO—CAMPO GRANDEJ'CAMPO GRANDE
ABA

Nola fscel n® 849457873 SERIE UNICA 000 DATA DE EMISSAC: 221021’2025

Consutte pela chave da acessc em:
hitps:#dfe-portal. svwrs.rs.gov.br/iNflefconsulta

Chave de acesso: ’
2925 (245 1396 2900 0194 6600 0849 4578 7310 6351 6609

EMITIDO EM CONTINGENCIA Pendente de avtofizago

(" ‘Cadastre-se 8 receba a sua lara por e-mal utlizandoo o cade noversodafawra_ © ¢ 4 4
R e T e : B ,: PR ',
. DATASCELETURAS | LETURAANTERIOR LEMURAATUAL NDEDIAS I ' PROMALETURA
23/01/2025 220212025 30 24/03/2026
[ PRECOUMT, auiquor,
movrinas  omawn SENG R ool YR0E AR eem g
Consumo-TUSDO_30 | KWH 30,80|0,22337650 8,70 0.43 E.ﬂ 20,50 1,37 6,18237650
Consumo-TUSD 30_100] KWH 70,00]0,38407400 2808 127 28,88|20.50 5.51|0,28007400
*Cansumo-TUSD 100_329 KWH 54,00]0,57603682 3L 2,13 31,16420,50 840042011100
Consume-TE 0_30 KWH 30,00]0,13818500 4,14 0326 4,14}20,50 0,85]0,10118500
Consumo-TE30_100 | KWH 7000]0.2377451 16,64 1,08 16,84]20,50 341]0,17248000
Consuma-TE 100_220 | KWH £4,00|0,38607148 1826 1,26] 18,28§20,60 3,85)0,26018000
llum Piib. Municipal 382
Multa-NF 842270879 1,65
Juros-NF 842270878 0,09
IPCANF-827123702 039
TOTAL DA FATURA 110,67
[ HISTORICODECONSUMO HE CARRDRE *'J.Q&?T“ VALORRS)
CONSUMOQ FATURADO Oias Fi§ . 8323 149 1.24
Més/Ano EWh Fat. COFING - | - 8323 6,85 5,70
FEV?S 184 30 ICMS 104,72 2050 ) - 2949
JAN 25 150 a0
DEZ24 157 AN
NOV 24 142 k)| RESERVADO ADFISCO
UTH f———r—a— 141 28
172 28
[ coHsiHD |
reoocs s S| e | mne | o | Cwe
1192960203 | EnerglaAtiva Unieo 8.367,00 8.521,000 1,00000 154,00
ATENGAC) APOS 10/03/2025, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO SUSPENSAO DO FORNEC IMENTQ,
Venclo Dtreaviso  Valor Vencto  Diremiso  Valor vencto  Direaviso  Velor
03!01!25 23/01/35 108,86
Este comuricado NAG substitil eviso da débltns anteriores @ NAO contempla débitos w:ii discussé judiclal, Caso
a suspenséo do fornecimento persista por dois ciclos de faluramente, podera ocormer o encerramenta do
contrato, podendo também dslir cobranga conforme os critérios dafinidos no Art. 89 REN 414/An4sl. Pedem
cearmar agdes de Cobranga, bém cema inchusfio nes regisiras da restrigées de crédite SPC o SERASA.
INFORMASATS IMPORTANTES
Na data daleitura 2 bandelra em vigor & a Verde. Mals informages emwwww.aneel gov.br. O dia da leifura 3
rnuday, a préxima conta poderd ter de 16 247 dias de consumo Art 260-REN ANEEL 1000021} A fatura pode ser
emitida cam base na lsjtura Informada pelo cliente. Em caso de suspensicde fomecimento, o eficerramento do.
contrato poderd ocarer apds 2 ciclos de feturamento, podendo também ser cobrada o custo de disponibilidade no
ciclo em que ocomer @ suspenséo. Desconto pela splicagho da Tarifa Social de Enengia Elétrica criada pela Lel
N°10.438 de 26/04/02- R$88,57. Desconto de B5% até 30kwh; 40% consuma superior 2 30 e até 100kWh e 10%
consumo superiar a 100 g atd 220kWh, Alluminagio Pabfica & da responsebilidade da Prefeitura,

' IPAGAVEL EM QUALQUER REDE BANCARIA QU PAGUEVIAPIX |

ITAU

34191.08588 329793592932 88833.820009 6 1006000001 1q57

FAGADOR|CPF / CNPJ|ENDEREGO  030.0%% et e
CARLA PRICILA GOMES DO SANTOS e
RUA CAMPO GRANDE 280 s

44745-000 MIRANGABA, BA
NOSSQ! K*DODOCUMENTO CO00 DO CLENTE DATADE VENCMERTO

1anceannInCo CLELL P At4noanat AomArmnnc
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5 MINISTERIO DA FAZENDA

. {\n)» Secretaria da Receita Federal do Brasil
: A Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

{1
Wl
;!

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

Nome: CARLA PRICILA GOMES DO SANTOS OLIVEIRA
CPF: 030.043.485-51

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 -
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 a situagido 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 aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Mww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 10:14:45 do dia 07/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 03/09/2025.

Cadigo de controle da certidao: A1DF.6126.229A.1E87

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 07/03/2025 10:13
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)

Certiddo N 20251293372

NOME

1:6.6.6.6.6.9.9.4.6.4.0.6.9.6.0.6.0.6.6.0.0.4.0.9.6.4.6.6.4.9.0.6.0.6.0.6.0.4

. ') INSCRIGAO ESTADUAL CPF

030.043.485-51

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessea 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.

:
4

Emitida em 07/03/2025, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

’ 1]
. ) emissao.

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

Vilida com a apresentago conjunta do cartdo originai de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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PREFEITURA MUNICIPAL-DE MIRANGABA

= = SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
@ SETOR DE TRIBUTOS

CNPJ:13.913.371/0001-08 :
Enderego: AVENIDA JONAS CARVALHG N° 125 - Centro
CEP:44.745-000 Telefone: (74) 3630-2113

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

N°: 010111/2025

Contribuinte: CARLA PRICILA GOMES DO SANTOS OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 030.043.485-51
Inscrigdo Municipal: 7213

Enderego: POVOADO CAMPO GRANDE,S/N - - 44.745-000 MIRANGABA.

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

Emissdo:  07/03/2025

Validade:  06/05/2025 =
-

Atencaol

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. APr

Autenticagéo 429242554520 . L)

Observacgoes:

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificaglo de sua autenticidade na internet, no endereco
https:.//www.mirangaba.ba.gov.br/.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pigina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CARLA PRICILA GOMES DO SANTOS OLIVEIRA

CPF: 030.043.485-51

Certiddo n®: 4802086/2025

Expedigdo: 27/01/2025, &as (08:34:06

Validade: 26/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que CARLA PRICILA GOMES DO SANTOS OLIVEIRA, inscrito(a)
no CPF sob o n° 030.043.485-51, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e B83-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 janeiro de 2022.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Bance Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as 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 execugdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comissdc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Cividas e sugesides: cndldtst.jus.br



=» Prefeitura Municipal de Mirangaba

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

ANEXO II
FORMULARIO DE INSCRICAO AO CREDENCIAMENTO
PESSOA FISICA

A COMISSAO DE CONTRATACAO,

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

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscri¢do no credenciamento do Municipio de
Mirangaba - Bahia, objetivando a contratagio de pessoa juridica/pessoa fisica para prestagéo de

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

NOME DO INTERESSADO:M M (@S QM %f};@ aﬁ%m
cer: 080.048.455 54

ENDERECO: M Ao Qx“mﬂ{&

cep: 449 45 @0
ematw: s ity Jus 8 sinal? . om CEL.:(%{,) 951913389

Mirangaba — Bahia,{J 2 de frarte de 2025.

NOME DO INTE

CPF sob n®: 0200 339?% //
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¢ o 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 DECLARACOERS DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
- PESSOA FISICA

A COMISSAO-DE CONTRATACAO,

portador(a) do CPF sob n°

vem requerer, através do

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 condi¢es para o cumprimento das obrigagdes objeto do credenciamento,
com o0s quais concorda;

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

c) Realizara todas as atividades a-que se propoe;

d) Nio se encontra suspensa, nem declarada inidénea para participar de licitagGes ou contratar
com orgdo ou entidades da Administragdo Pablica;

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

f) Ndo ha qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;

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

h) As informacdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras.

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

Mirangaba - Bahia,() % de E ke de 2025.
L. ity Gomed oot S} 0142000

I NOME DO INTERESSADO

CPF sob n°: 0“?.0 ﬂ[{ g Z/ (?5/ 5;{
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CNPI: 13.913.371/0001-06, Avcnida Jonas Carvatho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-000.

ANEXOV

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

A COMISSAO DE CONTRATACAO

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

Y, 12¢4a PESSOA ZiSICA, portadora %oaCPF N°

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 administrative ou sdcio, ndo sio
empregados ou ocupantes de cargo comissionado na Administragio Piiblica, bem como nossa
Empresa ndo estd incursa em nenhum dos impedimentos elencados no Edital do credenciamento
referenciado.

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

Credenciamento em causa ¢ nossa plena concordincia com as condicdes estabelecidas no Edital e
SEUS anexos.

Mirangaba — Bahia, () F de GAWLQO de 2025

Mol Gujile Gerch S 0litapn

NOME DO INTERESSADO

CPF sobn>:030-043. 4§5.5
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CNPI: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvatho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-000.

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

PESSOA FiSICA

A COMISSAO DE CONTRATACAO

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

V.
O Senhor(a) iy, !L f’;,,., LA XA CHortador do CPF sob

f 2
n’( Z %2{ ZQ 34&5 ﬁ j , e RG sobn® [ Z{ Q oQéngz Zﬁ , DECLARA par aos devidos fins

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

R,

‘i
s

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

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

Sim( ) Ndo ()

Mirangaba — Bahia,)F de (/W de 2025

Dol (uko Gorn?t o0 Sounkof Olisevia

NOME DO INTERESSADO

CPF sob nw%’ﬂO//ﬁ’ 455,5'1
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CNPI: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvatho, 125, Centro, Mirangaba-Bahiz, CEP:44.745-000.

ANEXO IX
PROPOSTA DE PRECO
PESSOA FISICA

Pessoa Fisica; /7427

CNPJ/CPF: £)9/). 93/3 gﬁ"ﬁl

Endereco: / 2
Cidade: AN v

Estado: V@%ﬁ. Y Telefone:é’lg) Q&) '/ 522{' 3 3 8 q

AO MUNICIPIO DE MIRANGABA - BAHIA.

Vimos apresentar proposia comercial referente ao Credenciamento N° 001/2025, cujo objeto € a
credenciamento de pessoa juridica e/ou pessoa fisica, para eventual contratacio de profissionais
especializados para presta(;ﬁo de servigos nas Areas de Satide, Assisténcia Social, Educacio e
_grlcultura no mumclplo de Muangaba Bahla conformc cspec1ﬁcaqoes

ITEM DESCRICAO DO SERVICO UND,. s | - UNITARIO "

3T i mwmqem T S 185,518

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 prestacfo dos servicos, pregos e prazos.

" VALOR .

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 necessarias para autorizar
0 nosso credenciamento.

Estamos cientes que, a qualguer momento o Municipio podera cancelar o presente credenciamento,
e que, com isso ndo nos cabera qualquer reclamagdo ou pedido de indenizagdo.

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

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

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

Mirangaba-Bahiaf)Y de W de 2025.

NOME DO INTERESSADO

CPF sobn°: tzgz 2@4/ 5 9&:251



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

¢+ Prefeitura Municipal de Mirangaba

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

CREDENCIAMENTO N° 001/2025
EU, ; ,/OL JIX, portador da Carteira

de Identidade n° _.'{ Y4 ‘?e%w ; '3 ¢ CPF n“M,_l[&S_{DECLARO par aos devidos

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

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

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

Mirangaba—Bahia,@_% d%mgo_ de 2025,
Lty (il Borms SoudBo Qlirwio.

"NOME DO INTERESSADO

CPF sobn>:090.043.455. 5 {
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' S
| NAIARA NASCIMENTO DA SILVA 5 02 .4

@ naiaranascimentosilva@hotmail.com

0 (74) 9 8805-8782 00/ / 2125

¢ Avenida Castelo Branco, 591 - Caeira, Jacobina/Bahia | viasucuaq,
Casada

Objetivo

Venho por meio deste, solicitar uma oportunidade nesta conceituada empresa para que possa
desenvolver atividades a mim atribuidas com competéncia e responsabilidade, visando alcangar
sempre o melhor resultado para ambas as partes. Tenho disponibilidade para trabalhar em

|
!
1
!
% qualquer cargo que me for oferecido, tenho facilidade em aprender e disposigéo para trabalhar.

‘ @ Experiéncia Profissional
@

CAPSII
2024 - 2024
ASSISTENTE SOCIAL

®  |IAABITAL REGIONAL VICENTINA GOULART
2020- 2022

ASSISTENTE SOCIAL

- Relatério social;

- Avaliagdo e intervengao;

-Apoio emocional;

-Visita/atendimento ao leito;

- Coordenagdo de alta haspitalar;

- Orientacéo e acolhimento ao paciente e familiar;
- Orienta paciente sobre seus direitos;

® MATERIAL DE CONSTRUGAO DA PEDRA BRANCA
2023 - 2023
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

@ Educagdo
® UNIVERSIDADE UNOPAR

Ano de conclusgo-20714
GRADUAGAQ SERVIGO SOCIAL

® Facuminas
2024
Pés graduacgio Gestao, Planejamento em Salde e Assisténcia Social

Administragéc

9 Habilidades
? Secretariado
'

Informatica basica
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasli
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAOC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: NAIARA NASCIMENTO DA SILVA
CPF: 013.680.085-85

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
nao 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 &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (FGFN).

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

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <hitp://rfb.gov.br> ou <http:/Avww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:46:09 do dia 21/01/2025 <hora e data de Brasllia>.

Valida até 20/07/2025.

Cddigo de controle da certiddo: D475.CB06.1A52.FACF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



