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•oCi-ÁUSUUÂ- 'SEXTA., A. empresa-^ -mícíará-sú^s •atiwdâdés parílr :,da, .data :dp.
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CUAUSULA S£Tlf«À: d :-Gapílal; -sodat subscte .s,éí;á:: .dè.- 1'O:.Uô0]O'è: ^Dez MU
Rears) dividido ©m l0,0q0:;<deZimil)AMQí:ã4: db vaíôrm cada
uma; totalinhente integralfeado oes% ato emimoetía cGírente, do país.

Ct'
H

U> P>
a> CO
o </>
K> H-
o> D
<y> ti)
t-n Q,
K> O
<=>

r  s:

o cr
CO
M

'Pa.rágrafo::úmo0,:; 0:•capitaí:soçíaiCí'CSL':a^{l^^d^spbüído^édtre'òdis■QCí,os;
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CRièTIÀNE BE ÔLilVÊIRACAftiiPOS, com 5.0Q0 <GÍr.cd;miMüOtÍs^ perfazendo uni
totaide RS.5;i©00iQ0 (clncó-rnií reais) intégralizado:
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CLÁUSULA OITAVA. Ás qiiótáé são Indivisíveis e não poderão ser eedidas ou
transferidas, a terceiros sern q cansentirnentò do(s) oütfõts)- sÔQÍd(s)^: a qüefn fica:
assegurado, erti. igualdade-def eondjç.Qes- ;e':p:resie dlfeitO; de preferência para sua-
aquisição., se'.-postas:á'.-vènda'. :fo-fmaHzán:do.-i,;se:7èarizada.a-..,c€^sã0-;d'<
contratual pértíriénte.

^7 ' gláusüLAt'NO’NÁ.- :A-íresponsatoírídade.--:cie.; cádarSòpíQ ;e íesínta; :ao; valor de soas
quotas,.,rnás-todo.s.-fesppndéif:i:sçiídar«amenie:;;peii3:.^integraijzaçâo:.do -capitai ■

:PÀA0PlNlStRAêÁO:Eí&ã PRO^LABOREi

CLÁ'U.SÜLÁ: :.ÍSÊCIi«A.:A adminisífa^O-:da-sdciedadê!''cá.béfá' ISOLApAf^.ÉNTEváCó)
:B'Ôcip{.ã> JORGE RAIMUNDO CAMFOá- i-SíllVÁ -RILHO', iSOlÁOÁMENTEi .alo)
.Sècidía)- :ÇRlSTiANE: DE OUVEíRÁ; CÁMROS -i.com oè:. podéfes :é,; ;âtiibuí,ç,ões -de

,  .:fepfèsèntáçao ativa ̂ :e.;,p.assiva>:na ■aó:cifedade'.;|udíC»al e e:d'rait4Clsçialm«.ÇÍe» pddèndo.-
praticar todos os atos çonlpreendidPé npi bbjétb sociaí, çenipfQ de interesse da

ociedade, autorizado ò: usõ do nome, emp.résáriài, vedádò, npréntanto, -fazê-lé^ ^ém
•atividades estranhas lap Jpteféâse :sidciáí' qu'; ássumir -.qbrígaé^s- j^la 'em favor de

>tlsÍas"ou-'de tereeiros.-, bem .como onerar Q'iiiaile'n'ar'bèns:  imóveisidá^

sociaí.
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Certifico 0 Registro sob o n° 98024738 em 11/12/2020
Protocolo 202843459 de 11/12/2020
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Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 11/12/2020
por Tiana Regila M G de /Vaújo - Secretária-Geral
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contrato da SOGÍEDaDE LilVtITADA
START LASEICSOCtíÇÕÉS E^iEQÜÍPAMENTpS M^iOlCOS CTDA

sociedade, sem autorização çiü(s) oütro(s) èàcip(s).

. arágrãfo únícO. Nò exercício ,dã-'adrTiinistráçãó. p; admirtístrador lérá dirétto a uma
retirada rnensaí á titulo: de prp làboréi cujo valor será definido .de-comum ácardo
entre òs .sôcios.
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D0 balanço iPÂTRIMONlAL ÓÒS LUGRÒS E FERDAS T3
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CLAUSULA, DÉCIMA PRIMEIRA. Aò término-de cada exercício social, em. de
dezembro, o administrador prestará ^corvtesj;justificadas de sda .adrninístraçãO.
procedendo, á: elàbòráçãó dd inVdntárió.,, do^ bálanço.rpatriniçrvial^ e do. balanço, de
resuitádd eedrilôrniço, cábèndo aos sbcios^ na proporção :de súes qUòtas. .ps tucrp.s
ou perdas apuradas.
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§ 1® Por deliberação- dóS: isóciòS: a; disi:ribuiçà,o::de lucros poderá sèr em ipualquer
pefíGdp dp^ánoe' partlr-de-resuíiádo.rdp péríõddiápufádp:

§ 2" À distribuição dos: lucros ;poderá oâo
que aprovada pelos sócios çptistás;

i>. obèdecér á participação do sócio desde
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CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA. Nos qüatro ;mpses sesUíptes ao térrnino: do
sócíps -deiiberarãò; sobre as contas é designarãoexefçiciõ sociaí. bs
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.CiCLÁUSULA: DÉCIMA TERGEIF^. FáleÇendó bü interditado quaíquer sócio, a
sociedade continuará sua, atividade com os: Herdeiras ou subéssores, N.ão sendo
possível pu’mexisrindo ipterésse destes pú dd(s) ;sôcló(S) ■rémanescente(s),. o, valor
de séus :H3veres será apurado, e liquidado .cOm^ base na situação.-patnmoníat: da
sociedade, à data da resdlüçâo, verificádábjn:bálánçp. especíálinénté; ievahtádo:
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Parágrafo úrtíco.D mesmo procedimento .Sôfá adotado em:outros casos; erri ;qué.a
sociedade se resolya em relaçàp a seLi sóclb^
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CLÁUSÜLÀ DÉCIMA QUARTA. :0(s).Administrador (es> dec!árá(fnj. sob ás penas
da iel. que nâp ésta impedido dè: éxérçef á iádmin.istfáçãb dá ioçiédáde. PÓ‘‘ '
especial :ou emi.vírtudè de condenação eriminál, .ou i
dela. a pena; que yede, ainda que:ternporariaménte. .0.ácessó;a cargos públicps:. ou
por crime faUmentar. de preváncaçâò,. p.eltá: óu subõrnp. concussap,, pepulala ou
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■«■jVÍ EQUÍPAMI .NT Í>S":JÍÍÉI>ÍCÓS;^IÚTOA

CONTRATO::
JSmRTCASER^SCÍÍ.UÇ4^i

DOS CÁSO& OMISSOS

CLÁUSULA DiGÍMA QUlNTA. OS: :casos'.' omissos: no' ípresente .contrato .serâó,
roso.lvidds peÍo. .GOnsenso:-<áds .s,à.CÍQs,. óórn: óbservân:#à:-'da-;Léi; 'n^''1:Q^.406/20'02';-

HORO:

CLÁUSULA p,ÍCIMASEXTA,;Ffca:^[eito oTorovdeUXCOBINA-BÁMra-.o-.exeroiao .s.-
o cumprimento dos direitos e. ob!rigaçGe£;resüj,tat4©® ^®s.te: QGnti^to;.

E-. por: ésíaremVâssimJbstps e;:Oontfatad.os,Jàvcaniresledh.slrümerita,,.

Jacobl na,; T-:de, d©zernbr.o.::de. -^Ofe

LJl Í0.
^OROEmiMUNDO CÁtytPOS SiEyÁrPILHOi
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JfICEB 202843459

TERMO DE AUTENTICAÇÃO

START LASER SOLUÇOES EM EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDANOME DA EMPRESA

PROTOCOLO 202843459- 11/12/2020

ATO 090 - CONTRATO

090 - CONTRATOE^'ENTO

MATRIZ

NIKE 20204837302

CNI’J 40,001.383/0001-75

r.'BRTIFICO O REGISTRO EM 11/12/2020

PROTOCOLO ARQUn’AMENTO 29204837302 DE 11/12/2020 DATA AW CÃO 11/12/2020

\ \ 1

.í]5- ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA ARQUIVAMENTO 024738

T

Cpf: 61360236520 - JOSIVAL MOREIRA
ny.ET

t:

O..L. <A^Cu.ci*ée^

TIANA REGILA M G DE ARAÚJO

Secretária-Geral
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Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 11/12/2020
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE START-LASER SÒLÜÇOES EM
EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA

CPiPJ n'* 4O.09t383/00Í()l-75

> rr
UI n*
UI n-CRISTIANE DE QUIVEIRA CAMPOS, naciohalídadè Brasílet^ nascida em 2^10/1981 j casada

em Comtuihãò ParciáVde. Bens, Fisipterapéuta, GPF n® 'SOTíSOSíIÍS-SS, Gártéiira dèJdehtidadé h®
0934139393, órgão expedidor Secretaria de;Segurança Pública r Ba^^resídcnle e doniíciliado(a) noi(a):
Rua H, 0113, Caeira, Jacobina, Ba^ Cep 44.700-000; Biásii.

JORGE RAIMUNDO CAMPOS SILVA FILHO, inacionáltdade Brasileira, .nascido ^eni
31/01/1984, Casado em Gonlunhao: Parcial dc Bens; Téchico em Aúloimaçáo* GPF íi^ 013.793.0ÍS-'
13, Carteira Nacional de Habilitação n® 026001662^, ói^ãp expedidor Departamento Estadual de
Trânsito - Ba, residerite e domiciliado(a) no(a) Rua.F^.Ol 13; Caeira, Jacobina, Ba, Ccp 44.700'000,
Brasil.
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Sócios da sociedade limitada de nome empresarial START LASER SOLUÇÓES EM
EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDÍÃ, registrada legalmente por contrato social devidamente
arquivado nesta Junta Comercial do Estado da ÍBahiá; sob NIRE n? 29204837302; com sede Rua H
Morada Réal, 0113, Quadra:08;lote:08, Caeira Jacobina,^a,.Gep 44.700r000, devidamente inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n® 4Ò.09I.383/0001-75, deliberam de pleno e
comum acordo ajustarem apresente álter^ão contratual; nos termos da Lei n® 10*406/ 2002, niediante
as condições estabelecida nas çláúsul^ seguintes:
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NOME empresarial

CLÁUSULA PlUMEIRA. A sòeícdadc que, gira-sob p nomc- cmprcs^al START LASER
SOLUÇOÈS EM EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDÀ, girará; a partir desita data, sob o nome
empresarial GAMPÒS ife ÇAMPOS SERVÍÇOS MÉDICPS LTDÀ.
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ENDEREÇO

CLÁUSULA SEGUNDA. A sociedade passa a exercer suas iátividades no seguinte endereço sito à -
RuaH, 0113, Moradá:Rèàl,! Quadrá:08,Lotc 08,'Gaeírái Jacobina, Bái .Gep 44.700-572.
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OBJETO SOCIAL

CLÁUSULA TERCEIRA. A sòci(»iadc passa á ter ò seguinte objeto:

Atividade médica ambtilatoríal restrita a cònsúltas. Atividade médica ambuiaibnái com recursos pára
realização de exames cpmplementarés. Atividades dé átcnçSoi ámbulátpriaV Alugucd de material
módico, de equipamentos científicos, médicos e hPspitaíares.
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8630-5/03 > atividade ritedica ámbulatorial restrita a cprisiiltàs
7729-2/03- aluguel de material médico
7739'4)/02 - aluguel dc equipamentos cientifícos^,rn.£dicps .C:hpspttalares, sem pperadpr
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PágmSTRcq: 81500001316900
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Certifico o Registro sob o n° 98600911 em 12/02/2025
Protocolo 259649155 de 12/02/2025
Nome da empresa CAMPOS & CAMPOS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA NIRE 29204637302
Este documento pode ser verificado em htlp://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTlCACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
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Esta cópia foi autenticada dígitalmente e assinada em 12/02/2025
por Bruno Mota Passos - Secretário-Geral
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ALTERAçAó eÓNTRÀTÜAI-DA SOCIEDADE START LASERSOLUÇÕES EM
E^^mPÀMEI^ÕS MÈDIGOS ÉtDÁ

CNPJ n*? 40.091483/0001-75

8630-3/02-átividadc:méjdíca ambulátoi^l com recursos^parareolízaç^jde exames còmplementares-
8630^5/99 - atividades de .àfénçãó ambulatoríal não espécjfícádas anlcnoiThéhte

DA RÁTIFTCAÇAO E FORO;

CLÁUSULA QUARTA. O foro para o exercício; e; :o cumpnmepip; dos idirertos e Obrigações
resultantes, do còntratò^socíal;pennahece'em JACOBINA - JBA.

CLÁUSULA QUINTA- As Cláusulas e condições estabelecidas .em: atos;já arquivados e que não
foram expressamente.modifícadas por esta álteiáçãp çpntiòoám em vigor.:

E, por estarem assim justos e contratados, ássinám ésteiinstriijrrientp.

Jacobina/ Ba. 31 de janeiro de 2Ó25. <

CRISTiANE DE OLIVEIRA CAMPOS

IDOCAMPOS SILVA, FILHOrRGERAIMI

I

Junta Comercial do Estado da Bahia

Certifico o Registro sob o n® 98600911 em 12/02/2025
Protocolo 259649155 de 12/02/2025

Nome da empresa CAMPOS & CAMPOS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA NIRE 29204837302
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTlCACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 322830508583236

Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 12/02/2025
por Bruno Mota Passos - Secretário-Gera!
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DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DOS DOCUMENTOS ANEXADOS AO
REGISTRO DIGITAL NA JUCEB

Eu, JOSIVAL MOREIRA DOS SANTOS, CPF 61360236520, advogado(a),
inscrito(a) na OAB/ BA sob n“ 33688, DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, que os

documentos apresentados digitalizados, sem possibilidade de validação digital, ao
presente protocolo de registro digital na Junta Comercial do Estado da Bahia SÃO
VERDADEIROS E CONFEREM COM OS RESPECTIVOS ORIGINAIS.

Declaro saber que estou sujeito(a) às penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do
Código Penal, em caso de declaração falsa ou diferente de fato ou situação real
ocorrida.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

CAMPOS & CAMPOS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, CNPJ: 40.091.383/0001-75,
Alteração Contratual, 02 páginas; Viabilidade, 9 páginas; DBE, 1 página; OAB do
Advogado, 1 página.

JACOBINA/ BA, 31 de janeiro de 2025.

JOSIVAL MOREIRA DOS SANTOS

Assinado Digitaimente
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Junta Comercial do Estado da Bahia

Certifico o Registro sob o n® 98600911 em 12/02/2025
Protocolo 259649155 de 12/02/2025

Nome da empresa CAMPOS & CAMPOS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA NIRE 29204837302
Este documento pode ser verificado em littp://regin.juc8b.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 322830508583236

Esta cópia foi autenticada digitaimente e assinada em 12/02/2025
por Bruno Mota Passos - Secretário-Geral
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2596491S5
Xrca Ca»-«>éúea '

TERMO DE AUTENTÍCAÇAO

NOME DA EMPRESA CAMPOS & CAMPOS SERVIÇOS MÉDICOS LTOA

PROTOCOLO 2S9649155 - 12/02/2025

ATO 002 - ALTERAÇÃO

EVENTO 022 - ALTERACAO OE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL

MATRIZ

NIRE29204S37302

CNPJ 40.091.383/0001-75

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/02/2025
PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 98600911 DE 12/02/2025 DATA AU’ 1/0^2025

RRPREJ^MANIK&QLF ,\SS1NAR,\M DIfJlI Al MLNTÉ
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BRUNO MOTA PASSOS

SecretárioGeral

1

Junta Comercia] do Estado da Bahia
Certifico 0 Registro sob o n® 98600911 em 12/02/2025
Protocolo 259649155 de 12/02/2025
Nome da empresa CAMPOS & CAMPOS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA NIRE 29204837302
Este documento pode ser verificado em http;//regin.juceb.ba.gov. br/AUTENnCACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 322830508583236
Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 12/02/2025 >
por Bruno Mota Passos - Secretário-Geral

12/02/2025
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
40.091.383/0001-75

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

11/12/2020

NOME EMPRESARIAL

CAMPOS & CAMPOS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
START LASER LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS

PORTE

ME

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatória! restrita a consultas

CÔpiGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
77.29-2-03 - Aluguel de material médico
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
86i30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente
a
u

CÇpiGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO NÚMERO

0113

COMPLEMENTO

MORADA RÉAL QUADRA08 LOTE 08R,H

CEP BAIRRO/DISTRITO

CAEIRA
MUNICÍPIO

JACOBINA
UF

44:700-572
BA

ENDEREÇO ELETRÔNICO

PROCESSO@ESCRITADIGiTAL.COM.BR
TELEFONE

(71) 3248-9290

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

f

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

11/12/2020

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

tv

9
SITUAÇÃO ESPECIAL
•*^***** DATA DASITUAÇÃO ESPECIAL

********

y

'f

Aprqyado pela Instrução, Normativa RFB n“ 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 24/02/2025 ás 08:55:07 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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I MINISTÉRIO DA FAZENDA
r Secretaria da Receita Federal do Brasil
^  Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: START LASER SOLUCOES EM EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 40.091.383/0001-75

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 11:51:32 do dia 27/11/2024 <hora e data de Brasília>.

Válida até 26/05/2025.

Código de controle da certidão: 63A8.E062.73A0.7D1F
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissão: 11/02/2025 10:52^ • A'-

SECRETARIA DA FAZENDAS/J*

Certidão Negativa de Débitos Tributários

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

Certidão N®: 20250802177

RAZÃO SOCIAL

START LASER SOLUCOES EM EQUIPA MÉDICOS LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

40.091.383/0001-75

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

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

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 11/02/2025, conforme Portaria n® 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

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

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

RelCertidaoNegativa.rptPágina 1 de 1



município de jacobina

Secretaria de Finanças

Rua Senador Pedro Lago, 40

Centro - Jacobina - BA

CNPJ: 14.197.586/0001-30

CEP: 44700-000

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
Número: 000183/2025.E

CAMPOS & CAMPOS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

START LASER LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS

CPF/CNPJ: 40.091.383/0001-75010.353/445-74

Nome/Razão Social:

Nome Fantasia:

Inscrição Municipal:

Endereço: RUA H - MORADA REAL, 0113 QUADRA:08;LOTE:08

CAEIRA JACOBINA-BA CEP: 44700-000

CONFORME DISPOSTO NO ART. 206 DA LEI N° 5.172, DE 25 DE OUTUBRO DE 1966, DO CÓDIGO
TRIBUTÁRIO NACIONAL, ESTE DOCUMENTO TEM OS MESMOS EFEITOS DA CERTIDÃO NEGATIVA EXPEDIDA DE
ACORDO COM O ART. 205 DO REFERIDO CÓDIGO, POR EXISTIREM EM NOME DO CONTRIBUINTE ACIMA

IDENTIFICADO SOMENTE DÉBITOS PARCELADOS, RESSALVANDO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL DE

COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS POSTERIORMENTE.

Observação:

«««•••tk***lk****************<k**M**«««******««l>******lt*********'*«'**llt******Milr****«*«********************************IH>**tk*****«****************

•««•«««««•••*******M*******«***'*«*«*«**********i»***«******«'**‘k**********M****«**ik************k**ik*«******************i>'fe'<r««'**'k«*'****l*********

«•«••♦t****************************************************************************************************************************************

it*»»»****»*********»**********»*****»*************»************ ****»******»*****»*»*****************'»*******************»»****

30/01/2025Esta certidão foi emitida em

Certidão válida até: 30/04/2025

^^sta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.
Código de controle desta certidão: 86000105676000008399790900001 83202501301

Certidão emitida eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrônico:
https://jacobina.saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Impresso em 20/02/2025 às 17:07:44



CAIXA ECONÔMÍCA FEDERAL'

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição:

Razão Social;

Endereço:

40.091.383/0001-75

STAR LASER SOLUCOES EM EQUIP MECHCOS LTD

RUA H MORADA REAL 0113 / CAEIRA / JACOBINA / BA / 44700-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica

que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de Garantia do Tempo

de Serviço • FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou

encargos devidos, decorrentes das obrigações com  o FGTS.

VaIidade:29/01/2025 a 27/02/2025

Certificação Número: 2025012908525568958283

Informação obtida em 14/02/2025 16:26:57

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



Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: START LASER SOLUCOES EM EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA {MATRIZ E

FILIAIS)

CNPJ: 40.091.383/0001-75

Certidão n°: 6546026/2025

Expedição: 05/02/2025, às 02:51:16

Validade: 04/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que START LASER SOLUCOES EM EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 40.091.383/0001-75,

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

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

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

Duvidas

I



PODER JUDICIÁRIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

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

CERTIDÃO N°: 00719625E

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

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrônicos de
distribuição de processos deste Estado da Bahia, anteriores à data de 21/02/2025,
verifique! NÃO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razão Social: 40.091.383/0001-75

CNPJ: 40.091.383/0001-75

Endereço: RECANTO H, MORADA REAL QUADRA08 LOTE 08, JACOBINA-BA

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

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

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

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

Salvador/BA, sexta-feira, 21 de fevereiro de 2025

1
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MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos, para todos os fms de direito, que a empresa CAMPOS E CAMPOS SERVIÇOS

MÉDICOS LTDA, representada legalmente por CRISTIANE DE OLIVEIRA CAMPOS, Médica inscrita no CRM
N°46920, tendo com sede da empresa na Rua H, Morada Real, 113, Caeira, Jacobina Bahia

,CNPJ 40.019.383/0001-75, nossa fornecedora de serviços em atendimento Médico desde de 01/01/2025 totalizando

84 horas. A referida empresa cumpriu sempre e pontualmente com as obrigações assumidas, no tocante aos serviços
solicitados, pelo que declaramos estar apta a cumprir com o objeto contratado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Jacobina-ba, 21áe Fevereiro dè 2025

\  Ericisíde Moreira

Diretora Execuííca - Adefav Instituto

Ânjr)-<í ríi á:>r}np, l̂YlALk

CAMPOS E CAMPOS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA CNPJ: 40091383000175

UnidnílQ de Pronto Atendimento Josefó Mnln dn Silvn - UPA24hs - Jncoblnn»Bn



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

ANEXOn

MODELO DE FORMULÂMO DE mSCRIÇÃO AO_CREDENCIAM]^OTO_
PESSOA JURÍDICA

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO,

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - Município de Mirangaba - Bahia.

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

NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL: ^ (p/j
EMPRESA: êoOryj\rr K7DA
CNPJ:

ENDEREÇO: {Uux i J3 ̂ /h.Wx CEP:
Telefones - Comercial; Cel.:^/J oO
E-mail:

Mirangaba - Bahia. de de 2025.

Representante Legal: ’
Empresa:
CNPJn®:

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

23



Prefeitura Municipal de Mirangaba
CNPJ: 13,913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 123, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:-t«45.000.

ANEXO mMODELO DE DECLARAÇÕES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
PESSOÁ .lUííÍDICA

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO,

SEEWÇOS MÉDICOS LIDA, ^ CNPJ .„b
McÒbIéIA BA "• “OMJA RBAL, NO 13. BAIRRO CAEIRA,

O n'

DECLARA, sob as penas da lei,

a) Conhece os termos do edital de credenciamento
informações e condições para o
com os quais concorda;

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

com orgâo ou entidades da Administração Pública;

f) Não há f ? de impedimentos previstos no edital do credenciamento;I) Nao ha qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;

de cSaX^ “ impeditivo de credenciamento
h) As informações prestadas neste pedido de credenciamento

Junte ao presente requerimento toda
devidamente assinada e rubricada.

que:

e que tomou conhecimento .de todas
cumprimento das obrigações objeto do credenciamen

ou contra

o

são verdadeiras,

a documentação exigida no edital de credenciamen

to,as

tar

u

to,

.de_É£JÍMirangaba-Bahia, S de 2025.4X1^^ m.9

(Nome e assinatura do representante lega!)
Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital
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Prefeitura Municipal de Mirangaba
CNPJ: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP;44.745-000.

ANEXO V

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITAÇÃO

(ART. 63, INCISO I, DA LEI N" 14.133/21)
PESSOA JURÍDICA

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO

CREDENCIAMENTO N*' 001/2025

A empresa JL

CNPJ N”iíj2,.ÇÍLM3Z]U2ai-sediada
^  inscrita noujrjr

òÂ ,

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

referenciado.

Igualmente, declaramos sob as penas da lei, que nossos diretores, responsáveis legais e técnicos,
membros de conselho técnico, consultivo, deliberativo ou administrativo ou sócio, não são
empregados ou ocupantes de cargo comissionado na Administração Pública, bem como nossa
Empresa não está incursa em nenhum dos impedimentos elencados no Edital do credenciamento
referenciado.

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

Mirangaba - Bahia, Qg de de 2025.

(Nome e assinatura do representante legal)
Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital
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Prefeitura Municipal de Mirangaba
CNPJ: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-000.

ANEXO vm

MODELO DECLARAÇÃO DA LICITANTE DE CUMPRIMENTO AO ARTIGO 7%
INCISO XXXm, DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL (ART. 68, INCISO VI, DA LEI

_14T?3/2021).
PESSOA JURÍDICA

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

0
l Lyft^Tf ̂ Í.JZJY , inscrita no CNPJ n°Í^Cl09J ^IjTpor

legal , CPF

'■ 05-5^3 . DECLARA para os devidos fíns do disposto no art. 68, inciso VI, da
Lei n° 14.133/2021, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.

A empresa.

intermédio de seu responsável

n'

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

Não WSim( )

Mirangaba - Bahia.?0 de ^^JjnufuO de 2025

(Nome e assinatura do representante legal)
Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital
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Prefeitura Municipal de Mirangaba
CNPJ: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-000.

ANEXOIX

MODELO PROPOSTA Jm PREÇO

pçMQA JüÉÍPJCAl

l  JhulAíirí K^OA
CNPJ/CPF: ^
Endereço: 14^ j

Cidade:

Estado:

AO MUNICÍPIO DE MIRANGABA - BAHIA.

Razão Social:

ÍLuKQL

Telefone:[^/J

Vimos apresentar proposta comercial referente ao Credenciamento N° 001/2025, cujo objeto é a
Credenciamento de pessoa jurídica e/ou pessoa física, para eventual contratação de profissionais
especializados para prestação de serviços nas áreas de Saúde, Assistência Social, Educação e
Agricultura, no município de Mirangaba, Bahia, conforme especificações:
Item
12l MtoCiZio PsP-

Descrição do serViço Vàlòr UnitárioUND.

Serviço |R$ j Q . 5dÕ

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

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

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

Com 0 objetivo de manter o cadastro de credenciado sempre atualizado, informaremos de
imediato, toda e qualquer alteração que venha a ocorrer em nossos dados cadastrais.

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

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

[e2025.

(Nome e assinatura do representante legal)
Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital
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Prefeitura Municipal de Mirangaba
CNPJ: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-000.

ANEXO X

MODELO DE DECLARAÇÃO DA LICITANTE DE QUE A PROPOSTA ECONÔMICA
ÇOMPpiENDE ABVTEGRALIDADE DOS CUSTOS (art §1°, da Lei n" 14.133/2021).
'  PESSOA JÚRIDÍCAi i.

CREDENCIAMENTO N® 001/2025

/,'TOfí

A empresa A iTOrrO 97 Í)rijrf\niTf , inscrita no CNPJ
responsável iGmlinryhÒnji fj^i) /f>i>^^^^ador da Carteira de

or

intermédio de seu

Identidade n°0%!lÍ3Ü3t^Í CPF n° 1^0^. . Ütí-S?declara par aos devidos fins do disposto no
art. 63, §1°, da Lei n® 14.133/2021, que sua proposta econômica compreende a integralidade dos

custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis

trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de

ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Mirangaba-Bahia.Q0 de de 2025.

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

en!iorcçopir»^'iEáWÇ§w, CV;httpruílslt«.enp(j.br/15018a38S1396SW

•  Lf.tilr.iiMualteaçSodonHtícililySrn 12/12/2024

Possui graduaçSo em FiÉioterapia pefa Facuídade Integrada da Bahia (2006). Graudada de Medicina pela Faculdade AGES de Medicina-Jacobina (2024). CTexto Infonnado
pelo autor) 1

Identificação I

Namé Cristtone de OKveira Campos

Filiação Euirazio gomes Oe oliveira è Maristela Santos de Clíveira

NâSClmenlo 2&/10/1S81 - Brasii

LatteslO Sií 1501623381336502

Ofcld ID ^ http8://oreid.org/0Üü9-000{>-1926-9382

Noino em CA.MPOS. C. O.íAMPOS, Cristlanc de 01iveira:DE OUVQRA CAMPOS. CRISTI/WE
cltoções

bibliogróricas

Idiomas

Português Compreende Bem, Fala Bem, Escreve Bem, Lê Bem

Formação acadêmica/titulação

2019 - 2024 Greduaçio em Medicina.
Faculdade AGES de Medidna, AGES, Brasil

2001 • 2006 Gicduaçêo em Fisiolerapla.
Faculdade Integrada da Bahia, FIB, Brasil
Tíiido; G:nastica hipopressiva e diastasc abdominal no p6s parto imediato
Orleiitaüot: Ano Karína Mesquita

Formação complementar

2024-2024 Mlnicurso-Trauma de face (Carga horória: ICh).
. MEO e/entos- Instiiutode Educação em Saúde, MED EVENTOS, Brasil

2024 ■ 2024 ACLS (Advanced Cardiovascuiar Life Supporl da American Heurt Assooiailon).. (Carga horária; 16h).
CUREM CURSOS DE URGÊNCIA E EMERGENCIA E EDITORA LTDA, CUREM, Belo Horizonte, Brasil

Atuação profissional

Ànim» EducaçSo • ÂNiMA

2024 ■ 2024

Projetoâ

Projeto de
extensão

.  2024-2024 Ajudando crianças a melhorar seu humor

Descrição; Atuação como Estudante Responsável do projeio dt; iniciação cientifica e eitterisão, Ajudando >
enanços a melhorar seu humor, do Laboratório HealthlJitAges fomentado pela ótea de pesquisa e
extensão tecnológica, intitulado Anima HU8 da Vice Prcsidancia de Estratégia AcadÊmica do Ecossistema
Anima Educação
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Ministério da Fazenda

Receita Federai

COMPROVANTE DE tNSCRIÇÃO CPF

A ̂c

n

i I

Número

807.805.125-53

Nome

CRISTiANE DE OLIVEIRA CAMPOS

I
í

I

Nascimento

26/10/1981 j

CODIGO: DE CONTROLE

8B8S.7iaE.81E0.7A4B^'

t

; : .: ;^Emltido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil^r
.  ; às 10:37:41-: do dia 02/12/2024 (hora e data de Brasília)

digito verificador: 00 '

VÂUDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICÀÇÂO
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A Diretora da faculdàde Ages de Medicina, no uso de suas atribuições e tendo ém vista a conclusão do curso de
Medicina,.èm 4..de dezembro de 2024 e a colação de grau em 5 de dezembro de 2024, confere o título de Médica a

,:S:

i;

■5-

CRISTIANE DE OLIVEIRA CAMPOS
i

de nacionalidade Brasileira, natural de Jacobina  - BA, nascida em 26 de outubro de 1981, portadora da carteira de
identidade n® 0934139393 - BA-SSP, outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e

prerrogativas legais.
í.i.it-

1'.,

Jacobina, 6 de dezembro de 2024

•Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC

Aristhela Moníca Santos Santana Amorím
Diretora

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

Secretário Acadêmico
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https.y/diplomadigital.agés.edurbr/?,
'  Código de validação
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0050058519CPF: 013.7”

ENOe^EÇO:
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7085012430CAEIRWJACOBINA.
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MARISTELA SANTOS DE OLIVEIRA
EUFRASIO GOMES DE OLIVEIRA

REPÚBLICA FEDERATIVA 00 BRASIL

'  I ;ijUSTi^-|l4rfôEtóU. ̂
TÍTULO ELEITORAL

?

NOMEooELErroR T. , .'y-,

ÇRISTIANE DE OLIVEIRA CAMPOS ■ÇÕÍpo:DE-VAtlbÃ^Õ.::':--;:.i:M^r^^'
5BHS.01PR.I/TU.16+XDATA DE NAsaHENTO^ p WSCRltÂÓ

26/10/1981
;SÉ^:

095015980515 010 0917

'SMmm

ri
fMUNlClPtQ/ÚF>~v

SALVADOR / BA
•bÁtAbÉ.EMÍS^Ò:
1B/01/201B

tJtuiò BeitóVaj ífnpresso ás Í3!37 dé:
Óa/ÍÍ/^.2i4:|iarà eleltór/dèitóra ;cbi;«
Ibipmetriálçoletada V ::: V..: •; ̂  ^

iAayÇíhtlçSdátíéidéstêídocúmento poderáserconnrrnáora na
:página;tídi:TríbbnàíSupèrioF:;E!eitQfal pa ihtefnet,.rib endereço:
vy^.be.jui:.bf:PQrm"elo’dQ:à5dIgd-de yalWaçâppu pRiÇode.

Á data de emissão do título eleitoral corresponde  à Última operação: cadastral do eleitor / eleitora

^ Estarão aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1® turno
ou turno: único da eleição.

Scanned wlth

^CamScanner'
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
A A VILAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato Social:

AMANDA ALMEIDA VILAS BOAS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 28/05/1996,
casada em COMUNHÃO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 057.005.765-54,
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 1568168810, órgão expedidor SECRETARIA DE
SEGURANÇA PÚBLICA - BA, residente e domiciliado(a) no(a)
JACOBINA n, JACOBINA, BA, CEP 44700136, BRASIL.

CAMINHO 4. 8,

Resolve constituir uma sociedade limitada unipessoal mediante as seguintes cláusulas.

DO ENQUADRAMENTO
CLÁUSULA PRIMEIRA. Declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condição de
MICROEMPRESA - ME nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLÁUSULA SEGUNDA. A sociedade gira sob o nome empresarial A A VILAS BOAS
SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. Tendo como nome fantasia A  A VILAS BOAS SERVIÇOS
MÉDICOS.

CLÁUSULA TERCEIRA. A sociedade tem sede: CAMINHO 4, 08, JACOBINA II,
JACOBINA, BA, CEP 44.700-136.

CLÁUSULA QUARTA. A sociedade poderá, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependência, me^ante alteração contratual.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURAÇÃO
CLÁUSULA QUINTA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais):

ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;ATIVIDADES
DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO  E UNIDADES
PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS;ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
URGÊNCIAS.
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CODIFICAÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial resttita a consultas.
8610-1/01 - atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgências.
8610-1/02 - atividades de atendimento em pronto-socono e unidades hospitalares para
atendimento a urgências.
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úCLÁUSULA SEXTA. A empresa iniciará suas atividades a partir da data do arquivamento
e seu prazo de duração é indeterminado.

^  o ACOBIH^ • BA J
/'H
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Junta Comercial do Estado da Bahia

Certifico o Registro sob o n® 29206547247 em 18/02^025
Protocolo 259476536 de 18/02/2025

Nome da empresa A A VILAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA NIRE 29206547247
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENHCACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 204320627166205

Esta cópia foi autenticada dígitalmente e assinada em 18/02/2025
por Bruno Mota Passos - Secretário-Geral

18/02/2025
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
A A VILAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

> !
Ui (

DO CAPITAL SOCIAL

CLÁUSULA SÉTIMA: O capital social subscrito será de R$ 30.000,00 (Trinta Mil Reais)
dividido em 30.000 (trinta mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um Real) cada uma,
totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do país.

AMANDA ALMEIDA VILAS BOAS, com 30.000 (trinta mil) quotas, perfazendo um total
de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) integralizado;

CLÁUSULA OITAVA. A responsabilidade do sócio é restrita ao valor de suas quotas.

DA ADMINISTRAÇÃO E DO PRO LABORE
CLÁUSULA NONA. A administração da sociedade caberá
AMANDA ALMEIDA VILAS BOAS com os poderes e atribuições de representação 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, fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigações seja em favor de qualquer do cotista ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do(s) oulro(s) sócio(s).

Parágrafo único. No exercício da administração, o administrador terá direito a uma retirada
mensal a título de “pró-labore”, observadas as disposições regulamentares pertinentes.
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DO BALANÇO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS
CLÁUSULA DÉCIMA, Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o
administrador prestará contas justificadas de sua administração,  procedendo à elaboração do
inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo ao sócio, os
lucros ou perdas apurados.

§ 1® Por deliberação do sócio a distribuição de lucros poderá ser em qualquer período do ano a
partir de resultado do período apurado.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercício
social, o sócio deliberará sobre as contas e designará administrador(es), quando for o caso.

DO FALECIMENTO DE SÓCIO
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado  o sócio único, a sociedade
continuará suas atividades com os herdeiros e sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou
inexistindo interesse destes, a sociedade será dissolvida.

DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA. 0(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da
lei, que não está impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial ou em
virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de
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CON^rRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:

A A VILAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

consumo, fé pública ou propriedade.

DOS CASOS OMISSOS

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato serão resolvidos,
com observância da Lei n" 10.406/2002.

FORO

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA, Fica eleito o foro de JACOBINA - BA para o exercício e
o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

O sócio lavra o presente instrumento.

JACOBINA, BAHIA, 14 de fevereiro de 2025.

/ImWy li—
yAMANDA ALMEIDA VILAS BOAS
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JUCEB 259476536

JrflU ea t«MO •*

TERMO DE AUTENTICAÇÃO

NOME DA EMPRESA A A VILAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

PROTOCOLO 259476536 -16/02/2025

090 > CONTRATOATO

EVENTO 090 - CONTRATO

MATRIZ

NIRE 29206547247

CNPJ 59.518.867/0001-86

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/02/2025

PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 29206547247 DE 18/02/2025 DATA Tt ,0 1 12/2025

’s , /

-EVENTOSV, .
/

it- ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA ARQUIVAMENTO: •2'92p6547247
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BRUNO MOTA PASSOS

Secretárío-Geral
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por Bruno Mota Passos • Secretário-Geral
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Consulta Quadro de Sócios e Administradores - QSA

CNPJ:

59.518.867/0001-86

NOME EMPRESARIAL:

A A VILAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CAPITAL SOCIAL:

R$30.000.00 (Trinta mil reais)

O Quadro de Sócios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial:

ANDA ALMEIDA VILAS BOAS

allficação:

49-SóciO'Administrador

f,

Para informações relativas à participação no QSA. acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.
Onítldo no dia 20An/2035 às M:0(l (data e hora de Brasília).



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

DATADEABERTURA

18/02/2025COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SfrUAÇÃO
CADASTRAL

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
59318.867/000146

MATRIZ

NOME EMPRESARIAL

A A VILAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

PORTE
TtrULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
AAVILAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS

ME

CÓDIGO E DESCRIÇÃO OAATMDADE ECOPtóMICA PRINCIPAL
86J0-5>C3 -Atividade médica ambulatorial restrita  a consultas

CÓDIGO E DESCRIÇÃO OAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS ~
86.1Q-1-01 -Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências
86.10-142 -Atividades de atendimento em pronto^ocorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

4
COMPLEMENTONUMEROLOGRADOURO

CAM4 08

MUNICiFnO

JACOBINA

UFBAIRRO/DISTRITO

JACOBINA II
CEP

BA
44.700-136

TELEFONE

(71) 9667-7071
ENDEREÇO ELETRÔNICO
NATfVOCONTABIUDADE@6MAlL.COM

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFr[

DATA DA SrrUAÇAO CADASTRAL
18/02/2025

SITUAÇAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

DATADASrrUAÇAO ESPECIALSITUAÇAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 20/02/2025 às 08:59:58 (data e hora de BrasÜia). Página: 1/1



município de jâcobina

Secretaria de Finanças

ALVARÁ 731/2025
Inscrição Munlcl^

010.353/510-73

M.F.

59.518.867/0001-86

inscrição t.P.T.U.

01.03.137.0150.002

Data Inicio das Atividades;

18/02/2025

Tipo Alvará:

ANUAL

Data de Validade Situação

ATIVA

Processo

31/12/2025

Razão Sodat

AA VILAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Nome Fantasia

AAVILAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS

Logradouro: Número: Complemento:

CAM 04 08

Cidade: Estado:Bairro:

JACOBINAIl JACOBINA BA

Telefone: ate: E*(nail:

NATIVOCONTABIUDADE@GMAIL.COM96677071

Cateooria;

SERVIÇO

Areaemm*: Horário de Fundonamento:

0,20 x-x-x-x-x-x-x-x-x-x

Atividade Principal

8630503 Atividade médica ambulatoríal restrita a consultas

Atividades Secundárias

86.10-1-02 Atividades de atendimento em prontO'Socon'o e unidades hospitalares para atendimento a urgências
8610101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências

VEDADA ATIVIDADE NA SEDE DA EMPRESA. ATIVIDADE CONDICIONADA AOS LOCAIS QUE POSSUAM ALVARÁ(S)
VÁLIDO(S).

JACOBINA-BA, 20 de fevereiro de 2025

#

Verifique a autenticidade deste alvará no site: htips:/jacoblna.saatri.eo^^iiecõnoin]ea

Impresso em 20/02/2025 às 15:20:04 Página 1 de 1



município de jacobina

Rua Senador Pedro Lago, 40

Centro - Jacobina - BA

CNPJ: 14.197.586/0001-30

CEP; 44700-000

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

010.353/510-73

OATAOE ABERTURACOMPROVANTE DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL
SITUAÇÃO CADASTRAL 18/02/2025

NOME OU RAZÃO SOCIAL

A A VILAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJÍCPF

59.518.867/0001-86

NOUS FAr/TASIA

A A VILAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

8630503 • Atividade médica ambulatorlal restrita  a consultas

ATIVIDADES SECUNDÁRIAS

86.10-1-02 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

8610101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências

CÕDU30 E DESCRIÇÃO DA NATUREZAJURÍDICA

206 • SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEr^lENTO

08CAM 04

MUNICÍPIO

JACOBINA

CEP UFBAIRRO/DISTRITO

JACOBINA II44700136 BA

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA

DATA DA SrrUAÇÃO CADASTRAL

19/02/2025

DATA DE VALIDADE

31/12/2025

1-86“59.518.867/
A A VilAS BOAS SEKVIÇOS MÉDICOS ITDA

CAMWira><; N* 08 - JACOBINA II
U CEP:47#136-JAC0BINA-BA J

iTiIi.

/

,867/0001-8^
.AS SERVIÇOS MÉDICOS Lli/A
0 4. N’’06-JACOBINA II
jy-136-JACOBINA-BA J

/



í^’A

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Sm' Secretaria da Receita Federai do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: A A VILAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 59.518.867/0001-86

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:07:35 do dia 20/02/2025 <hora e data de Brasília>.

Válida até 19/08/2025.

Código de controle da certidão: 4F10.5CF8.0DAE.44EB
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Emissão: 20/02/2025 16:26GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA
ri

Certidão Negativa de Débitos Tributários

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

Certidão N°: 20250958534

razAo social

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX]

CNPJinscrição estadual

59.518.867/0001-86

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

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

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados postériormente.

Emitida em 20/02/2025, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.#

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

1-86518.867/
1» vilAS BOAS SIRVIÇOS WIDÍCOSITDA

W\

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

RelCertidaoNegativa.rptPágina 1 de 1



■’ÍÍ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA
Emissão; 20/02/2025 09:06

Certidão Negativa de Débitos Tributários
(Emitida para os efeitos dos arts. 113

T 1. dezembro de 1981 - CódigoTnbutario do Estado da Bahia) ^

Certidão N®; 20250940180

RAZÃO SOCIAL

^^^ÍXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX:
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CNPJ

59.518.867/0001-86

Fica certificado que nâo constam, até

Emitida em 20/02/2025, conforme Portaria n®n 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de
emissão.

sua

Válida com a apresentação «njunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da -1
Secretana da Receita Federal do Minist^ da ^^^0^ /0001"8&

a vílAS BOÍS StWlÇOS WlOiCOS ITDA
r áUiMHO 4i jQS * JACOBINAII. gg-ii^CWlHA-BAJ

Página 1 de 1
ReICertidaoNegativa.rpt



município de jacobina

Secretaria de Finanças

Rua Senador Pedro Lago, 40

Centro > Jacobina - BA

CNPJ; 14.197.586/0001-30

CEP: 44700-000

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 000343/2025.E

A A VILAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

A A VILAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS

010.353/510-73

CAM 04, 08

JACOBINA II JACOBINA - BA CEP: 44700-136

CPF/CNP

Nome/Razâo Social;

Nome Fantasia:

inscrição Municipal:

Endereço:

J: 59.518.867/0001-86

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM A SER

APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS

TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO.

Observação;

t**«*«*M********«**«•*«*••*****«**«*»•»«**«•* ft»*«*«**«*«**«**•*•***•**«••**•*«• **•*4**********«**********************]

ri■■*»**>****************************************************************************************************************************1

r******••***********************-*******•******************************«******************«*************** 1

«««A**************************************************************************************************************************

20/02/2025 com base no Código Tributário Municipal.Esta certidão foi emitida em

Certidão válida até: 21/05/2025

flfa certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.
Código de controle desta certidão: 2600010660040000846479090000343202502208

V

Certidão emitida eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrônico:
https://jacobína.saatrí.com.br, Econômico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Impresso em 20/02/2025 ás 09:28:50
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CAIXA ECOKÓMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 59.518.867/0001>86
Razão

Social:

Endereço: cam 4 08/ jacobina iii / jacobina / ba  / 44700-i36

A a vilas boas serviços médicos ltda

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que ihe confere
o Alt. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que,
nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em
situação regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 19/02/2025 a 20/03/2025

Certificação Número: 2025021922186382487126

Informação obtida em 19/02/2025 22:21:54

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

cs?-



Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: A A VILAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 59.518.'867/0001-86

Certidão n°: 9677683/2025

Expedição: 20/02/2025, às 09:28:28

Validade: 19/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que A A viLAS BOAS serviços médicos ltda (matriz e filiais)

,  inscrito (a) no CNPJ sob o n® 59.51B.867/0001-86, NÃO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://wwv7.tst.jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais  e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

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

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

ca-

Dúvidaa e £ugee-Ões: cndfítsc.jus.br



PODER JUDICIÁRIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

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

CERTIDÃO N®: 00718202E

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

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrônicos de
distribuição de processos deste Estado da Bahia, anteriores à data de 20/02/2025,
verifiquei NÃO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razão Social: A A VILAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ; 59.518.867/0001-86
Endereço: CAM 4, N° 08 - BAIRRO JACOBINA II. CEP 44.700-136, JACOBINA/BA

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

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

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

Esta certidão abrange as

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

Salvador/BA, q^VaTeira, 20 àá fc/vereiro de 2025

1



PODER JUDICIÁRIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

CERTIDÃO ESTADUAL
INSOLVÊNCIA CIVIL PESSOA JURÍDICA

CERTIDÃO N°:00718209E

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

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrônicos de
distribuição de processos deste Estado da Bahia, anteriores à data de 20/02/2025,
verifiquei NADA CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razão Social: A A VILAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 59.518.867/0001-86

Endereço: CAM 4, N° 08 - BAIRRO JACOBINA 11, CEP 44.700-136, JACOBINA/BA

Esta certidão informa as ações ativas de insolvência, em que a pessoa
pesquisada figure como parte no pólo selecionado no tipo de participação, com
exceção dos processos em segredo de justiça.

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

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

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

Salvador/BA, quinta-feira, 20 de fevereiro de 2025

1



PODER JUDICIÁRIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

CERTIDÃO ESTADUAL
AÇÕES CÍVEIS-1° GRAU

CERTIDÃO N°:00718208E

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

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrônicos de
distribuição de processos deste Estado da Bahia, anteriores à data de 20/02/2025,
verifiquei NÃO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razão Social: A A VILAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 59.518.867/0001-86

Endereço: CAM 4, N° 08 - BAIRRO JACOBINA11, CEP 44.700-136, JACOBINA/BA

Esta certidão abrange as ações das varas de família, varas de sucessões,
órfãos, interditos e ausentes (exceto inventário, arrolamento judicial e interdição/
curatela), varas cíveis, varas de reiações de consumo, varas de registros públicos, varas
de acidente trabalho, vara de auditoria militar cível, vara empresarial (exceto falência,
insolvência e recuperação judicial) e varas da fazenda pública administrativa, tributária
estadual e tributária municipal e informa exclusivamente processos ativos em nome da
pessoa pesquisada, figurando no pólo selecionado no tipo de participação, com
exceção dos processos em segredo de justiça e em curso nos Juizados Especiais.

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

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

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

'59.518.867/0001-S6'
A AVllAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS ITüA

,N*08-JACOBIKAII
136-JACOBINA-BA J

CAMI
LCEP:

Salvador/BA, quinta-feira, 20 de fevereiro de 2025

1
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PODER JUDICIÁRIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

A

CERTIDÃO ESTADUAL
CRIMINAIS- GRAU

CERTIDÃO N°: 00718211E

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

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrônicos de
distribuição de processos deste Estado da Bahia, anteriores à data de 20/02/2025,
verifiquei NÃO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razão Social: A A VILAS BOAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 59.518.867/0001-86

Endereço: CAM 4, N° 08 - BAIRRO JACOBINA11, CEP 44.700-136, JACOBINA/BA

Esta certidão abrange as ações das varas criminais comuns e especializadas,
varas de violência doméstica e familiar contra a mulher, varas do júri, vara de auditoria
militar, varas de execuções penais e medidas alternativas.

Esta certidão informa exclusivamente processos em que a pessoa
pesquisada figure no pólo passivo de processos criminais registrados em sistemas,
com sentença condenatória transitada em julgado e processos ativos de execução de
pena, com exceção dos processos em segredo de justiça e em curso nos Juizados
Especiais.

Certidão emitida de acordo com a lei n® 11.971, de 06/07/2009 e com o §V
do art. 8“ da resolução 121/2010 do CNJ, que impede emissão de certidão positiva
quando constar a distribuição de termo circunstanciado, inquérito ou processo em
tramitação sem sentença condenatória transitada em julgado.

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

Os dados informados da pessoa pesquisada são de responsabilidade  do
solicítante, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatário:

A pesquisa e informação de processos de execução penal e medidas
alternativas efetua a busca na base de dados do Sistema Eletrônico de Execução
Unificado - SEEU, administrado e atualizado pelo CNJ, sem interferência deste Tribunal
de Justiça do Estado da Bahia.

Esta certidão é emitida sem custas e tem validade de 30 dí,

159.518;867/0001-86
ft ft VllAS BOB stwiços MtDICOS ITDA

CAMINHO 4, H" 08
L CEP: 44700-136-JACM

II
■BAJ

a partir da sua

1



PODER JUDICIÁRIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

data de emissão. Após este prazo, será necessária  a emissão de nova certidão.

Salvador/BA, quinta-feira, 20 de fevereiro de 2025

1-86^TTlH

2



p(  '■
nr>::5

r
A sóúde cm boai mõos

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa A A VILAS BOAS SERVIÇOS
MÉDICOS LTDA, Pessoa Jurídica de Direito Privado, CNPJ/MF n" 59.518.867/0001-86.
situada na RUA CAMINHO 4, N“ 8. BAIRRO JACOBINA 2. CEP 44.700-136, MUNICÍPIO
DÉ JACOBINA-BA, detém qualificação técnica para atuar COM PRESTAÇÃO DE
SERVIÇOS MÉDICOS, atendendo a qualificação técnica necessária no desempenho
operacional de forma condizente com o êxido ao estabelecido aos prazos, qualidades e
preços acordados.

A referida empresa desenvolveu com competência os SERVIÇOS MÉDICOS, no
período de fevereiro de 2025.

Informamos ainda que, os serviços foram realizados seguindo os padrões e prazos
exigidos com qualidade, não tendo havido nada que comprometesse sua reputação élico-
profissional e cumprindo integralmente as disposições contratuais estipuladas.

I

Tapiramutá, 27 de fevereiro de 2025.

Razão Social; Joice Bispo da Cruz Lima
Endereço: Praçadoão Américo de Oliveira, 164-Centro
CNPJ: 19.752.541,0001-02
Telefone: (74) 98803-1977/98116-6130

lice ut
ISIOCLIN

CNPJ: 19.752.541.0001-02
Praça João Américo de Oliveira, 164 - Centro

(74) 98803-1977/98116-6130
TapIramutá-BA



Â A Vilas Boas Serviços Médicos Ltda

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO AO CREDENCIAMENTO

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO,

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

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

Bahia, objetivando a contratação de pessoa

REPRESENTANTE LEGAL: Amanda Almeida Vilas Boas

EMPRESA: A A Vilas Boas Serviços Médicos Ltda
CNPj/MF n^ 59.518.867/0001-86
ENDEREÇO: Caminho 4, n- 08 - Bairro Jacobína II, CEP 44.700-136,
Jacobína/Bahia.
Telefone Comercial: (71) 9 9986-8778
E-mail: amanda s z(5)hotmail.cQm

Jacobina - Bahia, 20 de fevereiro de 2025.

AMANDA ALMEIDA VILAS BOAS

p/A A Vilas Boas Serviços Médicos Ltda
CNPJ 59.518.867/0001-86

9.518.867/0001-86
CAM4. ÜV. - fiüirro Jacobina !l, CEP44.700-136, Jacohina/Babki

CNPl n



I
Â A Vilas Boas Serviços Médicos Ltda

■
DECLARAÇÕES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO,

44 7nn h '/pT- 4, na 08 - Bairro Jacobina II, CEP44.700-136, Jacobina/Bahia, neste ato
c««i A j *, pela sua sócia proprietária a

1568TfiRa‘í’r Cio documento de identidade5681688-10 emitido por SSP/BA, vem requerer, através do
credenciamento para prestar serviço de médicos, conforme edital
publicado por este Município.

ns

presente, o seu

- e regulamento

DECLARA, sob as penas da lei,que:

a) Conhece os termos do edital de
conhecimento de todas as informações e condições
obrigações objeto do credenciamento, com os quais concorda;

b) Esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos no edital;
c) Realizara todas as atividades a que se propõe;

li. > - suspensa, nem declarada inidônea para participar deitaçoes ou contratar com órgão ou entidades da Administração Pública;

credenciamfntír nas situações de impedimentos previstos no edital do

credenciamento e que tomo

para o cumprimento do
u

s

í) Não há qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;
rrari ' ̂  coiiipromete a declarar qualquer fato superveniente i'mpeditivo decredenciamento ou de contratação; ae

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

junta ao presente reQuerimento tnda
credenciamento, devidamente asicinaHg

a  documentação exigida nn Prtifai Ho
e rubricada.

Jacobina-Bahia, 20 de Fevereiro de 2025

AMANDA ALMEIDA VILAS BOAS
p/ A A Vilas Boas Serviços Médicos Ltda

CNP] 59.518.867/0001-86

CNPJ ii'-' 59.,sU!,S67/0001-86
Bairro jacoPina //. CEF‘]4.70ü-X36,/ücobino/BahioCAM 4, 08 ~



A A Vilas Boas Serviços Médicos Ltda

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

CREDENCIAMENTO N^ 001/2025

A COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO,

A empresa A A Vilas Boas Serviços Médicos Ltda, inscrita sob CNPJ/MF
59.518.867/0001-86, sediada à Caminho 4, n^ 08 - Bairro Jacobina II, CEP 44.700-
136, Jacobina/Bahia, DECLARA, sob as penas da lei, que cumpre, plenamente, os
requisitos exigidos no edital referenciado.

Igualmente, declaramos sob as penas da lei, que nossos diretores, responsáveis
legais e técnicos, membros de conselho técnico, consultivo, deliberativo ou
administrativo ou sócio, não são empregados ou ocupantes de cargo comissionado
na Administração Pública, bem como nossa Empresa não está incursa em nenhum
dos impedimentos elencados no Edital do Credenciamento referenciado.

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

Jacobina-Bahia, 20 de Fevereiro de 2025

AMANDA ALMEIDA VILAS BOAS

p/A A Vilas Boas Semços Médicos Ltda
CNPJ 59.518.867/0001-86

CNPl !!■' 59.5]8.867/000]-86
CAM 4, ir 08 ~ Bairro Jacobina il, CEP44.700-136.Jacobinoy'Duhio



Â A Vilas Boas Serviços Médicos Ltda

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

CREDENCIAMENTO N^ 001/2025

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO,

A empresa A A Vilas Boas Serviços Médicos Ltda, inscrita sob CNPJ/MF
59.518.867/0001-86, sediada à Caminho 4, n- 08 - Bairro Jacobina II, CEP 44.700-
136, jacobina/Bahia, DECLARA, sob as penas da lei, que a empresa possui a reserva
de cargos prevista em Lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da
Previdência Social e que atende às regras de acessibilidade previstas na legislação,
conforme disposto no arL 93 da Lei n^ 8.213, de 24 de julho de 1991

Jacobina-Bahia, 20 de Fevereiro de 2025

AMANDA ALMEIDA VILAS BOAS

p/A A Vilas Boas Serviços Médicos Ltda
CNPJ 11^59.518.867/0001-86

67/00(0-86CNP! n” 59.511

CAM 4, n- 08 ~ Doirro Jacobina //, i'!\P4'L7()0-136,Jui:x)bimi/8íihift

IJ (/



DECLARAÇÃO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

CREDENCIAMENTO N^ 001/2025

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO,

DECLARO, sob as penas da Lei, em atendimento ao Edital do Credenciamento n-
001/2025, promovido pelo Município de Mirangaba - Bahia, com entrega dos
envelopes a partir das 09:00 horas do dia 20/01/2025, que a empresa A A Vilas
Boas Serviços Médicos Ltda, inscrita sob CNPJ/MF n- 59.518.867/0001-86,
sediada à Caminho 4, n- 08 - Bairro jacobina II, CEP 44.700-136, Jacobina/Bahia, por
mim representada, atende os requisitos previstos na Lei Complementar n° 123, de
14/12/2006, em especial quanto ao seu art. 3-,

Jacobina-Bahia, 20 de Fevereiro de 2025

AMANDA ALMEIDA VILAS BOAS

Sócia Proprietária
RG ns1568168810

CPF 057.005.765-54

p/A A Vilas Boas Serviços Médicos Ltda
CNPJ 59.518.867/0001-86

59.5 Ui.cl(>7/(m 1-86
CAM 4, II- 08 - Bairro Jacohína IJ. CPPA4.7(>0-136,J{!Cühina/8(ihia

CNPJ n



DECLARAÇÃO DO MENOR

A empresa A A Vilas Boas Semços Médicos Ltda, inscrita no CNPJ/MF sob o n^.
56.518.867/0001-86, por intermédio de seu representante legal a Senhora Amanda
Almeida Vilas Boas, portadora da Carteira de Identidade n-. ...1568168810... e do
CPF n- 057.005.765-54.., DECLARA, para fins do disposto no Artigo 68, inciso VI
da Lei n-. 14.133, de 01 de abril de 2021 e item 6.2.2, 'h' do Edital Credenciamento

n- 001/2025 do Município de Mirangaba/Bahia, nos termos do inciso XXXIII do
artigo 7- da Constituição Federal, que não emprega menor de dezoito anos, em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e não emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva; empresa menor, a partir de quatorze anos, na condicão de aprendiz

Sim [) Não (X)

Jacobina-Bahia, 20 de Fevereiro de 2025

AMANDA ALMEIDA VILAS BOAS

p/A A Vilas Boas Serviços Médicos Ltda
CNPj 59.518.867/0001-86

CNPj n-' 59.5 W.8ò7/()001-8(3
CAM-h n-ÜÜ-LkihroJiicabina IJ, CEP4 l.7Ü0-136,Jncobma/8(i!ua
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A Á Vilas Boas Sennços Médicas Ltda

PROPOSTA DE PREÇOS

RAZÃO SOCIAL: A A Vilas Boas Serviços Médicos Ltda
CNPJ/MF 59.518.867/0001-86
ENDEREÇO; Caminho 4, n- 08 - Bairro }acobina II, CEP 44.700-136, Jacobina/Bahia.
REPRESENTANTE LEGAL: Amanda Almeida Vilas Boas

Telefone Comercial: (71) 9 9986-8778
E-mail; amanda s z@hotmnil.CQin

AO MUNICÍPIO DE MIRANGABA - BAHIA

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

Valor

Unitário
Und.Descrição do serviçoItem

R$ 14.500,00MÉDICO ESTRAT.SAÚDE DA FAMÍLIA TRINCHEIRA12

M ÉDICO ESTRAT. SAÚDE DA FAMÍLIA R$ 14.500,00TAQUARENDI13

MÉDICO ESTRAT. SAÚDE DA FAMÍLIA R$ 14.500,00CANABRAVA14

R$ 14.500,00MÉDICO ESTRAT. SAÚDE DA FAMÍLIA MANDACARU15

MÉDICO ESTRAT. SAÚDE DA FAMÍLIA R$ 14.500,00SEDEI16

MÉDICO ESTRAT. SAÚDE DA FAMÍLIA R$ 14.500,00SEDE II17

R$ 14.500,00MÉDICO ESTRAT, SAÚDE DA FAMÍLIA NUGUAÇU18

MÉDICO ESTRAT. SAÚDE DA FAMÍLIA R$ 14.500,00QUEIMADA GRANDE19

MÉDICO ESTRAT. SAÚDE DA FAMÍLIA R$ 14.500,00COQUEIRO20

R$ 2000,00
PLANTÃO 24H

MÉDICO PLANTONISTA SEDE38

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

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

Estamos cientes que, a qualquer momento o Município poderá cancelar o presente "W “ = .5
credenciamento, e que, com isso não nos caberá qualquer reclamação ou pedido de ^ S ̂ *
indenização. c

>:»

Com 0 objetivo de manter 0 cadastro de credenciado sempre atualizado, informaremos de
imediato, toda e qualquer alteração que venha a ocorrer em nossos dados cadastrais. 5S S

00 w»

tf? 53*^
A prestação dos serviços a que nos propomos não implicará qualquer vinculação g
empregatícia com 0 Município de Mirangaba, não podendo, portanto, pretendermos ou 3 ̂-í
exigirmos vantagens daí decorrentes. 5 w

üps

X
•t

•-7

ü

DECLARO que as informações prestadas são verdadeiras, que concordo com os valores

CNPJ 59.5.!8.S67/l)00J~86
CAM 4, n- 00 - lUiirro Jacobiiin 11, C.EP4Í.7Q0-Í3C, jurobUm/BaUiü * _
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A A Vilas Boas Serviços Médicos Ltda

estabelecidos pelo Município de Mirangaba-Bahia.

Jacobina - Bahia, 20 de fevereiro de 2025.

AMANDA ALMEIDA VILAS BOAS

p/A A Vilas Boas Serviços Médicos Ltda

CNPJ rP' 59.5 J8M6 7/OOO J -86
fAM 4, n- OQ - liüin u juvobinn iJ, CEP 44.700-136, Jacubina/Baliia



Â A Vilas Boas Serviços Médicos Ltxia

DECLARAÇÃO DA LICITANTE DE QUE A PROPOSTA ECONÔMICA
COMPREENDE AINTEGRALIDADE DOS CUSTOS

(Art. 63, §r, da Lei n** 14.133/2021)

CREDENCIAMENTO m 001/2025

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO,

A empresa A A Vilas Boas Serviços Médicos Ltda, inscrita sob CNPJ/MF
59.518.867/0001-86, sediada à Caminho 4, n- 08 - Bairro Jacobina II, CEP 44.700-
136, Jacobina/Baliia, por intermédio de sua sócia proprietária a Senhora Amanda
Almeida Vilas Boas, portadora do documento de identidade n-1568168810 emitido
por SSP/BA e CPF/MF n- 057.005.765-54, DECLARA para aos devidos fins e ao
disposto no art. 63, §1-, da Lei n- 14.133/2021, que sua proposta econômica
compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais,
nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas.

jacobina-Bahia, 20 de Fevereiro de 2025

AMANDA ALMEIDA VILAS BOAS

p/ A A Vilas Boas Serviços Médicos Ltda
CNPj 59.518.867/0001-86

07/000]-86
CAM 4.11'- OH - Bairro Jnvobina II. C!-.P44.70Ú-186.J(Jca8ina/Biiliia

CNPj iC 59.51 U Cfi>.U
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AMANDA ALMEIDA VILAS BOAS

MÉDICA

Em busca de oportunidades profissionais que me permitam

exercer uma medicina de qualidade e humanizada,

contribuindo para o bem-estar de cada paciente e para a

promoção da saúde da comunidade.

CERTIFICAÇÕES

ACLS

Suporte Avançado de Vida Cardiovascular pela American

Heart Association

ESTÁGIOS EXTRACURRICULARES

UPA - CLARICE BORGES (BARREIRAS/BA)
Clínica médica e urgência e emergência pela UFOB 2021/2022

HOSPITAL MUNICIPAL EURICO DUTRA (BARREIRAS/BA)
Clínica médica e urgência e emergência pela UFOB

2021/2022

CENTRO DE SAÚDE LEONÍDIA AYRES (BARREIRAS/BA)
Novembro/2021 - Novembro/2022

y

t

0

V

* n
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CARGOS ACADÊMICOS
II

Presidente da Liga Acadêmica de Infectologia da UFOB

Monitora da matéria saúde do homem

liteB
t

Jí -■ - - A
e:
X
$

Monitora da matéria saúde da mulher 1 - obstetrícia

f Monitora da matéria saúde da mulher 2 - ginecologia
\

Íí
4 « CAMPOS DE ESTAGIOA.

r

Internato por 02 anos no Hospital do Oeste (HO)
Setores: Estabilização, sala vermelha, sala amarela, sala
verde, emergência cirúrgica, emergência ortopédica, UTI
adulto, emergência pediátrica, emergência obstétrica, clínica
adulto, clínica ortopédica, clínica pediátrica, clínica obsté^ca,
CPN {Centro de Parto Normal), centro cirúrgico, centro
obstétrico, UTI pediátrica e UTI neonatal.
SAMU Barreiras, SAMU regulação. UPA Barr
Hospital Maternidade Luís Eduardo
Magalhães/Ba
Unidade de saúde da família - Mi
Unidade de saúde da família - I

■ y
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Especialidadeís): SEM, ESPECIALIDADE

■  REGISTRADA /

Nome Social

SEM NOME SOCIAL REGISTRADO

Situação

REGULAR

Tipo de Inscrição

'  PRINCIPAL

j

Data de Inscrição

04/02/2025 .

Endereço

• NAO CADASTRADO

Telefones

iNAO CADASTRADO

w
kl
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( y^UDA EM TODO TERRtTÓRlO NÂClOr^VL^ ̂ '
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AMANDA ALMEIDA VILAS BÔAS .<<t T
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!•-^ ANTONIO NUNES-DE SOUZA FILHÓ^
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-BA

Recibo de Protocolo

Protocolo
CORRESPONDÊNCIATjpo de Protocolo

Data de Abertura

Assinatura do Servidor...

Protocolado por.

Illllllllliliilllllll09/01/2026 15:33:37

536/2025

TAISE SANTOS DE JESUS SILVA

Sollcitante(s):

AMANDA ALMEIDA VILAS BÔAS CRM: 47606-BA

Assunto(s):

INSCRIÇÃO PRINCIPAL

Observação:

Solicitação de Pré Médico
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA

SECRETARIA ACADÊMICA
COORDENADORIA DE REGISTRO E EMISSÃO DE DOCUMENTOS -

CRED

CERTIFICADO

Certificamos que AMANDA ALMEIDA VILAS BÔAS, RG, n. 1568168810 -

SSP/BA, Colou grau de BACHARELADO em MEDICINA, pelo (a) CENTRO DAS

CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE desta Universidade, em solenidade realizada aos 31

de Janeiro de 2025.

O curso de BACHARELADO em MEDICINA foi reconhecido por Portam

MEC/SERES n“ 997 de 2022, de 18 de Novembro de 2022, publicado (a) no (a) Diário Oficial

da União, em 21 de Novembro de 2022.

Coordenadoria de Registro e Emissão de Documentos da Secretaria Acadêmica da

Universidade Federal do Oeste da Bahia, em Barreiras, 20 de Fevereiro de 2025.

OBSERVAÇÃO: Este documento é válido por 60 dias, contados a partir da data de sua expedição.

*59.518.867/0001-86'
A AVIIAS BOAS SERVIÇOS WEDICOS LTDA

CAMIHHO 4, M® 08 - JÂCOBINAII
L 00^44700-136 • JACOBlNA- BA _J

•IIJ

Código de verificação: ae56aaa2Qb
Número do Documento: 108890

Verifique a autenticidade deste documento acessando
https://sig.ufob.edu.br/sigaa/public/autenticidade/tipo_documcnto.jsf Ensino > Certificado de Conclusão de

Curso, e Informando o número do documento, data de emissão do documento e o código de verificação.



SUPORTE AVANÇADO DE VÍDA CARDIOVASCULAR

SAVC
Profissional

American

Heart
Assocíation.

de saúde

AMANDA ALMEIDA VILAS BOAS

avaliações cognitivas e de habilidaties de com o
de Suporte Avançado de Vida Çardiovascular (SAVÇ) da
American Heart Assóciatíom

concluiu com êxito as
currículo do Programa

Renovar até

Dec 2026
Data de emissão

08 Dec 2024

Nome do Centro de Treinamento

CUREM Centro de Treinamento em Urgência e Émergencia
e Editora LTDA.

ID do Centro de Treinamento
ZL2116a

Cidade e País do Centro de Treinamento

‘  ,Belò Horizonte. Minas. Gerais, Brazi!

Nome do Centro de Treinamento

Nome do instrutor

' - Anne Ribeiro Magalhaes,

ID do instrutor

24092642329

Código eCard.

255625951429 . ̂

Código QR

Pa,,vís.m,irHr»,ve««’aáutá«dade,astu,la„tesemnc»ní^osb««n,d„»es«cbí«oC^
P ^4“,,«^hea«.nj»nBn,otiona,.®2020An,»=anHeMA^ta.Todo.o5d^ 20.28,7 10™
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JUSTIÇA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDÃO

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

EleÍtor(a}: AMANDA ALMEIDA DE SOUZA

Inscrição: 1509 0002 0531

Município: 38750 - SANTO ESTEVÃO

Data de nascimento; 28/05/1996

Filiação: - MARIZETE ALMEIDA DE SOUZA
- ANTONIO NUNES DE SOUZA FILHO

Zona: 143 Seção; 0109

UF; BA

Domicílio desde: 15/01/2018

Ocupação declarada pelo(a) eleitor(a): ESTUDANTE, BOLSISTA,
ESTAGIÁRIA/ESTAGIÂRIO E ASSEMELHADOS

Certidão emitida às 16:28 em 19/12/2024

Res.-TSE nO 21.823/2004:
O conceito de quitação eleitoral reúne a plenitude do gozo dos direitos políticos, o reguiar exercício do voto,
saivo quando fàcuitativo, o atendimento a convocações da Justiça Eleitoral para auxiliar os trabalhos
Alativos ao pleito, a inexistência de multas aplicadas, em caráter definitivo, pela Justiça eleitoral e não
^Rnitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestação de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.

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

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

U04T.MMLL.T0JQ.CB3B

1-86'^9 518.867/
avíus BOAS SIRVIÇOS WEDICOS m
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Olá, Lucas!

Esta àa sua fatura de Março
no valor de R$ 79,90.

v*
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i  LUCAS DOURADO VILAS BOAS GOMES •'V.

i

i  CAMINHO 4 CASA 8
I  44700-000 - Jacobina - BA

VENCIMENTO

10/03/2025

VALOR

R$ 79.90

!

O QUE ESTÁ SENDO COBRADO?
88871

COMBO - TEN FIBRA Family 500 MB
RS 79,90

PAGUE COM PIX

LEIA 0 QR GODE COM O APLICATIVO DÒ SEÜ BANCO
a») Escaneie o QR coda ao lado com o aplicativo do seu bancó.
Q QR Code valido ate o vencimento. Para
tf»,'

gerar um novoacesse p
\

ac|ue.teninternet.com.br

PIX COPIA È COLA:

000201010212268600MBR.GOV.8Ca.PlX2564qrptt.bradssco.comJ>f/qr/v2/d74f9f77-a17B-4in-a5fc-
fB8S65f8M 53520400005303986S802BR59037AZ6007AAAAZ2Z62070S03-6304EADB

Bradesco 237V.iJ

23791.15609 90000.069972 81001.503101 7 10160000007990

TEN SOLUCOES, SERVIÇOS E TECNOLOGIA LTDA ] CNPJ: 44.899.325/0001-23

ll

- f!

jí Vencimento
10/03/2025(

'  Beneficiário

IvData do Documento

23/01/2025
N® do Documento ‘ Ag / Cód Benefíciarío

FAT25012308214 1156.554183
Nosso Número

09000006997816
lí Valor

R$ 79,90
ii

l... '. ...  Instruções (texto de responsabilidade do Benenciário)
APOS VENCIMENTO, COBRAR MÚLTA DE 2 00 %
APOS VENCIMENTO. COBRAR MORA 1.00 % A.M

I  (-) Descontos / Abatimentos .
;  (+) Mora / Multa

(=) Valor / Cobrado

)Pagador

LUCAS DOURADO VILAS BOAS GOMES 859.900.415-86

Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇAO



CREDENCIADOS INABILITADOS (AS) PARA O
ITEM 46 - TÉCNICO EM ANÁLISE CLÍNICAS- -

40H SEMANAIS



NADIR JESUS DOS SANTOS
r

Endereço: Pov. Coqueiro - Mirangaba-BA.
Telefone: (74)99959-6418
E-mail: nadirsantos877@gmail.coni
Estado Civil: Solteira

ç,
I

/

\

ESCOLARIDADE -  v'

Ensino Médio Completo — Centro Educacional Sóror Joana Angélica

CURSOS
* ̂

• Auxiliar de Laboratório e Analises Clinicas - UNILATUS

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

HISTÓRICO ESCOLAR - ENSINO MÉDIO
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válido em todo o território

do Brasil

A Unilatus certifica que

dúó

Portadora do RG n°; 16.212.968-81, concluiu com rendimento satisfatório o Curso de Auxiliar de

Laboratorio e AnaHses CHnicas, no período de 20/03/2021 à 29/01/2022, perfazendo carga

horária de 100 horas.

s/l
. 1/

\
-  ..V

Ticiana Mesquita Gomes
Diretora

Nadir Jesus dos Santos
Concluinte
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JUSTIÇA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDÃO

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

Eleítor(a): NADIR JESUS DOS SANTOS

Inscrição: 1460 5591 0582

Município: 37290 - MIRANGABA

Data de nascimento: 29/01/1996

Filiação: - NATALICE CRISPINA DE JESUS
-JARDELINO PEDRO DOS SANTOS

Ocupação declarada pelo(a) eleitor(a): TRABALHADORA/TRABALHADOR RURAL

Seção: 0237

UF: BA

Domicílio desde: 22/03/2012

Zona: 167

Certidão emitida às 09:47 em 21/02/2025

Res.-TSEnQ 21.823/2004:

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

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

F«;ta certidão de quitação eleitoral é expedlda qratuitamente.
' Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Tribunal Superior Eleitoral

na Internet, no endereço: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Título, por
meio do código:

34BS.THGK.CF1V.SSKW



JÊSk,
MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoría-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: NADIR JESUS DOS SANTOS
CPF: 075.180.455-08

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:44:50 do dia 21/02/2025 <hora e data de Brasília>.

Válida até 20/08/2025.

Código de controle da certidão: 885E.167B.16E1.581E
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Emissão: 21/02/2025 09:43GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidão Negativa de Débitos Tributários

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

Certidão N°: 20250999246

NOME

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx:

CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL

075.180.455-08

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

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

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

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

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

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

RelCertidaoNegativa.rptPágina 1 de 1
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: NADIR JESUS DOS SANTOS

CPF: 075.180.455-08

Certidão n“: 10043755/2025

Expedição: 21/02/2025, às 09:42:38

Validade: 20/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que nadir JESUS DOS SANTOS, inscrito (a) no CPF sob o n®
075.180.455-08, NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de

Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se
autenticidade no portal do Tribunal Superior
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

à verificação de sua

do Trabalho na

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas

necessários à identificação

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive
recolhimentos previdenciários, a honorários,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho,

disposição legal, contiver força executiva.

constam os dados

das pessoas naturais e jurídicas

no concernente aos

a custas, a

Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



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

ANEXO 11

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO AO CREDENCIAMENTO

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO,

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

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

yM/iNOME DO INTERESSADO:

c?v-.

EMAIL:ilãàinafíibs

ENDEREÇO:

CEP:

Mirangaba - Bahia, 2J_ de de 2025.

iJodii 5/c
^  'í^MEDO INTEÍlE SADO

1



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

'^<% •*
«A

ANEXO III

MODELO DE DECLARAÇÕES DO REQUERIMENTO DE
CREDENCIAMENTO

PESSOA FÍSICA _

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO,

jjdin Aso 'Eu,  , portador(a) do

e RG sob n° , vemCPF sob n

requerer, através do presente, o seu credenciamento para prestar serviço de

esteQ*Y\jcAji.Vra>> cAMjga^-Ponforme edital e regulamento publicado por.qjAucjo.

Município.

DECLARA, sob as penas da lei, que:

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

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

contratar com órgão ou entidades da Administração Pública;
e) Não se enquadra nas situações de impedimentos previstos no edital do

credenciamento;

f) Não há qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;
g) Se compromete a declarar qualquer fato superveniente impeditivo de

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

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

Mirangaba - Bahia, Qjj de \ n de 2025.D

j ]ü<din
ASSINATURA DO INTERESSADO



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

ANEXOV

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

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

, PESSOA FÍSICA, portadora do CPF N°Eu,

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

referenciado.

sediada/residente

Igualmente, declaramos sob as penas da lei, que nossos diretores, responsáveis legais e técnicos,
membros de conselho técnico, consultivo, deliberativo ou administrativo ou sócio, não são
empregados ou ocupantes de cargo comissionado na Administração Pública, bem como nossa
Empresa não está incursa em nenhum dos impedimentos elencados no Edital do credenciamento
referenciado.

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

Mirangaba - Bahia, Al de O de 2025

ÚL.tl
DO INTERESSADO

3



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

ANEXO vin

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

14.133/2021).

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

jJndih JflVinb
}5\P ^RG sob

, portador do CPF sob

, DECLARA par aos devidos fins

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

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

O Senhor(a)

n®_f\

em

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

NãoSim( )

Mirangaba - Bahia, de 2025

^  NCjME DO INTERESSADO

4



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

ANEXO IX

PROPOSTA DE PREÇO

Jjjjdth dpn ânyíJtêlRazão Social/Pessoa Física:

CNPJ/CPF: n:f.6 ôf

Cidade:

Estado: fhjOJwn

Endereço:

IL

Telefone:

AO MUNICÍPIO DE MIRANGABA - BAHIA.

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

UND.
VALOR

UNITÁRIODESCRIÇÃO DO SERVIÇOITEM

^6 xxmn.lujnJiJh C-jljVntG^

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

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

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

Com 0 objetivo de manter o cadastro de credenciado sempre atualizado, informaremos de
imediato, toda e qualquer alteração que venha a ocorrer em nossos dados cadastrais.

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

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

Serviço R$

Mirangaba - Bahia, de de 2025.

DO INTERESSADONO

5



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

ANEXO X

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

CREDENCIAMENTO N“ 001/2025

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

integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição

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

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

CPF n°o:k9/;ynt///‘^-a?. declaro par aos devidos

, portador da Carteira

a

Mirangaba - Bahia, 2í_ de de 2025.

(éjdfh /jhJjUò
Home do íntèrêssàdo
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8“ RESULTADO PARA 0

CREDENCIAMENTO 001/2025



CREDENCIADOS HABILITADO PARA O ITEM:

05 - ENFERMEIRO - 40H SEMANAIS -

SEDE/ZONA RURAL



Rua Divino Espirito Santos, N" 760, Felix Tomaz

Jacobina - Bahia

(74)9 8111-9105

(71)9 9126-2915

daniloaIves475@gmail.com

I

t

\

f
1

7^■5» •t?
Mj' <■í-3

uv;

!êSC'
14:liL,

Busco uma oportunidade onde possa aplicar meus conhecimentos em
assistência ao paciente, promoção da saúde e trabalho em equipe
multidisciplinar. Tenho compromisso com a humanização do atendimento, a
segurança do paciente e a melhoria contínua dos processos de enfermagem.
Desejo contribuir ativamente para a qualidade dos serviços prestados e para o
bem-estar dos pacientes.

OBJETIVO

• Assistência e cuidados com pacientes em diferentes níveis de
complexidade;
Administração de medicamentos e terapias intravenosas;
Ciurativos e procedimentos técnicos de enfermagem;
Conhecimento em protocolos de biossegurança e controle de
infecções;
Atendimento em urgência e emergência;
Planejamento e execução do Processo de Enfermagem;
Trabalho em equipe multidisciplinar;
Empatia e humanização no atendimento;
Capacidade de liderança e tomada de decisão;
Comunicação eficaz com pacientes e equipe;
Organização e gestão do tempo;
Resiliência e controle emocional;
Proatividade e resolução de problemas;
Compromisso com a ética e a qualidade do atendimento;

HABILIDADES &

COMPETÊNCIAS

ENFERMEIRO - PREFEITURA MUNICIPAL DE JACOBINA

Setembro de 2023 a outubro de 2024

Atuei como enfermeiro na Atenção Básica, realizando consultas de enfermagem,
acompanhamento pré-natal, puericultura e atendimentos por demanda espontânea.
Além disso, atuei na gestão da Unidade Básica de Saúde, contribuindo
fortalecimento da saúde pública e garantindo uma assistência de qualidade e
humanizada.

para o

EXPERIÊNCIA



AUXELIAR DE LABORATÓRIO - FACULDADE AGES DE JACOBINA

Atual

Realizo atividades dentro do laboratório da Faculdade e Clínica

Integrada de Saúde (CIS).

FACULDADE AGES - JACOBINA - BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Ano de conclusão: julho de 2024

DNA- PÓS GRADUAÇÃO

Ano de conclusão: 2025

Planejamento e gestão em Saúde - 360hs
EDUCAÇÃO

DNA - PÓS GRADUAÇÃO

Ano de Conclusão: 2025

Enfermagem em Urgência e Emergência - 360hs

PáginaZ
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A Diretora da Faculdade Ages de Jacobina, no uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão do curso de
Enfermagem, em 30 dejunho de 2023 e a colação de grau em 11 de agosto de 2023, confere o título de Bacharel a

DANILO DOS SANTOS ALVES

de nacionalidade Brasileira, natural de Jacobina  - BA, nascido em 10 de fevereiro de 1998, portador da carteira de
identidade n° 2069752100 - BA-SSP, outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e

prerrogativas legais.

Jacobina, 22 de setembro de 2023

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

Secretário Acadêmico

Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC

Arístheia Monica Santos Santana Amorím

Diretora

ecossístei^

i
https://diplomadigital.ages.edu.br/?

Código de validação
19408.203.1493dae3593b



Conselho Regional de Enfermagem da Bahia

CERTIDÃO NEGATIVA

Validade: 05/04/2025

Número da Certidão: 20251213131741

O presidente do COREN BA CERTIFICA para os devidos fins, que DANILO DOS SANTOS
A ALVES, CPF: 859.994.125-95 possui inscrição(ões) profissional(is) neste Conselho Regional na

(s) seguinte(s) categoria(s):

ENFERMEIRO inscrição n.° 794399-ENF (ATIVO), desde 05/09/2023. Inscrito com DIPLOMA
/CERTIFICADO. NÃO CONSTAM pendências em seu nome, relativas às anuidades devidas
ao COREN BA.

O profissional de enfermagem DANILO DOS SANTOS ALVES. CPF 859.994.125-95 está
QUITE com as obrigações eleitorais e NÃO CONSTAM condenações transitadas em
julgado em Processo Ético até a presente data.

Essa certidão pode ser apresentada aos Conselhos Regionais de Enfermagem para solicitação
de quaisquer serviços que exijam a apresentação de certidão referente a situação inscricional.

Esta certidão negativa é expedida gratuitamente.
Sua autenticidade poderá ser verificada utilizando o Código QR ou acessando a página do SIGEN do
Conselho Federal de Enfermagem, no endereço:

https://sigen.cofen.gov.br/verificar-certidao

Certidão emitida em 06/03/2025 ás 14:07:27



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

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

Nome: DANILO DOS SANTOS ALVES

CPF: 859.994.125-95

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

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

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfl3.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 12:34:18 do dia 06/03/2025 <hora e data de Brasília>.

Válida até 02/09/2025.

Código de controle da certidão: CC56.C18F.603F.C6D7
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE JACOBINA
SETOR DE TRIBUTOS

RUA SENADOR PEDRO UGO, 40 - CENTRO

JACOBINA - BA - CEP: 44702-426

FONE(S): (74) 3621-2590 CNPJ/MF: 14.197.566/0001-30

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

N° 000184/2025

DANILO DOS SANTOS ALVESNome/Razâo Social:

Nome Fantasia:

Código Contribuinte: 1023040359

Endereço: RUA OTA

CPF/CNPJ: 859.994.125-95

CILIO LAGES ROCHA, 16

MUNDO NOVO JACOBINA - BA - CEP; -

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM A SER

APURADOS POSTERIORMENTE. É CERTIFICADO QUE. ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS

TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO.

Observação:

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

A*********************************************************************************************************************************

A*************************************************************************A*******************************************************

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

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

11/03/2025Esta Certidão foi emitida em com base no Código Tributário Nacional, lei n® 5.172/66.

Certidão válida até: 09/06/2025

Código de controle da certidão: 6100201513

EmissâELESTE

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: DANILO DOS SANTOS ALVES

CPF: 859.994.125-95

Certidão n°: 13265539/2025

Expedição: 06/03/2025, às 12:26:30

Validade: 02/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que DANILO DOS SANTOS ALVES, inscrito (a) no CPF sob o n°

859.994.125~95, NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de

Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais  e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

Dúvidas e sugestões; cndt®tst.jus.br
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Claro

Seu número Claro

74981119105

Vencimento

12/02/2025
DANILO DOS SANTOS ALVES
R OTACILIO LAGES ROCHA 16
BAIRRO
44700-000 JACOBINA BA

Período de uso

de 23/12/2024 a 22/01/2025

Veja aqui o que está sendo cobrado:I

R$0,00

R$169,04

1. Plano Contratado

2. Outros Lançamentos •
I

I
I

I

I

169,04
A

Totalápagar
I

I

CANAIS DEATENDIMENTO:
Acesse sua conta e outros serviços:
No app Minha Claro / No Whatsapp 11999910621
Na internet - minhaclaro.com.br
Pelocelular'1052#/NoAten[limentoOaro10S2/Oiivicfofia - Ligue 08007010180
Fatura em braile liguãlOS21 Deficiente auditivo ou surdoacessewww.uaro.com.br/mlnha-claroI

VALOR-R$ 'I
1. PLANO CONTRATADO

0,00I Oferta Conjunta Claro MIX
I

R$ 0,00. SUBTOTAL-PLANO CONTRATADO

IVALOR R$^ 2, OUTROS LANÇAMENTOS
I

73,23Débitos Anteriores - Ref11/2024

Débitos Anteriores - Ref 12/2024

Débitos Anteriores - Ref 01/2025

Juros e Multa

56.60

36.90

2,31 '

RS 169,04 ^SUBTOTAL - OUTROS LANÇAMENTOS

)c RS 169,04TOTALA PAGAR

74 981119105 fidelidade atè08/10/2025

Avisos AO cliente

Informações sobre regra de suspensão da inadimplência conforme RCC632/2014 Art90 a 97: Transcorridos 15 dias da Notificação do débito poderá ocorrera Susp Parcial, transcorridos30 dias da
SUSP parcial poderá ocorrer a Susp Total, e transcorridos 30 dias da susp total o contrato poderá ser rescindido. Oa rescisão do contrato poderá ocorrera inclusão do registro do débito junto aos
órgãos de Proteção ao crédito. Contribuições para  o FUST e FUMTTEL (1% e 0,5% do valor dos serviços) não repassados ao cliente. Central Anatei: 1331. Pague sua conta nos bancos credenciados;
Bradesco, Banco do Brasil, CEF, Itaú, Santander e outros. As regras do roamlng internacional sofrerão mudanças a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em
https;//www.claro-com.br/empresâs/celul3r/claro-passaporte.

DOCUMENTOFÍNANCEIRO N° 63550438/012025

Valor cobrado (R$)Valor IS5(R$)Descrição
JuroseMulta 2.31

2.310,00VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

Tributo Federal {PIS e COFINS) - Percentual aproximado = 3,65%

Prezado Cliente, boleto para pagamento da conta atual e eventuais saldos anteriores. Caso tenha efetuado este pagamento, utilize o boleto do Mês, na
última página.

Autenticação Mecânica

Para uso do banco

Data de Vencimento Valor

R$169,04
Débito Automático

175427256r 12/02/2025CLIENTE

DANILO DOS SANTOS ALVES
Claror

i

84800000001-4 69040162202-2 50212175427-6 25601427122-0
Pague i
com ̂
Pix§

Autenticação Mecânica solicitamos não
rasurar, dobrar ou perfurar esta parte da
fatura, para não danificaro código de
barras.

p
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Dados bancários

Agência

0001
15

Conta

Q
34672491-7

Banco

!□
0260

Nu Pagamentos S.A. - Instituição de
Pagamento Q



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

ANEXO n

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO AO CREDENCIAMENTO

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO,

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

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

NOME DO INTERESSADO:c^^/\-\viLo ÚJJo(

CPF: 75

Suc L/) fcfÀa, 1^,ENDEREÇO:

CEP: tflfVOff

EMAIL:

UÃP

Ono

CEL.: Ttí Q ̂ Ijj QJ05

Mirangaba - Bahia, JJ_ de p9 de 2025.

—^ NOME DO INT

1



í Prefeitura Municipal de Mirangaba■Ál

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

ANEXO III
MODELO DE DECLARAÇÕES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO,

rftfH , portador(a) do CPF sob n°
95 e RG sob n° ^^ÁOO vem requerer, através do

presente, o seu credenciamento para prestar serviço de ,

0^Eu, >o

conforme edital e regulamento publicado por este Município.

DECLARA, sob as penas da lei, que:

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

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

a)

b)
c)
d)

e)
f)
g)

h)

Mirangaba - Bahia, de Çr? de 2025.

NOMEDOINTERESS^O

2



& Prefeitura Municipal de Mirangaba
i

-Sy

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

ANEXO V

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

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

io ãQ>
^6^ , sediada/residente ,/é .
DECLARA, sob as penas da lei, que cumpre, pienamente, os requisitos exigidos no edital

referenciado.

,, PESSOA FÍSICA, portadora do CPF N°Eu, iM

Igualmente, declaramos sob as penas da lei, que nossos diretores, responsáveis legais e técnicos,
membros de conselho técnico, consultivo, deliberativo ou administrativo ou sócio, não são
empregados ou ocupantes de cargo comissionado na Administração Pública, bem como nossa
Empresa não está incursa em nenhum dos impedimentos elencados no Edital do credenciamento
referenciado.

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

fU de 2025Mirangaba - Bahia, J±_ de
(

'^-^NOME DO INTERESSAI

3



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

ANEXO VIII

MODELO DECLARAÇÃO DA LICITANTE DE CUMPRIMENTO AO ARTIGO 7”,
INCISO XXXIII, DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL (ART. 68, INCISO VI, DA LEI

14.133/2021).

À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

Senhor(a) , portador do CPF sob

n° ^5 , e RG sob n°^oé^7 Oo . DECLARA par aos devidos fins

O

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

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

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

NãoSim( )

JiaACjnMirangaba - Bahia, IJ de de 2025

C^rK\AiL áon /Jh
NOME DO INTERESSMIO

UM
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Prefeitura Municipal de MirangabaÁf

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

ANEXO IX

PROPOSTA DE PREÇO

cLôa —J-Á
CNPJ/CPF: 99^ ^
Endereço;

Cidade:

Estado:

Razão Social/Pessoa Física:

^ÁÁO uo>

u wi.^

Telefone: ̂  ̂ ̂  JJ D

AO MUNICÍPIO DE MIRANGABA - BAfflA.

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

DESCRIÇÃO DO SERVTÇO
VALOR

UNIT^IOUND.ITEM

(^í

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

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

ül R$Serviço

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

Com 0 objetivo de manter o cadastro de credenciado sempre atualizado, informaremos de
imediato, toda e qualquer alteração que venha a ocorrer em nossos dados cadastrais.

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

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

Mirangaba - Bahia, U de ]Ĵ nA -y de 2025.

NOME DO INTERESSADO

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

ANEXOX

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

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

de Identidade n° 6S} OO

Si! )  , portador da Carteira

DECLARO par aos devidos

fins do disposto no art. 63, §1°, daLein° 14.133/2021, que sua proposta econômica compreende a

integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição

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

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

Mirangaba - Bahia, J_i_ de de 2025.

^—/ jg/i
NOME DO INTERESSATtô

6



CREDENCIADOS HABILITADO PARA O ITEM:

08 - FISIOTERAPEUTA - 30H SEMANAIS -

SEDE/ZONA RURAL



AILA ARAÚJO ALVES
Data de nascimento: 01/10/94,30 anos

Endereço: Rua Maximino Nonato, Taquarendi - Mirangaba

Telefone: (74) 99806-2210

Email: ayllaalves01@gmail.com

FORMAÇÃO ACADÊMICA

• Ensino médio - completo - Centro Educacional Sóror Joana Angélica

• Graduada em Fisioterapia - Bacharelado - Faculdade Unopar

CURSOS

• Ventosaterapia - 30 horas - Instituto RS Educação EAD. 2022.
• Anatomia palpatória e topográfica - Musculoesquelético e visceral -10

horas - Instituto Trat Fisio, 2023.

OBJETIVO PROFISSIONAL

Busco uma oportunidade onde possa aplicar minhas habilidades e conhecimentos.
Tenho como meta colaborar de forma eficiente, gerar resultados concretos e agregar
valor ao time. Estou comprometido com o aprendizado contínuo e com a busca por
soluções inovadoras.

HABILIDADES

Fácil adaptação

Ótimo relacionamento interpessoal

Proativo

Comunicativo

Flexível

Dinâmico
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