("(}i‘ﬂ‘ RATO A SOCIEDADE LIMITABDA: |
START LASER: 'QOLLC, VES BN EQUITAMENTOS I‘s‘il{‘DE(gU? L’!’DA

7728:2/03 = aluguel de matedal inégdico.
TTRYC0Z - aiuquet de equapaementas cientifices, médicos ﬁasmtslares semy
operador; .

CLAUSULA. S 'XTA A. emprasa’ iniciard- suss ati lff"fi;z;de-fisi & partic da data do

arquivamento e s iy prazo-de durachio & indeterming

DO CAPITAL SOGIAL,
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transfendas a mmetros sem © cons ent:mentm omm{s) s&uaia} a qu@m ﬁc;a
assegurado, e igualdade de: condicCes e pre ireito: de; ;
aquisicio, se postas avénda, formaiizandm serealizada a cessag: 'deiaa & aﬁerar;aa
confratual perdinénte,

'(;t.réusu_s_a;‘mﬂ&“” A
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. CONTRATODA SOCIEDADELIMITADA:
. START LASER SOLUGOES EM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
sociedade; sem aiterizagdo dols) Qutra(s) SQL0ls):.

Paragrafo inico. No exercitio da administiégéo, _aj:_.afdmilr‘iistr:adﬁm terd direito a uma
retirada mensal 8 tituio d& pro [abore,. Cuje valor serd: definida.de- comurm acardeo
entre 0s.583CIOS. ; : _ :

DO BALANGO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA. DECIMA PRIMEIRA. Ao 1&nmino-de cada exercicia social, em. 21 de
dezembro, © administrador presiara .contas; Justificadas .de: Sua adminislragas,
pracedendo. a:elaboracad-: do- inventanio, do halango: patrimonial-e do. balango: de.

resulfads eednomico, cabends aos sécios; naproporcan de suas quatas o8 Weros
ou perdas apuradas. ;

o:de lucros podéna ser em qualquer

§ 19 Por deliberagao: dis i9GTiog & distribuig
puiads.

petiodo doano.a partirde resultado;do pariog

§ 2 A distribuicao dos’lucros podera aao chedecer-d participagao do-gécid desds
que aprovada pelos socios chlistas: ‘ .

CLAUSULA DECHIA SEGUNDA, Nos guatre meses seguinfes: ao {érmina: do
exercicio social, 05 §46cios deliberarfg: sobre as contas: & designarao
administrador(2s). quando for o caso:

. DO EALECIMENTO DE S6CIO - s

CLAUSULA. DECIMA TERCEIRA, Faletendo ou interditado: qualquer socio, @
sociedade continuard sua.atividade com os: herdeiras ou sucessores, Nao sendo
possivel Gu existindo interessé: destas pu dols) §ocio(s) réhianescentels), o valor
de seus haveres serd apyrado g liguidado com: base nz s agao -pattimomal- da
sociedade, & data da resoligan, verficada ém balango eéspecidlmente levantado.

Paragrafo urnico.: O mesmp-procedii'nent'as.sieré"adotéador en: outros. cases em que. a
sociedade s resolva em relagld a setl socio:

DA DECLARAGAD DE DESIMPEDIMENTS

CLAUSULA DECIMA. QUARTA. :O(s) Administrador (6s) declara(m), sob-as penas
da jel, que nao estd impedido e exercet a administiacdo da sociédade, por s
especial ou epuvirtude de condenacao-ericgingl, ou por-se encontrar sob s eféitos
dela, @ pena que vede, ainda gue-ternporanamente, G acessd:a Cargos pablicos, du
por crime falimentar, de prevaricagio. peita ou subdérno, tongussao, peculalo ou
contra: a.egonomia’popular, confitra o sistema finanicelro: nadianal, - contra: normas.de
defesa da concorréneia, contra as relactes derconsumo, & patiita ou propriedade.

Reag 8 LOUONGO L 3I5556 Pagine 3
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DOS'CASOS OMISSDS:

CLAUSULA DECHMA QUENTA, 3% CRASHS amzmm no presenie coniralc sevbo
resolvidos paia consenso. dos sécios. som: observingia a:Lei nt 10.408/2002,

FORG

CLAUSULA DECINIA'SEXTA. Fica: eleito oforo de JAGOBINA B hara o exercicis &

o.cumprimerito. dos direftos e: ab,_g icaes resiitatites deste contrafo.

E. por éstarem d88ini justos eiconiratados, favranyesiednstrimento,

Jacobina, 7-da dezembro:de 2020,

TPARYD{OBORI TIUSINL /qBMIOPRUTESE /1q W00 " §05¢ " TopRUTSSE/ /:da3y HHbIML
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JUCEB
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TERMO DE AUTENTICACAO
NOME DA EMPRESA START LASER SOLUCOES EM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
PROTOCOLO 202843459 - 1 1/12/2020
ATO 0690 - CONTRATO
EVENTO 090 - CONTRATO
MATRIZ
NIRE 20204837302
CNPJ 40.091.383/0001-75
CERTIFICO O REGISTRO EM 11/12/2020
PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 29204837302 DE 11/12/2020 DATA A@N’glmﬁ% 1/12/2020
. F
BB ASHEL
. c""‘{_/ ..;,-_-.,-_'a.uﬂ_ L &M
TIANA REGILA M G DE ARAUJO
Secretdriae-Geral
11/12/2020
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ALTERACKO CONTRATUAL DA SOCIEDADE'START LASER' SOLUC.OES EM:
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJ n° 40:091.383/0001-75

CRISTIANE DE OLIVEIRA CAMPOS, nacionalidade Brasileira; hascida em26/10/1981; casada.

em Comunhio Parcial-de. Bens, Flsmterapeuta, "CPF 1" 807.805:125-53, Cnneira de:Identidade n°®

0934139393, érgdo cxpedidor Secretaria de Seguranga Publica - Ba; residente © domxcﬂlado(a) no(a)f

Rua H, 0113, Cseira, Jacobina, Ba; Cep 44:700-000; Brasil.

JORGE RAIMUNDO- CAMPOS: SILVA FILHO, naciondlidade: Brasileira, nascido ' em

31/01/1984, Casado em-Comunhdo. Parcial de Bens; Técmco emy Automaqﬁo. ‘CPF-1° 013.793.015-
13, Carteira Nacional -de Habllltaz;ao n°. 02600!66264 6rgﬁo expedidor Departaménto Estadual de

Transito - Ba, residerite e domucxhado(a) no(a) Rua: H, 01 13; Caeira, Jacobina, Ba, Ccp 44.700-000,
Brasil.

Socios da sociedade limitada de ‘nome empresarial - START LASER SOLUCOES EM:

EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA, registrada: legalmeérite: ‘por. contrato -social devidamente
arquivado nesta Junta Cosiercial do Estado 'da Bahia, 560b:NIRE n® 29204837302, ¢com sede Rua H ~
Morada Real, 0} !3 ‘Quadra:08;lote: 08 -Caeira Jacobma, Ba, Cep 44.700-000, devidamente inscrita

no Cadastm Nacmnal de Pessoa Jm'id:ca/MF sob o 40 091 383!0001-75 del:beram de pleno e:

as condigdes. estabgiggldgs nas qla_usul% seguintes:

NOME EMPRESARIAL -
CLAUSULA. ‘PRIMEIRA. A - soclcdade ‘que, -gira” sob - 0. nome: emprcsanal START LASER

SOLUCOES, EM EQUIPAMENT OS MEDICOS. LTDA, ‘girar4, a partir desta:data, sob o nome
empresarial CAMPOS - & CAMPOS: SERVICOS: MEDICOS LTDA.

ENDERECO'

CLAUSULA SEGUNDA. A socxedade passa a-exercer.suas auwdadcs no segumte endetcg:u sitoa:

OBJETO SOCIAL.

CLAUSULA TERCEIRA. A socicdade passa a ter o'séguintc. o'bjEto--

Atividade médica ambiilatorial restrita:a-consultas, Atividade médica: ambulaxonal COt YeCUrsos para

realizagfo de exames ‘complementarés, Atividades de atem;ao ambulatorial Alugucl de matenal—

médico, de equipamentos cientificos, médicos e haspitalares.
 CNAE FISCAL
8630-5/03 - amndadc médica ambulatorial restrita:a Consultas:

7729-2/03 - alnguel de matenal médlcn
7739-0/02 - aluguel de equipamentos.cientificos; médicos ¢ hosp:mlares, semn. operado

Req: 815000013165900
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ' START LASER: SOLUGOES EM'
EQUIPAMENTOS MEDICOS: LTDA

CNPJ:n® 40.091 .38310001-75

8630-5/02 - atividade médica -ambulatorial:com recursos:para realizagio:de exanes complementares:
8630:5/99 - atividades de afenciio ambulaterial ndo’espécificadas anteriormente

: DA RATIFICAGAO E FORO'

- CLAUSULA ‘QUARTA: ‘O foro. para':0' exercicio ¢ ‘o cumprimento; ‘dos direitos ¢ obrigagSes.
resultantes. do contrato:-sotial pecrmanece em JACOBINA - BA.

CLAUSULA: QUINTA.: :As-Clausulas e condigGes estabelecidas:em atos: ja arguivados &-que.ndo
foram expressamente modificadas por-esta alteragdo continnamiem vigor.: -

E, por estarem assim:justos-e contratados; assinam este:instrumento;

Jacobina/ Ba, 31 dc janeiro de:2025.

~ CRISTIANE DE OLIVEIRA CAMPOS:
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DECLARAGCAO DE VERACIDADE DOS DOCUMENTOS ANEXADOS AO
REGISTRO DIGITAL NA JUCEB

Eu, JOSIVAL MOREIRA DOS SANTOS, CPF 610360236520, advogado(a),
inscrito(a) na OAB/ BA sob n°® 33688, DECLARO, SOB AS PENAS DA LEIL que os
documentos apresentados digitalizados, sem possibilidade de wvalidagio digital, ao
presente protocolo de registro digital na Junta Comercial do Estado da Bahia SAO
VERDADEIROS E CONFEREM COM OS RESPECTIVOS ORIGINAITS,

Declaro saber que estou sujeito(a) is penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do
Codigo Penal, em caso de declaragdo falsa ou diferente de fato ou situag@io real
ocorrida.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

CAMPOS & CAMPOS SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ: 40.091.383/0001-75,
Alteragio Contratual, 02 paginas; Viabilidade, 9 paginas; DBE, 1 pagina; OAB do
Advogado, | pagina.

JACOBINA/ BA, 31 de janeiro de 2025.

JOSIVAL MOREIRA DOS SANTOS

Assinado Digitalmente

Junta Comercial do Estado da Bahia 12/02/2025
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e Germeciet O Katadorca Gatia
TERMO DE AUTENTICAGAO
NOME DA EMPRESA CAMPOS & CAMPOS SERVICOS MEDICOS LTDA
PROTOCOLO 259649155 - 12/02/2025
ATO 002 - ALTERAGAO
EVENTOD 022 - ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
MATRIZ
NIRE 25204837302

CNPJ 40.091,383/0001-75

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/02/2025

PROTOCOLO ARQULVAMENTO 98600911 DE 12/02/2025 DATA Al) AT 421032025
- VARG

BRUNO MOTA PASSOS

Secretario-Geral
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURi.DICA

NUMERO DE INSCRIGAD A A’ DATA DE ABERTURA
RO D INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO [ DX CEAes

MATRIZ \ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CAMPOS & CAMPOS SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
START LASER LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS ) ME

CODIGO E DESCRIGAQ DAATIVIDADE ECOGNOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAOD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
77.29-2-03 - Aluguel de material médico
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86-_530-5-99 - Atividades de atencao ambulatorial ndo especificadas anteriormente
- 2

gl
. CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada -

LOGRADOURO . NOMERD COMPLEMENTO

RH 0113 MORADA REAL QUADRADS LOTE 08
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

44.700-572 CAEIRA ) JACOBINA BA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

PROCESSO@ESCRITADIGITAL.COM.BR (71) 3248-9290

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Edkkk
p '

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 111272020

MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

|4

¥ :

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dekdiokiedd dkdk ke
d M
i :
¢ ¥

Apr@fvado pela Instrugéo Normativa RFB n® 2,119, de 06 de dezembro de 2022.
I .
Emitido no dia 24/02/2025 &s 08:55:07 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1M
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

Esta certidao ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgédos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alfneas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderagos <http:/frfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida 4s 11:51:32 do dia 27/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/05/2025.

Cadigo de controle da certidéo: 63A8.E062.73A0.7D1F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emisséo: 11/02/2025 10:52
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidiao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidéo N°: 20250802177

RAZAC SOCIAL

START LASER SOLUCOES EM EQUIPA MEDICOS LTDA

. INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ

40.091.383/0001-75

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

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto 4 inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado ¢ direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente,

Emitida em 11/02/2025, conforme Portaria n® 918/92, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

. emissido.

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

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

Péapina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt




MUNICIPIO DE JACOBINA

Secretaria de Finangas
Rua Senador Pedro Lago, 40

Centro - Jacobina - BA  CEP: 44700-000
CNPJ: 14.197.586/0001-30

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
NGmero: 000183/2025.E

Nome/Razdo Social: CAMPOS & CAMPQS SERVIGOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: START LASER LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
Inscriggio Municipal:  010.353/445-74 CPF/CNPJ: 40.091.383/0001-75
Endereco: RUAH - MORADA REAL, D113 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 CODIGO
TRIBUTARIO NACIONAL, ESTE DOCUMENTO TEM OS MESMOS EFEITOS DA CERTIDAG NEGATIVA EXPEDIDA DE
ACORDO COM O ART. 205 DO REFERIDO CODIGO, POR EXISTIREM EM NOME DO CONTRIBUINTE ACIMA
IDENTIFICADO SOMENTE DEBITOS PARCELADOS, RESSALVANDO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL DE
COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS POSTERIORMENTE.

Observagéo:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Esta certiddo foi emitida em 30/01/2025

Certidao vélida até: 30/04/2025
.Esta certidio abrange somente a Inscrigdio Municipal acima identificada.

Codigo de controle desta certiddo: 8600010567600000839979090000183202501301

Certidéo emitida eletronicamente via internet. A aceitagfo desta certidfo esta condicionada 4 verificacdo de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletrdnico:
https://jacobina.saatri.com.br, Econdmico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atencdo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 20/02/2025 as 17:07:44



“CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inserigaa: 40.091.383/0001-75
Razao Social: STAR LASER SOLUCOES EM EQUIP MEDICOS LTD
Enderego: RUA H MORADA REAL 0113 / CAEIRA / JACOBINA / BA / 44700-000

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

0 presente Certificado ndo sewird de prova caontra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou
encargos devidos, decorrentes das obrigaghes com o FGTS.

. Validade:29/01/2025 a 27/02/2025

Certificagao Ndmero: 2025012008525568958283
Infarmagdo obtida em 14/02/2025 16:26:57

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a versificag@o de autenticidade no site da |
Caixa: www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DG TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABATLHISTAS

Nome: START LASER SOLUCOES EM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 40.091.383/0001-75

Certiddo n®: 6546026/2025

Expedigao: 05/02/2025, as 02:51:16

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

Certifica-se que START LASER SOLUCOES EM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscriteo(a) no CNPJ sob o n® 40.091.383/0001-75,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e B83-A da Consolidacéao
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 Jjaneiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casc de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos 038 seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em senteng¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ocu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss8o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

)
puvidas e sugestden: sndtitst.ius.br
i



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justica do Estado da Bahia

i CERTI Df\q ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAOC N°: 00719625E

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

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrdnicos de
distribuicgo de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 21/02/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razao Social: 40.091.383/0001-75
CNPJ: 40.091.383/0001-75
Enderego: RECANTO H, MORADA REAL QUADRAQS LOTE 08, JACOBINA-BA

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

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Se¢ac de Certiddes -
SEDEC através do enderego eletronico sedec@tjba.jus.br.

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

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

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




MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa CAMPOS E CAMPOS SERVICOS
MEDICOS 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 servigos em atendimento Médico desde de (1/01/2025 totalizando
84 horas. A referida empresa cumpriu sempre e pontualmente com as obrigagées assumidas, no tocante éozs Servigos

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, 21de Fevereiro de 2025

\—/ \ Erickﬁdﬁe Moreira

Diretora Execufica - Adefav Instituto

- .
%@ﬂ&m (lﬂ lgelA)J’J‘nD\ g‘om'\{ljy

CAMPOS E CAMPOS SERVICQOS MEDICOS LTDA CNPJ: 40091383000175

Unldade de Pronto Atendimento Josefa Maia da Silva - UPA24hs - lacobina - Ba



24 Prefeitura Municipal de Mirangaba

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

] ANEXO 11 _
__MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICA0 AQ CREDENCIAMENTO
__ PESSOA JURIDICA _

A COMISSAO DE CONTRATACAQ,
REQUERIMENTOQ PARA CREDENCIAMENTOQ — Municipio de Mirangaba - Bahia.

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscrigio no credenciamento do Municipio de
Mirangaba - Bahia, objetivando a contratagfo de pessoa juridica/pessoa fisica para prestagéo de
servigos especializados na area da Sande, Assisténcia Social, Educagio e Agricultura, através da
Secretaria Municipais de Mirangaba - Bahia, nos termos do Credenciamento n° 001/2025.

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL: 6g,‘g€(m ¢ i (gﬁ;z L é)ﬂn?g_‘z

i}
ENDERECO: Qua vt 113 dwailo Mundn Qad  cEP: 44 300- 000

Telefones - Comercial: Cel.:q_'U E!ﬁé b 2 - Q[q QQ

E-mail: Guntlione d;},u,;,;@)g%a;ﬂ . TIN

Mirangaba — Bahia,QO de FQ |LeNL1 N0 de 2025.

Representante Legal: i

Empresa:
CNPJ n":

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

23



4t Prefeitura Municipal de Mirangaba

CNPJ: 13,913.371/0001 -06, Avenidn Jonas Carvalho, 125, Centro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-000.

ANEXO 1 ' _
MODELO DE DECLARACOES DO REQUEBIMENTO_’DE CREDENCIAMENTO
T ‘ PESSOA JURIDICA o

A COMISSAO DE CONTRATAGAO,

CAMPOS E CAMPOS SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
40.019.383/0001-75, com sede & RUA H, MORADA REAL, N°113, BAIRRO CAEIRA,
JACOBINA-BA, neste ato representado por CRISTIANE DE OLIVEIRA CAMPOS, portador
do documento de identidade n° 0934139393 emitido por SSP-BA, vem requerer, através do ,
presente, o seu credenciamento para prestar servico de MEDICO, conforme edital e regulamento

publicado por este Municipio.
DECLARA, -sob as penas da lei, que:

a) Conhece os termos do edital de credenciamento e que tomou conhecimento de todas as
informag@es e condigdes para o cumprimento das obrigacdes objeto do credenciamento,
com 0s quais concorda; ,

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

¢) Realizatd todas as atividades a que se propde; .

d) Nio se encontra suspensa, nem declarada inidénea para participar de licitagdes ou contratar

" com Orgdo ou entidades da Administragio Plblica;

¢) Nio se enquadra nas situagGes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;

f) Nio hd qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;

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

h) As informag&es prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras.

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

Mirangaba — Bahia, &} | de ol e de 2025.

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




ANEXOV
MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITACAOQ
e e — oo .. ___(ART. 63, INCISO 1, DA LEI N° 14.133/21) _
. PESSOA JURIDICA

—_—— e AT i e e e e e i T o e e T e e e e e e ————— e e — ——— e i

—— e = - m rw =

A COMISSAQ DE CONTRATACAO

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

A empresa @;M?Y L gam\r)m’ SjnrfurTIT M/ﬁyﬁﬂ LT0A , inscrita no
NP N0 08 1 293) pop)dotiads 4 Bug 1 TANIE) c;lmal:u o BA :

DECLARA, sob as penas da lei, que cumpre, plenamente 0s requisitos exigidos no edital

referenciado.

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

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

Mirangaba — Bahia, 20 de_£u)n a0 de 2025.

(Nome e assinatura do representan?e legal)

Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital



g Prefeitura Municipal de Mirangaba

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

ANEXO VIII
MODELO DECLARACAO DA LICTTANTE DE CUMPRIMENTO AO ARTIGO 7°,
INCISO XXXIII, DA CONSTITUICAO FEDERAL (ART. 68, INCISO VI, DA LEI
. __laazspo2ny. L
_PESSOA JURIDICA . :

A COMISSAO DE CONTRATACAO

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

wﬁ'}“” L1op
A empresa, é;ﬂ\.!!\_{ MY é gamt Y ﬁﬂgi,'%ﬂ , inscrita no CNPJ n® {009/ 283 onnl 35 por
intermédio de seu responsavel legal 60@2;,])_\_2 ol (9_,&51 L ng_y_-ﬂzﬂ , CPF

n° ng:} (‘305 05 -53  DECLARA para os devidos fins do disposto no art. 68, inciso VI, da

Lei n°® 14.133/2021, que nfo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre e nio emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva; emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢fio de aprendiz

Sim( ) Niio 60

Mirangaba — Bahia, 20 _de Ewmw de 2025

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




=-o Prefeitura Municipal de Mirangaba

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

ANEXO IX
__MODELOPROPOSTADEPRECO
o T ~ _PESSOAJURIDICA T

Razdo Social: ﬁmﬂﬂm&@ﬂ&&&@ﬂﬂ ATDA

ONPI/CPE: Yo 094 383/npod -5~

Enderecc:M?Jﬁ_ﬁszm&\ﬁ
j s
Cidade: _Zodrino

d, .
Estado: Pm\}m}s Telefone: bJ)- :)

F_'_'__'_"_"“'_

AO MUNICIPIO DE MIRANGABA - BAHIA.

Vimos apresentar proposta comercial referente ao Credenciamento N° 001/2025, cujo objeto é a
Credenciamento de pessoa juridica e/ou pessoa fisica, para eventual contrataciio de profissionais
especializados para prestagiio de servicos nas dreas de Saide, Assisténcia Social, Educacio e
Agncultura, no mumclplo de Mirangaba, Bahia, conforme espemﬁcaqoes

Jdtem'| +* Desericdo do-servico * .~ * "% o UND. | " Valor Unitdrio®/

1 N\Loﬁmo ?SP LrvmChaind Servico [RS [, 500

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

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

Estamos cientes que, a qualquer momento o Municipio podera cancelar o presente credenciamento,
€ que, com iss0 n&o nos cabera qualquer reclamacéo ou pedido de indenizag#o.

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

A Prestacdo dos servigos a que' nos propomos ndo implicard qualquer vinculagdo empregaticia
com o Municipio de Mirangaba, no podendo, portanto, pretendermos ou exigirmos vantagens dai
decorrentes.

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

Mirangaba—Balﬁa,Q 0 demde 2025.

(Nome e assinatura do representante ?egal)

Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital



s 4 Prefeitura Municipal de Mirangaba

CNPI: 13.913.371/0001-06, Avenida Jonas Carvalho, 125, Ceniro, Mirangaba-Bahia, CEP:44.745-G00,

ANEXO X

MODELO DE DECLARACAO DA LICITANTE DE QUE A PROPOSTA ECONOMICA
COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS (art. 63, §1°, da Lei n° 14,133/2021).
o _ . ___PESSOA JURIDICA _ _J

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

| {Mﬂ‘*m RUIE
Aempresawﬁmm)j_, inscrita no CNPJ n (gO:]' gf)g 135\ A 5por
intermédio de seu responsavel legal y rtador da Carteira de

Identidade n°0%'jl! 312 4% CPF n°$03}.403 .]35-5,3 declara par aos devidos fins do disposto no

. art. 63, §1°, da Lei n® 14.133/2021, que sua proposta econdmica compreende a integralidade dos

custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢io Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas conveng¢des coletivas de trabalho e nos termos de

ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Mirangaba—Bahia,QO dem:mg_de 2025.

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

10
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Cristiane de Dliveira Campos

Endurogo pars 2854 S CV. hupsuiflattes.cnpa bs/ 1501 823851396502

v (ltiea slugtizaghn o currfchd $m 1241 212024

Possui graduactﬁo em Figioterapia pefa Faculdade Integrada do Bahia (2006). Graudada de Medicina pela Fasuldade AGES de Medicina - Jacobina {2024). (Texto Infonmnado
pelo sutar) ’

[

Identificagdo :

Nuhé Cristiane de Olveira Campos - :
i
.- Filisglio Eulrazio gomes de oliveira e Maristela Santos de Cliveira .

Nascimente  26/10/7981 - Brasil

Lattes 1D %) 1501€23881396502.
Orcid 1D ¥ hitps:Alorcid.ong/0009-0000-1926-9382

Nomrie em  CAMPOS. €. 0.;.CAMPOS, Cristiane de Oliveira;DE OLIVEIRA CAMPDS,.CRISTIANE

citagées
hiblicgraficas
' w
Idiomas ) - )

Pnrilligués Cnmpr.e-ende Bem , Fala Bem, Escrave Bern, Lé Bem

Formacio académica/titulagio

2019 - 2024  Gratdragdo em Medicina.
Faculdade AGES de Medicing, AGES, Rrasil
2001 - 2006 Groduaglo em Flstoterapiy.
Faculdade Irmtegrada da Rahla, FIB, Brasi{
Tinde; Ginastica hipopressiva £ diastase abdaminal no pds parta imediate
Orientador: Ana Farina Masyuita

., Formacao complementar

2024 - 2024  Minicurso~ Trauma de face.  (Garga horszia: 16h), R
. MED eventes - Ingtituto de Educagio em Sadde, MED EVENTOS, Brasil

2024 -2024 ACLS {Advanced Cardiovasuiiar Life Suppsrt da American Heort Assugiglion). . (Carga hordria: 16h).
CUREM CURSOS DE URGENCHA E EMERGENSIA E EDITORA LTDA, CUREM, Balo Botizonte, Brasil

Atuacao profissional

Aniin Bducago - ANIBAA

2024 - 2024

Projatas

Prafeto du
extensdo

. 2024 - 2024 Ajudando criancas a melhorar seu hurnar

Descrigdo: Alwagio coma Estudante Responsdvel do projetn de niolagdo cigntifica & extensio, Ajudanda
criangas = mathorar sau humor, do Laboratério Henlthi ab-Ages fomentado pela drea de peasguisae

txlensfa tecnolbgica, imitulado Anima HUR da Vica Presid@rcia de Estratégia Acedémica do Ecossistema
Arima Educagio




02/12/24, 10:52 about:blank

¥

i

about:blank "




o :
MISTELA SANTDS DE Oi.IVEIRA

ElFRASIO GES DE m_tvemA

! "'m‘ur;zn&s::ﬁic'.i;of
. 9&!12/2@34

ﬂ [ [ St J&E >

R NP TEATEHCRLL TG

e ) ﬁgﬁwﬁl

ENTIDADE/ORGAO IMISSOR’

334139393 / SSP-BA

»

mm nz!xﬂ.niclo K
23/12!

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE FARAQUAI.Q[FER- N
EFETO-LE ACORDO COM A LEL 6.206/75




»aQes

“A Diretora da'Faculdadé Ages de Medicina, no uso de suas atribuicdes e tendo ém vista a conclusdo do curso de
) Medicina,em 4.de dezembro de 2024 e a colagdo de grau em 5 de dezembro de 2024, confere o titulo de Médica a

CRISTIANE DE OLIVEIRA CAMPOS

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.

Jacobina, 6 de dezembro de 2024

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

Codigo de validagao

https //d|plomad|g|tal ages edu:br/‘? '
T 22(393 20398e56ebb233e'
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%\%@{3; i’lm ! FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

’ Companhia de Eletrigdade do Estado daBatia
Coelba Edoord S

Av. Edoard Sanios, 300, Cebula Vi, Salvator~BA . CEP 41121600
ChPJ 15.430.629,0001-84 | losc: Estonaressa

(TARITASDCIAL DE EHERGIA ELETICA P 0m PULALE 15.A20




LEITQ

. NOME 0O ELEMTOR:

| CRISTIANE:DE

| DATA DE NASCIMENTO-

1267101198

MUNICIRIO 7-LiF e
SALVADOR /,

Orientacdes:
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
A A VILAS BOAS SERVICOS MEDICOS LTDA

i

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato Social:

AMANDA ALMEIDA VILAS BOAS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 28/05/1996,
casada em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF n® 057.005.765-54,
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 1568168810, 6rgio expedidor SECRETARIA DE
SEGURANCA PUBLICA - BA, residente e domiciliado(a) no(a) CAMINHO 4, 8,
JACOBINA II, JACOBINA, BA, CEP 44700136, BRASIL.

rerrmm g i ol s e et s T

Resolve constituir tma sociedade limitada unipessoal mediante as seguintes clausulas.

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

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS
CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade gira sob o nome empresarial A A VILAS BOAS
SERVICOS MEDICOS LTDA. Tendo como nome fantasia A A VILAS BOAS SERVICOS
MEDICOS.

. CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade tem sede: CAMINHO 4, 08, JACOBINA II,
JACOBINA, BA, CEP 44.700-136.
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CLAUSULA QUARTA. A sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragio contratual.

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

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;ATIVIDADES
DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS:ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS.

rermm Pmime—Ta e = CTh e

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.
8610-1/01 - atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias.

. 86310-1/02 - atividades de atendimento em pronto-socorro € unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias.

munmem Ty T m A a mem e Al

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

1
29.518.867/0001-86
?Ag VILAS BOAS SENQOSJIA\ES\BE'(:: HDA

Req: 1500001428910 CAMINHO A, 1° 0_3 JACOBINA-BA _} P4gina 1

Junta Comercial do Estado da Bahia 18/02/2025
Certifico o Registro sob o n® 20206547247 em 18/02/2025

ﬂb Protocolo 259476536 de 1B/02/2025

L4 Nome da empresa A A VILAS BOAS SERVICOS MEDICOS LTDA NIRE 28206547247

Juc EB Este documento pade ser verificado em http:ffregin.juceb.ba.gov.b/AUTENT! ICACACDGCUMENTOS/AUTENTICACAQG.aspx

Chancela 204320627166205
Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 18/02/2025
por Bruno Mota Passos - Secretario-Geral
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
A A VILAS BOAS SERVICOS MEDICOS LTDA

DO CAPITAL SOCIAL
CLAUSULA SETIMA: O capital social subscrito serd 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 pais.

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

CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade do sécio € restrita ao valor de suas quotas.

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA NONA. A administragio da sociedade caberd ISOLADAMENTE a
AMANDA ALMEIDA VILAS BOAS com os poderes e atribuicOes de representagiio ativa e
passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigaces seja em favor de qualquer do cotista ou de terceiros, bermn como onerar ou
alienar bens imdéveis da sociedade, sem autorizagiio do(s) outro(s) sécio(s).

Paragrafo dnico. No exercicio da administragiio, o administrador terd direito a uma retirada
mensal a titulo de “pré-labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS
CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestard contas justificadas de sua administragdo, procedendo 2 elaboragio do
inventdrio, do balang¢o patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendo ao sécio, 0s
Jucros ou perdas apurados.

§ 1° Por deliberagfio do sécio a distribuigfio de lucros poderd ser em gqualquer periodo do ano a
partir de resultado do perfodo apurado.

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

. . DO FALECIMENTO DE SOCIO
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditade o sécio dnico, a sociedade
continuard suas atividades com os herdeiros e sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, a sociedade serd dissolvida.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da
lei, que ndo estd impedido de exercer a administragio da sociedade, por lei especial ou em
virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos piiblicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagio, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a econoinia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de

Req: 81500001428910 %9.518.867 /0001-83' o
A A VILAS BOAS SERVICOS MEDICOS LTDA

, R° 08 - JACOBINAII
Lc‘é‘r’i“.ﬁ‘? g&-JACGBlNA-BA A

Junta Comercial do Estado da Bahia 18/02/2025
Certifico 0 Registro sob o n® 29206547247 em 18/02/2025

Protocolo 259476536 de 18/02/2025

Nome da empresa A A VILAS BOAS SERVICOS MEDICOS LTDA NIRE 29206547247

Este documento pode ser verificado em http:/fregin.juceb.ba.gov.bifAUTENTICACACDOCUMENTOS/AUTENTICACAQ.aspx

l UCE B Chancela 204320627166205

Esta cdpia foi autenticada digitaimente e assinada em 18/02/2025
par Bruno Mota Passos - Secretdrio-Geral

.
:
1
(]

n
[}
t
t
1
}
1
H
t
1
.

L]
t
1
L
‘
[

—F -

»
7]
i
| o]
E
Q
=)
=
Gl
—
E
5
]
o
o
E‘J
o
wm
=1
(=]
<
L4 ]
~3
)
[+2)
ut
Y
%
=
E
=3
g
=
<3
E
[1.2]
%

emm FmimrmT e e Chmirmrr ~m s mrem A= - -

wrmrsrnAdrsaAlnmmAan s am s smee A e = e

[ SRS



CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
A A VILAS BOAS SERVICOS MEDICOS LTDA

consumo, fé piblica ou propriedade. § ;
="
LI
) DOS CASOS OMISSOS =
CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato serfio resolvidos, g i
com observincia da Lei n° 10.406/2002. g j
H
i
) FORO &n
CLAUSULA DECIMA QUINTA. Fica eleito o foro de JACOBINA - BA para o exercicio e g
o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato. K
o i
O sécio lavra o presente instrumento. g i
w0
(=11
JACOBINA, BAHIA, 14 de fevereiro de 2025. & E
&
o §
/ AMANDA'ALMEIDA VILAS BOAS ; ;
°
d .
B
b |

o
4
X
q
“i
H
B
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159.518.867/0001-86

A AVILAS BOAS SERVICOS MEDICOS LTDA
Req: 81500001428910 . Eéé” H_? 4':;%"?&?&“_" BIL § i

Junta Comercial do Estado da Bahia 18/02/2025
Certifico o Registro sob o n® 29206547247 em 18/02/2025
éy) Protocolo 259476536 de 18/02/2025
u Nome da empresa A A VILAS BOAS SERVICOS MEDICOS LTDA NIRE 28206547247
JUCE B Este documento pode ser verificado em hitp:/fregin.juceb.ba.gov.bfAUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAQ.aspx
Chancela 204320627166205

Esta copia foi autenticada digitaimente e assinada em 18/02/2025
por Bruno Mota Passos - Secretario-Geral
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TERMO DE AUTENTICAGAO
NOME DA EMPRESA A A VILAS BOAS SERVICOS MEDICOS LTDA
PROTOCOLO 258476536 - 18/102/2025
ATO 090 - CONTRATOQ
EVENTO 030 - GCONTRATO
|
| MATRIZ
NIRE 29206547247
ICNP] 59.518.867/0001-86
CERTIFICC O REGISTRO EM 18/02/2025
PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 29206547247 DE 18/02/2025 DATA Qg@'rlgﬁo 1 2!2025
|
|
|
|
|
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BRUNO MOTA PASS0S
Secretario-Geral
1
159.518.867/0001-86
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por Bruno Mola Passos - Secretdrio-Geral



Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CHNPJ:

59.518.867/0001-86

NOME EMPRESARIAL:

A A VILAS BOAS SERVICOS MEDICOS LTDA
CAPITAL SOCIAL:

R$30.000,00 {Trinta mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial:
ANDA ALMEIDA VILAS BOAS
allficagio:

49-S6cio-Administrador

Para informagdes relativas A participagdo no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.
Emitido no dia 20/02/2025 s 09:00 {data e hora de Brasfa).



. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

;,"if ‘?‘&‘1
4 <) ‘3';
-4 CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DEINSCRIGAO CONPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | AA0E oS
:ﬂssggemnome CADASTRAL 18/02/2025

NOME EMPRESARIAL

AAVILAS BOAS SERVICOS MEDICOS LTDA
[TAULO DO ESTABELECIVENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
AAVILAS BOAS SERVICOS MEDICOS ME

[ CADIGO £ DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONCMICA PRINCIPAL
86.30-5.03 - Atividade médica ambulaterial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAC DAS AFIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS ]
§6.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro ¢ unidades para atendimento a urgéncilas
86.10-1-02 = Atividades de atandimento em pronfo<sacorre e unidades hospitalares para atendimente a urgénclas

DIGD E DESCRIGAD DA NATUREZA-JURIDICA
2062 = Socledade Empresaria Limitada

LOGRADOURO ‘ {1 | NUMERO COMPLEMENTO

CAM 4 08 hininianinial

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
44.700136 JACOBINA I JACOBINA | BA
ENDEREGO ELETRONICO © | TELEFONE

NATIVOCONTABILIDADE@GMAIL.COM | (71) 9667-T071

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
L]

SITUAGAD CADASTRAL TDATA DA STTUAGAD CADASTRAL
ATIVA 18/02/2025

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL l DATA DA SITUAGAO ESPECIAL.
ik ik + irkriririirdk

Aprovada pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022,

Emitido no dia.20/02/2025 as 08:59:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11




MUNICIPIO DE JACOBINA
Secretaria de Finangas

ALVARA 731/2025

Inscrigdo Municlpal
010.353/510-73

CNPLICPF.MF.
59.518.867/0001-86

tnsergdo LP.T.U,

01.03.137.0150.002

Data Inleio das Atividades:

18/02/2025

Tipo Alvari:
ANUAL

Data de Validade

31/12/2025

Situagio

ATIVA

Processo

Razdo Sovial

AAVILAS BOAS SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

AAVILAS BOAS SERVICOS MEDICOS

Logradouro:

CAM 04

Nimearo:

08

Complemento:

Balrra:

JACOBINALII

Cidade:

JACOBINA

Estado:

BA

Telefone:

896677071

Site:

E-mail:

NATIVOCONTABILIDADE@GMAIL COM

Categoriar

SERVICO

Area et m?:

0,20

Horirio ds.Funcionamento:

X=X=X-X=X-X-X-X-X-X

Atlvidade Principal

8630503 Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

Atividades Secundarlas

86.10-1-02 Atividades de atendimento em pronta-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
8610101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socarro e unidades para atendimento a urgéncias

VALIDO(S).

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

Impresso em 20/02/2025 as 16:20:04

JACOBINA-BA, 20 de fevereiro de 2025

Pégina 1 de 1




Rua Senador Pedro Lago, 40
Cantro - Jacobina - BA  CEP: 44700-000
CNPJ: 14.197.586/0001-30

e,

-
"

|

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAOQ MUNICIPAL DATADE ABERTURA
010.353/510-73 SITUACAO CADASTRAL 18/02/2025
NOME O RAZAO SOCIAL CNPJICPF

A AVILAS BOAS SERVICOS MEDICOS LTDA 59.518.867/0001-86

NOME FANTASIA

A AVILAS BOAS SERVICOS MEDICOS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
8630503 - Atividade médica ambulatorlal restrita a consultas

ATIVIDADES SECUNDARIAS

86.10-1-02 Atividades de atendimento em pronto-socorro e untidades hospitalares para atendimento.a urgénclas
8610101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socolrro e unldades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206 - SOCIEDADE EMPRESARIA LINITADA

. LOGRADOURO NUMERD COMPLEFENTO
CAlM 04 08
CEP BAIRRO/DISTRITO muNiclpio UF
44700136 JACOBINA I JACOBINA BA
SITUAGAG CADASTRAL DATA DA STUAGAD CADASTRAL DATA DE VALIDADE
ATIVA 19/02/2025 3111272025

2 MUNICIPIO DE JACOBINA

59.518.867/0001-86'
A A VILAS BOAS SERVICOS MEDICOS LTDA
CAMINHO 4; N° 08 - JACOBINAII | .867 /0001-85'

. y - '.BA : A i
|- CEP: {70136 - JACOBINA- BA_J 45 SERVICOS MEDICOS LiLA

/ " 4, N° 08 - JACOBINA
S 1-136 - JACOBINA- BA _]




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

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

Nome: A A VILAS BOAS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 59.518.867/0001-86

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

. todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previsias
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitaggo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgin.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:07:35 do dia 20/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 4F10.5CF8.0DAE.44EB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




o 5 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Ermissio: 20/02/2025 16:26
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

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

Certiddo N°: 20250958534

‘RAZAO SOCIAL

. INSCRIGAO ESTADUAL CNPRJ

59.518.867/0001-86.

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

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

Emitida em 20/02/2025, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a pattir da data de sua

emissio.

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

0001-86'
ER\H OS MEDK'.OS 1ToA
MVCIA‘:ISNBH%AS § - JACOBINA N
L CEP: 447 Zfo - JACOBINA-BA _1
Vilida com a apresentagdo conjunta do cartdo original de inscrigdo,no CPF ou no CNPJ da

Secretara da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pigina 1 de 1 ) RelCerfidaoNegativa.rpt




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA.

Emissdo: 20/02/2025 09:06

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de

1 dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N° 20250940180

RAZAQ SOCIAL
. INSCRIGAQ ESTAQUAL CNPJ
59.518.867/0001-86

Fica certificado que nao constam, até a presente data, pendéncias de res

ponsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima .
identificada, relativas aos fributos administrad

0S8 por esta Secretaria.

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

Emitida em 20/02/2025, conforme Portaria n° g4 8/99, sendo valida per 60 dias, contados

a partir da data de sua
emissdo.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SE

‘ - SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARIZ
OU VIA INTERNET, NO ENDER

ECO http:liwww.sefaz ba.gov.br

Vilida com a apresentacdo conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ

Secretaria da Receita Federal do Ministf%aéa. gﬁﬁﬁ? l OOOT-SEI

- AEDICOS LTDA
AAVILAS BOS sm&?ﬁcoam I

M“m%"ﬁ OBINA- BA _J

+ 44700036/~ JAC

i CEP: 44

Pagina 1 de 1 / \/ RelCertidaoNegativa.ipt




MUNICIPIO DE JACOBINA
Secretaria de Financas

Rua Senador Pedro Lago, 40
Centro - Jacobina-BA  CEP: 44700-000
CNPJ: 14.197.586/0001-30

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nimero: 000343/2025.E

Nome/Razéo Social. A A VILAS BOAS SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: AAVILAS BOAS SERVICOS MEDICOS
inscriggo Municipal:  010.353/510-73 CPF/CNPJ: 59.518.867/0001-86
Enderego: CAM 04, 08

JACOBINA Il JACOBINA -BA CEP: 44700-136

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

Observacio:

AR AARARKN AR A A A AR AR R A AR RN R AR AR A R R AR A A A RAN AR A AR AR R AR AR NARE N RAAARA AN ANARRAN AR AR ARG AR RN A AR AR R AR TR R R Ak AA A
ARAAARARARRAREAERAETAEAA S A AR ARARERRAAA SRR EARRNERAAAAREAR R SRR AR SRR AR NS AR EAAS AN SAAN SR AT AR A TR A ARAAAARAANARAARRARRAAAANARRARRNREAAAD
AKKAEARAAARAAEARAARRAAAAARNAARAARANR AR AR AR R AR RN AR A SRR R AR R AR A AR AT R AR AN E AR AN AR R AR AT AR AR R RS AR i A ARk A AN

AEAARNER AR RN AAR S EEA R R EARNA A AR R A CA AR AAANRARAD A AR N RRA AR AN AN AARR AR AR RA R A AR AR AN AR AR AR AR A AN FRAREA RN AR AT AR R AR R AR S AR R A AN

Esta certidio foi emitida em 20/02/2025 com base no Cédigo Tributario Municipal.

Certiddo valida até: 21/06/2025
,a certiddo abrange somente a Inscricio Municipal acima identificada.

Cadigo de controle desta certiddo: 2600010660040000846479020000343202502208

Certiddo emitida eletronicamente via intemet. A aceitag3o desta certiddo esta condicionada 3 verificagdo de sua
autenticidade na Intemet, no endereco eletrénico:
https:/fjacobina.saatri.com.br, Econdmico - Certiddo Negafiva - Verificar Auteniicidade

Ateng¢do: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 20/02/2025 4s 09:28:50




CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 59.518.867/0001-86

Razao A A VILAS BOAS SERVICOS MEDICOS LTDA

acial:
. Endereco: CAM 408/ JACOBINA III / JACOBINA / BA / 44700-136

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere
o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que,
nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em
situacdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico - FGTS.

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

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

. Certificagdo Namero: 2025021922186382487126

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

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JULICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: A A VILAS BOAS SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 59.518.867/0001-86

Certidio n°: 9677683/2025

Expedigdo: 20/02/2025, As 09:28:28

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

Certifica-se que A A VILAS BOAS SERVICOS MEDICOS LTDA {(MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 59.518.867/0001-86, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se 34 wverificagdio de sua
autenticidade no portal do Tribumal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacgbes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, dinclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do
Trabalho, ComissZo de Conciliag@oc Prévia ou demais titulos que, por
disposigdc legal, contiver forga executiva.

Tividas e sugestdas: cnduotst.jus B



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justi¢a do Estado da Bahia

R CERTIDAO ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAQ JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1¢ GRAU

CERTIDAO N°: 00718202E

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

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrdnicos de
distribuigdo de processos deste Estado da Bahia, anteriores 3 data de 20/02/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razao Social: A A VILAS BOAS SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 59.518.867/0001-86
Enderego: CAM 4, N° 08 — BAIRRO JACOBINA II, CEP 44.700-1 36, JACOBINA/BA

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

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

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

Esta certiddo é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emiss&o. Apds este prazo, serd necesséria a emissdo de nova certida’q.
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Salvador/BA, qﬂn‘t‘%‘-'%eira, 20 de fevereiro de 2025




PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justi¢a do Estado da Bahia

'CERTIDAO ESTADUAL
INSOLVENCIA CIVIL PESSOA JURIDICA

CERTIDAO N°: 00718209E

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

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

Razdo Social: A A VILAS BOAS SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 59.518.867/0001-86
Enderego: CAM 4, N° 08 — BAIRRO JACOBINA 11, CEP 44.700-136, JACOBINA/BA

Esta certiddo informa as agbes ativas de insolvéncia, em que a pessoa
pesquisada figure como parte no pélo selecionado no tipo de participagdo, com
excegdo dos processos em segredo de justiga.

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

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

. nenhuma outra base de dados de outra instituigéo ptblica ou da Receita Federal.
Esta certiddo é semn custas e tem validade de 30 dias, a partir de sua d e
emissdo. Apos este prazo, serd necessdria a emisséo de nova certidéo. A\ N
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Salvador/BA, quinta-feira, 20 de fevereiro de 2025




PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justica do Estado da Bahia

CERTIDAO ESTADUAL
AGOES CIVEIS - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00718208E

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

CERTIFICC que, pesquisando os registros dos sistemas eletrdnicos de
distribui¢do de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 20/02/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razdo Social: A A VILAS BOAS SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 59.518.867/0001-86
Enderego: CAM 4, N° 08 — BAIRRO JACOBINA 1], CEP 44.700-136, JACOBINA/BA

Esta certiddo abrange as agbes das varas de familia, varas de sucessdes,
orfaos, interditos e ausentes (exceto inventdrio, arrolamento judicial e interdigdo /
curatela), varas civeis, varas de relagdes de consumo, varas de registros publicos, varas
de acidente trabalho, vara de auditoria militar civel, vara empresarial (exceto faléncia,
insolvéncia e recuperagéo judicial) e varas da fazenda ptblica administrativa, tributéria
estadual e tributdria municipal e informa exclusivamente processos ativos em nome da
pessoa pesquisada, figurando no pélo selecionado no tipo de participagdo, com
excegdo dos processos em segredo de justica e em curso nos Juizados Especiais.

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

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

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

[59.518.867/0001-56'

A AVILAS BOAS SERVICOS MEDICOS LTA
CAM N* 08 - JACCBINATI
L. CEP: 136 - JACOBINA-BA |

Salvador/BA, quinta-feira, 20 de fevereiro de 2025
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PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justica do Estado da Bahia

CERTIDAQ ESTADUAL
CRIMINAIS - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00718211E

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

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletronicos de
distribuicdo de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 20/02/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razio Social: A A VILAS BOAS SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 59.518.867/0001-86
Enderego: CAM 4, N° 08 — BAIRRO JACOBINA 11, CEP 44.700-136, JACOBINA/BA

Esta certiddo abrange as agbes das varas criminais comuns e especializadas,
varas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, varas do jlri, vara de auditoria
militar, varas de execugBes penais e medidas alternativas.

Esta certiddo informa exclusivamente processos em que a pessoa
pesquisada figure no pélo passivo de processos criminais registrados em sistemas,
com sentenga condenatdria transitada em julgado e processos ativos de execugdo de
pena, com excegdo dos processos em segredo de justiga e em curso nos Juizados
Especiais.

Certiddo emitida de acorde com a lei n® 11.971, de 06/07/2009 e com o §1°
do art. 8° da resolugao 121/2010 do CNJ, que impede emissdo de certiddo positiva
guando constar a distribuigdo de termo circunstanciado, inquérito ou processo em
tramitagdo sem sentenga condenatdria transitada em julgado.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Segéo de Certides —
SEDEC, através do enderego eletronico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados da pessoa pesquisada sdo de responsabilidade do
solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatario.

A pesquisa e informagdo de processos de execugdo penal e medidas
alternativas efetua a busca na base de dados do Sistema Eletrdnico de Execucgio
Unificado — SEEU, administrado e atualizado pelo CNJ, sem interferéncia deste Tribunal
de Justiga do Estado da Bahia.

Esta certiddo é emitida sem custas e tem validade de 30 diagi a partir da sua
—

1 " ‘ »
ARVILIS BOIS SERVCOS MEDIOS LA

CAMINHO 4, N° 08 -J
|L_ CEP: 44700-136 - JAC -BA_J



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justi¢a do Estado da Bahia

data de emissé@o. Apo6s este prazo, serd necessdria a emissdo de nova certidédo.

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

159 0001-86'
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A saide em boos mdos

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa A A VILAS BOAS SERVIGOS
MEDICOS LTDA, Pessoa Juridica 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, MUNICIPIO

DE JACOBINA-BA, detém qualificagdo técnica para atuar COM PRESTAGAO DE -

SERVICOS MEDICOS, atendendo a qualificagdo técnica necessaria no desempenho
operacional de forma condizente com o éxido ao estabelecido aos prazos, qualidades e
pregos acordados.

A referida empresa desenvoilveu com competencua 0s SERV!(;OS MEDICOS, no
periodo de fevereiro de 2025.

Informamos ainda que, os servigos foram realizados seguindc os padrdes e prazos
exigidos com qualidade, néo tendo havido nada que comprometesse sua reputagdo ético-
profissional e cumprindo integralmente as disposigdes contratuais estipuladas.

Tapiramuta, 27 de fevereiro de 2025.

Razdo Social: Joice Bispo da Cruz Lima

Endereco: Praga Jodo Américo.de Oliveira, 164 — Centro
CNPJ: 19.752.541.0001-02

Telefone: (74) 98803-1977/98116-6130

CNPJ: 19.752.541.0001-02
Praga Jodo Américo de Oliveira, 164 — Centro
(74) 98B03-1977/98116-6130
Tapiramuta-BA
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A A Vilas Boas Servicos Médicos Lida

FORMULARIO DE INSCRICAO AQO CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE CONTRATACAD,

ASSUNTO: REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - Municipio de Mirangaba -
Rahia. :

0 interessado, abaixo qualificado, requer sua inscricio no credenciamento do
Municipio de Mirangaba - Bahia, objetivando a contratagdo de pessoa
juridica/pessoa fisica para prestacio de servigos especializados na drea da Satde,
Assisténcia Social, Educacdo e Agricultura, através da Secretaria Municipais de
Mirangaba - Bahia, nos termos do Edital de Credenciamento n2 001/2025.

REPRESENTANTE LEGAL: Amanda Almeida Vilas Boas

EMPRESA: A A Vilas Boas Servigos Médicos Ltda

CNPJ/MF n2 59.518.867/0001-86

ENDERECO: Caminho 4, n? 08 - Bairro Jacobina II, CEP 44.700-136,
jacobina/Bahia.

Telefone Comercial: (71) 9 9986-8778

E-mail: amanda s z@hotmail.com

Jacobina - Bahia, 20 de fevereiro de 2025.

AMANDA ALMEIDA VILAS BOAS
p/ A A Vilas Boas Servicos Médicos Ltda
CNPj 12 59.518.867/0001-86

q
1-86
q.867 [V ot
\‘59 .51.305 S““\(p 3 AC‘OB\“A;‘R J

LNP P 59518867 /0001-86
CAM L, n2 08 - Bairro jucobina H, CEP L4.700-136, acolina/Reafiia



A A Vilas Boas Servicos Médicos Lida

DECLARACOES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAQ DE CONTRATACAQ,

A empresa A A Vilas Boas Servicos Médicos Ltda, inscrita no CNP] sob o n?
59.518.867/0001-86, com sede 3 Caminho 4, n? 08 - Bairro Jacobina II, CEP
44.700-136, Jacobina/Bahia, neste ato representado pela sua sécia proprietaria a
Senhora Amanda Almeida Vilas Boas, portadora do documento de identidade ne
15681688-10 emitido por SSP/BA, vem requerer, através do presente, o seu
credenciamento para prestar servico de médicos, conforme edita] e regulamento
publicado por este Municipio.

DECLARA, sob as penas da lei, que:

a) Conhece os termos do edital de credenciamento e que tomou
conhecimento de todas as informagées e condiges para o cumprimento das
obrigacies objeto do credenciamen to, com os quais concorda;

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

¢} Realizard todas as atividades a que se propde;

d) Ndo se encontra suspensa, nem declarada inidénea para participar de
licitagdes ou contratar com orgdo ou entidades da Administragio Piiblica;

e) Ndo seenquadra nas situagdes de impedimentos previstos-no edital do
credenciamento;

) Ndo hd qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;

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

h) As informagées prestadas neste pedido de credenciamento sio
verdadeiras.

unta ap presente requerimento toda a documentacio exi ida no edital de

credenciamento, devidamente assinada e rubricada.
-—_'__'_—'_-________________

Jacobina-Bahia, 20 de Fevereiro de 2025

AMANDA ALMEIDA VILAS BOAS
p/ A A Vilas Boas Servicos Médicos Ltda
CNPJ n? 59.518.867/0001-86 'é,\
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CANM £, n2 08 - Bairro jacobing I1, CEP +L.700-136, furohina/Bahia




A A Vilas Boas Seirvicos Médicos Lida

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO
(ART. 63, INCISO I, DA LEI N2 14.133/21)

CREDENCIAMENTO N¢ 001/2025
A COMISSAO DE CONTRATACAO,

A empresa A A Vilas Boas Servicos Médicos Ltda, inscrita sob CNP]/MF n?
59.518.867/0001-86, sediada & Caminho 4, n? 08 -~ Bairro Jacobina 11, 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, responsaveis
legais e técnicos, membros de conselho técnico, consultivo, deliberativo ou
administrativo ou sdcio, ndo sio empregados ou ocupantes de cargo comissionado
na Administragio Puablica, bem como nossa Empresa nio esta incursa em nenhum
dos impedimentos elencados no Edital do Credenciamento referenciado.

Finalizando, declaramos que temos pleno conhecimento de todos os aspectos

relativos ao Credenciamento em causa e nossa plena concordéncia com as condigées
estabelecidas no Edital e seus anexos.

Jacobina-Bahia, 20 de Fevereiro de 2025

AMANDA ALMEIDA VILAS BOAS
p/ A A Vilas Boas Servicos Médicos Ltda
CNPJ n®59.518.867/0001-86
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CAM 4, n? 08 - Bairro Jacelina H, CEP $4.700-136, Jucobina/Bulia



A A Vilas Boas Servicos Médicos Lida

DECLARACAO DE EXISTENCIA DE CARGOS RESERVADOS PREVISTO EM LEI
(ART. 63, INCISO 1V, DA LEI N° 14.133/21)

CREDENCIAMENTO Ne 001/2025
A COMISSAQ DE CONTRATACAOQ,

A empresa A A Vilas Boas Servigos Médicos Ltda, inscrita sob CNPJ/MF n®
59.518.867/0001-86, sediada a 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 deficiéncia ou para reabilitado da
Previdéncia Social e que atende as regras de acessibilidade previstas na legislagao,
conforme disposto no art. 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 Servigos Médicos Ltda
CNPJ n259.518.867/0001-86

UNP o 595 IHG67/00681-86
CAR 4, n2 08 - Balvvo Jucobing 1, CEP 44.700-136, fecobina/Buhia



A A Vilas Boas Servigos Médicos Leda

DECLARACAOQ DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

CREDENCIAMENTO N 001/2025
A COMISSAO DE CONTRATACAO,

DECLARO, sob as penas da Lei, em atendimento ao Edital do Credenciamento n®
001/2025, promovido pelo Municipio 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 Servicos Médicos Ltda, inscrita sob CNPJ/MF n? 59.518.867/0001-86,
sediada & Caminho 4, n? 08 - Bairro Jacobina 1, 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
Sdcia Proprietaria
RG n? 1568168810
CPF n? 057.005.765-54
p/ A A Vilas Boas Servigos Médicos Ltda
CNP/ n® 59.518.867/0001-86

CNE n? SR.518EGT/0001-86
CAM 4, n® 08 - Boirroe facebing H, CEP L7136, facohina/Balia




4 A Vilas Boas Servigos Médicos Lida

DECLARACAO DO MENOR

A empresa A A Vilas Boas Servicos Médicos Ltda, inscrita no CNPJ/MF sob o n2.
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 n2. 14.133, de 01 de abril de 2021 e item 6.2.2, 'h’ do Edital Credenciamenta
n? 001/2025 do Municipio de Mirangaba/Bahia, nos termos do inciso XXXIII do
artigo 72 da Constituicdo Federal, que nip emprega menor de dezoito anos, em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menot, a partir de quatorze anos, na condicio de aprendiz

Sim () Nao (X)

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

Jacobina-Bahia, 20 de Fevereiro de 2025
| CNP] n? 59.518.867/0001-86
|

CNPIn? 59518 867/0061-86
CAM L, 0¥ 08 - Buirre Jucebing H, CEP -34.700-136, Jacobina/Bahia
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A A Vilas Boas Servicos Médicos Lida

PROPOSTA DE PRECOS

RAZAO SOCIAL: A A Vilas Boas Servigos Médicos Ltda

CNP}/MF n®59.518.867/0001-86
ENDERECO: Caminhe 4, n? 08 - Bairro Jacobina 11, CEP 44.700-136, Jacobina/Bahia.

REPRESENTANTE LEGAL: Amanda Almeida Vilas Boas
Telefone Comercial: (71) 9 9986-8778

E-mail: amanda s z@hotinail.com

AO MUNICiPIO DE MIRANGABA - BAHIA.

Vimos apresentar proposta comercial referente ao Credenciamento N2 001/2025, cujo
objeto é a Credenciamento de pessoa juridica efou pessoa fisica, para eventunal contratacéo de
profissionais especializados para prestagio de servigos nas areas de Saiide, Assisténcia Social,
Educagio e Agricultura, no municipio de Mirangaba, Bahia, conforme especificagdes:

Item Descrigao do servigo Und. Ugil;;; o
12 MEDICO ESTRAT. SAUDE DA FAMILIA TRINCHEIRA R$ 14.500,00
13 | MEDICO ESTRAT. SAUDE DA FAMILIA TAQUARENDI R$ 14.500,00
14 MEDICO ESTRAT. SAUDE DA FAMILIA CANABRAVA R$ 14.500,00
15 MEDICO ESTRAT. SAUDE DA FAMILIA MANDACARU R% 14.500,00
16 | MEDICO ESTRAT. SAUDE DA FAMILIA SEDE 1 R$ 14.500,00
17 MEDICO ESTRAT. SAUDE DA FAMILIA SEDE Il R$ 14.500,00
18 MEDICO ESTRAT. SAUDE DA FAMILIA NUGUACU R$ 14.500,00
19 MEDICO ESTRAT. SAUDE DA FAMILIA QUEIMADA GRANDE R$ 14.500,00
20 MEDICO ESTRAT. SAUDE DA FAMILIA COQUEIRO R$ 14.500,00

: . R$ 2000,00
38 MEDICO PLANTONISTA SEDE PLANTAO 24H

DECLARO para todos os fins de direito, que concordo com todas as condigdes, estipuladas
no Edital de Credenciamento N2 001/2025, bem como seus anexos, principalmente no
tocante a forma da prestacdo dos servigos, pregos e prazos.

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

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

indenizac¢ao.

~

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

A prestacio dos servicos a que nos propomos ndo implicard qualquer vinculagio
empregaticia com o Municipio de Mirangaba, ndc podendo, portanto, pretendermos ou
exigirmos vantagens dai decorrentes.

DECLARO que as informacdes prestadas sdo verdadeiras, que concordo com os valores
CWP) e SR5IREG7/0001-86
CAM ¢, n2 88 - Buirre jocobino [1, CEP -L.700-136, fucubli/Beliia
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A A Vilas Boas Servicos Médicos Lida
estabelecidos pelo Municipio de Mirangaba-Bahia.

Jacobina - Bahia, 20 de fevereiro de 2025.

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

ONPIn# 5% 518867 /0001 -86
CAM A, n® 0 - Buirro jacabing 1, CEP £4.700-136, Jucobina/Buhin



A A Vilas Boas Servicos Médicos Ltda

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

CREDENCIAMENTO N2 001/2025
A COMISSAO DE CONTRATACAO,

A empresa A A Vilas Boas Servicos Médicos Ltda, inscrita sob CNPJ/MF n¢
59.518.867/0001-86, sediada a Caminho 4, n? 08 ~ Bairro Jacobina 11, CEP 44.700-
136, Jacobina/Bahia, por intermédio de sua socia proprietaria 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, §12, da Lei n® 14.133/2021, que sua proposta econdmica
compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais,
nas convencdes 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 Servicos Médicos Ltda
CNP| n59.518.867/0001-86

CNE a2 SRS T8N /0001-86

CAN 4, n2 38 ~ Boirre jacobing i, CEP 44700136, facobina/Buhia




"MEDICA

‘Em busca de oportunidades profissionais que me permitam

AMANDA ALMEIDA VILAS BOAS

exercer uma medicina de qualidade e humanizada,
contribuindo para o bem-estar de cada paciente e para a
promocao da saldde da comunidade.

CERTIFICAGCOES

ACLS
Suporte Avancado de Vida Cardiovascular pela American

Heart Association

ESTAGIOS EXTRACURRICULARES

UPA - CLARICE BORGES (BARREIRAS/BA}
Clinica médica e urgéncia e emergéncia peta UFOB 2021/2022

HOSPITAL MUNICIPAL EURICO DUTRA {BARREIRAS/BA)
Clinica médica e urgéncia e emergéncia pela UFOB

2021/2022

CENTRO DE SAUDE LEONIDIJA AYRES (BARREIRAS/BA)
Novembro/2021 - Novembro/2022

CARGOS ACADEMICOS
Presidente da Liga Académica de Infectologia da UFOB

Monitora da matéria satide do homem
Monitora da matéria saiide da mulher 1 - obstetricia

Moenitora da matéria salide da mulher 2 - ginecologia

CAMPOCS DE ESTAGIQ

Internato por 02 anos no Hospital do Qeste (HO)

Setares: Estabilizacdo, sala vermelha, sala amarela, sala

verde, emergéncia cirdrgica, emergéncia ortopédica, UTI
adulto, emergéncia pediatrica, emergéncia obstétrica, clinica
adulto, clinica ortopédica, clinica pedidtrica, clinica obstétrjca,
CPN (Centro de Parto Normal), centro cirlrgico, centro %6
ohstétrico, UTI pedidtrica e UT] necnatal. \,’
SAMU Barreiras, SAMU regulagdo. UPA Barr qs\;w
Hospital Maternidade Luis Eduardo %@
Magalhdes/Ba

Unidade de salde da familia —é
Unidade de satde da familia - AR}



AMANDA ALM EIDA VILAS BOAS -
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