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CREDENCIAMENTO N" 003/2026

ANEXO II

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO NO CREDENCIAMENTO

Ao Comissão de Credenciamento ou Agente de Contratação

O interessado abaixo qualificado solicita seu credenciamento PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE

, nos termos do Edital de Credenciamento - n° /2026, publicado
no diário oficial da Prefeitura Municipal de

NOME / RAZÃO SOCIAL:
CNPJ:

Inscrição Estadual / Inscrição Municipal:
Endereço:
Telefone:
E-mail:

Banco / Agência / Conta Corrente:

Responsável Técnico pelos serviços prestados:

Para tanto, DECLARA, sob as penas da lei, que:

- Concordamos em se submeter a todas às disposições constantes no Edital de Credenciamento - n°
seus anexos;

e

Possui estrutura, materiais, equipamentos, profissionais e outros itens considerados

cumprimento dos serviços conforme capacidade abaixo;

- Conhece e está de acordo em aceitar e prestar os serviços pelos valores constantes na Tabela de Procedimentos
e Valores constante do Anexo I do Edital de Credenciamento n°

essenciais para o

/2026;

(Local e data)

Carimbo/CNPJ e assinatura do Representante Legal da Empresa

o::>

Praça Dois Poderes, n” 06 - Centro, CEP 45.645-000 / Fone (73) 3246-2445
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CREDENCIAMENTO N° 003/2026

ANEXO 111

MODELO TERMO DF CREDENCIAMENTO

Através do presente, credenciamos o(a) Sr.(a)
CPF iV . a participar da licitação i

, porfador(a) da cédula de identidade n° e do

nstaurada pelo Município de . na modalidade de Processo
xxxxxxx, sob o n*’ XXX/2026 —. na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe plenos poderes para
proniinciar-se em nome da empresa , CNPJ n
praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

, bem como formular propostas e

Local e data.

Assinatura do(s) dirigente(s) da empresa

rS^

Praça Dois Poderes, n“ 06 - Centro, CEP 45.645-000 / Fone (73) 3246-2445
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CREDENCIAMENTO N“ 003/2026

ANEXO IV

MINUTA DO CONTRATO N" XXX/2026

CONTRATO PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS, QUE
ENTRE SI CELEBRAM. DE UM LADO, O MUNICÍPIO DE
ITAPITANGA E. DE OUTRO LADO. A EMPRESA
XXXXXXXXXXXXXX. NA FORMA ABAIXO:

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE ITAPITANGA, pessoa Jurídica de direito público
interno, inscrita no CNPJ sob n°. 1 1.353.036/0001-75. com sede no Centro Jardim Social. s/n°, Itapitanga. nesta cidade
de ITAPITANGA, Estado da Balda, neste ato representado pelo seu Prefeita o Sra. GLISLAINE DÓREA ALVES
brasileira, maior, portadora da cédula de identidade n.° 974096342 SSP/BA, CPF n.° 840.655.915-20, residente e
domiciliado a Rua Eduardo Quinto, n° 69 Centro - Centro, nesta cidade, aqui denominado CONTRATANTE c a

doravante denominada CONTRATADA a empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXX. pessoa jurídica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n». XXXXXXXXXXXXXXX. situada na XXXXXXXXXX. n° XXXX. Centro -
XXXXXXXXXX - Bahia. CEP. XXXXXXXXXXXXXX. representada neste ato. pelo proprietário Sr.
XXXXXXXXXXXXXXXXX. XXXXXXXXXXX. XXXXXXXXX. XXXXXXXXXXXXX. portador do RG. n°
XXXXXXXXXXXX SSP/BA, inscrito no CPF sob o n'’ XXXXXXXXXXXXXX. XXXXXXXXXXXXXX.
residente e domiciliado na XXXXXXXXXXXXX, n° XX, Centro - Itapitanga - Bahia. CEP XXXXXXXXXX, têm
entre si justo e acordado, celebrar o presente contrato, tendo em vista o que consta no Processo Administrativo n
080/2026 e em observância às disposições da Lei n" 14.133, de 0! de abril de 2021, resolvem celebrar u
Contrato, decorrente do XXXXXXXXXXXXXXXX n. OOXX/2026. mediante as cláusulas e condições
enunciadas.

0 presente
■ a seguir

CLÁUSULA PRIMEIRA-DO ORÍF.TO

A CONTRATADA compromete-se, por este instrumento  e na melhor forma de direito, a prestar à
serviço

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

CLÁUSULA SEGUNDA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Os recursos orçamentários destinados à contratação do objeto deste processo correrão à conta dos
recursos constantes do orçamento previamente indicados, a saber:

contratante. os de

Órgão: 02.10.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Unidade: 02.10.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Projeto Atividade: 2,022 - Manutenção da Secretaria de Saúde
Elemento de Despesa: 3.3.9.0.39.00 - Outros Serviços de Terceiro
Fonte: 1500100200 - RECURSOS NÃO VINCULADOS DE IMPOSTOS - SAÚDE
Fonte: 120000000 - TRANSF. UNIÃO ROYALTIES PETRÓLEO E GÁS NATURAL

CLÁUSULA TERCEIRA - DA FORMA E REGIME DE EXECUCÃO

Pessoa Jurídica.

a) Os Serviços serão executados pela contratada, junto a Secretaria de Saúde, para o atendimento a poBt^iía^d, por
profissionais devidamente qualificados.

b) Os atendimentos serão realizados uma vez por mês, no Hospital Municipal. Havendo necessidade .
atendimento poderá ser realizado no estabelecimento da contratada, quando Jbr o caso.

3
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CLÁUSULA QUARTA - DO PRECO E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

O valor do presente contrato é de RS XXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX). O
valor mensal a ser pago é dc RS XXXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX). por
meio de transferência bancaria em conta corrente da contratada vencíveis a cada 30 dias.

PARÁGRAFO ÚNICO: A CONTRATANTE efetuará o pagamento no valor acima descrito, que deverá ser
creditado na conta corrente da CONTRATADA a ser informada no momento da emissão da nota fiscal.

CLÁUSULA QUINTA - CRITÉRIO DE REAJUSTE

Os preços poderão ser reajustados, a critério da Administração, mediante celebração de Termo Aditivo,
desde que os motivos do reajuste sejam devidamente explicitados no referido instrumento.

CLÁUSULA SEXTA- DA VIGÊNCIA

6.1.0 prazo de vigência do presente instrumento é de XX (XXXXXX) meses, contado a partir da
data de assinatura.

6.2. A prorrogação poderá ser admitida nos termos do artigo 107. da Lei Federal n'
14.133/21. mediante a prévia justificativa da autoridade competente.

CLÁUSULA SÉTIMA- DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO

Constituem obrigações do CONTRATADO:

a) Prestar os serviços na forma ajustada na proposta de prestação de serviços, que é parte integrante
deste contrato.

b) Utilizar qualquer informação e/ou documentos obtidos, ou proporcionados pelas Secretarias

envolvidas, para fins que atendam, exclusivamente, aos objetivos do contrato celebrado;

Cumprir rigorosamente seus deveres fazendo as recomendações oportunas e desenvolvendo todos

os demais atos e funções, necessárias ou convenientes ao bom cumprimento das atribuições contratadas;

Em respeito à ética profissional, manter o caráter sigiloso das informações às quais poderá ler
acesso em função deste contrato, tomando todas as medidas cabíveis para que tais informações somente
sejam divulgadas àquelas pessoas que delas dependam para a execução dos serviços objetos deste contrato;

Manter durante toda execução do contrato as mesmas condições da habilitação e qualificação
exigidas do processo de contratação, conforme Inciso XVI do Art. 92 da Lei 14.133/21.

Aceitar nas mesmas condições contratuais os acréscimos ou supressões de até 25%. do valor
atualizado do contrato, conforme Art. 125 da Lei 14.133/21.

CLÁUSULA OITA VA - DAS OBRIGA CÒES DA CONTRA TANTE

c)

d)

e)

t)

Constituem obrigações da CONTRATANTE:

Efetuar o pagamento dos serviços prestados no prazo estabelecido na cláusula 4''‘:

Notificar, por escrito, o contratado quando da aplicação de multas previstas neste conirattx\s

Declarar os serviços efelivamente prestados; —

Oferecer ao contratado as condições necessárias à regular execução do contrato.

a)

b)

c)

d)

Praça Dois Poderes, n° 06 - Centro. CEP 45.645-000 Fone (73) 3246-2445
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CLÁUSULA NONA - DAS PENALIDADES

Comete infração administrativa, nos termos da Lei n.° 14.133. de 2021. o licitanie/adjiidicatário que:

I.dar cansa à inexecução parcial do contrato;

dar causa à inexecução parcial do contrato que cause grave dano à Administração, ao funcionamento dos

serviços públicos ou ao interesse coletivo;

dar causa à inexecução total do contrato;

não manter a proposta, salvo em decorrência de fato superveniente devidamente justificado;

não celebrar o contrato ou não entregar a documentação exigida para a contratação, quando convocado

dentro do prazo de validade de sua proposta;

apresentar declaração ou documentação falsa ou prestar declaração falsa durante a execução do contrato;

praticar ato fraudulento na execução do contrato;

comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n” 12,846. de 1° de agosto de 2013.

Serão aplicadas ao responsável pelas infrações administrativas previstas nesta Lei as seguintes sanções:

9.1.

II.

IV.

V.

VI.

VII.

VIII.

IX.

9.2.

I.advertência;

multa;

impedimento de licitar e contratar;
I

declaração de inidoneidade para licitar ou contratar,

Nos casos de cometimento das infrações administrativas previstas nos incisos IL III. será aplicada multa de

10% sobre o valor do contrato.

Será aplicada sanção de impedimento de licitar e contratar na liipótcse de cometimento das infrações

previstas nos incisos II. 111. IV. V, Ví e VII do item 9.1.

II.

III.

IV.

9.2.1.

9.2.2.

9.2.3. A aplicação das sanções previstas instrumento não exclui, em hipótese alguma, a obrigação de reparação

integral do dano causado à Administração Pública,

9.2.4, As sanções serão processadas de acordo com a Lei 14.133/2021.

CLÁUSULA DÉCIMA- Í)A RESCLSÃO

I ü. I. O presente Tenno de Contrato poderá ser rescindido:

a) por ato unilateral e escrito da Administração, nas situações previstas na Lei iC 14.133, de 2021;

b) amigavelmente, nos termos do art. 138, inciso II. da Lei if 14.133. de 2021.

10.2. Os casos de rescisão contratual serão formalmente motivados, assegurando-se à CONTRATADA o direito à
prévia ampla defesa e ao contraditório.

10.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisão administrativa prevista no
art. 138 da Lei n° 14.133. de 2021.

10,4. O termo de rescisão será precedido de Relatório indicativo dos seguintes aspectos, conforme

I - Balanço dos eventos contratuais já cumpridos ou parcialmente cumpridos;

II- Relação dos pagamentos Já efetuados e ainda devidos;

Praça Dois Poderes, n° 06 - Centro, CEP 45.645-000 / Fone (73) 3246-2445
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111 - indenizações e multas.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA COBRANCA .HiniriAI.

As iniportâiKÍas devidas pela CONTRATADA serão cobradas através de processo de execução, constituindo este
Contrato, título executivo extrajudicial, ressalvada a cobrança direta, mediante retenção ou compensação de créditos,
sempre que possível.

CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA - CASOS OMISSOS

Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei n'

as disposições do Código Civil pátrio.
14.133, de 202! e posteriores alterações aplicando subsidiariamente

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DO FORO

As partes elegem o Foro da comarca de Coaraci, que prevalecerá sobre qualquer outro, por mais privilegiado que
seja para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do presente Contrato.

E por estarem, justos e contratados, firmam o presente contrato em 03 (três) vias de igual teor e forma, depois de lido
e achado conforme.

Itapitanga-Bahia. de XX de XXXXXX dc 2026.

MUNICIPAL DE ITAPITANGA
Contratante

Glislaine Dórea Alves
Prefeita

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Contratada

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

xxxxxxxxxxxxx

Testemunhas:

Nome:
CPF.:

Nome:
CPF.:

Praça Dois Poderes. n“ 06 - Centro, CEP 45.645-000 / Fone (73) 3246-2445
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPITANGA
CNPJ N“. 14,147.482/0001-11

AVISO

CREDENCIAMENTO-CHAMADA PUBLICA N" 003/2026

O Município de Itapitanga-BA comunica aos interessados que está procedendo o
CREDENCIAMENTO - CHAMADA PÚBLICA N° 003/2026, para fins de credenciamento

de profissionais médicos, pessoa jurídica, para prestação de serviços especializados

em saúde, no Art. 80 da Lei N° I4.I33/2I. O período para o envio dos documentos de
habilitação, bem como as propostas . será a partir do dia 1 de Junho das 08:ü0hsàs 13:30 h:
no setor de licitações, situada na Praça Dois Poderes n° 06. Centro. Itapitanga-Baliia. em
envelopes lacrados, com identificação externa, conforme orientação do item IV do edital, ou
através do e-mail: iicitacompras.itapitanga@hotmaiI.com. As aberturas de documentação dos
interessados, protocolados no período, serão realizadas em sessões, que ocorrerão conforme
recebimento dos invólucros ou e-mails, na sala do Setor dc Licitação, situado na Praça Dois
Poderes, n° 06. Centro, Itapitanga - BA, para análise da aceitabilidade dos Credenciamentos. As
datas e horários das sessões de análise da documentação serão estabelecidos pelo Agente de
Contratação e divulgados no site; sai.io.org.br/ba/itapitanga/site/DiarioOficial, não sendo
obrigatória a presença dos proponentes. Editai encontra-se á disposição dos interessados no
endereço https://sai.io.org.br/ba/itaDitanga/site/licitacoes. Informações através do
eletrônico: licitacompras.itapitanga@hotmail.com ou telefone (73) 3246-2445. no horário das

horas. Os demais atos serão publicados no site:
sai.io.org.br/ba/itapitanga/site/DiarioOficial -Glislaine Dórea Alves - Prefeita.

correio

08:00 ás 13:30

O

■ C

Praça Dois Poderes, n° 06 - Centro. CEP 45.645-000 / Fone (73) 3246-2445
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Sistema de Acesso à Informação Instituto Municipal de Administração Pública

CERTIDÃO

DE ENVIO PARA PUBLICAÇÃO NO PNCP
CODIGO DE REGISTRO DE ENS/IO: 162591

Cliente: Prefeitura Municipal de Itapitanga

Data e Hora do Envio; 29/05/2026 ás 10:31

Responsável pelo envio: Igor Marques Cardoso - CPF: 076,963.015-43

IP Envio: 177.70.240.229

Visualização: Primeira Visualização

Data Impressão: 29/05/2026 ás 10:31

Informações e Anexo(s):

EDITAL DE CREDENCIAMENTO MÉDICOS ESPEClALISTAS.docx

ENVIO REALIZADO COM SUCESSO!

STATUS NO PNCP: PUBLIC/yOO

CÓDIGO DE CONFIRMAÇÃO: 62074

O modelo de envio foi realizado conforme a Lei 14.133/21.

ATENÇÃO: ESTA CERTIDÃO É APLICÁVEL SOMENTE PARA PUBLICAÇÕES NO PNCP, OS ENVIOS PARA O

DIÁRIO OFICIAL DEVEM SER REALIZADOS EM OUTRA SEÇÃO

Diego Melo

Coordenador do Núcleo de Acesso à Informação

Núcleo de Produtos - SAI - Sistema de Acesso à Informação

IMAP - Instituto Municipal de Administração Pública

Entre em contato com o Núcleo de Acesso à Informação - Telefone (71) 3038-9300 - vww.imap.org.br

Esta declaração atesta o recebimento do(s) arquivo(s) enyado(s) e descrito(s)

Caso algum dos arqui\os seja corrompido dgitámente ou em discordância com a descrição, a equipe de atendimento do SAI
entrará em contato com o responsável pdo envo. Caso nossa equipe não consiga contatá-lo até às 17:00 do dia do envio, o
documento sera publicado conforme foi envado ou, se estiver corrompido ou não abrir, nâo será publicado.

Poríanto, verifique serrp-e seu e-mail e mantenha seus contatos atualizados.

acima.

t

/



Credenciamento; 14 (/LicitacaoContrato/lndex/0?

cod_orgao_area.org=08.cod.orgao_org=0&Wodalidade=10&Scacus=0&page=1&order=0&desc=Faiseg<count.register=0&cod_Hcltacao_contrat
Chamada Pública: 1 (/UdcacaoContraCo/Index/O?

cod.orgao_area_org=0&cod_orfaQ.org=0&Wodalidade=11&Status=08ipage=1&order=08ídesc=False&count_register=0&codJicitacao.cQntra[

Número Número Datado

Licitação Processo Cadastro

N’ Stacus

Licitação
Orgão Ano Objeto Modaiidade Stat

Ordenação

CREDENCIAMENTO D£

PROFISSIONAIS MÉDICOS,

OBO/2026 29/OS/2026 2026 PESSOAJURIDICA, PARA

prestaçAo de serviços
ESPECIALIZADOS EM SAÚDE

Prefeitura

Municipô!0/ 003 Credenclamemo Em Andamento'< Selede

itapitangd

Aquisição de herbicidas e
inseticidas, devidamente

registrados e autorizados

pelos órgãos competentes,
destinados ao controle de

plantas daninhas e Insetos ern

áreas públicas, áreas verdes e

demais espaços sob
responsabilidade da

Secretaria de Agricultura,
Melo Ambiente, Turismo e
Oesenvolvímenco Rural

Prefeitura

Municipal0/ 012 076-2026 19/05/2026 2026 Dispensa Em Andamento V selede

Itapitanga

Contratação de empresa

especializada para a aquisição
de bens permanentes,
destinados as demandas da

secretaria de Assistência e

Desenvolvimento Social de

ltapitanga<6A.

Prefeitura

Municipal0/ 013 096-2026 16/05/2026 2026 Dispensa Hm Andamento v s«|ede

itapltartga

Credenciamento de

empresa(s) especlalizada(s] no
fornecimento de combustíveis

{Gasolina Comum Gasolina
12/05/2026 2026 Aditivada, Etanol, Óleo Diesel

e Óleo Diesel 510)desiínados
ao abastecimento da frota de

veículos e equipamentos das
diversas secretarias

Prefeitura

Municipal0/ 004 063/2026 Credenciamento Em Artdamento v sefede

Itapitanga

CONTRATAÇÃO D€ EMPRESA
ESPECIALIZADA NA

PREÍTAÇÃO DE SERVIÇOS
101/2026 12/05/2026 2026 CONTÍNUOS DE

SUPLEMENTAÇÂOE
COWPLEMENTAÇÃO DA
LIMPEZA PÚBLICA MUNICIPAL

Prefeitura

Municipal Pregão
Eletrônico

0/ 014
Em Andamento Selede

Itapitanga

Contratação de empresa para
aquisição de aparelhos de ar

condicionado tipo Split, com
capacidade de 24.000 8TUs,
destinado a atender as
demandas do centro de

referências de Assistência
Social-CRAS

Prefeitura

Municipal0/ 011 057-2026 29/04/2026 2026 Dispensa Em Andamento V Selede

itapitanga

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA
DE ENSENHARIA CIVIL, PARA

EXECUÇÃO DA CONSTRUÇÃO
DE 20(VINTE) UNIDADES

HABITACIONAIS, VINCULADAS
AO PROGRAMA MINHA CASA

MINHA VIDA-fNHIS SUB 50,
através doTarmo de

Compromisso
992425/2025/MClOAOES/CAIXA

Prefeitura

Municipal Concorrência
Pública

oy‘ 002 056-2026 28/04/2026 2026 Em Andamento V Seiede

Itapitanga

contratação de fornecimento
de gêneros alimentícios da
agricultura famdiar e

empreendedor familiar rural

destinados a alimentação
escolar

Prefeitura

Municipaloy 024 060/2026 13/04/2026 2026 Inexigibilidade Encerradode EncíV

lUpitangd

contrãtsção de fornecimento
de gêneros e/rmenfícros de

egriculturd fsmlller e
empreendedor familiar rural

destinados a alimentação
escolar

Prefeitura

Municipal0> 027 063/2026 13/04/2026 2026 inexigíbílídade
'^çi^rradode Enc<V

Itapitanga

contratação de fornecimento
de gêneros alimentícios da

agricultura familiar e
em preendedorfamíliar rural

destinados a alimentdçlo
escolar

Prefeitura

Municipal0/ 02$ 064/2026 13/04/2026 2026 inexlgibílidade Encerradode Enç<V

Itapitanga
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Edital r^° 003/2026
Ultima atualização 29/0S/2026

Acessar Contratação

Local: Itapitanga/BA Órgão: MUNICÍPIO DE ITAPITANGA

Unidade compradora: 1071 - Prefeitura Municipal de Itapitanga

Modalidade da contratação; Credenciamento Amparo legal; Lei 14.133/2021, Art. 78, Tipo; Edital

Modo de disputa: Aberto Registro de preço: Não

Fonte orçamentária: Não se aplica

Data de divulgação no PNCP: 29/05/2026 Situação: Divulgada no PNCP

Data de início de recebimento de propostas; 01/06/2026 08:00 (horário de Brasília)

Data fim de recebimento de propostas: 31/12/2026 13:30 (horário de Brasília)

Id contratação PNCP: 14147482000111-1-000033/2026

Fonte; Instituto Municipal de Administração Pública - IMAP

Objeto:

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS MÉDICOS. PESSOA JURÍDICA, PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
ESPECIALIZADOS EM SAÚDE

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA

COMPRA
VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

R$ 654.072,72
RS 0,00

Itens Arquivos Atas de Registro de Preço Contratos/Empenhos Histórico

Número Descrição: Quantidade - Valor unitário estimado Vat

■> ■

'● r;.v-



1 Pediatra 576 RS 113,46 R$1

2 Psiquiatra RS 110,00 R$-720

3 Ginecologista 390 RS 200,00 R$-

4 Urotogista 288 RS 251.25 R$-

5 Ultrassonografia RS 88,091152 RS'

Exibir: 5 <  >1-5 de 7 itens Página: 1

c < Voltar

Criado pela Lei n° 14.133/21, o Portal Nacional de Contratações Públicas

(PNCP) é o sítio eletrônico oficial destinado à divulgação centralizada e

obrigatória dos atos exigidos ern sede de licitações e contratos

adcnin/strativos abarcados peío novel diploma.

E gerido pelo Comitê Gestor da Rede Nacional de Contratações Públicas, um

colegiado deliberativo com suas atribuições estabelecidas no Decreto n

10,764, de 9 de agosto de 2021,

O

0 desenvolvimento dessa versão do Portal é um esforço conjunto de

construção de uma concepção direta legal, homologado pelos indicados a

compor o aludido comitê.

A adequação, fidedignidade e corretude das informações e dos arquivos

relativos às contratações disponibilizadas no PNCP por força da Lei n°

14,133/2021 são de estrita responsabilidade dos órgãos e entidades
contratantes.

https://portaídeser''icos.gestao.gov.br

J 0800 978 9001
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COMPROVANTE DElNSCnçAO E OE STUAÇAO CADASTRAL

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Cidadão,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à RFB a sua

atualização cadastra).

A Informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.
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Programa Credenciado pela CNRM/MEC Parecer n" 17/90 de 07/08/1990

Certificado

Certificamos que o Dr. GELSON DOMINGUES DE BRITO LOPES NETO

CRM 11379/BA concluiu Residência Medica em UROLOGIA no período de 01/03/96 a 28/02/98, a quem

conferimos o título de especialista, de acordo com a Lei 6.932, publicada no Diário Oficial em 09/07/81.
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CERTIFICADO m
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29 VIA 1
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1151 *
1  . jm GELSON DOniNGUES DE BRITO LOPES NETO

Certificamos que o Dr.

8a , concluiu Residência Médica no área básica de
(a CIRURGIA GERALCRM

(n:) (UF)

perfodo de Q’’/03/9a

no período de

com a Lei 6.y.?2, publicada no Diário Oficial em 09107/81.

28/02/96 e na área

xxxxxxxxxxxxxxx
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I
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a de concentração

a xxxxxxxxxxxxxxxx , a quem conferimos o título de especialista, de acordo
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PODER JUDlCIÁRjO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

. «-yj

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

CERTIDÃO N“; 01087430E

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela Internet no site do Tribunal de Justiça

fnQrtalcertirioes.tiba.jus.br/#/orimelrc>gratil.

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrônicos de distribuição de processos deste Estado da Bahia,

anteriores â data de 2S/01/2026, verifiquei NÃO CONTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razão Social: Domus Oominl

CNPJ: 01.730.013/0001-89

Endereço: Domus Oomini Clinica Médica Ltda

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 Seçlo de Certidões - SEDEC através do endereço eletrônico

sedec@tjba.jus.br.

Os dados Informados são de responsabilidade do sollcitante, 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 ceaidãc.

Salvador/BA, segunda-feira, 26 de Janeiro de 2026



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDÃO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. GELSON DOMINGUES DE BRITO
LOPES NETO cncontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

ESTADO DA BAHIA, sob o número 11379, desde 12/01/2006, estando quite com o
exercício de 2024 c habilitado legalmcnte para o exercício da medicina, tendo registrada(s)

a(s) seguinte(s) especialidadc(s): UROLOGIA - RQE N“ 3817, CIRURGIA GERAL -
RQE N* 3400.

Salvador, 18 de março de 2025

Certidão emitida no dia 18 de março de 2025. Válida até o dia 31 de março de 2025.

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Portal
Medico, na Internet, no endereço: http://www.portalmcdico.org.br, por meio do código HQKWY9.

.  r\ V
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PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CCM - COORDENADORtA DE CADASTRO MOBIUARIO

t
;

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO
PESSOA JURÍDICA

Validade deste Alvará: 31/12/2025

RAZÃO SOCIAL; DOMUS DOMINI CLINICA MEDICA- ME

NOME FANTASIA; DOMUS DOMINI CLINICA MEDICA S\C LTDA

CNPJ: 01,730.013/0001-89CGA: 00.582.669/001-52

ENDEREÇO: Rua Pauto Afonso, 323, TERREO - CANDEAL

NATUREZAJURlDICA: 223-2 ● Sociedade Simples Pura

CONSTÍTUIÇAO EMPRESA: Matriz

DATAINiCIOATIVIDAOE(S) CNAE

Atividade mâdica ambulatoríal restrita a consultas

Atividade médica ambulatoríal com recursos para realização de
procedimentos cirúrgicos

Alividade médica ambuieiorial com recursos para realização de

exames complementares

09/11/2016

09/11/2016

8630-5/03

8630-5/01

09/11/20168630-5/02

Unidade ProdutivaTIPO OE UNIDADE:

FORMA DE ATUAÇÃO:

SITUAÇÃO CADASTRAL:

DATA DA INSCRIÇÃO:

Estabelecimento Fixo

Ativa Regular
09/11/2016

N"TVL: 259026 VALIDADE: Dellnilivo

DATA DE IMPRESSÃO: 18/03/2025

Para o exercício da atividade, se Produtiva ou Auxiliar, observar TVL e suas restriç&es.

o ANatã de FundortarTwnio ngo dispensa o Alvarã da Saúde, para es alividedes que sejam de Interesse da Vigilância Sanitária, de
acordo com o Anexo IX da Lei 7.16S/200S (Tabelada Receita n* VIII -TVS)e demais legislaçdestelacianadas.

CÓDIGO DE CONTROLE : 278259ABF4F152C1CDB18/1A9BEA6588E

A  autenticidade deste Alvará poderá ser confirmada na página da
(http://www.sefaz.sshador.fas.gov.br}, evavús do cOdIgo de controle acima

Secretaria Municipal da Fazenda

;
V-*
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE 6^ ALTERAÇÃO CONTRATUAL E
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO DA SOCIEDADE

DOMUS DOMINI CLÍNICA MÉDICA

CNPJ/MF 01.730.013/0001-89

GELSON DOMIN6UES DE BRITO LOPES NETO, brasileiro, casado em regime

de comunhão parcial de bens, médico, Inscrito no CRM-BA sob o n°. 11379,

portador do RG n» 03101582-49 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n“.

358.419.745-72, residente e domiciliado na Rua da Taquara, n®. 48, Cd. Colina C,
Patamares, Salvador, Bahia, CEP 41680-044;

ROBERTO DE ANDRADE NASCIMENTO, brasileiro, casado em regime de
comunhão parcial de bens, médico, inscrito no CRM- BA sob o n®. 13060, portador
do RG 0441903606 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n® 606.194.575-20,

residente e domiciliado na Rua Amazonas, n®. 49, apt. 802, Pituba, Salvador,
Bahia, CEP 41.830-380; e

AUGUSTO CÉSAR PARAÍSO MARTINS NETO, brasileiro, casado sob 0 regime
de comunhão parcial de bens, médico, inscrito no CRM n® 24115-BA, portador do
RG 1010609980 SSP/BA, Inscrito no CPF/MF sob o n“ 021.604.185-60, residente

e domiciliado na Avenida Luís Viana, n® 2696, Condomínio Vila Di Roma I, Ed.

Augusto, ap. 502, Imbuí, Salvador, Bahia, CEP 41720-200;

Únicos sócios da Sociedade Simples Pura DOMUS DOMINI CLÍNICA MÉDICA,
constituída nos termos dos artigos 997 a 1.038 do Código Civil, Lei n®.

10.406/2002, estabelecida na cidade de Salvador, Estado da Bahia, na Rua Miguel

Calmon, n®. 39, Ed. Nelson de Faria, Sala 102, Comércio, CEP 40.015-010,
inscrita no CNPJ/MF 01.730.013/0001-89, com atos constitubVos arqui^
Cartório do 2“ Ofício de Registro Civil Pessoas Jurídicas sob n®. 1050j)<rol
em 07.01.1997, e alterações contratuais posteriores, resolvem em,

alterar e consolidar o seu Contrato Social nos termos ̂ s-^
condições:

●s no

fTacortio
lusuías e

Cláusula 1® - Alteração de endereço

Através deste ato, a Sociedade passa a ter sede e
Bahia, na Rua Paulo Afonso, n®. 323, Térreo, Candeal, CEP 40.296-340'.

na cidade de Sáivador, Estado da

Cláusula 2® - Objeto Social

compreendendo, a^'DA Sociedade tem por objeto social a prestação de serviços médicos,
seguintes advidades:

Página 1 ú« 6
INSTRUMENTO PARTICULAR DE 6» AtTERAÇAO CONTRATUAL  E CONTRATO SOCIAL CO

SOCIEDADE DOMUS DOMINI CLiNICA MÊDiCA ,
lOADOOA
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a) Atividade médica ambulatoríal e consultas;

b) Atividade médica com recursos para realização de exames complementares; e
c) Atividade médica com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos.

Parágrafo único - Os serviços listados nesta cláusuia serão prestados em apropriadas
Instalações de clientes, podendo a Sociedade, ainda, utIlIzar-se de adequadas Instalações
fixas de terceiros, mediante pagamento de aluguel.

Cláusula 3^ - Cessão de Quotas

Através deste ato, o sócio AUGUSTO CÉSAR PARAÍSO MARTINS NETO, com a
conrordância expressa de todos os demais sócios, cede e transfere, por venda, a
totalidade das suas quotas, 33 (trinta e três) quotas, no valor de R$250,00 (duzentos e
dnquenta reais) cada, totalizando R$8.250,00 (oito mll, duzentos e cinquenta reais), do
seguinte modo:

3.1. Ao sócio ROBERTO DE ANDRADE NASCIMENTO cede  e transfere, por venda, 17
(dezessete) quotas, no valor de R$250,00 (duzentos e cinquenta reais) cada, totellzando
R$4.250,00 (quatro mil, duzentos e dnquenta reais); e

3.2. Ao sócio GELSON OOMINGUES DE BRITO LOPES NETO, cede e transfere, por
venda, 16 (dezesseis) quotas, no valor de R$250,00 (duzentos e dnquenta reais) cada,
totalizando R$4.000,00 (quatro mll reais).

CLÁUSULA 4» - Saída de Sócio

Após a transferência da totalidade de suas quotas, retira-se da sodedade AUGUSTO

CÉSAR PARAÍSO MARTINS NETO, já qualifícado, dando plena, geral e irrevogável
quitação dos seus direitos na Sociedade, ao tempo em que responde solidariamente
os cessionários, perante a sodedade e a terceiros, pelas obrigações que tinham
sódo, pelos próximos dois anos, a contar da data do registro deste documento.

Cláusula 5» - Capital Social

com

como

Por força das alterações acima dispostas, o capital social passa a ter a seguinte
composição;

O capital social é de R$25.000,00 (vinte e
no valor de R$250,00 (duzentos e

íntegralizado em moeda corrente,^
ms

f^ls), dividido em 100 (cem) quotas
íí cada uma, totalmente subscrito e
ibuído entre os sócios:

ai:
íssim di:
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SÓCIO QUOTAS VALOR (R$) %

GELSON DOMINGUES DE BRITO LOPES NETO 50 12.500,00 50,00
ROBERTO DE ANDRADE NASCIMENTO 50 12.250,00 50,00
TOTAL 100 25.000,00 100,00

Parágrafo único - Os sócios respondem subsidiariamente pelas obrigações sociais.

Cláusula 6* - Administração

A administração da sociedade caberá, por tempo indeterminado, ao sócio administrador

ROBERTO DE ANDRADE NASCIMENTO, isoladamente, com poderes e atribuições de
representar ativa e passivamente a sociedade, em juízo ou fora dele, podendo praticar,
todo e qualquer ato, sempre no interesse da sociedade, sendo autorizado o uso do
sodal, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigações seja em favor de qualquer dos sócios ou de terceiros.

nome

único - Será, entretanto, obrigatória a assinatura de sócios representantes da
totalidade do capital sociai para que a Sociedade possa:

a) alienar, onerar ou hipotecar bens sociais;
b) transigir, desistir ou renunciar direitos;

c) emitir tíbjlos de crédito, tais como notas promissórias, letras de câmbio ou outros
quaisquer;

d) prestar fiança, dar avais e outras garantias;

e) constituir procuradores com poderes "ad-negotia" ou "ad-judida" sempre com o fim

específico e por prazo determinado, ou por prazo indeterminado, no caso de
mandato judicial.

Cláusula > Desimpedimento

O sócio administrador ROBERTO DE ANDRADE NASCIMENTO declara, sob as penas da
lei, que não está impedido de exercer a administração da sodedade, por lei espeda
em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a ogfía
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crimejpljíro
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contraia
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa^
relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

lU

3^ de
»ópular,
ntra asici

íõ.
0
Ivem CONSOLíQÍ\R/o Contrato

£r a seguinte
À vista das modificações ora ajustadas, os sd^s
Social, de acordo com o Código Civil - Lei 10.406/2002, o qual passa
redação:

●\v \ y
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CONTRATO SOCIAL CQMSOUDADO DA

S.Q.CIfiPAPE POMUS POMINI CLÍNICA MÉPtCA

CNPJ/MF 01.730.013/0001-89

GELSON DOMINGUES DE BRITO LOPES NETO, brasileiro, casado em regime
de comunhão pardal de bens, médico, inscrito no CRM-8A sob o n».

portador do RG no 03101582-49 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o no.

358.419.745-72, residente e domiciliado na Rua da Taquara, qo. 43, Cd. Colina C,
Patamares, Salvador, Bahia, CEP 41680-044; e

ROBERTO DE ANDRADE NASCIMENTO, brasileiro, casado em regime de
comunhão pardal de bens, médico, inscrito no CRM- BA sob 0 n®. 13060, portador
do RG 0441903606 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob 0 n®

residente e domidiiado na Rua Amazonas, n*». 49, apt. 802, Pituba, Salvador,
Bahia, CEP 41.830-380;

Únicos sócios da Sociedade Simples Pura DOMUS OOMINI CLÍNICA MÉDICA,
constituída nos termos dos artigos 997 a 1.038 do Código Civil, Lei n®.
10.406/2002, estabeledda na cidade de Salvador, Estado da Bahia, na Rua Paulo
Afonso, n®. 323, Térreo, Candeal,

01.730.013/0001-89, com atos consütutivos arquivados no Cartório do 2* Ofício

de Registro Civil Pessoas Jurídicas sob n®. iOSOO, rolo 365, em 07.01.1997, e
alterações contratuais posteriores, resolvem, em comum acordo, consolidar o
Contrato Social, nos termos das seguintes cláusulas e condições:

Cláusula - Denominação e Sede

11379,

606.194.575-20,

CEP 40.296-340, inscrita no CNPJ/MF

A sociedade simples pura adota a denominação social DOMUS DOMINI CLÍNICA

MÉDICA e tem sede e foro na cidade de Salvador, capital do Estado da Bahia,
Paulo Afonso, n®. 323, Térreo, Candeal, CEP 40.296-340.

na Rua

Cláusula 2® - Duração

A sociedade iniciou suas atividades em 07/01/1997  e seu prazo de dut^fil
indeterminado, ressalvadas as hipóteses de dissolução previstasvfi^3_
instrumento.

jflor tempo
0 presente

a-de'se^iços médicos,

Cláusula 3* - Objeto Social

A Sodedade tem por objeto social a prestaçi
seguintes atividades:

tmpreendendo as
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a) Atividade médica ambulatorlal e consultas;

b) Atividade médica com recursos para realização de exames complementares; e

c) Atividade médica com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos.

Parágrafo único - Os serviços listados nesta cláusula serão prestados em apropriadas

InstalaçSes de clientes, podendo a Sociedade, ainda, utilIzar-se de adequadas instalações

fixas de terceiros, mediante pagamento de aluguel.

Cláusula 4a - Capital Social

O capital sociai é de R$25.000,00 (vinte e cinco mil reais), dividido em 100 (cem) quotas

no valor de R$250,00 (duzentos e cinquenta reais) cada uma, totalmente subscrito e

integrallzado em moeda corrente do país, assim distribuído entre os sócios:

sóuo VALOR (R$) <VbQUOTAS

50,00GELSON DOMINGUES DE BRITO LOPES NETO 12.500,0050

12.250,00 50,00ROBERTO DE ANDRADE NASCIMENTO 50

100,00100 25.000,00TOTAL

Parágrafo único - Os sócios respondem subsidiariamente pelas obrigações sociais.

Cláusula 5^ - Administração

A administração da sociedade cabe, por tempo indeterminado, ao sócio administrador

ROBERTO DE ANDRADE NASCIMENTO, isoladamente, com poderes e atribuições de

representar ativa e passivamente a sociedade, em Juízo ou fora dele, podendo praticar,

todo e qualquer ato, sempre no interesse da sociedade, sendo autorizado o uso do nome

social, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou a^sí^lr
obrigações seja em favor de qualquer dos sócios ou de terceiros. /

Parágrafo único - Será, entretanto, obrigatória a assinatura de sóc

totalidade do capitai social para que a Sociedade possa: '

a) alienar, onerar ou hipotecar bens sociais;

b) transigir, desistir ou renunciar direitos;

c) emitir dtulos de crédito, tais como notas pro

quaisquer;

d) prestar fíança, dar avais e outras garantias;

e) constituir procuradores com poderes "ad-negotía" ou "ad-judicia

de

íntantes da

 cârnolo ou outros

pre com 0 fim

espedfico e por prazo determinado, ou por prazo indeterminado, no caso de^
mandato judicial.

-..:n V
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Cláusula 6^ — Indivisibilidade e cessão das quotas

As quotas slo indivisíveis em relação à sociedade  e nâo poderão ser cedidas ou

transferidas a terceiros, quer seja no todo ou em parte, sem que antes sejam ofereddas

aos outros sócios, que, em igualdade de condições, tem direito de preferência na

aquisição das mesmas, observadas as proporções de participação de cada um.

Cláusula 7" - Deliberações sociais

As deliberações adiante enumeradas dependem do consentimento de todos os sócios:

a) alteração ou ampliação do objeto social;

b) transformação da forma societária;

c) alienação dos bens sociais;

d) aquisição, oneraçâo, gravação ou alienação de bens Imóveis pertencentes à
sociedade;

e) contratação de financiamentos e empréstimos em instituições financeiras;
0 modificação das atribuições dos sócios;

h) nomeação de procuradores;

i) associações com outras sociedades.

Cláusula 8* - Retiradas pró-labore

Os sócios decidirão entre si, em reunião, cuja ata deve ser lavrada e assinadi

mesmos, em livro próprio, sobre a retirada de cada um, a título de pró-iabora^
levada a débito da rubrica "Retiradas pró-labore".

IS

Cláusula 9” - Retirada ou substituição de sócio

O sócio que desejar se retirar da sociedade deverá   a comunicação desta
intenção, por escrito, aos demais sócios, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias e
seus haveres na sociedade, apurados em balanço especiaimente levantado à época do
evento, ser-lhe-lo pagos de conformidade com o acordado com os sócios remanescentes.

Cláusula 10 - Falecimento, ausência ou impedimento de sócio

O falecimento, ausência, assim declarada Judidalmente, ou o impedimento em caráter

definitivo de qualquer dos sócios, não acarretará solução de continuidade nos negócios
sociais. Ocorrendo qualquer dos eventos, os herdeiros do falecido ou inventaríante do

espólio ou representantes legais do ausente ou impedido, receberão os haveres na
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sociedade, apurados em balanço espedalmente levantado à época do evento e ser-ihe-ão

pagos de conformidade com o acordado com os sócios remanescentes.

Cláusula 11 - Exercido Social e Distribuição do Resultado

O exercício social encerrar-se-á em 31 de dezembro de cada ano, promovendo-se nesta

data 0 levantamento do balanço geral da sociedade, apurando-se o resultado, que será

partilhado, se positivo ou suportado, se negativo, pelos sócios, na proporção de suas

quotas, ou de acordo com o que for combinado entre os mesmos, por exemplo, na

proporção do atendimento médico dispensado por cada um deles.

Parágrafo único - A critério dos administradores poderá a sociedade levantar balanços

Intermediários para distribuição antecipada de resultados.

Cláusula 12 - Dissolução da sociedade

No caso de dissolução da sociedade, os sócios decidirão entre si sobre a forma, de

conformidade com a legislação vigente, indicando quem exercerá a função de liquidante.

Parágrafo Único ● Após o pagamento do passivo social, o líquido remanescente, se

houver, será distribuído entre os sócios, na proporção de sua participação no capital
social.

Cláusula 13 - Casos Omissos

Os casos omissos no presente contrato social serão regidos pelas normas legais vigentes

que lhes forem aplicáveis.

Cláusula 14 - Desimpedimento

O sócio administrador ROBERTO DE ANDRADE NASCIMENTO declara, sob as penas da

lei, que não está Impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou

em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que

vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime foljpa
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a econpjj^
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da

relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. ,

ié^ar, de

rontra as

Cláusula 15 - Foro
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Fica eleito o foro da Comarca de Salvador-BA para dirimir as dúvidas oriundas deste

contrato, com expressa renúnda de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

H por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 02 (duas)

vias de Igual teor e fbrma e para um só fim, na presença de 02 (duas) testemunhas, para
que produza os efeitos legais.
’V T ' «* ●'I

j Salvador-BA, 19 de março de 2018.

o A. ● ●
■< X ...1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDÃO DE ANTECEDENTES ÉTICOS

Certificamos que, após consulta aos arquivos do CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA, nada consta que possa desabonar a conduta
ético-profissional do(a) DR.(A) GELSON DOMINGUES DE BRITO LOPES NETO,
médico(a) inscrito(a) neste Conselho sob o n®11379, conforme períodos abaixo:

Períodos

22/05/2003

presente data

De 07/01/1994

Desde 12/01/2006

a

a

□

S:
rji□

A presente certidão tem vaiídade de 60 (sessenta) dias.

Chave de validação rf. a4e38dbd3dbd5Qaeb096Q0ffa4a62ed9adb4c7ce

Emitida eletronicamente via internet em 17/01/2026

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

t
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[5T."t30.013/0001-8^ DOMUS DOMINI CLINICA MÉDICA S/C LTDA
CNPJ n'’ 01.730.013/0001-89

DOMUS DOMmi CLINICA
MEDICA-ME

R miguel Calmon, 39
Edif Nelson Farias Sala 102

Comércio - CEP'40.015-010
“● Salvador ● BA U

DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO PARA
CREDENCIAMENTO renovação do CONTRATO

DOMUS DOMINI CLINICA MÉDICA S/C LTDA. inscrita no CNPJ. N° 01.730.013/0001-89.

localizada na Rua Paulo Afonso, 323 - Bairro Candeal — CEP: 40.296-340 - SALVADOR ●

Bahia, representado neste ato pelo Sr. ROBERTO DE ANDRADE NASCIMENTO, médico

portador do RG 04.419.036-06-SSP/BÃ, inscrito no CPFsob o n° 606.194.575-20, CRMN’'
RG n°13060 e o Sócio Gelson Domingues de Brito Lopes Neto, médico, portador do

3.101.582-49- SSP/BA, inscrito no CPF sob o n° 358.419.745-72, CRM 11379-Ba, vem

informar que o sócio Gelson Domingues de Brito Lopes Neto será o responsável pela

assinatura e representação da Domus Domini para contratos, vem por meio dessa declaração,

solicitar a renovação do contrato de prestação de serviços médicos de atendimentos cirúrgicos

e consultas médicas especializadas.

Atenciosamente,
Salvador-Ba, 11 de outubro de 2025

DOMUS DOMINI CLINICA
MÉDICA S/C LTDA

1-0 cÁj
ROBERTO DE ANDRADE nASGMENTO

CPF; 606.194.575-20
'^er/fo médico moneado CRM 11379

CNPJ. N°01.730.013/0001-89
ROBERTO DE ANDRADE NASCIMENTO

RG /I® 04.419.036-06-SSP/BÂ
CPFsob 0 606.194.575-20,

LEGENDA

-



Certidão de Regularidade Fiscal Municipal14/07/2026,16:47

Prefeitura Municipal do Salvador - PMS
Secretaria Municipal da Fazenda - SEFAZ

Procuradoria Geral do Município de Salvador - PGMS

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS NA
SEFAZ E TRIBUTÁRIOS E NÃO TRIBUTÁRIOS INSCRITOS NA DÍVIDA ATIVA DO
MUNICÍPIO DE SALVADOR

DOMUS DOMINI CLINICA MEDICA

Ol.73O.O13/O00l-89

RUA PAULO AFONSO N° 323 - CANDEAL, SALVADOR/BA - CEP: 40296340 -

TERREO

Razão Social:

CNPJ:

Endereço:

Número da Certidão: 4498462

E certificado que;

Constam débitos administrados pela SEFAZ com exigibilidade suspensa nos termos do art. 8®. da Lei n° 7.186, de 27

de dezembro de 2006 - Código Tributário e de Rendas do Município de Salvador (CTRMS), ou objeto de decisão

judicial que determina sua desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos;

e/ou

Constam nos sistemas da PGMS débitos inscritos em Divida Ativa do Município com exigibilidade suspensa nos

termos do art. 8", da Lei ii® 7.186, de 27 de dezembro de 2006 - Código Tributário e de Rendas do Município de

Salvador (CTRMS), ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de

execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de certificação da

regularidade fiscal.

Esta certidão se refere à situação fiscal, compreendendo créditos tributários administrados pela SEFAZ e a inscrições

em Dívida Ativa junto à PGMS e abrange, inclusive, a situação cadastral do estabelecimento matriz e suas filiais ou

imóvei(is) em que esieja(m) na condição de contribuinte.

Conforme disposto no art. 279, do CTRMS, este documento tem os mesmos efeitos da Certidão Negativa.

Fica ressalvado o direito de o Município cobrar e inscrever em Dívida Ativa quaisquer dívidas do sujeito passivo que

vierem a ser apuradas.

A aceitação desta certidão está condicionada a verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço

intps://sefaz.salvador.ba.gov.br

Certidão emitida gratuitamente com base na Lei n° 7.186/2006 - CTRMS.

Certidão emitida às 16:47:51 lioras do dia 14/07/2026.

Válida até dia 13/08/2026.

Código de controle da certidão: AB28.F8B8.5F3F.53B6.FB9D.FBC2.9D23.32F6

Esta certidão foi emitida pela página da Secretaria Municipal da Fazenda, no endereço

http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando o código dc controle acima.

1/1https://servicosweb.sefaz.salvador.ba.gov.br/sistema/certidao_negativa/servicos_certidao_negativa_fonn.asp
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PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: DOMUS DOMINI CLINICA MEDICA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.730.013/0001-89

Certidão n°: 61714391/2026

Expedição: 14/07/2026, às 16:49:16

Validade: 10/01/2027

de sua expedição.

180 (cento e oitenta) dias contados da data

Certifica-se que domus domini clinica MEDICA (matriz e filiais),

inscrito(a) no CNPJ sob o n® 01.730.013/0001-89, 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 á 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.

\\w

Dúvidas e sug^èstões: cndt@tsc.jus.br



Consulta Regularidade do Empregador14/07/2026, 16;54

ImprimirVoltar

CAtXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:

Endereço:

01.730.013/0001-89

OOMUS DOMINI CLINICA MEDICA

R PAULO AFONSO 323 TERREO/ CANOEAL / SALVADOR / BA / 40296-340

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

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

Validade: 11/07/2026 a 09/08/2026

Certificação Número: 2026071113420665323714

Informação obtida em 14/07/2026 16:54:31

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

1/1htlps://consulta-crf. caixa.gov,br/consuUacrl/pages/consultaEmpregador.|sf



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

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

Nome: DOMUS DOMINI CLINICA MEDICA
CNPJ: 01.730.013/0001-89

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, reiativas a créditos tributários administrados peia Secretaria
da Receita Federal do Brasii (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Gerai 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 eie vinculados. Refere-se á situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inciusive as contribuições sociais previstas
nas aiíneas '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://viww.pgfn.gov,br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN r° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:15:12 do dia 10/04/2026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 07/10/2026.

Código de controie da certidão: 5B12.9ACE.314C.CEC4
Quaiquer rasura ou emenda invaiidará este documento.



Emissão: 14/07/2026 16:55
*  i i governo do estado da BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidão Negativa de Débitos Tributários

i-ir-

(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": 20263319648

RtóAO SOCIAL

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx:

CNPJINSCRlÇAO ESTADUAL

01.730.013/0001-89

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

Esta certidão engioba 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 14/07/2026, conforme Portaria n" 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão-

AUTENTlCtDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARi;

OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://vww.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.

RelCertidaoNcgDtiva.rplPágina I de I



about:blank04/05/2026, 14:50

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

i
rr.i

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

DATA DE ABERTURA

23/01/2017
NÚMERO DE INSCRIÇÃO

26.931.186/0001-96
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SlTUAÇAO
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

VIDA MED CLINICA MEDICA LTDA

PORTETITULO 00 ESTABELECIMENTO (NOME 0£ FANTASIA)

VIDA MED CLINICA MEDICA ME

CODIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambutatorial restrita a consultas

CÔDlGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

86.30-5-02 -Atividade médica ambulatorlal com recursos para realização de exames complementares
86.40-2-07 - Serviços de diagnóstico por Imagem sem uso de radiação íonizante, exceto ressonância magnética
86.40-2-08 - Serviços de diagnóstico por registro gráfico ● ECG, EEG e outros exames análogos

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURlOICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

COMPLEMENTO

TERREO
LOGRADOURO

AV PRESIDENTE VARGAS
NUMERO

401

MUNICÍPIO

UBAITABA
UFCEP BAIRROATISTRITO

CENTRO BA45.545-000

ENDEREÇO ELETRÔNICO

ALLANESOUZA01@YHOO.COM.BR

TELEFONE

(73) 8859-6775

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EPR)*****

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
23/01/2017

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL***«*●●«**●***«●

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

Emitido no dia 04/05/2026 às 14:50:22 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

A
^ \ O' >●

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

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

Nome: VIDA MED CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 26.931.186/0001-96

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federai do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Gerai da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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://rffa.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 13:56:57 do dia 06/07/2026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 02/01/2027.

Código de controle da certidão: 7AA1.6BF5.7D7E.B49A
Qualquer rasura ou emenda içvalidará este documento.



Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIDA MED CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS}

CNPJ: 26.931.186/0001-96

Certidão n°: 45715546/2026

Expedição: 04/05/2026, às 14:38:31

Validade: 31/10/2026

de sua expedição.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que VIDA MED clinica medica LTDA {matriz E FILIAIS) ,

inscrito(a) no

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.

CNPJ sob o n° 26.931.186/0001-96, NÃO CONSTA como

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: cndC®tst.jus.br



Emissão: 01/07/2026 11:1 1GOVERNO 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°: 20262891486

RAZÃO SOCIAL

VIDA MED CLINICA MEDICA EIRELI

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

26.931.186/0001-96

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 01/07/2026, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARi;

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.

RclCcrtídaoNegativa.rptPágina 1 dc I



PODER JUDICIÁRIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

1
:

CERTIDÃO ESTADUAL

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

CERTIDÃO N°: 01280451E

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada peia internet no site do
Tribunal de Justiça (https;//portalcertidoes.t}ba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrônicos de

distribuição_de processos deste Estado da Bahia, anteriores à data de 01/07/2026,
verifique! NÃO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razão Social: VIDA MED CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 26.931.186/0001-96

Endereço: AV PRESIDENTE VARGAS 401 CENTRO

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
nenhuma outra base de dados de outra instituição pública ou da Receita Federal.

conexão com

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, quarta-feira, 1 de julho de 2026.

1



01/07/2026, 11:07 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAtXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:

Endereço:

26.931.186/0001-96

VIDA MED CLINICA MEDICA LTDA

AVE PRESIDENTE VARGAS 401 TERREO/ CENTRO / UBAITABA / BA /
45545-000

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,

Validade: 30/06/2026 a 29/07/2026

Certificação Número: 2026063006244712220277

Informação obtida em 01/07/2026 11:07:21

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

■

htIps://consulta-crf.caixa.gov.br/consLltacrf/pages/consultaEmpregador.Jsf 1/1
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04/05/2026, 14:54 gpi22.cloud.el.com.br/SefverExec/tribu!ario/Iribularioclient/reportHtml?idDocumento=4bc39bf2-0027-4204-8c9a-5a2e7b9e458f

MUNICÍPIO DE UBAITABA - BA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPARTAMENTOS DE TRIBUTOS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

N" 888 /2026

CONCEDIDO À

Nome/Razão Social: VIDA MED CLINICA MEDICA EIRELI
CPF/CNPJ: 26.931.186/0001 -96

Endereço: Avenida PRESIDENTE VARGAS N°401 - CENTRO - Ubaitaba-BA CEP:
45545000 LOTEAMENTO: LOTE: QUADRA; CONDOMÍNIO: SALA:
APARTAMENTO: BLOCO:

ATE A PRESENTE DATA NÃO CONSTA, NAS BASES INFORMATIZADAS E
INTEGRADAS AOSISTEMA TRIBUTÁRIO MUNICIPAL, REGISTROS DE DÉBITOS
PARA COM A FAZENDAPÚBLICA MUNICIPAL. FICA RESSALVADO O DIREITO DE
A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL EXIGIR VALORESRELATIVOS A TRIBUTOS
MUNICIPAIS E SEUS ACRÉSCIMOS LEGAIS, BEM COMO EMRAZÃO DE
POSTERIOR LANÇAMENTO OU APURAÇÃO, OU DECORRENTES DEINEXATIDÃO
DA INFORMAÇÃO PRESTADA PELO CONTRIBUINTE OU, AINDA,
DORESTABELECIMENTO DA EXIGIBILIDADE DO CREDITO TRIBUTÁRIO,
INCLUSIVEQUANDO OB.1ETO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO TRIBUTÁRIO
E/OU ACORDO DEPARCELAMENTO..

As certidões fornecidas não excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos
que, posteriormente, venham ser apurados.

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página da Prefeitura Municipal de
Ubaitaba. na Internet, no endereço https://www.ubaitaba.ba.gov.br/

Emitida em: 04/05/2026

Validade: 90 dias

MUNICÍPIO DE UBAITABA - Bahia, Segunda-feira, 4 de Maio de 2026

Chave de validação: 4bc39bf2

RUA RAFAEL OLIVEIRA N" 01

CENTRO
-■N V

CEP: 45545-000

https://gpi22.doLd.el.CQm.br/ServerExec/tributario/tributarioclienl/reportHtml?idOocumento=4bc39bf2-0027-4204-8c8a-5a2e7b9e458f 1/1
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SeCRETARiA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

JUCBB
CERTiDAO INTEIRO TEOR DIGITAL

DADOS DO SOLICITANTE

Nome; ANA PATRÍCIA PACHECO GURGEL

CPF/CNPJ: 899.840.215-72

Email: euqenio@cadecontabilidade.com.br

DADOS DA EMPRESA

Nome: VIDA MED CLINICA MEDICA LTDA

NIRE:29205269286

ARQUIVAMENTO SOLICITADO

Número Arquivamento Páginas

29205269286 6

6TOTAL DE PAGINAS

DADOS DE CONTROLE DA CERTIDÃO

Código de controle: 93.368.526.216.78

Emissão; 14/03/2023 09:32:52

SALVADOR, 14 de Março de 2023

TIANA REGILA M G DE ARAÚJO
SECRETÁRIA-GEÊRAL

o

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO RODE SER VERIFICADA EM http://regin.juceb.ba.gov.br/auleníicacaodocLinientos/aulenlicacao.;)spx
CONTROLE: 9336852621678 CPF SOLICITANTE: 899.840.215-72 NIRE: 29205269286 EMITIDA: 14/03/2023 PROTOCOLO: 233539395 Ü-



AT.TKRAÇAO POR TRANSFORMAÇAO T>K KMPKKSA INDIVIDIJAI, DF
RrSPONSABIMD/VDE LTDA (EIRPLI) EM SOCIEDADE ENU'RESÁRIA LIMITADA

VIDA MED CLINICA MEDICA LTDA

CNP.I : 26.y31.I8rt/0(KH-96

ALANE F'ERREIRA SOUZA, nacionalidadi; Brasileira, sokeira, enfermeira, CPF

n” üül .970.975-70, poruidor Carteira de idemidade n" 1013648307, órgão
expedidor SSP — BA . residetue e doiriiciliado (a) na Rua Zildo Guim;irães Jiínior,

85 apro 901 . Zidoiândia . Ttabima - Bidiia CEP 45.600-730, BRASIL. TITULAR

da empresa Individual de Responsabilidade Limitada VIDA MED CLINICA
MÉDICA EIREIT CNPJ .sob n° 26.931nserila .186/0001-96.
e.stabclecida na confortne Contraio Social devidamente arqtiivado na Junta
Comercial do Estado da Babia - JUCEB sob o n" do NIKE 296005839 23 corrí .sede

Av. Pre.sidente Varga.s , 401, terreo, centro Ubaiiaba — Bahia , CEP: 45.545-OÜÜ

BRASII—, re.solve allerar c transformar n Empresa Individual de Responsabilidade
T-imitiida ElREI.t cm Sociedade Empre.saria Ltda,.

c IIÜ

Cl.AUSULA PRIMEIRA — Pica ivansfonnada esta Empre.sa individual de Responsabilidade
Limitada cm Sociedade Limitada, sob o nome empresarial VIDA MED CLINICA MÉDICA

LTDA , com sub-ix>gação de todos os direitos c obrigações pertinentes.

QUADRO SOCIETÁRIO

CLAUSULA SECiUNDA - Adiniie-se neste ato o sócio CARLOS ANTONIO DA CRUZ

COELHO, brasileiro, casado, cumunhão parcial de ben.s. Médico, carteira de identidade n'"

0034683135. órgão expedidor SSP — BA, incrito no CPF n° 025.872.625-34, residente e

domiciliado (a) na Rua Zildo Guimarães Júnior, n° 85 apto 901, Zidoiândia , Ttabima — Bahia CEP
45.600-730. BRASIL.

CLyVUSULA TERCEIRA — O capital de.sta Kmprc.sa Individual de Rc.spoo.sabilidadc Limitada,
no valor de RS I 15.000,00 (Cento e quinz.e mil reais), passa a constituir o capital da Sociedade
Limitada mencionada na cláusula anterior totalmentc intcgralivados , que fica assim distribuído
aos sticios da seguinetc maneira :

AL.-VNE FERREIRA SOUZA, com

perfazendo um total de R.S ( centro e trè.s mil e qiiinhento.s reais) tolalirtenie integralixado.

CARLOS ANTONIO DA CRUZ COELHO, com 1 1.500 ( Onze nii! e quinhentos) quotas,
perfazendo um total de R.8 ( Onze mil e quinhentos reais) totalriienie integralizado.

DA ADMTNI.STRAÇÃO

CLÁUSULA QUARTA— A administração da sociedade será exercida pela sócia ALANE
FERREIRA SOUZA re.spondendo pela empresa, judicial e extrajudicialmente, em juízo ou fora

dele. em conjunto ou individual, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,

sempre no intere.s.se da sociedade, ficando vedado o u.so da denominação social em negócios
estranhos ao.s fins sociai.s. bem como onerar bens imóvei.s da sociedade, sem autorização do outro
.sócio-

1Ü3.5ÜÜ ( Cento c três mil e quinhentos) quotas.

\
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AI.TKKAÇÃO POK TRANSFORMAVÃO 1>E E^●n*RESA INT)TV1I>UAI. I>F.
KIÍSI’ONSABII.IDADE LTDA (EIRELI) EM SOCIEDADE EMPKESÁRÍA I-IMTTADA

VIDA MED CLINICA MF.DICA T,TDA
CN1*J : 26.931.186/<KII)l-!>6

> =●
Co
Co ft
1-H -T3
Z ..

DA DF,CI.AUAÇAO DE DF.SIMPEDIMENTO s-
8 Qj

C/l

CLÁUSULA QUIN'1'A - OC.s) Administrador (e.s) declara(m), sob a.s 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 enconu ar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporarianienic,
acesso a cargos públicos, ou por criinc falimcmar, dc prevaricação, peita ou .subonio, concussão,
peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorrência, contra a.s relações de consumo, fé pública ou propriedade.
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CLÁUSUI.A SSEXTA. O foro para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações
rcsultanios do contrato .social perotíincce em UBATTABA- BAHIA.
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Para tanto, firma nesta nie.sina data, o Contrato Social dc coiustituiçuo por transfonnnçao
de Enipre.sa Individual de Kc-.sponsabitidude T-imitacIa.

AI.ANK FF.RRF.TRA SOUZA, nacionalidade Brasileira, .solieira, enfermeira, CPF
1013648307, órgão

expedidor SSP — BA . residente e domiciliado (a) na Rua Zildo Guimarães Júnior.
8.“^ apto yO 1, Zidolândía , Itabuna — Bahia CEP 45.600-730, BRASTL.

ii'^ 001.970.975-70, portador Carteira de identidade n"
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CARI^OvS ANTONTO T>A CRtJZ COFl-HO, brasileiro, casado. CUMUNHAO
PAKCTAI- r>F. BENS. Medico, carteira dc identidade 003<1683135. órgão expedido»
SSP —BA, inccito no CPF n” 025.872.625-34. rc.<;iclcnte c domiciliado (a) na Rua Zildo

Bahia CEP 45.600-730,Guimaiues Júnior, r»” 85 apto 901, Zidolândia , Itabuna
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tn
Fica tran-slormada a EMPRESA INDIVIDUAI. DE RESPONSABIl.IDADE LIMITAD.A
- F.tRELI em SOCIEDADF. EMPRESÁRIA LTDA, passando  a cunstituir o tipo
jurídico SOCIEDADF. I.IMITADA, a qual .se regerá, doravante, pelo pre.sente Contrato
Social ao qual se obrigam nmtuamcntc todos os .sócios.
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CLÁUSULA PRIMEIRA — A sociedade girará sob o nome empresarial VIDA MED CLINICA
MÉDICA LTDA

fT

i-í

CLÁUSULA SEGUNDA — A .sociedade tem sede na Av. Presidente Viurga.s . 401, terreo. ccmro
Ubaitaba — Bahia . CEP; 4.-5.545-ÜÜÜ BRASIL. A empresa poderá a qualquer tempo, abrir ou
fechar filiais, cm qualquer parte do paí.s, se a.s.sim, em conjunto, decidirem os .sócio.s, mediante
alteração contratual as.sinada por todos.

CLÁUSULA TERCEIRA - O objeto da sociedade é;

( 1
O

T3

-i:

3

3
O

ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS^ ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALTZAÇAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES; SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR REGISTRO GRÁFICO- ECG, EEG
E EXAMES ANÁLOGOS; SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICOS POR IMAGEM SEM USO DE
RADIAÇÃO lONIZANTE. EXCETO RESSONÂNCIA MAGNÉTICA.

O

2
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AI/rf.líAÇÃO POR TRANSFORMAÇÃO I)K EMPUF.SA TNT»TVir*UAI. I>F,
RESPONSABILIDADE LTDA (EIRELI) EM SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

VIDA MED CLINICA MEDICA I.TDA

CNPJ : 26.y31.lSft/«(l(H-96

CNAE FISCAL
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86.30-5/03 - Alivitladc medica ambuiaturial reslrila a ei)ii.siilta.s

86.30-5-02 - Acividade mcdicaambulalorial eom iccur.so.s para realização de exames
coniplenieiiUues
86.40-2/07 - Serviço.s de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizanie. exceto
ressonância inagiiética
86.40-2/08 - Serviços de diagnóstico por registro gráCicu - ECG, HEG c outros exames
análogos

CLÁUSULA QUARTA — O prazo de duração da .sociedade é por tempo indeterminado.

CLÁUSULA QUINTA
dividido.s em l 15.000,00 ( Cento e quinze mil) quotas, valor nominal de R$ 1,00 (. nm real)
cada uma, loialmenlc iiucgralizndas, em moeda corrente nacional, distribuindo—se entre os
sócios da .seguinte forma:

ALANE FERREIRA SOUZA, com 103.500 ( Cento c três mil c quinhentos) quotas,
perfazendo um total de RS ( ceiui-o e três mil e quinhentos reais) integralizado.

CARI-OS ANTONTO DA CRUZ COELHO, com 1 i .500 ( Onz.e mil c quinhentos)
quoia.s, perfazendo um total de RS ( Onze mil c quinhentos reai.s) integralizado.

O capital social será de RSl 15.000.00 (Cento quinze mil reais).
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CLAUSULA SEXTA— A responsabilidade dc cada sócio  é re.scnta ao valor de .suas quotas,
mas todos respondem .solidariamente pela intcgralização do capital social, conforme an.
1.052 CC/2002.

CLÁUSUl.A SÉTIMA— A administração da .sociedade será exercida pela súcia ALANE
FERREIRA SOUZA re.spondcndo pela empresa, judicial e extrajudicialmente, eni juiz.o ou fora
dele, em conjunto ou individual, podendo praticar todo.s o.s ato.s compreendidos no objeto social,
sempre no interesse da sociedade, ficando vedado  o uso da denominação social em negócio.s
estrajihos aos fin.s sociais, bem como onerar bens imóveis da sociedade, sem autorização do
outro sócio.

CLÁUSULA OITAVA — As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas
no todo ou cm parte a terceiros, sem expresso consentimento dn outro sócio, a quem Tica
assegurado, em igualdade dc condições e preço, direito de preferência para a sua aquisição,
formalizando, se realizada a ce.ssão delas, a alteração contratual pertinente.
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CLÁUSULA NONA- O exercício .social coincidirá com  o ano civil. Ao término de cada
exercício, o adininlstritdoi prestará contas justificadas dc .sua admint.stração, procedendo à
elaboração das demonstrações financeiras, cabendo aos .sócios, na proporção de suas quotas,
lucros ou perdas apurado.s.

Ct-ÁUSUT-A DÉCIMA — Em ca.so dc morte dc iim dos sócios, a .sociedade não será dissolvida
e continuará sendo gerida pelo sócio remane.sccntc ou pelo.s herdeiros. Não sendo po.s.sível
inexislindo intcrcs.se deslc.s ou do sócio remanescenie, os valores íle seus haveres serão apurados
e liquidado.s com base na situação patrimonial da empresa, ü mesmo procedimento será adotado
em qualquer dos ca.so.s cm que u .sociedade se resolva em relação a uin dos sócios.
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AT.TIÍRAÇÃO Pt)R TRANSFORMAÇÃO 1>K F.MPRF.SA rNT)TVTT>t'AT. OF.
RESPONSABII-IDAÜF; T.TDA (EIRELD em socieoaoe empresária itmttada

VIDA MED CI-INTCA MEDICA ETDA

CNPJ : Zfi.yai.lXfiAMHIl-yfi

CLÁUSUI-A DÉCIMA PRIMEIRA- Pode o sócio ser excluído, quando a maiorUi dos sócios

representando mais da metade do capital social, entender que um ou mais sócios estão pondo em
continuidade da empresa, em virtude de atos graves e que conngurcm justa

segundo artigo 1.085 do CC/2002.

causu
ri.sco a

CEÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA — 0(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei.

está impedido de exercer a administração da sociedade, por iei especial ou cm virtude de
encontrar .sob os efeitos dela. a pena que vede, ainda que

que nao

condenação criminal, ou prn se
cargos públicos, ou por crime ratimcnlar. de prevancaçao. peita

sistema financeiro

ou
lemporanamenie. o acesso a
suborno, concu.ssão, peculato ou contra a economia popular, contra o
acionai, contra normas de defesa da concon-ència. contra a.s relações dc consumo, fc pública oun

propriedade.

As partes elegem o foro da (Ubaitaba - Bahia) paraCI.ÁUSUI.A DÉCIMA TERCEIRA

dirimir quaisquer dúvidas decorrentes do presente tnsirumenlo contratuais, bem como partt o
cumprimcnt<í dos direitos e obrigações resultantes dcsic contrato, renunciando a

qualquer outro, por mai.s privilegiado que possa scr.

cxcrcicio c

E, por esiíu-ein jusios e contratados, assinam o presente instrumento particular cm via única.

UBAITABA - BAHIA 18 de Abril de 2022

Scuí
AI-ANE FERREIRA SOUZA

CPF n® 001.070.975-70

S--
.íT' -

CARUOS ANTOMÜ ÜA CRUZ COELHO
CPF n” 025.872.62.5-34

itl
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DECLARAÇÃO OE VERACIDADE DOS DOCUMENTOS ANEXADOS AO REGISTRO DIGITAL
NAJUCEB

Eu, ADRIANNA ARBELES BATISTA DE JESUS, CPF 5291434856a, profissional contabilista,

inscrito(a) no CRC/ BA sob ns 027859, declaro, sob as penas da lel, que os documentos

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

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

documentos emitidos c/ou assinados originalmcnte peio(s) signalário(s).

DOCUMENTOS APRESENTADOS

INSTRUMENTO CONTRATUAL 4 PAG; VIABILIDADE 9 PAG; RG SÓCIO CARLOS ANTONIO

DA CRUZ COELHO 1 PAG; CRC CONTADORA ADRIANNA ARBELES BATISTA DE JESUS;

DHP 1 PAG; QBE 1 PAG

IJBAITABA - BA , 14 dc abril dc 2022.

ADRIANNA ARBELES BATISTA DE JESUS

Assinado Oigitalmentc
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NIRl; 202Ü52692K<j
CNPJ 26.y.ll. 186/0001-96
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C*pr: 52914.M8568 - ADIU AN NA AKHULF.S I3ÀTISTA DE jlíSUS - Assinado cm 05/05/2022 ás 17:53:52
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QRT[IH4 NACIONAL DE HABILITAÇÃO; DRIVER LICENSE' PEMISO DE CONDUCCION
f2e! NOME E SOBRENOME
CARLOS ANTONIO DA CRUZ COELHO

( 1' HABlUtAÇAO ■

24/07/1969

5 DATA. LOCAL E UF DE tWSClMeNTO

23/02/1944ITABUNA/BA
ACC4b VALIDADEl4 DATA EMiS^O

04/09/202605/09/2023
\

r-icOOZ IDENTIDADE'OHG EMSSOR.UF
iT::i

34683135 SSP BAO
9 CAT HAD— 5N‘RCGIÍiTRO'3t'í ^4d CPF

^  ! B02271961565107 025,872 625-34s

(
UACK>4Al»

r-H
BRASiLEiRO

1 p.KllWÇAO 

ANl ONIO SAN I ANA COELf !0
“1?

pu CD
COI

ri●5tt1 MARIA HtLLf^xCRUZ COELHOCO
< * «» (

i;

}

tTÍ'"1
7 ASSINAI I MA IXJ K5«TAiX?«

12 ,HJfi.iJZ11

ií»®
Ifl.1

D  ÍSÍS9ACC"i *.rfVí
ir- D1 ^55^A*U*

■ ●.'1-V.» BEAAl
CE W04.'09r^'2õI 8.'C

t
J11 « r VBfi '. \*

DE esÇSSI

S4ÍC!»
V<

|-i?oíiíEHVA;ot‘:
A D,

IO
-●t-vp ,

■K-ff
ALLViAlLiXAL^.'

V9di5y224í0ü
BA5126Ô14Ó0

k
b

r :AJ:UfiA BA
'í

i ^

BAHIA -L, - k
^  . l

O-J tA
ÉaàiSli



<í»o4

'í. *'

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ;
MINISTÉRIO DA F.DUCAÇÃO E CUl.TUiU
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XVII JORNÂDA IRâSILEIRâ DE QIMECOLOQIÂ E OBSTETRÍCIÁ

Dr. CAE.L.OS AH.T..Q.W.1.Q. DA .C.R,U.,Z .C..O.EX.H..Q.

participou da XVII JORNADA BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA

AÍE.MB.R..Q. E.í:.£..T.1.Y..O.como

Salvador, 1ó de Novembro de 1968
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XVII JORMâDâ B^ASILEIRâ de SmECOLOGIÂ E OBSTETRÍCIA
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S ....CAÜ..L..O.S. Ais'..T..O.Ml.Q D.A .C.R.U.Z .C..Q.EA.H..0 í
4

participou da XVIÍ JORNADA BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA

como  kiZ.Uã.K.Q. .E.E.E..T.1.Y..Q.... ●í
i
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Salvador, 16 de Novembro de 1968(
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0 CREMEB

CERTIDÀO DE ANTECEDENTES ÉTICOS

Certificamos que, dos arquivos do Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia,

nada consta que desabone a conduta ético-profissional do(a) Dr(a). CARLOS ANTONIO

DA CRUZ COELHO, inscrito{a) neste Conselho sob o n° 2616.

Salvador, quarta-feira, 19 de março de 2025.

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página do Conselho

Bahiad aEstadoMedicina d oRegional

(https://portal.cremeb.org.br/websemc/home/VerificaAutenticidade), através do

d e

código:

e62ba9ac-6540-4027-b9e6-d754d9799bab

^7.
i.v>
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE VIDA MED CUNICA MEDICA LTDA

CNPJ n" 26.931.186/0001 -96

>
ALANE FERREIRA SOUZA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida cm 10/04/198!, SOLTEIRA,

ENFERMEIRA, CPI- n" 001.970.975-70, CARTEIRA DE IDl/NTIDADE n" 1013648307, órgão g
expedidor SECRETAI^IA DE SEGURANÇA PÚBLICA - BA, residente c domieiliado(a) no(a) RUA |
ZILDO PEDRO GUIMARÃES .lÚNIOR, 85, APTO 901, ZILDOLÃNDIA, ITABUNA, BA, CEP

45600730. BiUVSIL.

CO
CO

CJ

Ci

>s>
r-

CARLOS ANTONlO DA CRUZ COELHO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 23/02/1944,

CASADO cm COMUNHÃO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPI- n" 025.872.625-34, CARTEIRA DE |

IDENTIDADE n° 0034683135, órgão expedidor SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA - BA,

residente e domiciliado(a) no(a) RUA ZILDO PEDRO GUIMARAES JUNIOR, 85, APT 901, ê

ZILDOLANDIA. ITABUNA, BA, CEP 45600730, BRASIL.

~o

O
O

Sócios da sociedade limitada de nome empresarial VIDA MED CLINICA MEDICA LTDA, registrada o

Icgalmcnlc por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob ~

NIRE n" 29205269286, com sede Avenida Presidente Vargas, 401, Ten'eo, Centro Ubaitaba, BA, CEP o

45545000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica/MF sob o n" 26.931.186/0001-

96, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteração contratual, nos termos da Lei n

10.406/ 2002, mediante as condições estabelecidas nas cláusulas seguintes;

SO

~n
n
‘AJ

QUADRO SOCIi: I ARIO

CLÁUSULA l*RIMEIKA. Rctira-sc da sociedade o sócio CART.OS ANTONlO DA CRUZ COLl-HO, g

dclentor dc I 1.500 (Onze Mil c Quinhentos) quoUis, no valor nominal dc RS 1,00 (Um Real) cada uma, o

correspondendo a RS 11.500,00 (Onze Mil c Quinhentos Reais).

CESSÃO K TRANSFKRÈNCTA DL QUOTAS

Co
o

t_n
cc
-J
NJ
cn

<JI
UJ

J

CLÁUSULA SEGUNDA. O sócio CARLOS ANTONlO DA CRUZ COELHO transfere sua quotas de p

capital social, que perfaz o valor lotai de RSl 1.500,00 (Onze Mil c Quinhentos Reais), direta c

irrestritamenie ao sócio ALANE FERREIRA SOUZA, da seguinte forma; CARLOS ANTONlO DA

CRUZ COELHO QUE É POSSUIDOR DE 1 1.500 (ONZE MIL E QUINHENTAS), COTAS DE R$ %

1,00 (UM REAL), CADA UMA, TOTALMENTE SUBSCRITA E INTEGRALÍZADA,

EQUIVALEN’fE A RS 1 1.500,00 (ONZE MIL E QUINHENTOS REAIS), CEDE E TRANSFERE

PARA A SÓCIA ALANE FERREIRA SOUZA, 11.500 (ONZE MIL E QLIINHENTAS), COTAS DE RS

1,00 (UM REAL), CADA UMA, TOTALMENTE SUBSCRFfA E INTEGRALÍZADA,

EQUIVALENTE A RS 1 1.500,00 (ONZE MIL E QUINHENTOS REAIS), dando plena, geral e S

irrevogável quitação.

r-
o

O

O

O>
o

o
o
m

o
Após a cessão c transferencia dc quotas, e da retirada dc sócio, Hca assim distribuído:

ALANE FERREIRA SOUZA, com 1 l5.000(Ccnto c Quin/c Mil) quotas, perfazendo um total de RS

I 15.000,00 (Cento H Quinze Mil Reais)

DA ADMINIS I RAÇAO

CLÁUSULA TERCEIRA. A administração da sociedade caberá
ALANI.- F1:RRE1RA SÜUZ.^

ISOLADAMl-NTE a(o) Sócio(a)

com os poderes e atribuições dc representação ativa c passiva na

Página 1Req; 81400000603179

A * ●.

Junta Comercial do Estado da Bahia

Certifico o Registro sob o 98486588 em 19/03/2024
Protocolo 249405741 de 18/03/2024
Nome da empresa VIDA MED CLINICA MEDICA LTDA NIRE 29205269286
Este documento pode ser vetifrcado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 322601113590593
Esta cópia foi autenticada digitalmenle e assinada em 19/03/2024
por Bruno Mola Passos - Secretário-Gcral

19/03/2024
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AI.n-;RAÇAO CONTRATUAI. DA SOC1EDADI-: VIIDA Ml-D CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ n“ 26.931.1 86/0001-96

>
sociedade, judicial e cxtrajudicialmcntc. 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 g
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja cm favor de qualquer dos cotistas ou g

de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do(s) outro(s)

sócio(s).

cr.
CZ

a
c:
1-3

1>A DECI.ARAÇAO Dl: DKSIMPKDIMKM O
-)

; M

CI-ÁUSULA QUARTA. 0(s) administrador!es) deelara{m), sob as penas da lei, que não está impedido

de exercer a administração dn sociedade, por lei especial ou ein virtude de condenação criminal, ou por se ^

encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariametue, o acesso a cargos públicos, ou

por crime falimentar, dc prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia

popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas dc defesa da concorrência, contra as relações o

dc consumo, fc pública ou propriedade.

U

O
a

.J

O

DA RATIEICAÇÃO K FORO
>
L-
>
I']

CLÁUSULA QUINTA. O foro para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes do

contrato social permanece em URAITABA, BA.

CI.ÁUSUI.A SLXTA. As Cláusulas e condições estabelecidas em atos já arquivados e que não foram

cxprcssamenle modificadas por esta alteração continuam cm vigor.

E, por e.starem assim justos e contratados, assinam e.stc instrumento.

1
L»

●rf

CO
O
C!

>
O

U1
Cü
●nJ

UBAITAliA, BA. 15 de março dc 2024. CTi

{>

O
CO

ALANE FERREIRA SOUZA o
55

O

>
rí
cz

O
CARLOS ANTONIO DA CRUZ COELHO o

tn
fa:o

Página 2Req: 81400Ü00603179

o ●
19/03,^'2àJunta Comercial do Estado da Bahia

Certifico o Registro sob o n° 98486588 em 19/03/2024
Protocolo 249405741 de 18/03/2024
Nome da empresa VIDA MED CLINICA MEDICA LTDA NIRE 29205269286
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 322601113590593
Esta cópia foi auteniioada digitalmnnte e assinada em 19/03/2024
por Bruno Mota Pa.ssos - Sectetúrio-Geral

JUCEB



JUCEB 249405741
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TERMO DE AUTENTICAÇAO

VIDA MED CLINICA MEDICA LTDANOME DA EMPRESA

249405741 - 18/03/2024PROTOCOLO

002 - ALTERAÇÃOATO

021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)EVENTO

MATRIZ

NIKI-;292U52692S6
CNPJ 26.931.186/00(11 -96
CERTIFICO O REGISTRO HM 19,03-2024
PROTOCOLO ARQUIVAMEN TO 9X4805X8 nU 19/03/2024 DATA AUTENTICAÇÃO 19/03/2024

RICPRLSENTANTES QUK ASSINARAM DIGITAl.MENTE

Cpn 00197097570 - AI.ANL FERREIRA SOUZA - Assinado cm I8'03 2024 às 09:57:58

CpT: 025X7262534 - CARL(3S AN TONK) DA CRUZ COFI.HO - Assinado cm 18/03/2024 ás 09:58:42

BRUNO MOTA PASSOS

Secretário-Geral

1

-,'Ã

19/03/2024Junta Comercial do Estado da Bahia

Certifico o Regislro sob o n'’ 98486508 em 19/03/2024
Protocolo 249405741 de l8/0s3/2024

Nome da empresa VIDA Mf£D CLINICA MEDICA LTDA NIRE 29205269286

Esto documonío podo ser verificado om bttp://rcgin.juceb.ba.gov.br/AUTENHCACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 322601113590593

Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 19/03/2024

por Bruno Mola Passos - Sscretário-Geral
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N" 002/2025

Processo Administralivo 206-2025

O município de ITAPITANGA, pessoa jurídica de direito público interno, CNPJn“ 14.147.482/0001-11,

através do Agente de Contratação, devidamente constituído pelo Decreto n° 2,516, de 19 de Janeiro de 2023.

torna público que fará reali/ar CREDENCIAMENTO dc protlssionais médicos, pessoa jurídica, para

prestação de serviços especializados em saúde, mediante contrato cspecíiico, dc acordo com a Lei Federal n”
14,133, de 1° dc abril dc 2021, e demais di.sposiçòes aplicáveis, dc acordo com os critérios c condições
estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1. DO OBJETO

1.10 presente edital tem por objeto o Crcdenciameiilo de profissionais médicos, pessoa jurídica, para
prestação de serviços especializados em saúde

1.2 DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:

2.1 O presente credenciamento se dará pela seguinte dotação orçamentária:

Órgão: 02.10.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Unidade: 0! - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Projeto Atividade: 2.022 - Manutenção da Secretaria dc Saúde

Elemento dc Despesa: 3.3.9.0.39.00 - Outros Serviços de 'fcrcciro - Pessoa Jurídica.

Fome: 1500100200 - RECURSOS NÃO VINCULADOS DE IMPOSTOS - SAÚDE

Fonte: 1200000000 - TRANSF. UNIÃO ROYALTIES PETRÓLEO E GÁS NAT

2. DOS ANEXOS

Anexo I - Termo dc Referencia;

Anexo II - Pedido dc Credenciamento

Minuta dc Tenno de Credenciamento;

3.4 Anexo IV - Minuta dc Termo de Contraio.

3.3 Anexo III

3.1

3.2

4 DATAS, LOCAIS E HORÁRIOS

4.1 O edital dc credenciamento ficará aberto a partir do dia 26 (vintre c seis ) dc agosto.

4.2 Os envelopes contendo a documentação dc habilitação jurídica, regularidade fiscal c declarações,
serão recebidos na sala do setor dc licitação na sede da Prefeitura, silo à Praça Dois Poderes, n" 06.

Centro, Ilapitanga - Bahia dc segunda a sexta feiras, das 08h às 13:30 hr ou através do c-mail

licitacompra.s.itapitanga@holmail.com cm documento digitalizado (PDF, JPG) devidamente
assinados;

4.3. O Edital de Credenciamento c seus Anexos encontram-se disponíveis no endereço elçiF^co do
liciiacompras.itapitanga@hotmail.com, e na página httDs://sai.io.oni.br/ba/itapitanga^ite7lifeit^coes

5 DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO

5.1 Poderão participar deste processo dc Credenciamento dc pessoa jurídica do Estado da Bahia:

5.1.1 Matriculados na Junta Comercial do Estado da Bahia, cm conformidade com as disposiçõesdas
Praça Dois Poderes. n° 06 Centro, CLP 45.645-000  / Fone (73) 3246-2445
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Instruções Normativas do DNRC, Secretaria de Comércio c Serviços, do Ministério do
Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior c demais legislações aplicáveis;

5.2 A participação no crcdcnciamciUo implica na integral c incondicional aceitação de todas as
cláusulas ccondiçõcs do presente edital, de seus anexos c das normas que o integram, bem como no

enquadramento destas condicionantes do objeto social;

5.3 As proponentes deverão apresentar pedido de credenciamento com a indicação do

representante (conforme anexo II do Edital) para praticar todos os atos necessários cm nome da

proponente em todasas etapas do credenciamento, ou documento que comprove sua capacidade de

representar, no caso de sócioou titular;

5.4 Não poderão participar do presente credenciamento os leiloeiros que porventura estejam

Enquadrados nos seguintes casos:

5.4.1 Suspensos ou impedidos de licitar com a Administração Pública, durante o prazo estabelecido

para a penalidade, bem como aqueles em situação de Falência, Recuperação Judicial e Execução
Patrimonial;

5.4.2 Que tenham sido declarados inidôneos para licitar ou contratar coin a Administração direta ou

indireta, com qualquer órgão Público Federal, Estadual, Municipal ou Distrito Federal;

5.4.3 Servidor, ocupante de cargo, emprego ou função dc direção, chefia, assessoramento ou de
confiançada Administração Pública Municipal;

5.4.4 Suspensos pela respectiva Junta Comercia!;

6 DA APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS E ABERTURA DA SESSÃO

6.1 Os interessados cm participar do presente credenciamento deverão entregar 01 (um) invólucro
fechado, contendo a “Documentação dc Habilitação”, no prazo estabelecido no item 4.1. deste edital

ou através do e-mail licitacompras.itapitanga@hotmail.com. em documento digitalizado (PDF, JPG)
devidamente assinados, ate às 13:30 h do dia do vencimento do prazo;

6.1.1 As documentações que foram entregues fora do prazo estabelecido no item 4.1. deste edital não

serão objeto dc análise;

6.2 No invólucro deverá constar;

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N” 002/2025.

DOCUMEN TOS DE IIABILITAÇAO

Proponente:

CPF;

Cidade; UF;

6.3 As aberturas dc documentação dos interessados, protocolados no período previsto no item 4.1..

serão realizadas cra sessões, que ocorrerão conforme recebimento dos invólucros ou c-mails, sala do
setor dc licitação na sede da Prefeitura, sito à Praça Dois Poderes, n" 06, Centro, Itapitai^'-ol^aiii
para análise da accitabilidadedos Credenciamentos; ●

a,

6.4.1 , As datas c horários das sessões dc análise da documentação serão estabelecidos pelo

Agente dc Contratação e divulgados no site; sai.io.org.br/ba/itapilanga/site/DiarioOficia! não sendo
obrigatória a presença dos proponentes;

Praça Dois Poderes, n" 06 - Centro, CEP 45.645-000 / Fone (73) 3246-2445
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6.5.0 Agente de Contratação procederá ao exame e rubrica de todos os documentos e terá

poderes para indeferir a habilitação do proponente que não tiver atendido a todas as condições de
habilitação exigidas neste fídital;

6.6. 0 Agente de Contratação poderá durante a sessão verificar a regularidade dos
documentosdisponíveis para consulta on-line exigidos no item 7;

6.7. Ao final do exame dos documentos de todos os proponentes, o agente lavrará ata constando
site;divulgaráapresentadasdocumentaçõesjulgamento noco

sai.io.org.br/ba/itapitanga/sitc/DiaiioOficial.

das

7 DOS DOCUMEN rOS DE HABILITAÇÃO

7.1 Deverão ser apresentados os documentos de habilitação, em uma via, prefercncialmentc,

numerados scquencialmcntc e rubricados em todas as suas páginas por representante legal da

proponente ou proposto;

7.1.1 Todos os documentos relacionados neste item devem ser apresentados cm original ou cm

foiocópiaautcniicada por cartório ou pela comissão, mediante a exibição dos originais;

7.1.2 Somente serão aceitos documentos originais, cópias ou publicações legíveis, que ofereçam

condições de análise por parte da comissão;

7.1.3 Serão aceitos comprovantes obtidos na rede internet, desde que os mesmos tenham sua

validadcconfirmada pela Comissão de Licitação.

7.2 Os documentos a serem apresentados são;

7.2. 1 Documento de identificação do responsável (RG);

7.2.2 CNPJ - Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas ou no Cadastro de

Pessoas Físicas, conforme o caso;

7.2.3 Certidões Negativas, ou positivas com efeito de negativas relativo aos Tributos Federais da
Fazenda Federal com abrangência às contribuições sociais, bem como a Fazenda Estadual c

Fazenda Municipal do domicílio ou sede da licitante; Prova de regularidade com o Fundo de

Garantia do Tempo de Serviço (FGTS);

7.2.4 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei n° 12.440, de 07 de

Julho de 2011;

7.2.5 No caso de sociedade empresária: ato constitutivo, estatuto ou contrato social cm vigor,

devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento

comprobatóriü de seus administradores;

7.2.6 Certidões Negativas Civcl, Criminal e Falência, Concordata c Recuperação Judicial, das Varas

Federal c Estadual, em data não superior a 60 (sessenta) dias da data designada para a apresentação
dos documentos:

7.2.7 Atcstado(s) de Capacidade Técnica cm nome do Proponente, emitido por pessoa jurídica de

direito público ou privado, que comprove a exitosa realização dos sei-viços objeto do credenciamento;

7.2.8 Todos os documentos deverão estar dentro do prazo de validade. Sc o prazo de validade não

constar cm algum documento, será considerado válido por um período de 90 (noventa) dias contados

a partir da data de sua emissão.

7.2.9 Os documentos deverão, prefercncialmentc, ser apresentados na mesma ordem de numeração
dos documentos neste edital.

8 DECLARAÇÕES COMPLEMENTARES

8.1 Declaração do licitante de que atende pienamente aos requisitos de habilitação indicados neste
edital cdando ciência de que concorda com as regras contidas no edital;

Praça Dois Poderes, n'' 06 - Centro, CEP 45.645-000 / Pone (73) 3246-2445
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8.2 Declaração, expedida pelo proponente, de que todas as despesas inerentes à execução dos serviços
correrão por sua conta, inclusive nos casos de suspensão, revogação ou anulação do procedimento, por
decisão judicia] ou administrativa, não cabendo ao Município nenhuma responsabilização;

8.3 Declaração, expedida pelo proponente, que possui condições de realizar os serviços

8.4 A declaração falsa relativa ao cumprimento de qualquer condição sujeitará o proponente às
sanções previstas em lei c neste Edital.

8.5 As declarações deverão, prcfcrencialmente, ser apresentados na mesma ordem de numeração dos
documentos neste edital.

9 DA ABERTURA DOS ENVELOPES E DO JULGAMENTO

9.1 Sessão de Abertura

9.1.1 Na sessão de abertura dos envelopes de habilitação, os proponentes poderão participar

diretamcnic ou se fazer representar por um preposto/procurador, desde que comprovado os
necessários poderes para prática de todos os atos relativos ao certame.

9.1. 1 .1 Para comprovar a condição de interessado ou a qualidade de representante do licitante, a
pessoa entregará à Comissão de Licitação os seguintes documentos:

a) Cópia de documento de identidade de fc pública;

b)Sc representante (preposto/procurador): procuração pública ou particular cm nome do proponente,
com poderes específicos para representar o interessado no credenciamento em todas as suas fases e,
todos os demais atos;

9.1.1.2 Os documentos devem ser apresentados cm origina! ou cm cópia autenticada por cartório
competente, por servidor da comissão ou publicação em órgão da imprensa oficial.

9.1.1.4. Nenhuma pessoa, ainda que munida de procuração, poderá representar mais de uma pessoa
neste credenciamento, sob pena de exclusão sumária de ambos os proponentes representados.

9.2 Documentos de Habilitação

9.2. 1 Abertos os envelopes, os documentos serão rubricados pelo agente de contratação c pelos
presentes credenciados.

9.2.1.10 Agente de Contratação examinará a documentação apresentada, decidirá sobre a habilitação

ou inabilitação dos proponentes, c dará ciência aos presentes da decisão e de sua motivação na
após realização de sessão reservada, através site:propna

sai.io.org.br/ba/itapitanga/sitc/DiarioOficial, informando o prazo para a interposição de recursos.

sessão ou

9.2.2 Serão inabilitados os proponentes que não atenderem às condições previstas neste Edital, e
aqueles que apresentarem documentação incompleta ou com borrões, rasuras, entrelinhas ou

cancelamentos, emendas, ressalvas ou omissões, que a critério da Comissão, comprometam seu
conteúdo.

9.2.3 Os envelopes pertencentes aos proponentes inabilitados permanecerão sob custódia do agente

de contratação ate o final do processo de credenciamento, quando então ficarão disponíveis para
devolução aos interessados no prazo máximo de ate 10 (dez) dias, após este prazo se não forem
retirados serão descartados.

9.2.4 O agente de contratação poderá durante a sessão verificar a regularidade dos documentos
disponíveis para consulta on-line exigido, que forem apresentados vencidos ou positivos.

9.2.4.1 No momento da verificação se o sistema estiver indisponível ficará o(s) propoH^onf^(^)
ônusde não terem apresentado o documento ou terem apresentado com restrição. ●' *'

10 DO CREDENCIAMENTO

10.1 O agente de contratação convocará regularmente o  interessado para assinar o Termo de
Praça Dois Poderes, if 06 - Centro, CHP 45.645-000 / fone (73) 3246-2445
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Credenciamento, dentro do prazo c condições estabelecidas, sob pena de decair o direito à

contratação, sem prejuízo das sanções previstas nos arl. 155 c 156 da Lei n" 14.133/2021;

10.2 Convocação para assinatura eletrônica do Termo de Credenciamento:

10.2.1 Homologado o resultado, os credenciados serão convocados para assinatura do Termo de
Crcdcncianienio, que deverá ocorrer no prazo de até 08 (oito) dias úteis contados da publicação no
Diário Oficial.

10.2.2 O prazo previsto para assinatura do Termo de Credenciamento poderá ser proirogado, por

igual período, por solicitação justificada do credenciado e aceita pela Administração;

10.3 Para assinatura eletrônica do Termo de Credenciamento o proponente deverá apresentar;

10.3.1 Certidões negativas de débitos atualizadas junto aos seguintes órgãos: Fazenda Federal.
FazcndaEstadual, Fazenda Municipal, Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas do domicílio

sede do proponente, cm atendimento ao art. 68, da Lei n” 14.133.2021;

10.4 Caso a assinatura do Termo de Credenciamento seja realizada por um procurador designado

pelo proponente, deverá ser apresentada a procuração pública ou particular, com poderes específicos

para representar o interessado.

ou

11 DA CON ITC\TAÇAO

11.10 participante credenciado será convocado para assinar o Termo de Contraio no prazo de Ü5
(cinco)

sai.io.org.br/ba/itapitanga/site/DiarioOficial, sob pena de decair do direito à contratação, sem prejuízo
das sanções previstas neste Edital;

1 1 . 1.1 O prazo previsto para assinatura I do Termo de Contraio poderá ser prorrogado, por igual

período, por solicitação justificada do credenciado e aceita pela Administração;

11.2 Se 0 credenciado no alo da assinatura do Termo de Contrato, não comprovar que mantém as

mesmas condições de habilitação, ou quando, injustificadamenic, recusar-se à assinatura do Termo de

Contraio, poderá ser convocado o próximo, desde que respeitada à ordem de classificação e,

comprovados os requisitos de habilitação, celebrar a contratação, sem prejuízo das sanções previstas
neste Edital c das demais cominações legais;

1 1.3 O contratado deverá manter, até o cumprimento final dc sua obrigação, todas as condições dc

habilitação e qualificação exigidas no credenciamento, devendo comunicar imediatamcnle ao fiscal

dc contrato qualquer alteração que possa comprometer o objeto contratado;

11.4 Os critérios dc recebimento c aceitação do objeto, prazo dc execução, fiscalização, obrigações

do CONTRATADO e da CONTRATADA estão previstos neste Edital e seus anexos;

através docontados dc siic;úteisdias convocação.sua

1 1.5 O Termo de Contrato lerá a vigência ate 31 de dezembro do corrente ano meses ou até a

conclusão do seu escopo, a contar da data dc sua assinatura, podendo ser automaticamente

prorrogado quando seu objeto não for concluído no período firmado no contrato, conforme arl. 111
da Lei 14.133/21;

11.6 A extinção do Termo dc Contrato poderá ser dctcmiinada por alo unilateral c escrito das

parles, nos casos enumerados nos Artigos 137, 138  c 139 da Lei n" 14.133/21 e suas alterações, bem
rescindido amigavelmente, a qualquer momento, mediante condições determinadas na Lei e,

indevido, nos termo da Medida
como,

com aviso prévio de 30 (trinta) dias, hipótese, alegação de uso
Provisória n“ 2.200-2, de 24 dc agosto de 2001 cdo Decreto n" 21.863, dc 30 de janeiro de 2014.

S V *12 DOS PRAZOS

12.1 O prazo dc vigência do Termo dc Credenciamento iniciar-se-á na data de sua assinatura c lerá
validade de 12 (doze) meses;

12.2 O Termo dc Contrato firmado terá a vigência de XX ale 31 de dezembro do corrente ano. ou até

Centro. CliP 45.645-000 / l-ono (73) 3246-2445Piiiçii Dois Poderes, irtü6
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conclusão cio seu escopo, podendo ser automaticamente prorrogado quando seu objeto não íbr

concluído no período firmado no contrato, conforme art. 111 da Lei 14.133/21;

12.3 Para fins da contagem dos prazos previstos será considerada como
Termos de Credenciamento c Contrato a data da última assinatura (dia/mes/ano) dos signatários

referenciados no preâmbulo do referido instrumento.

a

data dc assinatura dos

13 DA GESTÃO

í realizada pelo agente de contratação direta, sendo a mesma13.1 A gestão do credenciamento sera

responsável pela fiscalização c controle dos credenciamentos;

13.2 A execução do contrato deverá ser acompanhada e tiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais do

contraio, representantes da Administração cspccialmcnlc designados conforme requisitos
estabelecidos no ait. T da Lei 14.133/21, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratação de

terceiros para assisti-los e subsidiá-los com informações pertinentes a essa atribuição;

14 DAS SANÇÕES

14.1 As penalidades que poderão scr cominadas à CONTRy\TADA, garantida a previa defesa do
interessado, no respectivo processo administrativo, observando os procedimentos previstos na Lei
14.133/2021, só deixarão de scr aplicadas nas seguintes hipóteses;

14.1.1 Comprovação, pela Contratada, da ocorrência dc força maior impeditiva do cumprimento do

objetocontratado;

14.1.2 Manifestação da unidade rcquisitanlc, informando que o ocorrido derivou dc fatos imputáveis
ao Contratante;

14.2 Comete infração administrativa o fornecedor que incoixcr quaisquer das infrações previstas no

art. 155 da Lei n” 14.133, de 2021, quais sejam:

14.2. 1 Dar causa à incxccução parcial do contrato;

14.2.2 Dar causa à incxecução parcial do contrato que cause grave dano à Administração, ao

funcionamento dos serviços públicos ou ao interesse coletivo;

14.2.3 Dar causa à incxccução total do contrato;

14.2.4 Deixar de entregar a documentação exigida para a contratação;

14.2.5 Não manter a proposta, salvo cm decorrência de fato superveniente devidamente justificado;

14.2.6 Ensejar o rclardamcnlo da execução do serviço sem motivo justificado;

14.2.7 Apresentar declaração ou documentação falsa exigida para a execução do contrato;

14.2.8 Fraudar o processo dc contratação ou praticar ato fraudulento na execução do contraio;

14.2.9 Comporlar-sc de modo inidônco ou cometer fraude dc qualquer natureza;

14.2.10 Praticar atos ilícitos com vistas a fioistrar os objetivos desta contratação.

14.2.11 Pratica]- ato lesivo previsto no art. 5“ da Lei n" 12.846, dc T de agosto dc 2013.

14.3 O fornecedor que cometer qualquer das infrações discriminadas nos subitens anteriores

fiearásujcitü, sem prejuízo da responsabilidade civil c criminal, às seguintes sanções:

14.3.1 Advertência, quando não se justificar a imposição dc penalidade mais grave;

14.3.2 Multa, que poderá ser cobrada administrativamente ou judicialmcnte, correspond^ntfcaf

14.3.2.1 2% (dois por cento), nos casos dc apresentar documentação falsa exigida para o
credenciamento c/ou não celebrar Termo dc Contrato;

14.3.2.2 1% (um por cento), por dia dc atraso no cumprimento dos prazos estabelecidos no Termo de
Referência - Anexo I do edital, até o limite de 30 (trinta) dias;

Praça Uois Poderc.s. n" Ü6 Centro. Clil» 45.645-000 / Pone (73) 3246-2445
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14,3.2.3 10% (dez por cento), nos casos de incxecução total do Termo de Contraio, scin prejuízo da

apuração e reparação do dano que a exceder;

14.3.2.4 De até 10% (dez por cento), ein caso de incxecução parcial do Termo de Contrato, scin

prejuízo da apuração c reparação do dano que a exceder;

14.3.3 Impedimento de licitar e contratar no âmbito da Administração Pública direta e indireta do

ente federativo que tiver aplicado a sanção, pelo prazo máximo de 3 (três) anos, nos casos dos
subitens /5.2,2.a 15.2.6. deste Tdital, quando não sc justificar a imposição de penalidade mais grave;

14.3,4 Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedirá o responsável de licitar
âmbito da Administração Pública direta e indireta de todos os entes federativos, pelo

mínimo de 3 (três) anos e máximo de 6 (seis) anos, nos casos dos subitens 15.2.7. a 15.2.11.,

ou contratar no

prazo
bem como nos demais casos que justifiquem a imposição da penalidade mais grave;

14.4 Na aplicação das sanções serão considerados:

14,4. l A natureza c a gravidade da infração cometida;

14.4.2 As peculiaridades do caso concreto;

14.4.3 As circunstâncias agravantes ou atenuantes:

14.4.4 Os danos que dela provierem para a Administração Pública;

14.4.5 A implantação ou o aperfeiçoamento de programa dc integridade, conforme normas c
orientações dos órgãos dc controle.

14.5 Sc a multa aplicada c as indenizações cabíveis forem superiores ao valor de pagamento

eventualmentc devido pela Administração ao contratado, além da perda desse valor, a diferença será

cobrada judicialmcnlc;

14.6 A aplicação das sanções previstas neste Edital, não exclui em hipótese alguma, a obrigação dc

reparação integral do dano causado à Administração Pública;

14.7 As penalidades dc multas poderão ser aplicadas cumulaiivamcntc com as demais sanções c
deverão ser pagas através dc depósito bancário em conta c prazo indicados pelo contratado ou,

poderão ser cobradas judiciaimcnie após 30 (trinta) dias da notificação.

15 DAS INSTRUÇÕES E NORMAS PARA RECURSOS

15.1 Os recursos deverão:

15.2 Obedecerão disposto no ail. 165, da Lei n“ 14,133/21 c alterações posteriores;

15.2.1 Ser encaminhados à Presidente da Comissão Permanente dc Licitação;

15.2.2 Estar acompanhado da respectiva representalividade e, quando for o caso, de procuração;

15.2.2.1 Não serão conhecidas impugnações c recursos apresentados fora do prazo legal e/ou

subscritos por representante não habilitado legalmenlc ou não identificado no processo para

responder pelo proponente;

15.3 Ser protocolados no setor dc licitação, situado à Praça Dois Poderes, n" 06, Centro, llapitanga -
Bahia, CEP. 45.645-000, ou encaminhados pelo c-mail iicilacomras.itapitanga@hotmail.com das 08h
às 14h:

16 DAS DISPOSIÇÕES FI.NAIS

16.1 O presente editai dc credenciamento e seus anexos são complementares entre si; qualquer
detalhe mencionado cm um dos documentos c omitido no outro, será considerado especificado e

válido;

14.133/21, e suas16.2 Para os casos omissos no presente edital, prevalecerão os termos da Lei n"

Centro, CEP 45.645-000 / Fone (73) 3246-2445Prai;a Dois Poderes, n" 06
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alterações posteriores e demais legislações cm vigor;

16.3 Todas as publicações como alterações ou pron-ogaçòcs do edital, resumo de atas de julgamento

etc., serão publicadas na forma da Lei;

16,4 Fica o proponente ciente de que a simples apresentação da documentação implicará na aceitação

das condições estabelecidas neste edital;

16.5 Os pedidos de informações, c de vistas ou esclarecimentos que se fizerem necessários ao

perfeito entendimento do presente edital deverão ser protocolados no setor de licitação, situado à
Bahia, CLP. 45.645-üOü, ou encaminhados pelo c-Praça Dois Poderes, n‘^ 06, Centro, Itapitanga

mail licitacomras.itapitanga@hotmail.eom das 08h às I4h;

16,6 Não existirá um número minimo ou máximo de credenciados;

16.7 Nenhuma indenização será devida aos proponentes por apresentarem documentação relativa ao

presente credenciamento;

16.8 O presente credenciamento poderá vir a ser revogado por razões de interesse público decorrente

de fato superveniente, devidamente comprovado, ou anulado no todo ou cm parte, por ilegalidade, de

oficio ou por provocação de terceiros, mediante parecer escrito c devidamente fundamentado;

16.9 0 Município não se responsabiliza pelo conteúdo c autenticidade de cópias deste Ldital, senão

aquelas que estiverem assinadas pela autoridade competente, ou sua cópia fiel;

16.10

relativos

sai.io.org.br/ba/ila]>itanga/site/DiarioOficial, sendo de exclusiva responsabilidade do interessado o

seu acompanhamento.

'Iodos os questionamentos recebidos c respectivas respostas, informações/altcraçõcs.
postados endereço eletrônico site:Lditalpresente noserãoao

Itapitanga - BA, 25 de agosto de 2025.

Glislainc Dórca Alves
Prefeita

V X
. j
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CREDENCIAMENTO N" 002/2025

ANEXO I

TERMO DE REFERÊNCIA

1. Objeto

O presente Termo de Referência tem por objeto o credenciamento de profissionais

médicos, pessoas jurídicas, para prestação de serviços especializados em saúde, de forma

complementar à rede pública, conforme demanda, com vistas a atender às necessidades da

Secretaria Municipal de Saúde do Município de Itapitanga/BA.

2. Justificativa da Contratação

A presente contratação visa suprir a crescente demanda por atendimentos médicos

especializados no município de Itapitanga/BA, bem como a escassez de profissionais

vinculados ao quadro permanente da Administração, principalmente  ern áreas médicas

específicas, O credenciamento permite ampliar o acesso da população aos serviços de saúde,

reduzindo filas de espera e otimizando o atendimento, em conformidade com os princípios da

eficiência, economicidade, isonomia e legalidade.

O modelo de credenciamento se justifica pela natureza contínua, essencial e variável dos

serviços, possibilitando a formação de uma rede de profissionais aptos a prestar os serviços

conforme a necessidade e disponibilidade de agenda, sem exclusividade e com livre adesão

de interessados.

3. Fundamentação Legal

A contratação será realizada por meio de credenciamento, conforme previsto nos artigos

78 e 79 da Lei Federal n'' 14.133/2021, observando-se também, subsidiariamente, os

diretrizes do Sistema Ünico de Saúde (SUS), bem como demais normativasprincípios e

aplicáveis à prestação de serviços médicos.

4. Especificação dos Serviços

Os profissionais credenciados atuarão em atendimentos ambulatoriais, cons^ta^^médicas,

realização de exames clínicos, emissão de laudos  e pareceres técnic^^^^eníre outras

atividades inerentes à função, conforme as especialidades abaixo listadas;

Praça Dois Poderes, n" 06 - Ceiilro, CliP 45.645-000 / Fone (73) 3246-2445
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V. TotalN° estimado de

profissionais
V. MensalConsulta/mêsEspecialidade

R$ 28.624,50R$ 190,831150Pediatra

R$ 28.378,50R$ 189,191150Ginecologista

R$ 64.800,00R$ 360,001180Neuropediatra

R$ 46.292,40R$ 257,181180Fonoaudióloga

Os atendimentos ocorrerão nas unidades de saúde indicadas pela Secretaria Municipal de

Saúde, podendo ocorrer também em regime de plantão, mutirões ou eventos de saúde.

5. Forma de Prestação dos Serviços

A prestação dos serviços será realizada mediante chamamento e agendamento prévio,

conforme cronograma e necessidades da Secretaria de Saúde. Não haverá garantia de volume

mínimo de atendimentos ou exclusividade na contratação.

O profissional ou empresa credenciada será acionado de acordo com a demanda

existente, respeitando a ordem cronológica de habilitação e a disponibilidade do credenciado.

6. Valor e Forma de Pagamento

O pagamento será efetuado por procedimento realizado, com base na tabela de valores

estabelecida pela Secretaria Municipal de Saúde, considerando como parâmetro os valores da

Tabela SUS, podendo ser ajustados por portaria municipal ou documento oficial.

O pagamento será realizado mediante apresentação de relatório de atendimentos

realizados, devidamente atestado pelo setor competente, em periodicidade mensal.

7. Vigência do Credenciamento

O credenciamento terá vigência de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por igual

período, nos termos do art. 107 da Lei n° 14.133/2021.

8. Condições para Credenciamento

Poderão se credenciar pessoas jurídicas legalmente habilitadas, desde que comprovem:

●  Registro profissional válido no Conselho Regional de Medicina (CRM);

Pnii^a Dois Poderes, n" 06 - Ccnlro, CHP 45.645-000 / l-onc (73) 3246-2445
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Comprovação de especialização na área pretendida (se aplicável);

Certidões negativas de débitos fiscais e trabalhistas;

Currículo profissional ou portfólio de atuação (para análise da equipe técnica);

Regularidade jurídica, fiscal e trabalhista, conforme exigido na legislação vigente;

Declaração de disponibilidade para atender conforme demanda do município.

9. Obrigações da Contratada

●  Prestar os serviços com zelo, ética, pontualidade e eficiência;

.  Respeitar os protocolos técnicos, normas sanitárias e diretrizes da Secretaria de Saúde;

.  Fornecer relatórios de atendimentos realizados;

.  Comunicar eventuais impedimentos ou indisponibilidades com antecedência;

.  Responsabilizar-se por quaisquer danos decorrentes de sua atuação profissional.

10. Obrigações da Contratante

.  Garantir condições adequadas para a execução dos serviços;

●  Realizar o agendamento e organização das atividades;

.  Efetuar o pagamento nos prazos estabelecidos, desde que cumpridas todas as

exigências;

●  Fiscalizar e acompanhar a execução dos serviços.

11. Fiscalização e Gestão do Contrato

A fiscalização e acompanhamento da prestação dos serviços será realizada pela equipe

designada da Secretaria Municipal de Saúde, que emitirá os devidos atestados de

conformidade e relatórios técnicos, conforme previsto no art. 117 da Lei n° 14.133/2021.

12.Sanções Administrativas

Compete infraçao administrativa, nos termos da Lei n.° 14.133, de 2021,

liciíante/adjudicitário que:

I. dar causa à inexecução parcial do contrato;

I I. dar causa à inexecução parcial do contrato que cause grave dano à Administração

ao funcionamento dos serviços públicos ou ao interesse coletivo;

dar causa à inexecução total do contrato;

deixar de entregar a documentação exigida para o certame;

o12.1.

IV.
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não manter a proposta, salvo em decorrência de fato superveniente devidamenteV.

justificado:

não celebrar o contrato ou não entregar a documentação exigida para a

contratação, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

retardamento da execução ou da entrega do objeto da licitação sem

VI.

VII. ensejar o

motivo justificado;

apresentar declaração ou documentação falsa exigida para o certame ou prestar

declaração falsa durante a licitação ou a execução do contrato;

fraudar a licitação ou praticar ato fraudulento na execução do contrato;

comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

praticar atos ilícitos com vistas a frustrar os objetivos da licitação;

praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

VI I I.

IX.

X.

XI.

XI I.

Serão aplicadas ao responsável pelas infrações administrativas previstas nesta Lei

as seguintes sanções:

12.2.

I.advertência;
I.multa;

impedimento de licitar e contratar;
declaração de inidoneidade para licitar ou contratar.

12.2.1. A sanção prevista no inciso I deste será aplicada exclusivamente pela infração
administrativa prevista no inciso I do item 12.1, quando não se justificar a imposição de
penalidade mais grave.

12.2.2. O atraso injustificado ou retardamento na entrega do objeto deste certame sujeitará
a contratada, a juízo da Administração, à muita moratória de 0,5% (meio por cento} por dia
de atraso, até o limite de 10% (dez por cento) do valor, tem como base o valor total da
solicitaçâo/ordem de fornecimento.

12.2.3. Após 21° (vigésimo primeiro) dia de atraso na entrega do objeto será considerado
inexecução, total quando for à primeira entrega ou parcial a partir da segunda entrega.

12.2.4. Nos casos de cometimento das infrações administrativas previstas nos incisos H, I I I ,

iV, V, VI e VI I do item 12.1, será aplicada multa de 10% sobre o valor de referência do

item/lote.

IV.

12.2.5. Nos casos de cometimento das infrações administrativas previstas nos incisos VI I I

IX X XI e XII do item 12.1. será aplicada multa de 15% sobre o valor de referência do

item/lote. , '
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12.2.6. Será aplicada sanção de impedimento de licitar e contratar na hipótese de

cometimento das infrações previstas nos incisos II, ill, IV, V, VI e VII do item 12.1.

12.2.7. Será aplicada sançao de declaração de inidoneidade para licitar ou contratar na

hipótese de cometimento das infrações previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e XI I do item

12.1.

12.2.8. A muita prevista neste item será descontada dos créditos que a contratada possuir

com a Prefeitura Municipal de Itapitanga, e poderá cumular com as demais sanções

administrativas, inclusive com as multas previstas.

12.2.9. Em caso de reincidência, a multa poderá ser aplicada em dobro, respeitando o

limite máximo de 30% (trinta por cento).

12.2.10.AS sanções previstas nos incisos I, III e IV do item 12.2 poderão ser aplicadas

cumulativamente com a prevista no inciso II mesmo item.

12.2.11.Se a multa aplicada e as indenizações cabíveis forem superiores ao valor de

pagamento eventualmente devido pela Administração ao contratado, além da perda desse

valor, a diferença será descontada da garantia prestada, quando for o caso, ou será

cobrada judiciaimente.

12.2.12.A aplicaçao das sanções previstas neste Editai artigo não exclui, em hipótese

alguma, a obrigação de reparação integrai do dano causado à Administração Pública.

12.2.13.As sanções serão processadas de acordo com a Lei 14.133/2021.

Atenciosamente

Nélio dos Santos Barbosa
Secretário de Saúde

Decreto Municipal n°38/2025

.o
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CREDENCIAMENTO N® 002/2025

ANEXO II

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMEN I O

REQUERIMENIO PARA INSCRIÇÃO NO CREDENCIAMENTO

Ao Comissão de Credenciamento ou Agente de Contratação

O interessado abaixo qualificado solicita seu credenciamento PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE

GINECOLOGIA E OBSTETICIA, nos termos do Edital de Credenciamento  - n° 02/2025, publicado no diário

oficial da Prefeitura Municipal de Itapitanga- BA

NOME / RAZAO SOCIAL: VIDA MEDI CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 26.931.186.0001-96

Inscrição Estadual / Inscrição Municipal: 1683

Endereço: Avenida Presidente Vargas, n"85 - Centro Ubaitaba-ba
Telefone: 7398147-3000

E-mail: clinicavidamedi@hotinail.com

Banco: Bradcsco/ Agencia: 3066 / Conta Corrente: 5751-7

Responsável Técnico pelos serviços prestados: Carlos antonio da Cruz Coelho

Para tanto, DECLARA, sob as penas da lei, que:

- Concordamos em se submeter a todas às disposições constantes no Edital de Credenciamento

seus anexos;

- Possui estrutura, materiais, equipamentos, profissionais e outros itens considerados essenciais para o

cumprimento dos serviços confonne capacidade abaixo;

- Conhece e está de acordo cm aceitar e prestar os serviços pelos valores constantes na Tabela de Procedimentos

e Valores constante do Anexo I do Edital dc Credenciamento n° 02 /2Ü25;

n° 02/2025 c

UBAITABA. 11 DE DEZEMBRO 2025

VIDA MEDI CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ 26.931.186.0001-96
O
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CREDENCIAMENTO N" 002/2025

ANEXO III

MODELO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Através do presente, credenciamos o(a) Sr.(a) Alanc I'crrcira Souza, portacior(a) da cédula dc identidade n"

1013648307 c do CPF n” 00197097570. a participar da licitação instaurada pelo Município de Iiapitanga.BA, na

modalidade dc Processo xxxxxxx, sob o n” 02/2025 na qualidade dc REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-llic

plenos poderes para proiiunciar-sc cm nome da empresa VIDA MEDI CLINICA MEDICA,CNPJ n“26.931.1 Só.OOOl-

Oó, bem corno formular propostas c praticar todos os demais atos inerentes ao ccriamc.

UBAITABA 11 DE DEZEMBRO 2025

*7. ●

o. y

S \
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CRKDENCIAMEN l O N” 0(12/2025

ANEXO IV

MINUTA 1)0 CONTRATO N® XXX/2025

CONTRATO PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS, QUH

HNTRI-: SI CELEBRAM, Dl- UM LADO, O MUNICÍPIO DE

ITAPITANGA E, DE OUTRO LADO, A EMPRESA CLINICA

VIDA MEDI LTDA, NA FORMA ABAIXO:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICÍPIO DE ITAPITANGA, pessoa jurídica de dircilo público

interno, inscrita no CNPJ sob n". 1 1,353.036/0001-75, com scdc no Centro Jardim Social, s/n", Itapitanga, nesta

cidade de ITAPITANGA, Estado da Bahia, neste ato representado pelo seu Prefeita o Sra. GLTST,jATNE DÓREA

ALVES, brasileira, maior, portadora da cédula de identidade n." 974096342 SSP/BA, CPF n.” 840.655.915-20,

residente e domiciliado a Rua Eduardo Quinto, n° 69 Centro

CONTRyVTANTE, e a doravante denominada CONTRATADA  a empresa VIDA MEDI CLINICA MEDICA

LTDA. pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°,26,931.186.0001-96, situada na AVENIDA
PRESIDENTE VARGAS, n" 85. Centro - UBAITABA- Bahia, CEP. 4554,5000, representada neste ato, pelo

proprietário Sr". ALANE FERREIRA SOUZA, portador do RG. N" 1013648307 SSP/BA, inscrito no CPF sob o

n" 001.970.975-70, residente e domiciliado na Rua Pedro Zildo Guimarães, n" 85, Centro - Itabuna - Bahia, CEP

45600675 , tem entre si justo c acordado, celebrar o presente contrato, tendo em vista o que con.sta no Processo

Administrativo n" 206/2025 c em observância às disposições da Lei n" 14.133, de 01 de abril de 2021, resolvem

celebrar o presente Contrato, decon-ente do credenciamento n. 002/2025, mediante as cláusulas e condições a seguir
enunciadas.

Centro, nesta cidade, aqui denominado

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OB.1ETO

A CONTRATADA compromete-se, por este instrumento  e na melhor forma de direito, a prestar à

contratante, os serviço de Consulta ginecologia e obsletricia.

CLÁUSULA SEGUNDA - DA D01ACÃO ORCAME.\TÁRIA

Os recursos orçamentários destinados à contratação do objeto deste processo correrão à conta dos

recursos constantes do orçamento prcviamcnle indicados, a saber:

Orgão: 02.10.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ■ FMS
Unidade: 02.10.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Projeto Atividade: 2.022 - Manutenção da Secretaria de Saúde

Elemento de Despesa: 3.3.9.0.39.00 - Outros Serviços de Terceiro - Pessoa Jurídica.
Fonte; 1500100200 - RECURSOS NÃO VINCULADOS DE IMPOSTOS - SAÚDE

Fonte; 120000000 - TRANSE. UNIÃO ROYALTIES PETRÓLEO E GÁS NATURAL

CLÁUSULA TERCEIRA - DA FORMA E REGIME DE EXECUCÀO

a) Os Serviços serão executados pela contratada, junto a Secretaria de Saúde, para o atendimento a população,

por profissionais devidamente qualificados. ‘T\*V '

b) OvS atendimentos serão realizados uma vez por mes, no Hospital Municipal. Havendo necessidade o

atendimento poderá ser realizado no estabelecimento da contratada, quando for o caso.
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