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PROCESSO N°. 448 / 2023.

PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO
PARA
CONTRATAcAo DE pROFIsSiéNAL(AIS) DE SAUDE.
INEXIGIéiLibAbE N° I101/2024

O Processo em epigrafe contem }ls folhas, numeradas e
rubricadas pelo 6rgdo competente.
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TERMO DE JUNTADA POR APENSAGAO DO PROCESSO

Em 03 de Janeiro de 2024, atendendo ao pedido da Excelentissima Senhora Prefeita
do Municipio de Araci-Bahia, apensamos ao Processo Administrativo n® 448/2023, os
processos de [nexigibilidade com numeragao individualizada, objetivando a contratagao
de Pessoa Juridica, mediante documentagado abaixo descriminada, para a prestagao de
servicos de saude, que teve deferimento da Assessoria Juridica do municipio, a qual
definiu a modalidade a ser seguida, é pautada em parecer emitido por Assessoria Juridica
conforme Parecer Juridico constante dos autos do Processo Administrativo vinculado as
Inexigibilidades de licitagdo na sequéncia a ser seguidas: IMAB - INSTITUTO DE
MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA, vinculados ao processo de
inexigibilidade 1101/2024EMP. Portanto, juntam-se aos autos os devidos Processos de
Inexigibilidade e Contratos, passando a constar um Gnico processo de Credenciamento
de Servigos de Saude n® 002/2023.

Araci — Bahia, 03 de Janeiro de 2024.

COMISSAO DE CONTRATAGAO - DECRETO N° 1084/2023

CLEIDSON MAJA@OS BARRETO
AGENTE DE CONTRATAGAO

EDILSON RAZ DOS SANTOS OSE RUAN DE JESUS
MEMBRO BRO
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PROCESSO ADMINISTRATIVO: N° 448/2023
MODALIDADE LICITATORIA: INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 1101/2024EMP

UNIDADE SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO: contratagdo de empresa médica IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA
ASSOCIADO DA BAHIA LTDA, para a disponibilizagao de profissional médico(a), para
prestacdo de servico em clinica médica-medicina comunitaria em Unidade de Atengéo
Primaria da Sede, com carga horaria de 40 (horas) semanais, constante no item 21 do
Anexo | do Edital de Credenciamento n°® 002/2023.

EMPRESA: IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°® 24.477.703/0001-73, situada na
Avenida Luis Viana, n° 6462, Empresarial wall Street Torre East, Sala 1103, Bairro

Paralela, Salvador - Ba.

EMBASAMENTO LEGAL: ART. 74, inciso IV DA LEI FEDERAL N° 14.133/21.

DATA PUBLICAGAO INEXIGIBILIDADE: 18/01/2024
DATA DA RATIFICAGAOQ: 02/01/2024

DATA DA CONTRATAGAO: 02/01/2024

VIGENCIA: 31/12/2024

VALOR GLOBAL: R$ 174.000,00 (Cento e setenta e quatro mil reais).
COMISSAO DE CONTRATA% - DECRETO N° 1084/2023.

CLEIDSON MATOS BARRETO
AGENTE DE CONTRATAGAO

EDu.soﬁ%% SANTOS
MEMBRO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI
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AUTUAGAO

Ao 19° (Décimo nono) dia do més de Dezembro de 2023. Eu, Agente de Contratagéo,
autuei sob o n° 448/2023, este Processo, contendo Oficio da Secretaria Municipal de
Saude com documentos anexo da Empresa de Salde a ser contratado, assim como
Oficio do Prefeito Municipal, solicitando que seja consultada a Assessoria Juridica e ao
Setor de Contabilidade sobre a disponibilidade de Dotagdo Orgamentaria e sobre a
possibilidade de Contratagao de IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO
DA BAHIA LTDA, para a disponibilizagao de profissional médico(a), para prestagéo de
servigo em clinica médica-medicina comunitaria em Unidade de Atengio Primaria da
Sede, com carga horaria de 40 (horas) semanais, constante no item 21 do Anexo | do
Edital de Credenciamepto n® 002/2023, mediante demanda na Secretaria Municipal de
Saude Eu, ,é (CLEIDSON MATOS BARRETO) - Agente de

Contratagao, assino.
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DECRETO “NE” N° 1084 DE 03 DE ABRIL DE 2023

Dispde sobre a Nomeacfio e atribui¢des
da Comissio ¢ Agente de Contrataciio
conforme a Lei Federal n° 14.133/2021 ¢
d4 outras providéncias.

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE ARAC], Estado da Bahia, no uso das atribuigdes que lhe
s3o conferidas pela Constituigdo Federal e pela Lei Orgénica do Municipio, e ainda,

CONSIDERANDO, a publicagdo da Lei Federal n°® 14.133/2021, no dia 1° de abril de
2021, que trata sobre normas de Licitagdes ¢ Contratos Administrativos;

CONSIDERANDO que o artigo 7° da Lei Federal n® 14.133/2021, dispde que
caberaaautoridademaximadoOrgdopromoveragestdoporcompeténciasedesignarAgent
esPublicosparaodesempenhodasfun¢desessenciaisaexecugdodareferidalei;

CONSIDERANDO que, nos termos do artigo 6° Inciso V, da Lci Federal n°
14.133/2021, Agente Piiblico ¢ o individuo que, em virtude de cleigdo, nomeagdo, designagdo,
contratagio ou qualquer outra forma de investidura ou vinculo, exerce mandato, cargo, emprego
ou fungo em pessoa juridica integrante da Administragdo Pablica;

CONSIDERANDO que, nos termos do artigo 6°, Inciso L, da Lei Federal n® 14.1 33/2021,
Comissdo de Contratagio ¢ o conjunto de Agentes Publicos indicados pela Administragdo, em
carter permanente ou especial, com a fung#o de receber, examinar ¢ julgar documentos relativos
as Licita¢3es e aos procedimentos auxiliares;

CONSIDERANDOqueconformeartigoart.8° da Lei Federal n°® 14.133/2021, a
Licitagio serd4 conduzida por Agente de Contratagfio, pessoa dcsignada pela
autoridade competente, entre Scrvidores Efetivosou empregados publicos dos quadros
permancntes da Administragdo Publica, para tomar decisdes, acompanhar o tramite da
Licitagdo, dar impulso ao procedimento licitatério e executar quaisquer outras
atividades necessérias ao bom andamento do certame até a homologagéo.

DECRETA

Art.1.°- Fica instituida, no 4mbito da Administragdo Publica Municipal de Araci a
Comissao de Contratagdo, para, sob a Presidéncia do primeiro receber, cxaminar e julgar
documentos relativos as Licitagoes ¢ aos procedimentos auxiliares, que trata a Lei Federal
n°® 14.133/2021, composta pelos seguintes Servidores:

CLEIDSON MATOS BARRETO- Presidente;
JOE RUAN DE JESUS -Membro;
EDILSON PAZ DOS SANTOS — Membro.

Art.2°.Designa o Servidor CLEIDSON MATOS BARRETOCPF:012.398.915-98, com o
AGENTE DE CONTRATACAO, para tomar decisdes, acompanhar o tramite da
Licitagdo, dar impulso ao procedimento licitatério e executar quaisquer outras atividades
necessarias a0 bom andamento do certame até a homologag@o.

PREFEITURA-MUNICIPAL DE:ARACI-BA --Praga Nossa Senhoro,do ConceicaoRARAL:
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A COMISSAO DE LICITACAO DA PREFEITURA.

Senhor Presidente,

Em atendimento 2 solicitacio da Secretdria Municipal de Satide, venho através deste,
informar a esta Comissdo de Licitagdo, que acolho as justificativas da Secretdria Municipal
de Satide em anexo, levando em consideragio a urgéncia na prestagdo dos servigos e
determino a esta Comissdo que proceda a imediata deflagragdo do processo, objetivando
contratagio de Empresa da area de Satide, conforme documentagéo anexada ao Oficio da
Secretdria Municipal de Satde, visando a oferta das consultas eletivas de Saude do
municipio, mediante demanda da Secretaria Municipal de Satde do Municipio, com valor
mensal estimado de R$ 14.500,00 (Quatorze mil e quinhentos reais) pelo periodo de Janeiro
a 31 de Dezembro de 2024, devendo consultar a Contabilidade desta Prefeitura sobre a
disponibilidade de Dotagdo Or¢amentéria e a Assessoria Juridica durante o procedimento
para emitir Parecer Juridico sobre a possibilidade da Contratacio e o0s caminhos
administrativos e juridicos a seguir.

Sendo 0 que nos reserva para 0 momento, aproveito o ensejo para externar votos de
alta estima e levada consideragao.

Araci - Bahia, 20 de Dezembro de 2023.

Atenciosamente,

hiinile .
MARIA BETIVANIA LIMA DA SILVA
Prefeita Municipal
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ANEXOIN

TERMO DE REFERENCIA
Processo n° 448/2023-FMS
Assunto: Credenciamento de servigos da area de salde

1. OBJETO: Chamamento Publico para fins de CREDENCIAMENTO de pessoa fisica ou juridica para a
disponibilizagio de profissional médico(a), para prestagdo de servico em clinica médica-medicina
comunitaria em Unidade de Atengdo Primaria da Sede, com carga horaria de 40 (horas) semanais,
constante no item 21 do Anexo | do Edital de Credenciamento n® 002/2023, em carater complementar ao
Sistema Unico de Satide.

2. OBJETIVO - Credenciamento de servigos médicos de apoio diagnéstico para fins de possiveis
contratagBes para atendimentos aos Programas e projetos da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de ARACI -~ BA.

3. FONTE DE RECURSOS:

As despesas decorrentes de cada servigo devero onerar o elemento e fonte relacionada ao mesmo no
Orgamento.

4 - DO VALOR DOS SERVICOS - Estabelecidos na Tabela de pregos do FMS — ARACI - BA, aprovada
pelo Conselho Municipal de Saide em Reunido ocorrido no ano de 201 9, por unanimidade, respeitados

os valores médios regionais.

5 - FORMA DE PAGAMENTO - Mensal, 10 (dez) dias ap6s a apresentago da fatura, da competente
liquidagdo da despesa e da atestagdo a cargo do setor proprio da Secretaria de Saude.

6 — DO PRAZO AJUSTE - O prazo de vigéncia do CREDENCIAMENTO seré a contar da sua assinatura,
com término em 31/12/2024, podendo ser prorrogado por igual periedo, na forma da legislagéo em vigor.

7 — DA PRORROGAGAO DA CONTRATAGAO - Havendo prorrogago do prazo ajuste por igual
periodo, a empresa CREDENCIADA obriga-se a aceitar nas mesmas condigdes, valores e formas de
pagamento o aditamento ajuste.

08 — DO REAJUSTE - Na forma da Lei Federal n° 10.192/2001, os valores CREDENCIADOS somente
poderdo sofrer reajuste apés 12 (doze) meses de CREDENCIAMENTO, desde que devidamente
prorrogado, com base no INPC. Excepcionalmente, poder-se-a utilizar outros parametros de reajuste,
desde que refitam a variagio dos custos de produgéo ou insumos utilizados pelos credenciados,
respeitados os pregos médios praticados na regiao.

Araci/BA, xx de xx de 2024

KEILA SILVA ANUNCIACAO DA SILVA
Gestora do FMS
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ATA DE ABERTURA E JULGAMENTO DO PROCESSO CREDENCIAMENTO
" EDITAL N° 002/2023

Ao dia 15 do més dezembro do ano 2023 (dois mil e vinte e Trés), as 14:30 min horas reuniu-se a
Comissdo Especial de Credenciamento de Servicos de Saude, deste municipio, nomeada pelo
Senhora Prefeita, através da Portaria Municipal n° 0.0002 de 07 de Janeiro de 2021, formada pelos
seguintes membros: Angela Lima Oliveira ¢ Herbert Pinheiro dos Santos para abertura €
julgamento da documentagio de habilitagao, referente ao Credenciamento de Servigos de Salde que
é regido pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores realizadas de acordo com as clausulas do Edital -
n® 002/2023 e seus anexcs. Aberta a Reunido, o Presidente informou que a comissao especial foi
convocada, tendo comparecido 08 membros abaixo assinados. Adiante foi atestada a inviolabilidade
dos envelopes pelos presentes, sendo posteriormente aberto, Credenciado Pessoa Juridica:
YAZAWAGAVIOL! SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n° 51.897.042/0001-08, situada na Rua Antdnio Carlos Magalhaes, n® 1520,
Sala 07, bairro Cidade Nova, Feira de Santana - Ba, neste ato, tendo como seu representante a Sra.
MAYARA SAYURI YAZAWA, médica, portadora da cédula de identidade n° 34.223.058-X, inscrita no
CPF sob o n° 407.602.248-38, inscrito no CRM-BA n” 39741, CREDENCIADO PARA ATUAR COMO:
Prestagéo de servigo, para a disponibilizagéo de profissional meédico(a), para prestagéo de servicos
em clinica médica - medicina comunitaria itinerante na Zona Rural, com carga horaria de 20 (horas)
semanais, constante no item 53 do Anexo | do Edital de Credenciamento n° 002/2023
YAZAWAGAVIOL! SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n° 51.897.042/0001-08, situado na Rua Anténio Carlos Magalhaes, n° 1520,
Sala 07, Bairro Cidade Nova, Feira de Santana - BA, neste ato, seu representante legal o Sr. SAMOEL
GAVIOLI BELATO JUNIOR, portador do RG n° 10.368.55 ¢ CPF n° 918.923.082-20 e inscrita no
CRM-BA da n° 41677, CREDENCIADO PARA ATUAR COMO: Prestagdo de servico, para a
disponibilizagao de profissional médico(a), para prestacao de servigos em clinica médica - medicina
comunitaria itinerante na Zona Rural, com carga horaria de 40 (horas) semanais, constante no item 20
do Anexo | do Edital de Credenciamento n° 002/2023.

IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA, pessoa jurfdica de direito
privado, inscrita no CNPJ n° 24.477.703/0001-73, situada na Avenida Luis Viana, n° 6462, Empresarial
wall Street Torre East, Sala 1103, Bairro Paralela, Salvador - Ba, neste ato, tendo como representante
o Sr. SAULO BASTOS BARRETO, médico, portador da cédula de identidade n° 08.396.729-00
SSP/BA, inscrita no CPF sob o n°® 008.429.105-22, inscrito no CRM-BA n° 22112, residente e
domiciliada na Rua Desembargador Vieira Lima, n° 149, Apt. 601, Bairro Armagao, Salvador - Bahia
CREDENCIADO PARA ATUAR COMO: Prestagéo de servigo, paraa disponibilizagédo de profissional
médico(a), para prestagao de servigo em clinica médica-medicina comunitaria em Unidade de Atengao
Primaria da Sede, com carga horaria de 40 (horas) semanais, constante no item 21 do Anexo | do
Edital de Credenciamento n° 002/2023.

CMWVT MED SERVIGOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
34.690.153/0001-20, situado na Rua dos Jasmins, n°315, Baiiro Planaito li, Catu - BA, neste ato, seu
representante legal o Sr. ANDRE RICARDO SOUZA DE CERQUEIRA, portador do RG n° 88.789.462-

Praga Nossa Senhora da Conceigao, 04 — Centro — CEP 48760000
Fone: (75) 3266-2144 e-mail: gabinete@araci.ba.gov.br
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23 e CPF n° 023.978.355-76 e tendo como sua representante o Sr. WILLY VINICIUS LACERDA
LOPES, inscrito no CRM-BA da n® 34487, residente e domiciliado na Rua Doutor Joao Ponde, n° 81,
AP — 1101, Bairro Barra - Salvador-BA, CREDENCIADO PARA ATUAR COMO: Prestagao de servigo,
para a disponibilizagao de profissional médico(a), para a realizagao de servicos em psiquiatria
multiprofissional em Unidade de Atengéio Psicossocial - CAPS, constante no item 26 do Edital de
Credenciamento n® 002/2023. '

AMQ MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
30.118.563/0001-40, com sede na Avenida Santos Dumont n° 1883, Edif aero Espago Empresarial e
Hotel andar 5 sala 533, Lauro de Freiras, Bahia, CEP 42.702-400, neste ato, representado legal o Sr.
WILLIAM FERNANDO DA SILVA JACQUES, brasileiro, administrador, RG n° 2671728 SSP/SC
inscrito no CPF n° 018.912.739-22, tendo com seu representante médico 0 Sr. MAGNO MIGUEL
NETO DOS SANTOS, inscrito no CRM/BA n° 18613, residente e domiciliado na cidade de Euclides da
Cunha — Bahia, CREDENCIADO PARA ATUAR COMO: Prestagéo de servigo, para a disponibilizagéo
de profissional médico(a) para a prestagédo de servico especializado em ortopedia e traumatologia,
com a carga horaria de 08 (oito) horas semanais, constante no item 44 do Edital de Credenciamento
n° 002/2023.

SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE CHAVES LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ n° 40.980.170/0001-02, situado na Rua Belo Horizonte, n° 140, bairro do Coqueiro, Araci - BA,
neste ato, seu representante legal o Sr. JOSE CHAVES DE LIMA JUNIOR, portador do RG n°
9106899631 e CPF n° 026.476.945-75, inscrito no CRM-BA da n° 25862, CREDENCIADO PARA
ATUAR COMO: Prestagdo de servico para a disponibilizagéo de profissional médico(a), para
prestagio de servicos em clinica médica - medicina interna, com carga horaria de 08 (horas), constante
no item 15 do Anexo | do Edital de Credenciamento n° 002/2023.

MD SERVIGOS PROFISSIONAIS DE SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ n° 46.770.592/0001-21, situado na Estrada da Liberdade, n® 229, Edif Boiro, Sala 202,
Liberdade, Salvador - Ba, neste ato, tendo como seu representante o Sr. CARLOS EDUARDO REIS
DE SOUSA, portador do RG n° 04.755.901-20 e CPF n° 670.512.605-10 e CRM/BA n°® 18954,
CREDENCIADO PARA ATUAR COMO: Prestagéo de servigo para a disponibilizagdo de profissional
médico(a), em saude do trabalho e medicina do trabalho, com carga horaria de 12 (horas) semanais,
constante no item 28 do Edital de Credenciamento n° 002/2023, conforme edital de credenciamento.
Nzo sendo registrados protestos ou recursos quanto aos atos praticados e decisdes desta Comisséo
e nada mais havendo a registrar, & Sr.2 Presidente Angela Lima Oliveira, agradeceu a presenga de
todos e deu por encerrada a reunido s 16:00 horas determinando ainda o envio de todo o Processo
a Senhora Prefeita Maria Betivania Lima da Silva , para a devida homologagio e adjudicagao, onde
para fins de direito lavrou-se a presente ata, que vai assinada pelos membros da Comisséo que

permaneceram até o final desta.

Praga Nossa Senhora da Conceigao, 04 — Centro — CEP 48760000
Fone: (75) 3266-2144 e-mail: gabinete@araci.ba.gov.br
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Araci - Bahia, 15 de dezembro de 2023

a Lima Oliveira

Presidente
Herbert Pinheiro dos Santos
Membro

o,
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Em Araci, 26 de dezembro de 2024
SMS Oficio n 100/2023
Exmo. Sr.2 Maria Betivania Lima da Silva

REFERENTE A: Solicitagdo de Contratagdo de Servicos de Profissionais
Credenciados.
Senhora Prefeita,

Considerando,

1. Que o Credenciamento é ato administrativo de chamamento publico para pré-
qualificar profissionais de nivel superior e empresas para presta¢éo de servigos
temporarios, mediante contratagdo por tempo determinado, na execugao
servicos, atividades e agbes da area de salde, observando situagdes de
excepcional interesse publico a serem atendidas.

2. Que o Municipio de Araci realizou Credenciamento de Prestadores de Servigos
de Saude Regido pelo Edital 002/2023, tendo sido assegurado 0 acesso a
qualquer interessado que preencha as exigéncias estabelecidas para o
credenciamento;

3. Que conforme Art. 1°, §1° do Decreto Municipal “NE” N° 1147/2023 de 04
de Julho de 2023, a contratagdo de profissionais credenciados sera efetivada
com fundamento no caput do art. 74 da Lei Federal 14.133/21, quando a
auséncia de detentor de cargo efetivo, equivalente a categoria profissional
objeto do contrato, possa provocar prejuizos a sadde da populagao.

4. Ata de Credenciamento do dia 15 de dezembro de 2023 referente ao edital
de Credenciamento N°002/2023 que determinou que o credendiamento de
Pessoa Juridica: IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA
BAHIA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
24.477.703/0001-73, situada na Avenida Luis Viana, n° 6462, Empresarial
wall Street Torre East, Sala 1103, Bairro Paralela, Salvador - Ba, neste ato,
tendo como representante o Sr. SAULO BASTOS BARRETO, medico,
portador da cédula de identidade n°08.396.729-00 SSP/BA, inscrita no CPF
sob o n® 008.429.105-22, inscrito no CRM-BA n° 22112, residente e
domiciliada na Rua Desembargador Vieira Lima, n° 149, Apt. 601, Bairro
Armacéo, Salvador - Bahia. Por meio deste oficio foi devidamente
credenciado por atender a todas as exigéncias editalicias, servimos-nos do
presente para solicitar a contratagdo de Servigo. Prestacéo de servico em
clinica médica-medicina comunitaria em Unidade de Atenc¢do Primaria da
Sede, com carga horaria de 40 (horas) semanais, constante no item 21
do Anexo | do Edital de Credenciamento n° 002/2023.

1. Prestador de Servicos: IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA
ASSOCIADO DA BAHIA LTDA HOSPITALARES LTD
2. Cnpj: 24.477.703/0001-73


mailto:de.araci@gmail.com

PREFEITURA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI .
o a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE u ‘@ 11

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

~Tirsaino s rrocaseso  CNPJ:09.291.555/0001-04; E-mail: satide.araci@gmail.com

3. Representante Legal: SAULO BASTOS BARRETO

4. CRM-BA: 22112
5. Endereco: Rua Desembargador Vieira Lima, n° 149, Apt. 601, Bairro Armacgéao,

5.

Salvador — Bahia

Prestacéo de servigo em clinica médica-medicina comunitaria em
Unidade de Atengéo Primaria da Sede, com carga horaria de 40 (horas)
semanais, constante no item 21 do Anexo | do Edital de Credenciamento

n° 002/2023.

VIGENCIA: Janeiro a 31 de Dezembro de 2024

1
2.
3. Atividade: 10.302.003.2.312 - Gestdo e Manutengédo das A¢des - Atengéo
4.

S.

. DOTAGCAO ORCAMENTARIA: 1300

Unidade: 13.02 —- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Primaria

Elementos de Despesa: 33.90.39.00 — Outros Servigos Terceiros Pessoa
Juridica

Fonte de Recurso 500 —- 501 — 600

Dada a grande importancia do assunto, pedimos urgéncia no atendimento desta
solicitagao.

9o S0 Acaicny

Keila Silva Anunciagdo da Silva

Secretéria Municipal de Satde


mailto:de.araci@gmail.com
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IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA
CNPJ: 51.897.042/001-08

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANCIA COM OS TERMOS
DO EDITAL

Credenciamento N° 002/2023

[Im? St*. Secretaria Municipal de Saide de Araci

Keila Silva Anunciago da silva

PROPONETE: IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA
CARACTERIZACAOQ: | CNPJ: 51.897.042/001-08 '
AREA DE
ATUACAO: Medicina
Rua Desembargador Vieira Lima, n° 149, Apt. 601, Bairro
ENDERECO: Armacao, Salvador — Bahia
TELEFONE C/ DDD Fixo: Celular (75) 99145-6021
ENDERECO
ELETRONICO Pagina na Web: e-mail:
REPRESENTANTE
MEDICA SAULO BASTOS BARRETO
Ttem Servigo e procedimentos conforme tabela 01 do edital 001/2022 | Carga
de credenciamento horiria
21 Prestacao de servico de clinica médica - medicina | 40 horas

comunitaria em Unidade de Atengdo Primaria de satde, na | semanais
sede do municipio, conforme edital de credenciamento
02/2023.

OBSERVACAQ: O(s) procedimento(s) a serem realizados deverd ser descrito exatamente
conforme Tabela constante no Anexo . Descri¢des fora do padrdo ndo serdo consideradas. Os itens
que serdo remunerados conforme a Tabela SUS, para os quais o anexo 1 citou apenas o subgrupo,
deveré possuir com a mesma nomenclatura da referida Tabela.

Na condigdo de proponente acima quaficado, vimos através do presente documento requerer o
credenciamento para a prestagdo de servigos conforme edital e regulamento publicado por esta
secretaria, declarando, sob as penas da lei, que:

a) As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras;

b) Qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratagdo sera informado;
¢) Conhece os termos do Edital de Credenciamento bem como as informagGes e condigdes para o
cumprimento das obrigagdes objeto do credenciamento, com as quais concorda;

d) Aceita e Est4 de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

¢) Nao se encontra suspenso, nem declarada inidéneo para participar de licitagdes ou contratar com
6rgdo ou entidades da Administragdo Publica;

f) Néo se enquadra nas situa¢des de impedimentos previstos no edital do credenciamento;
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DIOH& Oficial do ANO 2021 - BAHIA . PODER EXECUTIVO
y 22 DE JANEIRO DE 2021+ ANOXI + N° 01921

MUNICIPIO o PR.EFEiTUR'A.MUNiCIPAL DE ARACI-BA

PORTARIA N° 0,002 DE 07 DE JANEIRO DE 2021

Constitui Comissdo Especial Responsavel pelo
Credenciamento de Prestadores e Servigos de
Saude para atenderem ao Municipio de Araci/BA.

A PREFEITA MUNICIPAL DE ARACI, Estado da Bahia, no uso legal de suas atribui¢des e considerando os
principios que norteiam os Programas e Projetos da Secretaria Municipal de Saide de ARACI-Bahia,

CONSIDERANDO, que o Credenciamento de servigos de satde, regulamentado pelo Decreto Municipal N°
0082 de 06 de Janeiro de 2021, visa mediar a contratagéo de Prestadores de Servigos e Agdes de Saude que
sd0 essenciais @ manutengdo da vida e preservagéo da salde, devendo ser de prestagao continuada;

CONSIDERANDO, a necessidade de atendimento a solicitagéo do Secretério Municipal de Saude, requerendo
que seja feito Credenciamento para contratar prestadores de servicos na &rea de salde, em regime
complementar ao Sistema Unico de Saude;

RESOLVE:

Art. 1° - Fica constituida a Comissdo Especial de Credenciamento, para realizar a analise documental e as
verificagdes necessarias & havilitagdo de Pessoas Fisicas e Juridicas, para prestagéo de Servigos de Saude,
notadamente no que tange a verificar a perfeita realizagao do certame nos termos do Edital de Credenciamento
e apontar eventuais inobservancias relevantes, a fim de corrigi-las e/ou preveni-las;

Art. 2° - A Comissdo Especial serd integrada pelos os seguintes Servidores, sob a presidéncia do primeiro
designado:

| = ANGELA LIMA OLIVEIRA - Coordenadora de Faturamento e Contas Médicas;
Il - MARIA CLARA PINHO BARRETO SILVA — Diretora de Gestdo em Saude;

Il - TAIS SILVA CARNEIRO = Assessora de Gabinete da Secretaria de Saude,
IV - HEBERT PINHEIRO ~ Técnico da Vigilancia Sanitaria Municipal de Araci.

Art. 3°- Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo data, revogada a disposi¢des em contrario.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

ODIGO DE CONTROLE: 20121 PMDEARACI/BA - ICP - Controle Pessonf 262100001
Esle documento for assinada digitalmente por certificagdo ICP-BRASIL ] Versdo eletrdnica disponivet pelo portal www.ingap.org.br

Gabinete da Prefeita de Araci-Bahia, 07 de janeiro de 2021

MARIA BETIVANIA LIMA DA SILVA
Prefeita Municipal

CERTIRCAGAQD DIGITAL SOBRE O C

0L AT, ¥ >
o e sl R Rt R AN 3 _
Atualizag#o diéria do sist Sistema Ged-INDAP Certificagiio Automatica ICP-BRASIL
Vers#o 5.40 PMARACI / BA, DOM 2021

Inscrig8o: 3022 Slte: www.indap.org.br
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CAIXE BLONSMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  24.477.703/0001-73
Razao
Social:
Endereco: AV LUIS VIANA / PARALELA / SALVADOR / BA / 41730-101

IMAB INSTITUTO DE MASTOLOGISTAS ASSOCIAD

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

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:12/01/2024 a 10/02/2024

Certificacdo Numero: 2024011221220371837710

Informacdo obtida em 16/01/2024 11:31:24

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

G([; (‘Er 4 4


http://www.caixa.gov.br

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

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

Nome: IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGISTAS ASSOCIADOS DA BAHIA LTDA
CNPJ: 24.477.703/0001-73

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitac&o desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:29:55 do dia 26/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/06/2024.

Codigo de controle da certiddo: E14C.5737.38B4.6F0F

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.


http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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e ... GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 04/12/2023 13:43

[‘,_‘f SECRETARIA DA FAZENDA
Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certiddo N°: 20236447250

RAZAO SOCIAL

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX:

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

24.477.703/0001-73

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

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

Emitida em 04/12/2023, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

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

Vilida com a apresenta¢do conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt


http://www.sefaz.ba.gov.br

Prefeitura Municipal do Salvador - PMS

Secretaria Municipal da Fazenda - SEFAZ
Procuradoria Geral do Municipio de Salvador - PGMS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS NA SEFAZ E TRIBUTARIOS E
NAO TRIBUTARIOS INSCRITOS NA DiVIDA ATIVA DO MUNICIPIO DE SALVADOR

Razido Social: IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGISTAS ASSOCIADOS DA BAHIA LTDA
CNPJ: 24.477.703/0001-73
Endereco: AVENIDA LUIS VIANA N° 6462 - PARALELA, SALVADOR/BA - CEP: 41730101

- EMPRESARIAL WALL STREET TORRE EAST SALA 1103

Numero da Certidio: 749506

E certificado que nfio constam pendéncias em nome do sujeito passivo acima identificado, incluindo matriz ¢ filiais
localizadas no Municipio.

Esta certiddo se refere a situaco fiscal, compreendendo créditos tributarios administrados pela SEFAZ e a inscrigdes
em Divida Ativa junto a PGMS e abrange, inclusive, a situagdo cadastral do estabelecimento matriz e suas filiais ou
imével(is) em que esteja(m) na condigéo de contribuinte.

Fica ressalvado o direito de 0 Municipio cobrar e inscrever em Divida Ativa quaisquer dividas do sujeito passivo que
vierem a ser apuradas.

A accitagio desta certiddo estd condicionada 4 verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
https://sefaz.salvador.ba.go.br.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Lei n® 7.186/2006 - CYRMS.

Certiddo emitida as 11:29:50 horas do dia 16/01/2024.
Valida até dia 15/04/2024.

Cédigo de controlc da certido: 3C5C.CC35.ED24.C7CB.0A54.B811.AF1F.D387

Esta certiddo foi emitida pela pagina da Secretaria Municipal da Fazenda, no enderego
http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando o codigo de controle acima.


http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br
https://sefaz.salvador.ba.go.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IMAB -~ INSTITUTO DE MASTOLOGISTAS ASSOCIADOS DA BAHIA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 24.477.703/0001-73

Certiddo n®: 69718605/2023

Expedicdo: 06/12/2023, as 15:09:01

Validade: 03/06/2024 - 180 ({(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGISTAS ASSOCIADOS DA BAHIA
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 24.477.703/0001-
73, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade noc portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.


http://www.tst.jus.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

ALVARA DE FUNCIONAMENTO
PESSOA JURIDICA

Validade deste Alvara: 31/12/2024
RAZAO SOCIAL: iIMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGISTAS ASSOCIADOS DA BAHIALTDA - ME

NOME FANTASIA: IMAB

CGA: 559.472/001-21 CNPJ: 24.477.703/0001-73
ENDEREGO: Avenida Luis Viana Filho, 6462, EMPRESARIAL WALL STREET
TORRE EAST SALA 1103 - PARALELA
NATUREZA JURIDICA: 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
CONSTITUIGAO EMPRESA: Matriz

COORDENADORIA DE CADASTRO O ;

ATIVIDADE(S) CNAE DATA INiciO
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e 8610-1/01 29/03/2016
unidades para atendimento a urgéncias

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de 8630-5/01 20/03/2016
procedimentos cirlrgicos

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades 8610-1/02 29/03/2016

hospitalares para atendimento a urgéncias

TIiPO DE UNIDADE: Unidade Produtiva

FORMA DE ATUAGAO: Em Local Fixo Fora de Loja

SITUAGAO CADASTRAL: Ativa Regular N° TVL: 253632 VALIDADE: Definitivo
DATA DA INSCRIGAOQ: 28/03/2016 DATA DE IMPRESSAOQ: 16/01/2024

Para o exercicio da atividade, se Produtiva ou Auxiliar, observar TVL e suas restrigdes.

CODIGO DE CONTROLE : FAFCE8768861EC4D596EAAG47B1ABEF1

A autenticidade deste Alvarda poderd ser confiimada na pagina da Secretaria  Municipal da  Fazenda
(http:/iwww.sefaz.salvador.ba.gov.br), através do cddigo de controle acima
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Ministério do Desenvolvimento, Indastria € Comércio Exterior
Secretaria de Comércio @ Servicos

Departamento Nacional de Registro do Comércio. - .
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIAT © = -

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE ME

A Sociedade IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGISTAS ASSOCIADOS DA BAHIA LTDA
estabelecida na(o) AVENIDA LUIS VIANA, 6462, EMPRESARIAL WALL STREET TORRE
EAST SALA 1103, PARALELA, SALVADOR, BA, CEP 41.730-101, requer a Vossa Senhoria
0 arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da lei, que se enquadra
nas condicdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14/12/2006.

Cadigo do ato: 315
Descrigao do Ato: Enquadramento MICROEMPRESA

SALVADOR, 13 de margo de 2016.

) .- .
Vodp Jyrd Vil EL,Q%_A 3o \nnawsias
CARLOS DANIEL VILAS BOAS DE CARVALHO

’%}jﬂfn Zﬂz_\!
SAUL BASTOS BARRET

Jowanace W= Sokasacla Firko
[UANDA MARIA SAKAGUCHIPINTO

Para uso exclusivy de Junta Gpmercsal

DEFERIDO EMQZ_ Etiqueta de registro !
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t }“L \Y% j & b JUNTA COMERCIAL no ESTADO DA BAHIA , T
§, S JUCEBCERT'HCO OREGISTROEM: 29/03/2016 SOBN®: §7549966
é.\g o | Protacolo: 16/724632-1, DE 24/03/2016 X
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA:
IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGISTAS ASSOCIADOS DA BAHIA LTD

Pelo presente Instrumento Partlcular de Cmtrato Sockal
CARLOS DANIEL VILAS BOAS DE L,ARVALHO nacnonal:dade BRASILEIRA,
nascido em 30/06/1985, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS,
MEDICO, CPF/MF n® 007.354.115-06, CARTEIRA DE IDENTIDADE n©
881139220 6rgdo expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BA,
residente e domiciliade no(a) RUA DOUTOR ALBERTO PONDE, 387, EDIF
PARQUE ATLANTICO, APT 1101, CANDEAL, SALVADOR, BA, CEP 40.296-
250, BRASIL.

SAULO BASTOS BARRETO nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
13/02/1985, SOLTEIRQO, MEDICO, CPF/MF n° 008.429.105-22, CARTEIRA
DE IDENTIDADE n© 0839672900 6rgdo expedidor SECRETARIA DE
SEGURANCA PUBLICA - BA, residente e domiciliado no(a) RUA
DESEMBARGADOR VIEIRA LIMA, 149, APT 601, ARMACAO, SALVADOR, BA,
CEP 41.750-020, BRASIL.

LUANDA MARIA SAKAGUCHI PINTO nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
07/11/1984, SOLTEIRA, MEDICA, CPF/MF n° 009.729.695-35, CARTEIRA
DE IDENTIDADE n® 0938266560, 6rgdo expedidor SECRETARIA DE
SEGURANCA PUBLICA - BA, residente e domiciliado no(a) ALAMEDA
PADUA, 470, APT 1203, PITUBA, SALVADOR, BA, CEP 41.830-480, BRASIL.

$
Resolvemn constituir uma sociedade limitada mediante as seguintes
cldusulas.

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome empresarial IMAB -
INSTITUTO DE MASTOLOGISTAS ASSOCIADOS DA BAHIA LTDA e nome
fantasia IMAB.

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sede: AVENIDA LUIS VIANA, 6462,
EMPRESARIAL WALL STREET, TORRE EAST, SALA 1103, PARALELA,
SALVADOR, BA, CEP 41.730-101.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual, desde que
aprovado pelos votos correspondentes dos sécios, no minimo, a trés
quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei n® 10.406/2002.

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

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR DE MASTOLOGIA E
ANESTESIOLOGIA, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

Req: 81600000235270 DBE: w [ ' ﬁm Pioina 1
BA1513142900000735411506 } )/\ s ' 4gina



CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA:
IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGISTAS ASSOCIADOS DA BAHIA LTDA

ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZAGAO  DE  EXAMES ~.COMPLEMENTARES E
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM 'PRGNTO-SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

CODIFICAGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

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

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

8630-5/01 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
procedimentos cirdrgicos. '

CLAUSULA QUINTA. A empresa iniciara suas atividades a partir da data do
arquivamento e seu prazo de duragdo € indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SEXTA: O capital social subscrito serd de R$ 3.000,00 (Trés Mil
Reais) dividido em 3.000 (trés mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um
Real) cada uma, totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do
pais.

Paragrafo Unico: O capital social fica assim distribuido entre os sécios:

CARLOS DANIEL VILAS BOAS DE CARVALHO, com 1.000 (um mil) quotas,
perfazendo um total de R$ 1.000,00 (mil reais) integralizado;

SAULO BASTOS BARRETO, com 1.000 (um mil) quotas, perfazendo um total
de R$ 1.000,00 (mil reais) integralizado;

LUANDA MARIA SAKAGUCHI PINTO, com 1.000 (um mil) quotas,
perfazendo um total de R$ 1.000,00 (mil reais) integralizado;

CLAUSULA SETIMA. As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do(s) outro(s) sécio(s), a

quem fica assegurado, em igualdade de condicBes e prego direito de
preferéncia para sua aquisicdo, se postas a venda, formalizando, se

realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.
CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de
suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do
capital social.

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA NONA. A administracdo da sociedade caberd ISOLADAMENTE
a(0) Socio(a) CARLOS DANIEL VILAS BOAS DE CARVALHO com 0s poderes

an B
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA:
IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGISTAS ASSOCIADOS DA BAHIA LTDA

e atribuicBes de representagdo aiiva.e@ passiva na sociedade, judicial e
extrajudicialmente, podendo praticar. todos: ©s atos -compreendidos no
objeto social, sempre de interesse ca socieaade, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos
cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade, sem autorizagdo do(s) outro(s) s6cio(s).

Parégrafo Gnico. No exercicio da administragio, o administrador tera direito
a uma retirada mensal a titulo de pro labore, cujo valor serd definido de
comum acordo entre os sécios.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administracio, procedendo & elaboragdo do inventario, do balango
patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos socios, na
propor¢do de suas quotas, 0s lucros ou perdas apurados.

§ 10 Por deliberagdo dos sécios a distribuigdo de lucros podera ser em
gualquer periodo do ano a partir de resultado do periodo apurado.

§ 20 A distribuic8o dos lucros podera ndo obedecer a participagdo do socio
desde que aprovada pelos sécios cotistas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do
exercicio social, os sécios deliberardo sobre as contas e designardo
administrador(es), quando for o caso.

DO FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a
sociedade continuara sua atividade com os herdeiros ou sucessores. N&o
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) sb6cio(s)
remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com
base na situagdo patrimonial da sociedade, & data da resolucdo, verificada

em balanco especialmente levantado.

Parégrafo Gnico. O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relagdo a seu sécio.

DA DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O(s) Administrador (es) declara(m), sob as
penas da lei, que ndo estda impedido de exercer a administragdo da
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA:
IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGISTAS ASSOCIADOS DA BAHIA LTDA

sociedade, por lei especial ou em virtude e cmder*agso criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena gue vade; ainda cue temporanamente,
0 acesso a cargos publicos, ou por crime falamentau , de prevaricagdo, peita
ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagbes de consumo, fé plblica ou propriedade.

DOS CASOS OMISSOS
CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato serdo
resolvidos pelo consenso dos soécios, com observancia da Lei n©
10.406/2002.
FORO
CLAUSULA DECIMA QUINTA. Fica eleito o foro de SALVADOR para ©
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagoes resultantes deste
contrato.
E, por estarem assim justos e contratados, lavram este instrumento.
Salvador, 13 de margo de 2016.
N \ ) ]
Lk Ww&\h\m Qane A Vanasig

CARLOS DANIEL VILAS BOAS DE CARVALHO
CPF: 007.354.115-06

ﬁcvuLo I%MJFG’) O)W l(é‘ |
SAULO BASTOS BARRETO
CPF: 008.429.105-22

Mouerndae TN = S chaguada M

LUANDA MARIA SAKAGUCHI PINTO
CPF: 009.729.695-35

‘y) JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA <

CERTIFICO O REGISTRO EM:  29/03/2016 SOB Ne- 29204292403 |
w‘ﬂmmcoio 16/724637-2, DE 24/03/2016

IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGISTAS ; éa

ASSOCIADOS DA BAHIA LTDA HELIO. PORTELA RAMOS
SECRETARIO-GERAL

Req: 81600000235270 DBE: Paing 4
BA1513142900000735411506 4gina



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

;m'i_;?;’g;fgggff;g COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO g’;}gg;ﬁe;wm

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGISTAS ASSOCIADOS DA BAHIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
IMAB ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA AT{VIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV LUIS VIANA 6462 EMPRESARIAL WALL STREET TORRE
EAST SALA 1103

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF

41.730-101 PARALELA SALVADOR BA

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTATO@SANDESPRIME.COM {71) 3037-9164/ (71) 8880-4497

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Wk ik

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 29/03/12016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Jekdrkkdkk Wiededekededrde

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 16/01/2024 as 11:25:39 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111


mailto:CONTATO@SANDESPRiME.COM

710 BI0 GBIy MMM/ a1
GIWITYD OP 8)iS OU BPRLILUOD 18S Iapod apepiojusine eng
€£20Z/01/S0 WD }oUISJUI BIA SJUSLIEDILO.S]S BPIHIWT

96896506299.J9U1 Z0Eq920EESERIB00C L CEESE oU OBIEpIEA SP 9ABYD

‘oedez|eosiy
B [9AISSB0E 8 001|qNd OB |9AISIA [BOO| WS OpEXYE JOS BISASP OPEJYILSD 8)sT "$20Z/S0/LE 91 OpijeA © OPEJIIIIaD 9S8 ‘BwIoe Sopep sou
oedeia)|e op BIOULIOD0 B BPEAESSDY “| L0Z/L0/LL @P 086°L @ 0861/S0/EZ 9P 66 “oU IN4D S895Nn|0ssy SB © 0861/0L/0E€ 9P ‘6£8°'9 U 197 &
ojuswdwnd ws ‘eunIpsiy ap |euciBay 0Yjesuol) 81saU BWIOR OJusLWIDajageIse op oeduosul Bp JAVAINYINDTY € BiSs)e o0peoyiuso 9)sg

SOQAVZI¥IAD¥IL SOJIAIN SOIIAYIAS 3a OYIVLSINd OHTIVAYYD 3A S04 SYTIA 13INVA SO VO - £iede
oedeoyyissel) 021Ud3] |9Aesuodsay

LOL-0ELLY Y8/dOavATvYS -HOL 13341S TIVM dINT ‘€0LL/S ‘2979 'YNVIA SINT AV

d390 4n / odduny odaisepuz

gyl ViHVE va SOAavIOOSSY SYLSIOOTOLSYIN 3Ad OLNLILSNI gYINI

eisejue aWoN [e100g oezey
¥202/E0/1E L10Z/€0/LE €2-1000/€0L LIV VT 6£58
apepijeA oe3uosu| rdND ‘U YD qos o3osu]

VvoIaRINr vOSS3d 3d OYJRIOSNI 3d 3avaRiviNo3y 3a 0avoldiLyad

VIHVE Vvad OAdVv1s3 Od VNIOIA3 3a TvNOID3Y OHT3ISNOD




ALTERACAO CONTRATUAL N° 2 ¢ CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE
IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGISTAS.ASSOCIADQS DA BAHIA LTDA

a. .
... . . .0.
... . L N Y

CNPJ n° 24.477. 703/0001-7§

1. CARLOS DANIEL VILAS BOAS DE CARVALHO, nacionalidade
BRASILEIRA, nascido em 30/06/1985, CASADO em COMUNHAQO
PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n°® 007.354.115-06, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 881139220, o6rgdo expedidor SSP - BA, residente e
domiciliado no(a) RUA DOUTOR ALBERTO PONDE, 387, EDIF PARQUE
ATLANTICO, APT 1101, CANDEAL, SALVADOR, BA, CEP 40296250,
BRASIL. Gym"‘- L

2. SAULO BASTOS BARRETO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
13/02/1985, SOLTEIRO, MFD]CO CPF n° 008.429.105-22, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 0839672900, érgo expedidor’ SSP - BA, residente e
domiciliado no(a) RUA DESEMBARGADOR VIEIRA LIMA, 149, APT 601,

ARMACAO, SALVADOR, BA, CEP 41750020, BRASIL.

3. LUANDA MARIA SAKAGUCHI PINTO, nacionalidade BRASILEIRA, ﬁ"/
nascida em 07/11/1984, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 009.729.695-35, )
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 0938266560, orgdo expedidor SSP - BA, ~
residente e domiciliado no(a) ALAMEDA PADUA, 470, APT 1203, PITUBA,
SALVADOR, BA, CEP 41830480, BRASIL.

nascida em 26/03/1987 DIVORCIADA, MEDICA, CPF n°® 012.426.135-36,
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 31007198, 6rgédo expedidor SSP - SE,
residente € domiciliado no(a) AVENIDA ALPHAVILLE, 866, COND ALPHA
CLASS, APT 708, ALPHAVILLE I, SALVADOR, BA, CEP 41701015,

4. TAYNARA ARAUJO CARVALHO SANTOS, nacionalidade BRASILEIRA, g Q

BRASIL (

5. MANOELA OLIVEIRA DE ALMEIDA, nacionalidade BRASILEIRA, M‘ 3
nascida em 29/05/1985, casada em COMUNHAO PARCIAL DE BENS,
MEDICA, CPF n° 013.440.195-60, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°
0764672363, orgdo cxpedidor SSP - BA, residente e domiciliado no(a)
AVENIDA PAULO VI, 1110, EDIF ILHA DE TETIAROA, APT 702,
PITUBA, SALVADOR, BA, CEP 41810000, BRASIL.

MASTOLOGISTAS ASSOCIADOS DA BAHIA LTDA ME, reglstrada legalmente por
contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob
NIRE n°® 29204292403, com sede Avenida Luis Viana, 6462, Empresarial Wall Street
Torre East Sala 1103, Paralela Salvador BA, CEP 41.730-101, devidamente inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n°® 24.477.703/0001-73, deliberam de

Socios da Sociedade Limitada de nome empresarial IMAB - INSTITUTO DE y
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ALTERACAO CONTRATUAL N°2 ¢ CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE
IMAB - INSTITUTO DE MA’§TOLOG]S'I.AS.ASSOCJADQS QA BAHIA LTDA
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CNPJ n° 24.477. 703/0001-73 toee

pleno e comum acordo ajustarem a presenie alteragdo contratual e Consolidagdo, nos
termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas
seguintes:

QUADRO SOCIETARIO

CLAUSULA PRIMEIRA. MANUELA DOS SANTOS MONTE VERDE admitida

neste ato, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 18/10/1 980, SOLTEIRA,

MEDICA, CPF n® 781.157. 525-68, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 0691643393,

érgdo expedidor SSP - BA, residente e domiciliado no(a) RUA MACAUBAS, 302, mm.ag_,
QUADRA 0001, LOTE 0031, RIO VERMELHO, SALVADOR, BA, CEP 41940250,

BRASIL.

CARVALHO SANTOS, detentora de 1.000 (Um Mil) quotas, no valor nominal de R$
1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 1.000,00 (Mil Reais).

PARAGRAFO UNICO. Retira-se da sociedade a sécio(a) TAYNARA ARAUJO @L{
CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS ,Q*

CLAUSULA SEGUNDA. O sdcio(a) TAYNARA ARAUJO CARVALHO SANTOS

transfere quotas de capital social, que perfaz o valor de R$1.000,00 (Mil Reais), direta

¢ irrestritamente a sécia MANUELA DQOS SANTOS MONTE VERDE, da seguinte

forma: em moeda corrente do pais, dando & sociedade plena, geral e irrevogavel

quitac3o.

Apds a cesséo e transferéncia de quotas ¢ da rctirada e admissdo de sécio(a), o capital

social da sociedade no valor de R$ 5.000,00(Cinco Mil Reais) dividido em 5.000

(Cinco Mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, subscrito e ;
integralizado em moeda corrente do pais, fica assim distribuido:

CARLOS DANIEL VILAS BOAS DE (,ARVALHO com 1.000(Um Mil) quotas,
perfazendo um total de R$ 1.000,00 (Mil Reais)

SAULO BASTOS BARRETO, com 1.000(Um Mil) quotas, perfazendo um total de R$
1.000,00 (Mil Reais)

LUANDA MARIA SAKAGUCHI PINTO, com 1.000(Um Mil) quotas, perfazendo um
total de R$ 1.000,00 (Mil Reais)

MANOELA OLIVEIRA DE ALMEIDA, com 1.000(Um, Mil) quotas, perfazendo um
total de RS 1.000,00 (Mil Reais)

MANUELA DOS SANTOS MONTE VERDE, com 1.000(Um Mil) quotas, perfazendo
um total de R$ 1.000,00 (Mil Reais)
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CNPJ n° 24.477.703/0001-73

Totalizando o valor de R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais).

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA TERCEIRA. A administragiio da sociedade caberd ISOLADAMENTE
a(o) Sécio(a) CARLOS DANIEL VILAS BOAS DE CARVALHO com os poderes e
atribuigdes de representagdo ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente,
podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da
sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer W
dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade,
sem autorizagdo do(s) outro(s) socio(s).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA QUARTA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que /9)‘ .
nio estd impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial ou em

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

vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos piblicos, ou por crime falimentar,

de prevaricagéo, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia popular,

contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as

relagdes de consumo, fé publica ou propriedade.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA QUINTA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigacdes resultantes do contrato social permanece SALVADOR.

Em face das alteragdes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n® M '
10.406/2002, mediante as condicoes e clausulas seguintes:

1. CARLOS DANIEL VILAS BOAS DE CARVALHO, nacionalidade
BRASILEIRA, nascido em ~30/06/1985, CASADO em COMUNHAO
PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF/MF n° 007.354.115-06, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 881139220, . drgdo expedidor SECRETARIA DE
SEGURANCA PUBLICA - BA, residente e domiciliado no(a) RUA DOUTOR
ALBERTO PONDE, 387, EDIF PARQUE ATLANTICO, APT 1101,
CANDEAL, SALVADOR, BA, CEP 40.296-250, BRASIL.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 2 e CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE
IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGISTAS, ASSOCIADOS DA BAHIA LTDA
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2. SAULO BASTOS BARRETO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
13/02/1985, SOLTEIRO, MEDICO, CPF/MF n° 008.429.105-22, CARTEIRA
DE IDENTIDADE n® 0839672900, 6rgio expedidor SECRETARIA DE
SEGURANCA PUBLICA - BA, residente e domiciliado no(a) RUA
DESEMBARGADOR VIEIRA LIMA, 149, APT 601, ARMACAO,
SALVADOR, BA, CEP 41.750-020, BRASIL.

GP ﬂwb

3. LUANDA MARIA SAKAGUCHI PINTO, nacionalidade BRASILEIRA,
nascida em 07/11/1984, SOLTEIRA, MEDICA, CPF/MF n° 009.729.695-35,
CARTEIRA DE [IDENTIDADE n° (0938266560, &rgio e,xpedldor
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BA, residente e domiciliado
no(a) ALAMEDA PADUA, 470, APT 1203, PITUBA, SALVADOR, BA, CEP
41.830-480, BRASIL.

4. MANOELA OLIVEIRA DE ALMEIDA, admitida neste ato, nacionalidade @
BRASILEIRA, nascida em 29/05/1985, CASADA EM COMUNHAO
PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF/MF n° 013.440.195-60, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 0764672363, o6rgdo expedidor SECRETARIA DE
SEGURANCA PUBLICA - BA, residente e domiciliada no(a) AVENIDA
PAULO VI, 1110, ED ILHA DE TETIAROA, APTO 702, PITUBA,

SALVADOR, BA, CEP 41810-000, BRASIL. 06\

5. MANUELA DOS SANTOS MONTE VERDE, nacionalidade BRASILEIRA,
nascida em 18/10/1980, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n® 781.157.525-68,
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 0691643393, érgo expedidor SSP - BA,
residente e domiciliado no(a) RUA MACAUBAS, 302, QUADRA 0001, LOTE
0031, RIO VERMELHO, SALVADOR, BA, CEP 41940250, BRASIL. M ()
{

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial IMAB - INSTITUTO DE
MASTOLOGISTAS ASSOCIADOS DA BAHIA LTDA ME, registrada legalmente por

contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob M
NIRE n° 29204292403, com sede e domicilio na AVENIDA LUIS VIANA, 6462,
EMPRESARIAL WALL STREET, TORRE EAST, SALA 1103, PARALELA,
SALVADOR, BA, CEP 41.730-101, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de

Pessoa Juridica/MF sob o n° 24.477.703/0001-73, a vista das modificagSes ora

ajustadas, consolida-se o Contrato Social conforme art. 997 da lei n° 10.406/02 com a

seguinte redaggo:
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 2 ¢ CON: SOLIDACAO DA SOCIEDADE
IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGISTASASSOCIADQS DA BAHIA LTDA
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e

CNPJ n°® 24.477. 703/0001-73

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome empresarial IMAB -
INSTITUTO DE MASTOLOGISTAS ASSOCIADOS DA BAHIA LTDA ME e nome
fantasia IMAB.

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sede na AVENIDA LUTS VIANA, 6462, w
EMPRESARIAL WALL STREET, TORRE EAST, SALA 1103, PARALELA,

SALVADOR, BA, CEP 41.730-101..

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial

ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual, desde que aprovado pelos votos
correspondentes dos sécios, no minimo, a trés quartos do capital social, nos termos do _/Q"A
art. 1.076 da Lei n° 10.406/2G02.

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

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR DE MASTOLOGIA,
EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS E
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS M &‘
¢

8610-1/01 - atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidade para
atendimento a urgéncias.
8610-1/02 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias
8630-5/01 - atividade meédica ambulatorial com recursos para realizagio de
procedimentos cirirgicos. R

CLAUSULA QUINTA. A sociedade iniciou suas atividades em 29/03/2016 e o prazo
de duragéo € por tempo indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 2 ¢ CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE
IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOQIST:A?.@S.SOQAD.OS 94} BAHIA LTDA
JMEDD DR L b

CNPJ n° 24.477.703/0001-73
CLAUSULA SEXTA. O capital social, totalmente subscrito e integralizado neste ato,
em moeda corrente do pais € no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), representado por
5.000 (cinco mil) quotas de capital, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma,
distribuido entre os socios da seguinte forma:

[ 2K
a 9 06 ¢ ¥
oe

CARLOS DANIEL VILAS BOAS DE CARVALHO, com 1.000 (Um Mil) quotas,

perfazendo um total de R$ 1.000,00 (Mil Reais)

SAULO BASTOS BARRETO, com 1.000 (Um Mil) quotas, perfazendo um total de

R$ 1.000,00 (Mil Reais)

LUANDA MARIA SAKAGUCHI PINTO, com 1.000 (Um Mil) quotas, perfazendo M‘”‘“"u“"
um total de R$ 1.000,00 (Mil Reais)

MANOELA OLIVEIRA DE ALMEIDA, com 1.000 (Um Mil) quotas, perfazendo um

total de R$ 1.000,00 (Mil Reais)

MANUELA DOS SANTOS MONTE VERDE, com 1.000 (Um Mil) quotas,

perfazendo um total de R$ 1.000,00 (Mil Reais)

CLAUSULA SETIMA. As quotas sio indivisiveis ¢ ndo poderfio ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do(s) outro(s) sdcio(s), a quem fica
assegurado, em igualdade de condigGes e prego direito de preferéncia para sua
aquisi¢do, se postas 4 venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo
contratual pertinente.

ML

p /
CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizag3io do capital social.

DA ADMINISTRACAO )

CLAUSULA NONA. A administragiio da sociedade cabera a(o) Sécio(a) Carlos Daniel &
Vilas Boas de Carvalho, ISOLADAMENTE com os poderes e atribui¢cdes de
representagdo ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo

praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade,

autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades

estranhas ao interesse social ou assumir obrigagGes seja em favor de qualquer dos

cotistas ou de terceiros, bern como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem
autorizagio do(s) outro(s) socio(s).

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

Req: 81700000753560 Pagina 6

Certifico o Registro sob o n® 97696787 em 13/09/2017
ﬁg’ Protocolo 173883931 de 13/09/2017
L Nome da empresa IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGISTAS ASSOCIADOS DA BAHIA LTDA ME NIRE 29204292403
lucsB Este documento pode ser verificado em hitp://regin.juceb.ba.gov.brfAUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAQ.aspx
Chancela 162411327837326
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 15/09/2017
por Hélio Portela Ramos - Secretario Geral


http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx

] ,—:‘f\_{‘
(SR TR

ALTERACAO CONTRATUAL N° 2 ¢ CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE
IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGISTAS ASSOCIADOS DA BAHIA LTDA

¢ & & 4
MES £ 3, 2, e, o
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CNPJ n° 24.477. 7030000673 * -,
CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestard contas justificadas de sua administragdo, procedendo 2
elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo aos s6cios, na proporgio de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

§ 1° Por deliberag@o dos sécios a distribuig¢io de lucros poder4 ser em qualquer periodo
do ano a partir de resultado do periodo apurado.

§ 2° A distribuicdo dos lucros poderd nio obedecer a participagdo do socio desde que

aprovada pelos sOcios cotistas.

. «ma
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do m
exercicio social, os socios deliberardo sobre as contas e designardo administrador(es),
quando for o caso.

DO FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuara sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Nio sendo possivel
ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio (s) remanescente(s), o valor de seus
haveres serd apurado e liquidado com base na situagfio patrimonial da sociedade, a data

da resolugo, verificada em balango especiaimente levantado. e)@/
M !

Parigrafo amico. O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relag8o a seu sécio.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O(s) Administrador(es) declara(m), sob as penas {
da let, que néo estd impedido de exercer a administragéo da sociedade, por lei especial

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

que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime
falimentar, de prevaricagfo, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia

popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,

contra as relagdes de consumo, fé publica ou propriedade.

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato serfio
resolvidos pelo consenso dos sdcios, com observancia da Lei n° 10.406/2002.
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, / ALTERACAO CONTRATUAL N° 2 ¢ CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE
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CNPJ n° 24.477' 703/00!11«73

FORO

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Fica eleito o foro de SALVADOR para o exercicio
¢ 0 cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

Salvador, 24 de agosto de 2017.

CARLOS DANIEL VILAS BOAS DE CARVALHO
CPF: 007.354.115-06

a,uf/o ﬂ)mlm r))aM(‘L‘o

$AULO BASTOS BARRETO
CPF: 008.429.105-22

AOvwomdo. M2 W‘Q"‘- P
LUANDA MARIA SAKAGUCHI PINTO
CPF: 009.729.695-35

Forotdy  dvanive  (Cosesalllo Sp i
TAYNARAARAUIO CARVALHO SANTOS
CPF: 012.426.135-36

Manodo Quouroa o @Qnm&c&-

MANOELA OLIVEIRA DE ALMEIDA
CPF: 013.440.195-60

Yorwbe dos Soide, 1 fonilt dondde.
MANUELA DOS SANPOS MONTE VERDE
CPF: 781.157.525-68

TN

I Qb JUNTA COMERCIALBO ESTADO DA BAHIA
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IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA
CNPJ: 51.897.042/001-08

g) Os servigos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com o seu objeto social, com o
registro no Conselho profissional competente, com a experiéncia, a capacidade instalada, a infra-
estrutura adequada & prestagdo dos servigos conforme exigido;

h) Realizara todas as atividades a que se propde.

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

Araci — BA, 26 de dezembro de 2023

Representante
SAULO BASTOS BARRETO




IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA
CNPJ: 51.897.042/001-08

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE INFORMACOES EDITAL DE
CREDENCIAMENTO 002/2023

IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 24.477.703/0001-73, situada na Avenida
Luis Viana, n° 6462, Empresarial Wall Street Torre East, Sala 1103, Bairro Paralela,
Salvador - Ba, neste ato, tendo como representante o Sr. SAULO BASTOS BARRETO,
médico, portador da cédula de identidade n°08.396.729-00 SSP/BA, inscrita no CPF sob
0 n° 008.429.105-22, inscrito no CRM-BA n° 22112, residente e domiciliada na Rua
Desembargador Vieira Lima, n° 149, Apt. 601, Bairro Armagéo, Salvador - Bahia. Declara
sob as penas da lei que recebi todas as informagbes necessarias para fins de
credenciamento constante do Edital 002/2023

Araci — BA, 26 de dezembro de 2023

Representante
SAULO BASTOS BARRETO




IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA
CNPJ: 51.897.042/001-08

DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO

IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 24.477.703/0001-73,
situada na Avenida Luis Viana, n° 6462, Empresarial Wall Street Torre East, Sala
1103, Bairro Paralela, Salvador - Ba, neste ato, tendo como representante o Sr.
SAULO BASTOS BARRETO, médico, portador da cédula de identidade
n°08.396.729-00 SSP/BA, inscrita no CPF sob o n° 008.429.105-22, inscrito no
CRM-BA n° 22112, residente e domiciliada na Rua Desembargador Vieira Lima,
n® 149, Apt. 601, Bairro Armagéao, Salvador - Bahia. Declara sob as penas da lei,
que esta proponente ndo incorre em quaisquer das seguintes situagdes:

a) Ter sido declarada inidonea por ato do Poder Pablico;

b) Ter sido apenada com suspensdio tempordria de participagdo em licitagdo e
impedimento de contratar com a Administrag#o, nos Gltimos dois anos;

c¢) Impedida de licitar, de acordo com o art. 9° da Lei Federal n. 8.666/93 ¢ suas alteragdes.
Nos termos do art. 55, inc. XI1I da Lei n. 8.666/93 e suas alteragdes comprometemo-nos
a informar a ocorréncia de fato superveniente impeditivo da habilitagdo e qualificagdo
exigidas no edital n® 002/2023

Araci — BA, 26 de dezembro de 2023

6@&”(“ 903% QOMM‘QfO

Representante
SAULO BASTOS BARRETO



IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA
CNPJ: 51.897.042/001-08

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 24.477.703/0001-73,
situada na Avenida Luis Viana, n° 6462, Empresarial Wall Street Torre East, Sala
1103, Bairro Paralela, Salvador - Ba, neste ato, tendo como representante o Sr.
SAULO BASTOS BARRETO, médico, portador da cédula de identidade
n°08.396.729-00 SSP/BA, inscrita no CPF sob o n° 008.429.105-22, inscrito no
CRM-BA n® 22112, residente e domiciliada na Rua Desembargador Vieira Lima,
n® 149, Apt. 601, Bairro Armacao, Salvador - Bahia. DECLARA, para fins do
disposto no inciso V do art. 27 da lei n. 8.666/93, de 21 de junho de 1993, acrescido do
inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, que no emprega menor de dezesseis anos.

Araci — BA, 26 de dezembro de 2023

ﬁm\w Perter Datndo

Representante

SAULO BASTOS BARRETO
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IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA
CNPJ: 51.897.042/001-08

DECLARACAO DE REFERENTE AO ARTIGO 9°, IIL, DA LEI N° 8.666/93

IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 24.477.703/0001-73,
situada na Avenida Luis Viana, n° 6462, Empresarial Wall Street Torre East, Sala
1103, Bairro Paralela, Salvador - Ba, neste ato, tendo como representante o Sr.
SAULO BASTOS BARRETO, médico, portador da cédula de identidade
n°08.396.729-00 SSP/BA, inscrita no CPF sob o n® 008.429.105-22, inscrito no
CRM-BA n°® 22112, residente e domiciliada na Rua Desembargador Vieira Lima,
n° 149, Apt. 601, Bairro Armacgao, Salvador - Bahia. Declaro sob as penalidades
cabiveis que Néo Sou Servidora Publica Municipal e que nfio pertengo ao quadro técnico
que sejam servidores da Administragdo Direta ou Indireta do Municipio, nos termos da
Inciso 1T do artigo 9° da Lei Federal n°8.666/93

Araci — BA, 26 de dezembro de 2023

Dol Doty G do

Representante
SAULO BASTOS BARRETO
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IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA
CNPJ: 51.897.042/001-08

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIOS

IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 24.477.703/0001-73,
situada na Avenida Luis Viana, n° 6462, Empresarial Wall Street Torre East, Sala
1103, Bairro Paralela, Salvador - Ba, neste ato, tendo como representante o Sr.
SAULO BASTOS BARRETO, médico, portador da cédula de identidade
n°08.396.729-00 SSP/BA, inscrita no CPF sob o n° 008.429.105-22, inscrito no
CRM-BA n° 22112, residente e domiciliada na Rua Desembargador Vieira Lima,
n°® 149, Apt. 601, Bairro Armacgao, Saivador - Bahia. Declara para os fins especifico
de ingresso no Servigo Publico do Municipio de Araci- BA através do credenciamento de
servigo de saude, que disponho de tempo para me dedicar ao cargo /fungéio: médico.

Araci — BA, 26 de dezembro de 2023

§(wfm Boabor Past, ko

Representante
SAULO BASTOS BARRETO



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI
Estado da Bahia
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Araci-Bahia, 20 de Dezembro de 2023.

AO SETOR DE CONTABILIDADE.

Prezado Senhor:

Em atendimento a determinagdo da Excelentissima Senhora Prefeita, que solicitara a
abertura do Processo Administrativo em atendimento a solicitagdo da Secretaria
Municipal de Saude, solicito desta Contabilidade, indicagao dos recursos
orcamentarios, para contratacdo de IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA
ASSOCIADO DA BAHIA LTDA, para a disponibilizagdo de profissional médico(a), para
prestagdo de servigo em clinica médica-medicina comunitaria em Unidade de Atencao
Primaria da Sede, com carga horaria de 40 (horas) semanais, constante no item 21 do
Anexo | do Edital de Credenciamento n° 002/2023, com valor mensal estimado de R$
14.500,00 (Quatorze mil e quinhentos reais) a contar da data da assinatura do contrato,
pelo periodo de Janeiro a 31 de Dezembro de 2024.

Certa de que serei atendida, agradego antecipadamente.

Atenciosamente,

CLEIDSON MATOS BARRETO
AGENTE DE CONTRATACAO


mailto:gabinete@araci.ba.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI

Do: Setor Contabil
Para: Setor de Licitagdo

Prezados Senhores,

Ci‘ \ 7
i 4

PREFEITURA™ =

Estado da Bahia e &
CNPJ 14,232.086/0001-92 < :

Y &
Praga Nossa Senhora da Conceigio, 4. Centro - Araci - BA - CEP: 48760-000 ; Ky

Tel:(75) 3266-2146 / 3266-3076, e-mail: gabinete@araci.ba.gov.br ' YTRABALHO E PROGRESSO

Tendo em vista os relevantes motivos apontados no vosso expediente, informamos que o pleito
ali apresentado deve ser atendido, com a urgéncia solicitada, posto que ha financeira ¢
orgamentaria com a lei Orgamentéria Anual e Compatibilidade com o Plano Anual e Lei de
Diretrizes Orgamentéria, sendo que a despesa de Contratagdo de Empresa para a prestagio de
servicos médicos, decorrente da presente solicitagdo serd custeada pela UNIDADES
ORCAMENTARIAS, conforme tabela abaixo:

DOTACAO ORCAMENTARIA

Unidade Orgamentaria:

13.02 — Fundo Municipal de Saude

Projeto / Atividade:

2312 - Gestdo e Manutengdo das A¢des - Atengdo Primaria

Elemento de despesa:

3.3.9.0.39 — Outros Servigos de Terceiro — Pessoa Juridica

Fonte de Recurso

500/501/600

Araci — Bahia, 21 de Dezembro de 2023.

Arthi Vinicius Costa de Carvalho
Diretor de Contabilidade
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Araci - Bahia, 21 de Dezembro de 2023.
A Assessoria Juridica do Municipio

Em atendimento a determinagdo da Excelentissima Senhora Prefeita, que
solicitara a instauragdo do Processo Administrativo por pedido da Secretaria Municipal
de Salde, solicito desta Assessoria Juridica, parecer quanto a possibilidade de
contratagdo, por Inexigibilidade de Licitagdo de IMAB - INSTITUTO DE
MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA, para a disponibilizagdo de
profissional médico(a), para prestagdo de servico em clinica meédica-medicina
comunitaria em Unidade de Atencao Primaria da Sede, com carga horaria de 40 (horas)
semanais, constante no item 21 do Anexo | do Edital de Credenciamento n° 002/2023,
com valor mensal estimado de R$ 14.500,00 (Quatorze mil e quinhentos reais) a contar
da data da assinatura do contrato, pelo periodo de Janeiro a 31 de Dezembro de 2024.

Sendo o que nos reserva para 0 momento, aproveito o0 ensejo para externar
votos de alta estima e levada consideragao.

Atenciosamente,

!

CLEIDSON MATOS BARRETO
AGENTE DE CONTRATAGCAO
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PARECER JURIDICO

Contratagdo oriunda do Credenciamento,
referente a contratagdo de pessoas fisicas e
empresas medicas, para a disponibilizacdo de
profissional Médico para atuar na rede
municipal de satde do municipio de Araci-BA

Trata~se o presente da andlise do processo de credenciamento, para
contracdo de mdo de obra.

A 4rea requisitante, foi a secretaria de saude do municipio de Araci-
BA.

Em atencdo & solicitagdo constante do memorando esta Assessoria passa
a analisar a legalidade e conveniéncia da contratacgdo de prestacdo de
servicos desse jaez.

E o relatério.

DAS RAZOES DO PARECER

A nova Lei de licitacdes, define o credenciamento, na alinea XLIII do
art. 6° como o “processo administrativo de chamamento publico em que
a Administracdo Publica convoca interessados em prestar servigos ou

fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessdrios, se

Praga Nossa Ser da ceiﬁ 04. Centro - Araci - BA - CEP: 4876000
Tel:(75) 3266-2146
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credenciem no o6rgdo ou na entidade para executar o objeto quando

convocados”.

Ao tratar desse instituto o professor Juliano Heinen assim explica:

“Em linhas gerais, o credenciamento permite que o Poder
Piblico firme contrata¢do com todos que se interessem
em fornecer determinado bem ou servigco, desde ge os
pretendentes satisfacam as exigéncias legais.( TCU,
Acdérddo n° 10/199, Pleno. Por muitco, até por auséncia
de uma regulamentagdo mais extensa sobre o tema,
entendeulse que o credenciamento se fundamentaria,
legalmente, como uma hipdteses de inexigibilidade de
licitacdo. Justifica-se esta afirmagdo, porque nao se
estaria diante de um caso em que se e obrigado a
licitar. Hoje, o text legal deixou claro que se trata
de um procedimento auxiliar” ( Comentérios a Lei de
Licitacgdbes e Contratos Administrativos-Lei n°

14.133/21 / Juliano Heinen- 3 ed, ver, atual. e ampl.
~S&d0 Paulo: Juspodivm 2023, pg. 636).

Ao definir a natureza juridica do credenciamento o professor Ronny

Charles assim disserta:

“(...) A natureza juridica do credenciamento nao
equivale & do contrato administrativo; ele é um
procedimento auxiliar, produzido ara justificar

ulteriores contratagdes diretas. (...) (Lei de

Paga osenra eigé, 04. Cntro ~Araci - BA - EP 4760-000
Tel:(75) 3266-2146
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Licitacdes Publicas Comentadas/ Ronny Chares Lopes de
Torres- 14 ed., ver., atual. e ampl. - Sdo Paulo:

004047

Editora Juspodvim, 2023, pg501)

No credenciamento, a administragdo publica ndo pretende contratar com
um Unico fornecedor, como ocorre em outras modalidades de licitacgédo.
O Poder publico ndo quer selecionar um ou poucos fornecedores ou
prestadores, mas todos aqueles que queiram se adequar as normas

estabelecidas, e prestar as atividades do mencionado sistema.

A lei, em rol taxativo, permite o credenciamento em trés situagdes:

Art. 79. O credenciamento podera ser wusado nas

seguintes hipdteses de contratagdo:

I - paralela e ndo excludente: caso em que & viavel e
vantajosa para a Administragdo a realizagdo de

contratag¢des simultdneas em condigdes padronizadas;

II - com selegdo a critério de terceiros: caso em que
a selegdo do contratado estd a cargo do beneficiario

direto da prestagao;

III - em mercados fluidos: caso em que a flutuagéo

constante do valor da prestagcdo e das condigdes de

« N P R A AR I RS AR R T oL it TN S 2NN B
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contratagdo inviabiliza a selegdo de agente por meio

de processo de licitagéo.
GCTeA48

O paragrafo tunico do mesmo dispositivo define alguns parémetros de

observancia obrigatéria em todos os credenciamentos que se facam.
Dentre elas, a publicidade do credenciamento, que devg ser feita
durante todo o prazo de validade de tal procedimento; se a contratagao
nido puder ser simultanea, na forma do inciso I do caput do art. 79,
deverdo ser adotados critérios objetivos de distribuicdo da demanda;
o edital de chamamento de interessados deverd prever as condigles
padronizadas de contratacdo e nas hipdéteses dos incisos I e II do caput

do referido artigo, deverd definir o valor da contratacgao;

Em suma, adota-se esse tipo de processo administrativo quando a Administragdo
tem por objetivo dispor da maior rede possivel de prestadores de servigos.
Nessa situagdo, a inviabilidade de competicdo ndo decorre da auséncia de
possibilidade de competigdo, mas sim da auséncia de interesse da

Administracdo em restringir o numero de contratados.

Na 4area de saude, atualmente, ndc restam malores dividas acerca da
possibilidade de o6rgdos e entidades publicas utilizarem o sistema de
credenciamento para a contratagdo desses profissionais, tanto para atuarem
em unidades publicas gquanto em seus proprios consultérios, desde que
verificada a inviabilidade de competicdo e que seja possivel a contratagéao

de todos os interessados

O TCM da Bahia ja expds que o credenciamento somente pode ser adotado de
forma excepcional nas hipdéteses em que a Unica forma de atender ao interesse

publico é contratando diretamente todos os particulares habilitados capazes

- Praga o Sehr da oceg, 04, Cento - Araci A - CEP: 48760-000
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de executar com seguranga ¢ objeto envolvido, devendo, pois, ser usado com

cautela e em cardter subsididrio, fundamentando-se devidamente a sua escolha.

00é§49

Inclusive respondeu a consulta formulada por um municipio vizinho, no

seguinte sentido:

CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE. CONCURSO
PUBLICO. REGRA GERAL. CONTRATAGCAO MEDIANTE CREDENCIAMENTO.
EXCEPCIONAL POSSIBILIDADE. 1. Em consonédncia com a
Constituicdo Federal, o atendimento de necessidades
permanentes da Administragdo deve ser prestado por pessoal
integrante do quadro de servidores do Ente Municipal,
admitidos, de acordo com a natureza e a complexidade do
cargo ou emprego, mediante concurso publico de provas ou de
provas e titulos, sendo admitido, cardter excepcional, a
efetivacdo desses, por nomeagdo em cargo em comissdo e
através de contratacdo tempordria, desde que preenchidos os
requisitos legais para tanto. 2. Na mesma linha de
excepcionalidade, permitisse a contratacdo de pessoas
juridicas para prestagdo de servigos de médicos, de forma
complementar (ndo se trata de substituicdo de mdo de obra),
por intermédio do credenciamento, tanto fundamentada na Lei
n® 8.666/93, quanto na Lei n® 14.133/21, cabendo ao Gestor
avaliar, no caso concreto, o preenchimento dos requisitos
estabelecidos legalmente para tanto, consoante
anteriormente explicitado, & luz do interesse publico e com
observancia aos principios da isonomia, impessoalidade,
publicidade, economicidade, eficiéncia e competitividade. 3
Caberd ao responséavel pelo Ente Municipal, diante do caso
concreto, examinar na fase do planejamento, qual a opgao
mais adequada se o pagamento dos servigos médicos sera por
consulta ou por di&ria. Nesse ponto, infere-se que o

Administrador Publico deverd pautar suas agdes, levando em

Praca Nossa Senhora da Conceigdo, 04. Centro - Araci - BA - CEP: 48760-000
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consideracdo a sua realidade local, além de sempre buscar
estar ancoradoe nos principios que regem a Administracgdo
Publica, dentre eles, da legalidade, moralidade,
proporcionalidade, razoabilidade, probidade administrativa

e da eficiéncia. PROCESSO N° 00583e22

046650

O TCU no acorddo 352/2016-Plendrio publicou o seguinte enunciado:

“O credenciamento pode ser utilizado para a contratagido de
profissionais de saude, tanto para atuarem em unidades
publicas de satde gquanto em seus préprios consultdérios e
clinicas, quando se verifica a inviabilidade de competigédo
para preenchimento das vagas, bem como quando a demanda
pelos servigos & superior & oferta e é possivel a contratagéo
de todos os interessados, devendo a distribuigdo dos
servicos entre os interessados se dar de forma objetiva e

impessoal.”

No presente caso os documentos juntados, a justificativa apresentada e o
requerimento da Secretdria de Saude, comprovam a necessidade de adog¢do do

procedimento do credenciamento para contratagao dos servigos indicados e

especificados.

No presente caso, O processo de credenciamento respeitou todos os
principios que regem o processo de licitacdo tais como, publicidade,
impessoalidade e legalidade.

" Praca Nosss Senhora da Conceigdo, 04. Centro - Araci - BA - CEP: 48760-000
Tel:(75) 3266-2146


mailto:gabinete@araci.ba.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI PREFEITURA
Estado da Bahia R b

CNPJ 14.232.086/0001-92
Praga Nossa Senhora da Conceicgo, 4. Centro - Araci - BA - CEP: 48760-000

Tel:(75) 3266- 2146/3206 3070, e-mail: gabmete@aracu ba.gov.br

A comissdo especial de credenciamento de saude analisou os documentos
apresentados, validando-os conforme ata assinado pelos membros.

Portanto, pelo que foi exposto, entendemos o procedimento de
credenciamento realizado é legal e deve ser dado prosseguimento.

00g051

E O PARECER, S.M.J.
Araci-BA, 02 de Janeiro de 2024.

Alberto Warivalho Silva

Assessor Juridico OAB/BA 20.591
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TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO,
N.° 1101/2024EMP, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2023.

A COMISSAO DE CONTRATA(}AO DA PREFEITURA MUNICIPAL, no uso de
suas atribuigdes legais, conferidas pelo Decreto n°® 1084 DE 03 DE ABRIL DE 2023,

CONSIDERANDO, o requerimento de Empresa da area de Saude para a
disponibilizagao de profissional médico(a), para prestagéo de servico em clinica medica-
medicina comunitaria em Unidade de Atengdo Primaria da Sede, com carga horaria de
40 (horas) semanais, constante no item 21 do Anexo | do Edital de Credenciamento n®
002/2023.

CONSIDERANDO, os dados da pessoa juridica IMAB - INSTITUTO DE
MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ n° 24.477.703/0001-73, situada na Avenida Luis Viana, n° 6462, Empresarial wall Street
Torre East, Sala 1103, Bairro Paralela, Salvador - Ba, conforme documentos comprobatérios

que atentam para a sua capacidade para atuar neste municipio.

CONSIDERANDO, a notoriedade da competéncia da Empresa; do seu zelo
profissional; da sua idoneidade moral e social;

CONSIDERANDO, que a profissional, SAULO BASTOS BARRETO, inscrito no
CRM-BA n° 22112, possui qualificagao para o servigo ora solicitado neste processo;

CONSIDERANDO, ainda, que o CONTRATADO, sempre exerceu com
competéncia as atividades profissionais como empresa de salde, para atender a

demanda de servigo de saide existente em diversos Municipios.

CONSIDERANDO, que o valor cobrado pela Contratagdo do profissional, para a
prestacdo de servico de médico € considerado razoavel, dentro do valor do mercado,
obedecendo a Tabela SUS;

CONSIDERANDO, finalmente, que o profissional em epigrafe preenche as
condicbes e requisitos para atender 0s servigos de saude, objeto da contratagao, cuja
selegdo e escolha, atende a situagéo posta a apreciacdo, caso este absolutamente
justificado, pelo “caput’ do art. 74 da Lei n°® 14.133/21, onde estabelece ser “inexigivel
a licitagdo quando houver inviabilidade de competi¢do, em especial:...” e que 0 rol
nio é taxativo, significando que, nos casos cuja inviabilidade de competigao haja efetiva

2
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comprovagao é possivel a contratagao direta, por esta razéo, resolve declarar Inexigivel
o Processo Licitatério, com fundamento no caput do art. 74 da Lei 14.133/21, que
regulamenta o artigo 37, inciso XXI da Constituicdo Federal, c/c os arts. 6°, 196 e 197
da CF/88, para recomendar a contratagdo da empresa IMAB - INSTITUTO DE
MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA, cujo contrato devera ser celebrado
com observancia das regras previstas nos arts. 89 a 95 e demais disposi¢bes da Lei n.°

14.133/21.
Publique-se e Registre-se.
Araci-Bahia, 21 de Dezembro de 2023.

COMISSAO DE CONTRATAGAO

CLEIDSON MA‘ZS BARRETO

AGENTE DE CONTRATAGAO
EDILSO Z D@S SANTOS

MEMBRO
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 448/2023, VINCULADO A INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGAO N° 1101/2024EMP, ORIUNDO DO CREDENCIAMENTO DE N° 002/2023.

ATA DA COMISSAO DE CONTRATAGAO

Ao Segundo (02) dia, do més de Janeiro de 2024, a Comisséo de Licitagao reuniu-se na
sede da Prefeitura Municipal de Araci, nesta Cidade, para avaliar e decidir sobre a
solicitacdo da Secretaria Municipal de Salde autorizada pela Prefeita para a
contratacdo de IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA
LTDA, para a disponibilizagdo de profissional médico(a), para prestagao de servigo em
clinica médica-medicina comunitaria em Unidade de Atengdo Primaria da Sede, com
carga horaria de 40 (horas) semanais, constante no item 21 do Anexo | do Edital de
Credenciamento n° 002/2023, mediante demanda da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio com valor mensal estimado de R$ 14.500,00 (Quatorze mil e quinhentos
reais) a contar da data da assinatura do contrato, pelo periodo de Janeiro a 31 de
Dezembro de 2024, considerando que a empresa tem o perfil exigido para atender as
necessidades da Secretaria de Salde, contendo todos os requisitos indispensaveis a
prestagdo dos servigos, resolve a Comissdo com fundamento no caput do art. 74 da Lei
14.133/21, EC n° 19 0 9.648, de 27/05/98, que regulamenta o artigo 37, Inciso XXI da
Constituicdo Federal, c/c os arts, 6° 196 e 197 da CF/88, considerar Inexigivel o
Processo Licitatério, cujo Termo com as justificativas segue em anexo para Adjudicagao
pela Comissao de Licitagao e posterior Ratificagdo e Homologagéo por parte do Chefe
do Poder Executivo. Nada mais havendo, pelo Presidente foi determinado que fosse
encerrada a reunido e lavrada apresente Ata para os devidos fins de direito.

Araci - Bahia, 02 de Janeiro de 2024.

COMISSAO DE CONTRATAGAO

CLEIDSON MA‘& BARRETO
AGENTE DE CONTRATACAO

EDILSON PAZ DOS SANTOS
MEMBRO

Tel:(75) 3266-2146 / 3266-3076, e-mail: gabinete@araci.ba.gov.br TRABALHO E PROGRESSO
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ADJUDICAGAO PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 448/2023, VINCULADO A
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 1101/2024EMP, ORIUNDO DO
CREDENCIAMENTO DE N° 002/2023.

Nés, membros da Comissdo de Licitagdo, nomeados pelo DECRETO N° 1084/2023,
nos reunimos para analisar o Processo Administrativo n° 448/2023, vinculado a
inexigibilidade de Licitagdo n° [101/2024EMP, que apds a verificagdo de todos os
aspectos contabeis e juridicos. ADJUDICAMOS o objeto da contratagéo em favor de
IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°® 24.477.703/0001-73, situada na Avenida
Luis Viana, n° 6462, Empresarial wall Street Torre East, Sala 1103, Bairro Paralela,
Salvador - Ba, para a disponibilizagdo de profissional médico(a), para prestagao de
servico em clinica médica-medicina comunitaria em Unidade de Atengdo Primaria da
Sede, com carga horaria de 40 (horas) semanais, constante no item 21 do Anexo | do
Edital de Credenciamento n° 002/2023, mediante demanda da Secretaria Municipal de
Saude do Municipio com valor mensal estimado de R$ 14.500,00 (Quatorze mil e
quinhentos reais) a contar da data da assinatura do contrato, pelo periodo de Janeiro a
31 de Dezembro de 2024, considerando que a empresa tem o perfil exigido para
atender as necessidades da Saude, constante do respectivo Processo de
Inexigibilidade de Licitagao N° 1101/2024EMP.

Araci - Bahia, 02 de Janeiro de 2024.

COMISSAO DE CONTRATAGAO

CLEIDSON MA'i'/Z)S BARRETO
AGENTE DE CONTRATAGAO

EDILSON BAZ DOS SANTOS
MEMBRO
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RATIFICAGAO PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 448/2023, VINCULADO A
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 1101/2024EMP, ORIUNDO DO CREDENCIAMENTO
DE N°002/2023.

A Prefeita Municipal, no uso da competéncia que lhe outorga o art. 74, inciso III, RATIFICA
0 ATO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 1101/2024EMP, conforme Ata da
Comissdo Permanente de Licitagdo e Parecer Juridico emitido pela Assessoria Juridica do
Municipio, vem formalizar a INEXIGIBILIDADE DO PROCEDIMENTO LICITATORIO, para
Contratacdo de IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n® 24.477.703/0001-73, situada na
Avenida Luis Viana, n° 6462, Empresarial wall Street Torre East, Sala 1103, Bairro Paralela,
Salvador - Ba, neste ato, com valor mensal estimado de R$ 14.500,00 (Quatorze mil e
quinhentos reais) a contar da data da assinatura do contrato, pelo periodo de Janeiro a 31
de Dezembro de 2024, considerando que a empresa tem o perfil exigido para atender as
necessidades da Satide, constante do respectivo Processo de Inexigibilidade de Licitagdo N°
1101/2024EMP.

Araci - Bahia, 02 de Janeiro de 2024,

MARIA BETIVANIA LIMA DA SILVA
PREFEITA MUNICIPAL
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RESUMO DA RATIFICACAQ DA INEXIGIBILIDADE n2 1101/2024EMP

Espécie :  Prestacdo de Servigos

Resumo do Objeto : contratagdo de empresa médica IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO
DA BAHIA LTDA, para a disponibilizagdo de profissional médico(a), para prestagdo de servico em clinica
médica-medicina comunitaria em Unidade de Ateng¢3o Primaria da Sede, com carga horaria de 40 (horas)
semanais, constante no item 21 do Anexo | do Edital de Credenciamento n® 002/2023.

Modalidade © Inexigibilidade conforme estabelecido no Artigo, 74, caput, da

Leil4.133/21.

Processo Administrativo: 488/2023

Ne da Inexigibilidade: 1101/2024EMP

Data da Ratificagdo:  02/01/2024

Crédito da Despesa:

Unidade Orgamentdria: 13.02 ~ Fundo Municipal de Salde

2312 - Gestdo e Manutengdo das A¢Bes - Atengdo Primaria
Elemento da Despesa: 33.90.39 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 500 / 501 / 600

Vigéncia do Contrato: 31/12/2024

Valor Estimado do Contrato mensal: RS 14.500,00 (Quatorze mil e quinhentos reais).

CONTRATADO: IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n° 24.477.703/0001-73, situada na Avenida Luis Viana, n° 6462,
Empresarial wall Street Torre East, Sala 1103, Bairro Paralela, Salvador - Ba.

Assina Pela Contratante: MARIA BETIVANIA LIMA DA SILVA- Prefeito Municipal de Araci e KEILA SILVA
ANUNCIACAO DA SILVA- Fundo Municipal de Satde — FMS

Assina pelo Contratado: Sr. SAULO BASTOS BARRETO, meédico, portador da cédula de identidade n°
08.396.729-00 SSP/BA, inscrita no CPF sob 0 n? 008.429.105-22, inscrito no CRM-BA n® 22112,
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EXTRATO DE CREDENCIAMENTO
Fundamentagao:

Lei 14.133/21.

N. do CREDENCIAMENTO: 002/2023-FMS

Tipo de CREDENCIAMENTO:

CREDENCIAMENTO N° 1101/2024EMP

IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA
ASSOCIADO DA BAHIA LTDA, para a
disponibilizagdo de profissional médico(a), para
prestagéo de servigo em clinica médica-medicina
comunitaria em Unidade de Atengdo Primaria da
Sede, com carga horaria de 40 (horas) semanais,
constante no item 21 do Anexo | do Edital de
Credenciamento n® 002/2023.

CREDENCIANTE: Fundo Municipal de Satde
CREDENCIADO: IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA
BAHIA LTDA

Objeto: contratagdo de empresa médica | Credenciamento

Valor Estimado Global: R$ 174.000,00 (Cento e setenta e quatro mil reais).

Prazo de Vigéncia: 31/12/2024

Forma de Pagt®:

Mensal

Fonte de Recurso: 500/ 501 / 600

Dotagdo: Atividade: 2312 - Gestéo e Manutengado das A¢des - Ateng&o Primaria
Eiemento da Despesa: 33.90.39 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Data da assinatura: 02/01/2024

FYRABALHO K PROGCRESSO
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HOMOLOGAGAO PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne 448/2023, VINCULADO A
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 1101/2024EMP, ORIUNDO DO CREDENCIAMENTO
DEN°002/2023.

HOMOLOGO o Processo Administrativo n° 448/2023, vinculado a Inexigibilidade de-
Licitagdo N° 1101/2024EMP, para que surta os seus efeitos jurfdicos e legais e determino a
contratagio de IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA,
pessoa jurfdica de direito privado, inscrita no CNP] n° 24.477.703/0001-73, situada na
" Avenida Luis Viana, n°® 6462, Empresarial wall Street Torre East, Sala 1103, Bairro Paralela,
Salvador - Ba, para a disponibilizagio de profissional médico(a), para prestagdo de servigo
em clinica médica-medicina comunitiria em Unidade de Atengdo Primaria da Sede, com
carga horaria de 40 (horas) semanais, constante no item 21 do Anexo 1 do Edital de
Credenciamento n° 002/2023, mediante demanda da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio com valor mensal estimado de R$ 14.500,00 (Quatorze mil e quinhentos reais) a
contar da data da assinatura do contrato, pelo periodo de Janeiro a 31 de Dezembro de
2024, considerando que a empresa tem o perfil exigido para atender as necessidades da
Satide, constante do respectivo Processo de Inexigibilidade de Licitagdo N2 1101/2024EMP.

Araci - Bahia, 02 de Janeiro de 2024.

.

MW%

MARIA BETIVANIA LIMA DA SILVA
PREFEITA MUNICIPAL
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" PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI

A Prefeitura Municipal de Araci, Estado da Bahia, visando a transparéncia dos seus atos,
vem a PUBLICAR:

7 - a

EXTRATO DAS INEXIGIBILIDADES N° 1001 A 1104/2024 E
RESUMO DOS CONTRATOS N° 1001 A 1104/2024 - FMS

M e v

o

g | LEIN®12.527/2011 - LEI DE ACESSO A INFORMAGAOQ

% A Lei n°® 12.527/2011 regulamenta o direito constitucional de acesso as informagbes publicas. Essa
! norma entrou em vigor em 16 de maio de 2012 e criou mecanismos que possibilitam, a qualquer pessoa, fisica ou

jurldica, sem necessidade de apresentar motivo, o recebimento de informagdes publicas dos érg&os e entidades.

l'| A Lei vale para os trés Poderes da Uniio, Estados, Distrito Federal e Municipios, Inclusive aos Tribunais de Conta e
Ministério Publico. Entidades privadas sem fins lucrativos também s&o obrigadas a dar publicidade a informagbes

referentes ao recebimento e a destinacso dos recursos publicos por elas recebidos.

Municiplo na Internet

M ARACI | sec de Governe:

ESTADO DA BAHIA Dl Editor: Ass. de Comunicagéo PM Araci - BA www.indap.org.br

| PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI-BA - Praga Nossa Senhora da Conceigéo, 4, Araci - BA, 48760-000 |

[, Este documento pade ser verificado no enderego oletrdnico
g hitps:/ndap.org.br!
TET®S Sistema Gedindap - Atualizagdio diéra do sk - Verso: 2024 - Tipo Programa: G1-07 - Campo do Apticagho: AD-04 Y e 4 O

®

ficado de Registro do Prog de Comp - P n% BR 51 2017 000515-0 - INPt
Cort o Fed ° O inado dig] MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, [CP
que institul & Infrsestruture da Chaves Pibiicas Brastio!m - ICP-Brasi,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI BAI

~ TPREFEITURA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI ,[ 2 0 2
Estado da Bahia : & §
CNPJ 14.232.086/0001-92 ¥ & J\ QCI
Praga Nossa Senhora da Conceigdo, 4. Centro - Araci - BA - CEP: 48760-000 ! D,
|

_TRABALHO G PROGRESSO

Tel{75) 3266-2146 / 3266-3076, e-mail: gabinete@araci.ba.gov.br

EXTRATO DA INEXIGIBILIDADE

Inexigibilidade n° 1101/2024EMP

Orgio Interessado: Secretaria Municipal de Satade de ARACI, Estado da Bahia
Empresa ou Prestador de Servigo: IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO
DA BAHIA LTDA

OBJETO: contratagdo de empresa médica IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA
ASSOCIADO DA BAHIA LTDA, para a disponibilizagdo de profissional médico(a), para
prestagdo de servico em clinica médica-medicina comunitaria em Unidade de Atengéo Primaria
da Sede, com carga horaria de 40 (horas) semanais, constante no item 21 do Anexo | do Edital
de Credenciamento n® 002/2023.

Valor Global: R$ 174.000,00 (Cento e setenta e quatro mil reais)

Orgio: Fundo Municipal de Satide

Atividade: 2312 - Gestdo e Manutengdo das AgGes - Atengdo Primédria
Elemento da Despesa: 33.90.39- Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Jurfdica
Fonte de Recurso: 500 / 501 / 600

Prazo: Janeiro a Dezembro de 2024.
ARACI - BA, 02/01/2024.

KEILA SILVA ANUNCIAGAO DA SILVA - Secretaria Municipal de Sadde.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI-BA - Praga Nossa.Senhora da Conceugoo,é,‘ArocﬁBA 48760 000,;,,:‘?—‘

Este documento pode ser verificado no enderego steirénico
https:/indap.org.br/
Sistama Gedindap - Atualizacho digra do - Varsfio: 2024 - Tipo Programa: GI-07 - Campo de Aplicaglio: AD-04 TBEIANED LTLONCD T DORAES

By

At Redt P c dor - F . 15-0 - INP1
pagl/ Cenificado de Registo de Programas de Comp n": BR $12017 0005150 b thad forme MP n* 2.200-2 db 24/08/2001, !c

que mﬂlul a Infraestruture de Chaves Publicas Brasiiaira - ICP-Brash.
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Praga Nossa Senhora da Conceigdo, 4. Centro - Araci - BA - CEP: 48760-000:

Estado da Bahia | o 1IN
CNPJ 14.232.086/0001-92 X0, . 4 {:}-

EXTRATO DO CONTRATO N° 1101/2024EMP REFERENTE AO PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 448/2023, VINCULADO A INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
N° 1101/2024EMP, ORIUNDO DO CREDENCIAMENTO DE N° 002/2023.

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE ARACI - BAHIA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita
no CNPJ n°. 14.232.086/0001-82, com sede & Praga Nossa Senhora da Conceigdo, n® 04, Centro, nesta
Cidade, neste ato representado pela Exmo. Sra. Prefeita, MARIA BETIVANIA LIMA DA SILVA, brasileira,
casada, portadora da cédula de identidade n° 07.437.681-08 SSP/Ba, inscrito no CPF sob o n°
742.623.005-87, residente e domiciliado Rua José Pedro de Carvalho, 258, Centro, Araci, Bahia, CEP
48.760-000 e 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS, com sede no endere¢o na Rua 07 de Setembro,
n°® 169, Centro, Araci, inscrito no CNPJ sob o n° 09.291.555/0001-04, neste ato representada, pela
Secretaria Municipal de Saude a Sra. KEILA SILVA ANUNCIAGAO DA SILVA, brasileira, casada,
portadora da cédula de identidade n° 09.736.808-30 SSP-BA, inscrita no CPF sob o n® 033.395.985-09,
residente e domiciliada na cidade de Araci- Bahia.

CONTRATADO: IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n® 24.477.703/0001-73, situada na Avenida Luis Viana, n°
6462, Empresarial wall Street Torre East, Sala 1103, Bairro Paralela, Salvador - Ba, nos termos de seus
estatutos sociais, daqui por diante denominada CONTRATADO.

OBJETO: O presente instrumento tem por objeto estabelecer contratagdo de empresa meédica IMAB -
INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA, para a disponibilizagéo de profissional
médico(a), para prestagdo de servico em clinica médica-medicina comunitéria em Unidade de Atencao
Primaria da Sede, com carga horaria de 40 (horas) semanais, constante no item 21 do Anexo | do Edital
de Credenciamento n°® 002/2023.

PAGAMENTO: O valor do presente contrato corresponde a importancia estimada de R$ 14.500,00
(Quatorze mil e quinhentos reais) por més pelos servicos prestados ser pago até o dia 10 (dez) do més
subsequente, creditada em conta bancéria de sua titularidade, a ser pago pelo Fundo Municipal de Sal(de
da Prefeitura Municipa! de Araci - Bahia ou na Tesouraria da Prefeitura;

VIGENCIA: O presente contrato passa a vigorar a partir de Janeiro e tera seu término no dia 31 de
Dezembro de 2024.

Araci - Bahia, 02 de Janeiro de 2024.

KEILA SILVA ANUNCIAGAO DA SILVA - GESTORA
DECRETO N° 0010/2021
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

Tel:(75) 3266-2146 / 3266-3076, e-mail: gabinete@araci.ba.gov.br TRABALHO E PROCRESSO

0Gdc
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI
Estado da Bahia
CNPJ 14 232.086/0001- 92

1ZACAO

AO SETOR DE CONTABILIDADE

Autorizo ao Setor de Contabilidade a Empenhar o referido processo e em seguida remeter a
Secretaria Municipal de Saide que é a GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
devidamente nomeado pelo Decreto n? 0010/2021, Sr2. KEILA SILVA ANUNCIACAO DA
SILVA, para formalizar autorizagdo para Prestagdo de Servigos de IMAB - INSTITUTO DE
MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n° 24.477.703/0001-73, situada na Avenida Luis Viana, n° 6462, Empresarial wall
Street Torre East, Sala 1103, Bairro Paralela, Salvador - Ba, para a disponibilizagdo de
profissional médico(a), para prestagdo de servigo em clinica médica-medicina comunitaria
em Unidade de Aten¢do Primaria da Sede, com carga horaria de 40 (horas} semanais,
constante no item 21 do Anexo I do Edital de Credenciamento n° 002/2023, mediante
demanda da Secretaria Municipal de Saiide do Municipio com valor mensal estimado de R$
14.500,00 (Quatorze mil e quinhentos reais) a contar da data da assinatura do contrato,
pelo perfodo de Janeiro a 31 de Dezembro de 2024, considerando que, a empresa tem o
perfil exigido para atender as necessidades da Satide, constante do respectivo Processo de
Inexigibilidade de Licitagdo N2 1101/2024EMP, para o periodo, pelas seguintes Dotagdes
Orgamentarias seguinte;

Unidade Orgamentéria: | 13.02 - Fundo Municipal de Saude

Projeto / Atividade: 2312 - Gestdo e Manutengdo das Agdes - Atengfo Priméria
Elemento de despesa: 33.90.39 - Outros Servigos Terceiros- Pessoa Juridica
Fonte de Recurso 500 /501 / 600

Araci- Bahia, 02 de Janeiro de 2024.

MARIA BETIVANIA LIMA DA SILVA
PREFEITA MUNICIPAL
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AO SETOR DE CONTABILIDADE

Autorizo ao Setor de Contabilidade a Empenhar o referido processo e em seguida remeter a
Secretdria Municipal de Satide que é a GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
devidamente nomeado pelo Decreto n2 0010/2021, Sr2. KEILA SILVA ANUNCIACAO DA
SILVA, para formalizar autoriza¢do para Prestagdo de Servicos de IMAB - INSTITUTO DE
MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n° 24.477.703/0001-73, situada na Avenida Luis Viana, n® 6462, Empresarial wall
Street Torre East, Sala 1103, Bairro Paralela, Salvador - Ba, para a disponibilizagdo de
profissional médico(a), para prestagdo de servigo em clinica médica-medicina comunitaria
em Unidade de Atencdo Primaria da Sede, com carga horaria de 40 (horas) semanais,
constante no item 21 do Anexo I do Edital de Credenciamento n® 002/2023, mediante
demanda da Secretaria Municipal de Saide do Municipio com valor mensal estimado de R$
14.500,00 (Quatorze mil e quinhentos reais) a contar da data da assinatura do contrato,
pelo periodo de Janeiro a 31 de Dezembro de 2024, considerando que, a empresa tem o0
perfil exigido para atender as necessidades da Satde, constante do respectivo Processo de
Inexigibilidade de Licitagdo N® 1101/2024EMP, para o periodo, pelas seguintes Dotagbes
Orgamentdrias seguinte;

Unidade Orcamentéria: | 13.02 - Fundo Municipal de Satde

Projeto / Atividade: 2312 - Gestdo e Manutengo das Ag¢des - Ateng¢o Primdria
Elemento de despesa: 33.90.39 - Qutros Servigos Terceiros- Pessoa Juridica
Fonte de Recurso 500 /501 / 600

Araci- Bahia, 02 de Janeiro de 2024.

[N
 Mhesit,

MARIA BETIVANIA LIMA DA SILVA
PREFEITA MUNICIPAL
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ORDEM DE SERVICO

Autorizo que sejam iniciados os servicos por IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA
ASSOCIADO DA BAHIA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
24.477.703/0001-73, situada na Avenida Luis Viana, n° 6462, Empresarial wall Street
Torre East, Sala 1103, Bairro Paralela, Salvador - Ba, para a disponibilizacao de
profissional médico(a), para prestacdo de servico em clinica médica-medicina
comunitaria em Unidade de Atencdo Primaria da Sede, com carga horaria de 40
(horas) semanais, constante no item 21 do Anexo | do Edital de Credenciamento n’
002/2023, mediante demanda da Secretaria Municipal de Satde do Municipio com
valor mensal estimado de RS 14.500,00 (Quatorze mil e quinhentos reais) a contar da
data da assinatura do contrato, pelo periodo de Janeiro a 31 de Dezembro de 2024,
considerando que a empresa tem o perfil exigido para atender as necessidades da
Saude, constante do respectivo Processo de Inexigibilidade de Licitagao N°
1101/2024EMP.

Araci - Bahia, 02 de Janeiro de 2024.

\z.ﬂl &&Q gA\n " MQ
KEILA SILVA ANUNCIACAO DA SILVA
DECRETO N° 0010/2021

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° 1101/2024EMP

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
QUE ENTRE S$I CELEBRAM, A PREFEITURA
MUNICIPAL DE ARACI, EM COOPARTICIPACAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E IMAB -
INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA
BAHIA LTDA.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI, Bahia, estabelecida a P¢. Nossa Senhora da
Conceigdo, n° 04, Centro, nesta Cidade, neste ato representado pela Exmo. Sra. Prefeita,
MARIA BETIVANIA LIMA DA SILVA, brasileira, casada, portadora da cédula de identidade n®
07.437.681-08 SSP/BA, inscrito no CPF sob o n° 742.623.005-87, residente e domiciliado Rua
José Pedro de Carvalho, 258, Centro, Araci, Bahia, CEP 48.760-000, COM COPARTICIPAGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede no enderego na Rua 07 de Setembro, n° 169,
Centro, Araci, inscrito no CNPJ sob o n°. 09.291.555/0001-04, representado por sua gestora, a
Sra. KEILA SILVA ANUNCIAGAO DA SILVA, brasileira, casada, portadora da cédula de
identidade n° 09.736.808-30 SSP/BA, inscrita no CPF sob o n° 033.395.985-09, residente e
domiciliada na cidade de Araci, Bahia doravante denominados CONTRATANTES e de outro
lado, IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ n° 24.477.703/0001-73, situada na Avenida Luis Viana, n°
6462, Empresarial wall Street Torre East, Sala 1103, Bairro Paralela, Salvador - Ba, neste ato,
tendo como representante o Sr. SAULO BASTOS BARRETO, medico, portador da cédula de
identidade n° 08.396.729-00 SSP/BA, inscrita no CPF sob o n® 008.429.105-22, inscrito no
CRM-BA n° 22112, residente e domiciliada na Rua Desembargador Vieira Lima, n° 149, Apt.
601, Bairro Armagdo, Salvador - Bahia, ora denominado CONTRATADA, com base nas
disposicbes da Lei Federal 14.133 de 01 de abril de 2021, resolvem celebrar o presente

Contrato de Prestagdo de Servigos, mediante as clausulas e condigGes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente CONTRATO tem como objeto apresente instrumento tem por objeto
estabelecer contratagdo de empresa médica IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA
ASSOCIADO DA BAHIA LTDA, para a disponibilizagdo de profissional médico(a), para
prestagio de servigo em clinica meédica-medicina comunitaria em Unidade de Atencéo
Primaria da Sede, com carga horaria de 40 (horas) semanais, constante no item 21 do

Anexo | do Edital de Credenciamento n° 002/2023.

2 Este CONTRATO fica vinculado aos termos do Edital da Chamada
Publica/Credenciamento n° 002/2023-FMS e da Iinexigibilidade de Licitagao N°
1101/2024EMP.


mailto:gabinete@araci.ba.gov.br

048567

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI PREFEITURA
R Estado da Bahia
?Sp 'a‘&Vf,f' CNPJ 14,232.086/0001-92 N & :2
LJZ_zu,?o‘gfi@ Praga Nossa Senhora da Conceigéo, 4. Centro - Araci - BA - CEP: 48760-000 1 C
n _ﬁmﬁ_—j Tel:(75) 3266-2146 / 3266-3076, e-mail: gabinete@araci.ba.gov.br TRASALHO E PROGRESSO

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PREGOS E DO PAGAMENTO

1. O valor total deste CONTRATO é de R$ 174.000,00 (Cento e setenta e quatro mil
reais), sendo que sera percebido mensalmente a quantia de R$ 14.500,00 (Quatorze
mil e quinhentos reais), No valor CONTRATADO estéo inclusas todas as despesas
com materiais e equipamentos, méo de obra, transportes, leis sociais, ferramentas,
seguro, todos os tributos incidentes e demais encargos, enfim, todos os custos diretos e
indiretos necessarios para entrega completa dos objetos discriminados nos anexos do
Edital.

2. Os pregos seréo fixos e irreajustaveis;

3. E admitida estipulagéo de corregdo monetaria ou de reajuste por indice de pregos gerais,
setoriais ou que reflitam a variagdo dos custos de produgéo ou insumos utilizados nos
CONTRATOS de prazo de duragio igual ou superior a um ano, sendo nula, por sua vez,
qualquer estipulagio de reajuste ou corregdo monetéria de periodicidade inferior a um
ano.

4. Caso haja reajuste de pregos, os mesmos serdo calculados pela tabela do INPC (Indice
Nacional de Pregos ao Consumidor). Excepcionalmente, poder-se-a utilizar outros
parametros de reajuste, desde que reflitam a variagéo dos custos de produgdo ou
insumos utilizados pelos CONTRATADOS, respeitados os pregos médios praticados na
regigo. .

5. O pagamento seré efetuado de acordo com a prestagéo de servigo, até 30 (trinta) dias
ap6s a apresentagdo da Nota Fiscal, devidamente atestada pela competente € com a
liquidagéo da despesa, mediante transferéncia bancaria:

6. Se o servico ndo for executado conforme as especificagdes, o pagamento ficara
suspenso até execugéo correta.

7. Em caso de iregularidade na emiss&o dos documentos fiscais, o prazo de pagamento
sera contado a partir de sua representagéo, desde que devidamente regularizados.

PARAGRAFO UNICO — O valor total mencionado nesta clausula dividir-se-a4 em 60% (sessenta
por cento) para mao de obra e 40% (quarenta por cento) para insumos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E EXECUGAO DO OBJETO

1 - O prazo para inicio dos servigos sera a partir da assinatura do CONTRATO, até 31 de
Dezembro de 2024, podendo ser prorrogado de acordo com as especificagbes da lei 14.133/21
e suas posteriores alteragdes.

2 — O CONTRATADO ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, acréscimos
ou supressdes que fizerem necessérios no quantitativo do objeto CONTRATADO, até o limite
de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do CONTRATO.

3 — A Secretaria de Saude podera recusar todo e qualquer servico realizado em desacordo com
a Autorizagdo, no que se refere a execugdo do mesmo com o apresentado no
REQUERIMENTO DE CONTRATO, obrigando-se a CONTRATADA a executa-lo de modo
pertinente sem quaisquer 6nus adicionais.
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4 - Paragrafo Unico — O servidor responsavel pela fiscalizagdo deste contrato é o Sr.(a) NOEL
SANTOS CAMPOS, CPF sob n° 064.260.85-94.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGCAO ORGAMENTARIA

1 - Os recursos decorrentes dessa contratagdo estdo previstos nas seguintes dotagbes

orgamentarias:
Orgao Projeto/ | Elemento | Fontede Valor | Unidade
Atividade | de despesa| Recurso Gestora
FUNDO MUNICIPAL DE 500
h 2.312 33.90.39 501 174.000,00| 13.02
SAUDE 600

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES GERAIS
1. Devera 0 CONTRATADO observar, também, o seguinte:

2. E expressamente proibida a contratagéo de servidor pertencente ao quadro de pessoal do
CONTRATANTE durante a vigéncia deste CONTRATO;

3. Este CONTRATO poder4 ser alterado nos casos previstos no art. 124 da Lei 14.133/21,
desde que haja interesse da Administragdo do CONTRATANTE, com a apresentagéo das
devidas justificativas adequadas a este CONTRATO.

4, Durante a sua vigéncia o CONTRATO sera acompanhado e fiscalizado pelo Conselho
Municipal de Saude, Controladoria Interna da Prefeitura Municipal, Secretaria Municipal de
Saude ou por servidores e empresas, devidamente autorizado para tal, representando o
CONTRATANTE. Também estara sujeito a fiscalizagdo, auditoria e inspecéo pelos demais
érgéos de controle interno e externo.

5. A Secretaria Municipal de Satde anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do CONTRATO, determinando o que for necessério a
regularizagio das faltas ou defeitos observados.

6. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverdo ser
solicitadas ao 6rg3o competente, em tempo habil para a adogéo das medidas convenientes.

7. Além do acompanhamento e da fiscalizagdo, o gestor do CONTRATO designado pela
CONTRATANTE podera, ainda, sustar qualquer execugéo que esteja em desacordo com o
especificado, sempre que essa medida se tornar necessaria.

8. N3o obstante a CONTRATANTE seja a unica e exclusiva responsavel pela execugdo do
CONTRATO, 0 CONTRATANTE reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a
plenitude dessas responsabilidades, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre a
execugio do objeto ajustado, diretamente ou por prepostos designados.
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9. Nos termos do quanto decidido no julgamento do Recurso Extraordinario com Repercussao
Geral n°® 1.293.453 e da Acgdo Civil Originaria n® 2897 pelo Supremo Tribunal Federal, salvo os
fornecedores optantes pelo regime de tributagdo Simples Nacional, os prestadores de servigos
e fornecedores de bens, ao emitir as notas fiscais, faturas, boletos bancarios ou quaisquer
outros documentos de cobran¢a dos bens ou servigos, mesmo os que contenham cédigo de

barra, deveréo informar o valor bruto do preco cobrado, com o destaque do Imposto de

Renda a ser retido,_nos termos do art. 11, da IN da RFB n° 1234, de 11 de janeiro de 2012 —
anexo |, e o seu pagamento ser efetuado pelo valor liquido deduzido das respectivas retengdes,
cabendo a responsabilidade pelo recolhimento destas ao érgéo ou & entidade adquirente do
bem ou tomador dos servigos.

Paragrafo Unico: 0 CONTRATADO devera apresentar junto com as notas fiscais:

- Prova de regularidade junto ao FGTS;

Il- Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal;

lll- Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual;

IV-Prova de regularidade junto & Fazenda Federal, referente 4 Divida Ativa da Unido e
Tributos Federais, conjunta com INSS;

V- Prova de regularidade junto a Justica do Trabalho.

CLAUSULA SEXTA- DAS PENALIDADES

1. O CONTRATADO est4 sujeita & multa de 0,6 % (zero virgula seis por cento) sobre o valor
total deste CONTRATO por dia e por descumprimento de obrigagdes fixadas no Edital. A multa
tem de ser recolhida pelo CONTRATADO no prazo méaximo de 05 (cinco) dias, contados da
data da notificago.

2.Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste CONTRATO, a Administragdo do
CONTRATANTE ou Administragdo PuUblica podera, garantida a prévia defesa, aplicar o
CONTRATADO as seguintes sangdes:

2.1 - Adverténcia;

2.2 - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do CONTRATO, no caso de inexecugao
total do objeto CONTRATADO, recolhida no prazo de 05 (cinco) dias, contado da comunicagdo
oficial;

2.3 - Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo do CONTRATANTE, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

3. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administragéo Publica, pelo prazo de até 5
(cinco) anos, garantido o direito prévio da citagao e da ampla defesa, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, o CONTRATADO que:

3.1 - Ensejar o retardamento da execugéo do objeto deste CONTRATO;

3.2 - Ndo mantiver a proposta, injustificadamente;

3.3 - Comportar-se de modo inidéneo;

3.4 - Fizer declaragdo falsa;

3.5 - Cometer fraude fiscal;

3.6 - Falhar ou fraudar na execugdo deste CONTRATO.

4. Além das penalidades citadas, o CONTRATADO ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de
sua inscricdo no Cadastro de Fornecedores do CONTRATANTE e, no que couber as demais
penalidades referidas na Lei n.° 14.133/21.

5. Comprovado impedimento ou reconhecida for¢a maior, devidamente justificado e aceito pela
Administragdo do CONTRATANTE, o CONTRATADO ficar4 isenta das penalidades

mencionadas nos itens 1 a 3 desta Cléausula.
6. As sangdes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administragdo
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Publica, poderdo ser aplicadas 0 CONTRATADO juntamente com a de multa, descontando-a
dos pagamentos a serem efetuados. '

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO

1. A inexecucdo total ou parcial deste CONTRATO enseja a sua rescisdo, conforme disposto no
artigos 137 e 138 da Lei n® 14.133/21.

2. A rescis@o deste CONTRATO podera ser:

2.1 - Determinada por ato unilateral e escrita da Administragdo do CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a IV do artigo 139 da Lei mencionada, notificando-se o
CONTRATADO com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,

2.2 - Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagdo, desde
que haja conveniéncia para a Administracdo do CONTRATANTE;

2.3 - Judicial, nos termos da legislagéo vigente sobre a matéria.

3. A rescis3o administrativa ou amigavel deverd ser precedida de autorizagéo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

3.1 - Os casos de rescisdo ajuste serdo formalmente motivados nos autos do processo,

assegurado o contraditério e a ampla defesa.
CLAUSULA OITAVA - DO FORO

1. As questdes decorrentes da execugdo deste Instrumento, que n&o possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de Araci-BA, com

exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente CONTRATO em 03
(trés) vias de igual teor e forma, para que surtam um s efeito, as quais, depois de lidas, sé&o
assinadas pelas representantes das partes, CONTRATANTE e CONTRATADO, e pelas

testemunhas abaixo.

Araci - Ba, 02 de Janeiro de 2024.
o )W
MARIA BETIVANIA LIMA DA SILVA

Prefeita Municipal
CONTRATANTE

P~ /]

KEILA SILVA ANUNCIAGAO DA SILVA
Gestora FMS
CONTRATANTE

Lawho Darks, Rauuto

IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA
SAULO BASTOS BARRETO
CONTRATADO

Testemunhas

CPF 06w - 44.723 05~ 0

CPF flos 4so2s 4
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RESUMO DO CONTRATO

Contrato de n° 1101/2024EMP

Contratante: Secretaria Municipal de Satidde de ARACI, Estado da Bahia
Contratado: IMAB - lNS'I’ITUTO DE MASTOLOGOIA ASSOCIADO DA BAHIA LTDA

OBJETO: contratagio de empresa médica IMAB - INSTITUTO DE MASTOLOGOIA
ASSOCIADO DA BAHIA LTDA, para a disponibilizagdo de profissional médico(a), para
prestagdo de servigo em clinica médica-medicina comunitaria em Unidade de Atengéo Primaria
da Sede, com carga horaria de 40 (horas) semanais, constante no item 21 do Anexo | do Edital
de Credenciamento n°® 002/2023.

Valor Global: R$ 174.000,00 (Cento e setenta e quatro mil reais)

Orgao: Fundo Municipal de Satide

Atividade: 2312 - Gestio e Manutengio das Acdes - Atengao Primaria
Elemento da Despesa: 33.90.39- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 500 / 501 / 600

Prazo: Janeiro a Dezembro de 2024.
ARACI - BA, 02/01/2024.

KEILA SILVA ANUNCIACAO DA SILVA - Secretaria Municipal de Satde.
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