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" ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO
DIRETORIA DE COMPRAS, CONTRATOS E LICITACOES
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MEDICIN GESTAO EM
SAUDE E IMAGEM LTDA

Prefeltura Municipal de Cairu ~ Estado da Bahia - CNPJ:14 235,907/0001-44
Pga. Teixeira de Freitas, s/n9, 12 andar - Centro, CEP: 45420-000

Site: www.cairy.ba.gov.br - Telefone: (75) 3653-2151/2122 E-mail: licitacag@cairu.ba.gov.br
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assunto:  licitacao@cairu.ba.gov.br
Dominio Assessoria - Contratos

De <contratos@dominioassessoria.com>
Para: <licitacao@cairu.ba.gov.br>
Data - 04/06/2024 14:46

ConsultaConsolidada_33160285000187_4-6-2024.pdf (~15 KB)
CERTIDAO CEIS - CENEP.pdf (~67 KB)

ATESTADOQ DE CAPACIDADE TECNICA CAMAMU-BAHIA.pdf (~3.9 MB)
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA COARACI-BAHIA, pdf (~247 KB)
ATESTADO DE ESTAGIO 1.pdf (~250 KB)

ATESTADO DE ESTAGIO 2.pdf (~241 KB)

CRM.pdf (~181 KB)
' DIPLOMA.pdf (~349 KB)

CNH.pdf (~341 KB)

IDENTIDADE.pdf (~262 KB)

RG.pdf (~285 KB)

CRM.pdf (~2.6 MB)

CRM.pdf (~222 KB).

CRM,pdf (~222 KB)

CRM.pdf (~647 KB)

CNH.pdf (~327 KB)

RG.pdf (~247 KB) ‘ RN
ALTERACAQ N 4 E CONSOLIDACAO.pdf (~2.8 MB)

CNP1.pdf (~113 KB) .

CND ESTADUAL.pdf (~100 KB)

CND FEDERAL .pdf (~132 KB) '

CND FGTS.pdf (~99 KB)

CND MUNICIPAL.pdf (~141 KB)

CND TRABALHISTA ..pdf (~685 KB)
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Prezado(a), boa tarde!

Segue em anexo a documentacdo para o credenciamento de Dr. Cldvis Almeida.

Caso falte algo, por gentileza sinalizar para. que eu possa prowdencnar com brevidade.
Por gentileza, acusar o recebimento.

Atenciosamente
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X oML REGOMLCE AR EXTALO O U Reconhecimanio de Firmas
¥
1, A preseate Carteiro Profissional de médico
. habilita o portador qualificedo no anverso a
jexercer legalmente & Medicina na jurisdigiio
¥:d0 Estado da Béhin,
\jPsta corteira é para uso exclusive dos
Conselhos Regionais de Medicing.
. Transferéncia de Estndo mi outras inscrighes
t‘é: deverlio constar das folhas stguintes.

Sajvador. 12003/2010.

Jotge R~de Cerquzim ¢ Silva
Presidente '

oy
fr“' JXY
‘j’ ,l b

Nedy-Maria Branco Cerqueira Neves
12 Secretfzin
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ACRR IO § REHT ] Fotografia tirada em
CONGELHO SEOCMAL DF METIONN 00 ESTAO0) DA BRI

Inscriglon® 21927 em 12032010

.

Nome: ) .
FERMANDA ATHIE GOULART

inatura do Portador

Filiagdo:
" ANOIR PEREIRA GOULART
SANDRA HELENA ATHIE GOULART

Haclonalidade: BRASIL

Naturalidade:
TUCURUIPA
Data do nascimento:
28/12/1980
“* Diplomado pela:
' UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE/AC em
180172010,

ldentidade: 12590191
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MARTA CAROLIMA GUIMARAES BRAGA
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' JOAREZ SILVA BRAGA

SILVIA ROORIGUES GUIMARAES BRAGA
:p'mo BA “15-10-1994
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032.774.345-08
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ALTERACAO CONTRATUAL N* 4 E CONSOLIDAGAO DA SGCIEDADE PREMED -
SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n° 33.160.285/6001-87

DANIELLE FERRAZ MESQUITA, nacicnalidade BRASILEIRA, nascida em 30/10/1994, SOLTEIR
MEDICA, CPF n® 031.802.261-37, CARTEIRA NACIONAIL DE HABILITACAO n® 0759817584
orgio expedidor SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - DF, residente ¢ domiciliado(a) nol
RUA SANTA LUZIA, 903, SAO MIGUEL, ILHEUS, BA, CEP 45657600, BRASTL.
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EDUARDO LUIZ MATOS FERNANDES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 16/04/190
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n®° 070.174.705-67, CARTEIRA DE IDENTIDADE n® 1343024862, orpi
expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BA, residente e domiciliado(a) no(a) RU.
RUY PENALVA, 37, CENTRO, ILHEUS, BA, CEP 45653580, BRAS]L.

Tuads s’

ERIKA SODRE ANDRADE DE BRITO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 23/05/1979, casa
em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIA, CPF n°® 800.455.455-53, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 0796103151, 6rglio expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - B
residente e domiciliado(a) no(a) SA AVENIDA BOA VISTA, 705, CASA 168, BOA VISTA, VITCRI
DA CONQUISTA, BA, CEP 45026700, BRASIL.,
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FERNANDA ATHIE GOULART, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 28/12/1980, SOLTE]
MEDICO, CPF n® 702.588.801-04, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n® 21927, o
expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - BA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) RU
TEODORO SAMPAIO, 58, BOA VISTA, ILHEUS, BA, CEP 45652478, BRASIL.

d
&,

gosvPy

Sin

GERFFESON SANTOS ALMEIDA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 02/10/1951, CASAD
em COMUNHAQ PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 004.065.635-78, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 1520410794, 4rgdo expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - B
residente e domiciliado(a) no(a) RUA MARIA PEDRO, 419, CENTRO, ITAIUIPE, BA, CEP 4363000
BRASIL.
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IZAIAS GOMES ARCANJO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 09/05/1965, SOLTEIR!
MEDICO, CPF n° 489.790.406-44, CARTEIRA DE IDENTIDADE n® M3217024, orgdo expedido
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - MG, residente e domiciliado{a) nofa) RUA 1 (LO¥
" GABRIELA), 174, APT 01, SAD FRANCISCO, ILHEUS, BA, CEP 45655 108, BRASIL.

smtittorhe
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Meowda

KLEITON PABLO GOMES SANTOQS. nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/01/199
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 044.065.285-55, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGCAO
05151446891, drgdo expedidor DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO - BA, residente
domiciliado(a) no(a) RUA SANTA LUZIA, 903, SAO MIGUEL, ILHEUS, BA, CEP 456576
BRASIL.

-STSFRg9LThT

Cogn)

MAFRIA CAROLINA GUIMARAES BRAGA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 15/10/199
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n® 032.774 345-08, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 1362653594, orgi
expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BA, residente e domiciliado(a) nof(;
AVENIDA LIONS CLUB, 61, JEQUIEZINHO, JEQUIE, BA, CEP 45208441, BRASIL.

& o1

Socios da sociedade limitada de nome empresarial PREMED - SERVICOS MEDICOS LTDA, registrad
legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, so
NIRE n® 29204603441, com sede Avenida Otavio Santos, 227, S 917 Consultorio 03 Centro Zmn:nw
Otavio Santos, Recrcio Vitorin da Conquista, BA, CCI 45020750, Jevidamenle inscrita no nmnum:m
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Junta Comercial do Estado da Bahla 13/03/2024
Cerlifico 0 Registrn sob o n® 98484181 em 13032024
Protocolo 249538080 de 12/03/2024
@ Nome da empresa PREMED - SERVIGOS MEDICOS LTDA NIRE 29204603441

H“‘nmu Ests documonto poda ser verificads cm z:v:...-mu:._._:omv.vm.moz_.U=.>c._.mz._._0>0>800:§maoﬂ>5m2q_n>ﬂ>o.mmux
Chancela 27 3857738602563
Esta cdpia foi autanticada digitalmente & assinada em 13/03/2024
por Bruno Mota Passes - Secretario-Geral

ALTERACAO CONTRATUAL N° 4 E CONSOLIDAGCAO DA SOCIEDADE PREMED -
SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ n° 33.160.285/0001-87

&, .o
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Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 33.160.285/0001-87, deliberam de pleno e comum acor nE

ajustarem a presente alteragio contratual e consolidag@o, nos termos da Ler n® 10 406/ 2002, mediante =i

condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes: m w.:

oo

o

QUADRO SOCIETARIO w m g

Y s}

CLAUSULA PRIMEIRA, CLOVIS ROBERTO ALMEIDA DE SOUZA admitido neste atgd Mm
:wn_.osm:_uw..n_o BRABSILEIRA, nascido em 11/11/1958, CASADO em COMUNHAO PARCIAL D o
BENS, MEDICQ, CPF n* 132.748.805-15, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 00.933.107-73, orgi %

expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BA, residente e domiciliado(a) no(a) RU
RUI BARBOSA, 352, CENTRO, CANAVIEIRAS, BA, CEP 45860000, BRASIL..

T

CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

ﬁmm a0 3

CLAUSULA SEGUNDA. O sécic GERFFESON SANTOS ALMEIDA transfere sua quotas de capi
social, que perfaz o valor total de R$1.000,00 (Um Mit Reais), direta e irrestritamente ao socio CLOVI
ROBERTO ALMEIDA DE SOQUZA, da seguinte forma: EM MOEDA CORRENTE DO PAlS, dand
plena, geral e irrevogavel quitagiio.

-BOSYERALIHD

Apds a cessdo e transferéncia de quotas, e admissdo de sdcio, fica assim distribuido:

ERIKA SODRE ANDRADE DE BRITO com os poderes e atribuicSes de representagfio ativa ¢ passi
na sociedade, judicial ¢ extrajudicialmente, podende praticar todos os atos compreendidos no objet
social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazd

gmmf»

YAIIWTY SOINVE NOSEAAHAD-BLSEISI0PO0|INVINCO ATHLY WONVHHEEA
BygoupuzHIadnd) g - Lg=7 AR I0ZAAD Y21 b0 - DEAIAIZ 168 =TIARLD ORIV T JUB ITE /qaMIOPRUT 55,/ Iq "WCD

=
COTISTA N¢ DE COTAS VALOR RS % W m
GERFFESON SANTOS ALMEIDA 1000 RS 1.000,00 10,00% > m
1ZAIAS GOMES ARCANIO ° 2000 RS 2.000,00 | 20,00% EE
FERNANDA ATHIE GOULART 2000 RS 2.000,00 20,00% m =}
MARIA CAROLINA GUIMARAES BRAGA 2000 RS 2.000,00 20,00% B M
EDUARDGC LUIZ MATOS FERNANDES 1000 R$ 1.000,00 | 10,00% a8
ERIKA SODRE ANDRADE DE BRITO 500 RS 500,00 5,00% £ W
DANIELLE FERRAZ MESQUITA 250 RS 250,00 2,50% mm
KLEITON PABLO GOMES SANTOS 250 RS 250,00 2,50% H m
CLOVIS ROBERTO ALMEIDA DE SCUZA 1000 - RS 1.000,00 10,00% m m
TOTAL 10000 RS 10.000,00 | 100,00% =3
g}
oo
bl
DA ADMINISTRACAO 2n
W
. 2
CLAUSULA TERCEIRA. A administragiio da sociedade cabera ISOLADAMENTE a(o) mgmoﬁwm W
£
H
lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigactes seja em favor de qualquer dog m
cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagio QOA& ®
outro{s) sécio(s). 2 m
DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO m W
= m
g
=
8
Req: 1400000519810 Pagina 2 m
Junta Comercial do Estado da Bahia 130372024
Certifico 0 Registro scb o n® 98484181 em 13/03/2024
% Profocolo 249536080 de 12/03/2024
L= Nome da empresa PREMED - SERVIGOS MEDICOS LTDA NIRE 29204503441
hqnmw Este documento pode ser verificada em :=u__._.an__._._,:nm_u.um.moc.v=.>c._.mz._._n>o>oconcz_mz._.om3c._.mzjo>nho.mm_..x
Chancela 273857 738602563

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinzda em 13/03/2024
por Bruno Mota Passos - Secratério-Geral
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ALTERACAQ CONTRATUAL N° 4 E CONSOLIDACAC DA SOCIEDADE PREMED -
SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ n® 33.160.285/0001-87

i

CLAUSULA QUARTA., O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que nfio esta _.:.;unmam m m m.
de exercer a administragfo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagiio criminal, cu por mm m m.,.n....
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, of & mw,
por crime falimentar, de prevaricagfio, peita ou subomo, concussdo, peculate ou contra a economilk .m... g W
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes, [ © 5
de consumo, fé publica ou propriedade. m m m m
HES
(=g ke
DA RATIFICACAO E FORO 8533
= o -
mom n
CLAUSULA QUINTA. O foro para o exercicio e 0 cumprimento dos direitos ¢ obrigacdes resultantes am m w e
contrato social permanece em VITORIA DA CONQUISTA. m M = m
Hon
I m -1
CLAUSULA SEXTA. As Clausulas e condigtes estabelecidas em atos ja arquivados e que ndo foram mm 2 m
expressamente modificadas por esta alteragfio continuam em vigor. RSB
A — & g
H oo .1 M
Em face das alteragdes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n® 10.406/2002, 38 m HE
mediante as condigbes e cliusulas seguintes A
HE
DANIELLE FERRAZ MESQUITA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 30/10/1994, SOLTEIRAS » W m
MEDICA, CPF n® 031.802.261-37, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD n° o.umwm:mwbnﬂmq,m
orgdo expedidor SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - DF, tesidente & domiciliado(a) no PM m 3]
RUA SANTA LUZIA, 903, SAO MIGUEL, ILHEUS, BA, CEP 45657600, BRASIL. % E m g
f -
=
EDUARDO LUIZ MATOS FERNANDES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 16/04/1 co% MMW
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n® (070.174.705-67, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 1343024862, 6rgag g Se
expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - Ba, residente ¢ domiciliado(a} nofa) WC»M & =58
RUY PENALVA, 37, CENTRO, ILHEUS, BA, CEP 45653580, BRASIL. a o m.
ERIKA mOUW@. ANDRADE DE BRITO, _..mn.c:u_..n_m.m_n BRASILEIRA, nascida em 23/05/1979, casad m ] m
em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIA, CPF n° 800.455.455-53, CARTEIRA DE—- &5
IDENTIDADE n® 0796103151, orgdo expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - B mmm
residente & domiciliado(a) no(a) SA AVENIDA BOA VISTA, 705, CASA 168, BOA VISTA, VITORIA& 3 V,w
DA CONQUISTA, BA, CEP 45026700, BRASIL. =2 mm
Goma
by
FERNANDA ATHIE GOULART, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 28/12/1980, SOLTEIRAS B ww
MEDICO, CPF n® 702.588.801-04, CARTEIRA DE IDENTIDADRE PROFISSIONAL n° 21927, orgdd € W v
expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - BA, residente e domiciliado(a) no(a) —ﬂcwm mhw
TEODORO SAMPAIO, 58, BOA VISTA, ILHEUS, BA, CEP 45652478, BRASIL. ansyg
2RER
GERFFESON SANTOS ALMEIDA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 02/10/1981, CASADO z mM
em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 004.065.635-78, CARTEIRA DEZ49F
IDENTIDADE n° 1520410794, érgfio expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BAg M Mm
residente e domiciliado(a) no(a) RUA MARIA PEDRO, 419, CENTRO, ITAJUIPE, BA, CEP 456300005 m HE
BRASIL. BE 458
b1
IZAIAS GOMES ARCANJO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 09/0571 965, mOF.._.m_w.ﬁm
MEDICO, CPF n® 489.790.406-44, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° M3217024, Grgho nxumuacm m
. m .
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SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA - MG, residente e domiciliade(a) no(a) RUA 1 (LO
GABRIELA), 174, APT 01, SAQ FRANCISCO, ILHEUS, BA, CEP 45655 108, BRASIL.

SHSSHOTE S
i

LETIZZORTED

KLEITON PABLO GOMES SANTOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/01/199
SOLTEIRQ, MEDICO, CPF n° 044.065 285-55, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGCAO
05151446891, 6rpic expedidor DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO - BA, residente
domiciliado(a) no(a) RUA SANTA LUZIA, 903, SAQ MIGUEL, ILHEUS, BA, CEP 456576
BRASIL.

42

e ot

>

MARIA CAROLINA GUIMARAES BRAGA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 15/10/199
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 032.774.345-08, CARTEIRA DE [DENTIDADE n® 1362653594, orgi
expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BA, residente e domiciliado(a) no(;
AVENIDA LIONS CLUB, 61, JEQUIEZINHO, JEQUIE, BA, CEP 45208441, BRASIL.

TEI0¥06L60% U0 ELNIWIVLIOIO OTYNISSY

CLOVIS ROBERTO ALMEITDIA DE SOUZA, nacionalidade BRASILETRA, nascido em 11/11/195
CASADO em COMUNHAQ PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n® 132.748 805-15, CARTEIRA

IDENTIDADE n® 00,933 107-73, 6redo expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - B
residente ¢ domiciliado(a) no(a) RUA RUI BARRBOSA, 352, CENTRO, CANAVIEIRAS, BA, CE
45860000, BRASIL.

0[BeT8 a0 Brwdd asaos
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Sécios da sociedade limitada de nome empresarial PREMED - SERVICOS MEDICOS LTDA, registrad
legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, so
NIRE n® 29204603441, com sede Avenida Otavio Santos, 227, § 917 Consultério 03 Centro Médic
Otavio Santos, Recreio Vitoria da Conquista, BA, CEP 45020750, devidamente inscrita no Cadastri
Nacional de Pessoa Juridica™F sob o n® 33.160.285/0001-87, deliberam de pleno e comum acord
ajustarem & presente consolidagio, nos termos da Lei n® 10406/ 2002, mediante as condigd
estabelecidas nas cliusulas seguintes:

TBAPYI{ORIRDT S INR /GRNICPRUTESE /1y wos-s0ed oprutese/f:d33y

IR FIFWB0SYELLT,
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SEANYNIZL SOIVW ZINT OQYYNAR-LI50LYLTOL0| SOIAYS SEWOD OTI¥d NOLITTX
- POTOB88520L | ODHYIWY SEW0D SYINZI
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DO ENQUABRAMENTO

CLAUSULA PRIMEIRA. D¢clara, sob as penas da lei, que se enquadra na condigio de EMPRESA D
PEQUENO PORTE - EPP nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

88 b2 € T | vOvu i SEVIVWIND

OP..%CmC-L} SEGUNDA. A sociedade gira sob o nome empresarial PREMED - SERVIQO

5]

-]

5

-

=

5

m
MEDICOS LTDA., £884%
ne= g
(2] [=-
CLAUSULA TERCEIRA. A Sociedade tem sede: AVENIDA OTAVIO SANTOS, 227, SALA 915 g5
CONSULTORIO 3, CENTRO MEDICO QTAVIO SANTOS, RECREIO, VITORIA DA CONQUIST A4 m 3
BA, CEP: 45.020-750, FEEL
BEOE
CLAUSULA QUARTA. A sociedade pode, a qualguer tempo, abrir ou fechar filial ou cutra n_mﬁn:n_m:n_.m m w
mediante alteragfio contratual, desde gue aprovado pelos votos correspondentes dos socios, no minimo, m m.
trés quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei n® 10.406/2002. m ms

- g

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO o m

w or

Req: 81400000519810 Pagina 4 §E

b=

g

A

Junta Comercial do Estado da Bahia 13/03/2024
Certifico o Registro sch 0 n® 98484181 em 130232024
@ Protocolo 249536080 de 12/03/2024
(a4 Nome da empresa PREMED - SERVIGOS MEDICOS LTDA NIRE 29204603441

hcnmw Esta documento pode ser verificado am http:firegin juceb.ba.gov brfAUTENTICACAQDOCUMENT! OIAUTENTICACAO. aspx
Chancela 273857738602563
Esta ctpia foi autenticada digitalmente e assinada em 13/03/2024
por Bruno Mota Passos - Secretario-Geral



385

ALTERACAC CONTRATUAL N° 4 E CONSOLIDAGAO ‘DA SOCIEDADE PREMED -
SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n® 33.160.285/0001-87

‘!‘us'

REC
&

CLAUSULA QUINTA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais):

ATIVIDADES MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES D
ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES _v.?mfﬂ.
ATENDIMENTO A URGENCIAS.

-LETIZIOBTILO §

CODIFICACAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

B630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

B8610-1/02 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento
urgéncias.

CLAUSULA SEXTA. A sociedade tem seu prazo de duragdo indeterminado.

|OLT¥E 30 FOVEONY 2WA0S YAIN
59587550790 |YIINDSAN ZVHNAL ATTHINYG

DO CAPITAL SOCIAL

T8ABYIL0BID ] UFIN /qPMICPRUTEER/1q ' wos *spad- AopruTese/ /133y
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=
CLAUSULA SETIMA. O capital social subscrito é de R$ 10.000,00 (dez mil reais) dividido em _o.oom
(dez mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um Real) cada uma, totalmente integralizade em :..Onnm. s
corrente do pais, m m
]
Paragrafo Unico: O capital social fica assim distribuido entre Qs socios: W m
COTISTA N2 DE COTAS VALOR RS % - m
GERFFESON SANTOS ALMEIDA 1000 RS 1.000,00 | 10,00% m S
1IZAIAS GOMES ARCANIO 2000 R$ 2.000,00 20,00% Ea m
FERNANDA ATHIE GOULART 2000 R$ 2.000,00 20,00% £ m m
MARIA CARDLINA GUIMARAES BRAGA. 2000 R$ 2.000,00 20,00% 2,58
EDUARDO LUIZ MATOS FERNANDES 1000 R$ 1.000,00 10,00% z m ﬂ
ERIKA SODRE ANDRADE DE BRITO 500 R$ 500,00 5,00% Wm W
DANIELLE FERRAZ MESQUITA 250 RS 250,00 2,50% M M M
KLEITCN PABLO GOMES SANTOS 250 RS 250,00 2,50% 245 .mu
CLOVIS ROBERTO ALMEIDA DE SOUZA 1000 RS 1.000,00 | 10,00% 235%
TOTAL 10000 R$ 10.000,00 | 100,00% BEHg
AFmBH
CLATUSULA OITAVA. As quotas sdo indivisiveis e nfo poderdo ser cedidas ou transferidas a »mnnn:cm Sg v
sem o consentimento do(s) outro(s) sécio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de condigtes e ﬁ:d.mm m w
direito de preferéncia para sua aquisigiio, se postas 4 venda, formalizando, se realizada a cessiio delas, 4 = S &
alteragdo contratual pertinente. 55 .m
et
o
CLAUSULA NONA. A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas :unomw .m
respondem solidariamente pela integraliza¢do do capital social. m N m
=]
DA ADMINISTRAGAO E PRO LABORE m m w
o
1]
s

CLAUSULA DECIMA. A administragio da sociedade cabera 1SOLADAMENTE afe) Socio(a) ERL

YOIIWTY SOLNVS NOSEAANII-$LSE9SI0P00|1E¥TN0D BTHIV VINWIEL

SODRE ANDRADE DE BRITO com os poderes e atribuiges de representagdo ativa e passiva :M

=

‘ a8
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ALTERACAD CONTRATUAL N° 4 E CONSOLIDAGAQ DA SOCIEDADE PREMED -
SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ n® 33.160.285/0001-87

sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objete social
sempre de interesse da sociedade, autorizado o use do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo e
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagBes seja em favor de qualguer dos cotistas
de terceiros, bem como onerar ou alicnar bens imdéveis da sociedade, sem autorizagiio do(s) outro
sdcio(s).

[tz
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Paragrafo tinico. No exercicie da administragiio, o administrador tera direito a uma refirada mensal a
titulo de pro labore, cujo valor sera definido de comum acerde entre os socios.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Ao términn de cada exercicio social, em 31 de dezembro,
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragic do inventari
do balango patrimomal & do balango de resultado econbmico, cabende aos sécios, ha proporgio de suw
quotas, os lucros ou perdas apurados.

800 @ovaory mwa0s wiTHE

|0z e

§ 1° A sociedade deliberari, conforme autoriza o artigo 1007 da lei n® 10.406/2002, sobre os critérios d;
distribui¢ic dos resultados desproporcional aos percentuais de participagiio do quadro societario.

§ 2° E permitida a distribui¢do antecipada dos lucros do exercicio, observadas as disponibilidad :
financeiras da sociedade e a obrigatoriedade de reposigdo dos lucros quando a distribuigdo antecipad
afetar o Capital Social, se acardo com o artigo 10592 da Lei n® 10.406/2002.

WTHYHR A% b L L0

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Nos quatro mescs seguintes ao términe do exercicio social, o
socios deliberardio sobre as contas e designardo administrador(es), quando for o caso.

DO FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continua
sua atividade com os herdeiros ou sucessores. No sendo possivel ou inexistindec interesse destes ou dof
s6c1o(s) remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado ¢ liquidade com base na siwags
patrimonial da sociedade, a data da resolugsio, verificada em balango especialmente levantado.

|uovaR SBvBm1ng wuIT

Paragrafo dnico. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resoly,
em relagfo a seu socio.

DECLARACAO DE PESIMPEDIMENTO

RFI-STS08RVLICT

CLAUSULA DECIMA QUARTA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que néo es
impedido de exercer a administragiio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenacfio crimin;
ou por se encontrat sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda (ue temporariamente, o ACESSO & cArg,

23

gi 51

publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagfio, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra m
ecenomia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contrg
as relagGes de consumo, fé pablica ou propriedade. m
DOS CASOS OMISSOS g
B
1)
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 4 E CONSOLIDAGAO DA SOCIEDADE PREMED -
SERVIGCOS MEDICOS LTDA

CNPJ n° 33.160.285/0001-87

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Os casos omissos no presente contrato serdio resolvidos pel
consenso dos socio, com observancia da Lei n® 10.406/2002.

B
<ty
&
=

FORO

-EEG5PeG YR
-LETSTTORTCO

CLAUSULA DECIMA SEXTA. O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos e obrigagdel
resultantes do contrato social permanece em VITORIA DA CONQUISTA-BA.

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

‘304 FINEWTYLIOIO OOYNISSY

TRARND{ORIBIT JUAINE/GRAIOPRUTSS S,/ 20 Wod  9ogd - AopeuTsse,/ :d73g

VITORIA DA CONQUISTA - BAHIA, 4 de margo de 2024,

CLOVIS ROBERTO ALMEIDA DE SOUZA

DANIELLE FERRAZ MESQUITA

EDUARDO LUIZ MATOS FERNANDES

ERIKA SODRE ANDRADE-DE BRITO

FERNANDA ATHIE GOULART
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GERFFESON SANTOS ALMEIDA
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(IZAIAS GOMES ARCANJO

KLEITON PABLO GOMES SANTOS

MARIA CAROLINA GUIMARAES BRAGA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

B o Biooes COMPROVANTE DE INSCRIGAOC E DE SITUAGAOQ | 520 0% “exTURA
- 26/03/2019

:o!::“l‘ S:I.ZZSSIOOM 87 CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

PREMED - SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTG {NOME DE FANTASIA} PCRTE
Aok ik EPP

COD!GO E DESCRIGAQ DAATIVIDADE ECONGCMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CERIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONDMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atlvidades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
208-2 - Saciedade Empresaria Limitada

LOGRADDURC NUMERQ COMPLEMENTO
s AV OTAVIO SANTOS 227 SALA 917 CONSULTORIO 03 CENTRO
: MEDICO OTAVIO SANTOS
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIC UF
45.020-750 RECREIO VITORIA DA CONQUISTA BA
ENDERECO ELETRONICO ) ‘ TELEFONE
CONTABILIDADE2@DOMINIOASSESSORIA.COM (77) 3422-9298

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ik

SITUACAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA _ 26/03/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAC ESPECIAL

Sedeiedrdr o dedr ek dede ok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2,118, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 15/03/2024 s 10:27:03 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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Prefeitura Municipal de Vitoria da Conquista
Secretaria Municipal de Finangas ¢ Execucdo Orgamentaria

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS FISCAIS/TRIBUTARIOS
N° 43422 /2024

CONCEDIDO A

Inscri¢io Municipal:

Nome/Raziio Social: PREMED SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 33.160.285/0001-87

Enderego do imével: Avenida OTAVIO SANTOS N°227 - RECREIO - Vitéria da
Conquista-BA CEP: 45020750

CERTIFICA-SE, para os devidos fins do art. 205 da Lei Federal n® 5.172/66 - Cadigo Tributirio Nacional (CTN) e
art. 319 da Lei Complementar Municipal n® 2.645/2022 (Cddige Tributdrio e de Rendas do Municipic), que o
contribuinte acima qualificado, COM RELACAO AO OBJETO DESTA CERTIDAO, encontra-se em situagio
regular perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL.

Ressalta-se que a presente certidio nfo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a
recolhimentos que ndo tenham sido efetuados e que venham a ser apurados pela Fazenda Publica Municipal,
conforme prerrogativa legal prevista no art. 149 do Codigo Tributério Nacional (CTN). '

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

Esta certiddo abrange somente o cadastro acima identificado.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Vitéria da
Conquista, na Internet, no enderego https://www.pmve.ba.gov.br/

Emitida em: 04/06/2024

Validade: 90 (Noventa) dias
MUNICIPIO DE VITORIA DA CONQUISTA - Bahia, Terca-feira, 4 de Junho de 2024

Chave de validacdo: 51ab9bd4

https:ilgpi27,cloud.el.com.brlServerExecI!ributario!tributariociienllreponHtml‘?idDocumenlo=51 abSbd4-d456-44e6-87cc-2dele11a2a2f

" A/
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 19/04/2024 16:47
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N 20241711979

RAZAQ SOCIAL

).4.9.6.9.9.9.9.4.9.9.9.9.9.9.9.9.90.9.0.9.60.9.4.9.9.9.4.0.6.9.6.9.4.¢.9.4.4.§

INSCRIGAG ESTADUAL CNPJ

33.160.285/0001-87

Fica certificado que n&o constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas acs 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 19/04/2024, conforme Portaria n® 918/89, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua '
emissio.

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

Vialida com a apresentagio conjunta do cartao original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

z_/ Pégina 1 de 1 + RelCertidaoNegativa.rpt
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 27/06/2024 (09:49
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

1 -
(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N 20242692024

RAZAO SOCIAL

).9.9.9.$.6.9.9.6.9.0.0.9.9.0.9.9.9.6.6.0.4.9.0.0.9.4.4.4.0.4.0.9.0.9.0.0.0.§

INSCRICAD ESTADUAL CNPJ

33.160.285/0001-87

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

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

Emitida em 27/06/2024, conforme Portaria n° 918/39, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissdo.

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

o

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

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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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: PREMED - SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 33.160.285/0001-87

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:19:06 do dia 03/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/10/2024,

Cédigo de controle da certidéo: 7718.3718.FE1A.DASD

Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento.



20/05/2024, 08:34

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

s

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  33.160.285/0001-87

Razado
i MEDI LTDA
Social: PREMED SERVICOS MEDICOS

Endereco: AV OTAVIO SANTOS 227 SALA 917 CONS 03 / RECREIO / VITORIA DA
CONQUISTA / BA / 45020-750

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/05/2024 a 14/06/2024

Certificacdo Namero: 2024051605115316260084
Informacdo obtida em 20/05/2024 08:34:45

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

https:ficonsulta-¢ri.caixa.gov.br/consultacri/pages/impressao jsf
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PREMED - SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ : 33.160.285/0001587

Certidio n®: 5046084/2024

Expedigdo: 22/01/2024, &s 08:48:06

Validade: 20/07/2024 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque PREMED - SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 33.160.285/0001-87, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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.
Cs dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certid3o condiciona-se 3 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identifica¢3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos gue, por
disposigdo legal, contiver Forca executiva.

K;Ef://,

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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CONTROLA'D%ORIA-GERAL DA UNIAO

Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: PREMED - SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPIJ: 33.160.285/0001-87

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unisio, NAQ CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislaciio vigente, os referidos cadastros consolidam informacies prestadas pelos entes
phblicos, de todos es Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dadas sobre o andamento dos processos administratives de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal,

O Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas ¢ Suspensas (CEIS) apresenta a rela¢do de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangées que implicaram a restricio de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administracio
Publica.

0 fon 7 CNEP) apresenta a relacio de empresas que sofreram qualquer das punicdes

previstas na Lei n® 12,846/2013 (Lei Anticorrupedo).

0 Ca e Entidndes Priv Fin ivos Impedid, E apresenta a relacdo de entidades privadas sem
[fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Publica Federal, em fungio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou lermos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 11:07:46 do dia 04/06/2024 , com validade até o dia 04/07/2024.
Link para consulta da verificagio da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certiddo: 8aUax7i4xvtuFZjDop03

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1
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TRIBUNAL: DE CONTAS DA UNIAQ

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do .
resultado da consulta é do Orgfio gestor de cada cadastro consultado. A informag#o relativa a razéo social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadasiro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consuita realizada em; 04/06/2024 10:49:05

Informacies da Pessoa Juridica: i

Razdo Social: PREMED - SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 33.160.285/0001-87

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgao Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUL

Orgiio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
¢ Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Orgao Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgio gestor, clique AQUI.

()rgéo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagfo e racionalizagio
de servigos puiblicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13,726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

A

/



SECRETARIA
CAMAMU | DE sAUDE

UMA CIDADRE LINDA

397

Camamu, 12 de abril de 2024

Declaracio

Declaragéio de atestado de capacidade técnica: Clovis Roberto Almeida de
Souza, CREMEB n° 7149, RG n° 009.331.07-73 e CPF n° 132.748.805-15,
prestou servigos no Hospital Municipal Dr. Alvaro Ernesto por dois anos, de
2004 a 2005, atuando nas 4reas de obstetricia (partos normais, cesarianas e
curetagens), também como anestesiologista, sem nenhum registro de
ocorréncias, retornando ao nosso Hospital em abril de 2024.

Ratifico serem verdadeiras as informagdes acima.

Atenciosamente,

{} Assinado de forma digital
THARSIA OLIVEIRA DE; THS.;T?;I: OLIVERA e wttiérf:zrss
MENEZES -/ BASTOS00677510594

. S -Dadés: 2024.04.25 08:58:21
BASTOS:00677510594 oo

Tharsia Oliveira de Menezes Bastos

Secretiria Municipal de Saiide de Camamu

ENOQOC SOUZA inssinado de forma digital per

ENDC SOUZA SILVA:16913239858

SILVA:169132 3983 8 - Distios: 2024.04.25 08:58:51 0300

Enoc Souza Silva

_ Prefeito
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HOSPITAL GERAL DE COARACI
RUA ELIAS LEAL — SN ~ JARDINM CA{{JE"HO
E-MAIL: ngiiafgefafggggamcm&m
_CNPE 11.361,.260/0001-08

Declaragio

Declaragdo de atestado de capacidade técnica: Clévis Roberto Aimeida de
Souza, CREMEB n® 7149, RG n°® 008.331.07-73 e CPF n® 132.748.805-15,
prestou servigos no Hospital Municipal de Coaraci por dezoito anos, de 1998 a
2016, atuando nas areas de obstetricia {partos normais, cesarianas €
curetagens, também como anestesiologista), sem nenhum registro de o
ocormréncias, atuaimente retorna a unidade para novo vinculo em maio de 2024. R

TSI ST SRS L TR i ANWIY it WS | WOUR WS WM | e+ Peuin o e o S e 1909 e

Ratifico serem verdadeiras as informagdes acima.

Alenciosamente,

' Maria Lgisa Santos Silva

{Secretaria Municipal de Saide)

R T b o v ek b
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o

F‘UNDACEO ‘BAHIANA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MIDICINA
ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

EU, PROFESSOR DOUTOR ORLANDO DE CASTRO LIMA, DIRETOR DA ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PCBLICA, TENDO
EM VISTA A CONCLUSAO DO CURSO DE MEDICINA, EM 08 DE DEZEMBRO DE 1982, CONFIRD O TITULO DE MEDICO A

Clovis Roberto Almeida de Souza

+ ¥

FILHO DE CLOVIS GIL DE SQUZA E DE JOCELITA ALMEIDA DE SOUZA. NASCIDO A 11 DE NOVEMBRO DF 1o,
NATURAL DO ESTADO DA BAHIA, F OUTORGO-LHE O PRESENTE DIFLOMA, A FIM DE QUE POSSA GOZAR DE TODOS
0% DIREITOS E PRERROGATIVAS LEGAIS,
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CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscricdo: 33.160.285/0001-87
Razao Social: PREMED SERVICOS MEDICOS LTDA -
Endereco: AV OTAVIO SANTOS 227 SALA 917 CONS 03 / RECREIO / VITORIA DA

CONQUISTA / BA / 45020-750

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

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

Validade:23/06/2024 a 22/07/2024

Certificacdo Niumero: 2024062301545316260091
Informacdo obtida em 27/06/2024 10:15:21

A utilizag8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




Assunto:  Re: licitacao@cairu.ba.gov.br

De <licitacao@cairu.ba.gov.br> .

Para: Dominio Assessoria - Contratos <contratos@dominioassessoria.com>
Cco: Protocolo Saude <protocolo.saude@cairu.ba.gov.br>

Data 14/06/2024 10:40 '

Prezados, apés analise da documentagdo apresentada notamos a auséncia dos seguintes documentos:

1. Anexo II devidamente preenchido indicando os servigos de interesse, com carga horaria mensal e respectivo
total e profissional ou profissionais indicados para o servico assinado pelo representante legal da empresa (ERIKA
SODRE ANDRADE DE BRITO) e assinado pelo(s) profissional(is) indicado(s);

2. Comprovagdo de registro do(s) profissional(is) indicado(s) para o(s) servigo{s);

3. Caso ndo seja devolvido hoje, atualizar a Certid3o de Regularidade com ¢ FGTS (vencimento em 14/06/2024)
Atenciosamente,

Robson Vicenté

Diretoria de Compras, Contratos e Licitagdes.
Secretaria Municipal de Administracio.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU - Ba

Em 04/06/2024 14:46, Dominio Assessoria - Contratos escreveu:

Prezado(a), boa tarde! :

Segue em anexo a documentacdo para o credenciamento de Dr. Clévis Almeida.

Caso falte algo, por gentileza sinalizar para que eu possa providenciar com brevidade.
Por gentileza, acusar o recebimento.

Atenciosamente




Assunto:  RE: licitacao@cairu.ba.gov.br

De Dominio Assessoria - Contratos <contratos@dominioassessoria.com>
Para: <licitacao@cairu.ba.gov.br>
Data 14/06/2024 15:24

« ANEXO II (1).pdf (~238 KB)
* ANEXO II (1).pdf (~152 KB)
CRM.pdf (~181 KB)
CND FGTS.pdf (~99 KB)

Boa tarde! .
Segue em anexo o documento solicitado, bem como uma certiddo atualizada.
Sigo a disposicdo para qualquer auxilio necessario. :

Atenciosamente,

De: licitacao@cairu.ba.gov.br

Enviada: 2024/06/14 10:40:17

Para: contratos@dominioassessoria.com
Assunto: Re: licitacao@cairu.ba.gov.br

Prezados, apos anélise da documentagao apresentada notamos a auséncia dos seguintes documentos:

1. Anexo II devidamente preenchido indicando os servigos de interesse, com carga hordria mensal e respectivo
total e profissional ou profissionais indicados para o servigo assinado pelo representante legal da empresa (ERIKA
SODRE ANDRADE DE BRITQ) e assinado pelo(s) profissional(is) indicado(s);

2. Comprovacdo de registro do(s) profissional(is) indicado(s) para o(s) servigo(s);

3. Caso ndo seja devolvido hoje, atualizar a Certiddo de Regularidade com o FGTS (vencimento em 14/06/2024)
Atenciosamente,

Robson Vicente
Diretoria de Compras, Contratos e Licitagées.
Secretaria Municipal de Administragdo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU - BA

Em 04/06/2024 14:46, Dominio Assessoria - Contrat_os escreveu:

Prezado(a), boa tarde!

Seque em anexo a documentacgdo para o credenciamento de Dr. Clévis Almeida.

Caso falte algo, por gentileza sinalizar para que eu possa providenciar com brevidade.
Por gentileza, acusar o recebimento. i

Atenciosamente
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ANEXO I - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E AQEITACAO DAS
CONDICOES DO PRESENTE EDITAL COM AS “DECLARACOES UNIFICADAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU
ATT.: COMISSAO DE CONTRATACAO
REF. CREDENCIAMENTO N° 001/2024.

EMPRESA PROPONENTE: PREMED - SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPI: 33.160.285/0001-87

ENDERECO: AVENIDA OTAVIO SANTOS N°227, RECREIO
CIDADE: VITORIA DA CONQUISTA

TELEFONE: 77 3422-9298

E-MAIL: contratos@dominioassessoria.com

Indicagdo do representante legal da proponente: NOME: ERIKA SODRE ANDRADE DE
BRITO

CPF: 800.455.455-53
Enderego: Av. Chiara Lubich, 705 - Bela Vista, Vitoria da Conquista

Indicagdo do Profissional a prestar o servigo: NOME: CLOVIS ROBERTO ALMEIDA DE
SOUZA

CPF: 132.748.805-15

Enderego: RUA RUI BARBOSA 352, CENTRO, CANAVIEIRAS

inscri¢do no Conselho Profissional Competente: 7149/BA

OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
MUNICIPIO DE CAIRU/BA.

DECLARACAOQ: Tendo em vista o disposto no Edital de Licitagio N° 017/2024 —
CREDENCIAMENTO N° 001/2024, instaurado pela Prefeitura Municipal de CAIRU/BA,
vem perante V. Exa. apresentar os anexos documentos e requerer o seu
CREDENCIAMENTO para fins de prestacio de servicos médicos e assisténcia
especializada para atender as necessidades do Municipio de Cairu/BA, na 4rea
indicada abaixo, aceitando os pregos oferecidos pela Administragdo:

OBS: Nio serd obrigatéria o credenciamento em todos os servigos disponiveis no

CARGA HORARIA VALORES
UNIDAD PREVIS
Ne DESCRICAO OBJETO E < UNITA | MENS
AO
MEDIDA MENSAL RIO AL ANUAL
: ANUAL
) Contratag8o de servigos médicos para
7 | atendimentos nas urgéncias e emergéncias | Hora / més 34'4 t5 )horas 8.928 R$ 85,62 R$ 63'70218’ R$ 764'4;?)
em regime de plant3o. piantao ' '
TOTAL GLOBAL

ERIKA SODRé Assinado de forma

BRITO:80045

Dpresente edital,

a) Assume inteira a responsabilidade pela inexisténcia de fatos que possam impedir a
sua habilitagio no presente Chamamento Publico e, ainda, pela autenticidade de todos os
documentos apresentados de habilitagio.

b)  Para fins do disposto no inc. VI do art. 68 da Lei Federal n.° 14.133, de 01/04/2021, o

e

¥ digital par ERIKA
ANDRADE DE Sohme Annhane oe
‘BRITO.80045545553 '
*Dades:2024.06.14 '
1313:58 0300

P

545553 ¢




Yoy

disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constiticio Federal:

( X ) ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou msalubre
( x ) ndo emprega menor de dezesseis anos em qualquer trabalho;

( x ) emprega a partir de quatorze anos na condicio de aprendiz.

Cairu, 14 de Junho de 2024

ERIKA SODRE \.gssiniidodefrmma )
igi ERIKA

ANDRADE DE Sgg;ETr:DRADEDE

BRITO: 8004554, BRITO:80045545553 .

* " Dadds: 2024.06.14
5553 S 1303u8-0300

PREMED - SERVICOS MEDICOS LTDA
‘ 33.160.285/0001-87
ERIKA SODRE ANDRADE DE BRITO
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ANEXO II - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E A(EEITACAO DAS
CONDICOES DO PRESENTE EDITAL COM AS “DECLARACOES UNIFICADAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU
ATT.: COMISSAO DE CONTRATACAO
REF. CREDENCIAMENTO N° 001/2024.

EMPRESA PROPONENTE: PREMED - SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 33.160.285/0001-87

ENDERECO: AVENIDA OTAVIO SANTOS Ne227, RECREIO
CIDADE: VITORIA DA CONQUISTA

TELEFONE: 77 3422-9298

E-MAIL: contratos@dominiocassessoria.com
Indicagdo do representante legal da proponente: NOME: ERIKA SODRE ANDRADE DE

BRITO

CPF: 800.455.455-53

Enderego: Av. Chiara Lubich, 705 - Bela Vista, Vitéria da Conquista
Indicagio do Profissional a prestar o servico: NOME: CLOVIS ROBERTO ALMEIDA DE

SOUZA

CPF: 132.748.805-15

Endereco: RUA RUI BARBOSA 352, CENTRO, CANAVIEIRAS
inscri¢do no Conselho Profissional Competente: 7149/BA
OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO

MUNICIPIO DE CAIRU/BA.

DECLARACAO: Tendo em vista o disposto no Edital de Licitagio N° 017/2024 —
CREDENCIAMENTO N° 001/2024, instaurado pela Prefeitura Municipal de CATRU/BA,

vem perante V. Exa.

apresentar 0s anexos

documentos ¢

requerer o seu

CREDENCIAMENTO para fins de prestacio de servicos médicos e assisténcia
especializada para atender as necessidades do Municipio de Cairu/BA, na 4rea
indicada abaixo, aceitando os pregos oferecidos pela Administragio:

OBS: Nio serd obrigatéria o credenciamento em todos os servigos disponiveis no

05

UNIDAD |_CARGA HORARIA VALORES
N° DESCRICAO OBJIETO E PREVIS MENS
MEDIDA | MENSAL | AO AL |ANUAL
ANUAL
Contratagio de servigos médicos para
7 | atendimentos nas urgéncias e emergéncias | Hora / més 74|4 . horas R 63'7%1,_; R 764'422
em regime de plantio. (plantao) 8.928 !

TOTAL GLOBAL

presente edital.

3) Assume Inteira a responsabilidade pela inexisténcia de fatos que possam impedir a
sua habilitagdo no presente Chamamento Plblico €, ainda, pela autenticidade de todos os
documentos apresentados de habilitagio.
b)  Para fins do disposto no inc. VI do art. 68 da Lei Federal n.® 14.133, de 01/04/2021, o

ERIKA S0 DRE;:Msinadu de forma

ANDRADE D,
BRITO:80045_

b3

545553

digital por FRIKA
SODRE ANDRADE DE
BR{TO;80045545553
DS 2240614
13:13:58 -0300°




bos

disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal:

(X ) ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;
(x ) ndo emprega menor de dezesseis anos em qualquer trabatho;

{ ) emprega a partir de quatorze anos na condi¢io de aprendiz.

Cairu, 14 de Junho de 2024

ERIKA SODRE i::;'&iggﬁmm

ANDRADE DE /\SODRE ANDRADE DE

BRITO:8004554 BRIT0:8004554555)
" Dadés:2024.06.14

5553 £7 1301348 0300
PREMED - SERVICOS MEDICOS LTDA
33.160.285/0001-87
ERIKA SODRE ANDRADE DE BRITO
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06/06/2024, 08:51

‘Consulta Regularidade do Empregador

Voitar Imprimir

Social:

GAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  33.160.285/0001-87

Razao PREMED SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: AV OTAVIO SANTOS 227 SALA 917 CONS 03 / RECﬁEIO / VITORIA DA
CONQUISTA / BA / 45020-750

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

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

Validade:04/06/2024 a 03/07/2024

Certificacio Niimero: 2024060402325316260012
Informag3o obtida em 06/06/2024 08:51:56

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

=z

https:/lconsulla-crf.caixa.gov.brlconsuItacrf!pages/impressao.jsf



Assunto: CREDENCIAMENTO N° 001/2024 o
. ,‘t,;-b‘ :‘-
De <contato@medecin.com.br> o fh s e
Para: <licitacao@cairu.ba.gov.br>
Data 18/06/2024 12:03

« Cairu-20240618T1452002-001 (2).zip (~6.8 MB)

Bom dia! . :
Prezados,

Segue em anexo, documentagio para habilitagdo do credenciamento N© 001/2024, referente a servigos médicos de
assisténcia especializada para atender as necessidades do Municipio de Cairu/BA.

Fico no aguardo de um retorno!

Atenciosamente,

3 . .
GRUPO ‘ Carla Soares

M EDECl N * Coordenadora de Operagdes
; {O 4199232-5866 | 413501-9402
SAU E @ hups//medecin.com.br

Especialista em Gestdo Médica

@ carlasoares@medecin.com.br

4
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MEDECIN
SAUDE

Fepeginlisia om Gootio Madien

ANEXO II - SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO E ACEITACAO DAS CONDIGOES DO PRESENTE
EDITAL COM AS DECLARAGOES UNIFICADAS

?

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU §
ATT.: COMISSAQ DE CONTRATACAQ |
REF. CREDENCIAMENTO NO© 001/2024§

E

i
!
i
{
i

EMPRESA PROPONENTE: MEDECIN GEST AO EM SAUDE E IMAGEM LTDA
CNPJ: 54.658.840/0001-75 s

ENDERECO: AV, VICENTE MACHADO NO° 2855 CIDADE: CURITIBA/PR
TELEFONE {41) 9 8759-3003 E-MAIL: I|C|tacao@medecm com.br ‘

Indlcat;ao do representante legal da proponente NOME: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO
CPF: 763.109.659-72

Enderego Avenida Visconde de Guarapuava, Batel, Cuntlba[PR CEP 80240 010

Ind:cat;ao do Profissional a prestar o servigco: NOME: CLAUDIA SAVARIS BRANCO

CPF: 733.316.869-72

Endere(;o Avenida Visconde de Guarapuava, Batel, Curlttba/PR CEP 80240 010

inscrigdo no Conselho Profissional Competente: Conselho Federal de Medicina do Estado do Parand

2
t

OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA A PREST A(;AO DE SERVICOS MEDICOS E ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE CAIRU/BA.

DECLARACAQ: Tendo em vista o dlsposto no Edital de Licitagde NO 017/2024 CREDENCIAMENTOQ N°
001/2024, instaurado pela Prefeitura Mumcmal de CAIRU/BA, vem perante V. Exa. apresentar 0s anexos
documentos e requerer o seu CREDENCIAMENTO para fins de prestagao de servigos médicos e
assisténcia especializada para atender as necessidades do Mumcnplo de Cairu/BA, na drea
indicada abaixo, aceitando os pregos oferecidos pela i

Administracio: ;

; i

Av. Vicente Machado 2855 | Sala 06

Cep 80440-021 | Curitiba PR | Fone: (41) 3501-9402
https://medecin.com.br | contato@medecin.com.br é/



MEDECIN
SAUDE

Especiatista em Gegtiie Médica

L 11

em regime de plantdo

No DESCRI(;KO OBJETO UNIDADE | CARGA HORARIA . VALOBES *
MEDIDA | MENSAL PREVISAO | UNITARIO | MENSAL ANUAL
ANUAL
6 | Contratacdio de servigos Médicos ’ R$
para atendimentos ) 2 x 160 horas 10.848,3% R$ R$
ambuiatoriais de forma Médico | 320 horas mensal 3.840 21.696,78 260.361,36
complementar nas USF Unidade
de Salde da Familia do
Municipio de Cairu/BA, em
regime de 40 horas semanal
7 | Contratagdo de servigos R$ 85,62
médicos para atendimentos nas |Hora / més | 744 horas 8.928 RS R$
urgéncias e emergéncias (plantao) 63.701,28 764.415,36

TOTAL GLOBAL

R$ 1.024.776,72

OBS: Nio sera obrigatéria o credenciamento em todos os servigos disponiveis no presente
edital.

a) Assume inteira a responsabilidade pela inexisténcia de fatos que possam impedir a sua habilitagdo no
presente

Chamamento Publico e, ainda, pela autenticidade de todos os documentos apresentados de habilitagdo.
b) Para fins do disposto no inc. VI do art. 68 da Lei Federal n.® 14,133, de 01/04/2021, o disposto no
inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo Federal:

(X) ndo emprega menor de dezoito anos em trabatho noturno, perigoso ou insalubre;

(X) ndo emprega menor de dezesseis anos em qualquer trabalho;

(X) emprega a partir de quatorze anos na condicdo de aprendiz.

Curitiba, 10 de junho de 2024

ECIO Assmado de forma digital por
£CIO SOARES:55326390949
SOARES: 55326390949”‘Dad05 2024.06.18 11:51:02 -03'00

ECIO SOARES
873468 SESP SC
553.263.909-49

Av, Vicente Machado 2855 | Sala 06 -
Cep 80440-021 | Curitiba PR | Fone: (41) 3501-9402
https://medecin.com.br | contato@medecin.com.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO

PARANA
Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ALCIDES JOSE
BRANCO FILHO, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, sob o n°®. 12035 desde 06/11/2002, estando
habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

E - R ]
. [ B! ..-.. .

z
2
2

]

Esta certiddo tem validade até o dia 19/07/2024.

Chave de validagao ele3b1daf913c3cleda10a0350bc970de96565be

Emitida eletronicamente via internet em 19/04/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: W
https://www.crmpr.org.br/ o /



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIGNAL Do PARANA
cEDu_LA DE IDENTIDADE DE MEDICO

CRMAUF
D12035PR

NOME
ALCIDES JOSE BRANCO
FILHO

Fuachn
ALCIDES JOSE BRANCO

GLACY WOOD BRANCO
OATADE NSCRIGAD viA
Ofizmoz .0 g
s 4 : ASTUATURA.CO FORTADDR

i RGIORGAO ErssoR
763.109.659.72 217053 6/55P PR
TMULO OE ELETTOR BEGAD ZONA
004527151:53; 0148 0177
MDENASGHEMD NATURALIDADE
085/ 1ass CURITIBA-PR
LOCAL E DAz Ds EXPEDIGAD
CURMBA a6t 7

0264923
ﬁ«i\m
"—’_mmmmrEmm

YALIRA COMO

FROVA DE DENTINADE PARA QL UER
EFEMO CEACORDO COMALE] 6.20B¢'F&m J

13
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio de Inscrigio

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CLAUDIA SAVARIS
BRANCO, é médico(a) inscrito(a) perante 0 Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 14164 desde 01!03!1994 estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 29/08/2024.

Chave de validagao fodb71be1a92589886b1ab2c724614fef0alcede

Emitida eletronicamente via internet em 29/05/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml

7
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orggio gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa  razdo social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 17/06/2024 14:02:22

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razio Social: MEDECIN GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA
CNPJ: 54.658.840/0001-75

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidio original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUIL

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Admmlstratlva
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUL

Orgao Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidio original no portal do érgéo gestor, clique AQUL

Orgﬁo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta; Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio e racionalizagio
de servigos publicos digitais Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lein°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n® 8.638 de 15, deJanelro de 2016.

"o
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certido negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: MEDECIN GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA
CPF/CNPJ: 54.658.840/0001-75

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ¢PAD ¢ CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unifio, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislaciio vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistermas ePAD ¢ CGU-PI consolidam os dados sobre o andamento dos processos administratives de responsabilizagio
de entes privados no Poder Executive Federal,

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sancdes que implicaram a restri¢do de participar de licitacdes ou de celebrar contratos com a Administra¢do
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das punicies
previstas na Lei n® 12,846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucratives Impedidas (CEPIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem

Jfins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Pitblica Federal, em func¢do de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidio emitida as 14:07:13 do dia 17/06/2024 , com validade até o dia 17/07/2024.
Link para consulta da verificagdo da certidio https:/certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certiddo: kwsNueELuz5nX7QY8gUd

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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1* ALTERACAQ CONTRATUAL
MEDECIN GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA
NIRE N.° 41212442345
CNPJ N.° 54.658.840/0001-75

ANA PAULA TEMPORAO SOARES, brasileira, empresaria, casada sob o regime
de comunhiio parcial de Bens, natural de Paranagud/PR, nascida em
15/02/1971, portadora da carteira de |dentidade Civil RG n? 4694918-8 SESP
/PR e CPF sob n2 813.165.349-87, residente e domiciliada a Rua Paulo Gorsky n?
1101, Casa 04, Mossungue, Curitiba, Parana, CEP 81.210-220, GABRIEL
TEMPORAO SOARES, brasileiro, estudante, solteiro, natural de Curitiba/PR,
nascido em 02/04/2001, portador da carteira de Identidade Civil RG n?
12865648-0 e CPF sob n2 076.391.199-28, residente e domiciliado a Rua Paulo
Gorsky n2 1101, Casa 04, Mossungue, Curitiba, Parana, CEP 81.216-220 , ECIO
SOARES, brasileiro, Cirurgido dentista, casado sob regime de comunh3o parcial
de bens, natural de Canoinhas, Santa Catarina, nascido em 04 /12/1965,
portador da carteira de identidade civil RG n.2 873.468 SESP/SC e cpf sob o n.2
553.263.909-49, residente e domiciliado a Rua Paulo Gorski, 1101 casa 04,
Mossungue, Curitiba, Parana, CEP 81.210-220 e ALCIDES JOSE BRANCO FILHO,
brasileiro, médico, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, natural
de Curitiba/PR, ﬁascido em 08/05/1966, portador da carteira de Identidade Civil
RG n.2 22179589 SESP/PR e CPF sob o n.2 763.109.659-72, residente e
domiciliado a Avenida Visconde de Guarapuava n. 2 5000, Bairro Batel, Curitiba,
Parana, CEP 80240-010, sécios da sociedade empresdria limitada denominada
MEDECIN GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA , CNPJ n.2 54.658.840/0001-75,
inscrita na Junta Comercia.l do Parana sob o NIRE n.2 41212442345 em
09/04/2024, resolvem em comum écordo, alterar seu contrato social de acordo

com as clausulas abaixo:

Clausula Primeira: Declara sob as penas da Lei, que se enguadra na condi¢ao de
EMPRESA DE PEQUENO PORTE, no$ termos da Lei Complementar n2. 123, de
14/12/2006. '
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1* ALTERACAQ CONTRATUAL
MEDECIN GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA
NIRE N.° 41212442345
CNPJ N.° 54.658.840/0001-75

Clausula Segunda: A vista das alteragdes ora ajustadas consolida-se o Contrato Social

conforme as clausulas seguintes:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

MEDECIN GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA
NIRE N.2 41212442345
CNPJ N.2 54.658.840/0001-75

ANA PAULA TEMPORAO SOARES, brasileira, empresdria, casada sob o regime de
comunhdo parcial de Bens, natural de Paranagua/PR, nascida em 15/02/1971,
portadora da carteira de Identidade Civil RG n® 4694918-8 SESP /PR e CPF sob n2
813.165.349-87, residente e domiciliadaj a Rua Paulo Gorsky n2 1101, Casa 04,
Mossungue, Curitiba, Parana, CEP 81.210-220, GABRIEL TEMPORAO SOARES,
brasileiro, estudante, solteiro, natural de Curitiba/PR, nascido em 02/04/2001,
portador da carteira de ldentidade Civil RG n? 12865648-0 e CPF sob n? 076.391.199-
28, residente e domiciliado a Rua Paulo Gorsky n2 1101, Casa 04, Mossungue, Curitiba,

Parana, CEP 81.210-220 , ECIO SOARES, brasileiro, Cirurgido dentista, casado sob

regime de comunhio parcial de bens, natural de Canoinhas, Santa Catarina, nascido .

em 04 /12/1965, portador da carteira de identidade civil RG n.2 873.468 SESP/SC e cpf
sob o n.2 553.263.909-49, residente e domiciliado a Rua Paulo Gorski, 1101 casa 04,
Mossungue, Curitiba, Parana, CEP 81.210-220 e ALCIDES JOSE BRANCO FILHO,
brasileiro, médico, casado sob o regime.de comunhdo parcial de bens, natural de
Curitiba/PR, nascido em 08/05/1966, portador da carteira de |dentidade Civil RG n.2
22179589 SESP/PR e CPF sob o n.2 763.109.659-72, residente € domiciliado a Avenida
Visconde de Guarapuava n. @ 5000, Bairro Batel, Curitiba, Parand, CEP 80240-010,
sécios da sociedade empresaria limitada denominada MEDECIN GESTAO EM SAUDE E
IMAGEM LTDA , CNPJ) n.¢ 54.658.840/0001—75, inscrita na Junta Comercial do Parana

/
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1* ALTERACAO CONTRATUAL
MEDECIN GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA
NIRE N.° 41212442345
CNPJ N:° 54.658.840/0001-75

sob o NIRE n.2 41212442345 em 09/04/2024, regida pela Lei n.2 10.406/2002 e pelas

clausulas abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA — DENOMINACAO SOCIAL

A Sociedade Empreséria girara sob o nome empresarial de MEDECIN GESTAO EM
SAUDE E IMAGEM LTDA, sendo regida de conformidade com a Lei n.2 10.406/2002.

CLASULA SEGUNDA — SEDE

A sociedade terd sede e foro na Avenida Vicente Machado, n2 2855, Loja 06, Semindrio,

Curitiba —Parana, CEP 80440-021

CLASULA TERCEIRA — FILIAIS
E facultado a sociedade a qualquer tempo, ao arbitrio exclusivo de sua administragéo,

abrir, manter ou encerrar filiais e escritérios em qualquer parte do territério nacional.

CLAUSULA QUARTA — OBJETO SOCIAL

Constitui objeto da sociedade:

86.101-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares |
para atendimento a urgéncias;

78.108-00 - Selec¢do e agenciamento de mao-de-obra;

78.20-5-00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria;

78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros;

86.21-6-01 - UTI mavel;

86.21-6-02 - Servicos mdéveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével;
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1* ALTERACAO CONTRATUAL
MEDECIN GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA
NIRE N.” 41212442345
CNP.J N.° 54.658.840/0001-75

86.22-4-00 - Servigos de remocdo de pacientes, exceto os servigos moveis de
atendimento a urgéncias;

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de
procedimentos cirurgicos;

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

86.30-5-04 - Atividade odontoldgica;

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem;

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutri¢do;

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanadlise;

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude;

86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiag¢do ionizante,
exceto tomografia; |

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares;

86.40-2-04 - Servicos de tomografia;

86.40-2-06 - Servicos de ressonancia magnética;

86.40-2-07 - Servicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante,
exceto ressonancia magnética;

86.40-2-99 - Atividades de servicos de complementagdo diagndstica e terapéutica ndo
especificadas anteriormente;

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia;

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia;

82.19-9-99 - Preparagao de documentos e servigos especializados de apoio
administrativo ndo especificados anteriormente;

77.39-0-02 - Aluguel de maquinas e equipamentos hospitalares, sem operador
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1* ALTERACAO CONTRATUAL
MEDECIN GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA
NIRE N.° 41212442345
CNPJ N.® 54.658.840/0001-75

CLAUSULA QUINTA - PRAZO DE DURAGAO
O prazo de duragdo da sociedade é indeterminado, extinguindo — se por vontade

undnime dos sdcios e nos casos previstos em lei, iniciando suas atividades em 03 de

abril de 2024.

CLAUSULA SEXTA — CAPITAL SOCIAL

1. O capital social é de RS 300.000,00 (Trezentos mil reais), divididos em 300.000
(Trezentas mil) quotas, com valor nominal de RS 1,00 (um real) cada quota,
inteiramente subscrito e integralizado neste ato em moeda corrente do Pais. Ficando

assim distribuido entre os sdcios:

SOCIO % QUOTAS VALOR R$

ANA PAULA TEMPORAO SOARES 16,67 50.010 50.010,00
GABRIEL TEMPORAO SOARES 16,66 49.980 49.580,00
ECIO SOARES 16,67 50.010 50.010,00

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO 50,00 150.000 150.000,00
TOTAL 100,00 300.000 300.000,00

2. A responsabilidade dos sécios € restrita ao valor de suas quotas, mas todos

respondem solidariamente pela integraliza¢do do capital social.

3. As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem
o consentimento do outro sdcio, a quem fica assegurado, em igualdade de condig¢des e
prego direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas "a venda, formalizando, se

realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.
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1* ALTERACAO CONTRATUAL
MEDECIN GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA
NIRE N.° 41212442345
CNPJ N.° 54.658.840/0001-75

4. As quotas sociais e os direitos de subscricdo somente poderdo ser cedidos a
terceiros apos terem sido ofertados preferencialmente aos sdcios atuais segundo o seu
percentual de participa¢do, com prazo de sessenta (60) dias, para exercerem o direito
de preferéncia. Ap6s o prazo de sessenta (60) dias e em igualdade de condigdes,
podem ser ofertados a terceiros, estranhos a sociedade, como se sociedade de capital
pura fosse. A notificagdo conterd a quantidade quotas e/ou o direito de subscri¢do e o

preco por elas proposto.

CLAUSULA SETIMA — ADMINISTRAGCAO E ATRIBUICOES
1. A administracdo da sociedade caberd ao soécioc ECIO SOARES, anteriormente

qualificado.

2. A administragiio é atribuido todo o poder necessario & realizagdo do objeto da
sociedade. Internamente, sdo atribuidos os poderes de gestdo administrativa, e
externamente, sdo atribuidos os poderes para representar a sociedade ativa e
passivamente, judicial ou extrajudicialmente, podendo transigir, renunciar, desistir,
firmar compromissos, confessar dividas, fazer acordos, contrair obrigagbes, sendo
vedado ,no entanto, o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao
interesse social, bem como oneérar ou alienar bens méveis e iméveis da sociedade,

sem autorizacdo dos demais socios.

3. O uso da denominagio social é privativa do administrador nomeado, que responde
solidaria e ilimitadamente por culpa presumivel por invigildncia, impericia, desidia

ou dolo, pelos atos praticados contra este estatuto ou determinacdes da Lei.
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1* ALTERACAO CONTRATUAL
MEDECIN GESTAQ EM SAUDE E IMAGEM LTDA
NIRE N.° 41212442345
CNPJ N.° 54.658.840/0001-75

4. Qs administradores declaram, sob as penas da lei, de que nédo estdo impedidos de
exercer a administracio da sociedade ,por lei especial, ou em virtude de
condenacdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
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 relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA OITAVA - PRO LABORE
Os sécios poderdo de comurn acordo, fixar uma retirada mensal a titulo de pré-labore,

observadas as disposi¢c@es regulamentares pertinentes.

CLAUSULA NONA - DAS DELIBERACOES SOCIAIS
As deliberagdes sociais ocorrerdo pelos votos correspondentes, sempre em reunidc de
sécios, ressalvado o disposto no artigo 1061 e no paragrafo 12 do artigo 1063 do

Cédigo Civil:

1 - no minimo a trés quartos do capital social, nos casos previstos nos incisos V

e VI do art.2 1071 do Cédigo Civil; A

2 - pelos votos correspondentes a mais da metade do capital social nos casos
previstos nos incisos 1, I, IV e VIl do art.2 1071 do Cédige Civil;

1- pela maioria de votos dos presentes nos demais casos previstos na lei ou .

nesse contrato.
CLAUSULA DECIMA - RESULTADO E SUA DISTRIBUICAO

O exercicio social coincidira com o ano civil, encerrando-se em 31 de dezembro e ao

término de cada exercicio, os administradores prestardo contas justificadas de sua
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1* ALTERACAO CONTRATUAL
MEDECIN GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA
NIRE N.° 41212442345
CNPJ N.* 54.658.840/0001-75

administracio, procedendo & elaboragido do inventario, do balango patrimonial e do
balanco de resuitado econdémico, cabendo aos sécios na proporgio de suas quotas, 0s

lucros ou as perdas apurados.

Pardgrafo Gnico — Poderdo ainda ser levantados mensalmente balancetes, balangos
para verificacdo do estado dos negdcios da Sociedade, ocasido em que podera ser feito
distribuicdo de lucros do préprio periodo, obedecidos aos critérios estabelecidos no

caput desta cldusula.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — FALECIMENTO DE SOCIO
Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros e sucessores. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse

destes ou dos sécios remanescentes, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado

~ com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em

balago especialmente levantado.

Paragrafo Unico — O mesmo procedimento seré adotado em outros casos em que a

sociedade se resolva em relacdo ao seu sdcio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DISSOLUGAO E LIQUIDAGAO DA SOCIEDADE
A Sociedade sera dissolvida apenas por deliberagdo dos sécios-quotistas, respeitado a

deliberag¢do dos sécios, conforme qudrum previsto na clausula nona deste contrato.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — ENQUADRAMENTO

Declara sob as penas da Lei, que se enquadra na condi¢do de EMPRESA DE PEQUENO
PORTE, nos termos da Lei Complementar n2. 123, de 14/12/2006.

=z 8
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1* ALTERACAO CONTRATUAL
MEDECIN GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA
NIRE N.° 41212442345
CNPJ N.° 54.658.840/0001-75

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CASOS OMISSOS
De conformidade com o que dispde o artigo 1.053, pardgrafo tinico, do Cédigo Civil (Lei
n.2 10.406/2002), observar-se-30 na omissdo do diploma legal nominado e deste
contrato, as normas das Sociedade Andnimas, aplicdvel supletivamente a Sociedade

Limitada.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DESIMPEDIMENTO
Os sécios subscritores das quotas do capital social declaram, para todos os efeitos
legais, que ndo estdo impedidos, nos termaos da lei, de exercer os atos empresarios, em
virtude de condenacio criminal ou qualquer tipo de impedimento legal inclusive
incapacidade superveniente. Estando exercendo plenamente os seus direitos civeis,

inclusive de personalidade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO
Para eventual propositura de qualquer a¢do ou procedimento entre os sécios ou deles
contra a sociedade, fundada em sua existéncia, administracdo ou neste instrumento,
fica eleito o foro da cidade de Curitiba, Estado do Parand, com renuncia expressa de
qualquer outro foro, por mais especial ou pfivilegiado que seja, ainda que venha

ocorrer mudanga de domicilio de qualquer dos quotistas.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento de

Contrato Social.

Curitiba, 06 de maio de 2024.

- .
;
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ANA PAULA TEMPORAO SOARES

ECIO SOARES

GABRIEL TEMPORAO SOARES

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO
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Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MEDECIN GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA consta assinado
digitalmente por:

EREETE Y T
O :3_!].1..!,.

LW T T IDENTIFICACAODOG)ASSINANTES) -+ oo T
CPFICNPJ . Nome
07639119928 GABRIEL TEMPORAO SOARES
55326390949 ECIO SOARES
76310965972 ALCIDES JOSE BRANCO FILHO
81316534987 ANA PAULA TEMPORAO SOARES

CERTIPICO O REGISTRO EM 08/05/2024 08:03 S0B N° 20243243336.
PROTOCOLO: 243243936 DE 07/05/2024.
\./ CODIGO DE VERIFICAGKO: 12406484174, CNPJ DA SEDB: 54658840000175.
/ NIRE: 41212442345, COM EPEITOS DO REGISTRO EM: 06/05/2024.

? MEDECIN GESTAG EM SAUDE E IMAGEM LTDA
JUCEPAR
Tent fameaniee va FARER LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

BECRETARIC-GERAL

www.empresafacil.pr.gov.br
A validode deste documencto, se impresso, fica sujeito & comprovaclo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificaclo.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao de Inscricao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa MEDECIN GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA,
CNPJ 54.658.840/0001-75, foi inscrita em 17/04/2024, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 21274, atendendo a solicita¢do de seu responsavel
técnico CLAUDIA SAVARIS BRANCO, inscrito sob o n®. 14164 em cumprimento a Lei
n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011. |

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 29/08/2024.

Chave de validagéo 16 ae25h7951b9047f955b450011bcb8ebb

Emitida eletronicamente via internet em 29/05/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa MEDECIN GESTAO EM SAUDE E
IMAGEM LTDA, CNPJ 54.658.840/0001-75, inscrita neste Consetho Regional de
Medicina do Parana sob o n°. 21274, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2025.

Obs.: Esta certiddo ndo substitui o Certificado de Regularidade de Inscrig¢do de
Pessoa Juridica.

Esta Certidio tem validade até o dia 31/01/2025.

Chave de validagdo  1e845f317f4cba54bd72d24029984ech052f580

Emitida eletronicamente via internet em 29/05/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtmi



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ A 3 (3 | CATA DE ABERTURA
54.658.840/0001.75 COMPROVANTE BE INSCRIGAO E DE SITUACAO 09/04/2024

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MEDECIN GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ARERENRR EPP

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

COCIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNCARIAS

78.10-8-00 - Selegao e agenciamento de méioc-de-obra

78.20-5-00 - Locagao de mao-de-obra temporaria

78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgénclas
86.21-6-01 - UTI mével

86.21-6-02 - Servigos mévels de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.22-4-00 - Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontoelégica

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagdo ionizanta, exceto tomografia

86.40-2-06 - Servigos de ressonéncla magnética

86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnética
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanilise

86.60-7-00 - Atividades de apoio & gestdoc de saude

CODIGC E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresarla Limitada

LOGRADOURC NUMERO COMPLEMENTO

| AV VICENTE MACHADO 2855 LOJA 06 ANDAR TR COND VICENTE
MACHADO CENT
[ CEP BAIRRO/DISTRITC MUNICIPIO UF
80.440-021 SEMINARIO ' CURITIBA PR
. ENDEREGO ELETRONICC TELEFONE
CONTATO@WCONT.CNT.ER (41) 3501-9402/ (0000} 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}
LR

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 09/04/2024

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

e

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUACAC ESPECIAL

ttt:ﬁi*l’* Ll it ]

;Emitido no dia 08/05/2024 as 12:07:31 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANCAS E ORCAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NE(';E\ATIVA
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiélTDA ATIVA MUNICIPAL

Certidgo n®  11.226.832
CNPJ: 54.658.840/0001-75
Nome: MEDECIN GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA

Ressalvado o direito de a Fazenda Pibiica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda ndo registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas a créditos
tributarios administrados pela Secretaria Municipal de Finangas e créditos tributrios e nfo tributdrios inscritos em
divida ativa junto a Procuradoria Geral do Municipio (PGM).

Esta certiddo corhpreende os Tributos Mobilidrios {Imposto sobre servigo - ISS), Tributos Imobiliarios {Imposto Predial
e Territorial Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imadveis Intervivos- ITBI e Contribuicdo de
Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e outros débites municipais inscritos em divida ativa.

A certidao expedida em nome de pessoa juridica abrange todos os estabelecimentos {matriz e filiais) cadastrados no
Municipic de Curitiba.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego
https://cnd-cidadao.curitiba.pr.gov.br/Certidao/ValidarCertidao.

Certid&o emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021.

Emitida as 20:11 do dia 16/04/2024.

Cadigo de autenticidade da certiddo; 72E6CDASA1CD4FDAS836E6857F253BDCES
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Vialida até 15/07/2024 - Fornecimento Gratuito

Vocé também pode validar a autenticidade W

da certidgo utilizando um leitor de QRCode. ' /



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
: de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
i N° 033299959-40

Certidao fornecida para o0 CNPJ/MF: 54.658.840/0001-75
. Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data. '

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
" natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 14/08/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1 -t

Emitide via internet Publica (16/04/2024 20:20:55) W



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 UNIAC

Nome: MEDECIN GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA
CNPJ: 54.658.840/0001-75

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

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

A aceitagio desta certiddo esta condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/Aww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 06:17:35 do dia 17/04/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/10/2024.

Cédigo de controle da certiddo: 4E79.1F38.D178.5A86

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento,

L33



04/06/2024, 10:57

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

VXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 54.658.840/0001-75
Razdo
Social:

Enderecgo: AV VICENTE MACHADOQ 2855 LOJA 06 ANDAR TR CO / SEMINARIOQ /
CURITIBA / PR / 80440-021

MEDECIN GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA

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

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

Validade:25/05/2024 a 23/06/2024

Certificagdo Numero: 2024052503536231536472
Informagdo obtida em 04/06/2024 10:57:44

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

https:h’consurta-crf.caixa.gov.brlconsultacrf.’pageslconsultaEmpregador.jsf

1M
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDECIN GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 54.658.840/0001-75

Certidd3o n°: 26849123/2024

Expedicdo: 16/04/2024, &as 20:32:25

Validade: 13/10/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque MEDECIN GESTAC EM SAUDE E IMAGEM LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n° 54.658.840/0001-75, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagédo
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.
0Os dados constantes desta Certiddo s30 de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certidido condicicona-se 3 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedoreg Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado cu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugest&es: cndt@tst.jus.br ’W



Assunto: Re: CREDENCIAMENTO N©° 001/2024

De <licitacao@cairu.ba.gov.br> ‘ Iﬁ
Para: <contato@medecin.com.br> ‘
Data 19/06/2024 10:03

Prezados, apos analise da documentag3o identificamos a necessidade de complementar com 0s seguintes ajustes:

1. Considerandc que pleiteia-se o total de servigos para os itens 6 € 7 ¢ no Anexo II consta a indicagao apenas da
dra Cldudia Savaris Branco o que nos leva a questionar: .

a) Apenas a profissional serd indicada para prestar os respectivos servigos? Caso haja outros profissionals, favor
indicar o total de servigos a ser disponibilizado para cada profissional; ‘

2. Necessario comprovacdo de vinculagio dos profissionais indicados quanto a disponibilidade dos mesmos e
autorizacdo da indicacdo;

Assim, ficamos no aguardo do envio dos documentos ajustados.

Atenciosamente

Robson Vicente

Diretoria de Compras, Contratos e Liecitacgdes,
Secretaria Municipal de Administragio.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU - BA

Em 187/06/2024 12:03, contato@medecin.com.br escreveu:

Bom dia!

Prezados,

Segue_en} anexo, documentagéio para habilitacioc do credenciamento N° 001/2024, referente a servigos médicos
de assisténcia especializada para atender as necessidades do Municipio de Cairu/BA.

Fico no aguardo de um retorno!

Atenciosamente,




GRUPO

MEDECIN -
SAUDE

Especialista em Gostho Médica

i

]

-l

- P —

Carla Soares
Coordenadora de Operagdes

(O 4199232-5866 | 413501-9402
& https://medécin.com.br

@ carlasoares@medecin.com.br

{43
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Assunto:  CREDENCIAMENTO HULLY

De
Para:
Data

Junior Silva <juniorsilva_20@hotmail.com>
licitacao@cairu.ba.gov.br <licitacao@cairu.ba.gov.br>
18/06/2024 16:16

bl

AlLVARA.pdf (~150 KB)

CamScanner 07-06-2024 08.52.pdf {(~90 KB)
CamScanner 07-06-2024 08.54.pdf (~147 KB)
certidao_55457898000113.pdf {~84 KB)
Certidao-55457898000113.pdf (~76 KB)
CM.pdf (~332 KB)

CNH.pdf (~258 KB)

Comprovante de Inscrigdo e de Sltuagao Cadastral.pdf (~217 KB)
CONTRATO.pdf (~937 KB)

Relatorio.aspx.pdf (~96 KB)

SIMPLES.pdf (~56 KB)
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razdo social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 20/06/2024 11:16:36

Informacgdes da Pessoa Juridica:
ICNPJ: 55.457.898/0001-13

Resultados da Consulta Eletrénica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidio original no portal do érgdo gestor, clique AQUIL

Orgéo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUL

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de stmplificagdo e racionalizagio
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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UCEB

INSCRICAO DE EMPRESARIO
HULY LAIANDRA DE OLIVEIRA MOTA

HULY LAIANDRA DE OLIVEIRA MOTA, nacionalidade BRASTLEIRA, nascida em’

14/11/1993, SOLTEIRA, FISIOTERAPEUTA, CPF n® 056.072.845-06, CARTEIRA
DE IDENTIDADE n* 1496347226, o6rgao expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA
PUBLICA - BA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA BARAO HOMEM DE MELO,
00, CENTRO, CAIRU, BA, CEP 45420000, BRASIL.

Resolve constituir-se como Empresario Individual, mediante as seguintes clausulas:

DO NOME EMPRESARIAL

Clausula Primeira - O Empresario Individual adotard como nome empresarial a seguinte
firma HULY LAIANDRA DE OLIVEIRA MOTA,

DO CAPITAL

Clausula Segunda — O capital é de R$ 30.000,00 (Trinta Mil Reais) totalmente subscrito
e integralizado, neste ato, da seguinte forma: 20.000,00 (trinta mil reais} em moeda
corrente do pais.

DA SEDE

Cldusula Terceira - O Empresario Individual tera sua sede no seguinte enderego: RUA
BARAO HOMEM DE MELOQ, 14 A, SEDE DE CAIRU, CAIRU, BA, CEP 45.420-
000.

DO OBJETO

Clausula Quarta - O Empresario Individual terd por objeto o exercicio das seguintes
atividades econdémicas:

ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA
DE SAUDE; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA.

Paragrafo tinico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd (80) exercida(s)
a(s) atividade(s) de ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADES DE
PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

ATIVIDADE ECONOMICA

8650-0/01 - atividades de enfermagem.

8650-0/04 - atividades de fisioterapia.

8650-0/99 - atividades de profissionais da area de satide nio especificadas
anteriormente.

81400001052168

Junta Comercial do Estado da Bahia 10/06/2024

Certifico o Registro sob o n® 98519018 em 10/06/2024
Protocolo 248641883 de 07/06/2024
Nome da empresa HULY LAIANDRA DE OLIVEIRA MOTA NIRE 20105860000

Chancela 204609688527262 -
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 10/06/2024

.por Bruno Mota Passos - Secretario-Geral W /

Este documento pode ser verificade em http:.’Iregin.juceb.ba.gov.bn’AUTENTlCACAODOCUMENTOS.’AUTENTICACAO.aspx
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INSCRICAO DE EMPRESARIO
HULY LAIANDRA DE OLIVEIRA MOTA

Lok
DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Clausula Quinta - O empresario declara, sob as penas da lei, inclusive que sfo veridicas
todas as informagdes prestadas neste instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do
Cddigo Penal, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria € ndo possuir outro
registro como Empresario Individual no Pais.

DO ENQUADRAMENTO

Clausula Sexta - O empresdrio declara que a atividade se enquadra em Microempresa -
ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se
enquadra em qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da
mencionada lei.

E, por estar assim constituido, assino o presente instrumento.
VALENCA BA | 7 de junho de 2024.

HULY LAIANDRA DE QLIVEIRA MOTA

81400001052168
Junta Comercial do Estado da Bahia 10/06/2024
. Certifico o Registro sob o n® 985138018 em 10/06/2024
&?) Protocolo 248641883 de 07/06/2024

Nome da empresa HULY LAIANDRA DE OLIVEIRA MOTA NIRE 29105860900

) ‘uCEB Este documento pode ser verificado em http:llregin.juceb.ba.gov.bn’AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 204609688527262 -

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 10/06/2024

por Bruna Mota Passos - Secretario-Geral W /
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JUCEB wasoa1o0
Jures Cameniut

TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA HULY LAIANDRA DE OLIVEIRA MOTA
PROTOCOLO 248641883 - 07/06/2024
ATO 080 - INSCRIGAO
EVENTO 080 - INSCRIGAD
MATRIZ

'NIRE. 29105860900

CNPJ 55.457.898/0001-13

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/06/2024

IF'ROTOCOLO ARQUIVAMENTOQ 29105860500 DE 10/06/2024 DATA_%TIE}?_&O 19/06/2024
-, ' ]

&

SR T
D \ s
Sy %

i'ad

\
FIS - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA ARQUIVAMENTOQ: 98519018 —
= —— I Y
] w =
e 5 \ R »
Y4 N\ e
4

W i =3 /
-n- ‘-i ANTES.QUEIASSINARAM_DIGITALMENTE
0 /) N7 ~C ~ A
Cprf: 05607284306 - HULY LAIANDRA DE QLIVHIR? \ssinndd erv.07/06/2034 As 10:12:25; ¥
I il " -\_;.__ -

BRASIL

—Brwmaltgolomer.

BRUNC MOTA PASS0S

Secretdrio-Geral

Junta Comercial do Estado da Bahia 10/06/2024
i Centifico o Registro sob o n® 98516018 em 10/06/2024
4') Protocolo 248641883 de 07/06/2024
L8 Nome da empresa HULY LAIANDRA DE OLIVEIRA MOTA NIRE 29105860900

’ucss Este documento pode ser verificado em hitp:/fregin juceb.ba.gov.b/AUTENTICACAODOCUMENTQOS/AUTENTICACAO aspx

Chancela 204609688527262
Esta copia fol autenticada digitalmente e assinada em 10/06/2024 .
por Brung Mota Passos - Secretario-Geral /



JRUURISWE) o opuzTlng

£
f
;



u»._ﬁbm z»mnmgmxa
- 14/14/1993

-




Y5

12/06/2024, 10:14 Comprovante de Inserigéc e de Siluacio Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIGAD E DE SITUAGAC CADASTRAL

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral .
Cidadso,

Confira os dados de ldentificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualguer divergéncia, providencie junto 3 RFB a sua atualiza¢do
cadastral.

A informagdo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERC OE INSCRIGXO = DATA DE ABERTURA
55.457.808/0004-13 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 1010612024
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
HULY LAIANDRA DE OLIVEIRA MOTA N

FARANERR ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATTVIDADE ECONGHMICA PRINGIPAL
86.50-0-01 - Atividadas de enfermagem
CODIGO E DESCRIGAD DAS ATVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

£6.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50-0-99 - Atividades de proflssionals da drea de saide nio especificadas anterlormente

DIG0 E DESCRIGAO DA NATUREZA JURDICA
2135 - Empresarla {Individual}
LOGRADOUROD HUMERO COMPLENENTG
R BARAOD HOMEM DE MELO 14 A . aunreres !
TEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
45.420-000 SEDE DE CAIRY ' CAIRU BA
ENDERECG ELETRONICO TELEFONE
HULYLAIANDRA@GMAIL.COM | {71) 9116-3393
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) l
e
ITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAG GADASTRAL
ATIVA X 10/06/2024
I WITIVO DE SITUAGAD CADAGTRAL
SITUAGAD ESPECIAL ; , DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
roeii g i roviviy

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 12/06/2024 as 10:14:13 (data e hora de Brasilia), Pégina: 111

|;|TULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) G | PORTE |

382 CONSULTAR QSA "D VOLTAR B IMPRIMR |

A RFB agradece a sua visita. Para informagaes sobre polftica de privacidade e usa, cligue agui.

Passa a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Setvicps CNRJ

=

httpsrlfsolucoes‘receila.fazenda.cw.bn‘semmsn‘cnpirevaiCnpjreva_Comprovanie.asp
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 12/06/2024 10:30
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certiddo N°: 20242472601

RAZAD SOCIAL

XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXX

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

55.457.898/0001-13

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 certidéo 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 12/06/2024, conforme Portaria n® 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissio.

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

Vélida com a apresentagiio conjunta do cartéo original de inscri¢io no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pigina 1 de 1 W - ‘ RelCcn‘i;?egativa.rpt



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: HULY LAJANDRA DE OLIVEIRA MOTA
CNPJ: 55.457.898/0001-13

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 inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

454

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

todos os drgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados, Refere-se a situagéo do
Sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcbes sociais previstas
nas alineas 'a' a ‘d' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada & verificag&o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip:/frfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 10:29:44 do dia 12/06/2024 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 09/12/2024,

Codigo de controle da certidao: 7E2E.C632.F092.4F43

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



i55

Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HULY LAIANDRA DE OLIVEIRA MOT2Z (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 55.457.8098/0001-13

Certiddo n°: 41081003/2024

Expedicdo: 12/06/2024, as 10:31:27

Validade: 09/12/2024 - 180 {(centc e ocitenta) dias, contadcs da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue HULY LAIANDRA DE OLIVEIRA MOTA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 55.457.898/0001-13, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
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 Certididoc sidc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalhe.

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

A acelitacgdo desta certiddoc condicicna-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalhc na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdoc das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquantc as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
receclhimentos previdencidrios, a honorédrics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugio de acordes firmados perante o Ministério Publico do
Trabalhc, Comissdo de Conciliacdo Prévia ocu demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver for¢a executiva.

Dividas e sugestdes: cndtltst.jus.br % /
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12/08/2024, 10:23 . Solicitagio de opgdo pelo Simples Nagional s b

SOLICITAGAO DE OPCAO PELO SIMPLES NACIONAL

HULY LAIANDRA DE OLIVEIRA MOTA
CNPJ: 55.457.898/0001-13
Data de abertura: 10/06/2024

[Empmsa arn inicic de atividads

SOLICITACAO ENVIADA

Sua solicitagio de opgao pelo Simples Nacional ficara em andlise para a verificagio da existéncia ou ndo de pendéncias peto Estado. pelo Municipio
de sua jurisdicie e pela Secretaria da Receita Federal do Brasil.

O resultado final da solicitagdo estara disponivel a partir do dia

25/06/2024

_no Portat do Simples Nacional.

https:ficav.raceita.fazenda.gov.briecaciAplicacan.aspx%id=31 &origem=meny

m



Assunto:  Re: CREDENCIAMENTO HULLY

De : <licitacao@cairu.ba.gov.br>

Para: Junior Silva <juniorsilva_20@hotmail.com>
Data 20/06/2024 11:42

Prezados,

Apds andlise dos documentos recebidos, verificamos a auséncia de documentacgdes exigidas no Edital 017/2024 que
norteia esse processo, contidas nas seguintes clausulas:

5.3.1 Comprovagio de Registro ou inscrigio do profissional a prestar os servicos no Conselho Profissional
Competente

5.4 b) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do licitante.

5.4 e) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), mediante a
apresentacdo do Certificado de Regularidade do FTGS/CRF, emitida pela Caixa Econdmica Federal.

Atenciosamente;

Aline Maia

Diretoria de Compras, Contratos e Licitagdes.

Secretaria Municipal de Administragdoc: -

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU - BA

Em 18/06/2024 16:16, Junior Silva escreveu:
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Assunto:  Re: CREDENCIAMENTO HULLY

De <licitacao@cairu.ba.gov.br>
Para: Junior Silva <juniorsilva_20@hotmail.com>

" Data 20/06/2024 14:26

Prezados, reiterando o e-mail anterior, estd ausente também o ANEXO 1I preenchido e assinado indicando o servigo
de interesse e total de carga horaria disponivel.

Atenciosamente,

Robson Vicente

Diretoria de Compras, Contratos e Licitagdes.
Secretaria Municipal de Administracdo.

FREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU - BA

Em 20/06/2024 11:42, licitacao@cairu.ba.gov.br escreveu':
Prezados,

Apos andlise dos documentos recebidos, verificamos a auséncia de documentactes exigidas no Edital 017/2024
que norteia esse processo, contidas nas seguintes clausulas:

'5.3.1 Comprovacéio de Registro ou inscrigdo do profissional a prestar os servigos no Conselho Profissional
Competente

5.4 b) Prova de reqgularidade para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do licitante.

5.4 e) Prova de regularidade para com o Fundo de Garahtia por Tempo de Servigco (FGTS), mediante a
apresentagdo do Certificado de Regularidade do FTGS/CRF, emitida pela Caixa Econdmica Federal.

Atenciosamente;

Aline Maia

Diretoria de Compras, Contratos e Licitagdes.
Secretaria Municipal de Administragio.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU - Ba

Em 18/06/2024 16:16, Junior Silva escrevey:




assunto:  RE: CREDENCIAMENTO HULLY

De Junior Silva <juniorsilva_20@hotmail.com>
Para: licitacao@cairu.ba.gov.br <licitacao@cairu.ba.gov.hr>
Data 20/06/2024 15:57

CM.pdf (~332 KB)

01.pdf (~476 KB)

02.pdf (~670 KB) _
* Consulta Regularidade do Empregador.pdf (~94 KB)

De: licitacao@cairu.ba.gov.br <licitacao@cairu.ba.gov.br>
Enviado: quinta-feira, 20 de junho de 2024 14:26

Para: Junior Silva <juniorsilva_20@hotmail.com>
Assunto: Re: CREDENCIAMENTO HULLY

Prezados, reiterando o e-mail anterior, esta ausente também o ANEXO II preenchido e assinado indicando o servico
de interesse e total de carga horéria disponivel.

Atenciosamente,
Robson Vicente

Diretoria de Compras, Contratos e Licitagdes.
Secretaria Municipal de Administracio.
" PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU - BA

Em 20/06/2024 11:42, licitacao@cairu.ba.gov.br escreveu:

Prezados,

Apds analise dos documentos recebidos, verificamos a auséncia de documentacgdes exigidas no Edital 017/2024
que norteia esse processo, contidas nas seguintes clausulas:

5.3.1. Comprovacéo de Registro ou inscrigio do profissional a prestar os servicos no Conselho Profissional
Competente ‘ !
5.4 b) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do licitante.
5.4 e) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), mediante a I
apresentacao do Certificado de Regularidade do FTGS/CRF, emitida pela Caixa Econdmica Federali.

Atenciosamente;

Aline Maia

Diretoria de Compras, Contratos e Licitacdes.
Secretaria Municipal de Administracio.
PREFEITURA MUNICIFAL DE CAIRU - BA

Em 18/06/2024 16:16, Junior Silva escrevey:




Lht

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU Embssdo em: 1802024 16:12

SECRETARIA DA FAZENDA - TRIBUTARIO

PCA. MARECHAL DEODORO, N* 3 - CENTRO
CAIRU - BA - CEP: 45420-000

CNPJ: 14.235.907/0001-44

FONE(S); (75)3653-2151 WhatsApp: - E-mall: -

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS - CONTRIBUINTE

Ne 01858 PROCESSO N°: ANO: 2024

NOME OU RAZAO SOCIAL
HULY LAIANDRA DE OLIVEIRA MOTA

CNPJ/CPF:
95.457.898/0001-13

ENDEREGO (LOGRADOUROQ)
RUA BARAC HOMEM DE MELO, CENTRO - CAIRU-BA, CEP: 45420-000

INSCRICAO CADASTRAL

0300928/5
OBSERVACOES:

EM CUMPRIMENTO A SOLICITAGAO DO REQUERIMENTO, COM AS CARACTERISTICAS ACIMA, E
RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL DE PESQUISAR, INSCREVER E COBRAR
A QUALQUER TEMPO, AS DIVIDAS QUE VENHAM A SER APURADAS, CERTIFICAMOS PARA FINS DE
DIREITO, QUE MANDANDO REVER OS REGISTROS TRIBUTARIOS, CONSTATAMOS NAO EXISTIR
DEBITOS EM NOME DO CONTRIBUINTE EM APREGO.

EMITIDA AS 16:12:04 DO DIA 18/06/2024 HORA E DATA DE BRASILIA, COM BASE NO CODIGO
TRIBUTARIO NACIONAL, LEI N° 5.172/68.

A ACEITAGAO DESTA CERTIDAO ESTA CONDICIONADA A VERIFICAGAQ DE SUA AUTENTICIDADE NA
INTERNET, NO(S) ENDERECO(S): http://cairu. metropolisweb.com.br:8182/metropolisWEB/
VALIDA ATE 16/09/2024.

H

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAQ: F86FDFAF

n
4

i
i

QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

Prefeitura Municipal De Cairu, 18 de Junho de 2024

=)

-

Usudrio;  Contribuinte Portal EDZA - Plangjamento Consultoria e Informatica LTDA Pagina 1 de 1



20/06/2024, 15:54 C Consulta Reguitaridade do Empregador [[ 6 L

Voltar. Imprimir
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CAIXA ECONOMICA F DE RAL

N
N
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&

Certificado de Regularldade ‘
do FGTS - CRF

Inscricdo:  55.457.898/0001-13

R?zao HULY LAIANDRA DE OLIVEIRA MOTA
Social:

Endereco: RUA BARAO HOMEM DE MELO / SEDE DE CAIRU / CAIRU / BA / 45420-
000

LR by

cave
R

=

AR

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

iR

R R 5

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

e

Validade:17/06/2024 a 16/07/2024

Certificagdo Nimero: 2024061708556270360213

oy

Informac3o obtida em 20/06/2024 15:53:57

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

%
En
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Assunto:  Re: CREDENCIAMENTO HULLY

De <licitacao@cairu.ba.gov.br>
Para: Junior Silva <juniorsilva_20@hotmail.com>

Data 20/06/2024 16:18

« Modelo Anexo II Edital de Credenciamento 002-2024 - servigos de salde.docx (~272 KB)
s 10. Huly - Portal do Profissional - CREFITO7.pdf (~235 KB)

Prezado, segue modelo do anexe II que ainda ndo fei preenchido e apresentado, e a 5.3.1 Comprovagao de
Registro ou inscricdo do profissional a prestar os servigos no Conselho Profissional Competente, solicitamos
que seja emitida pelo portal do CREFITO correspondente, pois em tentativa de emitir tal comprovacgao pelo site,
ndo conseguimos pois exige cpf e senha do profissional, o que identificamos é anexado ao e-mail, mas é
insuficiente para comprovar a exigéncia.

Atenciosamente,

Robson Vicente

Diretoria de Compras, Contratos e Licitacgdes.
Secretaria Municipal de Administracio.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU - BA

Em 20/06/2024 15:57, Junior Silva escreveu:

De: licitacao@cairu.ba.gov.br <licitacao@cairu.ba.gov.br>
Enviado: quinta-feira, 20 de junho de 2024 14:26

Para: Junior Silva <juniorsilva_\ZO@hotmaiI.com>
Assunto: Re: CREDENCIAMENTO HULLY

Prezados, reiterando o e-mail anterior, esta ausente também o ANEXO II preenchido e assinado indicando o
servigo de interesse e total de carga hordria disponivel.

Atencicsamente,

Robson Vicente .

Diretoria de Compras, Contratos e Licitagées.
Secretaria Municipal de Administracéio.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU - BA

Em 20/06/2024 11:42, licitacao@cairu.ba.gov.br escreveu:

Prezados,

Apds anélise dos documentos recebidos, verificamos a auséncia de documentagdes exigidas no Edital 017/2024
gue norteia esse processo, contidas nas seguintes clausulas:




5.3.1 Comprovacio de Registro ou inscrigdo do profissional a prestar os servicos no Conseiho
Profissional Competente

5.4 b) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do licitante.

5.4 e) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), mediante a
apresentacdo do Certificado de Regularidade do FTGS/CRF, emitida pela Caixa Econémica Federal.

Atenciosamente;

Aline Maia

Diretoria de Compras, Contratos e Licitagdes.
Secretaria Municipal de Administragdo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU - BA

Em 18/06/2024 16:16, Junior Silva escreveu:

-
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HULY LAIANDRA DE OLIVEIRA MOTA

Nome
HULY LAIANDRA DE OLIVEIRA MOTA

Graduagao
FISIOTERAPIA

Inscrigdo
218449-F

R TRz

SES

Especializactio

W

Situagdo ‘,
ATIVO

Localidade :
SALVADOR-BA o

: }
% Entror em Contato ¢
H ¥

Veltor




De Junior Silva <juniorsilva_20@hotmail.com>
para: licitacao@cairu.ba.gov.br <licitacao@cairu.ba.gov.br>
Data 21/06/2024 10:18

heg
iiei

+ Microsoft Word - HULY.pdf {~81 KB}
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- ANEXO IT — SOLICITACAQ DE CREDENCIAMENTO E AgEITACf-"\O DAS CONDICOES DO PRESENTE EDITAL COM AS
"DECLARAGCOES UNIFICADAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU
ATT.: COMISSAO DE CONTRATACAO
REF. CREDENCIAMENTO NO 801/2024,

EMPRESA PROPONENTE: HULY LAIANDRA DE OLIVEIRA MOTA CNPJ: 55.457.898/0001-13
ENDERECO: RUA BARAO HOMEM DE MELO, S/NCENTRO CIDADE: CAIRU

TELEFONE: E-MAIL:
Indicacdo do representante legal da proponente: NOME:
CPF: Enderego:
Indicacdo do Profissional a prestar o servigo: NOME:
CPF: Enderego:
inscrigdo no Conselho Profissional Competente:

OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E ASSISTENCIA ESPECIALIZADA PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE CAIRU/BA.

DECLARAGAO: Tendo em vista o disposto no Edital de Licitagdo N© 017/2024 — CREDENCIAMENTO Ne 002/2024,
instaurado pela Prefeitura Municipal de CAIRU/BA, vem perante V. Exa. apresentar os anexos documentos e requerer
o seu CREDENCIAMENTO para fins de prestacdo de servigos médicos e assisténcia especializada para
atender as necessidades do Municipio de Cairu/BA, na drea indicada abaixo, aceitando os pregos oferecidos
pela Administragao;

- CARGA HORARIA VALORES
No DESCRICAO OBJETO UNIDADE PREVISAO
MEDIDA MENSAL UNITARIO | MENSAL | ANUAL
ANUAL
Contratacdc de servigos de Fisioterapia para - | 240 (duzentos R§ RS
1 prestar atendimentos ambulatoriais nas hora/ més |e quarenta) R$ 22,78

2.880 5.467,20 | 65.606,40

Unidades de Salide do Municipio de Cairu horas mensal

TOTAL GLOBAL

OBS: Nio serd obrigatoria o credenciamento em todos os setvicos disponiveis no presente edital.

a) Assume inteira a responsabilidade pela inexisténcia de fatos que possam impedir a sua habilitagdo no presente
Chamamento Publico e, ainda, pela autenticidade de todos csdocumentos apresentados de habilitagéo.
bY Para fins do disposto no inc. VI do art. 68 da Lei Federal n.° 14.133, de 01/04/2021, o disposto no inciso

XXXl do art. 7° da_Constituicdo Federal:

() ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

{ ) ndo emprega menor de dezesseis anos em qualquer trabalho;
{ )emprega a partir de quatorze anos na condi¢io de aprendiz.

CAIRU - BA
e Jﬁ}m A E T di O3 piine ™l
HULY LAIANDRA DE OLIVEIRA MOTA




assunto: - Pendéncia Credenciamento Prefeitura Cairu/BA CAIRU

De <licitacao@cairu.ba.gov.br> PO RER
Para: <hulylaiandra@gmail.com> ' i e
Ceo: Protocolo Saude <protocolo.saude@cairu.ba.gov.br>

Data 26/06/2024 09:13

Prezada senhora Huly, para prossegui‘r no pedido de_crédenciamento para prestar servicos de fisioterapia na
Prefeitura Municipal de Cairu/BA consta pendéncia de comprovacdo de registro ou inscri¢do no CREFITO, pois ao
tentar obter tal comprovagdo, o sistema exige usuario e senha, possivelmente restrita ao préprio profissional.

Assim, permanecemos no aguardo do envio da Certiddo de Regularidade perante o CREFITO.

Atenciosamente,
Robson Vicente -

Diretoria de Compras, Contratos e Licitagdes.
Secretaria Municipal de Administracdo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU - BA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU

SECRETARIA DA ADMINISTRACAO

DIRETORIA DE COMPRAS, CONTRATOS E LICITACOES

ATA DA TERCEIRA REUNIAO PARA ANALISE DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO
Modalidade: Credenciamento n® 002/2024 Processo Administrativo: n® 257/2024
Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICO E
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA PARA ATENDER AS NECESSIDADES MUNICIPIO DE CAIRU - BAHIA.
Publicidade: Diario Oficial do Municipio - https://www.cairu.ba.gov.br/Site/DiarioOficial - edigdo n°® 7532 e errata
publicada na edi¢do n® 7541.

1. As dez horas e trinta minutos do dia vinte e sete do més de junho do_ano de dois mil e vinte e quatro,
reuniram-se, em Sessdo Publica realizada na Sala da Diretoria de Contratagoes, situada no Complexo Administrativo
Diogo Magalhdes Branddo - Praga Marechal Decdoro, n° 03, Centro, nesta cidade de Cairu — Bahia, CEP 45.420-000,
a Comissdo de Contratacio da Prefeitura Municipal de Cairu, Estado da Bahia, designada pelo Decreto
Municipal n° 2.028 de 22 de maio de 2024, composta pelo Senhor Robson Vicente Silva dos Santos, Presidente,
senhora Patricia da Silva Félix e o senhor Murilo Bomfim Assis membros, para, em atendimento as disposi¢des
contidas no Art. 79 da Lei Federal n® 14.133 de 01/04/2021, nos termos do regulamento através do Decreto Municipal
n° 1.983 de 17/04/2024, realizar a analise dos documentos apresentados para o credenciamento da empresas
interessadas listadas a seguir: '

2. PREMED SERVICOS MEDICOS LTDA, Sociedade Empreséria Limitada, com sede na Av. Otavio Santos, n°
227, Sala 917, Consultério 03, Centro Médico Otavio Santos, Bairro Recreio, no Municipio de Vitoria da Conquista,
Estado da Bahia, CEP: 45.020-750, inscrita no CNPJ sob o n°. 33.160.285/0001-87 — pleiteando 744 horas de plantdo
mensal previstas no item 7 — Contratagio de servigos médicos para atendimentos nas urgéncias e emergéncias em
regime de plantfio, através do profissional Clovis Roberto Almeida de Souza — CRM-BA n® - 7149, Protocolo iniciado
por e-mail dia 04/06/2024 — 14:46

3. HULY LATANDRA DE OLIVEIRA MOTA, Empresdric Individual, com sede na Rua Bardoc Homem de Melo,
n° 14 A, Bairro Sede de Cairu, no Municipio de Cairu, Estado da Bahia, CEP: 45.420-000, inscrita no CNPJ sob o n°.
55.457.898/0001-13 - pleiteando 240 horas mensal previstas no item 1 — Contratagio de servigos de Fisioterapia para
prestar atendimentos ambulatoriais nas Unidades de Salde do Municipio de Cairu, através da profissional Huly
Laiandra de Oliveira Mota — CREFITO-BA n° - 218449-F. Protocolo iniciado por e-mail dia 18/06/2024 — 16:16

4. Aberta a sessfio o Senhor Presidente da CPL, solicitou o registro em ata da preocupagfo desta administragéo em
observar os principios da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da eficiéncia, do interesse
publico, da probidade administrativa, da igualdade, do planejamento, da transparéncia, da eficdcia, da segregacdo de
Jungdes, da motivagdo, da vinculagdo ao edital, do julgamento objetivo, da seguranga juridica, da razoabilidade, da
competitividade, da proporcionalidade, da celeridade, da economicidade e do desenvolvimento nacional sustentgvel,
assim como as disposi¢Oes do Decreto-Lei n° 4.637, de 4 de setembro de 1942 (lLei de Introducdio ds Normas do
Direito Brasileiro) estabelecidos no art. 3°da Lei Federal n® 14.133/2021

5. Prosseguindo o Presidente solicitou os documentos apresentados para andlise, foi compartilhado que constava ainda
o pleito para credenciamento da empresa MEDECIN GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA, cnpj n°
54.658.840/0001-75, mas que ndo havia atendido ainda a regularizagio de algumas pendéncias sinalizadas por e-mail.
Ap6s atualizagdo de algumas certiddes das empresas citadas no item 2 ¢ 3 desta ata, tendo constatndo o atendimento
aos requisitos de habilitagdo e qualificagdo técnica estabelecidos no item 5 do edital, a Comissdo de Contratagio, por
unanimidade de seus membros, declara credenciada as empresas PREMED SERVICQOS MEDICOS LTDA e HULY
LAIANDRA DE OLIVEIRA MOTA, para prestar os servi¢os, conforme registrado planilha anexa, destacando que a
contratagdo serd definida pela Secretaria Interessada.

6. Por fim, os documentos foram colocados & disposi¢dio dos presentes para vistas e rubricas e por fim, foi solicitado
pelo presidente que a presente ata fosse devidamente publicada no Diario Oficial do Municipio e que a contratagiio
dependerd da decisdo da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Cair/BA. No havendo mais nada a tratar
e/ou acrescentar deu por encerrada a sessdo e para constar, foi lavrada esta ATA que ap6s ter sido lida e aprovada vai
assinada por mim Patricia da Silva Félix, Secretdria que a lavrei ¢ pelos demais integrantes da Comissdo de

Contratacdo.
ilva dos Santos Pat da Silva Félix Murjm Assis

Presidente da CPL Membro Membro

Prefeitura Municipal de Cairu — Estado da Bahia - CNPJ:14 235.907/0001-44 - Site: www.cairu.ba.gov.br
Pga. Marechal Deodoro, n® 03, 1° andar — Centro. CEP: 45420-000 - Telefone: (75) 3653-2151 — P4gina 1/2
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO
DIRETORIA DE COMPRAS, CONTRATOS E LICITACOES

ATA DA TERCEIRA REUNTAOQ PARA ANALISE DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO
Modalidade: Credenciamento n® 002/2024 Processo Administrativo: n® 257/2024
Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAQ DE SERVICOS DE MEDICO E
‘ ASSISTENCIA ESPECIALIZADA PARA ATENDER AS NECESSIDADES MUNICIPIO DE CAIRU - BAHIA.
Publicidade: Didrio Oficial do Municipio - https://www.cairu.ba.gov.br/Site/DiarioCficial - edi¢do n® 7532 e emata
publicada na edigdo n 7541.

1. As dez horas e trinta minutos do dia vinte e sete do més de junho do ang de dois mil e vinte & guatro,
reuniram-se, em Sessdo Piblica realizada na Sala da Diretoria de Contratagdes, situada no Complexo Administrativo
Diogo Magalhiies Branddo - Praga Marechal Deodoro, n® 03, Centro, nesta cidade de Cairu — Bahia, CEP 45.420-000,
a Comissio de Contratacdo da Prefeitura Municipal de Cairu, Estado da Bahia, designada pelo Decreto
Municipal n°® 2.028 de 22 de maio de 2024, composta pelo Senhor Robson Vicente Silva dos Santos, Presidente,
senhora Patricia da Silva Félix e o senhor Murilo Bomfim Assis membros, para, em atendimento as disposi¢des
contidas no Art. 79 da Lei Federal n® 14.133 de 01/04/2021; nos termos do regulamento através do Decreto Municipal
n® 1983 de 17/04/2024, realizar a ané_liscd dos documentos apresentados para o credenciamento da empresas
interessadas listadas a seguir:

2. PREMED SERVICOS MEDICOS LTDA, Sociedade Empresdria Limitada, com sede na Av. Otdvio Santos, n°
227, Sala 917, Consultéric 03, Centro Médico Otavio Santos, Bairro Reereio, no Municipio de Vitdria da Conquista,
Estado da Bahia, CEP: 45.020-750, inscrita no CNPJ sob o n° 33.160.285/0001-87 — pleiteando 744 horas de plantio
mensal previstas no item 7 — Contratagio de servigos médicos para atendimentos nas urgéncias e emergéncias em
regime de plantio, através do profissional Ciévis Roberto Almeida de Souza — CRM-BA n° - 7149. Protocolo iniciado
por e-mail dia 04/06/2024 — 14:46

3. HULY LAIANDRA DE OLIVEIRA MOTA  Empresdrio Individual, com sede na Rua Barfo Homem de Melo,
n° 14 A, Bairro Sede de Cairu, no Municipio de Cairu, Estado da Bahia, CEP: 45.420-000, inscrita no CNPJ sob o n”.
55.457.858/0001-13 - pleiteando 240 horas mensal previstas no item 1 — Contratagdo de servigos de Fisioterapia para
prestar atendimentos ambulatoriais nas Unidades de Sadde do Municipio de Cairu, através da profissional Huly
Laiangdra de Oliveira Mota — CREFITO-BA n° - 218449-F. Protocolo iniciado por e-mail dia 18/06/2024 — 16:16

4. Aberta a sessdo o Senhor Presidente da CPL, solicitou o registro em ata da preocupagio desta administragio em
ohservar os principios da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da eficiéncia, do interesse
publico, da prohidade administrativa, da igualdade, do planejamento, da iransparéncia, da eficdcia. da segregagdo de
fungdes, da motivacdo, da vinewlagdo ao edital, do julganiento objetivo, da seguranga juridica, do razeabilidade, da
competitividade, da proporcionalidade, da celevidade, da economicidade e do desenvolvimento nacional sustentdvel,
assim como as disposicdes do Decreto-Lei n° 4,657, de 4 de setembro de 1942 (Lei de Introducdo ds Normas do
Direito Brasileiro) estabelecidos no art. 5° da Lei Federal n°® 14.133/2021

5. Prosseguindo o Presidente solicitou os documentos apresentados para anélise, foi compartilhado que constava ainda
o pleito para credenciamento da empresa MEDECIN GESTAC EM SAUDE E IMAGEM LTDA, cnpj n°
54.658.840/0001-75, mas que nio havia atendido ainda a regularizagio de algumas pendéncias sinalizadas por e-mail.
Ap6s atualizagdio de algumas certiddes das empresas citadas no item 2 e 3 desta ata, tendo constatndo o atendimento
aos requisitos de habilitagio e qualificagic téenica estabelecidos no item 5 do edital, a Comisséo de Contratagio, por
unanimidade de seus membros, declara credenciada as empresas PBREMED SERVICOS MEDICOS LTDA e HULY
LAJANDRA DE OLIVEIRA MOTA. para prestar os servicos, conforme registrado planilha anexa, destacando que a
contratagdo sera definida pela Secretaria Interessada.

6. Por fim, os documentos foram colocados 2 disposigio dos presentes para vistas e rubricas e por fim, foi solicitado
pelo presidente que a presente ata fosse devidamente publicada no Didrio Oficial do Municipio ¢ que a contratagio
dependerd da decisdo da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Cairw/BA. Nio havendo mais nada a tratar
efou acrescentar deu por encerrada a sessdo ¢ para constar, foi lavrada esta ATA que apds ter sido lida € aprovada vai
assinada por mim Patricia da Silva Félix, Secretaria que a lavrei ¢ pelos demais integrantes da Comissio de

Contratagdo.
Robson Vicente Silva dos Santos Patricia da Silva Félix Murilo Bomfim Assis
Presidente da CPL Membro Membro

Prefeitura Municipal de Caire — Estado da Bahia - CNPJ:14 235.907/0001 44 - Site: www.cairu.ba gov.br
Pga. Marechal Deodoro, n° 03, 1° andar — Centro. CEP: 45420-000 - Tetefone: (75) 3653-2151 — Pdgina 1/2

CERTIFICACAO DIGITAL: QZY50EJFMEMXOEZGNUYZMO
Esta edigéo encontra-se'no site oficial deste ente.
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Esta edigdo encontra-se no site oficial deste ente.




