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6.3. A Secretaria de Saude de Una podera convocar representante da empresa para ado^ao 
de providencias que devam ser cumpridas de imediato.
6.4. A execute do Contrato sera acompanhada e fiscalizada por funcionario devidamente 
designado pela Secretaria de Saude de Una, ou pelos respectivos substitutes, na condicjao de 
representantes da Contratante, conforme art. 117, caput, da Lei n° 14.133/2021:
6.4.1. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorrencias relacionadas a 
execu^ao do contrato, recomendando o que for necessario a regulariza$ao das faltas ou dos 
defeitos observados.
6.4.2. Informar ao gestor do contrato, as ocorrencias que demandem a ado^ao de medidas 
necessarias e saneadoras, bem como quaisquer ocorrencias que possam inviabilizar a 
executjao do contrato nas datas aprazadas.
6.4.3. Examinar a regularidade no recolhimento das contribukjdes fiscais, trabalhistas e 
previdenciarias e, em caso de descumprimento, informar imediatamente ao gestor do contrato 
para a adoejao das medidas necessarias.
6.5. O Gestor do Contrato devera coordenar as atividades relacionadas a fiscaliza^ao, bem 
como dos atos preparatdrios a instru^ao processual e encaminhar a documentacao pertinente 
ao setor de contratos para formalizacjao dos procedimentos quanto aos aspectos que envolvam 
a prorrogaejao, alteracjao, reequilibrio, pagamento, eventual aplica^ao de san^oes, extin^ao 
dos contratos, dentre outros.
6.6. A Fiscalizagao tecnica devera acompanhar o contrato com o objetivo de avaliar a execu$ao 
do objeto nos moldes contratados e, se for o caso, aferir se a quantidade, qualidade, tempo e 
modo da presta$ao ou execugao do objeto estao compativeis com os indicadores estipulados 
no edital, para efeitos de pagamento conforme o resultado pretendido pela Administratjao 
Publica.
6.7. A Fiscaliza$ao administrativa devera acompanhar os aspectos administrativos contratuais 
quanto as obriga^oes previdenciarias, fiscais e trabalhistas, bem como quanto ao controle do 
contrato administrative e as providencias tempestivas nos casos de inadimplemento.
6.8. Elaborar relatorio final, de que trata a alinea "d", do inciso VI, do §3° do art. 174 da Lei 
n° 14.133/2021, com as informagoes quanto a execu^ao do contrato, concluindo com as li^oes 
aprendidas, como forma de aprimoramento das atividades da Secretaria de Saude de Una.

6.9. Os pre^os inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de urn ano contado 
da data do or^amento estimado, conforme Art. 25, § 7° da Lei n.° 14.133/2021.
6.10. Apos o interregno de urn ano os preejos iniciais serao reajustados, mediante a aplica$ao, 
pelo contratante, do indice IPCA, exclusivamente para as obrigagoes iniciadas e concluidas 
apos a ocorrencia da anualidade.

6.11. O presente Contrato tera a vigencia de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura.
6.12. A prorrogatjao de contrato devera ser promovida mediante celebragao de termo aditivo, 
conforme disposto no art. 107 "caput" da Lei Federal n°. 14.133/21.
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7. DO PAGAMENTO

8. FORMA E CRTTERIOS DE SELE^AO DO FORNECEDOR

Forma de selegao e criterio de julgamento da proposta

Exigencias de habilitagao

7.2. Para fins de habilitagao, devera o licitante comprovar os seguintes requisites:

Habilitagao juridica

6.13. Nas eventuais prorrogagoes contratuais, os custos nao renovaveis ja pagos ou 
amortizados ao longo do primeiro periodo de vigencia da contratagao deverao ser reduzidos 
ou eliminados como condigao para a renovagao;
6.14. 0 contrato nao podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado nas 
sangdes de declaragao de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder 
publico, observadas as abrangencias de aplicagao.

7.3. Empresario individual: inscrigao 
da Junta Comercial da respectiva sede.

7.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagao de procedimento de 
CREDENCIAMENTO, conforme artigo 74, inciso IV e artigo 79, inciso I, da Lei Federal 
n°14.133/21.

Estado da Bahia
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7.1. 0 pagamento sera efetuado em parcela unica, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da 
certificagao de que os itens foram aceitos de forma definitiva, mediante a apresentagao de 
Nota Fiscal/Fatura contendo a descrigao dos itens, quantidades, pregos unitarios e o valor 
total, nota de entrega atestada e comprovante de recolhimento de multas aplicadas, se 
houver, e dos encargos sociais, mediante deposito em conta bancaria indicada pela contratada, 
uma vez satisfeitas as condigoes estabelecidas neste Termo de Referenda.
7.2. A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela propria contratada, obrigatoriamente com o 
numero de inscrigao do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ apresentado nos 
documentos de habilitagao.
7.3. 0 pagamento se efetivara apos a regular liquidagao da despesa, a vista de Nota 
Fiscal/Fatura apresentada pelo contratado, atestada por funcionarios do orgao requisitante,
7.4. Havendo erro no document© de cobranga ou outra circunstancia impeditiva, a liquidagao 
da despesa ficara pendente e o pagamento sustado ate que a contratada providencie as 
medidas saneadoras necessarias, nao ocorrendo, neste caso, quaisquer onus por parte da 
contratante.
7.5. 0 pagamento realizado pela contratante nao implicara prejuizo de a contratada reparar 
toda e qualquer falha que se apurar na execugao do objeto, nem excluira as responsabilidades 
de que tratam a Lei n.° 14.133/2021 e o Codigo de Defesa do Consumidor, tudo dentro dos 
prazos legais pertinentes.

no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
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Stop

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

Qualificagao Econdmico-Financeira

7.15. Certidao negativa de falencia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei ng 
14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II).

Estado da Bahia
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7.4. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi^ao de 
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficara condicionada a verificacjao da 
autenticidade no sitio https://www.qov.br/empresas-e-neqocios/pt-br/empreendedor.
7.5. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade 
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: 
inscritjao do ato constitutive, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas 
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento 
comprobatorio de seus adminlstradores.
7.6. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagao de funcionamento no 
Brasil, publicada no Diario Oficial da Uniao e arquivada na Junta Comercial da unidade 
federative onde se localizar a filial, agencia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera 
considerada como sua sede, conforme Instrucao Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco 
de 2020.
7.7. Sociedade simples: inscritjao do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas 
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores.
7.8. Filial, sucursal ou agencia de sociedade simples ou empresaria: inscrigao do ato 
constitutivo da filial, sucursal ou agencia da sociedade simples ou empresaria, 
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas 
Mercantis onde opera, com averbagao no Registro onde tern sede a matriz
7.9. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragoes ou da 
consolidagao respectiva.

7.10. Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastre de Pessoas 
Fisicas, conforme o caso.
7.11. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagao de 
certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os creditos tributarios 
federais e a Divida Ativa da Uniao (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relatives a 
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do 
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.
7.12. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS).
7.13. Prova de inexistencia de debitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a 
apresentagao de certidao negativa ou positive com efeito de negativa, nos termos do Titulo 
VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de 
maio de 1943.
7.14. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicillo ou sede do 
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.
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Habilitagao Tecnica

Qualifica^ao Tecnica
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7.16. Copia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da Lei, do Responsavel Tecnico (RT).
7.17. Copia do diploma do curso superior do Responsavel Tecnico.
7.18. Copia da carteira do registro profissional expedida pelo Conselho Regional de Classe do 
Responsavel Tecnico.
7.19. Copia do Titulo de Especialista ou Residencia Medica reconhecida pelo MEC, do 
Responsavel Tecnico (para procedimentos medicos credenciados).
7.20. Copia do Certificado de Responsabilidade Tecnica expedido pelo respectivo Conselho de 
Classe, dentro do prazo de validade.
7.21. Documentos do Corpo Ch'nico:
7.21.1. Copia do diploma do curso superior na area indicada;
7.21.2. Copia do Titulo de Especialista ou Residencia Medica reconhecida pelo MEC do corpo 
clinico;
7.21.3. Copia da carteira do registro profissional expedida pelo Conselho Regional de classe;
7.21.4. Copia do Alvara Sanitario Municipal ou Estadual (de acordo com a legisla$ao). Serao 
aceitos os protocolos dos pedidos de renova<;ao dos alvaras caso sua emissao dependa, 
exclusivamente, de ato da Administratjao, ficando os interessados advertidos que se a unidade 
nao atender a todos os requisites que autorizem a concessao dos alvaras, a prestatjao dos 
services podera ser condicionada a regularizacao da situacao pela unidade, bem como podera 
gerar o seu descredenciamento (exclusive para empresas que prestarao services em 
estabelecimentos de saude proprios);
7.21.5. Copia do Cadastre Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) atualizado, disponfvel 
no endereco eletronico httD://cnes2.datasus.Qov.br .

7.22. Comprovacao de aptidao para o fornecimento de bens similares de complexidade 
tecnoldgica e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratacao, ou com o 
item pertinente, por meio da apresentacao de certidbes ou atestados, por pessoas juridicas de 
direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, 
quando for o caso.
7.22.1. Os atestados de capacidade tecnica poderao ser apresentados em nome da matriz ou 
da filial do fornecedor.
7.22.2. Apresentar proposta de trabalho, conforme modelo anexo, indicando o horario de 
funcionamento dos services (exclusive para empresas que prestarao services em 
estabelecimentos de saude proprios), capacidade instalada/mes, proposta de oferta para o 
Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito municipal e demais informacbes contidas no 
respectivo modelo de proposta de trabalho;
7.22.3. Ficha de credenciamento para pessoa juridica (documento original, em papel timbrado, 
com assinatura e carimbo do responsavel legal), conforme modelo em anexo;
7.22.4. Lista com descricao dos equipamentos existentes da Credenciada (documento 
impresso, com assinatura e carimbo do responsavel legal/tecnico), conforme modelo em 
anexo;

s 
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ipk>:

8. DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

9. DAS EMPRESAS REUNIDAS EM CONSORCIO

10. DAS COOPERATIVAS

11. DAS OBRIGAQOES DAS PARTES

Das Obrigagdes da Contratada

9.1. Sera vedada a participa^ao de empresas reunidas em consorcio, nao havendo elementos 
que justifiquem tai participagao no objetivo em aprego. 0 objeto em questao nao se reveste 
de alta complexidade, tratando-se de simples aquisi^ao de insumos para tratamento de 
diabetes mellitus, como pode se verificar do conteudo do Item 1 do presente Termo de 
Referenda.

7.22.5. Descrigao da capacidade instalada, a firn de demonstrar que a empresa possui os 
recursos necessaries para a realizagao dos procedimentos credenciados.
7.22.6. Rela^ao da equipe tecnica de professionals, constantes no setor de RH, do respective 
prestador - (documento impresso, com assinatura e carimbo do responsavel legal/tecnico);
7.22.7. Para os estabelecimentos de saude, apresentar relagao atualizada da equipe tecnica 
de profissionais (documento impresso do site do SCNES - cnes.datasus.gov.br, com assinatura 
e carimbo do responsavel legal/tecnico);
7.22.8. Comprovatjao de vinculo permanente da empresa participante com o professional RT 
responsavel tecnico (RT) indicado, atraves de documenta^ao que demonstre o vinculo, por 
intermedio de uma das seguintes op^oes: contrato social, se socio; ou registro na carteira de 
trabalho; ou contrato de prestagao de servigos; ou ficha de registro de empregado.
7.22.9. Declaracjao de concordancia com os pre$os da Tabela 1.1 e de comprometimento com 
a prestagao dos servigos constantes no rol do Termo de Referenda, conforme modelo em 
anexo (documento original, em papel timbrado, com assinatura e carimbo do responsavel 
legal).

8.1. Conforme dispoe a Lei Complementar n° 123/2006, devera ser concedido tratamento 
diferenciado e simplificado as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - ME/EPP, nos 
itens cotados ate R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), objetivando a promo^ao do 
desenvolvimento economico e social no ambito municipal e regional, a ampliagao da eficiencia 
das poh'ticas publicas e o incentive a inovagao tecnoldgica. Entretanto, tendo em vista o que 
estabeiece os arts. 47 a 49 da referida Lei, os itens cotados acima de R$ 80.000,00 (oitenta 
mil reais) terao percentual destinado de 20% (vinte por cento), para a participagao de ME 
e/ou EPP's.
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10.1. Sera vedada a participa^ao de Sociedades Cooperativas, considerando a vedagao contida 
no Art. 10 da Instrucjao Normativa SEGES/MP n.° 5 de 26 de maio de 2017 c/c Instru^ao 
Normativa SEGES/MP n° 98 de 26 de dezembro de 2022.
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wo:

Das Obrigagdes da Contratante

12. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAQAO

11.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicoes, conforme especificacjoes, prazo e 
local constantes neste Termo de Referenda, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual 
constarao as indica^oes referentes a: marca, fabricante, modelo e procedencia.
11.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 
12, 13 e 17 a 27 do Codigo de Defesa do Consumidor - Lei n.° 8.078/1990.
11.3. Observar os prazos para a execu^ao do contrato.
11.4. Manter-se, durante toda a execugao do instrumento contratual, em compatibilidade com 
as obrigagoes assumidas, as conduces de habilita^ao e qualifica^ao exigidas.
11.5. Indicar preposto para representa-la durante a execucjao do contrato.
11.6. Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, comerciais e trabalhistas, resultantes da 
execu^ao do contrato, devendo, portanto, responsabilizar-se por todos os onus referentes a 
entrega do objeto contratual, na forma da Lei n° 14.133/2021, art. 121, caput.
11.7. Responder pelos danos causados diretamente a Administratjao desta Fundagao ou a 
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da entrega dos objetos, nao excluindo ou 
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagao ou o acompanhamento pela Secretaria de 
Saude, na forma da Lei n° 14.133/2021, art. 120.
11.8. Apresentar, sempre que solicitada, documentos que comprovem a procedencia do 
produto fornecido. 11.9. Acatar as instrugoes emanadas da fiscalizagao.
11.10. A inadimplencia do contratado em relagao aos encargos trabalhistas, fiscais e 
comerciais nao transferira a Administragao a responsabilidade pelo seu pagamento e nao 
podera onerar o objeto do contrato, na forma da Lei n° 14.133/2021, art. 121, §1°.
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11.11. Receber o objeto no prazo e condigoes estabelecidas no Termo de Referencia.
11.12. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos materials recebidos 
provisoriamente com as especificagoes constantes neste Termo e na proposta, para fins de 
aceitagao e recebimento definitivo.
11.13. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigoes, falhas ou irregularidades 
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.
11.14. Designar funcionarios, para acompanhar e fiscalizar o cumprimento contratual, bem 
como para aprovar a execugao do objeto.
11.15. Exigir da Contratada, sempre que necessario, a comprovagao da manutengao das 
condigoes de habilitagao e de qualificagao exigidas no procedimento de contratagao.
11.16. Efetuar o pagamento devido, apos o adimplemento da obrigagao, no prazo e forma 
estabelecidos no Termo de Referencia, mediante Nota Fiscal/fatura devidamente atestada, 
desde que cumpridas todas as formalidades e as exigencias da contratagao.
11.17. A Administragao nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela 
Contratada com terceiros, incluindo encargos tributarios e trabalhistas, ainda que vinculados 
a execugao do presente Termo de Referencia, bem como por qualquer dano causado a 
terceiros em decorrencia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou 
subordinados.
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1PIO&

13. ADEQUAQAO ORQAMENTARIA

Una-Ba, 25 de abril de 2025.

Raissander Fermo Dalmagro 
Coordenador Executive 
Decreto n° 074/2025

12.1. Estima-se o valor global desta contratagao de R$ 243.267,98 (duzentos e quarenta e 
tres mil duzentos e sessenta e sete reais e noventa e oito centavos).
12.2. Os valores indicados correspondem a media de pre<;os praticados no mercado, e foram 
apurados para efeito de estimar-se o valor do objeto deste certame, e foi realizado com base 
no artigo 23 da lei 14.133/21.

13.1. As despesas decorrentes da presente contratagao correrao a conta de recursos 
especificos consignados no Or^amento Geral do Municipio de Una, conforme abaixo:

Gleiciane Birschner Hora 
Secretaria de Saude 
Decreto n° 004/2025

Estado da Bahia
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ORGAO: 25 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - UNIDADE: 42: - SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAUDE - UNIDADE. 25.42.10122142.246: GESTAO DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAUDE. ELEMENTO DE DESPESA: 33903900000 - OUTROS SERVICES 
DE TERCEIROS - Pl FONTE DE RECURSO: 15001 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE 
IMPOSTOS.
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EDIT AL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0042025

ANEXOI

/2025.

de acordo com

de 2025.de Una-Ba, 

Nome da Empresa e CNPJ Assinatura do responsavel legal/RT

iQ^V^^E^papei^mS^^^^^W^^intSss^B

/2025, DECLARA que:

a) Aceita as condi^oes estabelecidas neste Edital;

b) Tern pleno conhecimento da Tabela de valores deste certame;

c) Fomecera a documenta?ao complementar que lhe for solicitada;

d) Assume inteira responsabilidade pela presta^ao dos servi^os e se sujeita a todas as condi^oes 

do presente Edital.
e) Respondera pela veracidade das informa^oes constantes da documenta^ao e proposta que 

apresentar.

A DECLARA^AO A PREFEITURA MUNICIPAL UNA / FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE

Estado da Bahia
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A CREDENCIADO (A)

o edital de Credenciamento n° 
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Ref.: Edital de Credenciamento n° 
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CNPJ

Nome de Fantasia:

Endere^o:

Bairro:
Estado:

Fone 2:

Agenda:Conta:Banco:

II - PROFISSIONAIS PARA PRESTAQAO DOS SERVIQOS

EspecialidadeFormagaoNome do profissional

EspecialidadeFormagao

INFORMAQOESDASVERACIDADEPELA

CPFRG

Data e Local:

&Esefvayad: Em papel limbirado^da Ihstitui^ao interessadaJ

Responsive! Tdcnico 
da Empresa

Assinatura do RT ou responsavel 
legal:

N° de Registro no 
Conselho 

profissional

N° de Registro no 
Conselho 

profissiona 
I

Estado da Bahia
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 

004/2025

Prefeitura Municipal de Una
Pra^a Dr. Manoel Pereira de Almeida. 14 - Centro - CNPJ 13.672.605/0001-70, Una • Bahia. CEP 45.690-000. 

E-mail: Dmuna@una.ba.gov.br • Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 • Fax. (73) 3236-2186

Numero:
Municipio:
Fone 1:

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 
ANEXO II

FICHA DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURiDICA
I - DADOS DE IDENTIFICAQAO
Nome da Empresa:

III - RESPONSABILIZO-ME 
PRESTADAS: ___________________

Nome do Responsive! Legal

CEP:____________
Enderego Eletronico:

mailto:Dmuna@una.ba.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
2

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

ANEXO III

RELA^AO DE EQUIPAMENTOS

Nome da Empresa:

ONES (para atendimento em Estabelecimento de Saude Proprio):

Quantidade

de de Una-BA 

Nome da Empresa e CNPJ 
Assinatura do responsavel legal/RT

Estado da Bahia
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 

004/2025

Prefeitura Municipal de Una
Praga Dr. Manoel Pereira de Almeida, 14 — Centro — CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000. 

E-mail: Dmuna@una.ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

ffl

I..
Item Equipamento

O^ao^

mailto:Dmuna@una.ba.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

EDIT AL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

ANEXO IV

Quantidade/m^s sii:

02

03

12

13

20

de de Una-BA 

is;•ra<

Nome da Empresa e CNPJ 
Assinatura do responsavel legal/RT

Estado da Bahia
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 

004/2025

Prefeitura Municipal de Una
Prapa Dr. Manoel Pereira de Almeida, 14 - Centro-CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000.

E-mail: Dmuna@una.ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

04 
05 
06 
07 
08 
09 
10
11

14
15
16
17
18
19

PROPOSTA DE TRABALHO 
^MM^^^MC^W^l^liBSTAL^D^QUANTIDADE^MENSlI- 

/ Procedimentosi^
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMINAL TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR(FIGADO, 
VESICULA E VIAS BILIARES)__________________________
ULTRASSONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS/APARELHO 
urinAriq___________________________________
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAQAO_______________
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL___________
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL____________
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE___________________
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA___________________
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)_______
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 
UNILATERAL ______________________________________
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE MEMBROS 
INFERIORES (CAPA PERNA)__________________________
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXQ OBSTETRICO
ULTRASSONOGRAFIA INGUINAL______________________
ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES________________
ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL______________________
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL 
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TESTlCULOS (BOLSA 
ESCROTAL)

Item 
01

Institui(

mailto:Dmuna@una.ba.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

ANEXO V

DECLARA^AO DE ATENDIMENTO AO ART 9°, §1° DA LEI 14.133/2021.

fins de direito,de vidosDeclaramos que apara os
empresa

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

de 2025.de Una-Ba, 

Nome da Empresa e CNPJ Assinatura do responsavel legal/RT

Io,.  IOC"'.

Estado da Bahia
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 

004/2025

Prefeitura Municipal de Una
Pra^a Dr. Manoel Pereira de Almeida, 14 - Centro - CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000. 

E-mail: pmuna@una.ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

 , Na qualidade de CREDENCIADA da licitagao

instaurada pelo Municipio de UNA, na Modalidade Credenciamento n° /2025, que objetiva 

a fixa^So de normas e regras previas para cadastramento e Posterior credenciamento de 

pessoas juridicas prestadoras de services especializados de media e alta complexidade em 
exames de diagnostico por imagem, na especialidade ultrassonografia, em carater 

complementar ao Sistema Unico de Saude, interessados em participar, de forma 

complementar, do Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de Una-BA , com data de 
apresenta$ao de documentos de habilita^ao e proposta a partir de de de 2025 na

sala do Setor de Licitavoes do Municipio de Una, que nao possuimos servidor publico 

municipal em nosso quadro tecnico, conforme determina o art. 9°, §1° da lei 14.133/2021.

mailto:pmuna@una.ba.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° XXX/2025

ANEXO VI

de 2025.de Una-Ba, 

Nome da Empresa e CNPJ Assinatura do responsavel legal/RT

Ktimbra

DECLARAQAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA 
CONSTITUICAO

Estado da Bahia
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 

004/2025

Prefeitura Municipal de Una
Pra^a Dr. Manoel Pereira de Almeida, 14 - Centro — CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000. 

E-mail: Dmuna@una.ba.Eov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

Declaramos, para os fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n° 14.133/2021, 

que nao empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabalho notumo, perigoso ou insalubre 

e nao empregamos menor de 16 (dezesseis) anos. Ressalva: emprega menor, a partir de 14 
(quatorze) anos, na condigao de aprendiz ( ). Observa^ao: em caso afirmativo, assinalar a

ressalva acima.

intereiiituicai;erVac2b?Em:pai

mailto:Dmuna@una.ba.Eov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

ANEXO VII

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ref.: Chamamento Publico n° 03/2025 -

, pessoa juridica de

sob n° comno

/2025.  I

 , por seu representante legal,

portador do CPF n°, DECLARA, sob as penas da lei, que nao se encontra declarado (a)  

inidoneo (a) para licitar ou contratar com orgaos da Administrafao Federal, Distrital, Estadual ou 

Municipal; e, inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilita^ao.

Assinatura do Responsavel 
Carimbo e CNPJ da empresa

Estado da Bahia
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 

004/2025

Prefeitura Municipal de Una
Pra$a Dr. Manoel Pereira de Almeida. 14 - Centro - CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000.

E-mail: Dmuna@una.ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

A (Razao Social da Proponente)  
direito privado inscrita no CNPJ/MF 

sede

Itaai

mailto:Dmuna@una.ba.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

Ref.: Chamamento Publico n° 03/2025

pessoa juridica de

CNPJ/MF sob n° comno

certame.

 I/2025.

, por seu representante legal  

portador do CPF n°, DECLARA ciencia e concordancia com as disposigoes  

previstas no Edital de Chamamento Publico n°03/2025 e de seus anexos, bem como que 

preenche os requisitos solicitados neste edital e se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela 

veracidade e legitimidade das informagbes e documentos apresentados para habilitagao no

ANEXO VIII
DECLARA^AO QUE CONCORDA E CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS 

SOLICITADOS NESTE EDITAL

Assinatura do Responsavel
Carimbo e CNPJ da empresa

Estado da Bahia
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 

004/2025

Prefeitura Municipal de Una
Praga Dr. Manoel Pereira de Almeida, 14 - Centro - CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000. 

E-mail: DmunatSuna.ba.eov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

A (Razao Social da Proponente) 

direito privado inscrita 

sede

DmunatSuna.ba.eov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

ANEXO V

DECLARAQAO DE CAPACIDADE TECNICA

Ref.: Chamamento Publico n° 02/2025 - Credenciamento de Laboratorio de Proteses Dentarias.

inscrita no CNPJ n°A empresa 

(UF).

QUADRO TECNICO

ESPECIAL! DADENOME DO PROFISSIONAL

Assinatura do Responsavel Carimbo e CNPJ da empresa

 , encontradi^o no endere^o comercial, em atendimento ao disposto
no Edital de Chamamento Publico n° 03/2025, no ambito do municipio de UNA/BA, em 
conformidade com o Edital e seus anexos, vem perante V. Senhoria DECLARAR. sob as penas de lei, 
que o(s) profissional(is) apresentado(s) na rela^ao abaixo, possuei (em) capacidade tecnica e 
habilita^ao necessaria, estando disponivel (eis) a prestar(em) o atendimento aos usuarios do da 
Aten?ao Basica de Saiide de UNA-BA.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsa declara^ao implicara na inabilita^ao ou 
descredenciamento do Laboratorio de Protese.

., estado civil: 
, inscrito(a) no CPF

 , com sede na
, complemento: 

Prefeitura Municipal de Una
Pra$a Dr. Manoel Pereira de Almeida, 14 - Centro - CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000. 

E-mail: Dmuna@una.ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

Estado da Bahia
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 

004/2025

N0 DO REGISTRO 
PROFISSONAL NO 
CONSELHO DE CLASSE

bairro n°
CEP:Cidade:  
neste ato representada por: 
nacionalidade: 
profissao/cargo ocupado na empresa: 

mailto:Dmuna@una.ba.gov.br
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02 a 33LicitaQoes

CERTIFICAQAO DIGITAL: RKNBMDC0NZC5MTJDMZU0NE

Diario Oficial do 
MUNICIPIO

Hljji-VSC
Acesse o QR Code e tenha acesso a esse dterio na Integra

Prefeitura Municipal de Una
Esta edifSo encontra-se no site oficial deste ente.



Una

Licitaqdes

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

ESTAOO DA BAHIA

CREDENCIAMENTO
AVISO DE CREDENCIAMENTO N°. 004/2025

ESTADO DA BAHIA

Quarta-feira
4 de Junho de 2025
2 - Ano XX - N° 4900

Prefeitura Municipal de Una 
CNPJ.: 13.672.605/0001-70

Prefeitura Municipal de Una 
Prapa Dr. Manoel Pereira de Almeida, 14 - Centro - CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000. 

Tel. (73>3236-2021 - Fax. (73) 3236-2186

CERTIFICAQAO DIGITAL: RKNBMDC0NZC5MTJDMZU0NE 
Esta edi$ao encontra-se no site oficial deste ente.

Diirio Oficial do 
MUNiapio

' u • 2T
Aviso de Abertura - Credenciamento n°. 004/2025

P.-.l ' TW
O municipio de Una/BA, tomaipublico^aos]interessados>que entre os dias 04 DE

JUNHO a 16 de JUNHO de 2025,'estar3o abertas as inscriQdes para a CHAMAMENTO 
¥7. tii v/ iri ry -j. r

PUBLICO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO * DE “PESSOA JURIDICA PARA EVENTUAL 
PRESTACAO DE SERVINGS ESPEQALIZADOS DE M£DIA E ALTAXOMPLEXIDADE EM EXAMES 
DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM, NA ESPECIAUDADE ULTRASSONOGRAFIA, EM CARATER 
COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUPE. ------------

_______________1L3-^ >-i) «._____________
Os interessados deverao protocolar o(s) envelope(s) contend© a documenta??© e a proposta t^cnica, nos 

-ir V • h , i
termos exigidos no presente Edital, junto Coordehadoria de Licita?des e Contratos, localizada na Pra?a Or.

». ■ i» J’ ; 3 x -

Manoel Pereira, n®. 14 a parttr do dia 04 de iunho de 2025 at6 o dla 16 de lunho de 2025

4-. 7'-y/ <
Informagoes: licitacoes(&una.ba.gov.br / www.una.ba.gov.br —'tel.: 3236-2021 - Sede da 

Prefeitura Municipal. £ _L -

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


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA

CNPJ.: 49.518.116/0001-06

Prefeitura Municipal de Una
PraQa Dr. Manoei Pereira de Almeida, 14 - Centro - CNPJ IS^WMO’-TO Una - Ba^.CEP 45.690-000 

E-mail: pmuna@una.ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236 2 86

mailto:pmuna@una.ba.gov.br


Firefox https://gpi05.cloud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributarioclient...

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO

N° 4 /2025

CONCEDIDO A

OBSERVACAO

x.x.x.x.x.x.x.x

Chave de valida^ao: 26e28506

1 Of] 16/06/2025, 11:05

A autenticidade desta certidSo podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Una, na
Internet, no endere?o https://www.una.ba.gov.br/

Nome/Razao Social: VITAMED MEDIC1NA 1NTEGRADA LTDA
CPF/CNPJ: 49.518.116/0001-06
Enderevo: Avenida ANTONIO CARLOS MAGALHAES N°171 - SUCUPIRA - UNA-BA CEP: 
45690000

Emitida cm: 16/06/2025
Validade: 90 dias
MUNICIP1O DE UNA * Bahia. Segunda-feira, 16 de Junho de 2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN^AS
PRACA DR. MANGEL PEREIRA DE ALMEIDA , N” 14, CENTRO - UNA -
BAHIA

ALES
Coout^

£A<DROlffARQlJES CHAVES 
lador de Adroinistracfio TribuUria 

’or Decreto n” 51, de 02/01de 2025

A Prefeitura Municipal de Una-Ba, conforme preceituam os Artigos 615 a 622 da Lei Municipal N°. 596, de 
21-12-1999 - Codigo Tribulario Municipal, combinado com o disposto no Artigo 205 da Lei Federal N°. 5172, 
de 25-10-1966 - Codigo Tributario Nacional, CERTIFICA que o contribuinte, acima identificado, encontra-se 
em situacao regular perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL. A presente Certidao nao servira de prova 
contra cobranqa de quaisquer debitos referentes a recolhimentos que nao tenham side efetuados e que venham 
a ser apurados pela Secretaria Municipal de Finances.

https://gpi05.cloud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributarioclient
https://www.una.ba.gov.br/


SCNES Pdgina: 1

Data: 16/06/2025
DATASUS Hora: 11:17
Competencia: 06/2025 VersSo: 4.6.80

□ alteraqAo I I □DADOS OFQVkClONAIS inclusAo> exclusAo

■(DOOTTCAQAO-
IndividualXpCNES

PF Mantido4217195PJ X
Terceiros

-MicrorregiSo------- irD.Sarut. •MGdAssist.---------rTetefone

6

□ NSo

rGest3o

206-2 - SOCIEDADEEMPRESARIA LIMITADA
Aten^o Basica

M 6dra Com plexidade

tnternaQSo
~Atendimento Prestado □Alta Complexidade

SADT

Vigilanciaem Saiide

Regulapao

-Data da PublicagSo

'Data da PublicaqSo'No.Contratc/Convenio -Estadual'

.-Numero-Agincia-

SMSX

7A . .

Data

Interna? ao 

Atendimento Ambulatorial

□□

r-Data de ExpedigSo— 

3\/03/2G25

Identificador da 
SituagSo do 
Estabelecimento

Urgencia/Emergencia

Outros

Modulo BSsico
Estab : 4217195 -VITAMH)

MS / SAS - SECRETARIA DEATB4QAO A SAODE 

DRAG - Departamento de RegulaQao, Avalia^o e Controle

-CEP -------------------------

45690000
r-Nomedo Municlpio

UNA
•UF ------- ipR.Saude--------

BA

-B&rro ----------

CENTRO

'Fluxo da Ctientela

03-ATENDIMENTO DEDEMANDA

■Numero 

171

Possui Internet

[x] Sim

Particular

B
□

Plano deSaudePrivado

B

Estadual□ Municipal□ 
fxl

Plano de Saude Publico

□
-TURNO DEAIBOVefTO--------------------------------------------------------------

03-ATENDIMENTQS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
.VtNCULO COM O SUS________________________________________

r-No.Contrato/ConvGnio - Municipal--------------------------------------------------------------------------

~CNP J/CPF DO ESTA BELECIMENTO 

49.518.116/0001-06
-CARACTmiZAQAO--------
r-Natureza Juridica--------------------------------

'E-Mail ---------------------------------------------------------------------------------------

ADVFERNANDAPGANUCa@HOTMAIL.COM
-CNPJDA MANTENEDORA

~Cdd.Municipio 

293250 
-FAX --------------

-Nome Empresarial ------------------------------------------------------------

VTTAMEDMHMCINA INTEGRADA LTDA
-NomeFantasia -----------------------------------------------------------------

VITAMED

^nta-corrente:
j-Banco -------------

Logradouro -----------------------------------------------------------------------------

AVEN1DA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
—Complemento -------------------------------------------------------------------------

JssS?3turFe|CaICarintbo do Dirkto^.\ a/Unidade

Assi^atura e Carimbo #o(a) Gestor Estadual do SUS

rTipo de Estabelecimento -------------------------------------------
| 36 - CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
Sub-Tipo de Estabelecimento ------------------------------------
009 ■ OUTROS

r-0rg3o Expeditor-□ SES—VIGILANCIA SANITARIA 
r-No. do Alvari-------------

275/2025

riy Ha I rjatyufj

Data

-A tividade de Ensino/Pesquisa --------------------------

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE

Assinatura e CarimOo:do(a)-Cadastrador(a) 1

Assinaturafl Carimbo do(a) Gestor^unicipabiid SUS

mailto:ADVFERNANDAPGANUCa@HOTMAIL.COM


MS I SAS • SECRETARIA DE ATBiQAO A SAUDE SCNES Pdgina: 1
DRAG - Departamento de Regulate, Avaliacao e Controle Data: 16/06/2025
DATASUS Hora: 11:17

VersSo: 4.6.80

■Nome Fantasia do Estabelecimento

4217195 VITAMED
rTIPO DO ESTABELECIMENTO

36-CLINICA/CENTRO DEESPECIALIDADE

INSTALACOES FiSICAS FARA ASSIST^CA

Ur<:$ncie/Emergancia Quantidade Leitos/Equipos

Ambulatdrio Quantidade Leitos/Equipos

017-CL1NICASIND1FERENCIADO 4

Leitos/EquiposHospitalar-Centro Cinjrgico Quantidade

Quantidade Leitos/EquiposHospitalar- Centro Obst&rico

SB^VCOSDEAPOIO

Proprio04-CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIA1S

SERVICOS ESPEOALIZADOS

Conissdes e Outros

Turno de Atendimento: 03-ATEND1MENTOSNOSTURNOSDA MANHA E A TARDE

c

Data I

f Datfi

?;nyiocjOr. Dr;*)

121 -SERVICO DE DIAGNOSTICO PORIMAGEM / O02-ULTRASONO®AFIA 
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nSo SUS / Tipo : Prdprio 
Endereso no qual o service prdprio 6 realizado : O-PROPRIO

Modulo Conjunto - Ambulatorial / Hospitalar 
Estab : 4217195 * VITAMED

Gkeic'a0®

OecreW

Com petencia: 06/2025
IDBmFICAQAo’
rCNES

Assinatuta e Carimbo do(a) Gestor M unicipil'do SUS

,..Gr kWa 
deSa^e

-jBtrscV

0U.de]

n___
inii Unidade

^■tadual do SUS

Carii tbo do Dtretor

Assihatura e Carimboido(a) Gest'or tfbt 
J /

________________________________________________________________- ■

Assinatura e Capjmbo do(a) As^/ntura | Ca

£ ecifi atu rs o C.f

0U.de


SCNES P^gina: 1
Data: 16/06/2025
Hora: 11:17
Versao: 4.6.80

'Nome Fantasia do Estabelecimento

4217195 VITAMED

Quantidade Exstente Quantidade am uso

13-ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 3 3 SUS

2-Equipamentos de Infra-Estrutura Quantidade Existente Quantidade em uso

3-Equipamentos porMGtodos Qpticos Quantidade Existente Quantidade em uso

4-Equipamentos porMGtodos Grdficos Quantidade Existente Quantidade em uso

5-Equipamentos para Manutenq&o da Vida Quantidade Existente Quantidade em uso

6-Outros Equipamentos Quantidade Existente Quantidade em uso

7-Equipamentos de Odontologia Quantidade Existente Quantidade em uso

8-Equipamentos de Audiologia Quantidade Existente Quantidade em uso

Coleta Seietiva de Rejeitos/Reslduos

0 i -RESIDUOS BIOLOG COS

04-RESIDUOS COMUNS

Data

MS / SAS ■ SECRETARIA DE ATBIQAO A SAUDE 

DRAG - Departamento de Regula^o, Ava1ia$ao e Controls 
DATASUS Mddulo Conjunto - Ambulatorial/Hospitalar - Equipamentos 

Estab : 4217195-VITAMH3

Secret
OecreW

Competencia: 06/2025
IDB'/TFICACAo'
rCNES

NSTALACOES FfSIGAS PARA ASStST^JOA
1-Equipamentos deDiagndstico porlmagem

As^thaturale Carimbo dolDirtthrda Unidade I Dale

' I Wo www r
Assi^atura e Carimbo do(a) Ges^or Estadual do SUS qata

- .Aschner W*____________

Assinatura e Carimbo do(a) CadastradorfS^A^^^^

^2r---J-'
Assinitura e Carimbo do(a) Gestor M unicipal do SUS



SCNES Regina: 1
Data: 16/06/2025

DATASUS Ficha do Profissional Hora: 11:13
4217195-VITAMH)CompetOncia: 06/2025 Versdo: 4.6.80

'Nome do Pai

•DatadeNascimento ------- r-Municipio deNascimento -Raga/Cor-

'CertidSo Tipo ~Nomedo CartOrio

‘Livro ----------------------------- 1 rTe/mo ------------------------rDatadeEmiss6o~\rNo.ldentidade

~UF -ii-OrgSo Emissor- -Data de Emiss5o—\ rNacionalidade — -PalsdeOrigem

rPIS/PA5EP

■Serie--------------- nUF 'Data de EmissSo rEscolaridade

-Tipo Logradouro q rLo grado uro

-Bairro/Distrito‘Complemento‘Numero

rtF nrCEP'Cidigo~Municipio de Resid&ncia'

r-E-mailrTelefone

r-N0mero-AgSncia-

DADOS DO ESTABB-ECIMBfTQ

r-Nome fantasia do Estabelecimentor-CNES

VITAMED4217195

0NAO 0 Outros

10 - PESSOA FIS1CA

Data i

HMMfa Unldade

Data

MS I SAS * SECRETARIA DE ATB*?AO A SAUDE 

DRAG - Departamento de Regula^ao, Avalia^do e Controle

pDADOS DO PROFISSIONAL--------------------
r-Cdd.CNS ----------------

700405434714645

-IDBTIACAQAO COMPLBW BITAR- 
rNome da M5e------------------------------------

-CPF ------------------

014.865.485-12

CONTA-CORRBHE
rBanco ------------------

-6rg3o Emissor------------------

15-CRBIOMED1CINA

-Nome do Profissional ------------------------------

DANILO LOGRADO PAGANUCCI

Ok 05**) i"

•CBO/Especialidade ---------------

2212Q5-B1OMEDICO
■Registro no Conselho de Ctasse 

221205___________________________________
■Forma de ContratagSo com o Estabelecimento-i rForma de ContratagSo com o Empregador-

02-AUTONOMQ__________
•Detalhamento da Forma de ContratagSo

00-NAO SEAPLICA

rOafadeEnfrac/ano Brasil q ^DatadeNaturalizagSo—]|“Wo. da Portaria

-CTPS Numero

-UF -| rSexo -------------

□ m Qf

Secret'3
Deere'0'■

•Atend.SUS irCargaHortriaSemanal - 
Amb. | 40 | Hosp

Asamaturafe Carimbo do Diretoi

^ssmaturaeCwimb^dofa) GestorfjEstadual do SUS

___________________________
Asslnatura e Carimbo do(a) Cadastrad^a^;->^^.>'/' ^^afa

Asslnatdra a Carimbo do(a) Gestor M unlclpat do SUS

CNPJ do Detalhamento da Forma de ContratagSo



i

SCNES Regina: 2
Data: 16/06/202S

DATASUS Hora: 11:13
Competencia: 06/2025 VersSo: 4.6.80

rNomedo Pai

rData de Nascimento -Municlpio de Nascimento

'CertidSo Tipo Nomedo Cartdrio

FIs | rTenno rDatadeEmiss3o~\FNo.identidade

'DatadeEmiss§o~\ rNacionalidade —\rPalsdeOrigem'

-Data de NaturalizagSo —rNo. da Portaria ■PIS/PASEP

rCTPSNumero ■Sdrie------------------ r-tF ■DatadeEmissSo -Escolaridade

~Tipo Logradouro ' •Logradouro

-Numero •Comptemento ~Bairro/Distrito

~Municipio de Residdncia' ’Cddigo rLF -i rCEP

'Tetefone •E-mail

-Agdncia' r-Numero

DADOS DO ESTABS-ECIMSITO

f-No me fantasia do EstabelecimentorCNES

4217195 VITAMH)

0SIM

10-PESSOA FISICA
CNPJdo Detaihamento da Forma de Contratagao

J

Data

Dr

MS / SAS • SECRETARIA DE AT0JQAO A SAUDE 

DRAG * Departamento de RagulagSo, Avalia^o e Controle

rDADOS DO PROF1SSIONAL--------------------
■C6d.CNS -------------------

700208494162821

Ficha do Profissional 
4217195-VITAMH)

-IDBfTIRCAQAO COM PLBW BITAR-
[Nome daMSe--------------------------------------------

-CPF ---------------------

010.627.121-02

COhTTA-CORRBnE
rBanco ----------------------

-Org&o Emissor--------------------------------------------------------

71-MEDICINA CONSELHOREOONAL

-Nomedo Profissional --------------------------------------------

RYCARDO FERNANDES RODRIGUES

Data 1 

JbhiWl 
iDataj

1 r-CF —| rSexo •

•CB O/Especialidade ---------------------------------------------------------------------------------------------------

225320-MEDICO EM RADIOLOGA E DIAGNOSTIC!) FOR IM ACEM
■Registro no Conselho de Classe

36198____________________
■Forma de ContratagSo com □ Estabeiecimenton r-Forma de ContratagSo com o Empregador-

02-AUTONOMQ__________
•Detaihamento da Forma de ContratagSo

00-NAO SEAPLICA

Aspftaaturii e Carimborimbo db Dlrdtorda Unidade

______ MMy q'auK______
As^inatura e Carinjbo do(aj Geitor Estadua! do SUS

rt/vro --------------------------------

| i-O/pfio Emissor— 

-Data de Entrada no Brasil •

iSot)

Outros

•Atend.SUS -[[CargaHorSriaSemanal -

Amb. I 8 | Hosp

A-'' ’ teta

fl

***'
Assinaturae Carimbo do(a) Cadastradorfa)^

Assftatura e Carimbo do(a) Gestor M uniclpal do SUS

------------ 1 i-Raj a / Cor-

□Hl



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

ANEXOI

n

L

Dir

A DECLARACAO A PREFEITURA MUNICIPAL UNA / FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE

Avenida Antonio Carlos Magalhdes, n° 171, Sucupira, Una-Bahia 
VTTAMED MEDICINAINTEGRADA LTDA-49.518.116/0001-06

Estado da Bahia 
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 

004/2025

J Mro 
DICINAJIN' 

49.518.11J/00t

Prefeitura Municipal de Una
Pra?a Dr. Manod Pereira de Akndda, 14 - Centro -CNPJ 13.672.60&0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000. 

E-mail: Drr.watBuna.ba.gOT.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

VITAMED MEI
/ 49.

Ref.: Edita! de Credenciamento n° 004/2025.

A CREDENCIADO (A) V1TAMED MEDICINA INTEGRADA LTD A, de acordo com o 
edital de Credenciamento n° 004/2025. DECLARA que:
a) Aceita as condi^des estabelecidas neste Edital;

b) Tem pleno conhecimento da Tabela de valores deste certame;
c) Fomecerd a documenta?ao complementar que lhe for solicrtada;

d) Assume inteira responsabilidade pela presta^So dos services e se sujeita a todas as condigdes 
do presente Edital.

e) Responder^ pela veracidade das informagdes constantes da documenta^So e proposta que

V! ’"AM E D
Una-Ba. 16 de JUNHO de 2025. , ,

Drr.watBuna.ba.gOT.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

| Estado: 8A
Fone 2:

Conta:2103

1 a 1 : I

FormaQSo Espedalidade

31OM&JJCO

PELA INFORMAQOESDAS

/

$■

Responsdvel T&cnico 
da Empress

N° de Registro no 
Conselho 

profissiona
I

CRBM2-01960

CNPJ 
49.518.116/0001- 
06

Data e Local: 
16/06/2025 UNA/BA

Avenida Antonio Carlos MagalhSes, n° 171, Sucupira, Una-Bahia 
ViTAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA-49.518.116/0001-06

Hrereitura Municipal ae una 
Prapa Or. Manoel Pereira de AfeneMa, 14 - Centro-CNPJ 13.672.€0Sn0O1-7O. Una - Btffe. CEP 45.690400. 

E-mafi: omun»gun»A>jw,br - TeL (73) 3236-2tO1/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2185

Estado da Bahia 
EDfTAL DE CHAMAMENTO PUBUCO 

004/2025

r! * j ■i d '

3ANILO LOGRADO
PAGANUCCl
III - RESPONSABIUZO-ME
PRESTADAS:______________________

Nome do Respons^vel Legal
0AN1LO LOGRADO PAGANUCCI

________ RG
'9864676034

CEP: 456ft>000
Enderego EtetrOnico:
Vrtamed.una@gmail.com

Agenda: 25252-2

CPF 
914865485-12

Nome de Fantasia:
ViTAMED UNA__________________________
Enderego: 
AV. ANTONIO CARLOS MAGALHAES 
Numero: 171 | Baine: SUCUPIRA
Municlpio: UNA 
Fone 1: 
73 - 99857-9267 
Banco: SICREDI

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N0 004/2025 
ANEXO II

FICHA DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JUftfDICA 
I - DADOS DE IDENTIHCAQAO ~
Nome da Empresa: 
VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA

Espedalidade 
A K____________

ULTRASSONOGRATIST v • 1 :— 

PATOLOGIA CUNICA/ 
ESTETA

VERACIDADE

RYCARDO FERNANDES ( 
RODRIG YUES j t

FormagSo 
/ 1

MEDICO^ j |

t <

N° de Registro no 
Conselho 

/ F"** Hx profissional 
_____ z:scrj .7:~ cremeb-0036198 
Mb ’ I Uw M.*

II - PROFISSIONAIS PARA PRESTAQAO DOS SERVtgOS

Nome do profissional/

Asslnatura dOrRT ou resppn^vel ~

mailto:Vrtamed.una@gmail.com


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N” 004/2025

ANEXO in

RELA£AO DE EQUIPAMENTOS

Nome da Empresa: VITAMED MEDICINAINTEGRADA LTDA

ONES (para atendimento em Estabelecimento de Saude Prdprio): 4217195

Quantidade
)i

)2

mJtdaVITA]

Avenida Antonio Carios Magalhdes, n® 171, Sucupira, Una-Bahia 
VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA - 49.518.116/0001-06

Estado da Bahia 
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBUCO 

004/2025

Item 
>1

RELAQAO DOS EQUIPAMENTOS 
" Equipame^

SAMSUNG HM70 EVO PORTATTL 03 SONDAS (CONVEXA, LINEAR, 
ENDOCAVITARIA) TECNOLOG1A DOPPLER___________________________
SAMSUNG U6PORTATIL 03 SONDAS (CONVEXA, LINEAR, ENDOCAVTTARIA) 
FECNOLOGIA DOPPLER

VZhtwi |r
AMED MEDICINA INTEGRADA 1$

I CNPJ 49.518.H6/0001 -06

Prefeitura Municipal de Una
Pra$a Dr. Manoel Pereira de Afmetda, 14 -Centro - CNPJ 13.672.60&U001-70, Una - Bahia. CEP 45.680400. 

E-mai pmuna@una.b8.gOT.br - Tel. (73) 3238-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3238-2186

/ !

14* . • >. 'A A i—

Iv I LL L
Una-BA 16_de JUNHO de 2025.

1J ‘ j ‘ , t ■

mailto:pmuna@una.b8.gOT.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

ANEXOIV

120 ANUAL/10 MENSAL02

SO ANUAL/05 MENSAL03

12

60 ANUAL/05 MENSAL13

20

. .. VITA]
Bi?'-

Prefertura Municipal de Una 
Pra^a Dr. Manoel Pereira de Almeida, 14 - Centro-CNPJ 13.672.606/0001-m, Una - Betua. CEP 45.690000. 

E-rnai: pnwnafluna.ba.rov.br - Tel (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

Avenida Antonio Carios MagalhSes, n0171, Sucupira, Una-Bahia 

VTTAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA-49.518.116/0001-06

Estado da Bahia 
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 

004/2025

18
19

Item 
01

04
05
06
07
08
09
10
11

14
15
16
17

120 ANUAL/10 MENSAL 
12ANUAL/01 MENSAL 
24 ANUAL/02 MENSAL 
120 ANUAL/10 MENSAL 
36 ANUAL/03 MENSAL 
36 ANUAL/03 MENSAL 
50 ANUAL/05 MENSAL

180 ANUAL/15 MENSAL
36 ANUAL/03 MENSAL
120 ANUAL/10 MENSAL
60 ANUAL/05 MENSAL

Quantidade/mes
120 ANUAL/10 MENSAL

>40 ANUAL/20 MENSAL
24 ANUAL/02 MENSAL
?6 ANUAL/08 MENSAL
60 ANUAL/05 MENSAL
36 ANUAL/03 MENSAL

PROPOSTA DE TRABALHO 
____________CAPACIDADE INSTALADA (QUANT1DADE MENSAL) 
_____________________ Procedimentos____________________  
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMINAL TOTAL 
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR(FIGADO, 
VESICULA E VIAS BILIARES)_______________________________
ULTRASSONOGRAFIA DE VIAS URINARiAS/APARELHO 
URINARIO_______________________________________________
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAQAO____________________
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL_________________
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL_________________
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL_________
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE_________________________
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA________________________
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)_____________
ULTRASSONOGRAFIATRANSVAGINAL- \ / f*
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 1 
UNILATERAL f v 1
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE MEMBROS 
INFERIORES (CAPA PERNA) t 
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA___________
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 
ULTRASSONOGRAFIA INGUINAL____________________________
ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES______________________
ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL___________________________
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL________________
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TESTiCULOS (BOLSA, 
ESCROTAL)  //

.JOLSAj

JJna-BA 16 de JUNHO de 202b/

:d medicina^integrada ltda
49.518.116/0001-06 to)

pnwnafluna.ba.rov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

EDIT AL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

ANEXOV

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART 9°, §1° DA LEI 14.133/2021.

Declaramos devidos fins de direito.para os que a
empresa

' iv-

Avenida Antonio Carios Magalhdes, n° 171, Sucupira, Una-Bahia 
VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA-49.518.116/0001-06

Estado da Bahia 
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 

004/2025

0AM1X- * 
Ialtda

Prefeitura Municipal de Una
Pra^a Dr. Manoel Pereira de Almeida. 14 - Centro - CNPJ13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000.

E-maB: pmuna@una.ba.gov.br-Tel. (73) 3236-2021Q022CQ23- Fax. (73) 3236-2188

, resenie. «

de VaTW) de 2025.

|(AVw I
VITAMED MEDICINAjANTEGk

/ 49.518.116/0001-06

VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA. Na qualidade de CREDENCIADA da licita^ao 
instaurada pelo Municfpio de UNA, na Modalidade Credenciamento n® 0 0 4 /2025. que 
objetiva a fixate de normas e regras previas para cadastramento e Posterior credenciamento 

de pessoas juridicas prestadoras de services especializados de m&iia e alta complexidade em 
exames de diagnostico por imagem, na especialidade ultrassonografia, em car&er 
complementar ao Sistema Unico de Saude, interessados em participaf, de forma complementar, 

' I ■'•T . . < ' vf v *
do Sistema Unico de Saude (SUS) do municfpio de Una-BA , com data de apresenta^ao de 
documentos de habilita$ao e proposta a partir de 1 6 de JUNHO de 2025 na sala do Setor de 
Licita0es do Municipio de Una, que nSo possufmos servidor publico municipal em nosso 
quadro t&nico, conforme detennina o art. 9°, §1° da lei 14.133/2021.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Una-Ba, 

mailto:pmuna@una.ba.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO No 004/2025

ANEXOVI

de 2025.

Declaramos, para os fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n° 14.133/2021, 
que nao empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabalho notumo, perigoso ou insalubre 

e nao empregamos menor de 16 (dezesseis) anos. Ressalva: emprega menor, a partir de 14 
(quatorze) anos, na condi^So de aprendiz ( ). ObservafSo: em caso afirmativo, assinalar a 
ressalva acima.

DECLARA£AO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII DO ART. T DA 
CONSTITUICAO

Avenida Antonio Carlos Magalhaes, n° 171, Sucupira, Una-Bahia 
VTTAMED MED1CINA INTEGRADA LTDA - 49.518.116/0001-06

Estado da Bahia 
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 

004/2025

Prefeitura Municipal de Una
Pra^a Dr. Manoel Pereira de Afrneida, 14 - Centro - CNPJ 13.672.6050001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000. 

E-maiT: Dmuna£>una.ba.gov.br-TeL (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA 
/ ' ‘ 49.518.116/0001-06 ■

Una-Ba, 

< ’5 ’ v

una.ba.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

ANEXO VII

DECLARACAO DEIDONEIDADE

Ref.: Chamamento Publico n° 004/2025 -

025.

• DiV---1

Avenida Antonio Carios Magalhaes, n° 171, Sucupira, Una-Bahia 
VTTAMED MEDICINAINTEGRADA LTDA - 49.518.116/0001-06

Estado da Bahia 
EDITALDE CHAMAMENTO P0BUCO 

004/2025

A (RazSo Social da Proponente) VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA, 
pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ/MF sob n° 
49.518.116/0001-06.‘com sede na AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 
N 171, SUCUPIRA, UNA/BA representada por seu representante legal DANILO 

\ T — - AN A |---- *"■ %
LOGRADO PAGANUCCI, portador do CPF n° 014.865.485-1 DECLARA, sob as 

j '[ '» * i X t ’ t
penas da lei, que nfc se encontra declarado (a) iniddneo (a) para licitar ou contratar com orgaos 
da AdministrafSo Federal, Distrital, Estadual on Municipal; e, inexiste fata superveniente 
impeditivo de suahabilita^ao.

Prefeitura Municipal de Una
Praga Dr. Manod Pereira de Afrnejda, 14 - Centro-CNPJ 13.672.605^0001-70, Una - Bahia, C£P 45.690-000. 

E-mail: pmuna@una.ba.eov.br -Tel. (73) 323&-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

/VITAMED MEDICIN//INTEGRADA LTDA
/ 49.518.116/0001-06

mailto:pmuna@una.ba.eov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

Ref.: Chamamento Publico n° 004/2025

no
AVENIDA ANTONIO CARLOSna

. Jilo 025.

ANEXO VIII 
DECLARA CAO QUE CONCORDA E CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS 

SOLIOTADOS NESTE EDITAL

Avenida Antonio Carios MagalhSes, n® 171, Sucupira, Una-Bahia 
VTTAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA-49.518.116/0001-06

Prefeitura Municipal de Una
Pra^a Dr. Manoel Persia de Almeida, 14 -Centro - CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690400. 

E-maB: pmunaguna.tM.gov.br - TeL (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

Estado da Bahia 
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBUCO 

004/2025

NnkwX) MEDICINA WGRADALTDjL 
j 49.518.116/0001-06

-nr.. O’-Yss

com’
MAGALHAES, N 171 JsUCUPIRA, UNA/BA, por seu representante legal 

' / > a k / r— r-%
DANILO LOGRADO PAGANUCCIJnortador ddJCPE^n0 014.865.485-12.

■ ( V * I i \ t 1 feaaMr
DECLARA ciencia e concordSncia com as disposiftes previstas no Edital de Chamamento 
Publico n° 004/2025 e de seus anexos, bem como que preenche os requisitos solicitados 
neste edital e se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade e legitimidade das 
informa0es e documentos apresentados para habilita^o no certame.

A (RazSo Social da Proponente) VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA, 
pessoa jurfdica de direito privado inscrita no CNPJ/MF sob n° 
49.518.116/0001-06, com’ sede

pmunaguna.tM.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

ANEXO V

DECLARAQAO DE CAPACIDADE TECNICA

Ref.: Chamamento Publico n° 004/2025.

A empresa VITAMED MEDICINA1NTEGRADA LTDA, inscrita no CNPJ n°

QUADRO TECNICO

NOME DO PROFISSIONAL ESPECIAUDADE

(YCARDO FERNANDES RODRIGUES JUTCASSONOGIAFISTA

4

Avenida Antonio Carlos Magalhaes, n° 171, Sucupira, Una-Bahia 
VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA - 49.518.116/0001-06

Estado da Bahia 
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 

0040025

VITAMED MEDICIN# INTEGRADA LTDA 
/ 49.518.116/0001-06

Prefeitura Municipal de Una
Pra?a Dr. Manod Pereira de Almeida, 14 - Centro - CNPJ 13.672605/0001-70, Una - Bahia. CEP45.69CMX)0. 

E-tnaB: pmunagiun3.ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

49.518.116/0001-06. com sede na AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES 
bairro SUCUPIRA n°171, CEP: 45690-000 Cidade: UNA(UF) BAHIA, neste 
ato representada pon DANILO LOGRADO PAGANUCCL nacionalidade: 
BRASILEIRO, estado civil: SOLTEIRO, profissao/cargo ocupado na empresa: 
BIOMEDICO/PROPRIETARIO/RT, inscrito(a) no CPF 014.865.485-12, encontradi^o no 
endere^o comercial, em atendimento ao disposto no Edhal de Chamamento Publico n° 004/2025, no 
ambito do municfpio de UN A/B A em conformidade com o Edital e seus anexos, vem perante V. Senhoria 
DECLARAR. sob as penas de lei, que o(s) profissional(is) apresentadofs) na rela^ao abaixo, possuei 
(em) capacidade tecnica e habflitafao necessaria, estando disponivel(eis) aprestar(em) o atendimento 
aos usuirios doda Aten^SoBasica deSaiide de UNA-BA. ''^/|

I- i
Declare ainda, estar ciente de que a falsa declaragSo implicard na mabilita$2o ou 

descredenciamento Da CLINICA.

N° DO REGISTRO 
PROF1SSONAL K) 
CONSELHODE CLASSE

' 2REMEB 0036198

Dr. Danfo imw ><?>•.....i
B.i|l 3

; CA-CI- '.il

pmunagiun3.ba.gov.br


Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

Esta certidao 6 vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes socials previstas 
nas alineas 'a' a’d' do parbgrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de jultio de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Nome: VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA
CNPJ: 49.518.116/0001-06

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE D£BrrOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DfVIDA ATIVA DA UNlAO

2. nao constam inscrigdes em Dfvida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

1. constam dbbitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:35:38 do dia 14/01/2025 <hora e data de Brasflia>.
Valida ate 13/07/2025.
Cddigo de controle da certidao: 6574.B37F.85BB.98BB
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

na

aos
a

PODER JUDICIARIO
JUSTIQA DO TRABALHO

Duvidas e sugestSes: cndt@tst.jus.br

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificaQao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justi^a do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em sentenqa condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente < 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execute de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliaqao Previa ou demais titulos que, por 
disposicao legal, contiver forga executiva.

Nome: VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 49.518.116/0001-06
Certidao n°: 2576208/2025
Expedi^ao: 14/01/2025, as 09:38:34
Validade: 13/07/2025 - 180 (cento e oitenta) 
de sua expedigao.

Certifica-se que VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 49.518.116/0001-06, NAO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
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 Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empress em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceita?ao desta certidao condiciona-se a verificaqao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

dias, contados da data

mailto:cndt@tst.jus.br
http://www.tst.jus.br


Emissao: 09/06/2025 11:33GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

Certidao N°: 20253036003

RAZAO social

X? 00 00 000CXXXXXX1

inscriqAo estadual CNPJ

49.518.116/0001-06

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

Fica certificado que nao constam, at6 a presente data, pendenctas de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 
identrficada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexistencia de debitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pubiica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 09/06/2025, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

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

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

Valida com a apresentaQao conjunta do cartao original de inscri$ao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

a

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


Esta certidao e v^lida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administraoao direta a ele vinculados. Refere-se a situaoao do 
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui^bes sociais previstas 
nas alineas 'a' a’d’ do parSgrafo unicodoart. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

Nome: VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA 
CNPJ: 49.518.116/0001-06

A aceita^ao desta certidao estd condicionada a verificaQao de sua autenticidade na Internet, nos 
endereQOs <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do GIN, este documento tern os mesmos efeitos da certidao 
negativa.

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE D&BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DfVIDA ATIVA DA UNlAO

2. nao constam inscriqoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

1. constam ddbitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Codigo Tributerio Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsiderapao para fins de certificaQao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:35:38 do dia 14/01/2025 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 13/07/2025.
Cddigo de controle da certidao: 6574.B37F.85BB.98BB
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

MINIST&RIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


Nome: DANILO LOGRADO PAGANUCCI CPF: 014.865.485-12

A aceita^ao desta certidao esta condicionada a verifica^ao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere$os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nao constam pendencias em sen nome, relativas a credrtos tributdrios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriqbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:17:33 do dia 09/06/2025 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 06/12/2025.
Codigo de controle da certidao: 7A25.9EF5.7DED.07DF
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Esta certidao se refere a situaqao do sujeito passivo no Smbito da RFB e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuiqoes sociais previstas nas alineas *a' a'd* do par£grafo unico do art. 11 da Lei n° 
8.212, de 24 de julho de 1991.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


Voltar Imprimir

Validade:24/05/2025 a 22/06/2025

Certifica^ao Numero: 2025052405156290172426

InformaQao obtida em 09/06/202515:08:04

A Caixa Economica Federal, no uso da atribui^ao 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 situa^ao regular perante o Fundo de Garantia do 
Tempo de Service - FGTS.

Inscrigao: 
Razao Social:
Endere^o:

0 presente Certificado nao servira de prova contra cobran^a de quaisquer debitos 
referentes a contribuiQdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obriga^des 
com o FGTS.

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

CAIXA
CAIXA ECON6MICA FEDERAL

49.518.116/0001-06
VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA
LOGRADOURO NAO INFORMADO / BAIRRO NAO INFORMAD / / / 00000-000

Certificado de 
Regularidade do FGTS - 
CRT

http://www.caixa.gov.br


13/03/2025,15:48 aboutblank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURlDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instrucao Normativa RFB n° 2.119. de 06 de dezembro de 20Z>

P^gina: 1/1Emitido no dia 13/03/2025 &s 15:47:58 (data e hora de Brasilia).

1/1aboutblank

DATA DA SrrUAQAO ESPECIAL

C0DIGO e descriqao daatmdade econOmica principal 
86.30-5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consuttas

CdDIGO E DESCRICAO DANATUREZA JURlDICA 
206-2 - Soctedade Empresdria Limrtada

COMPROVANTE DE INSCR1QAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

CEP 
45.690-000

CdDIGO E DESCRIQAO DASATMDADES ECONOMICAS SECUNDAR1AS
86.30- 5-01 - Atividade m&dica ambulatorial com recursos para rea!iza$ao de procedimentos cirurgicos
86.30- 5-02 - Atividade m6dica ambulatorial com recursos para reaFiza^ao de exames complementares
86.30- 5-04 - Atividade odontologies
86.40- 2-02 - Laboratdrios clfnicos
86.40- 2-05 - Senrigos de diagndstico por imagem com uso de radiagao iontzarrte, exceto tomografia
86.40- 2-08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40- 24)9 - Servigos de diagndstico por metodos dpticos - endoscopla e outros exames analogos
86.50- 04)2 - Atividades de profissionais da nutrigSo
86.504) 4)3 - Atividades de psicologia e psicandlise
86.504) 4)4 -Atividades de fisioterapia
86.50- 0-06 - Atividades de fonoaudlologia
86.50- 0-99 - Atividades de profissionais da drea de saude nao espectficadas anteriormente
86.90-9-99 - Outras atividades de atengao d saude humana nao espectficadas anteriormente
96.02-5-02 - Atividades de estetica e outros servigos de cuidados com a beleza

LOGRADOURO
AV ANTONIO CARLOS MAGALHAES

ENDEREQO ELETRONICO
VrrAMED.UNA@GMAIL.COM

SITVAQAO CADASTRAL 
ATIVA

NUMERO DE INSCRIQAO 
49.518.116/0001-06 
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
VTTAMED MEDICINAINTEGRADA LTDA

BAIRRO/DISTRITO
SUCUPIRA

NUMERO 
171

OATADEABERTURA 
08/02/2023

PORTE 
ME

UF 
BA

TtTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
VTTAMED UNA

MUNIClPIO 
UNA

TELEFONE 
(73) 9911-5480

DATA DA STTUAgAO CADASTRAL 
08/02/2023

ENTE FEDERATTVO RESPONSAVEL (EFR) *****

SmjAQAO ESPECIAL

COMPLEMENTO

mailto:VrrAMED.UNA@GMAIL.COM


10.406/ 2002, mediante as conduces

ENDERECO

OBJETO SOCIAL

CNAE FISCAL

Req: 81500001510472

12/03/2025Junta Comercial do Estado da Bahia
Certified o Registro sob o n° 98610809 em 12/03/2025
Protocolo 259349658 de 11/03/2025
Nome da empresa VITAMED MEDICINA INTEGRADA LIDA NIRE 29205589477
Este documento pode set verificado em httpJ/regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 272524576599904
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 12/03/2025
por Bruno Mota Passes - Secretdrio-Geral

JUCEB

8630-5/03 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
8630-5/01 - atividade medica ambulatorial com recursos para realizafSo de procedimentos cirurgicos
8690-9/99 - outras atividades de atenfao i saude humana nao especificadas anteriormente
8650-0/99 - atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente
8650-0/06 - atividades de fonoaudiologia
8650-0/04 - atividades de fisioterapia
8650-0/03 - atividades de psicologia e psicanalise
8650-0/02 - atividades de profissionais da nutrifao
8640-2/09 - servifos de diagndstico por metodos dpticos - endoscopia e outros exames analogos
8640-2/08 - servi^os de diagndstico por registro grafico - ecg, eeg e outros exames andlogos
8640-2/05 - servi^os de diagndstico por imagem com uso de radiafao ionizante, exceto tomografia

ALTERAQAO CONTRATUAL N® 01 DA SOCIEDADE VITAMED MEDICINA INTEGRADA 
LTDA

CNPJ n° 49.518.116/0001-06

DANILO LOGRADO PAGANUCCI, nacionalidade BRAS1LE1RA, nascido em 29/07/1984 SOLTFIRO 
EMPRESARJO, CPF n° 014.865.485-12 e RG 0864676034 SSP BA, residente e domiciliado’na Rua F 07 
COMANDATUBA, CENTRO, UNA, BA, CEP 45690000, BRASIL.

’ Socio da sociedade limitada de nome empresarial AH rATOED MEDICINA’ INTEGRADA 1ZTDA, registrada 
legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE 
n° 29205589477, com sede Avenida Antonio Carlos MagalhSes, S/N , Centro Una, BA, CEP 45690000, 
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n® 49.518 116/0001-06, delibera 
ajustar a presente altera^ao contratual, nos termos da Lei n° 
estabelecidas nas clausulas seguintes:

Pagina 1

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a exercer suas atividades no seguinte enderego sito a 
AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 171, SUCUPIRA, UNA, BA, CEP 45.690-000.

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade passa a ter o seguinte objeto:
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADE MEDICA 
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; 
-ABORATORIOS CLINICOS; ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA; ATIVIDADE 

MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS 
CIRURGICOS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE; ATIVIDADES DE 
ESTETICA E OUTROS SERVI^OS DE CUIDADOS COM A BELEZA; SERVICOS DE 
DIAGNOSTIC© POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO 
TOMOGRAFIA; SERVIQOS DE DIAGNOSTIC© POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E 
OUTROS EXAMES ANALOGOS; SERVI£OS DE DIAGNOSTIC© POR REGISTRO GRAFICO - 
ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA 
NUTR1CAO; ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE 
FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADE ODONTOLOGICA
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DO CAPITAL SOCIAL

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

DA RATIFICApAO E FORO

CLAUSULA SGTIMA. As CUusulas e condi^des estabelecidas em atos ja arquivados e que nSo foram
expressamente modificadas por esta altera^do continuam em vigor.

Req:81500001510472 Pagina 2

12/03/2025

8640-2/02 - Inborntdrios clinic-os
8630-5/04 - atividndc odontoldgicn
8630-5/02 - atividadc medico ambulatorial com rccursos para renli?u»vfio de cxamcs cornplementares
9602-5/02 - Rfividadcs de estfticn e outros Servians de cuidados com a beleza

ALTERACAO CONTRAWAL Nn01 DA SOC1EDADE VITAMED MI-DICINA INTEGRADA 
LTD A

CNPJ n” 49.518.1 16/0001-06
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O socio lavra o presente instrumento.

UNA - BA, 25 de fevereirode-2025. (/

l£(y\al9
/0ANILO LOCtRADO PACS^NUCCI

e 
JUCEB

Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98610809 em 12/03/2025
Protocolo 259349658 de 11/03/2025
Nome da empress VRAMED MED1CINA INTEGRADA LTDA NIRE 29205589477
Este documento pode ser verificado em httpJ/regin.juceb.ba.gov.br/ALTrENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx 
Chancela 272524576599904
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 12/03/2025
por Bruno Mota Passes - Secret&rio-Geral

DANILO LOGRADO PAGANUCCl, com 100.000 (Cem mil) quotas, perfazendo um total de RS 100.000,00 
(Ccm mil reais) integralizado.

CLAUSULA TERCEIRA. O capital anterior totalmcnte integralizado passa a scr de RS 100.000,00 (Cem 
mil reais), cm moeda corrcntc nacional, representado por 100.000 (ccm mil) quotas de caprtai. no valor 
nominal de RS L00 (um real) cada uma, cuja aumento c totalmentc subscrito c intcgralrzado. ncste ato, petos 
sdcios. Em dccorrencia do aumento do capital social cstc fica assim distribuldo:

CLAUSULA QUINTA. O administrador declare, sob as penas da lei, que nSo esta impedido de exercer a 
administrafao da sociedade, por lei especial ou em virtude de condena^So criminal, ou por se encontrar sob os 
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar. 
de prevanca^So, peita ou subomo, concussSo, peculate ou contra a economia popular, contra o sistema 
Hnanceiro nacional, contra normas de defesa da concorrencia, contra as rela^des de consumo, fe publica ou 
propriedade.
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CLAUSULA SEXTA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obriga^oes resultantes do 
contrato social permanece em UNA - BA.

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA QUARTA. A administra^ao da sociedade cabera ISOLADAMENTE ao Socio DANILO 
LOGRADO PAGANUCCl com os poderes e atribui^des de representaQdo ativa e passiva na sociedade. 
judicial e cxtrajudicialmente. podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de 
intcresse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto. faze-lo em atividades 
cstranhas ao intercsse social.



https://gpi05.cloud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributarioclierFirefox

Alvara de Licen^a para Localiza^ao e Funcionamento

N° 275 / 2025
CONCEDIDO A

ATTVIDADE PRINCIPAL

008630503 - Atividade medica ambolatoriai restrita a coosuftas

ATIMDADE SECUNDARIA

ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGfeNClAS DA LEGISLACAO EM VIGOR

observaqOes e restriqoes

X.X.X.XJX.X

y'- MUNICIPIO DE UNA - Bahia, Segunda-feira, 31 de Mar^o de 2025

DRO MARQUES CHAVES

wm/?075. I

ODIGODETAXAQA 
008630503

•DATA DE VENCIMENTt 
31/01/2026

Inscri^ao Municipal: 3.010/23
Nome/Razao Social: VITAMED MEDICINAINTEGRADA LTDA
Nome Fantasia: VITAMED
CPF/CNPJ: 49.518.116/0001-06
Endere^o: Avenida ANTONIO CARLOS MAGALHAES N’i71 - SUCUPIRA - UNA-BA CEP: 45690000

008630501 - AHvidnde mcdica ambulatorial com recursos para realiza^ao de procedimentos cirurgicos
008640208 - Servi^os de diagnostico por registro graftco ECG, EEG e outros exames analogos 
008650006 - ATDTDADES DE FONOAUDIOLOG1A
008630504 - ATIVTDADE ODONTOLOG1CA
009602502 - ATB'IDADES DE ESTETTCA E OUTROS SERVINGS DE CUIDADOS COM A BELEZA
008640209 - Servi^os de diagnostico por metodos opticos endoscopia e outros exames analogos
008630502 - ATIYIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZA<AO DE
EXAMES COMPLEMENTARES
008690999 - Outras atividades de aten^So a saudc bumnna oao especiflcadas aDteriurmente
008650004 - ATBTDADES DE FTSIOTERAPIA
008650003 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PS1CANAL1SE
008640205 - Servi^os de diagnostico por imngem com uso de radia^ao ionlzante, exceto tomografia
008650002 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRKAO
008650099 - Atividades de profeskmats da area de saude nao especiCcadas anteriormente
008640202 - LABORATORIOS CUN1COS

______________ tJJUCfj
ISC AL DE TRIBm'OS.

Chave de Valida^ao: ISeblJ-S

Prefeituro d<ste Alvari pode” conCnaada 1151 P“8*ua
Pra<ja Dr. Mcnoel Pereira de Almeida, 14 CNPJ 13.672. 
Centro, Una - Bahia. CEP45.690-00CI .

I ib '■ Ml.
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA * # 7
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS J £
PRAQA DR MANGEL PEREIRA DE ALMEIDA, N* 14, CENTRO -UNA -BAHIA

https://gpi05.cloud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributarioclier


028/2025Alvard n°:
ALVARA SANITARIO

21/06/2026Validade:

Sob a responsabilidade do (a) Sr.(a):

Danilo Logrado Paganucci CRBM/BA 01960

De proprfedade da firma:

15/04/2025Datado em:

Observagoes:

NOTA:

2025DEDE ABRILISUNA-BA

Prefeitura Municipal de Una 
Secretaria de Saude
Setor do Vigilancia Sanitaria

VITAMED MEDICiNA INTEGRADA LTDA
ONES 8640-2/02

VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA
CNPJ 49.518.116/0001-06_________

A Secretaria de Saude do Municlpio de Una, de acordo com a Legisla?3o Sanitaria vigente e 
conforme processo n° 181 /2025 concede licenga sanitaria a:

Foi paga a importancia de R$ 425,70 ____________
Quatrocentos e vinte e cinco reais e setenta centavos 

181 72025 
kJ
—’

Vigilancia 
Sanitaria

Endere?o: AV. ANTONIO CARLOS MAGALHAES, N°171
Bairro: SUCUPIRA UNA-BA

* 0 alvara deveta obrigatoriamente serfixado em lugar bem visivel ao publico.
* 0 licenciamento dos estabelimentos sujeitos a fiscalizagao pela vigilancia santaria seta revalidado anualmente

Conforme conhecimento no processo n°

SERV1Q0 DE
pU vigilancia sanitaria kunicipav

 , UNA BA  
Catarine Rocha 

Supervisao de VISAM
Decreto: N° 82 de 2 de Janeiro de 2025
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H Inscri^so: 0035108 €m 31/08/2020

M Nome:
?3 RYCARDO FERNANDES RODRIGUES

6rg5o Expedidor:
DETRAN-GO

Formado em: 
27/08/2020

Nascimento:
30/01/1990
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BRASIL
Naturalidade:
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CARLOS - ITPAC PORTO NACIONAL
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QR-CODE

*

MARCIA RODRIGUES rERRAHUES

J

EAR

BAHIA
SERPRO/SENATRAN

govbr

B
A

DENATRAN CONTRAN

conwmerntstacuM. ce nUrano
01609665B8B
BA710809524

As orientates para instalar o Assinador Serpro e realizar a 
validate do documento digital estfio disponiveis em: 
https://www.sefpro.gov.br/assinador-digital.

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisdria n° 2200-2/2001. Sua validade poderd 
ser confirmada por meto do programa Assinador Serpro.
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InscriQSo: 0036198 em 31*08/2020 
Nome:
RYCAROO FERNANDES RODRIGUES

Nascimento: 
30/01/1990

Identidade: 
05348048000 
CPF: 
010.627.121-02

6rgSo Expedhlor 
DETRAN-GO

Formado em: 
27/08/2020

Q.S 
O

» • • ■ i

.. 'k

Naclonatidade: 
BRASIL 
NaturaHdade: 
Petrotina de Gotfs-GO 
Diplomado pela: 
FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO 
CARLOS • FTP AC PORTO NACIONAL
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i

Filia^ao:
OSTEUNO FERNANDES e MARCIA RODRIGUES 
FERNANDES

CREMEB
Conselbo Regional de Medlcina 

do Estadoda Bahia 
CARTEIRA PRORSSiONAL DE MfeOJCO
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RYCARDO FERNANDES RODRIGUES

FAPAC * Faculdadc Presktente Anttnio Carlos
Rccredaidan>ca» kmiBKionri: Fwwia Mt;C N* TT I. de 9 de de 2018. pMicado no

., Di^Of<i»idiUnifc>nMH.de10de«iCB«ode20l8.Scsfc>l,p*pn.ltD,

MTUCU hiomxs DC. 0UVU8A
AcadfiflUO

6.cMsn-VA

O Diretor da FAPAC - FacuWade Presidents Antfinfo Cados, no uso de suas atribuifoes e lendo em vista 
a condusAo do Curso de Medictna, na data de 21 de agosto de 2020, e a colagAo de grau na data de 27 

.  de agosto de.2020, confere o titulo de MAdico a

orrRAS?
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WSMSME® 
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<?AC;

|3
jMaOaMBsra

\ . \ v
brasfleiro, natural do Estado de Golds, nasddo em 30 de Janeiro de 1990, portador da cdduta de 

identidade n° 4654734-DGPC/ GO, e outorga-theo presente Diploma a Tun de que possa gozar de todos 
os direftos ,e prerrogativas tegais. . x

' \s ;\ A. . \.SK,-ysfc..X ’K

PortoNactonakTO.28deoutubrode2020. .
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DECLARA^AO

Fevereiro/2022 o curso de Pos-graduaQao em Terapia Intensiva para Adultos, com carga

horaria total de 420 horas.

0 curso tem o reconhecimento atraves da portaria ministerial MEC/SERES n°l de

06/01/2012 e D.O. U de 09/01/2012.

O certificado encontra-se em fase de emissao na Secretaria Academica.

Segue abaixo o aproveitamento das disciplinas:

Grade Curricular Nota

Sao Paulo, 10 de mar^o de 2022

Institute Israelite de Ensino e Pesqu'sa Albert Einstein - Secreteria Academica da Pos-Gradua^ao 
Av. Prof. Frandsco Morato, 4293 - Butanta - Sao Paulo - SP

Felipe de Freitas Mendonga Marques 
Secretario Academico da Pos-gradua^ao

Situagao

Aprovado 
Aprovado 
Aprovado 
Aprovado 
Aprovado 
Aprovado 
Aprovado 
Aprovado

Estagio Curricular__________________
Metodologia e Aspectos Organizacionais 
Trabalho de Conclusao de Curso_______
Terapia Intensiva em Cardiopneumologia 
Terapia Intensiva em Cirurgica e IMutrigao 
Terapia Intensiva e Disturbios Renais 
Terapia Intensiva e Infectologia_______
Terapia Intensiva Neurologica_________
Total

10,0 
9,0 
10,0 
8,0 
8,0 
8,5 
9,0 
8,0

Carga 
Horaria 

60h 
86h 
60h 
90h 
52h 
16h 
24h 
32h 

420h

ALBERT EINSTEIN 
fACULOAOE (SRAEUTA DC 

ClENClAS DA SAOdE

Declaramos que Rycardo Fernandes Rodrigues, RG. 4654734, concluiu em



1/

Professores Responsaveis

Prof. Darno

Certificamos que o Dr. RYCARDO FERNANDES RODRIGUES - CRM/BA 36198, 
participou como aluno do CURSO BASICO DE ULTRASSONOGRAFIA EM GINECOLOGIA E 

OBSTETRICIA COM TRANSVAGINAL, promovido pela Caliper Clinica Escola de Imagem, no 
periodo de 12 de junho a 27 de julho de 2022, com a carga horaria total de 108 horas.

CALIPER
EscoLa de Imagem

Av. Professor Magath3es Neto, 1856 Ed. TK Tower, 11° andar, Pituba 'ilvador/BA CEP: 41810-012 • CNPJ 97.534.632/0001-77

>
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/ Prof. Kleber Pimentelu

Sr* A A A X

w

J

Certificamos que o Dr. RYCARDO FERNANDES RODRIGUES -CRM/BA 36198, 
participou como aluno do CURSO BASICO DE ULTRASSONOGRAFIA 

EM MEDICINA INTERNA, promovido pela Caliper Escola de Imagem, no periodo 
de 31 de agosto a 22 de outubro de 2022, com a carga horaria total de 108 boras.

CALIPER
EscoLa de Imagem

Professores Responsaveis 

__________
Profa. iMliLla Dumet

Av. Professor MagalhSes Neto, 1856 Ed. TK Tower, 11° andar, Pituba - Salvador/BA CEP: 41810-012 - CNPJ 97.534.632/0001-77

J Um ■mm

Profa^Andi^^hagas



cetrus I

CERTIFICADO I

I

A Faculdade Cetrus Sanar certifica que

RYCARDO FERNANDES RODRIGUES

S3o Paulo, 7 de fevereiro de 2024.

I

I

I

I

Participou do curso de atualiza^o professional em ECOGRAFIA VASCULAR ARTERIAL E VENOSO 
DE MEMBROS INFERIORES, realizado no periodo de 4 de fevereiro de 2024 a 7 de fevereiro de 2024, 
com carga hordria de 40 horas, e sob coordena^ao academica do(a) Professor(a) MARCOS ROBERTO 

GODOY.

CA1O VINICIUS MENEZES NUNES 
Diretor Aeadfmlco

MARCOS ROBERTO GODOY 
Palestnnte

I 
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CO 
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Ne CRT/3097/2025

Area:

Recife, 13 de junho de 2025.

Razao Social:
VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA
Nome Fantasia:
VITAMED UNA
Natureza de Athridade:

J_aborat6rios Ch'nicos
idere^o Complete:

AV. ANTONIO CARLOS MAGALHAES, N9 S/N - CENTRO - CENTRO - UNA - BA - CEP: 45690-000
CNPJ:
49.518.116/0001-06

N9 de lnscri$5o da Empresa no CRBM-2: 
2023/3458-J

Rua Gervdsio Pires n« 1.075- Soledade - Recife - PE - CEP 50.050-070 - Telefones: (81) 3222.3200 / 3221.1245 - Fax: (81) 3221.1080 
Site: www.crbm2.gov.br - E-mail:crbm2@crbm2.gov.br

Validade: 
31/03/2026

Dados do(a) Responsavel T£cnico(a) Biom£dico(a):
Dr(a). DANILO LOGRADO PAGANUCCI
N9 de InscriQao do(a) Biom£dico(a) no CRBM-2: 
01960
Tipo de Responsabilidade:
RESPONSAVEL T£CNICO(A) TITULAR

Tipo de Estabelecimento:
EMPRESA
Ativldade Principal:
Sim

______ Dia(s) da Semana: 
Segunda-feira 

Terfa-feira 
Quarta-feira 
Quinta-feira 
Sexta-feira 

Sabado
* Este Certificado s6 tera validade com a descri^ao do(s) dia(s) e horario(s) de expediente do(s) ResponsSvel(is) Tecnico(s).

Dr. DjairdeSmaFerreiraronior
Presidente do CRBM 2s Regiao

A autoria, a autentiddade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas por meio 
de assinatura eletronica avan^ada, admitida pela Lei n.214.063/2020 e regulamentada pelo Decreto 
n.? 10.543/2020. A autentiddade deste pode ser conferida no QRCODE ao lado ou link abaixo. Em 
caso de duvida acesse nossos canais de atendimento. 
https://crbm-02.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
Chave de autentiddade: d2a3a8a4-6dll-4573-b28e-fc3alf4d7562

Horario Initio: 
07:00 
07:00 
otToo 
07:00 
07:00 
07:00

Horario Fim: 
17:00 
17.00 

17:00 
17:00 
17:00 
11:00

SERVIQO POBLICO FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 2® REGlAO

Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n9 88.439, de 28 de junho de 1983 
Jurisdi;ao ResolufSo do CFBM n9 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, Al, SE, RN, CE, Pl, MA e PB 

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

http://www.crbm2.gov.br
mailto:crbm2@crbm2.gov.br
https://crbm-02.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/


CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

NADA CONSTA

CERTIDAO N® CER/13774/2025

Valida ate 12/08/2025

QBS.: Esta certidao tem apenas validade de quitacao de pagamento de anuidade como pessoa fisica.

Recife, 12 de junho de 2025.

* 
f

Rua Gervdsio Pires nfi 1.075 - Soledade - Recife - PE - CEP 50.050-070 - Telefones: (81) 3222.3200 / 3221.1245 - Fax: (81) 3221.1080 
Site: www.crbm2.gov.br - E-mail: crbm2@crbm2.gov.br

Dr. Djaird^ima FerreiraJ^nior

Presidente do CRBM 2® Regiao

SERVIQO POBLICO FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 2s REGlAO

Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n? 88.439, de 28 de junho de 1983 
Jurisdicao Resolufao do CFBM n? 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MA e PB

CERTIFICO a pedido do(a) interessado(a) e para os devidos fins que, verificando nossos arquivos, foi constatado 
que o(a) Dr.(a) DANILO LOGRADO PAGANUCCI, biomedico(a), registrado(a) neste Conselho de Classe 
Profissional sob o n.® 01960, assentado(a) no livro n.s Oil e Folha n.9 15, encontra-se quite com as suas 
obriga^oes pecuniarias perante essa autarquia federal.

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas 
por meio de assinatura eletronica avan^ada, admitida pela Lei n.9 14.063/2020 e 
regulamentada pelo Decreto n.s 10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no 
QRCODE ao lado ou link abaixo. Em caso de duvida acesse nossos canais de atendimento. 
https://crbm-02.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
Chave de autenticidade: f25d4447-199f-47f2-a5el-4dbdlc441dle

http://www.crbm2.gov.br
mailto:crbm2@crbm2.gov.br
https://crbm-02.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/


CERTIDAO DE REGULARIDADE DE REGISTRO PROFISSIONAL

CERTIDAO N2 CER/13773/2025

Valida ate 11/08/2025

Biomedicina Estetica

Patologia Clinica (An^lises Clinicas)

Estando desimpedido(a) para o exercicio profissional.

Recife, 12 de junho de 2025.

Ki*

Rua Gervdsio Pires n9 1.075 - Soledade • Recife - PE - CEP 50.050-070 - Telefones: (81) 3222.3200 / 3221.1245 - Fax: (81) 3221.1080 
Site: www.crbTn2.gov.br - E-mail: crbm2@crbm2.gov.br

Dr. Djairdeocna Ferreiraronior 
Presidente do CRBM 2s Regiao

CERTIFICO a pedido do(a) interessado(a) que, verificando nossos arquivos, foi constatado que o(a) Dr.(a) 
DANILO LOGRADO PAGANUCCI, biomedico(a), RG n.e 0864676034 SSP-BA/BA, CPF n.? 014.865.485-12, 
encontra-se registrado(a) neste Conselho de Classe Profissional, em conformidade com os requisites da Lei n.e 
6.684/79 e do Decreto Federal n.® 88.439/83, sob o n.® 01960, assentado(a) no Livro n.® Oil as Folhas n®. 15, 
habilitado(a) em:

SERVIQO PUBLICO FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 2s REGlAO

Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n? 88.439, de 28 de junho de 1983 
Jurisdicao Resolufao do CFBM n2 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MA e PB

Hjg
39?

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas 
por meio de assinatura eletronica avan^ada, admitida pela Lei n.8 14.063/2020 e 
regulamentada pelo Decreto n.® 10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no 
QRCODE ao lado ou link abaixo. Em caso de duvida acesse nossos canais de atendimento. 
https://crbm-02.imDlanta.net.br/servicosOnrme/Publico/ValidarDocumentos/
Chave de autenticidade: 6fd>8d6b-821c-4412-912f-69dd680f2645

DBS.: Esta declaracao tern apenas validade como comprovacao de regularidade de registro profissional 
pessoa fisica.

http://www.crbTn2.gov.br
mailto:crbm2@crbm2.gov.br
https://crbm-02.imDlanta.net.br/servicosOnrme/Publico/ValidarDocumentos/
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Maria Luisa Carvalho Soliani 
DIRETORA

Formando v 
RG: 0864676034 SSP/BA

- ’ *• *• *»»%• irt m •«rB*> w o Ros Qrio 
secretAria academic a

Salvador, 23 de agosto de 2007.

Eu, Professora Doutora Maria Luisa Carvalho Soliani, Diretora da Escola 
Bahiana de Medicina e Saude Publica, tendo em vista a conclusao do Curso de 
Biomedicina, em 23 de'' agosto de 2007, confir'o o Titulo de Biomidico a

Escola Bahiana de Medicina 
e Saude Publica

filho de Davi Dias Paganiicci e Juvandete P,ereira Logrado Paganucci, brasileiro, 
nascido em 29 de julho de 1984, natural de Jequil, Estado da Bahia e outorgo-lhe o 
presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
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OBJETO E ESCOPO: prcsta^ao de services medicos.

’AGAMENTO TOTAL:

i

VIGfcNCIA: 06 (seis) meses a contar da ultima assinatura do presentc 
contralo, podendo scr renovado automaticamentc caso as partes nao sc 
manifestem por escrito cm contrario no prazo de 30 dias antes do 

.’cncimenlo.

FOR? IA DE PAGAMENTO: Pagameoto sera feito conforme produ^ao medico, 

com r passe para a CONTRATADA DE 70% do valor cobrado por procedimento.

*5*vitamed

As partes tern entre si, justo e acertado, o presentc Contrato de Prcsta^ao de Services, que sc 
regera pelas clausulas c condi^oes seguintes:

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVI^OS 
QUADRO-RESUMO

CONTRATANTE: VITAMED MED1CINA 1NTEGRADA LTDA.. CNPJ n" 
49.51$.! 16/0001-06, com sede na AV. Antonio Carlos Magalhaes, n®171, 
Suaipira, UNA/BA. representada por scu socio-administrador DANILO 
LOGRADO PAGANUCCI, CPF: 014.865.485-12

CONTRATADO: RYCARDO FERNANDES RODRIGUES, brasilciro. 
medico, casado. ponador do CPF de n° 010.627.121-02 c RG de n° 4654734 SSP 
GO

CONTRATO DE PRESTA^AO DE 
SERVINGS - PARCEXROS CLXNICA 
VITAMED

_________________________________ DO OBJETO_______________________ __

CLAUSULA J*. Pelo presentc instrumento e na melhor forma de direito, a CONTRATANTE firma o 
presentc contrato com a CONTRATADA para presta^ao de services medicos.
Parigrafo Onico. A prestacao de services tratada neste Contrato sera realizada a pacienics particulares e



1

DO PAGAMENTO

1

CLAUSULA S’. O valor c a forma de pagamento para a presta^ao de service pactuada no presente 
contrato sera con forme o quadro-resumo.

pat-ionics da t.'ONTRATANTF. inediantc agendemento,

CLAUSULA 2*. Qualqua nhem^Ao nos services prestados. deverti ter a Annfnein da CONTRATANTE.

CLAUSULA .V. Servians que nan compdem o cscopo do presente Conimto serSo objeto de novos 
eontratos nwdiantc cobmnea de valorcs fidictonais c sc for de inleressc da CONTRATANTE.

 DAS obrigacOks das partes contratantes.

CLAUSUI.A 4’. Sfio Obrigeedcs da CONTRATANTE:

L EomccCT todo suponc c informaedcs neccssArias ds alividadcs a serem exccutndas pcla
CONTRATADA;

IL Efetuar o pagamento cm confonnidadc com os vnlorcs c forma definidos ncstc contrato;

ill. Rcalizar a Presta^ao de Conlas de valorcs a serem pagos/rcccbidos aid o I* din util de cada mes:

IV. Administrar as redes sociais do Institute com postagens de conteiido.

Par&grafo Unico. Somente a CONTRATANTE sera rcsponsavcl pclas postagens e administracao das 
paginas c dos contcudos postados nas redes sociais do institute (instagram. facebook, youtube c outras 
quo surgircm durante a vigcncia do prcsente contrato). nao havendo ncccssidadc de prevro conhccimcnto. 
conscntimento ou autorizocao da CONTRATADA.
CLAUSULA 5*. Sao obrigacocs da CONTRATADA;

Desempenhar a prestacao de services cm obscrvancia e conformidadc com as obriga^dcs 
previstas ncstc contrato;

II. Empregar os rccursos c tdcnicas adequadas a exccucao do objeto do prcsente contrato, considerando as 
ncccssidadcs medicas dos pacicntcs;

III. Ofcrccer ao pacicnte o imediato, atcncioso c cficicntc atendimento quando da prestafao dos services 
objeto do prcsente contrato;

IV. Estar prcsente cm rcunidcs agendadas prcviamcnte pcla CONTRATADA por livre acordo entrc as 
partes contratantes;

V. Seguir somente as instruedcs que foram repassadas pcla CONTRATANTE;

VI. Prestar informa^des sobre a conta bancaria para depdsito dos valorcs a serem pages pcla prcsta^ao de 
service cm ate 05 (cinco) dias utcis apes a assinatura deste Contrato;

VII. Desempenhar os services cm conformidadc com o Cddigo de tdea da profissao.

__________________________________DOS PRAZOS _________________________ __

CLAUSULA 6'. A presta^ao de services que trata o prcsente Contrato tera inicio a partir da data de 
assinatura da CONTRATANTE e da CONTRATADA.

Pariigrafo Unico. Caso as assinaturas sejam exaradas em momentos distintos. o Contrato tera inicio a 
partir da data da ultima assinatura.

x , CLAUSULA 7’. O presente Contrato tera a validade de 6 (seis) mcscs a contar de seu inicio, podendo ser 
renovado automadcamente caso as partes nao sc manifestem por cscrito em contrario no prazo de 30 dias 
antes do vencimento.

______________________DO DEVER DE CONFIDENCIALIDADE_________________ ____

CLAUSULA 9*. A CONTRATADA compromete-se a mantcr absoluto sigilo sobre o contcudo dos 
atendimentos prestados, conformc prove o Cddigo de Etica da profissao.

_________________________DA EXTJNCAO E PEN ALIDADES_______________________

CLAUSULA 10°. O atraso no pagamento implica em multa moratdria no valor de 2% (dois por cento) 
sobre o valor do debito, devidamente acrescido de atualiza^ao monctaria com base no IPCA-E, e de juros 
rnoratdrios de 1 % (um por cento) ao mes.

CLAUSULA 11. A mora seni tolerada apenas pelo prazo de 20 (vinte) dias. momento a partir do qual 
cstara configurado o inadimplemcnto contratual.

CLAUSULA 12. Em caso de interessc mutuo, c devidamente documentado. o prcsente contrato podera 
ser resolvido sem Onus para quafqucr das partes mediantc distrato fonnalizado entrc si.
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E per estnrem asstm justas c contratadas as partes, assinam o presente contrato cm duas vias c/ou 
por meio elctronico. com a presen^a de duas testemunhas.

.i
ii

'ATESTEMUNHA 01 / CPF: .

[mJ?
CirjA INTEG^DA LTDA

034. 5 5 H . iol '*4 6

il
il

ParAgrafo Ontco. 0 prcsente contrato podc set rcscindidn de fonwi unilateral por quatquer parte, 
mechanic aviso pnfvio de 30 ttrintn) dias.

CLAUSULA IX ScrA extinto o presente contrato por juste causa, son incidcncia de pcnalidndcs. na 
ocotr^ncin dos seguintes fatos justiftcados;

Em caso de teldncia ou necujwmeSo judicial;

IL Pcla conclusnn de sot objetn;

111. Por antoriTfttfo judicial;

lY.Coso fcfftuito on fotva msiot; quo impeca a conclusaodos services

DAS DISPOSICQKS GERAIS

CLAUSULA 14. Qiwrtqucr tolerancia das partes quanto ao dcscumprimento das clausulas do presente 
contrato constituirf mem libcralidadc. nao configurando renuncia. perdao ou nova^ao do contrato ou de 
suss clausulas que podcrao scr cxigidos a qualqucr tempo.

CLAUSUl^A 15. O presente contrato ostenta naturczn clvd. nao havendo qualqucr configuracao de 
socicdadc ou vinculo trabalhista. sendo rcalizado cm caratcr trrevogAv’cl. trrctratevcl c intrnnsferivel. o 
qual obrigam as partes a cumpri-lo. a qualqucr titulo. bcm como sous hcrdciros c succssorcs.

CLAUSUI^A 16. Cada parte £ intcgralmcnte responsive! pelo pagamento das dcspesas fiscals 
rclacionadas to cxcrcicio de sua atividade.

CLAUSULA 17. Os contratantcs elegem o foro da Comarca de Una. Estado da Bahia, para a solucao de 
qualqucr controvdrsia que, porventura. surgir cm dccorrcncia dcstc contrato. renunciando a qualqucr 
outro. por mais privilcgiado quo o seja.

1/wL I
VITAA1ED MEDlCli

/LLu>sa.I-A
TESTEMUNHA 02 / CPFT0i$.

UNA/BA. ff^dc de 2025.



ONES

Ficha de Estabelecimento IdentificaQao Data: 03/07/2025

ONES: 4217195 Nome Fantasia: VITAMED CNPJ: 49.518.116/0001-06

Nome Empresarial: VITAMED MEDICINAINTEGRADA LTDA Nahjreza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Numero: 171 Compiemento: —

Bairro: CENTRO Municipio: 293250 - UNA UF:BA

CEP: 45690-000 Telefone: - Dependenda: INDIVIDUAL Reg de SaOde: 6

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS GestSo: MUNICIPAL

DANILO LOGRADO PAGANUCCIDiretor Cllnico/Gerente/Administradon

Ultima atualizapao Nadonal: 17/06/2025Cadastrado em: 22/06/2023 Atualizaf&o na base local: 16/06/2025

Hordrio de Funcionamento:

Dia semana Hordrio

SEGUNDA-FEIRA 07:00 Ss 17:00

TERQA-FEIRA 07:00 as 17:00

QUARTA-FEIRA 07:00 as 17:00

QUINTA-FEIRA 07:00 as 17:00

SEXTA-FEIRA 07:00 as 17:00

SABADO 07:00 as 12:00

Data desativapao: Motive desativaodo: -

Esta 6 uma cdpia impressa do documenta oficial. As informa^des oficiats atualizadas estSo eftsponiveis no site do ONES (http://cnes.d8tasus.gov.br). Pag. 1 de 1

Cadastro National de 
Estabelecimento de Saude

Ministerio da SaGde (MS)
Secretaria de Aten^So Espedatizada da Saude (SAES) 

Departamento de Reguta^So Assistencial e Controle (DRAG) 
CoordenafSo-Geral de Gestao de Ststemas de Informa^des em Saude (CGSI)

http://cnes.d8tasus.gov.br


CNES
Listagem de Profisstonais

Data:03/07/2025

CNES: 4217195 Nome Fantasia: VITAMED CNPJ Prtprio: 49.518.116/0001-06

Tlpo de Estabeleclmento: CLINICWCENTRO DE ESPECIALIDADE GestSo: MUNICIPAL Natureza jurldica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

CNPJ Mantenedora: - Nome da Mantenedora:

Cadastrado em: 22/06/2023 Data da Ultima atual. base local: 16/06/2025 Data da Ultima atual. base nacional: 17/06/2025

Nome CNS CBO SUS Vlncula^So Tlpo Subtlpo

NAODANILO LOGRADO PAGANUCCI 700405434714645 221205-BIOMEDICO AUTONOMO 0 40 0 40

RYCARDO FERNANDES RODRIGUES 700208494162821 SIM AUTONOMO 0 8 0 8

Total de profisslonals 2

Esta 6 uma cdpia Impressa do documento ofidsl. As InformapOes oficials atualizadas estflo disponlvels no site do CNES (http://cnes.datasus.gov,br). Pag. 1 de 1

Cadastro Nacional de 
Estabelecimento de Sadde

Ministdrioda Saude (MS) 
Secretaria de Atenc&o Espedalizada da SaCide (SAES) 

Oepartamento de Regulafflo Asslstendal e Controle (DRAC) 
CoordenaoSo-Geral de GestSo de Sistemas de InformagOes em Saude (CGSI)

225320-MEDICO EM 
RADIOLOGIA E

PESSOA 
FISICA

PESSOA 
FISICA

NAOSE 
APUCA

NAOSE 
APLICA

Portaria 
134

CHS 
Outro

CHS 
Amb.

CHS 
Hosp.

CHS 
Total

http://cnes.datasus.gov,br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

ANEXO V

DECLARAQAO DE CAPACIDADE TECN1CA

Ref.: Chamamento Publico n° 004/2025.

A empresa V1TAMED MEDICINAINTEGRADA LTDA, inscrita no CNPJ n°

QUADRO TECNICO

NOME DO PRORSSWKAL ESPECIAL! DADE

ULTRASSONOGRAFISTA

ITAMED

RYCARDO FERNANDES 
RODRIGUES

Prefeitura Municipal de Una
Praca Dr. Manoel Pereira de Almeida. 14 - Centro- CNPJ 13.672.60&0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000. 

E-mafl: Dmunag>una.ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

Avenida Antonio Carlos Magalhaes, n® 171, Sucupira, Una-Bahia 
VTTAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA - 49.518.116/0001-06

Estado da Bahia 
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 

004/2025

Os | Hr !*3g

7^)0
(CINA INTEGRADA LTDA 
18.116/0001^6

N* DO REQSTRO 
PRORSSONAL I© 
CONSELHO DE CLASSE

CREMEB 0036198

49.518.116/0001-06. com sede na AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES 
bairro SUCUPIRA n°17L CEP: 45690-000 Cidade: UNA(UF) BAHIA, neste 
ate representada por: DANILO LOGRADO PAGANUCCI. nacionalidade: 
BRASILEIRO, estado civil: SOLTEIRO, profissao/cargo ocupado na empresa: 
BIOMEDICO/PROPRIETARIO/RT, inscrito(a) no CPF 014.865.485-12, enoontradifo no 
endere^o comercial, em atendimento ao disposto no Edital de Chamamento Publico n° 004/2025, no 
Smbito do municipio de UNA/BA, em confonnidade com o Edital e sens anexos, vem perante V. Senhoria 
DECLARAR sob as penas de lei, que o(s) profissional(is) apresentado(s) na rela^So abaixo, possuei 
(em) capacidade tdcnica e habilita^ao necessaria, estando disponfvel (eis) a prestar(em) o atendimento 
aos usuanos do da Aten^So Bdsica de Saude de UNA-BA/ f I J

t v * * / ir’I 1—X
Declare ainda, estar ciente de que a falsa decIara^So implicard na inabilita^So ou 

descredenciamento Da CLIN1CA.

una.ba.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

Ref.: Chamamento Publico n° 004/2025

no

Una/BA, 16/iunho Z2025.

ANEXO VIII 
DECLARA^AO QUE CONCORDA E CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS 

SOLICITADOS NESTE EDITAL

Avenida Antonio Carios Magalhaes, n° 171, Sucupira, Una-Bahia 
VITAMED MEDICINAINTEGRADA LTDA-49.518.116/0001-06

Estado da Bahia 
EOfTAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 

004/2025

Prefeitura Municipal de Una
Praca Dr. Manoel Pereira de Almeida. 14 - Centro - CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.69(Mno. 

E-maD: DmwaOuna.ba.gov.br - TeL (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

4/^1 ■■■
VITAMED MEDICI 
J 49.518.116/0001-06

OtDsnih'IX ^FgsMBi

DICINA INTEGRAD| LTDA

A VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA, pessoa juridica de direito privado 
inscrita no CNPJ/MF sob n° 49.518.116/0001-06, com sede na
AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, N 171, SUCUPIRA, UNA/BA, 
por seu representante legal DANILO LOGRADO PAGANUCC1, portador do CPF 
n° 014.865.485-12, DECLARA ciSncia e concordancia com.as disposi$6es previstas no 

» i v : i jt * i
Edital de Chamamento Publico n° 004/2025 e de seus anexos, bem como que preenche os 
requisites solicitados neste edital e se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade e 
legitimidade das informafdes e documentos apresentados para habilitate no certame.

DmwaOuna.ba.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

ANEXO VII

DECLARACAO DE IDONEIDADE

/I

Di Denir'l

Avenida Antonio Carios Magalhdes, n° 171, Sucupira, Una-Bahia 
VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA-49.518.116/0001-06

Estado da Bahia 
EDITAL DE CHAMAMENTO PIJBLICO 

004/2025

Prefeftura Municipal de Una
Pra^a Dr. Manoel Pereira de Aknekta. 14 - Centro - CNPJ 13.672.6050001-70, Una - Bstna. CEP 45.690000. 

E-mail: pmunaguna.ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

. Ref.: Chamamento Publico n° 004/2025-

ikADALTDA

Una/BA. 16/iunho 72025.

/ VJTAMED MEEpCINA 
[ 49.518.116/0001-06

A (Raz3o Social da Proponente) VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA, 
pessoajuridicadedireito privado inscrita no CNPJ/MF sob n° 
49.518.116/0001=06, com sede na AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 

j 1
N 171, SUCUPIRA, UNA/BA representada por seu representante legal DANILO
LOGRADO PAGANUCCI?poitador do CPF n° 0]4.^5.485-12^D^XARA sob as 

. I a i / ” u ■’ i i—>
penas da lei, que nSo se encontra declarado (a) iniddneo (a) para licitar ou contraiar com orgSos 
da Administra^do 'Federal,u Distrital, Estadual ou Municipal; e, inexiste fate superveniente 
impeditivo de sua habilita^So.

pmunaguna.ba.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

ANEXO VI

Una-Ba, 16 de iunhode 2025.

( J

Declaramos, para os fins do disposto no inciso VI do art 68 da Lei Federal n° 14.133/2021, 

que nao empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabalho notumo, perigoso ou insalubre 

e nSo empregamos menor de 16 (dezesseis) anos. Ressalva: emprega menor, a partir de 14 

(quatorze) anos, na condi^So de aprendiz ( ). Observa^o: em caso afirmativo, assinalar a 

ressalva acima.

DECLARA^AO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXUI DO ART. T DA 
CONSTITUICAO

Avenida Antonio Carlos MagalhSes, n° 171, Sucupira, Una-Bahia 
VTFAMED MEDICINAINTEGRADA LTDA-49.518.116/0001-06

Estado da Bahia 
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 

004/2025

Prefertura Municipal de Una
Prasa Dr. Manoel Persia de Afmekta, 14 - Centro - CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690000. 

E-mafl: pmunaOuna.ba.eov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

Du Dwfr?1A .f^anoat

Ida ltda

AM E

V1TAMED MEDIC0QA INTEGR
/ 49.518.116/0001-06

pmunaOuna.ba.eov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N’ 004/2025

ANEXO V

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART 9°, §1° DA LEI 14.133/2021.

Declaramos direito.devidos fins depara os que a
empresa

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Una-Ba, 16_dejunho.de 2025.

Ds Dan*?':

mi

.DA LTDA

Avenida Antonio Carlos Magalhaes, n° 171, Sucupira, Una-Bahia 
VTTAMED MEDICINAINTEGRADA LTDA - 49.518.116/0001-06

Estado da Bahia 
EDITAL DE CHAMAMENTO P0BLICO 

004/2025

Prefeitura Municipal de Una
Praga Dr. Manoel Pereira de Akneida, 14 - Centro - CNPJ 13.6726050001-70, Una • Bahia. CEP 45.690-000. 

E-mail: pmmiag>una.ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

VITAMED MEDICINA INTEGR
1 49.518.116/0001-06

V1TAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA. Na qualidade de CREDENCIADA da licita^So 
instaurada pelo Municfpio de UNA, na Modalidade Credenciamento n° 0 0 4 /2025. que 
objetiva a fixa^ao de normas e regras pr6vias para cadastramento e Posterior credenciamento 
de pessoas juridicas prestadoras de servifos especializados de mddia e alta complexidade em

I '
exames de diagndstico por imagem, na especialidade ultrassonografia, em car&er 
complementar ao Sistema Unico de Saude, interessadps enTparticipar/de forma complementar, 
do Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio’de Una-BA , com data de apresenta^o de 

documentos de habilitafSo e propbsta a partir de 1 6 de JUNHO de 2025 na sala do Setor de 
Licita^oes do Municipio de Una, que nSo possulmos servidor publico municipal em nosso 
quadro Ucnico, conforme determina o art. 9°, §1° da lei 14.133/2021.

16_dejunho.de
una.ba.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

ANEXOIV

120 ANUAL/10 MENSAL02

SO ANUAL/05 MENSAL03

12

50 ANUAL/05 MENSAL13

50 ANUAL/05 MENSAL20

/]Horario de funcionamento: Segunda a sexta das 07h as 17b. Sabado das 07h as 11b.

(TRMwfi WO

Avenida Antonio Carlos Magalhaes, n* 171, Sucupira, Una-Bahia 

VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTD A-49.518.116/0001-06

Estado da Bahia 
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBUCO 

004/2025

120 ANUAL/10 MENSAL 
12 ANUAL/01 MENSAL
24 ANUAL/02 MENSAL 
120 ANUAL/10 MENSAL
16 ANUAL/03 MENSAL 
J6 ANUAL/03 MENSAL

14
15
16
17
18
19

240 ANUAL/20 MENSAL 
24 ANUAL/02 MENSAL 
?6 ANUAL/08 MENSAL 
60 ANUAL/05 MENSAL 
16 ANUAL/03 MENSAL
180 ANUAL/15 MENSAL 
16 ANUAL/03 MENSAL 
120 ANUAL/10 MENSAL 
60 ANUAL/05 MENSAL

Quantidade/mds
120 ANUAL/10 MENSAL

Item 
01

04
05
06
07 
08
09
10
11

t-

Prefeitura Municipal de Una
Pra^a Dr. Manoel Pereira de Akneida, 14 - Centra - CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000. 

E-mafl: pmunaguna.ba.gov.br - TeL (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

Una-BA 16 de JUNHQ^e 2025.

VITAMED MEDjCINA INTL
' 49.518.116/0001-06

___________________ PROPOSTA DE TRABALHO____________  
___________ CAPACIDADE INSTALADA (QUANTIDADE MENSAL) 
_____________________Procedimentos_________________  
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMINAL TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR(FIGADO, 
VESICULA E VIAS BILIARES)____________________________
ULTRASSONOGRAFIA DE VIAS URINAR1AS/APARELHO 
URINARIO____________________________________________
ULTRASSONOGRAFIA DE ART1CULAQAO_________________
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL_____________
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL______________
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA DE T1REOIDE_____________________
ULTRASSONOGRAFIA OBSTtlRICA_____________________
ULTRASSONOGRAFIA PELViCA (GINECOLOGICA)__________
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL' . . S / r*- 
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS i— 
UNILATERAL ; I_______ v
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE MEMBROS . 
INFERIORES (CAPA PERNA) •. '
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA_______
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO
ULTRASSONOGRAFIA INGUINAL________________________
ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES___________________
ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL________________________
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL___________ _
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TESTtCULOS (BOLSA 
ESCROTAL)

Wi
ZDICINA INTEGRADA LTDA

pmunaguna.ba.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

EDIT AL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

ANEXO III

RELAQAO DE EQUIPAMENTOS

Nome da Empresa: VTTAMED MEDICINA INTEGRADA LIDA

ONES (para atendimento em Estabelecimento de Saude Prdprio): 4217195

Quantidade
01

02 01

i

de 2025.

Dt Dank' M

W60

i !

Avenida Antonio Carlos Magalhaes, n® 171, Sucupira, Una-Bahia 
VTTAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA -49.518.116/0001-06

Estado da Bahia 
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 

004/2025

Prefertura Municipal de Una
Pra^a Dr. Manoel Pereira de Akneida, 14 - Centro- CNPJ 13.672.6050001-70. Una - Bahia. CEP 45.690000.

E-ma0: omunagjna.ba.gov.bc - TeL (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

Item 
01

J

RELAQAO DOS EQUIPAMENTOS
I Equipamento
SAMSUNG HM70 EVO PORTATIL 03 SONDAS 
(CONVEXA, LINEAR, ENDOCAVITARIA) 
TECNOLOGIA DOPPLER____________________
SAMSUNG U6 PORTATIL 03 SONDAS 
(CONVEXA, LINEAR, ENDOCAVITARIA) 
TECNOLOGIA DOPPLER

v / *

Una-BA 16 de

VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA
1 CNPJ 49.518.116/0001-06

a & a r r



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

Fone2:

Corrta:2103

t. L K r. 1 'L

Forma^So Es pedalidade

BIOMfolCO

PELA INFORMAQOESDAS

qpoajannM

CW i960

Data e Local: 
16/06/2025 UNA/BA

Responsive! Ticnico 
da Empresa

N0 de Registro no 
Conselho 

profissiona 
______ I______  

CRBM/BA - 01960

CNPJ 
49.518.116^001- 
06

Avenida Antonio Carios Magalh3es, n° 171, Sucupira, Una-Bahia 
VFTAMED MEDICINAINTEGRADA LIDA - 49.518.116/0001-06

Estado da Bahia
EDITALDE CHAMAMENTO PUBUCO 

004/2025

Prefeitura Municipal de Una
Pra?3 Dr. Manoel Perefra de Akneida, 14-Centro - CNPJ 13.67Z605<C001-70. Una - Bahia. CEP 45.690400. 

E-mafi: pmufwlPuntiajov.br - Tel (73) 3238-2021/2022/2023 ~ Fax. (73) 323&-2186

DANILO LOGRADO
PAGANUCC1
III - RESPONSABIUZO-ME
PRESTADAS:___________ ________

Nome do Respons^vel Legal
DANILO LOGRADO PAGANUCCI

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 
ANEXO II

FICH A DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURiDICA
l-DADOSDEIDENTIRCAgAO
Nome da Empresa:
V1TAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA

PATOLOG1A CLINICA/ 
ESTETA

VERACIDADE

_______ RG
3864676034

N° de Registro no 
Conselho 
profissional 

CREMEB - 0036198

Nome de Fantasia:
VITAMED UNA_______________________
Endereco:
AV. ANTONIO CARLOS MAGALHAES 
Numero: 171 | Bairro: SUCUPIRA
Municlplo: UNA 
Fone 1: 
73 - 99857-9267 
Banco: SICREDI

Es pedalidade
_________  A A m—
I ! ULTRASSONOGRAHST

(

Assl nature do RT ou resp

nt Danfle

FormapSo

MEDICO
V

CPF 
314865486-12 

—>p< n^dvel

L

II - PROFISSIONAIS PARA PRESTAgAO DOS SERV1QOS

I /Nome do profissional

CEP: 45690-000 | Estado: BA
Enderepo EletrOnioo:
Vrtamed.una@gmail.com

Agenda: 25252-2

RYCARDO FERNANDES 
RODRIGYUES / |

pmufwlPuntiajov.br
mailto:Vrtamed.una@gmail.com


PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N” 004/2025

ANEXOI

Una-Ba, 16.de JUNHO de 2025.

/I

De Deftfc
VIT •A LTDA CRBW1«6O

A DECLARACAO A PREFEITURA MUNICIPAL UNA / FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE

:d medicina integrai 
49.518.116/0001-06

Avenida Antonio Carlos Magalhdes, n° 171, Sucupira, Una-Bahia 
VTTAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA-49.518.116/0001-06

Estado da Bahia 
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 

004/2025

\ '‘■'03janaM

Prefeitura Municipal de Una
Prafa Dr. Manoel Pereira de Almeida, 14 - Centro - CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000. 

E-maS: pmuna@una.ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

Ref: Edital de Credenciamento n° 004/2025.

A CREDENCIADO (A) VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA, de acordo com o 
edital de Credenciamento n° 004/2025. DECLARA que:
a) Aceita as condi^des estabelecidas neste Edital;

b) Tern pleno conhecimento da Tabela de valores deste certame;

c) Fomecer^ a documenta^ao complementer que Ihe for solichada;

d) Assume inteira responsabilidade pela presta^ao dos services e se sujeita a todas as condi^des 

do presente Edital.^

e) Responder^ pela veracidade das infonna^des constantes da documentable e proposta que
apresentar. ’ ./■ \

: - • i V I I *

16.de
mailto:pmuna@una.ba.gov.br
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MEMORIAL DESCRITIVO DA CLINICA VITAMED

MEMORIAL DESCRITIVO:

3) OBJETIVO:

BIOMEDICO RT/PROPRIETARIO: DANILO LOGRADO PAGANUCCI, CRBM/BA 01960 
TECNICA EM ENFERMAGEM: JESSICA SANTOS LIMA, COREN 2313432-TE 
SECRETARIA: ANA CLAUDIA ANDRADE CUNHA, CPF: 034554101-46

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: das 07:00h ds 17:00h em dias comuns, podendo se estender em caso 
de atendimentos especlficos que exceda este hordrio. 07h as 11h aos sabados, seguindo a mesma 
concessao anteriormente especlficada.

NUMERO DE COLABORADORES: 01 biomedico responsdvel tecnico/Gestor, 01 
recepcionista/Secretdria, 01 Tdcnica de enfermagem

O presente Memorial Descritivo tern como finalidade demonstrar atravds dos drgaos competentes o 
Projeto Arquitetonico referente a uma Clinica Mddica e Laboratorio de Andlises Clinicas, com 
atendimentos voltados para medicina funcional/integrativa, com realtzapao de procedimentos ambulatoriais 
do tipo: Consultas e procedimentos medicos, tais como Ultrassonografia, Ecocardiograma, 
eletrocardiograma, dentre outras, nutricionista, psicologia, neuro psicopedagogia, procedimentos esteticos 

Av. Antonio Carlos Magalhaes, N° 171, Sncupira, Cep. 45.690-000 - Una - BA 
(73) 99857-9267

^VITAMED
Sua aaittfe e a nona ptioi'idade!

^VITAMED

) IDENTIFICAQAO
RAZAO SOCIAL: VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA
NOME FANTASIA: VITAMED UNA
CNPJ: 49.518.116/0001-06
ENDEREQO: AV. ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 171, SUCUPIRA, UNA/BA
RESPONSAVEL LEGAL COM CPF: DANILO LOGRADO PAGANUCCI, 014.865.485-12
RESPONSAVEL TECNICO COM CRBM: DANILO LOGRADO PAGANUCCI, CRBM/BA N°1960

i * I t D2) ATIVIDADES: ‘
CNAE PRINCIPAL: 86.30-5/03 -atividade mddica ambulatorial restrita a consultas
CNAES SECUNDARIOS: CNAE 86.30-5-02 - Atividade mddica ambulatorial com recursos para realiza^ao 
de exames complementares
CNAE 86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos
CNAE 86.90-9-99 - Outras Atividades de aten^do d saude humana nao especificadas anteriormente 
Dentre outros como consta o Contrato Social e Alvard de Licenoa para Localizapao e funcionamento.



e realizaQcio de injetdveis do tipo: intramuscular, subcutdneo, intraddrmico, alem de Coletas e realiza^oes 
de Exames Laboratoriais.

7) ABRIGO DE RESIDUOS SOLIDOS:
O prddio possui urn abrigo de residues localizado em Garagem subterr^nea. Possui piso, parede e tetos 
lavaveis, tomeira baixa, ralo e ventila^ac adequados. Possui distin^ao dos residues que se da atraves de 
bombonas marrom para residuos infectantes e lixeiros prdprios para os residues comuns. O local e 
utilizado pela Clinica para armazenamento dos residuos gerados, como abrigo de residuos temporario, ate 
serem coletados pela prefeitura e empresa de coleta de residuos biologicos e perfurocortantes, a TRRR. O 
manejo diario dos residuos atd o abrigo e a qualificaQao da empresa que realiza a incinera<?ao dos 
residuos infectantes, estao discriminados no Plano de gerenciamento de residuos de serviQOS de saude 
(PGRSS) da Clinica e estao conforme a RDC n° 222/2018.
A Clinica gerard tr6s tipos de residuos: residuos comuns do grupo D, residuos biolbgicos do grupo A4 e 
residuos de materiais perfurocortantes do Grupo E.
Os residuos orgdnicos provenientes do saniUrio e da copa serSo retirados diariamente ou sempre que se 
fizer necessdrio e alocados no abrigo de residuos por funciondrio treinado para esta atividade.
Os residuos do Grupo A4 sao do tipo: algodao e gaze com sangue e serao gerados em pequenas 
quantidades devido aos poucos procedimentos realizados.
Os materiais perfurocortantes e bioldgtcos serao descartados separadamente dos outros residuos, 
no local de sua geraQdo, imediatamente apos o uso ou necessidade de descarte, em recipientes de 
paredes rigidas, resistentes a punctura, rupture e vazamento, com tampa, devidamente identificados -

Av. Antonio Carlos Magalhaes, N° 171, Sucupira, Cep. 45.690-000 - Una - BA
(73) 99857-9267

4) CONDIQOES GERIAS - NATUREZA DA CONSTRU^AO:
Toda area foi construida visando uma clinica mddica e especialidades. Espago amplo, bem ventilado, 
possuindo, uma recep^So, 03 banheiros, 05 salas, urn DML, ou sala de prepare de amostras laboratoriais, 
uma Copa. Possui rampa de acesso e espa^o pre adentrar com macas de emergencia em todas as salas 
de atendimentos.
O piso em todos os ambientes 6 do tipo porcelanato, de fdcil higieniza^ao e limpeza. Todos os edmodos 
'ossuem janelas amplas.

/as paredes que dividem o interior da clinica sao construidas de Alvenaria e possuem pinture com tinta 
lavavel e imperme^vel e/ou ambientes azulejados.
As redes el&trica e hidr^ulica encontram-se em excelente estado de funcionamento e conserva^ao.

6) AGUA SERVIDA E ESCOAMENTO:
Toda £gua servida 6 langada na rede publics. O sistema de escoamento dos dejetos possui dimensSo e 
material (PVC) apropriados para o rapido escoamento, bem como provido de sifoes, respiradouros, etc., 
de modo a n3o haver contaminaoao ou polui$ao. Os ralos das dreas intemas sao provides de tampa 
escamoteSvel.

-^VITAMED
Sua taude A a nona plioiidade I

5) SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA:
O abastecimento de dgua 6 feito atraves da caixa d’agua do Estabelecimento que fleam armazenadas em 
caixas d’agua com tampa. A agua 6 tratada pela Embasa e'abastece todo a Clinica. Os encanamentos 
para distribuipao sao em PVC e cm diametros adequados, conforme Nota Tdcnica pertinente.

r :» ■ f



1

Importante salientarmos que a Clinica fara uso somente de materiais descartaveis.

A limpeza e higieniza^o dos ambientes s3o realizadas diariamente antes do infcio dos atendimentos, 
confomne discriminados nos POP’s pertinentes. As salas de atendimentos e procedimentos sao 
tygienizada apos cada procedimento realizado, conforme descrito em POP.

2) Sanitaria Feminine e portadores de necessidades especiais: Possui tinta lav^vel nas paredes e 
ptso de porcelanato lavavel, ducha higidnica. Vaso sanitario com barras de apoio. Possui pia para lavagem 
das maos, dispenser de sabonete liquido, suporte para papel toalha e lixeira com acionamento por pedal. 
As redes eletrica e hidraulica encontram-se em excelente estado de funcionamento e conservagSo.

descarpack, presentes salas especificas. Os mesmos quando cheios deverao ser armazenados na 
bombona marrom presente no abrigo de residuos da Clinica, ate ser coletado pela empresa qualificada 
para realizagao da incineragdo desses residuos - PGRSS. Esta atividade sd 6 realizada por funciondrio 
devidamente treinado.

8) ATIVIDADES QUE SAO DESENVOLVIDAS NA CLINICA:
Atem das consultas mddicas, nutricionistas, psicoldgicas, dentre outros profissionais da saude, coleta e 
realizagoes de Analises Clinicas, a Clinica desenvolve procedimentos esteticos injetaveis, 
Ultrassonografias, Endoscopias, Ecocardiogramas, Eletrocardiogramas, dentre outros.
9) DESCRIQAO DAS AREAS:

3) Sanitario de funcionArios: Possui tinta lavavel nas paredes e piso de porcelanato lavavel, ducha 
higienica. Possui pia para lavagem das maos, dispenser de sabonete liquido, suporte para papel toalha e 
lixeira com acionamento por pedal. As redes etetrica e hidraulica encontram-se em excelente estado de 
funcionamento e conservagao.

Av. Antonio Carlos Magalhaes, N° 171, Sucupira, Cep. 45.690-000 - Una - BA
(73) 99857-9267

9.2) SANITARIOS:
A Clinica possui 3 sanrtarios:
1) Sanitario Masculine e portadores de necessidades especiais: Possui tinta lavdvel nas paredes e 
piso de porcelanato lavavel, ducha higienica e espelho. Possui vaso sanitario e mictorio. Barras de apoio. 
Possui pia para lavagem das mdos, dispenser de sabonete liquido, suporte para papel toalha e lixeira com 
acionamento por pedal. As redes eletrica e hidraulica encontram-se em excelente estado de 
funcionamento e conservagao.

I

/

^VITAMED
Sua iaude. & a nona ptiotidade!

9.1)RECEPQA0:
A Clinica conta com recepgao: 1 J
Local para acomodagao dos pacientes ate o atendimento especifico. Conta com 03 longarinas, com 04 
assentos cada e cadeiras auxiliares, dois balcoes de apoio para as secreterias com cadeiras, bebedouro 
com dgua natural/gelada e um aparador. O ambiente e climatizado atrav6s de ar-condicionado e 
climatizador, possui janela ampla. Possui sinalizagdes de emergencia, extintor de inedndio, luzes de 
emergdneia. As paredes pintura com tinta lavdvel e impermedvel. Piso de porcelanato. As redes eletricas e 
hidr&ulicas encontram-se em excelente estado de fundonamento e conservagao.



Esta declaragao & v^lida a partir desta data.

UNA /BA, 16 de Junho de 2025.

Di Onlfe '-JLTDA

DECLARACAO DE CONCORDANCIA DE PREQOS E DE COMPROMETIMENTO COM A PRESTAQAO 
DOS SERViCOS - REFERENTE AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2025

Av. Antonio Carlos Magalh&es, N° 171, Sucupira, Cep. 45.690-000 - Una - BA
(73) 99857-9267

(

fVITAMED
Sua iatide- 6 a nona ptiotidade-.1

VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 49.518.116/0001-06, com sede na Av. 
Antonio Carios MagalhSes, no171, Sucupira, UNA/BA, doravante denominada VITAMED UNA, declara, para 
os devidos fins, que aceita integralmente os pre^os, indices e valores estabelecidos na tabela de prepos, 
assim como o comprometimento com a prestaoao dos servigos constantes no rol do termo de referenda do 
Fdital de Credenciamento n° 004/2025 para o programs de credenciamento CHAMAMENTO PUBLICO 
PARA FINS DE CREDENCIAMANTO DE PESSOA JURIDICA PARA EVENTUAL PRESTAQAO DE 
SEVICOS ESPECIALIZADOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM EXAMES DE DIAGNOSTICOS 
POR IMAGEM, NA ESPECIALIDADE ULTRASSONOGRAFIA, EM CARATER COMPLEMENTAR AO 
SISTEMA UNICO DE SAUDE. ~

uf. ■
VITAMED MEDICINA INTEGRA!^ 

/ 49.518.116/0001-06
DANILO LOGRADO PAGANUCCI

014.865.485-12



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA

CNPL: 40.354.095/0001-66
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Prefeitura Municipal de Una
Praca Dr. Manoel Pereira de Almeida, 14 - Centro - CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000. 

E-mail: pmuna@una.ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

mailto:pmuna@una.ba.gov.br


A LAB COSTA
tAmArtK»abato>cw KtiK*

ED1TAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

ANEXOIV

02

03

04

05 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

06 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL07

08 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA09

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOG1CA)10

11 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

12

13

14

15
16

17 ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES

18 ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL

19 3
20

Una-BA 16

EDfTAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 
004/2025

Rua Bardo do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia 
Tel: (73) 998371196

Item
“oi

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR(FIGADO, 
VESICULA E VIAS BILIARES)
ULTRASSONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS/APARELHO
URINARIO
ULTRASSONOGRAFIA DEARTICULAQAO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TESTlCULOS (BOLSA 
ESCROTAL)

Procedimentos
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMINAL TOTAL

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 
UNILATERAL
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE MEMBROS
INFERIORES (CADA PERNA)
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO
ULTRASSONOGRAFIA INGUINAL

PROPOST A DE TRABALHO
CAPACIDADE INSTALADA (QUANTIDADE^MENSAL) 

Quantidade/mds

10
T

de Junho de 2025 .

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTD A
CNPJ: 40.354.095/0001-66



ANEXO V

DECLARAQAO DE CAP ACID ADE rGCNICA

A empresa JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA inscrita no CNPJ n° 40.354.095/0001-66

no

QUADRO T^CNICO

NOME DO PROFISSIONAL ESPECIALIDADE

JULIANO COUTO SALLES CLINICO GERAL

Assinatura do Responsavel Carimbo e CNPJ da empresa

Rua BarSo do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia 
Tel: (73) 998371196

Costa de OSveoa lids 
Ch:?J:4O.^4.(®5©O0W

N* DO REGISTRO 
PROFISSONAL NO 
CONSELHO DE CLASSE

CRM 28459

A LAB COSTA
. SITS KtWtt

encontradifo no endere^o comercial, em 
ambito do municipio de UNA/BA, em« 
DECLARAR. sob as penas de lei, que o(s) pFofissional(is) apresentado(s)

- Credenciamento de pcssoa Juridica para eventual prestafao de servi^o 
. ’ ’• em exames de diagnostico por imagem, na especialtdade

.com sedena RUA BARAO DO RIO BRANCO bairro CENTRO n° 305B .complemento CEP: 45690-000 
Cidade:-------- IJNA-------------- (UF)J3A  neste ato representada por: JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA ,
nacionalidade: BRASILEIRA estado civil: SOLTEIRA
profissao/cargo ocupado na empresa: BIOM^DICA/GESTORA, inscrito(a) no CPF 02106811527

atendimento ao disposto no Edital de Chamamento Publico n° 04/2025, 
conformidade com o Edital e seus anexos, vem perante V. Senhoria 

... „) na rela^ao abaixo, possuei (em)
capacidade tecnica e habilita^ao necessaria, estando disponivel (eis) a prestar(em) o atendimento aos usuarios do da 
Aten^ao Basica de Saude de UNA-BA.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsa declarafao implicara na inabilita^ao ou descredenciamento do Laboratorio 
de Protese.

Ref.: Chamamento Publico n° 04/2025 • 
especializados de mddia e alta complexidade 

ultrassonografia.



LAB COSTA
ANEXO VII

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ref.: Chamamento Publico no{J$/2025 -

/JUNHOUNA /2025.16

EDITAL DE CHAMAMENTO PtlBLICO 
004/2025

Rua BarSo do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia 
Tel: (73) 998371196

A (JOSIANE COSTADE OLIVEIRA LTDA) pessoajuridica de direito privado inscrita no CNPJ/MF sob 
n° 40.354.095/0001-66, com sede RUA BARAO DO RIO BRANCO ,3058 CENTRO UNA  
BAHIA

> por seu representante legal JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA  

portador do CPF n° 021.06g 115-27 , DECLARA, sob as penas da lei, que nao se encontra declared© (a) inidoneo (a)
para licitar ou contratar com orgaos da Administrafao Federal, Distrital, Estadual ou Municipal; e, inexiste fate 
superveniente impeditivo de suahabilita^ao.

 Assinatura do Responsive! 
Carimbo e CNPJ da empresa

Jsstene Costa de Oto Lida 
/ OTi- 40-354.095/0031-^



Ref.: Chamamento Publico no 03/2025

/2025.

ANEXOVIII
DECLARACAO QUE CONCORDA E CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITES 

SOLICITADOS NESTE EDITAL

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 
004/2025

Rua Barao do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia 
Tel: (73) 998371196

A (JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA) . pessoa iuridica de direito privado inscrita no CNPJ/MF sob n6 
40.354.095/0001 -66, com sedeRUA BARAO DO RIO BRANCO 305B, CENTRO UNA BAHIA 
por seu representante legal JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA

LAB COSTA

portador do CPF n°02106811527 , DECLARA ciencia e concordancia com as disposi^oes previstas no Edital de 
Chamamento Publico n°04/2025 e de seus anexos, bem como que preenche os requisites solicitados neste edital e 
se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade e legitimidade das informafdes e documentos apresentados 
para habilita^ao no certame.

UNA , 16______ /JUNHO

Assinatura do Responsavel 
Carimbo e CNPJ da empresa

Costa de Oliveira Ltda



EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° XXX/2025

ANEXO VI

Una-Ba, _16 de de 2025.JUNHO

Declaramos, para os fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n0 14.133/2021, que nao empregamos menor de 
18 (dezoito) anos em trabalho notumo, perigoso ou insalubre e nao empregamos menor de 16 (dezesseis) anos. Ressalva: 
emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condifSo de aprendiz ( ). Observafao: em caso afirmativo, assinalar a 
ressalva acima.

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXID DO ART. T DA 
CONSTTHJICAO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 
004/2025

Rua Bar3o do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia 
Tel: (73) 998371196

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTD A
CNPJ 40.354.095/0001-66

^8^

LAB COSTA 
fiasco * owns



EDIT AL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

ANEXO V

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART 9°, §1° DA LEI 14.133/2021.

de direito, queDeclaramos devidos fins aospara

empresa

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Una-Ba, _16_ de JUNHO de 2025.

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 
004/2025

Rua BarSo do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia 
Tel: (73) 998371196

JOS1ANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA, Na qualidade de CREDENCIADA da licita^ao instaurada pe!o Municipio de 
UNA, na Modalidade Credenciamento n° 004 /2025. que objetiva a fixa^ao de normas e regras previas para cadastramento e 
Posterior credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de services especializados de media e alta complexidade em 
exames de diagnostico por imagem, na especialidade ultrassonografia, em carater complementar ao Sistema Unico de Saude, 
interessados em participar, de forma complementar, do Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de Una-BA, com data 
de apresentafao de documentos de habilita^ao e proposta a partir de 17 de JUNHO de 2025 na sala do Setor de Licita^oes 
do Municipio de Una, que nao possuimos servidor publico municipal em nosso quadro tecnico, conforme determina o art. 9°, 
§l°da lei 14.133/2021.

LAB COSTA

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ: 40.354.095/0001-66



LAB COSTA

EDITAL DE CHAMAMENTO PCBLICO N° 004/2025

ANEXO III

RELACAO DE EQUIPAMENTOS

Nome da Empresa: JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA

de JUNHO de 25Una-BA 16

1

ONES (para atendimento em Estabelecimento de Saude Prdprio): 
0672610

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 
004/2025

Rua Barao do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia 
Tel: (73) 998371196

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ: 40.354.095/0001-66

Item 
oi

RELAQAO DOS EQUIPAMENTOS 

Equipamento
APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA

Quantidade
01



Nome de Fantasia: CENTRO MEDICO LAB COSTA

EndereQo: RUA BARAO DO RIO BRANCO

Bairro: CENTRO
Estado: BAHIA

Agenda: 999-7

EspedalidadeFormagao

MEDICO CLINICO GERAL

EspedalidadeFormagao

BIOMEDICA CRBM 06663

DAS

DR. JULIANO COUTO 
SALLES

Nome do 
profisstonal

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 
004/2025

N° de Registro no 
Conselho profissiona 

I

CNPJ:40.354.095/0001- 
66

Data e Local:
UMA 16 DE JUNHO 2025

Fone 2: 73 
998371196

Rua Barao do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia 
Tel: (73) 998371196

LAB COSTA
Lumu*s otea-ame

Numero: 305B
Municipio: UNA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 
ANEXOII 

FICHA DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURiDICA
I - DADOS DE IDENTIFICAQAO
Nome da Empresa: JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA

Fone 1:73 
999272193
Banco: BRASIL

RESPONSABILIZO-ME
INFORMACOES PRESTADAS: 
Nome do Respons&vel Legal

JOSIANE COSTA’ DE OLIVEiRA

CEP:45690- 
000_______
Enderego Eletronico: 
Iaboratoriocosta21@hotmail.com 
Conta: 
23740-X

II - PROFISSIONAIS P ARA PRESTAQAO D OS SERVIQOS
N° de Registro no 

Conselho 
profissional

CRM 28459

ANALISES
CLINICA

PELA VERACIDADE

CPF
021(^811527

Respons£vel
Tdcnico da 
Empresa 

DRA. JOSIANE COSTA 
DE OLIVEIRA 

III

RG 
556809683 - 
SSP/SP________
Assinatura do RT ou responsive! 
legal:

mailto:Iaboratoriocosta21@hotmail.com


EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0042025

ANEXOI

EDITAL DE CHAMAMENTO POBLICO 
004/2025

Rua Barao do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia 
Tel: (73) 998371196

A LAB COSTA
Xmhf UKurtmaixSB • <sn>o Ktsn

Ref.: Edital de Credenciamento n° _004 /2025.
A CREDENCIADO (A) JOS1ANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA, de acordo com o edital de Credenciamento n° 

__004 72025, DECLARA que: a) Aceita as condi^oes estabelecidas neste Edital;

b) Tern pleno conhecimento da Tabela de valores deste certame;
c) Fomecera a documenta?ao complementar que lhe for solicitada;
d) Assume inteira responsabilidade pela presta^ao dos services e se sujeita a todas as condicoes do presente Edital.

e) Respondera pela veracidade das informacoes constantes da documentaQao e proposta que apresentar.

A DECLARACAO A PREFEITURA MUNICIPAL UNA / FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE

Una-Ba, _16 de JUNHO de 2025
JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA 

CNPJ: 40.354.095/0001-66
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Maria 
Dlrtttra da^

Joio Carles Salles Pins da SUva 
Reiter

I

Bepdblka fftkratlua (to Brasil 
Wsltrfo da Idurafac

Untoffsidadt federal da Bahia

16/06/2025, 13:3|

I ’

ill

Liu RluzvzJo
Lais Ferna ode Fenaade* Adan 

Dtretorda Uaidade

A)____
rleste Reis de Melo
teta ria Cent dos Curses

IP

i

O Reitor da Untversidade Federal da Bahia, 
□o uso desuas atribui^Ses e tendo em vista a conciusSocm 16 de setembro de 2015 

do curso de Medieina, confere o titulo de

Medico 
a

Juliano Couto Salks
brasileiro, natural do Estado da Bahia, nascido a 30 de novembro de 1979, 

filho de Elias Salles e Riodalva Couto Salles
c outorga-lhc o presente Diploma 

a Tim de que possa gozar de todos os dircitos c prerrogativas legais.

Salvador, 16 de setembro de 2015

r

il
/ Oiplomeda
7 867314320SSP-BA

https://www.camscanner.com/share/show?device_id=IP_8a5d7ff28cd8d5c12c43aa47510dc188_ltte&sid=CF1D15D76A534B2DB8AUg99XUS&pi
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Cremab
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eKMawiTOB’S

-> SMraoor.

Re$$tro n° 7904 ftvro 01-J fl$ 2 
referents ao atreo de Medidna, reconheddo 
peto Decreto nO91SS, POU do dis 08/04/1946 
Satvador, is de setembro de 2015

ManaQ^teRasdeM^o 

aretora-SGOUFBA 
Odecado corfonre Portaria 624199
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Bnibcmdadc ^aulista

' V

Keitor

f ■UNIVERS!DAD£ PAULSTA j

f
/

0 Untor da Mniocrsidadt ^aulista, no uso dt suas atribuifocs 
e tendo cm oista a colafao de grau no curso dt jBiomcdicina, 

tm io dt marco dt 2010, conftrt 0 titulo dt 
jBachartl cm jsiomtdicina a

dll 
Bipioinado

Josianc Costa dt ©libtira 
brasiltira, natural do sstado da £ahia, nascida a 05 dt outubro dt 1981 

K.6. n.’ 10061168 69-159 

t outorga-lht 0 prtstntt Biploma, 
a fim dt qut possa gozar dt todos os dirtitos t prtrrogatioas Itgais. 

,$ao ^aulo, io dt marfo dt 2010

^terttario ®tral
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Ficha de Estabelecimento Identificagiao

CNES: 0672610 Nome Fantasia: LABORATORIO POPULAR

Nome Empresarial: JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA RIO BRANCO Numero: 115 Complemerrto: -

Bairro: CENTRO Municipio: 293250 • UNA UF:BA

CEP: 45690-000 Dependencia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 6Telefone: (73)3236-1386

Gestdo: MUNICIPALTtpo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: -

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRADiretor Cllnico/Gerenle/Administrador

Ultima atualizacao National: 11/05/2025Atuallza^3o na base local:Cadastrado em: 22/04/2021 22/04/2021

Hortrio de Fundonamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 07:00 £s 17:00

07:00 as 17:00TERQA-FEIRA

07:00 as 17:00QUARTA-FEIRA

07:00 Ss 17:00QUINTA-FEIRA

SEXTA-FEIRA 07:00 as 17:00

Data desativagab: Motivo desatlva^So:-

Esta e uma cdpla impressa do documenta oficial. As informa^des ofidais atualizadas estSo disponfvets no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1

Rua Barao do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia 
Tel: (73) 998371196

Mrnisterio da Saude (MS)
Secretaria de AtenfSo Espedalizada da Saude (SAES) 

Departamento de Regulapio Assistencial e Conlrole (DRAG) 
CoordenagSo-Geral de GestSo de Sistemas de Informa^oes em Saude (CGSI)

AI.& R
CNPJ: 40.35TS95/0001-66 —»

k |I Cadastre Nacional de 
V-/IN CZO |Estabelecimento de Saude

http://cnes.datasus.gov.br


16/06/2025, 13:56 aboutblank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURlDICA

MOTIVO DE SmJAQAO CADASTRAL

Aprovado peta Instrupao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Pagina: 1/1Emitido no dia 16/06/2025 as 13:56:03 (data e hora de Brasilia).

1/1aboutblank

cCdigo e descriqAo daatmdaoe econOmica principal 
86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos

COOIGQ E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARiAS
86.30-5-03 - Atividade mddica ambulatorial restrita a consultas
86.40- 2-05 - Services de diagnostico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia
86.40- 2-07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagao Ionizante, exceto ressonancia magnetics
86.40- 2-08 - Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40- 2-09 - Servigos de diagnostico por mdtodos opticos - endoscopia e outros exames andtogos
86.50- 0-02 * Atividades de profissionais da nutrigao
86.50- 0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise
86.50- 0-04 - Atividades de fisioterapia
86.504)4)6 - Atividades defonoaudiologia
96.02-5-02 - Atividades de est€tica e outros servigos de cuidados com a beleza

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURlDICA 
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NUMERO DE (NSCRIQAO 
40.354.095/0001-66
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
JOStANE COSTA DE OLIVEIRA LIDA

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CENTRO MEDICO LAB COSTA

CEP 
45.690-000

LOGRADOURO
R BARAO DO RIO BRANCO

ENDEREQO ELETR&NICO
JOSY COSTA3@HOTMAIL.COM

SITUAgAO CADASTRAL 
ATJVA

BAIRRO/DISTRfTO
CENTRO

NUMERO 
305

TELEFONE 
(73) 9837-1196

MUNIClPIO 
UNA

COMPLEMENTO
LETRAB

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
12/01/2021

DATA DE ABERTURA 
12/01/2021

UF 
BA

PORTE 
ME

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

SITUA^AO ESPECIAL ******** datadasituaqAo especial ********

mailto:COSTA3@HOTMAIL.COM


021.068.115-27, CARTEIRA DE IDENTIDADE

OBJETO SOCIAL

CNAE FISCAL

uso de radia^So ionizante, exceto tomografia

»

781100001468608 P&gina 1

12/11/2021Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98131174 em 12/11/2021
Protocolo 217633951 de 01/11/2021
Nome da empress JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA NIRE 29204851577
Este documento pode ser verrficado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/ALITENTICACAO.aspx
Chancela 229441411253652
Esta copia foi autenticada diaitalmente e assinada em 12/11/2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secret^ria-Geral
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ALTERACAO E CONSOLIDACAO 
CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE LIMIT ADA UNIPESSOAL 

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA 
CNPJ n° 40.354.095/0001-66

8640-2/02 - laboratorios clinicos
8630-5/03 - atividade mddica ambulatorial restrita a consultas
8650-0/06 - atividades de fonoaudiologia
8650-0/04 - atividades de fisioterapia
8650-0/03 - atividades de psicologia e psicanfilise
8650-0/02 - atividades de profissionais da nutri^So
8640-2/09 - services de diagndstico por m6todos dpticos - endoscopia e outros exames andlogos 
8640-2/08 - services de diagndstico por registro grdfico - ecg, eeg e outros exames andlogos 
8640-2/07 - services de diagndstico por imagem sem uso de radiac^o ionizante, exceto ressonancia 
magndtica
8640-2/05 - services de diagndstico por imagem com uso de radiac3o ionizante, exceto tomografia 
9602-5/02 - atividades de estdtica e outros services de cuidados com a beleza

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 03/10/1984, SOLTEIRA, 
EMPRESARIA, CPF n° 021.068.115-27, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 556809683, drgao 
expedidor SECRETARIA DE SEGURANQA P0BLICA - SP, residente e domiciliada na RUA 
LIBERATING BARBOSA SOUTO, 663, CENTRO, UNA, BA, CEP 45690000, BRASIL.

Sdcia da sociedade limitada de nome empresarial JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA, registrada 
legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bama, sob 
NIRE n° 29204851577, com sede Rua Barao do Rio Branco, 115 , Centro, Una, BA, CEP 45690000, 
devidamente inscrita no Cadastre Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 40.354.095/0001-66, 
deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteracSo e consolidacSo contratual, nos termos 
da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condicOes estabelecidas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a ter o seguinte objeto:
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL SERVIQOS 
DE DIAGNOSTIC© POR IMAGEM COM USO DE RADIAQAO IONIZANTE, EXCETO 
TOMOGRAFIA SERVIQOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO 
IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGN^TICA SERVIQOS DE DIAGNOSTICO POR 
REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS SERVIQOS DE 
DIAGNOSTICO POR MtTODOS 6PTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS 
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 
ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO 
ATIVIDADES DE ESTETICA.

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


©brigades resultantes

atos J6 arquivados

DO ENQUADRAMENTO
condipSo de
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JUCEB

i° 10.406/2002,

03/10/1984, SOLTEIRA, 
556809683, drgSo 

RUA

na RUA BARAP DO RIO BRANCO, 115, CENTRO,

Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98131174 em 12/11/2021
Protocolo 217633951 de 01/11/2021
Nome da empresa JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA NIRE 29204851577
Este document© pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 229441411253652
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 12/11/2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretdria-Geral

e que n&o

CNPJ n° 40.354.095/0001-66

DO NOME EMPRESAR1AL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade gira sob o nome empresarial JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA 

LTDA.

CLAUSULA TERCEIRA. a empresa tern sede
UNA-BAHIA, CEP 45.690-000.

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

da lei. que se enquadra na 
n® 123, de 14/12/2006.CLAUSULA PRIMEIRA. Declara, sob as penas 

MICROEMPRESA-ME nos termos da Lei Complementar

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exe^fcio e o cumprimento dos direitos e 

do contrato social permanece em UNA-BAHIA.
r'l A1ISULA TERCEIRA. As CUusulas e condi^Oes estabelecidas em 

expressamente modificadas por esta altera^o contmuam em vtgo .
Em face das altarages acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n 

mediante as condi$6es e clAusulas seguintes:

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascuU em
EMPRESARIA, CPF n° 021.068^(1 ^-27, CARTEWA residente e domiciliada na

brasil

S6cia da sociedade limitada de nome empresanal da Bahia, sob
y, ba. s « 

SS: StXSS. SSX a^Taitera^o e consolida^o contratual, nos termos 

da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condi$«es estabelecidas nas clAusulas segumte .

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


DO OBJETO E DA DURACAO

CNAE FISCAL

DO CAPITAL

capital social de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), divido

Pardgrafo Unico: O capital social fica assim distribufdo entre os sdcios:

Req:81100001468608 Pdgina 3

12/11/2021

ALTERACAO E CONSOLIDACAO 
CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL 

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA 
CNPJ n° 40.354.095/0001-66

CLAUSULA sexta. a 
duraQdo 6 indeterminado.

Junta Comerclal do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98131174 em 12/11/2021
Protocdo 217633951 de 01/11/2021
Nome da empresa JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA NIRE 29204851577
Este documerrto pods ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 229441411253652
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 12/11 /2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secret^ria-Geral
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e nfio poderfio ser cedidas ou transferidas a terceiros 
' , em igualdade de condi^Oes e pre$o direto de

DE DIAGNdSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, 
TOMOGRAFIA SERVIQOS DE DIAGNdSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO 
IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNSTICA rT“" _“77T 77 77.7: 727:Z2 
REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS SERVICOS DE 
DIAGNdSTICO POR M^TODOS 6PTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS 
ATTVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 
ATTVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO 
ATIVIDADES DE EST^TICA.

de R$

CLAUSULA OITAVA. As quotas sSo indivisiveis < ~ 
sem o consentimento do outro sdcio, a quem fica assegurado.

CLAUSULA QUINTA. A sociedade tern por objetos:
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ATTVIDADE MfiDICA AMBULATORIAL SERVICOS
™ A EXCETO^

SERVICOS DE DIAGNdSTICO POR |

Ln 
<n

£ 
£

§ 
n 
!
X o
CD n s 
tn

8640-2/02 - laboratdrios clinicos
8630-5/03 - atividade m^dica ambulatorial restrita a consultas
8650-0/06 - atividades de fonoaudiologia
8650-0/04 - atividades de fisioterapia
8650-0/03 - atividades de psicologia e psicandlise
8650-0/02 - atividades de profissionais da nutrifSo
8640-2/09 - services de diagndstico por m&odos dpticos - endoscopia e outros exames an&logos 
8640-2/08 - services de diagndstico por registro grdfico - ecg, eeg e outros exames andlogos 
8640-2/07 - servi<?os de diagndstico por imagem sem uso de radia^So ionizante, exceto ressonOncia 
magndtica
8640-2/05 - services de diagndstico por imagem com uso de radia$5o ionizante, exceto tomografia 
9602-5/02 - atividades de estdtica e outros services de cuidados com a beleza

CLAUSULA S&TIMA. A empresa tern urn capital social de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) divido em 
80.000 (oitenta mil) quotas de valor nominal de RS 1,00 (urn real) cada uma, totalmente subscrito e 
integrahzado em moeda corrente nacional.

empresa iniciou suas atividades em 12 de Janeiro de 2021 e seu prazo de

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


realizada a cessSo delas, a altera$3o

DO FALECIMENTO

situa$£o patrimonial
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propor^ao de suas quotas, os

a partir do
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Junta Comercial do Estado da Bahia
Certrfico o Registro sob o n0 98131174 em 12/11/2021
Protocolo 217633951 de 01/11/2021
Nome da empress JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA NIRE 29204851577
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx 
Chancela 229441411253652
Esta copia foi autenticada digitalmente e asstnada em 12/11/2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secret^ria-Geral

ou interditado qualquer sbcio.rr atiSULA dECIMA PRIMEIRA. Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuarA 
osTrdeiros ou sucessores. NAo sendc> possivel ou inextstmdo mteressedestes ou dos 

sdcios remanescentes, o valor de seus haveres serA apurado e hqmdado com base na . . .
da empresa, a data da resoIufSo, verificado em balan<?o especialmente levantado.

da DECLARACAO de desimpedimento

alteraqAo e consolidaqAo 
CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL 

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA 
CNPJ n° 40.354.095/0001-66

DA ADMINISTRAQAO

CLAUSULA NONA. A administra^o da empresa caberA ISOLADA*^I? * ^^iV^^udicial e

SS!?— a-i-F- a-' -«-•»*
onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizaffio do outro socio.

preferencia para sua aquisi^Ao, se postas a venda, foimalizando, se 
contratual pertinente.

i-i aitciti a nfcCIMA SEGUNDA. A administradora declare, sob as penas da lei, que nAo estA 
exerefr a ^dministra9ao da empresa, por lei especial ou em virtude de condenaSao criminal, 

impedida de f . * d j ena que vedei ainda que temporariamente, o acesso a cargos

SEX ‘“"u“ “ •economia popular, contra as relays de consumo, f6 pubhea ou propnedade.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS
CLAUSULA D^CIMA. Ao tbrmino de cada exerefeio da empresa, em 31 de 
prestarA contas justificadas de sua administrate, procedendo A elaborate <------
patrimonial e do balance de resultado econSmico, cabendo aos sdcios, na p .
^rPo^de^terato^s sdcios a distribuito dos lucres poderd ser em qualquer periodo do ano 

resultado do periodo apurado.

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


DO FORO

exercicio e o cumprimento

E, por estarem assim justos e contratados, lavram este instrument©.

UNA-BAHIA, 22 de Outubro de 2021.

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA

PAgina 5Req: 81100001468608

12/11/2021

altera<;Ao e consolidaqAo 
CONTRATUAL No 1 DA SOCIEDADE LIMIT ADA UNIPESSOAL 

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ n° 40.354.095/0001-66
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Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98131174 em 12/11/2021
Protocolo 217633951 de 01/11/2021
Nome da empress JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA NIRE 29204851577
Este document© pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx 
Chancela 229441411253652
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 12/11/2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secret^ria*Geral

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Fica eleito o foro de Una-Bahia para o 
dos direitos e obriga^oes resultantes deste ato contratual.

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


declara^Ao de autenticidade

Documentos apresentados:

1. DBE-O1 pAginA

2. CAPA DO PROCESSO - 01 PAGINA

4. CARTEIRA PROFISSIONAL DA CONTADORA - 01 PAGINA

5. VIABILIDADE - 03 PAGINAS

Una-Bahia, 22 de Outubro de 2021.

12/11/2021

3. ato de alteracAo e consoudaqAo DASOCIEDADE UMITADA UNIPESSOAL JOSIANE 
COSTA DE OLIVEIRA LTDA -05 PAGINAS

Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o no 98131174 em 12/11/2021
Protocofo 217633951 de 01/11/2021
Nome da empress JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA NIRE 29204851577
Este documenta pode ser vertficado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx 
Chancela 229441411253652
Esta copia foi autenticada diaitalmente e assinada em 12/11/2021
por Tiana Regila M G de Araitjo - Secretciria-Geral
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Eu Carla Ludmylla Carvalho Berbert, com inscrigao ativa CRC BMM797/0-0, expedida em 
04/03/2016, inscrita no CPF ns 018.337.655-24, DECLARO, sob as penas da Lei penal e, sem 
prejufzo das sanies administrativas e civets, que os documentos da Sociedade JOSIANE 
COSTA DE OLIVEIRA LTDA, inscrita no CNPJ sob ns 40.354.095/0001-66 e sob Nire n« 
29204851577 s3o autenticos e condlz com os originals.

^Caria Ludmylla Carvalho Berbert
CRC-BA 040797/0-0

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

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDANOME DA EMPRESA

PROTOCOLO

ATO

EVENT©

MATRIZ.

2

M. -S. At.

TIANA REGfLA M G DE ARALJJO

Secrct^ria-Geral

1

12/11/2021Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98131174 em 12/11 /2021
Protocolo 217633951 de 01/11/2021
Nome da empresa JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA NIRE 29204851577
Este documento pode ser vertficado em http.7/regin.juceb.ba.gov.bn'AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 229441411253652
Esta cdpia fol autenticada dioltalmente e assinada em 12/11/2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secret^ria-Geral
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cr^pResei^tatItes ©uf. ASSINARAMDTGITALMENTE

,______________________IH:I
□pl: 01833765524 - CARLA LUDMYLLA CARVAL.tiO.BERBIlR'r-Assinndo cm 08/1 IZ2021 fts 17:30:14

217633951 -01/11/2021_______________________________________________

002 - ALTERA ©AO 

021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

JUCEB

EVENTOS. '_________________________ _2________ / v 
b51 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUtVAMENTO: 98131174

—-V

NlRE 29204851577
CNPJ 40.354.095/0001-66
icERTTFtCO O REGISTRO EM 12/11/2021
JPROTOCOLO ARQUIVAMENTO 98131174 DE 12/1 I/2O2J DATA ALfn^TICAQA^I 2^D2021



CERTIDAO DE DEBITO POSiTIVA COM EFEITO NEGATIVO

CERTIDAO Ne CER/14014/2025

Valida ate 31/03/2026

QBS.: Esta certidao tem apenas validade de quitacao de pagamento de anuidade como pessoa ffsica.

Recife, 16 de junho de 2025.

*£0

Dr. Djair debwia Ferreira ninior 

Presidente do CRBM 2- Regiao

ftus fleMsio Pires WS * Ssledade * ftedfe - PE = 6EP §8,050^0=Wanes! (§1} 32223200 / 3221.1245 = fait! (61) 3221.1080 
Site! wwW.cfbm2.eflV.bf * Ismaik ffbm^cFhmlfiflv.bf

sgg
A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas 
por meio de assinatura eletronica avangada, admitida pela Lei n.s 14.063/2020 e 
regulamentada pelo Decreto n.s 10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no 
QRCODE ao lado ou link abaixo. Em caso de duvida acesse nossos canais de atendimento. 
https://crbm-02.implanta.net. br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/ 
Chave de autenticidade: 03df9f38-42aa-4407-bb85-7clde524dbb8

CERTIFICO a pedido do(a) interessado(a) que, verificando nossos arquivos, foi constatado que o(a) Dr.(a) 

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA, biomedico(a), registrado(a) neste Conselho de Classe Profissional sob o n.s 

06663, assentado(a) no Livro n.e 008 as Folhas n.« 173 encontra-se quite com as suas obrigagoes pecuniarias 

perante essa autarquia federal, ate a presente data.

SERVIQO PUBLICO FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 2s REGlAO

Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto ne 88.439, de 28 de junho de 1983
Jurisdigao Resolugao do CFBM n8 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MA e PB

http://wwW.cfbm2.eflV.bf
https://crbm-02.implanta.net._br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/


CERUDAO DE REGULARIDADE DE REGISTRO PROFISSIONAL

CERTIOAO Ne CER/14012/2025

VSlida ate 15/08/2025

Patologia Cltnica (Analises Clinicas)

Estando desimpedido(a) para o exercicio professional.

Recife, 16 de junho de 2025.

Dr. Djair detkna Ferreirafcinior 
Presidente do CRBM 2a Regiao

Rus Gervasis Pires nB L07S. Saledsde«Recife • P£ = - Woaesi (fil) §222J266 / 3221'124§ = Paw (Si) 32211686
SiUi www^fhmlgov.bf-- erbffllgfFbmiige^bf.

QBS.: Esta declaracao tem apenas validade como comprovacao de regularidade de registro professional 

pessoa ffsica.

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas 
por meio de assinatura eletronica avan$ada, admitida pela Lei n.® 14.063/2020 e 
regulamentada pelo Decreto n.? 10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no 
QRCODE ao lado ou link abaixo. Em caso de duvida acesse nossos canais de atendimento. 
https://crbm-02.implanta.net.br/servicosQniine/Publico/ValidarDocumentos/
Chave de autenticidade: b2a0f47b-ldeb-4774-8d78-0fc3031a86b9

CERTIFICO a pedido do(a) interessado(a) que, verificando nossos arquivos, foi constatado que o(a) Dr.(a) 
JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA, biomedico(a), RG n.9 556809683 SSP/SP, CPF n.s 021.068.115-27, encontra-se 
registrado(a) neste Conselho de Classe Profissional, em conformidade com os requisitos da Lei n.9 6.684/79 e

> do Decreto Federal n.s 88.439/83, sob o n 2 06663, assentado(a) no Livro n.s 008 as Folhas n2. 173, 

habilitado(a) em:

SERVIQO POBLICO FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 28 REGIAO

Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n« 88.439, de 28 de junho de 1983
Jurisdigao Resolufao do CFBM ne 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MA e PB

https://crbm-02.implanta.net.br/servicosQniine/Publico/ValidarDocumentos/


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

Nome: JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA 
CNPJ: 40.354.095/0001 >66

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administrapao direta a ele vinculados. Refere-se a situa^ao do 
sujeito passive no Smbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui^oes sociais previstas 
nas alineas 'a' a *d’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julhode 1991.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer divides de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

A aceita^ao desta certidao esta condicionada a verifica^ao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere$os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE D^BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA DA UNlAO

2. nao constam inscriQoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

1. constam ddbitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsidera^ao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:59:28 do dia 20/12/2024 <hora e data de Bras(lia>.
Valida at6 18/06/2025.
Codigo de controle da certidao: 31C1.67DD.CE13.E5C6
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

MINIST&RIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

na

por

Duvidas e sugestbes: cndtgtst.jus.br

V

PODER JUDICIARIO
JUSTIQA DO TRABALHO

Nome: JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA (MATRIX E FILIAIS)
CNPJ: 40.354.095/0001-66
Certidao n°: 33257706/2025
Expedi^ao: 16/06/2025, as 14:24:07
Validade: 13/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expedi<?ao.

Certifica-se que JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 40.354.095/0001-66, NAo CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao 
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 Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empress em rela^ao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, -.a} 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, 
disposigao legal, contiver forga executive.

cndtgtst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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ImprimirVoltar

40.354.095/0001-66

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA

R BARAO DO RIO BRANCO 115 / CENTRO / UNA / BA / 45690-000

Validade: 12/06/2025 a 11/07/2025

Certificacao Numero: 2025061207525611071767

Informagao obtida em 16/06/2025 14:30:42

1/1https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregadof.jsf

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

A Caixa Economics Federal, no uso da atribuigao 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 situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

CAIXA
CAIXA. ECONdMICA FEDERAL

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregadof.jsf
http://www.caixa.gov.br


I

Nome: JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA 
CNPJ: 40.354.095/0001-66

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administra$ao direta a ele vinculados. Refere-se a situa^ao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas 
nas ah'neas 'a' a’d' do par^grafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceita^ao desta certidao esta condicionada a verifica^ao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE D^BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA DA UNlAO

2. nao constam inscriqoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsideraqao para fins de certifica^ao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:36:29 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasflia>.
Valida at6 13/12/2025.
Codigo de controle da certidao: 3328.0A66.F3E0.A9D2
Qualquer rasura ou emenda invalidar£ este documento.

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

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


Emissao: 16/06/2025 14:41GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributaries

Certidao N°: 20253134062

razAo social

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx:
inscriqAo estadual CNPJ

40.354.095/0001-66

RelCertidaoNegativa.rptPagina 1 de 1

Fica certificado que nao constam, aid a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa ftsica ou juridica acima 
identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexistencia de ddbitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 16/06/2025, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

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

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

Valida com a apresenta^ao conjunta do cartao original de inscriQao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

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


ED1TAL DE CHAMAMENTO PtJBLICO N° 004/2025

ANEXO IV

Quantidade/m§s

02

03

04

05 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL06

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL07

08 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA09
ULTRASSONdGF^FIAPELViCA(GINECdLOGiCA)10
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL11

12

13

17 ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES
ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL18

3619

20

iHORARIODEATENDIMENTO: 07:30AS 12:00

t

de JULHO de 2025 .Una-BA 07

Rua Bar3o do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia 
Tel: (73) 998371196

LAB COSTA

Item 
“oi-

14
75
16

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR(FIGADO. 
VESICULA E VIAS BILIARES)
ULTRASSONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS/APARELHO 
urinArio
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAQAO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 
UNILATERAL
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE MEMBROS
INFERIORES (CADA PERNA)
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO, 
ULTRASSONOGRAFIA INGUINAL

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL 
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TESTlCULOS (BOLSA 
ESCROTAL)

PROPOSTA DE TRABALHO 
CAPACIDADE INSTAlADA (QUANTIDADE MENSAL)

Procedimerrtos
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMINAL TOTAL

iio
T

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA 
CNPJ 40.354.095.0001/-66 

J&:’-Sh3 Costa de O'vrra Ltf;



Nome de Fantasia: LAB COSTA

Endere?©: RUA BARAO DO RIO BRANCO

| Bairro: CENTRO

Banco: brasil

III PELA VERACIDADE OAS
i

Responsavel tecnico 
da Empresa 

Dra. Josiane Costa 
de Oliveira

Forma9ao 
Biom&dica

FormagSo 
MGdico

Espedalidade 
Analises Clinica

Espedalidade 
Clinico Geral

CNPJ 
403540950001- 
66

Fone 2: 73 
998371196

Rua BarSo do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia 
Tel: (73) 998371196

N° de Reglstro 
no Conselho 
profissional: 
CRBM 06663

N° de Registro 
no Conselho 

profissional: 
CRM 28459

Data e Local:
UNA BAHIA 07 DE JULHO 2025

Agenda: 0999- 
7

LAB COSTA 
iinintim tuimtwi

FICHA DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURiDICA 
I - DADOS DE IDENTIFICAQAO 
Nome da Empresa: JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA

RG 
0556809683

CPF 
02106811527

RESPONSABILIZO-ME
INFORMAQdES PRESTADAS:

Nome do Responsavel Legal
JOSIANE COSTA DE OLiVEIRA

II - PROFISSIONAIS P ARA PRESTAQAO D OS SERV1QOS

Nome do profissional 
Dr.Juliano Couto

Salles

Niimero: 305B______
Municipio: UNA 
Fone 1: 73 999272193

Assinatura do RT ou responsive!
Ie9al: ^ia^l

CEP: 45690-000 | Estado: BAHIA
Enderego Eletrdnico:
Laboratoriocosta21@gmail.com
Conta: 23740-x -

mailto:Laboratoriocosta21@gmail.com


LAB COSTA
DECLARACAO DE CAP ACID ADE TECNICA

Ref.: Chamamento Publico n° 02/2025 - Credenciamento de Laboratorio de Proteses Dentarias.

QUADRO TfeCNICO

ESPECIALIDADENOME DO PROFISSIONAL

CLINICO GERALDR. JULIANO COUTO
SALLES

Declare ainda, estar ciente de que a falsa declara^ao implicara na mabilita^ao ou 
descredenciamento.

Rua Bar3o do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia 
Tel: (73) 998371196

N* DO REGISTRO 
PROHSSONAL NO 
CONSELHO DE CLASSE

CRM 28459

Una-BA 07 de JULHO de 2025 .

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTD A 
CNPJ 40.354.095.0001/-66 

Costa da G&ssra

A empresa JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LIDA , inscrita no CNPJ n° 
40.354.095/0001-66 , com sede na RUA BARAO DO RIO BRANCO bairro
CENTRO n° 305 . complemento: B CEP: 45690-000_ Cidade:

UNA(BA) , neste ato representada por: Josiane Costa de Oliveira . 
nacionalidade: Brasileira , estado civil: Solteira , profissao/cargo ocupado na empresa: 
Biomedica inscrito(a) no CPF 021068115-27, encontradifo no endere^o comercial, em 
atendimento ao disposto no Edital de Chamamento Publico n° 004/2025, no ambito do muniefpio 
de UNA/BA, em conformidade com o Edital e seus anexos, vem perante V. Senhoria 
DECLARAR. sob as penas de lei, que o(s) profissional(is) apresentado(s) na rela^ao abaixo, 
possuei (em) capacidade tecnica e habilitafao necessaria, estando disponivel (eis) a prestar(em) o 
atendimento aos usuarios do da Aten^ao Basica de Saude de UNA-BA.



mesArts* axno *£>icd

Ref.: Chamamento Publico n° 004/2025 -

A JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA pessoa juridica de direito 
privado inscrita no CNPJ/MF sob n°: 40.354.095/0001-66, com sede 
NA RUA BARAO DO RIO BRANCO 305B CENTRO UNA BAHIA , 
por seu representante Josiane Costa de Oliveira portador do CPF n° : 
02106811527 , DECLARA ciencia e concordancia com as disposi^oes 
previstas no Edital de Chamamento Publico n°03/2025 e de seus anexos, 
bem como que preenche os requisitos solicitados neste edital e se 
responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade e legitimidade das 
informa^des e documentos apresentados para habilita^ao no certame.

Rua BarSo do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia 
Tel: (73) 998371196

Una-BA 07 Je JULHO de 2025 .

'OSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA 
CNPJ 40,354.095,0001/-66

LAB COSTA
DECLARACAO QUE CONCORDA E CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS 

SOLICITADOS NESTE EDITAL



A LAB COSTA
MMSArtm ateeo* amoKDia

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ref.: Chamamento Publico n° 04/2025 -

A TOSTAMR COSTA DF OLIVEIRA LTDA

Rua Barao do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia 
Tel: (73) 998371196

Una-BA 07 de JULHO de 2025 .

JgtoyLl C&l
U JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA 

CNPJ 40.354.095.0001/-66 
te’s Ccg&i Lkh

pessoa juridica de 
direito privado—rnscrita no CNPJ7MF sob n° 40.354.095/0001-66 , 
com sede RUA BARAO DO RIO BRANCO 305B, CENTRO UNA 
BAHIA , por ser representante legal, Josiane Costa de Oliveira 
portadordo CPF n° : 02106811527 , .DECLARA, sob as penas
da lei, que nao se encontra declarado (a) iniddneo (a) para licitar ou 
contratar com orgaos da Administra^ao Federal, Distrital, Estadual ou 
Municipal; e, inexiste fato superveniente impeditivo de sua 
habilita^ao.



A LABCOSTA
umut*u» ohoco ■ wiM idaco

Declaramos, para os fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n° 14.133/2021, que 
nao empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabalho notumo, perigoso ou insalubre e nao 
empregamos menor de 16 (dezesseis) anos. Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) 
anos, na condifao de aprendiz ( ). Observa^ao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA 
CONSTHTJICAO

Rua BarSo do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia 
Tel: (73) 998371196

Una-BA 07 de JULHO de 2025 .

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA 
CNPJ40.354.095.0001/-66

Costa tfe Oiivanri Ltda
j



DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART 9°, §1° DA LEI 14.133/2021.

Declaramos devidos fins de apara os

empresa

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

de JULHO de 2025 .Una-BA 07

Rua Bardo do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia 
Tel: (73) 998371196

dLk
OSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA 

CNPJ 40.354.095.0001/-66

Costa de

LAB COSTA

direito, que

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA , Na qualidade de CREDENCIADA da licita<?ao 
instaurada pelo Municipio de UNA, na Modalidade Credenciamento n° 004 /2025, que objetiva a 
fixa^ao de normas e regras previas para cadastramento e Posterior credenciamento de pessoas 
juridicas prestadoras de servi^os especializados de media e alta complexidade em exames de 
diagnostico por imagem, na especialidade ultrassonografia, em carater complementar ao Sistema 
Unico de Saude, interessados em participar, de forma complementar, do Sistema Unico de Saude 
(SUS) do municipio de Una-BA, com data de apresenta<?ao de documentos de habilita^ao e proposta 
a partir de 07 de 07 de 2025 na sala do Setor de Licita^bes do Municipio de Una, que nao 
possuimos servidor publico municipal em nosso quadro tecnico, conforme determina o art. 9°, §1° da 
lei 14.133/2021.



ANEXO I

A DECLARAQAO A PREFEITURA MUNICIPAL UNA / FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

Ref.: Edital de Credenciamento n9 _004 /2025.

, deacordo com

o edital de Credenciamento n2 004 /2025, DECLARA que:

a) Aceita as conduces estabelecidas neste Edital;

b) Tern pleno conhecimento da Tabela de valores deste certame;

c) Fornecera a documenta$ao complementar que lhe for solicitada;

do presente Edital.

e) Respondera pela veracidade das informagoes constantes da documenta;ao e proposta que

apresentar.

de 2025.de JULHO Una-Ba, 07.

A CREDENCIADO (A) JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA
LTDA

d) Assume inteira responsabilidade pela presta^ao dos services e se sujeita a todas as 
condigoes

Rua Bar3o do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia 
Tel: (73) 998371196

LAIB COSTA 
esmto Rtsicp

JOSIANE,COSTA DE OLIVEIRA LTDA

Z'CNPJ: 40.354.095/0001-66

/ ASSL* CGSfe 0^r2 
-^■40.35'1.05^)001^



relacAo de equipamentos

Nome da Empress:

RELAQAO DOS EQUIPAMENTOS

Quantidade
01

Joesns Costs de (tera Lida 
CK?J: 40.3S4X9&3G01-S6

Rua BarSo do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia 
Tel: (73) 998371196

LAB COSTA
’^VTM i^Me*

Item Equipamento
SAMSUN© HM70 2018

ONES (para atendimeht^ em Estabelecimento de Saude Prdprio):

Una-BA 07 de JULHO de 2025 .

f JOSLANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA 
CNPJ 40.354.095.0001/-66
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Dire tor da Unidade

fflinlsterfo daldwapo
Kniutrsidade federal da Bahia

Biploma y?
O Reitor da Universidadc Federal da Bahia, 

no uso de suas atribui$6cs e ten'do cm vista a eonclusao cm 16 de setembro de 2015 
do curso de Medicina, confere o tftulo de

Medico 
a

Juliano Couto dalles
brasilciro, natural do Estado da Bahia, nascido a 30 de novembro de 1979, 

filho de Elias Salles e Riodalva Couto Salles
c outorga-lhe o presente Diploma 

a fim de que possa gozar de todos os direitos c prerrogativas legais.

Salvador, 16 de setembro de 2015

Diplomado 
867314320 SSP-BA
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J'

MINIST^RIO DA EDUCAQAO

UNIVERS1DADE FEDERAL DA BAHIA

\\KOwfedsSe^a

a

35157

Registro n° 7904 livro 01-J fls 2 
referents ao curso de Medidna, reconheddo 
pelo Decreto n°9155, OOU do dla 08/04/1946 
Salvador, 16 de setembro de 2015
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<r>

OBJETO SOCIAL

CNAE FISCAL

uso de radia^So ionizante, exceto tomografia
u

r: 81100001468608 PSgina 1

12/11/2021

ALTERAQAO E CONSOLIDA^AO 
CONTRATOAL N° 1 DA SOCIEDADE LIMIT ADA UNIPESSOAL 

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA 
CNPJ n° 40354.095/0001-66

4

& ; 
to <

S g: 
o <
Q < 

t-i i

8-^ s <
tn < 

o < 
TO :

e 
JUCEB

Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98131174 em 12/11/2021
Protocolo 217633951 de 01/11/2021
Nome da empresa JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA NIRE 29204851577
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx 
Chancela 229441411253652
Esta copia foi autenticada diaitalmente e assinada em 12/11 /2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretdria*Geral

n i
> i to - 
f (

E ■ 
S i

I;
£ > o 
mi
w < w < tn : 
50 :

8640-2/02 - iaboratdrios clinicos
8630-5/03 - atividade m6dica ambulatorial restrita a consultas
8650-0/06 - atividades de fonoaudiologia
8650-0/04 - atividades de fisioterapia
8650-0/03 - atividades de psicologia e psicandlise
8650-0/02 - atividades de profissionais da nutri^So
8640-2/09 - servigos de diagndstico por m6todos dpticos - endoscopia e outros exames an&logos 
8640-2/08 - servigos de diagndstico por registro grafico - ecg, eeg e outros exames an&ogos 
8640-2/07 - servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagSo ionizante, exceto ressonancia 
magndtica
8640-2/05 - servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagSo ionizante, exceto tomografia 
9602-5/02 - atividades de estdtica e outros servigos de cuidados com a beleza

Sdcia da sociedade limitada de nome empresarial JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA, registrada 
legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob 
NIRE n° 29204851577, com sede Rua Barao do Rio Branco, 115 , Centro, Una, BA, CEP 45690000, 
devidamente inscrita no Cadastre Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 40354.095/0001-66, 
deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alterag2o e consolidagSo contratual, nos termos 
da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a ter o seguinte objeto:
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL SERVIGOS 
DE DIAGNOSTIC© POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO 
TOMOGRAFIA SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO 
IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGN&TICA SERVIQOS DE DIAGNOSTIC© POR 
REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS SERVIQOS DE 
DIAGNOSTIC© POR MtTODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS 
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 
ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO 
ATIVIDADES DE ESTETICA.

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 03/10/1984, SOLTEIRA, 
EMPRESARIA, CPF n° 021.068.115-27, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 556809683, drgSo 
expedidor SECRETARIA DE SEGURANQA PUBLICA - SP, residente e domiciliada na RUA 
LIBERALINO BARBOSA SOUTO, 663, CENTRO, UNA, BA, CEP 45690000, BRASIL.

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

i° 10.406/2002,

na RUA BARAP DO RIO BRANCO, 115, CENTRO,

Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registrosob o n0 98131174 em 12/11/2021
Protocolo 217633951 de 01/11/2021
Nome da empresa JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA NIRE 29204851577
Este documento pode ser verificado em http://regtn.juceb.be.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 229441411253652
Esta copia fot autenticada diaitalmente e assinada em 12/11/2021
por Tiana Regila M G de Araujo * Secretdria-Geral

e que nSo

e obriga^des resultantes

CLAUSULA PRIMEIRA.
MICROEMPRESA-ME nos termos da Lei Complementar

alteraqAo e consolidaqAo 
CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL 

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA 
CNPJ n° 40.354.095/0001-66

na condi$&o deDeclara, sob as penas da lei. que se enquadra 
n° 123, de 14/12/2006.

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA SEGUNDA. a sociedade gira sob o nome empresarial JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA 

LTDA.

CLAUSULA TERCEIRA. a empresa tem sede
UNA-BAHIA, CEP 45.690-000.

CLAUSULA QUARTA A sociedade poderA, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra

CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exercicio e o 
do contrato social permanece em UNA-BAHIA.

CLAUSULA TERCEIRA. As ClAusulas e condi<?6es estabelecidas em 
foram expressamente modificadas por esta altera^o continuam em vigo .
Em face das altera$6es acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n

mediante as condi$0es e clAusulas seguintes:

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA, MIASILEIRA, nas^da em
EMPRESARIA, CPF n" B21.0MJ15- 7 DE d"miciliada na RUA
expedidor SECRETARIA DE SEGURANQA PUBLICA - SP, r^iaent L
LIBERATING BARBOSA SOUTO, 663, CENTRO, UNA, BA. CEP 45690000, BRASI .

Sdcia da sociedade limitada de nome empresarial J^^^j^^^erc^to^tadTda Bahia, sob

SSSX “■ •“”»
da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condi^Ses estabelecidas nas clAusulas seguintes.

DO ENQUADRAMENTO

http://regtn.juceb.be.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx


DO OBJETO E DA DURA(?AO

CNAE FISCAL

DO CAPITAL

capital social de RS 80.000,00 (oitenta mil reais), divide

Parfigrafo Onico: O capital social fica assim distribuido entre os sdcios:

Req: 81100001468608 PAgina 3
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TOMOGRAFIA : 
IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGN^TICA __________________
REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS

alteraqAo e consolidacAo 
CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL 

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA 
CNPJ n° 40.354.095/0001-66

i

Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n0 98131174 em 12/11/2021
Protocoto 217633951 de 01/11/2021
Nome da empress JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA NIRE 29204851577
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 229441411253652
Esta copiafoi autenticada digitalmente e assinada em 12/11/2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretdria-Geral

SUCEB

8640-2/02 - laboratdrios clinicos
8630-5/03 - atividade mddica ambulatorial restrita a consultas
8650-0/06 - atividades de fonoaudiologia
8650-0/04 - atividades de fisioterapia
8650-0/03 - atividades de psicologia e psicandlise
8650-0/02 - atividades de profissionais da nutri^o
8640-2/09 - services de diagndstico por m£todos dpticos - endoscopia e outros exames andlogos
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8640-2/08 - services de diagndstico por registro gr£fico - ecg, eeg e outros exames anAlogos 
8640-2/07 - services de diagndstico por imagem sem uso de radia$£o ionizante, exceto ressonfincia 
magndtica
8640-2/05 - servifos de diagndstico por imagem com uso de radia^So ionizante, exceto tomografia 
9602-5/02 - atividades de estdtica e outros services de cuidados com a beleza

CLAUSULA S&TIMA. A empresa tem urn capital social de RS 80.000,00 (oitenta mil reais) divide em 
80.000 (oitenta mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (urn real) cada uma, totalmente subscrito e 
integralizado em moeda corrente national.

tn r g T

U • 
O i 

t 
O < 
M 1

CLAUSULA QUINTA. A sociedade tem por objetos: g «
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ATIVIDADE M&DICA AMBULATORIAL SERVINGS | i 
DE DIAGNdSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO 31 

SERVIQOS DE DIAGNdSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO ”i 
"" serviqos de diagnOstico pors?

------------  ------ --------- ---- --------------- ---------------- _______ I SERVICOS de<=;
DIAGNOSTICO POR M^TODOS 6PTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS g; 
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA i 
ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIQAO 
ATIVIDADES DE ESTI2TICA.

™ COSTA DE OLIVEIRA, com 80.000 (oitenta mil) quotas, perfazendo um total de R$ 
80.000,00 (oitenta mil reais) totalmente integralizado.

CLAUSULA OITAVA. As quotas sSo indivisiveis e nSo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros 
sem o consentimento do outro sdcio, a quem fica assegurado, em igualdade de condi<?0es e pre?© direto de

CLAUSULA SEXTA. A empresa iniciou suas atividades em 12 de Janeiro de 2021 e seu prazo de 
dura?So d indeterminado.

http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
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Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o nQ 98131174 em 12/11/2021
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da administracAo

empresa, autorizado o uso do none empresanal, vedado, no entente, te teroeiroSj bem como 
interesse social ou assumir obriga^Ses seja em favor de qualquer dos coti 
onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autoriza^So do outro sOcio.

preferencia para sua aquisi^o, se postas 
contratual pertinente.

ALTERAQAO E CONSOLIDAQAO 
CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE LIMIT ADA UNIPESSOAL 

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA 
CNPJ n° 40.354.095/0001-66

as penas da lei, que nSo esta 
virtude de condena^So criminal, 

efeitosdeii a Pena 9ue vede’ ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
falimentar, de prevaricavSo, peita ou subomo, concussSo, peculate ou contra a 

relates de consume, fi£ piiblica ou propriedade.

a venda, formalizando, se realizada a cessSo delas, a altera5ao

DO FALECIMENTO

r-j Airein A DECIMA PRIMEIRA. Falecendo ou interditedo qualquer sdcio, a sociedade continual* 
CLAUSULA DECIMA r sucessores. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos 
Xos ™escXtes, o valor de seus haveres serf apurado e liquidado com base na situa^o patnmomal 
da empresa, £ data da resolute, verificado em balance especialmente levantado.

da declaracAo de desimpedimento

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS
CLAUSULA DfcCIMA. Ao t^rmino de cada exercicio da ^^g^^^TtSSnyo
prestara contas justificadas de sua admimstra^ao, procedendo A e de suas quotas, os
patrimonial e do balance de resultado economico, cabendo aos sdcios, na propo^So de suas quotas, 
"de^o^cios a distribute dos lucres podeM ser em qualquer periodo do ano a partir do 

resultado do periodo apurado.

CLAUSULA DtCIMA SEGUNDA. A administradora declare, sob 
impedida de exercer a administra^So da empresa, por lei especial ou em 
ou por se encontrar sob os < 
publicos, ou por crime l— 
economia popular, contra as

subomo, concussSo, peculato ou

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


DO FORO

dos direitos e obriga^des resultantes deste ato contratual.

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

UNA-BAHIA, 22 de Outubro de 2021.

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA

!
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alteraqAo e consolidaqAo 
CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL 

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ n° 40.354.095/0001-66
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1. DBE - 01PAGINA

2. CAPA DO PROCESSO - 01 PAGINA

4. CARTEIRA PROFISSIONAL DA CONTADORA - 01 PAGINA

5. VIABILIDADE - 03 PAGINAS

Una-Bahia, 22 de Outubro de 2021.

12/11/2021

3. ATO DE ALTERACAO E CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL JOSIANE 
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aria Ludmylla Carvalho Berbert 
CRC-BA 040797/0-0

Eu Carla Ludmylla Carvalho Berbert, com inscri^ao ativa CRC BA-040797/0-0, expedida em 
04/03/2016, inscrita no CPF nB 018.337.655-24, DECLARO, sob as penas da Lei penal e, sem 
prejuizo das san^des administrativas e civeis, que os documentos da Sociedade JOSIANE 
COSTA DE OLIVEIRA LTDA, inscrita no CNPJ sob n^ 40.354.095/0001-66 e sob Nice n2 
29204851577 s3o auUnticos e condlz com os originais.

http://regfn.juceb.be.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
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Protocolo 217633951 de 01/11/2021
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A^TES QUE ASSINARAISIDIGITALMENTE

Cpf: 01833765524 - CARLA LUDMYLLA CARVALHO BERBERT - AsSinado em 08/11/2021 As 17:30:14 
________________________________________ . x - V_______ x - *

NlRE 29204851577
CNW 40.354.095/0001-66
CERTIFICO O REGISTRO EM 12/11 /2021
jPROTOCOLO ARQUIVAMENTO 98131174 DE 12/11/2021 DATA AUl^rnCACA(^12^H2021

EVENT0S / /

|051 - CONSOUDACAO DE CONTRATO/ESTATUTQ ARQUI VAMENTO: 98131174

http://regin.jucebJ3a.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx


IMAGEM

Especialista em Equipamentos de Ullrassonografia

REF.: Relatdrio de ManutengSo Preventiva

Ribeirao Prcto, 08 de male de 2025

Colocamo-nos d disposifSo para quaisqueresdaredmentos.
Atendosamente

CR tmasam - CNPJ: 27.512.312/0001-30 - R. Alice Mtn Saatfi. 855 sab 111 - Nova Rttieirania - Rbeeto 
Preto- SP- cristian@crifnaaem.med.br - Cehjtar (16) 99625-1005

Juliano Couto Salles 
CPF 006.518.905-19

Ricardo Donizeti Borghetti Prates
Engenheiro Tdcntco Respons£vel CRT/SP: 32783215888

; . Scanned with : 
j fficamscanneri

Segue relatdrio de manuten^o preventiva para o equipamento abaixo descrito: 
Equipamento: APARELHO ULTRASSONOGRAHA SAMSUNG HM70 - 2018 - SN: 

S1D7M3HK500017L
Relatdrio Tdcnico
Feito manutenc3o preventiva completa inckrindo:
- Limpeza interna de gabinetes, ptecas. conedores e contatos;
- Limpeza de tedados, painSis, potend&netros deslizantes, Chaves. trackbaB. moratorde TV;
• Limpeza de filtros e sistemas de ventila?3o e exaustSo;
. Cheek das fontes de alimentacdo. cabo e plugue de forea;
- Cheek das conexfies & terra e bfindagens;
- Cheek de bateria da bios; ■
- inspecSo de todos os transdutores;
• Limpeza externa gerai;
- AvaliagSo de software e testes fundonais comptetos oonstatando equipamento em perfetto 
estado de fundonamento.
VAUDADE: 1 ano a partir desta data.

mailto:cristian@crifnaaem.med.br


ONES

Ficha de Estabelecimento Identificagao Data: 07/07/2025

CNES: 0672610 Nome Fantasia: LABORATORIO POPULAR CNPJ: 40.354.095/0001-66

Nome Empresarial: JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA RIO BRANCO Numero: 115 Complemento: -

Bairro: CENTRO Municipio: 293250 - UNA UF:BA

CEP: 45690-000 Telefone: (73)3236-1386 Dependenda: INDIVIDUAL Reg de Saude: 6

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: — Gestao: MUNICIPAL

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRADiretor Clinico/Gerente/Administrador:

Ultima atualizagao Nacional: 11/05/2025Cadastrado em: 22/04/2021 Atualizagao na base local: 22/04/2021

HorSrio de Fundonamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 17:00

TERQA-FEIRA 07:00 as 17:00

QUARTA-FEIRA 07:00 as 17:00

QUINTA-FEIRA 07:00 as 17:00

SEXTA-FEIRA 07:00 £s 17:00

Data desativagSo: Motive desativagao: -

Esta e uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao d'rsponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1

Cadastre Nacional de 
Estabelecimento de Saude

Ministerio da Saude (MS)
Secretaria de Aten$ao Espedafizada da Saude (SAES) 

Departamento de Regula$ao Assistendal e Controls (DRAG) 
Coordenagao-Geral de Gestao de Sistemas de Informa^des em Saude (CGSI)

http://cnes.datasus.gov.br


CNES
Listagem de Profissionais

Data: 07/07/2025

CNPJ Prdprto: 40.354.095/0001-66CNES: 0672610 Nome Fantasia: LABORATORIO POPULAR

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIAGestSo: MUNICIPAL Natureza jurldica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

CNPJ Mantenedora: ~ Nome da Mantenedora: -

11/05/202522/04/2021 Data da ultima atual. base national:Cadastrado em: 22/04/2021 Data da ultima atual. base local:

Nome : CNS CBO SUS VinculaQao Tipo Subtipo

30 0700006976346710 221205-BIOMEDICO SIM AUTONOMO 0 30JDSIANE COSTA DE OUVEIRA

Total de profissionais 1

Pag. 1 de 1Esta 6 uma cdpia tmpressa do documento oftcial. As informagSes oficiais atualizadas estSo disponfveis no site do CNES (httpj/cnes.datasus.gov.br).

Cadastro National de 
Estabelecimento de Saude

PESSOA 
Fl SICA

MinistArio da Saude (MS) 
Socretaria de AtenQSo Espocializada da Saude (SAES) 

Departamento de Reguta^fio Assistencial e Controls (DRAG) 
Coordenatito-Geral de Gestfio de Sistemas de Informa0es em Saude (CGSI)

NAOSE 
APUCA

CHS 
Total

Portaria 
134

CHS 
Outro

CHS 
Amb.

CHS 
Hosp.

httpj/cnes.datasus.gov.br
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