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6.3. A Secretaria de Saude de Una podera convocar representante da empresa para adogdo
de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.4. A execucdo do Contrato serd acompanhada e fiscalizada por funcionario devidamente
designado pela Secretaria de Salde de Una, ou pelos respectivos substitutos, na condigao 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 ocorréncias relacionadas a
execugdo do contrato, recomendando o que for necessario a regularizagao das faltas ou dos
defeitos observados.

6.4.2. Informar ao gestor do contrato, as ocorréncias que demandem a adogao de medidas
necessarias e saneadoras, bem como quaisquer ocorréncias que possam inviabilizar a
execugao do contrato nas datas aprazadas.

6.4.3. Examinar a regularidade no recolhimento das contribuigbes fiscais, trabalhistas e
previdenciarias e, em caso de descumprimento, informar imediatamente ao gestor do contrato
para a adogdo das medidas necessarias.

6.5. O Gestor do Contrato devera coordenar as atividades relacionadas a fiscalizagao, bem
como dos atos preparatérios a instrucdo processual e encaminhar a documentagao pertinente
ao setor de contratos para formalizaggo dos procedimentos quanto aos aspectos que envolvam
a prorrogacdo, alteracdo, reequilibrio, pagamento, eventual aplicagdo de sang@es, extinggo
dos contratos, dentre outros.

6.6. A Fiscalizacdo técnica deverad acompanhar o contrato com o objetivo de avaliar a execugdo
do objeto nos moldes contratados e, se for o caso, aferir se a quantidade, qualidade, tempo e
modo da prestacio ou execugio do objeto estdo compativeis com os indicadores estipulados
no edital, para efeitos de pagamento conforme o resultado pretendido pela Administragdo
Publica.

6.7. A Fiscalizacio administrativa deverd acompanhar os aspectos administrativos contratuais
quanto as obrigagdes previdencidrias, fiscais e trabalhistas, bem como quanto ao controle do
contrato administrativo e &s providéncias tempestivas nos casos de inadimplemento.

6.8. Elaborar relatério final, de que trata a alinea “d”, do inciso VI, do §3° do art. 174 da Lei
n° 14.133/2021, com as informagdes quanto a execugdo do contrato, concluindo com as licoes
aprendidas, como forma de aprimoramento das atividades da Secretaria de Saude de Una.

Do Reajuste

6.9. Os pregos inicialmente contratados s&o fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado
da data do orgamento estimado, conforme Art. 25, § 7° da Lei n.® 14.133/2021.

6.10. Apds o interregno de um ano os pregos iniciais serdo reajustados, mediante a aplicagao,
pelo contratante, do indice IPCA, exclusivamente para as obrigaces iniciadas e concluidas
apos a ocorréncia da anualidade.

Da Vigéncia Contratual
6.11. O presente Contrato tera a vigéncia de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura.

6.12. A prorrogacdo 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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6.13. Nas eventuais prorrogagdes contratuais, os custos ndo renovaveis ja pagos ou
amortizados ao longo do primeiro periodo de vigéncia da contratagao deverao ser reduzidos
ou eliminados como condigdo para a renovagao;

6.14. O contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado nas
sancoes de declaragao de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder
publico, observadas as abrangéncias de aplicagao.

7. DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efetuado em parcela Unica, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da
certificagdo de que os itens foram aceitos de forma definitiva, mediante a apresentagdao de
Nota Fiscal/Fatura contendo a descricdo 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 depdsito em conta bancéria indicada pela contratada,
uma vez satisfeitas as condicbes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

7.2. A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela prdpria contratada, obrigatoriamente com o
nimero de inscricdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ] apresentado nos
documentos de habilitagdo.

7.3. O pagamento se efetivard ap0s a regular liquidagdo da despesa, a vista de Nota
Fiscal/Fatura apresentada pelo contratado, atestada por funciondrios do érgéo requisitante,
7.4. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia impeditiva, a liquidagao
da despesa ficaréd pendente e o pagamento sustado até que a contratada providencie as
medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer dnus por parte da
contratante.

7.5. O pagamento realizado pela contratante ndo implicara prejuizo de a contratada reparar
toda e qualquer falha que se apurar na execugdo do objeto, nem excluira as responsabilidades
de que tratam a Lei n.© 14.133/2021 e o Cédigo de Defesa do Consumidor, tudo dentro dos
prazos legais pertinentes.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

Forma de selegio e critério de julgamento da proposta

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

Exigéncias de habilitagdo

7.2. Para fins de habilitacgo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitacdo juridica

7.3. Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede.
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7.4. Microempreendedor Individual - MEIL: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da
autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor.

7.5. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatdrio de seus administradores.

7.6. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco
de 2020.

7.7. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do locat de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores.
7.8. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢ao do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Pdblico de Empresas
Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz

7.9. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou da
consolidacdo respectiva.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

7.10. Prova de inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso.

7.11. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unigio (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos &
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 (FGT. S).

7.13. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidagdo 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 domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.

Qualificacdo Econdomico-Financeira

7.15. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n°
14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II).
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Habilitagao Técnica

7.16. Cépia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da Lei, do Responsavel Técnico (RT).
7.17. Cdpia do diploma do curso superior do Responsavel Técnico.

7.18. Cdpia da carteira do registro profissional expedida pelo Conselho Regional de Classe do
Responsave! Técnico.

7.19. Cépia do Titulo de Especialista ou Residéncia Médica reconhecida pelo MEC, do
Responsavel Técnico (para procedimentos médicos credenciados). _

7.20. Cdpia do Certificado de Responsabilidade Técnica expedido pelo respectivo Conselho de
Classe, dentro do prazo de validade.

7.21. Documentos do Corpo Clinico:

7.21.1. Cdpia do diploma do curso superior na area indicada;

7.21.2. Cdpia do Titulo de Especialista ou Residéncia Médica reconhecida pelo MEC do corpo
clinico;

7.21.3. Cdpia da carteira do registro profissional expedida pelo Conselho Regional de classe;
7.21.4. Cépia do Alvaré Sanitario Municipal ou Estadual (de acordo com a legislagdo). Serdo
aceitos os protocolos dos pedidos de renovagdo dos alvards caso sua emissdao dependa,
exclusivamente, de ato da Administracdo, ficando os interessados advertidos que se a unidade
ndo atender a todos os requisitos que autorizem a concessdo dos alvaras, a prestagdo dos
servicos podera ser condicionada a regularizacdo da situagdo pela unidade, bem como podera
gerar o seu descredenciamento (exclusivo para empresas que prestardo servicos em
estabelecimentos de salide proprios);

7.21.5. Cépia do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde (CNES) atualizado, disponivel

no endereco eletrénico http://cnes2.datasus.gov.br.
Qualificacdo Técnica

7.22. Comprovacio de aptiddo para o fornecimento de bens similares de complexidade
tecnoldgica e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou com 0
item pertinente, por meio da apresentagao de certiddes 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 técnica poderdo 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 servicos (exclusivo para empresas que prestardo servicos em
estabelecimentos de salde préprios), capacidade instalada/més, proposta de oferta para o
Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito municipal e demais informacdes 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 responséavel legal), conforme modelo em anexo;

7.22.4. Lista com descricdo dos equipamentos existentes da Credenciada (documento
impresso, com assinatura e carimbo do responsavel legal/técnico), conforme modelo em
anexo;
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7.22.5. Descricao da capacidade instalada, a fim de demonstrar que a empresa possui 0s
recursos necessarios para a realizagdo dos procedimentos credenciados.

7.22.6. Relacdo da equipe técnica de profissionais, constantes no setor de RH, do respectivo
prestador - (documento impresso, com assinatura e carimbo do responsavel legal/técnico);
7.22.7. Para os estabelecimentos de salide, apresentar relagao atualizada da equipe técnica
de profissionais (documento impresso do site do SCNES - cnes.datasus.gov.br, com assinatura
e carimbo do responsavel legal/técnico);

7.22.8. Comprovagao de vinculo permanente da empresa participante com o profissional RT
responsavel técnico (RT) indicado, através de documentacdo que demonstre o vinculo, por
intermédio de uma das seguintes opgoes: contrato social, se s6cio; ou registro na carteira de
trabalho; ou contrato de prestagao de servigos; ou ficha de registro de empregado.

7.22.9. Declaragdo de concordancia com os pregos da Tabela 1.1 e de comprometimento com
a prestacdo dos servicos constantes no rol do Termo de Referéncia, conforme modelo em
anexo (documento original, em pape! timbrado, com assinatura e carimbo do responsavel
legal).

8. DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

8.1. Conforme dispde a Lei Complementar n® 123/2006, deverd ser concedido tratamento
diferenciado e simplificado as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — ME/EPP, nos
itens cotados até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), objetivando a promogdo do
desenvolvimento econdmico e social no &mbito municipal e regional, a ampliagdo da eficiéncia
das politicas publicas e o incentivo a inovagao tecnoldgica. Entretanto, tendo em vista o que
estabelece os arts. 47 a 49 da referida Lei, os itens cotados acima de R$ 80.000,00 (oitenta
mil reais) terdo percentual destinado de 20% (vinte por cento), para a participagdo de ME
efou EPP’s. -

9. DAS EMPRESAS REUNIDAS EM CONSORCIO

9.1. Sera vedada a participacdo de empresas reunidas em consdrcio, ndo havendo elementos
que justifiquem tal participacdo no objetivo em aprego. O objeto em questdo ndo se reveste
de alta complexidade, tratando-se de simples aquisicdo de insumos para tratamento de

diabetes mellitus, como pode se verificar do contetdo do Item 1 do presente Termo de
Referéncia.

10. DAS COOPERATIVAS

10.1. Sera vedada a participacio de Sociedades Cooperativas, considerando a vedagdo contida
no Art. 10 da Instrucdo Normativa SEGES/MP n.° 5 de 26 de maio de 2017 c/c Instrugéo
Normativa SEGES/MP n© 98 de 26 de dezembro de 2022.

11. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Das Obrigacoes da Contratada
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11.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e
local constantes neste Termo de Referéncia, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardo as indicacdes referentes a: marca, fabricante, modelo e procedéncia.

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 execu¢ado do instrumento contratual, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas, as condigoes de habilitagdo e qualificagdo exigidas.

11.5. Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.

11.6. Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, comerciais e trabalhistas, resultantes da
execucdo do contrato, devendo, portanto, responsabilizar-se por todos os 6nus 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 Administragdo desta Fundagao ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da entrega dos objetos, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pela Secretaria de
Salde, na forma da Lei n°® 14.133/2021, art. 120.

11.8. Apresentar, sempre que solicitada, documentos que comprovem a procedéncia do
produto fornecido. 11.9. Acatar as instrugdes emanadas da fiscalizagdo.

11.10. A inadimpléncia do contratado em relagdo aos encargos trabalthistas, fiscais e
comerciais ndo transferird & Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e nao
poderd onerar o objeto do contrato, na forma da Lei n© 14.133/2021, art. 121, §1°.

Das Obrigagoes da Contratante

11.11. Receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia.

11.12. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos materiais recebidos
provisoriamente com as especificacbes constantes neste Termo e na proposta, para fins de
aceitagao e recebimento definitivo.

11.13. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

11.14. Designar funcionérios, para acompanhar e fiscalizar o cumprimento contratual, bem
como para aprovar a execugao do objeto. _

11.15. Exigir da Contratada, sempre que necessario, a comprovagdo da manutencdo das
condicBes de habilitagdo e de qualificagdo exigidas no procedimento de contrataggo.

11.16. Efetuar o pagamento devido, apés o adimplemento da obrigacdo, no prazo e forma
estabelecidos no Termo de Referéncia, mediante Nota Fiscal/fatura devidamente atestada,
desde que cumpridas todas as formalidades e as exigéncias da contratagdo.

11.17. A Administracio ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, incluindo encargos tributérios e trabalhistas, ainda que vinculados
a execucdo do presente Termo de Referéncia, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

12. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO
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12.1. Estima-se o valor global desta contratacao de R$ 243.267,98 (duzentos e quarenta e
trés mil duzentos e sessenta e sete reais e noventa e oito centavos).

12.2. Os valores indicados correspondem & média de pregos 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. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

13.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento Geral do Municipio de Una, conforme abaixo:

ORGARO: 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 SERVICOS
DE TERCEIROS - PJ. FONTE DE RECURSO: 15001 — RECURSOS NAO VINCULADOS DE
IMPOSTOS.

Una-Ba, 25 de abril de 2025.

Raissander Fermo Dalmagro
Coordenador Executivo
Decreto n® 074/2025

Gleiciane Birschner Hora
Secretéaria de Satde
Decreto n® 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: pmuna@una.ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186


mailto:pmuna@una.ba.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
004/2025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0042025

ANEXO1
A DECLARACAO A PREFEITURA MUNICIPAL UNA /FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE
Ref.: Edital de Credenciamento n° /2025.
A CREDENCIADO (A) , de acordo com
o edital de Credenciamento n° /2025, DECLARA que:

a) Aceita as condigGes estabelecidas neste Edital;

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

¢) Fornecera a documentagéo complementar que lhe for solicitada;

d) Assume inteira responsabilidade pela prestag@o dos servigos e se sujeita a todas as condi¢Ges
do presente Edital.

e) Respondera pela veracidade das informagdes constantes da documentagéo e proposta que

apresentar.

Una-Ba, de de 2025.

Nome da Empresa e CNPJ Assinatura do responséavel legal/RT

Observacao:-Lm papel timbrado-da‘lnstitui¢ao interess

ada?

......
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025
ANEXO II

FICHA DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURIDICA
| - DADOS DE IDENTIFICAGAO s

Nome da Empresa: CNPJ

Nome de Fantasia:

Enderego:

Numero: | Bairro:

Municipio: CEP: | Estado:
Fone 1: Fone 2: Enderego Eletronico:

Banco: Conta: Agéncia:

Il - PROFISSIONAIS PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

N° He Registro no
Nome do profissional Formacgao Especialidade Conselho
profissional

N° de Registro no
Formagao Especialidade Conseiho
profissiona

|

Responsavel Técnico
da Empresa

Il - RESPONSABILIZO-ME PELA VERACIDADE DAS INFORMAQéES

PRESTADAS: - _ . .
- Nome do Responsavel Legal " . RG ] CPF
Data e Local: Assinatura do RT ou responsavel

legal:

t e g ——

Observagao: Em papel timbrado da Institui¢do interessada’

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: pmuna@una.ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
004/2025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025
ANEXO III

RELACAO DE EQUIPAMENTOS

Nome da Empresa:

CNES (para atendimento em Estabelecimento de Satide Préprio):

Una-BA de de

Nome da Empresa e CNPJ
Assinatura do responsavel legal/RT

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: pmuna@una.ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
004/2025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025
ANEXO 1V

PROPOSTA DE TRABALHO _

Quaatndadelmes

01 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMINAL TOTAL

02 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR(FIGADO,

VESICULA E VIAS BILIARES)

03 ULTRASSONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS/APARELHO
URINARIO

04 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO

05 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

06 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

07 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL
08 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

09 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

10 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

11 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

UNILATERAL

13 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE MEMBROS
INFERIORES (CADA PERNA)

14 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA

15 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO
16 | ULTRASSONOGRAFIA INGUINAL

17 | ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES

18 | ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL

19 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL

-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TESTICULOS (BOLSA
ESCROTAL)

12

Una-BA de de

Nome da Empresa e CNPJ
Assinatura do responsavel legal/RT

Prefeitura Municipal de Una
Praga Dr. Manoe! 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
004/2025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

ANEXO V

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

Declaramos para 0s devidos fins de direito, que a

empresa

, Na qualidade de CREDENCIADA da licitagdo
instaurada pelo Municipio de UNA, na Modalidade Credenciamento n®__ /2025, que objetiva

a fixacdo de normas e regras prévias para cadastramento e Posterior credenciamento de
pessoas juridicas prestadoras de servigos especializados de média e alta complexidade em
exames de diagnéstico 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
apresentacfio de documentos de habilitag@io ¢ propostaapartir de ___de  de 2025 na
sala do Setor de Licitagdes do Municipio de Una, que nio possuimos servidor publico

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

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Una-Ba, de de 2025.

Nome da Empresa e CNPJ Assinatura do responsavel legal/RT

Prefeitura Municipal de Una
Praga Dr. Manoe! 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
004/2025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° XXX/2025
ANEXO VI

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO
Declaramos, para os fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n°® 14.133/2021,
que ndo empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre -
e ndo empregamos menor de 16 (dezesseis) anos. Ressalva: emprega menor, a partir de 14

(quatorze) anos, na condigdo de aprendiz ( ). Observagéo: em caso afirmativo, assinalar a

ressalva acima.

Una-Ba, de de 2025.

Nome da Empresa e CNPJ Assinatura do responsavel legal/RT

Observacio: Em papel imb

Prefeitura Municipal de Una
Praca Dr. Manoe! 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

004/2025
ANEXO Vil
DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ref.: Chamamento Publico n°® 03/2025 —
A (Razdo Social da Proponente) , pessoa juridica de
direito privado  inscrita no CNPJ/MF sob n° , com
sede

, por seu representante legal ,
portador do CPF n° ,DECLARA, sob as penas da lei, que ndo se encontra declarado (a)

inidéneo (a) para licitar ou contratar com érgdos da Administragdo Federal, Distrital, Estadual ou

Municipal; e, inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitagdo.

) / 12025.

Assinatura do Responsével
Carimbo e CNPJ da empresa

Prefeitura Municipal de Una
Praca Dr. Manoe! Pereira de Aimeida, 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
004/2025

ANEXO VHI

DECLARACAO QUE CONCORDA E CUMPRE PLENAMENTE 0S REQUISITOS
SOLICITADOS NESTE EDITAL

Ref.: Chamamento Pablico n° 03/2025 —.

A (Razfio Social da Proponente) , pessoa juridica de
direito privado  inscrita no CNPJ/MF sob n° , com
sede

, por seu representante legal

portador do CPF n° , DECLARA ciéncia e concordancia com as disposi¢des
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 informagdes e documentos apresentados para habilitagio no

certame.

/ /2025.

Assinatura do Responsavel
Carimbo e CNPJ da empresa

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: pmuna@una.ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
004/2025

ANEXO V
DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA

Ref.: Chamamento Piblico n° 02/2025 - Credenciamento de Laboratdrio de Préteses Dentérias.

A empresa , inscrita no CNPJ n°
, com sede na

bairro n° , complemento:

CEP: Cidade: (UF)

neste ato representada por:

nacionalidade: , estado civil:

profissdo/cargo ocupado na empresa: __, inscrito(a) no CPF

, encontradi¢o no enderego comercial, em atendimento ao disposto
no Edital de Chamamento Publico n® 03/2025, no &mbito do municipio de UNA/BA, em
conformidade com o Edital ¢ seus anexos, vem perante V. Senhoria DECLARAR, sob as penas de lei,
que ofs) profissional(is) apresentado(s) na relagdo abaixo, possuei (em) capacidade técnica e
habilitagio necessaria, estando disponivel (eis) a prestar(em) o atendimento aos usudrios do da
Atencdo Basica de Saude de UNA-BA.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsa declaragdo implicard na inabilitagdo ou
descredenciamento do Laboratorio de Prétese.

QUADRO TECNICO

NOME DO PROFISSIONAL N° DO REGISTRO ;| ESPECIALIDADE
PROFISSONAL NO
CONSELHO DE CLASSE

Assinatura do Responsavel Carimbo ¢ CNPJ da empresa

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: pmuna@una.ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186
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Quarta-feira
4 de Junho de 2025
2 - Ano XX - N° 4900

Diéario Oficial do
Una MUNICIPIO

Licitagoes

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

ESTADO DA BAHIA

CREDENCIAMENTO
AVISO DE CREDENCIAMENTO N°. 004/2025

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

-- U [N o Iy
Aviso de Abeftura < Cradenciamento n°. 004/2025
- "y Y o= A | I -4
Vet B 'Y 229
V.. . -‘1 e B o .
O municipio de Una/BA, tomapubhco ag}mteressadosmue entre os dias 04 DE
. W by bl [ 1L ST
JUNHO a 16 de JUNHO de 2025, estardo abertas as mscn:;oes para a CHAMAMENTO
o \n..i £l 144
PUBLICO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO DE!PESSOA JURiDICA PARA EVENTUAL
PRESTA(_‘,AO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE MED!A E ALTA COMPI.EXIDADE EM EXAMES
DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM, NA - SSPECIALIDADE ULTRASSONOGRAFIA, EM CARATER

COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE. _

| e it ti

Os interessados dever3o protocolar ofs) envelope(s) contendo a documentagao e a proposta técnica, nos
4 ar

b [ e It
termos exigidos no presente Edital, junto Coordenadona de Llcita;oes e Contratos localizada na Praga Or.

. s AV + N 4 [ -
Manoel Pereira, n2. 14 a partir do i 5
K Vi, T
l,l N 2 \\\ /
'l- \ - A - /

licitagses@una.ba. ovb Www.una.ba. gov br - tel 3236-2021 — Sede da

Prefeitura Munlclpal W‘ ‘ / ,?_ 1-
- ;’/‘*

e el C%—’

ESTADC DA BAHIA

Prefeiture Municipa! de Una
Praga Dr. Manoe! Perelra de Almeida, 14 - Centro — CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000.
Tel, (73)-3236-2021 - Fax. (73) 3236-2186

CERTIFICAGAO DIGITAL: RKNBMDCONZC5MTJDMZUONE
Esta edi¢d@o encontra-se no site oficial deste ente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

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

Prefeitura Municipal de Una
Praga Dr. Manoel Pereira de Almeida, 14 - Centro = CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000.
£-mail: pmuna@una ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186
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Firefox - https://gpi03.cloud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributarioclient...

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PRACA DR. MANOEL PEREIRA DE ALMEIDA , N° 14, CENTRO - UNA -
BAHIA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO

N° 4 /2025

CONCEDIDO A

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

Endere¢o: Avenida ANTONIO CARLOS MAGALHAES N°171 - SUCUPIRA - UNA-BA CEP:
45690000

A Prefeitura Municipal de Una-Ba, conforme preceituam os Artigos 615 a 622 da Lei Municipal N°. 596, de
21-12-1999 - Codigo Tributario 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 situagdo regular perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL. A presente Certiddo nfo servira de prova
contra cobranga de quaisquer debitos referentes a recolhimentos que ndo tenham sido efetuados ¢ que venham
a ser apurados pela Secretaria Municipal de Finangas.

OBSERVACAO

XXXXX XXX

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

Emitida em: 16/06/2025

Validade: 90 dias
MUNICIP10 DE UNA - Bahia, Segunda-feira, 16 de Junho de 2025
7

<DRO FTARQUES CHHAVES
ador de Administraciio Tributaria

or Decreto n® 51, de 02/01de 2025

Chave de validagio: 26e28506

1 of] 16/06/2025, 11:05
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MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 1
DRAC - Departamento de Regulagiio, Avaliagio e Controle Data: 16/06/2025
DATASUS Moédulo Basico Hora: 11:17
Competéncia: 06/2025 Estab : 4217195 - VITAMED Vers3o: 4.6.80
DADOS OPERACIONAIS > wewsio [ ALteragio || exclusio | ]
" IDENTIFICAGCAO -
CNES —— [Tipo de Estabelecimento I;entlﬁcador da Individual
PF 36 - CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE tuagéo do | Mantco
pJ X 42 l 7 1 9 5 Sub-Tipo de Estabelecimento Estabelscimento e SRR —
009 - OUTROS | > |___| Terceiros
~Nome Empresanal

VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA

—Nome Fantasia

Vigilancia em Satde

Regulagao

VITAMED
Logradovro -Nimero
AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES 171
—Complemento Bairo
CENTRO
—Nome do Municipio ~CEP
UNA 45690000
—CédMunicipio UF R.Saude Micromegido D.Sanit. MEdAssist. Telefone
203250 e s [ |
FFAX [E-Mail
ADVFERNANDA PGANUCCI@HOTMAIL.COM
FCNPJ/CPF DOESTABELECIMENTO CNFPJ DA MANTENEDORA Possui Intermet
49.518.116/0001-06 Sim [ | Nio
—CARACTERIZAQAO
—Natureza Juridica ~Gest&o
Estadual Municipat
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA -
Atengso Basica D D
—A tividade de Ensino/Pesquisg ———————— . .
M édia Complexidade D
04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE termaca O D
— - nternagao
Atendimento Prestado SUS Patticular Plano de Sadde Publico  Plano de Saude Privado Alta Complexidade D I___]
Internagao D D I:l j
—Fiuxo da Clientela
Atendimento Ambulatorial D Zl
SADT D D D :l 03-ATENDIMENTO DE DEMANDA
Urgéncia/Emergéncia I:I D l:l 3
O O O |

~TURNO DE ATENDIVENTO

03-ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
_VINCULO COM O SUS

~No.Caontrato/Convénio - Municipaf —Data da Publicagéo

No.Contratc/Convénio - Estadual Data da Publicagcdo

~Conta-corrente :
~Banco —A génci —Numero

_VR%O AlvarsjA NITARRA —~Data de Expedicéc ~Org#io Expeditor.

: SMS
275/2025 31032025 ... . [] ses (x]

:. tToL '/-:-/"r_-.':‘-.?"i"'- . ._.‘: ,':»«J o 7 n P h\qunu(]

Assinaturag Carimbo do(a) Gestor M unicipa

¢ Wor®

sc““e
BT
sede\ﬁ“‘“““ Qo

ge O d
pecrete® e ol f
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MS/SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE " SCNES Pagina: 1
DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagiio ¢ Controle Data: 16/06/2025
DATASUS Méduio Conjunto - Ambulatorial / Hos pitalar Hora: 11:17
Com peténcia: 06/2025 Estab : 4217195 - VITAMED Verséo: 4.6.80
IDENTIFICAGAQ
[CNES ———————Nome Fantasia do Estabelecimento

4217195 || viramep
~TIPO DO ESTABELECIMENTO

36-CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

INSTALACOES FISICAS PARA ASSISTENCIA

Uresncic/Emergéncia Quantidade Leitos/Equipos
Ambulaténo Quantidade Leitos/Equipos
17-CLINICAS INDIFERENCIADO [ [ 9
Haspitalar - Centro Cinirgico Quantidade Leitos/Equipos
Hospitalar - Centro Obstétrico Quantidade Leitos/Equipos
SERVICOS DE APOIO
04-CENTRAL DE ESTERILIZACAOC DE MATERIAIS Proprio
SERV/ ESPECIALEZADOS
121-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 002-ULTRASONOGRAFIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Tipo : Préprio
Endereco no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO
Comissdes e Outros
Turno de Atendimento: 03-AT ENDIMENT OS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
0r(a). .~ D ,. -'As' iMytura § Caribo do Dfretorjda Unidade . ata
Assinatura e Carimbo do(a} Cadastra%,;. \:P"S {\}\ . \' /lf") ’B}ﬂ] ﬁ jéf /JOJ,{
Assinatufa e Carimbo do(a) Gestor Mumclp#'l do sus Data Assfatura e Canmboldo(a) Gestor §5tadual do SUS "'Dath
“;,La
seue*“a Muri® 2025

pecreto ok %0 M mm

Dr. Dty MY 2mnucd

Gt o0
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MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE

Péagina: 1
DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle Data: 16/06/2025
DATASUS Médulo Conjunto - Am bulatorial/Hos pitalar - Equipamentos Hora: 11:17
Com peténcia: 06/2025 Estab : 4217195 - VITAMED Versio: 4.6.80
IDENTIFICACAO

CNES ~~—————rNome Fantasia do Estabelecimento

4217195 || vitamep

INSTALACOES FISICAS PARA ASSISTENCA

FEquipamentos de Diagnéstico porimagem
13-ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO

2-Equipamentos de Infra-Estrutura

3-Equipamentos por Métodos Opticos

4-Equipamentos por Métodos Gréficos

5-Equipamentos para Manutencéo da Vida

6-Outros Equipamentos

7-Equipamentos de Odontologia

8-Equipamentos de Audiologia

Coleta Seletiva de Rejeitos / Resfduos

01-RESIDUOS BIOLOGICOS

04-RESIDUOS COMUNS

Quantidade Existente
Quantidade Existente
Quantidade Existente
Quantidade Existente
Quantidade Existente
Quantidade Existente
Quantidade Existente

Quantidade Existente

Quantidade em uso
Quantidade em uso
Quantidade em uso
Quantidade em uso
Quantidade em uso
Quantidade em uso
Quantidade em uso

Quantidade em uso

SUS

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(’) \. '.\g L

Y Drr s "g»\’é“

h\Data

e Car[ bo do[m rda Umdado

Ap /05 7@5

Assindtura e Carimbo do{a) Gestor Municipal do SUS

Data

Ass/mtura e Carimo do(a) Gesfor Estadual do sSuUs

qata

- hy/ M Whumon




DATASUS
Com peténcia: 06/2025

MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE
DRAC - Departamento de Regulagio, Avaliagio e Controle

SCNES

Ficha do Profissional
4217195 - VITAMED

Pagina: 1

Data: 16/06/2025
Hora: 11:13
Versédo: 4.6.80

CPF
[ 014.865.485-12

—DADOS DO PROFISSIONAL

Cod.CNS
700405434714645

rNome do Profissional

DANILO LOGRADO PAGANUCCI

—IDENTIICAGAO COMPLEMENTAR

riVome da M &e

rNome do Pai

rData de Nascimento

—Municipio de Nascimento

==

[—Raga /Cor

rCertidao Tipo

Nome do Cartério

[Livro

[Fis

|‘Termo —

[ Data de Emisséo T

[~No identidade

rUF -II-Orgéo Emissor

Data de Emiss&o —

rNacionalidade — ~Pals de Qrigem

rData de Entrada no Brasil 1

rData de Naturalizag&o

No. da Portana

rPIS/PASEP

rCTPS Numero

—Sérne

[F —| [Data de Emissdo

-Escolaridade

rTipo Logradouro rtogradouro

~Numero

rComplemento

—Bairro / Distrito

M unicipio de Residéncia

|-co digo

()

rTelefone

—E-mail

CONTA-CORRENTE

rBanco

—Agéncia

1—Numem

DADOS DO ESTABELECIMENTO

~CNES
4217195

ome fantasia do Est

VITAMED

4 aholor 5,

rCBO/Especiaflidade

221205-BIOMEDICO

Atend SUS qrCarga Hoténa Semana!
[ NAO H

Amb.

Hosp LO_I Outros I__O_I

221205

~Registro no Conselho de Classe

I—Orgﬂo Emissor

15-CR BIOMEDICINA

UF
BA“

02 - AUTONOMO

rForma de Contratagdo com o Esrabelecimenfo-l [-Fo rma de Contratag8o com o Empregador

10 - PESSOA FISICA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
0042025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025
ANEXO1

A DECLARACAO A PREFEITURA MUNICIPAL UNA / FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE
Ref.: Edital de Credenciamento n° 004/2025.
A CREDENCIADO (A) VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA, de acordo com o
edital de Credenciamento n° §04/2025, DECLARA que:
a) Aceita as condiges estabelecidas neste Edital;
b) Tem pleno conhecimento da Tabela de valores deste certame;
¢) Fornecerd a documentagéio complementar que lhe for solicitada;
d) Assume inteira responsabilidade pela prestagfio dos servigos e se sujeita a todas as condigdes
do presente Edital.
€) Responderé pela veracidade das informacdes constantes da documentagfio ¢ proposta que

| VI AMED

L2 Una-Ba, 16 de JUNHO de 2025 .

VITA D DI(IEIN%INTBGRAD
49.518.116/0001-06

00, nanned

Wi
Cre it am 2Tt

Prefeitura Municipal de Una
Praga Dr. Manoe! Pereira de Almeida, 14 — Centro — CNPJ 13.672.6050001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000.
E-mail: pruna@una ba gov.br - Tel. {73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

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

004/2025

EDfTAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

ANEXO 11
FICHA DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURIDICA
I -DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome da Empresa: CNPJ
VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA 49.518.116/0001-
06
Nome de Fantasia:
VITAMED UNA
Enderego:
AV. ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Namero: 171 | Bairo: SUCUPIRA
Municipio: UNA CEP: 45690000 | Estado: BA
Fone 1: Fone 2: Endereco Eletrénico:
73 —99857-9267 Vitamed.una@gmail.com
Banco: SICREDI Conta:2103 Agéncia: 25252-2
il - PROFISSIONAIS PARA PRESTACAO DOS SERVIGOS
' / N° de Registro no
Nome do pmﬁssional Formacao Especialidade Consetho
Ay g1 in A A P pen profissional
RYCARDO FERNANDES' ¢ MEDICO ‘! l 1 ULTRAS§QNOGRAFIST ICREMEB - 0036198
RODRIGYUES f WORE T Ry M
5: Lk v :.!"I(J.":(['-‘.". !
. N° de Registro no
Res”°"j:"ee"n7f:"s;°° Formagsio Especialidade Conselho
P proﬁslsiona
DANILO LOGRADO BIOMEDICO PATOLOGIA CLINICA/ ICRBM2 - 01960
PAGANUCCI ESTETA
Il - RESPONSABILIZOME PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES
PRESTADAS:
Nome do Responsave! Legal | RG CPF
IDANILO LOGRADO PAGANUCCI 10864676034 0)14865485-12

A

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

Asslnatu w“IT ou

vel

eyt

Tefertura Murmicipal de Una

Praga Or. Manoe! Pereka de Almeida, 14 — Centro — CNP. 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000,
E-mat: pruna@una ba gov br - Tel, (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax_ (73) 3236-2186

Avenida Antonio Carlos Magalhdes, n° 171, Sucupira, Una-Bahia
VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA - 49.518.116/0001-06
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
00472025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025
ANEXO I
RELACAO DE EQUIPAMENTOS

Nome da Empresa: VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA

CNES (para atendimento em Estabelecimento de Saude Proprio): 4217195

RELAGAO DOS EQUIPAMENTOS

item | Equipamento

01 AMSUNG HM'IO EVO PORTATIL 03 SONDAS (CONVEXA, LINEAR,
AVITARIA) TECNOLOGIA DOPPLER

02 AMSUNG U6 PORTATIL 03 SONDAS (CONVEXA, LINEAR, ENDOCAVITARIA) P
TECNOLOGIA DOPPLER

Quantidade

=

P4 ."-fifr“'r‘*\s

B VT IV L LS
{1  UnaBA'16de JUNHO de 2025.
™ 3 »
N . . syt i f

1.« = L [

w&w/

VITAMED MEDICINA INTEGRADA Ly A
CNPJ 49.518.116/0001-06

Prefeitura Municipal de Una
Praga Dr. Manoe| Pereira de Aimeida, 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

Avenida Antonio Carlos Magalhies, n® 171, Sucupira, Una-Bahia
VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA - 49.518.116/6001-06
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
004/2025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

ANEXO TV
PROPOSTA DE TRABALHO
CAPACIDADE INSTALADA (QUANTIDADE MENSAL)
Hem Procedimentos Quantidade/mes

01 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMINAL TOTAL 120 ANUAL/10 MENSAL
o2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR(FIGADO, 120 ANUAL/10 MENSAL

VESICULA E VIAS BILIARES)
03 gklmséonoemm DE VIAS URINARIAS/APARELHO 60 ANUAL/OS MENSAL
04 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO D40 ANUAL/20 MENSAL
05 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL D4 ANUAL/02 MENSAL
06 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 96 ANUAL/08 MENSAL
07 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL 60 ANUAL/0S MENSAL
08 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE B6 ANUAL/03 MENSAL
09 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 180 ANUAL/15 MENSAL
10 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 36 ANUAL/03 MENSAL
11| ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL = = ;. A A = [120 ANUAL/IO MENSAL

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS "~ 60 ANUALJ/05 MENSAL
12 | UNLATERAL 4 | LD
13 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DEMEMBROS 160 ANUAL/05 MENSAL

INFERIORES (CADA PERNA) X [ :
14 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 120 ANUAL/10 MENSAL
15 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 12 ANUAL/01 MENSAL
16 | ULTRASSONOGRAFIA INGUINAL D4 ANUAL/02 MENSAL
17 | ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES 120 ANUAL/10 MENSAL
18 | ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL 36 ANUAL/03 MENSAL
19 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL 36 ANUAL/03 MENSAL

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TESTICULOS (BOLS ANUAL/05 MENSAL

20 | ESCROTAL)

/.,7 a-BA 16_de JUNHO de J;O
NWW\«
Pt | o EE VITA DMED[C]NAJTNTEGRADA LTDA
: 49.518.116/0001-06

O -;,.. xaN

Prefeitura Municipal de Una
Praga Dr. Manoe! Pereira de Almeida, 14 — Centro — CNPJ 13,672.605/0001-70, Una - Bahia, CEP 45.690-000.
E-ma: pmuna@una.ba.gov.br - Tel (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

Avenida Antonio Carlos Magalhdes, n° 171, Sucupira, Una-Bahia
VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA - 49.518.116/0001-06
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
004/2025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

ANEXOV

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

Declaramos para os devidos fins de direito, que a

empresa

VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA, Na qualidade de CREDENCIADA da licitacfio
instaurada pelo Municipio de UNA, na Modalidade Credenciamento n® 0 0 4 /2025, que
objetiva a fixagdo de normas e regras prévias para cadastramento e Posterior credenciamento

de pessoas juridicas pr&ctadoras de servicos especializados de média e alta complexidade em
exames de dtagnésnco por nnagem na especialidade ultmssonogm.ﬁa, em carater
complementar ao Sistema Unico de Saude mter&ssado} em partrc:par de forma complementar,
do Sistema Unico de. Szjxude (SUS) do mumcfpno de Una-BA comﬁ de apresentagdo de
documentos de habilitagdo ¢ proposta a partir de 1' 6 de JUNHO de 2025 na sala do Setor de
Licitagdes do Municipio de Una, que ndo possuimos servidor piblico municipal em nosso
quadro técnico, conforme determina o art. 9°, §1° da lei 14.133/2021.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Una-Ba, /’ é de de 2025.
o WMot '.’:;f"c‘ﬂanm
Crain £59 VIT ED MEDICINAANTEG A LTDA
49.518.1 16/000]~06

Prefeitura Municipal de Una
Praga Dr. Manoel Pereira de Almeida, 14 — Centro — CNP.J 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000,
E-maft: pmuna@una.ba.gov br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2188

Avenida Antonio Carlos Magalhdes, n° 171, Sucupira, Una-Bahia
VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA — 49.518.116/0001-06
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
004/2025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025
ANEXO Vi

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO
Declaramos, para os fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n® 14.133/2021,
que nido empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabatho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo empregamos menor de 16 (dezesseis) anos. Ressalva: emprega menor, a partir de 14

(quatorze) anos, na condigio de aprendiz { ). Observagio: em caso afirmativo, assinalar a

ressalva acima.
Una-Ba, l{ 6 de &\A/V\ﬂwg de 2025.
f'-'t
VITA ED MEDICINA EGRA LTDA Lk
* 49.518.116/0001-06 - - A
pp b LananE

Con o 479

Prefeitura Municipal de Una
Praga Dr. Manoel Peretra de Almeida, 14 — Centro ~ CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000.
E-mall: pmuna@una.ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

Avenida Antonio Carlos Magalhées, n° 171, Sucupira, Una-Bahia
VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA - 49.518.116/0001-06
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
00472025

ANEXO Vi
DECLARACAQ DE IDONEIDADE

Ref.: Chamamento Publico n° 004/2025 —

A (Razio Social da Proponente) VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA,
pessoa juridica de direito privado  inscrita no  CNPI/MF  sob  n°
49.518.1 16/0001-06"com sede na AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES,
N 171, SUCUPIRA, UNA/BA rq;rspmda por‘sela rcp;r?erin_gn__te legal DANILO
LOGRADO PAGANUCCI, pormdor do CPF n 014 865 485-12, DECLARA sob as
penas da lei, que nﬁo se enfcontm declarado (a) uudoneo (a) pam ltc:tarng;;goontmar com drgdos
da AdministragZo Fedeml stmml Estadual ou Municipal; e, inexiste fam superveniente
impeditivo de sua habilitaggo.

VA / B4 bz Y;"W\ﬂﬁzozs.
chw()ﬁ (ﬁowcfﬁ (émwf,\, i

AMED MEDICINAINTEGRADA LTDA
49.518.116/0001-06

Prefeitura Municipal de Una
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

Avenida Antonio Carlos Magalhies, n° 171, Sucupira, Una-Bahia
VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA - 49.518.116/0001-06
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
00412025

ANEXO VIl
DECLARACAO QUE CONCORDA E CUMPRE PLENAMENTE 0S REQUISITOS
SOLICITADOS NESTE EDITAL

Ref.: Chamamento Piblico n° 004/2025 ~.

A (Razio 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, iSUCUPIRA UNA/BA, por seu representante legal
DANILO LOGRADO PAGANUCCI portador db‘CPFv,n" g].: 8615.;?3 12

DECLARA ciéncia e concordﬁncla com as dlsposwbes previstas no Edital de Chamamento

Publico n° 004/2025 e de-seus anexos, bem como que preenche os reqmsntosso!lcmdos
neste edital ¢ se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade e legitimidade das
informagdes e documentos apresentados para habilitagio no certame.

W«} B b ”mﬂ@

ke * marads D 3T

Ox &

M» /]wﬂg Lpopeck &Mw

VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA
49.518.116/0001-06

Prefeitura Municipal de Una
Praga Dr. Manoel Pereira de AYmeida, 14 — Centro — CNPJ 13.672.6050001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000.
E-mail: pmuna@una.ba gov.br - Tel (73} 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

Avenida Antonio Carlos Magalhdes, n® 171, Sucupira, Una-Bahia
VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA - 49.518.116/0001-06
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
00472025

ANEXO V
DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

Ref.: Chamamento Piblico n° 004/2025.

A empresa VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA, inscrita no CNPJ 5°

49.518.116/0001-06, com sede na AVENIDA ANTONIOQ CARLOS MAGALHAES
bairro SUCUPIRA n°171, CEP: 45690-000 Cidade: UNA (UF) BAHIA, neste
ato representada por: DANILO LOGRADO PAGANUCCI, nacionalidade:
BRASILEIRO, estado civil: SOLTEIRO, profissio/cargo ocupado na empresa:
BIOMEDICO/PROPRIETARIO/RT, inscrito(a) no CPF 014.865.485-12, encontradico no
enderego comercial, em atendimento ao disposto no Edital de Chamamento Pablico n° 004/2025, no
dmbito do municipio de UNA/BA, em conformidade com o Edital e seus anexos, vem perante V. Senhoria
RECLARAR. sob as penas de lei, que ofs) profissional(is) apresentado(s) na relagiio abaixo, possuei
{em) capacidade técnica ¢ hab‘lxta;éo necesséria, estando disponivel (eis) a prestar(em) o atendimento
20s usudirios do daAten?o Bésica de Saide do UNA-BA \j I t

l

Declaro amda, estar ciente de que a falsa declamgﬁo implicaré na inabilitagdo ou

descredenciamento Da CLINICA.
QUADRO TECNICO
NOME DO PROFISSIONAL N° DO REGISTRO | ESPECIALIDADE
PROFISSONAL NO
CONSELHO DE CLASSE
KYCARDO FERNANDES RODRIGUES CREMEB 0036158 L TRASSONOGRAFISTA
o D,,._a, b ampyis SIBNGAT VITA ED MEDICINA INTEGRAD L'I‘DA
) Y 49.518.116/0001-06 ,
saé . Danflg L.
Sond

uu‘t

Prefeitura Municipal de Una
Praca Dr. Manoe! Pereira de Aimeida, 14 — Centro ~ CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000.
E-mafl: pmuna@una.ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

ey ™

oy

Avenida Antonio Carlos Magalhies, n® 171, Sucupira, Una-Bahia
VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA - 49.518.116/0001-06
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

1. constam débitos 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 -
Coédigo Tributario Nacional {(CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

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

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 até 13/07/2025.

Caédigo de controle da certiddo: 6574.B37F.858B.98BB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 49.518.116/0001-06

Certiddo n°®°: 2576208/2025

Expedicdo: 14/01/2025, as 09:38:34

Validade: 13/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br


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

o GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissido: 09/06/2025 11:33
g SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°: 20253036003

RAZAO SOCIAL

XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX X XXX XXXXX

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

49.518.116/0001-06

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

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

Emitida em 09/06/2025, conforme Portaria n® 918/39, 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 ENDEREGO http://www._sefaz.ba.gov.br

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

Pagina | de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA
CNP.J: 49.518.116/0001-06

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

1. constam débitos 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 -
Coédigo Tributario Naciona! (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regutaridade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN}).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os d6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paréagrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:35:38 do dia 14/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/07/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 6574.B37F.85BB.98BB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: DANILO LOGRADO PAGANUCC!
CPF: 014.865.485-12

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

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicbes sociais previstas nas alineas ‘a’ a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/imvww.pgin.gov.br>.

Certiddo 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>.

Vélida até 06/12/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 7A25.9EF5.7DED.07DF

Quaiquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de

Regularidade do FGTS -

CRF

Inscricao: 49.518.116/0001-06

Razao Social:  VITAMED MEDICINA INVEGRADA LTDA

Endereco: LOGRADOURO NAO INFORMADO / BAIRRO NAO INFORMAD / / / 00000-000

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

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

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

Certificagao Niimero: 2025052405156290172426
Informag&o obtida em 09/06/2025 15:08:04

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



http://www.caixa.gov.br

13/03/2025, 15:48 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRICAQ A A ¢+ | DATA DE ABERTURA
49.518.116/0001-06 COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUACAO 08/02/2023
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
VITAMED UNA ME
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO £ DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizag@o de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontolégica
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia
86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40-2-09 - Servigos de diagnoéstico por métodos dpticos - endoscopla e outros exames analogos
86.50-0-02 - Atividades de profissionals da nutricio
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicandlise
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia .
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de salide n3o especificadas anteriormente
86.90-9-99 - OQutras atividades de atencio a saitde humana nio especificadas anteriormente
96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV ANTONIO CARLOS MAGALHAES 171 el
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
45.690-000 SUCUPIRA . UNA BA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
VITAMED.UNA@GMAIILL.COM (73) 9911-5480
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ki
SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 08/02/2023
MOTIVO DE SITUACAC CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
TR AR
Aprovado pela Instrucio Normativa RFB n° 2.119. de 06 de dezembro de 2062
Pagina: 11

Emitido no dia 13/03/2025 as 15:47:58 (data e hora de Brasilia).

about:blank

1
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ALTERAGAO CONTRATUAL N° 01 DA SOCIEDADE VITAMED MEDICINA INTEGRADA
LTDA

CNPJ n° 49.518.116/0001-06

DANILO LOGRADO PAGANUCCI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 29/07/1984, SOLTEIRO,
EMPRESARIO, 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.

~ Sé6cio da sociedade hmitada de nome empresarial VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA, registrada
legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE
n® 29205589477, com sede Avenida Anténio Carlos Magalhdes, 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 alteracdo contratual, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condigoes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

ENDERECO

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

OBJETO SOCIAL

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 SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA; SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
TOMOGRAFIA; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E
OUTROS EXAMES ANALOGOS; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO -
ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA
NUTRICAO; ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE
FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADE ODONTOLOGICA.

CNAE FISCAL

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8630-5/01 - atividade médica ambulatorial com recursos para realiza¢iio de procedimentos cirdargicos
8690-9/99 - outras atividades de atengio & saiide humana niio especificadas anteriormente
8650-0/99 - atividades de profissionais da drea de saide nio especificadas anteriormente
8650-0/06 - atividades de fonoaudiologia

8650-0/04 - atividades de fisioterapia

8650-0/03 - atividades de psicologia e psicanilise

8650-0/02 - atividades de profissionais da nutri¢io

8640-2/09 - servigos de diagnéstico por métodos épticos - endoscopia ¢ outros exames analogos
8640-2/08 - servicos de diagnéstico por registro grifico - ecg, eeg ¢ outros exames andlogos
8640-2/05 - servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiacio ionizante, exceto tomografia

Req: 81500001510472 Pagina 1
wg laM@ P%m\,
Junta Comercial do Estado da Bahia 12/03/2025
Certifico 0 Registro sob o n° 98610809 em 12/03/2025
‘, Protocolo 259349658 de 11/03/2025
&o" Nome da empresa VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA NIRE 29205589477

l uc E B Este documento pode ser verificado em http://regin juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx

Chancela 272524576599904
Esta capia foi autenticada digitalmente e assinada em 12/03/2025
por Bruno Mota Passos - Secretario-Geral
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ALTERACAQ CONTRATUAL N" 01 DA SOCIEDADE VITAMED MEDICINA INTEGRADA
LLTDA
CNPJ n® 49.518.116/0001-06

8640-2/02 - laboratérios clinicos

8630-5/04 - atividadc odontolégicn

8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com recursas pora renlizacio de exames complementares
9602-5/02 - atividades de estética e outros servigos de cuidados com a heleza

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA TERCEIRA. O capital anterior totalmente integralizado passa a ser de R$ 100.000.00 (Cem
mil rcais). em moeda corrente nacional, representado por 100.000 (cem mil) quotas de capital, no valos
nominal de R$ 1.00 (um reaf) cada uma, cuja aumento ¢ totalmente subscrito ¢ integrahizado, neste ato, pelos
sécios. Em dccomréncia do aumento do capital social este fica assim distribuido:

DANILO LOGRADO PAGANUCCI, com 100.000 (Cem mil) quotas, perfazendo um total de RS 100.000.00
{Cem mil reais) integralizado.

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA QUARTA. A administracdao da sociedade cabera ISOLADAMENTE ao Sécio DANILO
LOGRADO PAGANUCCI com os poderes e atribuigdes de representagdio ativa e passiva na sociedade,
!udtcval e cxtrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de
interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades
estranhas ao interesse social.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

ONIOSYWYG ¥Z20N0S OQ¥YNQE-0ZGET66ET6E *¥0d HINIWIVLIDIA OJYNISSY 3

CLA_USULA QUINTA. O administrador declara. sob as penas da lei, que ndo esta impedido de exercer a
adrpmistracﬁo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar,
de prevarica¢do, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema
finant;e‘iirc:! nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo. fé publica ou
propriedade. :

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEXTA. O foro para o exercicio € o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes do
contrato social permanece em UNA - BA.
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CLAUSULA SETIMA. As Clausulas e condigdes estabelecidas em atos ja arquivados e que nao foram
expressamente modificadas por esta alteragdo continuam em vigor.

O sécio lavra o presente instrumento.

UNA - BA, 25 de fevereiro de 202%.

ByzoumuzHIadndooegp-1g
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Junta Comercial do Estado da Bahia 12/03/2025
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Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 12/03/2025
por Bruno Mota Passos - Secret4rio-Geral
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS . e
PRACA DR MANOEL PEREIRA DE ALMEIDA , N° 14, CENTRO - UNA - BAHIA ~77 Cones

Alvara de Licenca para Localizagdo e Funcionamento

N° 275 /2025
CONCEDIDO A

Inscrigio Municipal: 3.010/23

Nome/Razdo Social: VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA

Nome Fautasia: VITAMED

CPF/CNPJ: 49.518.116/0001-06

Endereco: Avenida ANTONIO CARLOS MAGALHAES N°171 - SUCUPIRA - UNA-BA CEP: 45690060

ATIVIDADE PRINCIPAL

008630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consnltas

ATIVIDADE SECUNDARIA

008630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para reslizaciio de procedimentos cirirgicos
008640208 - Servigos de diagndstico por registro grifico ECG, EEG e outros exames anilogos
608650006 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

008630504 - ATIVIDADE ODONTOLO(.]CA

009602502 - ATIVIDADES DE ESTETICA E OUTROS SERVI(OS DE CUIDADOS COM A BELEZA
008640209 - Servigos de diagndstico por métodos épticos endoscopia € ontros exames andlogos
008630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
EXAMES COMPLEMENTARES

008690999 - Outras atividades de atenciio i satide humana nfo especificados anterivrmente

008650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

008650003 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

008640205 - Servigos de diagnéstico por imngem com uso Je radiagiio ionizante, exceto tomografia
008650002 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO

008650099 - Atividades de profissionais da diven de saiide niio especificadas anteriormente

008640202 - LABORATORIOS CLINICOS

ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA LEGISLACAO EM VIGOR

——CODIGO DE TAXACAO—— ——DATA DE VENCIMENT
008630503 31/01/2026
OBSERVA(:(')ES E RF.S‘I'RICOES ) /
XXX XXX

_~ MUNICIPIO DE UNA - Bahia, Segunda-feira, 31 de Margo de 2025

Chave de Validagio: lSety«
Prefeituro Mu Mé,&leg&g:% deste Alvard poderd ser confinmada ma pagina da Pre) M
CNPI12672. m&‘ﬂbﬁ‘ o 09,8

P roga Dr. Manoel Perem: de Almeida, 14

= IHARA025.1
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. Secretaria de Saude A A
= Setor de Vigilancia Sanitaria ALVARA SANlTAR!O

Gﬁﬁ Prefeitura Municipal de Una Alvara n°: 028/2025

validade: | 21/06/2026

A Secretaria de Satude do Municipio de Una, de acordo com a Legislag&o Sanitaria vigente e

conforme processo n° 181 /12025 concede licenga sanitaria a:

VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA
CNES 8640-2/02

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

Danilo Logrado Paganucci CRBM/BA 01960

- De propriedade da firma:

VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA
CNPJ 49.518.116/0001-06

Enderego. AV. ANTONIO CARLOS MAGALHAES, N°171

Bairro: SUCUPIRA UNA-BA

Foi paga a importancia de R$ 425,70

| Quatrocentos e vinte e cinco reais e setenta centavos 1

Conforme conhecimento no processo n° 181 /2025 - Datado em: 15/04/2025

i, @ -

-—'%{:
Vigilancia

Observagoes: Sanitaria

NOTA:

* O alvara devera obrigatoriamente ser fixado em Tugar | bem vnswel a0 publlco

* O licenciamento dos estabehmentos sujeltos a fiscahzagao pela v:g:lancla santéria seré revalidado anualmente

UNA - BA 15 DE ABRIL DE 2025
_ SERVICU DE
v@< VIGILANCIA SANITARIA HUNICIPA;
' UNA_BA
l " Catarine Rocha
Supervisio de VISAM

Decreto: N° 82 de 2 de janeiro de 2025




CREMEB
C fmwlho chionnt de Medicing

Estado da Bahia
CARTE!RA PROFISSIONAL DE MEDICO

B Inscrigho: 0038198 o 3170872020
n Nome:
5.1 RYCARDO FERNANDES RODRIGUES

g Fillagdo:
OSTELINOEf;ERNANDES ¢ MARCIA RODRIGUES
' D

N Nacionalidade: Nascimento:
BRASIL 30/01/1990

Q Diptomado pela: Formado em:

-‘z....“*f' FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO  27/08/2020
-é CARLOS - ITPAC PORTO NACIONAL

tdentidade: Orgiio Expedidor:
05348048000 DETRAN-GO
CPF:

010627.121-02

00024750
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FILAGAD
L~ ] OSTELINO FERNANDES
N
8 I~ MARCIA RODRIGUES FERNANDES
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CREMEB

Consetho Regional de Medicing
do Estado dn Bahia
CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDKO

d Inscricio: 0036198 o 31/0872020
W Nome:
RYCARDO FERNANDES RODRIGUES

Y Filiagao:
OSTELINO FERNANDES & MARCIA RODRIGUES
FERNANDES

W Naclonalidade: Nascimento:
o BrRASIL 3010111990
Naturalidade:

Petrofina de Goids-GO

i Diptomado pela: Formado em:

FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO 27082020
§l CARLOS - [TPAC PORTO NACIONAL

dentidade: Orgso Expedidor:
05348048000 DETRAN-GO
CPF:
010.627.121-02
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EM CASO DE CONVOCAGAC DEVE APRESENTAR-SE IMEDIATAMENTE

P |
. *

fmw
OSTELINO FERNANDES
MAE  }ARCIA RODRIGUES FERNANDES

"

p— DATA NASC. NATURALIDADE

30 JAN 90 PETROLINA/GO .
Dispensado do Servigo Militar Inicial em~ 29/04/201}
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Loy FAPAC - Faculdade Presidente Antbnio Carfos
€30 Recrodenciamena trvtitucionad: Portaria MEC N 771, de 9 de agrmo de 2018, publicado o PORIO NACIONAL
e .. Didrio Oficial da Unido 1 154, de 10 de agosio de 2018, Scrbo U, plgivm 103,
w..é‘;‘ ' O Diretor da FAPAC - Faculdade Presidente Antbnio Carlos, no uso de suas atribuiches e tendo em vista
k} a5l a conclusio do Curso de Medicina, na data de 21 de agosto de 2020, e a colago de grau na data de 27
& é*;a .. de agosto de 2020, confere o titulo de Médico a
@U /| ! . L - ' m———
R T
[z 'RYCARDO FERNANDES RODRIGUES
%\c‘%% ‘ brasileiro, natural do Estado de Gotas, nascido em 30 de janeiro de 1890, portador da céduta de
N ] identidade n® 4654734-DGPCY GO, e outorga-he o presente Diploma a fim de-que possa gozar de todos
f%ﬂ os direitos e prerrogativas legais. ~ .,
?}teé TN NN \.“‘Z‘:\,-z\...»\i Y.,
NDCH .
v ®and * Porto Nacional-TO, 28 de outubro de 2020,
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2\ ALBERT EINSTEIN
A. FACULDADE {SRAELITA DE
(" CiEnCIAS DA SAUDE

DECLARAGAO

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

Fevereiro/2022 o curso de Pds-graduacdo em Terapia Intensiva para Adultos, com carga

horaria tota! de 420 horas.

O curso tem o reconhecimento através da portaria ministerial MEC/SERES n°1 de

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

|

O certificado encontra-se em fase de emissdo na Secretaria Académica.

Segue abaixo o aproveitamento das disciplinas:

Grade Curricular H?r?r?a Nota Situacao
Estagio Curricular 60h 10,0 Aprovado
Metodologia e Aspectos Organizacionais 86h 9,0 Aprovado
Trabalho de Conclusdo de Curso 60h 10,0 Aprovado
Terapia Intensiva em Cardiopneumologia 90h 8,0 Aprovado
Terapia Intensiva em Cirlirgica e Nutrigdo 52h 8,0 Aprovado
Terapia Intensiva e Disturbios Renais 16h 8,5 Aprovado
Terapia Intensiva e Infectologia 24h 9.0 Aprovado
Terapia Intensiva Neurolégica 32h 8,0 Aprovado
Total 420h -—- -

Sdo Paulo, 10 de marco de 2022

S e

Felipe de Freitas Mendonga Marques
Secretario Académico da Pés-graduagao

Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein — Secretaria Académica da Pés-Graduagdo
Av. Prof, Francisco Morato, 4293 — Butanta — S3o Paulo - SP



x CALIPER

Escola de Imagem

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.

Professores Responsaveis

ol (oo yones

\of or. M‘ano}&amo Prof. D(Marceto Aquir&

A YA VLSRG b U G A VA VA VA VAV A A A 2 4 0 4 0 - i B SN N0 N0, N Y o ’(

Av. Professor Magathdes Neto, 1856 £d. TK Tower, 11° andar, Pituba  “-lvador/BA CEP: 41810-012 - CNP) 97.534.632/0001-77
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: Certificamos que o Dr. RYCARDO FERNANDES RODRIGUES -CRM/BA 36198, .
:0 participou como aluno do CURSO BASICO DE ULTRASSONOGRAFIA
’ EM MEDICINA INTERNA, promovido pela Caliper Escola de Imagem, no periodo
%

0

9,

%

&

&

0

9

Q

{7

(7

o

~ de 31 de agosto a 22 de outubro de 2022, com a carga horéria total de 108 horas.

Professores Responsaveis

g Qe i 2o/

.\) Profa. Andrfa Chagas Profa.f fola Dumét , rof. Kleber Pimentel

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

A Faculdade Cetrus Sanar certifica que

RYCARDO FERNANDES RODRIGUES

Participou do curso de atualizagdo profissional 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 horéaria de 40 horas, e sob coordenagdo académica do(a) Professor(a) MARCOS ROBERTO

GODOY.
Sdo Paulo, 7 de fevereiro de 2024.
fpaio s g
J
MARCOS ROBERTO GODOY

CAIQ VINICIUS MENEZES NUNES
Palestrante

Diretor Académico

o —— — - —— —
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Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n2 88.439, de 28 de junho de 1983
Jurisdigio Resolugio do CFBM n 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MAe PB

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

N¢ CRT/3097/2025

N2 de Inscrigdo da Empresa no CRBM-2:
2023/3458-)

Razdo Social:

VITAMED MEDICINA INTEGRADA i TDA
Nome Fantasia:

VITAMED UNA

Natureza de Atividade:

JLaboratorios Clinicos

Vs

iderego Completo:

Validade:
31/03/2026

Tipo de Estabelecimento:
EMPRESA

Atividade Principal:

Sim

AV. ANTONIO CARLOS MAGALHAES, N2 S/N - CENTRO - CENTRO - UNA - BA - CEP: 45690-000

CNPi:
49.518.116/0001-06

Dados do(a) Responsavel Técnico{a) Biomédico(a): Area:

Dr(a). DANILO LOGRADO PAGANUCCI

Ne de Inscrigdo do(a) Biomédico(a) no CRBM-2:

01960
Tipo de Responsabilidade:
RESPONSAVEL TECNICO(A) TITULAR

Dia(s) da Semana: Horério Inicio: Horério Fim:
Segunda-feira 07:00 17:00
Terca-feira 07:00 17:00
Quarta-feira 07:00 17:00
Quinta-feira 07:00 17:00
Sexta-feira 07:00 17:00
Sabado 07:00 11:00

* Este Certificado s6 terd validade com a descrigdo do(s) dia(s) e horério(s) de expediente do(s) Responsével(is) Técnicofs).

Recife, 13 de junho de 2025.

Dr. Djair de tina Ferreira Nnior

Presidente do CRBM 22 Regido

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas por meio

de assinatura eletrénica avangada, admitida pela Lei n.2 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto
n.2 10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao lado ou link abaixo. Em
caso de diavida acesse NOsSsos canais de atendimento.
hitps://crbm-02.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Chave de autenticidade: d2a3a8ad-6d11-4573-b28e-fc3a1f4d7562

Rua Gervésio 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



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

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 22 REGIAO
Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n2 88.439, de 28 de junho de 1983

Jurisdicdo Resolugio do CFBM ne 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, Pl, MAe PB

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
NADA CONSTA
CERTIDAO N2 CER/13774/2025

Vilida até 12/08/2025

CERTIFICO a pedido do(a) interessado{a) e para os devidos fins que, verificando nossos arquivos, foi constatado
que ofa) Dr.(a) DANILO LOGRADO PAGANUCCI, biomédico(a), registrado(a) neste Conselho de Classe
Profissional sob 0 n.2 01960, assentado(a) no Livro n.2 011 e Folha n.2 15, encontra-se quite com as suas
obrigagdes pecuniarias perante essa autarquia federal.

OBS.: Esta certiddo tem apenas validade de quitacdo de pagamento de anuidade como pessoa fisica.

Recife, 12 de junho de 2025.

Dr. Djair de tena Ferreira Mnior
Presidente do CRBM 22 Regido

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas
por meio de assinatura eletrénica avancada, admitida pela lLei n.2 14.063/2020 e
regulamentada pelo Decreto n.2 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/servicosQnline/Publico/ValidarDocumentos,

Chave de autenticidade: f25d4447-199f-47f2-a5e1-4dbd1c44idle

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


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

SERVIGO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 22 REGIAO
Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n2 88.439, de 28 de junho de 1983

Jurisdigdo Resolugdo do CFBM n2 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MA e PB

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE REGISTRO PROFISSIONAL
CERTIDAO N2 CER/13773/2025

Valida até 11/08/2025

CERTIFICO a pedido dofa) interessado(a) que, verificando nossos arquivos, foi constatado que ofa) Dr.{a)
DANILO LOGRADO PAGANUCCI, biomédico(a), RG n.2 0864676034 SSP-BA/BA, CPF n.2 014.865.485-12,
encontra-se registrado(a) neste Conselho de Classe Profissional, em conformidade com os requisitos da Lei n.2
6.684/79 e do Decreto Federal n.2 88.439/83, sob o n.2 01960, assentado(a) no Livro n.2 011 as Folhas n2. 15,
habilitado{a) em:

Biomedicina Estética
Patologia Clinica {Analises Clinicas)

Estando desimpedido(a) para o exercicio profissional.

0BS.: Esta declaracdo tem apenas validade como comprovacio de regularidade de registro profissional
pessoa fisica.

Recife, 12 de junho de 2025.

Dr. Djair de tna Ferreira Janior
Presidente do CRBM 22 Regido

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas
por meio de assinatura eletrénica avangada, admitida pela Lei n.2 14.063/2020 e
regulamentada pelo Decreto n.2 10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no
QRCODE ao lado ou link abaixo. Em caso de dlvida acesse nossos canais de atendimento.
https://crbm-02.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Chave de autenticidade: 6fch8d6b-821¢c-4412-912f-69dd680f2645

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: cbm2@crbm2.gov.br


http://www.crbTn2.gov.br
mailto:crbm2@crbm2.gov.br
https://crbm-02.imDlanta.net.br/servicosOnrme/Publico/ValidarDocumentos/
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v Fundagido Bshisna
para Desenvolvimento
B das Cilncias

Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica

Eu, Professora Doutora Maria Luisa Carvalho Soliani, Diretora da Escola
Bahiana de Medicina e Satde Publica, tendo em vista a conclusdo do Curso de
Biomedicina, em 23 de>agosto de 2007, confiro o Titulo de Biomédico a

Danilo Logrado Paganucci

filho de Davi Dias Paganucci e Juvandete Pereira Logrado Paganucci, brasileiro,
nascido em 29 de julho de 1984, natural de Jequié, Estado da Bahia ¢ outorgo-lhe o
presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

|
i

L it Ll

Salvador, 23 de agosto de 2007.
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Curso de Biomedicina

Reconhecido pela Portaria Ministerial n.° 68
de 23/01/2007 D.O.U. de 24/01/2007.
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NOME

DANILO LOGRADO PAGANUCCT ]
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QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade poder&
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
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“rvitaveo VITAMED

CONTRATO DE PRESTACAO DE

SERVICOS - PARCEIROS CLINICA

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
QUADRO-RESUMO

TCONTRATANTE: VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA_CNPI 7

49.518.116/0001-06, com sxic na AV. Antonio Carlos Magalhies, n°171,

Sucupia, UNA/MA, representada por scu  sécio-administmdor DANILO
LOGRADQ PAGANUCCI, CPF: 014.865.485-12

CONTRATADO: RYCARDO FERNANDES RODRIGUES. bmsilciro,

médico. casado. portador do CPF de n° 010.627.121-02 ¢ RG de n° 4654734 SSP
GO

OBJETO E ESCOPO: prestacio de scrvigos médicos.

wmis VIGENCIA: 06 {scis) meses a contar da Gltima assinatura do presente
contrato, podendo ser renovado automaticamente caso as partes ndo sc

manifestem por escrito cm contririo no prazo de 30 dias antes do
prencimento.

PAGAMENTO TOTAL:

FORNIA DE PAGAMENTO: Pagamento seri feito conforme produgiio médica,

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

As partes &m entre si, justo e acertado, o presentc Contrato de Prestagio de Servigos, que se
regera pelas clausulas e condigdes seguintes:

DO OBJETO

CILAUSULA 1”. Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, a CONTRATANTE firma o

presente contrato com a CONTRATADA para prestacdo de servicos médicos.

Parégrafo Unico. A prestago de servigos tratada neste Contrato serh realizada a pacientcs particulares e




pacicotes da CONTRATANTE, mediante agendsmento.
CLAUSULA 2. Qualquey alteracio nos servigus prestados, deverd ter a anubnein da CONTRATANTE.

CLAUSULA ¥, Scrvicos que niio compdem o escopo do presente Contmto serdo objeto de novos
contratox mediante cobmnga de valores adicionais ¢ s¢ for de interesse da CONTRATANTE,

_ DAS OBRIGACOES DAS PARTES CONTRATANTES
CLAUSULA 4% S#o obrigacdes da CONTRATANTE:

1 Formecer todo suporte ¢ informagdes necessdrias ds atividades a serem executndas pela
CONTRATADA:

H. Efctuar o pagamento em conformidade com os valores ¢ forma definidos neste contrato;

145, Realizar » Prestacio de Contas de valores a serem pagos/recebidos até o 1° dia Otil de cada més;
1V. Administrar as redes saciais do Instituto com postagens de contetido,

Parsgrafo Unico. Somentc 3 CONTRATANTE serd responsdvel pelas postagens e administracio das
paginas ¢ dos conteirdos postados nas redes sociais do instituto (instagram, facebook, youtube ¢ outras
que surgirem durante a vigéncia do presente contrato), niio havendo necessidade de prévio conhecimento,
consentimento ou autorizagdo dn CONTRATADA.

CLAUSULA 5. S#o obrigagdcs da CONTRATADA:

1 Desempenhar a prestagio de servigos em observincia ¢ conformidade com as obrigagdes
previstas neste contrato;

- 1. Empregar os recursos ¢ téenicas adequadas a exccugdo do objeto do presente contrato, considerando as

necessidades médicas dos pacienates;

1. Oferccer ao pacicate o imediato, atencioso e eficiente atendimento quando da prestagiio dos servigos
objcto do prescate contrato;

IV, Estar presente em reunides agendadas previamente pela CONTRATADA por livre acordo entre as
partes contratantes:

V. Seguir somente as instrugdcs que foram repassadas pela CONTRATANTE;

VL Prestar informagdes sobre a conta bancaria para depésito dos valores a serem pagos pela prestagao de
servico em até 05 (cinco) dias dteis apos a assinatura deste Contrato;

V1. Desempenhar os servigos em conformidade com o Codigo de Etica da profissao.
DOS PRAZOS

CLAUSULA 6". A prestacio de servigos que trata o presente Contrato tera inicio a partir da data de
assinatura da CONTRATANTE e da CONTRATADA.

Par#grafo Unico. Caso as assinaturas sejam exaradas em momentos distintos, o Contrato ter imicio a
partir da data da Oltima assinatura.

CLAUSULA 7*. O presente Contrato ters a validade de 6 (seis} mescs a contar de seu inicio, podendo ser
renovado automaticamente caso as partes nio s¢ manifestem por escrito em contririo no prazo de 30 dias
antes do vencimento.

DO PAGAMENTO

CLAUSULA 8. O valor ¢ a forma de pagamento para a prestacdo de scrvigo pactuada no presente
contrato sera conforme o quadro-resumo.

DO DEVER DE CONFIDENCIALIDADE

CLAUSULA 9. A CONTRATADA compromete-se a manter absoluto sigilo sobre o conteiido dos
atendimentos prestados, conforme prevé o Codigo de Etica da profissdo.

DA EXTINCAO E PENALIDADES

CLAUSULA 10°. O atraso no pagamento implica em multa moratéria no valor de 2% (dois por cento)
sobre o valor do débito, devidamente acrescido dc atualizagio monetiria com base no IPCA-E, ¢ de juros
moratérios de 1% (um por cento) 20 més.

CLAUSULA 11. A mora serd tolerada apenas pelo prazo de 20 (vinte) dias, momento a partir do qual
estara configurado o inadimplemento contratual.

CLAUSULA 12. Em caso de interesse mituo, ¢ devidamente documentado, o presente contrato podera
ser resolvido sem Gnus para qualquer das partes mediante distrato formalizado entre si.




Pardgrafo Untco. O presente contate pode ser rescindide de forma unilateral potr quatquer parte,
maxhiante aviso prévio de 30 (trinta) dias,

CLAUSULA 13. Scrh oMlinto o prosentc contmto por justa csusa, som incidéncia de pealidades. na
acorrinein dos seguintes fatos justificndou:

iR 13m caso de faléncia ou recuperngio judicial;

11, Pela conclushin de son objeto;

N1 Por antorizacho judicial;

1Y, Coaso fortuito on Torca maior, que impega & conclusio dos servigos.
DAS DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA 14. Qualquer tolerincia das partes quanto a0 descumptimento das clausulas do presente
contrate constituirh mera liberalidade, ndo configurando reniincia, perdiio ou novagiio do contrato ou de
susas clausulas que poderiio ser exigidos a qualquer tempo.

CLAUSULA 15, O presente contrato ostenta natureza civel. ndo havendo qualquer configuracio de
socicdade o vinculo trabathista, sendo realizado cm cardter irrevogavel. irrctratével ¢ intransferivel. o
qual obrigam ss partes a cumpni-lo, a qualquer titulo. bem como scus herdeiros ¢ sucessores.

CLAUSULA 16. Cada parte & integralmente respensével pelo pagamento das despesas fiscais
relacionndas 20 exercicio de sua atividade.

CLAUSULA 17. Os contratantes elegem o foro da Comarca de Una, Estado da Bahia, para a solugio de
qualquer controvérsia que, porventura, surgir em decomréncia deste contrato, renunciando a qualquer
outro, por mais privilegiado que o scja.

E por cstarcm assim justas ¢ contratadas as partes, assinam o presenic contrato em duas vias ¢/ou
por meio eletrénico, com a presenga de duas testemunhas.

unaBA, 07 dc JAKO dc 2025,

TESTEMUNHAO01/CPF: o34, 45Y. 0t -4 €

=

FERNANDES RODRI

l.'_;}mm_‘\am’@; Lamp
TESTEMUNHA 02/ CPF 025. 0133. 475 ~ 00
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: Ministério da Saude (MS)
C N E S Cadastro Naqonal de . Secretaria de Atengio Especializada da Saude (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle (DRAC)

Coordenagio-Geral de Gestdo de Sisternas de Informagdes em Saude (CGSI)

Ficha de Estabelecimento identificagdo Data: 03/07/2025

CNES: 4217195 Nome Fantasia: VITAMED CNPJ: 49.518.116/0001-06
Nome Empresarial: VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Nomero: 171 Complemento: —
Bairro: CENTRO Municipio: 293250 - UNA UF:BA
CEP: 45690-000 Telefone: — Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 6
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE ~ Subfipo: OUTROS Gestdo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: DANILO LOGRADO PAGANUCCI
Cadastrado em: 22/06/2023 Atualizacgio na base local:  16/06/2025 Ultima atualizacéo Nacional:  17/06/2025
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horério

SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 17:00

TERGA-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 3s 12:00
Data desativagio: — Motivo desativagéo: —

Esta & uma cpia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estio dispeniveis no site do CNES (hitpuicnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1


http://cnes.d8tasus.gov.br

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde

CNES

Listagem de Profissionais

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengio Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulagfio Assistancial e Controle (DRAC)
Coordenaghio-Geral de Gestfio de Sistemas de Informagbes em Saude (CGS!)

Data: 03/07/2025

CNPJ Préprio: 49.518.116/0001-06
GestBo: MUNICIPAL Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

CNES: 4217195 Nome Fantasta: VITAMED
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRC DE ESPECIALIDADE

CNPJ Mantenadora: — Nome da Mantenedora: —~
Ceadastrado em: 22/06/2023 Data da tltima atual. base local:  16/06/2025 Data da dltima atual. base nacional;  17/06/2025
Nome CNS CcBO SUS |Vinculagio Tipo Subtipo Portaria | CHS ] CHS | CHS | CHS
: - 134 Outro | Amb. | Hosp.| Total
DANILO LOGRADO PAGANUCCI 700405434714645 | 221205 - BIOMEDICO NAQ |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 40 0 40
FISICA APLICA
RYCARDOQO FERNANDES RODRIGUES 700208494162821 225320 - MEDICO EM SIM |AUTONOMO PESSOA NAQ SE 0 8 0 8
RADIOLOGIA E FISICA APLICA
Total de profissionals 2
Esta ¢ uma cdpia Impressa do documento oficlal. As informagdes oficials atualizadas estfio disponivels no site do CNES (hitp:ficnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
004/2025

ANEXO V
DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

Ref.: Chamamento Piblico n° 004/2025.

A empresa VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA, inscrita no CNPJ n°

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 por: DANILO LOGRADO PAGANUCCI, nacionalidade:
BRASILEIRO, estado civil: SOLTEIRO, profissdo/cargo ocupado na empresa:
BIOMEDICO/PROPRIETARIO/RT, inscrito(a) no CPF 014.865.485-12, encontradigo no
enderego comercial, em atendimento 2o disposto no Edital de Chamamento Puablico n° 004/2025, no
&mbito do mumciplo de UNA/BA, em conformidade com o Edital e seus anexos, vem perante V. Senhoria
DECLARAR. sob as’ penas de Iei, que ofs) profissional(is) apresentado(s) na relagio abaixo, possuei
(em) capacidade técnica e habﬂ:ta;;éo necesséria, estando dxsponfvel (eis) a prestar(em) o atendimento
20s usudrios do da AtengZo B&wa de Saide de UNA-BA /" ] "'—' U

[ p . P LB 2

{
Declaro amda, estar ciente de que a falsa declm‘ag:éo |mp1|cmé na inabilitag#o ou
descredenciamento Da CLINICA.  ~

QUADRO TECNICO
NOME DO PROFISSIONAL N° DO REGISTRO | ESPECIALIDADE
PROFISSONAL ND
CONSELHO DE CLASSE
RYCARDO FERNANDES ICREMEB 0036198 ULTRASSONOGImFISTA
RODRIGUES

aral

49.518.116/0001206

Prefeitura Municipal de Una
Praga Dr. Mancel Perera de Almeida, 14 — Centro — CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000,
E-mafl: pmuna@una.ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

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



una.ba.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
004/2025

ANEXO VIl
DECLARACAQ QUE CONCORDA E CUMPRE PLENAMENTE 0S REQUISITOS
SOLICITADOS NESTE EDITAL

Ref.: Chamamento Piblico n° 004/2025 ~

A VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA, pessoa juridica de direito privado
inscrita no CNPJMF 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 PAGANUCC[ portador do CPF
- F 1= .- B ™

n® 014.865.485-12 DECLARA ciéncia e ooncordancla coz}n as’%ilsgosu;bes previstas no
A\ LI A0 T I B Y R g

Edital de Chamamento Publlco n® 004/2025 e de seus anexos, bem como que preenche os

requisitos solicitados neste edital e se responsabmza, sob as penas da Lei, pela veracidade e
legitimidade das informacdes e decumentos apresentados para habilitag@io no certame.

Una /BA, 16/junho /2025.

(ol e

AMED MEDICI]QIA INTEGRAD LTDA
49.518.116/0001-06

Prefeitura Municipal de Una
Praga Dr. Mancel 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

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



DmwaOuna.ba.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
004/2025

NEXO Vi

DECLARACAO DE IDONEIDADE

‘Ref.: Chamamento Piblico n° 004/2025 —

A (Razio Social da Proponente) VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA,
pessoa juridica de direito privado inscrita no  CNPJ/MF sob n°
49.518.1 16/000] ~06 com sede na AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES,

N 171, SUCUPIRA UNA/BA reprmmda por seu representante legal DANILO
LOGRADO PAGA;*IUCC[ p:;ﬂador do CPF n° 5\]4 865 485-12EECLARA, sob as
penas da lei, que nifio se encontra declarado (a) mldoneo (a) para licitar ou contratar com 6rgéos
da Administragio 'Federal Dlstnta!, Estadual ou Mlmlclpal;'e, mexlste fato superveniente
impeditivo de sua habilitagao.

Una /BA, 16/junho /2025. Dx Dente”

{ o

3T
. £opNM¥RA I0RM

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

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



pmunaguna.ba.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
004/2025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025
ANEXO V1

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO
Declaramos, para os fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n® 14.133/2021,
que ndo empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
€ ndo empregamos menor de 16 (dezesseis) anos. Ressalva: emprega menor, a partir de 14
(quatorze) anos, na condicfio de aprendiz ( ). Observag#o: em caso afirmativo, assinalar a

ressalva acima.

Una-Ba, 16 de junho de 2025.

CAMED

Al Vb g

AMED MEDICINA INTEGR}DA LTDA
49.518.116/0001-06

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

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



pmunaOuna.ba.eov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
00472025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

ANEXO V

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART 97, §1° DA LEI 14.133/2021.

Declaramos para os  devidos fins de direito, que a

empresa

VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA, Na qualidade de CREDENCIADA da licitagiio
instaurada pelo Municipio de UNA, na Modalidade Credenciamento n® 0 0 4 /2025, que
objetiva a fixag@o de normas e regras prévias para cadastramento ¢ Posterior credenciamento

de pessoas juridicas prestadoras de servigos especializados de média e alta complexidade em

exames de diz}gm')stico por tmagem na mpecialidade ultrassonografia, em carater
o e n f a-nn

complementar ao Slstema Umco de Saude, mtemsados em; partlc1par de forma complementar,

¥ E r— ‘ ¥ f - o
do Sistema Unico de Saide (SUS) do mumcfplo de Una-BA , com data de apresentagdo de
documentos de habilitagdo e proposta apartir de 1 6 de JUNHO de 2025 na sala do Setor de
Licitagdes do Municipio de Una, que nfio possuimos servidor pablico municipal em nosso

quadro técnico, conforme determina o art. 9°, §1° da lei 14.133/2021.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Una-Ba, 16 de junho de 2025,

Dr, Dant IV

cxhameA 1950

Qb

ITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA
49.518.116/0001-06

Prefeitura Municipal de Una
Praca Dr. Manoel Pereira de Almeida, 14 - Centro — CNPJ 13.672.6050001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000.
E-mail; pmuna@una ba.gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

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



16_dejunho.de
una.ba.gov.br

Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
004/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

ANEXO IV
PROPOSTA DE TRABALHO
CAPACIDADE INSTALADA (QUANTIDADE MENSAL)
Item Procedimentos Quantidade/més

01 { ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMINAL TOTAL 120 ANUAL/10 MENSAL
o2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR(FIGADO, 120 ANUAL/10 MENSAL

VESICULA E VIAS BILIARES)
03 gkmgouoemm\ DE VIAS URINARIAS/APARELHO 60 ANUAL/OS MENSAL
04 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO 240 ANUAL/20 MENSAL
05 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 4 ANUAL/02 MENSAL
06 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 96 ANUAL/08 MENSAL
07 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL ANUAL/05 MENSAL
08 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 6 ANUAL/03 MENSAL
09 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 180 ANUAL/15 MENSAL
10 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 36 ANUAL/03 MENSAL
11 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL -, . % p» === 21120 ANUAL/10 MENSAL
12 S;TL’;ATSE%%EOGR?FM DOPPLER COLORIDO DE vgso&; i L 60 ANUAL/05 MENSAL
43 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE MEMBROS . 60 ANUAL/OS MENSAL

INFERIORES (CADAPERNA) . = -
14 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA [120 ANUAL/10 MENSAL
15 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 12 ANUAL/01 MENSAL
16 | ULTRASSONOGRAFIA INGUINAL D4 ANUAL/02 MENSAL
17 | ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES 120 ANUAL/10 MENSAL
18 | ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL 36 ANUAL/03 MENSAL
19 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL 36 ANUAL/03 MENSAL
20 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TESTICULOS (BOLSA ro ANUAL/05 MENSAL

ESCROTAL)

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

/) ‘NND;BA 16_de JUNH ?e 2025.

ITAMED MEDJCINA INTEGRADA LTDA
49.518.116/0001-06

Prefeitura Municipal de Una

Praga Dr. Manoel Pereira de Almeida, 14 — Centra ~ CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia. CEP 45.690-000,
E-maft: pmuna@una.ba.gov.br - Tel (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

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



pmunaguna.ba.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
004/2025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025
ANEXO IH

RELACAO DE EQUIPAMENTOS

Nome da Empresa: VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA

CNES (para atendimento em Estabelecimento de Satude Prdprio): 4217195

RELAGAO DOS EQUIPAMENTOS

item Equipamento Quantidade

01 SAMSUNG HM70 EVO PORTATIL 03 SONDAS  P1
(CONVEXA, LINEAR, ENDOCAVITARIA)
TECNOLOGIA DOPPLER

02 SAMSUNG U6 PORTATIL 03 SONDAS 01
(CONVEXA, LINEAR, ENDOCAVITARIA)
TECNOLOGIA DOPPLER

2 ¢

T A8 T B AT ™
ot LA S, r;_:g\ri i x

How ]

Una-BA 16 de de 2025.

WJD Dr Daniie ' 311

VITA ED MEDlCINA INTEGRADA LTDA cREMTRMS50

CNPJ 49.518.116/0001-06

Prefeitura Municipal de Una
Praga Dr, Manoel Pereira de Almeida, 14 — Cantro — CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahia, CEP 45.690-000.
E-mafl: pmuna@una.ba gov.br - Tel. (73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

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




EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025
ANEXO N

Estado da Bahia

004/2025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

FICHA DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURIDICA

I - DADOS DE IDENTIFICAGAO

Nome da Empresa: CNPJ
VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA 49.518.116/0001-
06
Nome de Fantasia:
VITAMED UNA
Endereco:
AV. ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Numero: 171 | Bairro: SUCUPIRA
Municipio: UNA CEP: 45690-000 | Estado: BA
Fone 1: Fone 2 Endereco Eletrfnico:
73 — 99857-9267 Vitamed.una@gmail.com
Banco: SICREDI Conta:2103 Agéncia: 25252-2
It = PROFISSIONAIS PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
| f N° de Registro no
Nome do profissional Formagio Especialidade Conselho
> X #p=— Al K A p~= =~ | profissional
YCARDO FERNANDES  MEDICO l ! l_ UL’I‘RASSONOGRAF]ST CREMEB - 0036198
ODRIGYUES I3 W - | WS w4
Vit uledr v ruy| o wtipLedde Ay
- N° de Registro no
Responsavel Técnico -
Formacio Especiatidade Conselho
da Empresa profissiona
|
DANILO LOGRADO BIOMEDICO PATOLOGIA CLINICA/ [CRBM/BA - 01960
PAGANUCCI ESTETA
ll - RESPONSABILIZOME PELA VERACIDADE DAS INFORMAGCOES
PRESTADAS:
Nome do Responsavel Legal RG CPF
DANILO LOGRADO PAGANUCCI 0864676034 01486577542
Data e Local: Assinatura
16/06/2025 UNA/BA

psirfavel

Prefeitura Municipal de Una
Praga Dr. Manoe Persia de Ameida, 14 — Centro ~ CNP. 13,672.605/0001-70, Una - Bahia, CEP 45.690-000.
E-mell: pmuna@ina b gov by - Tel. (73) 3236-2024/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

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



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
004/2025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025
ANEXO 1

A DECLARACAO A PREFEITURA MUNICIPAL UNA / FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE
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 condigdes estabelecidas neste Edital;
b) Tem pleno conhecimento da Tabela de valores deste certame;

c) Forneceré a documentagio complementar que lhe for solicitada;

d) Assume inteira responsabilidade pela prestag@o dos servigos e se sujeita a todas as condi¢des
do presente Edital....

€) Respondera pelaveracldade das mformag:ﬁes constantes da documemacao € proposta que

g me
g’« "& ¥ 2 ",:‘

E . . 7 H i2F ¢ 3, .
5 - R | § ¥ ;
; -2 ‘ - ks !’ ' » o~
< - . - B b e
S
ke

Una-Ba, 16 de JUNHO de 2025.

w

VIT D MEDICINA INTEGRA A LTDA
49.518.116/0001-06

apresentar.

Prefeitura Municipal de Una
Praga Dr. Manoel Perefra de Almeida, 14 — Centro ~ CNPJ 13.672.605/0001-70, Una - Bahla. CEP 45.690-000.
E-mall: pmuna@una.ba.gov.br - Tel. {73) 3236-2021/2022/2023 - Fax. (73) 3236-2186

Avenida Antonio Carlos Magalhées, n° 171, Sucupira, Una-Bahia
VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA - 49.518.116/0001-06
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MEMORIAL DESCRITIVO DA CLINICA VITAMED

Jer'l'AMED

123 2ais + 3 cou1d smchchads ¢

MEMORIAL DESCRITIVO:

) IDENTIFICAGAO
RAZAO SOCIAL: VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA
NOME FANTASIA: VITAMED UNA
CNPJ: 49.518.116/0001-06
ENDEREGO: 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

; P
2) ATIVIDADES: [ \"«/ S «M t D

CNAE PRINCIPAL.: 86.30-5/03 — atividade médica ambuiatorial restrita-a consultas

CNAES SECUNDARIOS: CNAE 86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio
de exames complementares

CNAE 86.40-2-02 — Laboratérios clinicos

CNAE 86.90-9-99 - Outras Atividades de atenc@o a saude humana nio especificadas anteriormente
Dentre outros como consta o Contrato Social e Alvara de Licenga para Localizagédo e funcionamento.

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

NUMERO DE COLABORADORES: 01 biomédico responsave! técnico/Gestor, 01
recepcionista/Secretaria, 01 Técnica de enfermagem

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

3) OBJETIVO:

O presente Memorial Descritivo tem como finalidade demonstrar através dos érgéos competentes o
Projeto Arquitetonico referente a uma Clinica Médica e Laboratério de Andlises Clinicas, com
atendimentos voltados para medicina funcional/integrativa, com realizacéo de procedimentos ambulatoriais
do tipo: Consuitas e procedimentos médicos, tais como Ultrassonografia, Ecocardiograma,
eletrocardiograma, dentre outras, nutricionista, psicologia, neuro psicopedagogia, procedimentos estéticos

Av. Antonio Carlos Magalhdes, N° 171, Sucupira, Cep. 45.690-000 - Una - BA
(73) 99857-9267
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e realizacao de injetaveis do tipo: intramuscular, subcutaneo, intradérmico, além de Coletas e realizagbes
de Exames Laboratoriais.

4) CONDIGOES GERIAS ~ NATUREZA DA CONSTRUCAO:

Toda area foi construida visando uma clinica médica e especialidades. Espago amplo, bem ventilado,

possuindo, uma recepg¢ao, 03 banheiros, 05 salas, um DML, ou sala de preparo de amostras laboratoriais,

uma Copa. Possui rampa de acesso e espaco pra adentrar com macas de emergéncia em todas as salas

de atendimentos.

O piso em todos os ambientes é do tipo porcelanato, de facil higienizagdo e limpeza. Todos os comodos
ossuem janelas amplas.

AS paredes que dividem o interior da clinica sdo construidas de Alvenaria e possuem pintura com tinta
lavavel e impermeave! e/ou ambientes azulejados.

As redes elétrica e hidraulica encontram-se em excelente estado de funcionamento e conservagéo.

5) SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA:

O abastecimento de agua é feito através da caixa d’agua do Estabelecimento que ficam armazenadas em
caixas d'agua com tampa. A agua é tratada p'ela Embasa e:g‘ga'sté'cé' t0do a Clinica. Os encanamentos
para distribuicdo sdo em PVC e cm didmetros adequados; conforme Nota Técnica pertinente.

i
¥

6) AGUA SERVIDA E ESCOAMENTO:

Toda agua servida é langada na rede publica. O sistema de escoamento dos dejetos possui dimenséo e
material (PVC) apropriados para o rapido escoamento, bem como provido de sifées, respiradouros, etc.,
de modo a ndo haver contaminagado ou poluicdo. Os ralos das areas internas sio providos de tampa
escamoteavel.

7) ABRIGO DE RESIDUOS SOLIDOS:

O prédio possui um abrigo de residuos localizado em Garagem subterranea. Possui piso, parede e tetos
lavaveis, torneira baixa, ralo e ventilagcdo adequados. Possui distingdo dos residuos que se da através de
bombonas marrom para residuos infectantes e lixeiros préprios para os residuos comuns. O local &
utilizado pela Clinica para armazenamento dos residuos gerados, como abrigo de residuos temporario, até
serem coletados pela prefeitura e empresa de coleta de residuos bioldgicos e perfurocortantes, a TRRR. O
manejo diario dos residuos até o abrigo e a qualificagdo da empresa que realiza a incineragio dos
residuos infectantes, estdo discriminados no Plano de gerenciamento de residuos de servigos de salde
(PGRSS) da Clinica e estdao conforme a RDC n°® 222/2018.

A Clinica gerara trés tipos de residuos: residuos comuns do grupo D, residuos bioldgicos do grupo A4 e
residuos de materiais perfurocortantes do Grupo E.

Os residuos organicos provenientes do sanitario e da copa serdo retirados diariamente ou sempre que se
fizer necessario e alocados no abrigo de residuos por funcionério treinado para esta atividade.

Os residuos do Grupo A4 sio do tipo: algoddo e gaze com sangue e serdo gerados em pequenas
quantidades devido aos poucos procedimentos realizados.

Os materiais perfurocortantes e biolégicos serao descartados separadamente dos outros residuos,

no local de sua geragéo, imediatamente ap6s o uso ou necessidade de descarte, em recipientes de
paredes rigidas, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa, devidamente identificados -

Av. Antonio Carlos Magalhides, N° 171, Sucupira, Cep. 45.690-000 - Una - BA
(73) 99857-9267
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descarpack, presentes salas especificas. Os mesmos quando cheios deverao ser armazenados na
bombona marrom presente no abrigo de residuos da Clinica, até ser coletado pela empresa qualificada
para realizagdo da incineracdo desses residuos - PGRSS. Esta atividade s6 é realizada por funcionario
devidamente treinado.

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

A limpeza e higieniza¢do dos ambientes sdo realizadas diariamente antes do inicio dos atendimentos,
conforme discriminados nos POP’s pertinentes. As salas de atendimentos e procedimentos sao
®igienizada apds cada procedimento realizado, conforme descrito em POP.

8) ATIVIDADES QUE SAO DESENVOLVIDAS NA CLINICA:
Além das consultas médicas, nutricionistas, psicolégicas, dentre outros profissionais da saude, coleta e
realizagGes de Anadlises Clinicas, a Clinica desenvolve procedimentos estéticos injetaveis,
Ultrassonografias, Endoscopias, Ecocardiogramas, Eletrocardiogramas, dentre outros.
9) DESCRIGAO DAS AREAS:

AN AR S TN
9.1) RECEPGAO: - Y CAM
A Clinica conta com recepg¢ao: L
Local para acomodag¢ao dos pacientes até o atendimento especuﬁco Conta com 03 longarinas, com 04
assentos cada e cadeiras auxiliares, dois balcdes de apoio para as secretarias com cadeiras, bebedouro
com agua natural/gelada e um aparador. O ambiente é climatizado através de ar-condicionado e
climatizador, possui janela ampla. Possui sinalizacées de emergéncia, extintor de incéndio, luzes de
emergéncia. As paredes pintura com tinta lavavel e impermeavel. Piso de porcelanato. As redes elétricas e
hidraulicas encontram-se em excelente estado de funcionamento e conservagao.

9.2) SANITARIOS:

A Clinica possui 3 sanitarios:

1) Sanitario Masculino e portadores de necessidades especiais: Possui tinta lavavel nas paredes e
piso de porcelanato lavavel, ducha higiénica e espelho. Possui vaso sanitario € mictério. 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 elétrica e hidraulica encontram-se em excelente estado de
funcionamento e conservagéo.

2) Sanitario Feminino e portadores de necessidades especiais: Possui tinta lavavel nas paredes e
piso de porcelanato tavavel, ducha higiénica. 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 elétrica e hidraulica encontram-se em excelente estado de funcionamento e conservacgao.

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

Av. Antonio Carlos Magalhdes, N° 171, Sucupira, Cep. 45.690-000 - Una - BA
(73) 99857-9267
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DECLARACAO DE CONCORDANCIA DE PRECOS E DE COMPROMETIMENTO COM A PRESTAGAO
DOS SERVICOS - REFERENTE AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2025

VITAMED MEDICINA INTEGRADA LTDA, inscrita no CNPJ sob n°® 49.518.116/0001-06, com sede na Av.
Antbnio Carlos Magalhaes, n°171, Sucupira, UNA /BA, doravante denominada VITAMED UNA, declara, para
os devidos fins, que aceita integralmente os precos, indices e valores estabelecidos na tabela de pregos,
assim como o comprometimento com a prestacdo dos servigos constantes no rol do termo de referéncia do
=dital de Credenciamento n° 004/2025 para o programa de credenciamento CHAMAMENTO PUBLICO
PARA FINS DE CREDENCIAMANTO DE PESSOA JURIDICA PARA EVENTUAL PRESTACAO 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. i

Esta declaragéo é valida a partir desta data.

UNA /BA, 16 de Junho de 2025.

49.518.116/0001-06
ANILO LOGRADO PAGANUCCI
014.865.485-12

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
Estado da Bahia

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

Prefeitura Municipal de Una
Praga Dr. Manoe! 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
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

004/2025

ALABCOSTA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

ANEXO IV

PROPOSTA DE TRABALHO

- CAPACIDADE INSTALADA (QUANTIDADE MENSAL)

Item

Procedimentos

Quantidade/més

01

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMINAL TOTAL

02

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR(FIGADO,
VESICULA E VIAS BILIARES)

03

ULTRASSONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS/APARELHO
URINARIO

04

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO

05

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

07

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL

08

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

10

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

11

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

12

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
UNILATERAL

13

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE MEMBROS
INFERIORES (CADA PERNA)

14

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA

10

15

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

16

ULTRASSONOGRAFIA INGUINAL

17

ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES

18

ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL

19

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL

20

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TESTICULOS (BOLSA
ESCROTAL) .

Una-BA 16

de Junho

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

Rua Bario do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia
Tel: (73) 998371196
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DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

Ref.: Chamamento Priblico n°® 04/2025 — Credenciamento de pessoa Juridica para eventual prestagio de servigo
especializados de média e alta complexidade em exames de diagnostico por imagem, na especialidade

ultrassonografia .
A empresa JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA ___ inscrita no CNPJ n® 40.354.095/0001-66

_com sede na RUA BARAO DO RIO BRANCO bairro  CENTRO n° 305B , complemento CEP: 45690-000
Cidade: UNA (UF)BA , neste ato representada por: JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA ,
nacionalidade: BRASILEIRA estado civil: SOLTEIRA

profisséo/cargo ocupado na empresa: .BlOMEDICAIGESTORA, inscrito(a) no CPF 02106811527

encontradigo no enderego comercial, em atendimento ao disposto no Edital de Chamamento Publico n°® 04/2025, 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 ofs) profissional(is) apresentado(s) na relagio abaixo, possuei (em)
capacidade técnica e habilitagiio necessaria, estando disponivel (eis) a prestar(em) o atendimento aos usuarios do da
Atengio Basica de Saide de UNA-BA. '

Declaro ainds, estar ciente de que a falsa declaragéo implicara na inabilitagdo ou descredenciamento do Laboratério
de Protese.

QUADRO TECNICO

NOME DO PROFISSIONAL N° DO REGISTRO ESPECIALIDADE
PROFISSONAL NO
_CONSELHO DE CLASSE
JULIANO COUTO SALLES |CRM 28459 CLINICO GERAL

Assinatura do .Regﬁonsz‘wel Carimbo e CNPJ da empresa

B AU U Taon,

desiane Costa de Ofivera Lids
» CHRJ: 40.354 085030108

Rua Bardo do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia
Tel: (73) 998371196
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ANEXO VH
DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ref.: Chamamento Publico n°@3/2025 —

A (JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA) , pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPI/MF sob
n° 40.354.095/0001-66_____ | com sede RUA BARAO DO RIO BRANCO ,305B CENTRO UNA

BAHIA

por seu representante legal JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA

portador do CPF n°_021.068.115-27 , DECLARA, sob as penas da lei, que ndio se encontra declarado (a) inidoéneo (a)
para licitar ou contratar com érgaos da Administragio Federal, Distrita_l, Estadual ou Municipal; e, inexiste fato

superveniente impeditivo de sua habilitagio.

UNA 16 /JUNHO /2025,

%é&&m

Assmatura do Responsavel
Carimbo e CNPJ da empresa

ssigne Costa de Ofivera Lid8
O QAN

Rua Bardo do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia
Tel: {73) 998371196
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ANEXO Vit
DECLARACAO QUE CONCORDA E CUMPRE PLENAMENTE 0OS REQUISITOS
SOLICITADOS NESTE EDITAL

Ref.: Chamamento Publico n® 03/2025 —.

A (JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA) , pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ/MF sob n°
40.354.095/0001-66_, com sede RUA BARAO DO RIO BRANCO 305B, CENTRO UNA BAHIA
por seu representante legal JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA

portador do CPF n°02106811527 , DECLARA ciéncia e concordincia com as disposigdes previstas no Edital de
Chamamento Publico n°04/2025 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 informagdes e documentos apresentados
para habilitagdo no certame.

UNA, 16 /JUNHO /2025.

Assinatura do Responsavel
Carimbo e CNPJ da empresa
w206 Custa Ce Olivera Uda

CHPJ 40. 34 n02 00005

Rua Bardo do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia
Tel: (73) 998371196
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° XXX/2025
ANEXO VI

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

Declaramos, para os fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n° 14.133/2021, que ndo empregamos menor de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndio empregamos menor de 16 (dezesseis) anos. Ressalva:
emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigdo de aprendiz ( ). Observagio: em caso afirmativo, assinalar a

ressalva acima.

Una-Ba, 16__ de___ JUNHO de 2025.

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ 40.354.095/0001-66

(%ngz o it

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



EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO é LAB sgﬁlé

004/2025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

ANEXOV

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

Declaramos para 0§ devidos fins de direito, que a

empresa

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA , Na qualidade de CREDENCIADA da licitag#o instaurada pefo Municipio de
UNA, na Modalidade Credenciamento n° 004 /2025, que objetiva a fixag8o de normas e regras prévias para cadastramento e
Posterior credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de servigos especializados de média e alta complexidade em
exames de diagnéstico por imagem, na especialidade ultrassonografia, em carater complementar ao Sistema Unico de Saide,
interessados em participar, de forma complementar, do Sistema Unico de Satide (SUS) do municipio de Una-BA | com data
de apresentagiio de documentos de habilitago e proposta a partir de 17 _de JUNHO __ de 2025 na sala do Setor de Licitagdes
do Municipio de Una, que nfio possuimos servidor piblico municipal em nosso quadro técnico, conforme determina o art. 9°,
§1° dalei 14.133/2021.

Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente.

Una-Ba, 16__ de___ JUNHO de 2025.

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

CWM%W&W

Rua Bardo do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia
Tel: (73) 998371196
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

ANEXO HI

RELACAOQ DE EQUIPAMENTOS

Nome da Empresa: JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNES (para atendimento em Estabelecimento de Saiude Proprio):

0672610
RELAGAO DOS EQUIPAMENTOS
Item Equiﬁéinénio Quantidade
01 APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA 01

Una-BA 16__de JUNHO de 25

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

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

004/2026

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

FICHA DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURIDICA

ANEXO 11

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome da Empresa: JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA

66

Nome de Fantasia: CENTRO MEDICO LAB COSTA

Enderego: RUA BARAO DO RIO BRANCO

Numero: 305B

| Bairro: CENTRO

CNPJ:40.354.095/0001-

Municipio: UNA CEP:45690- | Estado: BAHIA
000
Fone 1: 73 Fone 2: 73 Endereco Eletrénico:
999272193 998371196 laboratoriocosta21@hotmail.com
Banco: BRASIL Conta: Agéncia; 999-7
23740-X
Il - PROFISSIONAIS P ARA PRESTAGCAO D OS SERVICOS
N° de Registro no
Nome do Formagdgo  [Especialidade Conselho
profissional profissional
DR. JULIANO COUTO | MEDICO CLINICO GERAL |CRM 28459
ISALLES
Responsavel Formacéao Especialidade |N° de Registro no
Técnico da Conselho profissiona
Empresa ' '
DRA. JOSIANE COSTA | BIOMEDICA ANALISES CRBM 06663
DE OLIVEIRA CLINICA
m - RESPONSABILIZO-ME PELA VERACIDADE DAS
INFORMAGOES PRESTADAS:
Nome do Responsave! Legal RG CPF
JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA 556809663 — 02106811527
SSP/SP
Data e Local: Assinatura do RT ou responsavel
UMA 16 DE JUNHO 2025

legal: (/szm(@: ole e,

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


mailto:Iaboratoriocosta21@hotmail.com

draBCoSTA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
004/2025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0042025
ANEXO1

A DECLARACAO A PREFEITURA MUNICIPAL UNA / FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

Ref : Edital de Credenciamento n° _004 /2025.

A CREDENCIADO (A) JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA, de acordo com o edital de Credenciamento n°
__004 /2025, DECLARA que: a) Aceita as condigbes estabelecidas neste Edital;

b) Tem pleno conhecimento da Tabela de valores deste certame;
¢) Fornecer4 a documentagao complementar que lhe for solicitada;

d) Assume inteira responsabilidade pela prestagao dos servigos e se sujeita a todas as condigdes do presente Edital.

=

¢) Respondera pela veracidade das informagGes constantes da documentag&o e proposta que apresentar.

Una-Ba, _16__ de JUNHO de 2025.
JOS_IANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
_ CNPJ: 40.354.095/0001-66

" o Boilon cte Qe

Rua Bardo do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia
Tel: (73) 998371196
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Repiblica Pederativa do Brasil
Winistério da Fducagdo
Universidade Federal da Bahia

U
Biploma
! £
O Reitor da l‘ﬁg;'sigdeli‘cédu Bahia,

no uso de suas atribuigdes ¢ tendo ém \fi'stxi a cqﬁclusﬁo em 16 de setembro de 2015
do curso de Medicina, confere o titulo de :

Médico
a

Juliano Louto Salles

brasileiro, natural do Estado da Bahia, nascido a 30 de novembro de 1979,
fitho de Elias Salles ¢ Riodalva Couto Salles
¢ outorga-lhe o presente Diploma
a fim de que possa gozar de todos os dircitos e prerrogativas legais.

Salvador, 16 de setembro de 2015

fs

Diplomado e Maria Celeste Reis de Melo
867314320 SSP-BA Diretors da Seeretaria Geral dos Cursas

'

udo Odgun 5
Luis Feruands Fernandes Adzo Joso Carlos Salies Pires da Silva
Diretor ds Unidade Reitor

(R i

hitps://Awww.camscanner.com/share/show?device_id=IP_8a5d7fi28cdBd5c12c43aa47510dc188_lite&sid=CF1D15D76A534B2DB8AUGIOXUSEpi...  1/2
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAMIA

Registro n® 7904 fivro 01- fis 2

referente 20 curso de Medicina, reconhedido
pelo Decreto n°3155, DOV do dia 08/04/1946
Salvador, 16 de setembro de 2015

Ana v Ol
Weﬂa:;a e (\\\“
Maria Béfeste Rels de Melo ’
Diretor>- SGCAIFBA
Delenacho contorme Portara 4%
Cremab
¢ T O reserme Gomame 46 (EACO S insencan n- AR

ehatram em 17052018,
- Sabvaogy, POV

I . * " !

35157
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Aniversidade Paulista

® Reitor da Wniversidade Paulista, no uso de suds atribuiCoes
¢ tendo em vista @ colacio de grav no Curso de Bmmzdlcma
em 16 de marco de 2010, confere o titulo de
Bacharel em Biomedicing .
Fosiane Costa de Olibeira
brasileira, natural do Estado da Bahia, nascida a 05 de outubro de 1984
R.G. 1. 10064468 60 - BA A
N

¢ outorga-lhe o presente Biploma,
a fim de que possa gozar de todos os dircitos ¢ prerrogatioas legais.

Si0 Povlo, 16 de marco de 200 e 2
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FERREIRA.DE

Ministério da Satde (MS)

da Nacional
Cadastro ) acional de 3 Secretaria de Alengfo Especializada da Salude (SAES)
Estabelecimento de Satde Departamento de Regulagao Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagio-Geral de Gestlio de Sistemas de Informagdes em Satde (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento |dentificagao

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 Complementc: --
Bairro: CENTRO Municfpio: 293250 - UNA UF:BA
CEP: 45680-000 Telefone: (73)3236-1386 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: &
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APQIO DIAGNOSE E Subtipe: - Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ~ JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA
Cadastrado em: 22/04/2021 Awalizagdo na base local:  22/04/2021 Uttima atuafizagio Nacional:  11/05/2025
Hordrio de Funcionamento:
Dia semana Hordrio
SEGUNDA-FEIF‘!A 07:00 és- 17:00
TERGA-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
Data desativagds: - Motivo desativagdo: -~
Esta é uma cdpla impressa do documento oficial. As informagdes ofidais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (http://cnes datasus.gov.br), Pag. 1 de 1

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


http://cnes.datasus.gov.br

16/06/2025, 13:56 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

50 354.085/0001 o0 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | {500 PR
40.354.095/0001 1

MATRIZ 0166 CADASTRAL 2i01/2021
NOME EMPRESARIAL

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTQ (NOME DE FANTASIA) PORTE
CENTRO MEDICO LAB COSTA ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia
86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames andlogos
86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos dpticos - endoscopia e outros exames analogos
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

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R BARAO DO RIO BRANCO 305 LETRAB

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
45.690-000 CENTRO UNA BA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

JOSY_COSTA3@HOTMAIL.COM (73) 9837-1196

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)

a2l

SITUAGAG CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 12/01/2021

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAQO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Stk bkl i rdkink

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 16/06/2025 as 13:56:03 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank



mailto:COSTA3@HOTMAIL.COM

ALTERACAO E CONSOLIDAGAO
- CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ n° 40.354.095/0001-66

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 03/10/1984, SOLTEIRA,
EMPRESARIA, CPF n° 021.068.115-27, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° §§§809683, érgdo
expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - SP, residente e domiciliada na RUA
LIBERALINO BARBOSA SOUTO, 663, CENTRO, UNA, BA, CEP 45690000, BRASIL.

Sécia da sociedade limitada de nome empresarial JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA, reg?strada
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 Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 40.354.095/0001-66,
deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alterag#o e consolidag@o contratual, nos termos
da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas cléusulas seguintes:

OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a ter o seguinte objeto: :
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL SERVICOS
DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGCAO IONIZANTE, EXCETO
TOMOGRAFIA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO
IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR
REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR METODOS 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.
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CNAE FISCAL

8640-2/02 - laboratérios clinicos
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
8650-0/06 - atividades de fonoaudiologia
8650-0/04 - atividades de fisioterapia
8650-0/03 - atividades de psicologia e psicanilise
8650-0/02 - atividades de profissionais da nutrig3o
8640-2/09 - servigos de diagnostico por métodos dpticos - endoscopia e outros exames anélogos
8640-2/08 - servigos de diagnéstico por registro grafico - ecg, eeg e outros exames analogos
8640-2/07 - servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagio ionizante, exceto ressonéncia
magnética
8640-2/05 - servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiag@io ionizante, exceto tomografia
9602-5/02 - atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

BTz, &y A

: 1100001468608 Pégina 1

Junta Comercial do Estado da Bahia 12/11/2021
Certifico 0 Registro sob o n° 98131174 em 12/11/2021

Ab Protocolo 217633951 de 01/11/2021

(& Nome da empresa JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA NIRE 29204851577

’ UCEB Este documento pode ser verificado em http:/fregin juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAQO.aspx

Chancela 2294414 11253652
Esta copia foi autenticada digitaimente e assinada em 12/11/2021
por Tiana Regila M G de Araljo - Secretaria-Geral


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

AO
ALTERACAO E CONSOLIDAC
CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ n° 40.354.095/0001-66

DA RATIFICACAO E FORO

i irei i Itantes
CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exercicio € 0 cumprimento dos direitos € obrigag¢des resu

do contrato social permanece em UNA-BAHIA.

i i i ue nio
CLAUSULA TERCEIRA. As Clausulas e condigdes estabelecidas em atos ja arquivados € q

foram expressamente modificadas por esta alteragéio continuam em Vigor.

i i n° 10.406/2002
Em face das alteragdes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lein® 1 ’
mediante as condigdes e cliusulas seguintes:

i SOLTEIRA,

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascxdg :13 é)B:‘iO/;gggb%w’ orgio

EMPRESARIA, CPF o o SEG Ran CA&ES%ADESLD%M& e domiciliada na RUA
didor SECRETARIA DE SEGURANCA - SP, _
;);geE;{ALINO BARBOSA SOUTO, 663, CENTRO, UNA, BA, CEP 45690000, BRASIL

sarial JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA, registrada

. . , b
legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do %f:d% g; izgglgaéosgo
NIRE n° 29204851577, com sede Rua Barao do Rio Branco, 1‘15 , Centro, Una; g 3 & 095/0001-66,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica®™F sob o n . . ,

deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragio e consolidag#io contratual, nos termos

da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

DO ENQUADRAMENTO

Sécia da sociedade limitada de nome empre

A i uadra na condigo de
A PRIMEIRA. Declara, sob as penas da lei, que se enq
I(\:dlldglijgg;;?RESA-ME nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

PO 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 na RUA BARAP DO RIO BRANCO, 115, CENTRO,
UNA-BAHIA, CEP 45.690-000.
CLAUSULA QUARTA. A sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra

dependéncia, mediante alteragdo do ato constitutivo, desde que aprovado pelos votos correspondentes dos

sbcios. no minimo, a trés quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei n° 10.406/2002.

Req: 81100001468608 &mﬂv( ot AR Pagina 2

Junta Comercial do Estado da Bahia 12/14/2021
Certifico o Registro sob a n® 98131174 em 12/11/2021
A') Protocolo 217633851 de 01/11/2021
L& Nome da empresa JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA NIRE 29204851577
l uc E B Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 229441411253652

Esta cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 12/11/2021
por Tiana Regila M G de Aradjo - Secretdria-Geral
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ALTERACAO E CONSOLIDACAO
CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ n° 40.354.095/0001-66

DO OBJETO E DA DURACAO

CLAUSULA QUINTA. A sociedade tem por objetos:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL SERVICOS
DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO Z
TOMOGRAFIA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAGAO
IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR $
REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS SERVICOS DE .
DIAGNOSTICO POR METODOS 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.

IWTYIIOIA OQUNISSY 3

i

CNAE FISCAL

8640-2/02 - laboratérios clinicos

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

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 nutrigéio

8640-2/09 - servigos de diagnéstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames anélogos
8640-2/08 - servigos de diagnéstico por registro grafico - ecg, eeg e outros exames analogos
8640-é2/07 - servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagfio ionizante, exceto ressonéncia
magnética

8640-2/05 - servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia
9602-5/02 - atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

LYIEIEE OHIVAYYD YITAWGNT YT¥¥C-HZGG9

CLAUSULA SEXTA. A empresa iniciou suas atividades em 12 de janeiro de 2021 e seu prazo de
duracgfio ¢ indeterminado.

DO CAPITAL

CLAUSULA SETIMA. A empresa tem um capital social de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), divido em

80.000 (oitenta mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, total i
integralizado em moeda corrente nacional. ) % fotalmente subscrito ¢

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

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA, com 80.000 (oitenta mil) quotas, perfazend
80.000,00 (oitenta mil reais) totalmente integralizado. auotes. pe ° um total de RS

CLAUSULA ‘OITAVA. As quotas sfo indivisfveis e n#lo poderfio ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢des e prego direto de

Req: 81100001468608 (@*MD Kok R Riritenic Pégina 3

Junta Comercial do Estado da Bahia 12/41/2021
Certifico o Registro sob o n° 98131174 em 12/11/2021

ﬁ!, Protocolo 217633951 de 01/11/2021

L Nome da empresa JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA NIRE 28204851577

‘ UCEB Este documento 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 Araiijo - Secretdria-Geral


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

ALTERACAOE CONSOLIDAGAO
CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ n° 40.354.095/0001-66

i i , a alterag#io
preferéncia para sua aquisi¢o, se postas a venda, formalizando, se realizada a cesséio delas, a ag

contratual pertinente.
DA ADMINISTRACAO

i OSTA
CLAUSULA NONA. A administragéio da empresa caberd ISOLADAMENTE a sé6cia J OSIANE C

_ a1 40 ativa e passiva, judicial e
DE_OLIVIERA com os poderes ¢ atribuigbes d¢ repre%:)l;a 310 objeto, sempre de interesse da

e . di
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreen mp " es -
emprjesa, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fa_za-é-lo er: ;::;dr:gio ) bemnhasm as 20
interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas O s

onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagio do outro sécio.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS
CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio da empresa, em 31 de dezgmbrot,é; :dr;!;n;s;lt:nd:;
prestard contas justificadas de sua administragio, procedendo a el'aboraqio do u'lavet:1 u;s oot
patrimonial € do balango de resultado econdmico, cabendo aos s6¢ios, na propory o des q s
lucros ou perdas apurados. o
§ 1°Por deliberag@io dos sécios a distribuigdo

resultado do perfodo apurado.

dos lucros poderé ser em qualquer perfodo do ano a partir do

DO FALECIMENTO

LNIATIIE OHTVAYYD VITAWANT YTIVI-pZSSOLECRTI0 HOd AINIWIVIIDIA OQUNISSY ‘ YA

RIMEIRA. Falecendo ou interditado quaiquer sécio, a sociedade continuara
s ou sucessores. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes. ou dps
de seus haveres serd apurado ¢ liquidado com base na situagdo patrimonial
ficado em balango especialmente levantado.

CLAUSULA DECIMA P
sua atividade com os herdeiro:
sécios remanescentes, o valor u
da empresa, 4 data da resolugdo, veri

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

SEGUNDA. A administradora declara, sob as penas da lei, que ndo .es:lé.
ini i i irtude de condenag#o criminal,
i i cer a administrag@o da empresa, por lei es;?ecxa! ou em virtud
:,n‘:pedrlcz ii:::tl;ar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acessO & cargos
ﬁb?cos ou por crime falimentar, de prevaricagfio, peita ou subornp, concussdo, peculato ou contra a
1:ojconomizi popular, contra as relagdes de consumo, fé publica ou propriedade.

CLAUSULA DECIMA

Req: 81100001468608 W BSHen Pégina 4
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Certifico o Registro sob o n° 88131174 em 12/11/2021
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ALTERACAO E CONSOLIDACAO
T CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL

%&é;
JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA e
CNPJ n® 40.354.095/0001-66
DO FORO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Fica eleito o foro de Una-Bahia para o exercicio e o cumprimento
dos direitos e obrigagdes resultantes deste ato contratual.

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

UNA-BAHIA, 22 de Outubro de 2021.

o b9F: o Puircis..

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA

2938938 OHTVAYYD YTTAKANT YTI¥D-7ZGGILEEBTO 1¥0d JINAWIYLIIOIA OQVNISSY & I;" k)
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DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE

Eu Carla Ludmylla Carvalho Berbert, com inscrigdo ativa CRC BA-040797/0-0, expedida em
04/03/2016, inscrita no CPF n? 018.337.655-24, DECLARO, sob as penas da Lei penal e, sem
prejufzo das sangbes administrativas e civels, que os documentos da Sociedade JOSIANE

COSTA DE OLIVEIRA LTDA, inscrita no CNPS sob n? 40.354.095/0001-66 e sob Nire ne
29204851577 sdo auténticos e condiz com os originais.

Documentos apresentados:
1. DBE - 01 PAGINA
2. CAPA DO PROCESSO - 01 PAGINA

3. ATO DE ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL JOSIANE
COSTA DE OLIVEIRA LTDA — 05 PAGINAS

4. CARTEIRA PROFISSIONAL DA CONTADORA - 01 PAGINA

5. VIABILIDADE - 03 PAGINAS

193943d OHTVAYYD YITAWGNT YTH¥D-pZGGILEERT0 “HOd FINIWTULIDIA OQWNISSY «

Una-Bahia, 22 de Outubro de 2021.

éaria tudmylla Carv%alho Berbert

CRC-BA 040797/0-0

Junta Comercial do Estado da Bahia 12/11/2021
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[ Nome da empresa JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA NIRE 29204851577
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-2 | AHRDADARA

JUCEB 217633951

Soms Comenist 6 { oy 4n Rt
TERMO DE AUTENTICACAO
NOME DA EMPRESA JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
PROTOCOLO 217633951 - 01/11/2021
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

NTRE 29204851577

CNPJ 40.354.095/0001-66

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/11/2021

PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 98131174 DE 12/11/2023 DATA AU%E\N’!;IC):(‘;JAO 129}/2021
=
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TIANA REGILA M G DE ARAUJO
Secretdria-Gerat

Junta Comercial do Estado da Bahia 1211112021
Certifico o Registro sob o n® 98131174 em 12/11/2021
Q’) Protocolo 217633951 de 01/11/2021

Nome da empresa JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA NIRE 29204851577
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Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 12/11/2021
por Tiana Regila M G de AraUjo - Secretaria-Geral



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 22 REGIAO
Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n® 88.439, de 28 de junho de 1983

Jurisdig3o Resolug3o do CFBM ne 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, Pl, MA e PB

CERTIDAO DE DEBITO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO

CERTIDAO N2 CER/14014/2025

Valida até 31/03/2026

CERTIFICO a pedido do(a) interessado(a) que, verificando nossos arquivos, foi constatado que ofa)} Dr.(a)
JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA, biomédico(a), registrado(a) neste Conselho de Classe Profissional sob o n.2
06663, assentado(a) no Livro n.2 008 as Fothas n.2 173 encontra-se quite com as suas obrigacGes pecuniarias
perante essa autarquia federal, até a presente data.

OBS.: Esta certiddo tem apenas validade de quitacdo de pagamento de anuidade como pessoa fisica.

Recife, 16 de junho de 2025.

Dr. Djair de tyna Ferreira
Presidente do CRBM 22 Regido

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas
por meio de assinatura eletronica avangada, admitida pela Lei n.2 14.063/2020 e
regulamentada pelo Decreto n.2 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: 03df9f38-42a2a-4407-bb85-7c1de524dbb8

§ite; wwiw.erbma gov.br - E=mail: erbmZ@crimZ.gov.br


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

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 22 REGIAO
Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de satembro de 1979 - Decreto n® 88.439, de 28 de junho de 1983

Jurisdigso Resalucdo do CFBM n2 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MA e P8

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE REGISTRO PROFISSIONAL

CERTIDAO N2 CER/14012/2025

Vilida até 15/08/2025

CERTIFICO a pedido do(a) interessado(a) que, verificando nossos arquivos, foi constatado que o(a) Dr.(a)
JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA, biomédico(a), RG n.? 556809683 SSP/SP, CPF n.2 021.068.115-27, encontra-se
registrado(a) neste Conselho de Classe Profissional, em conformidade com os requisitos da Lei n.? 6.684/79 e
do Decreto Federal n.2 88.439/83, sob o n.2 06663, assentado(a) no Livro n.2 008 as Folhas n2. 173,
habilitado(a) em:

Patologia Clinica {Andlises Clinicas)

Estando desimpedido(a) para o exercicio profissional.

0BS.: Esta declara¢io tem_apenas validade como comprova¢io de regularidade de registro profissional
pessoa fisica.

Recife, 16 de junho de 2025.

Dr. Djair de tma Ferreira Junior
Presidente do CRBM 22 Regido

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas
por meio de assinatura eletronica avancada, admitida pela Lei n.2 14.063/2020 e
regulamentada pelo Decreton.? 10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no
QRCODE ao lado ou link abaixo. Em caso de divida acesse nossos canais de atendimento.
hrtps://crbm-OZ.impianta.net.br/servicosOniine/Pubiico/Va!idarDocumentosl

Chave de autenticidade: b2a0f47b-1deb-4774-8d78-0fc3031a86b9

Rus Gervieio Pires nE 1,075 - Seledade - Racife - PE - CEP §0.050-670 - Telefones: (1) 3223.3260 ] 3334.1345 - Faw: (81) 33311060
§ite: www.eibma.govibif - E-maili crim2 @erbima gov.be


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

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

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

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

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

1. constam débitos 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://frfb.gov.br> cu <http:/iwww._pgfn.gov.br>.

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 Brasilia>.

Viélida até 18/06/2025.

Cadige de controle da certiddo: 31C1.67DD.CE13.E5C6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

Pagina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 40.354.095/0001-66

Certiddo n®: 33257706/2025

Expedicdo: 16/06/2025, as 14:24:07

Validade: 13/12/2025 ~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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.
Certidido emitida com base nos arts. 642~A e 883-A da Consclidacédo
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 Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdoc desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdoc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacbes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, -aj
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

DAvidas ¢ sugectdes: cndttst.jus.br


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

16/06/2025, 14:30 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXS ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  40.354.095/0001-66
Razdo
Social:
Enderego: R BARAO DO RIO BRANCO 115 / CENTRO / UNA / BA / 45690-000

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA

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

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

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

Certificagdo Nilimero: 2025061207525611071767

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

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

hitps:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador jsf

1"


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

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

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

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

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

1. constam débitos 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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:36:29 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/12/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 3328.0A66.F3E0.A9D2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

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

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

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

Certiddo N°: 20253134062

RAZAQ SOCIAL

XXX XXXXXXXXX XXX XXX XX XXX XXX XX XXXXXXXXXXC

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

40.354.095/0001-66

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

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

Emitida em 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 FAZENDARWY
OU VIA INTERNET, NO ENDERECO http://www.sefaz.ba.gov.br

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

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 é LABCOSTA
. LAEMATI® CLiTXD . CoYTRe iR

ANEXO IV

PROPOSTA DE TRABALHO

“ CAPACIDADE INSTALADA {QUANTIDADE MENSAL)

Item

Procedimentos

Quantidade/més

01

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMINAL TOTAL

02

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR(FIGADO,

VESICULA E VIAS BILIARES)

03

ULTRASSONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS/APARELHO

URINARIO

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO

05

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

07

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL

08

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

08

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

10

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

11

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

12

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

UNILATERAL

13

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE MEMBROS

INFERIORES (CADA PERNA)

14

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLGGICA

15

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

o B

16

ULTRASSONOGRAFIA INGUINAL

17

ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES

18

ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL

19

ULTRASSONQGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL

8

20

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TESTICULOS (BOLSA

ESCROTAL)

HORARIO DE ATENDIMENTO: 07:30 AS 12:00

Una-BA 07 de JULHO de

2025 .

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA

CNPJ 40.354.095.0001/-66
iisna Qotta ee Qe Licg

.- th‘d-"-'}.un.nm..wus Hl)

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



dLABcosTA

FICHA DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURIDICA

i - DADOS DE IDENTIFICAGAO

Nome da Empresa: JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA CNPJ
403540950001-
66

Nome de Fantasia: LAB COSTA

Enderego: RUA BARAO DO RIO BRANCO

Numero: 3058 | Bairmo: CENTRO
Municipio: UNA CEP: 45690-000 | Estado: BAHIA
Fone 1: 73 999272193 | Fone 2: 73 Enderego Eletrnico:
998371196 Laboratoriocosta21@gmail.com
Banco: brasil Conta: 23740-x Agéncia: 0999-
7
Il - PROFISSIONAIS P ARA PRESTACAO D OS SERVICOS
. N° de Registro
NgTj‘:::;:':?::;Zal Formagéo Especialidade no Conselho
’ Sall Médico Clinico Geral profissional :
alles CRM 28459
Responsavel Técnico Formagéo Especialidade N° de Registro
da Empresa Biomédica Analises Clinica no g}oqselh‘o
Dra. Josiane Costa profissionai:
de Oliveira CRBM 06663
1] - RESPONSABILIZO-ME PELA VERACIDADE DAS
INFORMAGOES PRESTADAS:
Nome do Responsével Legal RG CPF
JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA 0556809683 02106811627
Data e Local: Assinatura do RT ou responséavel
UNA BAHIA 07 DE JULHO 2025 legal: @ / o (@% & M:«.
o uds
g2 dg O
mzl\ems i!“g&r&gm!ﬁ

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


mailto:Laboratoriocosta21@gmail.com

QLABCOSTA
DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

Ref.: Chamamento Piablico n° 02/2025 — Credenciamento de Laboratério de Proteses Dentarias.

A empresa JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA , 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
nacionatidade: Brasileira , estado civil: Solteira , profissdo/cargo ocupado na empresa:
Biomédica inscrito(a) no CPF 021068115-27, encontradigo no enderego comercial, em
atendimento ao disposto no Edital de Chamamento Publico n® 004/2025, 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 relagéo abaixo,
possuei (em) capacidade técnica e habilitagdo necessaria, estando disponive! (eis) a prestar(em) o
atendimento aos usuarios do da Atengdo Basica de Saide de UNA-BA. '

Declaro ainda, estar ciente de que a falsa declarag@o implicara na inabilitagdo ou
descredenciamento .

UADRO TECNICO

NOME DO PROFISSIONAL N° DO REGISTRO ESPECIALIDADE
PROFISSONAL NO
CONSELHO DE CLASSE

DR. JULTANO COUTO ‘CRM 28459 CLINICO GERAL
SALLES

Una-BA 07 _de JULHO de 2025 .

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ 40.354.095.0001/-66
Josizne Costa €2 Clvera Lia

arnYLEn
300 425 RN

.

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



ALABCOSTA

DECLARACAO QUE CONCORDA E CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS
SOLICITADOS NESTE EDITAL

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 ciéncia e concordéncia com as disposigdes
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

informagdes € documentos apresentados para habilitag8io no certame.

Una-BA 07___de JULHOQ de 2025

OSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ 40.354.095.0001/-66

) A2y ae 3ot
dogiana Cogta & Givera Lica

sk DASATRRIE

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



@LABCOSTA

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ref.: Chamamento Pblico n° 04/2025 ~

A _JOSIANE COSTA DF OLIVEIRA LTDA_, pessoa juridica de
direito privado—tmscrita no CNPJ/MF sob n° 40.354.095/0001-66 ,
com sede RUA BARAO DO RIO BRANCO 3058, CENTRO UNA
BAHIA , por ser representante legal, Josiane Costa de Oliveira
portador do CPF n° : 02106811527 , DECLARA, sob as penas
da lei, que ndo se encontra declarado (a) inidoneo (a) para licitar ou
contratar com 6rgéos da Administrag@o Federal, Distrital, Estadual ou
Municipal, e, inexiste fato superveniente Impeditivo de sua

habilitacgo.

Una-BA 07 de JULHO de 2025 .

JOSIANEVCOSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ 40.354.095.0001/-66

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



drancosta

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

Declaramos, para os fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n°® 14.133/2021, que
néo empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabatho noturno, perigoso ou insalubre € ndo
empregamos menor de 16 (dezesseis) anos. Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze)

anos, na condigdo de aprendiz ( ). Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Una-BA 07 de JULHO de 2025.

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ 40.354,095.0001/-66

Joziana Costa da Ofvam L

CHPE DS CE GG

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



@LABCOSTA

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

Declaramos para os devidos fins de direito, que a

empresa

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA , Na qualidade de CREDENCIADA da licitagio
instaurada pelo Municipio de UNA, na Modalidade Credenciamento n® 004__/2025, que objetiva a
fixagdo de normas e regras prévias para cadastramento e Posterior credenciamento de pessoas
juridicas prestadoras de servigos especializados de média e alta complexidade em exames de
diagndstico por imagem, na especialidade ultrassonografia, em carater complementar ao Sistema
Unico de Saide, interessados em participar, de forma complementar, do Sistema Unico de Saade
(SUS) do municipio de Una-BA , com data de apresentacdo de documentos de habilitagdo e proposta
a partir de 07__de _07 de 2025 na sala do Setor de Licitaghes do Municipio de Una, que ndo

possuimos servidor piblico municipal em nosso quadro técnico, conforme determina o art. 9°, §1° da
lei 14.133/2021.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Una-BA 07 _de JULHO de 2025 .

YOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ 40.354,095.0001/-66

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



dramcosta

ANEXO |
A DECLARACAO A PREFEITURA MUNICIPAL UNA / FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE
Ref.: Edital de Credenciamento n? _004_____/2025.

A CREDENCIADO (A) _JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA
ITDA , de acordo com

o edital de Credenciamento n® __004___ /2025, DECLARA que:

a) Aceita as condigOes estabelecidas neste Edital;

b} Tem pleno conhecimento da Tabela de valores deste certame;
c) Fornecerd a documentacdo complementar que the for solicitada;

d) Assume inteira responsabilidade pela prestagdo dos servi¢os e se sujeita a todas as
condi¢des

do presente Edital.

-

e) Responderd pela veracidade das informagdes constantes da documentagdo e proposta que
apresentar.

Una-Ba, _07__de JULHO de 2025.

| JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA

de R
CNPJ: 40.354.095/0001-66

Dot e
RE2R2 Coste da O Ries)

CHEAy: ).354 0950000185

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



SLABCOSTA

RELACAO DE EQUIPAMENTOS

Nome da Empresa: P © A 6 @Q( ’ ) M .bro(o\

CNES (para atendimeht6 em Estabelecimento de Saide Préprio):

RELAGAO DOS EQUIPAMENTOS

tem

Equipamento

Quantidade

jul

SAMSUNG HM70 2018

01

Una-BA 07 _de JULHO

de 2025 .

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ 40.354.095.0001/-66

Josimina Costada G

weralia

ChAl: 40.334.C03/5601-06

Rua Bardo do Rio Branco, 305 Centro Una Bahia
Tel: (73) 998371196
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Repiiblica Federativa do
Riinistério da Tdueacio
Hnioersidade Federal da Bahia

i
O Rcitor da Uﬁiybrsidﬁdé i?e_deml da Babhia,
no uso de suas atribuigdes e tendo em vista'a conclusdo em 16 de setembro de 2015
do curso de Medicina, confere o titulo de

Medico
a

Juliano Louto Falles

brasileiro, natural do Estado da Bahia, nascido a 30 de novembro de 1979,
filho de Elias Salles ¢ Riodalva Couto Salles
¢ outorga-lhe o presente Diploma
a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Salvador, {6 de setembro de 2015

L elitrns Loonts o2 /uo
Diplomado - Maria Geleste Reis de Melo
/ 867314320 SSP-BA Diretora da Secretsrin Gerat dos Cursas

1
Qdtur .
Luts Fernando Fernandes Adan Joko Carlas Silles Pives da Silva

Diretor da Unidade Reitor

e

. Scanned with

R CamScanner



A

MINISTER!IO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Registro n® 7904 livro 01-) fls 2

referente ao curso de Medicina, reconheddo
pelo Decreto n9155, DOV do dia 08/04/1946
Salvador, 16 de setembro de 2015

Chele da Secia

Nhbe, ’\»\\M{ﬁ\\\‘\ o\ R\i‘.p\“\
de Dj & Ceripados o

——— s
Maria P-ﬁte Reis de Melo

Diretora- SGCAFBA
Dekeaacho cntorme PoafaSAN9

Cremeb
I R
Op fhplama 8o mAdKo A incrigho n.- 28459
-, cfeaca em 170812005,

Sawacor, 17032018
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ALTERACAO E CONSOLIDAGCAO
CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ n® 40.354.095/0001-66

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 03/10/1984, SOLTEIRA,
EMPRESARIA, CPF n° 021.068.115-27, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 5§§809683, 6rgdo
expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - SP, residente e domiciliada na RUA
LIBERALINO BARBOSA SOUTO, 663, CENTRO, UNA, BA, CEP 45690000, BRASIL.

Sécia 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 Barac do Rio Branco, 115 , Centro, Una, BA, CEP 45690000,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 40.354.095/0001-66,
deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragdo e consolidagio contratual, nos termos
da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condi¢3es estabelecidas nas cldusulas seguintes:

OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a ter o seguinte objeto:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL SERVICOS
DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
TOMOGRAFIA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO
IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR
REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR METODOS 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.

CNAE FISCAL

8640-2/02 - laboratérios clinicos

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8650-0/06 - atividades de fonoaudiologia

8650-0/04 - atividades de fisioterapia

8650-0/03 - atividades de psicologia ¢ psicanalise

8650-0/02 - atividades de profissionais da nutri¢do

8640-2/09 - servigos de diagnéstico por métodos épticos - endoscopia e outros exames anélogos
8640-2/08 - servigos de diagnéstico por registro gréafico - ecg, eeg e outros exames analogos
8640-2/07 - servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiag@io ionizante, exceto ressonéncia
magnética

8&901-2/05 - servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiag@io ionizante, exceto tomografia
9602-5/02 - atividades de estética e outros servicos de cuidados com a beleza

J745 A7 e 2

: 81100001468608 Pégina 1

Junta Comercial do Estado da Bahia 12/11/2021

Certifico o Registro sob o n® 98131174 em 12/11/2021
&b Protocofo 217633951 de 01/11/2021 '
(% Nome da empresa JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA NIRE 28204851577
’uc EB Este documento pode ser verificado em http:/regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAQ.aspx
Chancela 229441411253652 .
Esta cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 12/11/2021
por Tiana Regila M G de Aratijo - Secretéria-Geral
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http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx

’ ALTERAGCAOE CONSOLIDAGAO
CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ n° 40.354.095/0001-66

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exercicio € 0 cumprimento dos direitos e obriga¢8es resultantes

do contrato social permanece em UNA-BAHIA.

CLAUSULA TERCEIRA. As Cldusulas ¢ condi¢des estabelecidas em atos j& arquivados ¢ que nfio

foram expressamente modificadas por esta alteragéio continuam em Vigor.

Em face das alterag¢des acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n° 10.406/2002,

mediante as condigdes e cliusulas seguintes:

JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 03/10/1984, SOLTEIRA,
EMPRESARIA, CPF n° 021.068.115-27, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° §§§809683, orgéio
expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - SP, residente ¢ domiciliada na RUA
LIBERALINO BARBOSA SOUTO, 663, CENTRO, UNA, BA, CEP 45690000, BRASIL.

OSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA, registrada

Sécia da sociedade limitada de nome empresarial J ]
do nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob

legalmente por contrato social devidamente arquiva
NIRE n° 29204851577, com sede Rua Barao do Rio Branco, 115 , Centro, Una, BA, CEP 45690000,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 40.354.095/0001-66,

deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragio € consolidag#io contratual, nos termos
da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condigbes estabelecidas nas clausulas seguintes:

DO ENQUADRAMENTO

sob as penas da lei. que se enquadra na condigdo de

CLAUSULA PRIMEIRA. Declara,
tar n° 123, de 14/12/2006.

MICROEMPRESA-ME nos termos da Lei Complemen

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 na RUA BARAP DO RIO BRANCO, 115, CENTRO,
UNA-BAHIA, CEP 45.690-000.

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

dependéncia, mediante alteragdo do ato constitutivo, desde que aprovado pelos votos correspondentes dos

sécios, no minimo, a trés quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei n°® 10.406/2002.

Req: 81100001468608 @@m««ﬂﬂ% IR e, Pagina 2

Junta Comercial do Estado da Bahia 12/11/2021
Certifico o Registro sob o n° 88131174 em 12/11/2021

N) Protocolo 217633951 de 01/11/2021

v Nome da empresa JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA NIRE 29204851577
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ALTERACAO E CONSOLIDAGCAO
CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ n° 40.354.095/0001-66

74 ol -y

DO OBJETO E DA DURACAO

CLAUSULA QUINTA. A sociedade tem por objetos:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL SERVICOS
DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
TOMOGRAFIA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAGAO
IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR
REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE ATIVIDADES DE FISIOTERAP

ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIGCAO
ATIVIDADES DE ESTETICA.

¥0d FINIWTYLISIA OCYNISSY 4% /
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CNAE FISCAL

8640-2/02 - laboratérios clinicos

8630-5/03 - atividade médica 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¢io

8640-2/09 - servigos de diagnostico por métodos épticos - endoscopia e outros exames analogos
8640-2/08 - servigos de diagnéstico por registro grafico - ecg, eeg e outros exames anélogos
8640-é2/07 - servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiag@o ionizante, exceto ressonéncia
magnética

8640-2/05 - servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagfio ionizante, exceto tomografia
9602-5/02 - atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

14984999 OHIVAYYD VITARANT ¥IHY¥I-72GG9LEERTO

[ —

CLAUSULA SEXTA. A empresa iniciou suas atividades em 12 de janeiro de 2021 e seu prazo de
durag¢o € indeterminado.

DO CAPITAL

CLAUSULA SETIMA. A empresa tem um capital social de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), divido em

§0.000 (oitenta mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito ¢
integralizado em moeda corrénte nacional.

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

PITTR ISR T N PR DRSSP

JOSIANE COSTA DE CLIVEIRA, com 80.000 (oitenta mil) quotas, perfazend i
80.000,00 (oitenta mil reais) totalmente integralizado. q » pe © um total de R$ !

CLAUSULA .OlTAVA. As quotas so indivisiveis e nfio poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direto de
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ALTERACAO E CONSOLIDAGAO
CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ n° 40.354.095/0001-66

preferéncia para sua aquisigdo, s€ postas a venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragio

contratual pertinente.
DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA NONA. A administragio da empresa caberd ISOLADAMENTE a sécia J OSIANE COSTA

DE OLIVIERA com os poderes ¢ atribuigdes de repm§§ntacﬁo :}x;: :em J;isesi;:, l;;g;;ael d:
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos nfgzg-i,o e;la D iades es -

i i tanto.
empresa, autorizado o usc do nome empresarial, vedado, no en , 1o ! bem como
Mt:resse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros,
onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagfio do outro sécio.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio da empresa, em 31 de de:ze;:mbrot;ifi :dtc‘l‘:l:)igaandg;
prestaréd contas justificadas de sua administrag3o, procedendo & ei.abora‘;ao do ma\;eg su;s oot o
patrimonial e do balan¢o de resultado econémico, cabendo aos socios, na proporg e s

lucros ou perdas apurados.
§ 1°Por deliberagdo dos socios a
resultado do periodo apurado.

distribuigfio dos lucros podera ser em qualquer periodo do ano a partir do

DO FALECIMENTO

MA i i i iedade continuard
A PRIMEIRA. Falecendo ou interditado qualquer sécio, a soci

scu!;;tlx!vsldua]g: cgfx(‘:)ls herdeiros ou sucessores. N@o sendo poss:ive_l ou inexistindo interesse destes_ ou d%si
sOcios remanescentes, o valor de seus haveres seré apurado e liquidado com base na situagdo patrimoni

da empresa, a data da resolugo, verificado em balango especialmente levantado.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

A SEGUNDA. A administradora declara, sob as penas da lei, que ndo estd
&Lézgxixgﬁglmminisuwéo da empresa, por lei es?ecial ou em vxrtflc.le de condenagéo cn;tza:nt:)l;
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que ved?, ainda que temporariamente, ?11 a::essz 20 2 ng s
publicos, ou por crime falimentar, de prevaricag#o, p’entfa ou subomf), concussdo, peculato o
economia popular, contra as relagdes de consumo, fé piblica ou propriedade.
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ALTERACAO E CONSOLIDACAO
CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ n° 40.354.095/0001-66

P SO

DO FORO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Fica eleito o foro de Una-Bahia para o exercicio € o cumprimento
dos direitos e obrigagdes resultantes deste ato contratual.

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

vvnm s mm T4 e - 4 P4

UNA-BAHIA, 22 de Outubro de 2021.

o bsE Sx Qusis..

/ JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA

e o e D]
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DECLARAGCAO DE AUTENTICIDADE

Eu Carla Ludmylla Carvalho Berbert, com inscricio ativa CRC BA-040797/0-0, expedida em
04/03/2016, inscrita no CPF n? 018.337.655-24, DECLARO, sob as penas da Lei penal e, sem
prejuizo das san¢bes administrativas e clvels, que os documentos da Sociedade JOSIANE

COSTA DE OLIVEIRA LTDA, inscrita no CNPJ sob n? 40.354.095/0001-66 e sob Nire ne
29204851577 sdo auténticos e condiz com os originais.

Documentos apresentados:
1. DBE - 01 PAGINA

2. CAPA DO PROCESSO - 01 PAGINA

3. ATO DE ALTERAGAO E CONSOUIDAGAO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL JOSIANE
COSTA DE OLIVEIRA LTDA — 05 PAGINAS

4. CARTEIRA PROFISSIONAL DA CONTADORA - 01 PAGINA

5. VIABILIDADE — 03 PAGINAS

Una-Bahia, 22 de Qutubro de 2021.

éarla Ltudmylla Carv?alho 8erbert

CRC-BA 040797/0-0

Junta Comercial do Estado da Bahia 12/11/2021
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
’ uc E B Este documento 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 Aralljo - Secretdria-Geral


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

N AR

JUCEB 27633981

Seety Caommsint du { wnds s Srn
TERMO DE AUTENTICACAO
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IMAGEM

Especialista em Equipamentos de Ultrassonografia

Juliano Couto Salles
CPF 006.518.905-19

REF.: Relatério de Manutengo Preventiva

Segue relatdrio de manutengio preventiva para o equipamento abaixo descrito:
Equipamento: APARELHO ULTRASSONOGRAFIA SAMSUNG HM70 - 2018 - SN:

S1D7TM3HK500017L

Relatério Técnico

Feito manutenco preventiva completa incluindo:

- Limpeza intema de gabinetes, placas, conectores e contatos;

- Limpeza de teciados, paindis, potencibmetros deslizantes, chaves, trackball, monitor de TV;
- Limpeza de filtros e sistemas de ventilag3o e exaustdo; :

- Cheek das fontes de alimentagio, cabo e plugue de forga;

- Cheek das conexbes 4 terra e biindagens;

- Cheek deo bateria da bios; °

- Inspegfio de todos os transdutores;

- Limpeza extema geral;

- Avaliaglo de software e testes funcionais complstos constalando equipamento em perfeito
estado de funcionamento.

VALIDADE: 1 ano a partir desta dota.

Colocamo-nos a disposi¢io para quaisquer esclarecimentos.
Atenciosamente
Rideirdo Preto, 08 de maio de 2025
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Ricardo Donizeti Borghetti Prates
Engenheiro Técnico Responsavel CRT/SP: 32783215888

CR Imagem — CNPJ: 27.512.312/0001-30 - R. Alice Além Saadi, 855 sala 111 - mw Ribeirdo
Preto- SP- aristian(@crimagem.med.br - Celutar: (16} 89625-1005
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Cadastro Nacional de _ i Ministério da Satde (MS)
R " Secretaria de Atengio Espaciafizada da Satde (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagdc Assistencial 8 Controle {DRAC)

Coordenacao-Geral de Gestio de Sistemas ds informagdes em Sauds (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo 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 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: §
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: - Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA
Cadastrado em: 22/04/2021 Atualizagdo na base local:  22/04/2021 Ultima atualizagio Nacional:  11/05/2025
Horério de Funcionamento:
~ Diasemana _ . - Horario

SEGUNDA-FEIRA - 07:00 as 1A7:00.

TERCA-FEIRA 07:00 as 17:00

QUARTA-FEIRA 07:00 45 17:00

QUINTA-FEIRA 07:00 as 17.00

SEXTA-FEIRA 07:00 as 17:00
Data desativagdo: — Motivo desativagao: -~

Esta & uma cipia impressa de documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (hitp://cnes.datasus.gov.br). Pag.1de1
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Cadastro Naciona! de
Estabelecimento de Satide

CNES

Listagem de Profissionais

Ministério da Saude (MS)

Socretaria de Atengdo Espacializada da Sadde (SAES)

Dapartamento de Regutag8io Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagio-Gerat de Gestfio de Sistemas ds Informagdes em Saude (CGSI)

Data: 07/07/2025

CNES: 0672610 Nome Fantasia: LABORATORIO POPULAR CNPJ Préprio: 40.354.095/0001-66
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIAGestdo: MUNICIPAL Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

CNPJ Mantenedora: - Nome da Mantenedora: —

Cadastrado em: 22/04/2021 Data da ultima atual. base local: 22/04/2021 Data da ultima atual. base nacicnal:  11/05/2025
Nome - : ’ CNS . CBO ' SUS {Vinculagdo Tipo Subtipo Portarta | CHS | CHS | CHS | CHS
) ) : ’ 134 Qutro | Amb. | Hosp.| Tota!
JOSIANE COSTA DE OLIVEIRA 7000069763467 10 221205 - BIOMEDICO SiM JAUTONOMO PESSOA NAO SE 0 30 ] 30
FISICA APLICA
Total de profissionais 1
Pag. 1de 1

Esta 6 uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais alualizadas estio disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Licitagbes

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

HOMOLOGACAO

Licitagdo Credenciamento N° 000004/2025
Data 01/09/2025

TERMO DE ADJUDIC~ACﬁO E
HOMOLOGACAO

PROCESSO LICITATORIO N° 000229/2025- Credenciamento N°
00000442025

Fundamentacfo: Lein® 14.135, de 01 de abnl de 2021 e alteragdes posteriores;

O Prefeite Municipal, ne usoe de suas atribuigées legais e em confortmdade com o
que dispfe a Lei n® 14.133/2021 e suas alteragfes, resclve ADIUDICAR E
HOMOLOGAR, o processe 00022972025, Credenciamento, 00000472025, cujo
objeto & CHAMAMENTO PUBLICO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO
DE PESSOA JURIDICA PARA EVENTUAL PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM EXAMES DE
DIAGNOSTICO POR A GEN, Na ESPECIATLIDATE
ULTRASSONOGRAFIA, EM CARATER COMPLEMENTAR AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE, que declara WVencedora als) propostals) dals) Empresa(s):

VITAMED MEDICINA INTEGRADA L TDA nos lotes 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8.9 10 11, 12
13,14 15 16,17, 18, 19 e 20 no valor total de B% 243.268.20 (duzentos e gquarents e
trés mil duzentos e sessenta e oito reais e vinte centavos)

Valor Total do Certame: B$ 243.268.20

Cifncia acs interessados observados as prescrigles legaz pertinentes,

Tha - Ba, 01 de zetembro de 2025,

CERTIFICACAO DIGITAL: NDYZMEMOMORGOUQZOTK2NE
Esta edigdo encontra-se no site oficial deste ente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNA

HOMOLOGACAO
Licitagdo Credenciamento N° 000004/2025
Data 01/09/2025
ROGERIO MARTINS BORGES
2/2

CERTIFICACAO DIGITAL: NDYZMEMOMORGOUQZOTK2NE
Esta edigdo encontra-se no site oficial deste ente.



