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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Av. José Sâmpsio, n" 0t, l'âtrdâr, Cetrtro, Souto Soores - Bahia' CEP 46.99G00
CNPJ 13.922.554/0001-98 - Telefax: (075) 3339-2150 / 2128

PROCESSO ADMINISTRÁTIVO NO 05212025

MODALIDADE: CREDENCIAMENTO N" 005n025

Data da Homolo gação: 26 103 /2025.

UNIDADE ORÇAMENTÂRIA: Secretaria Municipal de Saúde

OBJETO: CR"EDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO DE
SERVrÇOS DE PROCEDTMENTOS MÉDrCOS, CONSULTAS COM MÉDTCOS
ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA ATENDTMENTO
ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
DE SÀÚDE DESTE MUNICÍPIO

Decreto G/P n' 8812025, de 20 de Janeiro de 2025.

Mateus Patri os Anjos
Agente de Contralaçáo

Maria de lma Teixeira de Souza
1' Membro da equipe de apoio

h,g
Jose f ábio:drúe Souza
2o Membro da equipe de apoio
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DOCUMENTO DE FORMALIZA Ão oe DEMANDA - DFD

ESTADO DA BAHIA . SOUTO SOARES
PREFEITURÁ MUNICIPAL

Avenidr José Samprio,0t Certro - Bahia CEP - 46990-000
CNPJ 13.922.554/0001-9t - Telefax: (0xx70 f3392150 / 2l2t

,I. DADOS DO SETOR REQUIS]TANTE

SECRETARIA

Setor Requlsitante
(U n idade/SotoÍ/Depto)

E-mail:

Telefone:

Servidor responsável
pela Demanda

Secretaria Municipal de Saúde

Secretaria Municipal de Saúde

secsaude@soutosares.ba. gov.br

(75) 3339-2150

Selma Vieira de Souza

,z.z oescruçÃo sucrNTA Do o&JETo (soluçÃo PREUilINAR)

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE SERVIçó§ DE
PROCEDIMENTOS MÉDICOS, CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES
LABORATORIAIS, PARA ATENOIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICíPIO

2. IDENTIFICAçÃO DA DEMANDA

2.í nPO DO tTEll

(x) sERVrÇo
(.. ) MATERTAL

2.3 JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAçÃO
iCONSIDERANDO O PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO, SE FOR O CASO

Considerando a necessidade contínua de garantir o acesso da população aos serviços de saúde de média e
alta complexidade, a Secretaria Municipal de Saúde propÕe o credenciamento de empresas especializadas
para a prestação de serviços médicos especializados, realização de exames laboratoriais e procedimentos

diagnósticos e terapêuticos.
A medida se justiÍica pela demanda crescente por atendimentos especializados, que muitas vezes excedem
a capacidade instalada da rede própria do SUS no município. Além disso, a ausência ou insuficiência de
determinados proÍissionais e exames diÍiculta o cumprimento de prazos aceitáveis para diagnóstico e

tratamento, comprometendo a integíalidade e a resolutividade da atençáo à seÚde.

2.4RESULTADOS A SEREM ALCANçADOS COM A CONTRATAçÃO

> Ampliar a rede de prestadores conveniados, garantindo agilidade no atendimonto;
> OtimizaÍ a Íegulação de encaminhamentos para especialidades médicas e exames e§pecíÍicos;
> Atender aos principios da equidade e da univêtEalidade, prêvistos no SUS;

> Atuar de forma complementar à Íede própria, sem comprometer os serviços públicos existentes.

2.5 GRAU OE PRTORTDADE DA AOUISIçÃO OU CONTRATAçÃO

(x) ALro
0 MEoro
( ) BA|XO
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2.6. PREVISÃO OE DATA DESEJADA PARA ASSINATURA DO CONTRATO

Fevereiro de 2025

27. QUANTIDADE DE UATERIAL OU SERVIÇO A SER CONTRATADA: O quenutathro de comultas
,s€manais dependerá da avaliação do pÍoflsslonal, e o cnonognama s€É comblnldo com a SêcrdaÍla
:ilunicipal de Saúdo dê acordo com as demandas e necêBsldades da mesma.

à
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ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE
,1 OUPLEX SCAN VENOSO INFERIOR (CADA MEMBRO) UND 24

2 DUPLEX SCAN VENOSO SUPERIOR (CADA MEMBRO) UND 24

J DUPLEX SCAN VENOSO/ARTERIAL .2 MEMBROS UNO 18

4 DUPLEX SCAN ARTERIAL INFERIOR (CADA MEMBRO) UND 24

5 DUPLEX SCAN ARTERIAL SUPERIOR (CADA MEMBRO) UND 24

b DOPPLER OE ARTÉRIAS RENAIS UND

7 OOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAS UNO

I POLISSONOGRAFIA LABORATORIAL UND 12

I POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR UND 12

10 ELETROENCEFALOGRAMA C/ MAPA CEREBRAL UND 24

11 ELETROENCEFALOGRAMA S/ MAP, CEREBRAL UND 24

12 ELETROENCEFALOGRAMA C/ FOTO UND 24

13 EIETROA{CEFALOGRANIA EI,í SOHO E VIOIIIN UND 12

14 PRICK-TEST. (ALIMENTOS, INSETOS, AERO) UND Jt,

15 PHMETRIA ESOFAGICA UND b

16 LAUDO DE RX DO TORAX UND 48

17 POLISSONOGRAFIA (PSG) UND 12

18 PRICK-AEROALÉRGENOS (POLEN/POEIRÁ/FUNGOS) UND 12

19 RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL UND 12

20 VARICOCELE UNILATERAL UND 4

21 VECTOR COM PESQUISA DE PARES CRANIANOS UND 12

22 RX 02 INCIDENCIAS COM LÂUDO UND 24

23 RX 03 INCIDENCIAS COM LAUDO UND 24

24 RX SIMPLES 01 INCIOENCIA COM LAUDO UND Jb

25 USG MORFOLÓGICA 1" E 2" TRIMESTRE UND 12

26 USG OESTÉTRICA OBSTÉTRICA COM DOPPLER UND 12

27 USG MORFOLÔGICA UND 12

28 úsG oBsrÉTRrcA MoRFoLóGtcA coM DoppLER 1o E 2" TRTMESTRE UND 12

29 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA UND 12

30 USG PELVE COM DOPPLER UND 10

JI USG PELVICA COM DOPPLER UND 10

32 CONSULTA ESPECIALISTA EM REUMATOLOGISTA UNO 80

33 CONSULTA ESPECIALISTA EM HEMATOLOGISTA UND 20
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UND 20CONSULTA ESPECIALISTA EM PROCTOLOGISTA34

CONSULTA ESPECIALISTA EM MASTOLOGISTA UND í035

UND 3036 CONSULTA ESPECIALISTA EM PNEUMOLOGISTA

UND 5037 CONSULTA ESPECIALISTA EM ANGIOLOGISTA

1538 CONSULTA ESPECIALISTA OFTALMOLOGISTA INFANTIL UND

UND 3039 CONSULTA ESPECIALISTA EM PEDIATRIA

UNO 2040 PUNÇÃO GUIADA POR USG DE MAMA

UNO 2041 ESPIROMETRIA

20ESPIROMETRIA COM BRONCODILATADOR UND42

10UND43 CORE BIOPSY

UNO 1544 BIOPSIA MAMARIA

UND 5045 RESSONANCIA MAGNETICA ABDOME INFERIOR E SUPERIOR

UND 5046 RM . ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL DA COXA, ABDOME SUPERIOR,
MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL), PELVE, CRANIO, PESCOÇO, PERNA,
PULMONAR, CEREBRAL, AORTA E SEUS RAMOS, AORTA TORACICA,
ARTERIAS RENAIS

UND 50RM ABDOME TOTAU AORTA ABDOMINAL47

UND 5048 RM ANGIO RESSONANCIA VENOSA COXA, VENOSA DE ABOOME
SUPERIOR, VENOSA OE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL), VENOSA DE
PELVE, VENOSA DO CRÁNIO, VENOSA DO PESCOÇO, VENOSA PERNA,
VENOSA PULMONAR

UND 30RESSONANCIA MAGNÉTICA ANTEBRAÇO DIREITO, ANTEBRAÇO
ESQUERDO, ARTICULAÇÁO COXO FEMURAL, ARTICULAÇOES TEMPORO.
MANDIBULARES, BACIA, BACIA (PESOUISA DE MIELOMA), BASE DE
CRÁNIO, BOLSA ESCROTAL, BRAÇO DIREITO, BRAçO ESOUERDO, CAVUM,
COCCIX, COLANGIORRESSONANCIA, COLUNA CERVICAL,COLUNA
CERVICAL( PESQUISA DE MIELOMA), COLUNA LOMBAR, COLUNA LOMBAR
(PESOUISA DE MIELOMA), COLUNA TORACICA (PESOUISA DE MIELOMA),
COLUNA TORACICA, CONDUTOS AUDITIVOS, COTOVELO DIREITO,
coTovELo ESQUERDO, COXA (UNTLATERAL), COXA DlRElrA, COXA
ESOUERDA, COXA UNILATERAL (PESOUISA DE MIELOMA), CRÂNIO
(ENCEFALO), CRÂNIO (PESOUISA DE MIELOMA),JOELHO OIREITO, JOELHO
ESQUERDO, MÃO (UNILATERAL), MÁO DIREITA, MÃO ESOUERDA, MEMBRO
SUPERIOR (UNILATERAL), MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL (PESQUISA
DE MIELONA), OMBRO DIREITO, OMBRO ESQUERDO, ORBITAS, OSSOS
TEMPORAIS, PÉ DIREITO, PÉ ESQUERDO, PÉ OU ANTEPÉ, PELVE, PERNA
(UNILATERAL), PERNA DIREITA, PERNA ESOUEROA, PERNA UNILATERAL
(PESOUISA DE MIELOMA), PESCOÇO, PLEXO BRAQUIAL, PLEXO LOMBO
SACRA, PUNHO DIREITO, PUNHO ESQUERDO, QUADRIL DIREITO, OUADRIL
ESQUERDO, SACRO-COCCIX, SACRO.ILIACAS, SEIOS DA FACE, SELA
TURCICA, TORAX, TORAX (PESOUISA OE MIELOMA, TORNOZELO DIREITO,
TORNOZELO ESOUERDO.

49

UNO 650 ANGIORESSONÂNCIA (SEM CONTRASTE)

UND 6ANGIORESSONÀNCIA (COM CONTRASTE)51
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UND octA52 COLANGIORRESSON

UND 24TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM MEDICAMENTO CONTRASTE -
ABDOME TOTAL

53

UND 10054 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM MEDICAMENTO CONTRASTE -
HIPÓFISE, SELA TÜRCICA, ÓRBITAS, PESCOÇO, ABDOME SUPERIOR,
PELVE, CRÂNIO E TORAX

UND í0055 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM MEDICAMENTO CONTRASTE -

ABDOME TOTAL, ABDOME URO (VIAS URINÁRIAS)

UND 10056 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM MEDICAMENTO CONTRASTE -

MASTÓIDE, FACE, ATM, MAXILÂ, TC DENTAL SUPERIOR, MANDÍBULA, TC
DENTAL INFERIOR, OMBRO, BRAÇO-ANTEBRAÇO, COTOVELO,
PUNHO,MÃO, COLUNA CERVICAL, COLUNA DORSAL-TORACICA, COLUNA
LOMBAR, SACRO ILÍACAS, COCCIX, ABDOME URO, VIAS URINÁRÁS,
QUADRIL (CADA LATERALIOADE), BACIA, COXA (FEMUR), JOELHO, PERNA
(T|BIA), PÉ, TORNOZELO, RETRO PÉ, ESCANOMETRIA MMII, DIGITAL DE
MMr (E|XO ANATÔM|CO E MECÂN|CO), CRÂNIO. E TORAX

UND 2057 ANGIO RESSONANCIA DA AORTA ABDOMINAL

UND 2058 RM CORAÇÂO MORFOLÓ Gtco e ruructoruAL + pERFUSÃo + vtABtLIDDE Mt

UND59 RM CORPO INTEIRO (PESOUISA DE MIELOMA)

UND 460 URORRESSONANCIA

UND 306'r KIT CONTRASTE

UND 10rc - ARTICULAÇÃO TEMPORO-MANDIBULAR . ATM(DENTAL)/ TC
ARTICULAÇÃO TEúPORO-MANDIBULAR, DENTA SCAN (DENTAL), CRÂNIO
(ENCÉFALO), FACE, FACE (DENTAL), MANDIBULA, MANDIBUL.A (DENTAL),
MASTOIDES, ORBITAS, PARTES MOLES, PESCOÇO, SEIOS DA FACE, SEIOS
DA FACE (DENTAL), SELA TURCICA.

62

UND 40TC ABDOME INFERIOR, ABDOME INFERIORYPELVE(MULHER). ABDOME
INFERIOFYPELVE(HOMEM), ABDOME SUPERIOR, BACIA, BOLSA ESCROTAL.

UND 50rC NEDOMÉ ÍOTNU TC VIAS URINARIAS/UROTOMOGRAFIA64

UND 2065 TC ANGIO TOMOGRAFIA, ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR, ARTERIAL DA
PELVE, ARTERIAL DE PESCOÇO, ARTERIAL DO CRÂNIO, ARTERIAL DO
TORAX, ARTERIAL PULMONAR, AORTA ABDOMINAL, AORÍA TORÂCICA,
VENOSA DE ABDOME SUPERIOR, VENOSA DE MEMBRO INFERIOR,
VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR, VENOSA DA PELVE, VENOSA OO
PESCOÇO, VENOSA DO CRÁNIO, VENOSA DO TÓRAX, VENOSA
PULLMONAR,

UND 20rcÁNTEBRAEÔ DIREITO, ANTEBRAÇO ESQUERDO, ARTICULAÇÃO COXO-
FEMURAL DIREITO, ARTICULAÇÃO COXO-FEMURAL ESQUERDO,
ARTICULAÇÃO SACRO-ILIACA, BRAÇO OIREITO, BRAçO ESQUERDO,
COLUNA, COLUNA CERVICAL, COLUNA DORSAL, COLUNA LOMBAR,
COLUNA SEGMENTO ADICIONAL, COLUNA TORACICA, COTOVELO
DIREITO, COTOVELO ESOUERDO, COXA DIREITA, COXA ESQUERDA,
JOELHO DIREITO. JOELHO ESQUERDO, MÁO DIREITA, MÃO ESQUERDA,
oMBRO DrRErro, oMBRO ESOUERDo, PÉ DlRE|IO-f!1E§QUEBpQ.!EEN

oo
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PUNHO DIREITO, PUNHO
TORNOZELO DIREITO,

DIREITA, PERNA ESQUERDA,
SEGMENTO APENDICULAR,
ESOUERDO,

ESQUERDO,
TORNOZELO

UND 30ôt TC TORAX

UND 20ADMINISTRAçÃO DE CONTRASTE68

UND 3069 SEDAÇÃO

UND 15070 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA

UND 30071 ECODOPPLERCARDIOGRAMA

UND 100HOLTER 24 HS72

100UND73 MAPA 24 HS

UND 100DOPPLER DE CAROTIDAS74

100UND75 TESTE ERGOMETRICO

UND 10CONSULTA COM ALERGOLocrstn noulro E PEDIÁTRICAtô
UND 1077 CONSULTA COM ANESTESISTA

UND 2478 AUOIOMETRIA + IMITANCIOMETRIA

UND 2470 AUOIOMETRIA EM CAMPO LIVRE

UND 24nuororuerRrn rrurnNirL ATÉ 1o ANos80

10UND81 BERA PEATE

UND 582 CERATOMETRIA

UND 1083 CONSULTA COM
PEOIÁTRICA

ESPECIALISTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA

UND 1000cor'{sulrn cou crRURGrÃo CABEÇA E PESCOÇOu
UND 180ENDOSCOPIA NASAL85

UND 18086 LARINGOSCOPIA

UND 180IMITANCIOMETRIA87

UND 18088 AUDIOMETRIA TONAL, VOCAL, SRT

UND 60RM89

UND 3090 ANGIoRES§ONÂT'.ICIA

UND 3091 COLONGIORRESSO NÃr.rcrA

UND 4092 CONTRASTE RESSONÂNCIA

30UND93 CONTRATE PRIMOVIST

UND 10094 TOMOGRAFIA
UND 5095 ANGIOTOMOGRAFIA

20UNDBOMBA INJETORA96

30UNDCONTRASTE TOMOGRAFIA97

24UNDCURETAGEM OU BIÓPSLq DE ENOOI'ICTRIO (01 PROCEDIMENTO)98

UND 2499 CURETAGEM DE ENDOMETRIO (01 FRASCO) + CURETAGEM DE CANAL
ENDOCERVTCAL (01 FRASCO) [02 PROCEOIMENTOSI
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113

114

fr

UND 18HISTERECTOMIA SEM OS ANEXOS (UTERO) (01 PROCEDIMENTO)100

UND 10101 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA BILATERAL (UTERO, OVARIO
DIREITO, OVARIO ESOUERDO, TROMPA DIRETA E TROMPA ESOUEROA) [05
PROCEOTMENTOSI

UND 10102 HISTERECTOMN Sô COM AS TROMPAS (UTERO, TROMPA DIREITA E
TROMPA ESOUERDA) [03 PROCEDIMENTOS]

UND 15103 RETIRADA DO OVARIO COM TROMPA (UNILATERAL) [02 PROCEDIMENTOS]

15UND104 MASTECTOMIA RADICAL COM ESVAZIAMENTO AXILAR EM 03 NIVEIS
(MAMA, DUAS MARGENS CIRÚRGICAS, LINFONODOS NIVEL I, LINFONODOS
NrvEL I E LTNFONODOS N|VEL ilr) [06 PROCEDTMENTOSI

UND 20105 PRO6TATECTO{úIq RADICAL (PROSTATA, VESíCULA SEMINAL DIREITA,
VESICULA SEMINAL ESOUERDA, DUCTO DEFERENTE DIREITO E OUCTO
DEFERENTE ESOUEROO +02 MARGENS CIRÚRGICAS) IO7
PROCEOIMENTOS

UND 45106 nru oe pRosrnrn (vÁRros FRAGMENToS EM 0l FRASco) t01
PROCEDIMENTO

UND 48107 BIÓPSIA
MÚLTIPLOS
IPACOTEI

DE AGULHA DA PRÓSTATA
FRAGMENTOS ENVIADOS EM 01 OU MAIS

(BRT):
FRASCOS

vESrcuLA EtL|AR COM OU SEM CÁLCULOS [01 PROCEDTMENTOI UND 24108

UNO 40109 APÊNDTCE [01 PROCEDTMENTO]

UND 24110 GASTRECTOMIA TOTAL (ESTÔMAGO, GANGLIOS DA PEOUENA
CURVATURA, GANGLIOS DA GRANOE CURVAÍURA, SEGMENTO DE
DUODENO, SEGMENTO DE ESÔFAGO + 02 MARGENS CIRÚRGICAS) [07
PROCEDIMENTOSI

111 GASTRECTOMIA PARCIAL (SEGMENTO DE ESTÔMAGO, GÀNGLIOS DA
PEQUENA CURVATURA, GANGLIOS DA GRANDE CURVATURA, SEGMENTO
DE DUOOENO + 02 MARGENS CrRÚRGTCAS). [06 PROCEDTMENTOS]

UND 24

112 BrÓPSrA GÁSTRTCA (ENDOSCOPTA) [01 PROCEDTMENTO] UND 24

BIÓPSIA GÁSTRICA + PESOUISA DE H.PYLORI [02 PROCEDIMENTOS] UND 24

BIÓPSIA GÁSTRICA (CORPO + ANTRO, ENVIADOS EM FRASCOS
SEPAFÁDOS) + PESOUISA DE H. PYLORI [03 PROCEDIMENTOS]

UND 24

115 BIÓPSIA GÁSTRICA + PESQUISA DE H. PYLORI + BIÓPSIA DE ESOFAGO [03
PROCEOTMENTOSI

UND 24

116 BIÓPSIA ESÔFAGO. ESTÔMAGO
PROCEDIMENTOS]

E DUODENO + H, PYLORI [04 UND 18

117 BIOPSIA GASTRICA + B|ÔPSIA DE DUEDENO [02 PROCEDIMENTOS] UND 24

118 ESPLENECTOMIA (BAÇO) [OI PROCEDIMENTOI UND 12



à fr
\-\I *_,

ESTADO DA BAHIA . SOUTO SOARES
PREFEITURÂ MUNICIPAL

Avenida José Sampaio, 0E Centro - Bshir CEP - 46990-000
CNPJ 13.922.554/0001-9E - Telefax: (0xx75) 33392150 / 2128

119 HEtvtrcoLECTOrúr,C (ILEO ÍERMINAL, CECO, SEGMENTO
ASCEDENTE, APÊNDICE CECAL, LINFONODOS E DUAS
crRÚRGrcAS) [07 PROCEDTMENTOSI

DE CÓLON
MARGENS

UND 10

120 TTREOTDECTOMTA TOTAL (LOBO DIRETTO, LOBO ESQUERDO E ISTMO [03
PROCEDIMENTOSI

UND 10

121 TTREO|DECTOMTA PARCTAL (LOBO DTRETTO OU LOBO ESQUERDO [01
PROCEDIMENTOS]

UND 24

122 óroe"Fon Hôour-oCITOLOGIA TIRE UND 24

123 CITOLOGIA ONCÓTICA DA MAMA, POR NÓDULO UND 24

124 NEVO6 DE PELE - CIiDA NEVO É CONSIDERADO O1 PROCEDIMENTO,
MESMO OUE TODOS OS NEVOS SEJAM COLOCADOS NO MESMO FRASCO,

UND Jt)

125 IMUNOISTOOL,lIIúICO GERAL ATÉ O5 MARCADORES UND 5

126 IMUNOISTOQUIMICO GERAL 06. 1O MARCADORES UND 5

't27 IMUNOISTOOIOMICO GERAL ACIMA DE 1O MARCADORES UND 2

128 IMUNOISTOQUIMICO PR'STATA UND 10

129 CONSULTA COM NEUROPEDIATRA UND 30

130 DerusroruetRn óssee UNO I
131 ELETRONEUROMIOGRAFIA FACIAL (ENMG) UND 10

't32 RA|OX-02tNCtD NCIAS UNO '10

133 RAIOX-03 INCIDÊNCIAS UNO 10

1U RAIO X COM LAUDO UND 10

135 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM GASTROENTEROLOGIA UND 300

136 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UND 360

137 COLONOSCOPIA UND 20

138 ULTRASSONOGRAFIA OA BOLSA ESCROTAL UND 180

139

-ulrnnssolqocRnrt,qoÀnEctÂoceRvtcnl

UND 110

140 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIÃo rcr.Jr.rAL UND 230

141 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICAL UND 30

142 ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE UND 450

143 ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND 115

144 ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND 110

145 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND 110

146 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND 110

147 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UNO 430

148 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND 270

149 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND 32

150 I,C DO MÚS'ÚLO ESOUELÉTICOULTRASSONOGRAF UND 450

15'l ULTRASSON§§paFrÃ MÀú-RLq E AxlL{n UND 450

152 ULTRASSONOGRÂFIA OBSTETRICA UND 810

í53 ULTRASSONOGRAFIA P

-LucA

UND 145
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UND 675ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL154

UNO 315ULTRASSoNoGRAFTA vrAS uRrNÁRtAS155

UND 315156 ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL

100UND157 DOPPLER ARTERIAL DE MMSS

UND 80158 DOPPLER ARTERIAL DE MMII

UND 80159 DOPPLER VENOSO DE MMSS

UND 50DOPPLER DE TIREIDE160

UND 50161 DOPPLER DE CARórrons e venreeúrs
UND 50162 ecocnnÓlocnaFrA TRANSToRÁctcA
UND 30163 CONSULTA (AVALIAÇÁO) COM ESPECIALISTA EM CIRURGIA GERAL,

OBSTETRA, E CLINICA GERAL

JbUND164 PARTO CESARIA SEM LAOUEADURA

UND 30PARTO CESARIA COM LAQUEADURA165

UND 12166 CURETAGENS UTERINAS

UND 12167 COLESTECTOMIA (ABERTA)

UND 4168 coLESTECTOMTA (VTDEOLAPOROSCOPTA)

UND 12ESOFAGOGRAMA169

UND 4170 LAQUEADURA

UND 8HERNIOPLASTIA171

UND 10't72 HISTERECTOMIA

UND I173 PERINEOPLASTIA

UND o174 VASECTOMIA

UND IHEMORROIDAS (CIRURGIA)175

UND 10PEQUENAS CIRURGIAS (EXERESE, ORENAGEM, BIOPSIA E CORPO
ESTRANHO)

176

UND 5177 POSTECTOMIA (FIMOSE)

UND 5178 PROSTATECTOMIA

UND 5179 PARACENTESE

UND 200180 RAIO X COM LAUDO

UND 5181 FECALOMA

UND 60182 25-OH VITAMINA D

UND 480183 ACIDO URICO

UND 36184 AFOICAMENTO (T, FALCEMIA)

12UND185 ALBUMINA

UND 24186 ALFA FETO PROTEINA

UND 24AMILASE187

UND 24ANTI- TIREOGLOBULINAr88
UND 24189 ANTI-TPO

UND 120190 ASLO

12UND191 BACILOSCOPIA

UND 24192 BHCG
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193 BILIRRUBINAS TOTAIS UND 120

194 cALCTO UND 24

195 CHAGAS IGG UND 120

196 CHAGAS IGM UND 24

197 CITOMEGALOVIRUS IgG UND 24

198 CITOMEGALOVIRUS l9M UND 24

199 CK-MB UND 24

200 COLESTEROL TOTAL UND 660

201 COOMBS INDIRETO UND 24

202 COAGULOGRAMA UND 120

203 CORTISOL UND 24

204 CREATININA UNO 2160

205 ESTRADIOL UND 24

206 FAN UND 12

207 FATOR REUMATOIDE (LATEX) UND 180

208 FATOR Rh UND 180

209 FERRITINA UND 60

210 FERRO UNO 60

211 FOSFARO (P) UND 12

212 FOSFATASE ALCALINA UND 60

213 FRUTOSAMINA UND 12

214 FSH UND 36

215 GAMA GT UND 60

216 GLICEMIA UND 2160

217 clrcose pl§pnnnorel UND 72

218 HBC lgc UND 12

219 HBC lgM UNO 12

220 HBsAg UND 120

221 HCV UND 120

222 HDL COLESTEROL UND 480

223 HEMOGLOBINA GLICADA UND r80

224 HEMOGRAMA COMPLETO UND 3000

225 HEMOSSEDIMENTAÇÂO UHS) UND 180

226 HEPATITE B (HBS) UND 60

227 HIV UND 180

228 HTLV I ell UND 12

229 lgE TOTAL UND 12

230 LDH UND 24

231 LDL COLESTEROL UND 480

232 LH ( HORMONIO LUTEINIZANTE) UND 60

233 LIPASE UND 12
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234 MAGNESIO UND 12

235 NHDL COLESTEROL UND 60

236 PARASITOLOGICO DE FEZES UND 840

237 PCR UND 720

238 PLAQUETAS UND 480

239 POTASSIO UND 72

240 PROGESTERONA UND 12

241 óESPROTEINAS TOTAIS E FRAÇ UND 60

242 PSA LIVRE E TOTAL UND 360

243 PESQUISA DE SANGUE OCULTO FEZES UND 24

244 RETICULOCITO UND 12

245 RUBEOLA lgG UND 60

246 RUBEOTÂ lgM UNO 60

247 SODIO UND 60

248 SUMARIO DE URINA UND 1740

249 T3 TOTAL UND 120

250 T4 LIVRE UND 600

25'l T4 TOTAL UND 360

252 TEMPO DE COAGULAÇÃO UND 120

253 TEMPO DE SANGRAMENTO UND 120

254 TAP UND 60

TTPA UND 60

256 TESTOSTERONA UND 36

257 TGO UND 1320

258 TGP UND 1320

259 TOXOPLASMOSE lgc UND 156

260 TOXOPLASMOSE lsM UND 156

261 TRANSFERRINA UND 12

262 TRIGLICERIDEOS UND 1560

263 TSH UND 1200

264 UREIA UND 840

265 VDRL UND 360

266 VITAMINA 812 UND 36

267 VLDL COLESTEROL UND 60

268 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE (O1)UM MEMBRO UND 30

269 ELETRONEUROMIOGRAFIA (02) DOIS MEMBROS UND 30

270 ELETRONEUROMIOGRAFIA (04) OUATRO MEMBROS UND 20

271 CONSULTA COM CIRURGIÃo oFFTAMO.ÔGICO UND 10

272 ECOBIOMETRIA UND 10

273 CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS UND í0

274 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA HUMPHEREY UND 10

É
*-,
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275 CURVA TENSIONAL DI RIA (TSH) UND í0

276 MAPEAMENTO DE RETINA UND 10

277 ACUIDADE VISUAL UND 10

278 PO NCIA DE ACUIDADE MACULAR (P.A,M) UND 10

279 GONIOSCOPIA UND 10

280 PAQUIMETRIA UND 10

281 CARATOMETRIA UND 10

282 TONOMETRIA UND 10

283 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (URG NCIA) UND 10

284 RETINOGRAFIA UND 10

?85 TELA DE AMSLER UND 10

286 TESTE DE SHIRMER UND í0

287 ECOGRAFIA (USG) UND 10

288 SENSO CRO Ttco UND 10

289 MICROSCOPIA UND 10

iz.a. rxotclçÃo DA coRREl-AçÃO ENTRE A A
tesrnarÉotCO oo SETOR ou ÓRGÃO, se o caso;

QU|S|çÃO/CONTRATA9ÃO E O PIáNEJAHENTO

Não se aplica

3. INDICAÇÃO DO UEMBRO DA EQUIPE DE PLANEJATENTO E SE NECESSÁRIO O RESPONSÁVEL

ipEu rtscrt-tzlçÃo

GestoÍ: Uilian Souza Silva - Matricula no 4160-Gestor de Contratos
Fiscal da SecÍetaria: Lelis de Oliveire Barreto - Matrícula no 581.

ll. nesporsÁveL pELo FoRtuúR|o DE PLANEJAiTENTo DE coNTRATAçÔEs FcA

Submeto o presente FoÍmuláío para avaliaçáo e providências

Souto Soares, em 20 de janeiro de 2025

s,---4?V(l.r-rg\ üà
Selma Vieira de Souza

Sec. de Saúde
Responsável pela Formalizeção do Planejamento
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rí.0 DEscRtçAo Do oBJETO

]CONTRATAÇÃO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIçOS DE PROCEDIMENTOS MÉDICOS,
.CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO
iESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICíPIO.

:2.0 BASE LEGAL DA PESQUISA

.A pesquisa de preço em comento seguiu as regras deÍinidas na lN 65/2021, SEGES/ME, notadamente o que
deÍlne no artigo 30, êm que descreve itens mínimos que devem estar nos autos do processo, como descriçáo do
'item, Íonte coletada, identific€ção do agente responsável pela pesquisa, memória de cálculo dentre outros.

,3.0 TNTRODUçÃO

Para a definiÉo do valor estimado da contratação foram utilizados os parâmetros do inciso lV do Art. 5" da lNl
SEGES/ME * ASIZOZI ,

Tentou buscar a priorização de consulta aos sistemas oficiais de governo e às contrataçôes similares feitas pela
Administraçáo Pública, em conformidade com o artigo 5", §1", da lN SEGES/ME n'6512021, uma vez que or
preço médio colhido na cesta de preço está de acordo com os preços médios praticados por outras empresasi
do ramo especíÍico, ou seja, comprometo-me que o valor divulgado está de acoldo com o preço de mercado. A:
metodologia utilizada para obtenção do preço estimado foi a média dos preços coletados nas propostas
recebidas.

,4.0. CARACTERIZAÇÃO DAS FONTE GONSULTADAS

rAs fontes consultadas foram: HOSPITAL AMERICO CHAGAS, CNJP no'16.255.168/000'l-88; ASLF SERVIÇOS
MEDICOS LTDA, CNPJ no 11.503.526/0001-00; IMAGEM DIAGNOSTICO; CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOMEDICAS, CNPJ n" 04.281.546/0001-19; CLINICA ORTOPEDICA E PEDIATRICA CNPJ n"
03.092.516/0001-00; MF SERVIÇOS MEDICOS S/C LTDA CNPJ n " 09.456.22710001-10 | LUIS EDUCADO
MASCARENHAS, CNPJ no 23.'166.880/0001-76; CL|N|CA DE OLHOS SÁO PAULO, CNPJ n0 34.258.665/0001-
1'l;CLINICA E LABORATORIO MELLO E BARROS CNPJ n" 09.156.967/0001-31; HOSPITAL DE
ATENDTMENTOS MÉD|COS DE |RECÊ LTDA- ME CNPJ n" 14.137.673/0001-OO; STPACC - SERVTÇO
INTEGRADO OE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA LTDA inscrita no CNPJ: 04.279.20210001-75i
SERVIÇOS MEDICOS TOITA, CNPJ: 27 .487 .526t0001-02: SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA, CNPJ:
54.344.541/0001S6t CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA, CNPJ: 10.613.382/0001-82 i

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECÊ LTOA. EPP. MULTIMAGEM IRECE iNSCritA NO:

CNPJ: 1 1.855.370 tOOOl -27t OTOCLTNTCA SERVTçOS DE SAÚDE LTDA -ME, CNPJ: 12.608.61 0/OOO1 -51. i

5.0. DESCRTçÃO E nrÁ úÊolÀ oE CÁCULO DO
VALOR ESTIMADO

MAPA COMPARATIVO DE PRE os

LoTE I
rtryi

1 DUPLEX SCAN VENOSO INFERIOR (CADA MEMBRO)

i.:a:11ffi=
UND

:=EüEEE
:.._==i:-l--:::

24

ÊirEüFt !ÉL=

R$
350,00

R$
8.400,00

2 DUPLEX SCAN VENOSO SUPERIOR (CADA MEMBRO) UND
R$

350,00
R$

8.400,00
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DUPLEX SCAN VENOSO/ARÍERIAL - 2 MEMBROS UND '18 RS
600,00

RS
í0.600 00

^
x

Jü ü

UND 24
R$

350,00
R$

8.400,004 DUPLEX SCAN ARTERIAL INFERIOR (CADA MEMBRO)

UND 24
R$

350,00
RS

8.400,005 DUPLEX SCAN ARTERIAL SUPERIOR (CADA MEMBRO)

R$
500,00

R$
2.500,00

UNDo DOPPLER DE ARTÉRIAS RENAIS

R$
1.500,00UND

R$
300,007 OOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAS

UND 12
R$

950,00
R$

11.400,00I POLISSONOGRAFIA LÁBORATORIAL

UND 12
R$

950,00
R$

11.400,00POLISSONOGRAFIA OOMICILIARI
UND 24

R$
160,00

RS
3.840,00ELETROENCEFALOGRAMA C/ MAPA CEREBRAL10

24
R$

200,00
R$

4.600,00UND11 ELETROENCEFALOGRAMA S/ MAP. CEREBRAL

24
R$

í 60,00
R$

3.840,00ELETROENCEFALOGRAMA C/ FOTO UND12

R$
3.600,00UND 12

R$
300,0013 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGILIA

UND 36
R$

330,00
R$

í 1.880,00
pRrcK-TEST- (ALTMENTOS, TNSETOS, AERO)14

R$
500,00

R$
3.000,00UND 615 PHMETRIA ESOFAGICA

UND 48
RS

30,00
R$

1.440,0016 L.AUDO DE RX DO TORÁX

UND 12
R$

7 í 0,00
R$

8.520,0017 POLTSSONOGRAFTA (PSG)

R$
í.920,00

't8 PRICK-AEROALÉRGENOS (POLEN/POEIRÀFUNGOS) UND 12
RS

160,00
R$

9.600.00RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL UND 't2 R$
800,00

't9

R$
7.600,00VARICOCELE UNILÂTERAL UND 4

RS
1.900,0020

UND 't2 R$
330,00

R$
3.960,00VECTOR COM PESQUISA DE PARES CRANIANOS21

RS
107,00

R$
2.56E,00

UND 2422 RX 02 INCIDENCIAS COM LAUDO

UND 24
R$

126,00
R$

3.024,0023 RX 03 INCIDENCIAS COM LAUOO

R$
3.528,0024 RX SIMPLES 01 INCIDENCIA COM LAUDO UND 36

R$
98,00

USG MORFOLÓGICA 1" E 2" TRIMESTRE UND 12
R$

350,00
R$

4.200,0025

UND 12
R$

250,00
R$

3.000,0026 USG OBSTÉTRICA OBSTÉTRICA COM DOPPLER

USG MORFOLÓGtCA UND 12
R$

350,00
R$

4.200,00

28
USG OBSTÉTRICA MORFOLÔGICA COM DOPPLER íO E
2" TRIMESTRE

UND 12
R$

400,00
R$

4.800,00

29 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA UND 12
RS

200,00
R$

2.400,00

UNO '10IU USG PELVE COM DOPPLER
R$

250,00
R$

2.500,00

31 USG PELVICA COM DOPPLER UND 10
R$

250,00
R$

2.500,00
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32 CONSULTA ESPECIALISTA EM REUMATOLOGISTA UND 80
R$

300,00
R$

24.0@ 00

VLR TOTAL

R$
7.000,00UND 20

R$
350,00CONSULTA ESPECIALISTA EM HEMATOLOGISTA

UND 20
R$

250,00
R$

5.000,00u CONSULTA ESPECIALISTA EM PROCTOLOGISTA

R$
3.500,00UND 10

R$
350,00CONSULTA ESPECIALISTA EM MASTOLOGISTA35

R$
9.900,00UNO 30

R$
330,00CONSULTA ESPECIALISTA EM PNEUMOLOGISTA36

R$
í5.000,00UNO 50

R$
300,0037 CONSULTA ESPÊCIALISTA EM ANGIOLOGISTA

15
R$

3s0,00
R$

5.250,00UNDCONSULTA ESPECIALISTA OFTALMOLOGISTA
INFANTIL

RS
7.500,00UND 30

R$
250,0039 CONSULTA ESPECIALISTA EM PEDIATRIA

UND 20
R$

280,00
R$

5.600,0040 PUNçÂO GUIADA POR USG DE MAMA

R$
2.800,00UND 20

R$
140,0041 ESPIROMETRIA

20
R$

í 60,00
R$

3.200,00UNDESPIROMETRIA COM BRONCODILATADOR42

R$
520,00

R$
5.200,00UND 1043 CORE BIOPSY

4.200 00
R$

UND 15
R$

280,0044 BIOPSIA MAMARIA

LOTE 2
UND QTDE VLR UNITITEiI PROCEDIMENTO

R$
30.000,00UND 50

R$
600,00

RESSONANCIA MAGNETICA ABDOME INFERIOR E
SUPERIOR

1

R$
30.000,00UND 50

R$
600,00

RM - ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL DA COXA,
ABDOME SUPERIOR, MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL), PELVE, CRANIO, PESCOÇO, PERNA,
PULMONAR, CEREBRAL, AORTA E SEUS RAMOS,
AORTA TORACICA, ARTERIAS RENAIS

2

RS
960,00

R$
48.000,00UND 503 RM ABDOME TOTAU AORTA ABDOMINAL

R$
30.000,0050

R$
600,00UND4

RM ANGIO RESSONANCIA VENOSA COXA, VENOSA DE

ABDOME SUPERIOR, VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL), VENOSA OE PELVE, VENOSA DO
CRÂNIO, VENOSA DO PESCOÇO, VENOSA PERNA,
VENOSA PULMONAR
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RESSONANCIA MAGNÉTiCA ANTEBRAçO DIREITO,
ANTEBRAÇO ESQUERDO, ARTICULAÇÂO COXO
FEMURAL, ARTICULAÇÓES TEMPORO.
MANDIBULÂRES, BACIA, BACIA (PESQUISA DE
MIELOMA), BASE DE CRÀNIO, BOLSA ESCROTAL,
BRAÇO DIREITO, BRAÇO ESQUERDO, CAVUM,
COCCIX, COLÂNGIORRESSONANCIA, COLUNA
CERVICAL,COLUNA CERVICAL( PESQUISA DE
MIELOMA), COTUNA LOMBAR, COLUNA LOMBAR
(PESQUISA DE MIELOMA), COLUNA TORACICA
(PESOUISA DE MIELOMA), COLUNA TORACICA,
CONOUTOS AUDITIVOS, COTOVELO DIREITO,
COTOVELO ESOUERDO, COXA (UNILATERAL), COXA
DIREITA, COXA ESQUERDA, COXA UNILATERAL
(PESQUISA DE MIELOMA), CRÂNIO (ENCEFALO),
CRÂNIO (PESQUISA DE MIELOMA),JOELHO DIREITO.
JOELHO ESQUERDO, MÂO (UNILATERAL), MÁO
DIREITA, MÃO ESOUERDA, MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL), MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
(PESQUISA DE MIELONA), OMBRO DIREITO, OMBRO
ESQUERDO, ORBITAS, OSSOS TEMPORAIS, PÉ
DIREITo, PÉ ESQUERDo, PÉ OU ANTEPÉ, PELVE,
PERNA (UNILATERAL), PERNA DIREITA, PERNA
ESOUERDA, PERNA UNILATERAL (PESQUISA DE
i/lrELoMA), PESCOÇO, PLEXO BRAQUTAL, PLEXO
LOMBO SACRA, PUNHO DIREITO, PUNHO ESQUERDO,
OUADRIL DIREITO. QUADRIL ESOUERDO, SACRO-
COCCIX, SACRO-ILIACAS, SEIOS DA FACE, SELA
TURCICA, TORAX, TORAX (PESQUISA DE MIELOMA,
TORNOZELO DIREITO, TORNOZELO ESOUERDO,

UND 30
R$

600,00
R$

18.000,00

6
R$

720,00
R$

4.320,00UND6 ANGToRESSoNÂNctA (sEM CoNTRASTE)

UND 6
R$

940,00
R$

5.640,007 ANGIoRESSoNÀNcIA (coM CONTRASTE)

6
RS

720,@
R$

4.320,00UNDI COLANGIORRESSONÀNCIA

24
740,00

R$
17.760,00UNDI TOMOGRAFIA COMPUÍADORIZAOA COM

MEDICAMENTO CONTRASTE . ABDOME TOTAL

UND í00 R$
580,00

R$
00058 00í0

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM
MEDIcAMENTO CONTRASTE - HIPÓFISE, SELA
TÚRcIcA, ÓRBITAS, PEScoÇO, ABDOME SUPERIOR,
PELVE, CRANIO E TORAX

R$
54.000,00UND 100

R$
540,0011

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM
MEDICAMENTO CONTRASTE . ABDOME TOTAL,
ABDOIUE URO (VIAS URINARIAS)
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12

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM
MEDICAMENTO CONTRASTE - MASTÓIDE, FACE, ATM,
MAXILA, TC DENTAL SUPERIOR, MAND[BULA, TC
DENTAL INFERIOR, OMBRO, BRAÇO-ANTEBRAÇO,
COTOVELO, PUNHO,MÃO, COLUNA CERVICAL,
COLUNA DORSAL.TORÁCICA, COLUNA LOMBAR,
SACRO ILhCAS, COCCIX, ABDOME URO, VIAS
URINÁRIAS, QUADRIL (CADA LATERALIDADE), BACIA,
COXA (FEMUR), JOELHO, PERNA (TIBIA), PÉ.
TORNOZELO, RETRO PÉ, ESCANOMETRIA MMII,
DTG|TAL DE Mr!!r (E|XO ANATÔMICO E MECÂNICO),
CRÀNIO, E TORAX

UNO '100 R$
380,00

R$
38.000,00

20
RS

960,00
R$

19.200,00UNDt§ ANGIO RESSONANCIA DA AORTA ABDOMINAL

20
R$

1.200,00
R$

24.000,00UND14
RM -ORAÇFO MORFOLÓGICO E FUNCIONAL +

PERFUSÃO + VIABILIDDE MI

3
RS

2.400,00
R$

7.200,00UNDRi,T CORPO INTEIRO (PESOUISA DE MIELOMA)

R$
3.E40,00

4
R$

960,00URORRESSONANCIA UND16

UND 30 200,00
RS

6.000,0017 KIT CONTRASTE

UND 10
R$

270,@
R$

2.700.00
't8

TC - ARTICULAÇÁO TEMPORO-MANDIBULAR -
ATM(DENTALY TC ARTICULAÇÁO TEMPORO-
MANDIBULAR, DENTA SCAN (DENTAL), CRÂNIO
(ENCÉFALO), FACE, FACE (DENTAL), MANOIBULA,
MANDIBULA (DENTAL), MASTOIDES, ORBITAS, PARTES
MOLES, PESCOÇO, SEIOS DA FACE, SEIOS DA FACE
(DENTAL), SELA TURCICA,

UND 40
R$

360,00
R$

14.400,0019

TC ABDOME INFERIOR. ABDOME
INFERIORYPELVE(MULHER), ABDOME
INFERIORYPELVE(HOMEM), ABDOME SUPERIOR,
BACIA, BOLSA ESCROTAL,

UND 50
R$

540,00
R$

27.000,00
TC ABDOME TOTAU TC VIAS
URINÁRIAS/UROTOMOGRAFIA

20

UND 20
R$

660,00
R$

í3.200,0021

TC ANGIO TOMOGRAFIA, ARTERiAL DE MEMBRO
INFERIOR, ARTERIAL DA PELVE, ARTERIAL DE
PESCOÇO, ARTERIAL DO CRÂNIO, ARTERIAL DO
TORAX, ARTERIAL PULMONAR, AORTA ABDOMINAL,
AORTA TORACICA, VENOSA DE ABDOME SUPERIOR,
VENOSA DE MEMBRO INFERIOR, VENOSA DE MEMBRO
SUPERIOR, VENOSA DA PELVE, VENOSA OO
PESCOÇO, VENOSA DO CRÂNIO, VENOSA DO TÓRAX,
VENOSA PULLMONAR,

TC ANTEBRAÇO DIREITO, ANTEBRAÇO ESOUERDO,
ARTICULAÇÁO COXO.FEMURAL DIREITO,
ARTICULAÇÂO COXO-FEMURAL ESOUERDO,
ARTICULAÇÃO SACRO.ILIACA, BRAÇO DIREITO,
BRAÇO ESOUERDO, COLUNA, COLUNA CERVICAL,
COLUNA DORSAL, COLUNA LOMBAR, COLUNA
SEGMENTO ADICIONAL, COLUNA TORACICA,
COTOVELO DIREITO. COTOVELO ESOUERDO, COXA
DIREITA, COXA ESQUERDA, JOELHO OIREITO, JOELHO

UND 20
R$

300,00
R$

6.000,00

i
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ESQUERDO, iIÀO DIREITA, MÁO ESQUERDA, OMBRO
DIREITO, OMBRO ESQUERDO, PÉ DIREITO, PÉ
ESOUERDO, PERNA DIREITA, PERNA ESQUERDA,
PUNHO DIREITO, PUNHO ESQUERDO, SEGMENTO
APENDICULAR, TORNOZELO DIREITO, TORNOZELO
ESOUERDO.

VLR TOTAL

VLR TOTAL

VLR TOTAL

UND 30
R$

330,00
R$

9.900,0023 TC TORAX

UND 20
R$

150,00
R$

3.000,0024 ADMINISTRAÇÂO DE CONTRASTE

UND 30
R$

800,00
R$

24.000,00SEDAÇÃO25

LOTE 3

UND QTDE VLR UNITPROCEDIMENTOITEM

UNO 150 R$
250,00

RS
37.500,00

CONSULTA COM ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA1

300 R$
250,00

R$
75.000,00

UND2 ECODOPPLERCARDIOGRAMA

R$
20.000,00

UND 100 R$
200,00

3 HOLTER 24 HS

UND 100 R$
200,00

R$
20.000,00

4 MAPA 24 HS

UND 100 R$
200,00

R$
20.000,00

DOPPLER DE CAROTIDAS

UND r00 R$
200,00

R$
20.000,00

6 TESTE ERGOMETRICO

LOTE 
'

UND QTDE VLR UNITITEM PROCEDIMENTO

10 R$
400,00

R$
4.000,00

UND1 CONSULÍA COIú ALERGOLOGISTA ADULTO E
PEDIÁTRICA

í0 R$
300,00

R$
3.000,00

UND2 CONSULTA COM ANESTESISTA

LOTE 5

0{

UND QTDE VLR UNIT.ITEM PROCEDIiIENTO

UND 24 R$
250,00

R$
6.000,00

AUDIOMETRIA + IMITANCIOMETRIA1

UNO 24 R$
í 00,00

R$
2.400,00

AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE2

UND 24 R$
1E0,00

RS
4.320,00

AUDIOMETRIA INFANTIL ATÉ 1O ANOS

UND í0 R$
400,00

R$
4.000,00

4 BERA PEATE

RS
170,00

RS
850,00

UND 5CERATOMETRIA

R$
4.500,00

UND í0 R$
450,00

6 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM
OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIÁTRICA

1
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7 MASTECTOMIA RAOICAL COM ESVAZIAMENTO AXILÂR
ÉM 03 NIVEIS (MAMA, DUAS MARGENS CIRÚRGICAS,
LINFONODOS NIVEL I, LINFONOOOS NIVEL II E
LTNFONODOS NrVEL lll) [06 PROCEDIMENTOS]

UND t($
425 ú

R$
6.375,00

15

^
*

g {,

20 R$
425,00

R$
8.500.00

PROSTATECTOMIA RADICAL (PROSTATA, VES
SEMINAL OIREITA, VESICULÂ SEMINAL ESOUERDA,
OUCTO DEFERENTE DIREITO E DUCTO DÉFERENTE
ESOUERDO +02 MARGENS CIRÚRGICAS) [07
PROCEDIMENTOS

UNOIcULAI

R$
85,00

R$
3.825,00

UND 45o ÂTA NTRIoS FRÀGMENTOS EM 01

FRASCO) [01 PROCEDTMENTO
RTU DE PROST

48 R$
320,00

R$
15.360,00

UNDBIoPSIA DE AGULHA DA PRÓSTATA (BRT)
MÚLTIPLOS FRAGMENTOS ENVIADOS EM 01 OU MAIS
FRASCOS IPACOTE]

10

RS
85,00

RS
2.040,00

2411 VESICULA BILIAR
PROCEDIMENTO]

cor,,r ou setr,! cÁlcuLos [01 UND

RS
85,00

RS
3 400,00

4012 APÊNorcE [01 PRocEDTMENTo]
L

UND

24 R$
360,00

RS
8.640,00PEoUENA cURVATURA. GÂNGLIOS DA GRANDE

CURVATURA, SEGMENTO OE DUODENO, SEGMENTO
DE ESôFAGo + 02 MARGENS ctRúRGtcAS) [07
PROCEDIMENTOS]

UNDGASTRECTOMIA TOTAL (ESTôMÃco GfNGLros DA13

R$
330.00

RS
7.920,00

UND 2414 êASTREcToMIA PARCIAL (SEGMENTO DE
ESTÔMAGO, GÂNGLIOS DA PEQUENA CURVATURA,
GÀNGLIOS OA GRANDE CURVATURA, SEGIVENTO DE
DUODENO + 02 MARGENS CIRÚRGICAS) [06
PROCEDIMENTOS]

RS
2.040,00

24 R$
85,00

BIÓIOS|iq GÃSTRICA (ENOOSCOPIA) IO1
PROCEOIMENTOI

UNO15

R$
2.400,00

UNO 24 RS
'100,00

P§ÃoFsrnrcÀ i pEseursA DE H pyLoRt [02BI
PROCEOTMENTOSI

16

24 RS
185,@

R$
4 440,00

UND17

-sTRIcA 

(cÔRPo + ANTRo, ENVIADOS EM
FRASCOS SEPARADoS) + PESQUISA DE H. PYLORI [03
BI PSIA G

PROCEDIMENTOSI
R$

175,00
RS

4.200,00
2418 BtõpsrÀ GÁsrRlcA + PESQUtSA DE H. PYLoRI +

BIÓPSIA DE ESOFAGO [03 PROCEDIMENTOS]
UND

RS
270,@

R$
4.860,00

18BrÕpSrA E§tFAGo. ESÍôMAco E DUoDENo + H
PYLORT [04 PROCEDTMENTOS]

UND19

RS
4.080,00

UND 24 R$
170,00

20 BIÕIPSIA GÃSTRICA + BIÓPSIA DE DUEOENO [02
PROCEDTMENTOSI

12 R$
85 00

R$
1.020,00

UNDESPLENECTOMIA (BAÇO) [01 PROCEDIMENTO]21

10 RS
455,00

R§
4.550,00SEGMENTO OE CÓLON ASCEOENTE, APÊNDICE

cECAL, LINFONODOS E DUAS MARGENS CIRÚRGICAS)

[07 PROCEDTMENTOSI

UNDúÃal-LEorERM|NAL,cEco,HEMICOLECTO22

10 R5
255,00

R$
2.550,00

UNDTTREOtDECTOMtA TOTAL (LOBO DIREITO, LOBO
ESQUERDO E ISTMO [03 PROCEDIMENTOS]

23
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24 TTREOTOECTOMtA PARCTAL (LOBO DIREITO OU LOBO
ESOUERDO [01 PROCEDIMENTOS]

UND 24 RS
65,00

R$
1.560,00

UND 24 R$
85,00

R$
2.040,00

CITOLOGIA TIRE

-rDE. 

PoR NóDULo

UND 24 R$
85,00

R$
2.040,00

26 CITOLOGIA ONCÓTICA DA iiIAÍÚA, POR NÓDULO

36 R$
85.00

R$
3.060,00

27
PROCEDIMENTO, MESMO QUE TOOOS OS NEVOS
SEJAM COLOCADOS NO MESMO FRASCO,

UNDNEVOS DE PELE - CAOA NEVo-CoNSIDERADO 01

RS
500,00

R$
2.500,00

UNDIM OOUIMICO GERAL ATÉ 05 MARCADORES28

UND 5 RS
750,00

R$
3.750,00

29 IMUNOISTOQUIMICO GERAL 06 - 1O MARCADORES

UND 2 RS
í.000,00

R$
2.000,00

30 IMUNOISTOQIOMICO GERAL ACIMA OE íO
MARCADORES

UND 10 R$
300,00

R$
3.000,00

JI IM U NOISTOQU IM ICO PR'STATA

,,€E
:.':=@§&

LOTE 9
UND QTDE VLR UNIT.ITEM PROCEDIiIENTO

30 R$
550,00

R$
16.500,00

UNO1 CONSULTA COM NEUROPEDIATRA

R$
250,00

R$
2.000,00

UND I2 DENSIOMETRIÃÓSSEA

UND 10 RS
300,00

R$
3.000,00

ELETRONEUROMIOGRAFIA FACIAL (ENMG)

10 R$
120,00

R$
1.200,00

UND4 RAIO X -02 INCIDÊNCIAS

R$
1.300,00

UND í0 R$
130,00

RAIOX-03['icrDÊNCTAS

R$
1.400,00

UND 10 R$
140,00

RAIO X COM LAUDO6

LOTE IO
UND OTDE VLR UNITITEM PROCEDIMENTO

UND 300 R$
120,00

R$
36.000,00

CONSULTA COM ESPECIALISTA EM
GASTROENTEROLOGIA

1

RS
240,@

R$
E6.400,00

UND 3602 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

R$
í.500,00

RS
27.000,00

UND 203 COLONOSCOPIA

':::;:::=E
.;=ÍETEre

EXAUES, CONSULIÂS CO ESPECTALI§TAS, PROCEDIUENTOS ÉD|CO8 PARA SEREI REALIZADoS ltÂ.
sebÉ ú§ir uunrcíHo. E E pREsAs ot E sE LocALIzA NUH nlto ÍrE txsrANctA D€ ATÉ 20xH MNrE

AUILÔ DA SEIE T'ESTE trUNICFrc,

LOTE í2
UND QTDE VLR UNITITEM PROCEDIMENTO

180 R$
85,00

R$
't5.300.00

UND1 ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL

VLR TOTÂL

VLR TOTAL

VLR TOTAL

3 3

:l
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VLR TOTAL

VLR TOTAL

LOTE 6
UND QTDE VLR UNITITEM PROCEDIMENTO

R$
200 000,00

1000 RS
200,00

1 CONSULTA COM CIRURG O CABEÇA E PESCOÇO UNO

180 R$
100,00

R$
1E.000,00

UNDENDOSCOPIA NASAL2

RS
í 00,00

R$
18.000,00

180UNDLARINGOSCOPIA

RS
75,00

R$
í 3.500,00

UND 180IMITANCIOMETRIA4

RS
13 500,00

UND 180 R$
75,00

AUOIOMETRIA TONAL, VOCAL, SRT

R3
263.000,00

TOTAL DO LOTE 06

LOTE 7
QTDE VLR UNITUNDPROCEDIMENTOITEM

RS
600,00

R$
5 000,00

60I UNDRM

R$
720,@

RS
21.600.00

UND 30ANGIORESSON NCIA

RS
720,@

R$
21.600,00

UND 30COLONGIORRESSO ctA3

R$
E.800,00

40 R$
220,@

4 CONTRASTE RESSONÂNCIA UND

R$
10.200,00

RS
340,00

30CONTRATE PRIMOVIST UNO

RS
280,00

R$
28.000,00

1006 UNDTOMOGRAFIA

RS
17 000,00

UND 50 R$
340,00

ANGIOTOMOGRAFIA7

R$
í 10,00

R$
2.200,00

20UNOBOMBA INJETORA

RS
200,00 6.000 00

R$UND 30I CONTRASTE TOMOGRAFIA

7r.oTE7
VLR TOTALQTDE VLR UNITITEM UNDPROCEDIMENTO

RS
2.M0,00

24 R$
85,00

EURETAGEM OU BIÔPSIA DE ENDOMETRIO (01 UND

PROCEDIMENTO)
1

R$
170,m

RS
4.080,00

242 CURETAGEM OE ENDOMETRIO (01 F
CUREIAGEM OE CANAL ENOOCERVICAL (01 FRASCO)

UNDRASCOI +

2 PROCEDIMENTOS
RS

85,00
R$

í.530,00
UND 183 HISTERECTOMIA SEM OS ANEXOS (UTERO) (01

PROCEDIMENTO)
R$

4.250,00
10 RS

425,m
4 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA BILATEPÂL

(uTERO, OVARIO DIREITO, OVARIO ESOUERDO,
TROMPA DIRETA E TROMPA ESQUERDA) [05
PROCEDIMENTOS]

UND

R$
2.550,00

10 R$
255,00

ÉrsrEREcroMrA só coM AS TRoMPAS (urER
TROMPA DIREITA E TROMPA ESOUEROA) [03

UNDo

PROCEDTMÉNTOSI

5

R$
2.550,00

R$
170,00

RETIRADA DO OVARIO COM TROMPA (UN UNOILATERAL)

[02 PROCEDTMENTOS]
6

tí.) í-l q r:.1(.II{!i-
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ULTRASSONOGRAFIA DA REGIÃO CERVICAL UND 110 R$
85,00 9.350 00

RS

230 R$
8s,00

R$
19.550,00

3 úLTRASSoNoGRAFTA DA REGrÁo rcurNAL
I

I UND

R$
85,00

R$
2.550,00

304 ULTRASSONOGRÂFIA OA REGIAO UMBILICAL UNO

RS
38.250,00

UND 450 OQ

85,00
ULTRASSONOGRAFIA OA TIREOIDE

UND 115 R$
8s,00

RS
9 775,00

ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLESo

110 R$
85,00

R$
9.350,00

UND7 ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES

UND í10 R$
85,00

RS
9.350,00

I ULTRASSONOGRAFIA OE ABDOMEN INFERIOR

UND 110 RS
85,00

R$
9.350,00

I ULTRASSONOGRÁFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

430 R$
90,00

R$
38.700,00

10 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND

270 R$
85,00

R$
22.950,00

11 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND

R$
85,00

R$
2.720,00

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UNO12

RS
90,00

R$
40 500,00

UND 450í3 ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCUL ÍrcoO ESQUE

RS
38 250.00

UND 450 R$
85,00

14 ULTRASSONOGRA ÊÃ MÃMfRrA E AirLqR

810 R$
85,00

RS
68.850,00

UNDULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA15

145 R$
85,00

R$
12.325,00

16 ULTRASSONOGRAFIA P UNOÉLVrcÃ

675 R$
85,00

R$
57.375,00

17 ULTRASSONOGRÂFIA TRANSVAGINAL UND

UND 315 R$
85,00

R$
26.775,00

18 ULTRASSONOGITAFIA VIAS URINÁRIAS

UND RS
85,00

RS
26 775,00

19 ULTRASSONOGRÂFIA DA PAREDE ABDOMINAL

R$
20 0@.00

20 DOPPLER ARTERIAL DE MMSS UND 100
200 @

R$

R$
1ô.600.00

21 DOPPLER ARTERIAL DE MMII UND 80

R$
í9.600,00

22 DOPPLER VENOSO DE MMSS UND 80
245 00

R$

R$
8.750,00

23 DOPPLER DE TIREIDE R$
175,00

UND 50

RS
8 750,00

UND 50T
175 00

R$24 DOPPLER DÊ CAR IDAS E VERTEBRAIS

RS
11 500,00

25 ECOCARDIOGRAFIATRANSTORÁCICA R$
230,00

UND 50

RTTOTÂL DO LOTE í2

EXAIES, CONSULTA§ CO ESPECTALTSTAS, PROCEDIf,ENÍOS IIÉD|COS PARA SEREU RE LIZADO§ Ef
EXPRESA§ CUE SE LOCALtrAf NUf RAIO TE D|STÂNCN DE ATÉ SOKH (O{TEI{TA OUILô ETRO§) DA SEDE

DESTE UNrcíPIO.

LOTE í3
UND OTDE VLR UNITITEM PROCEDIMENTO

UNO
20

R$
85,00

R$
1.700,00

1 ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL

VLR ÍOTAL

R$
210,00
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ULTRASSONOGRAFIA DA REGIÃO CERVICAL UND
í0

R$
00

R$
850,00

VLR TOTAL

UND
30

R$
85,00

R$
2.550,00

3 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIÁO IGUINAL

R$
340,00

ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICAL UND
4

R$
85,00

4

50
R$

85,00
R$

4.250,00
ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE UND

10
R$

85,00
R$

850,00
6 ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND

10
R$

85,00
R$

850,00
7 ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UNO

RS
85,00

R$
850,00

UND
'10

E ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR

R$
850,00

UNO
10

R$
85,00

ô ULTRÁSSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

UNO
50

RS
90,00

R$
4.500,00

10 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

30
R$

85,00
R$

2.550,00
UND'11 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD

UND
4

R$
85,00

R$
340,00

12 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL

UND
50

R$
90,00

R$
4.500,00

ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCÜLO ESQUELÉTICOIJ

UND
50

R$
85,00

RS
4.250,00

ULTRASSONOGRAFIA MAMÁRIA E AXILAR14

90
R$

85,00
R$

7.650,00
UNDULTRASSONOGRÂFIA OBSTETRICA

R$
'1.6í5,00

UND
í9

R$
85,00

í6 ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA

75
RS

85,00
R$

6.375,00
ULTRASSONOGRÁFIA TRANSVAGINAL UND17

UND
35

R$
85,00

R$
2.975,00

ULTRASSONOGRAFIA VIAS URINARIAS18

UND
35

R$
85,00

R$
2.975,00

ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL19

LOÍE í4
UND OTOE VLR UNITITEM PROCEDIMENTO

UND 30 RS
250,00

RS
7.500,00

1 CONSIJLTA (AVALIAETO) CC'M ESPECIALISTA EM
CIRURGIA GERAL, OBSTETRA, E CLINICA GERAL

UND R$
3.500,00

R$
í26.000,00

2 PARTO CESARIA SEM LÂQUEADURA

UND JU R$
4.500,00

R$
'135.000,00

3 PARTO CESARIA COM LAOUEADURA

UND 12 RS
2.500,00

R$
30.000,00

4 CURETAGENS UTERINAS

5 COLESTECTOMIA (ABERÍA) UNO 12 RS
5.000,00

R$
60.000,00

UND 4 R$
6.000,00

R$
24.000,00

6 coLESTECTOMTA (VTDEOLAPOROSCOPTA)

UND 12 R$
300,00

RS
3.600.00

7 ESOFAGOGRAMA

I 4 R$
3.500,00

RS
14.000,00

LAQUEADURA UNO
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UND R$ R$
4 000 00 32.000 00

HERNIOPLASTIA

í0 HISTERECTOMIA UND í0 R$
5 500,00

R$
5s.0@,00

1í PERINEOPLASTIA UND 6 R$
4 500,00

R$
36 000,00

12 VASECTOMIA UND 6 RS
4.000,00

R$
24.000,00

IJ HEMORROIDAS (CIRURGIA) UNO I RS
4.000,00

RS
32.000,00

14 PEOUENAS CIRURGIAS (EXERESE, DRENAGEM
BroPSrA E CORPO ESTRANHO)

UND 10 R$
500,00

R$
s.000,00

15 POSTECTOMTA (FIMOSE) UND 5 RS
3.500,00

R$
'17.500,00

16 PROSTATECTOMIA UNO R$
5.000,00

R$
25.000,00

17 PARACENTESE UNO RS
1.500,00

R$
7.500,00

18 RAIO X COM LAUDO UND 200 RS
110,00

R$
22.000,00

'19 FECALOMA UNO 5 xs
2 500,00

R$
12.500,00

LOTE í5

ITEM EXATIES LABORATORIAIS UND QUANT VLR UNIT VLR TOTAL

1
25-OH VITAMINA D UND 60 R$ í 5,50 R$

930,00

2
ACIDO URICO UND 480 R$ 1.80 R$

8ô4,00

3
AFOICAMENTO (T. FALCEMIA) UND 36 R$ í 2,00 RS

432,00

4 ALBUMINA UND 12 R$ 5.00 RS
60,00

5
ALFA FETO PROTEINA UND 24 R$ 27,00 R$

648,00

6
AMILASE UNO 24 RS 9.00 R$

216,00

7
ANTI- TIREOGLOBULINA UNO 24

RS 32,00
R$

768,00
ANTI-TPO UND 24

R$ 25,00
RS

600,00

I ASLO UND 120
R$ 16 00

R$
1.920,00

10
BACILOSCOPIA UNO 12

RS 40.00
R$

480,00

11
BHCG UNO 24

R$ 9,00
RS

216,00

12
UNO

BILIRRUBINAS TOTAIS 120
RS 6,00

RS
720,00

13
cALCtO UND 24

RS 5,00
RS
120,00

14
CHAGAS IGG UND 120

R$ 24.00
R$

2.880,00
CHAGAS IGM UND 24 R$ 26,00 R$

l
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624,00

UND 24
R$ 20,00

R$
480,00to

CITOMEGALOVIRUS IgG

UND 24
R$ 26,00

R$
624,ú17

CITOMEGALOVIRUS IgM

UND 24 R$ 21,00
R$

504,00
CK-MB

18

R$ 5,00
RS

3.300,00
UND 660

19
COLESTEROL TOTAL

24
RS 31.00

R$
744,00

UND
20

COOMBS INDIRETO

R$ 12,00
R$
1.,140,00

UND 120
21

COAGULOGRAMA

R$
504,00

UND 24
RS 21,0022

CORTISOL

UND 2160
R$ 5,00

R$
10.800,00

CREATININA

24
R$ 15.00

R$
360,00

UND
24

ESTRADIOL

12
R$ 20,00

R$
240,O0

UNDFAN

180 R$ 3.20
R$

576,00
UNDFATOR REUMATOIDE (LÂTEX)

26

R$ 5,00
R$

900,00
UND 180

27
FATOR Rh

R$
840,00

UND 60 R$ 14,0028
FERRITINA

R$
300,00

UND 60 R$ 5,00FERRO

12
R$ 8,00

RS
96,00

UNDFOSFARO (P)

R$ 8.00
R$

480,00
UND 60

31
FOSFATASE ALCALINA

R$ 14.00
R$
168,00

UND 12a, FRUTOSAMINA

UND 36
R$ 9,00

R$
324,00

FSH

R$ 4,00
R$

240,00
UND 60

34
GAMA GT

R$ 5.00
R$
10.800,00

UND 2160
35

GLICEMIA

RS
360,@

UND 72
R$ 5,0036

êLrcosE Pós PRANDTAL

12
RS 31.00

R$
372,00

I

UNOHBC lgc

R$
240,00

UND 12
R$ 20,00HBC lgM

R$
1.800,00

UND 120
R$ í 5,0039

HBSAg

120
R$ 45,00

R$
5.400,00

UNDHCV40

480
R$ 5.00

R$
2.400,00

UNDHDL COLESTEROL
41

UND 180
RS 18.00

R$
3.240,0042

HEMOGLOBINA GLICADA

R$ 6,00
RS
18.000,00

UND 3000
43

HEMOGRAMA COMPLETO



ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO E INOVAÇÃO
Avenide José Sampaio, 08 Centro - Bahia cEP - 46990'000
CNPJ 't 3.922.554/000í -98 - Telefax: (0xx75) 33392í50 , 2128
E-mail: semgi@€outosoares.ba.gov.br

HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS) UND 180
RS 3,00

R$
540,0044

^
,r
*dü

60 R$ 23,00
R$
í.380,00

UND
45 HEPATITE B (HBS)

í80 R$ 14,00
R$

2.520,OO
UND

46
HIV

12 R$ 37.00
R$

444,O0
UND

47
HTLV I eII

RS 20,00
R$

240,@
UNO 't2

48
lgE TOTAL

R$
3í 2,00

UND 24 R$ 13,00LDH49

480
R$ 5,00

R$
2.400,00

UND
50

LDL COLESÍEROL

60 R$ 16.00
R$

960,00
UND

51
LH ( HORMONIO LUTEINIZANTE)

R$ 9,00
R$
í08,00

UND 12LIPASE

R$ 8,00
RS

96,00
UND 12MAGNESIO

53

R$
540,00

UND 60 R$ 9,0054
NHDL COLESTEROL

R$
4.200,00

840 R$ 5,00PARASITOLOGICO DE FEZES UND

R$ 8,00
R$

5.760,00
UND 720

56
PCR

R$
3.840,00

UND 480
R$ 8,0057

PLAQUETAS

R$
504,00

72
R$ 7,00UNDPOTASSIO

58

12 R$ 13,00
R$
156,00

UNDPROGESTERONA
59

60
RS 8.00

RS
480,00

UNDPROTEINAS TOTAIS E FRAÇ ÔES
ÔU

R$ 't3.00 RS
4.680,00

360
ol

UNDPSA LIVRE E TOTAL

R$ 30,00
R$

720,@
UND 24

oz
PESoUISA DE SANGUE OCULTO FEZES

RS 14,00
RS
168,00

UND 12
bó

RETICULOCITO

R$ 20.@
R$
1.200,00

UND 60RUBEOLA IgG

R$ 26,00
RS
í.560,00

UND 60
65

RUBEOLA lgM

R$ 7.00
R$

420,00
UND 60

66
SODIO

R$
8.700,00

1740
RS 5,00UNDSUMARIO DE URINA

67

R$
960,00

120
RS 8,0068

UNDT3 TOTAL

R$ 7,00
R$

4.200,00
UND 600

69
T4 LIVRE

R$ 8.00
R$

2.880,00
UND 360T4 TOTAL

70

120 R$ 6,00
R$

720,OO
UND

71
TEMPO DE COAGU

120
RS 6,00

R$
720,00

UNO
72

TEMPO DE SANGRAMENTO
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ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO E INOVAÇÃO
Avenida José Sampaio, 08 cêntro - Bahia CEP - 46990'000
CNPJ í 3.922.55/U0001-98 - Telefax: (0xx75) 33392í50 , 2128
E-mâil: semgi@soutosoares.ba.gov.br

UND 60TAP

PROCEDIÍIIENTO

R$ 9,00
R$

540,00

VLR TOTAL

QTDE VLR UNIT VLR TOTALUND

60 R$ 7.00
R$

420,OO
UNDTTPA

74

36 R$ 26.00
R$

936,0075
UNDTESTOSTERONA

R$ 8,00
R$

í 0.560,00
UND 1320

76
TGO

R$ 8,00
RS
10.560,00

UND 1320
77

TGP

R$
2.UO,OO

UND 156 R$ 15.00TOXOPLASMOSE lgc
78

RS 15,00
R$

2.340,00
UND 156

79
TOXOPLASMOSE IgM

12
R$ 13,00

R$
156,00

UND
80

TRANSFERRINA

1560
R$ 5,00

RS
7.800,0081

UNDTRIGLICERIDEOS

R$ 5,00
R$

6.000,00
UND 1200TSH

82

R$ 5,00
R$

4.200,00
UND 840UREIA

83

RS 8.00
R$

2.880,00
UND 360VDRLu

R$ 20.00
R$

720,OO
UND 36VITAMINA B12

RS 5,00

PROCEDIMENTO QTDEITEM vLR UNITUND

60UND
66

VLOL COLESTEROL R$
300,00

R$
300,00 9.000 00

R$
UND 30ELETRONEUROMIOGRAFIA DE (O1)UM MEMB]RO1

RS
480,00

R$
14.400,00UND 30LETRONEUROMIOGRAFIA (02) DOIS MEMBROSE

800 00
R$

16.000 00
R$

-:=:..-:=
UNDQUATRO MEMBROSELETRONEUROMIOGRAFIA

ITEM

R$ 2.000 0010 R$ 200,00UNOCONSULTA COM CIRURGIÃO OFFTAMOLÓGICO,|

10 RS 200.00 R$ 2.000,00UNDECOBIOMETRIA2

R$ 2.000,0010 R$ 200,00UNDCONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS

R$ 200,00 R$ 2.000,00UND '10
CAM PIMETRIA COMPUTADORIZADA HUMPHEREY4

í0 R$ 200,00 R$ 2.000,00UNDCURVA TENSIONAL DIÁRIA S

R$ 200,00 RS 2.000,00UND í0MAPEAMENTO DE RETINA6

R$ 200,00 R$ 2.000,00UND í0ACUIDADE VISUAL7

R$ 200,00 R$ 2.000,00UND 10POTÊNCIA DE ACUIDADE MACULAR (P.A,M)I
R$ 2.000,00UND '10 R$ 200,00o GONTOSCOPTA

R$ 2.000,00UND 10 R$ 200,0010 PAQUIMETRIA
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ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO E INOVAÇÃO
Avenida José Sampeio, 08 Centro - Bahia cEP - 46990-000
CNPJ í 3.922.5541000í -98 - TeleÍax: (0xx75) 33392í50 / 2í28
E-meil; semgi@soutosoeres.ba.gov.br

11 CÂRATOi/tETRIA UND

6.0 ilÉTODO ESTÁICO APLICADO PARA DEFINIçÃO DO VALOR ESTIMADO

lnformamos que a pesquisa foi realizada em conformidade com as normas previstas na lnstrução Normativa
SEGES no 65, de 7 de julho de 2021 com base em cotações de empresas do mercado de regiÔes circunvizinhas.

i7.0. IDENTIFICAçÃO DO RESFONSÁVEL PELA PESQUISA

A pesquisa de preços foi desenvolvida pelo servidor responsável pelo Setor de Compras, Cauã Sampaio de

Souza, Matrícula No 4159.

LO. CONCLUSÂO

Diante do exposto, encaminho à Secretaria Solicitante a cotaçáo de preços realizada.

Submeto o presente Formulário para avaliação e providências e o encaminho à Secretaria solicitante

Soulo Soares, em 22 de Abril de 2025.

Cauã S mpaio de Souza
MatrÍcula no 4159

Responsável pela Formalizaçáo da Pesquisa de Preços

í0 R$ 200,00 2.000 00R

RS 200,00 R$ 2.000,00UND '1012 TONOMETRIA

R$ 4.000,00UND 10 RS 400,00RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (URGÊNCIA)

R$ 200,00 R$ 2.000,00UND í014 RETINOGRAFIA

R$ 200,00 R$ 2.000,00UND í015 TELA OE AMSLER

R$ 3.000,00UND í0 R$ 300,00TESTE DE SHIRMER16

í0 R$ 300,00 R$ 3.000,00UND17 ECOGRAFIA USG

R$ 3.000,00UND 10 R$ 200,00SENSO CROMÁTICO16

R$ 200,00 R$ 2.000,00UND 1019 MrcRoscoPrA



HOSPITAL
CNPJ - r 6.255. t681000 t{8

lnscricâo Estadual - 7 I.98 1.657

AMERICO CHAGAS
Rua Palmeiras, 8ó - Fone: l75l 336+2112 e 33ó+2 l.+0 - Eflail: hacira$ara@hotÍâil.mrn - lÍaquaraJA

@
xosprmr anaÉnrco CHAGAS trDA
RUA PALMEIRÂS 68 CENTRO IRAQUARA.BA

cNPJ -16.255.168/mO1-88

À pnrrrmlna muNrcrpAr DE souro soAREs - BA

coraçÃo DE PREço

Validade da proposta 60 dias

IRAQUARA-BA, 20 dezembro 2024

ANA CLAUDIA MENDES DE SOUZA
Ê:!à 1

,1t.,.

r*r ii I ij !

,' . .r:';:a,:a:, [ô t-,:
Cêp 46 9iC-0C0

IFTAQUARÂ - BAiiiÀ

ITEM SERV|çOS A SEREM PREÍADOS QUANT. v. urrtÁnro V. TOTAT

I AVALIAÇÃo PoR MEDICo ESPECIALISTA 250,00

2 CESAREA SEM LAQUEADURA 3.500.00

3 CESÀREA COM LAQUEADURÂ i,: ,/, 4 500.00

1 CURETÀGEM UTERINA 2.500,00

5 COLECISTECTOMIA ( ABERTA ) t \/* 5.000,00

6 COLECISTECTOMIA ( VIDEOLAPAROSCOPIA ). *' 6.000,00
'7 ENDOSCOPIA DICESTTVA 280,00

E ESOFOGRÂMA 300,00

9 LAQUEADURA 3.500.00

l0 HERNIORRÂFIAS 4.000,00

H HISTERECTOMIA 5.500,00

rz j lennrorusru 4.500.00

l3 ECOCARDIOGRAMÂ 300,00

t4 HOLTER 24 HORAS 200,00

l5 HEMORROIDÀS 4.000,00

l6 VASECTOMIA .r.000.00

t7 FIOMSE 3.500.00

l8 PROSTATA 9 500,00

l9 PROSTATA RADICAL I1.s00.00

20 R{IO X- TOTAL COM LAUDO I 10.00

2l FECALOMÂ 2 500.00

22 PÂRACENTESE I 500.00

TOTAL
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Tebela -PARTICULAR
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Código Convênio Cód'go TUSS Qtde Filíne Honoráío

0«m0os4
fir00056
00000í54
00m000'l
fi)000í65
00010077
0mí0076
0«D0077
0m00076
00000172
0000007s
0«)00074
00000073
00000069
00m0013
00000206
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0m00078
fix)l00ô3
(xxx)0014
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00000065
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0000009í
00m085
ommom
0«n0í80
m0O0í,15
o«xFo50
00moí 17
00m0147
fi)mo15't
00000090
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00000082
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00000054

00000056
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000@í65
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000í0076
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00000076
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00000075
00000074
00000073
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g)0000í 3

00000206
00010064
00000078
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00000010
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00000084
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0000007í
00000002
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0001m44
00010047
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00000092
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000'l 0057

000000ô4
00010023
000001 34

00000í'1í
00010035
000100ôí
00000047
00000í79
00000137
00010051

00000044
00010056
00000170
mo00017
000í 0066

0@10014
000000€6
0000065
000000s1

00010o5í
fi)o00047
00000176
0«)0009í
0000008s
00000m6
00000180
0oo00145
00000050
00000í 17

00000í47
0@m151
0000m90
00000209
00000173
@000082
0000«)34
mc[)0156
00000166
00000005
00ü)0'1 32
0m(m89
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000(n142
40103170
00000153

NAO CONSTA

NÁO CONSÍA

NAO CONSIA

g-z ÂAS€E§âêI**SE-
{- ABSGESS4}REFROÁUR|C],,.A8,

ffi-
ú. ÁE*,5{aaei ffiitr
-----*eutB!taÉvElt,qt-

\v>

250,m
2.ooo.m

1í).m
1m,m
300,00

500,m
s€o,00
2m,m

I 000,m
150,00

800,00

1.000,@
1 200,00

6@,m
300,m
250,m
180,m
ím,00
180,m

l3o.0o
150,m
300,00

2200,m

400,m
400.m
400,m
400,m
400,m
3AO,m
400,m
800,m
s00,00
500,00
350.m
7m,00
380,00
700,00
3í),00
600,m
420,m
450,00
4í).m
600,00
170,m
zn,m
400,00

1.5m,m
8&,m

2.800,m
o,m

145,@
3@,m
400,m
350,m
300,00
ÍD,m
380,m
200,00

2?o,ú
200,m
350,m
400,m
650,m
150,m
z)o,m
«n,m
3@,m
220,ú
2m,00
120,N
350,@
350,m
450,(x)
450,m
315,m
300,m
360,00
200,00
1@,@

NAO CONSTA
,o1m04a

40103048
NAO CONSTÀ
NAO CONSTA

1010r012

NAO CONSÍA

30101077

Nro]iOÍISrA

Árroru Á vr n cÀ.\À (suor EltE{T^c^e -

PESQUISAIIUIAR

- .APABELH9 PÁRA-C!ÀIETTE^ê8trfiÂTORÂ
+EueaelooEiraáJo%
ffi..-

c, ARTRoCEI*TEoE-BA Afl,
i-M

- 
auaroMmu + ll'{F4}l^rô\{ETqlq --
AUDIOMETRIA COUPORTÁ'IEXTAI, .
AUDIOIIETRIA EM CÃtr;Éó LMRÊ

t- AUDiOMETRIA tNFAtmL ATE 1OÂI{OS
AUDIOMETRIA OCIJPÂCí(nIÂL O{.} E

^|JeleruqlÀ 
TnNÂ.Lr^rFr1Àí

^vALtAcÁo 
NEuRoPscoroGcÀsEssAo -

AVALTACAO NEUROPSTCOLOGTCA{ü1 0

í - BIOPSIA DA AÍI'IGDALA
í aopsr,{ oe race
i BIOPSIA DA UNGUA
r BIOPSIA DA MAMA ( POR NOOULO)
(- BIOPSIA DA PELE

z y'

7 B|OPSTÂ OAÍtREOtDE (POR NOOULO)
. ,/BtoPslA DE FOSSA ilÂS L

.-- BIOPSLA DE LÉSÂO t{A BOCA

I BloPstÂ DÉ LEsAo NÁ CAVTDADE oRÂL

a, BIOPSIA DE LESAO NO CONDUTO AUDITIVO
.? AIOPSIA DE LESAO ULCERÂDA EM MUCOSA

I BIOPSIA DE UNHÁ

i. BroPSLq DO COLO UTERTNO

,, BIOPSIA PROSTAÍA - COLÊTA
CÂIITOPIÁSTIAUNGUFIL -
CAROTIDAS YERÍESRÂIS

. CA{#ERIZA€AEDE€OA§EÍHC+
!,CAUTERIZÂCAO D€ CORNETO. DRA

,, CERATOÀ'ETRIA
+l +êoÍÍsTÁ--- - .cERomE ,/) _

NAO CONSTA

10101012

CIRURGIA AÀ'PUTACAO DE t,vuLÂ
CIRURGIA DE qERESE DE GLÁNDULÂ
CIRÚRGIÂ DE EXERESE DE LESAO iIA UVI'LA .-
CIRURGI,À DE MICRO OTOLOGICA -TV
C'N{SIJLTAÂSSTSTE}IT€ SO€{AT.,_
CONSULTA CIRURGLqo C!{BECÂ E PESCOCO :. .f,(
COÍ(SULTA CIRURGIÂGDENTISTA
CONSULTA COT,I ANGIOLOGISTA
CONSULTA COI/t CARDIOLOGISTA
CONSULTA COM CLINICO GERAL
COI{SULTA CON,I DERMÂTOLOGISTA (] t,<
CONSULIA COM ENDOCRINOLOGISTA
CONSULTA COM FIS{OTERAPEUTA

CONSULTA COi,l FONOAUDIOLOGA
CONSULÍA COf,Jl FONOAUDIOLOGA
CONSULTA COi/l GASTROENTEROLOGISTA !.. í:
CONSULTA COM GERIATRA
coNsuLTA coi,l GrNEcoLoGrsTAF oBSTETRÂ
CONSULTA COM MEDICO DO ÍMBALHO
CONSULTA COM MUSICOTERAPEUTÂ
CONSULTA CO r.l NEUROLOGISTA C J< ', 1!'
CONSULTA COM NEUROLOGISTÂ - DRÁ TONIA
CONSULTA COM NUTRICIONISTA

CONSULTA COM NUTRICIONISTA INFANTIL

CONSULTA CO ,I ODONÍOPEDIAIRÂ

CONSULTA COM ORTOPEOISTA

CONSULTA GO" OTORRIT{O - DR,AIEXÁI.IDRE
.o§ui,ÀcÍrrÍuoBErt{orÂBlNçQLCIGLSn.._ .
COi{SULTÂ CO'ú PEDIATRA
@IISTJLTA CÔI PiIEUT'OLGISTA ..í.
ç€!§uJÀQ|"BBACICI-E sÀ5, ., ...
COI(SULTÂ Col' PSICOLOGA - MAIRÂ

CONSULTÂ COT.I PSICOPEDAGOGO

,0101012

'10101012

NAO CONSTA

10101012

50000055

10101012
10101012

NAO CONSIA

10101012

NAO CONSÍA

APARELHQ-DEESIABILI3Aê'IêEIIIf fl ,*IUR tS--



AUDIO CUNICA IRECE
Em - í60íl202s í6:03 Gs

REL . TABEOOJ

ffiEo

Íebela de PÍo.edimenlos
Tab€lâ -PARÍICULAR
Grupo_PÍoc - Todos

DescÍiçá0

Pq -2

Códrgo Convênro Codigo TUSS Otde Filrne HonoráÍio

00010068

0m00162
00000112

401m169
00000r48
00000070

00010069
00010071

00000031

0@0011s
40103164

40103162
00000059
00000046
00000178
00000í77
00000140
00fi)oo52
Íxxnoo38
(x)010046

000í0031
0(ní0030
000m161
0ü)()0028
«no0ü)9
00000í84
000Ícü;2
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00010053
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000m1ô9
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00mo1«}
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00000138
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0000,0027

0001066
00000't 62

0mO,0112
,{o103í@

0000014€
00m0070
0001069
0001007r
00000031

0000,01í g

,r0103164

40103í62
00000059
00000046
00000178
00000í 77

00q)o140
momos2
00000038
00010046
00010031

000í 0030

00000161

00«)oo28
00000m€
00000í 84
m010062
00000í83
0010053
ü)0í m25
00000169
00000í21
00000120
00{x)0(}20

00fi)oo11
00q)0004
00000177
m000048
000@o4g
00000184
000í002í
000í0022
000í0020
00000041

00010026
00010050
00000141

00000139
00000304
00000171

Nm202
00010028
00010027
0@10029
00000081

00000018
00cx)0016

00000015
000ím3€
30201063
m000m3
00010043
0000m45
00000í 55

00010073
00000182
fi)o00019
000í 0074
00000037
00010075
00000200
00010032
401m165
00000í33
oo000201

0moo13a
40103167
00000003
00000í44
00000027

NÂO CONSTA
NAO CONSTA
NAO CONSTA
30301130

NAO CONSTA
NÁO CONSÍA

't01010í2

1010'1012

NAO CONSTA

10101012
NAO CONSTA
§10120á
30101204

NAO CONSTA
NAO CONSTA

NAO CONSTA
NAO CONSTA

40103862

NAO GONSTA

4110'1367

NAO CONSTA

NAO CONSTA
NAO CONSTA
NAO CONSTA

302030't 5

NAO CONSTA

41301242
NAO CONSTA

coNsuLTA co PsrourÂTRÂ 400,00
CONSULTA CON,! REUMATOLOGISTA O< 24O,OO

CONSULTA COM UROLOGISTA 3OO,M
COHSULTA DE ORIEIITACAO PARENTAI 17O,@

COI{SULTA EM ALERGIA E IMUNOLOGIA 25O,OO

COHSULTÁ EM PSICOqIOTRÍCIDADE 2OO,OO

CONSULTA FISIO DTU E DOR OROFACIAL 2ú,ú
CONSULTA FISIO POS CIRURGI,A 2OO,OO

CONSULTA GASTRO + END,DIGESTIVA 7M,M
CONSULTA GINECOLOGICA + PREVENTÍVO 85O,OO

CONSULTA GINECOLOGICA + PREVENTIVO 25O,OO

CONSULÍÁ GINECOLOGICÂ COM ENFERI,IEIRA M,OO
CONSULTA PSICOLOGA 18O.OO

CORPOS ESTRANHOS RETIRADA EM sOO,M
CRIOCIRURGLA sM,M
CRIOCIRURGIA DE LENÍIGOS 2OO,M
CRIOTERAPIA 1 SESSAO 3OO,OO

cuRATrvo DE ouvtDo (CADA) í3O,0O
CURATIVO OCULAR OFTAT.i/IOLOGICO 60,00
CURÁÍIVO POS BIOPSIA 2OO.OO

CURETAGEM ELETROCOAGULACAO DE CA DE 460,00
CURETAGEM SIMPLES DE LESOES DE PELE 35,00
CURVATENSIONAL OCULÀR zú,ffi
DRENAGEM DE ABSCESSO - PERI 1,5OO,o()

DREiIAGEM DE ABSCESSO EM 2OO,OO

DUPLEX SCAN ARTERIAL CADA MEMBRO A8O,OO

OUPLEX SCAN VENOSO ( CADA PERNA) 350,M
DUPLEX SCAN VENOSO CADA MEMBRO 38O,OO

EIEIE(4AUEAjZACáO.oO ^ôr ô-.- '.--- ------550,0ô
ELETROCOAGULACÂO DE LÊSOES CUTANEAS 43O,OO

ELEÍROENCEFALOGRAMA COM r' f! I 120,00
ELETROENCEFATOGM AGOMi'APEATENTO ' 18O.M
ELETROENCEFALOGRAMA SEn MAPEÂÀIENTO í 5O,0O

EMTSSOES OTOACUSÍ|CÁS TESTE DA 140,00
ENOOSCOPIA DIGESTIVAALTA 4-5O,OO

ENDOSCOPIA NÂSqL FLE(VEL 45O,OO

EPILACAO DE CILIOS 2(D,OO

EPISTAXE CAUTERZACAO 25O,M
EPISTAXE TÂMPONÁÀIENTO ANTERIOR 1 zo,m
ESCLEROTEMPIA COtt MICRO ESPUMA 3.8OO,m
ESFOLLACAO QUtMtCÁ MEDTA (PEELING 370,m
ESFOLTACAO OUriflCA PROFUNOA( PEEUNG 460,00
ESFOLTACAO QUriflCA SUPERFTCTAL( 2N,00
EXAÀIE ORTOPTICO 3OO,OO

EXERESE DE CISTO 54O,OO

EXERESE DE CONDILOMA 3o0,OO

EXERESE DE LIPOMA 35O.OO

EXERESE DE NEVOS 35O.OO

EXERESE DE OSTEOMA DE CÂE DIREITO 4,5OO,OO

EXERESE OE POLiPO ENDOVAGINAL 35O.OO

EXERESE DE VERRUGS GENITAL POR 35O,M
EXERESE DE XANTELASMA PALPEBRAL 46O,Íx)
EXERESE TANGENCIAL (SHAVING) 3A5,M
EXTF{ACAO DE MELIUM EM FACE 2qú

-fElíoNrENo DE ÍuLLlO 6O,m
FIBRONASOFÁRINGOLARIUGO§.Ç]IIÂ 600,00
FOI{OTERAPLq SESSOES 16O,m
FO?{OTERÀPLA SESSOES 10 MIN, TAMILA 1M,ü)
FRAXX 6OO,m
FRENOTGi,IA IÂBIAL 1 5OO,OO

FRENULÉCTOMITC LINGtI.AJ. . AOO,OO

FuaDoscoPr,c- - .1ln,m
FURUNCULO DE CONDUTO AUDTflVO ZX),OO

GEN|ÍOSCOPTA 2m.m
GINECOLOGIc INTEGRAÍIVA 1.3m,00
GON|OSCOPTTC. 300.00
IMITANCIOMETRIA 15O.M
TMUNOES-I',|MUIÁNTE PARÁ CANDTDA (3 2 355,m
TMUNOESTTMULANTE PARÂ HPV (3 DOSES) 2.X55,m
TMUNOESTTMULANTR HPV (3 DOSES) 2.355,m
TNFTLTRÂCÂO 300,00
INFILTRACAO INÍRALESIONAL. QUELOIDES 14O,o0
TNSERCAO DE DIU DE COBRE (SOMEHTE) 80O,0O

INSERCAO DE DIU DE COSRE/PRATA DA gM,M
INSERCAO DE DIU HORi'ONAL 1,7M,M
INSERCAO DE DIUT DE COBRE gxIM
INSERCAO DE IMPTANON í.7()o,(D
LARINGOSCOPIÂ ,L5O,m

LTGADURA ELASTICâ PÂRÂ HEMORROTDA*.- - 3m.00
MÂNUTENCAO DOAPARELHO 15O,OO

NÁO CO STA

NAO CONSIA
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REL - TABEMi
ffillo

Tabela de PíocÉdimentos

Tabela -PARTICULAR
Grupo_Proc - Todos

DescriÉo

Pág-3

CfiEo Convenio Codigo TUSS Qtde Filme Honorário

00000157
00010G6
000100'15

0001m19
00mo035
00000í68
222222§
00000302
00000205
000001'r 3

000@114
000í 0045

00000(}83
00000039
0mo0066
0000006€
00000067
00000116
«)0'! 0041

00010042
00000118
,ío'103163

00000135
00000136
0@1(x}37
offi12s
fi)ürc(E1
m00@72
0m10(b5
00000305
000001s9
(xD00174

40103166
00(}00143

1 1'1111'11

tx)o10040

o«mo190
000í 0034

00000026
00(no212
00000181

mm0187
m00m57
00m0079
fixrco185
m010070
0001m72
00000063
mo10052
m000186
00010049
fi)mot49
00000r64
00000306
00000167
00000012

000@160
000000s5
00000080
00ü)0210
00fi)o211
Ílooí m59
00000158
000r 0018

000Í 0016

mol00l7
40í03168
00000163
00000042
00000115
0001m39
o«noí06
00mo()s3
00000088
00000í05
0m(m96
00(m104
00q)0129
00000204
fi)000í91

00000157
00010036
00010015
0@100'19

0m00035
@m0168
222222É
00000302
00000205
0«)o0í 13

00000114
00010045
00000043
«)oooG]9
00,000066

00000ft8
00000067
mooo116
00010041

m010042
00000118
40103163
00()00135

0@oo136
00oí0(xt7
00000í25
0000061
00000072
000í0065
00000305
00000159
00000174
40103166
00000143
11111111

0míüxo
00000190
000í0034
00000026
00000212
00000181

00000187
0{n00057
00000079
00000185
0@10070
00010072
00000063
000í 0052

000m186
00010049
000m149
00m0í64
00000306
00000167
00000012
00000160
00000055
00000080
00000210
000ü)211
0«)10059
00000158
000í 0018

00010016
00010017
40103168
00000163
0q»0042
00000115
00o10039
000ü)í06
00000093
00000088
00000í05
00000096
0(nm104
00000129
00000204
000ff)í91

NAO CONSTA
10101012

30101204

41fi1124

NAO CONSTA

MAPEAMENTO DA RETINA-
MATRICECÍOMIA POR DOBRA UNGUEAL

MICROAGULI.IA,,ENTO - MELASIi.IA POR

MICROAGULMITENTO CICÂTRIZ DE ACNE-
MOLDE. TESTE DE PROTESÉ AUDTTIVA

oRoscoPrA
OUTROS

PAINELAMPLIADO PARÂ ISTS POR PCR

PAQUIMETRIÂ
PENISCOPIA
PENISCOPLq COM CAUTERIZACAO
PERICIA MEDICA
PESOUISÂ DE PARES CRÁNIANOS RELAC.VIII

PESOUISA DO FENOMENO DE TULIO
PLACA PARA APERTAMENTO DENTARIO
PLACA PARÂ SRUXISMO

PLÂCA PARÂ ESÍALIDO NÁ ATM Coill OU SEÀJ!

POLISSONOGRAFIA
PREENCHIMENTO 1' AMPOLA
PREENCHIMENTOA PARNR DA 2t AMPOIÂ

200,00
650,m
600,m
9@,OO

100,m
160,m

0,m
3í0,m
1@,m
200,m
2m,00
136.í0
eo,00
80,m

450,00
450,00
450,m

o,m
1.800.00

1.300,00

500,o0
í 50,00

4q9.00
. 540,00
600,00
160,@
1@,@
2N,@
2m,00
3@,00
450,00
350,00
z)0,00
3{)0,m

0,m
650,m
650,00

1.1m,00
200,m
180,m
130,m
300,00
170,00
'í70,m

2m,ú
í80,m
2m,m
170,00

180,m
130.m
70,m

160,00

0n,6
3@,m
í 50,m
300,00
300,00
Ín,00
60,m

9«),m
8{n,m
8ü),00

60,00
1.6ü),m
1.CÍrc,m
1.500,m

400,00
360,00
650,00

so,00
600,m
720,ú
ím,m
160,m
2m,00
1í),m
2m,m
150,00

í60,00
í50,00

PREVENTIVO
PREVE}ÍTIVO COÂ,l ENFERMEIRÂ

PUNCAO BIOPSITA Íi'ÂIíA-USG MAÀIAR

4í 30'1315

3í 303307

10'1010'12

10101012

NAO CONSÍA

NAO CONSTA

PUNCAO BIOPSLA MÂI.IA-USG MAMARIA POS- .

PUNCH ELEVATION

REABILITACAO VESTIBULAR. SESSOES

REÂBILITACAO VESTISULAR4ONSULÍA
REOUCAO DÉ LUMCAO DE MANDIBULA COII
REEDUCACAO POSTURA GLOEAL (RPG) -
RENNOGRÂFIÁ <: i"
RMRADA CORPO ESTRANHO. OFTALAIO
RMRADA DE DIU

RETIRADA DE DIU COM ENFERMEIRA
RETOSSIGMOIDOSCOPI,À

REVISAO

RFPM - PONTEIRA LIMA

RFPi# POT{TEIRA LIMÀ SESSAO
RINOFIMA. TRATAMENTO CIRURGICO
SEHSIBILIDADE CROMATICA OFIATI,IO
SESSÂO COM FISIOTERÂPEUTA
SESSÂO COM FONOAUDIOLOGA DR-CÂNDIDA

SESSAO DE MICRO ESPUMA DENSA

SESSAO EM MUSICOTERAPTA

SESSAO EM PSICOI.IOTRICIDADE

SESSÂO ESCLEROTERAPIA CONVENCIONAL
SESSAO FISN Dru E DOR OROFACIAL
SESSAO FISIO PGS CIRURGI,A

SESSAO PSICOLOGICA

sEssAo PsrcolocrcA - irÁ.tRÂ
TERAPLA DE MESA / CABINE OPAC) 4OMIN

TERAP!A OCUPACIONAL
TESTE ALERGICO PATCH ALIMENTOS

TESTE DA LINGUINHA
TESTE DE INTEGRIDADE DE FII-IúE LACRITiIAL

TESTE DE ISHITI,ARÂ

TESTE DE SCHIR-I/IER - OFIALMO
TESTE DO OLHINHG-- .
TESTE DO PROCESSAMENTO AUDTflVO
TESTE SISI
TESTE SON R

TESTE WAIS
TESTE wlSC IV
TONOMETRIA
TOXINA BOTULINICA AXILIAR
TOXINA BOTULINICA FACE SUPERIOR
TOXINA BOTULII{ICA FACIAL TOTAL
TRATAI,IENTO PARÀ CANDIDIASE DE

TRATAMENTO REFRATIVO

TRIO IMUNIZAMTE - GINECO
TROCA DE SONDA
TUNELZACAO DERMICA
USG ABDOME SUP,C/DOPPLER COLORIDO ,1,
USG ABDOME SUPERIOR
US ASDOME ÍOÍAL

41301277

NÂO CONSTA

NAO CONSTA

NAO CONSTA

USG ABDOME TOTAL C/CIOPPLER COLORIDOç+:'--...
USG BOLSA ESCROTAL
USG BOLSA ESCROTAL C'DOPPLER O <:
USG DA MAIúA
USG DA REGHO CERVICAL COI.I OOOPLER
U$ DAS ÂRTICULACOES ^ .

40901548



AUDTC CUNICA IRECE

Em - 16í0112025 Í6:03:05
REL , TABEOOi

Código

Tabela de PÍoêdímentos
TabêIa -PARTICULAR
Grupo_Proc - Íodos

DescnÉo

PaS-4

Código Convêfl,o Códlto TUSS Qtdê FilÍÍtê HonoÉrb

00000130
00000208

00000123
0o0í]n124
0É&o122
00000103
000mr02
ofim126
mo0@98
0ümí08
00000128
00000095
00000101

00000097
0o(m110
00000í09
00000í00
00000107
0000009s
00000127
00@0094
000(xxEo
00000150
00@0152
0000062
00000175

000í0033
00000146

000fi)o5a
om(n131
00000036

00000008
00000043
(moo007

00000303
m(»o301

000,00130

00000208
00000123
0.l/JíJ124
0úú122
m000r03
00000í02
00000126
00000098
00000í08
00000Í28
00000095
m000101
00000097
000m110
00000í09
00000í00
0oooo107
00000099
00000127
00000094
00000(F!
00000150
000m152
000000ô2
(xm0175
00010033
00000r46
0mo0058
00000131

00000036
0000000s
00000043

00000007
0(D00303
0(n(n301

409013€6

30í01735

NAO CONSTA

IJSG DAS VIAS URINARIAS COM DOPPLER 23O,OO

USG DO PUNHO 13O,OO

USG MORFOLOGICA 1 TRIMESTRE í.' /" 3OO,OO

usc [.toRFolocícA 2 TRTMESTRE , / 3m,m
USG OÀSTETRICO COf,{ DOPPLER ãO,M
USG OBSTETRICO SEM DOPPLER 2Í)O,()()

Sr€ PId+ES-fiI€LESJODÀQ ÀS eFGtOE§-=- .=-_---.=---___,_160.m
USG PELVIA FEMININO COM DOPPLER ..- 2@,OO

USG PELVICA 15O,M
USG PROSTATA í5O,OO

US PROSTATA TRÂNSRETAL O K 13O,OO

USG PROSTATA VIA ÂBDOME E TAÁNSRETAL 13O,M
usc REGTAO CERVTCAL (NCLUTT|REO|DE) 13O,m
USG REGIAO INGUINAL 13),o(}
USG RIM 1@,OO

USGTESTICULOS 13O,M
USGTIREOIDE 15O.M
USG TIREOIDE CiDOPPLERVELOCIMETRA ' K. 2OO.OO

USG TRANSVAGINÂL IM,OO
USG TRÂNSVAGINAL COM DOPPLER C,L

NAO CONSTA
NAO CONSTA
NAO CONSTA
NAO CONSTA

USG VIAS URINARIAS

USG VIAS URINARIAS CIDOPPLER .. ,.'-
VACINA ALERGICÂ / INALANTES-
vActNA |MUNtDADE (tNSETOS/CANO|O E
VECTROELETRONISTAGMOGRAFIÂ
VERRUGA GENITÁT

VERRUGA PLANTAR - DESLEASTAMENTO
vrDEo oÍoscoPtA
VIDEOCOLPOSCOPIA DIGTTAL C/IMAGEM
VIDEOCOLPOSCOPIA DIGrIAL
VIDEOENDOCOPIA DA DEGLUTICAO

VIDEOLARINGOSCOPIA
VIDEONASOFARINGOLARINGOSOPIA
VIDEONASOI,ARINGOSCOPIA
VIDEONISTAGMOGRÂFIA COMPUTADORIZADA
VITAMINÂ 812 - DOSE

Li0À

S

2m,ú
160,00

2m,00
2ú,ú

2.355,m
3ü),m
300,m
22o,ú
r50,00
7m,m
850,00
650,00
450,00
600,m
600,m
300,m
650,m

centÍo
- Bahiã20Ê.'

\íccc
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IMAGEM
DIAGNÓSTICO

TABEI-A DE VALORES SUGERIDOS

3D, /IT, (+ EXAIE BÂSEI $6m,0o
ABD INFERDR OT' SUPERIOR RS íõ0,00

ABD TOTAL R3 180,00

ARnCUtâçÃO Rt 200,00

BO-SAESCROTAL Rl í50,00

CERVrcAL Ra í50,00

t ttc cluADfrL PEIXATRCp (ATÉ 6 IESES) Rt 270,00
gúNoul s s^Llv REg Rl í50,00

r/rlflürlrXlÁsl R3 
'50,00IORf{!LOG|C RD 3:n 00

TORFOLOGICA C()I X)PPIER R3 430,qt
TORFOLOG]CA COf, CERI/ICOIETRI.A R13 3t0,00

ORFOLOGICA CO q)PPLER E CERV}OOffiTRIÂ Ía3 5:!0,m

OBSIETRICA R$ íít,00
PAREIEAAD l{AL RÚ í5O,OO

Élvrce Rt í60,m
PENíATAL Rt í50,00

PRO6TANGA ABDOIO{AL Rt íít,üt
PROSTANCA TRATISRETAL $ 2qL00

REG ÃO NGUNÂL Ra íqr,m
TRÂIITAG|XAL COIÍTROLE OE Ovr,L çÃO R3 /f/ao,m

NREqDE R3 rstt,oo

TÔRÀX Rt tír,rx,
TRAXÍ}FONTONEIJI Rr3?0.@

TR/TNSVAdN/rL CO[{ÍAGElll DE FOLEULO§ Rl2t0,ü
TRAI{SYAGINAL Rl í50,00

Ív COil PESCII'ISA DE ETII'OIETRIOSE Rt 900,00

VIAS UruilÁRl.AS $r60,m

ARTERTAL ITI
a n

R1a00,00

ARTEFIAL XTSS Rt{00,00

BOLSA E§CRTITAL R326tt,00

cERV|CÀL Rl3:80,00

IIOPPIIR @LOR DE CAROTIOA$VASO§ CERVI{RTER E \,ERT Rl/m,O
TX'PPLER COLORDO I}E vEA CAVA SI'PERIOR € IIIFEROR R3 ttrll,oo

DOPPI.ER DE AOFÍA E ARTERIAS RET{Â}E R| 600,00

ÍrcPPLER D€ AORTA E ILTACAS R$ 600.00

ossTÊrEc^

VALÉiR

trÍ i'; E
El,.i*{_t*-üÁ,

5:,

ç
ü

0

_)

oo
?ô

oc
o (l
.1 .)

1-

E
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Av. Caraíbas, 287 - Centro - lrecê - BA - CEP 44900{00
Tel: (74) 3ô41-8950 - Cel: 9 99614950 / 9 9975€95í O
Site: www.imagemdiagnosüco.com.br - E-Mail: imagêm@imagemdiagnostico.com.bí :
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íltmagarAegnosrtco
Av, Caralfrs, 287 - Cantm - lr6cê - BA. CEP,l4t[0'000
Íel: (74) 3841 -8050 - tu: I 9«lí -8tri0 / I 9075-805í O
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Rt260,00TRAIEYAGIT'AL

\rEra(BoErGlrP) É330,m
R14O0,00\,Etaogorcs

EEI|I
R4c50,00EÓPanDAPRGTATA
R$OO,m@RE ITOPISY

B§m,qlPAAFIAIA

Rt zr0,0o

R$e,m
E6!lPAÂFNREÔDE

t ElrsToErnn ÓssE
Rú í60,00IAXOGRAFIT -

ffii

EXÂME



.Éê
€
:+
'::.-=àl::::;.+

I

BEimagemdiagnostico
Av. CaÍaÍbas, 287 - Centm - lrecê - BA - CEP 44900{00
Tel: (74) 3Bt1{950 - Cel: 9 9961€950 / I 997ffi951O
Site: www.imagemdiagnostico.com.br - E-Mail: imagem@imagemdiagnostico.com.br

EÊ]flE
Rl llto,txt

ry
+ AúL}9E DO IJÀBORAIORIO J

Ítt 330,qt Sfl FtEl/r§llo , Cffiffiô
JoRi /r50,mCOT{SULTA + PRÉYE]'TNrc

r$ 300,m §EI REVIST{O .i ôPRÉVEI'ÍTIVO

Rr4ü'c#süLrá
abRf @ooOO SUI.TA MêflATAL DE ÀLTO NSCe.*

Rl 500,00 sEr REr/lsÂo . .EIErRO CAt TER|ZAÇÃO

+ ÀülllsE DO I ÀEORATÔR|o .rRt+10,00BIOP$A COLO UTERI}'O

+ Âr{ÁLrsE Do iÁEoR TÓFUO JRt ilôo,mBOPIII,ADEWLVÀ. -

s 650,00 sE,, o Dru _r r.)
IN§ERçÀO DE DIUOOERE

SEf O t»U .-J ._\R3 900,00IHS-RçÃO DO DU TIRENA

R§T}REIIAGfl GISTO DE BART}PLIN

E 3511,00 sEngglísÁo: aRETIRADA Íx) Í}U

Êg*EE
R$ SEO,O

W
PÀUrtÀ&r -

icCOREEOP§Y m 000,00

COflSUI.IÁ Rtí/I,.,@

lo
w

I{EUROLOGIA

BêL*ÁE
Rü/r50,m

Rf 350,@ Endmpie: R1460,00
GASTROEI|TEROLOGIA

ENDOCRINOLOGIA Rrffi,@ Jo
Htra,,üFONOAUDIOLOGIA

frt/w,woToRRmotáRllrGoLoGrA

RS3f4,íÚ DUROLOGTA

ANGK)LOGIÀ'GIRURGIA YASGUIâR N/m,@ f.:
iluTRçÃo Rlr 2!t ,tx)

FStOOt-OGtA ff1Ar,U)

PSICITJIATRIA ftt@.ú

D-IUA:TOLOGI,A $im,ü
PNEUTOLOGIÀ Rt.r24@ .-l)'-',

ffii
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CCOíN

@

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOMEDICAS

CNPJ: 04.281.546/000í-1 I
EXAMES

J ÍTEM DESC o VALOR
N

ÁCUIDADE VISUAL RS 200,00 \,
l-t rt,/
,I

BIOMETRIA * 8S ??qpo
R$ 300,00CAPSULOTOM lÁ/ YAG LASER r

TOPOGRAFIA RS 200,00
CURVA R$ 200,00 ia"
GONIOSCOPIA R$ 200,00 --. I
MAPEAMENTO DE RETINA I R$ 250,00 J D

PAQUIMETRIA I R$ 200,00 : ..

-t
; 8$ 35Q,0O lUSG DE olllqAP!&ol\oLa'

USG DE !tEq( PgR QLILoL R$ 500,00
PENTACAM R$ 750,00
CAMPIMENTRIA CAMPUTADORIZADA
ForocoGULA-AL ç
OCT DE MACULAOU NERVO -

,/l

RS 200,00 l

E$ q!q,00-i
R$ 350,00

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA
(ç4D4eLHoL
OCT DE MACULAOU NERVO. R$ 550,00

ItouocRene DE coERENctA oplcA
i(A9L r

iRETTNocRAFIA FLUoREScENÉ - I R$ 500,00
R$ 3oOOORETINOGRAFIA SIMPLES

JTESTE DO OLHINHO EE 189100
TESTE DE ADA ODE ur) R$ 120,00 l

nq Eqpo--
R$ 820,00
R$ 45o,OO

FUNDOSCOPIA
-7i tnrooroure - BtNocuLAR (

-IRIDOTOMIA - MONOCULAR
NAO DILATA ) .

( NAO DTLATA ) I

CAMPO VISUAL R$ 200,00

R$ 200,00
MAPA 24 HRS rL 20q00

R$ 70,00ECG COM E SEM LÁUDO

PROCEDIMENTOS
OTORRINOLÁRIGOLOGIA

rrNóõscopr,c UASAL R$ 3q0,00

Pagina í de 2
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VI DEONASOFI BROLARI NGOSCOPIA R$ 450,00
VIDEOLARINGOSCOPIA R$ 300,00

R$ 300,00Fett,tõÇÃo oEcÉnúMr
LARINGOSCOPIA R$ 300,00

PROCEDIMENTOS ANGIOLOGIA
DUPLEX SCAN VENOSO/ ARTERIAL - ,I

MEMBRO
R$ 350,00

DUPLEX SCAN VENOSO/ ARTERIAL - 2
MEMBRO

R$ 600,00

TRATAMENTO DE VARIZES COM ESPUMA
DENSAECOGUIDA

R$ 3.000,00

l
PROCEDIMENTOS PNEUMOLOGIA
POLISSO NOGRAF IA LABORATORIAL R$ 950,00
POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR R$ 950,00
PRoVA DE FUNÇÃo PULMoNAR R$ 200,00

PROCEDIMENTOS NEUROLOGIA

]
l

1

I

ELETROENCEFALOGRAMA C/ MAPA
CEREBRAL

R$ 160,00

ELETROENCEFALOGRAMA R$ 200,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E
vrolr-rR I

R$ 300,00

] PROCEDIMENTOS FONOAUDIOLOGIA

TESTE DA ORELHINHA R$ 120,00
TESTE DA LINGUINHA R$ 170,00
IMITACIOMETRIA R$ í40,00
AUDIOMETRIA (cada uma) R$ 200,00
AUDIOMEÍRIA + IMITACIOMENTRIA R$ 300,00

PROCEDIMENTOS ALERGOLOGIA
PR|CK TESTE (ALTEMENTOS, |NSETOS, R$ 330,00

-ôEBo)

.E$UFS
RAIO X - LAUDO R$ 60,00
RAIO X 01 INCIDENCIA
RAIO X 02 INCIDENCIAS

R$ 70,00
R$ 85,00

USG MORFOLOGICA COM DOPPLER R$ 370,00
USG R$ 140,00
USG COM DOPPLER R$ 230,00

Úot ÚrtlríttÍ, 4.,.,|Írddí) tliHrtáiarf fltÉ

HEL|ZTAALlr$oA D|AS
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CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOMEDICAS

CNPJ: 04.281.546/000í-1 9

CONSULTAS

ITEM DESCRI AO
CONSULTA COM OTORRINO

2 CONSULTA COM PNEUMOLOGISTA
3 CONSULTA COM PROCTOLOGISTA
4 CONSULTA COM GINECOLOGISTA

5 CONS. + PREVE
GINECOLOGISTA

NTIVO COM

6 CONSULTA COM NU-RICIONISTA
7 CONSU LTA COM ANESTESISTA
I CONSU LTA COM PEDIATRA
I CONSULTA COM CIR U

CONSULTA COM A
E PEDÁTRICO

R$ 300 00
R$ 300 00
R$ 400,00
R$ 350,00

LERGOLOGISTA ADULTO R$ 400,00

R$ 400,00
R$ 400,00

1

VALOR
R$ 400,00

I

10

11 CONSULTA COM ANGIOLOGISTA
12 CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA
13 CONS ULTA COM OTORRINO
14 CONSULTA COM PNEUMOLOGISTA
í5 CONSU LTA COM PROCTOLOGI STA
16 CONSULTA COM GINECOLOGISTA

17 cONS. + PREVENTIVo coM
GINECOLOGISTA

18 CONSULTA COM NUTRICIONISTA

I

t

; jr- ;' ; j. 1 !1.1, I r, ..r I,,i ;. t:].1.j ii ; :-i, t r: í : :+. i r !r,

HfLrztÂÂt"tttt0À otÀs

R$ 400,00
R$ 400,00
R$ 300,00
R$ 400,00

R$ 400,00
R$ 400,00

R$ 300 00

R$ 400,00

R$ 400,00

RS 300,00

Pág,na í de 1
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CO SULTA COM NEUROLOGISTA

-CNSULIA COM NÊURCPEDIATRA

CON5ULTA CoM oRIoPEoISTA
.DÊNSIÍOMEÍRIA 

ÓsSEA

ÉI-ETROCARDIOGRAMA

-\Et-ETROENCETATOGRAMA COM FOTOESnMULAçÃO

EI.EÍRONEUftOMIOGRÀFIA 2 fuíEI\1ÊiO§

EI-ETRONEUROMIOGRATIA 3 MEMBROs

ETETRONEUROMIOGRÂTIÂ 4 MEMBROS

EI-ETRONEUROMIOGRAFIA FACIAL (ENMG}
.flx - 02 rNclDÊNC|AS

*x - 03 tNcíD€NCtAS

-flx coM rÂuDo.

LISTA DE PROCEDIMENTOS

R5 sso,m 3 0
Âs sso.m _l oo
R5 450.00 , C
Rs 2so.oo z! i
Rs 60.00 .^_ _

Rs Á00.00 -3 o
R5 460.ü0 3 D

Rs 6CrO.OO 1 O

RS 8oO,OO i c
RS 3oO.OO J o
RS 12o,OO 3 íj

RJ 13o.oo 5 (--

nS rao,m J O

À
a

3.09:'" 6/0 -c'5'

N-l

c
r..'íi.]:-ic.- ic. E FE;j.Y'- ;À .i

Ii :í]: ,: : LTf,Á

_ Ír i -iâ.:í C:::ir tt..E.t}J.r. t3i.a - ( -.1,r u
L. .rl:4(eç34ar.lll.a-EA J

Irecê - Bahia 09 de Janeiro de 2025

' :) 7 4999 66.9399 §r 7a354 | _317 O

ii,rrRua Antônio Carlos Maqalhães no 131. lrecê-Bn ffi
i: E ÍÊi! a 

êà. .4\ ,r rã -\

i(
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TABE-A

REUIYIATOLOGTTA

J,

fl],i,
'r 

''i'l'\'\ r- 

"
\:+--"-

ffin*aenrffiJ-:T01
Mr smüÇos MÉuffi §rc LÍDA
r H'lA REBIO EilllLlA 148 I

lgrrno. 44-9oo.ooo tRÉcE-m I

E&ÊúIIE \fiLCIR
ELETRONEUROMOêMFH 1 MEMB m0
H-ETROI§IzuROMIOGBFIA 2 MÊMB o<- 480,00 : .-,

ELETrcNzuROMIOGRAFTA 4 EIETíB {-_) 8m.00
co[#fl.LTA&
NEUrcLOGISTA 350=00
DERftftATOLOGISTA 3m

350"00
ORTOPEDTSTA 00
NEFROLOGISTA oÍ4 35[§p:1
MEDICINA DO TRABALHO mq00

SC
t , 

--.',1.-lute
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TABELA DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS

CONSUTTA COM CIRURGÉO OFTAMOTÓGICO

CONSUI.TA COM OFTAMOTOGICÁ
o 500,cx)

2fi',00
ECOBIOMETBIA (BIOMETRIÂ) L-- <) v_ 200,00
TOMOGRÂFIA DE COERÊNCIA ÓPlncÁ DE MÁCUTÂ

--14,Pitoo,00TOMOGRAIIA DE COERÊNCIA ÓPÍÍICA DE flERVO

CONTAGEiú 
-uE 

CEtUlA5 EIüDOTEtlAls o<-
CÁMPIMETRIA COMPUTAOORIZADÂ HUMPHEREY ê'<-

200,q,
zoo,00

cuRva TENSToNAL OrÁRlÁ {TSH}
MÁPEÁMENTO DE RETINA

FUNDOSCOPTA (FUNDO DE OLHO)

c/ a!4
Õ(l-

r-

200,(x)

200,q
200,00

TESTE DO OLHINHO

ACUIDADE VISUAL L,,'-
POTÊNCIA DI ACUTDÁDE MACULAC (P,A.M)

2(m,00

olz- 200,00

€.1<:
c, k-

200,00

G-O-NtOSCOPtA

PÂQUIMETRIÂ
200,00

C\c 200,00
CARATOMETÊIA

TONOMETRIÀ

REflRADÂ OE CORPO ESTRANHO (URGÊNCtÂ)

ÕK_ 2OO,0O

'z' çV-
20O,00

400,00 
-..

200,00
-RETINOFGRAFIÂ-

TELA DE AMSLÊR

ÍESÍE DÊ SHIRMER
_ok
or<_

200,00

1â
309,00
300,@TOPOGRÂFIA

ECoGRÂFtÁ (USG)

tAU90 tNSS

otl 3-00199

500,00
SENSO CROMÁTICO O !Á- 200,@
r'riõnriscópra 200,@
PACOTE DO GLAUCOMA COMPTE]'O íCEAPG) 500,00

FACECTOMIA COM IMPLANTE DE ILIO

PLASTICA PALPEBRAL (1u_!E!19! ou TNFERToR)

PLASÍICÁ PAI"PEBRAr (SUPERTOR OU INtERIOR)

TUMORAçÀO CONJUNTIVITAL cAr.Azro E NoDUt os)

1'999roo
4.500,00
9.000,00
2.000,00r, PTOSE OCUinÂ

vrÍRÉcT_oMtA ANTEjIOB

_41§açÂo c/ÂNnAGroGÊNrco AVAsÍrN
APLTCÁçÀO C/ANTtAGIOGÊNrCO OZURDEx/EyUA

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÍEKíGEO

__5.O00,00
6.000,00
2.0@,00
7.500,00
2.500,00

cÂPsuLoÍoMrA (YÂG r.AsER)

CiCLOFOTOÂGULAçÂO TRANSESCLÊRAL

PROCEDIÀ.4Ei'TO CIBURGICO TRÁBECULECTOMIA
(GrÂucoMA)

400,o0

. 8.000,00 .,- ..

10.000,00

. PROCÊDIMÊNTO CIRURGiCO FACOTRABECULECTOMIA
(GraucoMA)

14.000,00

V-

i-



PROCEDIMENTOs CIRÚRGICOS FACOTRABECUIECTOMIÂ

cATT ( GtÁUCOMA)
16.000,(x,

PROCEOIM ENTOS C IRURGICOS TRAEECUTECTOMIA GAÍÍ
, ( GtÂucoMA)

12.000,00
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TÂBELA DE VALORES PROCEDIMENTOS 2025

" 
rn+ É n t mÉi+*rii§ I.§i r. PREFE}TURA

r: ír }úS C .l P !Á. NASA L/NAS O F I B ROSCOpI.{.
ÃRiNGO3COPIA

I.JASOLARINGOSCOPIA
';i i;ELr L.à R i NG OSCOP|A^/I DEONE DOSC OptA
cnwÉnr2a-ç-Ão oufrvrrcÀ ú-sepro NASAL . -

R$ 350,00
R$ 350,00
RS 480.00
RS 350,00
RS 350,00

Ri:rÍfç49 DÊ CERIJME BILATERAL R$ 25ü.C0
r'.EMOÇAO DÉ CERUME UNTLATERAL
ú i iEúÍtu DoScopre i*nsÀl rt_exTvEr--
v ; ; Í O;\{' Â 5Cr.A Rl N G OLARTN GOSC OPIA FLEXIVEL

iii; E tr J c3 c ocIa nÃ-ec fu-rçÃ o
r :.:: iç ii ;i i. i-ciiliiA r_l iiG tiA L

iiirl.i) il.!.SOFÂRI NGOLARINGOSCOPIA RIGIDA
! : 'I'í:Ai.... :JE 

'OI?PÚ 
ESTRÁFJHO

r': Á:.,-;-i'E n i zÂ ÇÃo ou i la t ce o r-s e pro lã§À r_ - --
( .'is:*!Ll li " ÊNDCSC{}F.iÂ. DTGEST;VA

,:;,i.i..lGifri ÊE SON
r .;a! F v;ü eirc.icscopia

ri::JSCOPIA DIGESTIVA L.j
i,.,1:!o |I4ETR!,q TONAL E VOCAL SRT

úA GTiADA POR ENDOSCOpIA Dr lvtagno
i pacrente deve trazer a sonda nasoenteral

R$ 12C,00

R$ 350,0G

R$ 50ú,ü0
R$ 550,0c

I

I

R$ 70ü,00
R$ 27C,0c

lÍõ zct'. rJ,.,

R$ 25ü,00
R$ 70ü.0ú

R$ 70c,ccI

I
RS 450,C0

Rs 120.cr
R$ 800,00

I

+_;: j süEs iF,stoTEitAptÁ. onroerúicã ctr t o1
:,'.-'.rs,:*sriEio;rÉ.nFúóntopÉúrcÀ;r.loiúro-uni I

R$ 9c,0ú
, :'.1 ;i'-. ÊS !Nl:ViDUAiS (Fi

l'ÉiSChS : f rS,Of 
=naCta-,.=3i,r i'riSii:'f E*nptH

'':: lÉ,:.ES i FtSiCTCRÂD,/.,
'1 - l:'jÕES,i!DiViD:Jn ;alFi- :'-!rr {, r':",r- r '
.:fiSOÊS íF:Si
I í--'ltclrRÂPiÀ

SIOTÊRA PiA DTM E DOR OROFÀC|AL) R$ 140,CC
DTM Ê DOR OROFACTAL PCr 07)
DTM E DoR OROFACIAL pCT 09) i
DTM E DOR OROFACIAL PCT N
5 ISTERAPIA POS CiRURGI.ô.

CTERAP!Â CIRURGIA POS ORTCGNÀTICÀ PCT 1 R$ 1300.í)ü

R$ 95ü,íiü
R$ 1,100,ái0

R$ 1,200,c0

il.::5SOES Ft3t:O PtrDiÂTRA íINDIVIOUAL )1,
ô1 E SESSOES FONOPEDIA.TRA (4 SESSOES',: i

R$ 150,0c

R$ 80,00____
RS 120,0ü

R.S 440.00
- R-$ 2So o-

Lr ,, Í.

'r!.!riÇÂO DE n4Afr4A
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USG MAMA E AXILAS
a;ópslÀ wrÁiú[niÀ ou cone '(_

R$ 220,00
R$ 520,00
R$ 300,00PRICK TESTE

R$ 100,0c
.--ii4BC TESTE DA ORELHINHA E TESTE DA LINGUINHA
TÊSTE DA ORELHINHA
TESTE DA LIi\,GUINHA
AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL SRT+
II,5iTÁ N C IOMETRIÀ/IM PE DANC IOM ETRIA

IMPEDANCIOMETR!A

R$ 240,00
RS í30,00
R$ 130,00

R$ 240,00

R$ 120,00

R$ 200,00
R$ 150,00
R$ 300,c0
R$ 400,00
R$ 700,00

PREVENTIVO
COLPOSCOPIAiVULVOSCOPIA
BiOPSIA DE COLO DO UTEROA/ULVA
DIU DE COBRE OU DIU DE PRATA
:!i1-I DE IlIIRENA
::,Í;i,E.ÂDA DE DIU
iÍ4r'i.ANOtü
iiiOFSIA OU EXERESE DÉFóiipd

R$ 200,00
R$ 900,00
R$ 300,0c

APLiCAÇAO DE ATê. VAGINALA/ULVA Dra Sheita

CAUTERIZAÇÃO COM ACIDO

R$ í00,00 Cada
aplicaçãc
R$ 120,00

PREFEITURÁ

R$ 50c,cc
CONSULTA DE INFERTILIDADE
CONSUL TA CONTROLE DE MENOPAUSA R$ 350,00
PREVENTIVO

R$ 200,00
PREVENTiVO ESPECIAL
COLPOSCOPiA
üAÚTERIZAÇÀO

R$ 660,00
R$ 220,00
R$ 520.00

§iCPSIA DE COLO DO UTEROA/ULVA
:oloc,r,ÇÃE DE óiú coene
coLocAÇAO DE DtU MTRENA
RETíRADA DO DIU COBRE

R$ 520,0C
R$ 500,00
R$ 900,00
R$ 500,00

RETIRADA DIiJ COSRE COM ANESiE§IÀ R$ 520,00

- . _, ,. ._-_i--
Í:S3OES FÔNO

- 
---_ --i- -

: ?'Li l

1.'I
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RETIRÀDA DIU MIRENA R$ 480,00
ÂFLICÂÇAO DE ATA
YULVOSCOPIA
RETIRADA DE POLIPO ENDOMETRIAL
!MFLANON
iTÊTiR.ADA DE |MPLANON
üUu-i IJRÁS CãRVICAIS: PCR para Chlamydia
,:aptura para ÍClycopiasma e Ureaplasma
iultura para Fungos(candida)
Pesquisa para Trichomonas

R$22O,OO CADA
R$ 290,00
R$ 3s0,00
R$ 920,00
R$ 50C,0ü

R$ 370,00
coleta encaminhacia
pela DÉ para análise

trainei ISTS ern secreção endocercvical

iraptqte _ry!{{a_pere FIPV

R$ 420,00
R$ 42q00
R$ 60,00

EÉG í Não atende criança) RS 140,00
RS 120,00
R$ 120,00
R$ 120,00
R$ 250,00
R$ 250,00

MAMOGRAFIA
CÚ,iTPRE O MAMOGRAFICA SELETIVA
MAG NiFrcAÇAO MAMOGRAFICA
ECOCARDIOGRAMA
uOPPLER DE GAROTIDAS

:/

iiOLTER 24 HRS
MAPA 24 HRS
;SDiRCIdIET.R!ê,

:1 3 i: i R C M ETR iAi B RO N C O D I LATA DO R

ELETROENCEFALOGRAMA CCM FOTOESTIMULA ÇÃo

ESCLER.CTEFÁPIÁ

RS 140,C0

R$ 130,00
R$ 140,0C

R$ 160,0ú
R$ 160,00

R$ 450,CG

DOPFLEF. ARTERIAL DE MID R$ 250,00
R$ 250,ü0
R$ 250,üú
R$ 250,00
R$ 250,00
R$ 250,00
R$ 250,00
R$ 250,00
R$ 500,00

R$ 100ü,00

DOPPLER VENOSO DE MID
T}OPPLER ARTERIAL DE MIE
DOPPLER, VENOSO DE MIE

(lÍ-

DOPPLER VENOSO DE MSD
DOPPLER ARTERIAL DE MSD
DOPPLER VENOSO DE MSE
DOPPLEiR ARTERiÁL DE MSE
DOPPLER VãNCSO OU ARTERIAL
ü3PPLER V=i.IOSü E ARTERIAL
DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAiS{braços e membros
rnferio R$ 300,00

t'
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DoppLER coLoRrDo DE vAsos cERVrcArs vENosos ou ..É R$ 300,00
A EIEBlA!§_Et!{rE nllb u bclqylqs_9!sq!ê1esl

yn*ox -"

Ai.Jr=BRAçO
R$ 70,00

COLU}!A CERViCAL R$ 70,00

COLUNA DORSAL/TORACICA 70,00RS

CCLiJNA LOMBêR SACRA

I 
R$ 7o,oo

RS 70,00

LL'LUi\A IUiAL
RS 70,00

C OSTE LAS/ARC OS C OSTAI S R$ 70,00

ccÍovELC
I R$ 70,00

CRANIO
R$ 70,00

SELA TURCICA

FACE

RS 70,00

RS 70,00

FEMUH/ OSSOS LONGOS

i o Ei-i-to

R$ 70,00

R$ 70,00

80,00e$MAO Ê Pi.,;NHO

IIIAOi D EDO

CMBRC

PE

FERNAS (TiBIA E FÍBULA)

PU NHO

QUADRIL DIREITO

QUADRIL ESQUERDO

RS 70,00

R$ 70,00

R$ 70,00

RS 70,00

] 
RS 70,00

R$ 70,00

R$ 70,00

iiXiOELHGDeEA. P+PERFIL+PA AXIAL De Rosemberg R$ 250,00

COLUNA LOMBAR
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I FY. JCELI.,iOS AP+ PEFFIL AXIAL R$ 140,00

R$ 70,00

R$ 70,00

TSEiOSDAFAC!

róRax rFí PA+PERF!L

TORNOZELO

R$ 70,00

ui-iEf;c (BRAÇc)
lR$ 70,00

R$ 70,00iMSNDtBULA

BAC|A i PÊLVE AP+ RÂ lRg 70,oo

iBECE-BA, 10 de janeiro de 2025

09 1rã

CLÍNICA E IÂ
CNP

Rn TQRio v
It og.c-q[gS

BARROS LTDA
0001-31
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TABELA DE VALORES USG

I..1 RA AMAN DA AI.BU RQU ERQU E

USG ABDO MEN TOTAL R$ 170,00

iJSG PAREDE ABD Pi HERNIA UMBILICAL DRA AMANDA ALBUQUERQUE C/
}OPPLER R$ 220,00

:I!G P,AREDg ASD P/ HERNIA UMBILICAL DRA AMANDA ALBUQUERQUE R$ 160,00

iI;CÊ \./IAS URINARIAS E RINS R$ 160,00

I.JSG ÍRÂNSVAGiNÀL R$ 160,00

I-tS. -: TFÁ\iSVAGINAL PARA GESTANÍE
i R$ 160,oo
I

UST TRANSVA,GINAL COM DOPPLER R$ 220,00(
irsc pÉLvlca

RS 160,00

uso uaraÁetaunxrtas
lR$ 160,00

R$ 220,00USG MAMARIA/AXILAS COM DOPPLER
C ú<-

r,sc oBSTÉTRtcA

ct(

R$ 160,00

R$ 220,00

R$ 220,00

R$ 220,00

1R$ 35s,00

R$ 180,00.

R$ 220,00

R$ 180,00

RS 160,00

iJS'.j OBSTETRICA C/ OOPPLER

:, . .IESTÊTRICA COM PBF ( Derf it bioÍisico f etat)

USC oBSTÉTRIcA GEMELAR SIM PLES

C

K.

tiSG OBSTETRICA GET",tELAR C/ DOPPLER

1 I3C CBSTETRICA CERVICOMETRIA

,;,,SG TRANSVAG;NAL C/ DOPFLER (rK-
iisG TRANSVAGTNAL cot{ coNTAGEM DE FoLÍCULOS ANTRAIS (3o ao 50 dia do
:rtri3 m enstíua [)

USC HER!'iiA UMBILtCAL(Dra Amanda Atbuquerque)

iJSC MOEFCLOGICA R$ 320,00

I-j § í.'; T,iOAFOLÓ CICA iA ã 2E TRIMESTRE
i 
Rs 32o,oc



üfç
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.I,]SG MORFOLOGICA COM CERVICOMETBTA DO 1O E 20 TRIMESTRE

USG MORFOLOGICA COM DOPPLER 1A E 2A TRIMESTRE

USG MORFOLOGICA C/ DOPLLER

R$ 380,00

R$ 380,00

R$ 380,00

R$ s80,00

USG MORFOLOGICA COM DOPPLER E CERVICOMETRIA R$ 430,00

; USG MORFOLOGICA GEMELAR

I usc MoRFoLó GICA GEMELAR C/DOPPLER

R$ 505,00

R$ sô0,00

USG TIREOIOE R$ 160,00

USG TiREOIDE C/ DOPPLER R$ 230,00

USG PROSTATA POR VIA ABDOMINAL R$ 160,00

USG CERVICAL
I R$ 160,oc

USG CERV!CAL COM DOPPLER

DRÊ

i USG ABDOMEN TOTAL

USG MAMA E AXILAS

R$ 230,00

R$ 140,00

R$ 120,00

USG ABD SUPERIoR ( SÓ DRA GEISA) RS 140,00

IJSG VIAS URINÁRINS T RII.IS

USG P ROSTATA

USG TRANSVAGINAL

, USG TRANSVA crNAL pARA GESrnrurel só Dra Amanda e Dra Geisa)

R$ 120,00

R$ 120,00

R$ 130,00

RS 120;00

USG TRANSVAGINAL PA RA CERV|COMErntel Só Dra Âmânda e Dra Geisa)
i 
ns t eo,oo

uso pÉLvlca

i usc oasrÉrRrcal só Dra Amanda e Dra Geisa)

i USG OBSTETRICA cEMELAR SllvtnleSl Só Drâ Amanda e Dr.a Geisa)

R$ 120,00

R$ 130,00

R$ 200,00

USG oESTÉ TRrcA cERVtcouerRrel só Drâ AíflanCa e Dra Geisa) R$ 200,00

uso rqonrolóotcA coM cERVtcoMETRIA
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USG HERNIA UMBILICAL

]USG TIREOIDE

iUSG TIREOIDE C/ DOPPLER

USG PELVICA COM DOPPLER

R$ 140,00

R$ 120,00

R$ 250,00

R$ 2s0,00

DRO VITOR ALBURQUERQUE

uso aeoôrqeru roral

. USG PARTES MOLES R$ 180,00

U§G ABTICULAÇAO ( PUNHO E OMBRO! R$ 200,0o

usô roRNozELo (ARTtcuLAÇÃo) R$ 200,00

USG LOMBAR 180,00R$

r
USG DoPPLER DE CARóTIDAS

USG PÉ (articutaçãol

.USG CERVICAL

USG CERV!CAL COM DOPPLER

U:+G r"tÂMA

R$ 300,00

R$ 200,00

R$ 180,00

R$ 250,00

R$ 200,00

R$ 180,00USGTRANSVAGINAL

]USG TRANSVAGiNAL COM OOPPLER iR$ 25o,oo

R$ 180,00

R$ 400,00

i--
iUSG TRANSVAGINAL PARA GESTANTE

]USG ABD TOTÂ
I

L COM DOPPLER

SG ABD SUPERIOR R$ 2Ô0,00

USG PAREDE ABD R$ 200,00

R$ 200,00usc REGiAO tNGU tNAL{H E RN tAi

USG PÂRTES Í\'OLES
i R$ 180,00

R$ í80,00iJSG TIREOIDE

, US3 ,,i iÂS URINAIiIAS R$ 180,00

iR$ 2oo,oo
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USG PROSTATA R$ 180,oo

R$ 2so,o0

R$ 180,00

R$ 2s0,00

USG PR STATA COM DOPPLER
t----

BCLSA ESCROTAL {a partir de 2 anos de idãde)

r USG BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER (a pârtií.je 2 anos de idadei

G TESTICULOS R$ 180,00

lusG TESIcuLos coM DoppLER R$ 250,00

USG PERIANAL DR VITOR

USG REGIAO SACRÂL

R$ 230,00

R$ 200,00

use oesrÉrRrcn R$ 180,00

USG GBSTETHICA CCM DOPPLER

USA T4CRFOLOGICA

USG MORFCLOGICA 1A E 2A TRIMESTRE

USG MORFOLO GICA COM DOPPLER 1ê E 2A TRIMESTRE

DCPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS

] DOPPLER DE (MMI} MEMBROS INFERIORES VENOSO OU ARTERIAL
{por membro)

i DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS

R$ 2s0,0c

R$ 3s0,00

R$ 3s0,00.

Rs 400,00

R$ 300,00

R$ 350,00 GADA

RS 500,00

USG TFANS'.'AGIi{AL COM DOPPLER

USG OT4ER5

U5G JOELHO

USG DE COTOVELO

RS 250,cC

R$ 180,00

R$ 180,00

Rs 180,00

, uso rrREóror coM DoppLER

VICAL COM DOPPLER

USG ABD SUPERIOR COM DOPPLER

usG PESCOÇO

R$ 250.00

R$ 2s0,00

R$ 400,00

R$ 180,00

USG QUADRICEPS R$ 200,00

Ê-



ú
(,?

çrüé

USG PELVE COM DOPPLER

;USG PELVICA COM DOPPLER

R$ 250,00

R$ 250,00

i usc coxa com DoppLER R$ 2s0,00

IRECi-3A, i ô Ce janerío cle 2025

rroe-xr
os rÉô ?EoÔ1-31

CL NICA E 'LA RA toM BARROS LTDA
ai\rD 'e 

Qs
{Q.96 0001-31
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TABELA DE VALORES CONSULTA2A2S

t:

JF'i'OF,EDIA DRO ANTONiO ADOLFO R$ 300,c0
R$ 280,0C

R$ 350,C0

I}RTOPEDIA DR" WESLEY ilOURADO
.DIiTO PEDTA DR { ESpECiALTSTA EM JOELt-iO

_t...,

í,i.INICO GERÁL

çÂkDioLoGtÂ
.]ÉIIííATCLOGiA DRà PACLA PEREZ

R$ 200.Gü

R$ 280,00

-.;; iü'J:i,fiOLâGi;l
R$ 360,Ct
R$ 350,0a

:r,iRtiii{Õ
JÁ:i.iRÜ r. ,/ - 

--, 

I R$ 350,Ú0

I n$ ssc,oo
G: RiÂTRÊ. ( i{-- R$ 350,ü$

R$ 120,0ú,' i- i ii..:1ê. u ü i c LL\GÁ.

I.TNO PEDIÂTRA R$ 200,00
P=DIATRÁ

C, R$ 250,ú0
R$ 300,00
R$ 80,00

R$ 180,0ú

PStQUiATRtA ( DR PTERRE)
t.l
-

ÊÚiC!NA DO TRABALHO

-r.ii_- cL.OGA SILVANE MATOS 1A CONSULTA
l)SICOLOGIA LORENA ABREU
rlEF:{OLOGISTA

R$ 140,00 _
RS 300,00

,i'\tiGií--\LOGISTA l-' J R$300,00
R$ 330,0C

R$ 260.00

l';.liiUl=-q+LOGiSTA
IJEÜLOGI/{
r:c N s. u.aTÂ úno ioZ isra + pENtOSCOPié. Rs 450,00
..JgUROLÕ GrÉ.i REVISAO ATE 2 IúESESi
!iÉ.sToLCtG!A I R$ 350,Sri

i n$ asc.oo
=i!0ü7()LOcl4 R$ 250,C0
iÊUMATOLOGIA R$ 300,c0
::Çif ATCLOGISTA
:iFTALMOLOGIA. DR TULIO

.R$ 3s0,0c
R$ 350,0c
R$ 280,00
R$ 180,00

R$ 150.00

,r ilí:oMÂy.!L.o Dro Robeilton Meneze
.{üfRtClClI$;STA DÉ Naiara SánúÀa *ticim pedância
i'f i"j' I ÊlCicÍ'i;STÂ JOSEANE FIcUEIREDC
iiÕnisu LTÂ DRA REBECA NER! PSICOLCGA R$ 140,ú0

c_!(



Ê

try
çrí:aa

coNSULTA DR' tANNt FARTAS (DERMATOLOGTSTA)
CONSULTA FONOAUDIOLOGA DR' ALANA FRANCO

R$ 300,00
R$ í80,00

R$ 250,00
R$ 350,00

CONSULTA GINECOL GICA c, 1,1-
CONSULTA + PREVENTIVO
CONSULTA OBSTETRICA

CONSU LTA GINECOLOGICA i_ R$ 300,00

i n$ eao,oo

() R$ 250,00

CONSULTA OBST TRICA
CONSULTA +PREVENTIVO R$ 380,C0

CONSULTA OE INFERTIL|DADE R$ 500,00
CONSULTA CONTROLE DE MENOPAUSA R$ 350,00

CONSULTA DR LEANDRO FERNANDES ANGIOLOGISTA E
VASCULAR R$300,00

c

IRECE-BA, 16 Ce janeiro de 2025

tÍol' llÊ

og t.rá 1íoor .a''

<a

cLrNlcA E LABORA TpRIO tvl

CNPJ r'l'09. {§0.96
BARROS LIDA

000i -3 1



HOSPITAL.

<-J )
TABELA PARCERIA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Código Procedimento
410011'17 TC . ABDOME INFERIOR

41q01419 TC - ANG|O
41001516 TC - ANGTO

49q1230 TC:f\NGrO
41001184 TC - ANGTO

TeuoGRAFlA 4lrTERtA! qO TORL
TOMOGRAFIA ARTERIAL PULMONAR
TervrçTGRAF!4 qoRQNABIANA

TOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL

§isla_Tellql
TC

41001117 TC - ABDOME INFERIORY PELVE - MULHER TC
41001117 TC - ABDOME INFERIORYPELVE - HOMEM TC

41991109 TC - ABDOME SUPERTOR TC
41OOí095 TC - ABDOME TOTAL
41001460 TC - ANGIO TOMOGRAFIA
41001435 TC . ANGIO TOMOGRAFIAARTERIAL DE ABDOME

sqPERroR
41001478 TC -ANGIO TOMOGRAFIAARTERIAL DE MEMBRO

INFERIOR
41 001451 TC . ANGIO TOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE
41001397 TC - ANGIO TOMOGRAFIAARTERIAL DE PESCOCO TC

TC41001370 TC . ANGIO TOMOGRAFIAARTERIAL DO CRANIO

36qpq
360,00
160p0
360,00
540,00lc

TC
TC

660,00
660,00

TC 660,00

TC 660,00
660,00
660,00

TC 660,00
TC 660,00

900,00TC
TC 660,00

41001176 TC - ANGIO TOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA TC
410014/,37C - ANGIO TOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOME SUPERIOR Tc
41001486 TC . ANGIO TOMOGRAF]A VENOSA DE MEMBRO INFERIO RTC

660,00
660,00

41001443 TC . ANGIO TOMOGRAFIAVENOSA DE MEMBRO
SUPERIOR

41001460 TC . ANGIO TOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE
41OO14OO TC - ANGIO TOMOGRAFIA VENOSA DE PESCOCO
41001389 TC . ANGIO TOMOGRAFIA VENOSA DO CRANIO
41001427 TC . ANGIO TOMOGRAFIA VENOSA DO TORAX
41001524TC - ANGIO TOMOGRAFIA VENOSA PULMONAR
41001í50 TC - ANTEBRACO DIREITO

TC
660,00
660,00

TC 660,00
TC 660,00
TC 660,00
TC 660,00
TC 660,00

300,00TC
41001150 TC . ANTEBRACO ESQUERDO TC 300,00
4100114'I TC - ARTICULACAO COXO-FEMURAL DIREITO TC 300,00
41 OO11 41 TC . ARTIC U LACAO COXO-FEM URAL ESQUERDO TC 300,00
41001141TC - ARTICULACAO SACRO ILIACA TC

TC
300,00
270,004íOOí044 TC - ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR

41 OO1 044 T C . ARTICU LACAO TEMPORO-MAN DIBULAR - ATM
(DENTAL)

41001141 TC - ARTTCULACOES
41001141 TC . ARTICULACOES SACRO.ILIACAS
41001117 TC - BACTA

TC 270,00

TC 300,00
TC 300,00
TC 360,00

Avenida Caraíbas, 285 - Centro - trecê/BA / Contato: 74 3641 .3016
HosPtlaL oe Ar hNuriirEN r«rs CNPJ. 14.137.673/0001-00
MEDtcos DE tREcÊ LToA _ ME

CNPJ: í4. í37.673/OOOí -00
lnsc. Municipat: 54000046

lnsc. Estadual: lsento



A Pr:feitLrra tVlunicipal0e Souto Soares

segue abaixo reração rJos proceclirrentos que rearizarnos nessa unidade de saúde,com seus respectivos valores.

EXAME VALOR
,-l

RM

RM ABDOMEÀ/ TOTAL
RM 02 EXAME e

RS 800 00
RS 1 440 00
RS 1 440 00

CONTRASTE R$ 220 00

.t

TC R$ 380 00
_TC ABDON4EI\4 TOTAL i

li
RS 540.00\

CONTRASTE -1r í R$ 200 00
BOÍVIBA INJETORA RS 110 00+1ai

r \---l

Ê
C

lrecê, i4 de janeiro de 2025

ANGIOTOMOGRAFIA

ANGIO ABDoIúEIvl ToTAt
CCNTRASTE

BOI\i BA INJETORA

6:h

RS 400 00

RS 600 CC

RS 2OO CO

RS 1lOCO

(r

GJ
rÊ{, a,sg

Gabrrely 5oore Nrlortinho Durães
Gerente de Operações

ANGIOTOMOGRAFI AS
EXAME VALOR



.D MULTIMAGEilá
,_n si ",, 

, ::ri:u;ii.ii,,l

' ''il : l, lIlvj'; ii.,- ],]!l

. 1(,t ,,1., aa,' í_, , nt..,,r,iri.r i,,,

VALOR

_ _&ciap ---l
,00 l

RS 1.440 00i
00 1

A prefeitura Municipalde Souto Soares

||il:"",:Hr,-"1iff ::;:J:'"0''"''s 
que rearizamos nessa unidade dc saúde,

EXAME
RM
R IVI ABDOMEM TOT4L-*
RM 02 EXAMES RS í 440
CONTRASTE

. 8$ 2?0-0_0_r

I

("
JTC

R$ 380 ,00TC ABDOI\4E-M TOrAL _-.R$ 540,00
CONTRA§tE R$ 200 ,00BOMBA INJ ETORA RS 110 ,00

4!§lqa!,!OGRAFIA
ANGIO AB DOME I\4 TOTAL
CONTRAST

c-(

íc

E
BOIVIBA INJFTORA

RS 2OO ,00
Rs rro oo-i

írccê, 14 de janerro dc 2025

Gt
s.-

c 0{s
L.

Gab riely Sodré Moitinho Durães
Gerente de Operações

E

ANG oTOMoGRAFI AS
EXAME VALOR

RS 4OO ,00
R$ 600 00

i

I

, ril. ji iiÊ.c .r - :
t-ú-]

Á

iÍd

Êl



HOSPITAL 

' D

41001111T C : BOLSA ESCROTAL
4100í150 TC- BRAC9 D|RE]TO
41001150 TC - BRACO ESQUERDO
41001125TC - COLUNA
4100'1125 TC . COLUNA CERVICAL
41001125 TC - COLUNA DORSAL
41001125 TC. COLUNA LOMBAR
41001133 TC - COLUNA SEGMENTO ADICIONAL
41001125 TC - COLUNA TORACTCA

TC 360r!q
300,00TC

TC 300rgq
300,00TC

TC

TC
300,00
30orqq
300,00TC

TC 300,00
300,00TC

41001028 TC - CONDUTOS AUD|T|VOS TC 270,00
300,004'.t001141TC - COTOVELO D|RE|TO

41001141TC - COTOVELO ESQUERDO
41001150 TC - COXA D|REITA
41001150 TC - COXA ESQUERDA
41001010 Tq: rBANtO (ENCEEÀLq)
4í001052 TC - DENTA SCAN (DlltTAL)
41001036 TC - FACE
41qEEq rcjlAçEIDENrAL)
41001141TC . JOELHO DIREITO
41001141TC - JOELHO ESQUERDO

TC
TC 300,00

300,00
300,00

TC
TC
TC
TC

270,O0

270,00
TC 270,09

270,00TC
TC 300,00
TC
TC

300,00
270,00
270,00
300,00
300,00

4100'1044 TC - MANDIBULA
4í00í0't4 TC - MANQIBULA (DENTA!)
41001150 TC - MAO D|REITA
41001150 TC . MAO ESQUERDA
41001028 TC - MASTOTDES
41001141 TC - OMBRO D|REITO
41001141TC . OMBRO ESQUERDO
41001010 TC - ORBTTAS
41OO1060 TC - PARTES MOLES
41001150 TC - PE p!&E!IO
41001í50 TC . PE ESQUERDO
4íOO1150 TC . PERNA DIREITA
41001150 TC . PERNA ESQUERDA
41001060 Tc - PESCOCO
4',t001141TC - PUNHO DIRE|TO
41OO'I141TC - PUNHO ESQUERDO
41OOí150 TC - SEGMENTO APENDICULAR
41001036 TC - SETOS DA FACE
4100í036 TCj qEtq§ DA FACE (DENTAL)
41OOí01O TC - SELA TURCICA
4100í079 TC - TORAX

TC
TC
TC
TC 270,0!

300,00TC
TC 300,00
TC 270,00
TC
TC

270,00

TC
3g0,gq
300,00
300,00TC

TC 300,00
TC 270,00
TC 300,00

30orqq
300,00

TC
TC
TC
TC
TC

270,00
270,00
270,00
330,00TC

Avenida Caraíbas, 285 - Centro - lrecê/BA / Contato: 74 364i -3016
HOSPIIAL OÉ AIINUIMEN I(J5
MEotcos oE tREcÊ LTDA . ME

CNPJ: í4. í 37.673/000,t {0
lnsc. Municipát: 54000046

lnsc. Estadual: lsento

cNPJ.'14.1 37.673/000í-00



HOSPITAL,
,lt<C

{r'
41001141TC - TORNOZELO DIREITO
41001141TC - TORNOZELO ESQUERDO

41001095 TC - VIAS URINARIAS / UROTOMOGRAFIA
ADMINISTRAçÃO DE CONTRÂSTE

s!pAçÃo

HOSPI IAL OE AIÊNUIMEN IOt;
MÉDtcos DE rREcÊ LTDA - ME

CNPJ: 14.í37.673/000t{0
lnsc- Municipal: 54000046

lnsc- Estadual: lsento

TC 300,00
TC 300,00
TC 540 00

TC 150,00
TC 800,00

Avenida Caraíbas, 285 - Centro - lrecê/BA / Contato: 74 3641-3016
cNPJ. 1 4.1 37.673/0001 -00



HOSPITAL, .2 ;Ü
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TABELA RESSoNÂrucrn une ruÉrrcl
Código Procedimento

41101189 RM- ABDOME

41101170 RM- ABDOME

47707170

-RM- 
ABDOME

41101189
41101553 RM- ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL COXA

41101510 RM. ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL DE AqDOME SUPERIOR

41101570 RM- ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

INFERIOR

SUPERIOR

TOTAL

RM- ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL DE PELVE

RM- ANGIO RESSONANCIA ARTERIALDO CRANIO

RM- ANGIO RESSONANCIA A.RTERIAL DO PESCOCO

RM- ANGIO RESSONANCIA A.RTERIAL PERNA

RM- ANGrO RESSONANCTA ARTEEIAL PULMONAR

RM- ANGIO RESSONANCIA CEREBRAL

RI/. ANGIO RESSONANCIA DA AORTA ABDOMINAL

RM- ANGrO RESSONANCTA DA AORTA E SEIIS RAMOS

RM. ANGIO RESSONANCIA DA AORTA TORACICA

RM- ANGIO RESSONANCIA DE ARTERIAS RENAIS

RM- ANGIO RESSONANCIA VENOSA COXA

RM- ANGIO RESSONANCIA VENOSA DE ABDOME SUPERIOR

RM- ANGIO RESSONANCIA VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR

RM- ANGIO RESSONANCIA VENOSA DE PELVE

RM- ANGIO RESSONANCIA VENOSA DO CRANIO

RM- ANGIO RESSONANCIA VENOSA DO PESCOCO

RM- ANGIO RESSONANCIA VENOSA Pf RNA

RM- ANGIO RESSONANCIA VENOSA PULMONAR

RM- ANTEBRACO DIREITO

RM- ANTEBRACO ESQUERDO

RM- ARTICULACAO COXO FEMURAL

RM- ARTTCULACOES TEM PORO-MANDIBULARE!

RM. BACIA

RM- BACIA (PESQUISA DE MIELOMA)

RM- BASE DO CRANIO

RM- BOLSA ESCROTAL

RM- BRACO DIREITO

RU- BRACO ESQUERDO

RM- CAVUM

RM-COCCIX

RM - COLANGIORRESSONANCIA

RM. COLUNA CERVICAL

RM- COLUNA CERVICAL( PESQUISA DE MIELOMA)

Sigla V
RMR
RMR

Valor
R5 600,0J

Rs 600,0(

RM Rs 960,0(

41101596
41101537
41101618
41101553
41101499
47701537
41101340
41101340
4770L332
41107324
41101561
4r101529
41101588
41101qqo
41101545
477o7616
41101561
41707499
41101251
4770t257
4170t278
41101103
471OI278
4t701278
41101030
47101279
4770t2J7
47tOL257
41101081
41707218
41101359
47LOt227
41.tot227

raEnnLl

f,M
RM

RM

RM

RM

RM

RM

RM

IM
RM

RM

Rs 600,0(

Rs 600,0!
Rs 600,0(

Rs 6q0,0(

Rs 600,0(

lls 6q0,0(

Rs 600,0(

lis 6q0,0(

Rs 600,0(

Rs 960,0(
Rs 600,0(

Rs 6!0,0(
Rs 600,0(

Rs 600,q
Rs 6!0,0(
R5 600,0(

Rs 600,0(

IRS 600,o(

Rs 600,0(

Rs 600,q
Rs 600,0(

Rs !00,01

lrs 600,o(

Rs 600,0{

!s 600,0(

Rs 600,0(

Rs 600,0(

Rs 600,0(

Rs 600,0(
Rs 600,0(

Rs 600,q1

Rs 600,0(

Rs 600,0(

Rs600,0(
Rs 600,0{

Rs 600,0(

RM

RM

RM

RM

RM

RM

BM
RM

TM
t'M

RM

RM

RM

IM
RM

RM

RM

RM

RM

R

R

R

R

R

UI.l

RM

RM

RM

RM

RM

RM

l{otlPllaL oê at ENUtÍttsN I Ub
MEDrcos DE rnecÊ ttoe , úç

CNPJ: í4.í 32.623/000t {O
ln6c, Municipat: SaOOO0a6

lnsc. Estadual: laonlo

Avenida Caraíbas, 285 - Centro - lrecê/BA / Contato: 74 3641-3016
CNPJ. 1 4.í 37.673/0001 -00



HOSPITAL 
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^!nú!!Elailq 

!!!!qL

41r9t227 RM

4tt0t227 RM

47rot227 RM

47t0D_:)7 RM

41101081 RM

41101154 RM

RM

41101316 RM

41101316 RM

41101286 RM

41101286 RM

41101?f6 RM

41101286 RM

41101014 RM

41101014 RM

VIAEILIDADE

A)

Rs 600,0(
Rs 600,0(

R5 600,0(
Rs 600,0(
Rs 600,0(

Rs 1.200,0(

R5 2.400,0(

Rs 600,0(

Rs 600,0(

Rs 600,0(

R5 600,0(

RS §oo,ot
Rs 600,0(

Rs 6q0,0(
Rs 600,0(

Rs 288,0(

RS 1.120,0(

Rs 288,0(

Rs 600,0(

Rs 600,0(
Rs 600,0(

Rs 600,0(
R1600,0(
Rs 600,0(

Rs 600,0(

Rs 600,0(
Rs 600,0(

Rs 600,0(

Rs 600,0(
Rs 600,0(

Rs 6q0,0(

Rs 600,0(

RS 600,0(

Rs 288,0{

RS 600,0(

Rs 600,0(

Rs 600,0(

Rs 600,0(
Rs 600,0(

Rs 600,0(
Rs 600,0(
RS 760,0(
Rs 600,0(

Rs 600,0(

. COLUNA LOMBAR

- COTUNA TORACIA (PESQUISADE MIELOMA)

- COLUNA TORACICA

- coxDUros AUDrrvo§
- CORACÁO MORFOLOGICO E F!NCIONAL+ PERFUSAO

- colPq rNrErRo (PESqursÂ DE MrELon4A)

- COTOVELO DIREITO

- COTOVELO ESQUERDO

: col(A LUNTLATERAL)
- COXA DIREITA

- COXA ESQUERDA
. COXA UNILATERAL (PESQUISA DEÀ,,IIELOMA)

- CRANTO (ENCEFALO)

- CRANIO (PESQUISA DE MIELOMA)

+

ELOM

MI

Brú
RM

LM
RM

LM
RM

EM
RM

RM

RM

tM
RM

LM
RM

RM

RM

LM
LM
tM
LM
RM

RM

LM
RM

RM

RM

Ry
RM

tM
LM
RM

RM

RM

Ry

LM
RM

RM

+rrõroosru- ESpECTRoscoprA poR RM

41101197 RM- FETAL

41701235 RM- FLUXO LIQUORICO

41101316 RM- JOELHO DIREITO

41101316 RM- JOELHO ETfUERDO

41101260 RM- MAO (UNILATERAU

47L0126O RM- MAO DIREITA

411!1260 RM- MAo rseuenóa
411012s1 RM- MEMBRO SUPERIOR [UNILATqRALJ
477O72:I RM- MEMBROSUPERTOR UNTLATERAL (PESQUISA D

41101316XM- OMBRO DTRETTO

41101316 RM- OMBRO ESQUERDO

41101073 RM- ORBTTAS

41101081 RM- OSSOS TEMPORAIS

41!01308 RM- PE DtRElrO

41101308 RM- PE ESQUERDO

41101308 RM- PE OU ANTEPE

41101189 RM- PELVE

41101O57fM- PERFUSAO CEREBRAL POR RM

41101294 RM- PERNA (UNILATERAL)

41IOT294 RM. PERNA DIREITA

41101294IM- PERNA ESQUERDA

47tOL294 RM- PERNA UNTLATERâL (PESQUTSA DE MTELOTúA)

41101111XM- PESCOCO

41101243 RÍVI- PLEXO BRAQUIAL

47701243 RM- PLEXO LOMBO SACRA

41101189 RM - pRosrATA luurr eannnaÉrntcal
41101316fi M- PUNHO DTRETTO

41101316 RI\,4- PUNHO ESQUERDO

RM

RM

R!4

RM

EM

LM
RM

RM

Avenida Caraíbas, 285 - Centro - lÍecê/BA / Contato: 74 3641-3016
CNPJ. 14.1 37.673/0001 -00HOSPIIÂL OÊ AIENUIMEN I OS

MEDICOS DE IRECÊ LToÂ - ME
CNPJ: í 4.í 37.673/000í 40
lnsc. Munlcipal: 54000046

lnsc, Estadual: lsento



HOSPITAL,

41101316 RM- QUADRIL DIREITO

41101316 RM- QUADRIL ESQUERDO

4770L278 RM - SACRO-COCCTX

4L7OL27 8 RM - SACRq-r LrACÁS

41101090 RM- SE|O! DA FACE

47TOLO22 RM. SELA TURCICA

4170L720 RM- TORAX

41101120 RM- TORAX (PESQUTSA DE MTELOMA)

41101316 RM- TORNOZELO DIREITO

411013 16tM - TORNOZELO ESqU ERDO

41101359 RM- URORRESSONANCIA

Kit Contraste

HOSPIIAL OE AT ENUIMEN I OS
MÊDICOS OE IRECÊ LTDA . ME

CNPJ: í4. Í 37.673/OOO1{0
lnsc. Municipãt: 54000046

lnsc. Estadual: lsênto

RM

RM

RM

RM

RM

RM

RM

RM

RM

RM

RM

R

R

R

R

R

R

Rs 690,0(
RS o-oo,or

Rs 600,0(

Rs 600,0(

Rs !oo,o(
Rs 600,0(

Rs 600,0(

ns 0!o,or
Rs 600,0(

RS !oo,o{
Rs geo,or

Rs 200,0(

HOSPITAL OE AIENUIMÊN IOb
ÍrtÊDtcos DE tREcÊ LToa . ME

CNPJ: í4. í 37.673/0001.o0
lnsc. Munlcipâl: 54000046

lnsc. Estadual: lsento

Avenida Caraíbas, 285 - Centro - lrecê/BA / Contato: 74 3641-3016
CNPJ. 1 4.1 37.673/0001 -00



VIDEONASOFIBROLARINGOSCOPIA LL R$ 450,00
VIDEOLARINGOSCOPIA ; R$ 300,00

Ltq@qoq,
R$ 300.00fl

RUME

i
PROCEDIMENTOS ANGIOLOGIA
DUPLEX SCAN VENOSO/ ARTERIAL - 1

MEMBRO

r pg 35õ,oo -

MEMBRO- -ranrnl,lerurõ oe vÀnrZes co[,t espurun-- ns soo0oõ-]
DENSAECOGUIDA

r POLISSONOGRAFIA LABORATORIAL e
I POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR
-ÍFnoú[o e ru ruÇÂõ p u r-uõruÃn t-

R$ 160,00
CEREBRAL
ELETROENCEFALOGRAMA RS 200,00 l

- R$ soo,oo 'ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E
iVIGILIA

PROCEDIMENTOS FONOAUDIOLOGIA

TESTE DA LINGUINHA R$ 170,00
ITACIOMETRIA R$ 140,00

AUDIOMETRIA (cada uma) R$ a0Q0Q ,
AUDIOMETRIA + IMITACIOM-ENTRIA R$ 3OO,OO

: PROCEDIMENTOS ALERGOLOGIA
PRICK TESTE (ALIEMENTOS, INSETOS, R$ 330,00

RAIO X - LAUDO R$ 60,00
IRA|O X 01 |NCTDENCIA R$ 70,00

R$ 85,00i RAIO X 02 INCIDENCIAS
] USG MORFOLOGICA COM DOPPLER R$ 370,00

USG

-us-o ôolr ooÉÉlE

- rn$tao,oo -
R R$ 23o,OO

[) ( i t i, Í'l]r I ] t í-, .r,' \ i íl.id (, t1 r g r t,r i nte n t e

HEUZrAAtrEt0^ DIAS

Páoina 2 de 2

-as sso,oo :

ns ssÚil-
i-nTzoóoo -

I

ELETROENCEFALOGRAMA C/ MAPA
1-

TESTE DA ORELHINHA R$ 12O,OO
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pRoposrA DE pREço LleoRAróRlo zozs

LOTE í5

IÍEM EXÂMES LABORÂTORIAIS UND QUANT VLR UNIT VLR TOTAL

1 2S,OH VITAMINA D UND 60 R$ 15,50 R$ 930,00

2 ACIDO URICO UND 4E0 RS 1 ,60 R$ 84r.00
ALBUMINA UND 12 RS s,00 R$ 60,00

4 ALFA FÊTO PROTEINA UND 24 R$ 27,00 R§ 648,00
AMILASE UND 24 R$ 9.00

RS 216,00

6 ANTI. TIREOGLOBULINA UNO 24 R$ 32,00 R$ 76E,00

7 ANTI-TPO UND 24 R$ 25,00 R$ 600,00

I ASLO UND 120 R$ 16,00 R$ 1.920,00

ô BACILOSCOPIA UND 12 R$ 40,00 R$ 480.00

10 BHCG UNO 24 R$ 9,00 R$ 216,00

11 BILIRRUBINAS TOTAIS
UND 120 R$ ô,00 R$ 720,OO

12 cALCTO UND ?4 R$ 5.00 R$ 120,00

't3 CHAGAS IGG UND 120 R$ 24,00 R$ 2.880,00

'14 CHAGAS IGM UND '120 R$ 27,00 R$ 3.240,00

15 CITOMEGALOVIRUS lgc UND 24 R$ 20,00 R$ 480,00

'lô CITOMEGALOMRUS lgM UND 24 R$ 26,00 RS 624,00

17 CK-MB UND 24 RS 2í.00 R5 504,00

'18 COLESTEROL TOTAL UNO 660 R$ 5,00 RS 3.300,00

í9 cor-esrenoL ÍoreL E FRAÇôES UND 960 R$ 20.00 R$ 19.200,00

20 COOMBS INOIRETO UNO 24 R§ 31 ,00 RS 744,W

2'l COAGULOGRAMA UND '120 RS í2,00 R$ 1.440,00

22 coRTtsoL UND 24 RS 21,00 R$ 504,00

23 CREATININA UND 2í60 R$ 5,00 R$ 10.800,00

24 ESTRAOIOL UND 24 R$ 15,00 R$ 360,00

25 FAN UND 't2 R§ 20,00 R$ 240,00

26 FATOR REUMATOIDE (LATEX) UND 180 R$ 3,20 R$ 576,00

27 FATOR Rh UND 180 R$ 5,00 R$ 900,00

28 FERRITINA UND 60 RS 14,00 RS 840,00

29 FERRO UND 60 R$ 5,00 R$ 300,00

30 FOSFORO UNO 12 R$ 8,00 RS 96,00

31 FOSFATASE ALCALINA UND 60 R$ 8,00 R$ 4E0,00

32 FRUTOSAMINA UND 12 RS í4,00 RS í68,00

33 FSH UND 36 R$ 9,00 R$ 324,00

v GAIVIA GT UND 60 R$ 4,00 R$ 240,OO

35 GLICEMIA UNO 2í60 R$ 5,00 R$ 10.800,@

36 GLICOSE P PRANDIAL UND 72 R$ 5,00 RS 360,00

37 HBC lgc UND 12 R$ 22,00 R$ 2U,OO



38 HBC lgM UNO 12 R$ 31,00 RS 372 00
39 H BsAg UND 120 R§ 15.00 R$ 1.800,00
40 HCV UND 120 RS 45,00 RS 5.400,00
41 HDL COLESTEROL UND 480 R$ 5,00 RS 2.400.00
42 HEMOGLOBINA GLICADA UND 180 R$ 18.00 R$ 3.240,00
43 HEMOGRAMA COMPLETO UND 3000 R$ 6,00 R$ 18.000,00
44 HEMOSSEOIMENTAÇÃO (VHS) UND 180 R$ 3,00 R$ s40,00
45 HEPATITE B (HBS) UND 60 R$ 23,00 R$ 1.380,00
46 Htv o UNO 180 R$ 14.00 R$ 2 520,00
47 HTLV I eII UNO 12 RS 37,00 RS 444.@
48 lgE TOTAL UND 12 RS 20,00 R$ 240.00
49 LDH UND 24 RS 13.00 RS 3'12,00

50 LDL COLESTEROL UND 480 R$ 5,00 R$ 2.400,00
51 LH ( HORMONIO LUTEINIZANTE) UND 60 R$ í6,00 R$ 960,00
52 LIPASE UND 't2 R$ 9,00 R$ 108,00
53 MAGNESIO UND 12 R$ 8,00 R$ 96,00
u NHDL COLESTEROL UND 60 R$ 9,00 R$ 540,00

55 PARASITOLOGICO DE FEZES UNO 840 RS 5,00 RS 4.200,00
56 PCR UND 720 RS 8,00 R§ 5.760,00
57 PLAQUETAS O UNO 460 R$ 8.00 R$ 3.840,00
5E POTASSIO UND 72 R$ 7,00 504,00R$
59 PROGESTERONA UND 12 R$ 13,00 ns !á6\?H,oo
60 PROTEINAS ToTAIS E FRAÇÔES UND 60 R$ 8,00 R$ 480,00
61 PSA LIVRE E TOTAL UNO 360 RS 13,00 R$ 4.680,00
62 PESQUISA DE SANGUE OCULTO FEZES UNO 24 RS 30.00 R§ 720,00
63 RETICULOCITO UND 12 RS r4,00 1ô8,00RS

64 RUBEOLA lgc UND 60 R$ 20,00 R$ 1.200,00
65 RUBEOLÁ lgM UND 60 R$ 26,00 R$ 1.560,00
66 SODIO UND 60 R$ 7,00 R$ 420,00
67 SUMARIO OE URINA UND 1740 RS s,00 R$ 8.700,00

6E T3 TOTAL UND 120 R$ 8,00 R$ 960,00
69 T4 LIVRE UND 600 R$ 7.00 R$ 4.200,00
70 T4 TOTAL UND 360 R$ 6.00 R$ 2.880.00
71 TEMPo DE coAGULAÇÃo UND 120 R$ 6.00 R$ 7?O,@
72 TEMPO DE SANGRAMENTO UND 120 RS 6,00 R§ 720,00
73 TAP UND ô0 RS 9,00 R$ 540,@
74 TTPA UND 60 R$ 7,00 R$ 420,00

75 TESTOSTERONA UND 36 RS 26,00 936,00R$
76 TGO UND 1320 R$ 8,00 R$ 10.560,00

77 TGP UND 1320 R$ 8.00 R$ 10.560,00

7B TOXOPLASMOSE lgG UND 156 R$ 15,00 R$ 2 340,00

79 TOXOPLqSMOSE l9M UND 156 R$ í 5,00 R$ 2.340,00

80 TRANSFERRINA UND 12 R$ 13,00 R$ 156,00

8'r TRIGLICERIOEOS UND 1560 R$ 5,00 R$ 7.000,00

82 TSH UNO '1200
R$ 5,00 R$ 6.000,00

83 UREIA UNO 840 R$ 5.00 R$ 4.200,00

u VDRL UNO 360 RS 8,00 R$ 2.880,00

85 VITAMINA 812 UNO 36 R$ 20.00 R$ 720,@



TOTAL LOTE í5 200.0,16,00 RS

86 VLDL COLESTEROL UND 60 R$ 5,00 R§ 3OO

Valor total do lotc R$ 200.046,00 (duzentos mil e quarenta e seis reais)
Souto Soares, 01 de Fevereiro de 2025

00

-llt" r+oroú

Gilbe acaúbas Pinto

OBSERVAçÃO: ALGUNS EXATES QUE ESTÃO I{A TABELA NÃO SÃO LIBERADOS íOO% PELA
PREFETTURA, pORÉm OS tESmOS SE ENCONTRAT A DtSpOStÇÂO OA MESMA.

-s4.3+q. sq t/ooo l'66-1
SAÍÚPAIÍ] ITiAGNÓSTICO LTDA

ol} : I'.1;:l-r "li:# ;3ill§:ry



@ sERV|ÇOS MEDTCOS TOTTA LTDA _ ME.
Rua José Alves de Almeida, 20í, centro,
lraquara-Bahia - CEp: 46980-000.
CNPJ : 27 .487 5261 000í -02.

TABELA DE PREÇOS DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA EM2025:

85,00

N' ULTRASSOM VALOR
ABDOMEN INFERIOR1 85,00

2 ABDOMEN SUPERIOR 85,00
3 ABDOMEN TOTAL 90,00

BOLSA ESCROTAL (TESTICULAR4 85,00
5 MAMARIA E AXII.AR 85,00

6 UM CS LU Eo So EU L T co oJ LE Ho Mo RB o(
oC To E oL To NR zo LE o 90 00

7 OBSTETRICO 85,00

I 85,00Ç/1 .

ARP TE MS Lo SE c TS oS N UD oL S(
oCAR óS

9 PÉLVlCA 85,00
10 PRÓSTATA ABDOMINAL 85,00

REGIÃO CERVICAL 85,0011

12 REGIAO INGUINAL 85,00
13 REGÁO UMBILICAL 85,00

TIREOIDE14

15 TRANSVAGINAL 85,00
í6 VIAS BILIARES 85,00

VIAS URINARIAS 85,0017

18 PAREDE ABDOMINAL 85,00
19 DOPPLER ARTERIAL DE MMS 200,00
20 DOPPLER ARTERIAL DE MMI 210,00
21 DOPPLER VENOSO DE MMS 210,00

DOPPLER VENOSO DE MMI22 245,00
23 DOPPLER DE TIREOIDE 175,00Ak
24 DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 175,00
25 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTO 230,00CICA

sERVrÇÓS MEDICOS TOITA LTDA ü*ffii*,''



SERVIÇOS MEDICOS TOTTA LTDA - ME.
Rua José Alves de Almeida, 20í, centro,
lraquara-Bahia - GEp: 469g0-000.
CNPJ : 27 .48T 5261000í -02.

TABELA DE PREÇOS DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA EM2025:

il' ULTRÂSSOM
VALOR

1 ABDOMEN INFERIOR 85,00
2 ABDOMEN SUPERIOR 85,00
3 ABDOMEN TOTAL 90,00
4 BoLSA EScRoTAL (rEST IcULAR 85,00
5 MAMÁR A E AX ILAR r85,00

6
MUscU Lo EsoU L T Ico (JoELHo oMBRocoTo ELo 90,00ToR NozELo

7 OBSTET Rrco 85,00
I PARTES MoLES (c I SToS N D U LOS

CA óRo S 85,00
I PELVICA

85,00,|
0 PR STATA ABDoM INAL 85,00

1'l REGÁO CERVICAL 85,00
12 REGÁO INGUINAL 85,00't3 REGÁO UMBILICAL 85,00
14 TIREOIDE

85,00
15 TRANSVAGINAL

85,00
í6 VIAS BILIARES 85,00
17 VIAS URINARIAS 85 ,00
18 PAREDE ABDOMINAL 85,00
19 DOPPLER ARTER AL DE MMS 200,00
20 DoPPLER ARTER IAL DE MM I 210,00
21 DoPPLER VENoSo DE MMs 210,00
22 DoPPLER ENoSo DE MM 245,00
23 DOPPLE R D E T IR Eo IDE 175,00
24

175,00
D Po P EL DR E CAR T EDAS RVE ET BRA s

SERVÇÓS MÉDICOS TOITA LTDA. -,[$#ffiffiffi-
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TABELA PREFEITUTA SOUTO SOARES

C ureta em OU bió sia de endométÍio Bx Vulva

Lee do colo uterino
Fr?i:nento do colo Uterirro 01 frasco

GINECOLOGIA

MAMA

UROLOGIA

mentos enviados em 01 ou mais Írascos

GASTROENTER OLOGIA

lori

02 procedimentos

02 rocedimentos

07 procedimentos

170,00

85 00

170,00

425,00

425.N

Mult los fra

Oiogo M. Bâstos
Gestor de Negócios

CRA-BA 26,559

01 rocedimento 85.00
UC re me ede dn omé on +s 0 ras |- Uco em deretag
nca a n oced ca 0 Íra cos

B s dta a tomen n edom na 01 procedimento
nto endocervicalBió sia de Íra

85 0001

01
Ío@dimento
mcedimento 85.00

85 00
01 rocedimento 85,00

H s rete oct m a sem aos ne sxo u t ro
H st cre mto a @m na e cxe mto a itb ateÍa Íoúte ovano(
d re to vao no erdo mtroesqu d re ita e tpa rompa
es eU ard

05 procedimentos

úteroH tes Íectom aI comsó sa rot m s mtro dpa ( reita epa
mtm e auerd

03 procedimentoi 255,00

unilâteraltRe Irad doa o noa com t mfo

com esvaziamento axilar em 03Mastectomia radical
Íon ve s mama d au ma( n c ru cas tnIr9 odn nosrg ve

Íon odn nos ve I e tn oní' odos n IVE I

06 pro@dimentos 425,00

au
SPro ta omect a dta â ros la a Se cU a mp se an d re la

s a eS m an e S eu da Ud toc ed e nq de re ito du oct
e eÍer tend +e u od 0 m2 a n cs ru Sca

RTU de mentos em 01 írascoróstata vanos 01 ro@dimento 85,00

PACOTE 320.00

cu bia I ra mco uo Se cam cI IU oS 01 rocedimento 85,00ênd ice
01 rocedimento 85 00Bió sta strica endosco 0'1 rocedimento 85 00
02 rocedimentos 100.00

Bió sta ástricá + Pe ursa de H

tâ hâ

-?1

1 ),|

01 procedimento-

I I II
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I

Bió psia gástrica + Pesquisa de H. pyloÍ + Biópsia de
Esó fa

iópsia Esôfago, Estômago e Duodeno + pesqujsa de H
on

to sia de duodenoB sra ástricá + Bió
Es Íenêctomia Ba
Hemicolectomia (ileo terminal, ceco, segmento de cólon
ascendente, apéndice cecal, linfonodos e duas margens

Lc{llstç ai)_ -

CIRURGIA GERAL
ia tolal (lobo direito, lobo esquerdo e istmo
ia parcial (lobo direito OU Iobo esque

B
P

270.OO

455,00

255.00
65 00

07 procedimentos

td.gl_. 0'1 rocedimento

CITOLOGIA ONCÓTICA

03 procedimentos 185.00

04 procedimentos

170,0002 procedimentos 
I

0'lprocedimento 85,00

03 dimentos

<;
t

À'

CitoloBia TrREótDE, por nódulo
Citologia Oncótica da mama, por nódulo

Câda nódulo
Cada nódulo

BIÓPSIAS DE LESÕES DA PELE

85,00

85,@

Nevos de pele - câda nevo é considerado 0'1 procedimento, mesmo que
todos os nevos se,am colocâdos no mesmo frasco.
Exemplo: 01 nevo da face + 1 nevo do tronco = 02 procedimentos
OBS. :Oco rreto é colocar cada n mum sco se doe{ra D a te identiÍicar

RS 85,00 por nevo

no frasco o local do como de onde ele foi retirado

IMUNOISTOQUIMICO
lmunoistoquimico geral até 05 marcadoíes 500,00

lmunoistoquimico geral acima de 10 marcador€s 1000,00

lmunoistoquimico Próstata

lmunoisto ulmtco ral 06 - l0 marcadores 750,00

300,00

I

n

.ê'Ársl};lH
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oOtoclínica
Especialidades Médicas

Clilrio de slra saiê, cril E de rccé

7 41364 t - I 542 I 9.991t8-167 I

7 419.81\44- 1542o
Ruu Ântr-rnio ( arkrs Magulhàcs,.31í)
(thlro - Iroca-li^

PROCEDIMENTOS PREFEITURA DE SOUTO SOARES

DESCRI

VA r_QRES
I-TAoc NSU coM c R U RG rÃo CA EB EÇA PESC

200,00 < ô
EN oDOSC P A NASAT

100,00 o
I.ARI NG05cOPIA

Yct00UA DloMETR iA

7S,wrAM toí{c METR IA

75,@

rrt- - -,;-t
U

12. 6í0/000í-5í '

0Ío{uncr $rÍ$tt 0E otúDE EDr
Êtçr O..rün AIIkao6 54.A C€írEo

l_ cEp .._bo _ |RECÊ aAlllA r





Planilhal

EMPRESA: CL|NICÂ PIRES ETIPREEXDT'E TOS TÉDlcOS
ENDEREçO: RUA MAÍI|OEL I{OVAES 4A CENTRO
CIDADE : SEABRA BA
CELULAR : 75 9!X155r0166

coorGo PROCEDIMENTOS

-q**-.:i':1::!: -
Oi

6002:x,a7

/o201082

il{)102130

402025í)
420Lt7t
4/)3X2445

31(x)414O

10202470

/0101010

ArinliJ64
9m06410

301010r,
tÍ)303209

20101104

10101012

$000560
50(DO462

10101012

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

coLoNoscoPrA
PfI.METRIA ESOFAGICA

POLIPECTOMIA GA5ÍRICA
RETOSSTGMOTÍX)SCOP|A

TESTE DE HIDROGÊMO

LIGAIX,RA EIÁsTlcA
MUCOSECTOMIA

ELETROCAROIOGRAMÂ

CALOfl IUETRIA IÍ{DIRETA

APLICAÇÂO DE BOTOX

BIOPSIA SIMPPI-ES

BIOPSIA COM HPYLORE

BIOIMPEDÂNCIA

CONTiULTA GASTRO

COI{SULTA NUTRICK' ISTA

sEssÃo PsrcÓLoGA

COI{SI.,LTA NUTROLOGIA

R$ iO0,00

R3 1.5{X},00

Rt 600,00

R$ 1.290,00

R§ 580,00

R$ 3ffr,m
Rt 1.150,00

RS 1.290,q)

Rt 80,m
Rt 280,00

RS 2.055,00

R$ 160,00

R$ 180,00

R$ 80,00

R$ 350,00

Rr 30,0,00

R§ 150,00

R$ 460,00

VALORES

o(

ç\1
eg

§$b

ot
í"1

Página 1
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ESTADO DA BAHIA - SOUTO SOARES

PREFEITURA MUNICIPAL

Avenida José Sampaio, 08 CentÍo - Behia CEP - 46990-000

CNPJ 13.922.554/ü)01-98 - TeleÍax: (0xx75) 33392r50 / 2128

Ilmo. Sr.

Jailson de Souza Santos

Setor de Contabilidade da Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA

Assunto:lnformação de dotação orçamentiiria

Prezado Senhor,

Veúo através deste SOLICITAR para os fins de demonstração da compatibilidade da

previsão de recursos orçamentários, com base Írc arÍ.72,IV da Lei 14.133121, para a abeÍwa

de procedimento de credenciamento tendo como objeto o GREDENCIAMENTO DE

EMPRE,SAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PROCEDTMENTOS

MÉDICOS, CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES

LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS

PACTENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE

MUNICÍPIO.

o valor global estimado para da contratação será de RS 3.224.905,00 (três milhões'

duzentos e vinte e quatro mil, novecentos e cinco reais)'

Souto Soares,2l de Fevereiro de 2025.

Sem mais, aguardamos resposta e reiteramos os nossos votos de estima e considerações.

Atenciosamente,

é&rJú{ J* * jr-u.ra
Selma Vieira de Souza

Secretária Municipal de Saúde
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ESTADO DA BAHIA. SOUTO SOARES

PREFEITURA MUNICIPAT

Avenida José Sampaio, 08 CentÍo - Bahia CEP - /t6990{00

CNPJ 13.922.554/fi)01-98 - TeleÍax: (0xx75) 33392150 / 2128

Ilmo. Sr.

Selma Vieira de Souza
Secretária Municipal de Saúde
AssunÍo: InÍormação de dotaçâo orçâmentáriâ

Prezado Senhor,

Veúo através deste informar para os f,tns de demonstração da compatibilidade da

previsão de recursos orçamentiírios, com base no ut. 72, IV da Lei 14.133121, pua a

abertura de procedimento de Credenciamento tendo como objeto

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARÂ PRESTAÇÃO DE

SERVIÇOS DE PROCEDIMENTOS MÉDICOS, CONSULTAS COM
MÉDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS' PARA
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICÍPIO, que as despesas para

atender a presente solicitação da demanda, em cÍ§o de êxito encontram-se amparadas

pelo seguinte detalhamento:

UNIDADE ORCAMENTÁRIA: 02.05.02 - Fundo Municipat de Saúde

AÇÀO: 2158 - Manutenção e Desenv' Das Ações do Fundo Munic. de Saúde

AÇÁO: 2055 - Manutenção das Ações da Atenção Básica

lÇÃO: 2084 - Manutenção das Ações do Bloco Média e Alta Complexidade
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39. - Outros Serviços de terceiros - Pessoa

Jurídica
FONTE:1500
FONTE: 1600
FONTE:1621

Souto Soares/BA,24 de Fevereiro de2025.

Atenciosamente, r

I

J e za antos

DepaÍarnento de Contabilidade
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TERMO DE REFERÊNCIA'

1. OBJETO

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO

SERVIÇOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM

MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA

ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES

ENCAMINHÀDOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE

MUNICÍPIO, conforme encaminhamento médico e autorização da Secretaria

Municipal de Saúde,

I QUANTITATIVOS: O objeto em questão possui os quantitativos demonstrados na

tabela a seguir:

DE

IIEilL: EBoGrqu$Íro utiÉ :{IDE= =-=+@ ..@
1

DUPLEX SCAN VENOSO INFERIOR (CADA

MEMBRO)
UND 24 Rs 350,00 n5 8.400,00

2
DUPLEX SCAN VENOSO SUPERIOR (CADA

MEMSRO)
UND ns 3s0,00 ns 8.400,00

3 DUPLEX SCAN VENOSO/ARTERIAL . 2 MEMEROS UND 18 ns 600,00 Rs 10.800,00

4
DUPLEX SCAN ARTERIAL INFERIOR (CADA

MEMBRO)
UNO 24 Rs 350,00 R5 8.400,00

5
DUPLEX SCAN ARTERIAL SUPERIOR (CADA

MEMBRO)
UND 24 R5 3s0,00 Rs 8.400,00

6 OOPPLER DE ARTÉRIAS RENAIS UND 5 ns s00,00 Rs 2.s00,00

7 DOPPLER DE CAROTIOAS E VERTEBRAS UND 5 ns 300,00 Rs 1.500,00

8 POLISSONOGRAFIA LABORATORIAL UND L2 Rs 950,00 R5 11.400,00

9 POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR UND 12 ns 9s0,00 Rs 11.400,00

10 ELETROENCEFALOG RAMA C/ I\,llAPA CEREBRAL UNO 24 ns 160,00 as 3.840,00

11 ELETROENCEFALOGRAMA 5/ MAP, CEREBRAL UND 24 ns 200,00 Rs 4.800,00

12 E LETRO E N CE FALOG RAMA C/ FOTO UND 24 Rs 160,00 ns 3.840,00

13 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGíLIA UND L2 n5 300,00 Rs 3.600,00

74 pRrcK-TEST- (ALtMENTOS, TNSETOS, AERO) UND 36 Rs 330,00 Rs 11.880,00

15 PH M ETRIA ESOFAGICÁ UND 6 ns s00,00 Rs 3.000,00

16 LAUDO DE RX DO TORAX UNO 48 Rs 30,00 Rs 7.MO,00

r7 POLISSONOGRAFIA (PSG) UND 72 ns 710,00 Rs 8.s20,00

1
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18
PR ICK-AE ROALÉ RG E N 05
(POLEN/POETRA/FU NGOS)

UND 72 Rs 160,00 Rs 1.920,00

toTE 02

19 RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL UND t2 Rs 800,00 Rs 9.600,00

20 VARICOCELE UNILÂTERAL UNO 4 Rs 1.900,00 Rs 7.600,00

2r VECIOR COM PESQUISA DE PARES CRANIANOS UND 12 Rs 330,00 Rs 3.960,00

RX 02 INCIDENCIAS COM LAUDO UND 24 Rs 107,00 Rs 2.s68,00

23 RX 03 INCIDENCIAS COM LAUDO UND 24 Rs 126,00 Rs 3.024,00

24 RX SIMPLES O1 INCIDENCIA COM LAUDO UND 36 Rs 98.00 Rs 3. s28,00

25 USG MORFOLÓGICA 19 E 2E TRIMESTRE UND 12 Rs 350,00 Rs 4.200,00

26 USG OBSTÉTRICA OBSTÉTRICA COM DOPPLER UND t2 Rs 250,00 Rs 3.000,00

27 USG MORFOLÓGICÂ UND L2 Rs 4.200,00Rs 350,00

28
USG OBSTÉTRICA MORFOLÓGICA COM DOPPLER

19 E 29 TRIMESTRE
UND L2 Rs 400,00 Rs 4.800,00

29 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONÍAN ELA UND 72 Rs 200,00 Rs 2.400,00

30 USG PELVE COM DOPPLER UND 10 Rs 250,00 Rs 2.500,00

31 USG PELVICA COM DOPPLER UND 10 Rs 250,00 Rs 2.500,00

2' CONSULTA ESPECIALISTA EM REUMATOLOGISTA UNO 80 Rs 300,00 Rs 24.000,00

33 CONSULTA ESPECIALISTA EM HEMATOLOGISTA UND 20 Rs 350,00 Rs 7.000,00

34 CONSULTA ESPECIALISTA EM PROCTOLOGISTA UND 20 Rs 250,00 Rs s.000,00

35 CONSULTA ESPECIALISTA EM MASTOLOGISTA UND 10 Rs 350.00 Rs 3.500,00

36 CONSULTA ESPECIALISTA EM PNEUMOLOGISTA UND 30 Rs 330,00 Rs 9.900,00

37 CONSULTA ESPECIALISTA EM ANGIOLOGISTA UNO 50 Rs 300,00 Rs 1s.0o0,00

38
CONSULTA ESPECIALISTA OFTALMOLOGISTA

IN FANTIL
UND 15 Rs 350,00 Rs 5,2s0,00

39 CONSULTA €SPECIALISTA EM PEDIAÍRIA UND 30 Rs 2s0,00 Rs 7.s00,00

40 PUNÉO GUIADA POR USG DE MAMA UND 20 R5 280,00 Rs s.600,00

4t ESPIROMETRIA UND 20 Rs 140,00 Rs 2.800,00

UND 20 Rs 160,00 Rs 3.200,0042 ESPIROMETRIÂ COM BRONCODILATAOOR

UND 10 Rs s20,00 Rs s.200,0043 CORE BIOPSY

UND 15 Rs 280,00 Rs 4.200,0044 EIOPSIA MAMARIÂ

TOtAt DO toTE 01: RS 266.070,00

ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE !.LRUNIT vLRTOTAL

I
RESSONANCIA MAGNETICA
INFEzuOR E SUPERIOR

ABDOME
T]ND 50

R$
600,00

RS

30.000,00

2
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RM - ANGIO RESSONANCIA ARTER]AL DA
COXA, ABDOME SUPERIOR, MEMBRO
SUPERIOR (I.JNILATERÁL), PELVE, CRANIO,
PESCOÇO, PERNA, PULMONAR, CEREBRAL,
AORTA E SEUS RAMOS, AORTA TORACICA,
ARTERIAS RENAIS

LIND 50
R§

600.00
R$

30.000.00

â É
.ü q

L,IND 50
RS

960,00
R$

48.000,003 RM ABDOME TOTAL/ AORTA ABDOMINAL

UND 50
RS

600,00
RS

30.000,00
4

RM ANGIO RESSONANCIA VENOSA COXA,
VENOSA DE ABDOME SUPERIOR, VENOSA
DE MEMBRO SUPERIOR (LNILATERAL),
VENOSA DE PELVE, VENOSA DO CúNIO,
VENOSA DO PESCOÇO, VENOSA PERNA,
VENOSA PULMONAR

R$

18.000,00
LTND 30

RS

600,005

RESSONANCIA MAGNETICA ANTEBRAÇO
DIREITO, ANTEBRAÇO ESQUERDO,
ARTICULAÇÀO COXO FEMURAL,
ARTICULAÇÔES TEMPORO-
MANDIBULARES, BACIA, BACIA (PESQUISA
DE MIELOMA), BASE DE CRÂNIO, BOLSA
ESCROTAL, BRAÇO DIREITO, BRAÇO
ESQUERDO, CAVUM, COCCIX,
COLANGIORRESSONANCIÂ, COLUNA
CERVICAL,COLTINA CERVTCAL( PESQUISA
DE MIELOMA), COLLTNA LOMBAR, COLI.INA
LOMBAR (PESQUISA DE MIELOMA),
COLL'NA TORACICA (PESQUISA DE
MIELOMA), COLUNA TORACICA,
CONDUTOS AUDITIVOS, COTOVELO
DIREITO, COTOVELO ESQUERDO, COXA
(I-INILATERÁL), COXA DIREITA, COXA
ESQUERDA, COXA I'NILATERAL
(PESQUISA DE 

^ 
MIELOMA). CRÁNIO

(ENCEFALO), CRANIO (PESQUISA DE
MIELOMA),JOELHO DIREITO, JOELHO
ESQUERDO. MÀO (LINILATERAL). MÃO
DIREITA, MÀO ESQUERDA, MEMBRO
SUPERIOR (T-INILATERAL), MEMBRO
SUPERIOR L-INILATERAL (PESQUISA DE
MIELONA), OMBRO DIREITO, OMBRO
ESOUERDO, ORBITAS, OSSOS TEMPORÂIS.
pÉ ôrnrrro, pÉ ESeuERDo, pÉ ou ANTEPE.
PELVE, PERNA (UNILATERAL), PERNA
DIREITA, PERNA ESQUERDA, PERNA
LJNILATERAL (PESQUISA DE MIELOMA),
PESCOÇO, PLEXO BRAQUIAL, PLEXO
LOMBO SACRÁ, PLNHO DIREITO, PLTNHO

ESQUERDO, QUADRIL DIREITO, QUADRIL
ESQUERDO, SACRO-COCCtX, SACRO-
ILIACAS, SEIOS DA FACE, SELA TURCICA,
TORAX, TORAX (PESQUISA DE MIELOMA,
TORNOZELO DIREITO, TORNOZELO
ES UERDO

RS
4.320,006

RS
720,00

I-IND6 ANGIORESSONÂNCIA (SEM CONTRASTE)

3
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ANGIORESSONÀNCIA (COM CONTRASTE) t,ND 6
RS

940,00
R$

5.640 00

UND 6
RS

720,00
RS

4.320,00COLANGIORRESSONANCIA8

R$

r7.760,00I-IND 24
RS

740,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM
MEDICAMENTO CONTRASTE . ABDOME
TOTAL

9

R$

58.000,00
UND 100

RS

5E0,00l0

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM
MEDICAMENTO CONTRÁSTE HIPÓFISE,
SELA TÚRCICA, ÓNSITAS, PESCOÇO,

ABDOME SUPERIOR, PELVE, CRÁNIO E

TORÂX

100
RS

540,00
R$

54.000.00
IJNDll

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM
MEDTCAMENTO CONTRASTE ABDOME
TOTAL ABDOME URO VIAS URINARIAS

RS

3E0.00
R$

38.000,00
UND 100t2

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM
MEDICAMENTO CONTRÁSTE - I\4ASTÓ[DE,
FACE, ATM, MAXILA, TC DENTAL
SUPEzuOR. MANDiBULA, TC DENTAL
INFERIOR, OMBRO, BRÂÇO-ANTEBRAÇO,
COTOVELO, PLNHO,MÃO, COLT'NA
CERVICAL, COLUNA DORSAL-TOúCICA,
COLLINA LOMBAR, SACRO ILÍACAS.
COCCIX, ABDOME URO, VIAS URTNÁRIAS.

QUADRIL (CADA LATERALIDADE), BACIA,
COXA (FEMUR), JOELHO, PERNA (TIBIA),
PE, TORNOZELO, RETRO PE,

ESCANOMETRÍA MMII. DIGITAL DE MMI
(EIXO ANATOMICO E MECÂNICO). CúNIO.
E TORAX

RS

t9.200,00I.JND 20
RS

960,00
ANGIO RESSONANCIA
ABDOMINAL

DA AORTA
t3

20 R$ 1.200,00
RS

24.000,00
IJNDt4

RM CORAÇ
FUNCIONAL + PERFUSÃO + VIABILIDDE MI

O MORFO ICO E

RS 2.400.00
R$

7.200,00I-rND 1l5
RM CORPO INTEIRO (PESQUISA DE
MIELOMA

RS

960,00
RS

3.840,00
UND 4URORRESSONANCIAt6

RS

6.000,00
I.JND 30

RS

200,00KIT CONTRASTE17

l0 R$

2?0.00

R$

2.700.00I,rN Dl8

MANDIBULAR - ATM(DENTALY TC
ARTICULAÇÂO TEMPORO.MANDIBULAR,
DENTA SCAN (DENTAL), CúNIO
(ENCÉFALO), FACE, FACE (DENTAL),
MANDIBULA, MANDIBULA (DENTAL),
MASTOIDES, ORBITAS, PARTES MOLES,
PESCOÇO, SEIOS DA FACE, SEIOS DA FACE

ARTICULAÇ O TEMPORO.

DENTAL SELA TURCICA

TC

UND 40
RS

360,00
RS

14.400,00t9

TC ABDOME INFERIOR, ABDOME
INFERIOWPELVE(MULHER), ABDOME
INFEzuOR/PELVE(HOMEM), ABDOME
SUPERIOR, BACIA, BOLSA ESCROTAL,

4
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RSVIAS
20

TC ABDOME TOTAL/ TC
URINÁRIASruROTOMOGRAFIA

UND 50
540 00

RS

27.000,00

LND 20
R$

660,00
RS

13.200,00
2l

TC ANCIO TOMOGRÁFIA, ARTERIAL DE
MEMBRO INFERIOR. ARTERIAL DA PELVE,
ARTERIAL DE PESCOÇO, ARTERIAL DO
CRÂNIO, ARTERIAL DO TORAX, ARTERIAL
PULMONAR, AORTA ABDOMINAL, AORTA
TORACICA, VENOSA DE ABDOME
SUPERIOR. VENOSA DE MEMBRO
INFERIOR, VENOSA DE MEMBRO
SUPERÍOR, VENOSA DA PELVE, VENOSA
DO PESCOÇO, VENOSA DO CúN IO.
VENOSA DO TORAX, VENOSA
PULLMONAR,

20
RS

100,00
RS

6.000.0022

TC ANTEBRÂÇO DIREITO, ANTEBRAÇO
ESQUERDO, ARTICULAÇÀO COXO-
FEMURAL DIREITO, ARTICULAÇÃO COXO.
FEI\4URAL ESQUERDO. ARTICULAÇÀO
SACRO-ILIACA, BRAÇO DIREITO, BRAÇO
ESQUERDO, COLUNA. COLI'NA CERVICAL,
COLLTNA DORSAL, COLTJNA LOMBAR,
COLIJNA SEGMENTO ADICIONAL, COLUNA
TORACICA, COTOVELO DÍREITO,
COTOVELO ESQUERDO, COXA DIREITA,
COXA ESQUERDA, JOELHO DIREITO,
JOELHO ESQUERDO, MÀO DIREITA. MÀO
ESQUERDA, OMBRO DIREITO, OMBRO
ESQUERDO, PE DIREITO, PE ESQUERDO,
PERNA DIREITA, PERNA ESQUERDA,
PI.INHO DIREITO, PUNHO ESQUERDO,
SEGMENTO APENDICULAR, TORNOZELO
DIREITO, TORNOZELO ESQUERDO.

TND

UND 30
R$

330,00
R$

9.900,00
23 TC TORAX

UND 20
RS

150,00

RS

3.000,00
24 ADMINISTRAÇÃO DE CONTRASTE

25 SEDAÇAO UND 30
R$

800,00
RS

24.000,00

TOTÀL-EI}I'OIE02
: ITÍ
rys{8q{0

roTE 03

ÍTEM PROCEDIMENTO UND QTDE VIR UNIT nn ToTÂt

1 CONSULTA COM ESPECIÂLISTA EM CARDIOLOGIA UND 150 Rs 250,00 Rs 37.500,00

2 ECODOPPLERCARDIOGRAMA UND 300 Rs 2s0,00 Rs 75.000,00

3 HOLTER 24 HS UND 100 Rs 200,00 Rs 20.000,00

4 MAPA 24 HS UND 100 Rs 200,00 Rs 20.000,00

5 DOPPLER OE CAROTIDAS UND 100 Rs 200,00 Rs 20.000,00

6 TESTE ERGOMETRICO UND 100 Rs 200,00 Rs 20.000,00

5
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ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE VLR UNIT VTR TOTAI-

I CONSULTA COM ALERGOLOGISÍA ADULÍO E

PE DrÁTRrcA

UND 10 ns 400,00 Rs 4.000,00

2 CONSULTA COM ÂNESTESISTA UND 10 Rs 300,00 Rs 3.000,00

TOTAT l()TE Otl: Rs 7.ú0,00

toTE 04

toTE 05

toTE 07

]ÍEM PROCEDIMEÍ{TO UND QTDE Vtn Uí{IT. VI.R TOTAL

1 cuREÍAGEM OU BlÓpStn Oe tltootvlernto (or
PROCEDIMENTO)

UND 24 ns 8s,00 Rs 2.040,00

6

trEM PROCEDIMENTO UND QIDE vtR uNtT. VTR TOTAI

1 AUDIOMETRIÂ + IMITANCIOMETRIA UND 24 Rs 250,00 Rs 6.000,00

2 AUDIOMETRIA EM CÂMPO LIVRE UND 24 Rs 100,00 Rs 2.400,00

3 AUDIOMETRIA INFANTIL ATÉ 10 ANOS UND 24 ns 180,00 Rs 4.320,00

4 BERA PEATE UND 10 ; *S 4oo,oo Rs 4.000,00

5 CE RATOM ETRIA UND 5 Rs 170,00 nS 850,00

6 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM

oroRR rN oLAR tN GoLoG rA pEDrÁTRrcA
UND 10 Rs 450,00 ns 4.500,00

TOTAT DO rOTE 05: Rs 22.070,00

ITEM PROCEDIMENTO UND QÍDE VTR UNÍT. VtR TOTAI

1 RM UNO 60 ns 600,00 ns 36.000,00

2 ANGIORESSONANCIA UND 30 Rs 720,00 ns 21.600,00

3 COLO N G IO R R ESSONÂN CIA UND 30 ns 720,00 Rs 21.600,00

4 CONTRASÍE RESSONÂNCIA UNO 40 Rs 220,00 Rs 8.800,00

5 CONTRATE PRIMOVIST UND 30 Rs 340,00 ns 10.200,00

6 TOMOGRAFIA UND 100 Rs 280,00 ns 28.000,00

7 ANGIOTOMOGRAFIA UND qn Rs 340,00 Rs 17.000,00

8 BOMBA INJETORA UND 20 Rs 110,00 Rs 2.200,00

9 CONTRASTE TOMOGRAFIA UND 30 ns 200,00 Rs 6.000,00

''6IrDotorET R$ 1s1./UrO,0Í}-

t oTE 08
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UND 24 Rs 170,00 Rs 4.080,00CURETAGEM DE ENDOMETRIO (01 FRASCO) +

CURETAGEM DE CANAL ENDOCERVICÂL (01 FRASCO)

[02 PROCEDIMENTOS

n ,ft
.\I +.,

18 Rs 8s,00 R5 1.s30,00UND3 HISTERECTOMIA SEM OS ANEXOS (UIERO) (01

PROCEDIMENTO)
Rs 4.250,00UND 10 R5 425,004 HISTERECTOMIA COM ANEXEgTOMIA gILATERAL

(UTERO, OVARIO DIREITO, OVARIO ESQUERDO,

TROMPA DIRETA E TROMPA ESQUEROA) [05
PROCEOIMENTOS]

10 Rs 255,00 Rs 2.550,00UNDHISTERECÍOMIA SÓ COM AS TROMPAS (UTERO,

TROMPA DIREITA E TROMPÂ ESQUERDA) [03
PROCEDTMENTOSI

5

15 Rs 170,00 Rs 2.ss0,00UNDRETIRADA OO OVARIO COM TROMPA (UNILATERAL)

[02 PROCEDTMENTOS]

6

Rs 6.375,00UND 15 Rs 425,007 MASTECTOMIA RADICAL COM ESVAZIAMENTO

AXILÂR EM 03 NIVEIS (MAMA, DUAS MARGENS

CIRÚRGICAS, LINFONODOS NIVEL I, LINFONODOS

NtvEL E LTNFONODOS NIVEL lll) [06
PROCEDTMENTOSI

RS 8.s00,00UND 20 Rs 42s,00PROSTATECTOM IA RAOICAL ( PROSTATA, VES

SEMINAL DIREITA, VESICULA SEMINAL ESQUERDA,

DUCTO DEFERENTE DIREITO E DUCTO DEFERENTE

ESQUERDO +02 MARGENS CIRÚRGICAS) [07
PROCEDIMENTOS

Ícuua

45 Rs 8s,00 Rs 3.825,00UND9 RIU DE PROSTATA (VÁRIOS FRAGMENTOS EM 01

FRASCO) [01 PROCEDIMENTO

Rs 1s.360,0048 Rs 320,00UND10 gúpsÁ oe aeuLxa DA PRÓsrArA (BRT):

MÚLTIPLOS FRAGMENTOS ENVIADOS EM 01 OU

MA|S FRASCOS ÍPACOTEI

24 R5 8s,00 Rs 2.040,00UND11 vEstcuLA BIL|AR COM OU SEM CÁLCULOS [01
PROCEDIMENTO]

Rs 8s,00 Rs 3.400,00UND 4072 APÊNDTCE [01 PROCEDTMENTO]

Rs 8.640,00UND 24 Rs 360,00clsrnetror.,tra rorAL (EsrÔMAGo, GÂrueltos on
PEQUENA CURVATURA, GÂNGLIOS DA GRANDE

CURVATURA, SEGMENTO DE DUODENO, SEGMENTO

DE ESÔFAGO + 02 MARGENS CIRÚRGICAS) [07
PROCEDTMENTOSI

13

Rs 7.920,00UND 24 Rs 330,0074 GASTRECTOMIA PARCIAL (SEGMENTO OE

ESTÔMAGO, GÂNGLIOS DA PEQUENA CURVATURA,

GÂNGLIOS DA GRÂNDE CURVÂTURA, SEGMENTO DE

DUODENO + 02 MARGENS CIRÚRGICAS). [05
PROCEDTMENTOSI

24 Rs 8s,00 Rs 2.040,00UND15 BrÓpsrA GÁsrRtcA (EN DOSCOPIA) [01
PROCEDIMENTO]

24 Rs 100,00 Rs 2.400,00UNDBtópstA GÁsrRtcA + PESQUISA DE H.PYLoRI [02
PROCEDTMENTOSI

16

Rs 18s,00 Rs 4.440,00UND 24r7 BIÓPSIA GÁSTRICA (CORPO + ANTRO, ENVIADOS EM

FRASCOS SEPARADOS)+ PESQUISA DE H. PYLORI [03
PROCEDIMENTOS]

7
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UND 24 Rs r7s,00 Rs 4.200,oo
18 BIÓPSIA GÁSTRICA + PESQUISA DE H, PYLORI +

BrÓpsrA DE ESOFAGO [03 PROCEDIMENTOS]

^
*

rü *;

Rs 4.860,00ns 270,00UNO 1819 BróPsrA EsôFAGo. EsTôMAGoEDUoDENo+H
PYLORT 104 PROCEDIMENTOSI

Rs 4.080,0024 Rs 170,00UNDsrópsla eÁsrRtcl * stópstl oe DUEDEN0 [02

PROCEDIM ENTOSI

20

Rs 1.020,00t2 Rs 8s,00UND2t ESPLENECTOMIA (BAçO) [01 PR0cE0lMENTo]
Rs 4.550,00UND 10 ns 4ss,00HEMTCOLECIOMIA (íLEO TERM INAL, CECO,

SEGMENTO DE CÓLON ASCEDENTE, APÊNDICE

cEcÂ1, LtNFoNoDos E DUAs MARGENS ctnÚRetcas)

07 PROC€DtMENTOSI

22

Rs 2.550,00Rs 2ss,00UND 1023 TTREOtDECTOMIA TOÍAL (tOBO DIREITO, LOBO

ESQUERDO E ISTMO I03 PROCEDIMENTOSI

Rs 1.560,00UND 24 Rs 6s,00TtREOTDECTOMIA PARCIAL (LOBO DIREITO OU LOBO

ESQUERDO [01 PROCEDIMENTOS]
24

Rs 2.040,0024 Rs 8s,00UND25 crroLoGrA TtREótDE, PoR NóouLo
ns 2.040,0024 ns 8s,00UNOcnoLoe te orucÓrlcA DA MAMA, POR Nóouto26
Rs 3.060,0036 ns 8s,00UNDNEVOS DE PELE. CADA NEVO

PROCEDIMENTO, MESMO QUE TODOS OS NEVOS

SEJAM COLOCADOS NO MESMO FRASCO'

É coNsrDERADo 0127

Rs 2.soo,oons s00,00UND 5IMUNOISTOQUIM ICO GERAL ArÉ os MARCADoRES28
Rs 3.750,005 Rs 750,00UNDIMUNOISTOQUIMICO GERAL 06 - 10 MÂRCÂOORE s29
Rs 2.000,002 Rs 1.000,00UNOIMUNOISTOQIOMICO GERAL ACIMA DE 10

MARCADORES

30

Rs 3.000,0010 Rs 300,00UNDIM UNOISTOQUIM ICO PR'STATAJ1

TOTÀL rro torE ot Rs 123.1ír,00

torE 09

VIR TOTAI.VIR UNÍT.QÍDEUNDlTEM PROCEDIMEÍVTO

Rs 16.500,0030 Rs ss0,00UND1 CONSULTA COM N EUROPEDIATRA

Rs 2.000,008 Rs 2s0,00UNO2 oeNstor.,1ernta Óssra
Rs 3.000,0010 ns 300,00UND3 ELETRON EUROM IOGRÂFIA FACIAL (ENMG)

ns 1.200,0010 Rs 120,00UNDúrox-oztNctDÊNctÀs4
ns 1.300,001U ns 130,00UNORA|OX-03rttctoÊructas5

Rs 1.400,0010 ns 140,00UND6 RAIO X COM LAUDO

TOTA! DO IOTE 9 R§ ZS.tt0O,00

ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE VtR UNIT. vtR ToÍAt

1 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM

GASTROENTEROLOGIA

UND 300 Rs 120,00 as 36.000,00

2 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UND 360 Rs 240,00 Rs 86.400,00

8

toTE 10
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3 coLoNoscoPlA UND 20 R5 1.500,00 Rs 30.000,00

[oTE 11

n5:. 'rsàloÉiÚIOTAT DO1OIE 10

QTDE VtR UN]T vtR ToÍAtUNDPROCEDIMEiÍTOlTEM

Rs 8s,00 Rs 15.300,00UND 1801 ULTRASSONOGRAFIA OA BOLSA ESCROTAL

110 Rs 8s,00 Rs 9.3s0,00UND2 ULTRASSONOGRAFIA OA REGIÃO CERVICAL

Rs 85,00 Rs 19.550,00UND 2303 ULTRASSONOGRATIA DA REGIÃO IGU INAL

Rs 8s,00 Rs 2.s50,00UNO 304 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICAL

450 Rs 8s,00 Rs 38.250,00UNDULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE5

Rs 9.775,OOUND 115 Rs 8s,006 ULTRASSONOGRAFIÂ DAS PARTES MOLES

Rs 9.3s0,00UND 110 Rs 85,007 U LTRASSONOGRAIIA DAS VIAS BILIARES

R5 85,00 Rs 9.3s0,00UND 1108 U LTRASSONOGRAFIA DE AEDOMEN INFERIOR

Rs 8s,00 Rs 9.3s0,00UND 1109 ULTRASSONOGRAFIA DE AEDOMEN SUPE RIOR

Rs 90,00 Rs 38.700,00UND 430ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL10

Rs 8s,00 Rs 22.9sO,00UND 270ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABO11

32 Rs 85,00 Rs 2.720,00UNDU LTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA REÍAL't2

Rs 40.500,00450 Rs 90,00UNDULTRASSONOGRAFIA DO MUScÚLO ESQUELÉTICO13

Rs 38.2s0,00UND 450 Rs 8s,0074 ULTRASSONOGRAFIA MAMÁRIA E AXILAR

Rs 68.850,00UND 810 Rs 8s,0015 ULTRASSONOGRAFIA OBSTEÍRICA

Rs 8s,00 Rs 12.32s,00UND 14516 UtrRnssoNoenaHA PÉLVlcA

Rs 8s,00 Rs s7.375,OOUND 67577 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

ns 26.775,00315 ns 8s,00UNDuLTRÂssoNoGRAFta vtA5 u ntruÁRtls18

ns 26.77s,00315 ns 8s,00UNDULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL19

Rs 20.000,00UND 100 Rs 200,00DOPPLER ARTERIAL DE MMSS20
Rs 16.800,00UND 80 ns 210,00DOPPLER ARTERIAT DE MMII2L

ns 19.600,0080 ns 245,00UNDDOPPLER VENOSO DE MMSS22

R5 8.750,00UND 50 ns 175,00DOPPLER OE TIREIDÊ23

Rs 175,00 ns 8.7s0,00UND 50DOPPLER DE CARÓTIDÂS E VERÍEBRAIS24
ns 11.500,00Rs 230,00UND 5025 tcoclnotocnlrrn TRANsToRÁclcA

TOTAI OO rOrE 11 R§ 543r4s,00

Àrcn or arÉ mru
MUNICíPE.

LT L§ÍAS, MSENE UZADOSREA ME EMPRESASÉorcosM ARAPROCEDIP EM ÍYÍOSESPECIAcoME SUCON ASEXAM s,
ESIEDrôMI DEDA SEomÍ{ÍADtÍDE QU EÍROSINUMlzÂM o (RAISEE tocAtQU

toÍs 12
VtR UN]T VTR TOTATUND QTDE]TEM PROCEDIMENTO

Rs 85,00 Rs 1.700,00UND 20ULTRASSONOGRÂFIA DA BOLSA ESCROTAL1

850,00RSUND 10 Rs 85,002 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIÃO CERVICAL

Rs 2.ss0,00UND 30 Rs 8s,003 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIÃO IGUINAL

9
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4 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICÂL UND 4 Rs 8s,00 RS 340,00

t-oTE 13

UND 50 Rs 8s,00 Rs 4.2s0,005 ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE

10 Rs 8s,00 RS 850,00UNDULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES6

Rs 8s,00 RS 8s0,00UND 10ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES7

Rs 8s,00 RS 850,00UND 10ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR8

Rs 8s,00 RS 850,00UND 10ULTRASSONOGRAIIA DE ÂBDOMEN SU PERIOR9

Rs 4.500,00UND 50 Rs 9o,Oo10 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

Rs 2.550,00UND 30 Rs 8s,0011 ULÍRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD

Rs 8s,00 RS 340,00UND 472 ULIRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL

50 Rs 90,00 Rs 4.s00,00UNDúrrnessoruocnnrA Do MUscúLo EseuELÉTtco13

Rs 4.2s0,00UND 50 Rs 8s,00!4 ULTRASSONOGRAFIA MAMÁRIA E AXTLAR

Rs 7.6s0,00UND 90 Rs 8s,0015 ULTRÂSSONOGRAFIA OBSTEÍRICÂ

Rs 1.615,00UND 19 Rs 8s,00Ib ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICE

Rs 8s,00 n5 6.375,00UND 7577 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

Rs 8s,00 Rs 2.975,00UND 3518 úlinnssouoenarA vrAs uRrNÁRrAs

Rs 2.975,00UND 35 ns 85,0019 U LTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL

.rcrâLDO!fre12.í§50.E8tE

lTEM PROCEDIMEÍ\TTO UNO qIDE vu uNtr VTR TOTAI

1 CONSULÍA (AVALIAÇÃO) COM ESPECIALISTA EM

CIRURGIA GERAL, OBSTETRA, E CLINICA GERAL

UND 30 Rs 250,00 ns 7.500,00

2 PARTO CESARIA SEM LAQUEADURA UND 36 Rs 3,s00,00 Rs 126.000,00

3 PARTO CESARIA COM LAQUEADURA UND 30 Rs 4.s00,00 ns 135.000,00

4 CURETAGENS UTERINAS UND t2 Rs 2.s00,00 Rs 30.000,00

5 COLESTECÍOMIA (ABERTA) UND t2 Rs 5.000,00 Rs 60.000,00

6 coLEsrEcroMrA (vl DEoLAPOROSCOPIA) UND 4 Rs 6.000,00 R5 24.000,00

7 ESOFAGOGRAMÂ UND L2 Rs 300,00 Rs 3.600,00

ó LAQUEAOURA UND 4 Rs 3.500,00 Rs 14.000,00

9 H ERNIOPLASTIA UND 8 Rs 4.000,00 ns 32.000,00

10 H ISTERECTOMIA UND 10 Rs 5.500,00 Rs ss.000,00

11 PERIN EOPLASTIA UND 8 I RS 4.soo,oo Rs 36.000,00

L2 VASECÍOMIA UND 6 Rs 4,000,00 Rs 24.000,00

13 HEMORROIDAS (CIRURGIA) UND 8 Rs 4.000,00 Rs 32.000,00

74 PEQUENAS CIRURGIAS (EXERESE, DRENAGEM, BIOPSIA

E CORPO ESTRANHO)

UND 10 Rs s00,00 Rs 5.000,00

15 POSTECTOMTa (FIMOSE) UND 5 Rs 3.s00,oo Rs 17.500,00

16 PROSTATECTOMIA UND 5 R5 s.000,00 Rs 2s.000,00

77 PARACENTESE UND 5 Rs 1.s00,00 ns 7.500,00

18 RAIO X COM LÂUDO UND 200 Rs 110,00 Rs 22.000,00

t0
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FECALOMA UND Rs 2.s00,00 Rs 12,s00,00

roT€ 14

ÍTEM EXAMES IáEORÂTORIAIS UND qUANT VIN UNÍT VlR TOTAL

1 25.OH VITAMINA D UND 60 Rs 1s,50 RS 930,00

2 ACIDO URICO UND 480 Rs 1,80 ns 864,00

3 AFOICAMENTO (T, FALCEM IA) UNO 36 Rs 12,00 nS 432,00

4 ALBUMINA UND L2 Rs s,00 RS 60,00

5 ALFÂ FETO PROTEINA UND 24 Rs 27,00 RS 648,00

6 AMILASE UND 24 R5 9,00 Rs 216,00

7 ANTI. TIREOGLOBULINA UND 24 Rs 32.00 nS 768,00

8 ANTI.TPO UND 24 Rs 2s,00 nS 600,00

9 ASLO UND 120 Rs 16,00 n5 1.920,00

10 BACILOSCOPIA UND R5 40,00 nS 480,00

11 BHCG UND 24 Rs 9,00 nS 216,00

12 BILIRRU BINAS TOTAIS UND 120 R5 6,00 RS 720,OO

13 cALCTO UND 24 Rs s,00 nS 120,00

74 CHAGAS IGG UND 720 Rs 24,00 Rs 2.880,00

15 CHAGAS IGM UND 24 Rs 26,00 RS 624,00

16 CITOMEGALOVIRUS lgG UND 24 Rs 20,00 RS 480,00

r? CITOMEGALOVIRUS lgM UNO 24 Rs 26,00 ns 624,00

18 CK-MB UND 24 Rs 21,00 RS 504.00

19 COLESTEROL TOTAL UND 660 Rs s,00 Rs 3.300,00

20 COOMBS INDIRETO UND 24 Rs 31,00 ns 744,00

27 COAGULOGRAMA UND t20 Rs 12,00 n5 1.440,00

22 coRTls0L UND 24 Rs 21,00 Rs 504,00

21 CREATININA UND 2160 Rs s,00 n5 10.800,00

24 ESTRADIOL UND 24 R5 1s,00 nS 360,00

25 FAN UND 12 Rs 20,00 RS 240,00

26 FATOR REUMATOIDE {LATEX) UND 180 Rs 3,20 nS s76,00

27 FATOR Rh UND 180 Rs s,00 RS 900,00

1a FERRITINA UND 60 R5 14,00 RS 840,00

29 FERRO UND 60 Rs s,00 RS 300,00

3o FOSFARO (P) UNO t2 Rs 8,00 Rs 96,00

31 FOSFATASE ALCALINA UND 60 Rs 8,00 ns 480,00

32 FRUTOSAMINA UND 72 Rs 14,00 nS 168,00

33 FSH UND 36 Rs 9,00 nS 324,00

34 GAMA GT UND 60 Rs 4,00 240,00RS

l1
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UND 2760 Rs s,00 Rs 10.800,00

Rs s,oo RS 360,00UND36 GLICOSE PÓS PRANDIAL

RS 372,00UND 12 Rs 31,00HBC lgc37

240,00RSUND 12 Rs 20,0038 HBC lgM

720 Rs 1s,oo Rs 1,800,00UND39 HBsAg

120 Rs 4s,00 Rs s.400,00UND40 HCV

Rs s,oo Rs 2.400,00UND 4804L HDL COLESTEROL

180 Rs 18,00 Rs 3.240,00UND42 HEMOGLOBINA GLICÁDA

3000 Rs 6,00 Rs 18.000,00UND43 HEMOGRAMA COMPLETO

UND 180 Rs 3,00 Rs 540,0044 H EMOSSEDIM ENTAÇAO (VH5)

Rs 1.380,00UND 60 Rs 23,0045 HEPATITE B (HBS)

Rs 14,00 Rs 2.s2o,00UND 18046 HIV

Rs 37,00 444,OORSUND L247 HÍLV I eII

Rs 20,00 240,00RSUND !248 lgE TOTAL

Rs 13,00 312,00RSUND 2449 LDH

Rs s,00 Rs 2.4OO,O0UND 48050 LOL COLESÍEROL

Rs 16,00 960,00RSUND 6051 LH ( HORMONIO LUTEINIZANTE)

t2 Rs 9,00 RS 108,00UND52 LIPASE

72 RS 8,00 96,00RsUND53 MAGNESIO

60 Rs 9,00 Rs 540,00UND54 NH DL COLESTEROL

840 Rs s,00 Rs 4.200,00UND55 PARASITOLOGICO DE FEZES

Rs 5.760,00UND 720 Rs 8,00PCR56

Rs 3.840,00UND 480 Rs 8,00PLAQUETAS

504,00RSUND 72 Rs 7,0058 POTASStO

Rs 13,00 RS 156,00UND 7259 PROGESTERONA

Rs 8,00 480,00RSUND 6060 PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÕES

Rs 4,680,00UND 360 Rs 13,0061 PSA LIVRE E TOTAL

RS 720,00UND 24 Rs 30,0062 PESQUISA DE SANGUE OCULÍO FEZES

Rs 168,00UND Rs 14,00RETICULOCITO63

Rs 1.200,00UND 60 Rs 20,00RUBEOLA IEG64

Rs 1.s60,00UND 60 R5 26,00RUBEOLA IgM55

RS 420,00UND 60 Rs 7,0050Dro66

Rs 8.700,00UND 7140 Rs s,00SUMARIO DE URINA67

960,00RSUND 120 Rs 8,ooT3 TOTAL68
600 Rs 7,00 Rs 4.200,00UND69 T4 LIVRE

Rs 2.880,00UND 360 Rs 8.0070 T4 TOTAL

720,00RsUND 120 Rs 6,00ÍEMPO DE COAGULÂSO

Rs 6,00 720,00RSUND r20TEMPO DE SANGRAMENTO?2

Rs 54o,oo60 Rs 9,00UNDTAP

420,00RSUND 60 Rs 7,0074 TTPA

936,00RSUND 36 Rs 26,0075 TESTOSTERONA

12
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UND 1320 Rs 8,00 Rs 10.560,00

toTE 15

toTE 16

Rs 8,00 Rs 10.s6o,ooUND 7320TGP

156 Rs 15,00 Rs 2.340,OOUND78 TOxOPLASMOSE IEG

Rs 2.340,00UND 156 Rs 1s,0079 TOXOPLASMOSE l8M

Rs 13,00 156,00RSUND 72TRANSFERRINA80

Rs s,00 Rs 7.800,00UND 1560TRIGLICERIDEOS81

Rs 6.000,00UNO 1200 Rs 5,0082 TSH

Rs 4.200,00UND 840 Rs s,oo83 UREIA

Rs 8,00 Rs 2.8E0,00UND 36084 VDRL

Rs 20,00 RS 720,00UND 3685 VITAMINÂ 812

RS 300,0060 Rs 5,00UNDVLDL COLESTEROLE6

VI.R TOTÂ!QIDE vt R uNlÍ.UÍ{DPROCEDIMEÍÚÍO]ÍEM

Rs 9.000,00Rs 300,00UND 301 ELETRONEUROM IOGRAFIA DE (O1)UM MEMBRO

Rs 480,00 Rs 14.400,00UND 302 ELETRON EUROMIOGRAFIA t\) DOIS MEMgROS

Rs 800,00 Rs 16.000,00UND 203 ELETRON EUROMIOGRAFIA 04) QUATRO MEMBROS

-ÍtÍAL D0 rorE 15 Rs3g,aeo,qt

ÍTEM PROCEDIMEI{TO UND QTDE VlR UN]T vtR TorAt

1 CONSULTA COM CIRURGIÃO OFFTAMOLÓGICO UND 10 Rs 200,00 Rs 2.000,00

2 ECOgIOMETRIA UND 10 Rs 200,00 Rs 2.000,00

3 CONTAGEM DE CELULAS ENDOTETIAIS UND 10 Rs 200,00 Rs 2.000,00

4 CAMPIMETRIÂ COMPUTADORIZÂDA H U M PHEREY UND 10 Rs 200,00 Rs 2.000,00

5 CURVA TENSIONAL DIÁRIA (T5H) UND 10 Rs 200,00 Rs 2.000,00

6 MAPEAMENTO DE RETINA UND 10 Rs 200,00 Rs 2.000,00

7 ACUIDADE VISUAL UND 10 Rs 200,00 R5 2.000,00

8 POTÊNCIA DE ACUIDAD€ MACULAR (P.A.M) UND 10 Rs 200,00 Rs 2.000,00

9 GONIOSCOPIA UND 10 Rs 200,00 Rs 2.000,00

10 PAQUIMETRIA UND 10 Rs 200,00 Rs 2.000,00

11 CARATOMETRIA UND 10 Rs 200,00 Rs 2.000,00

L2 TONOMETRIA UND 10 Rs 200,00 Rs 2.000,00

13 RETIRADA DE CORPO ESTRAN HO U RGÊNCIA) UND 10 i Rs 400,00 Rs 4.000,00

74 RETINOGRAFIA UND 10 Rs 200,00 Rs 2.000,00

15 TELA DE AMSLER UND 10 Rs 200,00 Rs 2.000,00

16 TESTE DE 5H IRMER UNO 10 Rs 300,00 Rs 3,000,00

17 ECOGRAFTA (USG) UND 10 Rs 300,00 Rs 3.000,00

18 SENSO CROMÁTICO UND 10 Rs 200,00 Rs 3.000,00

19 MtcR0scoPrA UND 10 Rs 200,00 Rs 2.000,00

l3
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2- JUSTIFICATIVADACONTRATAÇÃO

Considerando a necessidade contínwr de garantir o acesso da população aos sen'iços de

saúde de média e alta complexidade, a Secretaria Municipal de Saúde propõe o

credenciaÍnento de empresas especializadas pa].a a prestação de serviços médicos

especializados, realização de exames laboratoriais e procedimentos diagnósticos e

terapêuticos.

A medida se justifica pela demanda crescente por atendimentos especializados. que muitas

vezes excedem a capacidade instalada da rede própria do SUS no município. Além disso, a

ausência ou insuficiência de determinados profissionais e exaÍnes dificulta o cumprimento

de prazos aceitáveis para diagnóstico e tratamento, comprometendo a integralidade e a

resolutividade da atençào à saúde.

3- DESCRIÇÃO DETALHADA DO OBJETO E RESULTADOS A SEREM

ALCANÇADOS COM A CONTRATAÇÃO

0 presente credenciâmento tem por objeto â contratação de empresas especializadas

para a prestação de serviços de saúde nas seguintes áreas:

. Consultas médicas com especialistas de diversas especialidades (ex: otorrino,

oftalmologia, entre outras);

. Procedimentos médicos ambulatoriais (pequenas cirurgias, procedimentos

diagnósticos, curativos especializados, etc.);

. Exames laboratoriais e de imagem, necessários ao diagnóstico e acompanhamento

clinico dos pacientes (ex: hemogramas, exames hormonais, ultrassonografias, raio-X,

entre outros).

Os serviços serão prestados aos usuários do Sistema Unico de Saúde (SUS), devidamente

encamiúados pela Secretaria Municipal de Saúde, de acordo com a regulação municipal e

protocolos clínicos adotados.

Resultados Esperados:

l4
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l. Ampliação do acesso da população aos serviços especializados de saúde, com foco

em consultas, exarnes e procedimentos que não são plenamente ofertados na rede

própria do município;

2. Redução de filas de espera e do tempo de atendimento, assegurando maior agilidade

no diagnóstico e no início do tratamento;

3. Complementação da rede pública municipal, garantindo atendimento integral,

humanizado e de qualidade aos pacientes;

4. Eficiência na gestão de recursos públicos, com pagamento apenas pelos serviços

efetivamente prestados, conforme tabela de valores previamente estabelecida;

5. Atendimento às metas e indicadores de desempeúo definidos em programas de

saúde estadual e federal, promovendo maior resolutividade da atenção ambulatorial

especializada;

6. Descentralização da oferta de serviços, possibilitando o atendimento em diferentes

regiões do município, conforme a Iocalização dos prestadores credenciados

A contratação por credenciamento, com fluxo contínuo de adesão, permitirá flexibilidade na

ampliação da rede, garantindo previsibilidade, padronizaçào e controle sobre a prestação dos

serviços contratados, em conformidade com os princípios do SUS e da legislação vigente.

Os resultados a serem alcançados:

Credenciamento para contratação de Laboratório de Análises Clinicas se faz necessário pela

necessidade investigar doenças. Eles podem ajudar a detectar doenças em estágios iniciais,

antes que os sintomas se manifestem. Isso permite que o tÍatamento seja iniciado mais cedo,

o que geralmente resulta em melhores resultados e menores custos futuros. A solução

encontrada para a referida demanda é a realizzçáo de processo licitatório para

credenciamento de empresa(s) para realização de exames laboratoriais de análises clínicas,

aos munícipes de Souto Soares,/BA. Uma vez que caso haja mais de um prestador

credenciado, o paciente tem o poder de escolher o estabelecimento em que o exame será

realizzdo, destacando-se que o pagamento ocorre conforme a prestação do serviço por

exarne no conforme orçamentos, permitindo que todos os prestadores de serviços que

satisfaçam determinados requisitos possam se credenciar para a prestação do servigo.

l5
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O contrato terá a vigência de l2 meses, a partir da sua assinatura, podendo ser prorrogados

sucessivarnente, respeitada a vigência miíxima decenal, desde que haja previsão em edital e

que a autoridade competente ateste que as condições e os preços perÍnanecem vantajosos

para a Administração, permitida a negociação com o contratado ou a extinção contratual sem

ônus para qualquer das paÍes, conforme, artigo 107 da Lei Federal 14.13312021 . Os serviços

deverão ser executados no próprio laboratório e clinicas do credenciado, nos dias e horários

indicados pela secretaria solicitante, em estrita conformidade com as Iegislações peÍinentes.

Os profissionais deverão ser habilitados e, devidamente, registrados nos conselhos de classe

respectivos e competentes, visando a correta realização da prestação dos serviços, nos

termos das orientações do município contratante.

4. FUNDAMENTÂÇÃO:

As presentes contÍatações serão feitas diretamente, por credenciamento, com base no art.

Art. 79 da Lei N" l4.ll3/2021.

Na lei no 14J332021(Lei de Licitações e Contratos Administrativos) tem-se:

Art. 6' Para os fins desta Lei consideram-se: [...] XLIII - credenciamento: processo

administrativo de chamamento público em que a Administração Pública convoca

interessados em prestar serviços ou fomecer bens para que, preenchidos os requisitos

necessários, se credenciem no órgão ou na entidade para executar o objeto quando

convocados;

E AÍt. 78.

São procedimentos auxiliares das licitações e das contratações regidas por esta Lei: I -

Credenciamento;

E ainda:

AÍ. 79. O credenciamento poderá ser usado nas seguintes hipóteses de contratação: II - com

seleção a critério de terceiros: caso em que a seleção do contratado está a cargo do

beneficiário direto da prestaçãol

5. SANÇOESADMINISTRATIVAS

16
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Nos casos de atrasos injustificados ou inexecução total ou parcial dos compromissos

assumidos com a Administração aplicar-se-ão as sanções administrativas estabelecidas pela

Lein" 14.13312021.

6. DA VIGÊ,NCIA DO CREDENCIAMENTO

O Edital estará vigente pelo período de 12 meses, podendo ser prorrogado conforme

interesse da Secretaria Municipal de Saúde. Poderá ser anulado, a qualquer tempo, em

caso de vício de legalidade, ou revogado, por motivos de conveniência e oportunidade da

administração.

A revogação ou anulação deste Edital dependerá de prévia publicação, utilizando-se os

mesmos meios empregados ao tempo de sua edição. Na hipótese de anulação do edital de

credenciamento, os instmmentos que dele resultaram ficarão sujeitos ao disposto nos art.

147 aoaÍ. 150 da Lei n" 14.133, de202l.

Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento. a qualquer tempo' de

qualquer interessado, desde que preencha as condições ora exigidas.

7. DA FISCALIZAÇÃO DO CONTRATO

A CONTRATANTE reserva-se o direito de fiscalizar, de forma peÍÍnanente, a prestação dos

serviços pelas credenciadas, podendo proceder ao descredenciamento. em caso de má

prestação, verificada em processo administrativo específico, com garantia do contraditório e

da ampla defesa;

O credenciamento configura uma relação contratual de prestação de serviços. Os serviços

devem atender aos mais elevados padrões de qualidade, conforme estabelecido no edital, e

estar em conformidade com as especificações técnicas definidas.

A contratada será responsável por prestar esclarecimentos detalhados sobre os serviços

subcontratados, fomecendo todas as informações necessárias ao Fiscal do Contrato,

servidora Ângela Lelis de Oliveira Barreto, como fiscal do contrato, para garantir o

acompanhament o eftcaz da execução contratual.A fiscal do contrato anotará todas as

ocorrências relacionadas à execução do contrato, determinando o que for necessário para a

regularização das faltas ou dos defeitos observados. Também informará a seus superiores,

17
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em tempo hábil para a adoção das medidas convenientes, a situação que demandar decisão

ou providência que ultrapasse sua competência.

8. OBRIGAÇÕES

S. I.OBRIGAÇÔES DA CONTRATADA

a) Prestar as informações necessárias, com clareza, aos profissionais credenciados, para

execução dos serviços;

b) Comunicar o Credenciado, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou irregularidades

verificadas no serviço prestado, paÍa que seja reparado ou corrigido;

c) . Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações do credenciado:

d) Efetuar o pagamento à credenciada, no prazo acordado, após a entrega da nota

fiscal/fatura no setor competente;

e) Recusar os serviços que estiverem fora das especificações constantes deste

credenciamento;

8.2. OBRTGAÇOES DA CREDENCIADA

A) As empresas credenciadas deverão responsabilizar-se pelos encargos sociais,

previdenciários, taxas, impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a

incidir sobre seu pagamento;

B) É vedada a cobrança dos serviços, direta ou indiretamente ao paciente:

C) Atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo universal e igualitário, mantendo

a qualidade na prestaçào de serviços:

D) Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e das informações sobre sua consulta;

E) A contratada deverá zelar pelos equipamentos e mobiliiíLrios de propriedade do

Município e responder por qualquer dano causado;

F) A contrarada responderá civil, penal e adm inistrativamente por todos os danos causados

ao paciente, decorrentes da ação ou omissão na prestação de serviço;

G) Manter sempre atualizado o pronturírio dos pacientes com os respectivos laudos dos

exarnes ou procedimentos realizados;

H) Cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saúde,

Secretaria de Estado da Saúde;

18
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I) Apresentar mensalmente nota fiscal e relatórios exigidos;

J) Não utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimenlação

9. VALOR ESTIMADO

Informo que o valor total para a confiatação é na ordem de R$ 3.224.905.00 (três milhões.

duzentos e vinte e quatro mil, novecentos e cinco reais).

Considerando o valor total destinado à contratação dos serviços de que trata o presente

credenciamento corresponde é com base em orçamentos praticados na Microrregião.

A definição dos preços de referência para o presente credenciamento foi realizada com

base em pesquisa de mercado junto a prestadores de serviços de saúde atuantes na

microrregião de saúde à qual este municipio peÍence, respeitando os princípios da

razoabilidade, economicidade e viabilidade técnica.

Foram consultades empresas especializadas e clínicas com atuação comprovada nas áreas

de consultas médicas especializadas, exames laboratoriais e procedimentos ambulatoriais,

cujos valores praticados refletem a realidade regional, considerando o porte. a

complexidade e a disponibilidade desses serviços na área de abrangência.

Dessa forma, os preços orçados foram definidos com base na média dos valores

levantados, excluindo-se eventuais valores fora da realidade de mercado (muito acima ou

abaixo da média).

I(). PREVISÃOORÇAMENTÁRIA

LTNIDADE ORCAMENTÁRI A:02.05.02 - Fundo Municipal de Saúde

AÇÃO: 2158 - Manutenção e Desenv. Das Ações do Fundo Munic. de Saúde

AÇÃO: 2055 - Manutenção das Ações da Atenção Basica

AÇÃO: 2084 - Manutenção das Ações do Bloco Média e Alta Complexidade

ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39. - Outros Serviços de terceiros - Pessoa Jurídica

FONTE: 1500

FONTE: 1600

FONTE: 1621

11. REQUISITOSDACONTRÁTAÇAO

t9
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Poderão participar desta licitação todas e quaisquer empresas, regularmente estabelecidas no

País, desde que atendidas as disposições do Art. 15 da Lei Federal N' 14.133/2021. E que

possuam os seguintes requisitos:

a) empresa deve estar devidamente registrada e licenciada para operar na prestação de

serviços médicos. Isso inclui registros em órgãos reguladores de saúde e licenças municipais

ou estaduais, conforme exigido pela legislação local.

b) É imprescindivel que a empresa esteja regularizada perante os órgãos fiscais e

trabalhistas. Isso assegura o cumprimento de todas as obrigações legais, incluindo

pagarnento de impostos, encargos sociais, salários e beneficios aos funcionários, mitigando

qualquer risco de problemas futuros relacionados a questões fiscais ou trabalhistas.

c) A empresa e seus profissionais devem aderir rigorosamente aos princípios éticos e

morais da prática médica. Isso envolve garantiÍ o respeito absoluto aos pacientes, a

preservação da confidencialidade das informações médicas e a manutenção da integridade

profissional em todas as interações e atividades relacionadas à prestação de serviços de

saúde.

d) Apresentar toda a documentação solicitada referente à habilitação.

12. MODELODEEXECUÇÃODOOBJETO

12.1. Os serviços seÍão prestados no estabelecimento da contratada, mediante agendamento

prévio e/ou demanda livre, conforme capacidade da contratada. O agendamento poderá ser

realizado presencial no estabelecimento e/ ou via sistema a ser disponibilizado pela

contratada para as unidades de saúde;

12.2 Os serviços seÍão prestados no seguinte horiírio: das 07:30 as 17:00 de segunda a sexta

para exames eletivos Atenção Primaria e Regulação.

12.3. De Segunda a domingo, 24 horas para o hospital municipal Jonival Lucas.

13. CRITÉRIOS DE PÀGAMENTO E DE SELEÇÃO

13.1 O pagamento será realizado mensalmente, com

trabalhadas. Após receber o relatório de prestação de

base nas horas efetivamente

serviços para conferência, o

20
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credenciado emitirá a nota fiscal e a enviará para a prefeitura. O pagamento será efetuado

todo dia l0 de cada mês, por meio de depósito bancrírio.

13.2 A Secretaria de Saúde, estabeleceu alguns critérios para a seleção do fomecedor:

Tempo de Serviço; Análise do histórico de atuação da empresa fomecedora em outros

municípios, bem como sua experiência específica na prestação de serviços médicos em

souto soares,/BA. o tempo de serviço e a experiência prévia podem demonstrar

familiaridade com as necessidades locais e capacidade de adaptação a contextos diferentes.

Territorialidade: Consideração da proximidade geográfica da empresa fornecedora com o

município de Souto Soares/BA. A territorialidade pode influenciar na agilidade de resposta a

emergências, na disponibilidade para atender a demandas uÍgentes e na integração com a

rede de saúde local. Além desses critérios, é importante manter os critérios previamente

estabelecidos, como experiência e qualificação profissional, capacidade técnica,

regularidade fiscal e documentação legal, qualidade dos serviços prestados e capacidade de

atendimento da demanda. Dessa forma, o processo de seleção do fornecedor será abrangente

e garantirá a escolha da empresa mais adequada para atender às necessidades especificas da

Secretaria Municipal de Saúde de Souto Soares/BA.

Aprovo o presente termo de referência

Souto Soares, 24 de fevereiro de 2025

u w;-rh JO

Selma Vieira de Souza
Secretário Municipal de Saúde
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DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Ref.: Credenciamento para prestação de serviços de Saúde.

Senhor Prefeito,

Através da presente, solicito a AUTORIZAÇÃO para procedeÍrnos com o credenciamento,

objetivando à cnr»BxcIAMENTO DE EMPBF.SÀS PARA PRESTAÇÃO DE
SERVIÇOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM
MÉDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS' PARÂ
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO'

Informo que o valor total para a contÍatação é na ordem de R$ 3.224.905,00 (três milhões, duzentos

e vinte e quatro mil, novecentos e cinco reais).

Para tanto, as despesas correrão por conta da seguinte classificação orçamen!ária, com saldo

orçamentário suficiente para o lastro das despesas, conforme oficio do Setor de Contabilidade:

UNIDADE ORCAMENTÁRIA: 02.05'02 - Fundo Municipal de Saúde

AÇÃO: 2158 - Manutenção e Desenv. Das Ações do Fundo Munic. de Saúde

AÇÁO: 2055 - Manutenção das Ações da Atenção Básica

AÇÃO: 2084 - Manutenção das Ações do Bloco Média e Alta Complexidade
ELEMENTO DESPESA: 3,3.90.39. - Outros Serviços de terceiros - Pessoa Jurídica
FONTE:1500
FONTE:1600
FONTE: 162l

Souto Soares/BA,24 de Fevereiro de 2025.

íu*,:t- 
(. *- o t- õ(

Selma Vieira de Souza
Secretário Municipal de Saúde



^

-^

d) q
ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, ne 08, le andaÍ, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990-0fi
CNPJ 13.922.554/(xx)1-98 - Telefax: (07s) 3339-21s0 / 2128

TERIUO DE AUTUAÇÀO

Após a anáise da documentação constante no processo, com base na documentação apresentada,
pela Secretiíria(o) autorizando a deflagração de processo administrativo, dentro dos padrões
estabelecidos no artigo 79, paúgrafo único, da Lei n' 14.13312021, bem como no Decreto
Municipal no 05212025, AUTUEI este PROCESSO ADMINISTRATM/
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO/ CREDENCIAMENTO No 005/2025, na quat rem
por objeto CRXDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO DE
SERVIÇOS DE PROCEDIMENTOS MÉDICOS, CONSULTAS COM MÉDICOS
ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE
SAUDE DESTE MUNICÍPIO,lawo e assino o presente termo de autuação eu, LUCAS
TADEU DE OLIVEIRA, Prefeito Municipal que digitei e subscrevi.

Souto Soares/BA,25 de Fevereiro de 2025.

Atenciosamente,

ü .. ---------'--.--

LUCAS TADEU DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal
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ESTADO DA BAHIA - SOUTO SOARES

PREFEITURÂ MUNICIPAL

Avctridâ José Sampaio, 0E Centro - Bshia CEP - 46990-000

CNPJ 13.922.554/0001-98 - Telefsr; (0rx75) 33392I50 / 212t

Ilma. Sra.
Isa Fernanda Martins Alves
Assessoria Jgrídica do Municipio de Souto Soares/BA - Secretaria Municipal de Gest?lo e

Inovação.

Assunto: Solicitação de Parecer Jurídico

Prezada Seúora,

Sirvo-me do presente para solicitar à Vossa Seúoria tendo em vista toda a documentaçào em

anexo que compõe os_autos com finalidade de o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
PARA PRESTAÇÃO . DE SERVIÇOS DE PROCEDIMENTOS MÉDICOS,
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS'
PARA ATEIIDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, CREDENCIAMENTO COM

base no artigo 79, pariryrafo único, da Lei n" t4.133/2021, bem como no Decreto Municipal no

05212025, a iniciar a partir da data de celebração do futuro contrato, com base nos documentos

anexos, a emissão de parecer sobre a possibilidade de contratação'

Souto Soares/Ba, 06 de Março de 2025

Matêús cio dos Anjos
Agente de Contratação

Decreto no 02612025

ArlOS
d. §aa-

oÍc.
G.th Ê

xr 026l 2025
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAT DE SOUTO SOARES

Avenida José Sampaio, 08 centÍo - Bahia cEP - 46990-(x)0

cNPJ 13.922.554/0001-98 - Telefax: (0xx75) 33392150 / 2128

E-mail: iuÍidicogestao@soutosoaÍes.ba.gov.br

PARECERIURÍDICO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" O52 /2025
MODATIDADE: CREDENCIAMENTO Ne 0OS/2025

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçÃO DE

SERVIçOS DE PROCEDIMENTOS MÉDICOS CONSULTAS COM
MÉDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LITBORATORIAIS, PARA
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, COrn fiTNdAMENtO NO

artigo 79, parágrafo único, da Lei ne L4.133/202t.

I RETATÓRIO

A Secretaria de Saúde do Município de Souto Soares/BA pretende realizar o

credenciamento de empresas para a prestação de serviços de Procedimentos

Médicos, Consultas com Médicos Especialistas e Exames Laboratórios, com vistas

ao atendimento dos Pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saúde

do MunicÍpio de Souto Soares/BA.

Diante da natureza dos serviços e da diversidade de prestadores aptos a executá-

los, a Administração Municipal pretende adotar o procedimento de

credenciamento, conforme autorizado pelo artigo 79, parâgrafo único, da Lei nq

t4.t33/202t.

II . FUNDAMENTAçÃO JURÍDICA

O artigo 79 da Lei ne L4.133 /2021 disciplina o procedimento de credenciamento
como forma de seleção de fornecedores e prestadores de serviço quando houver a

possibilidade de cadastramento de todos os interessados que atendam aos

requisitos fixados pela Administração. 0 parágrafo único desse artigo estabelece
que:

"O credenciamento poderá ser utilizado para a contratação de serviços ou aquisição

de bens, nas situações em que houver ínviabilidade de competiçdo, em razão da

necessidade de a Administração pública dispor de um rol de profissionais ou

empresas aptas a prestar serviços ou fornecer bens de forma simultânea e não

excludente."

No caso em análise, o credenciamento se iustifica pela própria natureza dos

serviços, cuja demanda pode variar conforme as necessidades da população e a
disponibilidade de serviços. Assim, é inüável estabelecer um contrato com um

único prestador de senriço por meio de licitação convencional, sendo mais

adequado permitir o credenciamento de diversos interessados que atendam aos

critérios defi nidos pelo MunicÍpio.
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

Avenida José Sampaio, 08 Centro - Bahia cEP - 46990-000
CNPJ 13.922.s54lfl)01-98 - Telefax: (0n75) 33392150 / 2128
E-mail: luridicogestao@soutosoaÍes.ba.gov,br

Considerando o Obieto e a Justificativa apresentados no Termo de referência
devidamente anexado ao Edital para a realização do credenciamento, à luz da
necessidade apresentada, tem-se que o presente Procedimento Licitatório Auxiliar
de Credenciamento se faz necessário para atingir os fins de prestação dos serviços
especificados. Isso porque a Administração não tem estrutura ou órgão capaz de
realizar os serviços necessários para atender à população. Desse modo, não deve a
Administração se furtar de oferecer aquilo que é do interesse público, que, nesse

caso, são os atendimentos de Saúde ao Munícipes. Devendo para tanto lançar mão
do presente Processo. Por fim, o Edital esclarece os recursos orçamentários
destinados ao cumprimento da despesa prevista para o presente processo.

Desse modo, a opção pelo Credenciamento para casos semelhantes parece ser o
mais adequado. Considerando o atendimento aos princípios da celeridade,
economicidade e eficiência da Administração.

Ademais, o processo apresentá Documento de Formalização de Demanda e Estudo
Técnico Preliminar com todos os requisitos necessários ao isonômico processo

licitatório do presente procedimento auxiliar. Tais documentos esclarecem que,

havendo credenciamento de mais de um fornecedor como se espera, sempre que

necessário aquisição dos serviços, respeitada a motivação da justificativa
apresentada, caberá ao paciente escolher o laboratório de sua confiança.
Garantindo o critério de julgamento escolhido.

No mais, deverão os interessados observar os prazos para a apresentação de
propostas e documentações preüsta no Edital.

III - CONCLUSÃO

Diante do exposto, conclui-se que o credenciamento encontra amparo legal no
artigo 79, parágrafo único, da Lei nq 14.133 /2021, sendo desnecessária a

realização de licitação.

Por fim, recomenda-se que o Município estabeleça criteriosamente os requisitos e
condiçôes do credenciamento por meio de um edital préüo, garantindo
transparência, isonomia e eficiência na seleção dos prestadores de serviço.

É o parecer.

Souto Soares/BA,07 de Março de 2025.

'*';:::,ffin*k'q4*
0AB-BA sob o ne 72.587
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AVISO OE CHAMAHENTO PÚBLICO
PARA CREOENCIAMENTO N' OO5/2025

O MUNICÍPIO DE SOUTO SOARES, V|NCUIAdO AO FIJNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOUTO

SOARES, ESTADO DA BAHIA, insc.ito no CNPJ no 10.367 025/0001+1, com sedê na Av José

Sampaio, no 08, Centro, nesta cidade, toma público, para conhecimento dê lodos os
interessados, que Íealizará o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
paesneÁo oe senvtços DE PRocEDIMENToS MÉDlcos, coNsuLTAs
coM MÉDtcos EspEctALtsrÂs E EXÂMES LABoRAToRIAIS' PARÂ
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PÂCIENÍES ENCAMINHAOOS PELA
SECRETARIA DE SAÚDE DESÍE MUNlclPlo. A documêntação d€ habllitâção e
propogta de preçoa 3êrão rscebldas a pârtlr de 'lí de Março dê 2025 e 3l dê
àezembro do 2025. o Edital está disponível nos sites !444t s9.u!9§.QêI9§.!3.9.9y.0-!,
w\Àrw.io.rbrasil orq br/oorlalmuaicioio/ba/Drnso!tosoa'es/diario ou maiores inforrnâÉo pelo telêÍonê

1ZS1 Sae+ZiSO, Lem como na sede da Prefeitura - Setor de Licitações e Contatos- Av José

Sampaio, no 0E, Cêntro, nesta cidade.
Soúo SoârêsGA. 10/03/2025.

Selma Viêira dê Souza - Sec. Municipal dê Saúde

Avoflida José PârsiÍa Sarnpsio | 08 I Csntío I Soutô §oaÍes-Bâ

www.soulosoaÍês .br

Esre docüE€nto ro, a$inâdo digil,almonte por SERÂSA Erpcna'
FDDDl F4FE384EF21 989338D5978EC81 C
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PREÂMBULO

O MUNTCípIO DE SOUTO SOARES, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE oE SOUTO SOARES,
ESTADO OA BAHIA, inscrito no cNPJ n" 10.367.025/0001-81, com sede na Av. José Sampaio, no 08, centro,
nesta cidade, torna público, para conhecimento de todos os interessados, que por meio deste Chamamenlo
púbtico - Credenciamento n OO512O25, rcatizeíá o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
pCÉéiaçÁo oE sERvtçOS DE pROcEDtMENTos MÉDlcos, 6ONSULTAS coM MÉDlcos
ESpECIALISTAS E ExAMES LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS
pACIENTES ENCAMTNHADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICíPIO, sendo
regido pela Lei Federal no 14.133t2O21 e Decreto Municipal no 52, de 06 de Janeiro de 2025, e es
condiçôes estabelecidas neste Edital.

I -DOOBJETO
constitui objeto do presente Edital o cREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçAO DE

SERVTÇOS DE priOCeOtmeNTOS MÉOlcOs, CON5ULTAS COM MÉDICOS ESPESIALISTAS
E EXAMES LABORÂTORIAIS, PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES
ENCAMTNHADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICíPIO, conforme Termo de

Referência, que integÍe este Edital.
As inscrições para o ciedenciamento se daráo pela proponente interessada a partir do dia 11 de Março de 2025

mediante apresentação dos documentos exigidos no item 5 deste Edital'

II DA VIGÊNCIA OO CREOENCIAMENTO
2.1. Este Edital estará vigente pelo perÍodo de 12 (doze) meses;

2.2. Este Edital poderá sLr anutado, a qualquer tempo, em ceso de vício de legalidade, ou revogado' por motivos

de conveniência e oportunidade da administração
2.3. A revogaçáo ou anulaçào deste Edital dependerá de prévia publicação, utilizando-se os mesmos melos

empregados ao tempo de sua edição.
Z.l. UànlpOtese Oe anulação do editat de credenciamento, os instrumentos que dele resultaram ficarão sujeitos ao

disposto nos aÍL. 147 eoadt.150 da Lei no'14.133, de 2021.
2.5. Enquanto estiver vigente o Edital, Íica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer interessado,

desde que preenche as condições ora exigidas.
2.6. O valoi global este Edital e de RS 3.224.905,00 (Íês milhóes, duzentos e vinte e quetro mil, novecentos e

cinco reais).

III - DAS CONDIÇÔES DE PARTICIPAçÃO
3.1. Somente serão consideradas credenciades as entidades que apresentarem a documentação, na

íntegra e em plena vigência, e que comprovarem o atendimento às condiçÕes estabelecidas no Edital.

3.2. poderâo ser credenciadas todas as empresas do ramo, devidamente qualificadas, mediante comprovaçâo

das regularidades fiscais e trabalhistes, jurídicas, econÔmico-Íjnanceiras e técnicas

3.3. Poderão ser credenciadas mais de uma interessada.
3.4. Os interessados poderão soliciter credenciamento a qualquer tempo da vigência desse Edilal, desde que

cumpridos todos os requisitos nele estabelecidos.
3.5. Não poderão se credenciar para a Prestaçeo de Sêrviços objeto deste Edital:
3.5.1. Empresas Estrangeiras que náo funcionam no PaÍs;
3.s.2. Empresas que se apresentarem sob a forma de cooperativa pâra rntermediaçâo de mão-de-obra ou cu.ias

atividades não possam ser enquadradas fielmente ao disposto nos Artigos 30 e 40 da Lei Federal No 5 764l/ 1;

3.s.3. Empresas que esteJam cumprindo penalidade de suspensáo temporária para liciteÍ e/ou

impedimento de contratar com a Administreção, da Lei Federal N".14 13312021;

3.5.4. Náo poderá participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execuçáo do contreto,

agente público do órgão ou entidade contratante, devendo ser observadas as situaçÕes que possam

cãnfigurar conflito de lnteresses no exercício ou após o exercício do cargo ou emprego, nos termos da

fegislação que disciplina a matérie, conforme § 1" do ert 9" da Lei 1' 1413312021
3.5.s, Empresa com falência decretada ou em processo de Recuperação Judicial ou Falimentar;

1
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5.3. OocumentoscomPlementares:
A - Ceíidão negativa de falência, concordata ou recuperaçâo judicia l/eírajudicial expedida pelo distribuidoÍ

IV - - DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAçÃO
Enquanto estiver vigente este Edital, os participantes deverão encamlnhaÍ a documentaçâo abaixo

relacionados, via e-màil para o seguinte endereço licitacaocpl@gsoutosoares. ba.gov.br peíeitamente legíveis'

devendo constar no assunto do e-mail: "CREDENCIAMENTO 005-2025 - FMS "

v - DA DOCUMENTAçÃO eXtctoa PARA O CREDENCIAMENTO
5.1. HabilitaçãoJurídica:
A - Registro cómercial, no caso de Empresa lndividual, acompanhado de documento de identiÍicaçáo com

íoto e do Cadastro de Pessoa Física - CPF do empresário ou;

B - Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, com todas as alteraçÕes ou consolidação

respectiva, devidamente registrado, acompanhado de documento de identiÍicação com Íoto e do cadestro de

Pessoâ Fisica - CPF do(s)lócio(s), em se tratando de sociedades comerciais, e, no ceso de sociedades por

açôes, ecompanhados de documentos de eleiçào de seus administradores
s.1.1, Os documentos em apreço deverão êstar acompanhados de todas as alteraçôes ou consolidação

respectiva,

5.2, Regularidade FiEcal e Trabalhlsta:

A - Prova de inscriçáo no Cadastro Nacional de Pessoa JurÍdica (CNPJ);
g - c"rtioao Negatúa de DébiG ou Positiva com Efeitos de Negativa do lnstituto Nacional do seguro sociel

(INSS) e prova d-e regularidade com a Fazenda Federel (Certidão Conjunta);

à - iertmcaOo de {egularidade de Situação (CRF), perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço

(FGTS);
ô - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal da sede do licitante;

E - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual;
É - pro6 de inelistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho (CNDT)

da sede da empresa.
B - Licença expedida pela Vigilância Sanitária;
C - Alvaráde Localizaçáo expedido pela Prefeitura Municipal da sede da Licitante;

D - óeclaração inÍormãndo os dados do(s) proflssional (is) habilitado(s) com as especralidades (nome completo,

inscriçao no Conselho Regional de Medicina - CRM, e/ou Conselho Regional de Odontologia - CRO, conforme o

""*1, 
Uu. como, do(s) piofissional(is) habilitado(s) paÍa Íeelizaçâo de exemes leboratoriais e seu Íegistro

"ap"ãífiao, 
confoime os iotes que a emprese pleiteia o credenciamento, sendo de responsabilidade da empresa

atualizar esta declaraÉo sempre que houver alteraçÕes no quadro dos seus proíissionais Caso a Secretaria

Uunicipat de Saúde nàcessite reatizar, e posterior, áiligências quanto a análise de outros documentos especi,icos,

será Íeita atravês de documento formal, encaminhado a cada empresa credenciada.

E. Os prestadores inte[essados deveÍáo oÍerter o valor total dos serviços por lote deste edital, sendo vedada a

apreseniação de proposta de apenas uma parcela dos procedimentos, devendo ser observado os lotes para

apresentaçáo da proposta.
i'- n 

"triUúiçao 
O" quantitativo ou valor inÍenor àqueles constantes no Anexo ll ensejará a rnabilitaçâo do proponente.

G - Termo áe Adesáo em 01 (uma) via, impressa em papel timbrado da empresa que tenciona o credenciamento,

em língua portuguesa, salvo quanto às expressôes tecnicas de uso coÍrente, redigida com clareza, sem emendas,

,asuraã, acresciitos ou entrelinhas, devidamente datada e assinada Pelo RepÍesentante Legal contendo e Razâo

Social áa proponente, número do CNPJ/MF, endereço completo, telefone e nome da pessoa de contato imediato,

endereço 
'eleirônico 

ie-mail), nome completo, CPÉ, RG e cargo do Representante Legal, confoÍme modelo

disponibilizado no Anexo lll deste Edital.
H - Declaração UniÍicada (Anexo lV).

5.4. QualiÍicação Tócnica Para o Loto 15:

A - prova de inicriçáo e regularidade em Conselho Fiscalizador do exercÍcio de profissâo do proÍlssional

responsável pelo ate;dimento, com côpia do Diploma, RG e CPF e cópia do registro no respectivo conselho de

classe
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5.5. Todos os documentos que contenham prazo de validade deverâo estar em plena vigência.
5.s.1. Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade será de 90 (noventa) dias,
contados da sua exPedição.
5.6. Juntamente com e documentaçáo su pê rcletida, deverá set apresentada a indicacão do ReDresentante
Leadl da onente. caso esÍe ,,áo saia o reoresentante aD resentado nos documentos de Ha bilitecáo

à *
.V q

Jurídica, com a resDectiva doc mentacáo (procuraçáo ou documento equivalente, inscriçáo no Cadastro de
pessoas Físicas - CPF, inscriçào no Registro Geral do lnstituto de ldenti íicação - Carteira de ldentidade),
para praticar todos os atos necessários em nome da empresa, em todas as etapas deste Credenciamento, e
para o exercício de direitos e assunçáo de obrigeÇôes decorrentes do Contrato

VI - OO PROCEOIMENTO E DO JULGAMENTO
8.1 - O agente de contrataçáo procederá a análise da documentação constante neste Edital.

8.2 - No julgamento e classiÍicaçâo das propostas para a divisáo de cotas serão considerados critérios de ordem

de credénc'iamento para preferéncia devendo ser realizado o rodízio entre os prestadores de serviço de acordo

com a demande da secreteria, conforme indicado no te[mo de referência.
8.2.1 - Apresentação de proposla deverá ser coníorme Anexo l- Termo de Referência, êstabelecendo
quantitativos e valores totais para cada serviço.
8.2.2 - ApresentaÇão de proposta com os serviços, indicado por lote, conÍorme especificado no Anexo I - termo
de referência.
8.2.2.1 - O estabelecimento que deixar de ofertar algum dos serviços do Anexo l, será inabilitado.
8.3 - Constatado o atendimento dos requisitos de habilitaÇão previstos neste Editel, o interessado será declarado
habilitado em termo circunstanciado a ser encaminhado via e-mail pera os proponentes e publicado na íntegra
na página eletrônica do processo e no diário oÍicial elelrônico do Município;
8.4 - óo resultado da habilitaçâo caberá recurso nos termos deste instrumenlo convocatório.
B.S - Decididos os recursos por ventura existentes, o Agente de Conlratação procedeÍá a Publicação do resultado

Íinal no Diário OÍicial EletrÔnico do Município.
8.6 - Após o presente Chamemento Público será remetido parâ deliberaçáo da autoridade competente quanlo

à homologaçâo.
8.2 - O pieiente credencaamento e os contratos dele decorrentes poderáo ser revogados pelo Muntcípio de

Souto Soares/BA a qualquer tempo, desde que configurada situaÇão de conveniência e/ou oportunidade, sem
que ceiba aos Credenciados ressarcimento ou indenizaÇáo de qualquer espécie, seja a que título, for nos termos

da legislaçáo vigente.

vtr - DlsPoslçÕEs GERAIS DA HABILITAÇÃO
v I Serão featas consultas ao serviço de verificaçáo de autenticidade des certidões emitides pela

lnternet.
Ix A falte de quaisquer documentos é tezâo para o indeferimento da solicitaÇão da proponente
prestadora.
i Anuatmente o Município de Souto Soares/BA, exigirá das Presladoras credenciadas, a

respectiva atualização dos documentos acima elencados e apresentados, Para atender aos serviços
prescritos no item 1 .1 deste edital.
xt Uma vez homologada a inscrição, a prestadora de serviços selecionada será convocada pare

firmar o Termo de Credenciamento (ConÍato).
x A negetiva ou nâo comparecimento quanto ao item anterior, acerreta a anulação da inscriÇão
x1t As m-icroempresas e empresas de pequeno porte, beneficiáÍias do tratamento diferenciado e

favorecido previsto na Lei Complementar no 123106, deverão apresentar toda a documentaçâo exigida
pera eÍeito de comprovaçáo de regularidade fiscel.
irv Em ate 03 (três) dias útets após serem protocolados os pedidos de credenciamento, a Comissão
Permanente de LicitaçÕes se reunirá e Íará a análise da documentação exigida no item 05;
xv A decisão quanto ao deferimento ou indeferimento do pedido de credenciamento seÍá
comunicada mediante ata de sessâo à empresa interessada via e-mail inÍormado no Pedido de
Credenciamentol
xvt Em caso de deferimento o extrato do credenciamento será publicado no DOM-Diário Oficial dos
Municípios, e poderá ser homologado decorridos 5 (cinco) dias úteis desde que não heia recurso.
xvl| As decisÕes da Comissáo Permanente de LicitaçÕes que negarem o credenciamento serão
sempre fundamentadas, e delas caberá recurso no prazo de os(cinco) dias úteis a partir da
comunicaçào da decisão.
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XVTII -DAS IMPUGNAçÔES
xrx eualquer pessoa é parte legítima para impugnar este Edital por irregularidade na aplicação de
Lei Federal N. t +. t sg, de 2021 , devendo protocoler o pedido até 3 (três) dias úteis antes da data da
abertura do certame.
xx A resposta à impugnação ou ao pedido de esclarecimento será divulgada em sítio eletrônico
oficial no prazo de até 3 (1rêi) dias úteis, limitado ao último dia útil anterior à data da abertura do
certame.
xxl A impugnação e o pedido de esclarecimento poderão ser realizados por forma eletrÔnica, pelos

seguintes meios: IicitacocDl@soutosoares ba.oov.br.
xxÍ ns impugnaÇOes e pedidos de esclarecimentos não suspendem os prazos previstos no

certame.
xxll A concessão de eÍeito suspensivo à impugnação e medida excepcional e deverá ser motivada
pelo agente de contrataÇão, nos autos do processo de licitação
;ürv Acothida a impugneção, será definida e publicada nova data PaÍa a Íealizaçâo do certame

xxv - DO PREÇO

xxvt A prefeitura Municipal de Souto Soares/BA, pagará pelos serviços o valor estabelecido na

tabela do Termo de Referência.
xxvll . Os preÇos, ora estipulados, são Íixos e irreajustáveis.
xxvgt Cada iRfOgruCtnOn poderá receber um pagamento mensal em montante diferenciado,
variável em função da demanda, náo hãvendo variação, entretanto, no que tange ao preço unitário

estabelecido no Termo de Referência, aplicável a todos os estabelecimentos'
xxlx o oREDENCIADO emitirá Nota Fiscal especificando os serviços prestados e os respectivos
preços. o cREDENCIADOR pagará ao CREDENCIADO os valores relativos aos serviços prestados,

de forma mensel, após o dia 10 (dez) do mês subsequente
xxx parágrafo Único: Não havendo a utilização da quantidade total de hoÍas/serviços contratados
o Município fica desobrigado do pagamento das quantidades não utilizadas

XXXI - DA AFERIÇÃO DOS SERVIÇOS E FORMA DE PAGAMENTO
1 2.1 . O valor mensal a ser pago será apurado após relatório de atendimento pelo prestador de serviço

e auditado, conferido e aceito pela Secretaria de Saúde.
12.r. O valor mensal a ser pago será apurado após o prestador de serviço enviar o Íormulário de

atendimento e o relatório de atendimento à Secretaria Municipal de Saúde para conferência e aceite até o

quinto dia útil do mês subsequente.
iz.z. Após o aceite, declarado em termo pela Secretaria Municipal de Saúde, o prestador de serviÇo

deverá emitir a respectiva Nota Fiscal mensalmente e encaminhá-la à SecretaÍia de SaÚde, que a fará

vir conÍerida e ateslada para a Setor de Compras.
12.3. O pagamento ierá efetuado a partir do décimo segundo dia do mês subsequente ao da

prestaçâo àeierviços, após entrega da Nota Fiscal, que deverá vir acomPanhada das certidóes

negativas de débitoa para com a Reêeita Federal, Estadual, Munictpal, para com o Fundo de Garantia

poiTempo de ServiÇo (FGTS) e da Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas''12.4. 
irla ocorrência de ProrrogaÇáo Contratuel os valores serão reaiustados a ceda 12 (doze) meses,

de acordo com o lpCA ou, na falta dele, por outro índice que venha a substituÊlo, juntado prévio parecer

da Secretaria de Fazenda;

XXXII - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
I 3.1 . Todas as despesas decorrentes das contrataçóes âdvindas deste credenciamento correrâo por conta

das seguintes dotaçÕes orçamentárias:

uNIDADE ORCAMENTÁRIA: 02.05.02 - Fundo Municipal de Saúde
AçÃO: 2158 - Manutsnção e Desenv. Das Açõos do Fundo Munic' de SaÚde

AçÃO: 2055 - Manutenção das Açôes da Atenção Básica
AÕÃO: 2084 - Íúanutênção das Ações do Bloco Média e Alta Complexidade
e[euenro DESpESA: 3.3.90.39. _ Outros Serviço' de tercsiros - pessoa JurÍdica
FONTE:1500
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FONTE:'1600
FONTE:1621

DO DESCREDENCIAMENTO
7.1. O órgão ou a entidade credenciante poderá realizar o descredenciamento quando houver:

7.1 .1 . Pedido formalizado pelo credenciado;
7.1 .2. Pe'da das condiçôes de habilitação do credenciado,
7.1.3. Descumprimento injustiÍicado do contrato pelo contratado, e
7.1.4. Sanção de impedimento de licitar e contratar ou de declaração de inidoneidade suPerveniente ao

credenciamento.
7.2. O pedido de descredenciamento náo desincumbirá o credenciado do cumprimento de eventuais contratos

assumidos e das responsabilidades deles decorrentes
7.3. Nas hipóteses previstas nos incisos
T.1.2 e 7.1.3, além do descredenciamento, deverá ser aberto processo administretivo, assegurados o contraditório e

a ampla defesa, para possível aplicaçáo de penalidade, na forma estabelecida na legislaçáo.

7.4. be houver a efetiva prestação de serviços ou o fornecimento dos bens, os pagamentos seráo realizados

normalmente, até decisáo no sentido de rescisáo contratual, caso o fornecedor não regularize a sua situação.

7.5. Somente por motivo de economicidade, segurança nacional ou no interesse da administraÇáo, devidamente

justificado, em qualquer caso, pela autoridade máxima do órgão ou da entidade contratante, não será íescindido o

contrato em execuçáo com empresa ou proÍissional que estiver irregular'

6.0 DA EXT|NÇÃO

6.1 . A inadimplência de qualquer das partes poderá acarretar o término deste Contrato de Credenciamento

independentemente de interpelação, notificação judicial ou exkajudicial, a menos que à parte infratora corrija sua

inadimplência até o 15" (decimo quinto) dia após a data em que receba a comunicação da falta cometida a ser enviada,

por escrito, pela parte prejudicada.
b.Z. ns partês se reservám o direito de rescindir o presente Contrato de credenciamento, mediante comunicação

previa de 3O (trinta) dias, respeitados os compromissos assumidos

8 - DA F|SCAL|ZAçÃO

8.1 . O Município de Souto Soares/BA reserva-se o direito de Íscalizar, de forma permanente, a prestaçáo dos serviços

pelas credenciadas, podendo p[oceder ao descredenciamento, em caso de má prestação, veriÍlcada em procêsso

administrativo específlco, com garantia do contraditório e da ampla defesa;

8.2. O credenciamento conÍigura uma relação contratual de prestação de serviços.

8.3. Os serviços devem atender aos mais elevados padrões de qualidade, confoíme estabelecido no edital, e estar

em conformidade com es especiÍicações técnicas deÍinidas. A contratada será responsável poÍ prestaí

esclarecimentos detalhados sobre os sérviços subcontratados, fornecendo todas as inÍormaçóes necessárias ao

Fiscal do Contrato para gerantir o acompanhamento eficaz da execuçáo contratual

9 - DAS COND|çÓES GERAIS
9.1. A entrega dós "Documentos de Habilitação" será somente por e-meil no: licitacaocpl@soutosoares.ba.oov.br.

9.2. Ao apreientar "Documentos de Habilitação" o proponente se obriga nos teÍmos do presente credenciamento

9.3. Fica permitido o credenciamento, no peiíodo estabelecido no item 2.1 , de qualquer interessado, pessoa juÍídica,

que preencha as condiçÕes exigidas;
d.+. Serao imediatamente excluídos do rol de credenciados os que não cumprirem as regras e condiçóes fixadas

neste Edital;
9.5. Fica esiabelecida a possibilidade de denúncia do ajuste, a qualquer tempo, pela credenciada, bastando notiÍicar

a Prefeitura Municipal de souto soares/BA com a antecedência mínima de 60 (sessenta) dias;

9.6. Serão convocados a fornecer para o Município souto soares/BA, todas as credenciadas de acordo com as

necessidades do Município.
9.2. A medida que o Município Souto Soares/BA receber os documentos, este procederá à verificaçáo se os mesmos

atenderem ao exigido na cláusula terceira do credenciamento.
g.g. Os usuáÍios foderão denunciar qualquer irregularidade veriÍicada na prestaÇão dos serviços, a qual caberá ao

Município investigar e tomer as providências cabíveis.

5
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't3 - DAS DTSPOSIÇOES FTNAIS
13.1. A CREDENCIADA é responsável pela Íidelidade e legitimidade das informaçóes prestadas e dos documentos

apresentados em qualquer Íase do processo de Credenciamento. A falsidade de qualquer documento apresentado

ou a inverdade das informaçÕes nele contidas implicará a imediata desclassiÍlcaçáo da proponente que o tiver
epresentado, ou, caso tenha sido CREDENCIADA, a rescisão do contrato, sem prejuízo das demais sançÕes cabíveis.
'13.2. A Proponente ao apresentar documentos de habilitaçáo e estando com os mesmos dentro do exigido por este

Edital, estará credenciada para prestaçáo dos serviços objeto do cÍedenciamento após a homologação das inscrições

13.3. A credenciada apresentará mensalmente ao Município de Souto Soares/BA , alé o 2o (segundo) dia Útil do mês

subsequente da pÍestaçáo dos serviços, as Íaturas e os documentos referentes aos serviços efetivamente Prestados.
13.4. d prazo para assinatura do contrato de credenciamento será de 05 (cinco) dias úteis, a contar do dia seguinte

ao da comunicação ao interessado, podendo se[ prorrogado por igual período mediante foÍmalizaçáo do pedido

13.5. Fazem parte integrante deste edital:

XX-ANEXOS INTEGRANTES DO EDITAL
zo.l. Anexo I - Termo de Referência,
20.2. Anexo ll - Termo de Adesâo (pare epresenter no ato de CREDENCIAITIENTO).
20.3. Anexo lll- DeclaraÇáo Unificada (para apresentar no aÍo de CREDENCIAMENTO);
20.4. Anexo lv - Declaraçáo de conhecimento das condiçóes do Edita (Para iuntar aos
DOCU ITENTOS D E H ABILITAçÁq,
20,s. Anexo V - Minuta do Termo Contratual

Souto Soares/BA, 10 de Março de 2025

Mateus Patrício dos Anjos
Agente de Contratação
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ANEXO I

CREDENCIAMENTO N'. OO5/2025
TERMO DE REFERÊNCIA

1. DO OBJETO:
l l CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAçAO DE SERVIÇOS OE

PROCEOIMENTOS MÉDICOS, CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES
LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO.

1 2 - NATUREZA DA C9NTRATAÇÃo: CREDENCIAMENToS PARA PRESTAÇÓES DE SERVIÇOS DE SAÚDE,

2 OUANTITATIVOS: O objeto em questáo possui os quantitativos demonstÍados na tabela a segurr:

LOTE 01

TTET PROCEUTEIÍÍO uf,D QTDE' \48 UilIT VLR TOTAL

1
DUPLEX SCAN VENOSO INFERIOR (CADA
MEMBRO)

UND 24
R$

350,00
RS

8.400,00

2
DUPLEX SCAN VENOSO SUPERIOR (CADA
MEMBRO)

UND 24
R$

350,00
RS

8.400,00

â OUPLEX SCAN VENOSO/ARTERIAL . 2
MEMBROS

UND 16
R$

600,00
R$

10.800,00

4
óúpLEX scAN ARTERTAL tNFERtoR (cADA
MEMBRO

UND 24
R§

350,00
R$

8.400,00

5
DúpLEx scAN ARTERTAL suPERloR (CADA
MEMBRO)

UND 24
R$

350,00
R§

8.400,00

6 ooPPLER DE ARTÉRIAS RENAIS UND
R$

500,00
R$

2.500,00

7 DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAS UND 5
RS

300,00
R$

1.500,00

I POLISSONOGRAFIA LABORATORIAL UND 12
R$

950,00
RS

1 1 .400,00

9 POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR UND 12
R$

950,00
R$

11.400,00

10
ELETROENCEFALOGRAMA C/ MAPA
CEREBRAL

UND 24
RS

160,00
R$

3.840,00

11
ÉLETRoENcEFALocRAMA s/MAP
CEREBRAL

UND 24
R$

200,00
R§

4.800,00

't2 ELETROENCEFALOGRAMA C/ FOTO UND 24
R$

160,00
R$

3.840,00

13 ELETRoENcEFALOGRAMA EM SONO E VIGÍLIA UND 12
R$

300,00
RS

3.600,00

14 PRICK.TEST- (ALIMENTOS, INSETOS, AERO) UNO 36
R$

330,00
R$

1 1.880,00

15 PHMETRIA ESOFAGICA UND 6
RS

500,00
RS

3.000,00

16 LAUDO DE RX DO TORAX UND 48
R$

30,00
RS

1.440,00

17 POLISSONOGRAFIA (PSG) UND 't2
RS

710,00
RS

8.520,00

't8 PRICK-AEROAL RGENOS
POLEN/POEIRÁ'/FUNGOS

UND 12
RS

160,00
R$

1.920,00

19 RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL UND 12
R$

800,00
RS

9.600,00

20 VARICOCELE UNIL.ATERAL UND 4 RS 1.900.00
R$

7.600,00

21
VECTON COU PESQUISA DE PARES
CRANIANOS

UND 12
RS

330,00
R$

s.960,00

22 RX 02 INCIDENCIAS COM LÁUDO UND 24
R$

í 07,00
RS

2.568,00

7
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UND 24
R$

126,00
R$

3.024 00

à É
iü {,

UND 36
98 00

R§ R$
3.528,00RX SIMPLES 01 INCIDENCIA COM LAUDO24

12
350

R§
00 4 200 00

R$
UNO25 USG MORFOLÓGICA 1O E 20 TRIMESTRE

250
R$
00 3.000 00

R$
UND tzRICA COMRICA OBSTUSG OBST

OOPPLER
26

350 00
R$

4.200 00
R§

UND 12USG MORFOLÔGICA27

12
R$

400,00 4.800 00
RS

UNDUSG OBST TRICA MORFOL GICA COM
DOPPLER 1" E 20 TRIMESTRE28

UND 12
R$

200,00
R$

2.400,00ULTRASSONOGR,AFIA TRANSFONTANELA29

R5
2.500,00UND 10

250 00
R$

30 USG PETVE COM DOPPLER

10
R§

250,00
R$

2.500,00UNDJI USG PELVICA COM DOPPLER

R$
300,00

R§
24.000,00UND 80CONSULTA ESPECIALISTA EM

REUMATOLOGISTA32

R$
350,00

RS
7.000,00UND 20CONSULTA ESPECIALISTA EM

HEMATOLOGISTA

20
R$

250,00
R$

5.000,00UNDCONSULTA ESPECIALISTA EM
PROCTOLOGISTA34

10
RS

350,00
RS

3.500,00UND35 CONSULTA ESPECIALISTA EM MASTOLOGISTA

30
R$

330,00
RS

9.900,00UND36
CONSULTA ESPECIALISTA EIV

PNEUMOLOGISTA
RS

300,00 15.000
R$
00UND 50CONSULTA ESPECIALISTA EM ANGIOLOGISTA

R$
5.250,00UND 15

R5
350,003E

CONSULTA ESPECIALISTA OFTALMOLOGISTA
INFANTIL

30
R$

250,00
R$

7.500,00UND39 CONSULTA ESPECIALISTA EM PEDIATRIA

R$
280,00

R$
5.600,00UND 20PUNÇÁO GUIADA POR USG DE MAMA40

20
RS

140,00
R$

2.800,00UND41 ESPIROMETRIA

20
R$

160,00
R5

3 200,00UND42 ESPIROMETRIA COM BRONCODILATADOR

R$
520,00 5.200 00

R$
UND 1043 CORE BIOPSY

?80 00
RS

4.200 00
R$

UND 1544 BIOPSIA MAMARIA

TOTAL DO LOTE 0l: R3 2ô6.070,ül

LOTE 02

ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE VLR UNIT VLR TOTAL

,l RCSSOUEruCIE MAGNETICA
INFERIOR E SUPERIOR

ABDOME
UND 50

R$
600,00

R$ 30.000,00

RM ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL DA
COXA, ABDOME SUPERIOR, MEMBRO
SUPERIOR (UNILATERÂL), PELVE, CRANIO,
PESCOÇO, PERNA, PULMONAR, CEREBRAL,
AORTA E SEUS RAMOS, AORTA TORACICA,
ARÍERIAS RENAIS

UNO 50
RS

600,00
R$ 30.000,00

3 RM ABOOMÉ TOTAU AORTA ABDOMINAL UND 50
R$

960,00
R$ 48.000,00

I
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4

RM ANGIO RESSONANCIA VENOSA COXA,
VENOSA DE ABDOME SUPERIOR, VENOSA DE
MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL), VENOSA
OE PELVE, VENOSA DO CRÂNIO, VENOSA DO
PESCOÇO, VENOSA PERNA, VENOSA
PULMONAR

UND 50
R$

600,00
RS 30.000,00

,1
^ü t,í,,/õõÀRr:

R$ 18.000,00RS

600,0030UND

DIREITO, ANTEBRAÇO ESOUERDO,
ARTICULAÇÁO COXO FEMURAL,
ARTICULAÇÔES ÍEMPORO-MANDIBULARES,
BACIA, BACIA (PESQUISA DE MIELOMA), BASE

oE cRÀNIO, BOLSA ESCROTAL, BRAÇO

DrREtro, BRAÇO ESOUERDO, CAVUM, COCCIX,

COLANGIORRESSONANCIA, COLUNA

CERVTCAL,COLUNA CERVICAL( PESOUISA OÊ

MIELOMA), COLUNA LOMBAR, COLUNA

LOMBAR (PESOUISA DE MIELOMA), COLUNA

TORACICA (PESOUISA DE MIELOMA), COLUNA

TORACICA. CONDUTOS AUDITIVOS,

COTOVELO DIREITO, COTOVELO ESOUERDO'

coxA (UNILATERAL), COXA DIREITA, COXA

ESOUERDA, COXA UNILATERAL (PESQUISA OE

MÊónÁ,'õnnuro 1rrucerelol, cnÂuto
(PESQUISA DE M lELOiilA),JOELHO DIREITO
joer-nô esournDo. MÃo (UNILATERAL), MÁo
DIREITA, MÁO ESOUERDA, MEMBRO

SUPERIOR (UNILÁTERAL), MEMBRO SUPERIOR

uNrlerenal leesQUlsA DE MIELoNA), oMBRo
DIREITO. OMBRO ESQUERDO, ORBITAS,,

oSSOS TEMPORAIS. PÉ DIREITO, PE

ESOUERDO, PÉ OU ANTEPÉ. PELVE, PERNA

íUNILATERÂL), PERNA DIREITA' PERNA

Lsàúenon. ÉeRnn untuerenAL (PESQUISA

õÉ úrer-oranl, PEScoÇo' PLExo BRAoulAL,

ÉiExo r-ola'áo sAcRA, PUNHo DlRElro'
púrlnô ESouERDo, QUADRIL DlRElro'

oúÀónrr- ESQUERDo' sAcRo-cocclx'
ÃÀôãô-rr-rnces, sElos DA FAcE. sELA

iirRôrcÀ ionax. roRnx (PESoulsA DE

ü;ÊLóMÁ. ronnozEt-o olRElro, ÍoRNozELo
ESQUERDO

RESSONANCIA MAGN ICA ANTEBRAÇO

5

R§ 4 320,00R$
720,006UNDaNotoRessoNÂt'tclA (sEM coNTRASTE)6

R$ 5.M0,00
940 00

R$
bUND

ANGIORESSONANCIA (COMCONTRASTE)7

R$ 4.320,00
720 00

R§
6UND

COLANGIORRESSONÂNCIAI
R$ 17.760,00RS

740,0024UNDTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM

üÉóÉÁúÊrlro coNrRASrE - ABDoME rorALI

R$ 58.000,00R§
580,00100UND

MocT Roo zAoPM UcoU RAFOMT
LAEüEFH óPTESN RATTo oM NEEM D

EMoBDoEscoPBR ASIT ÇóRUT
oT RAXRÂN EocVELPER RoUS EP

10

R$ 54.000,00R$
í0,00100UND

MESR DA7AADT oPUMoFRA IAOGMT Í T LM EDOABTRAS ENo ToNT cÉEM D CAM
ÁN R ASRUIASEM RU ooo

11
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12

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM
MEDICAMENTO CONTRASTE MASTÓIDE,
FACE, ATM, MAXILA, TC DENTAL SUPERIOR,
MANDíBULA, TC DENTAL INFERIOR, OMBRO,
BRAÇO-ANTEBRAÇO, COTOVELO,
PUNHO,MÃO, COLUNA CERVICAL, COLUNA
DORSAL.TORÁCICA. COLUNA LOMBAR, SACRO
ILIACAS, COCCIX, ABDOME URO, VIAS
URINÁRIAS, OUAORIL (CADA LATERALIDADE),
BACIA, COXA (FEMUR), JOELHO, PERNA CTIBIA),
PÉ, ToRNOZELO, RETRO PÉ, ESCANOMETRIA
MMII, DIGITAL DE MMI (EIXO ANATÔMICO E

MECÂNrCO , CRÁNIO, E TORAX

UND 100
R$

380,00
R$ 38.000,00

RS 19.200.00UND 20
RS

960,0013 ANGIO RESSONANCIA DA AORTA ABDOMINAL

R$ 24.000,0020 R$ 1 200,00UNDRM eoRÃdÃo MoRFoLóGtco E FUNctoNAL +

PERFUSÃO + VIABILIDDE MI
'14

R$ 2.400,00 R$ 7.200,00UND 215 RM CORPO INTEIRO (PESQUISA DE MIELOMA)

RS
960,00

RS 3.840,00UND 4í6 URORRESSONANCIA

R$ 6.000,00UND 30
RS

200,00KIT CONTRASTE17

R$
270,N RS 2.700,00UND 't0

TC - ARTICULAÇÃO TEMPORO.MANDIBULAR .

ATM(DENTALY TC ARTICULAÇÃO TEI\,IIPORO-

MANDIBULAR, DENTA SCAN (DENTAL), CRANIO
(ENCÉFALO), FACE, FACE (DENTAL),

IVIANDIBUL.A, MANDIBULA (DENTAL),
MASTOIDES, ORBITAS, PARTES MOLES,
PESCOÇO, SEIOS DA FACE, SEIOS DA FACE
(DENTAL), SELA TURCICA

18

R$
360,00

RS 'r 4.400,00UND 40

TC ABDOME INFERIOR, ABDOME
INFERIOR/PELVE(MULHER), ABDOME
INFERIOR/PELVE(HOMEM), ABDOME
SUPERIOR. BACIA, BOLSA ESCROTAL.

19

R$
540,00

RS 27 000,00UND 50
TC VIASTC ABOOME TOTAU

URINÁRIASruROÍOMOGRAFIA
20

R$
660,00

R$ '13.200,00UND 2021

TC ANGIO TOMOGRAFIA, ARTERIAL DE
fuTEMBRO INFERIOR, ARTERIAL DA PELVE,
ARTERIAL OE PESCOÇO, ARTERIAL OO
CRÂNIO, ARTERIAL DO TORAX, ARTERIAL
PULMONAR, AORTA ABDOMINAL, AORTA
TORACICA. VENOSA DE ABDOME SUPERIOR,
VENOSA DE MEMBRO INFERIOR, VENOSA DE
MEMBRO SUPERIOR, VENOSA DA PELVE,
VENOSA DO PESCOÇO, VENOSA DO CRANIO,
VENOSA DO TÓRAX, VENOSA PULLMONAR,

UND 20
R$

300,00
R$ 6.000,0022

TC ANTEBRAÇO DIREITO, ANTEBRAÇO
ESQUERDO, ARTICULAÇÃO COXO.FEMURAL
otRErro, ARTTCULAÇÃO COXO-FEMURAL
ESOUERDO, ARTICULAÇÃO SACRO-ILIACA,
BRAÇO DIREITO, BRAÇO ESQUERDO, COLUNA,
COLUNA CERVICAL. COLUNA DORSAL,
COLUNA LOMBAR, COLUNA SEGMENTO
AOICIONAL, COLUNA TORACICA, COTOVELO
OIREITO, COTOVELO ESOUERDO, COXA
DIREITA, COXA ESOUERDA, JOELHO OIREITO.
JOELHO ESOUERDO, MÁO DIREITA, MÁO
ESOUERDA, OMBRO DIREITO, OMBRO
ESQUERDO, PÉ DIREITO PÉ ESOUERDO

10
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PERNA OIREITA, PERNA ESQUERDA, PUNHO

DIREITO, PUNHO ESQUERDO, SEGMENTO
APENDICULAR, TORNOZELO DIREITO,

TORNOZELO ESQUERDO,

23

LOTE 03

LOTE 04

LOTE 05

R$ 9.900,00
330 00

R$
UND 30TC TORAX

RS 3.000,0020
150 00

R$
UNDAOMINISTRAÇÃO DE CONTRASTE24

R$ 24.000,0030 800 00
R$

UNDSEDAÇÁO25
R3
4S,{80

vLRTOTALOTDE wRUl'llTUNDPROCEDItrENTOITEU
R$ 37 500,00150

250 00
RSUNDCONSULTA COM ESPECIALISTA EM

CARDIOLOGIA R$ 75.000,00300 R§
250,00

UND2 ECOOOPPTERCNRDIOGRAMA

RS 20.000,00
200 00

RS100UND3 HOLTER 24 HS

R$ 20 000,00100 R$
200,00

UNDMAPA 24 HS4

R$ 20.000,00
200 00

RS100UND5 DOPPLER DE CAROTI DAS

R$ 20.000,00
200 00

R$100UND6 tESte ERCOt,,lerntCO

I

WR TOTALVLR UNITOTDEUNDPROCEDIMENTOITEM

4.000 00
R$

400 00
R$UNO 10CONSULTA COM ALERGOLOGI STA ADULTO E

PEDrÁTRtcA

3.000 00
R$R$

300,00
UND '10

? CONSULTA COM ANESTESI STA

TOÍAL LOTE 04: Rl 7.000

FRocEDITENTO UND OTDE vLR Ut{rÍ. VLR TOTAL

1 AUDIOMETRIA + IMITANCIOMETRIA UND 24 R$
250,00

R$
6.000,00

2 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE UND 24 RS
't00,00

R$
2.400,00

3 ÀUDToMETRtA tNFANTIL A 1O ANOS UND 24 R$
180,00

R§
4

4 BERA PEATE UNO 10 R$
400,00

R$
4.000,00

5 CERATOMETRIA UND oc
170,00

RS
850,00

6 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM

óioÁnrNounnrr.rooLoGtA PEDtATRIcA
UND 10 R$

450,00
RS

4.500,00

11
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TOTAL DO LOTE 05: R$ 22

LOTE 07

LOTE OE

ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE VLR UNIT VLR TOTAL

I RM UND OU R$
ô00,00

R$
36.000,00

2 À ssonÂnctn UND 30 R$
720,00

RS
21.600,00

J coLo NG ToRRESSoNÂNc tA UND 30 R$
720,00

R5
21.600,00

4 coNÍRASTE RESSoNÀNcrA UND 40 R$
220,00

R$
8.800,00

5 CONTRATE PRIMOVIST UND 30 R$
340,00

R$
10.200,00

6 TOMOGRAFIA UND 100 RS
280,00

R$
28.000,00

7 ANGIOTOMOGRAFIA UND 50 RS
340,00

R$
17.000,00

I BOMBA INJETORA UND 20 R$
110,00

R$
2.200,00

o CONTRASTE TOMOGRAFIA UND 30 R$
200,00

R$
6.000,00

R$:.. ' .',
ÍsÍ.40q&

mÍ{ PROCEDI EI{TO UND QTDE VLR Ut{IT, VLR TOTAL

1 CURETAGEM OU BJ-PS|A DE ENDoMETRTo (01

PROCEOllENTO)
UND 24 R$

85,00
R$

2.040,00

2 CURETAGEM DE ENDOMETRIO (01 FRASCO) +

CURETAGEM DE CANAL ENDOCERVICAL (O'1

FRASCO) [02 PROCEDIMENTOS]

UND 24 R$
170,00

RS
4.080,00

3 HISTERECTOMIA SEM OS ANEXOS (UTERO) (Oí

PROCEDIMENTO)
UND 18 RS

85,00
R$

1.530,00

4 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA BILATERAL
(urERo, ovARro DrRElTo, ovARlo ESQUERDO,
TROMPA DIRETA E TROMPA ESOUERDA) [05
PROCEDIMENTOSI

UND 10 RS
425,00

R$
4.250,00

HISTERECTOMIA §ilcoM Ãs rRo[,rPAS (urERo,
TROMPA DIREITA E TROMPA ESQUERDA) [03
PROCEDIMENTOSI

UND 10 R$
255,00

R$
2.550,00

6 RETIRADA DO OVARIO COM ÍROMPA
(UNILATERAL) [02 PROCEDIMENTOS]

UND R$
170,00

R$
2.550,00

7 MASTECTOMIA RADICAL COM ESVAZIAMENTO
AXILAR EM 03 NIVEIS (MAMA, DUAS MARGENS
CIRÚRGICAS, LINFONODOS NIVEL I,

LTNFONODOS NTVEL I E LTNFONODOS NIVEL lll)
[06 PROCEDTÀTENTOS]

UND í5 RS
425,00

R$
6.375,00

I PROSTATECTOM IA RADICAL (PROSTATA,
VESíCULA SEMINAL DIREITA, VESICULA SEMINAL
ESQUERDA, DUCTO DEFERENTE DIREITO E
DUCTO DEFERENTE ESQUERDO +02 MARGENS
crRúRGrcAS) [07 PRocEDIMENToS

UND 20 R$
425,00

R$
8.500,00

o RTU DE PROSTATA ryÁRIOS FRAGMENTOS EM
o1 FRASCO) [01 PROCEDTMENTO

UND 45 R$
85,00

R$
3.825,00

t2
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10 BIÓPSIA DE AGULHA DA PRÓSTATA (BRI):
MÚLTIPLOS FRAGMENTOS ENVIADOS EM O1 OU
MAIS FRASCOS IPACOTE]

UND 48 R$
320,00

R$
15.360,00

Éà
.ü *:

r,rrra õÁ*1.

24 RS
85,00

R$
2.040,00

UND11 LCULOS [01VESICULA BILIAR COM OU SEM
PROCEDIMENTO

RS

3.400,00
40 R$

85,00
UND12 AP NDrCE [01 PROCEDIMENTO]

R$
360,00

RS
8.ô40,00

UND 2413 GASTRECTOMIA TOTAL (EST
DA PEQUENA CURVATURA, GÂNGLIOS DA
GRANDE CURVATURA, SEGMENTO DE
DUODENO, SEGMENTO DE ESÔFAGO + 02

MARGENS CIRÚRGICAS) [07 PROCEDIMENTOS]

NGLIOSMAGO, G

R$
7.920,00

24 R$
330,00

UNDGASTREcToMTA PARCtAL (SEGMENTo DE
ESTÔMAGO, GÂNGLIOS DA PEQUENA
CURVATURA. GÂNGLIOS DA GRANDE
CURVATURA, SEGMENTO DE OUODENO + 02
MARGENS CIRÚRGICAS), [06 PROCEDIMENTOSI

14

R$
85,00

R$
2.040,00

UND 2415 STRICA (ENDOSCOPIA) [01
PROCEDIMENTO
BI PSIA G

R$
100,00

RS

2.400,00
UND 24't6 BI PSIA GÁSTRICA + PESOUISA DE H,PYLORI [02

PROCEDIMENTOSI
24 R$ R$

4.440,00185.00
UNDBrÓFstA GÃsrRlcAlcoRPo + ANTRo,

ENVIADOS EM FRÂSCOS SEPARADOS) +

PESQUISA DE H, PYLORI [03 PROCEDTMENTOSI

17

R§
4.200,00

UND 24 R$
175,00

RICA * PESQUISA DE H, PYLORI .
BIÓPSIA DE ESOFAGO [03 PROCEDIMENTOS]
BI PSIA18

R$
4.860,00

í8 RS
270,00

UNOMAGOEOUOOENO+H
PYLORT [04 PROCEDIMENTOS]
BI PSIA ES FAGO, EST19

R$
4.080,00

24 RS
170,00

UND20 PSIA DE DUEDENO [02
PROCEDIMENT
BI PSIA G SÍRICA + BI

R$
1020,00

12 RS

85,00
UND21 ESPLENECTOMIA (BAÇO) [01 PROCEOIMENT ol

RS
4.550,00

10 RS
455,00

UNO22

CECAL. LINFONODOS E DUAS MARGENS
crRÚRGrcAS) [07 PROCEDIMENTOS]

E o(.ET tVR N LAELEL TOMEH IM o (
ÊP DN I ETNLOó ASN Ec E EDE EM NT EDS

R§
2.550,00

10 RS
255,00

UNO23 TrREorDEcroMrA TorAL (LoBo DlRElro, L

ESQUERDO E ISTMO [03 PROCEDIMENTOS]
oBo

RS
65,00

R$
1.560,00

UND 2424 TtREOTDECTOMIA PARCIAL (LOBO DIREITO OU
LOBO ESOUERDO [01 PROCEDIMENTOS]

RS
85,00

R$
2.040,00

UND 24DE, POR N OULOCITOLOGIA TIRE25

24 RS
85,00

R$
2.040,00

UND26 DULOCITOLOGIA ONC TICA OA MAMA, POR N

R$
3.060,00

UND 36 R$
E5,00

27 NEVOS DE PELE . CADA NEVO
01 PROCEDIMENTO, MESMO QUE TODOS OS
NEVOS SEJAM COLOCADOS NO MESMO
FRASCO,

CONSIDERADO

RS
2.500,00

5 RS
500,00

UND28 05IMUNOISTOOUIMICO GERAL AT
MARCADORES

R$
3.750,00

UND 5 R$
750,00

29 IMUNOISTOOUIMICO GERAL 06. 1O

MARCADORES
R$

2.000,00
2 RS 1.000.00UND30 IMUNOISTOOIOMICO GERAL ACIMA DE 1O

MARCADORES
RS RSUND 1031 IM U NOISTOQU IM ICO PR'STATA

13
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300,00

LOTE 09

LOTE íO

LOTE í 1

3.000.00

TOTAL DO LOTE 08 R3 123.íí1,ül

VLR TOTALUT'ID OTDE vLRUNIT.PROCEDI ENTOITE
R$

550,00 16.500
R$
00

UND 30eôNSULTA coM NEURoPEDTATRA

RS
250,00

R$
2.000,00

UNO IDENSIOMETRIA SSEA

R$
3.000,00

't0
300 00

R$UNDELETRONEUROMIOGRAFIA FACIAL (ENMG)3

1.200 00
R$10

120 00
R$UNDRA|OX-02|NCIO NCIAS4

1.300 00
R$10 RS

130,00
UNDRA|O X - 03 INCID NCIAS

1.400 00
RSUND 10

140
R$
00

RAIO X COM IÁUDO6

TOTÃL DO LOTE I Rt 25.tm0,00

ITEM PROCEOIMENTO UND QTDE VLR UNIT, VLR TOTAL

1 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM

GASTROENTEROLOGIA

UND 300 R§
120,00

R$
36.000,00

2 ENooscoPtA DtGESTtvA ALTA UND 3ô0 R$
240,00

RS
86.400,00

3 COLONOSCOPIA UNO 20 R§ 1.500.00 R$
30.000,00

TOTAL FFÍE10

ITETI PROCEDI ENTO UND QTDE vLR UN]T VLR TOTAL

,l ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND 180 R$
85,00

R$
15.300,00

2 ULTRASSONOGRAFIA DA REGI O CERVICAL UND 110 R$
85,00

R$
9.350,00

â ULTRASSONOGRAFIA DA REG O IGUINAL UND 230 RS
85,00

R$
19.550,00

4 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICAL UND 30 R$
85,00

R$
2.550,00

5 úITRASSoNoGRAFtA oA TtREotoE UND 450 RS
85,00

R$
38.250.00

6 ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES iilOLES UND 115 R$
85,00

R$
9.775,00

7 ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND 110 R$
85,00

R$
9.350,00

I ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UNO 110 R$
85,00

R$
9.350,00

9 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UNO í 10 RS
85,00

R$
9.350,00

10 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND 430 R$
90,00

R$
38.700,00

11 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND 270 R$
85,00

R$
22.950,00

't2 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND 32 R§
85,00

R$
2.720,OO

13 ULTRASSONOGRAFIA OO MUSCUL o
ESQUELÉTICO

UNO 450 R$
90,00

RS
40.500,00

14 ULÍRASSONOGRAFIA MAMÁRIA E AXILÂR UND 450 R$ R$

t1
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E5,00 38.250,00

68.850
R$
00

UND 8í 0 R$
85,00

15 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

R5
85,00 12.325

R$
00

UND 14516 ULTRASSONOGRAFIA P LVICA

675 R$
85,00 57 .375 00

RSUND17 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

315 R$
E5,00 26.775 00

R$UND18 ULTRASSONOGRAFIA VIAS URIN RIAS

RS
26.775,00

315 R$
85,00

UND19 ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL

R$
20.000,00

100
200

R$
00

UND20 DOPPLER ARTERIAL DE MMSS

R$
16.800,00

80
210 00

RSUND21 DOPPLER ARTERIAL DE MMII

R$
19.600,00

80
245 00

RSUND22 DOPPLER VENOSO DE MMSS

R$
8.750,00

50
175 00

R$UND23 DOPPLER DE TIREIDE

R$
8.750,00

50
175 00

R$UNDIDAS E VERTEBRAISDOPPLER DE CAR24

1'1.500 00
RSUND 50

230 00
RS25 CICAECOCARDIOGRAFIA TRANSTO

TOTÀL DO LOTE í í R$ íit..I46,q'

EXA E3, CONSULTAS CO ESPECIAUSTA§, PROCEDIUEIiITOS UÉDIC
enÉne3as oue sE LocAuz u Nu, 

H335=1il1lf,Í!Bti* 
*OS PARA SEREI REÂLIZADOS EM

K (orrEltrA outt-Ôueraosl oe

LOTE í2
VLR TOTALQTDE VLR UNITUNDPROCEDIMENTOIÍEM

'l .700 00
RSUNO

20
R$

85,00
ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL

850 00
R$

10 85
RS

00
UNDULTRASSONOGRAFIA DA REGI O CERVICAL2

R$
2.550,0030

R$
85,00

UND3 ULTRASSONOGRAFIA DA REGI O IGUINAL

340 00
RSUND

4
R$

85,00
úLTRASSoNoGRAFtA DA REGIAo uMBlLl CAL4

4.250 00
R$UNO

50 E5 00
R§ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE

850 00
R$UND

10 85
RS
00

ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLE S6

RS
85,00 850 00

RSUND
10

7 ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIAR ES

R$
850,00'10

R$
85,00

UNDur-rRÁssoruocnnFtA oE ABDoMEN INFERIoR

R$
85,00 850 00

UND
10

ô ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERI OR

R$
4.500,00

R$
90,00

UNO
50

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL10

RS
2.550,00óu 85

R$
00

UNDULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD11

85
RS
00 340

R$
00

UND
4

12 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL

4.500
R$
0050

R$
90,00

UND13 M oLU SCoR FULTRASSONOG
ESoUELÉTtco

RS
4.250,00

UND
50 85 00

R$ULTRASSONOGRAFIA MA IA E AXILAR14

R$
7.650,00

UND
90 85 00

RS15 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

15
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16 ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA UND R$ R$
1615,0019 85 00

LOTE í3

17

ITEM EXA ES LABORATORIAITi UND QTJANT VLR UNIT VLR TOTAL

1
25.OH VITAMINA D UNO 60 R$ 15.50 R$

930,00

2 ACIDO URICO UND 480 R$ 1 ,80 R$

R$
85,00

R$
6.375,00

UND
75

't7 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

R$
2.975,00

UND
35

R$
85,00

18 ULTRASSONOGRA rra Vrns UntttÁntns

R$
2.975,00

UND
35

R$
85,00

19 ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL

VLR TOTALUND OTDE VLR UNITITEi' PR@EUTE TO

R$
250,00

R$
7.500,00

UND 30CONSULTA (AVALIA O) COM ESPECIALISTA EM

CIRURGIA GERAL, OBSTETRA, E CLINICA GERAL

R$ 3.500,00
126.000

R$
00

UND JbPARTO CESARIA SEM LAQUEADURA

R$ 4.500,00
't 35.000

R$
00

UND 30PARTO CESARIA COM LAQUEADURA

R$ 2.500,00
30.000 00

RSUND4 CURETAGENS UTERINAS

't2 R$ 5.000,00
60.000 00

R$UND5 COLESTECTOMIA (ABERTA)

R$
24.000,00

4 R$ 6.000,00UND6 coLESTECTOM lA (VIDEOLAPOROSCOPIA)

R$
3.600,00

12
300

R$
00

UND7 ESOFAGOGRAI/IA

RS
14.000,00

UND 4 R$ 3.500,00I LAOUÉADURA

R$ 4.000,00
32.000

R$
00

UND II HERNIOPLASTIA

R$ 5.500,00
55.000

R$
00

UND 10'10 HISTERECTOMIA

RS 4.500,00
36.000

RS
00

UND IPERINEOPLASTIA11

RS 4.000,00
24.OOO 00

R$UNO b't2 VASECTOMIA

R$ 4.000,00
32.000 00

R$UND 813 HEMORROIDAS (CIRURGIA)

RS
5.000,00

UND 10 R$
500,00

PEQUENAS CIRURGIAS (EXERESE, DRENAGEM,
BroPsrA E coRPo ESTRANHO)

14

R$
17.500,00

UND R5 3.500,00'15 POSTECTOMIA (FIMOSE)

RS 5.000.00
25.000

R$
00

UNDio PROSTATECTOMIA

7.500 00
RSUND R$ 1.500,00PARACENTESE

200 R$
110,00 22.OOO 00

R$UND18 RAIO X COM LAUDO

5 R$ 2.500,00
12.500 00

R$UND19 FECALOMA

LOTE í4

t6

1

',,TOTAL
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864,00

R$
432,00

UND 36 R§ 12,00
3

AFOTCAMENTO O. FALCEMIA)

R$
60,00

UND 12 RS 5.00
4 ALBUMINA

R$
648,00

UND 24 RS 27,00
5

ALFA FETO PROTEINA

RS
216,00

UND 24 R$ 9,00
6

AMILASE

RS
768,00

UND 24
R$ 32.007

ANTI. TIREOGLOBULINA

R$
600,00

UND 24
R§ 25,00I ANTI.TPO

RS í 6,00
RS
1.920,00

UND 120
9

ASLO

12
R$ 40,00

R$
480,00

UND
10

BACILOSCOPIA

24
R$ 9,00

R$
216,00

UND
11

BHCG

RS 6,00
R$

720,OO
UND

12012
BILIRRUBINAS TOTAIS

R$ 5,00
RS
120,00

UND 24
13

cALCTO

120
R$ 24,00

RS
2.880,00

UND
14

CHAGAS IGG

24
RS 26,@

R$
624,O0

UND
15

CHAGAS IGM

RS
480,00

UND 24 R$ 20,0016
CITOMEGALOVIRUS I9G

R$
624,00

UND 24 R$ 2ô,0017
CITOMEGALOVIRUS lgM

R§
504,00

UND 24
R$ 21,0018

CK.MB

R$
3.300,00

UND 660
R§ 5,00COLESTEROL TOTAL

19

RS
744,@

UND 24
RS 31,0020

COOMBS INDIRETO

RS
1 .440,00

UNO 120 R$ 12.00COAGULOGRAMA
21

RS 21.00
R$

504,00
UND 24

22
CORTISOL

R$ 5,00
R$
10.800.00

UND 2160
23

CREATININA

RS
360,00

UND 24 R$ 15.0024
ESTRADIOL

RS 20.00
R$

240,00
UND 12FAN

UND 180
R$ 3,20

R$
576,00

FATOR REUMAÍOIDE (LATEX)
26

R$ 5.00
RS

900,00
UND 180FATOR Rh

RS 14.00
R$

840,00
UND 60FERRITINA

28

UND OU
R$ 5,00

R$
300,0029

FERRO

R$ 8,00
RS

96,00
UND 12

30
FOSFARO (P)

RS
480,00

UND OU
R$ 8,0031

FOSFATASE ALCALINA

UND 12 R$ 14,00
R§
168,0032

FRUTOSAMINA

27

17
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UND 36
RS 9,00

R$
324,0033

56

UND I

!

R$ 4,00
60 R$

00240u GAMA GT

UND 2160 R$ 5,00
RS
10.800.0035

GLICEMIA

RS
360,00

UND R$ 5,0036
GLICOSEFÔS PRANDIAL

RS 31,@
R$

372.00
UND 12

37
HBC lgc

RS
240.O0

UND 12
R§ 20.0038

HBC lgM

R$
1.800,00

UND 120
R$ 15,00HBsAg

RS 45,00
R$

5.400,00
UND 120

40
HCV

R$ 5,00
RS

2.400,00
UNO 480

41
HDL COLESTEROL

RS í8,00 R$
3.240,00

UND 180HEMOGLOBINA GLICADA
42

R$ 6,00
R$
18.000,00

UND 3000HEMOGRAMA COMPLETO
43

R$
540,00

UND 180
R$ 3,0044

HEMOSSEDIMENTA O ryHS)

R$
1.380,00

UND bU
RS 23,0045

HEPATITE B (HBS)

R$ 14,00
R$

2.s20.oo
UND 180HIV

46

R$ 37,00
R§

444,00
UND 12HTLV IeII

47

R§ 20,00
R$

240,00
UND 't2

48
lgE TOTAL

24 Rg 13,00
R$

312,00
UND

49 LDH

RS 5,00
R$

2.400,00
UND 480

50
LDL COLESTEROL

RS 16,00
RS

960,00
UND 60

5'1
LH ( HORMONIO LUTEINIZANTE)

't2
R$ 9,00

R$
108,00

UND
52

LIPASE

12
R$ 8,00

R$
96,00

UND
53

MAGNESIO

60
RS 9.00

RS
540,00

UND
54

NHOL COLESTEROL

840 R§ 5,00
R$

4.200,00
UND

55
PARASITOLOGICO DE FEZES

720
R$ 8,00

R$
5.760,00

UNDPCR

RS
3.840,00

UND 480
R$ 8,0057

PLÂOUETAS

R§ 7.00
R$

504,00
UND 72

58
POTASSIO

't2
RS 13,00

R$
156,00

UNDPROGESTERONA
59

60 R$ 8,00
R$

480,00
UND

60
ESPROTEINAS TOTAIS E FRAÇ

R$
4.680,00

UND 360 R$ 13,0061
PSA LIVRE E TOTAL

UND 24
RS 30,00

RS
720,OO

PESQUISA DE SANGUE OCULTO FEZES

R$
168,00

UND 't2
R§ 14,0063

RETICULOCITO

62

t8
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RUBEOLA IgG UND OU
R$ 20,00

R$
1.200,0064
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R$
1.560,00

UND 60 R$ 26,0065
RUBEOLA lgM

RS
420,00

UND 60
R$ 7,00SODIOtib

R$
8.700,00

UND 17 40
R§ 5,0067

SUMARIO DE URINA

R$ 8,00
R$

960,00
UND 120

68
T3 TOTAL

R$
4.200,00

UND 600 R$ 7,0069
T4 LIVRE

UND 360
R$ 8,00

RS
2.880,0070

T4 TOTAL

RS
720,00

UND 120
R$ 6,0071

AGULAÇÃOTEMPO DE CO

R$
720,00

UND '120
RS 6.0072

TEMPO DE SANGRAMENTO

R$
540,00

UND 60
R§ 9,00TAP

UND bU
R$ 7,00

R$
420,00

TTPA
74

UND 36
R$ 26,00

R$
936,00

TESTOSTERONA

R§
10.560,00

UND 't320
R$ 8,00TGO

76

R$
'10.560,00

UNO 1320
RS 8,00TGP

R$
2.340,00

UND 156
R$ 15,00TOxOPLASMOSE lgG

78

R$ 15,00
R$

2.340,00
UND 156TOXOPLASMOSE lgM

79

12 R$ 13.00
RS
156,00

UND
80

TRANSFERRINA

RS 5,00UND 1560
81

TRIGLICERIDEOS

R$ 5,00
RS

6.000,00
UND 1200

82
TSH

R$
4.200,00

UND 840 R$ 5,0083
UREIA

UND 360
R$ 8,00

RS
2.880,0084

VDRL

UND 36
RS 20.00

R$
720,O085

VITAMINA 812

UND bu
R$ 5,00

R$
300,@86

VLDL COLESTEROL

TOTAT LO.ÍE ra E í78.í70,m ,

R$
7 800,00

LOTE í5

ITE PROCEDI ENTO UND QTOE vLR UN]T VLR TOTAL

1 CONSULTA COM CIRURGIÁO OFFTAMOLÓGICO UND '10 R$ 200,00 R$ 2.000,00

ITEiI PROCEI,IfEÍ'ITO UND QTDE vLRUÍ'llT, VLR TOTAL

1 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE (O1)UM MEMBRO UND 30
R$

300,00
RS

9.000,00

2 ELETRONEUROMIOGRAFIA (02) DOIS MEMBROS UND 30
R$

480,00
R$
14.400,00

ELETRONEUROMIOGRAFIA (04) QUATRO MEMBROS UND 20
R$

800,00
R$
16.000,00- 

- 
TorãL-odti,l'EiíRt se.rro0;oo,-

LOTE I6

19



à ,r
$t ü

ESTfltrDÍIMAX}trA
scREnüpDE/s.iubE
&ntnr - EtiadCEP 4CDIDOO 0

crP, r3rnãíf,{mÉgEtrbotrtt,@lillr?4§§lzfiU / 2128

2 ECOBIOMETRIA UND 10 RS 200,00 R$ 2.000,00

2.1 - PRAZO DO CONTRATO: O contrato terá prazo de vigência de 12 meses a partir da sua assinatuÍa.
2.2 - POSSIBILIOADE DE PRORROGAçÃO: Tendo em vista a necessidade do MunicÍpio, o contrato poderá ser

prorrogado na forma da Lei Federel N' 14. 133/21 e do Decreto Municipal N" 5212025, de 06 de Janeiro de
2025. No mesmo sentido, poderá ser reajustado através do índice IPCA.

3.0 JUSTIFICATIVA E FUNOAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO
3.1 A necessidade de contratar pessoas jurídicas especializadas para fornecer serviços médicos em diversas áreas

no município de Souto Soares/BA é justificada tanto pela crescente demanda da população por acesso regulaÍ aos

cuidados de saúde quento pelos princípios estabelecidos na Constituiçáo Federal de '1988, especialmente nos Artigos

196 e í97. O Artigo 196 da Constrtuição FedeÍal estipula que a saúde e um direito de todos e um dever do Estado,

devendo ser garantida por meto de políticas sociais e econômicas que visem a redução de riscos de doençes e o
acesso universal e iguahtário aos serviços de saúde para promoçáo, proteção e recuperação da saúde. Assim, a

contrataçáo de proÍissionais médtcos especializados é essencial para assegurar o acesso da Populaçáo de Souto
Soares/BA a serviços de saúde de qualidade e abrangentes. Além disso, o Artigo 197 ressalta a relevância pública

das açÕes e serviços de saúde, conferindo ao Poder Público a responsabilidade de regulamentar, fiscalizar e controlar
tais serviços. O texto tambêm estipula que a execução dessas açóes pode ser feita diretamente pelo Estado ou por

meio de terceiros, incluindo pessoas físicas ou jurÍdicas de direito privado. Dessa Íorma, a contrataçáo de uma pessoa
juridica especializada paÂ prestaçáo de serviços médicos está em conformidade com a legislação, permitindo que o
município cumpra sua obrigaçáo constitucional de garantir o direito à saúde de sua populaçáo. A assistência à saÚde

é garantida pelo Sistema Único de Saúde (SUS), e para isso, toda a linha de cuidado deve ser efetiva e eíicaz, desde
a atenção básice até os procedimentos de alta complexidade, de Íorma otganizada e hiererquizada, com foco ne
qualidade dos serviços prestados, conforme o grau de complexidade requerido. Dentro desse contexto, os municípios
têm a obrigaçâo de oferecer serviços de saúde de qualidade eos seus munícipes. A saúde é uma questáo fundamental
para o desenvolvimento social e econômico de uma comunidade, e cabe aos governos municipais assegurar que

todos os seus habitantes tenham acesso a cuidados médicos adequados e eÍicazes.

4.0 REQUTSTTOS DA CONTRÂTAÇÃO
Poderão participar desta licitaÇão todas e quaisquer empresas, regularmente estabelecidas no País, desde que
atendidas as disposiçôes do Arl. '15 da Lei Federal N" 14.13312021. E que possuam os seguintes requisitos:

a) empresa deve estar devidamente registrada e licenciada para operar na prestaçáo de serviços médicos
lsso inclui registros em órgáos reguladores de saúde e licenças municipais ou estaduais, conforme exrgido

RS 200,00 RS 2.000,00UND 10CONTAGEM DE CELULAS ENOOTELIAIS

R$ 200.00 RS 2.000.00UND 104 CAMPIMETRIA COMPUTAOORIZADA HUMPHEREY

R$ 200,00 R$ 2.000,00UND 10SHCURVA TENSIONAL DIARIA

R$ 200,00 R$ 2.000.00UND í06 MAPEAMENTO DE RETINA

10 RS 200,00 R$ 2.000,00UND7 ACUIDADE VISUAL

10 RS 200,00 RS 2.000,00UNDPOTÊNCIA DE ACUIDADE MACULAR P.A.M

UND 10 R$ 200,00 RS 2.000,00GONIOSCOPIAI
10 R$ 200,00 RS 2.000.00UND'10 PAQUIMETRIA

10 R$ 200,00 R$ 2.000,00UND'!'1 CARAÍOMETRIA

UND '10 R$ 200,00 R$ 2.000,00TONOMETRIA't2

R$ 4.000,00UND 't0 R$ 400,00't3 URGÊNCIARETIRADA DE CORPO ESTRANHO (

R$ 2.000,00UND 10 R$ 200,0014 RETINOGRAFIA

RS 2.000,00UND 10 R$ 200,0015 TELA OE AMSLER

R$ 3 000,00UND 10 R$ 300.00'í6 TESTE DE SHIRMER

R$ 300,00 R$ 3.000,00UND 1017 ECOGRAFIA USG

R$ 200,00 R$ 3.000,00UND '1018 SENSO CROMÁTICO

UNO 10 R§ 200,00 R$ 2.000,00MICROSCOPIA19

TOTAL DO LOTE í I Rl 'A.qro,@

20
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pela legislação local.
b) É imprescindÍvel que a empresa esteja regulanzada perante os órgãos Íjscais e trabalhistas. lsso assegura

o cumprimenlo de todas as obrigaçôes legais, incluindo pagamento de rmpostos, encargos sociais, salários
e benefícios aos Íuncionários, mitigando qualquer risco de problemas Íuturos relacionados a questÕes

Ílscais ou trabalhistas.
c) A empresa e seus proflssionais devem aderir rigoÍosamente aos pÍinclpios éticos e morais de prática

médica. lsso envolve garantir o respeito absoluto aos pacientes, a preservação da conÍldencialidade das
inÍormaçÕes médicas e a manutençáo da rntegridade profissional em todas as rnteraçôes e atividades
relacionadas à prestação de serviços de saúde.

d) Apresentar toda a documentaçáo solicitada referente à habilitação.

5.0 MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

5.1 . Os serviços seráo prestados no estabelecimento da contÍatada, mediante agendamento prévio e/ou demande

livre, conÍorme capacidade da contratada. O agendemento poderá seÍ realizado presencial no estabelecimento e/

ou via sistema a ser disponibilizado pela contratada para as unidades de saúdei
S.2 Os serviços serão prestados no seguinte horário: das 07:30 as 17:00 de segunda a sexta para exemes eletivos

AtenÇáo Primaria e Regulação.
5.3. De Segunda a domingo, 24 horas para o hospital municipal Jonival Lucas.

6.0 CRITÉRIOS DE PAGAMENTO E OE SELEÇÃO

6.'l O pagamento será realtzado mensalmente, com base nas horas efetivamentê trabalhadas Após recebêr o

relatório d; prestação de serviços para conÍerência, o credenciado emitirá a nota fiscale a enviará para a greÍeitura

O pagamento será efetuado todo dia '10 de cada mês, por meio de depÓsito bancário
6.2 A SecretaÍia de Saúde, estabeleceu alguns critérios para a seleção do foÍnecedor:

Tempo de Servlçor Análise do histórico de atuação da empresa fornecedora em outros municípios, bem como sua

experiência espécífica na prestação de serviços médicos em Souto Soares/BA. O tempo de serviço e a experiência
prévia podem demonstÍar familiaridade com as necessidades locais e capacidade de adaptaçâo a contextos

diferentes.
Tenitoialidade: Consideraçáo da proximidade geográÍica da empresa fornecedora com o município de Souto

Soares/BA. A territorialidade pode influencrar na agilidade de resposta a emergênctas, na disponibilidade para

atender a demandas urgentes e na integração com a rede de saúde local. Além desses critérios, é importante

manter os critéíios previamente estabelecidos, como experiência e qualiÍicação proÍissional, capacidade técnica,

regularidade fiscal e documentação legal, qualidade dos serviços prestados e capacidade de âtendimento da

demanda. Dessa forma, o processo de seleçáo do fornecedor será abrangente e garantirá a escolha da empresa
mais adequada para atender às necessidades específicas da Secretaria Municipal de Saúde de Souto Soares/BA.

7.0 ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAçÀO
A estimativa do valor da contratação é demonstrada no ANEXO ll destê Edital.

9.0. DA GESTÃO E FISCALIZAÇÃO DO CONTRATO
Fica designado o servidor Uilian Souza Silva, como gestor do contrato e a servidora Angela Lelis de Oliveira

Barreto, como fiscal do contrato O contrato deverá ser executado fielmentê pelas partes, de acordo com as

cláusulas avençadas e as normas da Lei Federal N" 14.133/2021, assim como todo o constante no instrumento

convocatório (edital) e cada parte responderá pelas consequências de sua inexecuçáo total ou paÍcial. A fiscal do

contrato anotará todas as ocorrências relacionadas à execução do contrato, determinando o que Íor necessáÍio
para a regularização das Íaltas ou dos defeitos observados. Também inÍormerá a seus superiores, em tempo hábil
para a adoção das medidas convenientes, a situaçáo que demandar decisão ou providência quê ultrapasse sua

competência.

1O OBRIGAçOES DA CONTRATADA
a) prestar as informaçÕes necessárias, com clareza, aos profissionais cÍedenciados, paÍe execugáo dos serviçosi

b) Comunicar o Credenciado, por escrito, sobre impeíeições, falhas ou irregularidades verificadas no serviço
prestado, para que seja reparado ou corrigido;

c) . Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obÍigaçÕes do credenciado;
d) EÍetuar o pagamento à credenciada, no prazo acordado, após a entrega da nota Íiscal/Íatura no setor competente;
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10.1
a)

e)

h)

11

Recusar os serviços que estiverem fora das especiflcaçóes constantes deste credenciamento;

OBRIGAçÓES OA CREDENCIAOA
Realizar todos os exames e procedimentos solicitados pela secretaria Municipal de saúde' desde que essa

solicitaÉo seja por documento de autorizaÇão ou outro lnstrumento formal e escrito indicado pela secretaria

ESTM)ÍImtXtrÁ
SCRSHPDEAIÍDE
Gsntro- BtiãlCEP 4ÍE ÍlDO00

Souto Soares/BA, 10 de Março de 2025

SELMA WEIRA DE SOUZA
Secretária de Saúde

e)

0

s)

Municipal de Saúde,
b) Devem ser realizados somente os serviÇos indicados pelo médico e autorizados pela Secretaria Municipal de

Saúde.

"l óopàniuiri.", os recursos humanos devidamente capacttados 1aÍa a Íealizaçáo das atividades em número

suÍiciente para atender todas as necessidades, devidamente identificados, uniformizados e equipados com todos

os EPI's (Equipamentos de Proteçâo lndividual) neces-sários;

o) Àpãsentàr mensalmente a secúaria de Saúde, em formulários próprios e identiÍicados, relatórios de atividade
-' 

q,l"-Jãn1án.trem, quantitatiãá quatiiativamente, o atendimento do objeto do contrato, 
-contendo 

data' tipo de

atendimento, até o segundo dia úiil do mês subsequente ao da prestaçáo de serviços à Secretaria Municipal de

Saúde, para conferência e aceite;

Manter-se em consonância com os Órgáos de FiscalizaÇão e com Alverás de Funcionamento e Sanitário

reg ulares;
oisponibiltzar às suas expensas todos os materiais, mobiliános e equipamentos necessários para o atendimento

.lô ôhiêlô ne lJnidade onde se realizará os exames;

f,i;;ffi ü; ;;"""rigÀ. rir"a65 petas Leis Trabathistas e PrevidenciáÍias, com resPeito e seus empregados

e técnicos envolvidos na prestaçâo de serviços e seguir as noÍmas regulamentadoras Íabalhistas' bem como

aÍcar com todos os tributos legais inerentes à pÍestação dos serviços;

GarantiÍ o acesso do Conserno-úunrcip"i O" SrUOã aos serviçás contratados no exercício de seu poder de

Íiscalização;
úããprãiáãi 

""nt'um 
tiPo de discriminação no atendimento prestado aos usuários;

itiã; ;;;ii;;|. nánnum tipo de cobrança áiretamente aos usuários pelo serviço prestado;

Êresia|. a contratada todas as informações necessárias para o bom desempenho dos serviços

DAS DOTAçÔES ORÇAMENTÁNIES:

UNIDADE ORCAMENTÁRlA: 02'05'02 - Fundo MuniciPal de saÚdo

Ãôío, zrsa - Ítlanutençáo e Dsgenv. Das Açôes do Fundo Munlc de saúde

ÂôÀo, zoss - Manutenção das Ações da 4!ençá-9 .8.í8ic1 ..
aéiói zóal - Íúanutenéeo das aiõea do Bloco Módia e Alta complexidade

ÊiâriiiiôoÉêiiIÀ,'o.i.go.ss.'- outros ssrviço8 dê terceiros - pessoa Jurídica

FONÍE: 1500
FONTE:'1600
FONTE:1621

i)

i)
k)
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N'
EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA N' OO5/2025

ANEXO II - PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

(Empresa, CNPJ, endereço, telefone) representada neste ato pelo senhor (e) (nome completo, cPF, RG,

função/cargo) pelo presente, após examinar todas as cláusulas e condiçÕes estipuladas no Edital de Credenciamento
n" ÓOSIZOZS do Fundo Municipal de Saúde de Souto Soares/BA., apresenta o pedido de pré-qualificação Para o

credenciamento, nos termos consignados no citado ato convocatório e seus anexos, com os quais concorda
plenamente. Declara ainda que aceita os valores propostos e que se a prestar os serviços conforme tabela abaixo:

oBSERVAçÁO: O TNTERESSADO DE\,ERÁ COLOCAR NESTE TERmO DE ADESÃO AO CREDENCIAiTEI{TO
SoTENTEÂ TABELÂ DO LOTE OU DOS LOTES QUE DESEJA SE CREDENCIAR, COM SEUS RESPECTIVOS

VALORES.

mú ..PEOCEDÍrEI$O
t Í{D q@E IfRgrlf..:,

1
DUPLEX SCAN VENOSO INFERIOR (CÁDA

MEMBRO)
UND 24 Rs 350,00 Rs 8.400,00

2
DUPLEX SCAN VENOSO SUPERIOR (CÁDA

MEMBRO
UND 24 Rs 3s0,00 Rs 8.400,00

3 DUPLEX SCAN VENOSO/ARTERIAL . 2 MEMSROS UND 18 R5 600,00 Rs 10.800,00

4
DUPLEX SCAN ARTERIAL INFERIOR (CAOA

MEMBRO)
UND 24 Rs 3s0,00 Rs 8.400,00

5
DUPLEX SCAN ARTERIAL SUPERIOR (CIOA

MEMERO)
UND 24 Rs 350,00 Rs 8.400,00

6 DOPPLER DE ARTÉRIAS RENAIS UND 5 Rs 500,00 Rs 2.500,00

7 DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAS UNO 5 Rs 300,00 Rs 1.s00,00

o POTISSONOGRAFIA LABORATORIAL UND 12 Rs 950,00 Rs 11.400,00

9 POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR UND 72 R5 9s0,00 Rs 11.400,00

10 ELETROENCEFALOG RAMA C/ MAPA CEREgRAL UND 24 Rs 160,00 Rs 3.840,00

11 E LETROENCEFALOGRAMA S/ MAP. CEREBRAL UND 24 Rs 200,00 Rs 4.800,00

L2 E LETROE NCE FALOG RAMA C/ FOTO UND 24 Rs 160,00 Rs 3.840,00

13 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGÍLIA UND 72 Rs 300,00 Rs 3.600,00

14 pRrcK-TESr- (ALTMENTOS, INSETOS, AERO) UND 36 Rs 330,00 Rs 11.880,00

15 PHMEÍRIA ESOFAGICÁ UND 6 Rs 500.00 Rs 3.000,00

16 LAUDO DE RX DO TORAX UND 48 Rs 30,00 Rs 1.440,00

!7 POLISSONOGRAFIA (PSG) UND 72 Rs 710,00 Rs 8.520,00

18
P R ICK-AE ROALÉ RG E N OS

(PO LE N/POE rRA/F U NGOs)
UND t2 Rs 160,00 Rs 1.920,00

19 RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL UND L2 Rs 800,00 Rs 9.600,00

20 VARICOCELE UNILATERAL UND 4 Rs 1.900,00 Rs 7.600,00

2l VECTOR COM PESQUISA DE PARES CRANIANOS UND 72 Rs 330,00 R5 3.960,00

22 RX 02 INCIDENCIAS COM LAUDO UND 24 Rs 107,00 Rs 2.568,00

23 RX 03 INCIDENCIAS COM LAUDO UND 24 Rs 126,00 Rs 3.024,OO

24 RX SIMPLES 01 INCIDENCIA COM LAUDO UND 36 Rs 98,00 Rs 3.s28,00

USG MORFOLÓGICA 19 E 29 TRIMESTRE UND 72 Rs 3s0,00 Rs 4.200,00

26 USG OBSTÉTRICÁ OBSTÉTRICA COM DOPPLER UND 72 Rs 2s0,oo Rs 3.000,00

2? USG MORFOLóGICA UND L2 Rs 350,00 Rs 4.200,00

23

rr' ."v[i-#rl[l, ,..



28
USG OBSTÉTRICA MORFOLÓGICA COM DOPPLER

19 E 29 TRIMESTRE
UND 12 Rs 400,00

ESTTIIIDÍIBTETÁ
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Rs 4.800,00

^
Ê

úI ,u

Rs 2.400,0012 Rs 200,00UND29 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

R5 2.s00,0010 Rs 250,00UNDUSG PELVE COM DOPPLER30

Rs 2.500,00Rs 2s0,00UND 1031 USG PELVICA COM DOPPLER

Rs 24.000,00Rs 300,00UND 80CONSU LTA ESPECIALISTA EM REUMATOLOGISTA32

Rs 7.000,00Rs 350,00UND 20CONSULTA ESPECIALISTA EM HEMÂTOLOGISTA

Rs 5.000,00Rs 2s0,0020UND34 CONSU LTA ESPECIALISTA EM PROCTOLOGISTA

Rs 3.s00.00Rs 35o,ooUND 10CONSULTA ESPECIALISTA TM MASTOLOGISTA35

Rs 9.900,00Rs 330,0030UNDCONSULTA ESPECIALISÍA EM PNEUMOLOGISTA36

Rs 1s.000,0050 Rs 300,00UNO37 CONSULTA ESPECIALISTA EM ANGIOLOGISTA

Rs 5.2s0,0015 Rs 3s0,00UND38
CONSULÍA ESPECIALISTA OFTALMOLOGISTA

IN FANTIL
Rs 7.500,00Rs 250,00UND 30CONSULTA ESPECIALISTA EM PEDIATRIA39

Rs 5.600,00Rs 280,00UND 20PUNÇÃO GUIADA POR USG OE MAMA40

Rs 2.800,00Rs 140,0020UNDESPIROM ETRIA41

Rs 3.200,00Rs 160,00UND42 ESPIROM ETRIA COM BRONCODILATADOR

Rs s.200,00Rs 520,0010UNDCORE BIOPSY43

Rs 4.200,0015 Rs 28o,ooUND44 BIOPSIA MAMARIA

TOTAT DO tOÍE 01: RS 266.070,00

LOTE O2

ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE vLRUNIT vLRTOTAL

1
RESSONANCIA IVlAGNETICA ABDOME INFERIOR

E SUPERIOR
UND 50

R$

600,00
Rs 30.000,00

2

RM - ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL DA COXÁ,

ABDOME SUPERIOR, MEMBRO SUPERIOR

(UNILATERAL), PELVE, CRÁNIO, PESCOÇO,

PERNA, PULMONAR, CEREBRÂ1, AORTA E SEUS

RÂMOS, AORTA TORACICA, ARTERIAS RENAIS

UND 50
RS

600,00
RS 30.000.00

3 RM ABDOME TOTAL/ AORTA ABDOMINAL UND 50
R$

960,00
R$ 48.000,00

4

RM ANGIO RESSONANCIA VENOSA COXA,

VENOSA DE ABDOME SUPERIOR, VENOSA DE

MEMBRO SUPERIOR (UNILÁTERAL), VENOSA

DE PELVE, VENOSA DO CRÁNIO, VENOSA DO

PESCOÇo, VENOSA PERNA, VENOSA

PULMONAR

UND 50
R$

600,00
R$ 30.000,00

21
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5

RESSONANCIA MAGNÉTICA ANTEBRAçO
DIREITO, ANTEBRÁÇO ESQUERDO,

ARTICULAÇÂO COXO FEMURAL,

ARTICULAÇÔES TEM PORO-MAN DIBULA RES,

BACIA, BACIA (PESQUISA DE MIELOMAJ, BASE

DE CRÁN IO, BOLSA ESCROTAL, BRÂÇO DIREITO,

BRAÇO ESQUERDO, CAVUM, COCCIX,

C O LÁ NG I O RRESSONAN C IA, COLUNA

CERVICAL,COLUNA CERVICAL( PESQUISA DE

MIELOMA), COLUNA LOMBAR, COLUNA

LOMBAR (PESQUISA DE MIELOMA), COLUNA

TORACICA (PESQUISA DE MIELOMA), COLUNA

TORÂCICA, CONDUTOS AUDITIVOS, COTOVELO

DIREITO, COTOVELO ESQUERDO, COXA

(UNILATERAL), COXA DIREITA, COXA

ESQUERDA, COXA UNILATERAL (PESQUISA DE

MIELOMA], CRÁNIO (ENCEFALO), CRÂNIO

(PESQUISA DE MIELOMA],IOELHO DIREITO,

IOELHO ESQUERDO, MÂO (UNILATERAL), MÃO

DIREITA, MÃO ESQUERDA, MEMBRO SUPERIOR

(UNILATERÁL), MEMBRO SUPERIOR

UNILATERAL (PESQUISA DE M IELONA), OMBRO

DIREITO, OMBRO ESQUERDO, ORBITAS, OSSOS

TEMPORAIS, PÉ DIREITO, PÉ ESQUERDO, PÉ OU

ANTEPÉ, PELVE, PERNA (UNILATERALJ, PERNA

DIREITA, PERNA ESQUERDA, PERNA

UNILATERAL (PESQUISA DE MIELOMA),
PESCOÇ0, PLEXO BRÁQUIAL, PLEXO LOMBO

SACRÁ, PUNHO DIREITO, PUNHO ESQUERDO,

QUADRIL DIREITO, QUADRIL ESQUERDO,

SACRO.COCCIX, SACRO-ILIACAS, SEIOS DA

FACE, SELA TURCICÂ, TORAX, TORAX

(PESQUISA DE MIELOMA, TORNOZELO

DIREITO, TORNOZELO ES UERDO

UND 30
R$

600,00
R$ 18.000,00

6
R$

720,00
R$ 4.320,00UND6 ANGIORESSONÂNC IA (SEM CONTRÁSTE)

UND 6
R$

940,00
R$ 5.640,007 ANGIORESSONÂNCIA [COM CONTRÂSTE)

UND 6
R$

7 20,00
Rs 4.320,00I COLANGIORRESSONÂNCIA

UND 24
R$

7 40,00
R$ 1.7 .7 60,009

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM

MEDICAMENTO CONTRASTE - ABDOME TOTAL

R$

5 80,00
R$ 58.000,00UND 100

TOMOGRÁFIA COMPUTADORIZADA COM

MEDICAMENTO CONTRASTE - HIPÓFISE, SELA
TÚRCICA, ÓRBITAS, PESCOÇO, ABDOME
SUPERIOR, PELVE, CRÁNIO E TORâX

10

UND 100
R$

540,00
Rs 54.000,0011

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM

MEDICAMENTO CONTRASTE - ABDOME TOTAL,
ABDOME URO (VIAS URINÁRIASJ

2S
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM

MEDICAMENTO CONTRÂSTE MASTÓIDE,

FACE, ATM, MAXILA, TC DENTAL SUPERIOR,

MANDÍBULA, TC DENTAL INFERIOR, OMBRO,

BRÁÇO.ANTEBRÁÇO, COTOVELO, PUNHO,MÂ0,

COLUNA CERVICAL, COLUNA DORSAL.

ToúCICA, COLUNA LOMBAR, SACRO ILÍACAS,

COCCIX, ABDOME URO, VIAS URINÁRIAS,

QUADRIL (CADA LATERALIDADE), BACIA, COXA

(rerttun),' loelno. PERNA (TÍBlA), PÉ,

TORNOZELO, RETRO PÉ, ESCANOMETRIA MMII,

DIGITAL DE MI\4I (EIXO ANATÔMICO E

MECÂNICO CRÁNIO, E TORAX

UND 100
R$

380,00
R$ 38.000,00

L2

à ,ft
.ü t,

R$ 19.200,00R$

960,00UND 20ANGIO RESSONANCIA DA AORTA ABDOMINAL

R$ 24.000,00R$

1.200,00
20UNDRM CORAÇÂO MORFOL GICO E FUNCIONAL +

PERFUSÃO + VIABILIDDE MI74

Rs 7.200,00R$

2.400,00
3UNDRM CORPO INTEIRO (PESQUISA DE MIELOMA)15

Rs 3.840,00+
R$

960,00UND16 URORRESSONANCIA

Rs 6.000,00R$

200,00
30UND77 KIT CONTRÁSTE

Rs 2.700,00R$

27 0,0010UND

LAÇÃO TEM PORO-MAN DIBULAR -

L)/ TC ARTICULAÇÀO TEMPORO.

R, DENTA SCAN (DENTAL), CRÁNIO

(ENCÉFALO], FACE, FACE IDENTAL],
üaNprnule, MANDIBULA (DENTAL),

MASTOIDES, ORBITAS, PARTES MOLES,

PESCOÇO, SEIOS DA FACE, SEIOS DA FACE

TC . ARTICU
ATM(DENTA
MANDIBULA

DENTAL SELA TURCICA.

18

R$ 14.400,00R$

360,00
40UND

TC ABDOME INFERIOR,

INFERIOR/PELVE(MULHER),
INFERIOR/PELVE(HOMEM),
SUPERIOR, BACIA, BOLSA ESCROTAL

ABDOME
ABDOME
ABDOME79

R$ 27.000,00R$

540,0050UNDTC ABDOME TOTAL/
UROTOMOGRAFIA

TC VIAS

URINÁRIAS
20

R$ 13.200,0020
R$

660,00UND

TC ANGIO TOMOGRAFIA, ARTERIAL DE

MEMBRO INFERIOR, ARTERIAL DA PELVE,

ARTERIAL DE PESCOÇO, ARTERIAL DO CRÁN IO,

ARTERIAL DO TORAX, ARTERIAL PULMONAR,

AORTA ABDOMINAL, AORTA TORACICA,

VENOSA DE ABDOME SUPERIOR, VENOSA DE

MEMBRO INFERIOR, VENOSA DE MEMBRO

SUPERIOR, VENOSA DA PELVE, VENOSA DO

PESCOÇo, VENOSA DO CRÂNIO, VENOSA DO

TÓRÁX, VENOSA PULLMONAR,

2t

20 Rs 6.000,00R$

300,00UND22

TC ANTEBRAçO DIREITO, ANTEBRÂÇO

ESQUERDO, ARTICULAÇÃO COXO.FEMURAL

DIREITO, ARTICULAÇÃO COXO.FEMURAL

ESQUERDO, ARTICULAÇÃO SACRO-ILIACA,

BRÁÇO DIREITO, BRÁçO ESQUERDO, COLUNA,

COLUNA CERVICAL, COLUNA DORSAL, COLUNA

LOMBAR, COLUNA SEGMENTO ADICIONAL,

26
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COLUNA TORACICA, COTOVELO DIREITO,

COTOVELO ESQUERDO, COXÁ DIREITA, COXA

ESQUERDA, JOELHO DIREITO, JOELHO

ESQUERDO, MÃO DIREITA, MÃO ESQUERDA,,

OMBRO DIREITO, OMBRO ESQUERDO, PE

DIREITO, PÉ ESQUERDO, PERNA DIREITA,

PERNA ESQUERDA, PUNHO DIREITO, PUNHO

ESQUERDO, SEGMENTO APENDICULAR,

TORNOZELO DIREITO, TORNOZELO ES UERDO

LOTE 03

LOTE 04

LOTE O5

R$ 9.900,00R$

3 3 0,0030UNDTC TORAX23

R$ 3.000,00R$

150,00
20UNDADMIN ISTRÁÇÃO DE CONTRÁSTE24

R$ 24.000,00R$

800,00UND 30SEDAÇÃO25

VI.R ÍOTAIVLR UNÍTQTDEUNDPROCEDIMENTOlTEM
Rs 37.500,00ns 250,00150UND1 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA

Rs 75.000,00Rs 250,00300UNDECOOO PP LERCARDIOG RAM A2 ns 20.000,00Rs 200,00UND 100HOLTER 24 HS3 Rs 20.000,00Rs 200,00UND 100MAPA 24 HS4
Rs 20.000,00Rs 200,00UND 100DOPPLER DE CÂROTIDAS5 Rs 20.000,00Rs 200,00100UNOTESTE ERGOMETRICO6

f,t

VtR TOTATVLR UNITqTDEUNDITEM PROCEDIMENTO
Rs 4.000,00ns 400,00UND 10CONSULTA COM ALERGOLOGISTA ADULTO E

PEOIÁTRICA

1

Rs 3.000,0010 Rs 300,00UNDCONSU LTA COM ANESTESISTA2

TOÍAI rOTE 04: RS 7.ql0,0o

vn roÍAtVtR UÍ{]T,qIDEUNDPROCEOIMENTO]rEM Rs 6.000,00Rs 2s0,0024UNDAUDIOMETRIA + IMITANCIOMETRIA1 Rs 2.400,0024 Rs 100,00UNDAUDIOMEÍRIA EM CAMPO LIVRE2 Rs 4.320,0024 Rs 180,00UND3 AUDIOMEÍRIA INFANTIL AÍÉ 10 ANos
Rs 4.000,00400,0010 RSUNDBERA PEATE4

850,00RS5 Rs 170,00UND5 CERATOMETRIA Rs 4.s00,00Rs 450,0010UNDCONSULTA COM ESPECIALISTA EM

oÍoRRtNoLARlNGoLoGlA PEDIÁTRlcÂ
6

DO tOTE 05: Rs 22.070,mTOTAL
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LOTE O7

LOTE O8

íTEM PROCEDIMENTO UND qTDE VtR UNTT. VI.R TOTAT

1 RM UND 60 Rs 600,00 Rs 36.000,00

2 AN G IOR ESSONÂN CIA UND 30 Rs 720,00 Rs 21.600,00

3 co io r.rc t o n n esso t't Âru cte UND 30 ns 720,00 Rs 21.600,00

4 CONTRASTÉ RESSONANCIA UND 40 Rs 220,00 ns 8,800,00

5 CONTRATE PRIMOVIST UND 30 Rs 340,00 Rs 10.200,00

6 TOMOGRAFIA UND 100 ns 280,00 Rs 28.000,00

7 ANGIOTOMOGRAFIA UND 50 Rs 340,00 ns 17.000,00

8 EOMBA INJETORA UND 20 ns 110,00 ns 2.200,00

9 CONTRASÍ€ TOMOGRAFIA UND 30 Rs 200,00 Rs 6.000,00

frrrAtffroÍfr'='' aí

ITEM PROCEDIMEÍ{ÍO UND qTDE VTR UNÍÍ. vtR ToÍAL

1 CURETAGEM OU BIÓPSIA DE ENDOMETRIO (01

PROCEDIMENTO)

UND 24 Rs 8s,00 Rs 2.040,00

2 CUREÍAGEM DE ENDOMETRIO (01 FRASCO) +

CURETAGEM DE CANAL ENDOCERVICAL (01 FRASCO)

tO2 PROCEDIMENTOS

UND 24 Rs 170,00 Rs 4.080,00

3 HTSTERECTOMIA SEM OS ANEXOS (UTERO )(01
PROCEDIMENTO)

UND 18 ns 8s,00 Rs 1.530,00

4 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA BILATERAL

(UTERO, OVARIO DIREITO, OVARIO ESQUERDO,

TROMPA DIRETA E TROMPA ESQUERDA) [05

PROCEDTMENTOSI

UND 10 Rs 42s,00 Rs 4.250,00

5 HIST€RECTOMIA sÓ COM AS TROMPAS (UTERO,

TROMPA DIREITÂ E TROMPA ESQUEROA) [03

PROCEDTMENTOSI

UND 10 Rs 255,00 ns 2.550,00

6 RETIRADA DO OVARIO COM TROMPA (UNILAÍERAL )

[02 PROCEOIMENTOS]

UND 15 n5 170,00 Rs 2.550,00

7 MASTECTOMIA RADICAL COM ESVAZIAMENTO

AXILAR EM 03 NIVEIS (MAMA, DUAS MARGENS

CIRÚRGICAS, LINIONODOS NIVEL I, LINFONOOOS

NrvEL r E LTNFONODOS NIVEL lll) [06

PROCEDIMENTOS

UND 15 Rs 425,OO Rs 6.375,00

I PROSTATECTOMIA RADICAL (PROSTATA, VESICU LA

SEMINAL DIREITA, VESICULA SEMINAL ESQUEROA,

DUCTO DEFERENTE DIREITO E DUCTO OEFERENTE

,tqg6rp6 +02 MARGENS CIRÚRGICAS) [07

PROCEDIMENTOS

UND 20 Rs 425,00

9 RTU DE PROSTATA (VÁntos rnecrutrutos EM 01

FRASCO) Í01 PROCEDIMENTO

UND 45 Rs 85,00

10 BróPsrA DE AGULHA DA PRósrArA (BRr)

MÚLTIPLOS FRAGMENTOS ÊNVIADOS EM 01 OU

MAtS FRASCOS IPACOTEI

UND 48 Rs 320,00 Rs 1s.36o,oo

11 VESICULA BILIAR COM OU SEM

PROCEDIMENTO]

úLcuLos [01 UND 24 Rs 85,00 Rs 2.040,00

Rs 8.500,00

Rs 3.825,00

28
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72 apÊru orce Í01 PRocEDtMENToI UND 40 Rs 85,00 Rs 3.400, 00 1

Rs 8.640,00Rs 360,0024UNDGAsrREcroMrA TorAL (EsrÔMAGo, G

pEeuENA cURVATURe, GÂttGt-tos ol Gnau0t
CURVÂTURA, SEGMENIO DE DUODENO, SEGMENTO

DE EsÔFAGo + 02 MARGENS CIRÚRGICAS) [07

ÂNGLros DA

PROCEDIMENTOS]

13

Rs 7.920,00Rs 330,00UND 2414 GASTRECTOMIA PARCIAL (SEGMENTO DE

rsrôunGo, eÂrueltos oe ptQuENA cURVATURA,

GÂNGLIOS DA GRANDE CURVATURA, SEGMENTO DE

DUODENO + 02 MARGENS CIRÚRGICÂS). Í06

PROCEDTMENTOSI ns 2.040,0024 Rs 8s,00UNDgrópsre cÁsrRtcl {END0scoPlA) [01

PROCEDIMENTO]

15

Rs 2.400,0024 Rs 100,00UNDgrópsra GÁsrntcn + PESQUISA 0E H.PYL0RI

PROCEDTMENTOSI

[0216

Rs 4.440,OORs 185,00UND 2417 stópsn cÁsrntcl (coRPo + ANTRo, ENVIADoS EM

FRASCOS SEPARADOS) + PESQUISA DE H. PYLORI [03

PROCEDIMENTOS Rs 4.200,00Rs 77s,00UND 24BtópslA GÁsrRtcA + PESQUISA DE H PYLoRI +

BrópsrA oE EsoFAGo [03 PRocEDlMENros]
18

Rs 4.860,00Rs 270,0018UNDBtópstA ÉsôFAGo. rsrÔt',taco E ouoDENo + H

PYLORT [04 PROCEDIMENTOS]
19

ns 4.080,00Rs 170,0024UNDgrópsn GÁsrntca * stÓpste oe DUEDENo [02

PROCEDTMENTOSI

20

Rs 1.o2o,ooRS 8s,ooUND 72ESpLENECTOMIA (BAÇO) [01 PROCEDIMENTO27
Rs 4.s50,00Rs 455,0010UND22 HEMICOLECIOMIA (íLEO TERMINAL, CECO,

sEGMENTo or cólotl AscEDENTE, APÊNDlcE

cEcAL, LINFONODOS E DUAS MARGENS CIRÚRGICAS)

07 PROCEDIMENTOSI Rs 2.5s0,00Rs 25s,0010UND23 TTREOTDECTOMIA TOTAL (LOBO DlRElT0, LOBO

ESQUERDO E ISTMO IO3 PROCEDIMENTOS]

Rs 1.s60,00Rs 6s,0024UNO24 TTREOTDECTOMIA PARCIAL (LOBO DIREITO OU LO

ESQUEROO [01 PROCEDIMENTOS]

BO

Rs 2.040,0024 ns 8s,00UND25 crtoLoGrn ttnrótDe, Pon ruóoulo
Rs 2.040,00Rs 85,00UND 2426 ctÍoLoctA oNcóÍtcA DA MAMA, PoR N ÓDULo

RS 3.060,00Rs 85,00UND 36NEVOS DE PELE - CADA NEVO

PROCEDIMENTO, IúESMO QUE TODOS OS NEVOS

SEJAM COLOCADOS NO MESMO FRASCO,

É coNsrDERADo o127

Rs 2.500,00ns s00,00UND 528 IM UNOISTOQUIMICO GERAL ATÉ 05 MARCADoRES

ns 3.750,005 Rs 750,00UNDIMUNOISTOQUIMICO GERAL 06 - 1O MARCADORES29
Rs 2.000,00Rs 1.000,00UNO 2IM UNOISTOQIOMICO GERAL ACIMA DE 10

MARCJDORES
30

ns 3.000,0010 Rs 300,00UNDIM U NOISTOQUIM ICO PR'STATA31

rorlr oo torr or Rs 123.150,00

VtR ÍOTALvtR ut{ÍÍ.Uí{D QTDEPROCEDIMENÍOÍrEM
Rs 16.500,0030 Rs ss0,00UND1 CONSU LTA COM NEUROPEDIATRA

LOTE O9

29
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2 DENSIOMETRIA ÓSSEA UND 8 Rs 250,00 Rs 2.000,00

Rs 3.000,00

LOTE 10

LOTE 11

n5 30o,ooUND 10ELETRON EUROM IOGRAFIA FACIAL (ENMG)3
Rs 1.200,0010 Rs 120,00UND4 RA|O X - 02 INCIDÊNCIAS

Rs 1.300,00Rs 130,0010UND5 RAIOX-03 INCIDENCIAS
ns 1.400,00Rs 140,0010UND6 RAIO X COM LAUDO

TOÍAL DO LOTE 9 R5 25.t1{10,00

VtR TOTATVtR UN]TQTDEUNDPROCEDIMENTOITEM
Rs 36.000,00Rs 120,00300UNDCONSULTA COM ESPECIALISTA EM

GASÍROENTEROLOGIA

I

Rs 86.400,00Rs 240,00360UNDENDOSCOPIA OIGESTIVA ALTA2 Rs 30.000,00Rs 1.500,0020UNDcoLoNoscoPlA3

vln TorAtqTDE VTR UNÍTUNDmi,l PROCEDIMENÍO
ns 1s.300,00Rs 8s,00UND 180

r-rt rnassollocnarlA DA BOTSA ESCROTAL1 Rs 9.3s0,00Rs 85,00UND 110
ULTRASSONOGRAFIA DA REG IÃo cERVtcAL2

ns 19.550,00ns 8s,00230UNDULTRASSONOGRAFIA OA REGI Ão TGUtNAL3 Rs 2.550,00Rs 85,00UND 30
ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICÂL4 ns 38.250,00450 Rs 8s,00UNDULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE5 Rs 9.775,00Rs 85,00115UNDULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES6 Rs 9.3s0,00Rs 8s,00110UND
U LTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES7 Rs 9.3s0,00Rs 8s,00110UNDúlrnlssot'tocRarlA DE ABDoMEN INFERI OR8 Rs 9.350,00ns 8s,00110UND

9 úlrnassoruoe nnrlA DE ABDoMEN suP ERIO R

Rs 38,700,00430 Rs 90,00UNDULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL10 ns 22.950,00Rs 85,00270UNOULTRASSONOGRATIA DE PROSTATA AgD
11 Rs 2.720,00Rs 8s,0032UNOULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL12 R5 40.s00,00Rs 9o,oo450UNDULTRASSONOGRAFIA DO MUSCúLo EseuELÉTtco13 Rs 38.250,00ns 8s,oo450UND

U LTRASSONOGRAFIA MAM ÁRIA E AxtLAR74 Rs 68.850,00R5 85,00810UND
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA15 Rs 12.325,00Rs 85,00145UNDULTRASSONOGRAFIA P É LVrcATb Rs 57.375,00Rs 85,00675UNDr7 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

ns 26.775,00ns 8s,oo315UND
18 ULTRASSONOGRAFIA VIAS U RINÁRrAs

Rs 26.775,00Rs 85,00UND 315
ú LrnassoruocnerlA DA PAREDE ABDoMINAL19 Rs 20.000,00ns 2o0,oo100UND20 DOPPLER ARTERIAL DE MMSS

Rs 16.800,00Rs 210,0080UNDDOPPTER ARTERIAL DE MMII2t Rs 19.600,00Rs 24s,0080UNDDOPPTER VENOSO DE MMSS22 Rs 8.750,00Rs 17s,00UND 50
23 DOPPLER DE TIREIDE

Rs 8.750,00nS 17s,0050UNDDOPPLER DE CARórroas e vrnttgnats24 Rs 11.s00,00ns 230,00UND 50
25 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTOR ÁcrcÂ

rotr. oo lorr rt Rs í3á45,00

30
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DIÍÂNCIA DE ATÉ &'TM
MUNICíPIO.

TT ctAUÍ45, EM PREM sAsE REÂtIZADOM EsÉM rcosD ARAP s REROCEP ENTODIM 5sE PEEXAM cot{su ÂS coMES,
SEDA DEDE STEÍrÍTm A rÔMo QUI EÍROSIDENZAM RAIOUMt ocAuSEqUE

t oTE 12
VTR UNIT VtR TOTATUND QTDEITEM PROCEDIMENTO

Rs 1.700,00Rs 8s,00UND 201 ULTRASSONOGRAFIA DA gOLSA ESCROTAL

850,00RSRs 8s,00UND 102 U LTRASSONOGRAFIA DA REGIÃO CERVICAL

Rs 2 ss0,00Rs 8s,ooUND 303 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIÃO IGUINAL

340,00RSRs 8s,00UND 44 ULTRASSONOGRAFIA DA REG IAO UMBILICAL

Rs 4.250,00Rs 8s,00UND 50U LTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE5

850,00RSRs 85,00UND 10ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES6
850,00RSRs 8s,00UND 10ULTRASSONOGRÂFIA DAS VIAS BILIARES7

850,00Rs10 Rs 8s,00UNDULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIORõ
850,00RS10 Rs 8s,00UNDULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR9

Rs 4.500,0050 Rs 90,00UNDU LTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL10
Rs 2.ss0,00Rs 8s,00UNDULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD11

340,00RSRs 85,004UNDULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETALL2
Rs 4.500,00Rs 90,0050UNDULTRASSONOGRAFIA DO MUSCúro eseurlÉrtco13
ns 4.250,00Rs 8s,0050UNDULTRASSONOGRAFIA MAM Ánn g lxtun14
Rs 7.650,00Rs 85,0090UNDU LTRASSONOGRAFIA OBSÍETRICA15
Rs 1.615,00Rs 85,0019UNDULTRASSONOGRAFIA P Élvtca1b
Rs 6.375,00Rs 85,0075UNDULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL17

Rs 85,0035UNDULTRASSONOGRAFIA VIAS URIN ÁRrAs18
Rs 2.97s,0oRs 85,00UND 35U LTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABOOMINAL19

oo1(}ErI,ÍÀt 2I 50.84I'0oR§

ns 2.975,OO

LOTE 13
Vtn ÍOTALVln UÍI]TqIDEUNDPROCEDIMENIOÍTEM

Rs 7.500,00Rs 250,0030UNDCONSULTA (AVALIAçÃO) COM ESPECIALISTA EM

CIRURGIA GERAL, OBSTETRA, E CLINICA GERAL
1

Rs 126.000,00Rs 3.s00,0036UNDPARTO CESARIA SEM TAQUEADURA2
Rs 135.000,00Rs 4.500,0030UNDPARTO CESARIA COM LÂQUEADURA3
Rs 30.000,00R5 2.s00,0072UND4 CURETAGENS UÍERINAS
Rs 60.000,00Rs 5.000,0012UND5 COLESTECTOM IA (ABERTA)

ns 24.000,00Rs 6,000,004UND6 COLESTECTOMIA (VI DEOLÂPOROSCOPIA)

Rs 3.600,0072 Rs 300,00UNDESOFAGOGRÂMA7
Rs 14.000,004 R5 3.500,00UNDLAQUEADURA8
Rs 32.000,00Rs 4.000,00UND ó9 HERN IOPLASTIA
Rs 55.ooo,0oR5 s.s00,0010UND10 HISTERECÍOMIA
R5 36.000,00Rs 4.s00,00UND 8PERIN EOPLASTIA11
Rs 24.ooo,0oRs 4.000,006UND72 VASECTOMIA
R5 32.000,008 Rs 4.000,00UND13 HEMORROIDAS (CIRURGIA)

Rs s.000,00Rs s00,00UND 10PEQUENAS CIRURGIAS (EXERESE, DRENAGEM, BIOPSIA

E CORPO ESTRANHO)
74
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UND 5 Rs 3.s00,00 Rs 17.500,00

LOTE 14

RS 480,00

Rs 2s.000,00Rs 5.000,005UNDPROSTATECTOMIA16
Rs 7.500,00R5 1.s00,005UNDPARACENÍESEt7
Rs 22.000,00Rs 110,00200UNDRAIO X COM LAUDO1E Rs 12.500,00Rs 2.500,005UNDFECALOMA19

VTR ÍOTAIQUANT VtR UNÍTUNDÍrÉM EXAMES IÂBORATORIAIS

930,00RSRs 15,s060UND
1 25-OH VITAMINA D

864,00RSRs 1,80480UND
2 ACIDO URICO

432,00RSRs 12,0036UNDAFOICAMENTO (T, FALCEMIA)3
60,00RSRs 5,00UND L2ATBUMINA4

648,00RSRs 27,0024UNDALFA FETO PROTEINA5
216,00RSRs 9,0024UND

6 AMILASE
768,00RSRs 32,00UND 24ANÍI. TIREOGLOBULINA7
600,00RSRs 25,0024UND

8 ANÍI-TPO
Rs 1.920,00Rs 16,00r20UND

ASLO9
Rs 40,00UND t2

BACILOSCOPIA10
216,00RSR5 9,0024UNO

BHCG11
720,00RSRs 6,00720UND

BILIRRU BINAS TOTAIS
120.00RSRs 5,0024UND

cALCtO13 Rs 2.880,00Rs 24,00r20UND
CHAGAS IGG14

624,00RSRs 26,0024UND
CHAGAS IGM15

480,00RSRs 20,0024UND
CITOMEGALOVIRUS l8G16

624,OORSRs 26,0024UND
CITOMEGALOVIRUS l8M

504,00R5Rs 21,0024UND
CK-MS18

R5 3.300,00Rs s,0o560UNO
COLESTEROL TOTAL19

744,OORSRs 31,0024UND
COOMBS INDIRETO20

Rs 1.440,00Rs 12,00120UND
COAGULOGRAMA2r

504,00RSRs 21,0024UNDcoRTlsoL22
Rs 10.800,00Rs s,002160UNDCREATININA23

360,00RSRs 15,00UND 24
ESTRADIOL24

240,00RSRs 20,0072UNDFAN

576,00RSRs 3,20180UNDúron nruurrotoe (urex)26
900,00RSR5 s,ooUND 180FATOR Rh

840,00RSR5 14,00UND 60FERRITINA

300,00RSRs s,ooUNO 60
FER RO29

96,00RSRs 8,oo72UND
30 FOSFARO (P)

Rs 480,00Rs 8,00UND 60
FOSFATASE ALCÁLINÂ31

168,00nSRs 14,0072UNDFRUTOSAMINA32
324,OORSRs 9,00UND 36

FSH33
32
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UNO 60 Rs 4,00 R5 240,00

à ,r
.ü 1-;

Rs 10.800,00UND 2160 Rs 5,0035 GLICEMIA

Rs s,00 Rs 360,00UNO 1236 GLICOSE PÓS PRANDIAL

Rs 31,00 ns 372,00UND 1237 HBC lgc

Rs 240,00Rs 20,00UND 1238 HBC lgM

Rs 1.800,00Rs is,00UND 120HgsAg39

Rs 45,00 Rs 5.400,00UND 12040 HCV

n5 2.400,00Rs s,00UND 48041 HDL COLESTEROL

Rs 3.240,00Rs 18,00UND 18042 HEMOGLOEINA GLICADA

Rs 18.000,00R5 6,00UND 300043 HEMOGRAMA COMPLETO

540,00RS180 Rs 3,00UND44 xrvosseoruenrlÇÃo (vHs)

Rs 1.380,00Rs 23,00UND 6045 H EPATITE 8 (H BS)

ns 2.s20,00Rs 14,00UND 18046 HIV

444,OOnS72 Rs 37,00UNOHTLV I ell47
R5 20,00 RS 240,0012UNOIgE TOTAL48

312,00nSRs 13,00UND 24LDH49

Rs 2.400,00Rs s,00UND 48050 LDL COLESTEROL

960,00nS60 Rs 16,00UND51 LH ( HORMONIO LUTEIN IZÂNTE)

108,00RS72 RS 9,OOUNO
52 LIPASE

RS 96,00t2 Rs 8,00UND
53 MAGNESIO

540,00nSRs 9.00UND 60
54 NH DL COLESÍEROL

Rs 4.200,00Rs 5,00UND 840
55 PARASITOLOGICO DE FEZES

ns 5.760,00720 Rs 8,00UNDPCR56

Rs 3.840,00480 Rs 8,00UNDPLAQUETAS57

504,00RS72 Rs 7,00UNDPOTASSIO58

nS 156,00Rs 13,00UND 1259 PROGESTERONA

480.00nSRs 8,00UND 6060 pnorrrruns rorets E FRAÇÕEs

Rs 4.680,00Rs 13,00UND 360
61 PSA LIVRE E TOTAL

720,00R5Rs 30,00UND 24
62 PESQUISA DE SANGUE OCULTO FEZES

168,00RSRs 14,00UND t2
63 RETICULOCITO

Rs 1.200,00Rs 20,00UND 60RUBEOLA igG64

ns 1.s60,0060 Rs 26,00UNDRUBEOLA I8M65

420,00nS60 Rs 7,00UNDsoDro66

Rs 8.700,00r740 Rs s,00UND67 SUMARIO DE URINA

nS 960,00Rs 8,00UND 120T3 TOTAL68

Rs 4.200,00600 RS 7,ooUND69 T4 LIVRE

R5 8,00 Rs 2.880,00UND 360T4 TOTAL70

720,OORS720 R5 6,00UND7! TEMPo DE coAGULA60

720,O0RS120 Rs 6,00UNDTEMPO DE SANGRAMENTO72

RS 540,00Rs 9,00UND 6073 TAP

420,OORS60 Rs 7,00UND74 TTPA

nS 936,0036 Rs 26,00UND75 TESTOSTERONA

33
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76 TGO UND 1320 Rs 8,00 Rs 10.560,00

LOTE 15

LOTE 16

Rs 8,00 Rs 10.s60,00UND 13 20TGP

Rs 15,00 Rs 2.340,00UND 15678 TOXOPLASMOSE lgG

Rs 2.340,00156 Rs 1s,00UND79 ÍOXOPLASMOSE lgM

RS 156,00UND 72 Rs 13,0080 TRANSFERRINA

Rs 7.800,001560 Rs s,00UND81 TRIGLICERIDEOS

R5 5,00 Rs 6.000,00UND 1200TSH82

Rs 4.200,00Rs 5,00UND 84083 UREIA

Rs 8,00 Rs 2.880,00UND 36084 VDRL

720,OORS36 Rs 20,00UND85 VITAMINA 812

300,00RSUND 60 Rs 5,0086 VLDL COLESTEROL

:ffi 1-tqlr:s[+1r8.Í'0ff

vtR uNtr. VtR ÍOTAIUND QÍDEPROCEDIMEÍIITOÍrEM

Rs 9.000,00Rs 300,00UND 301 ELETRON EUROMIOGRAFIA DE (O1)UM MEMBRO

Rs 14.400,0030 Rs 480,00UND2 ELETRON EUROM IOGRAFIA (02) DOIS MEMBROS

Rs 15.000,00Rs 800,00UND3 E LETRO N E U ROM IOG RAF IA (04) QUATRO MEMBROS

qâLuútCtrrsll§ 39.S40

VtR TOTATUND QIDE VT"R UNÍÍPROCEDIMET{ÍOíTEM
Rs 200,00 Rs 2.000,00UND 101 CONSU LTA COM CIRURGIÃO OFFTAMOLÓGICO

Rs 2.000,00Rs 200,00UND 102 ECOBIOMETRIA

Rs 200,00 Rs 2.000,00UND 103 CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS

Rs 2.000,0010 Rs 200,00UNDCÂMPIMETRIA COMPUTADORIZADA H UM PHEREY4
Rs 2.000,00UND 10 R5 200,00CURVA TENSIONAL DIÁRIA (TSH )5

Rs 2.000,00UND 10 Rs 200,006 MAPEAMENTO DE RETINA

Rs 200,00 Rs 2.000,00UND 107 ACUIDADE VISUAT

R5 200,00 Rs 2.000,00UND 10POTÊNCIA DE ACUIDADE MACULAR (P.A.MI
Rs 2.000,0010 Rs 200,00UNDGONTOSCOPIA9

Rs 2.000,00UND 10 Rs 200,0010 PAQUIMETRIA

Rs 2.000,0010 Rs 200,00UND11 CARATOMETRIA

Rs 2.000,0010 Rs 200,00UNDTONOMETRIAL2

Rs 4.000,00UND 10 Rs 400,0013 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (URGÊNCIA)

Rs 200,00 Rs 2.000,00UND 1014 RETINOGRAFIA

Rs 200,00 R5 2.000,00UND 10TELA DE AMSLER15

10 Rs 300,00 Rs 3.000,00UND16 TESTE DE SH IRM ER

Rs 3.000,00UND 10 Rs 300,00ECOGRAFTA (USG)77

Rs 200,00 Rs 3.000,00UND 1018 SENSO CROMÁÍICO

Rs 200,00 R5 2.000,00UND 10MrcRoscoPrA19

TOÍAL DO LOTE 16 Rs 43

Para tanto, apresenta em anexo toda a documentaÉo exigida para o referido credenciamento
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(Assinatura do DeclaÍante)
Nome:

CPF

a
^.ü *,
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ANEXOIII
MODELO DE DECLARAÇÃO UNIFICADA

(NOME), (CNPJ/CPF), declaro para os devidos fins, sob as penas da lei.

a) lnexistência de fato impedúivo paÍe licitar ou contratar com a Administraçáo PÚblica,

b) Não possuir vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do

óigão ou entidade conÍatante ou com agente público que desempenhe funçáo na contratação ou atue na flscalizaçáo

ou na gestão do contrato, ou que deles se,a cônluge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,

até o terceiro grau, de que trata o inciso lV do art.14 da Let 14.13312021'
c) Enquadramãnto na condição de microempÍesa e empresa de pequeno porte, observedo o disposto no art. 40 da

Lei n' 14.13312021, se Íor o caso;
d) pleno conhecimento e aceitação das regras e das condiçôes gerais da contrataçáo, estando ciente pela

necessidade de manutençáo das condiçÕes da contratação durente toda a execução do contrato até seu pagamento;

e) Cumprimento das exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência

Social, de que trata o art. 93 da Lei n" 8.213/91 , se couber;
f) Cumprimento do disposto no rnciso Vl do aí. 68 da Lei no 14.13312021 - inciso XXXlll do art. 70 da Constituiçáo

Federal;

Declaro que o referido é verdade sob as penas do art. 299 do CÓdigo Penal

(LOCAL), (DATA)

(NOME DO INTERESSADO - CNPJ/CPF)
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ANEXO IV
MODELO DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DAS CONDIÇÓES DO EDITAL

Declaro estar ciente das condiçóes do Edital e anexos e assumo a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se às penalidades legais e a sumária desclassiÍicação. Por ser verdade, firmo
o presente, nos termos e sob as penes da lei.

Local e data

(Assinatura do Declarantê)
Nome:

CPF
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ANEXO V

MINUTA DO TERMO CONTRATUAL
coNTRATO N'. XXXX/2025.

CONTRATO QUE CELEBR.AM ENTRE SI O MUNICíPIO DE SOUTO SOARES/BA E A '

por este tnstrumento, de um lado o MUNICíPIO DE SOUTO SOARES/BA, atrevés do FUNDO MUNICIPAL
DE SAúDE DE SOUTO SOARES, ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ n" 10.367.025/0001-81, com sede na

Av. José Sampaio, no 08, Centro, nesta cidade, neste ato representado pelo Secretário Municipal de Saúde, Sr.

XXXXXXXXXXXX, inscrito no CPF no xxxxxxxxxx, portador do RG n" XXXXXXX, residente e domiciliado à
Rua )(XXXXXXXXXXXXXXXX, doravante denominado CONTRATANTE, e, do outro lado a empresa
xxxxxxxxxxxx, inscrita no CNPJ sob o No. xxxxxxxxxxxxxxx., estabelecida à Rua/Av.
xxxxxxxxxxxXX, na Cidade de .xxxxxxxxx, neste ato representada pelo sr. xxxxxxxxxxx,
portador do cPF No XXXXXXXXXXXX e RG N'. XXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada
CONTRATADA, em conformidade com a Lei Federal No. 14j3312021 e demais normas complementares
pertinentes, bem como as disposiçôes deste lnstrumento, atendidas as cláusulas e condiçóes que se enunciam a
seguir:

CLÁUSULA PRIMEIRÂ . DO OBJETO
1.1 . Constitui objeto do presente contrato a GREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PAFIA
ànesraçÃo DE'sERVtÇôs oE pRocEDtMENros MÉDlcos, coNsuLTAS co15 MÉDlcos
ESpECIÀLISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS
PAC|ENTES ENCAMTNHADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICíPlO, conforme
Edital de Credenciamento No. OO5/2025 e Termo de Referência, que integram este Contrato,
independente de transc riç ão.

oLÁUSULA SEGUNDA. DA VIGÊNCIA
2.1. O presente instrumento vigorará de 

- 
de 

- 

de 2025 a 
- 

de -.............. 

-
de 202 _, ou seja, pelo período de 12 (doze) meses, podendo ser Prorrogado conÍorme os Arts. 105

e 107, da Lei N'14.133/21.
Z.2.Iendo em vista a necessidade do Município, o contrato poderá ser pronogado na Íorma da lei.

CLÁUSLUA TERCEIRA. DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS
3.1. Os serviços seÍão prestados no estabelecimento da contratada, mediante agendamento prévio e/ou demanda

livre, conforme capacidade da contratada. O agendamento poderá ser reelizado presencial no estabelecimento e/ ou

via sistema a ser disponibilizado pela contratada para as unidades de saúde;
3.2 Os servtços seráo prestados no seguinte horário: das 07:30 as 17:00 de segunda a sexta para exames eletivos

Atenção Primaria e Regulação.
3.3. De Segunda a domingo, 24 horas para o hospital municipal Jonival Lucas.

CúUSULA QUARTA - DO VALOR
4.1. A CONTRATANTE pagará à CONTRATADA os preÇos homologados no Processo de Administrativo N'
01612025 - Edital de Chemeda Pública N' OO5l2o25 FMS, no valor total de R$ 

-

(-)
4.2. f endo em vista a necessidade do Município, o conlrato pode[á ser reajustado através do IPCA.
4.3. Não havendo a utilizaÇão da quantidade total de horas/serviços contratados o Município Íica desobrigado
do pagamento das quantidades não utilizadas
4.4. clpresente contrato não obriga o CONTRATANTE À utilização de quaisquer serviços mínimos mensais, os
quais serão prestados somente quando necessários e solicitados, ficando o CONTRATANTE, responsável pelo
pagamento mensal apenas dos serviços mensais prestados.

CLÁSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1 O pagamento será realizedo mediante processo regular e em observância às normas e procedimentos adotados
pela administraçáo, bem como as disposiçóes dos Arts. 141 a 146 da Lei Federal N" '14.133121: da seguinte maneira:
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Para ocorrer no prazo de Írnta dias, contados do período de adimplemento.
5.2. Os pagamentos serâo realizados até o dia'lO (dez) do mês subsequente ao da prestação dos serviÇos, a Partir
da emissáo da nota Íiscal, atravês de transferência bancáÍia em conta correnle de titularidade do fornecedor.

5.3 Nenhum pagamento será eÍetuado ao contratado enquanto pendente de liquideção de qualquer obrigação

financeira ou técnica que lhe Íor imposta, em virtude de penalidade ou inadimplência, sem que isso gere direito ao
pleito do reajustemento de preÇos ou correção monetária.

cLÁUSULA SEXTA - DA OOTAçÃO ORçAMENTÁRIA
6.1. Os recursos necessários às despesas do Contrato onerarão a(s) seguinte(s) DotaÇão(óes)

orçamentária(s):

UNIDADE ORCAMENTÁRlA: 02.05.02 - Fundo MuniciPal de Saúde
AÇÃO: 2'158 - Manutenção e Desenv. Das Açôês do Fundo Munic' de Saúdê
AçÃO: 2055 - Manutenção das Ações da Atenção Básica
AçÃO: 2084 - Manutençeo das Açõss do Bloco Média e Alta Complexidadê
EaEMENTO DESPESA: 3.3.90.39. - Outros Serviços de terceiros - Pessoa Jurídica
FONTE:2-Saúde-15%
FONTE: 14 - Transferências de Recursos do SUS

cúUsULA VII . DAS OBRIGAÇÔES DO CONTRATANTE E DO CONTRATADO
7.1. ObrigaÇóes do ConÍatante:
2.t.1. Efétuar o pagamento relativo ao objeto contratado efetivamente realizado, de acordo com as cláusulas do

respectivo contrato ou outros instrumentos hábeis;

7.1.2. proporcionar ao Contratado todos os meios necessários para a Íiel execuçáo do objeto da pÍesente contrataÇão,

nos termos do correspondente instrumento de ajuste,
7.1 .3. NotiÍicar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto à qualidade dos produlos ou serviços,

exercendo a mais ampla e completa Ílscalização, o que náo exime o Contratado de suas responsabilldades pactuadas

e preceitos legaisi
7.2. Obrigaçóes do Contratado:
L2.1. Réalizar todos os exames e procedimentos solicitados pela Secretaria Municipal de Saúde, desde que essa

solicitação seja por documento de autorização ou outro instrumento formal e escÍito indicado pela Secretaria Municipal

de Saúde;
7.2.2. Devem ser realizados somente os serviços indicados pelo médico e eutorizados pela SecretaÍia Municipal de

Saúde.
7.2.3. Disponibilizar os recursos humanos devidamente capacitados para a realização das atividades, em nÚmero

suflciente para atender todas as necessidades, devidamente identiÍicados, uniÍormizados e equipâdos com todos os

EPI's (Equipamentos de Proteção lndividual) necessários;
7.2.4. Apresentar mensalmente à Secretaria de Saúde, em Íormulários próprios e identiÍicados, relatórios de atividade
que demonstrem, quantitativa e qualitetivamente, o atendimento do objeto do ConÍato, contendo data, tipo de

atendimento, até o segundo dia útildo mês subsequente ao da prestaçáo de serviços à Secretaria Municipal de SaÚde,

para conferência e aceite,
7.2.5. Manter-se em consonância com os Órgáos de Fiscalizaçáo e com Alvarás de Funcionamento e Sanitário

regulares;
7.r.6 Disponibilizar às suas expensas todos os mateÍieis, mobiliários e equipamentos necessários para o atendimento

do Objeto, na Unidade onde se realizará os exames;
7.2.7. Atc com todos os encargos Íixados pelas Leis Trabalhistas e Previdenciárias, com respeito a seus

empregados e técnicos envolvidos na prestaçáo de serviços e seguir as normas regulamentadoras trabalhistas, bem

como arcar com todos os tributos legais inerentes à píestaÇão dos serviços;
7.2.8. GaÍanli o acesso do Conselho Municipal de Saúde aos serviços contratados no exercício de seu poder de

fiscalização,
7.2.9. Não praticar nenhum tipo de discriminação no atendimento prestado aos usuários;
7.2.10. Náo praticar nenhum tipo de cobrança diretamente aos usuários pelo serviço prestado;

7.2.11. PÍeslaÍ à Contratada todas as informações necessárias para o bom desempenho dos serviÇos.

7.2.12. Emitir Nota Fiscal coÍrêspondonte à sede ou filial da emprssa quê efetivamsnte participou do ceÉamo
e consequentementê apreaêntou a documentação êxigida na fase de habilitação;
7.2.14. Éxecular todas as obrigaçÕes assumidas sempre com observância a melhor técnica vigente, enquadrando-
se, íigorosamente, dentro dos preceitos legais, normas e especificações técnicas correspondentes
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cuÁusuua orrAVA - DAS PENALIDAoES
8.1 . Constatada a inveracidade de quaisquer informaÇôes ou documentos fornecidos pele licitante,
poderá ela, resguardados os procedimentos legais, sofrer as sançÕes abaixo, a critério da
Administração, isolada ou cumulativamente:
a) lmpedimento efetuar o Contrato, se concluída a fase licitatórie;
b) Cancelamento do Contrato,
c) Suspensão temporária do direito de participar de licitaçÕes e de íornecer a Administreção Pública
por prazo de até 5 (cinco) anos;
d) Declaração de lnidoneidade para licitar ou contratar com a Administreção Pública enquanto
perdurem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação, que será
concedtda sempre que o fornecedor ressarcir a AdministraÇão pelos prejuízos resultantes ou depois
de decorrido o prazo da sançáo eplicada com base no subitem anterior; e) O descumprimento total ou
perciel das obrigações assumidas pelo fornecedor, sem justificetiva aceita pelo órgão ou entidade
usuário, resguardados os procedimentos legeis pertinentes, poderá acarreter, isolada ou
cumulativamente, nas seguintes sançÕes:
f) Advertêncial
g) Multa de 2% (dois poÍ cento) sobre o valor total do Contrato, após decoÍridos cinco dias, a contar da date do
inadimplemento,
h) Multa de mora sobre o valor total do pedido, de 0,33% por dia de inadimplência, no caso de inexecução total.

i) Suspensáo temporária do direito de participar de licitação e de fornecer à Administraçáo Pública, por prazo de até

5 (cinco) anos,
j) DeclaraÇáo de lnidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto perdurem os motivos

ãeterminantes da punição ou até que seja promovida a reabilitaçáo, que será concedida sempre que o fornecedor

ressarcir a AdminisÍaçáo pelos prejuízos resultantes ou depois de decorrido o prazo da sanção aplicada com base

no subitem anterior.
8.2. Em qualquer hipótese de aplicaçâo de penalidades será assegurada ao fornecedor o contraditório e ampla defesa.

8.3. A aplicação das sanções previstas neste Edital não exclui a possibrlidade de aplicação de outras, previstas na

Lei Federal N" M:lSgnl, inclustve responsabilizaçào do fornecedor por eventueis perdas e danos causados à

Administração.

CLÁUSULA NONA. DO REAJUSTAMENTO DE PREÇOS
9. L Tendo em viste a necessidede do Município, os preços deste Contrato, são fixos e irreajustáveis
no ptazo de um ano.
9.2. Dentro do prazo de vigência da contratação e mediente solicitação do Contratado, os preços
pODERÃO SOFRER REAJUSTE APóS O INTERREGNO DE UM ANO, na mesma proporçáo da
variaçáo verificada no IPCA-IBGE ecumulado, tomando-se por base o mês do orçemento estimado,
exclusivamente para es obrigaçÕes iniciadas e concluÍdas após a ocorrência de anualidede.
9.3. Nos reajustes subsequentés ao primeiro, o intervalo mínimo de um ano será contado a partir dos
efeitos financeiros do último reaiuste.
9.4. No caso de atraso ou não divulgação do índice de reajustamento, o Contratante pagará ao
Contratado a importância calculada pela última variaçáo conhecida, liquidando a diferençe
correspondente tão logo seja divulgado o índice definitivo. Fica o Contratado obrigado e apresentar
memóiia de cálculo relerente ao reajustemento de preços do valor remanescente, sempre que este
ocorrer.
9.5. Nas aferiçóes finais, o índice utilizado para rea.iuste será, obrigatoriamente, o definitivo. 9.6. Ceso
o indice estabelecido para reajuste venha a ser extinto ou de qualque[ forma não possa mais ser
utilizado, será adotado, em substituiçáo, o que vier a ser determinado pela legislação então em vigor.
9.7. Na ausência de previsão legal quanto ao Índice substituto, as partes elegeráo novo índice oficial,
para reajustamento do preço do valor remanescente, Por meio de termo aditivo.
b.8. O registro da variaçáo do valor contratual para Íazer face ao reaiuste de preços poderá ser
realizado por simples apostila.
g.g. O prazo para resposta ao pedido de Íestabelecimento do equilÍbrio econômico-ÍinanceiÍo, quando for o ceso,

será de ate um mês, contado da data do fornecimento da documentação comprobatÔriâ do fato imprevisível ou
previsível de consequência incalculável, observadas as disposiçÕes dos Arts . 124 a 136, da Ler Federel N " 14. 1 33/21

CLÁUSULA DÉctMA - DA SUBCONTRATAÇÃO, CESSÃ9 OU TRANSFERÊNç1A DO OBJETO
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DO CONTRATO:
10.1 . A Contrated e não poderá subcontratar, ceder ou transferir o Objeto do Contrato, no todo ou em parte, terceiros,
sob pena de rescisão.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA RECISÃO
1 1.1 OcorÍendo motivo que justiÍique e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse do CREDENCIANTE, o
presente contrato poderá ser rescindido unilateralmente pelo CREDENCIANTE e qualquer momento, mediante
notificaÇeo para imediata suspensão dos serviços.
ParágraÍo primeiro. A CREDENCIADA poderá a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notiÍlcar
previâmente a Administração, com antecedência de 15 (quinze) dias.
ParágraÍo único. Em caso de denúncia Íeita pelo contratado, deverá o contratado manter a prestação do serviço pelo
prazo de até 15 (quinze) dias, peÍíodo em que a Administração convoce-lá novo credenciado.

cLÁUSULA DÉcIMA SEGUNDA - DA FISCALIZAÇÃO
12. í . A prestaçào de serviços deste contrato será gerenciada e Íiscalizada pelos servidoÍes(s) designado(s) conÍorme
Decreto no 053 e 057 de 06 de Janeiro de 2025.
8.2. Fica reservado à Íiscalizaçâo o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer caso singular omisso ou
duvidoso nào previsto nesle editel e tudo o mais que se relacione com objeto licitado, desde que náo acalrete Ônus

para o Município ou modiÍicaÇão na contrataçáo.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIR - DO FORO
'13.1 . Fica eleito o Foro da Comarca de Souto Soares/BA, para dirimir questÕes resultantes ou relativas à

eplicação deste Contrato ou execuçào do aiuste, náo resolvidas na esfera administrativa

E por estarem justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento em duas vias, de igual forma e teor, na

presença das testemunhas.

Souto Soares/BA, xx de xxxxxx de xxxx

CONTRAÍANTE:

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Secretáio Municipal de Saúde - Gestor do Fundo Municipal de SaÚde

CONTFIATADA:

TESTEMUNHAS:

NOME COMPLETO
CPF:

NOME COMPLETO
CPF:
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CNPJ 13.922.554/000r-98 Telefax: (0xx75) 33392150 I 2128

ATA DA REUNIÃO DA COMISSÃO PARA ANÁLISE DA OOCUMENTAçÃO DO EDITAL OE
CREDENCIAMENTO NO OO5'2025.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS OE
pROcEDIMENTOS MÉotCOS, cONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS E ExAÍltES
LABORATORIAIS, PARÂ ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PAGIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO

Aos vinte e seis dias do mês de marÇo do ano de 2025, às 14h1smin horas, reuniu-se na Prefeitura Municipal

de Souto Soares, membros o Agente de ContrataÉo e Membros da Equipe de Apoio, para apreciaÇáo da

documentação relativa ao credenciamento das empresas interessadas em participar do Processo Licitetório

No OSZIZO2S na modalidade de Credenciamento de licitação, em conformidade @m o que determina a Lei

Federat 14.133/2021 e Decreto Municipal no 05212025. Abertos os trabalhos a Agente de Contrataçáo e a

Comissão de ContrataÇáo constataram o envio dos documentos via e-mail das empresas:

Em conformidade ao itens constantes no Edital de Credenciamento 005/2025, a Comissão procedeu a

avaliação das documentaçôes na presente data. Em sequência, as documentaçóes foram conferidas pela

Comissâo, comprovando a autenticidade das mesmas

Também foi realizado a verificaÉo de existência de sanÉo que impede a participaÉo no credenciamento e

constatou-se que as empresas interessadas não possuem nenhuma sanÉo até o presente momento.

A Comissâo averiguou que quanto as documentaçôes das empresas interessadas, apresentou todos os

documentos de habilitaÉo solicitados conforme Edital. Sendo assim, as empresas interessadas estão

APTAS ao Credenciamento n" 005/2025.

Em conformidade com Edital de Credenciamento n" 005/2025 a referida Ata será encaminhado a Autoridade

Competente, para que sejam declaradas credenciado ou nâo credenciado.

Nada mais havendo a trater foi lavrada a presente Ata.

â É
.tü .ü

siPAcc - sERvrço INTEGRADo DE PAT
CNPJ: 04.279.202J0001 -l 5, Avenida Maria

GIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA LTDA inscrita no
teria, í65í, teÍreo, centro Feira de Santana/BA, CEP:

oLo
Qui

44.001344: LOTE 08 no valor de 123.150 00 cento e vinte e três mil, cento e cin uenta reais

HOSPITAL AMERICO CHAGAS, CNPJ: í6.255.1 6810001{8, Rua Palmeiras, 86, Centro, lraquara/BA

LOTE í3 no valor de R$ 830.800,00 (oitocentos e trinta mil e oitocentos reais)

e crnco reals

1 ntCe lo20lmeA daedoseJ lvesAaRu27.48 25 06/0 {,0127c PN JITTO AEM lcD Sovt soERs ç
eU tarenau ntostroce emn e au ntare tre es q44J 005 h ntoseu qn alo ed R 541 $ q qau aralB LOTEfaq

SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA, CNPJ: 54.344 541t0001 66, Rua ldalina Pinto, no 87, Centro, Souto

Soares/Ba, CEP: 46.990-000: LOTE 14 no valor de RS 178 í70,00 (cento e setenta e oito mil, cento e setenta

rears

Centro, Seabra/Ba, CEP: 46.900-00, LOTE 14
CNPJ: 13.900.055/0001-08, Rua Jacob Guanaese, no 423,

no valor de R$ 178.170,00 (cento e setenta e oito mil, cento e

setenta reais

LACSAUDE SERVIçOS Eií SA DE LTDA,

34.258.665/0001- 1 1, Rua Mato Grosso, no 101, Centro,

CEP: 44.864-250: LOTE 16 no valor de R$ 43.00
CLINICA OE OLHOS O PAULO LTOA, CNPJ
lrecê/Ba 0 00 uarenta e três mil

CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA, CNPJ: 10.613.382/0001-82, Rua Manoel Novais,
ton es sse es se sta en2 0tib 07 00 d zu eUTE n1 vao o de R$PE 90046 00 oLro relBSeab an 4I ntce

tosn ea su rocat en n moveont aU re rA eR o4 004 00 ceL TEo 0 n alo de $etaeten a srem se

1 (
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CNPJ 13.922.554/000r-98 Telefax: (0xx75) 33392150 I 2128

Mateus Patricio dos Anjos
Agente de ContÍatação

Íúaria de,F eixeira de Souza
embro

u"e ffi"a.sour"
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HOSPITA!-

ANf,ÉRECO CHAGÃs

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' EOITAL DE

cxrlaaol pÚeucl N" o0s/2025 aNÉxo ll -
PEDIDO OE CREDENCIAMENTO

Hospital Américo Chagas, 1ô.255. 16&/0001-88, Rua Palmeiras 68, centro - Iraq uara/BA, representada ne§te ato

elo senhor (â) Reinaldo Azevedo Mana, inscrito no CPF 028.203.405-63, RG:00-ê15 727-05 na fun(É o de Diretor

s examinar todas as cláusulas e condiçôes êstipuledas no EdÍta I de Creden cÍamerÍto nÔp

Geral, pelo Presente, aPó
Soares/BA, aPresenta o Pedido-de prâqualiÍicâÉo PaÍa o

AO52O25 do Fundo Municipal de Saúde de Souto

credenciamento, nos termos consignados no citado ato convocatÓío e seus a com os quais concorda

lenamente. Declara ainda e aceita os val stos e târ os se abã

í3

14

R§

Nom6Í Rêina do êdo Mana

4

o

VLR TorALVLR UNITOTDEUNDFRocEDIMEN TOITEM
RS

250,00

RS
7.500,00

30CIALISÍA EM
NICA GERAL

UNDVALI EPo SELoTcN Ltloc
LcERAEISToBG RAE LGR AUR

126.000 00
RSR$ 3.500,0036UNDLAOUEADURÂPARTO CESARIA SEMa

135,000 00
R$R$ 4.500,0030UNO

3 OM LÁOUEADURAPARTO CESARIA C

R$ 2.500, 00
30,000 00

R$12UNO
CURETAGEN S UTERINAS

60.000 00
R$RS 5.000,0012UND

OMIA (ABERTA)COLESTE CT

24.AO0 00
R$RS 6.000,004UNDóRoscoPlA)rn furoeoLApCOLESTECÍO M

3.600 00
RS

300 00
R$12UND

ESOFAGOG RAMA7

RS 3,500,00
14.000 00

R$
UND

LÂQUEADU RAI
32.000 00

R$RS 4.000,00IUND
HERNIOP LÂSTIAo

R$ 5,500,00
55.000

RS
00

10UND
HISTEREC TOMIA10

36,000 00
R$Rs 4.500,00UND I

11 PERINEOPLASTIA

24.000 00
RS

UND R$ 4.000,00b
VASECTOMIA

32,000 00
R$R$ 4.000,00IUND(crRURGlA)HEMORROID AS
R$

5.000,00
R$

500,00
10UNDÓRENAGEM,EüREEIASUR R (EXcUo NASEPE

HN oSE RATRo oPcEB Po §
RS 3.500,00 RS

í 7.500,00
5UND

POSTECTOM iA (FrMosE)

Ã RS 5.000,00
25.000 00

R$
IJND

PROSTAÍECTOMIA16

R$ 1.500,00
7.500 00

R$5UND
PARACENTES E17

22,o00 00
R$

110 00
Kü200UND

RAIO X CO Iú LAUDO18

12.500 00
R$RS 2.500,005UND

FEcALoMAí9

TOIAL LCNE 13

CPF: 028.203./t0S63

laquaralBA, 13 de março de 2025
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HOSPITAL
AMÉRICO CHAGAS

ANEXOlll
DECLARAçÃO UNIFICADA

Reinaldo Azevedo Viana, CPF 028.203.405€3, declaro para os devidos fins, sob as penas da leii
a) Inêxistência dê Íato impeditivo para licitaÍ ou contratar com a AdministraÉo Pública:
b) Náo possuir vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira, trabalhista ou ciyil com diÍigente do
órgáo ou entidadê contratantê ou com agente público que desempênhe funÉo na contrataçáo ou atue na tiscalÉação
ou nâ gêstáo do contrato, ou que del€s sêja côniuge, companheiro ou parêntê em linha reúa, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau, dê quê lrata o inciso lV do art.14 da Lei 14.133n021,
c) Enquadramento na condiÉo de microêmpresa e êmpresa de pêqueno porte, observado o djsposto no aÍt- 40 da
Lei n" 14.13312021, se for o câso;
d) Pleno conhecimento ê aceitaÉo das regras e das cond(róes geÍais da contEtaçáo, estando ciente pela
necessidade de manutenÉo das condiçóes da contratâÉo durante toda a execuçáo do contrato até seu pagamento;
e) Cumprimênto das exigências de reserva de cargos para pessoa com deÍiciência e para reabilitado da Previdência
Social, de que trata o art. 93 da Lei n0 8.213/91, se coubec
0 Cumprimento do disposto no inciso Vl do arl 68 da Lei no'14.133i2021 - ínciso XXXlll do aft 70 da Constituiçâo
Federâ1,

Declaro que o referido é verdade sob as penas do art. 299 do Código Penal.

lnqua,a/BA, 13 de março de 2025

AA
Reinaldo Azevedo ana

028.203,405-63
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HOSPITAL
AMERICO CHAGAS

ANEXO ÍV
DECLARÂçÃO DE CONHECIMENTO DAS CONDIÇÓES DO EDITAL

oeclaro estar ciente das condiçóes do EdÍtal e anexos e assumo a tesponsi:rbilidade pela autenticjdade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se às penalidades legais e a sumária desclassificaçáo- Por ser verdade, nrmo
o presente, nos termos e sob as penas da lei.

haquara/BA í3 de março de 2025.

A
Nome: Reina Viane

CPF: 028.203.4{,ffi3
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HOSPIÍAL
AMÉRICO CHAGAS

DECLARAÇÃO DE NÃO EMPREGARMENOR

À Prefeitura Municipal de Souto Soares - Fundo Municipal de Saúde

Ref.: Edital de Credenciamento n' 005D025

Eq Reinaldo Azevedo Viana, portador do CPF n' 028.203.405-63, representante legal
da empresa Hospital Américo Chagas, inscrita no CNPJ n" 16.255.16E/0001-88, com
sede em Rua Palmeiras,68, centro, Iraquâra/BA DECLARO, sob as penas da lei,
para frns do disposto no Inciso )OO(II do Art, 7" da Constituição Federal, que:

1. Não empregamos menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre.

2. Não empregamos menores de 16 anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de
14 anos, conforme legislação vigente.

Estamos cientes das penalidades aplicáveis em caso de descumprimento desta obrigação
legal.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente declaração para os devidos fins.

Iraquara/BÁ, 13 de março de 2025

êtt

Reinaldo o Viana

Diretor Médico

'(V«-



# REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NÚMERO D€ INSCRIÇÀO

í6.255.í68/000í €E
MATRIZ

corrPRovANTE DE TNSCRTçÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

OAÍA OE ÁAERÍURA

í 9/07/1990

NOME EMPRESARIÂI
HOSPITAL AÍíERICO CHAGAS LTOA

TIÍULO OO ESÍAAELECIMENÍO {NOME OE FÀNTASIÁ)

HOSPITÂL AMERICO CHAGAS
PORTE

EPP

CÔOIGO E DESCRIÇÁO DÀAIIVIOADE ECONÔMICA PRINCIPÁI

E6.í0..1{í -Atividades de atendimento hospilalâ( oxcêto pÍonto-6ocorÍo e unidade6 para âtqndimênto a urgônciâs

cÔorGo E oEscRrçÀo DAs aÍlvlDAoEs EcoNÔMlcassEc
86.30.5{2 - Atividadg médica ambulatorial com rocursos para reelizaÉo de exames complem€ôtares

cÓorco E oEscRrÇÀo oa NÁTUREZÂ JU RIDIC^

206.2 - Sociedad€ Empresária Limiteda

LOGRAOOURO

R PALi'EIRÂS
NÚMERO

68
COMPTEMENTO

CEP
ir6.980.1r00 CENTRO IRAQUARA BA

ENOEREÇO ETEÍRÔNICO

cLAUOtÁSOUZÂ2$í @HOTilAlL.COta
ÍELÊFONE
(75) 9964-2rí2

ENTE FEOERAÍIVO RESPONSÀVEL (EFR)

SÍÍUAÇÁO CÁDASÍÂÂ!

ANVA
oÀÍÁ oa stTuÁçÀo caoÀsTR L

2409/2005

MOTIVO DE SITUAÇÃO CAOASTRAL

s|TUAçÁO ESPECIÀ! DÁTA DÀ SÍiUAÇÃO ESPECIÀI

Fircfox

Aprovado pela lnstrução NoÍmativa RFB no 2.'1'19, de 06 de dezembro de 2022

Emitido no dia 1'llO3l2O25 às't6:00:59 (data e hora de Brasília).

https://solucoes.receita.fazenda. gov.br/ServicoVcnpjreva/Cnpjrcva_

Página: 1/í

I of I ll10312025, 16:01
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GOVERNO DO ESTADO DA BAI{IA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 1010312025 l8:07

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida paÍa os eÍeitos dos arts. 113 e 114 dd Lei 3.956 de 11 de dezembro de í981 - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidáo N": 20251350268

RAzÂo soclAl

HOSPITAL AMERICO CHAGÂS LTDÁ

INSCRtÇÃO ESTADUAL

071.9&.657 - BÀlxADO

CN PJ

16.255.16t/0001-88

Fica certiÍicado que náo constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídicâ acima

identiÍicáda, Íelativas aos tributos administrados por esta SecÍetaria.

Esta certidáo engloba todos os seus estabelêcimentos quanto à inêxistência de débitos, inclusive os inscritos na Oívida

Ativa, de compelência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda PÚblica do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 1OtO3l2O25, conforme Portâria no 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da dâte de sua

emlssao.

AUTENTTCTOADE DESTE DOCUMENTO POOE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDÁRII

OU VIA INTERNET, NO ENDEREçO http://www.sêfaz.ba.goY.br

Válida com a apÍesentaÇão conjunta do cartáo originalde inscriçáo no CPF ou no CNPJ dâ

Sêcretana da Receita Federal do Ministétio da Fazenda

Págha I dc I RelCertidaoNegativa.rpt



MINISTÉRIO DA FAZENDA
SecÍetariâ da Receita Federal do BÍasil
ProcuÍadoÍia€eral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEOERAIS E À DíYDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: HOSPITAL AMERICO CHAGAS LTDA
CNPJ: 1 6.255.168/000í{8

Ressalvado o diÍeito de a Fazenda Nacional cobraÍ e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certiÍcado que

não constam pendências em seu nome, Íelativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçóes em Dívida Ativa da Uniáo (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matÍiz e suas filiais e, no caso de ente Íederativo, para

todos os órgáos e fundos públicos da administraçáo direta a ele vinculados. ReÍere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçôes sociais pÍevistas

nai alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do at1. 11 da lei no 8.212, de 24 de julho dê 1991 .

A aceitação desta cêrtidáo está condicionada à verificação de sua autenticidadê na lnternet, nos

endereços <http://rfu .gov.ba ou <http:/ rvww.PgÍn.gov-br>.

Certidáo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 't.751, de 2l'tOl2O14.

Emitida às 18:09:57 do dia 1010312025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 06/09/2025.
Código de controle da certidão: 292E,096F.8158,679C
QualqueÍ rasura ou emenda invalidará este documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAQUARA

ESTADO DA BAHIA

sERvrÇo PúBLrco MUNIcIPAL

SECRETARIA OE FINANÇAS

luveRÁ DE LtcENÇA

LocALrzAÇÃo E FUNctoNAMENTo

RC to

2025

INSCR

098 31 de Dezembro de 2025

N ERO

015í65

CONCEDIOO A
HOSPITAL AMERICO CHAGAS .

RUA DAS PALMEIRAS, 68 HOSPITAL

BAIRRO. CENTRO IRAOUARA (BA) CEP:46980000

AIIVIDAOE PRI IPAL CNPJ

15.255.'t 68/0001-88
8510101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR,EXCETO P. S E

uNtDAoES P/ ATEND A uRcÊHctls

RES ES

coDrco TRtBUTÁRto- LÊl258t2014 - TABELA ll '-& 1o sESsAo lll - ART í66

oBsÉRvAÇÔES

HORARI OE FUNCIONA'Ú

EMITIOO
2'l de Janeiro de 2025

FISCA

ereNçÃo
1. O Presente elvará deverá ser afixado em lugar visível;

2. O Alvará só tem validade para o exeÍcicio e renovado anualmente;

3. Somente é válido o Alvará com o carimbo e assinatura da autoridade Íiscal;

4. QualqueÍ rasura invalida o píesente Alvará

B

.5r,fu



COYERNO DO ESTADO DÁ BAH|A
SECRETARIA DA SAÚDE. SESAB
VIGILÂNCIA SANITÁRIA - BÀSE REGIONAI DE SAÚDE DE SEABRÁ - BRS.SEÀ . SESÁB,NRS-CUBRS-SEAVISÂ

vaÍá N"
ALVARÁ SANITÁR|O

âlidade

049/2024

t3/04t202s

O(a) Diretor(a)/ Coordenador(a) do(a) NRS{L EDY COMES DOS SÂNTOS

onforme Ptocesso no 19.1 5633.2023.0165730-27 concede Licença SaDilária a:

Razão SocialÂ.{ome: HOSPITAL AMÉRJCO CHACAS LTDA

OME FAN1âSiA: HOSPITAL AMÉRICO CHAGAS J/CPF: t6.255.16t/0001{t

Logrâdouo: RUA PALMEIRAS, N' t6

airro: CENTRO rdâde: IRÂQUÂRA-/BA

esponúvel LeSal: RIINALDO AZEVEDO VIANA PF: 02t.203.40tu3

ponsávcl TécDico: REINALDO AZEVEDO 11À\À selho/Registro: CRV/BÁ - 3332

CNÂES e descriçâo de atividades autorizâdasi

863G5/01 - Atividade médica âmbulatorial com recursos pâra Íealizaçào de procedimentos ciúÍgicos
t610-U01 - Atividadcs de atcndimcnto hospitalar, excelo pronto-socoÍTo e uddâdes para ateDdimcnto e urgôncias até 50 leitos

E63G5/02 - À!ividade médica ambulatoriâl com recursos parà rêalizÂçào de exames complementares

864G2/08 - Serviços de diagnóstico por registÍo 8ráfico: ECG, EEC e ouEos exames análogos

864G2/09 - Serviços de diagnóslico por mélodos ópticos: endoscopia e ouEos exames análo8os

t64G2l05 - Serviços de diagnóslico por imagem com uso de radiâçào Ionizante, exceto tomogreÍia

Observaçôes: Estâbelecimento privado, conveniâdo ao SUS, ripo Hosprl.al Geral. Possui 49 leitos alrvos, distribüdos em clíDica médica, clínrca ciúÍgica,

obstetrícia e pediatria. A unidâde realize atendimento afibulatorial nas diversas especialidades. Oferta os exârnes de; Raio X, ECG , USG e Endoscopia

Raio X marca EMIC, modelo M(500TE, série 15130903, n'Anvisa 10377900002

FEIRA DE
SAliTÀNÂ,/BA

02 de ÀBRTL de 2024

NOTA

. o LIcENctAMENTo Dos ESTATELECL\|ENToS suJEtTos A FIscArIzÀÇÃo PELA I'IGILÂNCIA sAnaITÁRIA ESTADUAL

SEfui R EVA LI DÁ DO Á N U Á L.U E NT E
. iiui rirri,, rlr Rr\ \r tt)\( \ \\t \t Dt tlr l\( \ t)j \l k\\l Rl\\ll(l llr('('Í,\lo \l\ \R\ \\ lI Rl()R ct)\l

\\ tL{ El)t'\( I \ l)} \lF l: r(L}lí)t.\l\lL,l)l\\DU ttR\11\(,l,Lst \\-I(;É\t L'\:

. ô 
"Ll;enisÀrrinrô 

»Bven i oamc^roRrÀNtf,tiTE sER FxADo EM LUcAR vls1YEL Ao PúBLIco.

sei! ET.c Documenro assinado eleEonicaÍnenre por Edy comes ílos S.nlos, Coord.DsdoÍ Tacnico, em 04/04/2024, à§ 14 53, conformc horáÍio oficial de Brà§ília

com fundamento no afl. l3",IncrosIell,doD.'crc§n'l5toi del0dcdcTernbrode:0ll'

A âurenricidade d6re documetrto pode s€rconfcrià no silê híDsr r.ib3h,,).ha!o!.br/§er.onE'olàdor-cll!ÍnÔ.ohnt

d.ro=docum.nr,'_.onfc.ir&i(t org.o-Jc.\!o Ê\remo 0. iníomddo o codigo venficâdor 000tótt5392 c o codigo CRC 4{DC4894

Reí.rêr.ir: PEes í'Ol9.lt6l3 20r.01I617l-l I
SEI a' 00036835191



Consulta Regularidâde do Empregador

Voltar

https://consulta-crf.carxa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregadorlsf

lmprimir

C4.TXA
cArxÁ EcoNôMrca FEDE RÂL

Certilicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ocial:
Endereço:

16.255.168/0001-88

HOSPTTAL AMERICO CHAGAS S C LTDA

RUÀ PALMEIRÁS SN / CENTRO / IRÁQUARA / BA / 46980-000

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

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

validâdê:25l02 /2025 a 26/03/2025

Certifi cação Número: 2025022510560192800286

Informação obtida em ft/03/2025 15:55:54

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

I of I ll/03/2025.15156



PODER JUDICIÁRIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

CERTIDÃO ESTADUAL

coNcoRDATA, relÊructe, REcUPERAÇÃo JUDIcIAL E ExTRAJUDICIAL - 1o GRAU

CERTIDÃo No: 00737760E

A autenticidade desta certidão poderá ser conftrmada pela internet no site do

Tribunal de Justiça (https://portalcêrtidoes.tjba.jus.brl#/primeirograu)'

CERT|FlCoque,pesquisandoosregistrosdossistemaseletrônicosde
distribuição de processos deste Estado da Bahia, anterioÍes à data de 1110312025,

verifiquei NÃO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

RAZãO SOC|AI: HOSPITAL AMÉRICO CHAGAS LTDA

CNPJ: 1 6.255.1 68/0001-88
Endereço: RUA PALMEIRAS, no 68, Centro, CEP: 46980-000 lraquara Bahia.

Esta certidão abrange as ações ativas de falência e recuperação judicial e

extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pólo passivo, para as ações de

falêntia e pólo ativo, para as ações de recuperação judicial / extrajudicial, com exceção

dos processos em segredo de justiça.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Seção de Certidões -

SEDEC através do endereço eletrônico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a

titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatário, tendo em vista que a base

de dados pesquisada para a emissão desta certidão não possui conexão com

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

Esta certidão é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua

data de emissão. Após este prazo, será necessária a emissão de nova certidão.

Salvador/BA, terça-Íeira, 1 1 de março de 2025

EI

E]

1
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.TJSTIÇÀ :]O ?-.;À_LitC

CERTIDÀO NEGÀTIVÀ DE DEBITOS T&ABÀI,HISTÀS

Nome: HOSPITÀL AMERICO CrIAGAS LTDA (MATRI Z E FILIAIS)
CNPJ : 16 . 2 5 5 . 16I / 0 0 01- I I
Certidão n": l4l4o27 2 / 2025
Expedição: Lo/03/2025, às L6 :06;44
VaLidade: 06/09/2025 - 180 (cento e oitenta) días, contados da data
de sua expedição.

certifica-se que HosPrrÀL ÀMERrco cHÀcAs LTDÀ (MÀTRrz E Frr,rÀrs),
inscrito(a) no CNPJ sob o n' 16.255.L68/oo01-88, NÃo coNsTÀ como
inadimplente no Banco Nacional- de Devedores Trabalhistas.
CerEidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." 12.440/20aa e

13.467/2077, e no ALo 01,/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabafho.
No caso de pessoa jurídica, a certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabe I ec imentos , agências ou filiais.
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

rNroru{ÀçÃo TMPoRTÀNIE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificaÇão das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transíEada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recofhimenEos determinados em Iei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títu1os que, por
disposição 1egal., contiver força executiva.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAQUARA

IRÂQUARA. BAHIA

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

Certidão Nq: 00000023

É!é
E

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS

Cont buintê HOSPITAL AMERICO CHAGAS

RUA DAS PALMEIRAS, 68 CENTROEndereço:

Complemênto HOSPTTAL

IRÁQUARÁ. BACidade/UF:

cPF/CNP.l 16255168000188

lnscrição Estadual/RG:

098ln5criçáo Muni(ipali

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsa bilid ade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

É certificado que não constam pendências em seu nome, relativas a cfeditos tributários
e inscrições em dívida ativa do Município, administrados pela Fazenda Municipal.

Esta certidão refere-se exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da

Fazenda Municipal.

GÉRADA Erí: 24t0112C25 ll:14:28 horário de Brasiliâ

EMIÍ|DA EM: 11/03/2025 16:16j19 horário de Brãsília

v 

^L|DA 
AÍÉt 24t04t2025

CHAVE DE VALIDÂçÀO: sMiDRsHb

Ved6quê à autêntiaidade dessa aertidão acêssàndo o portàl: hltp://wwl,!.keepinformâLica-(om.br/oortal/web/iraouara.àutentica:od

Qualquer resura ou êmenda invalidatá este documento.
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t-renaçÃo E coNsoLl
AMERICO CHAGAS LTDA.

DAçÃo CONTRATUAL DA SOCIEOABE- HOSPITAL

1 REINALDO AZE\rEDO VI,ANA bÍasilêiro, solteiro, natural de lraquara - Bahia,
maior, medico, nascido em í 9/08/194.6, portador da Carteira de ldentidade RG
no 615.727 expedida pela SSP - BA e inscrito no CPF no 028.203.40563, com
modelo base na Lei no 9.5tR, ds 23.9.97), residente e domiciliado à Rua Tito
Luna Freire, no 01 - Centro - lraquara - Bahia, cep: 46.980000.

2. RENAN AZEVEDO VIANÀ brasileiÍo, @sado em comunhâo de bens, natural
de lraquara - Bahia, maior, comerciantê, nascido em 14101/1951, portador da
Carteira de ldentidade RG no 00.962.56907 expedida pela SSP - BA e inscrito
no CPF no 037.559.67$53, com modelo base na Lea no 9.503, de 23.9.97),
residênte e domiciliado à Rua Palneiras, no 54 - Centro - lraquara - Bahia,
cep: 46.980{00.

3. Unicos sócios da empresa HOSPITAL AiíÉruCO CHAGAS LTDA,
estabelecida a situada à Rua Palmeiras, s/no - Centro - lraquara - Bahia, cep:
46.980S0, Registrado no Fórum dâ Comarcâ de Seabra-Bahia, c,e 18 de
junho de 1990 e inscrito no CNPJ sob o no 16.255.168/0001€8 resolvem em
comum acordo atterar e consolidaÍ o ssu Contrato social de acordo com o
novo Código Civil:

Clausula I - Transfere-se de forma juríclica cle sociedade Civil para sociedâdo
Empresária Limitada.

Clausula ll - Transfere-se do Regisko do CartóÍio de imóveis e hipotecas da
Comarca cle SeabÍa-Bahia, para a Junta Comercial do Estado da Bahia - JUCEB-

Clausula lll - O Capital social que é de R$ í 0.@0,00 (dez mil reais) dividido em
10.000 (dez mil) quotas, passará a ser de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), divididas
em 20.0@ (vinte mil) quotas de valor nominal de R$ 1.00 (um real) cada uma
subscritas e integralizadas pelos sócios da seguinte maneira: O sóco REINALDO
AZEVEDO VIANÀ subscreve e integrakza neste ato í9.800 (dezenove mil e
oitocentas) quotias, no valor nominal de R$ 19.800,00 (clêzenovo mil oitocsntos
reais) em moeda conente do país; o sócio RENAN AZEVEOO VIANA, subscreve
e integralúa neste ato 20O (duzentas) quotias, no valor nominal de RS 200,@
(duzentos reais) em moeda conente do país;

O capital social em virtude da subscÍição e integralizado acima ficou assim
distribuído:

Sócioa Cluotas Valor RS

..i
'1

l

REINALDO AZEVEDO VI,ANA
RENAN AZEVEDO VIANA
TOTAL

í9.800
200

20.000

19.800,00
200.00

20.000,00
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AUTENTICADO

RE]NALDO AZEVEDO VI,ANA
RENAN AZB/EDO VI.ANA
TOTAL

Ativkjades De Servíços De Complementaçáo DiagÍ:óstir E ':'erarêuti€, CNAE
FISCAL no 85145/99.

4'. O capital social é de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), dividido em 20.@O
(vinte mil) quotas de valor nominal RS 1,00 (um real), cada uma, intêgralizadas em
moeda coÍíênte do País, assim subscritas:

Quotas Valor Rs

19.800
200

20.000

19.800,00
200.00

20.000,00

5". A sociedade iniciou suâs etivijâdes em 18 de junho dê 1990 e seu prazo
é indêtermhado

6'. A administraÉo da sooedade cabeÉ aos sócbs REINALDO AZEVEDO
VIANA e RENAN AZEVEDO VIÂNA, gualmcados no preâmbulo dêste
anstrumento; ficando autorizado o nome empresarial disp€nsándo de cauçâo e
investido dos amplos ê geÉis poderes, podendo ÍepÍesentála em juízo ou Íora
dela, nas relações com tercêiros, rêpartiçõês públicas e autarquias, assinando
todos os d@umentos necessários a gestão dos negócbs, podendo nomêar
procuradores, desde que com prazo de manclato e podores específicos.

7a. As quotas da sociedade são indivisíveis e náo poderão ser cedidas ou
trân$eridas sem o expresso consentimento da sociedadê, cabêndo, em igualdade
de preços e condições, o direito de preÍerêrrcia ao sócio que queira adquiri-las, no
caso de algum quoüsta pretênder cêdeÍ as que possuem.

8'. No cáso de um dos sóoos desejar retirar-se da sooedade, deverá
notficar o outro, por escÍito, com antecedâlc.ia de 60 (sessenta) dias, e seus
haveres lhe seráo reembolsados na modalidade que se esl,abelêce na clausula
'15'deste instrumento.

9ll. A responsabilijadê de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizaÉo do Capital Social.

10". Em caso de liquiclação da socledade, a mesma se processará rns
moldes da legislâÉo êm vigente.

11à. A sociedade podeú tran§ormar-se de uma para outra ÍoÍma juríctica,
podendo fazàlo por instrumento público ou particular assinado pelos sócios e
homologado nas epartições competentes.

12'. O administradff é obngado a pÍestar aos sócios, contas justificadas de
sua adminlstraçáo e apresentar-lhes o inventário anualmente, bem como o
balanço patrimonial e o resultado econômico.

13'. A sociedadê poderá abrir filiais em qualquer parte do teÍritório nactonal,
desde que seja do int€resse da mesma e atenda as exigônoas legais.

14r. Os sócios têráo direitos a uma ÍetiÍada mensal a tttulo de prêlabore,
pelo serviço efetivamente prestado a socÉdâde, quantia esta que será deliberada
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AUTENTICADO

de comum acordo entÍe ambos ob€decendo porem, os l;rnitês estab3lecidos pela
lêgislaçáo do hposto de Renda.

í 5'. Falecendo oü inteÍditado qualquer sócio a socbdads corÍ,nuara e o
sócio remanescente pagârá ao retirante ou herdeiros do falecido seus haveres
determinados em paÍcelas mensais, iguais e sucessivas, acrescidas de juros de
acoÍdo com a Lei dentro do prazo 12 (doze) meses, sendo a primêira parcela
vencida 30 (tinta) dias da datia do acontecimento.

16'- Os adminiskadoíes declaram sob as pênas da lei que não estão
incursos em nenhum dos cÍimes previstos e impedidos por lei espêcial, os
condenados a p€na que vede, ainda quê temporariamento, o acesso a cargos
públicos; ou por crime falimentar, de prevarica@, peita ou subomo concussáo,
peqJlato; ou @ntra a economia popular contra o sist€ma Íinanceiro naclonal,

contra as noímas de defesa da conconência, conba as rehÉes de consumo, a fé
publica ou a propriedade, enquanto perdurarem. os eÍeitos da condenaçÉo.

17a. Os casqg omissos neste instrumento particulaÍ , serão regidos pela

legislaÉo vigente,'flcando descte.iá elêito o foÍo Jurídico da cidade de Seabra -
Bahia, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do pactuado, preterindo-se outros
por mais privilegiados que sejam.

E por estiarom âssim justos e contratados assinam a prêsente alt€ração em 04
vias.

Seabra - Bahia, 19 d€ NovembÍo clê 2003.

- {ê. f. Ei
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AUTENTICADO

SEXTA ALTERACÃO DA SOCIEDADE EMPRESÁRI4
HOSPITAL AMERICO CHAGÀS LTDA

Pelo presênte insúumento particular e na melhor forma de direito, os abai<o as§nados Sr
REINALDO AZEVEDO VIrAÀIA' brasileiro, natural de Iraquara - Ba - nascido cm l9l0glL946,
soltêiro, médico, portador Ca Cálula de Identidade no 615,727 - sSP-84,. inscrito no CPF no

028.203.40Í63, residente e domiciliado a Rua lito Luna Freire, no 01 - centto. - Iraquara -
Ba - CEP 46.980-000, e Sr RENAN AZEVEDO VIANA, bmsileiro, natural de Iraquara - Ba,

nascido em t4l}Lltg|l, casado no regime Ce comunhâ: universal de bens, empresário,
portador da Cálula de Idenüdade no 00.962.26907 -SSP-BÂ, inscrito no CPF no 037.559.675-

53,residenteedomiciliado a RuaPalmeirás, no54, -cÊnt'o- Iraquard-Ba-CEP 46.980-

000, Sócios da sociedade empresária HOSPITAL I.MERICO CHAGAS LTDA, estabelecida a Rua

Palmeiras, s/no - centro - Iraquara - Ba - CEP 46.96G0C0, com seus atos constitutivos

arquivados na Junta Comercial do Estado sob NIRE no 29.202.669.101 por despacho de

LglO3lzOM, inscÍita no Cadastro Nacional da Pessoa JuríCica no Ministério da Fazenda CNPI

(MF) 16.255.168/0001-88, por este Instrumento decidiram por unanimidade e na melhor forma

de diÍeito alterar seu contrato social em obediência ao Código Civil, traldo Pela Lei no

L0.40612002, mediante condições a seguir articuiadas:

cúusulá PRIMEIRÂ - Fica alterado o enCereço da socie.icde para Rua Palmeiras, no 68 -

centro - Iraquara - BA - CEP 46.980-000

cúusulÁ SEGUNDÂ - Admissão de socios:
Admii; aa socisdâCr o Sr .F-UY .AZ-IVEDO VLr.l'I.Á.. l -3sile:'." ;::.tlr-':l de lra:1uara -- Br., nasci'Jo ern

251M11945, viwo, empresario, portador da Carteira de l<icntidiiii',, ,." 04036216 74 - SSP-BA, inscrito no

CPF n" 017.997. I l5-E7, residente e domiciliado a Rua João JosÚ Pircs, Vno' - ccntro - lraquara - Ba

cEP 4ó.98M00.

CúUSUI.A TERCEIRÂ - Reüra-se da socicCade por intcrcsse partio.rlar o sc{io:
O Sr RENAN AZEVEDO VLANA, já ideniificado detentor de to/o (um por cento) do Capital

Social da empresa no valor de R$ 2@,00 (duzentos rea:s).

cúusutA QUARTA - Transferências de quotasl
O socio REIIAN AZEVEDO VIANA, já identificado detento:'de 02 (duas) quotas no valor de F$

200,00 ( duzentos reais), cede e transfere, ao socic RUY AZEVEDO VLANA, a totalidade de suas

quoQs recebendo do mesmo o valor correspcndente neEss ato em moeda colrente do país,

dando-lhe plena e geral quitação.

CúUSULA QUINTA - O socio cedente REN.qN AZEVEDO VIANA, responde solidariamente

até dois anos depois de averbada a moCificação do contrdr.o perante a scrledade e terceiros,

pelas obrigaÉes que tenha ccmo *io. Ârt. 1003, parágraÍc único.

CúUSUIá SEXTA - O capital social .tue é de R$ 20.000,0C (vinte mil reais), integraliza rrais

R$ 30.000,00 (trinta mil reais), com reseru3s ce lucros, totalizandG.se um capiFl de R$

50.000,00 (cinqüenta mil reais), divididr,; ern 5c0 (quirrhe:rbs) quotas no valor de R$ l'00,00

I
a(
(
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sócros
REINALDO AZEVEDO VIANA
RUY AZEVEDO VIANA

AUTENTICADO

QUOTAS
495

50

VALOR
i.r$ +ç.500,0o

_3$_ 500.00
R$ 50,000,00500

CúUSUIá SÉTIMA - Nos termos do art. 1.052 do Codiqo Gül (Lei no 10.406/2002), na

sociedade empresária ltda a responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas,

mas todm respondem solidariamente pela integralização do capital social.

cúUsulá orTAvA - A administração da sociedade caberá ao SR REINALD0 AZEVEDo
VIANA, com os poderes e abibui@es de Íepresentar aüva e passivamente a sociedade, em juízo

ou fora dele, @endo praticar todo e qualquer ato ISOIáDAMENTE sempre no interesse da

sociedade, sendo autorizado o uso do nome empresariai vedado, no entan tividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigaçôes seja em favor de qualquer ouf_
de terceiros, bem como oÍrerar ou alienar bens móveis da sociedade, sem autorizafro
sócio. (artigos 997, VI 1.013. 1.015, 1064, CC{20A!).

Utro

cúUsutÂ NoNÂ - Pelo exercício da administração, o administrador terá direito a u

retirada mensal a título de pro labore, cujo valor será livremente convencionado entre eles, de
comum acordo.

PARÂGRAFO ÚnfCO - Os lucros ou prejuízos serão distribuídos ou suportados pelos socios na

proporfro de sua paÊicipação no capital social.

CúUSUIá DÉCIMA - As quobs são indivisÍveis em relação à sociedade e não poderão ser

caucionadas, empenhadas, oneradas ou gravadas, total ou parcialmente, a qualquer Útulo,

exceto mediante autorização do socio que representa a maioria absoluta do capital social.

CúUSULA DÉCIMA PRIMEIRÂ - As quotas somente poderão ser cedidas a terceiros após

terem sido oferecidas preferencialmente ao sócio, com prazo mínimo de quinze dias, pam que

possam exercer ou não, o direito de preferência. D€onido esse prazo e observada a igualdade

de condições, podem ser oferecidas a terceiros, estranhos a sociedade.

cúusulÁ DÉCIMA SEGUNDA - O falecimento de qualquer um dos sócios não impllcará

dissolução da sociedade, que prosseguirá com o sócio remanescenle ou sucessor do socio

falecido, o que Rcará exclusivo critério clo sócio remanescente aceitar ou não. Havendo recusa

poÍ parte do socio remanescente, esta fará levantar balanço específico para acerto de contas

em relação aos herdeiros ou sucessores do socio falecido no prazo de 30 (trinta) dias, devendo

ser pago aos herdeiros do socio falecido o valor correspondente as Suas quotas de capital,

apuradôs até a data do falecimento, mediante levantamento de balanço geral específico para

esse fim da seguinte forma: 40olo (quarenta por cento) no prazo de dois meses; 30% (binta por

cento) no prazo de s€is meses; e 30o/o (trinta por cento) no prazo de doze meses'

CúUSUIá DÉCIMA TERCEIRA - Em suas deliberaçôes, o adminisúador adotara

preterencialmente a forma estabelecida no § 30 do art. 1.072 do Código Civil (Lei no

10.40612002

1/át /'r.' /-t"--r'
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AI.'TENTICADO

CúUSUI-A DÉCIf.fÂ QUARTA - O administrador REINALDO AZEVÉrc viANA, declrrr sob as
penas da lei, que não está impedido de exercer a administração de sociedatle s-rcr lei especial,
ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os eÍeitcs dela, pena
que vede, ainda temporariamente, o acesso a @rgos públicos; ou por crime falimentar,
de prevaricação, peita ou Subomo, concussão, peculato @nta a economia popular, contra o
Sistema Nacional, contra normas de defesa da conconência, contra as relações consumo, fé
pública ou a propriedade aft. 1.011, § 10, do Codigo Civil (Lei no 10.a06l2002)

CIÁUSUIá DECIMA QUINTA - Continuam inalteradas as cláusulas do contrato social não
modificada pela presente alteração contratual.

E por estarem em tudo justos e contratados na melhor forma de direito, firmam o presente
instrumento em 03 (três) vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo
idenUficadas, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do presente instrumento de altera$o,
para que prcduza todos os efeitoslegais.'

Iraquara - BA, 17 de setembro de 2010.

REINALDO DO VIAN

RU VIANA

RENA AZEVEDO

TESTEMUNHAS

{, q

MARCELO MENDES DE OLryEIRA - RG 08234507 4O-SSP - BA

TABATHA LARÍSSA DA SILVA MARTINS - 1336689080-SSP-M

B

B
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Pelo píes€nte irstrumenb pôrücuhr e na mdhor forma de direÍto, os abaixo asslnadc Sr

REINALDO AZEVEDO WANA' brasildro, nahrral de Iraquarà - Ba, nascido ern 191081L946,

sotteiro, medlco, poradq da Cédula de ldenüdade RG no 615.727 -SSFBA, inscrito no CPF

sob no 028.203.,10t 63, residenE e domiciliado a Rua $lvio AlrneHa, no 68 - Cstbo -
Iraguara - Ba - CEP 46.98[rc00 e Sr RIJY AZEVFTE VIANAy braileiro, nahral dê

lnquara - Ba, nascilo qtL5lHtt945, Úriro, emPresíriq Portador da Cedula de Identidade

RG no O40362L6 74 - SSP-8A" inso,Íb no CPF sob no 017.9Íl7,Llí87, residente e

domiciliado a Rrn loão Jcé Pires, q/no - centro - kaquara - Ba - CEP 46.980-@, sóchs

da sociedade empresárb HOSPrTAL AI"íÉRICO CIIAGAS LTDAV estabel€cida a RrJa Palmeiras,

no 68 - ceÍttro - Iraquara - &a - CEP 46.980{q), @m seus atos constitutivos arquivados nit

Junta C.oÍnercial do Esbdo da Bahia sob NIRE no 29.202.669.101 por <kspacfto de

Lgl13lz0i.}4, Inscrtta no Cadastro Nacional das Pessoas Jurídirt no Ministério da Fazerda

CNPJ (MD 16.255.163/0001-88, por este insúuÍnento decidiram por unanimidade e na

rnelhoi forma de direito atterar seu contrato socjal em obediênda ao ffilSo Clvil, trazkJo

peh Lei no LO.4O612OO2, eín vrgtr desde 11 de janeiro de 2@3, medlante corÉkfes a seguir

artkulada:

cúusuua PRIIíEIRA - Fca alterado o objetivo pan
861C1/01 - Oínica médica corn iÍterna@;
863C5/01 - Oínka máÍca conr recursos para realizaSo de píredirneltos drurSicc.

CúUgl1l SAGUNDA - As d€rnais clársulas da soclrdade empresarial desde que rÉo

foram modÍficadas pela pres€Ílte alteraÉo contrahral, continuam mt pleno vigor.

E, por estarem assim just6 e confrtados na melhor fOrma de direitO, firmam o presente

insUumento de altera@ contraural ern 03 (t'es) üas de §ual teor e forma, na prese.Ea das

testemunhas abaixo kJentificadõ, PaÉ dirimir quatsquer dtfuiias oriundas do presente

lnstrumento para que podl.za 06 efeit6 legais.

Iraquara - BA, 24 de ag6to de 2011.

vU§ íütiEti -tU
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OÍTAVA ALTERACÃO DA SOCIEDIDE EMPRESTRN LTOÂ
ffi

P6b pÍEsente inírumenlo particuhÍ € nâ mehor Íorma dê dirÊite-, €_ af'aDí^ eRainados: S{.
RENALDO AZEVEDO VIANA brasileiro, nalursl de lÍaquare - BA; nascirq €mr íg/0E/1946,
solteiro, málico, poÍtedor dâ Cótula d€ ld€ntidad€ RG no. 615.727 --9SPi EA; irsçrip, ao CPF no.

028.203.405-63, ÍGsilentê e domiitado a Ruâ Silvio AlíÍleida, nc 6E - ceolro--: lraquare - BA -
CEP 48.9€0-mO ê Sí. Rt Y AZEVEm UANA. bresíleiro, netural & lÍsqúÍái BA, nascido ent
2l(x/1945, vhffo, efilpÍÊ3ário, portador da Cádula do ldêírtidadô RG no. tJ+66216 74 - SSP -
BA, hscrito no CPF no. 017.997.115€7, Íêsidente e domiciliado a Rue João Josá Pir€s, sJnÊ -
C€nJro - lraquara - BA - CEP 46.980-000, únicos sócios da sciedede enpreúria HOSPITAL
AMÉRrcO CHAGAS LTDA - EPP, estabelecirla a Rua Pakneire3, no 68 - cenlro - lrâquara -BA -
CEP 46.980fl0, coln s€us elos constihrtivos aíguivados ÍE Junà CornêÍcial do Estedo de Bâhia
sob NIRE no. 29.202.669.101 por despacho de 19,03y2@4, inscrita no Câdastío NacionEl da
Pessoa Jurídir:a no MinisÉrio da Fazendâ CNPJ (MO 16.255.168/0001-88, por este insrumeflto
decidirem poÍ unanimidsde e na Ín€lhor bÍÍna d€ direito alteraÍ ssu contÉto social, mediente as
seguintes cláusulas:

cúusul-a PRIilEIRA - É admiüda na socêdade a sr'. ANA CtáUDl,A MENDES EE SOUSA,
brasileiÍa, natural de lrequ€ra - BA, nescidâ em 2510111972, solteira, empresaria, poÍladora da

Cádula de ldentidade RG no. 06044117 82 - SSP-B,\ inscrita no CPF no 618.64Í1.5ES72'
resideflle e dom-niliada a Rua JcÉo Josá PiíÊs, no 68 - c€ntÍo - lÍaquara - BA - CEP 46-980-000-

CúUSULA SEGUNDA - RêtiÍa-se da sociêdâd€ por interÊss€ partbulaÍ o sócio RUY AZEVEDO
VIANA, já id€ntificâdo detenlor de 05 (cinco) quotas no valor de R$ 100 (cern) cede ume

totalizendo RS sOO,m (qúnhentos reais), csde e transf6r8 e totelklede dê suas quotas a sócia ora

admitida AlrlA CLAUDIA MENDES OE SOUSA, recebendo da ÍÍÉsma o valor conêspondente de

suas quolas neste ato qr ÍÍlo,oda coÍronte do país, dardo-lhe plena e gêrel quitação.

CúUSUU TERCEIRA - O sócio cêdente Rt Y AZ.EVEDO VIANÀ respondo solideÍiem€nt€ alé

dois enos depob de a\eràada a ndiíicaçáo do contrdo pêÍânle a sociedadê € leÍcêiros, pelas

obrigaÉes que tenhaín como sócio. (AÍt 1003, pârágrafo único do ffiigo Civil).

cúusuL^ QUARTA - O Capid SocÉl que é de R$ 50,000,00 (cinquenta mil reais),

integraliza nêste ato mais R$ 30.000,00 (ftnüa mil Gais), com de reqrí§os de reservas de

lucÍos, totalizando-se um capital de RS 80.000,m (oitenta mil reais), dividklo om e00
(oitoceflbs) quotas no valor de R$ IOO,OO (cem reais) cada ums, subscritas e integralizaiías,

los sócios e seb€r
§õGros QUOTAS TOTAL
REINALDO AZEVEOO VIANA 7s2 R$ 79.200,00
ANA CLAUDTÀ MENDES DE SOUSA 8 RS 800,00
TOTAL 800 RS 80.0«),OO

CO /1P
I

u9EE

FT

cúusuue QUINTA - Nos termos do art 1.052 clo Código civil (Loi no. 10'406/2002) na

sociêdade limitada a Íesponsâbilidede de cáda §ócjo é Íes{rita ao valor de suas quotas, mas lodos

respondem solftrariamente pela integralizaÉo do cspitâl sociel.

CLAUSULA SEXTA - A administraÉo da sciedade caberá a REINALDO AZEVEDO VIANA e a

ANA CLAUDIA MENDES OE SOUSA, com os poderes e alribuiÉes d6 reprÊsênteÍ ativa e

passivamonte a sociedade, eín iJízo ou Íora dele, podendo prâticar todo 6 qualquer eto em

conjunlo ou ISOIIDAMENTE sempre no interêss€ da sociedade, sendo sutorizado o uso do noíno

empresarial, vedado no êntanto, sm auviladês estranhas ao interEsse sociâl ou assumií

oügâçõ€s seja em Íavor de qua§uer dos quoGtâs ou dê teíceiros, bem coíllo onerâr ou alienar

Oenã iíÉve6 Oa sociedade, sem autorizaçâo do ouúo sócio. (aítig6 997, Vl; 1.013. 1.015, 1(84.

CC|2O02').
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CI-ÁUSULA SÉnUn - Pelo Gxorcicio da administraÉo, o edministrador.toÍá diÍeito a uína
menssl e título d6 pro hboÍB, o.lio vebr seÉ livrÊmonte con\êncbnedo êntrB elôs, do
acoÍdo.

cúusuun o[AvA - Os administÍ8doíes decleÍeín sob âs pelâ.3 i{'ràil'qrt hão estão
imp€didos dê €xêícorsn a administÍeção da sociedâdê, por le; eçp':ir:l-o;1. pq- zirtde de
coÍÉonâçáo crimfural, ou por se encoí rar sob os eÊitos dola, a Pqfla. que v€de, aindâ
ternporarianente. o ecasso a caÍgos públbos; ou por cÍinE ÍalimeÍrlâ( de ÉtwórícaÉo' peita ou
subomo, cono.rssáo, peculato contre a economia poFJlsÍ, contra o Sist'ê?nã Nacional' conlra
normas de dêftsa da conconéno'a, contrâ as Íêleçóes @nsumo, fé pública ou a propÍi6dsdê eÍt-
.l 

-01 1, § 1o, do código civil (bi nc 10./lo@002).

peRlCúfo ÚrulcO - Os lucÍos ou pre.luízos serào dislribuídos ou supoÍtâdos pôbs sócios na

propoÇo do sua perticipaÉo no caPitrl sociel.

CúUSUU NONA - As quotâs sáo indivbiv€is em relaçâo à sociedade e náo podeÍáo ser
caucionadas, empenhadas, oneradâs ou grevâdes, total o{.l paíciâlÍnênte, a quahu€r tíhrb, ôxceto
mediante autonzâçâl dos úcios.

ct-ÁUSULl oÉCtUl - Em suas doliberaÉes, os adÍninistÍadoÍes adotaÍão pÍEfrêrênciâlm€ntê â

forma estabelecids no § 30 do aÍt 1.072 do Códi€o Civil (Lei no 10.406/2002).

Ct-ÁUzuUe CÉCIMA Pp1SEIRA - As quotas somente poderáo ser cadllas e tÉÍc6itps aÉs t€rem

skJo ofereodas prÊfêrBncieknôntê ao oulÍo sócio, com prazo minimo de quinze dies, para quê

possa exÊrcêÍ ou não, o diroito de preÍerênch. DeconftJo essê prazo ê obsêrvada â igueldadê de

condirpes, pod6m s6r oforscides a teÍceiros, estranhos a sociodâde.

CúUSUUa DÉCIMA SEGUNDA - O fatêcimonto de quâhuêr um dos sócios náo implicará

dissolugáo da sociodede, que prosseguiÉ coÍn o sócio r€manescênt6 ou sucÊssoí do sócio

faleciJo, o que ficaÉ excbsivo critério do sócio rcrnanescento acêitar ou náo. Havendo recusa por

paíte do sócio remanescente, este f8É levantar belenço especifico pare eceío dê contes êm

ÍelêÉo aos herdêiros ou suoessores clo sócio falecirlo, no prâzo de 30 (finta) dias, devendo s€r
pagó aos herdeiros do sócb falocido o valor corÍtsPondontB as suas quotBs d€ capital, apu-rados

âte- a OaU do ,aleclnento, rÍ!êdhnte bvantamento de balarço geral especifrco para ess€ ltÍn de

soguinG forma: 40% (qBronte por cento) no prazo de dois meses; 3o% (trinta por cênto) no prazo

de s€is meses; e 30% (trÍnte por cento) no prazo de doze mêsês. 
=

CúUSULA DÉOMA TERCEIRA - Os casos ornissos nêste contreto serão rasolvidos com

observâncie dos preceitos do Código Civil (Lei no. 10.4@2002) e da outros dispositivos bgais
apliÉveb-

CúUSUUA OÉCtUa QUARTA - Continuam inalteradas as c!áusuhs do Contrato Social nàr
modificsdã pêla pr€sênE Alteraçáo Contratual.

E, por esterem assiÍl justos e contratados na melhor Íorma de diÍ€ilo, firmam o presêntB

inslrumento êm 03 (três) vias de Eual teor e foÍma, paÉ que produza os efêitos legais.

lraquarâ - BA, 01 de t\raço de 2014

il

ANA CI.ÁUDIA M SOTJSA
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NONA ALTEFACÃO OA SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA

Pelo presente inírumento panicular e na melhor Íorma de direito, os abaixo assinados: Sr.
REINALDO AZEVEDO VIANA, brasileiro, natural de lraquara - BA, nascido ern
19/0U1946, solteiro, málico, portador da Gédula de ldentidade RG nr. 615.727 - SSP-
BA, ínscÍito no CPF ne. 028.203.40$63, residente e domiciliado a Rua SiMo Âlmetda, nc

68 - centÍo - lraquara - BA - CEP 46.980-000 e SÉ. ANÀ CLAUDIA IIEHDES DE
SOUSÀ brasileira, natural de lraquara - BA, nascida em 2y01/1972, sotteiÍa êmpÍesaria,
portadora da Códula de ldentidade RG n'P. 06O441í7 82 - SSP-BA, inscrita no CPF no

618.643.585-72, rssidênte e domiciliada a Bua Joáo José Pires, n! 68 - centro - lraquara

- BA - CEP 46.980-000, únicos sócios da sociedade empresária }IOSPITAL AIIEHCO
CHAGAS LTDA - EPP, estabelecida a Rua Palmeiras, nc 58 - centro - lraquara -BA -
CEP 46.980t00, com seus atos constitutivos arquivados na Junta Comercial do Estado
da Bahia sob NIRE ne. 29.202.669.101 por despacho de 19/0U2004, inscrita no Cadastro
Nacional da Pessoa Jurídica no Ministério da Fazenda CNPJ (MR '16.255.168/0001-88,

por este instrumento decidiram por unanimidade e na melhor Íorma de direilo afterar seu
contÍalo social, mediantB as seguintos cláusulas:

cLÁusuLA PRIHEIRÂ - Fica alterado o objeto para:
8610-1/01 - Âtividades de atendimento hospitalar com intemagáo;
8630-5/02 - AtMdade médica ambulatorial com recursos para realizeçáo de exames
complementares.

CLÁUSULA SEGUNDÂ - Os lucros apurados em balanceles irriermeoiáries poderáo ser
distribuídos aos sóoos, sendo compensados com que houver sido apuÍado por oc,asião clo

encerÍamento do ox€Ícício.

CLÁUSULA TERCEIRA - Continuam inaheradas as cláusulas do Contralo Social não
modiÍicadas pela presenle Alt€raÉo Contratual.

E, pr eslarem assim iustos e contratados na melhor lorma de direito, Íirmam o presente
instrumento em 03 (três) üas de igual teor e Íorma, paía que produza os eíeitos legais.

lraquara - BA, 20 do Agosto de 2014.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURíDICA

lnscrito sob CRM no

1918

CNPJ

16.255.í 68/0001-88

Ra2ão Social

HOSPITAL AIVERICO CHAGAS LTOA

Enderêço

RUA PALMEIRAS, 68 - CENTRO

Diretor Técnlco

3332 - REINALDO AZEVEDO VIANA

Validadô

o,,0812025

Nome Fantâsie

HOSPITAL AMERICO CHAGAS

i,lunlcipio / UF

IRAOUAR.AJBA

CEP

46980-000

ClasslÍlcação

HOSPITAL GERAL

lnscrlção

02y08/1996

Este certiÍicado atesta a REGULÂRIDAOE da inscriÉo do estabelecimento acima nesle Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei no. 6.839, de 3O/10/1980 e às Resoluçóes CFM no. 997 de 23105/1980 e 1.980 de 1 1/07/201 1. Ressalvada a ocorÍência de alteraÉo
nos dados acjma. este certiÍicado é válido alé 0i,0812025. Esle certificado deverá ser afxado em locâl visivel ao pÚblico e acessÍvel à

Íiscalização.

Chave de validaçáo no. cc&2,í7d77flcirgb7766í d30í 87cÍ75c9d929785

Emitida eletÍonicamente via inlemet em 29/08/202i1

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRET EB:
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PROCESSO AD INISTRÂTIVO N'
EDITAL DE CHATÀDÂ PÚBLICA T{'Mg2O25

PEDIDO DE CREDENCIAHEI{TO

A Clinica Pires EmpreondiÍnentoô Médicos Ltda, inscrita no CNPJ: Í 0.613.3820001-82, com nome ÍanEsia Clínicâ
do Aparelho Digestivo, com endereço na Rua Manoel Novaês, no 48, CêntÍo, S€âbra/BA" CEP: 46.900{00, telefon€
(75) 999554166, representada nêste ato p€lo sonhor Adríano Silva Pires, inscÍito no CPF sob no 016.568.68S.55,
portador do RG no 08.670.421-11 $SP/BA, Médico Gasúoenterologista, pelo presonte, após €xaminar todas es
cláusulas e condiçÕ€s estipuladas no Edibl de Credenciamento no 0052025 do Fundo Munbipal de Saúde de Souto
SoaresiBA., apresenta o pedido de pÍâquelificagão para o credenciamênto, nos termcs consignados no citado eto
convocatório e seus anexos, corn os quais concoÍda plenamente. Dechra ainda que aceita os valofes prcpostos ê
quo sê propóe a pr€6tar os serviços confomre tabela abako paÍa os exemes destacados em aÍnâftrlo (LOTE 0í:
lTEm í9 - RETOSSIGHOIDOSCOPIA; LOTE 10: lTEt 3 - COLONOSCOPIA) :

roÍE 01

{íiirr ==ffi=,+-..::1=----r:r:i1-::-i.rg{ =.'inÉtÉtrri'r..r* Yrt!{E
1 DUPI.EX SCA|{ VENOSO TNFERTOR (CÂDA MEMBRO) UND 24 Rs 350,00 R5 8.400,00

2 DUPLEX SCAN VENOSO SUPERIOR (CADÂ MEMBRO) UND 24 F§ 3sO,O0 R5 8.400,00

UND 18 F§ 6m,00 Rs 10.8@,003 DUPIIX SCÁN VENOSO/ARTERIÂL - 2 MEMBROs

4 DUPl.IX SCAN ARTERIAL INFERIOR (CADA MEMBRO) UND 24 us 3s0,00 L§ 8.t100,00

5 DUPlrX SCAN ARTERIAT SUPERIOR (CADA MEMBRO) UND 24 Rs 3s0,00 Rs 8.400,@

6 DOPPLER DE ÂRTÉRIAS RENAS UND 5 Rs s@,00 Rs 2.s00,00

R§ 1.5m,007 DOPPLER DE CAROTIDAS E VEfl]EBf,ÂS UND 5 Rs 3{D,0O

UND t2 Rs 950,00 R§ 1L4m,@8 POUSsoNOGRÂFIA I.ABORÂTORIAT

UND 72 Rs 9s0,00 Rs 1L400,@9 POUSSONOGRAFIA DOMICIUAR

10 ELETROENCEFALOGRÂMÂ C/ MAPA CEREBRÁL UND 24 Rs 160,00 Rs 3.840,00

UND 24 Rs 2m,m Rs 4.E00,001l EI.fTROENCEFÂTOGRÂMÁ 5/ MAP. CEREBRAT

UND 24 Rs 1@00 Rs 3.840,mI tlrrnoelrcerllocRÂMA c/ Foro12

13 ELETROENCEFALOGMMA EM SONO E VrcíUA UND t2 Rs 3m,m Rs 3.600,00

14 PR|CK-E5r- (AUMENTOS, TNSETOS, AERO) UND 36 Rs 330,@ Rs 11.88O,m

15 PHMETRLA ESOFAGICÁ UND 6 Rs sm,m Rs 3.m0,m

16 I.AUDO OE RX DO TORÂX UND rl8 Rs 30,00 RS 1./140,00

t7 POUSSONOGRÂFIA (PSG) UND L2 R5 710,00 Rs 8.s20,00

18 PRICK-AEROATÉRGENOS (POLEN/PO€IRÂ,/FUNGOS} UND 72 Rs 1@,@ Rs 1.920,00

t9 REÍOSSIGMODOS@PIÁ FI.EXÍVEL I,IND t2 Rs 8m,oo Rs 9.600,00

n VARICOCELE UNILAIERÂt UND 4 Rs 1.900,@ Rs 7.600,00

2r UND L2 Rs 330,00 Rs 3.9@,00VECTOR COM PESQUISA OE PARES CRÂNIANOS

22 RX 02 INCIDENCIAS COM I.AUDO UND 24 Rs 107,@ R5 2.s68,m

23 RX 03 INCIDENCIAS COM LAUDO UNO 24 Rs 126,fi) Rs 3.024,m

24 RX SIMPLES 01 INCIDENCIA COM LAUDO UND 36 Rs 98,00 Rs 3.s28,00

Rs 4.200,00E USG MORFOTÓGICA 1C E 29 TRIMESTRE UND L2 Rs 3s0,@

UND L2 Rs 2s0,m R§ 3.mO,0026 UsG OBSTÉTRICA OBSTÉTRICA COM DOPPTER

UND t2 Rs 3sO,00 Rs 4.2m,0027 USG MORFOLÓGICA

UND t2 Rs 400,00 RS28
USG OBSTÉTRICA MORIOLóGICÂ COM DOPPLER 19 E 29

TRIMESTRE

11



29 ULTRASSONOGRÂFIA TRANSFONTANÉtA UND t2 Rs 200.00

USG PETVE COM DOPPtrR

UsG PELVICÂ COM DOPPTER

1{'

TOTAL DO LOTE 10 R3 í52.400,00

Para tanto, apresentâ em anêxo toda a documenteção eÍgide para o ÍeÍeri'o cÍÊdGncismsnto'

SêabrE BÀ 28 de maÍço d€ 2025'

Rs 2.@,o0

RS
36.000 00

ci\\l
0.., rdí

u'liss\

AdÍhn

Rs 2.5@,c[,Rs zso,0010

R$ 2.5@,00R5 25O,N10

Rs 24.W,0oRs 300,oo80

Rs 7.000,@20

Fs 5.o0op0

Rs 35O.(D

R5 250,0020

Rs 3.s00,o0Rs 3s0,0o10

R5 9J{p/00Rs 330,0030

Rs $.0m,00R5 3@,0050

ONSULÍA ESPEC+ALISTA EM HEMATOLOGIíÀ

CONSULTA ESPECIAUSTA EM PROCTOLOGISTA

COI,ISULTA ESPECIÂIJsTA EM MÁSTOLOG§IA

CONSULTA ESPECIAUSTA EM PNEUMOLOGISTA

CONSULTA ESPECIÂLISÍA EM ANGIOLOGIÍA

TALTA Í AAM TOLOGEURs EMCIÁLIESPEUcoNs

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

30

37

31

36

32

35

33

34

P§ sJs0poRs 350,m15UND
COT{sULTÀ ESPEOÀLISÍA OFTÀMOLOGISÍA INFÀNTIL

CONSULTA ESPEOAUSTA EM PEOIATRTA

PuNçÃo culADA PoR usc DE MAMA

38

39

40

41 ESPIROMETRIA

Rs 7.so0,m&RS ,m30UND

ns s.@,ooR5 28O,G)NUND

R$ 2.800,00e§ 140,00mUND

Rs 1@,0020UND P§

Rs

3.200,00

5.200,00Ps 520,@10tflD
42

43

UND

TgrAL Do LOTE 01: 8§ 2569'0P0

15
M

Rs 4.200,00Rs 280,00

ESPI ROMETRIA COM BRONCODILATÀDOR

COflE BIOPSY

BIOPSIA MAi,URtA

VLR TOTALVLR UNITQTDEUND
ITEM PROCEDIMENTO

RS 120,00300UNDCONSULTA COM ESP GASTROENTEROLOGIAECIALISTA EM

8ô.400 00
RSR$ 240,00UND Jbu

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA2

30.0@ 00
R$R$ 1.500,00UND 20

COLONOSCOPIAa

Sílva
CPF:0í

,r\:t.J .

!'lr'
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DECLARAçÃO UNIFEAOA

Declaro que o GÍerido é verdade sob as penas do arl 299 do Código Penal'

SEABRF/BA,2E DE MARÇO DE 2025

A CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MÉDICOS LTDA CNPJ: 10.613.3E2y0001'82, declera para m deüdos fins',

sob as p€nas da lêi:

a1 lnexistência e fato impeditivo pâra licitar ou contralar com a Administraçfu Públice;. 
.

Oi Nao pot"rn vínculo d'e natuÉa iecni=, comêrcial, econômba, financeira, trebalhista ou civil c,om dirig€ntê do

ó'rgaà .ü entidade clntratente ou coÍn agente público que desempenhe funçáo na.conbataÉo ou atuo na fis{alizaÉo

ou-na gestão do contrato, ou que aefesÉa cO'njuge, cómpanheiÍo ou parente em linha reta, colateral ou por affnidade,

até o tãrceiro grau, de que tra'ta o inciso ÍV do at1.14 de Lei 14'133112021;

ri gnqr"Joaãnto na condiÉo de microempÍÉa e emprêsa de pequeno FÍte, ob§eívado o disposto no art' 40 da

Lei no 14,133/2021, se for o caso:
d) pleno conhecimênto " """úÉo 

das íegras e das condiÉes gârais da 
-conlrataçáo, 

estando ciente Pela

n'*"""i0"0" o" ,anutaÍção dasóndittses da-contrataÉo duraÍúe toda a execuçáo do conlrato até sêu pagem6ntoi

"iôr.pri-"nto 
das exigências de rêserya de cargos para pessoa coín deffincia e para Íeeb itado da Previdência

Socrâ|, de que trata o art 93 da Loi no 8.213il91, se couber:

õôrãpahàr,t" do disposto ná úã* Úiao art 68 da Lêi no 14.1332021 - inciso )üxlll do ert r de constituição

Fedêral;

Dr. hcrÍiâ il c
rclog
..a0ÉGastÍoetl

t3À.20

CLINICA PIRES EMPREENDI M

CNPJ: 1 0.61 3.38AOOO1-82

!..,"

DICOS LTDA

13
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DECI-ARAçÃO DE CONHECImENTO DAS COI{DIçÕES DO EDrÍAL

D€chro estar ciente das condi@6 do EdiEl e ânexos e assurro a responsâbilidade pela autenticidadê de todo€ 06

d@umentos aprqçentadqe, sujeitandese às pênâlidâdes legais e a sumária desclassificação. Por seÍ verdâde, fiÍmo
o presenle, nos termos e sob as penas da lei.

SeabralBA, 28 de maço e 2Ü25.

DT, A
S llt:

(:l

A Pircs
CPÊ? E.685-55

11
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Aivará t{o: 01a229
ESTAOO DA BAHTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SEABRA
Prace Beniamin Constant, 18 - CentÍo - CEP 'tô 900-000
rorn. tts)láv-lrzt 1 a22 C N.PJ (U F.) 13 9?2.ú1|OOO1-37

SECRETARTA TUNICIPAL DE FINAXçAS-
DEPARTÂXENTO DE TRIBI'TOS E ARRECADAçAO ' DTA

arvlnÁ DE LICENÇA PARA LocALlzAçÃo E FtnlcloNAuENTO

08
di.as, do íÉs dâ

Fevereiro * ,* * 2o21 , Lio,Éien*,s
Áos

'l!/pne / R6záD

CLINICA PIRES EUPREENDIUENTOS IEDICOS LTOA

ó

,E

M NúTú

(@tt o 56!rríÍ, ú

CfFÊ-NP.J F. Soâ o

NnJo

VAUDAÉ

€ nanç46

ENTE OE TRI

tnc,reÂ ozgz
local YlslvelEslo Atveá dey€lá *r afrxado

cuNlc^ Do APAREI.IIo DIGESTUO CÂÍX

BAI CEP: il8$ü0oBAIRRq CEiITRO

.tlo209oú óptlcc6Serv POÍlç
máer.lnetutroso

Ssgunda a§€í. d- 8:(xl àa í ô - sáb.doe iar a:oql. í4:ooh38{Uhs

zo@+d21

3003275/000í l8

Í tcmpo ln



GOVERNO DO ESTADO DÁ BAHIA
SECRETARIA DA SAÚDE. SESAB
VIGILÂNCIA SANITÁRIA - BASE REGIONAL DE SAÚDE DE SEABRA - BRS.SEÀ. SESABNRS-CLtsRS-SEAVISA

lvani N'
ALVARÁ SAN]TÁRIO elidâde

M3t2025

t6/0t]/2025

A) DirctO(A)/ COOIdCNAdOT(A) dO(A) NÚCLEO REGIONAI DE SAÚDBCENTRGLESTE

concede Licença Saniiária a0t9.t 5633.2024.014191 l-01PÍocesso n"

aáo Social^ome: CLINICA PIRES EMPREENDIME||ToS MEDIcOS LTDÂ

J/CPFi 10.613Jt2.0001-t2Fantasra: CLINICA DO APAR.ELHO DIGESTM CADI

douo: RUA MAI{OEL NOVAES, N' 4t

idâde: SEABRA-BÀHIAiÍo: CENTRO

PF:016.566.68t55sponsável Legal: ÀDRIANO SILVA PIRES

onselhoÂ.egistro: CRM-BA 2(N5tsável Tecnico: ADRIA-\o SILVA PIRIS

G2-09 - Serviçd de dirgnóstico por mélodos óptico§ - endoscoPla e outro§ erlme6 inÁlogo§

0-S.01 - Atividrdê m&ics rmbul.torisl colÍ recursos Prr. ÍerliziçIo de ProcediÚentos cirúrgicos

.50441 - Atiüd.dcs de enÍorrn.gem

ÂES e descrição de atividades aulorizadas

- Atiüdrde médicr rmbulatorirl rBÍrita . cotr3ultrs

NÚCLEo REGIONÂL DE SÁÚDE/CENTRO.LESTE

RENOVAÇÃO DA LICENÇA SANITÁRIA

bscrvaçõcs

de 2025JÂNEIROde3lITABERABA

CfPIO

NOTA

. o LtcENctAMENTo Dos EST^BELECIMENTos suJEtTos A FIscArIzAÇÂo PELA VIGILÂNcIA sANITÁRIA ISTADUAL
SEfuí REVALIDADO ÁNUALMENTE

. ó-irol»o OinevÀLIDAÇÀo ÀNUAL DE LICENÇA DEWR,( sER INSTRUIDo COM o AIvARTí ANTERIO& CoM
ÀrrtcenÊxcrn os.rlt i:rr rt t \ l() I \ l\ll I I)l \\ l)Í, li R\ll\í, DI \l \ \ l(,1\( I \:

. O U'ENÁ SIXTTÀRIO DEVERÁ OBRIGATORIÂMI,NTE SER FIXADO EM LUGAR VISÍI'EL AO PÚBLICO.

seÊ IALll
Documcnro âssinsdo eleúonicomcntê por Al.r.rdr. Crrvrlho De Almeidr Alre!, Srnl.trl3t vigilltrcii Srtriúrit Ambi.trttl, em 0410212025, àE

10.53. confoÍme honário oficjâld. Brasiliâ, com tundamenlo no aí l3',lnci§osl€ll,doI)ccrcron'lj80i d.-10dede'cmbrode:014.



ffi A âutenticidad€ d€slc do.umenlo pode s€Í conferid, no sile @
s.r,)=nmumenro_confcir&id_orgao_a.es(ô-e\tem(É0- informsdo o códi8o vcrificador 0O107141224 € o codigo CRC 61424^I».

R.ÍGrl.ci.: Pm.s n' 0l9.l56ll.l02l.0l.l9l l.ól SEI n'0010?142224



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 07 I 03 12025 08:l 9

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os eÍeitos dos arts. lí3 e 11/í da Lel 3.95ô de 11 dc dGzêmbro de 1981 - Código
Tributárlo do Estado da Bahia)

Certidão No: 2025125957 I

RAZA O SOCIAL

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

rNscRrçÃo ESTAOUAL CNPJ

10.613.3t2l0001-E2

Fica certiÍic€do que não constam, até e presente data, pendências de responsabilidade da pessoa Ílsica ou jurldica acime

identificada, relativas aos tributos administrados por esta SecÍetaria.

Esta cedidáo engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na OÍvide

Ativa, de competência da PÍocuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Behia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 07lO3l2O25, conforme Portaria no 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissâo.

AUTENTTCTDADE oEsrE DocuMENTo PoDE sER coMPRovAoA NAs INSPEToRIAS FAZENDÁRl,
OU VIA INTERNET, NO ENDEREçO http://www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentaÉo con,unta do cartão original de inscriÉo no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

r tÉf '.t

í"Eu

Página I de I RelCertidaoNegativa.rpt



C4.IXA
CÀIXA ÉCONÔMiCA FEDERÀL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CR-F

Inscrição:
Razão
cial:
Endêreço:

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art'
7, da Lei L036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

10.613.382/0001-82

CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA

RUA BARÂO DO RIO BRANCO 80 1 ANDAR / CENTRO / SEABRA / BA /
46900-000

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

Validade:13/03 /2025 a lrl04/2025

Certif icação N úmero : 202503 1 32350 1 555320 122

Informação obtida em 26/0312025 15:50:48

A utilização deste Certificado para os fins previstos em

condicionada a verificação de autenticidade no site da
www.caixa,gov.br

Lei esta
Ca ixa :



.E í
PODER JUDICIARIO

Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

cERTIDÃo ESTADUAL

coNcoRDATA, pllÊr.tctR, REcUpERAÇÃo JUDtctAL E ExTRAJUDIcIAL - 1o GRAU

cERTtDÃO No: 00770597E

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiça (https://portalcertidoes.tjba.jus. br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrÔnicos de

distribuição de processos deste Estado da Bahia, anteriores à data de 0810412025 ,

verifiquei NÃO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razáo Social: CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 1 0.61 3.382/0001-82
Endereço: RUA BARAO DO RIO BRANCO 80 1 ANDAR / CENTRO / SEABRA / BA /
46900-000

Esta certidão abrange as ações ativas de falência e recuperação judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pólo passivo, para as ações de

falência e pólo ativo, para as açôes de recuperação judicial / extrajudicial, com exceção
dos processos em segredo de justiça.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Seção de Certidões -

SEDEC através do endereço eletrônico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a

titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatário, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissão desta certidão não possui conexão com
nenhuma outra base de dados de outra instituição pÚblica ou da Receita Federal.

Esta certidão é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua

data de emissão. Após este prazo, será necessária a emissão de nova certidão.

Salvador/BA, quarta-feira,26 de março de2O25

'l



PREFEITURA MUNICIPAL DE SEABRA

SEABRA . BAHIA

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

Certidão Nc: 00000015

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS

Contrlbulntê: CLINICA PIRES EMPREENDII,IENTOS MEDICOS LTDA

Endêreço RUÂ MÁNOEL NOVAES,48 CENTRO

Complcmênto SAúS

Cidade/UFl SEÁBRÁ. BA

CPFlCNPJ: 10613382000182

lnscrição Estâdual/RG

lns(rlçáo Municipal: 300t275000118

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsa bilidad e do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

E certificado que não constam pendências em seu nome, relativas a cleditos tributários
e inscriçóes em dívida ativa do Município, administrados pela Fazenda Municipal.

Esta certidão refere-se exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da
Fazenda Municipal.

GER-ÂDÂ Etl: 07/01/2025 08:20:22 horáío de Brasília

EMITIDÂ EM: 07/03/2025 08:20:24 horár o de Brasília

vÁLrDÂ aTÉ: os/06/202s

CHAVE DE VÂLIDAçÀOI PLTRAIUb

Vêrifique à ãutênticidàda dêsra (êrtldáo aaessàndo o portàl: httos://w!!w,keeoinformatica.(om.br/oortàl/web/seâbrà,autentica_cnd

Oualquêr rasurà ou emênd. lnvâlidaÍá ettê documênto.
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CERTIDÀO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRÀBÀI,HISTÀS

Nome: CLINICÂ PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA (MÀTRIZ E FILIAIS)
GNPJ: 10 .6t3.382/0001-82
Certidão n": L3242300 / 2025
Expedição: 06/03/2025, às 11: l-1:39
Validade: 02/09/2025 - I8o (cento e oitenEa) dias, contados da daEa

de sua expedição.

Certifica-se que cLrNrcÀ PrRBs EHPREBNDTUENToS MEDrcos r,TDÀ (MÀTRrz E

FrIJrÀrs), inscrit.o (a) no CNPJ sob o n" 10.613.382lOO01-82, NÃO CONSTÀ

como inadimplent.e no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emiEida com base nos arEs. 642-A e 883-À da ConsoJ'idação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." f2.440/2OLL e

L3.467 /20).7, e no AEo Ol/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
os dados consEantes desta certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do TrabaIho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em rel'ação
a todos os seus e stabelec imentos , agências ou filiais.
A aceitaÇão desEa certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticídade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Int.ernec (http: / /www. tst ' j us . br) .

CerEidão emitida gratuitamenEê.

TNFORMÀçÃO r!,ÍPORTÀ!ITE

Do Banco Nacionaf de Devedores TrabalhisEas constam os dados
necessários à idenEificação das pessoas naEurais e jurídicas
inadimplenues perante a JusEiça do Trabalho quanEo às obrigações
estabelecidas em sentenÇa condenatória transicada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a cusEas, a

emolumentos ou a recolhimenEos determínados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais tíEulos gue, por
disposição J-egal , conEiver força executiva.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretarla da Receita Federal do Brasil
ProcuradoriaGeral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: í 0.613.382/000í €2

Ressalvado o direito dê a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identrficedo que vierem a seÍ apuradas, é certificedo que:

constam débitos administredos pela Secretaria da Receite Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do ad. 15'l da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisáo judicial que determina sua
desconsideraÉo para Íins de certificaÉo da regulaídade Íiscal, ou ainda não vencidos; e

2. náo constam inscriçóes em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documenlo tem os mesmos eÍeitos da certidâo
negativa.

Esta certidáo é válida para o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no caso de ente Íederativo, para

todos os órgáos e Íundos públicos da administraçáo direta a ele vinculados- Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange-inclusive as contÍibuiçóes sociais previstas

nas alíneas'a'a'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de iulho de '1991.

A aceitaçáo desta certidâo está condicionada à verificaçâo de sua autenticidadê na lnternet, nos

endereços <http://rb.gov.bP ou <http:/Árvww.pgfn.gov.bP.

certidáo emitida gratuitemente com base na Portaria conjunte RFB/PGFN no 1.751, de2t1012014.
Emitida às 1 1:09:0'l do dia 0610312025 <hora e data de BrasÍlia>

válida até 02109t2025.
Código de controle da ceÍlidão: 5C71.3ED2.5040.E411
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIçÃO DE PESSOA JURiDICA

lnsqrlto gob CRM nc

11267

CNPJ

10.6r 3.382y0001-82

lnrcrlção

14t0712021

tiunlcÍplo / UF

SEABRÀBA

ClâtrlllcaÉo
CLINICA GERAL

Valldad€

14t07 t2025

CEP

46900{00

Razão Soclal

CLINICA PIRES EMPREEENOIMENTOS MÊDICOS LTOA

Endorsço

RUA MANOEL NOVAIS, 48 . CENÍRO

Nomg Fantasla

CLINICA DO APARELHO OIGESTIVO CAOI

Dlrstor Tócnlqo

20458 - ADRIANO SILVA PIRES

Este certific€do atesta a REGULARIDADE da inscriÉo do estabelecimento acima neste Conselho Regionalde Medicina, em cumprimento
à Lei no. 6.839, de 30/í O/1980 e às Resoluçóes CFM no. 997 de 23105/1960 e 1.980 de 1 1/07/2011. Ressalvada a oconência de alteração
nos dados acrma, esle certificado ê vâlido alé 1410712025. Este certiÍlcado deverá ser aíixado em local visível ao público e acessÍvel à
liscalização.

Chave de validaçáo no. 9691â.et656doíefífriú54â68í05cd77bceo2c4b
Emitida eletronicamente üa intemet em 2207r202i1

Sua autentiÇidade poderá ser confimada no site do CRE EB
htto./rwvre.cremeb.org b!
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CREMEB
Conselho Regional de Medicina

do Estado da Bahia

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia, de acordo com a

resolução vigente, certiÍica que registrou, em 2611012017, no livro no 43,

RQE no'15085, folha no 38, a qualificaçáo do médico,

ADRIANO SILVA PIRES, CRM no 2O§8,

na especialidade de

GASTROENTEROLOGIA

Com validade em todo o território nacional.

Salvador, 26 de outubro de 2017 .

TER ANTOS Éz

PRESIDENTE
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0610312025 , 11:17 Consulta Regularidade do Empregador

1,lt-r li à I lllilliir--rtir

c^txÀ
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Sociat:
Endêreço:

10.613.382/0001-82

CUNICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA

RUA BARÂO DO RIO BRÂNCO 80 1 ANDAR / CENTRO / SEABRA / BA /
46900-000

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

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

V alidade.z2 / OZ I 2025 a 23 / 03 / 2025

certificâção Númcro: 2025022203L3L555320135

Informação obtida em 06/0312025 llilT:34

A utilização deste Certincado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verlflcação de autenticidade no sitê da Caixa:
www.caixa,gov.br

https://consulta-cí.caixa.gov.br/consultacrí/pages/consultaEmpregador.,sí 111



:

INSTRI'MENTÚ PÀRTrCt LÀR DE CONSTTTUTêo DÀ SOCIEDÀDE 4IPREsÀRLÀ
LIldI'AI'À !

CLiNtCÀ PIRES EHPREENDTMETÍTOS MÉDICOS ÚTDÀ

ÀDRIÀNO sILvÀ PIRES, nacj.onalldade bràsiLe1!'o,
nalor, sol,-!er!o, medlco CRM-BÀ, 2C458, naturâl
ce: Seebra-3ahia, nascide eii: 13/03/1986,
po:tàdcr da Cédula de Identidacie RG n ' 

o

ôgezolzr-rr expedidà peia ssP/BÀ, lnscri!o nc
CPF soD no. 016.568.685-55, res:dente e

ão:.u1cr. i iado na Pud J.rge Àl-ves de Cliselra n",
?3, Sairro-Cen:!o, -EP: 4690C.C0C, en Seabra-
Bailrô, ê

CÀRLOS GgsTÀvO SILVÀ PIRES, rtôcr'onalidàde
brasrieirc, i-.aior, sol Le.]-rc, cclontóIcao CRO-BA,
-'t4í2, naturãi de: S.âbrt-Bà, nascrCc em;

21 ln3f198i, pcr--ador .ia CóduIa de Icienirdôie RC

n'. 086?0,128-18 exped:'cia pelo ssP/BÀ' inscr:tc
na C?F scb i'io ?98 - 873.925-53, resldenLe e

dcr.rcl l;,àCo nô :lua .:o.rge Ai'.'es de ol r.veira n' '
r-?, Sairro: CenLre, CEPI {6900-0C0 erx Seabrô -

RESOLVEIII;coi:sEl,!u1r i.i1là Socredade
Li^l-,"d" , ::e!r!; I àlienaad.l de acordo

sjnpresária
ccm âs

Clsposr.ÇÔes aà Lei 3.-rCB de i9i9, regldà
se gu 1r:',c s c.láusu.as e cü:lqlÇôe9:

denonlnüção de: CLINICà

pelas

cl,ÁusuLÀ PRrl.tErRÀ - DA DENoMrlaçÁo socrÂI,

À SocredaCe Enpresár:'a- Lii.lcada, adotê:lá
PÍRES EXPREEHD IMENTOS HEDICOS LIDÀ.

dÁUsUIÀ SEq,,NDÀ - DO E,ITDEREçO

A So.fedaCe EÍ.presárrô Li:nrtacâ :e!á sua sede : RLÀ sÀfÃO Do RIO BRÀltCO

N", 80, 1' ÀIIDÀR, Bar-rro: cEllltBo, CEP: {6'900-000' ern SEÀ8RÀ-BÀ '

cútrsul.À TEBctrRÀ - Do EoRo wRiDrco

f rc.t e.ler,tc o E.oRo da ;cra!a3 de: SEABRÀ-EÀ, para C:rr:nlr as dúvidas e

Ccn[].1ics cr1lrndos Cies::e i:.]5:rilÍe!.itc, Cori renunc]a a q'la}quer outlo,
pcÍ ners pr rr,:ieg;aic .iue se :d.

à

Contin(ra contrJro
*

t



CIÁUSULÀ QUâ,RTà - DO OB.'ETTVO SOCIà!

o obletÍvo dâ Socledade será: ÀTMD^DE
REAI,IZÀÇiO DE PROCEDI}ENTOS CrRÚRGICOS,
cotí RECITRSOS PÀ8,À REàrrZÀçiO DE Ef,At.IES
ENTBR}qCEIí.

cLÁUsUTÀ QUINTÀ - DO PRÀZO DE DURÀçiO

O I f,1,c-Ic Ce suas arrvr.dades será a pa!tlr
JI'II!À- COüERCLTT DO ESTADO Dà Bà.SIÀ-WCE8,
rndcterlnlnado.

COTÀS

ODOrIFOIóGI CÀ COM RECUB§O§ PTRÀ
ÀtÍvrDN)E uÉorcr er'sur.emnrer.

COMPI,E}ENTÀNES E ÀTIVÍDÀDES DE

do regrstro na M. M,
pra zo de duràÇão é

da cle !a

crÁuH[r sExrÀ- Do cÀ?rEÀr socrÀ!

o capi!al scciài será Ce R§ 10.000, 00 (dez mr-.1- rears) , divrdido ern

1ir:; - lcez ll1rl) colas, no vafor de 1,00 (IL'n reai) cadê, Lo'.aimente
suIJsL'1-.r-tas e tn!"-egraLrzacias a quantia de RS 10.C00,0C (dez mrI reais) ,

en'nrseda corrente d9 Pais, no ato do regrstro cio presen:e tnsLrunento
jirÀÉ-ô i Junta Coaerciai Co Eslado dâ E hit-.rUCEB, ficando d3 seguinte
fcrÍl1e á distr:.burÇâo eitre os sc::os ãue ora ccntpõen o quadro
sôcre!árrc:

rrÀloR R§NOIG DOS SOCTOS c

ÀDRTÀIIO SILVÀ PTRES 5.000 5.000,00 50

câ.Rrps GI,STÀVO SÚVÀ PIRES 5 . 000 5 .000 ,00 50

---
TOrÀr 10 . 000 10 . 000, 00 1001

cuiusun sÉTn'À - DÀ REsPoNsÀarLrDÀDE Dos socros

A re sponsabL.)- r dade de caCa sccio é re5Lri'.a ao valcr de suas cotas' mas

todos responclcm soj. ida l:14ãerte pela rntegrãI12aÇão do capitàJ' §ociaI'

cuiusútÀ orTÀvÀ - DÀ ÀDMINISTRÀçÀO

A 
^dmj.niscraÇào 

cia SocLeCade Er.presárla Lrnitâda, será exerc]-da pelos
sócj.os : ÀDRÍÀNO SrIJ PIRES E CÀRLS qrSTÀVO SIL't'À PIRES, quaiificado
desiqnado sôc!ôs-l-dr.Lnisaràdcres o qual terá part].clPaÇão ativâ e

passi.ra cia sccledade, ;ucircrai e extra lucliclai, podendo exercer
qualquer âto, senPre nc interesse soclal, auLo!izacic o uso do r'ome

empresariài, vêdâdo , Íi'.) e!:tantc, em a--j.vicãdes esLrailhas ao inIeresse
social cu â sstrt1t r ob!.:.gàqÔes sejâ en f avor i-ie quaiquer Ccs cotisEas ou

terceircs, bên comc onerâr cu aLlerier bens irnóvers da Sccredàde'

cúuSUT.T NOIIÀ - DÀ RETTB,ÀDÀ DE PRO-I.ÀBORE

t



Quando do efetrvc desempênho Ce suas funções, os aclrôinrstràdores farão
lus â umô remuneràÇão mensal a tiLulo dê gnó-f.eDonE, estrpulada de
coin'ir acorCc enEre eles, observêndo a .Ieqisfação \,igente e a
ccnvenlência f rnance]. ra dà Sôci.edâriê.

CLÀUSUI.À DECI}q DO ETERCTCTO SOCrÂr

O exercicio social corncii.rrá com o ano Crvi.i. Ànuâlmente, no diâ 31 Dl
DEEEERO, será elaborado ulr BaiânÇo Gerâl e urnâ DêmônstrâÇàô dc
Resrjiiaâo do Exercic:o. Ê os Iucros ou prejuizos apurêdos serão
drviai.içs ou suportados igualmente pe)-cs sócios, nô proporÇão dôs coLag
de câda u,1r .

CÍ.ÀlIsI'"A DECI}q PRII@IRÀ DÀ ÀBEBIUB,À DE fII,IÀIS

i\ ,=u;--€dade poderá abrir FftLÀIS, agêncras, depósiLos ou escrr.tóriôs,
em llrj.l'quer pôrEe do TerriEô!:!o }lâcicnaI, atribui-ndo-lhes o capital
nomrna1 que ;ulgar úErI cu necessárr.o ao fim colrmaCo, parcela esEa gue
desLêcàrá Ce seu próprro capr-tal, pàrà êÍeitos frscals.

CIÀI.ISUI.à DECIIA SFÃ,NDÀ DÀ I.ORTE OO 3ÀÍDÀ DE ltr,T DOS SfuIOS

À sociedâde náo se dissoiverá ccm o falec:mentc, auséncj.a ou
rrcapacl-dade cie Lrm dos sócros, caso hôja consenso entre o(à) sóci,o(a)
remánescenEe e os herdeÍros do (a) sócio (a) faLec.ido (a) , ausente ou
irpedido (a) , os quals nomearãc um seu rePresenaanEe, cor' o mêsmo
cap]-tal sociôI e dirertos, cbservando es ÍorÍnas Iegais de sucessão.

CI,IOSUIT DECNA TERCEIRÀ DÀ PROCI.,RÀÇÃO

Às procuraÇôes outcrgadas em nome da scciedade especr iicarão os poderes
conferidcs e, com exceção ciaqueles para fins ludiciais, terào um

periodo .ie valrdade não super-iar a 2 (do:,s) ênos.

ct àusurÂ DEcrta QgÀRTA DO DESETITPEDIT'ENTO DOS SfoIOS

OS sócros : ÀDRrÀNO SILVÀ PIRES E C,À.RI,OS GUSIÀVO SMÀ PIRES, declàra
sob as penas da Le]-, que não estão iínpedidas de exercerem a
adrinisrraÇáo dâ sociedade, por Lei especra] ou en vrrtude do
coxdenaÇâo Crimrnal, cu por se enconlraren sob os efetEos del,a, a penâ
gue vedê àinda que tempôra r lênenLê, o acesso a ca:gos púbilcos; ou por
crime fâlimentar, de prevarrcáÇáo, perta ou sGborno, concussâo,

-"-41'.!
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conira a9peÇu:ato, ou coi]I:rà nc.nas d" deiesa da ccnÇcriêncj'a,
::elações de consumo, fé pública ou proprledace'

cr,Áusut l DEcrla QUrtlTÀ DO EECHO DO COIÍIR,ÀTC'

= por eslaren ass!m lusr-às e =cnrraLadas, assrnall, o presente
rnsLrumenlo em 03 lLrês) vias de :gua1 Leor e forma, na Presençâ de 2

id!ás)':estemunhas, Para que proCuzan os efei'tos Iegar.s e ;uridicos'

Seabra - EÀ,, 1.2 de lanelrÇ cie zCA).

C^t O
i.i

,
/').t

-/L
:)' ÀDRr^NO SrlVÀ PrRES

cPF: 150.568685-5s
n.c.: 08 670 {21- il1 SSP/B

/1, /*- J.--'
'cmlog clrsrÀvo

cPE:798.873.+
R. c: 08670{28-

SII.VÀ ,PIRES

25-53
18 ssP/BÀ

rE sTEtÃrNgÀs :

REGI GUE I PÀ S ILV.À
.495-04

,É4k
cif t 3

-
GELICÀ COSTÀ SOUZA

pí:
88-o

2423751-54 SS?,/BÀ
c1.931.875-87

F-c: 1329C8123{ 55P//BÀ
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e@hàg.l$!
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ALTERAÇÃO CONTRÂTUAL N' I DA SOCIEDADE CLINICA PIRES
EMPREENI'IME,NTOS MEDICOS LTDA

CNPJ r' 10.61 3ja2/(ml-E2

ADRIANO SILVA PIR-ES nacionalidsde BRÂSILEIRA, nascido ern l3io3l19E6,
SOLTEIRO, EMPRESARIO, CPF n" 016.56t.6t5-55, CARTEIRÂ DE IDENTIDADE
n" 03396485141, órgão expedidor DETRAN - BA, residente e domiciliad(a) no(a)
RUA JORGE AIVES DE OLwEIRA, 73, CENTRO, SEABR , BÀ CEP 46900000,
BRASIL

CARLOS GUSTAVO SILVA PIRES nacionaliüde BRASILEIRA, mscido em
271Of11982, SOLTEIRO, EMPRESARIO, CPF n' 798.873.925-53, CARTEIRA DE
TDENTIDADE n'0E67042818, órgão expedidor SSP - BA, residente e domiciliadda)
no(a) RUA JORGE ALVES DE OLMIRA, 73, CENTRO, SEABRA, BÀ CEP
46900000, BRÂSIL.

o

a

Sócios ds Soçiedade Limitada de nome empresafial CLINICA PIRES
EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA, registrada legalmente poÍ contÍato social
devidamente arquiwdo nesta Junta Comercial do Estado da Búia" sob NIRE n"
29203256713, com sede Ru C,onego Joao Pedro Alves, 2ó7, I Andar, Ccntro Sesbra,
BA, CEP 46.9m{OO, deüdamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa

Jurídica/MF sob o n" 10.613.3820001-82, &liberam de pleno e oomutn acôÍdo
ajustarem a presente alteragão contratual, nos teÍmos da Lei n" 10.40qA002, mediante
ó condiçocs- esabelecidas nâs cláusulas seguinres: '::::'

^.... 
t a.aaa

ENDEREÇO .r:" .:":.
CIÁUSULA PRIMEIRA. A sociedade possa a exeroer suas atiüda!ÊS3ii scguinrc
endereço sito à RUA JACOB GUANAES, 515, I ANDAR, S4L4,.7,.ÇENTRO,
SEABRA, BA, cEP 46.900-000, ' .-':'

CLÁtrsULA SEGUNDA. A sociedade passa I ter o seguinE objeto:
SERVIÇOS DE DrAGNÔSTTCO POR ti,GrOOOS ÓrrÇOS - ENDOSCOPTA -
ENDoSCoPIAS DIGESTTVAS, RESPIRaTÓnnS. ÀT.rvIDADE MEDICA
AMBI,JLATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS T. ATTVIDADES DE CONSULTAS E
TRATAMENTO I,ÉPICO PRESTADAS A PACIENTES OTJE NÃO ESTÃO SOB
REGTME DE INTERNAÇÃO, COryrO: CONSTJLTÓRIOS, AMBULÂTÓRIOS.
POSTOS DE ASSISTÉNCIA MEDICÀ CLÍMCAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
oU NÃo, PoLICLÍN]CAS, CoNSUL.I.ÓRJOS PRTVADoS EM HoSPITAIS,
CLfNICAS DE EMPRESAS, DESDE QI.JE SEIAM EQUIPADOS PARA A
REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS. ATTVIDADES DE
ENFERMAGEM - ATMDADES RE I-ZADAS POR ENFERMEIRO&:-
LEGALMENTE I{ABILITADOS.

OBJETOSOCIAL

CNAE I.ISCAL

8&ll2lo9 - serviçor de dirgEóJtic! por Eétodos
cxames anllogos
Eó30-5/01 - atividade médic8 anbulstorasl con
procedimentos cirúrgicrs

ópticos - endorcopis ê outros

rt ree de

E65GO/101 - atividrdca dc enferma gem

O"-o l-a
Rcqj 8l t0@@O7t ró9

ái
Páeina I

CeniÍrco o Registro sob o no 97734597 em 09/021201E
PÍorocolo 189836547 de 0902,2018
Nom6 de omprssâ CLINICA PIRES EMPREENOIMENTOS MEDICOS LTDA NIRE 2920325€713
Este doolmento pod€ soí vêrficâdo om htFr/íegin.juc6b,ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOSíAUTENTICACAO.âspx
Chancela 1 13577198713452
Esta ópia loiaulenücda digitalmente e assinada êm'l 02nO1B
por Hélio Ponela Ramos - Searetádo Geíal

rêcúnrcs pe
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ALTERAÇÃO CONTRÂTUAL N' I DA SOCIEDADE CLINICA PIRES
E MPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJ n" I O.6l3382/m0l-t2

QUADRO SOCIETÁRIO

ct,/illsutÁ TERCEIRA. JosE CARLoS PIRES admitido ne§te alo, nacioÍalidade
BRASILEIRÀ nascido ern O5II2/1951, CASADO eln COMUNIúO PARCIAL DE
BENS, EMPR.ESARIO, CPF n" Ot3.422.535-20, CARTEIRA DE IDENTIDADE tr'
0151635-471, órgão expcdidor SSP - BÀ residcnte e domiciüad{a) no(a) RUA
JORCE A LVES DE OLIVEIRIA' 73, CENTRO, SEAIIRA, BA, CEP 46900000,
BRASIL.

Retira-se da sociedade o socio(a) CARLOS GUSTAVO SILVA PIRES, detenror de

5.000 (Cinco Mil) quotas, no valoÍ trominÂl de R$ I,O0 (Jm Real ) cada uma"

correspondendo a R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais).

CESSÂO E TRÂNSF.ERÊNCI/I DE QUOTAS

CLÁUSULA QUARTÀ O sócio CARLOS GUSTAVO sILvA PIRES transfsre
quotas de capital social, que perfaz o va.lor de R$ 5.0O0,0O (cinco mil reâis), dirêE e

iÍÍestÍitamente ao sócio JOSE CARLOS PIRES, da seguinre forma: a titulo de venda,
equivalente a 50 oá(cinquenu por cento), ou seja 5.000 (cinco mil) cotas, no valor de R$
1,00 (um real )cada" totÂliundo um valor dc RS 5.00O,0O (cinco mil Íqris) Subscritas e
integralizsdas oeste ato em moeda corÍcnte do paÍs, çral e irrevoeável !!{Sfo.

...t. a11rr.

AÉs a cessão e trarsferência d€ quotas, e ds rctrrada e admissãEth {S,o("), o capital
social da sociedade no valor de R$ I o.000,00(Dez Mil Reais) dilirtido -cm IO.0OO (Dez
Mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Jm Real) cada subscrito e itítêSiltaao em
moeda corrente do país, fica a.ssim distribuldo: ...!.!
ADRIÂNO SILVA PIRES, com S.ooo(Cinco Mrl) quotas, perfazcnao lrr'tritU ae t$
5.000,00 (Cinco Míl Reais)
JOSE CARLOS PIRES, ôm 5.000(Cinco Mil) quoras, perfazendo um total de RS
5.000,00 (Cinco Mil Reais)
Totalizando o valor de R$ 10.0O0,00 @ez Mil Reais).

DA ADi{INIST'RAÇÃO

CLiUSITLA QIIINTA. A administração da socíedade caH ISOLADAMENTE ao

Sócio JOSE CARLOS PIRES,' com poderes e 8tríbüções de representação ativa e
passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo PÍaticaÍ todos os atos

compre€ndidos no objeto social. sempre de interesse da sociedade, autorÍudo o u§o do
nome empresarial, vedado, no entanto, fazê-lo em atiYidades estranhas ao inteÍesse
social ou assumir obrigações seja em favor de qualqueÍ dos cotíst&s ou de tercciros, bern
oomo oneraÍ ou alienar bens imóveis da socicdadc, s€m outoÍização do(s) outro(s)
úcio(s).

DA DECL/\RÂÇÁO DE DEStrUPEDIMENTO

Cf,]iUSuf-l SEXTA. O(s) administrador(es) declara{m), sob as penas da lei, que não
está impedido de exercer a administração da sociedade, por lci especial ou em ürfi.de
de condenação criminal, ou poÍ se encontrsÍ sob os efeitos dela, a pena quc vede, &inda
que teÍnporariÀmente, o acesso a cargos públicos, ou por crime fÊliÍn€nraÍ, de
prcvaricação, peita ou subomo, concussâo, peculato ou goDtra a popular,

conüia ascontra o sistema Enanceiro nacional, contrÀ Dormâs d€ fesa da a,
relaçõcs dc consumo, fé pública ou

Req: Ersoooo0o?r16 fiel-u "-'l ,/a^- /
1,a 41o Págin. 2

ü

CêniÍico o Registro sob o n0 97734597 em 0902/201E
PÍorocolo 189836547 dê 09|OA201A
NoíÍ€ da e presa CLINICA PIRES EMPREENOIMENTOS MEOICOS LTOA NIRE 29203256713

Esre doqrmenro pod€ ssÍ vêíficádo em httsJ/.€gin.juc€b.ba.gov.bí/AUÍENTICACAOOOCUMENTOS/AUTENTICACAO aspx

chancela'l 1 352198713452
Esta ópia Íoiautêntcadâ digitelmente e assinada em 15!0212018

poí Hélio Portela Ramos - Sêcreláno GeÍal'UCEB



AI,I'ERAçÂO CONI'RA-TUAL N' I DA SOCIEDADE CLINICÂ PIRES
EMPREENDTME)i'I'OS IvI EDICOS I,TDA

CNPJ n' 10.61 3.382/000 I -82

DA RAT]FICAÇÃO E PORO

CLÁUSULA SEXTA. O foro para o exercÍcio e o cunrPÍimento dos dircitos e

obrigaÇÕes rcsullantes do contrfllo social pcrtnanece SEABRA - BAlllA'

CLÁUSULA SÉ1'lMA, As Ckiusulas e condições estabelecidas em alos já arquivados

e que não foram expressamcnle modificadas por esta alteração continuam em vigor'

E, por estarcnr assim justos e contratados. assinam este instrumento'

SEABRÁ . BAHIA.26 eiro de 20e
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Ceítitico o R€gistÍo sob o no 97734597 em 0902/2018
PÍorocolo 't E9836547 do 0902/2018
Nom€ da 6mpÍêsá CLINICA PIRES EMPREENOIMENTOS MEOICOS LTDA NIRE 29203256713

Estê doqrmento podo s6í vêrific€do êm http://rogin.i'rcâb.ba.gov.bí/AUTENTICACAODOCUMENTOSVAUTENTICACAO Elpx

Chancela í í §77í9871 3452
Esta cópiã toi autenticada digitalmênle e assinadâ e$ 1510212018

poí Hého Poítelâ Ramos - Sêcletário Geral
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TERMO DE AUTENTICAÇÁO

NOTE DA EIPRESA CUI{ICA PIRES EtrPREEHOI ENÍOS TEDICOS LTOA

PROTOCOT_O í80E365a7 .00102201r

AÍO oo, - aLÍER^ção
EVE}ÍTO 021 . ALÍERACAO DE OADOS (EXCETO NO E EIíPRESARIAL)

NtATRIZ

NtRE 292031í7r l
CNP.I t0.61t.3810m r-r2
CERTIFICO O RECISTRO EI' O9r'O22O I8

4'bÇ,*Ç*

{2

HÉLIO PORTELA RAMOS
Secretário G€ral

1

Junta CoÍneÍclal do EEtado da Bahia 1sn2no19

C€nifico o R€g'strg sob o nô 97734597 em 0902/ã)'t E

Protocolo í89836í7 & @ft2n018
Nom€ da empÍesa CLINICA PiRES EMPREENDIMENTOS MÉDICOS LTOA NrRE 292032567í3
Este doorm€nto pod€ sár veíifcado em htts/rÊgin jucÊà.bs.g(rr.bdAUTEtÍTICAC,CODOCUMENTOS|/AUTENTICACAO.aspx

Chancsla í 1 3521 98713452
Esta ópia íoiautootcada digitahente e as§inada om 15/02018
por Hólio Ponola Ramos . Sêcrêtáao GeÍal'UCEB



ALTERAÇÃO CONTRATUAL N" 2 DA SOCIEDADE CLIN]CA PIRES EMPREENDIMENTOS
MEDICOSLTDA

CNPJ n" 10.613.382/0001-82

ADRIANO SILVA PIRES, nacionalidade BRÁSILEIRA, nascido em t3/03fi9t6, SOLTEIRO,
EiúPRESARIO, CPF n' 016.568,ó85-55, CARTEIRÁ DE IDENTIDADE o" A339(Aa514t, ôtEFo
expcdídor DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO - BA, Íesidenre e domiciliado(a) no(a)
RUA JORGE ALVES DE OLIVEIRÂ,73, CENTRO, SEABRA, BÁ', CEP 46900000, BRÁSIL.

JOSE CARLOS PIRES, nacíonalidode BRASILEIRÁ, nascido em 05fi2fi951, CASADO em
COI\.4JNIiÃ.O Pê.RCLq.L DE BENS, E}.IÍPRES.ÁÀ]O, CPF N" 083.422.5-?-<.20, C.ARTEIRA DE
ÍDENTIDADE n' 015163547r, órgão expedidor SECRETARIA DE SEG|JRÁNÇA pÚBLtCA - BA,
rcsidente e domiciliado(a) no(a) RUA JORGE ALVES DE OLIVEIRÁ, 73, CENTRO, SEABRA, BA,
cEP 46900000, BRASIL.

Sôcios da sociedadc limitada de nome empresarial CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS
LTDA, ÍegistrÀda legalmenle por contrato social deüdamente arquivado nesla Junta Comercial do
Estado da Búia, sob NIRE n" 29203256713, com sed€ Rua Jacob Guanaes, 5 15, I Andar, SaJa 7, Ccntro
Seabra, BA, CEP 46900000, deüdamentc inscrita no CadastÍo Nacional de Pcssoa Jurídica^,ÍF sob o no
l0.6l3.3tZ0OOl -82, delib€ram de pleno e comum acordo ajustaÍeÍn a prcsente alteração conúatual, nos
termos da ki n" 10.406/ 2002, mediante as condiçôes esabelecidas nas cláusulas seguintes:

ENI'EREÇO

CLÁUSULA PRIMEIRá.. A sociedade passa a exêrcer suas atividades no seguinre endereço sito à RUA
MANOEL NOVAES, 48, :SALAS, CENTRO, SEABRÁ, BA, CEP 46.900{00.

OBJETO SOCIAL

CLÁUSULA SEGUNDA. A sociedade passa a teÍ o scguinte objeto:
SERMÇOS DE DIAGNÓSTICO POR METODOS- ÓPTICÓS - ENDOSCOPIÁ ATTVIDADE
MÉDrcA AMBULAToRTAL coM REcuRSos PARA REALIZAÇÂo DE PRoCEDTMENToS
CIRÚRCICOS .^.TIVIDADES DE ENFER\{AGEN,T ATIVIDADE.À{EDIC.^. IJV{BUI-ATCR].\L
RESTR.ITA A CONSULTAS SERVIÇOS DE DI.ACNÓSTICO POR REGISTRO GRÁFICO - ECG,
EEG.,

CNAE FISCAL

8&0-2109 - serviços de diagnóstíco por métodos ópticos - endoscopía e outros cxamcs análogos
8630-5/01 - atividade médica ambulatorial com recursos para realização dc proccdimentos cirurgicos
8630-5/03 - atividâde médica ambulatorial restri(a a consultas
8640-2108 - servíços dc diagnóstico por registro gráfico - ecg, eeg e outros exames análogos
8650{/01 - atiüd8dcs de enfermagem

DA RATTFTCAÇÃOEFORO

CLÁUSULA TERCErRA. O foro para o exeroício e o cumprimento dos direítos e obrigaçõcs resultante§
do contÍato social permanece em SEABRA-BAHIA

Req: 8l l@0001 12672 Págína I

v
Certilico o Rêgrstro sob o no 98039025 em 020212021
Píolocolo 219€23359 dê 28/012021
Nomê da ompíêsa CLINICA PIRES EMPREENOIMENTOS MEOICOS LTDA NIRE 29203256713

Este doç1rm6nlo pode seí verificd em htlp://regin.,uc€b.bâ.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO aspx

Chencâlâ 1 078061 2@{478
Esta cópia Íoi autenücâda digitalmente e assinada eí OZ|W2021
poÍ Tiana Regila M G dê Araúio - SecretáÍiaGeral'UCEB



ALTERÂçÃO CONTRÁTUALN'2 DA SOCIEDADE CLIMCA PIRES EMPREENDIMENTOS
MEDICOSLTDA

CNPJ n" 10.613.382/(X)Ol -82

CL(USULA eUAhTÀ As Cláusulas e condiçõ€s cstabeleci.l.3 em âtos já arquivados e quc não foram
expÍêsamcntc mo'dificadas por esta alteÍação continusÍn em vigor.

E, por G§tarcm assim justos e contratadoq sssindr cslc instnmenlo.

SEABRÁ-BAI{I/{ , 19 dc jaoeim de 2(}21'

'a-4

ADRIANO SILVA PIRES

(

JOSE CARLOS PIRES

Req: 8l I ffX)00112672 Págj/na2

{â

Certifico o Registro sob o n0 98039025 em 0202/2021
Píotocolo 21962335S ó6 2€l01n021
Nome da ompíesa CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA NIRE 29203256713

Esl€ doqimento pod€ s6í vêrficâdo em http://rogin.juc€b.bâ.gov br/AUTENTICACAODOCUMENTOSíAUTENTICACAO.aspx

chancêta 1 028061 2604478
Estr cópia Íoi autenticâda digíalmênte e assinada et^ O2lO2nO21
poí Tiana Regilâ M G de Aráúio - Secretádac€ral'UCEB



219823359

J-a--l-ia-

TTRMO DE AUTENTICAÇAO

NOME DÂ EMPRESA CLINICA PIIF§ EMPREENDTMENIOS TÍE)ICOS LTDA

PROToCOLO 2l9n-a$9 - 2&0um2l

ATO m2 - 
^LTERÀçÁO

EVENTO 02t . ALTERACAO DE I'ADOS {EXCETO NOME EMPRESARIAL)

}IATRIZ

IRE 2920315ó? ll
P, 10.61l.l8l,/m0l-82

ERTIFICO O REGISTRO EM 02/0240: I

oTocolo ARQUIY^MENTO 9t{)lq)5 DE 07-(]2â021 DÀÍA A .âqq

&
TUCEB

{2

illilililillflilllll

a.

i

1-

PE t{
L'

f<{;
1

:1 Et': E.: 1-

aD- u. " 42c 't-

TIANA REGILÂ I\í G DE ARAÚJO

secÍetáriâ-Cerd I

Junta comêrcial do Estado da Behia 02102no21

Ceílíico o RegiíÍo sob o no 96039025 em 02102021
Protocolo 219823359 do 28/01/2021

Nomo da empresa CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTOA NIRE 29203256713

E§ê doqJínenro pode sêÍ vedicado om htlpJ/r€gin.jucêb.ba.gov.brlAUTENTICACAOOOCUMENTOgAUTENTICACAO.a§pt

Chancola 1 0n8061 2604478
Esta cópia loi a'Jtoílticada dighalmenle e assinada efi 0ZO2nÚ21
por Tiana Rsgila M G de Araúio - Soq€táÉa4eíal'UCEB

+r{_. LL



CERTIFICADO

lnrcÍfto rob o CRIú n'
1',1267

coistuo nÍc]oflÂL Dt xtBclM Do tlr Do Ir e xn

Dsts d. lntcdção
't4to7lN21

R!2lo Sochl

CLINICA PIRES EMPREEENDIMENTOS
MÉOICOS LTDA

Endcr€ço

RUA MÂNOEL NOVAIS, 48.CENTRO

Rarponráv.l Taanlco

20458 ADR!ÀNO SILVA PIRES

omo Fantúh
CLINICA DO IPMELHO DIGESTIVO CADI

HunlcJplo

Soabía€A

Cl!$ma.éo
CLINICA GERAL

CNPJ

í0613382m0í82

CEP

46S00000

EÊtr cütflGado aleeta a REGUTÁRIDADE ds iÍl3oÍiçáo do o3tabeledlDsrlto s(fns nosle CoíI8oho 8€9844 !? lú€dldÍrg
*np.inp"o a lei n. 6.8Ít9de 3(yl(yí 080, e às R€6útuçóe8 cFM n' 997, d8 A/(xiflS&r, s 1.98{r, de í ífirrrzoí í.

Rútafv.da t ocoíranclr da altoI.çlo noo dtdos aclmr, rato corüfis.do a v.lk,o ali 14fiffi2:L

Est€ coÍtlflcâdo dov6É 8sr anxado sm lmal úslvel rc pÚbllco s scassÍvsl à fi§c€llzaÉg-

l,l do lulho d. 202í

A autenticüeda dests c€It'f,cado podofá s€Í coníÍm8da n8 Églna do cons€ltp Rsglonal d€ MêdicÍ.la do
Estado da Bahla (htF:/lw€bsômqcrEmeb.oÍg.br/home/V€dnceAutontcld8dÊ)' sfaYés do có{Ígp:

2cE3od4-d62'4aff-9c0€-27b9665cd 1 dc

U

iJ.l



A
PREFEITURA MI]NICIPAL DE SOLTO SOARES / BA

PROCESSO ADMINISTRÂTTVO N' 0052/2025

EDTT?TL DE CHAIIIÀDA PÚBLICA N'OO5T2O25

ANEXO II - PEDTDO DE CREDENCIAMENTO

Clinica De Othos Sào Paulo LTDA. CNPJ: 34.258.665/0001- I l, Rua Mato Grosso

N't0t, Centro, Írecê, Bahiq celular: (74) 99955-3299 l/ (71) 98142093ó' rcpresentada

neste ato pelo Sf Ubirajara Ronaldo Anutciaçào. CPF: 139 866'709-0'l e RG: N'
1545545707, rnédico ofalmologista e pela sr" cleane Almeida De oliveira Anunciação,

CPF: 008.741 .l 85-73, RG: I 
.l 
.29'í.434-50. Diretora, pelo presente' aÉs exâminar todas

as cláusulas e comdiçôes cstipuladas no edital de credenciatnento n" 005/2025 do Fundo

Ivlunicipal de Saúde de souto soareíBA., apresenta o pedido de pré{ualificação para

o credenciamento, nos lerrnos consignados no sitado ato convocatório e seus anexos.

com os quais concordarn plenamente. Declara ainda que aceita os valores propostos e

que s€ a prestaÍ os sen'iços conforme tabela abai,xo:

R$
2.000.00
2.000,00

2.000.00

t0

E

J rr!i:.f'r, !.,r!!rlj

= ;A.i 32ç') .'. .?ir55 3a;+

.

r

ITE}I PROCEDIMENTO UND QTDE !
VLR
UNIT

VLR
TOTAL

I CONSULTA CONI CIRIJ RGIAO
OFTALMOLÓCICO

UND l0 RS 200,00

., ECOBIOMETRIA LJI\iD l0 i Rs 200p0

3 CONTAGEIú DE CELULAS
ENDOTELIAIS

UND l0 R$ 200.00 2.000.00

CAMPIi\,ÍETRIA
COMPUTADORIZADA
HUNíPTIEREY

U}iD l0 i ns zoo,oo
I

I

2.000.00

5 CURVA TENSIONAL DIARIA
TSH)

UND t0 R5 200,00

ó MAPEAMENTO DE RETINA UN.-D 10 R$ 200.00 2.000,00

7 ACUIDADE VISUAL LII{D 10 Rs 200.00
l0 R5 200.00

2.000.00
2.000.00POTENCIA DA ACUIDADE

MACULAR P.A.M)
UND

9 GONIOSCOPIA UND 10 RS 200,00 2.000.00

PA UIMETRIA LIN.D t0 RS 200,00 2.000,00

II CERATOMETRIA UND IO R$ 100,00 2.000,00

t2 TONOMETRIA UND l0 RS 200,00 2.000,00

.'t1
34.25o.665



4.000.00t0 R$.{00.00LDJDnrnnaoe, DE CORPO
ESTRÂNHO URGENCIA)

l3

2.000.00R$ 200,00t0UNDRETINOGRÁFIAl4
2.000,00RS 200,00LTND i IOTELA DE AMSLERt5
3.000.00Rs 300.00l0UNDTESTE DE SHIMERl6
3.000 00RS 300,00l0LTNDECOCRAFIA USGt7
i.000.00R$ 200.00l0l8
2.000.00l0 R5 200.00UND

SENSO CROMATICO
t\'tICROSCOPIA

LJ}iD

t9
0034 0006I §RoL TELA oDoT T

Para tanto, apresenta em anexo toda documentação exigida para o referido

credenciameuto.

Irecê l7 de março de 2025

e!,!PrruSFOSsO tOr-cEtÍ
.ÊD sEÉi.. . *tlaa^

_ rf-+
I

34.258.665/000 t.,l í
a rrircÂ n! CiiOS SrORrULOlrD^

34.258.665i O00í -í 1

cL:ircr o€ oLHos 3À0 PAlJlo I lcÀ

fiú^u.lo6Po3so t0t -cfNÍRo

Almeida dc ivcira A nciaçào -'

CPF: 008.7,1 I .l 85-73

!

Llbiraj ara Ronaldo Anunciaçâo

CPI': 239.866.709-04

CIcang

I

jc4i ::Çç - Çs955 l?9'r



A
PREFETTURA MI,'NICIPÀL DE SOLTO SOARES / BA
REF. CREDENCIÂMENTO NO OO2/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N" OO52I2O25

ANEXO III
DECALARAÇÃO UMFICADA

Clinica São Paulo LTDÂ, CIiPJ N" 3{.2-s8-665.0001/ I l, declaro para os devidos hns,
sob as penas da lei:

a) Inexistência de fato impeditir.o para licitar ou contratff com a administração
públical

b) Nào possuir vínculo de narureza técnica, comercial, econômica, frnanceira,
trabalhista ou civil com dirigente do órgão ou entidade contrahnre ou com
agente público que desempeúe função na conEatação ou atue na fiscalização
ou na gestâo do contrato, ou que deles seja conjugue, companheiro ou pârenre
em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau, de que trata o incíso
lV do an. I 4 da lei 14. l3l/2021 ;

c) Enquadrameato na condição de mícroempresa e empresa de pequeno pone,
observado o disposro no arr. 4o da lei n' 14.13312021, se for o caso;

d) Pleno conhecimento e aceiração das regras das condições geraivda conrratação
estamos cientes pela necessidade de manutençào das condiçõês da contratação
durante toda execução do contràto até seu pagamento;

e) Cumprimento das gxlginçlâs de rcscna de cargos para pessoas com deficiência
e para reabilitado da providencia social, de que trara o arr 93 da lei n.8.213191,
se couber;

fl Cumprirnento do disposto do iociso Vl do art- 68 da lei n" I.l.li3/202t - iÀciso
XXXIII do an. 70 da Constituiçâo Federal:

Declaro que o referido é verdade sob as penas do an, 299 do Código Penal

Irecê l7 de março de 2025.

34.2s8.66sio
oo í.1 .r34.2s8.6qqoooí _í {_ffiLHr;li,:jixj^ , , !. ur ir:res5tô ,AÜLOLIDÀ

I.CEN

t,Íhimjara Ronaldo Aluneiaçâo
CPF: 239.866.709-04

ir,;!.., rr: .-j,r:tri!l

:j. .fÕ.+; l:a,1+ '- .ç995s 3z?:

lmeida de Oliveira laçaoeane

*

CPF:008.74i.1E5-73

E

{.



4 ã-&.Éã=.
ffi89&H

DECLARAÇÃO DE PROTEÇÃO AO TRABALHADOR MENOR

Declaramos, sob as penas da Lei em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIII
do r\rt 7" da Constituiçào Federal, para os fins do disposto no inciso V DO Art. 98 da

Lei Estadual 9.4-13/05, que nâo empregamos menor de 18 anos em babalho norumo

perigoso ou insalubre.

( x) Nem menor de 16 anos
( ) Nern menor de I 6 anos. salvo na condição de aprendiz na condiçâo a partir de '14

anos

Irecê 17 de março de 2025.

34.258.565/OOO1-í í
cr|lrçÁ oaqLios sÀE piuro LlcÂ

_."rre;í.:,i?-cÉr*ro
t4,2511,665/O00í-í í

.Cr&lcrr! 0!196 ê.lJtoLTDA

tJbiÉjaÍa Ronaldo Anunciação
CPF; 2i9.866.70e-04

Clcane Almeida de
CPF:008.741.1E5-7i

liveira iação

a



CERTIDÀO NEGATIVÀ DE DÉBITOS TRÀBIITIIISTÀS

CLitiiCÀ DE OLHO5 SÀC PÀULO LTDÀ (I{ÀTRIZ E FILiÀIS},
. : 3 { . 2 5I . 6 6 5 /;0 Ü O 1 - 1:. , HÀO CO!íStÀ

I !{ FOF.YÀÇÂO I tltPORTÀ^\ rE

:r '-'l_-:;



Ét
PODER JUDICIÁilO

Tribunal de Justiça do Estado da Bahia
{ t5-

crnttoÃo rsmoueL
coNcoRDATA" FALÊNcIA, necuerneçÃo JUDtcIAL E ExTRAJUDtcIAL -'r o cnau

CERT|DÃO No: 00742680E

A eutenticidade desta certidão poderá ser confrrmada pela inteín€i no site do
Tribunal de Justiça (https://porfalcertidoes.ljba.jus.brl#/prímeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrônicos de
diíÍibuição de processos deste Estado da 8ahia. anterioÍes à data de 1UA3aO25,
verifrquei NÃO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razão SociaÍ; CLINICA DE OLHOS SÃO PAULO
CNPJ: 34.258.665/0001 -1 1

Endereço: RUA MAT0 GROSSO 101 - F0RUM - IRECE

Esta certidáo akange as ações ativas de falência e recuperação iudicial e
exttajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pólo passivq para as ações de
falêrcia e pólo ativo, para as ações de recuperação judicial / extrajudicial, com exceção
dos processos ern segredo de iustiça.

Em caso de inconformidade. entrar em conlalo com a Seção de Certidóes -

SEDEC através do enderço eletrônico sedec@jba jus.br.

Os dados informados sáo de responsabilidade do sdicitarte devendo a

tilulaÍidade seÍ conferida pelo inleíessado e/ou destinatário, tmdo eín vista que a base
de dados pesquisada para a emissão desta certidão não possui conexão cúín
nenhuma outra base de dados de outra instituiÇão pública ou da Receita Federal-

Esta certidão é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partír da sua
data de emissão. Após este prazo, será necessária a emissão de nova certidão.

Salvador/BA, seía^Íeira, 14 de março de 2025

1



ffiNISÉRJO DA FÀZENOA
Siireuria oa eaccit Fêdtíal do EreEil
É rocü riaoaaceral dt Frzcnde Naclonrl

CERTIOÃO POS|TIVA COH EFEÍTOS OE NÉGATR/A DE DÉB]TOS REI"ATruOS AOS TRIBUTOS

FEDERÂIS E À OMDA ATÍVÂ OA UNITAO

Nome: CLINICA DE OLHOS SAO PAULO LÍDA
CNPJ: 3{.258.655flX1o1.í 1

Ressalvado o drrerto de a Fazenda Nacronal cobÍar e rnscreveí quarsquer dividas de

rÊsponsahlidade do sulelto Pas$vo acima idenUficâdo que vlerem a seí apuÍadas. ê cêítlficadÔ que:

1. conEiam dêbítos admlnrstrados pêla Secretaria da Re^ceita Federal do BÍasll (RFBi com

exrgrDrlúade suspensa nos teÍmos dÔ art 15'l da Ler no 5 í72 de 25 de outubÍo de 1966 -

Coárgo Írtbutarro Nacronal (CTN), ou obleto de declsão.iudlcrãl que determina sua

descJnsrderaçáo para lins de cenifcaÉo da regulandade Rscâ|, ou alnda náo vencrdos' e

2 náo constam rnscnçôes em Divlda Ariva da Unrào tDAU) na Procurado[ie-GeÍal dà Fazenda

NacÊnal (PGFN).

conforme disposto nos ans 205 e 206 do cTN, este docurnento tem os mesmos €feltos da cenrdác

negativa.

Esla CeÍtrcàc é vâlda para c estaÔelecrrnento mâtÍi: e suas filrals e. nc caso de ente ÍederatlvÔ Pãra

iJos-o. Orgeos e fundos púb1cos dã administraÉo diÍeta a eh vrnorlados Relere-se à s{tuaéo do

,r,ã,io ,"""',ro no âmbrto da RFB e da PGFN e abrange-rnclusive as contnburçôes soctars Prevrslâs

iãirt,n"".', a 'd' do paÍâgraío únrco do art' 11 da Ler no B ?12 de24delulhode 1991

AacettaçàodestaEertdáoestàcondlc|onadaáveÍlflcaçáodesuaautenticidadenalnleínet.nos
endereÇos <http //Ííb gov.bP ou 'hrtp l^flYvrÍ pgín goY-br>

CeÍtdào eÍrutrda 9Íaturtãrflente co.n base na Ponaria Coniunta RF &PGFN no i 75 í ' de 2t1A2U4

Emitrda ás 14 17 30 do dra 30/092024 <hoÍa e dals de Erasillâ>'

vatlda atê 2910312025

Código de controle da certrdâo: 3AÀA'0446.E75F'523D
QuaEúer rasura ou emende rnvahdãrá este documen(o'
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PREFETTUR MUHtctPru- oE tnecÊ
siElon E€ riÉrÍo6
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Nome,Êazáo Soclal

Nomê Fanlas€

inscflÇào Munrcrpai

ErdÉÍeçc

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITO

N'00041u2025

CUNICA DE OLHOS SAO PAULO LTDA

HOSPITAL GERÂL SÀO PAULO

ooo.m3.E49/O0l-25 CPF/CNPJ 34.258.6690001-í1

RUA MATO GROSSO, 1Ot TERREO FORUM

tnEcÉ - el - cEP: 4186.-250

RESSALVAOO O DiREITO DÂ FÂZENCÀ }"'UNICIPAL COBRÂR CUAISOUER DÊBITOS QLJE VIERET4 À SER

APURAooSPoSTÉRIoRMENTEEcÉRTlFlcAoooUEAÍEAPRESENTEDATANÃocoHsTAMDÉBlTos

TRTBUÍÁRtos Do coNTRIBUINÍE aclt Â clTAoo PÂRÂ cor' ÉsrE HUNIcíPlo'

OosÊrvação

Estã Cên,càc Íc, eíirr:iêê ei'n

Ce(rdàs vai:de Ele 05i 092025
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE T\4EDICINA-BA

Certificado
O Conselho Regional de Medicina do EsÍado da Bahia, de acordo com a

resolução vigente, cefifica que registrou, em 06/12/2013, no livro no 33, sob
no 11728 folha no 66, aqualificação do médico,

UBIRAJARA RONA LDO ANUNCIACAO CRM no 9363

na especialidade de
OFTALMOLAGIA

Com validade em todo o território nacional'

,r Salvador - BA, 06 de dezembro de 2013'
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,ãr, o"a**Do GARCTA DE MENESEs JoRGE Aatuuttoo DE cEReuEtRA E siLVA

PRESIDENTE PRIMEIRO SECRETARIO ili
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Go\.HR\O l)0 !.sl'^l)o l)À RÂlll^

SECRET.{RIA DT FA7-EN t).\

l.nrissârr: ls ()l l('tlS I l:i-

Ficd cenltic€dc qJe nàc ctnstam. até a Presente data, penCêncras de 'espo4sabrlidâde da pessos fisrca ou iuridlca aclm

'OenuÍic€da 
releUvas aos lrlt'uios adminrstrados poÍ es'tâ Secretana

Estaceíidácengloba.'otjososseusestabelecimentosquanloàlnex]StênqadedébilosinclusryeosInscrliosnacivlda
Atrva. de competên.'" e, poctrra'd-Jáãeral Co Estado' ressalvaCo o drrerto da Fazenda Publicg do Estado da Bahta

ÇÔbÍar quaisqüer dábrlos cue vierem a sêr apufâdos posienoírnenle-

Ceíidào N" 20251143696

Emrlida em 2SiO2r2O?5 conÍoíme PoÍlaria nô glS"gg senoo vatrda por 60 dlas conBdos a parür oa datà ce suà

emrssao.

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(EmitidaparaotGíeitordosarts.í13eí1,|daLei3.956delldÊdezcmbíodeí981.código
Tributário do Estado da Bahie)

AUTENTIcIoÀoEDESTEDocuMENToPoDEsERcoMPRovADANAsINSPEToRI,,ASFAZENoARII
ou vlA INTERNEÍ. NO ENDEREçO hltP:i'tvww'3eíâz'be'goY'bÍ

Vêi Ca cgrn a apÍeseôtaÉa (rnlün3 co canáo cr grnái de rnscnÉo no CPF ou oc CNPJ da

Seçretara da Rccei'3 ieicíal dc Min'sléne óe Fa?ct\dd

( l.I\l(.r l)t- ol-llo§ sr(, P{l.l-0 l-1D\ }lt

l.t.:5Í.6ósrxxll-lI

r\SaÊ:ÇÃC ESiÂDti^:

kfl( .,-tri., '\.rrr.: i i



rl

li .,-i rii'+í)llr)rrl i iiii)t

Ir' R \(. i() ('()\'t'RrTt'\t- D'tl s(x l ED'\I)E t I\ll1-.\D \ t \lPESS()'rL
- 
i-t.tltt-r I)uol'n()s§1r) P\t I () l Íl)'\

(-\t,.1 n' J-t-:St,6óSiíXxl l-l I

l) \ '\l)\ll\ls l'R'\("Ã( )

;:-N*§:

ifri#

t t..it Sf l-l ')t 
tRf'\' '\ J'lnrrnr{tu§itr rlJ rrttPrcrâ ialrt-ri' :r"s "r"r'* L tllk'{J'\l{r\ l{(-r\{l l'ri '

\\! \('t \(,\r) - Í ', ..'t' t i'lii' 
"'iiJ'ri 

,)i ri'r'lnA. '\\-t:\t'l'\{ '\() t'reand+ u(rtt'Í:'íiÀ!" 'r'' (t'''

rt!.r]r,.r!, errpr usrr rai U, rr.*..""1..]1,.' i.:'.,,.,ra., ,.: rn\L':,ltúL,s.f.'. ttt^t' u.pl''r"'gr'rirt' Jrdere:" P"tlcrtd.'

:':;,::.:";,;:i:;:.;,-,,,,^: ,,; ''I,,Í:,i;*#i*"j::.1i1:",lll.;,I';,-ill.*,].I''.,'l:lll::'u:l'i,ll-:Il:::
,r-!rr.rrJ.r r.nr iorurirtr' .,u rlJr! rduium_cl":; 

]:i-''.,,:.. ,::,;,, 
";;, 

-,. d!. rnirndlr(i d.t.'mrrnado c pG!'r!'.
,..'.i"rt.f. rnclrsrt.i !)trrrl('irr lrt rEut i\itrrsr' Jt"'le \ltre c\rnl lÍi

c:-i)(ül li!(1s

( 1.\l §l t\ Qt l\l \. \r' l!'Itt)rrrlr J'i clrlu c'crçr';r'\ *'e!rl!r11 ll Jc (l!'/Étr!hl'' t'';r\'lnlrrrr-ltâ'l"rr't

,,,,.\Iíri.,, .,tnr'as .rrr{rírL'rdâs t.'l':"J;'J;t;;;t:'a"' p''*t'r*,'u" ^ cialx'ruçârr Jrr tnrç'ntán'r' tl. lr;11111t"

l',,rr,,,,,',,'*l c «1.' lrrlirn{.' 'l" t*;l';'l';:;';"tnl ['".' t:'r*"'r.' 't'i' **"" 1'111n13 ir"pt 'rprrro( tnÚl 'tr \tr:r'

..,r,.,.t- .'. lllrlth t1u p.'rJa' llur'trJc'

: I I',\r dlL'ir bl-tl rlç àr ' d('s \\Llt'' a elt'trihurçàtr rlt lrrct"t p'ücra *'r etn (lunlqu{r Ft'n''J'r 'trr iul(' ir ltirrtrr J''

'..r\!il! ilil., d,r P('Í11{lt''llrttr'tdi

i -- .\ ilr5tlrhutçli,r,l." !riirrrr;Tiüoa o'1'' rrtxir'cer ir ,''rÍl r 
'r t'a§:ltr JJ \\ro Je\iu \lii(j ill'l (\\ itliit i:cl ''

' i! !:r\ !(\llifil:

l).\ l)1'( l"\R'\t i() l)t: Dt-sl\IPÍ-Ll\ll'\-l'()

( l it il l-.t Si-\I \' r l- 11ürt t !l r \lr'rdr» r:' Jtciirtiull- '*ttr r:' l)'JD'r\ Jir iLt' qr'lc niL'uttio trtt Pcrlr ri.'"ir:

ú\!,j!.Í ir.rdrrrnr\rrilçiio J" *,.;:.i'J';,", IL'r ç\pc!r,ll o,,.rr,'.,rtu.l" !lü r('rtd':rráçil" (rrrrrrrr'rl rru lti!t \.j

.--!..!,r:r., -.,1) !r: ctL'rt\\: '1"',. *,l.,"Iu"'" "j" "'i"Lt '1ut-t.;"1].',':'.',1:'li:]";.':,,i:::;i]J':::;;: lt'l]:'""';';'ll
; " .,;,,;. ,,rr:,,'r',,.r,-..r§,r{::..Tji:::,I,,i}J:.:;|,,;'ii;;:1. ll.r::iu- d*r,rrr,,,rirrr.,:, L(',,,n i!-,cr.,i.',( '

. .)nr,{ ll !'.tnllJ rr 'l\IülrJ llnull

lr. '."",.t"" r.'ptrhir''I "u pI.'1'r*rla'lc

t).\ RÂ'l 1Íjl(--\('\() t' l\ )R()

( t it st 1..\ sÍ-.1.1\t t. i l lir(t lrura (rt\ürüdr() . .r ctururnru.'!il'' J,'. .lrrt'lt.'' c olrtrl'4'*'' r'c'iri!:rrti.'- J"

..r,,,.,r.'-'.tuf la_Itll'tllccc crrr lRt'( l l]Á'

(l\t\ll,\()11\\\'Â\t'luulul:l'ct'"rrrirç"c-c'tal'cl"çr'l:r"'lrrlllrr\tilitl'(lrrt\irrlrr:(riurn'-t\11:"'lnr
:'t,,,:':itt,."t;.' ;""ltri' "'lr- f(rÍ (srx íllet:tçà(r 

'(rr]lrrrtÉrlrr 
('rri \ tlr'Í

! I. r L-t.l!{lri il\'rlrl lÜ\('r: !'!iI}llirlntl(i\_ J'\lllirtlr !^\tu lll\lllllilclllt\

iiil ( i ll.'\. ls '1. lrrtrlr" J!' :(r:1

GLEANE ALMEIDÂ DE OLIVEIRA ANUNCIAOAO

UBIRÂJARÁ RONALDO ANUNCIACAO

Juntâ comêrclrl do E8tldo d' BâhiN

rr4.. .._.é;r:.j!c§:a:iai.i?{_= :' :_ l--_i
: --, ... jai:!:4{: :É - } .:1.'6

: - 
-:: :: ;:_ _...:i1 ._.1:-

' ô+:r,Ít.,rir 
=r,_-.*,,.;.,, 

:r..:-...-:4-Â:.-_._,
I '.' r.. ".-',:J -af,i !? '?',"';'1; '',''l:r

...r..:. r - t.:. 
'a':,,i:.1:-1-re

. -l: 
'' '... 

,...--,,. -.,..=..i r.( ":::.. .. :

l,a:: rlr:t l



tilrffitlfl,tltlll
2a55401.5

=: - -=. =a 
í;É-é=éA*

r.-4at: i--À a:htFÊÉSA

Éi í*'ç

TERtro oE AUÍEXncAqÀo

! L ixl\-^ oÉ c\Hç's §^c! 'rat'l 
ii { TDÂ

?*Aaoa/ur ?ÊÚro?a
:.!ôz - ALÍÊR^çÀO
ut1 ALTEÍiAC^q De DAOoS lEtÇeÍo xoÉ€ ÉxPRE§^nlaLl

'irt,,*niul4. ç-

Junta Comcrcl.l do Eslãdo da B3hl,
-. r-+: r:i ,r -r::1,=::{,'

--::-.::.:.' ,; :- :"t i:- I

:J''. 1il.':lr' ! !:i

-1?:ê:

.. ._. -,,:ir. I



* *.r.i:Rr(, i()('()\r*.r'nü.8,:iHlt?,^,|'..i l.l]11lll' 
t \rPF..so^r' 

âHt(\PJ í" }{'2Sa'6ó5m()01- I I

t tslR.\.r.\Rt R()\ f t'fX' Â\L \( 1't('t(' n{eronaltrlr«L' l}l{'\\ll LIR(} nir:t-rdrr (.lrr 'ttr irl l''Í-

, \\,\rÍ, .,,r ( ( ,''' iiíil''i"'à':ii' t't . "t 
*t'"-l,lll';:,:i.:':ill['f illlilrl^'i'ti.i.l

l;ilt"1li : ';*,i''l*.',',1",11f.1:':l:'?'l''ii'#-'L:';' l'iil^i'r1;; trnnt" r()Rt \'I

it<i i i frq't't.P l-18ír-llll|1 tlRASll-

\,\ i{r rLr \rtrc(llJr'. iin:ttlJa unrlxsr'rul d( rr(lrtrÚ. cnrÍr1il'll''j,.1 i,'."til;}.'";.':11'iÍii":ili''T'}I't;Í'l
iliii a'-r"*'l",.ra lccrlttrtntg púr conlÍ'tÍrr **]:ll-.:--"]:. r-- r.,rr .c.tc Rurr \tar.-'t,r.,.-., 1''1. ( !'trrr"
i '..í.',u'-ii'11;''t;:1,,:,i;;l lil,lL;"i-iJT''"J*;l;l'I .,;'l;"' *r;'"';;i'*;';'' rurrrrç'r \1r t.'ir " :r

1.1:rrr{r{,i!!x'l'll..i,,r'f-J-"f'plcnrrt'cr-rnutn'i,."'i':-';;"';;t;"t'1"*-"t"írlt('rôçlatc'rnrr'orrt|ll'tr\l'
r!.n,,{r\.la l.c, r' i') t"t' 'ü;i-'"t;i;;;i; 

rr-s (t)nJtç'1§ r':rat'el.:c r 'jr" oa} eliiu\ulâ\ ..'!ur're\

l:\ t)1.1{}:(. o

<rirsrr..\pRr\rr:rRr.:.:i;,i?..,*i,iir\'iii'i'li;.1 '5:,1'l:T;l[rlli\ert'|rttr'JÇn(rcrcç.'.'!":!iii 
\

\l-\ !( l (;ilí )\S( I r';! ll RRI

QL ,\DR() stx tet iltltr

( r .ir sr r..r sl:(;r \r)r. ('r.r, \\1: rr.'E.rD l r)t or '1\ t'll I ,tii,I,l.ti, lli'il ili,iti,i':li i'I
1,.i.,1"',;i;:;;*^r'u r IR\,:,1*,'Si;l li"'.!l[,.'ili,f" ll],.;';I"i"'i;i 

'rr,rm rt'r,.'À.' n

,l'iii'nisrxr,,'. ( llÍ ,r' r)(rÊ.rrl]i..I .'...,1,')1,'i*'i:.."r,',,,l.'rrr. IR.À:\5ll(I ' lri\..r,.'rJcnr('('

i;:jiir-..#rl.-\1,;:sl'llil.ll!?Lf i);li")-J''il'l'lli' 
'à'' 

"" 
rrirs^ii''' r,r'rrtt

( t:ssi() s 't'x'trsrt:RÍ;\( 1.1 l)l': Ql () l'\r

t r it sr L\ .,1:R( ,,1*' ,l;;,i:l.litHi{lilrli":r.ii:i1*.':.l:il:il:i*:..l] ii:
::l:il,i-;',"^IJ':'i [,.i'iii.i ,li"i;''iii, ,i*-'1 '1x'rt I^( \( ) '

-\n!,. il e§\fur ü trdlr\ti'r''llÜ'l 'tc 
qtr"tir'

i: I \§l \l \1l.ll)'\ lll ()t lvl lH,\

.' I: : ;l'1, l-;.r' l 
" 

i' il' ii. 
"',i.*i11 

ilii
,..,'i'.f.. fal lJrl 1|i)rr lÍ! r('!'Irt(' i iJudr!'r

!' JdÍtl ,, ir' Ll.l \('L_r J' l'!('t :I\'lnr Jl{rlirrll'l('

.À:,il Nl I\( '\r) cr'nr 'rl' 
t}lllh\('\\L'nt'r Illll (l1lr'!iL' P-'':rl ruu<lt'

Rr'Jr\! rel]ra Vlrir qu(itJ\- Íh:ÍlirlünJ(l ul''
'\l ) cr,lll i lr' lr('{rr( Úr:l'r ( l''tl'l

ItÍr aíll RL'8r s )

i'.rgrrrl I

l<c.l SlJrirt|(r ll I ri<!

Juntô ComoÍclll do E*'óo dr grhis
'-]'-'-' 

. ..o.,. *t ' " aiinr':" -+ - ' :- '' :;

.,:..:- 3.-",,1à-. ..:-lÊ ."_)_-i l;.-..."],1..,.-,-'.,,-,,.i.a. ., ,-,--''. v>re *.., .eit'lÉ' t_' 'F"i

. rr ," rir - (: '-:j/a: iL t'l

,.,'- :. .1- , jl' ,-, 111,*,''" ' +' *"- l' -
| ,! .:,',rj'í:.-:+ Sa l'k'n'' _': i

-À- -:a'.ltl' ;'':: ) - "-'



:-<t"'
-+-q'

:+.

i- í--
r..=.l E
=Ft =EL-=

Üi

= 
.v-.

.,!9

;l€

*
=:

|E tÍ.
tB
=--

== .*

^* !&E=; a:-

à+ 
=.ê=
\=.

=' 
}ll't

('"

i- ElÉ,+

=--

'', i "jj

*.\=

3,

-;-

#

'-;

'é

'€.;

:é-
t-: 9
çr:eÊ
{- '^ ç -rü-É-lI +
EEB.'G ,.ãÇ-E,t. E-- É +

iIl.:i'õ ri;
+ ?--3+ Z

-aL .:

=Er

3=

=r.. 
.=

Éã.
t

.-'-t.
=_-.--^

j=e_

'==

ú

%

. ü,
2 -.t -.
..'- !c ,
'1, -t_ ,

- =. !-r.

! i':" '--aa

at

ttl

j

:

.q

i

<
fr+,r
Ê

#

-,ê--i]:J

á

!
. \'!:
.:-l--*

-:irl,.
:9

Ê

.:;

. :.>1

'*qiaG.

i.i

=. 
5 r \ jç -."-.:É: -_;-
:.:,{ 1 , :

- irJ

='

..-
:.i: '}

'is;-l
.--- !:

'- 
li.'',?e

<=

*=

- '=-:1ffi='ã*l++:F. 1
i:--=-'ç;f=

/-.--;à _!=.jla;{ !'



x

*4
'15

-,à

;Li:lÉira!
f P lÀt1 ô i,r{ ft t:tÉ
t P. ll, - er4

d DTO tJâDrôt-i!--,à. à-E e.+ <;i rJ

Êã :i b,E ri"l- rrE |:| ^ 
-.

DiJ?t t-';.-
E -É I O$ lj I.
otl E á EtÚ -
d ,a, O*:-; lr',' , ê-Fr!riai-<ü-oiíso.j11J -i rrt-
:- ã i{ *:'! :

.:J

ã i,r
a r1'

!-t
lê

i'a

I!-'

i-i

il

=

.=

,. '

i- ij* =.,:. i i>, =r;: i'.=

1=

Ê ii !L !r]- itt Ã. iJê
- ilf g :' -

-i : jr,-c ; r, ;'.'c §ír
úÉ ô!,;---,\.: Ê b. tr d .!!i 5 -|l-4 rrF-

'r 
__: l'i l! a: .1. ..

il F Í:t D i.- .n

l} Í (i:. -'Ll FÉ 1. r+J h-r !1 -'

ira<ti1ir J ..t F.i
a-J i - -;!r

í
,1,

'--:-

:--

I
a

?

.;

ô

:}

:!

l

,.J,.

,. l. ,:

';.";l

:lt :

i-
r ;_.

úi-
.'l i
i- iE:là=i f :;

i-. _-
r.- ír a-
i'Ê-+c ' '"
i;'niãI i;* >
:, iE+-

i;aÊ

..; -- e

lS= : . ;

'; i;- ; ã
. i,i.1 -r.
I iFli-- - >-

,! ;

'!r

E5
z

l-t
ii

I't

4

arj
g

i'7-'l

-t-

tÍl

'J
t-c

',

n:'- . -
@ ali :t

:'. j" '

à

:
t
'|
I

!

;'.Í
jY\-

,.,á

-->=;r í r'r
j_:!=

i i, i

;. -Éi

,

,i

:.-:

l -:

l!il
! ,.!tiiii

f*



+

s
í,

o
4,c,D

,-=-_ tÉt8.E
(rilÚ1
rlqtâa

xflÍl{ú ÉrtiiEf, tF{.0EtcírrAri
I stall5ÉraA0

D

!É3 I!

Lj
'i=*:'82 A,E(ô
!4+trÍ i{í.t ti.
:.r (o+g (DÍ€ Ê..áil-{
É= c.r

ln-l

o

r.c

tr

ôil

a--altÍdÉ

r.-4lIE

P
-tíFl
-,
.{

F

7.=

rE

t
É;4fr.e-ô .filÀ'Jtrl*á

- gE canrónro Áv 
^Dolro 

rqÍf,irío ..r1. cEiÍtio. nÉcÊ 6
CEP: rrô€&!57. TEL: 0a) rrlíí.!C9e

rrltlú sJFiIÁ J.JNIJ r_r ílülll

E

-

b

- rnEcl

AUÍFr,rlcAÇÂo
Conr.rr cô.í iodlqí qu. -f í.i .Dt.i.nl.dâ

I Drll Íé
l..ct rn d. ÚÍrd da 2025
Fó i..r I '; :l d. !/aí.it

'r'cmoo-iiÍÊF[@rê 
. EscRF.,ENÍE

s'( o!!: at!ólb)+6 - v.roí R3 6.9ú
corsr.r'. cm LvaÀ i.r us brtrrlra,c,ceoc':

É-
I

rr--- I
I -

III

-II
III--I
IT

! r-a

í- III

I

III-t-

IIIIIIIIII

ilF.'l'::r-r;t



:8 0l ?5 1? 5j Ccnsul!3 Éleiulr:ééc! da Eopregâdo.

É*= r:=-

Certificado dc Rcgularidade
do FCTS - CRF

Inscriçáo:
Razão

ocial:
Endereço:

34.153.665iC00 r'1 I

CLIÀJCÂ D5 OLI.IOS SÂO PAJLC 'T-1Â

RUÁ f"A-io GROSSO lO: CÂSÂ, aEltTRO,',iRECE . ga./ 4'{900-',ltl

A Carxa Econômica Federal, no uso da airrb.rrção que lhe confere o Art

7, da Lei 8.036, de 11 de màio de 1990, certrficà que, nesta dôta, a

empresa acrmê identiFlcàda encontra-se err sttuação regulôr peranite o

Funoo de Garantrà io Ternpo de Servico - FGTS.

C presente Certiflcadc nào sen'r.á de prcva contrà cobÍança de

quarsquer debitos refe!-entes a contriSuiçôes e/ou encaÍgos devidos'

decoí'entes Cas obrigôções com o FGTS.

Validadc:25102 t2025 a 26103i2025

Certlfl ceção Número: 2 02 50 2 2 5 1 I I 50 3 24 7 t- 6 1 3 |

lnÍormação obtrda Êm 2Alo2/2O25 i2:54 00

A .rnlrzaÇão deste Certrfrcado
condrclonàda a veriíicação de

www.caixà'9ov.br

para os f;ns orevistos em Lei esta
âutenticidade no slte da Carxa:

-.i..ijr:.,ií a".r{ gf! ry...r!Ji:âc'! pãçes a:1a5-l13;Éinen.rik)' Ji'



RELAÇÃO DO PESSOAL TÉCNTCO

t!íÉDrco oFTAL]\{OLOGISTA

NOivÍE: Ubirajara Ronaldo Anunciação

Especialista em Oftalmologista
CRIví: 9363

CPF: 239.866.709-04
RG: 1223E54-.t0 SSP/PR

ENDEREÇO: Rua Mato Crosso, n' l0l . Bairro-Fórum/Irecê-Ba

CEP:44.86.{-250
CONTATO: (74) 981 42-091ó

E-LIÀl L: lrospirece@hotmail.com

I

I
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E§Tâ'IDO I'A BATIIA
PREFEITI-IRÁ }IUNICIPAL DE IRECÊ

@

I I

LVARA
FTSGALTZAçÃO DO FUNGTONAMENTO

No 897t20.25

2&25
NOME:

CGA:

FANTASIA:

ENDEREÇO:

CLINICA OE OLHOS SAO PAULO LTDA
0@ 003,849/001-25 CNPJ/CPF: 34.258.665/0001 _1 1

HOSPITAL GERAL SAO PAULO

RUA MATO GROSSO 191 TERREO FORUM - IRECÊ - 8A

CNAE PRINCIPAL:

gg3950í Aüüdade ínodlca Embulatorlel com Íecumoc parr rorlizacao dr procedlmentos
cirurgicoJ

DEMAI§ CNAEI

Dltr de lnscÍlgào no Cldàstro f,lunicipal:
Horário de FunclonâmGnto: Das: 07:OO às 1BrO0

Emiaaào: cF,103t20?l validads: 31t12I202í'

. SDE

'Usnleí em lugar yi3Íyol

rú
7012025

E



$,^l*
'C,{Àfu, IÍTECE m

246 202ti

ALVARÁ SAN|TÁRIO
A Divisõo de Vigilôncio Sonilorio. em conformidode com o legisloçõo

vigente, concede o licenço de funcionomento o(o):

HOSPlTAt GER,qL sI[C, PAUT.'I

5oh a lesço lsab ilidaúe de: Ubirajara Fona do Ârrunr.iação rlRM:9353

fle PÍopri€Gace cia Firrna: Clínica de Olhos 5ãc Pauic LI DA

CNFJ: :14.259.t;65i00Gi-l I

Ranro de i\tividade: Atjvidade raédica rmbulatorial ,:orn t'eculsos para realiração de
pÍocedimcrto: ti rúi'gicos

Síto a: Ruir fviáto .irosso, 10i Sairío: Cgntrí,

im: lrecê - 3ahia

Conforme F:o:es:o Ng: 12É12025 (ad rstro Junl:(, a VISA Ne IOB

üa:a de Ern,ssãs: ti6l03i2o25 L et:imento rlu alvani: 0610312026

rr5àaÉlrLba
corhd.r.alttlÉEf

ILÊr.À.r rá!àr
i..re Ô 3üiÍL
O. no rf rÍÚlã

Caordenodor(o) cc vrqilônc'o Scnrtôrro Secretcno(qi de Soúde

Slt?

MANTER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL

,ií:.-..:í t; .-...',.:1+- 1

i;-- i -l,itrt;.'., :tlt=
'-,'-.--,\-a r: 

=
t';.:1,:nr t,

{;Írilãi!!iÍ':lfi.j-=+4:r*€art-j*



PROCESSO ADMINISTRATÍVO N'
EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA N'OO5'2025
ANEXO II - PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

A Empresa SERVIÇOS MÉD|COS TOITA, CNPJ: 27.487 .5261ffiO1-02, situada na Rua José
Alves de Almeida, s/n, centro, em lraquara-Bahia, CEP: 46980{00, telefone: (75)999192872 -
998661041, representada neste ato pelo senhor RENATO TAKESHI TOITA, portador do CPF:
135.340.089-39 e RG: 1 1583384/SSP-SP, médico, com o cargo de ultrassonografista pelo
presente, após examinar todês as cláusulas e condições estipuladas no Edital de
Credenciamento no OO5|2O25 do Fundo Municipal de Saúde de Souto Soares/BA., apresenta o
pedido de pré{uâlificação para o credenciamento, nos termos consignados no citado ato
convocatório e seus anexos, com os quais @ncorda plenamente. Declara ainda que aceita os
valores propostos e que sê a prestar os serviços conforme tabela abaixo:

toTE 11

ITEM PROCTDIMEí{TO UÍ{D QTDE vtR uiflT vt§ ToTAt

t ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND 180 Rs 85,00 RS

15.300,00

2 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIÃO CERVICAL UND 110 Rs 8s,oo Rs

9.350,00

3 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIÃO IGUINAL I

I

I

UND 230 R5 8s,oo Rs

19.550,00

4 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICÂL UND 30 Rs 85 00 Rs

2.550,00

5 ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIOE UND 450 Rs 85 00 Rs

38.250,00

6 ULÍRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND 115 Rs 8s,oo RS

9.775,O0

7 ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND 110 Rs 8s,oo Rs

9.350,00
8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND 110 Rs 8s,oo Rs

9.350,00
9 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND 110 Rs 8s,00 RS

9.350,00

10 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND 430 Rs 9o,oo RS

38.700,00

t7 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND 270 Rs 8s,00 RS

22.950,OO

12 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND 32 RS 85 Rs

2.720,O0

13 ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCÚLO ESQUELÉNCO UND 450 Rs 9o,oo RS

40.500,00

t4 ULTRASSONOGRAFIA MAMÁRIA E AXILAR UND 450 Rs 8s,oo RS

38.250,00

15 UTTRASSONOGRAFIA OBSTETRICÁ UND 810 Rs 8s,oo R5

68.850,00

16 UTTRASSONOGRAFIA PÉLVICA UND 145 Rs 8s,00 RS

L2-325,OO

L7 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND 675 Rs 8s,00 RS

57.375,O0

18 ULTRASSONOGRAFIA VIAS URINÁRIAS UNO 315 RS 85 00 Rs

26.775,O0

79 ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOM INAL UND 315 Rs 8s,oo RS

26.t75,00
20 DOPPLER ARTERIAL DE MMSS UND 100 Rs 200,00 RS

20.000,00



RS

16.800,00

ANEXOil
MODELO DE DECLARAçÃO UNIFICADA

A Empresa SERVIÇOS MEDICOS TOITA, CNPJ: 27.487 .526|0001-02, representada por
RENATO TAKESHI TOITA, CPF: 135.340089-39, declaro para os devidos fins, sob as penas
da lei:
a) lnexistência de fato impeditivo para licitar ou contratar com a AdministraÉo Pública;
b) Não possuir vínculo de natureza técnica, comeÍcial, econômicá, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente do órgáo ou entidade contratante ou com agente público que desempenhe
íunção na contrataÉo ou atue na ÍiscalizaÉo ou na gestão do contrato, ou que deles seja
cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,
de que tÍata o inciso lV do art.í 4 da LeÍ 14.13312021;
c) Enquadramento na condiÉo de microempresa e empresa de pequeno porte, observado o
disposto no art. 40 da Lei n" 14.fi3f2021, se for o c€so;
d) Pleno conhecimento e aceitaçáo das regras e das condiçóes gerais da contrataÉo, estando
ciente pela necessidade de manutenÇáo das condiçôes da contratação durante toda a
execuÉo do contrato até seu pagamento;
e) Cumprimento das êxigências de reserva de c€rgos para pess@ com deficrência e para
reabilitado da Previdência Social, de que trata o art. 93 da Lei n" 8.213l91 , se couber;
f) Cumprimento do disposto no inciso Vl do art. 68 da Lei n" 14j3312021 - inciso XXX|ll do art.
7" da ConstituiÉo Federal;

Declaro que o referido é verdade sob as penas do art. 299 do Código Penal

IRAQUARA-BAHIA. ,Í6 DE MARÇO DE 2025

SERV|ÇOS MÉDTCOS TOTTA - CNPJ: 27.487.526t0crc1{.2
POR: RENATO TAKESHI TOITA - CPF: 135.340.08939.

2L DOPPLER ARTERIAL DE MMII UND 80 Rs 210,00

22 DOPPLER VENOSO DE MMSS UND 80 Rs 24s,00 RS

19.600,00

23 DOPPLER DE TIREIDE UND 50 Rs 77s,00 Rs

8.750,00
24 DOPPLER DE CARÓTIDAS E VERTEBRÁIS UND 50 Rs 77s,oo RS

8.750,00

25 ECOCARDI OG RAFIA TRÂNSTORÁCICA UND 50 Rs 23O,OO RS

11.500,00

TOTAL DO LOIE 11 R$ 543.445,00

Í1
{2

i,-E



DeclaÍo estar clente das condições do Editar e anexos e assumo a responsabiridade pera
autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se às penaridades régáis e a
sumária desclassificação. por ser verdade, Íirmo o po.ent", nos termos e sob as penãs da rei

ANEXO IV
MODELO DECLARAÇÃO DE CONHECTMENTO DÂS CONDTÇôES DO EDTTAL

IRAQUARA-BAH|A, 16 DE MARÇO DE 2025

RENATO TAKESHI TOITA)
CPF: í 35.340.089-39.

CEP:

42
LIDA .xÉ

DE AIXEpÀ lfÚ1
RAOUARA 8A



CERTIDÃO NEGÀTTVA DE DÉBITOS TRABÀIHISTÀS

Nome: SERVICOS IUEDTCoS ToTTA LTDÀ (MÀTRIZ E FiIIÀ]s)
CNPJ: 27 . 481 . 526/ AOAL-}2
Certidão n"t L57 6925L / 2A25
Expedição: 14/A3/2A25, às L6:26:22
Validade: 70/09/2A25 - 180 (cento ê oitenta) dlas, contados da datade sua expedição.

Certífica-se que SERVTCOS MEDTCOS TOIIÀ rTDÀ (MÀÍRIZ E FILrÀrS),
inscrito (a) nô CNPJ sob o no 27.4e7.526/OOOL_O2, NÃo CONSTÀ comoinadimplente no Banco Nacionar de Devedores Trabalhi-stas.
Certidão emitida com base nos arts . 642_A e gg3_A da Consolidação
das Leis do Trabafho, acrescentad.os pelas Leis ns." 72.440/20Ll e
73.461 /2011, e no Ato Ot/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2C22.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dosTribunaÍs do Trabalho,
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em rel-aÇão
a todos os seus estabelecimêntos, agências ou fltiais.
A aceitação desta certidão condic.iona-se à verificação de suaautenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho naInternet (http: / /www . tst . j us . br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORUÀÇÃO IMPORTÀIÍIE
Do Banco Nacionaf de Devedores Trabalhistas constam os dadosnecessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçÕes
estabelecidas em sentença condenatória transltada em julqado ou emacordos judiciais trabalhistas, inclusive nô concernente aosrecolhimenl,os previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério público doTrabafho, Comissão de Concitiação prévia ou demais titulos que, pordisposição legal, contiver força executiva,



PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAQUARA

IRÁQUARA - BAHIA

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

Certidáo Ns: 00000022

il

CERTIDAO IIEGATIVA DE DÉB]TOS ÍIIUilICIPAIS

ContÍibuint.: sERVtÇos MEDTCOS TOIIÁ LTDA - ME

EndÉrêço: RUÂIOSE ÀLVES DE ALI4EIDÀ 201 CENTRO

Compléfichto: APTO

CidadêruF: IRAOUÂRA - BÂ

CPF/CNP,|: 27 481526000702

lhscrlção EstâduàUnG:

lns.rição l uni.l?lrl: 1099

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipar cobrar e inscrever quaisquer dívidas deresponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser ,óriroii.

E certificado que não constam pendências em seu nome, rerativas a cleditos tributários
e inscrições em dívida ativa do Município, administrados pera Fazenda ú;;i.i;rl

exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da
Esta certidão refere-se
Fazenda Municipal.

GERÁDA Ett:03/022025 14i33:26 horárío de Brâsítía

Ei4mDA Etl: 14/032025 16:i0:41 horárto de BrasÍtia

vÁuDA ATÉ: 04/052025

cH^vE DE vaLlDAçÀo: DeoRebg6

Vêriíque â autêntlcldàde dêssa (artidáo a(êssando o poatôl:

Quâlquer r'àsurâ ou êtflenda ihvalidará estê doeuhêtto.

httpsJ/wuv/ keepinformàtica_.om.br/portal/webÍÉquàrâ_àutenti.a_cnd



14/03/25,16:33
Consultá Regularidade do Empregador

CAIXA
,!L/,:. . -|,N:.1.,1 ... =::lj =t-\i

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ocial:
Endereço:

27 .487 .526/loot-o2

SERVICOS MEDICOS TOITA LTDA ME

RUA ]OSE ALVES DE ALMEIDA 201 / CENTRO /
IRAQUARA / BA / 46980-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que
lhe confere o Art.7, da Lei g.036, de 11 de maio de
19901_ certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situação regular perante
o Fundo de Garantia do Tempo de Servicã _ FGTS.

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

Validade: 14 / 03 /2025 a t2/ 04/2025

Certificação N úmero : 2O25O3 1 407 34489 BO25g7 4

Informaçâo obtida em L4/O3/2025 t6:25:29

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

httss://consult a-cÍf. câix a .gov_bttíd,nsu acílpages/consuhraEmÍ,Íegâdoí.isf
2/2



ÍIIlNISTÉRIO DA FAZENDA
Secrêtaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÂO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAS E À DíVDA
AT]VA DA UNTÃO

Nome: SERVICOS MEDTCOS TOTTA LTDA
CNPJ: 27.487.526 1000't 42

certidão emitida gratuitamente com base na portaria conjunta RFB/PGFN no 1.7s1, de 2t1ot2o14
Emitida às 16:24:00 do dia 14lO3l2OZS <hora e data de Brasília>.
Válida ate 1010912025.
Código de controle da certidão: 9.Í04.7EE6.í30C.í cBA
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacionar cobrar e inscÍever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaía
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçóes em Dívida Ativa da união IDAU) iunto àProcuradoria-Geral da F azenda Nacional (pGFN).

Esta ceíjdào é vâlida paa o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no câso de ente Íederativo, para
todos os órgãos e Íundos públicos da administração direta a ele vinculados. ReÍere-se à situaçâo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contíbuiçôes sociais próvistas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de julhode .1991 

.

A aceitaçáo desta certidáo está condicionada à veriÍicaçáo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfu .gov.bÊ ou <http://www.pgfn.gov.bÊ.



11103125,16:35

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2..11g, de 06 de dezembro de 2022

Emitido no dia 14/O312025 às 16:27:12 (data e hora de Brasítia). Página: 1/í

aboutiblank

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NOi,lE EMPRESARIÂL

SERVICOS Íf,EDICOS TOITA LTDA

DO ESTABELEC IT,IENTO (NOME DE FÂNIASIA)
SERV|COS EDTCOS TOTTA

PORTÊ

ME

cÔDIGo E DEsc DAATÍVIDADE ECON ICÂ PRINCIPAL
86.30-5{3 - Atividade médicã ambulatoÍial reírita a consultas

E DEscRtçÁo DAS ATMOADES E lcs
86.30-5{í -Atividade médica ambulatorial com rGGursos para realização de procedimentos ciúrgicos

GOE DA NATIJREZÂ JIJ

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRÂDOURO

R JOSE ALVES DE ALMEIDA
N ERO

201
COMPLEMENTO

CEP

46.980-000
BÂIRRO/DISTRIÍO

CENTRO
o

IRAQUARA BÀ

ÊNDEREÇo í tco
TAKESHt00T@BoL.coM.BR

TÊLEFONE

(75) 9866.í04í

ENTE FEDERATtvo RESpoNsÁvEL (EFRi

SITU CÀDÂSTRAL

ÂNVA
DÀTA OA SÍIUÀÇÀO CADÀSTRAI
o7to42017

I\IOTÍVO DE SITU CÂOASfRAL

ESPECIAL
DÁTA DA ESPEC| I-

MERO DE sIN cRrçÃo
27.487.526n00't42
,íATRIZ

CoMPROVANTE DE tNSCRtçÃ o E DE SrrUAçÃo
CADASTRAL

DATÀ DE ÁAERTURÁ

07tut2017

aboutblank
1t1



GOVERNO DO ESTADO DABAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: I 41 03 I 2025 I 6:22

Fica ceíificado que não conslam, até a Presente datia, pendências de responsabilidade da pessoa física ou.jurídica acima
identificada, Íelatjvas aos úibutos adminisúados por esta Secretaria.

Esta certidáo engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na DívidaAtiva, de competência da Procurâdoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda públicâ do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Certidão No: 202514.30ir70

Emitida em 14/0312025, conforme Portaria no gí 8/99, sendo válída por 60 dias, contados a partir da data de sua
emtssao

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos aÍts. í13 e 1í4 da Lei 3.956 de í1 de dezembro de 1981 - código
Tributiírio do Estado da Bahia)

AUTENTICIDAOE DESTE DOCUiIENTO PODE SER COI'PROVADA I{AS ]NSPETORIÂS FAZENDÁRU
OU VtA tNTERNET, NO ENDEREçO http://www.seÍaz.ba.gov.br

Váf,da com a apresentâÇão conjunta do cârtáo original de inscÍiÉo no CpF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita FederaÍ do Ministério da Fazenda.

RÂzÁo soctAl

x xxx xxxxxxxxxxxxxxxxxx Kxxxxxxxxxxxxxx xl

tNSCRtÇÁo EsrÂDUÂL CNPJ

21 .4E7 .526/0001 42

Página I de I RelC€rtrdáoNcgariva.rpr



-l
PODER JUDICIARIO

Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

CERTIDÃO ESTADUAL

coNcoRDATA, FALÊNclA, REcUPERAÇÃo JUDIcIAL E EXTRAJUDIcIAL - 1o GRAU

CERTIDÃO No: 00770623E

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do

Tribunal de Justiça (https:i/portalcertidoes tjba.jus. brl#/primeiÍograu)

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrônicos de

distribuição de processos deste Estado da Bahia, anteriores à data de 0810412025 
'

verifiquei NÃO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razão Social: SERVICOS MEDICOS TOITA LTDA

CNPJ : 27.487.526 / 0001'02
Endereço: Rua Jose Alves de Almeida, 20'1, Centro, lraquara/Ba, CEP: 46'980-000'

Esta certidão abrange as ações ativas de falência e recuperação judicial e

extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pólo passivo, para as ações de

falênôla e pólo ativo, para as ações de recuperação judicial / extraiudicial, com exceção

dos processos em segredo de justiça.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Seção de Certidões -

SEDEC através do endereço eletrônico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a

titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatário, tendo em vista que a base

de dados pesquisada para a emissão desta certidão não possui conexão com

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

Esta certidão é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua

data de emissão. Após este prazo, será necessária a emissão de nova certidão.

1

Salvador/BA, quarta-feira, 26 de março de 2025



certificamos que o Dn Renoto Tokeshl Toito - cRM 23363, partícipou

como aluno do curso de Doppler em Ginecologia e obstetrícia,

promovido pela Caliper Escola de lmagem,

nos dias ts a t7 de Agosto de 2013, com carga horária de 24 horas.

Professores Responsáveis :

L
U Lr-Í.r:

Pro Dr. an lSarno Prof. r. Marcelo A utno

Av' Professor Magalhães Neto, 1856, - Ed. TK Tower, salas 719 - Pituba, Salvador/BA, CEp: 41.g10-012 - cNpJ: 97.s34.632/oool-ll
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Certificamos que o

o, Renato Tokeshi Toita
conctuhr o curso de (Jrtrussonografia Mamdriu com Biópsia

ministrado no dia lZ de julho de 201l,

com carga horária de 06 horas

Ribeirão Preto, I 7 de julho de 20 t I .

Pnl. iuncisco Mawtl Filhn
Adilnn (\tnha lbre iraD tr»'cla EURP Prof. Dr.
bo rclc na tkt r clo C ur^,;o
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Participou do Curso Básico de Ultra-SonograÍia Módulo ll Medicina lnterna realizado
no perÍodo de 16 e 27 de Março de 2009 com carga horária teórico/prática de 110
horas.

Salvador, 27 de Março de 2009

/;,.
fi:,!'t /' t'

urz ardo Machado
Diretor Tácnico Cisntífl co

Dr. Clodoaldo Cadete
Coord. do Medlclna lntôma
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Participou do curso AvanÇad^o de urtra-sonograÍia Transvaginar, rearizado no períod<de 14 a 16 de setembro oà zoog *il;õ;;r?ria teoricolprática de 30 horas.
Salvador, 16 de Setembro de 2009.
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.h^ iU :.r

' Or. Luiz Eduardo Machado
OiÍ€toÍ Técnico Clentífl co

Chagas
Coord. de cinoêologia o ObstgtÍlclâ
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Partlcipou do curso Básico de ultra-sonograÍia em Ginecologia e obsteúÍcia
realizado no período de 03 a 14 de Agosto de 2009 com carga horária teórlco/prá1ca
de 110 horas.

Salvador, 14 deAgosto de 2009.
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-f
Dí. Luiz EduaÍdo Machado

Olrotor Tócnlco CtentÍÍloo

Dr. Kleber Chagas
Cooíd. de Glnôcologla € Obrtotrldâ
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concluiu o

Prof,Dr, ,'ancisco Mauad Filho
D Gerul da EURP

Certificamos que o

o, Renato Takeshi Toita
Curso de UltrassonograÍia da Tiretíide

ministrado no período de I2 a t4 de julho de 201t,

com cqrga horária de 25 horas.

Ribeirão Preto, l4 de julho de 201I.

Pxl.Dr. / 'who Fcrreira
nador do ()urlso
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PEDIDO DE CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PÚBLÍCO N' OO5-2025-CR

A empresa LACSAÚOE SERVaçOS EM SAÚDE LTDA, sltuada â Rua JacoD

Guanaes, n" 423 - Centro - Seabra - Bahia CEP: 46.900-000, inscrita no Cadastro
de Pessoas Jurídicas do Ministério da Fazenda sob o no 13.900.055/0001-08, neste

ato representado por seu sócio Administrador, Sr. Sergio Leite Cameiro,
nacionalidade: brasileira, estado civil: casado, profissão: Bioquímico, inscrito no
Cadastro de Pessoas Físicas : CPF no 193.352.705-63, pcÉ.ádor da Carteira de

ldentidade no 01873585 16, emitido pela SSP/BA, residente e domiciliado na Rua

Simpliciano Lima, no 990, Baino Tamboril, município de Seabra - Bahia' pelo

presente, após examinar todas as cláusulas e condi@es estipuladas no Edital de

Credenciamento no 005/2025 do Fundo Municipal de SaÚde de Souto SoaresiBA',
apresenta o pedido de pré-qualificação para o credenciamento, nos termos
consignados no citado ato convocatório e seus anexos, com os quais concorda
plenamente. Declara ainda que aceitia os valores propostos e que se a prestar os

serviços conforme tabela abaixo:

sERVIçOS A SEREM EXECUTADOS
Ll,, I E t.l

AFO!CAMENTO (T FALCEMIA) 't2,00 432.003

I

9

À\TI TPO

ASLO

10

1'

14

16

,ia

21

UND aÀ

]TEM EXAÍÚES LABORATORIÀS UND OUAT{T VLR UNIT VLR TOTAL

25.OH VITAI\,IINA D UNO 60 15,50 930,00

2 ACIDO URICO UND 480 í ,80 8 ,00

IIND 36

4 I-ALBUT\,tr,rA UND 12 5,00 60,00

5 ALFA FETO PROTEINA UND 24 27 ,O0 648,00

6 AMILASE UND 24 9,00 216,00

7 ANTI. TIREOGLOBULINA UND 24 32,00 768,00

UND I 24
I

uNo I tzo í 6,00 1.920,00

BACILOSCOPIA UND 12 40,00 480,00

11 BHCG UND 24 9,00 216,00

12 BILIRRUBINAS TOTAIS UND 't20 6,00 720,00

cÀLcro I
t)À enn I

I

CHAGAS IGG UND 120 24,00 2.880,00

15 CHAGAS IGM UND 24 26,00 624,O0

CIToMEGALOVIRUS lgG UND 24 20,00 480,00

17 CITOMEGALOVIRUS lgM UND 24 26,00 624,00
a4 dd

í9 COLESTEROL TOTAL UND 660 5,00 3.300,00

20 COOMBS INOIRETO UND 24 31,00 744,00

COAGULOGRAMA UND 120 12,00 1.,140,00

22 CORTISOL UND 24 2'1,00 504,00
] <nn I

I vtvv 
I

a la.ta1 CREATININA

1



25

26

27

UI\U 12 20,a4 24A,Aa

31

32

33

36

37

480,00
168,00

24 ESTRADIOL UND 24

FATOR REUMATOIOE (LATEX) UND 180

FATOR Rh UND 180

15,00

3,20

5,00

360,00

576,00

900,00

28 FERRITINA UND 60 14,00 840,00

29 FERRO UND @ 5,00 300,00

30 FOSFARO (P) UND 12 8,00 96,00

FOSFATASE ALCALINA

FRUTOSAMINA

UND

UND

60

12

8,00

14,00

FSH UND 36 9,00 324,00

34 GAMA GT UND 60 4,00 240,00

35 GLICEMIA UND 2.160 5,00 10.800,00

GLICOSE PÓS PRANDIAL

HBC lgc
UND

UND

72

12

5,00

3í,00
360,00
372,00

38 HBC lgM UND 1Z 20,00 240,OO

39 HbsAg UND 120 15,00 1.800,00

40 HCV UND 120 45,00 5.400,00

41

42

HDL COLESTEROL

HEMOGLOBINA GLICADA

UND

UND

480

180

5,00 2.400,00

18,00

13 HEMOGRAMA COMPLETO UND 3.000 6,00 18.000,00

44 HEMOSSEOIMENTAÇÃO (VHS) UND 180 3,00 540,00

45 HEPATITE B (HBS) UND 60 23,00 1 .380,00

46 HIV

HTLV I Eii

UND

UND

180

12

14,00 2.520,00

37,00 444,0047

48 lgE TOTAL UND 12 20,00 240,00

49 LDH UND 24 13,00 312,00

LDL COLESTEROL UND I 480 5,00 2.400,00

60

LIPASE UND 12 9,00 108,00

MAGNESIO UND 12 8,00 96,00

NHDL COLESTEROL UND 60 9,00 540,00

PARASITOLOGICO DE FEZES UND 840 5,00 4.200,00

PLAOUETAS UND 480 8,00 3.840,00

58 POTASSIO UND 72 7,00 504,00

59 PROGESTERONA UND '12 13,00 r 56,00

PROTEINAS TOTAIS E
FRA ES

UND 60

PSA LIVRE E TOTAL UND 360 13,00 4.680,00

PESOUISA OE
OCULTO FEZES

SANGUE
UND 24 30,00 720,00

63 RETICULOCITO UND 12 14,00 168,00

64 RUBEOLA lgG UND 60 20,00 1.200,00

RUBEOLA IgM UND 60 | 26,00

50

5'l

60

61

62

LH(
LUTEINIZANTE

HORMONIO UND 16,00

8,00

3.240,00

960.00

480,00

52

53

54

55

5ô

57

65 1.560,00



67 §UMrrl(IU Utr UIíINT\ UI\U t-t4u 5,00

73

74

75

76

78 2.340,00

79

81

83

84

86

Para tanto, apresenta em anexo toda a documentaçáo exigida para o referido

credenciamento

Seabra/BA, '17 de março de2O25.

2.340,00

:it.! n rr!! 11!,inr r a L à-ir<

v SENGlo LEÍE CTRXÉIRO

.!l 1.1.. r l .t.! ,l rl : j

LACSAÚDE SERVIçOS EM SAÚDE LrDA
CNPJ: I 3.900.055/0001 -08
Sergio Leite Cameiro - Sócio Administrador
RG:0'!873585 16 SSP/BA

420,O07,00UND 6066 soDto
8.700,00

8,00

7,00

960,00

4.200,00
't20

600

UNDT3 TOTAL
UNDT4 LIVRE69

68

8,00 2.880,00360UND70 T4 TOTAL
720,00120 6,00UND71 TEMPO DE COAGULAÇÁO
720,O0120 6,00UNDTEMPO OE SANGRAMENTO72
540,00

420,00
9,00

7,00

60

60

UND

UND
TAP

TTPA
936,0036 26,00UNDTESTOSTERONA

10.560,008,00UND 1.320TGO
10.560,008,001.320UND77 TGP

15,00

15,00
UND

UND

'156

156
TOXOPIÂSMOSE lgG

TOXOPLASMOSE lgM
156,0012 13,00UND80 TRANSFERRINA

7.800,005,001.560UNOTRIGLICERIOEOS
6.000,001.2W 5,00UNDTSH82

UND 4.200,00

2,880,00
5,00

I,00UND

840

360
UREIA

VDRL
20,00 720,O036UNDVITAMINA 81285

300,0060 5,00UNDVLDL COLESTEROL
í78.'t70,00TOTAL

L



CHAMATJENTC PÚBLICO N" 005.20254R

DECLAR/AçÂO UNIFICADA

A empresa LACSAÚDE SERVIçoS EM sAÚoE LTDA, situada à Rua Jacob

Guanaes, n' 423 - Centro - Seabra - Bahia CEP: 46.900'000' inscrita no Cadastro
de Pessoas JuríCicas do Ministério da Fazenda scb o no 13.900-055/0001-08, neste

ato representado por seu sócio Administrador, Sr' Sergio Leite Cameiro,
nacionalidade: brasileira, estado civil: casado, profissão: Bioqu Ímico, inscrito no

Cadastro de Pessoas Físicas - CPF no 193.352.705-63, portador da Carteira de

ldentidade no 01873585'Í6, emitido pela SSP/BA, residente e domiciliado na Rua

Simplicíano Lima, no 990, BaÍrro Tamboril, município de Seabra - Bahia, declaro
para os devidos Íins, sob as penas da lei:

a) lnexistência de Íato impeditivo para licitar ou contratar com a Administração
Pública;
b) Não possuir vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira,
trabaihista ou civil com dirigente do órgão oii entidade contratante oú com agente
público que desempenhe função na contratação ou atue na fiscalização ou na

gestão do contrato, ou que deles seja cônjuge, companheiro ou parente em linha

ieta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de que trata o inciso lV do art.í4
da Lei 14.13312021;
c) Enquadramento na condição de microempresa e empresa de pequeno porte,

observado o disposto no art. 4o da Lei no 14.'13312021 ' se for o caso;
d) Pleno conhecimento e aceitaçáo das regras e das condiçoes gerais da

contratação, estando ciente pela necessidade de manutenção das condições da

contratação durante toda a execução do contrato até seu pagamento;

e) Cumprimento das exigências de reserva de cargos para pessoa com

deficiência e para reabilitado da Previdência Social, de que trata o art. 93 da Lei n"

8.213191, se couber;
f) Cumprimento do disposto no inciso VI do art' 68 da Lei no 14.13312021 -
inciso XXX|ll do art. 70 da Constituiçáo Federal;

Declaro que o referido é verdade sob as penas do aÉ. 299 do Có'jigo Penal.

Seabra/BA, 17 de marco de2025.

v sttGroLE[rc Fr{ÉrRo

LACSAÚDE SERVIçOS EM SAÚDE LTDA
CNPJ: í 3.900.055/0001 -08
Sergio Leite Cameiro - Sócio Administrador
E'l:. A{ A72ÃQÂ { A qQD/RÂ



CHAMAMENTO PUBLICO NO OO7-2025-CR

DECLARJAçÃO CONJUNTA

A empresa LACSAÚoE SERViços EM SÂÚoE LTDA, situada à Rua Jacob
Guanaes, n" 423 - Centro - Seabra - Bahia CEP: 46.900-000, inscrita no Cadastro
de Pessoas Jurídicas do Ministério da Fazenda sob o no 13.900.055/000í-08, neste
ato representado por seu sócio Administrador, Sr. Sergio Leite Cameiro,
nacionalidade: brasileira, estado civil: casado, proÍissão: Bioquímico, inscrito no
êar{actrn rla Paccnrc tríciaac - í-Ptr no íO1 ?Er 7flÂ-Â1 nnrtarla,. Aa l^oáaira Aa

ldentidade no 0í873585 í6, emitido pela SSP/BA, residente e domiciliado na Rua
Simpliciano Lima, no 990, Bairro Tamboril, município de Seabra - Bahia, para Íjns
de participaçáo no Credenciamento Público n.o 007 -2025-CR a empresa até a
presente data:

DECLARA, sob as penas da lei, que em suas instalações, não há realização de
trabaÍho noturno, perigoso ou insalubre por menores de dezoito anos ou a
realizaÉo de qualquer trabalho por menores de dezesseis anos, salvo na
condição de aprendiz, a partir de quatoze anos.

OÉCLARA, sob as penas da Ler, que até a presente cÍata rnexrstem fatos
impeditivos para sua habilitação no presente processo e que está ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorrências posterÍores.

DECLARA, sob pena de Lei, não está impedida de licitar ou contratar com a
Administração direta e indireta da União, cios Estados, cio Distrito Fecjeral e dcrs

Municípios, abrangendo inclusive as entidades com personalidade jurídica de
direito privado sob @ntrole do poder público e as fundações por ele instituídas
ou mantidas.

DECLARA, não há nenhum sócio, diretor ou representante legal que exerça
Cargo ou Função de CheÍia ou Assessoramento, em qualquer nível com este
município.

DECLARA, que tomou conhecimento do Edital, e compromete a cumprir todos
os termos do Edital, e a executar os serviços de qualidade, sob as penas da Lei.

DECLARA para os devidos fins, sob pena de aplicação das penalidades legais
cabíveis, que participa do processo de credenciamento no 007-2025-CR
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ALIER.{ÇÃO CONTRATUAL N" I E CONSOLIDAÇÃO DA SOCIEDADE
LACSAÚ-DE SERVIÇOS EM SA{,JI)E I,TDA

CNPJ n" 13.9OO.O55/0001-08

SERGIO LEITE CARNEIRO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido ern 18/05/1961, CASADO em
CO}"Í"JT.jI IÃO 

"]}]T!'ERSAL 
DE BE}.]S, E}'ÍPRESÁRIO, CPI' N" 193,352.7A5.63, CARTEIRÁ

NACIONAL DE I{ABILIT,A.ÇÀO n" O1ZOSO1 t213, óÍgão expedidor DEPARTAMENTO ES1'AD[,IAL
DE TP-Â-NS ITO BA, residente e domici!iado ng RU.A J.^.COB CU.^-\.^-ES. 413. CENTP.O. S E.^-BP-Á-.

RA, CEP 4ó.900-OOO. BRASIL.

CRISTIÀNE BARRETO CARNEIRO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 26/ll/1966, casaóa
CM COMUNHÂO T'NIVERSAL DE BENS, EMPRESÁR]A, CPF N" 4?5.754.865-72, CARTEIRA
NACTONAL DE FIABILTTÁ.ÇÃO n" 040831 74402, órgã,o expedidor DEPARTAMENTO ESTADUAL
DE TRÁNSITO - BA, residente e domiciliada na RUA JACOB GUANAES, 423, CASA, CENTR(),
SEABRA, BA, CEP 46,900-000, BRASIL.

Sócios da sociedade lirnitada de nome empresarial LACSAÚDE SERVIÇoS EM SAÚDE LTDA,
registrada leBalmente por contrato soçial devidamente arquivado nesta Junta Comerçial do Estado da
Bahia, sob NIRE n" 29203067 52O, çom sede Rua Jaçob Guanaes, 423 , Centto Seabra, BA, CEP
46900000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídiça-/MF sob o n" I 3.9OO.O55/OO01-
O3. de!iberan: de p!eno e coi!'l'..u'!l acc:.do a.juc'.a-.em a p:-esenle alte:'cÇão contlutua! e ccnsc!iCação, ncc
termos da Lei n" 10.406/ 2OO2, rnediante as condições estabelecidas nas clátsulas seguinles:

OBJETO SOCIÁ.L

CLÁUSI LA PRIMEIRA. A sociedade passa a ter o seguinte objeto:
LABORATORIOS CLINICOS; AT1VIDADE MEDICA AMBULÂTORÍAL RESTRITA A
CONSULTAS.

CNAE FISCÂI

A640-2/02 - laboratórios clínicos
8630-5/03 - atividade médiça ambulatorial restrita a consultas

DO CÁ'PITÂL SOCI-dL

CLÁUSULÂ SEGUNDA, O capital anterior totalmente integralizado passa a ser de RS 300.000,00
(trezentos mil reais), em moeda corrente nacional, representado por 3.000 (três mil) quotas de capital, no
valor nominal de R$ 100,00 (cem reais) cada uma, cuja aumento é tolalmente subscrito e integralizado,
neste ato, pelos sócios. Em decorrênçia do aumento do capital social por motivo de RESER\/AS DE
LUCROS, este fica assim distribuído:

SERGIO LEITE CARNEIRO, com 2.25O (duas mil e duzentos e cinquenta) quotas, perfazendo um
total de R-$ 225.OOO,OO (duzentos e vinte e cinco mil reais) integralizado.

CRISTIÂNE BARRETO CÂRNEIRO, com 75O (seteaeÍrtos e cinquenta) quotas, perfazendo um total
Ce P-$ 75,OOO,OO (setenta e cinco rnil reais) integrelizaCo'
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AI-TI'RAÇÃO CONTRATUAI- N" I E CONSOLIDAÇÃO DA SOCIEDADE
LACSATIDE SERVIÇc)S I]M SA1IDE LTDA

CNPJ n" I 3.9OO.O55IOOO I -08

DA ADMINIST L\ÇÂO

CLAUSULA TERCEIRA. A administração da sociedade caberá aos sócios SERGIO LEITE
C,1I-P-ÀIEIRO e CRISTL{NE B^RRETO C.^,RNEIRO ccm os poderes e erribuiçào de represen'.e!: ati'..a
e passivamente a sociedade, em juízo ou lora dele, podendo pratiÇar todo e qualquer ato,
ISOLÀDÂMENTE, sempre no inleresse da sociedade, sendo autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem
autorizaçâo do outro sócio. (artigos 997, VI; l. t O3. l.O 15, 1064. CC/2OO2)-

DÀ DECLARÁ'ÇÀO DE DESIMPEDIMENTO

CLÁUSULA QUARTA. Os administradores declaram, sob as penas da lei, que nâo estão impedidos de
exercerem a administração da soçiedade, por lei especial ou em virtude de condenação criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente. e açesso a cargos públicos,
ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou subomo, concussão, peculato ou contra a economia
popul*', contra c sisteme fingnceiro necionel, contra norlnâs de Cefesa Ce conccr'ência, contrs as relações
de consumo, fé pública ou propriedade.

Á.BERTURA/ALTER"{ÇÃO/BAIXA DE FILIAL

CLÁUSULÁ. QUINTÁ,. A sociedadc resolve abrir uma filial que se localizará na AVENIDA 7 DE
SETEMBRO, 73, CEN-I-RO, LENCOIS, CEP 46960000 BA.

OBJETO SOCIAL

LABoRAToRIoS CLINICOS; A'rMDADE MEDICA AMBLILÀTORIAL
CONSI,-LTAS

CNÀE FISC-A.L
a64O-21O2 - laboratórios clítricos.
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

RESTRI'IA A

CLÁUSULA SEXTA. A sociedade resolve abrir uma filial que se localizará na TRAVESSA 07 DE
SETEMBRO,4, CENTRO, OLIVEIRA DOS BREJINHOS, CEP 4753OOOO BA.

OBJETO SOCIAL

ATIVIDADE MEDICA AMBL'LATORIAL RESTRITA A

ffi

LABORATORIOS
CONSIILTAS

CLINICOS;

..;

,l=
;lô

-§

CNAE FISCÁ'L
A@O-21O2 - laboratórios clínicos.
E630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrite a consultas.
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ALTER-AÇÃO CONTRATUAL N'1 E CONSOLIDAÇÀO DA SOCIEDADE
LACSAIJDE SERVICOS EM SAT]DE I,TDA

CNPJ n" 13.900.055/0001 -08

CLÁIjSULÂ SÉTL\íA. A socie.ia.ie resolve abi-ir unra filiat que se tocalizará ila RUA SETE DE
SETEMBRO, I49, CEN'TRO, IRAQUARA, CEP 46980000 BA.

OBJETO SOCIAL

I-ABORATORIOS CLINICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
CONSULTAS

CNAE FISCAL
a64O-2/O2 - laboratórios clínicos.
t63O-5/O3 - atividade médica ambulatoriâl restrita a consultas.

RESTRITA A

DÀ RATIFICAÇÃO E FORO

CLÁUSULA OIT.A.VA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes do
çontrato social peÍrnanece em SEABRÁ - BAHIA.

CLÁUSULA NONÁ.. As Cláusulas e condições estatelecidas em atos já arquivados e que não foram
expressamente modificadas por esta alteração continuam em vigor.

Em face das alterações acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lci lro 10.40612002,
mediante as condições e cláusulas seguintes

CONTRÀTO CONSOLIDADO

SERGIO LEITE CARNEIRO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/05/1961, CASADO em
COMUNHÃO LTNTVERSAL DE BENS, EMPRESÁRIO, CPF N" 193.352.705.63, CARTEIRA
NACIONAL DE rIABILITAÇÃO n" 01205611213, ôrgão expedidor DEPAR-|^MENTO ESTADUAL
Dr-' I-RÂNSITO - B-Â-, reside.l-e e dorniciliado na F-U-^- J.a-COB Gr-I-AN,AES. 42-?, CENTRO, SEAIIRA,
BA, CEP 46.900-000, BRASIL.

CRISTIANE BARRETO CÁ.RNEIRO, nacionalidade BR SILEIRA, nascida cm 26/ll/1966, casada
CM COMLINHÀO LTNIVERSAL DE BENS, EMPRESÁRIA, CPF N" 425.754.A65-72, CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITAÇÀO n" O+OS:tZ+4o2, orgdo expedidor DIIPARTAMENTO F.STADUAL
DI] TRÁNSITO - BA, residente e domiciliada na RUA JACOB GUANAES,423, CASA, CENTRO,
SI.,ABR,q., EiA, CEP 46.9OO.OOO, BRÁ.SIL.

Sócios da sociedade limitada de nome empresarial L^CSAI-rDE SE.RVIÇ()S EM SAÚDE LTDA,
registrada legalmcnte por contraro social devidamente arquivado ncsta Junta Comercial do Estado da
Bahia, sob NIRE n" 292C3C67520, com sede Rua Jacob Guanaes, 423 . Centro Seabra, BÁ., CEP
46900000, devidamente insçrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica-/MF sob o no 13.90O.O55/O001-
08, delilre.ârn dê pleno e comrJrn acoido 3.juste-reE1 a preseÍrte consolidação, nos te.Éês dz Lei t' lO-4D6/
2002, mediante as condições estabeleçidas nas cláusulas seguintes:
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AI TERAÇÃO CONTRÁ.TUAL N" 1 E CONSOLIDAÇÃO DA SOCIEDADE
LACSAÚDE SERVTCOS EM SAÚDE LTDA

CNPJ n" 13.900.055i0001-08
DO i{OME E}ÍPRESÀRIÂL, DÂ SEDE, E DAS FiLiÂiS

t-rrlarrsijr-rr a rtrrltr,uiri. /i rve,wuas! É,ra rvu u ,rv,r! eii-rpÍesaÍial LACSAIJDE SERVIÇCS El,{
SAUDE LTDA.

CL.AUSTILA SEGUI\IDA. A sociedade tem sede a RUA JACOB GUANAES, 423, CENTRO,
SEABRA. BA, CEP 46.900-000, BRASIL.

Parágrafo Primeiro: A sociedade tem frlial localizada na A\TENIDA 7 DE SETEMBRO, 73, CENTRO,
LENCOIS, CEP 46960000 BA.

Parágrafo Segundo: A sociedade tem frlial localizada na RUA SETE DE SETEMBRO, 149, CENTRO,
IraÂQUARA, CEP 46980000 BÁ..

Parágrafo Terceiro: ,A. sociedade tem Íilial localizada na TRAVESSA 07 DE SETEMBRO, 4,
CENTRO, OLTVEIRÁ. DOS BREJINHOS, CEP 4753OOOO BA.

CLAUSTÍL.^, TERCEIR-4.. ,4 scciedade poderá. a qualquer tempc. abrir ou !'echs-. filig! cu cutrc
dependência, mediante alteração contratual, desde que aprovado pelos votos çorrespondentes dos sócios,
no mínimo, a três quanos do capital social, nos termos do aÍÍ. 1.O76 da Lei n" 10.406/2002-

OBJETO SOCIAL

ffiffi

CláUSULA QUARTA. A sociedade tem por olrjeto(s) social(ais):
LAITORATORIOS CLINICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBIJLATORTAL
CONSULTAS

CNAE FISCÀL
a64O-2/O2 - laboratóíos clínicos
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

'{t

RESTRITA A

..;

CL.iUSfIL^ Q['INT.4.. .4 e,,lrpresr iniciou suss ativiCades o5./o ! ./ I 488 e seu prszc de du*çâo é

indeterminado.

DO CAPITAL SOCIÁ.L

CLÁUSULA SEXTÀ: O capital social é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), em moçda çorrente
nacional, repÍesentado por 3.O0O (três mit) quotas de capital, no valor nominal de RS 100,00 (cem reais)
cada uma, totalÍnente integralizado neste ato em moeda corrente do país.

Parágrafo Único: O capital soçial fica assim distribuído entre os sócios:

SERGIO LEITE CÁRNEIRO, com 2.250 (duas mil e duzentos e cinquenta) quotas, perfazendo um
totâl de R$ 225.OOO,OO (duzentos e vinte e cinço mil reais) iltegralizado.

CRISTIÀNE BARRETO CÂRNEIRO, com 750 (setecentos c cinquenta) quotas, perlazendo um total
de R$ 75.000,O0 (setenta e cinco mil reais) integralizado.
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AÍ TERtr{ÇÃO CONTR.ATUAI- N" 1 E CONSOLIDAÇÃO DA SOCIEDADE
LACSAÚDE SERVIÇOS EM SAÚDE LTDA

CNPJ n" 13.9OO.O55IO001 -08

CLÂUSULA SETII\IA. As quütas sâo iii.jii isiicis c iiào p.i..le rào, se r ci,jidas ou üà-,sfcÍiJas a tiÍccL-ús
sem o consentimento do(s) outro(s) sócio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço
direi,.o de preferência pâla sue aquisiçào. se pos,.as à r'enda, lo:'rnolizgndo. ce reclizsdc a cessàc Cslas, 3
alteração contratual pertinente.

CLAUSUL,A. OITAV.A. A responsabil idade de cada sóçio é resrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariaÍnente pela irfÍegrvliz2.çào do capital social.

DA ADMINISTRAÇÃO E DO PRO LABORE

CL.A.USULA NONA. .A admiÍüstração da sociedade caberá aos sócios SERGIO LEITE CARI{EIRO e
CRISTIÀNE BARRETO CARÀIEIRO com os podeÍes e atribuição de representar ativa e passivament€
a sociedade, em juízo ou fora dele, podendo praticar todo e qualquer ato, ISOLADÁMEIYTE, sempre no
interesse da sociedade, sendo aurorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de

:-,:..,^:- l- -^^i-Á^Á^ Á^ ^,,1-^ ^A^:^

(artigos 997, VI; 1-1O3. 1.O15, 1064. CC/2OO2).

Panigrafo único. No exerçíçio da administração, os administradores terão direto a uma retirada meÍrsa.l a
titulos de pro labore, cujo valor será defrnido de comum acordo entre os sóçios.

DO BALANÇO PÁTRIMONIAL DOS LUCROS E PE,RDÂS

CLÁUSULÁ' DÉCII!ÍA. .{o término dc cada exercício social, em 31 de dezembro, os adminiskadores
prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os
lucros ou perdas apurados.

§ l" Por deliteraçã.i.l.is sú.:i.i" a Jistlibuiçâo 'j. !i,ier.is pú(iÉr'á ser eir: qiialq.iei';triririti r.!ri ar,.r o porrir .lo
resultado do período apurado.

§ 2' A distribuição dos lucros podcrá não obedecer a partiÇipação do sócio desde que aprovada pelos
sócios cotistas.

C]LÁUSI LÁ' DÉCtruÁ. PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os
sócios deliberarão sobre as çontas e designarão administrador(es), quando for o caso.

DO FAI-ECIMENTO DE SOCIO

CLÁUSI]LA DÉCIMA SEGLINDA. Faleçendo ou interditado quâlquer sócio, a sociedade continuará
sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Não sendo possível ou inexistindo inteÍesse destes ou do(s)
sócio(o) remanesceiite(s), o wal.rr de sei.is hawereo será ap-urad.o e liquida.!- coni base na situação
patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialÍnente leYantado.
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AI TERÁ.ÇÃO CONTRATUAL N" 1 E CONSOLIDAÇÃO DA SOCIEDADE
LACSAÚDE SERVTÇOS EM SAÚ-DE I-TDA

CNPJ n" 1 3.900.055/0001-08

Parágrafo único. O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
crrr.çrdçdu

D?r- DECL^R-^.ÇÃO DE DESIMPEDIMENTO

CLÁUSULA DÉCIlVIA TERCEIRA. Os administradores declaram, sob as penas da lei, que nào esrào
impedidos de exercerem a administração da sociedade, por lei especial ou em yiÍtude de condenação
criminal, ou por se encontmrem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso
a cargos públicos, ou por crime falirnentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou
contra a economia popular, contra o sistema financsiro nacional, contra nonnas de defesa da
concorrência, contra as relações de consumo, fó pública ou propriedade.

DOS CÁ.SOS OMI§SOS

CLÁUSUL-A. DÉCIM-A. QUART,A. Os çasos omissos no presente contrato serão resolvidos pelo
,l^- -Á^i^- ^^- ^À---,Â-^i^ ,l- t -i -o 't n Á^A/'rnr\1

FORO

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTÀ. Fica eleito o foro de SEAIIRÁ. - BA}IIA para o exercício e o
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos e co[tratados, assinam este iIrstrumento.

SEABRA - BAIIIÂ, 1O de novembro de 2O23.

SERGIO LEITE CARNEIRO

CRISTIANE BARRETO CARNEIRO

Req:81300OO1659309 Página 6
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Junta Comercial do Estedo da Bahia 01t1212023

Certifico o Registro sob o no g81a40y q\ 0111212023

Protocolo 231332033 de 2911112023

Nome da empresa LACSAÚDE SERVIÇOS EM SAÚDE LIOA NIRE 29203ú7520
Eote dccun'.cnto podc ser vcif,.êdc cí htp./,'rcgin. juccb.bâ.g.v.5r,'AUTEI',ITICACAODOCUt'IENTOS/AUTENTICACAO.a3px

Chancêla 1204'16512491300
Esta cópia foiautenticáda digitalmente ê assin ada en 0111212023

por Tiana Regila M G de Araújo - SecretáÍia-Geral
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'UCEB

NIRE 29201067520
(NPJ 13-m0.055/OO0 I -08
C.ERTITICO O RECISIRO ENí O1,lz2Q2i
PROTOCOI-O ÀRQLÍIVAVENIO 98,11-.ro5,l DE Ol/12 2023 DÁTÀ AI'TENTICAÇÁO 0l ]2,',2o21

ill ilffi I lINllllfl lllt l]ll l[
231332033

TERMO DE AUTENTICAÇÃO

\O}íE DA E}IPRESA r-e.cs,rÍ,oi servrços E\,Í sA(rDE LT DA

PROTOCOLO 23tal2o3l - 29tl1rz0l3

ATO oo2 - aLTERÀÇÃo

E\/ENTO OT1 . ALTERÁC-{O DE DÀDOS (TXCET():IO\1E E}ÍPRESAA]ÁL}

MATRIZ,

E\/ENI06

õt - ABF]R ruR À DE FIL! Àr NA L} DA SEDE ARQLIVA\,íEN ro: 299olt5l tar5

05l - CONSOLTDACA() DE CONTRATOESTATT To ÁRQUIlr'AVÊNTO: 98#-lo5l

rILtAÍS IA UT-

NtRE 299()1.rirr405
CNPJ ll sOO 055/'0002-E0
EVal\*Io 023 - ÀRERTURÁ DE FILLAL NA t-'t DA SEDE

NIRE 299014s,1413
CNPJ r3.900.055/0003-61
F\-E\Í.) O23 - ARERTURA DE FILIÂL NA UF DA SEDE

NIRE 2990145í{21
rNPJ r 3.900 05 51000]-42
E\ENTO 023. ,{BERTTIR,{ DE FILIAL NA UF DA SEDE

D- e e az <z-.<-'

T]ANA RF]GÍLA M G DE ARÁÚJO

Secretáfla-Geràl

tt
Junta Comercial do Estado da Bahia 01t12n023

Ce.tifico o Registro sob o n" 984440í em 01/12n023
Protocolo 231 332033 de 29 I 1 1 12023

Nome da empresa LACSAÚDE SERVIÇOS EM SAÚDE LTDA NIRE 292030É.7520

Este dociimento pode sêr vênllcêdo eiil h.tp://iê9in juc€b.bê.gov br/AUIÉIITICACAODCCUMEUTCS/AUÍENTICACAC ãspx

Chancela 1204'18512491300
Esta cópia foiautenücada diqitalmente e assinada em 01h2n023
poÍ Tiana Regila M G de AÍaúio - Secretária-Geral'UCEB

I
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flilffillffiililffiilffifltH
23r.132033

NOME DA E}IPR.ESA

TERMO DE AI-TTENTICAÇÃO

I-ACSAÍÍDE SERA'IÇOS I]\t SAÚI'E LTDA

MATR]Z

r:\/ENTO§

NIRE 29203067520
CNPJ rl900 o55/oool-o8
CERIIIICO O RECISTRO Elu ol,l2202]
PROTOCOLO ARQUIVA-VENTO 9E t-ri054 DE Or/12,'f02i DAIA ÂUTENTICAÇÀO 0l,lr/20r1

rIII A ÍS :iA UT'

RF.PNÊSENTANTFS r)IIF ASSINARAM I'fG'TÀ]-iÚENTF,

CpC l93l527oi6l - SÊRGIO LEITE CARNEIRO - AsiMdo em !(l tI 2Olr 4It:ll:01

a-pf: .12-57,§.166572 - CRISTIANE BARRETO CÁRNEIRO - -{sinâdô m 30/l }/202-l Às I E: l3:45

-oD- e e êz.Pz4-

oll - A]J l_: RTarRA DFi FILLA.L NA LT DA SEIJE Ali(lL'I VÁ-VI]N'I (J. 299t) 1 -15 4.r0j
05 I - COn.'SOLIDAC^O DE CONTRATOIESIATL'TO ARQUIVA-WENTO: 98{-í-ro5l

TTANA REGILA M G DF- AX.AÚJO

Secretríria-Geml

&
Junta Comercial do Estado da Bahia 01t12t2023

Certifico o Registío sob o n" 984440í em 0l/12023
PÍotocolo 231 332033 de 29 I 1 1 12023

Nome da empresa LACSAÚDE SERVIÇOS EM SAÚDE LTDA NIRE 29203067520

Chancela 120418512491300
Esh cópia foi autenthada drgitalmente e assinaóa em 01h212023
porTiana Regila M G de Araújo ' Secretária-Geral

PROTOCOLO 23ta3ZO33 - Z9/t tn02a

AT() 0o2 - at,TER ÇÀo
EVEIYTO O2I . ALTER,{(AO DE DADOS (E,((.ETO:{O}IE E-WPRESá.RT-4L)

'UCEB
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRÂSIL

GADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

.FenooetlscarÁo

Í3.900.05í000í{r8
IATRIZ

COMPROVANTE DE INSGRJç Ã.o E oE struAçÃo
CADASTRAL

05/oí/í gEA

[oME EttPREs RlÂt

LACSAUDE SERVICOS ElI SAUDE LTOA

LO OO ESÍAAELECIUENTO (NOME DE

66.a0-2.o2 - LaboEtório. clínicos

PORTE

DE Âi3

IGO E OESCRIçÁO DAS AÍMDAOES EC rcAS sEcu

t6.30éO3 - Atividedê médica embulatoÍial re§ttita a consultas

ED
2OÊ2 - Sociedede Emptrsária Limilada

LOGRÂDOURO

R JACOB GUAi{ÂES
NÚMEFO

423

'16.900-{100
CE'{TRO

E OEREçO tco
FINANGEIR@LACSAUDE.COX,BR

COMPLEi'ENÍO

SEABRA

TELEFONE

(75) 333íí046/ (75) 9123€967

E
ENÍE FEOERÀTIVO (EFR}

31t1212004ATIVA

MOÍIVO DE CADÂSTRAI,

ESPECIA!
ESPEC|AT

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 00 de dezembro de 2C22

Emitidô no dia 11l0gl2025 às 22:35:49 ídata e hora de Brasília). Página: lll



MINISÍERIO OA FAZENDA
Secretaria da Receita Fêderal do Brasil
ProcuradoriaGeral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE OÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERÂ§ E À DíVIDA
ATTVA DA UNIÃO

Nome: LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE I-TDA
CNPJ: I 3.900.055/000 1 {8

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certiflcado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela SecÍetaÍia
da Receite Fedêral do Brasll (RFB) e â inscrições em Dívide Ative de Uniáo (DAU) junto à
ProcuÍadoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidáo é válida para o eslabelecimento matriz e suas filiars e, no caso de ente Íederativo, para
todos os óÍgáos e Íundos públicos da adminislraçáo direta a ele vinculados. Refere-se à situaÉo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçÕes sociais previstas
nes elinees 'e'a'd' do peágÍelo único do ert. í I da Lei no 8.212. de 24 de lulho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfu .gov.bÊ ou <http:/^,vww.pgfn.gov.brr.

Certidâo emitida gratuitamente com base na PortaÍia Conjunta RFB/PGFN no í .751 , de 2l1Ol2O14
Emitida às 10:10:27 do dia 2110112025 <hoâ e data de Brasília>.
Válida elé 2010712025.
Código de controle da certidáo: 43A8.'l 52C.148í .3O08
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SEABRA
SEABRA - BAHIA

DEPAR-| AMENTO DE TRIBUTOS
Certidáo No: 00000029

cERTtDÃo NEGATIVA DE oÉatros ituNtctpAts
LACSAUDE SERMCOS EM SAUDE LTDÁ

RUA JACOB GUAMES, 423 CENTRO

LÂCSAUDE

SEÂBRÁ. BÂ

13900055000108

301 1 9290001 01

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas.

É certificado que não constam pendências em seu nome, relativas a cíeditos tributários e

inscrições em dívida ativa do Município, administrados pela Fazenda Municipal.

Esta ceÉidão referece exclusivamente à situação do sujeito passivo no ámbito da Fazenda

Êiunicipal.

GERADA Elí: 07/03/2025 09 27 11 hoÉrio de BÍEsílie

ElflTlOA E : 1alO3DO25 22:38:54 horário de BGsília

VÁUDAATÉ: osio6/2025

CHAVE DE VALIDA9ÃO: mbYbAqgd

vêrifique a.ulenúcidadê d6a. ceôdáo acÉaando o po.trl: !!F@
Qualquêr laaur! ou êmênda lnvrlldatá êatê documcnlo.

contribuiít!

End€rEço

Complemênto

CidaderuF

CPFiCI{PJí

hicnçáo E.t du.liRc

hrcdÉo Iunlclprl



GOVF.RNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Em issão: 1 4 I O7 /2025 21 :40

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efoitoe dos aÉ.r. 1í3 e 114 da Lei 3.956 de'!'! dê dezombro de 198í - Có'digo
tributário do Estado da Bahia)

Certidáo No: 20251 435226

RAzÁo soclÂl-

LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA

ÍrowÁrvÀu Eor&u4

13.900.055/0001-0E

Ficâ certiÍcádo que náo constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa Íisica ou jurídica acima
identiÍicâda. relativas aos tÍibutos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistêncaa de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competência da Procuradoda Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 14tO3l2OZ5, conÍorme Portaria n'9'lE/99, sendo vâiida por 60 dras, contados a panrr da dala de sua
emlssao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDÁRII
OU vlA INTERNET, NO ENDEREÇO http:/ww.sefaz.ba.gov.br

Válida com â eprêsentaÉo conjunta do cartaio originalde insciÉo no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Receita Fedêraldo MinistéÍio da Fazenda.

Página I de I RelCertidaoNegativa.rpt



171O3n025.10111 Consulta Rêgularidade do Empíegador

€'
,íÜ

Certifi cado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ial:
Endereço:

13.900.055/0001-08

LÂCSAUDE SERVIÇOS Ei4 SAUDE LTDA

RUA JACOB GUANAES 423 / CENTRO / SEABRA / BA / 46900-000

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

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

Validade:16/03 /2025 a L4/O4/2O25

CertiÍicação Númeror 2O25O3760I220L75327 O42

Informação obtida em 77/A3/2O25 1C:11:38

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

httssr//consul(?.crí.caixa.gov.bdc.nsuttacr/pageíconsuÍtaEmpregador.isÍ 1t1



CERTIDÃO NEGÀTTVÀ DE DÉBITOS TRÀBÀLHISTÀS

Nome: LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
cNP,J: 13.900. 055/0001-08
Certidão n": 3657 o82 / 2025
Expedição: 2L/oL/2025, às 1o :2L ;1-7

Valídade | 20/07 /2025 - 180 (cento e oitent.a) dias, contados da data
de sua expedição.

cerlif j-ca-se que ÍJÀcsÀIrDE sERvrcos Er,í sÀuDB trDÀ (MATRrz E Frr,rÀrs),
inscriEo(a) no CNP,I sob o n' 13.900.055/OOO1-08, NÃo coNsTÀ como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts, 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pefas L.,eis ns.o L2.440/20LL e

L3.467 /2OL7, e no AL-o O!/2O22 da CG,IT, de 21 de j aneiro de 2a22.
os dados constantes desLa Certidão são de re sponsabi 1i dade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelec imentos , agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenEicidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www.tsE. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

rNroRr[Àç.Ão ruPoRTÀrÍrE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificaÇão das pessoas naturaís e jurídicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhístas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em Lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perant.e o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal , contiver força executiva.
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PODER JUD!CIÁRIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

i\7

CERTIDÃO ESTADUAL
coNcoRDATA, FALÊNCIA, RECUeERAÇÃo JUDtctAL E ExTRAJUDtctAL - 1o cRAU

cEmoÃo No:00742867E

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela intemet no site do
Tribunal de Justiça (https://portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrônicos de
distribuição de processos deste Estado da Bahia, anteriores à data de 1410312025,
verifiquei NÃO CONSTAR em nome da parte ai:aixo indieada.

Razão Social: LACSAÚDE SERVIÇOS EM SAÚDE LTDA
CNPJ: 1 3.900.055/0001 -08
Endereço: RUA JACOB GUAI..IAES, l.Jo 423 - CEI.ITRO - CEP 46.900-000 SEABRA BAHIA

Esta certidão abrange as ações ativas de falência e recuperação judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pólo passivo, para as ações de
falência e pólo ativo, para as ações de recuperação judicial / extrajudicial, com exceção
dos processos em segredo de justiça.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Seção de Certidóes -

SEDEC através do endereço eletrônico sedec@jba.jus.br.

Os dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a

titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatário, tendo em vista que a base
cje dados pesquisada para a emissão desta cenidão não possur conexão com
nenhuma outra base de dados de outra instituição pública ou da Receita Federal.

Esta certidão é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissão. Após este prazo, será necessária a emissão de nova certidão.

Salvador/BA, sexta-feira, 14 de março de2025
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coNSELHo FEDERAL oe rnRuÁctR
cERTIDÃo DE REGULARIDADE TÉCNiCA

Dr. Illario lfiaftinelli Júnior
/) t'.sir/r'r r Ír' ( -R/-'-/ i.'l

ChavedeSegurança: C8820EC7037ÍX!7BA0E78í67F369452í
E nllláo.,f,t 1lt!3l2v25 101ô 21

EsÍa cERÍlDÁo oEvÉ sER aFlxaDA E UH LUGAR MsivEL ao PÚBuco
CeÍüffc.mo! que o eri:b€iocimcnto a que !€ rEr'eÍe â.t! Cêrtidao de Rêgúlrrid.de iécnicr ettá ir|lcrho nesle

CoÍEêlho Region.l dê Fannácia, atendendo .o lnigo 24 da Lêi Fedêr.l no 3.820/61! e ao Ínulo lX da Lêi Federal

Tr-.lendo{e de íarmácia de qiJslquer natu.ezâ, Genificamoa quê eltá Íegulãtirada dutenle 06 hoádo!
eltabêlecid@ pelor Fannacêúco! Reapontóyaia Tácnicoa, d€ âcordo coln a Lei Fêderal nc í3.02ílí4.
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coNSELHo FEDERAL DE pRRuÁctR
^rÀ-r^Ã ^ ?É^r,r^ 

^\JEI\ I I'J/-l\J T-'E ÃE\' \J L-'1IA I LJ|'IIJE I tr,\JIIItJ'1

I - PoÍ intiação a qualque! norma rcIativa à atividâdc proflssional. perderá esle documeúto seu valoÍ.
podendo o Conselho Regional de Farmácia determinar o seu recolhimento.

2 - A baixa de Responsabilidade lecnica (RT) deverá ser comuíicada pelo profissional ao Conselho

RegionÂi de Farmácia e à \4Bilància Saniúria corespondente.

r - !. haiyr .lê Rêsn^nc"hili,{ ',1. T;êái." r PÍ) ".; ^h.id.rÁ;- r ,lêr'^h'.â^ /i-rê dm'rênr^ eô

Codselho Regiooal d€ FaÍnácia-

Obsêrvaçõ€s

comurico que a paÍir destâ data de demissào _/_ 
-. 

deixo de exercer a flrnçào
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sERVrçO PÚBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Farmácia do Estado da Bahia

,,fB

..%
CEF

oeclara-se para os devidos fins de direito, que a LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE

LTDA, cadastrada, CNPJ: 13.90O,055/C0C1-O8, neste Conselho Regionõl de FôÍmácia do

Estado da Bahia, firma a qual não possui débito em aberto junto a esta lnstituição,

referente à ANUIDADE.

Por ser expressão da verdade, dou fé e firmo a presente

Salvador, 17 de Março de 2025

í^-
(

DL Átan Olivein de B.lto
DirstoÍ TÉoureiÍo

Rua Dom Basilio Mendes Ribeiro 127-Ondina
CEP 40.17G120 - - Salvador- Behia
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sERVrçO PÚBLTCO FEDERAL
Conselho Regional de Farmácia do Estado da Bahia

";ru
,%
€HF

Declara-se para os devidos fins de direito, que o Sr(a). SERGIO LEITE CARNEIRO, é

Farmácia do Estado da Bahia e não possui débito em aberto junto a esta lnstituíção,

referente a ANUIDADES.

Por ser expressão da verdade, dou fé e firmo a presente

Salvador, 17 de Março de 2025

íP

DL Átan OtiYeira de BÍito
Diretor Te6ouÍeiÍo

(

Rua Dom Basílio Mendes RibeiÍo, 127 - Ondina
CÉP 10.17]U-.120 - - Salvador- Behie



CNES Cadaslro Neconal de

Estabelecimento de Sâúde

Minbténo dê saúde (Ms)
S€cÍEtane de AtsnÉo EsFEcratizâdâ da Saúd€ (SAES)

Dêpartamenro de Regulãçáo Â.ssisênch e Confole (DRÁC)
CooÍd€naÉcceral de Gesláo de SlstÊmas de InloÍmeÇó€3 €ín Saúde (CGSt)

Ficha de Estabelecimento ldentificâÉo Oald 14t03n025

CNES:2603039 NomeFantasra:LACSAUDELABORÁTORIO

Nomê Empresarial. LACSAUDE SERVICOS EM SAUOE LTDA Natureza juridica:

Logradouro: RUA JACOB GUANAES NúmeÍoi 423

Baiíro: CENIRO MunicÍpro 292990 - SEABRA

CEP:,1690&000 Teleione: í5)3331-1048 Dependência: tNDtVtDUAL

Tipo de Estabelecimento: UNIOADE DE APOIO DIAGNOSE E Subüpo. -
oiretor Cllnico/GeÍentdAdministrador CRISTIANE BARRETo CARNEIRO

Cadasbadoem: 2710512003 AtualizaÉonabasêtocat 21t0212025

Horário de EuncionameÍÍtol

Dia semana HoráÍio

SEGUNDA-FEIRA 06:00 às 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 às '!E:00

QUINTA.FEIRA 08.00 às 18i00

SEXTA-FEIRA 0E 00 às 1E:00

Data desâtivaÉo Moüvo desâtivaÉo: -

CNPJ: 13.900.055/000í-08

ENTIDADES EMPRESARIAIS

Complemento: -
UF: BA

Reg de Saúde: 27

GesÊo: DUPLA

Ultima atualização Nacional 27 l02no25

Este é ume ópà ÍrFÍeÂrâ do dodm€nto ofqáI. As iníomaçoes ofioeis atuãlrzádas €6ulo clisroôlves no site do CNES (htF:/i cÍl€s.detEsus $v br) Pag. 1 de 1
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Alvara N': 014905

CIPAL DE SEABRA
';l ' :.:r- ,:- P -l'-'-.illlr r;llil

:
S:C ç :TÁRlÀ r,r_.ti. 2a- 0E Fthi..,;ÂS

-tírÂ1iÂ.VE\l(; L'i iil,:.,;aj5 : ir,.í,:5,.Àl-,1_Âlj. : Ê

ALVARA DE t-,Cf NCA PARA LOCÂL ZÂCAO f Fl- NClOIAtulf I'rTt)

13 Dczcmbro 2023

LACSÂUOE SE,RVICOS EM SAUDE LTOA

Àra, rr 'Ê a.l i,.i ,r

LACSAU OE

' illtrí rra; 
" 'r'J

RUA JÂCOB GUÀNAES. 423 LACSAUOE
BAIRRO: CENTRO SEABRA (BA) CEP: 46900000

ltítr,,i. ú, o, ,tt,i,1 ,

L a boÍatôÍios clinicos 864020 2

4,,1t i .,, t) it t.t ,.1

ConÍorrne Lei 1387{19,An.3" lnciso ll.obscÍvadas as Alrneas Â,8 e C

',.1i tc',r: L,,, f r,'ir- n í ,_o,_, ! 1,t..1,,.,

1 3.900.055/000'1-08

n \ :t,..:.,-, \t, t - r.r,.r, 
^r,rr. 

1_,

301 1 929/0001 01

t.
í,ç (- t--

Válrdo por lempo rndeterminâdc

' !. "'t
.Í irYi(-
I -l

COORDENADOR DE TRIBUIOS SEC. DE FINANCAS

f.stc Al',rara dcilcra scr dftxado cm iocai vtstvcl
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Seaiêtêna da Saúde
Vigilância Sânittuia - Base Regionalde Saúde de Seabra - BRS-SEA - SESAB/NRS-CUBRS-SEAV|SA

DECLARAçÃO

I)eclaro para os devidos fins, que a empresa LACSATIDE SER!'ICOS EM SAÚDE LTDA , CNPJ n.
f 3.900.055/0001-0t, localizada á RUA JACOB GUAIIAES N'423, SEABRA-BA, encontra-se em
processo de renovação da Licença Sanitiiria junto á Vigilância Sanitária do Esudo da Búia, conforme
Processo no 019.15633.2024.0209563{0, datado de 28lll/12024 ficando o seu Alvará Sanitiírio n" 10712O23,
pronogado, a contar de 1611212024, conforme previsto no AÍ. 208 do Decreto Estadual n'29.414, que
regulamenta a Lei Estadual 3.982181 .

Esta declaração é valida por 90 dias, a contar da data de emissão.

Itaberaba, '16 de Dezembrc de 2024,

Documento assinado elenonicamente por Edv Gomes dos Santos. Coordenador Técnico. em
16112/2024, às 14:46, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art- l3', lncisos I c ll, do

A autentrcidade deste documento pode ser confeída no srte

e o código cRC ID27TBF2. ' 
informando o código verificador 001M941154

l!I

ReÍerêocia: Processo n" 019. I 5633.2024.0209563-60 SEI D" 00104941 154

tr



PREFEITURA MUNICIPAL DE

SEABRÂ
Frcha de Cadastío do ContÍrburnle

janio/CTM

P4ina 1 de 1

13toir2025 11.30'.02

lDENflFaeÂçÃO GERAL
C&. Cont lbuinte: 4244 Pe+soa: J CNPJ/GNPF: 13900055000108

Razáo Social: LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA

Fantasla: LACSAUDE

Logradouro: RUA JACOB GUANAES.423
Complemento: LACSAUDE

BairÍo: CENTBO

Município: SEABRA UF: BA

Telerone-í: (75) 3331 1048 TeleÍonê.2: (75) 91238987

qmail : Íalurament@lacsaude.com.br

WYÜi

ObscrvaÉo:

C. G. ATIVIDÂDE
Loc. CartográÍicâ: 01040290175001 Junla: JUCEB Portê: D

PÍofissáo:

CBO.

Nomg Co]ÍTdoT: FRANCISCO HUMBERTO CARVALI CPF: 1M14934515
Fa.íêÍÊ.n Ell lÀ PÁlll ô \/l 17, aENTFIô

TeleÍone l: Teleíone 2:

Cód. Alividade: 8640202 ínlclo Atlvidade: 31/01/1997

Aiyidads Principal: t aboíalóíios clínicos

Rc,4nscr. Est.:

lnscr. Municipal: 301 1929/0001 01

DT. Cadast,oi 31lol /1997

CEP:45900000

Optânle Slmples: N

Registro:

Reglstro: CRC 9999-BA

SltuaÉo: ATIVO

ISS: FIOSPITAIS CLINICAS LAEIORAIoRIOS ETC

TLF/TFF: LABORÂTORIOS DE ANALISES CLINICAS

Oulros:

Cód. CNAE Dãta

ATIVIDADES SECUNDÁRNS
DÉ€riÇáo Atlvldade

8630503

CPF/CNPJ

31/01/1997

Nome

Atividade médica ambulatoíial restrila a consultas

OUÂDRO DE SóCIOS
Cargo

42575t86572
19335270563

CFIISTIÁNE BÂRBFTO CARNEIBO
SEBGIO LEITE CARNEIRO

Socio
Sócio

ASSINATURÂ DO RESPONSÁVEL

V J^XrO OLíVfrRAOtSOuS

Keep lnÍoímálica - tel: (71)328S1000 coR062



TO
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo âpresen!ar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razâo social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada emt 1410312025 22:59'.ll

Informa da Pessoa Jurídica:
Raáo Social: LACSAUDE Sf,RVICOS EM SAUDE LTDA
CNPJ; 13.900.055i0001-08

Resultados da Consulta Eletrônica :

Orgão Gestor: TCU
Csdsstro: Licitentes Inidônecs
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão ori inal no portal do ó tor, cli ue

Gestor: CNJ
Cadastro: CNIÀ - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade
Resultâdo da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão ori inal no portal do órgão estor, cli ue

Órgão Gestor: PoÉal da Transparência
Cadastro: Cadasiro Naciooal de Empresas Inidôneas e Suspensas

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do ó tor, clique

Ggão Gestor: Portal da Transparâncía
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas

suitado da consuita: Nada Consta

Para acessar a certidão ori inal no ldoó estor, cli ue

Obs: .A consul'.: consolidad.a de pessoe juridica.,isg ar.ender aos princípics de simplificeção e rrcionalizaçãc
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei no 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n' 13.460, de 26

dcjunhr,,dc20i7.Lci n"i3.726.ric8dcuuiubrudc20iE,Dccrcion"E.636r.lci5,ricjirncirudc20l6.



A Prefeitura Municipal de Boninal, Eslado da Bahia com sede adminislrativa à Rua Jose
de Souza Guedes, 218, BairÍo Centro - Boninal - BA, inscÍlla no CNPJ sob no

13.922.6120001-83, através do seu gestor municipal o Sr' Aurelio Fagundes de Souza
ATESTA para os devidos fins que ã Empresa LACSAUDE SERVIÇOS EM SAÚDE
LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o no Í 3'900.055/0001'
08, com endereço comercial na Rua Jacob Guanaes, no 423, Bairro Centro, CEP
4590G000, Seabra. Estado da Bahia, preslou ou serviços abairo relacionados, sendo
cumpridora dos prazos e teÍmos Íirmados na contÍatação coníorme contÍalo no

08112017, náo havendo conlra a mesma nenhum registro que a desabone coníorme
relaçáo abaixo:

ESTAOO OA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BONINAL
Rua José Oo Sdl:a Guedês. no 218 - Cônlro - CEP,: i18.740.0@

Foíro: 75"33«r-210E Flr: 33i)&2375

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

LOTE NO Oí

d! Sdlza Or(,.§, n 2 f6 - Ccnüo - CEP.: 46.7«UxI)

ü

QtdeUnldDescrição do ExameItem
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Und 40Calcio em13
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Digitalizado com CamScanner



ESTAOO DA MHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BONINAL
Rua Jo3ô 0o Sou:3 Guedes. Írc 2t8 - CêntÍo ' CEP.: 46.740-000

Fm.: 75'3330.2 tot Ftr. 3!iY!2375

à11
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200Und40 ftlma c,omHem

EErE

Illi!ír
rl}i!:Ire
Il]itirE

LOTE NC 02
Unld QtdeDescrl ão do Exame
Und 40Anti HIV le HIV ll

40H te A, HAV tolal
í00UndH bina licada 2

I l^,{tite a IGM-HVAH
Und 4005 tite A - IGG-HVAH
Und 4006 titeB-HBCIGGH

40Und07 He atíteB-HBCIGM
Und 4008 BSB
Und 4009

40Und
H

H

te B HBS soro
C Anti HCV

Und 40tGG t/[H
Und 40tGM t/il
Und 20IGE imu bulina
Und 20IGA

2015 IGG
'únd

Und 20IGM
20láticaLDH des
20í8 U ase
2019 Li Ídios totais

I lÂ.{ÍamaLi d
Und 20nésio soro
Und 720Rubácla IGG

720Rubéola IGM
300Sódio sérico

Und 4025 esleíona
26 Proladina IIrilÍrrc

ÍErillEIE@
rlftl

IilflEIilIT
ITH rfitr

@@
f.ra
o2lEzt nEi-

IEIN

Rus José dr Soura Gu.dü3, n 2t8 - Ccnü! . C€P. | 16.?a0{)m
Fm.: ?5"$3&2106 Frr 333,&2375

Digitalizado com CamScanner



ESTAOO OÁ BâHIA

PREFEITURA MUNiCiPÁL DE BOiiiiiAL
Ru. Jorú Do Sour. Guldet, a'2lô - Cstrto - CEP a67a0m
,E|r r3"ltu llct rrr rl}? rl?3
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BONINAL
Rua Josá 0€ Soura Guodes, n 210 - Contío - CEP.: 46.710.000
Fone: 75"333G2r00 Fu: 313&2375

Boninal /BA, Og de Dezembro de2020.

{c
AUR AGU DES DE SOUZA

Prelelto MunlciPal

34

,

28 IGE es ecirico alimenlos caselna
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ESTAOO DA EAHIÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE EOHI.NAL
Ru! Joú OÊ Sôlrr ê{rêá€r. ÍF ã t - Crrrl-a . Cgp-i 4B-?!OSO
Àrlr il-l+:tCe É-= aGj-ã75

Bonrnal - trA, 2i d( Ábrü rle ?01?

I0,l - fu impo'tôacic devidas pcla Conrnuda scrila «Êiádâí alruris ale ÍrÍffii{ dc cxearçao,
mnsiruirdo cste c-ootraro rl[rb erG€{Íi\a erEijEdiciot Ít36orvâd! E çúàoç0 dinl0, fi.dimtc
rúcnçâo ou ctr4pcnsaÉo dc gtrhm, seemr quc posriwl

cl,ÁusuLâ oácruÁ PRlsrEtRÁ . F(,RO

11.2. - N pârtg chgtm o F«o da Conrarte dr CilôdG dÊ B$riml - Bâàiâ, @c Prrelcccni sórg
qÉhucr GrtÍo, poí mris priútcgitdo qrn sclr pua dirímir rpoüaqug rÍúrídas-ori;dt do p:çÉcírÊ
CoítE'ato.

E"-p+r c*arrm retím jurtss r cq1t rdoi, fnnum cprc*vrte eontnno enr 03 (ff4 riru dç jgurl teOr
e fonna na presrrrça de duar rcsÍcmurhar, qLE srlbsc.attm dcpors de lHor ecitúó *,f*rd

EEOII ÁI/EÀ
Â Frgurús dt Sowao

Ptcfeita &€utictpol
Csrrl:tl c

Lritç C,sÍsçiro

§J-l.'.&

SÀUDN!,TDA

P'r?rq ar rmtr I §kia
Cç(Is!rfih

.#ffig,TESTEMUNHá§;

NoÍrc:
CP!':OJÉ lrlt 1+S-l+

,'-
Noü4 T8,L4IO'C iutotietl:tít

.s€5 -ú rcPF: oJ+ g{f

tur ,q!ô à Sq.a Gl.á!t, F 7ú - É3o- CF;4atríar,fi!,ràe ,5*331tÁã0e ÉaÉ ]!t .âlr
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PREFEITURAMUNICIPAL DE ANDARAI

Rua Marimbus, S/N' Alto da Bela Vista' Andarai-Ba
t. 1.' .\.. <7ôlnÍlí1 t -RÔ

cEr: 4D.õJU-UUV 
', 

vrtru' rJ'Jr' Y

A.(rar., J, '3,e -u -í L . -

DECt ARACÃO DE CAPAC IDADE TÉcNICA

Eu Milena Santos Helfenstein, Secretár'ra l'''iunicipal de Saude crr

rnunicipio de Andara'- Ba, Conforrne ljccreto Ne'z'ioo óe A4lAil2A2l

declaro para os devidos fins, que a empresa' LACSAÚDE SERVIÇOS EM

SAúDE LIMITADA, irrsci'ita no CNpl:13'900'055/0001-08 ilos'rr'ii

capacidade tecnica e gerencral !14 prestação de serviços para rea'tz;çàc ,.iu

exames laboratoriais. 6s6fe!'rrê Pregáo Presential 014/2021 Licitação

No22l2o2t.

Atenctosa lilente

,l,S

-ü"\"1'.--'..:;J
. 

^r.rol1,§ti.t*".ro lcYr§§

;.'::;t'

tvllLÊNA SÂ OS I-IELFENSiE i

SECRETARI UNICIPAL DE SAUOE

N



TerçaJerâ
:g le Oi,lubro de 2022
2 - Aro XH - No 4225

Seabra
Diririo Oficiirl rlt,
HU}IIGIPIO

Atos Administrativos

ESÍÂDO OÀ BAHrÂ

PREFEITURA MUNICI PAL DE SEABRA
Praçâ Beniamin Constant, 18 - Centro' cEP 4690+000
T et l\l 5)333 1 - 1 421 t 1 422

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURÂ MUNICIPAL DE SEABRÁ, inscÍita no CNPJ No 13 922 6O4i0@1-

37. §tuâda na Praça Benjamin Constant, 18' nesta cdade de Seabra - BA"

ATESIA para os Íins que se íizeÍÉni nêcissáii;s' gue a empÍese LÂCS'AUDE

SERVIÇO EM SAUDE LTDA EPP., inscÍila no CNPJ NÔ n' 13-900'05í0001-08'

com sede na Ruâ Jacob Guanaes 423, CENTRO' SeabÍa-BA' Cep: 46900-000'

executou para a PREFEIÍURÂ MUNICIPAL DE SEABRÂ' os seÍviços laboratoriais

na modalrdade de exames, prestâdos para a Secrelaria de SaÚde deste municipio

de SeabÍa, poÍ mero do Processo Admifiislrativo No' 0012-2018; conlÍato No 50007-

2018. Com extrato publicado nâ Ediçao 13€/ de 20t02t2}18 e através do Contrato

de PrestaÇao de Servrços N" FtulS 0151/2020, Rêí Pregáo Presencial 20i2020 Com

extrato publicado na Edição 2844 de 3otú12020' no Drário Oficial do Municipio

bE t' hr/diãrioOíicial/ Atestamos, oor flm. qu€ não consta qualquer

talha ou pendéncias refeÍenle a prestação dos serviços elou tomecimento dos

objetos, razào pela qual aflrmamos sua idoneidade' sendo a empresa capaz e

cônceituada no ramo das atividades a que se pÍopõe prester'

O ÍeÍendo é veídade e dou Íé-

Seabra.iBA, 18 de outubro de 2022.

I'A I IÍILIA Ii\,JA T.'E J. JAN I ruTá
Secretaria Municipal d€ Finanças
Decreto 0í t/20í9

cERTtFICAÇÃo DlGlÍAL: OUO5No RERJGOQJCONTBCQZ

Esta ediÉo êncontra-sê no site oficiâl deste ente-



il

O ilUIEIPO DE SEAERÂ. Est:do da Bahia, pcssoa jurldrca de drailo públho, com sede â Praç8 Benjemin ConshnL 18.

insoib no CNPJ sob o no 11.235.051m001í9, nêsb áb íeplesêfltádo pelo(a) sêu(ua) SesEÊátiqa) de Saúde, o(a) Sr.(a)

LE^I|DRO AIllÂYIrE OE §{rlrzA br4ileio(al, €sado(a), in6qib{a) no CF'F sob o Íf 01ô.267-32ffi o cÉdula dê íd$tidadê

no @952652.24 , doíavanté dênominado CONTFÂTANIE B a emFesa LACSÂUDE SERVIÇO§ Ef, SAUDE IIDA . EPP,

insúito(a) no CNPJ sob no í3.q10.05í000í-08 ,lE @W, tuIfza&[a) no(a) Ruã JecoÔ Guâna€o' 44, CENTRo. SoâbrÀBA

46${00representado(a) pelo(a) Sr.(a.) SERGKT LEIÍE CARNEIRO, CPF: 19335270563, RG: 01873585í6, Íe§idente e

doDjcifiado{a) RUA PEDRO MÂDALENA, 39 CENTRo, aqui &nomlnado CoiIIRATADO, cdfl base nâs Ú5p6jÉês dâ Lei

Federal S.66á de 21 de lunho de 1993 o alterâda peia Le' 8.68ü94, resdvem c€ieirâÍ o pÍesenE Com-alo de PresiaÉo rie

SeIviFs. mêdrante dáusulas e cofldiÉes sêgúnteÁ:

ESTADO DA BAHIA

Fundo Municipal de Saude de Seabra
CI{PJ. llIS5.0f5í000í-íS - P?.Í, B.ntsmh Con.t íü 1l - S..!Ír.Bâ.,.teo0.(,00

Conhato n'§0fi)7-2018

DISPENSA/INEXIGIBIIDADE S0007D'2018

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

FuÍderíenbção Lêgal:

DBpsnsê dê LicibÉo nos Termos do inciso ll do Art. 24 da Lei 8.568/93.

I- CúUSULA PRII$EIRA - DO OBJETO,

O Presents contrato tem como obiglivo a conFaEÉo de seÍvips hboratonais na modalidade de exames, prestadc para a

SeüeEria de Saúde dests municÍÉ*, de Saabrâ, coiftfins rehÉo dê pacienbs el'n eí€xo,

[ - cúu§uLA sEcuNDA - vrilcutáçÃo E DorAçÁo oRçAtEilTAmA.

As despesas para pagamento deste Contreh coíÍeÉo pot conb dc rülrsos d8 Unibd6 Oçsnenüári8:

lJnidado orçrmentárir I :

FrolÊto ãtividadê 1:

ChsslÍIcsção êconômica I :

Fonb de Recuoo Í:

06.00 - SECRETARíA MUNICIPAL OE SAÚOE

^^.ô ., r rtr l?Frt^ r 
^ 

n^ê aro!!!^.\ê TÉEG\ICCS DO FUIiDO t tUNlClpAL DE SAúDE.rÁÀ) - rvur|.ru r Err\,r!., lrvr rJE \vtvvo

3$0.39.00.00 - 0ubos Servips de Tercei.os+essoa JuÍídica

2 . Saude 15%

lll - cúusur-A ÍERCE|RA - PREçO E ColilDlçÓE§ 0E PAGAflEIíTO.

A conhâlântê pag6rá ao contrahdo o vâlor de R$ 7.800,00 (Sete mü e oih€Êntc rêak).

Sendo pago em parcêlas mensais âpos a apÍeseítaÉo da HF. CrcdÍlandÊse na: Conla 810ê3, Agência 098S7 do Banm:

BANCO OO BRASIL,

§ í0 . O pIeço o&Íbdo na píoposla do Ccíüatúo É osEo íÍEfusos bdos os q.Elc s dêspssas dêcoíentes, sêgums,

imposc e taxas de quelquer nshrreza e oulms quaisqua que, dieh ou indiÍehmente, imdiquem ou lenham a implicar no fisl

cumprimenh dostê instíumento.

§ f - as Cespesas decolrsrl.J de lcccncÉo, hospedegem e ê['Ytêflrá#c co!TE$3 pcr c.P:h & c!ÍJsr.ênte.

ÍV - CúUSUI..A OUARTA - OO PRÂZO.

0 prézo de realização do seíviqo ó dG I do Janeiro ats 31 de Ma4o de 201E.

§ Ío - O prazo ostrbel6cldo n€slâ dáusulâ somente pod€rá sfi proíngEdo nediarlo sdicrta#o poÍ escrito d0 Conüalâdo.

dwllaments acsilo pslo Contrabíte.

&4? / @--



0 ContÍâtado ohiga-s€ a:

a) Ressarcii a AdÍún6fêçâo de danos dêcoÍrenle de paralhaÉo do sêÍviço conhetsdo, orcgb quaÍdo is§o ocoreÍ por

exigeflda do ConFatânte o.r aináa por caso hftrito ou ÍoÍF Ímbr, dÍcuns1ánd6 d€vidameítê co[Hrnicadas ao contabnb no

prâzo de 48 (quargnta ê oito) horas, apG a sua ocorÍênda;
b) ürnryrr o o§eio d€,6te conuaio no periodo esüpuiãido, e nâo uüiizá-lo como rr,eio dÊ c.'âtto para psganÊ'1bs dÊ

duplicalas. consoÍchs, emprêstimos ou dividas dê outrâ naBíBzs.

v - cúusulA ouitTA - oBRIGÂçoES DA CoI{TRATAOÂ

u - cúusul-A sExÍA - oBRIGAçÔES DA COiIIRATAT{ÍE

ur - cúusuu sÉntÁ - oA FoRIrÁ DE EiGe üçÂ0,

O reglme de exed4áo do presents 60nFato é por prêço gloBl, atêndeodo os procedltrntos do eÍt 73, inciso l, das Leis

8.666i93 com as alteÍaÉ€s de lei E.E8384.

§ 10 - O Conhatanie poderá suprimir as hÍeÍas pevishs ÍB sorvrços mfitralados sêm qu€ o CdlÍabdo tênha dií€ib ao

pagâÍnento de indefli4o, ou sqa a que tibb ÍoÍ, sê howÉÍ rEcsskadg de ,nP@ dos sêÍvip [rI subslr'UiÉo' os oJsto§

igrá lewnudo conr base nos grys uTtári's do oFneniD arJ, reso nele h.aja, o ContÍalado hrá a c.ínpos4rfu dsb Bm @mum

amrdo corn o fiscal e um lócnico do Conkatsnts.

§ 2" - Dspendorâ d€ prÉvia aulorizaçào do Contehnb por esoito, na hipolese de quereÍ o Conffido treníeÍÍ a terceirG§

total ou paÍcial o presênle mnlrdlo.

ufl - cúusutÁ otr YA - o^s PEI{AUDADES.

O desoJmprímênto, púcbl ou bEÍ, de $talqueÍ das ciáúsjbs coÍüd6 m pímÊ cootr8& sujEiErâ ao (,ntBHo às sa0Ée§

Feüdas na Lei 8.66683, gârántida a pÉvia e âmpla dsÍesa fii Focêsso adminisfativo.

§ 10. A in€xecl{áo parcial ou lotãl do Cmfab enqarâ a wspsrsáo ou a [ÍpdÉ da dodaÍâçe do lrdignHede pera

licfrar e coílffiaÍ com o Municipb de Seábra - BÀ e ruta do scoído com a gÍsyklads da inÍ"Fo.
§ f - A mula sefiá graduada de acordo com e gnavidade da irÍra@, noô soguinbs lmibs máxiÍÍo§:
| - 3% (rés por cenlo) âo díâ de âraso sobre o vahr da parcda do fomednenb náo reaüzado.

§ 30 - A Adminis,,ÍEÉc sê íêsêi.,€ ao dirêi',o dê dêsrúnbú dc pâg3mâÍ:ls ds'Jtdo Êo conüÊbdo o !ãlor de quahu6l' multâ

poíventurE imposta em ürlude do desdrwimenh das condiÉes eslipu.ladas no cofltEto.

§ 4" . As multas preüstos n6sta dáusula náo tsn caÍâbr compgEatório o o ssrr pagaÍn€nb não eximirá o Confabdo da

responsabíidade de perdas ê danos decorBntes das inftaçoes mmelidas,

IX- CIáUSUI.A NOI{A. DA RESCISAO.

A inerean@ lotd ou parcial do Contato en*ja a sua ÍBscisão, oü6êÍyâdas, para taÍb, às dispcipes da Seço V, Capítulo lll
das Leis 8.66d93 coín as albÍEÉê6 da Lei 8.86394.

§ Ünir:o - No caso de Íescháo destê contrato. o conHado rêcebe.á, apeíar, o pagameÍflo rehtivo ao objeto fonecido ao

Con[âtânE.

x - cúusuLÂ DÉcrÍuA - coBRÂNçA JUDtctÂr.

tu importáncias dÊvdG pêlo Coflfahdo seráo cobradás aua!És ds pÍocssso de ercflÉo, consttJindo esE ConFâto, úhrlo

sxsúivo eúa judiial. Íessakada a cúàíança direE, Ínedi.ants Ísbngâo ou cfiip€ÍEaÉo dâ âúdla, sempru qt,g posslvel,

Além das obÍigaçóes já prevtstas no pÍêssnb contrah, o Conratsnb oüÍlgÊ§e a;

e àÃica o'resumo do CoRiÍaio e os Adiisrn€rriús que houversm, stó ü qüiío: dia tíil do mês EÊguin'É- ao- dâ 3üa

ass'n;tura mnlanto que isto ocoÍra deflüo ds 20 (vnte) di* a coÍtaÍ da ÍeíeÍida aeÍnatft, cfifomo art.61, § '10 da Lei

8.68619i1com as alteraÇões dã Lei 8.883i94.

b) Fiscalizar o súç0, d6Hrflnâr as pío{iJonoss qu€ lhs psrEcem cabivEis e anotaí os hbs ou oü§enapê§ d4o Í6giôtD

sa faç necessâtio.

XÍ - CúUSUI.A OÉCIMA PRITEIRA - FORU .

r/-v/ e'
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CoNTRÂTO_DE PRESTAçÃO DE SERVIçOS rc Ff,S 0í5í12020
REF. PREGAO PRESENCIAL 2Ol2020

Termo de Contrato de prestaçáo de serviços que
entrê si Íazem o FUNIIO [Ul{lClPAL DE SAUDE
DE SEABRA/BA.,. e a Emprêsa LACSAUDE
SERV|çOS Em SAUDE LTDA.

O FUNDO UNICIPAL DE SAÚDE, Pessoa Jurídica d€ Dirêito Público lntemo, com sede a Praça
Benjamin Constant n.o 18, inscrita no CNPJ/ÍvtF sob o n.o 1 1.235.051/000í -19, nesle-ato represento
pêlá Gestora/secretária úunicipal de saúde, a Sra. lú(TlA ilILENE LoPES ARAÚJO, brasileira,
inscÍita no CPF - Cadastro de Pessoas FÍsicas sob o n" 942-466.455-91 e portadoÍa do RG. n'
58í6668{17/SSP-BA, Rua Jacob Guanaes No 131, Cento, Seabra-BA, doravante denominado
CONTRARANTE, e de outro lado a empresa láCSAUDE SERVIçOS Eil SAÚDE
LTDÀLACSAUOE SERVIçOS Et SAÚDE LTDA., inscrita no CNPJ 13.900.055/000í-08, com sede
na Rua Jacob Guanaes No 423, Cenho, Seabra - BA., CEP 46.900'000. neste ato represêr ada pelo

seu sócio/empreúrio o Sr. SÉRGlo LEITE CARNEIRo, maior, capaz, portador do cPF
193 352.70$63 e R.G, 0187358t16 SSP/BA., a seguir dênominado(a) de CONTRARADA. têm

enke si justo e acordado celebrar o presente contrato de pÍesteÉo de serviço, devidamente
autorizado mediânte PrcAão Presencial SRP no 02012020 e Proea3lo Administrativo No FIS
131t2O20, que se reg6rá pelas suas noÍmes, pele Lei no 8.666 de 21 de junho de 1993 e 10.520102,

â pêlas demais disposiçóes pertinentês.

CúUSULA PRIMEIRA. DO OBJET,O
1 . 1 . Constitui obieto deste contrato a prestaÉo dos serviços dê diagnó3ticos laboratoÍiais
cllniccs, pare atenCer as nec€ssidades da Secretaria Municípal de Saúde
í.2- Este Contrato guarda conÍormidade com o PP no 02012020 e seus Anexos, incluindo-se, ainda,

à Proposta de Preços da CoNTRATADA demais documentos constantes do PTOCeSSO

Administrativo no 13112020 que, independentemente de transcriÉo, íazem perte integrântê ê

compiementar deste Insfumento.

CúUSULA SEGUNDA - REGIiIE E FORTA DE EcucÃo
2.1. O CONTRATO deverá ser executado de Íorma indireta, sob reg ime de empreitada por preço

globai e de acordo com as condiçóes avençadas no presente contíâto e principâlmente obseívândo

ã Lei Federal no8.666/193, com suas modiíicaÉes, respondendo a partê inadimplente pelas

consequências de sua inexecugão total ou parcial-

CúUSULA TERCEIRA . DO VALOR E FORTA DE PAGATENTO
3l -O-aOtffRATAttTE 

pâSáA a COtttRAtnDA o valor global esümado de R$ 60.000,00
(sess6nte mil reais), em pârcetas menseis, no prazo de ate 3o(trinta) dias após apresentaÉo de
àota fiscaUÍatura é com' base no alesto expedido pêla autoridade competente de Secretara
Municipal de saúde de seabre/BA., em plenilhas de mediçõ€s de serviços que deverá ser
encaminhada pelo Fiscal do Contrato ou comissào resPonsável, conÍorme itsne,. rclação de
cerviços, quantltaüvor, Yalorês unitáÍios o toteis dbcriminado! no Anêxo unico doste
contrato.
3.2. A nota fiscal/fatura não eprovade pêlo CoNTRATANTE, será devolvida à CoNTRATADA para

as necessárias coneçóes, contando-se os prazos acima estab€lecidos a partir da deta dê sua

reapresentaçáo para efeito de pagamento. /
/1 J -LÍ --z?'' I
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3.3. A devoluçáo da Íalura não aprovada pelo CONTR.ATANTE, em hipótese alguma, sêÍviíá dê
pretexto para que a CONTRÂTADA suspenda a p,resteÉo do serviço, objeto dêste contralo.
3.4. Os pagamentos deconentes deste corÍrato seÍão quitados mediante ordem de crédilo em
nome da CONTRATAOA, no Banco do Br"asil, Agêncla No 0985-7, Conta Conente No 8.í043.
3.5- No caso de eventual atraso de pagamento, desde que a CONTRATADA não tenha conconido
de alguma forma para tal, fica convencionado que c preço ajustado será Íinancejramente atualizado
com base no índicê Nacional de Preços ao Consumidor INPC/IBGE, no período compreendido
entre a data de vencimento da fatuía e a de seu efetivo pagamêntc, pro rata die.
3.6. A taxa de remuneraçáo Íinanceira devida pelo Departemento de Tesouraria Geral, entre a data
de vencimento da falura e a de seu efetivo pagamento, será de 5oÉ (seis por cento) ao eno(ârt. 406
do Código Civil), mediante aplicâÉo da seguinte fórmula:

EM=lxNxVP
Onde:
EM= EncaÍgos Moratórios;
N = Número de dias entre a data prevista paÍa o pagamento e a do efetivo pagemento;
VP = Valor da parcela a sêr pâga;
I = lndice de atualizaÉo linanceira = 0. 0093014 (assim apurado):

l=íT)U1O0) l=í6/100) l=0.0005938
365 365
TX = Percentual de taxa anual = 60/6

CúUSULA OUARTA - DA VIGÊNCIA
4.1.O presento contrato teÉ vlgência de 12ldoz6l mesê!, contados a partir da date de assinatura
do prÊsente lermo, podendo ser prorogado nos termos da legislaçâo vigente, a criterio do
CONTRATANTE e concordância da contratada, nas mesmas condiÉes contratuais, mediante
termo aditivo.

EúUSUL.A UINTA. DA ORIGEM ECR URSOS

5.1. A despesa com a contrataçáo do seryiço, acima esümade será atendida com rêcuÍsos oíundos

do orçâmento anual do Município de Seabra e conerá a conta da seguinte dotaçáo orçamentária:
Órgãã: 06.00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade: 06.06 Fundo Municipal de Saúde
Projeto Atividade: 2,033 - Manutençáo dos SeMços Tec. Do Fundo Municipal de Saúde.
Elemento Oespesá: 3.3.90.39.00.00.00.00.6.1-0002.0015.02.00.00 - Outros Sêrviços de Terceiros
de Pessoa JurÍdica

cúUSULA SEXTA - DA GARANTIA
Não há prestaÉo de garantia.

CúUSULA SÉTIHA. DAS SANCÕES
Zt À empresa vencêdora do certame responderá admanistrativamente pêle quaiidade e eÍieiênciã
da exêcuçáo integral do contrato.
7.2 A vei|ficaçáo, durante a realizaçáo do conlrato, de quaisquer Íalhas que importem em prejuízo à

Adminislração ou têÍceiÍos, seráo consideÍadas como inexecuÉo Parcial do contrato.
7.3 Será a empresa responsabiiizacia administrativamente por falhas ou eros na execuçáo do
confato que vierem a acâíÍetar prêjuÍzos ao Município de Seabra, SeÍn exclusáo da
rEponsabiiidade cÍiminal e civil por cianos morais ou Íisicos e terceiros, nos term6 da Lei'
7.4 Com Íundamento nos artigos 86, 87 e 88 da Lei no E.666,93, a CONTRATADA ficaá suieita, no

ceso de âlÍaso tnJustiÍicedo, assim considerado pela AdministraÉo Municipal, inexecuÉo parcial

2

'J
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ou inexecuÉo lotel da obrigaçáo, sem preJuízo das responsabilidades civil e criminel, assegurada a
prévia e ampla defesa, às seguintes penalidades:
| - advertência;
ll - multa sobre o valor total do contrato, recolhida no prazo de í5 (quinze) dias, contados da
comunicação oficiel, cujos percentuais estão definidos neste instrumento convocetório;
lll - suspensáo temporária do direito de particípar de licitaÉo e impedimento de contratar c,om a
AdministraÉo, pelo pÍazo de até 2 (dois) anos;
lV - declaraÉo de inidoneklade para licitar ou contratar com a AdministraÉo Pública enquanto
perduÍarem os mouvos determinanles da puniÉo ou até que seja Promovida a reabil açáo peÍânte

a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sêmpre que a contratada
ressarcir ao Município de SeabÍa pelos prejulzos resultantes e aÉs deconido o prazo da sançáo

aplicada com bese no subitem anterior.
Z.S Rs sançOes de multa podem ser eplicâdas à CONTRATADA iuntamente com a de adr/eítência,

suspensáo têmporária do direito de paíticipar de licitaçáo com a Administraçáo e impedimento dê

lic ar e contrataÍ crm a Administração Pública e Podgrão seÍ descontadas do pagamento a ser

efetuado.
7.6 Nos câsos de inadimplemento ou inexecuÉo total do confato, por culpa exclusiva da

CONTRATADA. cabe a aplicagáo da Dênalidade de suspensão temporária do diÍeito de coí ratar

com a Administraçao, aléá de multa de íO% (dez por cento) do valor do contÍato, independente de

rescisão unilateral e demais senÉes previías em lei.

7.7 A inexecuçáo contÍatual, inciusive por atraso injustificado na execução do contrato, sujeitará a

conlratada à multa de mora, que será graduada de acordo com a grevidede da infteção,

obedecidos os seguintes limites máximos:
f - í0% (dez por ánto) sobre o valor do contrato, em caso de descumprimenlo totâl da obr(laçáo.

inctusive no de recusa'do adiudicetário em firmar o contralo, dentro de 05 (cinco) dias contado§ da

deta de sua convocaçáo;
ll - 0,30/o (três décimás por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, sobÍe o valor da paíte do

serviçc não realizado;
ll - d,7o/o (sete décimos por cento) sobre o valoí de parte do fomecimenlo ou serviço não rêallzado'

por cada dia subsequente ao trigésimo.
7.g A apticaçao de multa não impede que o CONTRATANTE rescinda unilateralmer e o contralo e

aplique as demais sanções previstas na lei.

ilg Ã muna, aplicadá após Íegulaí processo dminislÍativo, será descontada da garantia do

contíatado faltoio, sendo certo 
-que, ie o seu valor exceder ao da garentia prestada - quendo

ãiigld., 
"re, 

da perda desta, a contrateda responderá pola sua diferença, que será descontada

Joi pa'gamentos 
'eventualmente 

devidos peia adminishaçáo ou, ainda, se íor o caso, cobrada

ú.,iãitiànt". Acâso náo tenha sido exigida gârantia, à AdministraÉo se reserva o direito de

ãeseontar diretamente do pegemento detido à coniratada o valor de qtralquer multa porventura

imposta.
i.íO À sançao de multa não tem caráter compensatóÍio e o seu pagamenio .não eximirá a

ántratada dã responsabilidade por perdas e danos deconentes das inÍraçóes cometidas.

Z.it Sera adverlido verbalmente o licitante cuja conduta vise perturbar o bom andamento de

sessão, podendo a aúoridade competente determinar a sua retirada do recinto, caso persista na

condúa faltosa.
7.12 Poder-se-á descontar dos pagamentos porventura devidos à CoNTRATADA as importâncias

alusivas a multas ou efetuar sua cõbrança mediante inscnção em dívida atlva do MunicíPio, ou por

quatquer outra Íorme pÍevista em lei.

CúUSULA OITAVA - DA RESCISÃO
gJ late contrato poderá ser rescindido unilateralmente p€lo contratante, por conveniência

adíninistrativa ou por infringência de qualquer das condiçóes pactuadas;

J
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8.2. O nào cumprimento das disposiçóes espêcÍficadas neste Contrato implicará automaticamente

na quebra de Contrato. enseiando rescisão administrativa prevista no etl.77 da Lei Federal N0

8.656/93, reconhecidos desde iá os direitos da Administraçáo, com relaçáo às normas contratuais e

as pÍevislas em Lei ou Regulemento dispostas no presente instrumentoi

E.3. O presente Gontrato é rescindível, ainda independentemente de qualquer interpelaÉo Judicial

ou Extra-Judicial, nos casos de:

8.3.1.Omissâo de pagamento pela Contratante:

8.3.2.lnadimplência de qualqueÍ de suas cláusulas por qualquer uma das paÍtes,

8.3.3.Acerto em comum acordo por iniciativa de uma das paítes, mediante eviso por escrito com a

entecedência de 30(trinta) dias.

CúUSULA NONA - DAS OBRIGACÔES
9.í De Contrâtada
91.1. Prestar os serviços de acordo com as espocificaçôes técnicâs constantes no edital de
licitação e normas técnices:
9.1.2 Reparar, corrigir, reÍazer ou subslituir, imediatamenle, às suas expensas, no total ou em
parte, o obieto da ltcitação em que se veriíicârcm vicios, defeitos ou incorreções resultantes da
execuÇão ou de materiais empregados. indep€ndentemente das penalidedos aplicáveis ou
cablveis:
9.1 3 PeÍmúir e íacilitar à fiscalizaçáo ou sup€rvisáo do Gestor do Contreto a inspeÉo dos servlços

em qualquer dla e horário, devêndo prestaÍ todas as inÍoímaçóes e esclaÍecimentos solicitedos;
I 1.4. !nÍonne!' à Íiscalizaçáo ou sup€rvisáo de Gestor do Contrato. regislrando, por eserito, a

ocorrência de qualqueÍ fato ou condiÉo que posse atrasaÍ ou impedir a conclusão dos serviços, no
todc ou em parle. de acordo com o cronogíama, indicando as medidas para corrigir a situaÉo;
9.1.5. ResponsabiltzaÍ-se pelos danos câusados diretamente ao Municlpio de SeabÍa ou a terceiros
decorrenles de sua culpa ou dolo, quando da exêcuçào dos serviços, não excluindo ou reduzindo

essa responsabilidade à fiscâlizaÉo ou ao acompanhemento pelo Gestor do contrato;
9.1.6, Manter a Írente dos trabalhos equipe técnica qualiÍiceda, com câpacidade e poderes

bastanles paía repíesentá-la perante a fiscalizaçáo da PreÍertura Municipal de Seabra e resolver os
problemas refeÍentes aos serviços em execuçáo;
9.1.7. Disponibilizar nos locais de execuçâo dos serviços todo o equipamento necessário à pêífeila

execuÉo dos seÍviÇos contratedos;
9.1.8- Cumprir, dentro dos pÍazos estabêlecidos, es obrigaÉes assumidas, bem como manter em
dia as obrigaçõês sociais e salariais dos empregados;
9.1 .9. Manter junto à fiscalizaçáo da SecretaÍia Municipal Solicitante ou dê quem está determinar,
relaÉo etualizada de todos os empregados ênvolvidos na execução da prestaçáo do sêrviçol
9. 1 .10. Acetar a solicitação da íiscelizaÉo, por escrito, quando esta exigir da Contratada e

substituiçáo de qualqueÍ empregado, cuja conduta íor considerada inconvenienle ou delerminer à

Contratada o Íeforço de equlpamento ou substiluição de unidade, caso venha a constatar que o

mesmo é insuficiente ou impróprio pera dar o andamento previsto, ao serviço llcitado;
9. 1 .1 1 . Realizar perman€ntemente a mânutenÉo preventiva e corÍetiva dos equipamentos que

envolvem a prestaÉo de serviços,
9.1.12. Responsabilizar-se por eventuais acidentes ceusados a terceiros bem ComO assumir
integral responsabilidade por quaisqueÍ danos causados à Prefeilura Municipal de Seab,Ía e a

terceiros, deconenles da execuçáo dos serviços obieto da licitaÉo;
9.1.13. A Contratade deveÍâ .eelizaÍ a execuÉo dos seÍviços com técnicos capac[ados; 91 14.

Responsabilizar-se pela qualidade dos matenais e serviços executados/fomecidos e promover a
adequaçáo. sempre que detectadas impÍopriedades que possam compromeler a consecuÉo do

4

obieto;

,r \
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9.1.15. ResponsabilizaÊse pelos encargos fabalhistâs, pÍevidenciários, fiscais e comeíciais,
rêsultantes da execuçáo do serviço,
9.1.16. Manter durante a execuÉo do serviço em compatibilidade com as obrigaçóês assumidas
tode habilitaÉo eÍgida na licitação;
9.1.17. Garantir o atendimento por meio de pÍofissional técnico especializado envolüdo ne
execuçáo dos serviços;
9.1,18. Conhecer o conteúdo de ceda um dos serviços a seus procedimentos execúivos que
deverào estar embasados em normas técnicas publicadas, empregando sempre a melhor técnica,
bem como conhecer as exigências legais, respeitando e aplicândo as prescri@es, orientaÉes e
procêdimentos especlficos pelos íabricentes de materiais;
9.í.19. Garantir que todos os materiais e equipamentos a seÍem empregâdos sejem de boa
qualadade, atestada por intermédio de um eficiente sistema de avaliaÉo, que possa der gararilia de
qualidade requêrida:
9.í.20.Não subconlrataÍ pÍestaÉo do serviço, sem prévia aprovaçáo do CONTRATANTE:

9.í.2í.Apresentar juntâmente com a nota Íiscai, recÍbo de quitação com terceiros, quando
autorizada subcontretaçáo, referente ao mês imediatamente anterior ao vincendo;

9.1.22.Manter, durente toda a execuçáo do contÍato, em compatibilidade com as obrEaçóes por ele
assumidas, todas as condições de habilitaçáo e qualificeÉo exigidas por ocasiáo da assinâtuÍa do
mesmo;

9.'i.23.Aceitar, nas mesmas eondiçóes eontíatuais, aeréscimos otr supressôes de até 2s%(vinte e
cinco por cento) do valor inicial do Contreto, com a devide atualizaçáo, com base no ert. 65, inciso ll
da Lei E.66ü93, atualizada
9,2. Do Contratantc
9.2.1. Prestar informaçóes necessárias, com clareza, à Contratada para a execução dos serviços
licitados;
9.2.2. Credenciar perante a Contratada, mediante documenlo háDil, servidores aulorzados a

ecompenhar, fiscalizar e conferir a qualidade e execuÉo dos serviços licitados;
9.2.3. Notificar a Contratada para ajusiter, imediatâmente, os pÍocedimentos e/ou métodos de
execuçáo dos serviços, que, por ventura venhem a ser considerados impróprios e/ou pÍejudiciais
por têcnicos da PreÍeiture Municipal de Seabra, a qualidade dos seÍviços prestados e utilizâÉo dos
materiais solicitedos;
9.2.4. Emitir a 'Ordem de Serviço' por meio da Secretaria Municipâl Solic ante, aúorizando o início
da execuÉo dos serviços de forma individualizada à Contratada;
9.2.5. AcompanhaÍ e fiscâlizar peÍmanentemente a execução dos serviços, visando o alendimento
das normas, esp€ciÍicaçôes e instruçóes estabelecidas, devêndo intervir, quando necessário, a íim
de assegurar a suâ regularidade e o fiel cumprimento,
9.2.6. Remunerar os seNiços contratados na forma e nas condiçóes pacluadas, podendo oferecer
as garantias necessárias para asseguÍar o resp€ctivo pagâmento;
9.2.7. Exigir a tÍoca de funcionários ou equipamento que não seja adequado às exigências do
serviço;
9.2.8. Aplicar, quando for o caso, as penalidades, advertências e as sanções previstas na licitaçáo,
de acordo com as leis que regem a matéria;
9.2.9. SolicitaÍ, a qualquer tempo, dados e informações referentes aos serviços obieto licitado:

9.2.10. Pagar os prêços dos sêrviços de acoído com as prescÍiçôes contratuais;
9.2.1'1. AsseguÍar o equillbrio econÔmico-Íinanceiro do contrato de prestação de serviçps.

cúuSULA DÉCITA. DA PUBLICIOADE
O CONTRATANTE proüdenciará a publiceÉo do eírato do contrato bêm como dos extratos de
termos aditivos, se for o caso, e outras determinadas em Lei, na Íorma pÍescrita no aí. 61,
parágrafo único, da Lei no 8.666/93, em resumo, no Diário Oficial Elelrônico do Município de

5
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SEABRA
Praça B€riamin Condanl , 18 - CEP 4Eg)O{m - Fone: 05) 

"331-211CJ{.P.J. f 1.235.O51i0@f- 19 rrrtrl lcárabdo.oÍt.k

CúUSULA DÉcImA PRIMEIRA. oo FoRQ
íí.í.PaÍa todâs as questões oriundas do presente contralo será competente o foro da Comarca de
Seabra - Bahia, com exclusáo de ouahuer outro. por mais Drivileoiado que seja.

í í.2 - E por estarem justos e contratados íirmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma
para que pÍoduzam os eíeitos legeis.

Seabra- BA, 28 de Julho de 2020.

FUNDO TUNICIPAL D AUDE LAC DE vrços Er sA OE LTDA.
CNPJ 1 1.235.05í/0001 -1 I
STA. KÁTIA MILENE LOPES ARAUJO
Conhâtante

CNP 13.900.055/0001-08
SÉRGIO LEITE CARNEIRO
cPF 193.352.705-63
R.G. 0í87358$í6 SSP/BA.
Contratado

BLICAç o:

Nos termos do art 26 e pârágraÍo único art. 61 da Lei
Federal no I a PreÍeitura Municipal de Seabra -
BA publica o pres instrumento em local apÍopriado
para que seja o fiel cumprimento para pÍoduçáo
dos seus eÁeitos de direito

Em 2A

Secretário Mun Adminis

\

Em análise ao pÍesente
mesmo se encontra em
os ditames estabele.idos

Procu

3
na

lei

PARECER JURIDICO

constatei que o
e com

ó

r \
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E§TADO DA EÂEIA

FUNDO MUNIC|PAL DE SAUDE DE SEABRA
Praça Eeriamin CoÍdsrd , Í I - CEP {ô9OO-OOO - Fone: O5) 333í -221 1

CN.PJ. ll.235.0tUO(Dl-19 wçv.raf,Êür.io-oÍí-k

CoNTRATO DE PRESTAçÃO DE SERVIçOS No FllS 015112020
REF. PREGÃO PRESENCIAL 2Ol2020

ANEXO ÚNICO

PLANILHA DE SERVIçOS

127 ô0

'!40 90

TEHi
UND 10 13,28 132,80ACrDO FOLTCOI
UNO ío ! 3,62 36,202 ACIDO URICO SORO

95,Í 0UND 5 19,023 HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICOACTH (
5 | 3.11 I 1s.s5UNDALBUMINA4

UNO 5 17,16 85,E05 ALDOSTERONA SERICO
30,20UND 6,046

12.58 62,90UND
5
57

ALFA 1 GIrcOI PROIEINÃÃEDÀ
ALFA 1 GLICO FETOPROTEINA (AFP)

138,80UND 40 3,47I
524,90UND í0 52,49

ntr,ttuse sÉntca
ANATOMO PATOLOGICO SIMPLES. MENOR QUE 3 CMo

't.147 ,3010ANATOMO PATOLOGICO PEÇA CIRURGICA GRÂNOE E

COMPLEXA
r í,90 119,mUND 1011 ANDROSTENEOIONA

10 12,76UNO12 ANTI - CENTROMERO
UND 20 9,56 19í,20í3 VOANTI - DNA ( DUPLA HTlrce)ouNÀrt

92,35't4,4714 ANTI . GLiAD|NA . iGA irJNo i 5
17,97 89,85UND 515 ANTI .GLIADINA-IGG

2 38,90 77,80iJND16 ANTI . ILHOTA LANGH
UND 25 13,99 349,7517 ANTI TPOANTI - MICROSSOMAL -
UNU 6 '14,39 115,12ANTI . RNPtõ

86,16I 10,77UND19 ANTI . SCL - 70 ESCLERODERMA
UNO 13,89z0 RO

't37 ,40UNO 10 13,7421 ANTI - SS. B (LA)
10 I

IANTI - TRÂI{SGLUTAMiNASE . IGA
387,í)UND 10 38,7523 ANTI . TRANSGLUTAMINASE - IG§

I tltllÂNTI ONASE B
27,43 274,30UND 1025 ANTI GLIADINA . IGM

íô 14,09UND.,^ ANT! TIREOGLOBU!-INT.
14,09 140,90UND 1027 ANTI TIREOIOE ANTICORPO - TIREOGLOBULINA
7.35 73,50LIND 1028 ANTIBIOGFáMA ALVARO

10 23,20 232,00UNOANTICOAGUIINTE LUPICO29
392,50UND 10 39,25AL L RE rÁRLJTAN I EM BN NRA BAS G OMATIA.N ORc SPO
108,70UND í0 10,87ANTICORPOS ANTI . SM3í

45.29 226,45UND 5ANTICOR pos atlpEploEo cITRULINADO CICLICO32

377,40UND 5 75,4833
ANTICORPOS IGA ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1 (

B2GP1)

166,00UND 5 33,20u
6'Í,90 309,50UND35

ANTICORPOS IGE ESP
DIPIRONÁ./METAMIZOL
ANTICORPOS PARVOVIRUS 819 IGM

FclFrco (êzsa)-

1.52,50UNO 5 392,s036 1PIM EN o AIIo IN DOBI DOR LAS GNOPTAN GI EN
79,75UNO 5 I 15,9537 ANTITROMBINA III FUNCIONAL

UNO 5 3,92 19,6038 ASLO - ANTIESTREPTOLISINA O
5E5,60UND 120 4,88âo BACILOSCOPIA ZIEHL PESQUISA OE BAAR

50 24,31 1.215,50UNOBACILÀSCOPIA P/ HANSEN40
10 3,O2 30,20UNDBAERMANN PESOUISA DE STRONGILOYDES4',1
Â 16,6í 83,05UNDBETA 2 MICROGLOBULINA42

UND 5 3,?2 '16,10ESBILIRRUBINAS TOTAIS E F43
258,40UNO 5 51,68BORDETELLA ANTICORPO PERTUSSIS IGG44

30
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FUNDO M UNICIPAL DE SA-LIDE DE SEABRA
Praça Eonlamin Conds , tE - CEP 4sgfiHrcO - Fqre: O5) 3í!31-2211
C-!{.P.i. f 1.235.05 1/0ü 1- i9 wwwsz6r:-trio-orl L

45 BOROETELLA ÂNTICORFO PERTUSSíS iGM UNU 5 51,68 258,40

46 BORRELIA BURGOORFERI ( DOENÇA DE LYME ).IGG UND í0 40,56 405,60
BORRELIA BURGDORFERi ( OOENÇA DE LYME ).IGM 10 40,56 4UC,OU

48 CA 125 MARCADOR TUMORAL UNO í0 8,73 87,30
CA 19-9 iIARCADCR TUIíIORÂL 5 i4,39 7í,95

50 CALCTO tONtCO UND 10 6,54 65,40

51 cA!-clo OOSAGEM UND 37e,00

52 CALPROTECTINA UND 5 7í,96 359,80

5-1 CAFACIDADE LÂÍENTE OE LIG Nô FFEIElô UND Ã eôE

il CAPACIDADE TOTAL DETIGÂÇãO DE FERRO UND 5 8,05 40,25

55 CARDIOLIPINA. AUÍO-ANTICORPOS !GG I UND 5 ,1 dÀ íôo 7n

56 CARDIOLIPI AUTO-ANTICORPOS IGM UND 5 20.20 101,00

57 CEA ANTIGENO CARCINOEMBRIOG rco UND í0 'til,32 113,20

58 CERULOPLASMINA ( DOENÇA OE WLSON E MENKE UND í6,60 83,00

59 CHAGAS IFI IGG UNO 30 10.62 3í8.60
60 CHAGÂS IFI IGM UND í5 11,02 165,30

61 CHIÂMYDIA. IGG UNO 5 I í6.56 82,80

62 CHLAMYDIA - IGM UND 5 í 6,10 80,50

63 CHLAMYDIA TRACHOMATIS IF -PESQUISA UND
UNÓ

5
5

16,10 80,50

64 CICLOSPORINA 28,78 í43,90

65 CITOMEGALOVIRUS UND 5 8,91 ,14,55

66 CITOMEGALOMRUS IGG UND I 5 8,9í 44,55

67 CITOMEGALOVIRUS IGM UND 5 9,/t6 47,30

68 CLEARENCE DE CREATININA UND Ã 8,09 I 40,45

69 CLORO DOSAGEM UND Â 10,17 52,35

70 COAGULOGRAMA UNO I 5 10,06 50,30

71 COBRE UND 5 15,22 76.10

7? COBRE (URiNA DE 24 HORÂS ui\iO 5 16,ri1 83,05

73 COLESTEROL - LOL UNO 30 5,74 172,20

71 COLESTEROL . VLDL UND 30 4,88

75 COLESTEROL HDL UNO 30 6,39 191,70

76 COLESTEROL NÃO HDL UNU JU 5,59 16 r' ,74
77 COLESTEROL TOTAL UND 30 4,73 141,90

COMP CURVA GLICEMICA 2 OOSAGENS JEJUM 50 I t,zt 563,50

79 COMPLEMENTO CíO UNO 3 60,39 18',t,17

COMPLEMENTO C3 10 í03,70
81 COMPLEMENTO C4 UND 10 10,37 103,70

82 COMPLEMENTO CH 50 10 't2,76

83 COOMBS DIRETO UND 5 8.8í rt4,05

u COOMBS INDIRETO UND 5 8,81 44,45

85 COPROCULTURA UNO 5 10,72 53,60

86 CORTISOL - BASAL UND 30 14,69 440,70

87 CREATINA FOSFOQUINASE -CPK TOTAL UND 50 6,94 347,00

CREATININA S rcA UND 60 3,35 201.00

89 CREATINO FOSFOQUINASE F CKMB UNO 5 20,63 103,15

90 CRIOAGLUTININAS . PESOUISA UND 5 10,47 52,35

9í CULTURA. SECREÇÃO OE OROFARINGE UND 5 20,38 í01,90

92 ULTURA EM GERAL COM ANTIBIOGRAMA UND 15 14,39 215,85

93 CULTURÂ MICOPLASMA E UREAPLAS MA UND 15 u,72 520,80

94 CURVA GLICEMICA. 2 DOSAGENS UNO 50 11 ,27 563,50

95 cUR GL IcEM CA J ooSAGE NS UND 30 í8,62 558,60

96 DEHIOROEPIANDROSTERONA UND 5 28,18 í49_,qq

309,5097 DETERMIN DO ANTIGENO HLA.B27. PCR UND 61,90

9E DHT DEHIDROTESTOSTER UNO 5 24,ffi 123,30

99 TESTE OE PATERNIDADE - TRIODNA, UNO 5 150,S6 754,80

í46 40
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ESTADODAAÂEIÂ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SEABRA
Praç€ BeÍiamin CondaÍú , 18 - CEP 46ED{m - Fone: O5) 333í-221't
CN.P.J. 11.235-Oi V0m1-!9 sm'v.tcaDaüa-io.ort tr

í00 DOENÇAS SEX,UALMENTF TRANSM PCR MULTIPLEX UND 5 ínn A, 503,20
10í ELETROFORESE DE HEMOGLOEINA (SANGUE) UND í6,61 83,05
102 ELETROFORESE DE PROTEINAS UND 5 11 .47 57.35
103 ENDOMISIO IGA UND 5 24,96 124,A0

10.1 ENDOMISIO IGG UNO 5 25,03 125.15

105 ENDOMISIO IGM UND 5 34,22 171,10
106 EPSTEIN'8ARR, ANTICORPOS ANTI-VCA IGG UND 5 12.53 62.65
107 EPSTEIN.BARR,ANTICORPOS ANTI.VCA IGM UND 5 't2,53 62,6s
108 ESPERMOGRAMA

ESTRADIOL-E2
UND 5 9,06 45,30

109 UND 30 10,22 306,60
110 ESTRIOL - E3 UND 5 13,96 69,80
111 IESTRONA. E1 UND 5 10,77 53,85
112 FAN- FATOR ANTI.NUCLEAR ( HEP 2) UND 150 r0,06 1.509,00
113 FATOR REUMATÓIOE ( LAÍEX ) UND 5 4,03 20.15
114 ffioDEMUTAÇÓES UND 5 93,60 /168.00

1i5 FERRITINA UND 100 10.22 1.0?,?,OO

í16 -.RRo SÉRIco UND 100 4.53 453,00
1i7 FEBRINOGÊNIO iJND 8,55 42,75
118 FOSFATASE ALCALINÂ TOTAL UND 3,42 17 ,10
ttY FOSFORO SERICO UND 20 3,02 60,40
120 FHS HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE UND 20 8,25 '165,00

12i F-,A- ABS rGG ( iFl ) UNI,, 30 tv,oz 309,ffi
122 FTA-ABS-IGM ( IFI ) UND 30 10,96 328,80
., zsT, GAMÀ GLUTAMIL TRAi..iSFERASE-GGT ,r,, o 49',i,40
124 GLICEMIA POS PRANDIAL UND 20 4,53 90,60

GLICOSE. DOSAGEM DE UND 4.53 226,9
126 GLOBULINA [roeoon,q.HonúfNrossexunrs UNO 22.54 112,70

GORDURA FECAL.PESOUIS,A (SUDAI'JI !]J} UND 6,54
128 GRAM (BACTERIOSCOPIA) UND 5 13,08 65,40
129 êet tr,ô sÂNêl llNFrl r tNl-! 5 a<)
130 HAV TOTAL, ANTI UND 5 16.10 80,50
13't HELICOBACTER PYLORI . !GG UND 5 íÂ Aít Â1 ôô

132 HELICOBACTER PYLORI IGM UND 5 12,58 62,90
133 HEMOGLOBINA GLICADA (GLICEMIA MÉDIA ESTINADA) UND í00 10.57 1 057,00
134 HEMOGRAMA COMPLETO UND 30 õ.44 193,20
135 HEMOSSEDIMENT ÂÇÀOJ/ELõCIDADE UND 5 3,02 15,10
136 HEPATITE A (ANTI-HVA)-IGM UND 10 13,59 í35,90
137 HEPATITE A (ANTI-HVA)-IGG UND 30 13,59 407,70

138 HEPATITE B.ANTI HBE UND 5 16,61 83,05

139 HEPATITE B ANTI.H GG UND í5 I 13,08 196,20

140 HEPATITE B (ANTI-HBC)-IGM UND 15 14,09 211,35
141 HEPATITE B ANTIGENO tAGHE_§I

HEPATITE B,ANTI.HBS,SORO
UND 15 11,07 í66,05

142 UND 80 1'1,57 925,60
143 HEPATITE C. ANTI -HCV UND 100 17,60 1 .760,00

144 HEPATITE C - GENOTIPAGEM UND í29,33 387,99
145 HEPATITE C QUANTITATIVO PCR UND 3 212,e6 638,58
146 HERPES IGG YII UND i 15 9,82 147 ,30
't47 HERPES IGM UII UNO 15 9,82 147,30

l.lti HLA DQ2 E DQ8 UND 3 294,38 8E3,'14

í49 HOMOCISTEI SANGUE UND 5 26,97 134,85
'i 50 HORMONIO ANTI MULLERiAN ( MULL.ER) UNO J 273,25 819,75

151 HTLV UII - SOROLOGIA UNO 80 23,40 1.872.00

152 IGE ESP E2 bPI I ELIU§ I'EL(J UE UA(J UNL,, 3 i2,08 36,24

í53 IGE ESPEC F1 - ALIMENTOS . CLARA DE OVO UND â 12,08 36,24

Ítí iGE ESPEC (FB) - ALIMENTOS-í\,ilLiio UND 12,09 36,24

1.r',
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ESTADO DA EÂEIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SEABRA
Praça BeÍúamin C.;on§ant , Í I - CEP 469(x){m - Fore: (15) Í}:tl -221 I
C-N.PJ. 11.23i.05y0ú0i-19 vrr raf,a'r-trio-ori.k

,ta 36 24,l

36 24

207 ,40

í55 tGE ESPEC (F9) - ALTMENTOS - ÁRROZ UND 3 12,0E §,24
r56 IGE ESPECIFICO (C6) - OROGAS - AMOXILINA UND 3 12.08 §.24

IGE ESPECIFICO (C78) - DROGAS . IEUPROFENO UND J 12.AA i §.24
158 IGE ESPECÍFICO (C85) - DROGAS .FÁRACETAMOL UND 3 12,08 36,24
159 IGE ESPECIFICO (OÍ ).ÁCAROS-D.PTERONYSSIN UND 3 12,08 36,24
160 IGE ESPECÍFICO (02) - ÁCAROS .D,FARINAE UND J 12,08 §,24
161 IGE ESPECIFICO (D201) . ÁCAROS .BLOMIA TROPI UND 12,0e 36,24
162 IGE ESPECIFICO (D7O). ÁCAROS - ACARUS SIRO UND 3 í2,08 36,24
't 63 IGE ESPECIFICO (F1 3FALIMENTOS-AMENDOIM UND 3 1., ie 36,24
íô4 rGE ESPECIFTCO (F14) - ALTMENTO - SOJA UND 3 í2.08 §,24

í05 tGE ESPECIFTCO (Fí 5) - ALTMENTOS - FE|JÃO -
BRANCO

UND 3 12.08 §,24
166 I IGE ESPECÍFICO (F2) - ALIMENTOS . LEITE UND 3 12.08 §.24
167 IGE ESPECÍFICO (F2O) . ALIMENTOS - AMÊNDOA UND 3 12.O8 §,24
168 IGE ESPECIFICO (F208) - ALIMENTOS . LIMÁO UND 3 12,08 §.24
r69 IGE ESPECIFICO (F210) ATIMENTOS A8ACru(I UND 3 12,08 §.24
í70

171

GE ESpEclFrco (F225) - ALTMENToS - ABóBoRA
IGE ESPECIFICO (F234) ALIMENTOS LACTOSE
(PROTEÍNAS OO LEITE)

UND J 12,08 §,24

UND J 12,08 §,24

172 IGE ESPECIFICO (F244) - ALIMENTOS . OVO IUND â 12,08 §,24
173 tGE ESPECIFTCO (F259) - ALTMENTOS - UVA UND 3 12.08 §,24
174 roe esReclrrco 1F287) - FEIJÃo - vERMELHO UNO 3 12.08 §,24
175 IôE ESPECÍFICO (F31) - ALIMENTOS - CENOURA UND 3 í2,08 §,24
176 rc,e especírrco (F33) - LARANJA UND 3 12,O8 §,24
177 lcE ESpEcÍFrco (F36) - ALrMENros - coco UND 3 12,08 36,24
178 tGE ESpECTFTCO (F4) - ALTMENTOS - TRrGO UNO 3 12,0ô §,24
179 IGE ESPEEIFICO (F49).ÁLIMÊNTOS - MAÇÃ UNO a 12,08 3ô,24
180 rGE ESPECIFTCO (F54) . ALITiEIJTOS . SATATA OOC UND J rz,uõ 36,24
181 IGE ESPEE]HCO (F75) - ALIMENTOS. GEMA DE OVO UND 3 12.O8 §,24
182 IGE ESPECIFICO (F76) .ALIMENTOS A-LACTOALBUM i UND J t a,vo §,24
183 IGE ESPECIFICO (F77) .ALIMENTOS B-IáCTOGLOBU UND 3 í2.08 §.?4

IGE ESPECIFICO (F78F ALIMENTOS€ASEINA UND a 12,08 36,24
185 rGEEspEo-Frco(F79)-AL[ytENÍos-GLUTEN UND 3 12,08 §,21

CE EsFacfFrco iF93i ALTMENToS cAcAU IUND
't87 lGE ESPECTFICO (I7O).INSETOS - FORMIGA UNO 3 12,08 §,24
188 rGE ESPECIFTCO PARA UCTOSE (C3í 2) UND 3 12,08 36,24
189 IGE ESPECIFICO PARA PELO DE GATO (E1) UND J 12,08 36,24
190 IGE PAINEL (MX1). FUNGOS E LEVEDURAS UND I 3 12,08
19t IGE PAINEL (MX2). FUNGOS E LEVEDURAS UND 3 12,08 §.24
192 rGE PÂ|NEL (HP1) - POETRA 1 UND 3 í2,08 §,24
193 IMUNOELETRôFORESE DE PROTEINAS SÉRICAS UND J 11 ,57 y.71

194
IMUNOE
HtB',Uz

NSÀIo DE1. GERÂçÃO DETERMINAÇÃO DO
UND 20 10,37

195 IMUNOGLOBULINA E - IGE UND 60 10,57 634,20
196 IMUNOGLOBULINA G.IGG UND 10,57 52,85
197 IMUNOGLOBULINA M - IGM

INDICAN PESOUISA IIND-UI
UNO 5 íô,10 80,50

198 UND 5 í0,82 54,10
199 INDICE DE HOMA - IR UND 5 16,50 82,50
200 INSULINA UND 5 9,56 47 ,80
201 LDH-DESIDROGENASE LATICA UND í0 6,04 60,40

202 LEISHMANIA . ANTICORPOS IGG UND 30 16,61 496.30

203 LEISHMANIA. ANTICORPOS IGM UND 30 1ô,60 498,00
2U LEUCOCITOS . PESQUISA NAS FEZES luNo I 5 4,48 22,40
205 LH FORMONIO LUTEINIZANTE UND 20 9,30 186,00
206 LIPASE iuND 20 3,92

l0

T
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FUNDO MUNICI DE SAUDE DE SEABRA
PÍaça Boniamin Constant , i E - CEP 46900{}00 - Fone: @5) :Ii3l -21i
CN.PJ. 11.235.05 l/00l-19 wçv.t óiltaio-orr-k

211 20

6Í 90

22 65

u4Á

32 1A

207 LIPIDoGRAMA COMPLETO UNO 5 í5.60 78,00

208 LIPOPROTEINA . LP UND 5 20,63 103,15

209 LITIO OOSAGEM UND 5 12,58 62,90

210 MAGN S Rlco UNO 60 3,52

211 METANEFRINAS FRACIONADAS PLASMA UND 5 227 ,45 1.137,25
28.18 140,902't z METANEFRINAS TOTAiS E ES UND 5

213 MI CROALB UMIN URIA AMOSTRA ISOI.ADA UND 11 ,07 55,35

ztl M I LoGrco PESO U I DE FUN(J OS UND 5 i 2,38

215
PARÂS rco-ouANTlFrcAÇ DE OVOS DE
HELMINTCS

UNO 60 7,55 453.00

2',16 PARÂSIT ICO DE FEZES UND 100 3,52 352,00

217 PESQUISA DE t.IIUCO NAS FEZES Í7,60

218 PLAOUETAS, CONTAGEM UND 4,03 20,15
,ao PH FECAL

Ê

220 ro Rtco UND 80 3,92 3í 3,60

221 PROGESTERON.A UND 10 1^1'rl:'

222 PROLACTINA UND 10 10,37 103,70

223 PROTEINA C FUNCIONAL UND 5 a4 )a 226,45

224 PROTE NA C REATIVA UND 30 5,03 150.90

225 PROTE I NA (- REATtvA oUANT ULTRA sÉNSIVEL UND 5 12.58 62,90

226 PROTEINA S FUNCIONAL UND 5 93,09 465,45

227 PROTE NAS TOTAIS E F ES UND ô0 4,28 256,80

228 PROTEINURIA 24 HS UND 5 4,03 20,í5
229 PROTOZÔARIOS, PESQUISA DE UND I 1O 2,52 25.20

230 PSA ENO PROST TICO ESPEC Frco UNO 10 9,56 95,00

231 PSA LIVRE
PSA TOTAI. E LIVRE

UND 20 7 ,55 151,00
UND 20 10,57 21',t,40232

233 PTH PARATOR Nto . MOtECUtA INTACTA UND 20 'íô,10 322,00
52,852y REACAO DE WDAL UNO 5 10,57

235 RENINA UND 5 43,28 214,40

236 RETICULOCITOS, CONTAGEM DE UND 5 5,39 26,95

237 ROTAVIRUS - PESQUISA UND 5 6,0/t 30,20

238 RUBEOTA IGG UND 5 12,08 60,40

239 RUBEOLA IGM UND 5 13,59 67,95

240 SANGtJE OCIJLTO . PESQUISA UND 5 9,06 45,30

241 SARAMPO . IGM UND 5 16,10 90,50

242 SATU DA TRANSFERRINA TIBC UND 20 8,05 16Í,00

243 SERoTON INA AC I Do 5 H IDRoxt DOL-ACETrco UND 5 21,66 123,30

zcl SHISTOSSOMOSE . SOROLOGIA UNL) 20 2i,14 422,84

245 SODIO SERICO UND 60 3,78 226,80

tKt §\J MATOMEDIIiAC(IGF-1) UNIJ 24,OO IZJ,JU
UND 5 3,27 16,35247 SUB c IAS REoUTORAS FEZES PE SO U ISA DE

FAT !) DnEA EH I Er ROÕt ERO 0 í 2,33 o t.oo

249 SUMARIO DE URINA UND 20 4,03 80,60

Í3 - TR[oDoIRoNlNA
251 T3 . TRIIOOOTIRONINA LIVRE UNO 5 10,06 50,30

fe oEtrÉoc^ UND 5 171,10

253 T4 . TIROXINA LIVRE UND 120 9,5 í 1.141,20

T4 . TIROXINê. TOTAI- UND 20 oo loo ,n
2,27 í 1,35255 TEMPO DE COAGULA LEE WHITE UND 5

256 TEMPO DE PROTROMBINA UND 5 Â5a

257 TEMPO OE SANGRAMENTo DU KE UND 5 5,03 25,15

258 TEMPO DE TROM BO PTASTINA PARclAt AÍIVAD UND 30 7,05 211 50

259 TESTE DE ABSOR DA LACTOSE UND 10 19,12 191,20

2ô0 TESTOSTERONA LIVRE UND 5 í3,O8 65,40

---g--
ll
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SEABRA
Praçê BôÍiamin CondaÍú , '18 - CEP 469(X){00 - Fono: 05) I}31-2211
C.N.P-J. I l-235.0, l,OCCf -t9 relpw-re{t1üaio.oÍí.àÍ

135 67

27',\

281

Seabra- BA, 28 de Julho de 2020.

FUNDO TUNICIPAL DE UDE
CNPJ 1 1.235.051/0001-19
STA. KÁTIA MILENE LOPES ARAÚJO
Contratante

Á.
DES tços Eilr SAUDE LTDA.

CNP í 3.900.055/0001-08
SÉRGIO LEITE CARNEIRO
cPF 193.352,70ffi3
R.G. 01 873585-16 SSP/BA.
Contratado

TESTOSTERONA TO-ÁL UND 5 10,06
262 TIREOGLOBULINA UND 30 r3,59 107,70
263 TOXOPLASMCSE AVIDEZ.ANTICCRPOS tGG 21,61 108,20
264 TOXOPLASMOSE , IGG UND 't0 1í,07 í r0,70
2ô5 TO.XOPLASMOSE, IGM I tt\tl't 1a l1', a,ln -r.l

266 TRAB ANTICORPO ANTI-RECEPTOR OO TSH UND 10 26,67 266.70
267 TRANSAM I NA.SE OXÂ.LÂ.CETI CA.TGO/AST UND 25 3.12 85,50
268 TR.ANSAII INASE PIRUVICA .TGP/ALT UND 25 3,42 85,50
269 TRANSFERRINA t-,ND 5 7P,6 39,25
270 TRICHOMONAS, PESOUISA UND 7,35 36,75

TRIGLICERIDEOS I uNo 10 5./t3 54,30

272
TRYPANOSOMA CRUZI (HEMOAGLUTINAÇÀO) -
HERMES PARDIN

UNO 10,82 54,10

273 TSH -HORMÔNIO TIROESTIMULANTE ULTRASENS UND 80 10,06 804,80
274 UREIA SERICA UND 30 3.37 ._ í0í,'t0

709.80275 UROCULTURA C/ ANTIBIOGRAMA UND 60 I 1.83
276 VARICELLA ZOSTER - IGG UND 5 24.66 í23,30
277 VDRL, REAÇÃO UND 25 1.28 107,00
278 VITAMINA A DOSAGEM UND 5 33,20 í66,00
279 MTAMINA 81 TIAMINA UNO 5 62,15 310,75
280 VITAMINA 812 UNO 20 '11,o7 ?21,10

VITAMINA C - ACIDO ASCORBICO UNO 5 28,68 í43,40
282 VITAMINAD-25XDROXI UND í00 24,15 2.415.00
283 V|TAMINA E T,,ND 3 45,29
2U VITAMINA H-87-88 ( BIOTINA ) UND 2 198,77 397,54
z6J ú-r AMINA K UND 2 i 7Í,09 342,18
286 WALLER ROSE UND 3 8,50 25,50

ztNco sERico UIIiJ J 12,47 i 37,11
TOTAL 60.000,00

t2

i :I
f
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Diário Oficral do
MUNIGTPflO

not

Prefeitura Municipal de Seabra

Prefeitura Munici al de
Seabra publica:

. Ertrato de Contrato de Prestaçpo de Serviços No FMS 015112020
Pregão Presencial 2012020. (Lacsaude Serviços em SaÚde Ltda. )

Esse rnrnicíplobtr1
lmprcnsaOf,clal.
Â Ld €dí9 Sre bdo 8EÉtor
pl.lHkrra !r.É ü no rrr vsfr:rb
GÉic{El FÍr qJ. ! populsção teÍ$â
ac@ c a.l' 8c6tao s6Já

tÍarÉElí'rbc cbra
Â lmpísnsa (,idal Eíbda at=ãÉ
dê LÉt. cuÍtpí€ G FPê4.

lmprcrrsaCffial
ú Munlcíplo-

GÉÉEoTríwÉe@ÍcdM lllf.

Gsrtod - Fabio Mil..íúa Dê OivdÍâ / Saqaláílo - Got,Grno / EÚtoÍ - Â§!. CoÍÍrrlicáçáo
Praça EeriaÍrin C,onrLÍ'[, n" 18 ' Ce.Iro

cERTI FrCAÇÁO OIGITAL: OYliigGNJ4K55SSNOFXTSBLA
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OúnlÊÊir
$ de Júho óe 2020
2-N1E - tc zútl Seabra

ücc274.

Dirário Oficial do
HriilcFro

ErttaÍp,s de Contatos

EETADO DA IÂ.EIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SEAEEA
PÍaça B€riamin constsÍrt , l8 - C€P 46900{m - Fqro: (I5) iX}3í-221 I
CI-PJ. rlr3r.Oilrro@!-fg nrJEúelrlc.8lÍ

EXIRÂTO DE CONTRATO

coMrRATo DE pREsÍAçÃo DE sERvlços N' FHs 0151/2020
aeF. pnecÁo paEsENctAL 2ot2o2o
COHTRÂÍANTE:FUNDO MUNICIPAL DE SÂÚOE DE SEÂBR'r'BA. CNPJ 11.235.051/M01.19
CONTR TADO:LAGSAUDE SERVIçOS EM SAÚDE LTDA. CNPJ'13.900.05í0001'08
oBJETo:Constitui obisto dest€ conlÍato â píôstação dos s€rYiçós dô dlagnósticos iaboíâloriâis

dlnicos, para atândêr âs necessidades (h sêcí€taÍia Munijpal de saúde.Este contrôlo guaÍdâ

conformidâde com o PP n O2OI2O2O 6 seus An6xos, induindG,se. ainda, à Proposte dê PrsçÔ§ da

coNÍRATADAdemeis documentos constântes do Procêsso Administrativo no 13í/2020quo,

independentêmgnte de transcdÉo, Íazem parte inbgrantê e comdemsnlaÍ dests lnsÚumsnto

VALOR: R$ 60.000,00 (s€ssênta mil reais)
DOTAçÃO ORçAMENTÁRIA:
ó19ã0:-06.0o sÊcnrmRn uuruic|PAL DE sAÚoE
Unidade: 06.06Fundo Municipal de SaÚdê
PÍoietc Atividacê: 2.033 - Mânutonçáo cês SerYíços Tec. Dc Fundo M.unicipal de Saude'

Elemento Despesa: S.S.90.9g.00.00.00.00.6.1.0002.0015.02.00.00 - Ouúos S. T. Possoa Jurldicâ

vtcÊxclÂ: 2olo7l2o2o a 2gto7l2o21
DATA DA ASSINATURAT2BÍO N2O

tO

cERTTFICAçÂo olGlTAL: OYM9GNJ4K55gSNOFXTSBLA

Esta ediÉo encontra-ss no site olieial deste ente



Centro Diagnóstico Pires

Diretor Médico: Bruno cunha Pires - CRM 14876

Exames de Biópsia, Peçis qúrglcas, Gtopatologko e Imunohistoquímica

PROÇESSO ADMIN ISÍBAIVqN: EDITAL DE çHAMAD.Á PJSIIÇÂIT' OO5I2O25

D EC IÁRAçAOf QU-IPT.TíÉDICA

ANEXO II- PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

o stPAcc - sERVrÇo TNTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA,

CNPJ: 04.279.2OAOOO1-75, situado à Avenida Maria Quitéria, 1651, Ponto Centíat,

Feira de Santana - Bahia, Tetefone: 751 3223-5029 representada neste ato pelo

senhor Bruno cunha Pires, portador do cPF 705.338.065-34, RG 544494-28, Diretor

Médico e ProprietáÍio, peto presente, após examinar todas as cláusutas e

condiçôes estiputadâs no Editat de Credenciamento no 00512025 do Fundo

Municipat de Saúde de Souto Soares/84., apresenta o pedido de pré-quatiÍicação

para o credenciamento, nos termos consignados no citado ato convocatório e seus

anexos, com os quaís concorda ptenamente. Dectara ainda que aceita os valores

propostos e que se a prestar os serviços conforme tabeta abaixo:

LOTE 08

Rs 2.040,@

CE aP

3*L

e Progrlnu de AcrediLaçio
c Controlc da Qu,:h,Iaúc
SdEll.l B,úlÉn. d. Pturot{

lTEM PROCEDIMEÍUÍO UND QIDE VTT UNÍÍ (R§) ur roÍAr {Rs)

1

Curetagem ou biópsia de endométÍio (01

procedimento) UND 24 Rs 8s,00

2

CuÍeta8em de endométrio (01 Írasco) +

Cureta8em de canal endocervical (01Írasco)

[02 rocedimentos UND 24 Rs 170,00 Rs 4.080,00

3

Histerectomla 5em os anexos (úteÍo) (01

rocedimento UNO RS 85,00 R5 1.530,00

4

Histerectomiâ com anexectomia bilateÍal

(útero, ovário direito, ovário esquerdo,

trompa direita e trompa e5querda) [05

rocêdimentos UNO 10 Rs 4.2s0,0oRs 425,00

5

Histerectomia só com as tÍompas (útero,

trompa direita e trompa esquerda) [03

rocedimentosl UND 10 Rs 2s5,00 Rs 2.s50,00

6

Retirada do ováÍio com tíompa (unilateral)

O2 procedimentosl UNO 15 Rs 170,00 Rs 2.SS0,00

7

Màstectomia radical com esvaziamento àxilar

em 03 níveis (mama, duas margens cirÚrgicas,

liníonodos nível l, linfonodos nível ll e

linfonodos nível lll) Í06 procedimentosl UND 15 Rs 42s,OO Rs 6.37s,00

8

irostatectomia radical (próstata, vesÍcula

seminal diíeita, vesÍcula seminal esquerda,

ducto deíerente dir€ito e ducto deíerente UND 20 Rs 425,00 Rs 8.s00,00

Avenida Mâria Ouiteria, 1651 'Ponlo Central - CEP 44075-005

Fone: (75) 3223-5029 lFena de Sanlana-Bahia
wwvr.cedapi.com.br / e-mail: cedapi@cedapi com'br



CE aPCentro Diagnóstico Pires

Diretor MáJico; Bruno Clnhe Prres - CRH 14876

Exames d€ Biópsià, Peças Cirúrgicât Citopatológico e ImunohiÍoqúírnica

esquerdo + 02 margens cirúr8icas) [07
rocedimentos

74

24

a FÍogràorr dE -ÀcÍedrllç;io
c ConlrLrlc dÂ QLrÀliJr,!
idi.Jlr. BÍsL. r d. }rbi,rlt

Rs 3.a25,NUND 45 Rs 8s,009

RTU de próstata (vários fragmentos em 01

írasco) [01 procedimentol

Rs 320,@ Rs 15.360,00UND 48IU

Biópsia de agulha da próstata (BRT): múltiplo5

fÍagmentos enviados em 01 ou mais frascos

Ipacotel

R5 2.040,0024 Rs 8s,00uNo11

Vesícula biliàÍ com ou sem cálculos 101

Íocedimentol
ns ).4oo,ao85,00R5UNO 40Apêndice 0l procedimentol12

Rs 8.640,00Rs 360,0024UND

GastÍestomia total (e5tómaBo, gânglios da

pequena curvatura, 8ánBlios da 8rànde
curvatura, Segmento de duodeno, segmento

de esôfago + 02 margens cirúr8icâs) {07
rocedimentos13

Rs 330,00UND

GastÍectomia parcial (se8mento de estômago,

gânglios da pequena curvatura, gânglios da

grande curvatura, seSmento de duodeno + 02

ma 05 procedimentoslns çirúÍ rcás Rs 7.920,00

Rs 2.040,0024 Rs 85,00UNO
8iópsia Bástrica (endoscopia) Í01

rocedimentoll5

Rs 2.400,@Rs 100,00UND 2416 pÍocedimentos
Biópsia gástríca + Pesquisa de H. Pylori [02

Rs 4-440,OORs 18s,0024UND

Biópsia gástrica {corpo + antro, enviados em

frascos separados) + Pesquisa de H. PYloíi Í03

ocedimentosl77

R5 175,00UND 24
Biópsia 8ástrica + Pesquisa de H- Py lori +

giópsiâ de esô fa 03 procedimentos18

R5 21O,OO18UNO
Biópsia esôfâgo, estômago e duodeno + H,

P oÍr 04p rocedimentos19

Rs 4.080,00Rs 770,oo24UNO
Biópsia gástrica + Biópsia de duodeno (02

ocedimentos]70 Rs 1.o2o,ooRs 85,0072UNDrocedimentg)[01Es Ienectomia ba21

RS 4.550.00Rs 45s,0010UND

Hemicolectomia (ileo terminal, ceco,

segmento de cólon ascendente, apêndice

cecal, Iinfonodos e duas margens cirÚrgicas)

07 rocediment05l22

Rs 2.550,00Rs 2s5,0010UNDesque rdo e istmo) Í03 p rocedimentos]
Tireoidectomia total (lobo diíeito, lobo

23

Bs 1.560,0065,00R524UND
Íreoidectomia parcial (lobo direito ou lobo

esquerdo) l procedimento
Rs 2-0,10,0085,00RS24UNOr nóduloia tireóide,Cítol25 Rs 2.040,0085,00RS74UNOor nóduloa oncótica da mama,Citol26

Rs 3.060,0085,00RSl6UNO

Nevor de pele - cada nevo é considera

procedimento, mesmo que todos 05 nevos

am côlocâdos no me5mo fíasco

do 01

sel

Rs 4.200,00

Rs 4.860,00

Avenida Mana OurleÍia, '1651 ' Ponlo Central - CEP 44075-005
Fone: 17513223-5029 lFeira de Santâna - Báhia

y,nr' v.cedapi.com.bt Ie-ma 
" 
cedapi@cedapi'com br



CE aPCentro Diagnóstico Pires

Diretor Médrco; Bruno Cunha Prres - CRl4 14875
Exames de Biópsià, Peças Grurgicas, Crtopatologico e Imunohlstoquímica

28 lmuno-histo urm tco ral até 05 maÍcadores UNO

Avenrda Maria Ouiteria, '1651 - Ponto Cenlral 'CEP 44075-005
Fone: (75) 3223-5029 lFeiÍa de Santana - Bahia

v/v/v,/.cedapi.com.br / e-mail: cedapi@cedapi com.br

5 Rs 5m,@ Rs 2.s00,00

Para tanto, apresenta em anexo toda a documentação exigida para o referido

credenciamento.

Feira de Santana - Bahia; 17 de março de 2025

0,.

Bruno Cunha Pires

CPF: 705.338.065-34

e Progrinu J. Arrcdit]çro
c Coorolc i.la QurlidrJc
S-kk'li& brs';.'n d: l.r.i!irr

5 R5 3.7s0,00,o lmuno-histoquimico geral06 - 10 maÍcadores UND R5 lsl,ú

30
lmuno-histoquimico Berel ecima de 10

marcadores UNO Rs 1.000,00 Rs 2.000.00

10 Rs 300,00 Rs 3.000,0031 lmuno-histoquimico pÍóstdta UND

TOTAL DO LOTE 08 Rs 123.150,00



CE aPCentro Diagnóstico Pires

Diretor Málico: Bruno Cunha Pires . CRl,t 14876
Exames de 8iópsia, Peçàs GruEicàs, Gtopatológico e lmunohistoquí,rnica

P-ROCESSOADMINISTBAILV.O N: ED.]TAL DE CHÂHADÂ PÚBLrcA N'00512025

ANEXO il - DECLARAÇAO UNtFTCADA

O SIPACC - SERVIÇO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA,

CNPJ: 04.279.20U0001-75, situado à Avenida Maria Quitéria, 1651, Ponto Central,
Feira de Santana - Bahia, TeteÍone: 751 3223-5029 representada neste ato pelo

senhor Bruno cunha Pires, portador do CPF 705.338.065-34, RG 544494-28, Diretor
Médico e Proprietário, dectaro para os devidos fins, sob as penas da tei: a)

lnexistência de Íato impeditivo para licitâr ou contrataÍ com a AdministraÇão

Púbtica; b) Não possuir víncuto de natureza técnica, comerciat, econômica,
financeira, trabathista ou civil com dirigente do órgão ou entidade contratante ou

com agente púbtico que desempenhe funçáo na contratação ou atue na

fiscatizaçâo ou na gestáo do contrato, ou que de(es seja cônjuge, companheíro ou
parente em linha reta, colateral ou por aÍinidade, até o terceiÍo grau, de que trata o
inciso fV do an.14 da Leí 14.'133/2021; c) Enquadramento na condiÇão de

micÍoempresa e empÍesa de pequeno porte, observado o disposto no art.40 da Lei

no 14.13312021, se for o caso; d) Pteno conhecimento e aceitação das regÍas e das

condições gerais da contratação, estando ciente peta necessidade de manutençâo

das condiçóes da contÍatação durante toda a execução do contrato até seu

pagamento; e) Cumprimento das exigências de reserva de cargos para pessoa com

deficíência e para reabilitado da Previdência Sociat, de que trata o an. 93 da Leí no

8.213191, se couber; Í) Cumprimento do disposto no inciso Vl do art. 68 da Lei no

14.133/2021 - inciso )üXlll do art.70 da Constituição Fedeíat; Declaro que o
íeferido é verdade sob as penas do art. 299 do Código Penat.

Feira de Santana - Bahia; 17 de março de 2025

Bruno Cunha Pires

CPF:705.338.065-34

Avenrda lvlaria Qurleria, í 651 - Ponto Central - CEP 44075-005
Fone: (75) 3223-5025 lFeira de Santana - Bahia

www.cedapi.com.br / e-mail: cedapi@cedapi.com.bÍ e Progrr.mr dc Àcreditação
c Controlc dÀ Qurliüdc
SG'êJ-L ÍJxrLn ê P!ohB'.



ce aPCentro Diagnóstico Pires
DiretoÍ Medico: Bruno Cunha Pires - CRM 14876

Exames de Blópsia, Peças Ciru.gicas, Cítopatoloqico e Ímundlistoquímici

P,ROÇES-SO AD.MINISTRATIVO,N: EDITAL DE-CHAMADA PÚBLLCÀ'||' qAsI?A?s

ANEXO rV - DECLARAÇÃO DE CONHECTMENTO DAS CONDTÇÔES DO EDTTAL

O SIPACC _ SERVIÇO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA,

CNPJ:04.279.20210001-75, situado à Avenida f4aria Quitéria, 1651, Ponto Centrat,

Feira de Santana - Bahia, Tetefone: 751 3223-5029 Íepresentada neste ato pelo

senhor Bruno cunha Pires, ponador do CPF 705.338.065-34, RG 544494-28, Diretor
Médico e Proprietáno, Dectaro estar ciente das condições do Editat e anexos e

assumo a responsabilidade peta autenticidâde de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se às penatidades tegais e a sumária desctassiÍicaçáo.

Por ser verdade, firmo o presente, nos termos e sob as penas da [ei.

Feira de Santana - Bahia; 17 de março de 2025

i Íl-, 0)".?--
\-/

Bruno Cunha Pires

CPF:705.338.065-34

Avenida lúaria Quiteria, 1651 . Ponto Cenlral - CEP 44075-005
Fone: (75) 3223-5029 / Feira de Santana - Bahia

www.cedapi.com.br / e-mail: cedapi@cedapi.com.br

PÍogrÀma ds ÁcícdirâÇào
c Controle da Qrnlidade
5r.Éla!. Arul.!E e lrb"Jrü



C€ aPCenko Diagnóstico Pires

DiretoÍ Hédico: Bruno Cunha Plres - CRM 1di76

úames de Biópsià, Peçãt Ciúrqicas, Otopatológico e ÍmunohiÍoquimb

PROCES§O.AD}IINISTRATIVO N" EDI.TAL DE..CHAMADÀPÚBUCA N:40il2025

ANEXO V _ DECLARAÇÀO DE QUE NÂO EI'4PREGA MENOR

O SIPACC - SERVIÇO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA,

CNPJ: 04.279,202/0001-75, situado à Avenida Maria Quitéria, 1651, Ponto Central,

Feira de Santana - Bahia, TeteÍone: 731 3223-5029 representada neste ato peto

senhor Bruno cunha Pires, portador do CPF 705.338.065-34, RG 544494'28 ' DireloÍ

Médico e Proprietário, dectaro para os devídos fins, que náo empíega menor de

dezoilo anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nào emprega menor de

dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, a partiÍ de quatorze anos, nos

termos do Inciso XXXlll do Art. 70 da Constituiçáo FedeÍat.

Por ser expressáo da verdade, firmamos a pÍesente declarâção.

Feira de Santana - Bahia; 17 de março de 2025

atní\
{)
Íih.",

Bruno Cunha Pires

CPF: 705.338.065-34

Avenrda [4aria Quiteria, 1651 - Ponto Central - CEP 44075-005
Fone:(75) 3223-5029 lFeira de San(ana - Bahia

v',^f^v.cedapi.com.br / e-marl: cedàpi@cedapi.com.br e IroÊrünÂ ó:.ÀcreúÍâçio
c C0ritrolc dlQuÀLüJe
ir'.1r.! tsràl.h d! t.ri,atr



,CONTRAÍOÃÍ, E co§§ox,I DA SOSIEDÀDS

SIPACC - SERTJIIÇO INIEGR.ADO DE PâTOÍ,OGIÀ CI cÀ',TÀDÀ

À!{ILION - DE â!!,|EIDA sÀl'{PÃIO JI,NIoR, braaílej'ro, nâtÚtãI "dâ-'

Feira de Santana-Bahiê, êàaado an regi-Úê de eomunhâo Parcíal
de'bens; Eádico, têsidênt€ ê doeicilíado na rua São Dsnilgg-9 r r

n" ?66, APt" 204. Çapuchinhos, Eeira ds Santana, Bahía I CEP I

{4050-080, Portàdor da calteira de rdentidada n'" 0491A291 'L5-
ssP-BÀ, CPa n.o 6118.351'035-?2, e ' BRI,NO CUNEA 4ÍRE8;''
brasileirô, nêtula} de sal'vadoÍ-Bahia. cÃBêdo I tÍ€,qíffi :"dê'

separação .total d€ bens, uádico, .residonte 6 , dgqicjl74!o..;.8;
Pr,aça dÀ TEanguj.Iidâdê , tl' o 21 , Eucalipto, E€ira dê Sqltana rrl

Bahia, CEP: 44063-730, portador da Carteira de fdentlda{â á'"'
05{4449{.28-SS9-BÀ, CPE n.o 705.*9.a65-34, únícos' sócilo5
componentes da sociedade erpresária linitada 'sÍPACc "':ZXRVÍÇO
IN:TEGRADO DE PÀTOI,OGÍÀ CIBI'RGICÀ .E CITOPATOTOGÍà L!Ú'A..,EPP''
sediada na Àv. Mâria guitária, n-" 7.642, CerrLro, Jgira .de
Santenâ, Bahíà, CEP: 44025-25O, conforme ContraÉg soc.LaL
arqúJ.vado na Juntá Conercial do Estado da Bahía, .ez!:;NIRE:
29202311508, por despacho àe 09'o2'2901, ínscritâ no' CNÉí'eob
n" 04,279 .2O2!OOOL'13, e À1terâções Contratuais poii.il§ores,
i-gualmente arquivad.as na Junta Comercíal do Est'ado dâ BahÍa,

I resolwers de comum acordo alterar ê con§olidÀr os roferídoE
iÍrslrulnontos, mediante ês Êeg"uirrteê cláusulas:

CITOPÀTOLOGIÀ LTDÀ EPP

PRIMEIR,A

A tesi.dência e domicí1io do sóeÍo ÀUIIJTON

JUr{IoB, fica âlterado PaEa a rua DoÍlingos
n" 1050. Atr)tso 1601, PoÍIto central, 'EeLxa
CEP:44075-095'

SEGU}IDÀ

DE ÀIüEIDÀ ,.§À}{PÀIO
Barbosa de .A:qú j9,
dê Santana, Bahia,

.::.êsj-dência.
Iteiad,! par.9
iasi1 , r Feirê

:

,:.: l,;À
:..1,..,ê
:.-...:.:B

' 'r't :,-..

e,, . do.mi.ei1io.,: do Eócio..,, BBUNO
.a .Praça. da Eranqgilidadê,

aà sà.rian",.Bahia,'eEÉ: i{O0

CoHEÀ,.-PI-BE§,. I f r-ca' .n." ?l , Sêrratia.
3:336 . .' -:: -' ' -' -..

' 
TERCÊIEÀ']:

.,4'
250
r,Êô

Erí,i€.lcil

J'
'l,

,il

'll r..



Continuâçâo...

À roepanssbil'idade de cada
eotas, porén todo§
integralização do caPital
do Código Civil de 2002.

QUÀRTA

CONSOLIDÀÇÀO CONTRÀTUÀ!

sôcio.á restrita ao valor de: suas
rl=potà* solidaiiaroenle PeIá
social, nos t€rlÂos do artigo 1'052

com ás môdif,icaÇões ocorridaE nô P!êsent€ instrurÊento r' fica
consolj'dado o contrato Social da emPresa, çJue Passa ê vigorar
mêdiante . as ..segxríntes novês eláusglas, revogagdo:se e,f

disposições em contrário:

ÀlitILTON DE ÀMEIDÀ SÀMPÀIO WNIOR, brasileiro , natqrgl de

feirã ctê ,santarta-Bahiâ. casado eq regime de cogrunhêo 'pa=ciál
de bens , médico , iesidente e domiciliàdo nà rua--.€ogrlrtgos-

Barbosa de Àraú jo, n' 1050. Àpt" 1601 , Pànto Centra1,.:,*if"
dê santaÍia, Bahia, CEP: 44075-095, Portador da certg.i*r 'dê
Identidade n.o 049?0297 - 15-SSP-BÀ, CPE n'" 648'351 '035-72' e

'BRUNOCITNIIÀPIRES,brasí1eiro,'.nat-tiraldeSalvador-Bahiê'
casado eE regine de separaçáo totâl de bens' médíco'

. residente e domicifiado na Praça da Íranguilidade:.1,'l' 
-1L:selraria BrasiL, Fei;á de san!àna, Bahia, CEP: ::44003-336r

..1lortêd.or da Carteira de I§entídade 'n'o- O5{{44911,i8-s.5r=*
. .Lpr , n. " zog.33Br.065-34, .:,.. úniêos 'sóci99 eorup.oien-teÊ - 

:da

socied.ade emPtesária 1jni tada "sIPÀCc - SERVIÇ! INTFGBIPO DF
r.,, '::eerqr:ocrÀ. crRuRcrcÀ E.crroPAToLoGrA t'tDA ]EPP",' gediada lpa- À!i-

Maríá Quitária, n'" 1.551 , Ceniro, Fêj'ta de §antairar 8ahia.
gontralo
Bàia;i::''" obir: NIAÉ: 292O23aL

Socia1 arquivado-344, conforme

CNPJ

na ,.JunUa
50S';. pôt
"oÉ. 

no
Estàdo da

dê0
,a2lo



ii

Contiouação...

§EGIJNDÀ

O objétivo da sociedadq á: prestação de serviços nédicos nas
áreaE de aEâtoEia patológica e citopatologia.

TERCETRA
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O capital socÍal é de R§ 25O.OOOTOO (duzêÍllos e cínqüenta mil
reais), dividido eÀ 2S0.000 (duzentas ê ciuqüênta BiI) cotas,de R§ 1, 00 (hum real) cada, tota,.l_nentê subscrito einteg=alizado, da segtrintê foraa: R§ lOO.OOO,OO (êêE E-iI
reais), êt[ noêda corrênte do pEís ê R§ 15O.0OO,OO ttxirito, "cingúentsa ri]. rêais), côm RESERVA DE CÀPITÀI,:.:ài; j-E
dÍstribuído e$tEe os sócios:

socros COTÀS: \fÀI,oIr toiAl,:
ARUNO CUNEÀ PIRES
ÀI'ÍII,TON DE ÀIMEIDÀ SÀMPÀIO JITNIOR

2{7.s00 RS247:500 00
2.500 R§ 2: 00

EOTÀIS: 250.000 Rs250.000 ,00

QUÀRTA

À res.ponsabilidade de cada sócio é rêstEita ao val,or de
cotas, porén todos respondên solid,ariaEentê
integralização do êapital sociaJ., nos t€Ituos . do artigo

suas
Pé1a

1.052

.:.:sociãdadii::. sà iniüvI
'..Êranitãridás Sem O.:-ê

,-:ll::.-SE

::Pod9 §êr

I

:QUMIÀ.l:-r'i



Continuação...

SETIIITA

À lociêdâdá poderá a.brirde1Ésitos ê €scEítórios emnaêionÀl . deade..que seja doexigêncÍas legaj.s.

filiais,
qualquer

interes se

auculsãis, .,agânciai,
partê do territóriá
da . mesna s ateaiia ag

orTÀvÀ

ít"
À a.t'ainistração da sociedade é a cargo apenas do. sócioBRITNO CIJNHÀ PIRES, ao çnral caloe, a rêst>onÉiabj.liêad+ ourePressntação aliva ê passiva da socj.ed,ad.e, o^ juí_zo..gu., for...adele , podendo peaticar todos os alos co.pre"'aj.áo..lrrà;&i;;social. , sêEpre no interesse d,a socied,ad-e , f icand" ,;iUá" Iuso da denoninação socj.al eln nêgócio8 êaeraEtros . aos,. fiÍrasociais . i'

PÀRIAGRIAFO UltlCO: Fi.ca facultado aÕ adninistrador,'ãtuar,
nomêar procuradores,
poderá excedêr a, u.m

espêcificar os atos
assim noaeados . .

NONÀ

para un período detêruinado que .rrunca
ano, devendo o instn:oênto de procuraçào

a se!êE praticados pelos procuradorês

O a.r'íi nistrador declara, sob as pênas da Leil não estan
irapedido de exercer. a aá'ni aistraçág ,. da q.ociJdade, p-o.I.. lgi
egPeci*f., ou e:[ viitudg- dê...:i.êondêEêçáo crihinàl, ou por se

.1..

êtrcontEar sob os efêitos deIa, a pêne
,. P@lieos.;::'i.ou." ou gu!o!,!o,

Ol::-,r:CtllüA

Iato.,



Continuaçào . . .
DECITIIÀ PRIUETRA

Ao término de cada ex€!êício social, en 31 dá dezenbro, o
ado,inistrador prestará contas justificadas dê s1la
âdninist!âção, procedendo à elabolação do invêntário, do
balanço pÀtriDoÍtial e do balanço de resu].tado econômico,
cãIl6ndo aos sócios, os lucros ou perdas apurados.

DECII4À SEGI'NDÀ

!\

À môrtê ou reti.rad.a de gualquer r-rm dos §ocios, náo implicará
êm êxtinção da sociedade. PoÍ sÍ e seus suêêsso!ê§, assuB€tü

neste âto, os côtistas. o coEProD-isso irrevogável ê

ilretratávêl de, na hipótese segtrnda, tlansfe:líÍ as

rêspectivas êôtâs e terceiràs gue venhaa fôrroâl-Éênte ãdÚiir a

todos os teamos do presente õontrato social ' :::*:.:Í- 
t:

tal disposj.ção aos Processos sucessórios Pertinêntes a

primeira hipótese '

{

os sôcios não poderão cêde! ou alienar por qrralquer 
. :í::::

sua lssPectiva cotsa a terceiros seE o P!évio conseEtiEêÍrto

dos denais sóeios, ficando asseg'urada ô êsces a prefe=ôncia

na aquisiçáo, "t 
igoliãa" ot cãndições ' e na PloPorção das

a"*a *" 
'possui=cm, observando o sêg:uintê;

I - Os sócios deverão sêr conunicados ' 
por escrito Pâla sê

nanifestarem " t""n'"itJ-L--pi"r"tat'"Lo' !o nrazo- 
. 

de 30'

'tcri"ta) ai""" 
oala o exercício da pieferência; 9ê+ sgg

:::.:i:3'": HillH; o" ü'""ao sobras' PoderÃo'as cotas

::r";;;;"t ou alienadas a têrceiro'

DECII{A IERCEIB,A

DÉCIMA À

.': :.'

..:::'

::. ::. : :

:.: .,.:. :.'



Coneinuaçào , . .

DECIMÀ QUTNTA

Às deli.berações relativas à aprovaçào dag contas dos
ad,ninistradores, aunénto,/tedução do eap5.ta1 ,
designaçào/destítuição de admlnia tradoree , modo de
renuneração, pêdido de concordata, distribuiçâo de lucros,
alteraçáo contratual e fusào, cisào e incorporação, ê outros
assuntos relevantes para a sociedade, serão dêfinidas na
reuniào de sócios.

PÀ8,AGRÀIO PRIMEfRO: À reuniáo dos só
qualquer ápoca, mediantê convocaçáo

cios será rêalizâdâ
dos adEinís trado)aês

em
ou

socro.
PÀRAGRÀI.O SEGUNDO: Às deliberações serão aprovadas PüA

eí''
'(ttês
ÍÍuê aquartos) do capíta} social , salvo nos casos

Iegislaçào exigir uraior quonrln.

DECTMÀ SE)(TÀ

os sócios seráo obrigados à reposição dos lucros e das
quantias retiradas, a gualquar' título ainda quo àutorizádos
pelo contrato, quando tais lucros ou quantia se distri-buírea.
com preluizos do capital .

DECIMÀ SETTMÀ

os casos omissos neste instruEenLo sêiáo resôIvidoi .àom

observâncía dos preceitos.do. Novo código civil, ê d€ outros
dispos5.tivos legais que thes seja.ru aplicáveis.
E, por assin €starerB justos e conbinados r asginan o.pr€sen!ê
ins!àrmênto êE 03 (trêS) vias,' para que produza os efeítos
Iegais

Feira de'Santana, lO/fêvêreirollz0lg.

.,PIF.ES



CONBB,AtrO SOCIAL POR IRÀN
TIMITàDÀ PÀRÀ E,MPRESÀ

DE SOCIEDÀDE EMPBESIôJT

IDUàI. DE RESPONSÀBTLI DÀDT..'
AIMITÀDÀ

::BRUNO.... CUNH,À PIRES , nacionalJ.dáde BRIÀSIIEIRÀ, nasci -dL

.:a

dó.
05/08,11C73, cA§ADo en §EEÀR AçÀO: DE BENST r-lÉrorCo, r Cpr/MF.íP
705.338.055-34 CÀRTEIRÀ DE . IDENtIDÀDE no 0544449428, oa$ãyi
expeitldor SECRETÀRIÀ DE SEGURjN{ÇÀ PUBLICÀ B,A; rêsidente. â
dOMiCiIiAdO Dâ PITÀCÀ .TBJIIiIQüILIDÀDE, ....2L, SERRARIÀ BRÀSJL,,
FEfRÀ DE SÀIfl!ÀNà, BÀ, CEp 44.003-336,. BRÀSII. Sociedaàá
Enpresária : limitada \slpAcc - 

. sERvÍco INTEGRADo DE
PÀTOLOGIÀ CIRT RGICÀ E . CITOPATOLOGIÀ -I.TDÀ Epp,t, sê.ri adá na
Àvenida Maria eu5.têria, 1651 , Centro Feira de Santanar..Bi[,
CEP 44.001-3{4, conforzre Contrato Soeia} arquivado na Juntã
Cor8êrciaL do Estado da Bahia , soE NIRE: Z92O23LLS1S , .,. .p9.4
despacho dê 09.02.2001, CNPJ n" 04.219.2O2/OOOL-75, faiendo
uso do que permite o s 3" dô art.. 969 Lei n" ro-4o6/Zioâ,
ora transforEa seu !êgj.stro de . SOCIEDÀDE Et PRESáBIà
LIMITÀDÀ, passando a constituir o tipo jurídico ê;rr EMPRESÀ
INDMDUAL DE RESPONSÀBILIDÀDE LIMITÀDÀ, que .se,,,!êgÊrá
mediante as seguintês cláusulas: , .i :r .,:.

PRIMEIRÀ

('

À empresa girará sob ,a d,enominaÇflo. 'de" *SIPACC - sER't/IçO
TNTEGRÀDO DE PÀTOÍ,OGLA,. CIRURGICA E. CITOPJIIOLOGÍÀ EIBELIf ,...rà ,,,,

terá sede na Àvenida líaria Quitéria, §o 1651, Ceutro, Feira

SEGÍ'ITDÀ . 
.

ieando ê1,êito' o .:foEo ..'r:

fundada . no l)teq9nle t:

:44001-344, f
alquer ação

t.,'l

de sàntana, Bahiar' CEP:
desta Couarca, Para .qu

i,nstrumênto.

'' O .,,obi.eto da emPrêsa
serviços médícos

' ' citopatologia.

'SêTA
nas

,expJor-ãçáo do reno. dê, Prêstação ..d€ .::tt.

u=ta" 
,o",t 

lgatenia P"tglosr31 ,.: :r..',

TERCEIR,A.:

50i 0,Q9,
'25O]l00O

nlos.:-
êtrtos

dé.
(



JUCEB

0I

QUrrÍrÀ

À enpresá r'. poderá abrir fi].iais.,
depóeitos e escritóriog en qualquer
naciônal. desde gue seja do inteaessê
exigências legaie.

suctrrsais.;.:
tr)êrtê do'
da mesna e

êsê.nqíá3;i''
territó5ie"
atendi. ás

SE:KTA

A a&ainisttaçâo dã socledade 'será á cargo do titular BRnôLC
CUNEÀ PfRES, a gual ca.be, a responsabilidado ou.
leprêsêntâção ativa e passiva d.a. soeieda{e, em juí.io ou',.
fora dele, podendo praticar todos . ros atoa conprPêndido no:1:1i:l

objeto social, sempre no interesge da sociedãde, ficaado'.
vedado o uso da denominação social era negócios êgtÉanhog .

aos f ins sociais . ,. ..;,.-. :;;';;:;:.;.;.

SETII.íÀ

Ào término de cada exercício social, en .31 de tà"r"núio, 
o.:r'

administrado! procederá a ela-boração do inventário, do
balanço patr j.nonial e do bal.anço ..de resultado econôuico, .

cabendo-Ihe os lúcros ou perdas apurados. .,.,'l'.' ,,:i'

orTÀve

O administrador declara, sob as penas da Lêí nãê

contra as rel açõe

reàtar -
. impedida de exercer a a.dninistração da sociedade, po-r 1ei
... espegial , ou em wir tu_de de ç,ondenação criminal , ou.,.p-gr se....,-,

encontrareE sob os efêitos de1e, a pêna çJtrê vede, ainda, que
teEporaÍiamente, o acesso a cargos públicos; ou por cri-me

.,..,,. fal,igentarr,. dê pr-evaricação,..,.peitar.. ou su.bornor--, cêtlcus
l,:,rii:,'.pecriÍáto, -.ôu cootra ar.recorroBia pôjiúIar.;.:r' contrá:- o siâ
i.:' finá.iéêilo' nacional, I contia ugrmas : de ' .def,esâ.,

são,...,,:;;
teu.aia-::1-,,.'t dii.,'-.'

' 1.?,,,":":119,
fê.púb1iôà,

-l ::ri''r _.:::::_-.-

r
NONA

IN
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Fr.

Feira de Santana-BÀ, 23ltl|.e;rço/21»L6t,..

BR EÀ PIRES

2s6fo1,2578

tÉÀc§ - §rawqo àôtatlo B
EÀrol.&1r crtuf,orcr't
crrD!^toracu ua&!

fia l,/^

HÉtro PoitÍEt^ Rárrosr-.
s€cRErl&ocERÁL -

,:t.t:.,.

JUNÍA CQ ERCIAL DO ESTÁ@ OA BAI{A
CERÍIFICO O

í6020698.7, DE 08/0412016 ..

Ç,i,
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INTI,(iITÀD() DIi I),.\'I OLO(iIÁ CIRT]R(;IT'A E CTT()PA-TOLOOIA T-TDA
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IIRLrÁ-O CtlNllÀ l,Iitl;S, nÀcrohôliú.(tc IrRÂSlÍ_EnrO, nâscido cm Oí./OB[97r, C:ÁSÂDO crrrsIlP^RA( A() DII IIFNS. MtiDl( (). ( ptj n, 7íl5.f l8.Oój_3í, CÁRTEIR q. DE IDÉ.\-T.IDADE n.0.'ÁJJ-re.l:ti. a,rilà' r:rl\:drd§,Í Sti('RIiT^RIÀ I)f Sti(iUR-\NÇÁ. púIrUCÂ - BÀ r<ridqrk .doüucrlir.lr(r) Lú(,.) I'R,\( 
^ 

'fR^tiQútt )ADl:, 2t, .SI:RRurRlÀ Irtu{SrL, }'EIR^ DL S^NT^}.;^.
IJÀ. CEP .I{OO3:].]Ó. BITÀSII,

§ócio dr socicJrdc Iimi(rih dc no'n. crnprcsârini,,iIprtCC SltRvlCO INTEGRTA.DO DE PATOLôCt4('IRUI{(,1()\ E CI-|'()P^T()LOCIA LTDÁ, trgisrnd3 tcgatmcntc poÍ conrrllo 6ocia.l dc.âd,ncnr.â.qi;i\'rdo n.slr Juorr ('can:rci3l dô f;5rÂrtô da B-ahLrr, ,"U ilne n. Zi)6OutZ2S1B, com scdc Aw NI3r;gOJr:r r. lcisl , Ccfl(ío ljcira dc Sanr:na. tsA, Cr:p,t-toolfj4, dcvidamgllc inscritá ro Cadf,rro\ij)§rrl d(- r,ciror JÉridiçe!ÍF sob o n" o-r.:i9.2021o0o I _7s, dclibrr-. ajusrâr â pÍcs.nrc atrcr.Çü)
cdr.tr!:!.,1- dôi lcrnos dr t.r ,,o tO-JO6r 200t, mc<Íurc ú condrçôcs errrbclccidls Er5 clir8ulaj

Ei\.-DI.,REÇO

CLiUSLL-lt PRI)ÍEIRÂ- A soc:cdadc pâ5sã r q-(.rsq úuís auviJadcs oo sctsuDrE.nd!r3ço srro j
,À\'ti\iDA t\l-\RrÂ QUTTIiRtA. 165r. poNTO CI'I,-TR,\I FEII(Á DE SAÀTÁ.\A, BA CItp.:"1o7J_
0c5.
[ú Íacc d25 rlrerrsõ.s aciárr, consoúd.-se o conrraro social, tr05 acrmo! d. L€l Àô 10,a06/2002.
msdirntc !! condiçiis c ctiusutr\ \Eguinlcs-

9,^?."

co\sot,ID^A.ÇÀo co}iTRâTUAL

Bkl-'N() ( (l\I1à PlRr-S, nacioDelid3d. BR-\SII-EIR(), nascido cm O5tO8^913. CASAD() cm
SI:.PÂRÀ(.c.O L)r: UF:NS. Àrtit)lco, CPI: no 705.13S.065-34. CARTFIR^ Dt-: IDENTIÍ)^.Dr rt.
05.a-.:<-19-l:s, ó.gio cxlrdidor SITCRETÁRIÁ DL: SECURANÇA púBLtC.A. - BA. rcsidçnrc .
donri.;lirdo (3i n,ral PRÀCÂ TÍLr.NQüILIDADE, 21, SERR-.IRIÁ BRÂSII- FEIRá DE S.AN-T,\]- \.
ItA. (-Iit .:,1i,í!;:16, IIR^sIL-

Úrico socro iâ c!r:p.r'iâ "SIP-\CC - SIaRVICO L\TECR\DO DE PÀTOIrcLq. CIRUR(;|( À l:
(.;;ONAToI -o(,1\ I,TDÁ scdilda DJ,\VF.NJDÀ TÍARIÂ QUITERL! Ió5I. PONTO (:L}ITRÀI.,
I1-:lP.^I)liS,\\'T-\--À,BA,CI jP.r.l-0?S-OO5-

Coníonr:c ('ox(r:ro 5oci3Í 3íqui!rdo na Junra Comcrcírl do Frtudo ds Brhia, sob NIRE o. 29600t2:57n,
iorC.:n:cho dê O9,OU!OO|, inscrih no (}iPJ soh n" O.l -:79.2O:,/0O0I -75, o sócio _rcsolvê coasotidú o
(-oirràro s(,.,r1 da aludidÀ cÍnpÍcsü mcdiiullc as sc!$intcs cliiustrlÂs:

Cf-,iIISI'LÁ PRflÍEIRÁ. Â 5o.'cdrdc íliftr iôb o nomc c'npÍ§$riâl dc SIPACC: - StjRVI('()
INTIICR \DO Dtr PÂTOLOGI.\ CIRUROICÀ ti CITOP.\TOLOGT.\ LTDA,, scdiada À\/ljNID^
\la ilIÁ ()tiÍTI:I{l,\, I 65I, PONT() (:l:N-]-RulL L-LIRÀ DI-: SANTÂNÀ BÀ, CEP 4l-075-005, ficardo
c!ir:u (, Ío:D dertr (-omêrcit, psri qutrlqucr !ç.ío funCâúr o pÍ.scntc inslru-nrcnro.

lld.l: rl iorlO(l(r7?9iiÁ Pá-Írina I

ri lJ

Junla Comercial do Estâdo da Behie 29n92923
Ceíú.. o Req'sno sob o.á 96376167 em 2!Í012023
P,or€{olo 232656103 d€ 29105i2023
Nofre dã ênprcs, SIFACC - SERVTCO |NÍEGRAoO DE PÀTOLOGIa CIRURGICÁ E GIÍOPÀÍOLOGIÂ LTErA NIRÉ 29@01225i3
És(e dBenlo olne s.. veníicádô rm htlp ,xe!h ju@b.ba gov brr UÍENÍ|CÂCAOOOCUMENTOSaUTENÍ|CACAO..§pr
ch3..era 78703102250313
Esra mpla Íoiau,enl,*Já dlgitelftenle a ássmnda em 29r0t20?3
por T,an. REo'la l,i G dc tuãúp - So.rcl.rq4rral

'UCEB



.\Ll [li{ÇÀO ( (),\..rR \T1-r-^I I:a()]l.q(rl tÍ)^Ç,ÁO Nà { l)^ SOCII]DÂDÊ sllr^C:c _.sERi,Í
INÍt:GR.ÀDO r)1.: t!ÁT()Í.ô{ it..1 c rR uRcÍc.\ L: ctTop^,rol.(J6t^ LTrr^

('NI'J D' Ol 279.zlutÍfit_i S

CL,(USUL.| SLctii\D,t- O rrbjeri,,.o dr socr€d.rdê é: prÊ€urç:io dc Ssrviço, Mático, nai ,rca5 d.
.\Fr!omiâ Psrol..rir Ê ('irrrIlÂrotosjr-

C:!/\t: ITSCAI-

:iô.-10.: 0 i J_,\Írí)lL\TOIríO r)r

P,\R-\(;llÀÊO l'l\IC() .\ sociêdidê prssí r scr Sô€rcdrCel-imrl]dr Un,pcrsoâl

inicis drs.rividrdcs OC/O2J2Oo|, c o prazD dc deEçio é rk,Í

Rcq I I iírtl{í}O7ig:t Í6 Pioina 2

\ô.-.0,,1-99 "\l'tvII)ÀDt, I)t
\NT]:,ÊIOR}TI,N..TI'

: ,\NÂTOs-Í/\ P.\'n)Lo(rÁ rr (:rTOl-ocIC^

l'R(ri(1s\lr)N^t\ l1/\ .^RLÁ pL sAUDE NÀo L_spti( tftC,\t,.,

í-1.\t St L.\ -ÍFRCEtItr. (r iepr:ar sôr'i.rt ; Jc RS ?50.ôOO,0O (duzcnroj c crnqucnIn mrt rcr,.l...i,.,rrJ :,r -:').'rrríl Í (jrrr..,us c cinqú.olr mrt) corr, d. RS 1,00 (huE rcJ) crd+ roláltrotc .ubr,.íro c
Í:r... r. ':. r.i r L::r Í::.,(,1.r (L,i.n:. J.r ptu.. -:.i:m Jr.krt.uido cntrc o s;cio:

NOlrF,S
Iln (-\o (-i i\-iI^ PrR J-tS

L TOTAL

coT-{.s
:l_o.!go-
250.OO0

\fÁr,oR To-r,\t.
RS 15o r[ () Í.rí-,

_ _, -R5_250.O0O,úO

al-\trsl-'[,\ QU.\R'r,1. A rclponsrbitrdr.ic dc c.da só{io é rcskira ao vajor d. su3 corà, rx,.éh
r,:.r.rr..!. p.l: ;:rc3r rlizrç3o tlo crprrÂl socià), Do, rcflxo5 do ãrrigo t.052 do Códrg,; Crr:t rlc tool

( t-r.UiLL\ QUr;\_T.\. (-)

t:.n:o :xii.iã:n,Er,.io

('l-At'SllLÂ SEXTÂ. ,{ io.icd;dc pirJcrl rbriÍ liliris. suculsris. aEÊncia.s, dcÉsi.oi c cs.rilório, cx1 :
q !lqurr p3I1. do r.rrrrir;o r:rcicnrl, C.r,J. quc rcJr Co i têrêsrs dr mcsmr c rtcTldl ali GxrAêncirs Icsrrs

CI-ÁUSUI-I .SETIII.{.. Á ildrniDistraçJo dr rocicdadc (- a câ.go ISO(-{D,\ÀIENTE Do Só€io BRf]]\'()
('(j\llÁ PlIií:S cotrr o. tod.Ícn c rrihuíçôc: dc Ícprcsênlrção ãlrrx c p siva h! 3ocicdldc, juúci,t É
(Ír:iUü.ircr.lil!.nrr, no,ldnd(r pÍrric§. nrlo5 os rros somprccndidüs no objcro socirl, s<rnptc dc iírcrc,sj.j
dr rocrc.L:rjc, run:rza(lo o uro do íonrc ctn?rcsJr)al, \,cCadc, Í1o cot nto, frze-lô êm.rr\ailadcs esr::']rlÍrs
Jo uii.Ícsic §ociJl ou rssurnir obrigrç-ôcr scjr crn favor ,Je qu:rl.IucÍ do§ coüst.I ou dc r.rcêi!§s, bcflr
c,,'r,, ,)a:u úu ali.r:r blns ímúv.is dí s'r.rL'd!d., !;c autori:rlrçno do(s) outro(s) rocio(j).

oo,-J*"-

'UCEB

Junta Comercial do E6tado da Eahia 2gns2o23
Cenrr,.. ê Rcais(Ío so5 o .' 96)larl ei 291052021

Prri6.nl.ô 212856109 do 29Or202J
Noíl9 or emp:esã 5|PÁCC - SERVICO INTEGRÀOO OE PÂTOLOGLA CTRURGICA E CITOPÀÍOLOGIÀ ITOA NIRE 2§600 r 225It
Esre drruÍúnro @de 3€r veíJ'cádc em hrr).//rÉ9n túcub bâ,ooí.b//AwENTtcÂcáooocuÀrENTos/Al.rTENflc,acaoá§9r
chan.,.di 7a7061 ú?250113
Ésra ccaxâ íor ôJrenr:áda dç áknÊ4le ? àr§rúdê eh 2! 0y20?3
por TiãB Rêg.h rl G .ic i,a!,o - SEÍ€râÉ-Gê.âl



Âl.rrlR^('?i(){-()NTR,\'1.1,.\t t. (,()\sí-)t-Ii')L\çÀo u" .! DÁ socÍED^DL Sr^CC _ SÍiRvr\rr:c,{^D() r)r, r,^ r()LUCIÀ (.rRüRCrca r,Zrrõ-rÃiãiãc-li r_ror
ct,tPJ r" 0-t 2?9 2ú?-/GO0 | -75 #ffi

cl-ÁU.§t.:t.i\ OlT.\\',\. r , .,,\,,, HRI;N() ( U\HÀ ptRts, Írz jur I unr:r lcrundr Earun.J<!crJ,. L-, t,,,,,r.!...rb<r<c,d u pcrr Lrs,:,íç;o río r",p"_,,, à. n.",r.. 
*.

:.t-:lt§ri\ lo\Á. ^. 
(!Í,o,,,1, dc (,dn txqci.,o .!Lr;:rr. ch l r d. dcrchbro. o rd:ri,.,,xr!r,o*r.j(I j.: :

l;'iji",*'r1".;;i,:.i-"l.Lul,:.,::1,*l: n,:.cc-.,:.,o i creLorÀ+io (ro rnvqnr:rro,.ro uár@çu pà(,,mur,,: (.:
,; ,-J"..' -- L'ru.Dtlo rô3 sócio§, nà F oporç:o dc suai coras, * rro* 

"u r-*r..,. '

C1-{USUI-\ DFCt.l^. _A s.,ciêJ.dê possui s-r s.:uinlcs ntrais

Rl'À ('.\sT.Ào âL\.I.J tGJ LÍrJA oi cFliTRo FIinLr. DF. SÁNTÁNA Beltta Cltp:.t4.oo!_.: rl l
NIRJ.i::.,,J1:(,r,-:t..:.i1fi,0S.:Ors.(.r!-l,Jn-0.1.:zq.t02,O0oJ_i?,

' a'. .:
*l à rl(ulo it.:rl i

^::_{!l;l q rrs í)li Jr;l,t r() ,is5 ÀNDÁR r criNTRo lÁcoBrNA BÂÍ{tA cl p:'i)i1l -t i oúnn s rr r 7 O;,:o 19, (.NpJ n. O í.:7ô.:O: oOO.r_ tt.
D-\ DECLÂRÁÇÀo DE DDsIi\IpEDti\tEN-To

a4.?0O-OO0 NIIiI;i Ir

11..t!1,,1:-) Dt (-t]Í.\ PRtlrr:rrcl. oí5) 3J.",rirsr'auor(cs) dÉch13(r,'), sob rs ncnÉ dr ler- oru rr..,
:,::l ,-.ll':::^'::l:.L1":.1'::r çjo'rr.so'iê'rrdc'norrci apcc'cro'.rcmunu,rca..""j.-,.i,

t!r ,r cncon.r.rr;\ri, o:;.:.,rôi (tctrt n pcn.r quc vcl,c, alDd§ quc tcmI'orânrflmlc. o !.!jro - -.:rr.ç rú.t,i,,,. ou r.i c-o,§ frr;.n.,,ra:. <tc p-,.-"..ri:9, p.t;. ";.J;;;;;;;;;:il"',;:,; 
j

.or:rru i §.onoÍniâ poputrÍ, §olrua o sistcrns finiflcciro nrional, contÃ normss dc dcfÉf, cr .:cci.cn;ícrr, ciilia a. rchçÕc5 dê co5:;u:ho, fc púbii.! ou Frcpnca"O".' 
--'----

DÁ TL{TIF.ICÀc.:\o F, FoRo
CLÁUSL:I-{ frECItÍ,r SEGUNDÂ () íoro Írú o-cxcÍcicio c o cuDprimc,ro dos drrciros c obnsaÇ,5.-n'r!:rrir.5 iic c..rrrrô to.,!t tc-rrn... c,D FErRÀ DE SA§*TAN^, ÉA.

() sócio hvr3 o prcscnt. instrutrrchto.

rÊlÍlJ\ DE Si\lT/\\.\. 15.lc rnrio de:off

' r;\ /-) : :>
-Ju'!'11-Li 

-'E r,- rr':-r

Ir RL;N( ) ('tr ;\_l íÀ P JRI.tS

tlcqr ri I laííiil{ll ;.Jlt.ó Págrnr -i

Junta Comerciaí do Eslado da Bahia
Cilrl@ o liBç,si'o lcb o h't)ts3?'Jtnl cn 29:Ar:2121
Frírosro 2l:ar6109 du 29!tzo:l

29052023

.!z

,UCEB
tiorn da enÊresá STPACC. SERViCO lilÍÉ6RÁDO OE PAÍOtOG|À C|RURG|CA E CTTOPATOLOG|Â Lroa NtRE UgGocr22a,7i
E5r4 dc(uffiro poóe rer veí',=Jo e.' l,irpl.rEg'í lueo.br !0, h,i\ufENTrc^caoooculttrós,lureÀlIrcrc^o 

""p.Craê:.1ã 78718102250313
Eil.r EPla íor.!tÉ.tàda d,]tàrrn€nie € rsr,rÉd. uh t3_Çna2!21
;rr -tr.rJ Êco ra tr G íc Â.á!,ô - S..íe,à.a-GeÍij



ATO DE ALTERAçÃO N" 2 DA SrPÀCC - SERVICO INTEGRADO DE
PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA EIRELI

CNPJ n' 0 4 -27 9.202 I OOOI -7 5

BRUNO CLINHA PIRES nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 05/08/1973,
CASADO CM COMIINHÃO PARCIAL DE BENS, EMPRESÁRIO, CPF N"
705.338.065-34, CARTEIRA DE IDENTIDADE n' 0544449428, órgão expedidor SSP
- BA. residente e domiciliado na PRÁCA TRÁNQÜILIDADE, 2t, SERRARIA
BRASIL, FEIRA DE SANTANA, BA, CEP 44003336, BRASIL.

Titular da Empresa Individual de Responsabilidâde Limitada de nome SIPACC -
SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA
EIRELI, registrada nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE no
29600122578, com sede Avenida Maria Quitéri4 l65l , Centro Feira de Sanranâ, BA,
CEP 44.00!-344, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de pessoa JurÍdica,/MF sob
o n'04.279,202/0001-75, delibera e ajusta a presente alteraçào, nos termos da Lei n"
10.406/ 2002, medianle as condições estabelecidas nas cláusulas seguintes:

ABERTURA DE FILIAL

CLÁUSULA PRIMEIRA. A empresa resolve abrir uma filial que se localizará na
RUA CASTRO ALVES, 964. LOJA 04, CENTRO, FEIRA DE SANTANA, CEP
4400 r 592 BA.

PRESTAÇAO DE SERVIÇOS MEDICOS NAS AREAS DE ANATOMIA
PATOLOGICA, C]TOPATOLOGIA, ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA ÁREA
DE SAÚDE.

OBJETO SOCIAL DA FILIAL

CNAE FISCAL DA FILIAL

DA RATIFICAçÃO E TONO

8640-2/0l - laboratórios de anatomia patológicâ e citológica.
6650-0/99 - atividades de proÍissionais da área de saúde nâo especificadas
ant€riormente.

CLÁUSULA SEGUNDA. O foro para o exercício e o cumprimento dos direitos e
obrigações resultantes do contraro social permanece FEIRA DE SANTANA - BA.

ó 0,^l^à

.&

Req: 8 | 800000404350 Página t

Cêítifico o Regisüo sob o n" 29901268041 em 2510512018
Protocolo 'í 89159855 de 2410512018

Nome da êmpresa SIPACC - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CIIOPATOLOGIA EIRELI NIRE 29600122578
Estê documênto podê ser verificâdo êm httpJ/íeginjuceb.bâ.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUIENIICACAO.aSpx
Chancela 563579846791 61
Esta úpia Íoiautenticãdê digitalmente e assinada eín 2510512018
poÍ Hélio Portela Ramos - Sêcíetário G€ral'UCEB



v
ATO DE ALTERÂÇÀO N'2 DA SIPACC. SERVICO INTEGRÁDO DE

PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA EIRELT

CNPJ n" 04.27 9,2O2lOOOl-7 5

CLÁUSULA TERCEIRÂ. As Cláusulas e condições estabelecidas em atos já
arquivados e que não foram expressamente modiÍicadas por esta alteraçâo continuam
em vigor.

FEIRÂ DE SANTANA - 8A,22 de maio de 2018

NOC UNHA PIRES
CPF: 705.338.065-34

Í tEuoiÂto oE{orÂs ctt t'l

Ír<l.tr(r s llJ{(. !!ll I i r.r(!Lie

DO t OíqO ,, a r.rjo9Ei.ãr,
LÉürtrffi6!.íd.ald§nr,

lÍ ti : uàitríríú
T?-r-f 

'.i,.a-:-.

üil Í :ütfll- 111

lt {.il !

I

Req: 81t0O000404350 Páginâ 2

CertrÍico o Regisbo sob o no 2990í26804í em 2510512018

Prolocolo 189159855 de 2410512018

Nomê da empresâ stpAcc - sERvtco TNTEGR DO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA EIRELI NIRE 29600122s78

Esls documênto podê sêr veíificado 6m httpJkegrn.juceb.ba.gov.bÍlAUTENTICACAODOCUMENIOS/AUTENTICACAO.aSpx
Chancelá 563579846791 61

Esta ópia Íoi âutenlicada digitalmente e assinada er,2510512018
poí Hélio Portela Ramos - Sêcretário Goral

.&

'UCEB



&
TUCEB

NIRE 29600r2257E
CNPJ 04.279.202000 r -75

CERTIFICO O RECISTRO EM 25iO'i2O]8

{,

flllililflililtffiilltilllilil
í89't 59855

,4 (6,, à í.à,'- lrr.

TERMo oe lureNrtcaçÃo

NOME OA E PRESA SIPÂCC . SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGI,A CIRURGICA E CITOPATOLOGIA EIRELI

PROTOCOLO 189159855 - 2410í2018

ATO O()2 .ALTERAçÃO

EVENÍO O23.ABERÍURÂ DE FILIAL NA UF DA SEDE

ÀIATRIZ

FILIÂÍS

NIRE 29mr2ó80.
) M .219 202t00$ -31

E\ENTO O:] . ÁBERTI]RÁ DE FILTAL NA I,'I DÀ SEDE

J-fi',t* ht(

HELIO PORTETÁ RAMOS
Secretário GeÍal 

1

Junla Comercial do Estado da Bahia 25t05120'18

Certjfico o RegistÍo sob o no 29901268041 êm 2510512018

Protocolo 1 891 59855 de 241051201E

r.rome da empresa slpAcc - sERVlco INIEGRADO DE PAÍOLOGIA CIRURGIcA E CIToPATOLOGIA EIRELI NIRE 23600122s78

Esle documento pode sêí veriÍic€do em httpJ/íeginiucêb.ba.gov.bílAUÍENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO aSpx

Chancela 563579846791 61

Esta cópia íoiaulenticáda digitalmênte e assinadâ em 25/05/20'18

poÍ Hélio Poítêla Ramos - Secrelário Gerâl'UCEB

'-- " - '', - -:..



ESTAOO DA BAHIA
S.Ívlço Público Munlclpel
Pratêltura lruílêlp5l da FolÍa do S.ntrns
Sacretôrh líunlclpel d€ Derenvolvlmento Uô.no

No 39120

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO Exercicio:2024

ESPECIFICAÇOES GERAIS

NOME DA EMPRESA:
(REQUERENTE}

SIPACC . SERVICO INTEGRAOO DE PATOLOGIA CIRURGICA E
CITOPATOLOGIA LTDA

CNPJ: 04.279.20210001-7 5

ENDEREçO:
AVENIDA MARIA QUITERIA. NO.I651 - PONTO CENTRAL - FEIRÂ DE SANTANA.
BA

1'LANçAMENTO: 37911t2020 DATA DE ABERTURA DO PROCESSO: 1510112020

PROCESSO ATUAL:
4238U2024 DATA DE ABERTURA DO PROCESSOI3111012024

REPRESENTANTE

LEGAL: BRUNO CUNHA PIRES

CPF: 705.338.065-34

Dêscrição da Atívidadê

Econômica
Principal 86.40-2-01 - LaboratóÍios de anatomla patológica e citológica

Secundária 86.50-0-99 - Atividades de ProÍissionals da área de saúde náo
especifl cadas anteriormente

Obs.:

ALVAú COM VA
DE EMISSÃO.

ADE DE 180 DIAS, A PARTIR DA DATA

Responsávêl
't6t1212024

lo Parecer [JrbanÍstico:
iele Castrc

aa !ílrtr
tlSa.a

Responsável pelo Parecer De Vistoria:
16t1U2024

tro

10?2
Chefe do seto ri 0

al

.J?C)

L,ÜR

Dy!,a4al:1

( :#;r
6t1 024

.(-)'

AÍquiteta e UÍbanista

Mat 00 'r7924
SecretáÍio (a): 1 6l'.l 0u

.lül'É "' loPcl'lr
u Uíb:D)
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&
PODER JUDICIÁRIO

Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

CERTIDÃO ESTADUAL

coNcoRDATA, FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL. 1O GRAU

cERTtDÃO No: 00743383E

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do

Tribunal de Justiça (hnps://portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu)'

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrônicos de

distribuição de processos deste Estado da Bahia, anteriores à data de 1710312025,

verifiquei NÃO CoNSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razão Social: SIPACC

CNPJ: O 4.27 9.202 / 0001'7 5
Endereço: AVENIDA MARIA QUITERIA, 1651, PONTO CENTRAL, FEIRA DE SANTANA

BAHIA

Esta certidão abrange as açóes ativas de falência e recuperação judicial e

extrajudicial, em que a pessoa pesquisada frgure no pólo passivo, para as ações de

falêntla e pólo ativo, para as ações de recuperação judicial / extraiudicial, com exceção

dos processos em segredo de justiça.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a seção de certidões -

SEDEC através do endereço eletrônico sedec@tjba.jus.br.

os dados inÍormados são de responsabilidade do solicitante, devendo a

titularidade ser conÍerida pelo interessado e/ou destinatário, tendo em vista que a base

de dados pesquisada para a emissão desta certidão não possui conexão com

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

Esta certidão é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua

data de emissão. Após este prazo, será necessária a emissão de nova certidão.

1

Salvador/BA, segunda-feira, 17 de março de 2025

EI



CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRABÀLHISTAS

NomE: SIPACC - SERVICO INTEGRÀDO DE PATOLOGIA CIRURGICA E

CITOPATOLOGIA ],TDA (MÀTRIZ E FILIÀIS)
CNPJ: 0 4 .2'l 9 .202 / 0007-7 5

Certidão n": 14330189 / 2025
ExpediÇão: ll/03/2A25, às 09:48:04
vafidade: 01 /Og/2025 - 180 (cento e oitenta) dras, contados da data

de sua expediÇão.

certifica-se que slPÀcc - sERvIco INTEGRÀDO DE PATOLOGIÀ CIRURGICÀ E

CITOPATOLOGIÀ TEDÀ (MÀTRIZ E FILIÀIS), iNSCTitO(A) NO CNPJ SOb O NO

04.27g.202/OOo1-75, NÀo coNsTÀ como inadimplente no Banco Nacional de

Deved.ores Trabafhistas.
Certidão emitlda com base nos arts . 642-A e 883-À da ConsoJ-idação

das Leis do Trabafho, acrescentados pefas Leis ns '" 12'440/20\l e

L3.46-? /2OIl, e no A:-o Ol/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 '

os dados constantes desta certidão são de responsabilidade dos

Tri-bunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Cert.idão atesta a empresa em relaÇãÔ

a todos os seus estabefecÍmentos, agências ou filiais'
À aceitaÇão desta certidão condj-ciona-se à verificação de sua

autentj-cidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http: / /www. tst' j us. br) '
Ce:tidão emitida gratuitamente.

INEORMAÇÃO IMPORTÀNTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessár.ios à identificaÇão das pessoas naturais e j uridicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigaÇÕes

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos j udic ia is t raba Ihi s ta s, inclusive no concernente aos

reco }himento s p r e v i d e n c i á r i o s , a honorários, a CuStaS, a

emolumentos ou a recolhimentos determi:rados em Lel" ou decorrentes

de execução de acordos firmados perantê o Mini-stério PúbLico do

Trabalho, Comissão de ConcrfiaÇão Prévía ou demais titulos que' por

disposição legal, contiver força executiva'
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GOYERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIADAFAZENDA

Emissão: 1110312025 09:45

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts, 113 e 114 da Lêi 3.956 dê í1 dê dezembro de 198í - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão N': 20251362201

RAáo SocIAL

SIPACC - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURG

INScRIÇÃo ESTADUAL

054.805.576 - BATXADO

CNPJ

04.219.202t0001-75

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa Íísica ou jurídica acima
identiflcada, relativas aos (ributos administrados por esta Secretaria.

Esta ceÍtidáo engloba todos os seus estabelêcimentos quanl.o à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida
Ativa, dê competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débilos que vierem a sêr âpurados posteÍioÍmenle.

Emitida em 1'l10312025, conforme PoÍtaÍia no 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emrssao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDÁRII
OU VIA INTERNET, NO ENDEREçO http://www.seÍaz.ba.gov.br

Válida com a apresentaçáo conjunta do cartão originalde inscriçáo no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Receita Federaldo Ministéao da Fazenda,

Página I de I RelCertidaoNegativa.rpt
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GOVERNO DO ESTADO DABAHIA

SECRETARIÀDAFAZENDA

Emissão: 71 103 12025 09:45

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os eÍeitos dos aÉs. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão No: 20251 362201

RAzÃo SoCIAL

SIPACC . SERVICO INTEGRÂDO DE PATOLOGIA CIRURG

tNscRlÇÀo ESTADUAL

054,t05.576 - BAIXADO

CNPJ

04.279.202t0001-75

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

Esta ceÍtidão engloba todos os seus estâbelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscÍitos na Dívida
Ativa, de competência da ProcuradoÍia Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 1'110312025, conforme Portaria no 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da datâ dê sua
emrssao,

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDÁRII
OU VIA INTERNET, NO ENDEREçO http://www'sêfaz.ba.gov.br

Válida com a apresentaçâo coniunta do cârtão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

PágiÍra I de I RelcertidaoNegativa.rpt



GJTÍXâ
t;AIXA EC(]NÔÀI!l]A FEDEFÂL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

04 .279 .202/OOO1-7 s

SIPACC SERV INTEG DE PAT CIRURG E CIT LT

AV MARIA QUITERIA 1642 / CENTRO / FEIRA DE SANTANA / BA / 44025.
250

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

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

Validade:05/03 /2025 a 03/04/2025

CeÉificação Número: 202503050548097 6766332

Informação obtida em L7/O3|2OZ5 09:40:01

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticÍdade no site da Caixa:
www.caixa.gov. br
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FflRA 0E SÂilTAl{Â

Secretaria lv'lunicipal da Fazenda
Departamento de Administração Tributária

CERTIDÁO NEGATIUA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Emitida nos termos dos arts, 215, 216,217,218 e 2'19, da Lei ComPlêmentar no 003, de 22 de

Dezembro 2000 - Código Tributário do Município de Feira de Santana.

cóDtco:N/2025/52928

CONTRIBUINTE

ENDEREÇO

CNPJ/CPF 01.279.20AO001-75

!rNSCRrÇ ÃO MUNICIPAL:

I tNSCRI çÃo oE LocALlzAÇÃo 11.789-7

1',U03t2025

1U05nO25

Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Município de Feira de SanÍena â cobraÍ quaisquer dívidas de

rcsponsabitidadedoconlÍibuinteacima,felaliYasaosÍróUÍos.destemunicípio,edministÍadosporesla
Seiretaria Municipal da Fazenda, inctusive os insc,.itos em Dívida Ativa'

A presente cedidâo nao sevtá de prova contra quaisquer débitos reÍerentes a recolhimentos que nào tenham sído

efetuados e que venham a se, apuralos pela Seérebia Municipal da.F^azenda, confome prenogativa legal prevista

i,ã"-.ticiso" Aê t 
" 

X, do Atligo 149, da Lei Federat n.. 5.172, de 2S/10/1966 - Código Tibutátio Nacional.

conlormeoAll.215,§g",docôdigoTibutárioMunícipal-Leicomplementarden".003,22dedezembro2000,as
iàiàAes toneciaas áâo excluem o díreito de a Fazenda Municipat cobrar, em qualquer tempo, os débitos que

venham a ser apurados pela auloidade administrativa'

AautenticidadedesledocumentopodesercomprovadaatavésdositedasecretaríaMunicipaldaFazendapelo
endereço eletrônico: htlplliww.sefaz.feindesantana ba gov br/cedidao'

Esta CERIIDÃO abÊnge, apenas, o estabelecimento vinculado a(s) insciçào(ões) supracitada(s)..do,contribuinte e

;;;,"; ;;;;;"ãi iniaÚros iuiiéíini. É naria" pero pnzô de 60 DtAs, contado a patlir da data da sua

errlssáo.
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Código de verificação de autenticidade:

f5624d7 d6524e90d8 1 3c96c1 ab950636

te

emenda invatidará este documenlo.

SIPACC . SERVICO INTEGRÁOO DE PATOLOGIA CIRURGICA E

CITOPATOLOGIA LTDA

AVENIDA MARIA QUITERIA, 165í, INSC í4.834-2 . PONTO CENTRAL

E6.40-2{í - LâboralórioE de anatomia patológice e citológicâ

14.831-2

AÍIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

DATA DA EMISSÂO DA CERTIDÁO

DATA DE VALIDADE DA CERTIDÃO



CERTIDÂO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA

ATIVA DA UNIÂO

NOME: SIPACC . SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E GITOPATOLOGIA LTDA

CNPJ: 04.279.202/000í-75

Rêssalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrâr e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima idenliÍicado que vierem a ser apuradas, é certilicado que

não constam pendências em seu nome, relativas a CréditoS kibutários administrados pêla Secretaria

daReceitaFederaldoBrasil(RFB)eainscriçóesemoívidaAtivadaUnião(DAU)jUntoà
Procuradoria-Geral da F azenda Nacional (PGFN)'

Esla certidão e válida para o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no caso de ente Íederativo, para

úOos os Orgaos e funàos públicos da administraçâo direta a ele vinculados. Refêre'se à situação do

"gpiig.p""Jiro 
no âmbito da RFB e da PGFN e abrange^inclusive as contribuições sociais previstas

;;;;ld;'r' a 'd' do parágraÍo único do aí. 1 1 da Lei no 8-212, de 24 de julho de '199'l '

A aceitação desta certidáo eslá condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternêl, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgÍn.gov.bP.

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Recêita Federal do BÍasil
ProcuÍadoÍia-Geral da Fazenda Nacional

Certidão emitida gratuitâmente com base na Poítaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 211012014

Emitida às 09:38:04 do dia 1110312025 <hora e data de Brasília>'

Válida até 0710912025.

Código de conúole da c€rtidão: F72F.8817.8í DD'ACE4

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento'
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M nlslódo da Saúdô (MS)

SecÍotâia d€ Al€íçlo Esp*lall2add dB $'id6 (SAES)

Osp.rt.mn{o d6 R6gulsçáo Assistância e Contrele (DRÁC)

c6.d6nãção.G€ral do G€stÀo d. Srsl6más dê lnlo@ãçôos so Saúds (CGsl)

Ficha de Estabelecimento ldentiÍicaÇão Oala 1310212025

CNES: 3389375 Nome Fantasia CEDAP CENÍRO DIAGNOSTICO EM ANATOMIA PAÍOLOGICA CNPJ: 04.279.20210001-75

Nom6 EmpresaÍial: slPAcc sERVlco INTEGRADo DE PATOLOGIA Naturoze luídrcs: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradourci MARIAQUITERIA NÚm€ro: 1651 Complomento: -

BaiÍÍo: PONTO CENTRAL MUN|CíPO: 291080 . FEIRA OE SANÍANA UF: BA

CEP: 44075{05 Íeleíonor (75) 3223'5029 Dependência INDIVIDUAL R6g de Saúdo: 02

Tipo do Estabetêcim€nto: cLlNlcÁJCENTRO OE ESPECIALIOAOE Sublipo: OUÍROS G6slão: MUNICIPAL

Dlr€loí ClÍnlco/Ger€hle/Adminlstrador: BRUNO CUNHA PIRES

CadasEâdo em. 01/03/2005 Aluâlizaçáo na bas€ local 2710112025 Úlüma atualização Nacional: 12Kt212025

Hoíário de Funcionamantol

Caracterização

Ativldado ensino/pesqulsa Código/natuÍeza jurÍdlca

UNIDADE SEM ATIVIDAOE OE ENSINO 2062. SOCIEDAOE ÉMPRESARIA LIMITÂDA

lnÍraestrutura

Nenhum resultado para a consulta roalizada.

Atividade

Atividadê NÍvel de atênçáo Gestão

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Ést6 á uma cóplá lmprêssô r,o dôcumônlo oÍcisl, A§ lnlormsç5ês t,,atiaaas os6oatsponl,els no sltô do CNES (hilP //cn6s.daiásus.gov bÍ). Pag. 1 ds 8



Atendimento
ConvênioTipo d6 atendimênto

PARTICULARAMBULATORIAL

SUSAMBULAÍORIAL

Fluxo d6 cllentels

03 - ATENDIMENTO DE OEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereço Complementar

ClassiÍicação Estabelecimento

Atividad€ Principal

01 . ASSISTENCIÀ A SAUDE

Nenhum Íesultado paÍa a consulta realizada

OOl . CONSULTA AMBULATORIAL

GÍupo > Atividade Secundária

01 . ASSISTENCIA A SAI]DE > OO2. APOIO OIAGNOSTICO

Classificação Estabelecimento Saúde

016. AMBULATORIO

lnfoÍmaçóes Gerais

Eíá ó lma cótlâ lmpGssàdo d@um6nto oÍclãl Aslnlormaçô6s ollclãls âtuâlzàdd cslão dlsponlvêls no rne Oo CtleS ltrttplicnos.aa|ásus,gov,t4. Peg. 2 do 6



lnstalaçóes f Ísicas para assistência

lnstalação Qtde./Consultório Leitos,/Equipamentos

AMBULATORIAL

CLINICAS ESPECIALIZADAS 2 0

Serviços de

Servlço Caract6rÍstlca

Serviços especializados

Ambulatorial HospilalaÍ

Códlgo Servlço CaÍacterÍstica SUS Não SUS sus Não SUS

120
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOÍúIA PATOLOGICA EOU
CITOPATO

PROPRIO SIM NÃo SIM NÃo

Comissões e

DescriÉo

Serviços e ClassiflcaÇâo

Código Serviço ClassiÍicação Toíc6iío CNES

120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO ÉXAMES ANATOMOPATOLOGICOS NÃo NAO INFORMADO

Outros

NÍvel dê hieraÍquia Tipo dê unldade Tuíno dê atendimênto

CLINICAJCENTRO DE ESPECIALIDADE ATENDIIVENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TAROE

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

Eslá é uha ópla lmpros€a óo deumáíto oí.lel. Às lníormãçõ.§ ofrlá16 âtuáli:ádãs êsüiodlspon1613 m. t6 do CNES (htp //cms.daiásB.oov.bÍ) Peg. 3 do I



NÃO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Existente

EOUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

lvlicroscopio Cirurgico 4 4 sh,4

Resíduosi Rejeitos

coleta Sêlêtiva de Rêjeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS

Vínculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada

Diálise

Nenhum resultado para ã consultâ realizâda

Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada

Êstá é uma cóplá Imprê$e do documénto oÍclal. As lnfúmaçóes oficia s átualizadás ôsliiodlsponivê]s no sll6 do CNES (hltp://cns§,dalasu8,gov,bíi, Pag.4 dê I

Equipamento



Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Mantenedora

ProÍissionais

Nenhum resultado para a consulta realizada

Nenhum resultado para a cpnsulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada

.,Nóme CNS Dt.Enhada cBo Descrlçâo I SUS
Vindulaçã

o
TIpo Subtlpo

Portarl
a í34

.cH
qutrc

rcH

Amb.
CH

Hosp.
Total

ADIMERI DE BARROS
T,,IAGALHAES

707006884615933 413í í5 AUXILIAR DE FATURAI/ENTO stM
VINCULO
EMPREGATICI
o

CONTRATO
POR PRAZO
DETERMINAD
o

PRIVADO 44 0 0 44

BRUNO CUNHA PIRES 700609465451265 225148 MEDICO ANATO[.llOPATOLOGISTA sr[.ll
VINCULO
EITilPREGATICI
o

CONTRATO
POR PRAZO
DETER[.llINAD
o

PRIVAOO 0 20 0 20

BRUNO CUNHA PIRES 700609165451265 225305 MEOICO CITOPAÍOLOGISTA SIM
VINCULO
EMPREGATICI
o

CONTRATO
POR PRAZO
DETERMINAD
o

PRIVADO 0 20 0 20

JADSON DE JESUS SANTIÂGO 7034082695279't8 4131í5 AUXILIAR DE FATURAI\,,IENTO stM
VINCULO
EMPREGATICI
o

CONÍRAÍO
POR PRAZO
DETERMINAD
o

PRIVADO 0 0 44

ROBERTA PIRES OE
CARVALHO

7029015206í9475 225148 IúEDICO ANATOMOPATOLOGISTA SIM
VINCULO
EMPREGATICI
o

CONTRATO
POR PRAZO
DETERMINAO
o

PRIVAOO 0 20 0 20

Edâ é uma cóplã lDpÍêssâ do documdto oÍciEl. As lnformãçó6 ofclàis atuãladd êstiio disponiv6ls no 3lté do CNES (http://cn6s.dátásus.oov.ú). Pag. 5 dê 8



Noms cNs Dt.Enkada cBo Déscrlçáo i SUS
Vlnculâçã

o
Subtipo

Pórtati
a.1U:'

rcH
oútid

'cH
Aiiib.

CH
Hosp.

Total

ROBERTA PIRES DE
CARVALHO

70290'1 52061 94 75 225305 [,IEDICO CITOPATOLOGISTA stM
VINCULO
EMPREGATICI
o

CONTRATO
POR PRAZO
DEÍER[4INAO
o

PRIVADO 0 20 0 20

Habilitações

Habilitações - Histórico

Regras Contratuais

Regras Contratuais - Histórico

Contrato Gestão

Contrato Gestão - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nonhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada

Nenhum resultado paÍa a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada

Esta é uma oiplá mprêsia do do6um6nto oÍiclal. As lnÍo.BaÉês oficia s atualiádãs ostào disponivêis no sit6 do CNES (httpr/cms-datâsus.gov.ú) Pag. 6 do 8



lncentivos

lncentivos - Histórico

Equipes

Residência Terapêutica

Gerência/Administração Terceiro/lnterveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Nenhum resultâdo pârâ a consulta reâlizada

Nenhum resultado para a consulta realizada

Nenhum resultado para a consulta Íealizada

Nenhum Íesultado para a consulta realizada

Nenhum resultado para a consulta realizada

Nenhum resultado para a consuha realizada

Nenhum resultado para a consulta realizada

Eslã á uma cópl. impÍosá ú, d@um6ntô úciel. As Inío.mâçô6s ofi.lâis âluâliades ôsllô dlspônivâls no slis do CNES (hltp://cnês.datasus gov,bÍ), Peg. 7 do I



Homologaçóes

Homologaçôes - Histórico

Dala d6sativâÇáo

Nenhum Íesultado para a consulta realizada

Nenhum resultado para a consulta realizada

Nenhum resultado para a consulta realizada

Motivo dêsâtivâçáo:-

Es[à ó úhã.óda lBpÍ.$a do d@úmentô oficlel- As híomâçoos ôíciais alualizâdás ôsüio dlsponivéis m 5ilê do CNES (htpr/côôs dâtãsus.Oov bÍ) Pag. I de I



&
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JUR|DICA

NÚMERO DE INscRrÇÀo
o1.279.2021OOO1.7 5
i,ATRIZ

cotirpRovANTE DE tNscRtçÃo E DE slruAçÂo
CADASTRAL

DATA OE ÁBERTUM
13tO2200',1

NOME EMPRESÁÂIÀL

SIPACC . SERVICO INÍEGRAOO DÉ PATOLOGIÂ CIRURGICA E CITOPATOLOGI,A LTDA

OO ESTABELECIMENÍO (NOME OÉ FANÍÀSIA)

CEDAPI . CENTRO DIAGT{OSNCO PIRES

PORIE
DEMAIS

E OESCRIÇÁO OA AÍNIOADE Ecorôutcr FnlNctPAL

E6.rO-2.01 . Laboratód03 dê anatothia Patológica e cltológica

cÔorco E oEscRr OAS ATMDADES ECONÔMICÀS SECIJN

85.504.99 -Ativldades de proÍisslonais da área de saúde não especlficâdâ3 anteÍiormente

DIGO E OESCRIÇÁO DÂ NÁÍUREzÂ JUR

20&2 - Sociêdade Empr6áÍia Lirnitadâ

LOGFiAOOURO

AV MARIA OUÍTERIA
NUMERO

165í
COMPL.EMEMIO

CEP
i14.075.005

BAIRRO/DISTRTTO

PONTO CENTRAL
MUNIC

FEIRA DE SÂNÍANA BA

ENDEREçO ELET rco
aDMtN|STRÂCAO@CEOAPI.CO .BR

TELEFONE

(75) 3223.502S

ENTE FEDERATIVO RESPON VEL(EFR)

SITUÂÇÀO CAOT§TRÁL

ATIVA 2ft0',/2005

MOTIVO DE SI

€SPÉCIAI oaÍA oÂ sÍruaçÁo EsPEclaL

Aprovado pêla lnstÍuÉo Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezemÚo de 2022.

Emitido no dia 1í103/2025 às 09:36:5't (data e hora de Brasília). Página: 111
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€ontinuâdo ô Corürato Socisl dâ E.p* SIPACC - SERVIçO INTEGRALO DE'

PATaI&GIACIRURGICAECTToPÀToLqGIA trDÀ 1.,:, ,,),,,,, ...

DECIMÀ fenCefne, Sâo exgÊssamte vedadog nulos e imperantes àm relação à

;ãJ; 
";L"-*ao' 

g*rt." àu a. quaq,cr sócio ou pt*u$9q qu: 1*f':-YT **"
;btg{ú rehtivas " 

*goclot ou oper@es aos objeüvos sociais' tais coÍm
t, 

"rrrü 
ioAo.*s ou qraisquer garantios em &vor de terceiros' .,: . ';:

IIECIMÀ QUÀRTÀ: Ns caso de ÊlacimÊnto ou retirada de um dos sócio; u ry1lhdll'
'--;';lÀl*ú- úo*oo os herdeiôs. na sua vocação herediráriq::oantÚ''§" T
sociedade, çom direitos " .úuç5., J*o.tentes das.quotss lprdsdas"çu:em ixso de

rctirada. poderão *. "t*ird;;-i;"ioi 
nt*uo o' É'd"ho'' u'.r os 

'i&jps T$tus 
"

reembolsados o" ,* punJüçsJ no 
-üauirnonio 

Ltquido' ssió os' le's" gireitgs e

obrigsçôcs atualizl<las u pr"çã ãt *do. na data cm-quc- ocoiiÉr o Ero' êm 12 (doze)

E'porassimestarcmdeplenoacordoaqqinamopresentecoDtratoeu-0íGê{.Jviasi.qgigual]r
Feira de Ssil de 2001.

O.§I]NEê PIRES
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA

cERTIFtcADo DE REGULARIDADE DE tNScRlçÃo oe pESSoA.luRlotce

lnscrito sob CRM no.

2686

Razão Social

SIPACC SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E

CITOPATOLOGIA LTDA

Endereço

AV MARIA QUITÉRIA, 1651 . PONTO CENTRAL

Diretor Técnico

14876. BRUNO CUNHA PIRES

lnscrição

o11o312002

Nome Fantasia

CEDAPI CENTRO DIAGNOSTICO PIRES

Município / UF

FEIRA DE SANTANA/BA

CNPJ

04.279.202|OOO1-75

Validade

o'1o3t2026

CEP

44075-005

Classificação

LABORATÓRIOS ESPECIALIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei no. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluçôes CFM no. 997 de2310511980 e 1.980 de 1110712011. Ressalvada a ocorrência de alteraçâo
nos dados acima, este certificado é válido alé 011O312026. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à
fiscalização.

Chave de validação no. 8e53894ía74bde0866c48e77065eflff36b4d8f1
Emitida eletronicamente via internet em 1710312025

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMEB:
htto ://www. cre m eb. o rq. b r/

I
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CE aPCentro Diagnóstico Píres

Diretor t'iá,ico: Brum Cunha Pires - CRI'4 14876

Exames d€ Elhsia, Peças Grurgicas, GtopatoHgico e Imunohistoquímkâ

pRscEssoADÍ'1[d.l,s-rRATlyoJ{:EDTTALDECHAI-4ADÁP-|DUÇÂX:00§t2025

OEÇIABAÇÃO EQUIPE M ÉDICA

oSIPACC-SERVIÇoINTEGRADoDEPAToLoGIACIRURGICAEcIToPAToLoGIA,

cNPJ: 04.279.20 2too}1'75, situado à Avenida Maria Quitéria, 1651 , Ponto Centra['

Feira de santana - Bahia, Teteíone: 751 3229-5029 representada neste alo pelo

senhor Bruno cunha Pires, portador do CPF 705.338.065-34, RG 544494-28, DiÍetoÍ

Medico e Proprietárío peto presente, após examinartodas as ctáusutEs e condições

estiputadas no Editat de Credenciamento no OO5/2025 do Fundo Municipat de

saúde de Souto Soares/BA., apresenta a DECIÁRAÇÁO DA EQUIPE MÉDICA:

Dectaro que o reÍerido é verdade sob as penas do art' 299 do Código Penat'

Feira de Santana -Bahia,17 de Marco de 2025

t)
o,, ?,n

Bru no Cunha Pires

CN : 04.279.2O281OOO\ -75

cPF'.705.228.065-34

Avenida Maria OuiteÍia, 1651 - Ponlo Central - CEP 44075-005
Fone: (75) 32?3-5029 lFeta de Santana - Bahia

www.cedapi-com.br / e-matt: cedapi@cedaPi.com.bÍ

hôgrirhâ de Âcrcdi!Àçio
e Conuole dà Qualidôdê
S<1Àlr! Adkn. d. lúnoí.

CBMESPECIALIDADEl{Eplco
29637PATOLOGISTAAYLAWYANA REIS QUEIROZ
14876PATOLOGISTABRUNO CUNHA PIRES

31364PATOLOGISTAGABRIELA SANTOS DOS REIS

19183PATOLOGISTAGEISE REZENDE PAIVA

35182PATOLOGISTAGISELE APARECIDA ANDRADE DA SE

24271PATOLOGISTAHAMILTON FERNANDES
28277PATOLOGISTAHELIO OKAMURA
27688PATOLOGISTAMAIARA FERREIRÂ DE SOUZA
27730PATOLOGISTA

33336PATOLOGISTA
MANOEL CAVALCANTI GOMES DE F

MARCELO LUIZ DE P SOUZA FILHO

FILHO

23s33PATOLOGISTAúana ornruE anRBosA NovAls
14452PATOLOGISTAROBERTA PIRES DE CARVALHO
1 5935PATOLOGISTARODRIGO GUIMARAES ANDRADE
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Z
t- SA].lPÂIO DIÂGNÓSTTCOS

LABORATORIO DE ANALISES CLINIC:AS

PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

SAMPAIO DIAGNOSnCO LTDA, CNPJ 54.y4 54110001€6, Rue ldaline Pinto, no 87, Centro,
Souto Soares/Ba, CEP: 46.99G000, repÍesentada neste ato pela senlpÍa Gilberla Macaubas
Pinto, portadora do RG sob o n' 828624780SSP/BA e CPF sob o no 003 016 01542, pelo
presente, aÉs examinar todas as cláusulas e condições estrpuladas no Edital de
Cfodenciamento n'OO5I2O25 do Fundo Municipal de Saúde de Souto Soares/BA., apresenta o
pêdrdo de pré{ualificaÉo para o credenciamento, nos termos consrgnados no citado ato
convocatório e sêus anexos, com os quais @ncorda plenamente. Declara ainda que aceita os
valores propostos e que se a pÍestaÍ os serviços conforme tabela abaixo:

r-oTE 14

3

ITEM EXAMÉs IAAORÂ'IORIAIS UND quÀÍT VIR UNIT VT.B TOTAL

1
25-OH VÍTAMII'iA D UND 60 R5 1s,s0 RS

930,00

2
ACIDO URICO UND 480 Rs 1,80 RS

864,00
AFOICAMENTO (T. FALCEMIA) UNO 36 R5 12,OO RS

432,OO

4
ALBUMINA UND t2 R5 s,00 R5

60,00

5
ATFA FETO PROTEINA UND 24 R5 27,00 RS

648,00

6
aM LÁSE UND 24 Rs 9,00 RS

216,00

7
ANTI. TIREOGLOBULINA UND 24

Rs 32,O0
RS

768,00

8
ANTI.TPO UND 24

RS 2s,00
RS

600,00

9
ASLO UND 120

Rs 16,00
RS

1.920,00

10
BACILOSCOPIA UND

RS 4o,oo
RS

440,00

11
BHCG UND 24

R5 9,00
R5

216,00

72
BITIRRUBINÀS TOTAIS

UND
R5 6,00

L20

RS

720,O0

13
cÂLclo UND 24

R5 s,00
R5

120,00

74
CHAGAS IGG UND t20

RS 24,00
RS

2.880,00

15
CHAGAS IGM UND 24

R5 26,00
RS

624,OO

15
cÍÍOMEGAtOVIRUS lgc UI{ D 24

RS 2o,oo
RS

480,00

L1
CITOMEGATOVIRUS lgM UND 74

Rs 26,00
RS

624,@
CK-MB

COTESTEROT TOTAL

UND 24
Rs 21,00

RS

s0400

19
UND 660

R$ 5,00
RS

3.300,00

18
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COOMBS INDIRETO

FATOR REUMATOIDE (I.AIEX)

SAMPATO D!AGNÓSÍtCOS
t AEORATORIO DL ANALISES CLINIC:AS

UND 24
R5 31,0020

24

26

27

31

43

RS

7M,OO

27
UND 120

R5 12,00
RS

1.,1+0,00

22

COAGULOGRAMA

coRTtsoL UND
R5 21,00

24 RS

504,00

23
CREATININA UND

I

I

2160
RS s,00

RS

10.800,00

ESTRÂDIOL UND 24
R5 1s,00

RS

360,00
FAN UND 12

R5 20,00
RS

240,00
25

UND 180
RS 3,20

RS

576,00
FATOR Rh UND 180

Rs s,oo
RS

900,00

2A
FERRTTINA URD 60

Rs 14,00
RS

840.00

29
FERRO UND 50

R5 s,00
RS

300,00

UND R5

96,00
30

rosFARo (P) 12
R5 8,00

FOSFATAsE ATCALINA UND
Rs 8,00

60 RS

,t80,00

UND

UNDF5H

FRUÍOSAMINA

36

R5 14,00

R5 9,00

RS

168,00

RS

324,00

34
GAMÂ GT UND

R5 4,00
60 RS

240,00

35
GLICEMIA UND 2160

Rs S,oo
RS

10.800,00

36
GLICO5E PÓ5 PRANDIAL UND 72

Rs S,00
RS

360,00
H BC lgc UND !2

R5 31,00
R5

372,OO

38
HBC lgM UND 12

Rs 20,00
RS

240,00

39
HBsÀg UND

RS 1s,00
RS

1.800,00

40
HCV UND

720

120
Rs 4s,00

RS

5.400,00

4t I-IDT COLESTEROL UND 440
R5 s,00

RS

2.,+00,00

42
HEMOGLOBINA GLICÂDA UND 180

Rs 18,00
RS

3.240,00
HEMOGRAMA COMPLETO UND 3000

R5 6,00
18.000,00

R5

44
HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS) UND 180

R5 3,00
RS

540,00

45
HEPATÍTE B (HBS) UND 60

R5 23,00
RS

1.380,00

46
HIV UND 180

Rs 14,00
R5

2.520,00

,--1]



SAríPAIO DIAGNóSTtCOS
LÂBORAIORIO Dt ANALTSES CI INIC,AS

HTLV I ell UND 72
Rs 37,00

R5

444 00
41

51

48
lgE TOÍAL UND 72

Rs 20,00
RS

240,OO

49
LDH UND 24

Rs 13,00
RS

312,00

50
LDL COTESTEROL UND 480

Rs s,00
RS

2.400,00
t-H ( HORMONTO LUTEtNIzANTE) UND 60

Rs 16,00
RS

960,00

luensr
I

52
UND 72

R5 9,oo
RS

108,00

53
MAGNESIO UND 12

RS E,oo
RS

96,00

54
NHDL COLESTEROT UND 60

R5 9,oo
Rs

540,00
PARÂSÍTOLOGICO DE FEZES UND 840

R5 5,00
R5

4.200.00

56
PCR UND 720

RS 8,oo
RS

5.760,00

57
PI.AQUETAS UND 480

Rs 8,oo
RS

3.8/O,00

58
POTASSTO UND 12

R5 7,00
RS

504,00

59
PROGESTERONA UND 12

RS 13,00
RS

156,00

60
PRoTEINAS ToTAIS E FRÂçÔE5 UND 60

Rs 8,oo
RS

,t80,00
PSA LIVRE E TOTAL UND

Rs 13,00
350 RS

4.6E0,00

62
PESqUISA DE SANGUE OCULTO FEZES UND 24

RS 30,oo
RS

720,00

63
RETICUTOCITO UND 72

RS 14,00
RS

168,00

64
RUBEOLA lgc UND 60

RS 2o,oo
RS

1.200,00

65
RUBEOLA lgM UND

RS 26,00
R5

1-560,00

66
soDto UND 60

Rs 7,00
RS

420,O0

67
SUMARIO DE URINA UND t740

Rs s,00
RS

8.700,00

68
13 TOTAL UND 720

RS 8,oo
Rs

960,00

69
Í4 LIVRE UND 600

Rs 7,o0
RS

4.200,00

70
T4 TOTAL UND 360

RS 8,oo
RS

2.880,00
TEMPo DE coacUrÂção UND 120

RS 6,00
RS

720,00

72
TEMPO DE SANGRÂMENTO UND L20

Rs 6,00
R5

720,OO

73
TAP UND 60

RS 9,OO
RS

540,00

rr-x{,t
7
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SAF|PAIO OIÂGNóSTtCOS
LABORATORIO DF ANÁLISÉ 5 CLINICAS

74

75

a2

TTPA UND 60
R5 7,0O

VLDL COLESTEROT

TOÍÀ L(m L ns r7t.170,lr

Total do Lote 14: R3 178.í70,00 (cento e sêtenta e oito mil e cento e setenta rêais)

Para tanto, apresenta em ânexo toda a documentaÉo exigida paÍa o referido cÍedenciamento

Souto Soar6s/BA, 12 de Março dê 2025.

SAMPAI o CO LTDA
CNPJ: 54.344.541 /0001 €6

Rêp. Legal: Gilbêrta Macaúbas Pinto
CPF n0003.016.015{2

RS

420,00

85

86

UND
L

36
RS 26,00

RS

936,00
TÊ SÍO SÍERO N A

UND I1320
R5 8,00

RS

10.560,00
16

TGO

UND l
I

I

1320
Rs 8,00

RS

10.560,00
77

ÍGP

UND 156
Rs 1s,00

RS

2.340,00
7a

TOXOPLASMOSE l8G

UND 156
R5 1s,00

RS

2.340,0079
TOXOPLASMOSE lgM

R5

156,00
UNO t2

Rs 13,0080
TRANSFERRITIA

RS

7.800,00
UT{D 1560

R5 5,0081
TRIGLICERIDEOS

R§

6.000,00
UND 1200

R5 s,00
TSH

UND 840
Rs s,00

RS

4.200,00
UREIA

UND
Rs 8,00

360 R5

2.880,0084
VDRL

UND
RS 2o,oo

36 RS

720,00
VITAMINA 812

UND 60
R5 s,00

RS

300,00

-sqsu.sqtloool'66-'
sAMparo ntacHÓsrlco LTDA

RUA rr'rLlrrq ilNTO,67 ' CEi{IRO

úED 
r ,"r ". -'.t,'o soARE!*t

7
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SAFlPATO D!AGNÓSTtCOS
I ABORA I ORIO DF ANAT I5ÉS CTiNICAS

DECLARAçÃO UNIFICADA

SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA, CNPJ: U.U4.5411m,O1{6, Rua ldalina Pinto, no 87, Centro,
Souto Soares/Ba, CEP: 46.990400, declaro para os devidos Íins, sob as penas da lei:
a) lnexistência de fato impeditivo para licitaÍ ou contratar com a Adminiskação Pública;
b) Não possuÍ vínculo de natureza técnic€, comêrcial, econômic€, financeiÍa, trabalhista ou
civil com dirigente do órgáo ou entidade contratante ou com agente público quê dêsemp€nhe
função na contÍatação ou atue na Íiscalização ou na gestão do contrato, ou que deles seja
ónjugê, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por aÍinidade, até o terceiro grau,
dê que trata o inciso lV do art.14 da Lei 14j332021:
c) Enquadramento na condiÉo de microemprêsa e empresa de pequeno porte, observado o
disposto no art. 4o da Lei no 14133nO21, se Íor o cáso;
d) Pleno conhecimento e aceitaÉo das regras e das condiÉes gerais da contrataÉo, estando
ciente pela necessidade de manutenção das condiçõês da conkataÉo durante toda a
execuÉo do contrato até seu pagamento;
e) Cumprimento das exigências de reserva de cargos para pêssoa com defrciência e para
reabilitado da Previdência Social, de que tÍata o art. 93 da Lei n'8.213191, sê couberl
í) Cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei no 14.13312021 - inciso XXXlll do art.
7o da ConstjtuiÉo Federal;

Declaro que o referido é veÍdade sob as penas do art. 299 do Código Penal

Souto Soares/BA, 12 de Março de 2025.

o

SAMPAI osnco
CNPJ: 54.344.541/0001 €6

Rep. Legal: Gilberta Macaúbas Pinto
CPF nrc03.016.0í5.42

-s+3qq.sqtloool'oo-
SAMPAIO IIAGNÓSTICO LTDA

RUA IDALINA PINTO, E7 ' CEI{TRO

pÉe, m.ssc+un - souÍo soAREs'Bl,

- i L,r{l\



I

SATíPAtO D'AGNóSTtCOS
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

DECLARAçÂo DE coNHEcrirENTo DAS coNorçôEs Do EDTTAL

Oeclaro estar ciente das condições do Edital e anexos e assumo a responsabilidade pela
autênticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se às penalidades legâis ê a
sumária desclassiíicaÉo Por seÍ verdade, Íirmo o presente, nos termos e sob as penas da lei.

Souto SoareíBA, 12 de Março dê 2025.

SAt'PA GNOSTICO LTOA
CNPJ: 54.344. 541 /0001 €6

Rep. Legal: Gilberta Macâúbas Pinto
CPF no003.0í6.0í542

-slsqq,Sqtloool-66-l
sAMpÀlô orsoNósrtco trol

RUÂ IDÂLINA PINTO, 87 . CE'IIRO
i!Ee: ;n y.,,,-, 6' .urrn tOOngSe!

->.<a

Ç-
,=..4]
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NúMERo oE rN§cRrÇÀa

54.34/t.siti n00t 56
ATRIZ

coilPRovANTE DE TNSCRTçÀO E DE S|TUAçÃO
CADASTRAL

OAÍA DE ABERTURÂ

15103t2024

NOME EMPRÉSÂRIÁI

SAMPAIO OI.AGNOSTICO LTOA

OO ESTAEELECIMENTO (NOME DE FÁNTASIA]

SAMPAIO DLÀGNOSTICO, LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
PORTE

E

cÔotco E DEscfitÇÁo DAATtvroaoE EcoNÔ{4ca pRtNctpal

86,40.2.02 . LaboÍatórios clínicos

E OA§ ANVIDAOE§ cÀs sEc
Náo inÍoímâde

20&2 - Sociedade Empresáíia Liínitáda

LOGRÁDOURO

R IDALINA PINTO
NUMERO

af
COMPLEMENÍO

i16.990-000 CENTRO
MIJNICiPIO

SOI,TO SOARES BA

ENDEREÇO E Nlco
coNTABCASTRO@HOTitAtL.COI

TELEFONE

(74) 920+9900

ENTE FEDERÂTIVO RESPON (EFR)

st
ANVA

DATA DA SITUAçÁO CAOÂ§ÍRÂT
15,/03n021

MOTIVO DE SITUAÇÁO CADASTRÁL

ESPECIAL oaTA oa stTUAÇÁo ÊsPEctÂL

Aprovado pela lnstruÉo Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022

Emitido no dia 1210312025 às 11:28:57 (data e hoÍa de Brasítia). Página: 1/1



ffi§
ALTERJAÇÃO CONTRATUAL OA SOCIEDADE SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA

CNPJ n' Y.U4.54 1 IOOO 1 -66

DA ÁDMINISTRÁÇÃO

CLÁUSULA QUARTA. A administração da soçiedade caberá ISOLADAMENTE a(o) Sócio(a)
GILBERTÂ MACAUBAS PINTO com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva na
sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,

Req: 8140OO0142389O Página í

ANA CLARA MACAUBAS SAMPAIO, nacionalidade BRr\SILEIR \, nascida em 30/03/1999, ü ã
SOLTEIRA, BIOMEDICA, CPF n" O84.127 555-61, CARTEIRA DE IDENTIDADE n" 1515502988, 2P
órgào expedidor SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA - BA. Íesrdente e domiciliado(a) no(a) Ê;
RUA IDALINA PINTO, 87, CENTRO, SOUTO SOARES, BA, CEP 46990000, BRÁSIL- E ügE
Sócios da sociedade limitada de nome empresarial SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA, registrada ! S
legalmente por contÍato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Búia, sob ã-
NIRE n" 292O6O719a6, com sede Rua Idalina Pinto, 87 , Centro Souto SoaÍes, BA, CEP 46990000, ã ã
devidamente inscrita no Cadasúo Nacional de Pessoa Jurídi ca.4\í F sob o n" 54.344.541/0001 -66, ,o à
deliberaÍr de pleno e comum acordo ajustaÍem a presente alteração contratual, nos termos da Lei n" F 3
lO 406/ 2OO2, mediante as condições estabelecidas nas cláusulas seguintes: - S

Eà
H9

NOME EMPRESARIAL ; ts-

§q
CLÁUSULA PRIMEIR-A.. A socredade que gira sob o nome ernpresarial SAMPAIO DIAGNOSTICO à É
LTDA, girará, a partt desta data, sob o nome empresarial SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDÁ. E à

4ü
QUADRO SOCTETÁR|O : i

B3
CLÁUSULA SEGUNDA. GILBERTA MACAUBAS PINTO admitido neste ato, nacionalidade H I
BRAStLEtRA, nascida em 3l/O5/r981. SOLTEtR,\. EMPRESÁRIA. CpF n" OO3.Ol6.0l5-42. B d
CARTEIRA DE IDENTIDADE n" O828624780, órgão expedidor SECRETARIA DE SEGURANÇA X I
PÚBLICA - BA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA IDALINA PINTO, 87, CENTRO, SOUTO ã F
soARES, BA, CEP 46990000, BRASIL s-[

ÊE
Retira-se da sociedade o sócio ANA CL AR-A. MACAUBAS SAMPAIO, detentor de 160 (Cento e \ g'

Sessenta) quotas. no valor nominal de RS I OOO,OO (Um Mil Reais ) cada uma, correspondendo a RS ü E
160.000,00 (Cento E Sessenta Mil Reais). ? ã

E, -;
cEssÀo E TR-A.NSFERÉNCrA DE QUOTAS :,3

E9
CLÁUSULA TERCEIRÂ. o sócio ANA CLARÁ MACAUBAS SAMPAIo transfere sua quotas de F,ã
capital social, que perfaz o walor total de R$16O.0OO,00 (Cento E Sessenta Mil Reais). direta e É Ê
irrestritamente ao sócio GILBERTA MACAUBAS PINTO, da seguinte forma: EM MOEDA E g
CORRENTE DO PAÍS, dando plena, geral e irrevogável quitação. 

E *
.I

Após a cessão e transferência de quotas, e da retirada e admissão de sócio, fica assirn distribuido: Ero
GILBERTA MACAUBAS PlNiO, com t 60(Cento e Sessenta) quotas, perfazendo um total de RS ã E
160 0OO,0O (Cento E Sessenta Mil Reais) " §

Ê

Junta Comercial do Estado da Bahia $rc8t2o24
Ceítifico o Rêgistro sob o no 98545947 êíh 16/0a/1t24
Protocolo 248015940 de 190ü2024
Noín€ da empíesa SAIúPAIO OIAGNOSTICO LTDA NIRE 292060719E6
Esle doclJmento pode ser vedficado em hthr//regin.jucêb ba gov.br/ALTTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.âspx
Chancelâ 353440570862066
Esta cópie foaautênticadâ digitalmente e assinadâ em 16/08i/2024
poÍ Bruno Mola Passos - SecÍetário-ceràl

{2
'UCEB



ALTERJAÇÃO CONTRAÍUAL DA SOCIEOAOE SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA
CNPJ no 54.344.541 IOOO 1 -66

sempre de interesse da sociedade, autonzado o uso do nome empresarial. vedado, no entaDto, fazê-lo em
atividades estÍanhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos cotistas ou
de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do(s) outro(s)
sócio(s).

DA DECLARÁÇÁO DE DESIMPEDIMENTO

CLÁUSULA QUINTA. O(s) adrninistrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que não esrá impedido de
exerceÍ a administração da sociedade, por lei especial ou etn virtude de condenação criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que tempoÍariamente, o acesso a cargos públicos, ou
por crime falimentar. de prevaricaçào, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia
popular, çontra o sistema financeiro nacional, contra norrnas de defesa da concorrência, contra as relaÇões
de consumo, fé púbhca ou propriedade.

DA RÁTIFICAÇÃO E FORO

CLÁUSULA SEXTA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes do
contrato social perÍnanece em SOUTO SOARES - BAHIA.

CLÁUSULA SÉTIMA. As Cláusulas e condições estabelecidas em atosjá arquiwados e que não foram
expressamente modificadas por esta alteração çontinuam em vigor.

E, por estaÍem assim .;ustos e contratados, assinam este instrumento

SOUTO SOARES - BAHIA, t 5 de agosto de 2024

ANA CLARA MACAUBAS SAMPAIO

GILBERTA MACAUBAS PINTO

Req: 814OOOO1423890 Página 2

t-

3

7?

E9

=t

.&
Junta Comercial do Estado da Bahia $toü2o24
Ceítfico o Registro sob o nô 98545947 em 16/0812024
Prolocolo 248015940 de 15IOU2O24
Nome da êmpresa SAMPAIO DIAGNOSÍ|CO LTDÂ NIRE 29206071986
Estê documênto pode seÍ veíificado em htF://regin írceb.ba.gov-br/AUTENTICACAODOCUIlIENTOS/AUTENTICACAO.espx
Chancelâ 35348O570862066
Esle cópia foiaúênlicâdâ digitalm€nte e assinedeem 161OU2024
por Bruno Molâ Passos - SêcÍetário-ceràl

'UCEB
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24SOí 5940

TERMO DE AUTENTTCAçÃO

NOHEOAE PRESA SAHPÂIO DIAGNOSTICO LTDA

PROTOCOLO 244015910 - 1 04t2021

ATO OO2 . ALÍERÂçÃO
EVEXTO 022 -ALTERÂCAO OE DAOOS Ê OE NOI'E EI'PRESARIAL

MÂTRIZ

2920ú)71946
J 54 3J.t 5.1 I /mO I {6
TTFTCI) o RECISTRO EM 1éfi4/2o21

o ARQLrI\..IMLNIO 9a5t5947 DE r6^JallO2J D^T.l 
^UTENTIC:ACÃO 

16/Oa,/2O21

REPRESEIiITÂIiTF-S QiUE ASSINARÁM DIGITALMEÀÍIE

'UCEB

oollr lú)r 5t2 - (]ILtsI-iR l A À/]À(]AUBAS PINTO - ÂssEáJo m 15r'0E2O24 tu 15.Ia:4a

04.11275556r - ANA (1-ARA Mr{CAUBAS 4 l5rAn2O24 ia 15:21:31

BRUNO MOTA PASSOS

Secretá rio-G era I

TL

'UCEB

Junta Comercial do Estado da Bahia 1üo,t2o24
Ceíifico o Registro sob o no 98U5947 e.n'l6lm,f 21
P.olocolo 248015940 de 1SOU2O24
Nome da emprêsa SAMPAIO DIAGNOSTICO LmA NtRÊ 2320607.t986
Este doúmento ç,ode sêr veÍiflcãdo em http://íegin.írcêb.ba.gov.brlAUTENTtCACAoDoCUMENToS/AUTENTtCACAo.espx
Chancela 353480570862066
Este cópia Ioiaúenticeda digitâlmente e assinacE etn 16fiA2024
por Bruno Mota Pâssos - SecÍetáío-ceral

1



PODER JUDICIÁRtO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

!fr

ceRroÃo ESTADUAL
CoNCoRDATA, relÊuctn, REcUpERAÇÃo JUDtctAL E ExTRAJUDtctAL -'r o GRAU

CERTIDAO No:00739063E

A autenticidadê desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiça (https://portalcertidoes.tjba.ius.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrônicos de
distribuição de processos deste Estado da Bahia, anteriores à data de 1210312025,
verifrquei NÃO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razão Social: SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 54.344.541 /0001 -66
Endereço: RUA IDALINA PINTO 87 / CENTRO / SOUTo SOARES / BA / 46990 - 000

Esta certidão abrange as ações ativas de falência e recuperação judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pólo passivo, para as ações de
falência e pólo ativo, para as ações de recuperação judicial / extrajudicial, com exceção
dos processos em segredo de justiça-

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Seção de Certidões -

SEDEC através do endereço eletrônico sedec@tjba.jus.br.

0s dados informados são de responsabilidade do solícitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatário, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissão desta certidão não possui conexão com
nenhuma outra base de dados de outra instituição pública ou da Receita Federal.

Esta certidão é emitidâ sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissão. Após este prazo, será necessária a emissão de nova certidão.

Salvador/BA, quarta-feira, 1 2 de março de 2025

I



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: ll/03/2025 I l:08

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os eÍeitos dos a s. 1í3 e 114 da Lei 3.956 de lí de dezembro de 198í - Código
Tributário do Estado da Bahial

Certidão No: 2O2513U512

RAzÃo SoCIAL

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

rNscRrÇÁo ÉsÍAouAL CNPJ

§í314.54r/0001-66

Fica certiÍlc€do que náo conslam, até a presente data, pendências de responsâbilidade da pessoa Íísica ou jurídica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta SecretaÍia.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, indusive os inscÍitos na Dívida

Ativa, de competência da PÍocuradoria Geral do Eslado, ressalvado o direito da Fazenda Públic€ do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a seÍ apuÍados posteriormentê.

Emitida em 111cêf2025, @nforme PoÍtaria no 918/99, sendo válida poÍ 60 dias, contados a partir da data de sua
emlssao.

AUTENTTCTDADE DESTE DocuMENTo poDE sER coMPRovADA NAS |NSPEToR|AS FAZENDÁR|,
OU VIA INTERNET, NO ENDEREçO http:/wtw.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentaÉo conjunta do câÍlâo original de inscoÉo no CPF ou no CNPJ da
SecretaÍia da Receita Federel do MinistéÍio da Fazenda.

Págira I dc I RclCcíidaoNcgalr\ arpt



MINISTÉRO DA FAZENDA
SecÍetaria da Recêita Federal do Brasil
ProcuÍadoria€eral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À D|VIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA
cNPJ: 54.3114.íí1000'l-66

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

nâo constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçóes em Divida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidáo é válida para o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no caso de ente fêderativo, Para
todos os órgáos e Íundos públicos da administraçáo direta a ele vinculados. RefeÍe-se à situaçáo do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange- inclusive as contribuiçóês sociais previstas

nai alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 'l 1 da Lei no 8.2'12, de 24 de julho de '1991 .

A aceitaçáo desta certidáo está condicionada à verificaçáo de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://rb.gov.bÊ ou <http:/^,vww.Pgfn.gov.bÊ.

Certidáo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de2l1ol2014.
Emitida às'11:12:00 do dia 1110312025 <hora e data de BrasÍlia>.

V álida alé 07 10912025 .

Código de controle da certidão: Bí40.968C.Aí 7D.OBE3

Qualquer rasuÍa ou emenda invalidará este documento.



NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRÀBÀI,HISTÀSCERTIDÀO

Nome: SI\MPAIO DIÀGNOSTICO LTDÀ (MÀTRIz E FILIAIS)
CNPJ: 54 .144.541/ 0007-66
Cert.idão n": 14362356 / 2025
Expedição: 77/03/2025, às 11 :).6:46
Validade: 01 /09/2025 - 180 (cenLo e oitenta) dias,
de sua expediÇão.

contados da data

Certifica-se que SÀMPÀIO DIÀGNOSTICO LTDÀ (MÀTRIz E FILIÀIs),
j-nscrito(a) no CNPJ sob o n' 54.344.541looo1-66, NÃo coNsTÀ como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores TrabaLhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-À da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12.440/2077 e

13.467/207'?, e no ALo Or/2O22 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 '
os dados constantes desta CerLidão são de responsabilidade dos
Tribunais do TrabaIho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimenEos, agências ou filiais.
A aceitaÇão desEa cerEidão condiciona-se à verificação de sua

autenEicidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (hEtp: / /www. tst. jus . br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNPORIÍÀÇÃO TMPORTÀNTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhlstas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabalho quanLo às obrigações
estabel-ecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judicia j-s t.rabalhistas, inclusive no concernenEe aos
recof h imentos p r e v i d e n c i á r i o s , a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério PúbIico do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais t.ítulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.



1110312025, 11:10 Consulta RegulaÍidade do Empregador

t

CÃJXÃ
.ÂIXÁ :';ONÔI,I'CÀ FÊDE RÀL

Certifi cado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ocial:
Endereço:

54.344.54t/0001-66

SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA

RUA IDALINA PINÍO 87 / CENTRO / SOUTO SOARES / BA / 46990-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere E Art.
7, da lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identiflcada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

v alidadet26 I 02 / 2025 a 27 I 03 / 2025

Certificação Número: 2025o226t8416253648 130

Informação obtida em lLlO3l2O25 11:10:45

A utilização deste Certiflcado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www,ca ira.gov.br

https r/consulla-crf caixa.g ov. br/consultacrÍ/pages/consulta Empregâdor.jsí 111
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REPÚBLICA FEDERATTVA DO BRASIL
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEOICINA 2I REGIÃO

cÉoULA DE IoENTIDADE

CREM 2
NOME

ORÂ, ANA CI.ARÂ MACAUBAS SAMPAIO

CATEGOBIA PBOFISSIONAL

BIOMÊOICA

tf REGISTFO EMITIDO EiI
12599 05t05t2022

HABTLTTAçÃO
pÂToLoGüA CLÍNrCA (ANÁL|SES CLÍNTCAS)

YALIDAOE

5A rOS

DJAIR OE I.'MA ER RÂJÚNIOR
PRESIDEN]E

§ca.stanner
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CNES 
I

Cadastro Nacaonaldê

Estabelecimento de Saúde

Mhislóno da Sauds (MS)

S6cí6lafla d€ A!6nÇào Espêcializadâ da Saudê (SAES)

DgpârlEm€nto dà R6qulâÇáo Assist6ncia 6 Cootrole (DRAC)

Cmrd€n6çáo-G€ÍBl de Gôsulo d€ Sist€mâs de lníorm8çó€s êm Sâúdo (CGSI)

Vinculos Por Profissional Daá: 1210312025

NOI\,IE ANA CLARA I\4ACAUBAS SAÀ,,IPAIO CNS; 708705183243593

tsoE MUNlclPro cBo CNES CNPJ ESIAEEIECIMENÍO NATUREzaJURIDtca OESTÃO sus DESLIO VINCULO
ÊSÍAEELECIMENTO

vlNcuLo
ÊMPREOAOO

DETALHAMENTO
DovlNcuLo

cHs cHs CH§i cHs

BA D SM NÀO 20293060 SOUTO
SOARES

22t205 -
BIOMEDICO

HOSPITAL MUN C PAL252§2 V NCULO PUBT CO

Tolal 20

Tolal do vinculos câdastredos

Esls é ums cópiâ impr€ssa do doc'rm6nlô oficlâl As inÍoímaçó€s oÍlciais atuâli2âd6s e6táo dlspohlvêls no sil€ do CNES (htQ //cn€s daüasu6.gov.br) Pag. 1 do 1
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 1110312025 ll:08

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 'lí4 da Lei 3.956 de 1'l de dezembro de 198í ' Código
Tributário do Estado da Bahia)

CeÍtidão No: 20251361512

Fica certiÍicado que não constam, até a presente data, pendências de Íesponsabilidade da pessoa física ou jurídica acrma

identiÍicada. relativas aos tributos administrados por esta Sêcretaria

1!+

i-,j
f:,t§ ;-

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscÍitos na Dívida

Ativa, de compelência da ProcuÍadona Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahra

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente

Emitida em 1't tO3l2O25, conforme Portaria no 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissão.

AUTENTTCTDADE DESTE DOcUMENTO PODE SER COMPROVAOA NAS INSPETOntaS faZeXOÁntr
OU vlA INTERNET, NO ENOEREÇO http://www'sefaz.ba.goY.bÍ

Válida com a apresentaÉo conjunta do caÍtão original de inscriÉo no CPF ou no CNPJ da

Secretana da Rec€ita Federal do MinistéÍio da Fazenda.

RAzÁo socrAL

x x xxxx xxx xxxxxx x xx)c\ x x xxxx xxx xxx xx x )Lx x

CNPJ

54.344.541/0001-66

INSCRIÇÁo ESÍAOUAL
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PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

CERTIDAO ESTADUAL

coNCoRDATA, reLÊructn, REcUPERAÇÃo JUDIcIAL E ExTRAJUDIcIAL - 1o GRAU

ceRrtoÃo No: oo739o63E

A autenticidade desta certidão poderá ser conftrmada pela internet no site do

Tribunal de Justiça (https://Portalcertidoes.tiba.jus.brl#/primeirograu).

cERT|Flco que, pesquisando os registros dos sistemas eletrônicos de

distribuição de processos deste Estado da Bahia, anteriores à data de 1210312025 '

verifiquei NÃO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razão SOC|AI: SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA

CNPJ: 54.344.541 /0001 -66

Endereço: RUA tDALINA PINTO 87 / CENTRO / SOUTo SoARES / BA / 46990 - 000

Esta certidão abrange as aÇões ativas de falência e recuperação judicial e

extra.iudicial, em que a pessoa pesquisada figure no.pólo passivo, para as ações de

falênlia e pólo ativo, para as ações de recuperação judicial / extrajudicial, com exceÇão

dos processos em segredo de justiça

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a seção de certidões -

SEDEC através do endereço eletrÔnico sedec@tiba.ius br'

0s dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a

titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatário, tendo em vista que a base

de dados pesquisada para a emissão desta certidão não possui conexão com

nenhuma ortr. à.r" de áados de outra instituição pública ou da Receita Federal.

Esta certidão é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua

data de emissão. Após este prazo, será necessária a emissão de nova certidão.

Salvador/BA, quarta-feira, 1 2 de março de 2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
av. JosÉ saxPÀo
SOUTO SOARES

BA

cennoÃo NEGATTvA oe oÉeros
N'. í08/t/2024

Passada de acordo com o psdiijo do (a) SÍ.(")

Nomo

SAÍUIPAIO DIAGNOSTICO LTDA
CPFlC.X.PJ
í.3/í4.54í /000 í {6

C.Gl d. Emp,!..
30í01202!r30767

Endor.ço:

RUA IOAIINA PINÍO E7

BakÍo:

CENÍRO
CEP:
46990000

Xuniclpb:
souro soAREs

UF

BA

CERÍIFlCO que, veriÍicândo ôm nossos ragisúo6, náo constam débitos para a smp.esa supra citedo, que imp€ç3m a

€xp€diÉo d€sta c€íidão alé a pÍessnte date am nom€ do conbibuinte acima idsnlficado, rBssalvEndo o dirsito da
Fezsnda PúUica Munrcipal de cobrar em qualquer lempo. os débitos que venham a seÍ apurados pela autondade
administrativa.

Observação: Este ceíidão tem validade de 90 dias.

A aceitação desla certidáo sstá condiciooada à venllcaÉo de sua eut€nlicidade na lntemet, nos endereços
htlp://www.sou losoaÍes. ba. gov. bí/.
ConíorÍne código de conlrole iníormado abaixo.

Ceíidáo emitida via rnlêmet êm
3U 12,2024

Cddigo d6 Coflrrolo da Ceít'dáol

307 12.1 08É.20241230.S39. 1 00001301 6
C,!.a. v& ú si0rá25
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PRIMEIRÁ HOMOLOGAÇÃO

PROCESSO ADMINISTRÁTTVO N' 052/2025
MODALIDADE: CR-EDENCIAMENTO N" 005/2025

CONSIDERANDO o CREDENCTAMENTO em conformidade ao disposto no aÍ- 79, da Lei FedeÍal 14 133/21 e

no uso das atnburções que me foram conferidas, RATIFICO E HOMOLOGO O CREDENCIAMENTO

005/2025. Autorizo em consequência, a proceder-se à contratação nos termo§ do parecer expedido pela Comi§§ão

Permanente de Licitâção, conforme abâixo descrito:

ORIETO: CREDENCIÂMENTO DE EMPRESÀS PARÂ PRESTAÇÃo DE sERvrÇos
DE PROCEDIMENTOS MÉDICOS, CONSULTAS COM MÉDICOS ESPECIÂLISTAS
E EXAMES LABORÁTORIAIS, PÂRA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS
pAcIENTEs ENcAMINTTÁ.Dos PELA sEcRETAnta »n seÚ»t
MUNICÍPIO.

DESTE

SIPACC - SERVIÇO INTEGRÂDO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CMOPATOLOGIA LTDA
inscdtr ro CITIPJ: 04,279.202/0001-75, Avênlds Meris Quiterlr, 1651, terreo, cetrtro Fehs de

Srntrnr,tsA, CEP: ,t4.001-344: LOTE 0E no valor de 123.150,00 (cento e viDte e tlês mil, cento e cinquenta

rcais).
HoSPITÂI À]|{ERICO CIIÂGAS, CNPJ: 16,255.168/0001-tt, Ru, Pâlmeirrs, 86, Centro,
lrrquârr,tsA. LOTE l3 no valor de R$ 830.800,00 (oitocentos e trints mil e oitocenlos rears).

SERVIÇOS MEDICOS TOITA, CNPJ: 27.487526/0001-02, Ruâ Jose Alves de Almeida,20l, CcntÍo,
lrrqulrslBr: LOTE 1l no valoÍ de R$ 543.,{45,00 (quinheÍtos e quarentá e fes mil, quatrocentos e quarenta

e chco reais)
SAMPAIO DIÁGNOSTICO LTDA. CNPJ: 54.344.54110W1-66, Ruâ Idalina PiDto, n' t7, CenEo, Souto

SoaÍesBa, CEP: 46.990-000: LOTE 14 no valor de R$ 178.170,00 (ceDto e selenta e oito miL, cento e seteDta

Íeats
LACSÀUDE SER\.|ÇOS EM SÂ LTDA, CNPJ: 13.900.055/0001-08, Rua Jacob Guaaaese, no 423,

Centro, SeabÍa,tsâ, CEP:46.900-00, LOTE 14 no valor de R$ 178.170,00 (cento e setenta e oito mil, cento e

setmfá reais

CLINICA DE OLHOS O PÁULO LTDA, CNPJ: 34.25t.665/000l-t I, Rua Mato Grosso, no l0l, Centro,

kecê/Ba, CEP| 44.864-250: LOTE 16 no valor de R§ 43.000,00 (quareDh e três mil)
CLÍNICÀ PIRES EMPR.EENDIMENTOS MEDICOS LTDA, CNPJ: 10 613.382/0001-t2, Rua Manoel

Novais. n'48, Centro. Seabra,tsa, CEP: 46.90040: LOTE 0l no valor de R$ 26ó 070,00 (duzentos e sessenta

e seis mil e setentâ reais) e LOTE l0 no valor de RS 149.400,00 (cento e quelenta e nove mil e quatrocentos

Íeais)

Publique-se.

Souto Soares - BA, 26 de Março de 2025

I oE I CeIltÊAvaítk â

Ests docum6nro toi assnado digilâlmgnt€ por SER SA Exp€nan
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Selll. vielÍa de Souzs
Certor. do Fundo MüniciPrl de S.úde

Arranda Josá Éldra snrnpab I oB I ceiruo lSoub sooÍeBa
Dr

Est€ documento Íor assinádo dE âlmsnle poÍ SÉRÂSA Erp€'ian
oB442FC8A98408C9EC 1 E8946E2958 I 75
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Prefeitura Munici 'de Souto Soares
Confato

EÍ§MfiT,A
qÊffiratâp§§/úPE
çt'tíriu--lHiraeB={ffiBto
Çi[ÊJ tl,tlàítr4frtolSí{Ííthí8.Ib1e}l3ltJiltil}:pa

ERRATA DE HonoLoGAçÁo 0t REF. ao PRocEsso aDMlNlsrRÁTlvo N" 05211025

,íOoALIDAoE: CREOENCIA ENTO N' 00í2025

Na ediÇão no 01506 do dia 01 de Abdldo 2025 do Drário Oficial do Munrcipio de Soulo Soaíes. ÍêÍêíênte a Primeira

Homologaçá) ond€
sE LÊ:
OBJEÍOr CREDENCIAMENTO DE E PRESAS PARA pR€ÍaçÃo DE SÉRuços DE pRocEDIúEitros
MÉDtcos, coNsuLTAs co laÊDrcos EsPEclALlsras E ExAttaEs LABoRÂÍoRlAls' PARA
ATENDIIIENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENÍES ENCAI,INHADOS PELA SECRETAR!q DE SAÚDE
oEsTE iTuHrcÍPD.
HOSPÍÍAL Af,ERICO CHAGAS, CNPJ: 16.255.168/000 1-88, Rua Pálmeiras,86, CentÍo lraquaÍa/BA: LOTE

13 no vâlor de RS 830.E00,00 (oitocentos e trinta mil e oito@ntos Íeais)
CLINICA PIRES EI{PREENDI ENÍOS EOICOS LTOA, CNPJ: 10.613.3E20001{2. Rua Mâôoêl Novais. no

48, Centro, Seabrâ/Ba, CEP: 46.90040. LOÍE 01 no valor de R$ 266.070,00 (duzenlos e ses§€nts e seis mil e

setente reeis € LOTE í0 no valor de Rt 149.400,00 cênto e usrÉnla ê nove mil 6 alrocêntos reais

LEIA§E
ôiÚETÔ: CREoENCIAMENÍo oE EiiPREsAs PARA PRESíÀEÃo 0É sERvtÇos oE pRocEDlrúE ros
MÉorcos, coNsuLTAs con xÊDlcos EsPEclALlsrAs E ExÂI{Es LABoRÂÍoRlAls' PARÂ
AÍENDIMENTO ESPECIALtrAÍrO AOS PACIENÍES ENCAMINHADOS PÉLA SECRETARI/A DE 3AÚoE
DEsrE ÍcuNrclPlo.
HoSFnaL A ERtco cHAcAs, CNPJ: 16.255.16€/0001{8, Rlrâ Palmeirâs, 86, Cenlro, lreouara/BA: LOTE

13 no valor de RS 668.600 s6iscenlos e sêssonta e oito milo soiscênlos roais

CLINICA PIRES EMPREENDIÍ{ENÍOg i'EDI COS LTDA, GNPJ 10.613,3E20001€2, Rua ManoêlNovâis, n'
48, Cenko, S
setenlâ reais

eabrâ/Ba, CEP: 46.900{0i LOTE 01 no valor de R$ 266.070,00 (duz€nlos 6 sêssenta e seis mll e

o LOTE l0 no valor de R$ 152.400 00 @nto e cin uenta s dois mil e uatroconlo§ reais

souro so.ralaA, 22 d. abÍil de 2025.

Publque-se

Sslma Vleha de Souza
Gêalora do Fundo unlclpal dê SEúds

Avsnida Jóié pcr6iÉ Sampaió [ 08.1 Cêntm I Sot.llo Soeíoe€â

wrvur.souto3oeÍE. .br
Eslê dooJri6nlo Ío, arinsdo disilálmênlo Por SERÂSÂ Exp€_án

F06776D'tD2 1 23D48282,A63a4F8r89731 5
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