ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, n® 08, 1° andar, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000
0L oA CNPJ 13.922.554/0001-98 — Telefax: (075) 3339-2150 / 2128

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 052/2025
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO N° 005/2025

Data da Homologacéo: 26/03/2025.

UNIDADE ORCAMENTARIA: Secretaria Municipal de Satde.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS
ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO |
ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
DE SAUDE DESTE MUNICIPIO

Decreto G/P n® 88/2025, de 20 de Janeiro de 2025.

Mateus Patric%’ dos Anjos

Agente de Coitrja/tagﬁo
Maria de Fafima Teixeira de Souza
1° Membro da equipe de apoio

L
José FabioMe]ra’de Souza
2° Membro da equipe de apoio
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1 DADOS DO SETOR REQUISITANTE

SECRETARIA Secretaria Municipal de Saude

Setor Requisitante

(Unidade/Setor/Depto) Secretaria Municipal de Saude

E-mail: secsaude@soutosares ba.gov.br

Telefone: (75) 3339-2150

- Servidor responsavel

‘Selma Vieira de Souza
~_pela Demanda ;

2, IDENTIFICA(;AO DA DEMANDA

24 TIPO DO ITEM

(X) SERVICO
{-) MATERIAL

2.2 DESCRIGAO SUCINTA DO OBJETO (sowcAo PRELIMINAR)

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES:!
LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO .

2.3 JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAQ
CCONSIDERANDO O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO, SE FOR O CASO

Considerando a necessidade continua de garantir o acesso da populagéo aos servigos de saude de média e.
alta complexidade, a Secretaria Municipal de Satde propde o credenciamento de empresas espemallzadas
para a prestagao de servigos médicos especializados, realizagéo de exames laboratoriais e procedlmentos
diagnosticos e terapéuticos.

A medida se justifica pela demanda crescente por atendimentos especializados, que muitas vezes excedem
a capacidade instalada da rede prépria do SUS no municipio. Além disso, a auséncia ou insuficiéncia de:
determinados profissionais e exames dificulta o cumprimento de prazos aceitaveis para diagnostico e
tratamento comprometendo a integralidade e a resolutividade da atengio a saude. '

2.4RESULTADOS A SEREM ALCANGCADOS COM A CONTRATAGAO

» Ampliar a rede de prestadores conveniados, garantindo agilidade no atendimento;
»  Otimizar a regulacio de encaminhamentos para especialidades médicas e exames especificos;
> Atender aos principios da equidade e da universalidade, previstos no SUS;

» Atuar de forma complementar & rede propria, sem comprometer os servicos publicos existentes.

Qz 5 GRAU DE PRIORIDADE DA AQUISIGAO OU CONTRATAcAo
(X) ALTo L

() MEDIO
( ) BAIXO



W ESTADO DA BAHIA - SOUTO SOARES
s PREFEITURA MUNICIPAL
3 Avenida José Sampaio, 08 Centro — Bahia CEP — 46990-000

CNPJ 13.922.554/0001-98 — Telefax: (0xx75) 33392150 /2128

RREITTIRWEIN L

i2 6. PREVISAO DE DATA DESEJADA PARA ASSINATURA DO CONTRATO

Fevere:ro de 2025

52.7 QUANTIDADE 'DE MATERIAL OU SERVIGO A SER CONTRATADA: O quantitativo de consultas
saemanais dependera da avaliagdo do profissional, e 0 cronograma sera combinado com a Secretaria
;Mumclpal de Satde de acordo com as demandas e necessidades da mesma. ;

TITEM | PROCEDIMENTO UND | QTDE |
K DUPLEX SCAN VENOSO INFERIOR (CADA MEMBRO) UND | 24
2 DUPLEX SCAN VENOSO SUPERIOR (CADA MEMBRO) UND | 24
3 DUPLEX SCAN VENOSO/ARTERIAL - 2 MEMBROS UND [ 18
4 DUPLEX SCAN ARTERIAL INFERIOR (CADA MEMBRO) UND | 24
5 DUPLEX SCAN ARTERIAL SUPERIOR (CADA MEMBRO) UND | 24
G DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS UND [ 5
17 DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAS UND [ 5
8 POLISSONOGRAFIA LABORATORIAL UND [ 12
9 POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR UND | 12
10 ELETROENCEFALOGRAMA C/ MAPA CEREBRAL UND ; 24
11 ELETROENCEFALOGRAMA S/ MAP. CEREBRAL UND | 24
12 ELETROENCEFALOGRAMA C/FOTO UND | 24
113 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGILIA UND | 12
14 PRICK-TEST- (ALIMENTOS, INSETOS, AERQ) UND | 36
15 PHMETRIA ESOFAGICA UND | 6
16 LAUDO DE RX DO TORAX UND | 48
17 POLISSONOGRAFIA (PSG) UND | 12
18 PRICK-AEROALERGENOS (POLEN/POEIRA/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 LAUDO UND | 24
23 RX 03 INCIDENCIAS COM LAUDO UND [ 24
24 RX SIMPLES 01 INCIDENCIA COM LAUDO UND | 36
25 USG MORFOLOGICA 1° E 2° TRIMESTRE UND | 12
26 USG OBSTETRICA OBSTETRICA COM DOPPLER UND [ 12
27 USG MORFOLOGICA UND | 12
28 USG OBSTETRICA MORFOLOGICA COM DOPPLER 1° E 2° TRIMESTRE UND | 12
29 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA UND | 12
30 USG PELVE COM DOPPLER UND [ 10
31 USG PELVICA COM DOPPLER UND [ 10
32 CONSULTA ESPECIALISTA EM REUMATOLOGISTA UND | 80
33 CONSULTA ESPECIALISTA EM HEMATOLOGISTA UND | 20
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ANGIORESSONANCIA (COM CONTRASTE)

34 CONSULTA ESPECIALISTA EM PROCTOLOGISTA UND | 20
35 CONSULTA ESPECIALISTA EM MASTOLOGISTA UND | 10
36 CONSULTA ESPECIALISTA EM PNEUMOLOGISTA UND | 30
737 CONSULTA ESPECIALISTA EM ANGIOLOGISTA UND | 50
738 CONSULTA ESPECIALISTA OFTALMOLOGISTA INFANTIL UND | 15
739 CONSULTA ESPECIALISTA EM PEDIATRIA UND | 30
40 PUNCAO GUIADA POR USG DE MAMA UND | 20
41 ESPIROMETRIA UND | 20
42 ESPIROMETRIA COM BRONCODILATADOR UND | 20
43 CORE BIOPSY UND | 10
44 BIOPSIA MAMARIA UND | 15
45 RESSONANCIA MAGNETICA ABDOME INFERIOR E SUPERIOR UND | 50
46 RM - ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL DA COXA, ABDOME SUPERIOR, | UND | 50
MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL), PELVE, CRANIO, PESCOGCO, PERNA,
PULMONAR, CEREBRAL, AORTA E SEUS RAMOS, AORTA TORACICA,
ARTER!AS RENAIS
47 RM ABDOME TOTAL/ AORTA ABDOMINAL UND | 50
| 48 RM ANGIO RESSONANCIA VENOSA COXA, VENOSA DE ABDOME | UND | 50
SUPERIOR, VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL), VENOSA DE
PELVE, VENOSA DO CRANIO, VENOSA DO PESCOGO, VENOSA PERNA,
VENOSA PULMONAR
| 49 RESSONANCIA MAGNETICA ANTEBRAGO DIREITO, ANTEBRAGO | UND | 30
ESQUERDO, ARTICULAGAO COXO FEMURAL, ARTICULAGOES TEMPORO-
MANDIBULARES, BACIA, BACIA (PESQUISA DE MIELOMA), BASE DE
CRANIO, BOLSA ESCROTAL, BRAGO DIREITO, BRAGO ESQUERDO, CAVUM,
COCCIX, COLANGIORRESSONANCIA, COLUNA  CERVICAL,COLUNA
CERVICAL( PESQUISA DE MIELOMA), COLUNA LOMBAR, COLUNA LOMBAR
(PESQUISA DE MIELOMA), COLUNA TORACICA (PESQUISA DE MIELOMA),
COLUNA TORACICA, CONDUTOS AUDITIVOS, COTOVELO DIREITO,
COTOVELO ESQUERDO, COXA (UNILATERAL), COXA DIREITA, COXA
ESQUERDA, COXA UNILATERAL (PESQUISA DE MIELOMA), CRANIO
{ENCEFALQ), CRANIO {PESQUISA DE MIELOMA),JOELHO DIREITO, JOELHO
ESQUERDQ, MAC (UNILATERAL), MAQ DIREITA, MAO ESQUERDA, MEMBRO
SUPERIOR (UNILATERAL), MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL (PESQUISA
DE MIELONA), OMBRO DIREITO, OMBRO ESQUERDO, ORBITAS, 0SSOS
TEMPORAIS, PE DIREITO, PE ESQUERDO, PE OU ANTEPE, PELVE, PERNA
(UNILATERAL), PERNA DIREITA, PERNA ESQUERDA, PERNA UNILATERAL
(PESQUISA DE MIELOMA), PESCOGO, PLEXO BRAQUIAL, PLEXO LOMBO
SACRA, PUNHO DIREITO, PUNHO ESQUERDO, QUADRIL DIREITO, QUADRIL
ESQUERDO, SACRO-COCCIX, SACRO-ILIACAS, SEIOS DA FACE, SELA
TURCICA, TORAX, TORAX (PESQUISA DE MIELOMA, TORNOZELQ DIREITO,
TORNOZELO ESQUERDO.
50 ANGIORESSONANCIA (SEM CONTRASTE) UND [ 6
51 UND | 6
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52

“COLANGIORRESSONANGIA

UND

53

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM MEDICAMENTO CONTRASTE -
ABDOME TOTAL

UND

24

54

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM MEDICAMENTO CONTRASTE -
HIPOFISE, SELA TURCICA, ORBITAS, PESCOGO, ABDOME SUPERIOR,
PELVE, CRANIO E TORAX

UND

100

55

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM MEDICAMENTO CONTRASTE -
ABDOME TOTAL, ABDOME URO (VIAS URINARIAS)

UND

100

56

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM MEDICAMENTO CONTRASTE -
MASTOIDE, FACE, ATM, MAXILA, TC DENTAL SUPERIOR, MANDIBULA, TC
DENTAL INFERIOR, OMBRO, BRAGO-ANTEBRACO, COTOVELO,
PUNHO,MAQ, COLUNA CERVICAL, COLUNA DORSAL-TORACICA, COLUNA
LOMBAR, SACRO ILIACAS, COCCIX, ABDOME URO, VIAS URINARIAS,
QUADRIL (CADA LATERALIDADE), BACIA, COXA (FEMUR), JOELHO, PERNA
(TIBIA), PE, TORNOZELO, RETRO PE, ESCANOMETRIA MMII, DIGITAL DE
MMI (EIXO ANATOMICO E MECANICO), CRANIO, E TORAX

UND

100

| 57

ANGIO RESSONANCIA DA AORTA ABDOMINAL

UND

20

198

RM CORAGAO MORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFUSAQ + VIABILIDDE MI

UND

20

1 59

RM CORPO INTEIRO (PESQUISA DE MIELOMA)

UND

1 60

URORRESSONANCIA

UND

| 61

KIT CONTRASTE

UND

30

62

TC - ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR - ATM(DENTALY TC
ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR, DENTA SCAN (DENTAL), CRANIO
(ENCEFALO), FACE, FACE (DENTAL), MANDIBULA, MANDIBULA (DENTAL),
MASTOIDES, ORBITAS, PARTES MOLES, PESCOGO, SEIOS DA FACE, SEIOS
DA FACE (DENTAL}), SELA TURCICA.

UND

10

fss

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

UND

40

54

TC ABDOME TOTAL/ TC VIAS URINARIAS/UROTOMOGRAFIA

UND

50

85

TC ANGIO TOMOGRAFIA, ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR, ARTERIAL DA
PELVE, ARTERIAL DE PESCOGO, ARTERIAL DO CRANIO, ARTERIAL DO
TORAX, ARTERIAL PULMONAR, AORTA ABDOMINAL, ACRTA TORACICA,
VENOSA DE ABDOME SUPERIOR, VENOSA DE MEMBRO INFERIOR,
VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR, VENOSA DA PELVE, VENOSA DO
PESCOGO, VENOSA DO CRANIO, VENOSA DO TORAX, VENOSA
PULLMONAR,

UND

20

|66

TC ANTEBRACO DIREITO, ANTEBRACO ESQUERDO, ARTICULAGAO COXO-
FEMURAL DIREITO, ARTICULAGAO COXO-FEMURAL ESQUERDO,
ARTICULAGAQ SACRO-ILIACA, BRAGO DIREITO, BRAGO ESQUERDO,
COLUNA, COLUNA CERVICAL, COLUNA DORSAL, COLUNA LOMBAR,
COLUNA SEGMENTO ADICIONAL, COLUNA TORACICA, COTOVELO
DIREITO, COTOVELC ESQUERDO, COXA DIREITA, COXA ESQUERDA,
JOELHO DIREITO, JOELHO ESQUERDO, MAO DIREITA, MAO ESQUERDA,
OMBRO DIREITO, OMBRC ESQUERDO, PE DIREITO, PE ESQUERDO, PERNA

UND

20
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DIREITA, PERNA ESQUERDA. PUNHO DIREITO, PUNHO ESQUERDO,
SEGMENTO APENDICULAR, TORNOZELO DIREITO, TORNOZELO
ESQUERDO.

67

99

ENDOCERVICAL (01 FRASCO) [02 PROCEDIMENTOS]

TC TORAX UND | 30
{68 | ADMINISTRAGAO DE CONTRASTE UND | 20
69 | SEDAGAO UND | 30
70 | CONSULTA COM ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA UND | 150
71 | ECODOPPLERCARDIOGRAMA UND | 300
72 | HOLTER 24 HS UND | 100
{73 | MAPA24HS UND | 100
|74 | DOPPLER DE CAROTIDAS UND | 100
[75 | TESTE ERGOMETRICO UND | 100
76 | CONSULTA COM ALERGOLOGISTA ADULTO E PEDIATRICA UND | 10
77 | CONSULTA COM ANESTESISTA UND [ 10
78 | AUDIOMETRIA + IMITANCIOMETRIA UND | 24
79 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE UND | 24
80 | AUDIOMETRIA INFANTIL ATE 10 ANOS UND | 24
81 | BERA PEATE UND | 10
82 | CERATOMETRIA UND | 5
[83 | CONSULTA COM  ESPECIALISTA EM  OTORRINOLARINGOLOGIA | UND | 10
| PEDIATRICA
84 | CONSULTA COM CIRURGIAO CABEGA E PESCOGO UND | 1000
85 | ENDOSCOPIA NASAL UND | 180
86 | LARINGOSCOPIA UND | 180
787 | IMTANCIOMETRIA UND | 180
88 | AUDIOMETRIA TONAL, VOCAL, SRT UND | 180
89 | RM UND | 60
790 | ANGIORESSONANCIA UND | 30
191 COLONGIORRESSONANCIA UND | 30
782 | CONTRASTE RESSONANCIA UND | 40
193 | CONTRATE PRIMOVIST UND | 30
|94 | TOMOGRAFIA UND | 100
[85 | ANGIOTOMOGRAFIA UND | 50
96 | BOMBA INJETORA UND | 20
97 | CONTRASTE TOMOGRAFIA UND | 30
98 | CURETAGEM OU BIOPSIA DE ENDOMETRIO (01 PROCEDIMENTO) UND | 24
CURETAGEM DE ENDOMETRIO (01 FRASCO) + CURETAGEM DE CANAL | UND | 24
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SOUTG RS

1118

ESPLENECTOMIA (BACO} [01 PROCEDIMENTO]

UND

700 | HISTERECTOMIA SEM OS ANEXOS (UTERO) (01 PROCEDIMENTO) UND | 18

101 | HISTERECTOMIA' COM ANEXECTOMIA BILATERAL (UTERO, OVARIO | UND | 10
DIREITO, OVAR!IO ESQUERDO, TROMPA DIRETA E TROMPA ESQUERDA) {05
PROCEDIMENTOS]

102 | HISTERECTOMIA SO COM AS TROMPAS (UTERO, TROMPA DIREITA E | UND | 10
TROMPA ESQUERDA) [03 PROCEDIMENTOS]

103 | RETIRADA DO OVARIO COM TROMPA (UNILATERAL) [02 PROCEDIMENTOS] | UND | 15

104 | MASTECTOMIA RADICAL COM ESVAZIAMENTO AXILAR EM 03 NIVEIS | UND [ 15
(MAMA, DUAS MARGENS CIRURGICAS, LINFONODOS NIVEL I, LINFONODOS
NIVEL It E LINFONODOS NIVEL Ill) [06 PROCEDIMENTOS]

105 | PROSTATECTOMIA RADICAL (PROSTATA, VESICULA SEMINAL DIREITA, | UND | 20
VESICULA SEMINAL ESQUERDA, DUCTO DEFERENTE DIREITO E DUCTO
DEFERENTE ESQUERDO  +02 MARGENS  CIRURGICAS) [07
PROCEDIMENTOS

106 | RTU DE PROSTATA (VARIOS FRAGMENTOS EM 01 FRASCO) [01 | UND |45
PROCEDIMENTO

1 107 | BIOPSIA DE AGULHA DA PROSTATA (BRT): | UND | 48
MULTIPLOS FRAGMENTOS ENVIADOS EM 01 OU MAIS FRASCOS
[PACOTE]

108 | VESICULA BILIAR COM OU SEM CALCULOS [01 PROCEDIMENTQ] UND | 24

1109 | APENDICE [01 PROCEDIMENTO] UND | 40

110 | GASTRECTOMIA TOTAL (ESTOMAGO, GANGLIOS DA PEQUENA [ UND | 24
CURVATURA, GANGLIOS DA GRANDE CURVATURA, SEGMENTO DE
DUODENO, SEGMENTO DE ESOFAGO + 02 MARGENS CIRURGICAS) [07
PROCEDIMENTOS]

111 | GASTRECTOMIA PARCIAL (SEGMENTO DE ESTOMAGO, GANGLIOS DA | UND | 24
PEQUENA CURVATURA, GANGLIOS DA GRANDE CURVATURA, SEGMENTO
DE DUODENO + 02 MARGENS CIRURGICAS). [08 PROCEDIMENTOS]

112 | BIOPSIA GASTRICA (ENDOSCOPIA) [01 PROCEDIMENTO] UND | 24

113 | BIOPSIA GASTRICA + PESQUISA DE H.PYLORI [02 PROCEDIMENTOS] UND | 24

114 | BIOPSIA GASTRICA (CORPO + ANTRO, ENVIADOS EM FRASCOS [ UND | 24
SEPARADOS) + PESQUISA DE H. PYLORI [03 PROCEDIMENTOS]

115 | BIOPSIA GASTRICA + PESQUISA DE H. PYLORI + BIOPSIA DE ESOFAGO [03 | UND | 24
PROCEDIMENTOS]

1116 | BIOPSIA ESOFAGO. ESTOMAGO E DUODENO + H. PYLORI [04 | UND | 18
PROCEDIMENTOS]

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

12 :
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119 | HEMICOLECTOMIA (ILEO TERMINAL, CECO, SEGMENTO DE COLON [UND | 10
ASCEDENTE, APENDICE CECAL, LINFONODOS E DUAS MARGENS
CIRURGICAS) [07 PROCEDIMENTOS]

20 | TIRECIDECTOMIA TOTAL (LOBO DIREITO, LOBO ESQUERDO E ISTMO [03 | UND | 10

_ PROCEDIMENTOS]

7121 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL (LOBO DIREITO OU LOBO ESQUERDO [01 | UND | 24

_ PROCEDIMENTOS]

1122 | CITOLOGIA TIREOIDE, POR NODULO UND | 24

7123 | CITOLOGIA ONCOTICA DA MAMA, POR NODULO UND | 24

1124 | NEVOS DE PELE - CADA NEVO E CONSIDERADC 01 PROCEDIMENTO, | UND | 36

MESMO QUE TODOS OS NEVOS SEJAM COLOCADOS NO MESMO FRASCO.

[ 125 | IMUNOISTOQUIMICO GERAL ATE 05 MARCADORES UND [ 5
126 | IMUNOISTOQUIMICO GERAL 06 - 10 MARCADORES UND [ 5
127 | IMUNOISTOQIOMICO GERAL ACIMA DE 10 MARCADORES UND | 2
128 | IMUNOISTOQUIMICO PR'STATA UND | 10
129 | CONSULTA COM NEUROPEDIATRA UND | 30
130 | DENSIOMETRIA OSSEA UND | 8
131 | ELETRONEUROMIOGRAFIA FACIAL (ENMG) UND | 10
132 | RAIO X - 02 INCIDENCIAS UND | 10
133 | RAIO X - 03 INCIDENCIAS UND | 10
134 | 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 DA BOLSA ESCROTAL UND | 180
139 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO CERVICAL UND | 110

1140 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAQ IGUINAL UND | 230
141 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICAL UND | 30

1142 | ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE UND | 450

43 | ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND | 115

1144 | ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND | 110

1145 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND | 110

146 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND [ 110

1147 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND | 430

1148 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND | 270

149 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND | 32

17150 | ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCULO ESQUELETICO UND 1 450
151 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA E AXILAR UND | 450

7152 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND | 810

7153

ULTRASSONOGRAFIA

PELVICA

UND

145
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[154 [ ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND [ 675
155 | ULTRASSONOGRAFIA VIAS URINARIAS UND | 315
[ 156 | ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL UND | 315
[167 | DOPPLER ARTERIAL DE MMSS UND | 100
[ 158 | DOPPLER ARTERIAL DE MMIl UND | 80
159 | DOPPLER VENOSO DE MMSS UND | 80
160 | DOPPLER DE TIREIDE UND | 50
167 | DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS UND | 50
162 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA UND | 50
163 | CONSULTA (AVALIAGAO) COM ESPECIALISTA EM CIRURGIA GERAL, | UND | 30
: OBSTETRA, E CLINICA GERAL

164 | PARTO CESARIA SEM LAQUEADURA UND | 36
165 | PARTO CESARIA COM LAQUEADURA UND | 30
166 | CURETAGENS UTERINAS UND | 12
167 | COLESTECTOMIA (ABERTA) UND [ 12
168 | COLESTECTOMIA (VIDEOLAPOROSCOPIA) UND | 4

169 | ESOFAGOGRAMA UND | 12
170 | LAQUEADURA UND | 4

[171" | HERNIOPLASTIA UND | 8

172" | FISTERECTOMIA UND | 10
[173 | PERINEOPLASTIA UND | 8

[ 174 | VASECTOMIA UND | 6

175 | HEMORROIDAS (CIRURGIA) UND | 8

176 | PEQUENAS CIRURGIAS (EXERESE, DRENAGEM, BIOPSIA E CORPO | UND | 10
_ ESTRANHO)

177 | POSTECTOMIA (FIMOSE) UND |5
178 | PROSTATECTOMIA UND | 5
179 | PARACENTESE UND | 5
7180 | RAIO X COM LAUDO UND | 200
181 | FECALOMA UND | 5
182 | 25-0OHVITAMINAD UND | 60
7183 | ACIDO URICO UND | 480
184 | AFOICAMENTO (T. FALCEMIA) UND | 36
7185 | ALBUMINA UND | 12
186 | ALFA FETO PROTEINA UND | 24
187 | AMILASE UND | 24
188 | ANTI- TIREOGLOBULINA UND | 24
7189 | ANTI-TPO UND | 24
190 [ ASLO UND | 120
7191 | BACILOSCOPIA UND | 12
192 UND | 24

BHCG
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(193 | BILIRRUBINAS TOTAIS ﬂ' “TUND 120 |
194 | CALCIO UND | 24
195 | CHAGAS IGG UND | 120
196 | CHAGAS IGM UND | 24
197 | CITOMEGALOVIRUS IgG UND | 24
198 | CITOMEGALOVIRUS IgM UND | 24
189 | CK-MB UND | 24
200 | COLESTEROL TOTAL UND | 660
1201 | COOMBS INDIRETO UND | 24
202 | COAGULOGRAMA UND | 120
{203 | CORTISOL UND | 24
204 | CREATININA UND | 2160
205 | ESTRADIOL UND | 24
206 | FAN UND | 12
1207 | FATOR REUMATOIDE (LATEX) UND | 180
208 | FATOR Rh UND | 180
{209 | FERRITINA UND | 60
210 | FERRO UND | 60
211 | FOSFARO (P) UND | 12
212 | FOSFATASE ALCALINA UND | 60
213 | FRUTOSAMINA UND | 12
214 | FSH UND | 36
215 | GAMAGT UND | 60
216 | GLICEMIA UND | 2160
217 | GLICOSE POS PRANDIAL UND | 72
{218 | HBCIgG UND | 12
219 | HBC IgM UND |12
220 | HBsAg UND | 120
221 | HCV UND | 120
7222 | HDL COLESTEROL UND | 480
{223 | HEMOGLOBINA GLICADA UND | 180
[224 | HEMOGRAMA COMPLETO UND | 3000
1225 | HEMOSSEDIMENTAGAO {VHS) UND | 180
{226 | HEPATITE B (HBS) UND | 60
[227 [HIV UND | 180
228 | HTLV [ el UND | 12
229 | IgE 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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CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA HUMPHEREY

234" | MAGNESIO TUND | 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 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UND | 60
242 | PSALIVRE E TOTAL UND | 360
243 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO FEZES UND | 24
244 | RETICULOCITO UND | 12
245 | RUBEOLA IgG UND | 60
246 | RUBEOLA IgM UND | 60
247 | sODIO UND | 60
1248 | SUMARIO DE URINA UND | 1740
249 | T3 TOTAL UND | 120
7250 | T4 LIVRE UND | 600
251 | T4 TOTAL UND | 360
252 | TEMPO DE COAGULAGAO UND | 120
253 | TEMPO DE SANGRAMENTO UND | 120
254 | TAP UND | 60
255 | TIPA UND | 60
256 | TESTOSTERONA UND | 36
257 | TGO UND | 1320
258 | TGP UND | 1320
7259 | TOXOPLASMOSE IgG UND | 156
260 | TOXOPLASMOSE IgM UND | 156
261 | TRANSFERRINA UND | 12
262 | TRIGLICERIDEOS UND | 1560
263 | TSH UND | 1200
264 | UREIA UND | 840
265 | VDRL UND | 360
266 | VITAMINA B12 UND | 36
267 | VLDL COLESTEROL UND | 60
1268 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE (O1)UM MEMBRO UND | 30
269 | ELETRONEUROMIOGRAFIA (02) DOIS MEMBROS UND | 30
1270 | ELETRONEUROMIOGRAFIA (04) QUATRO MEMBROS UND | 20
{271 | CONSULTA COM CIRURGIAO OFFTAMOLOGICO UND | 10
272 | ECOBIOMETRIA UND | 10
273 | CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS UND | 10
274 UND | 10
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SOUTH suARE

10

[275 | CURVA TENSIONAL DIARIA (TSH) UND

{276 | MAPEAMENTO DE RETINA UND [ 10
[277 | ACUIDADE VISUAL UND | 10
278 | POTENCIA 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 (URGENCIA) UND | 10
284 | RETINOGRAFIA UND | 10
285 | TELA DE AMSLER UND | 10
286 | TESTE DE SHIRMER UND | 10
287 | ECOGRAFIA (USG) UND | 10
1288 | SENSO CROMATICO UND | 10
1289 | MICROSCOPIA UND [ 10

%Néo se apllca

2.8. INDICAQAO DA CORRELAGCAO ENTRE A AQUlsacAo.'comRATAcAo EO PLANEJAMENTQ
ESTRATEGICO DO SETOR ou ORGAO, se o caso;

i
i

_fPELA FlSCALlZAng

‘Gestor: Uilian Souza Silva — Matricula n® 4160—Gestor de Contratos
Fiscal da Secretaria:Lelis de Oliveira Barreto - Matricula n® 581.

4 RESPONSAVEL PELO FORMULARIO DE PLANEJAMENTO DE CONTRATAGCOES PCA

3. INDICAC}AO DO MEMBRO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E SE NECESSARIO 8] RESPONSAVEL

‘Submeto o presente Formulério para avaliag&o e providéncias. '

‘Souto Soares, em 20 de janeiro de 2025.

S &uwx S SCuAh
Selma Vieira de Souza
Sec. de Salde
Responsavel pela Formaliza¢do do Planejamento
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1 0 DESCRIQAO DO OBJETO

CONTRATACAO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS,
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.

20 BASE LEGAL DA PESQUISA

A pesquisa de prer;o em comento seguiu as regras definidas na IN 65/2021 SEGES!ME notadamente o que
define no artigo 3°, em que descreve itens minimos que devem estar nos autos do processo, como descrig&o do.
‘item, fonte coletada, identificagao do agente responséavel pela pesquisa, memoria de calcule dentre outros.

“3.0 INTRODUGAO

:Para a defini¢o do valor estimado da contratagao foram utilizados os parametros do inciso IV do Art. 5° da IN

SEGES/ME n° 65/2021. P
‘Tentou buscar a priorizacdo de consulta aos sistemas oficiais de governo e as contratages similares feitas pela: -
-Administragéo Publica, em conformidade com o artigo 5°, §1°, da IN SEGES/ME n® 65/2021, uma vez que 0
-preco médio colhido na cesta de prego esta de acordo com os pregos médios praticados por outras empresas
‘do ramo especifico, ou seja, comprometo-me que o valor divuigado esta de acordo com o prego de mercado. A
‘metodologia utilizada para obtenc@o do prego estimado foi a média dos pregos coletados nas propostas
‘recebidas.

4 0. CARACTER!ZAQAO DAS FONTE CONSULTADAS

§~As fontes consultadas foram: HOSPITAL AMERICO CHAGAS, CNJP n° 16.255.168/0001-88; ASLF SERVIQOS: :
"MEDICOS LTDA, CNPJ n® 11.503.526/0001-00; IMAGEM DIAGNOSTICO; CENTRO DE ESPECIALIDADES:
ODONTOMEDICAS, CNPJ n° 04.281.546/0001-19; CLINICA ORTOPEDICA E PEDIATRICA CNPJ n%
103.092.516/0001-00; MF SERVICOS MEDICOS S/C LTDA CNPJ n ° 09.456.227/0001-10; LUIS EDUCADO: -
"MASCARENHAS, CNPJ n° 23.168.880/0001-76; CLINICA DE OLHOS SAO PAULO, CNPJ n°® 34.258.665/0001-;
-11;,CLINICA E LABORATORIO MELLO E BARROS CNPJ n° 09.156.967/0001-31, HOSPITAL DE:
:ATENDIMENTOS MEDICOS DE !RECE LTDA- ME CNPJ n°® 14.137.673/0001-00; SIPACC — SERVICO:
‘INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA LTDA inscrita no CNPJ: 04.279.202/0001-75;;
SERVICOS MEDICOS TOITA, CNPJ: 27.487.526/0001-02; SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA, CNPJ:
54 344 541/0001-66; CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA, CNPJ: 10.613.382/0001-82. :
'INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA - EPP - MULTIMAGEM IRECE inscrita no. .
'CNP.J: 11.855.370/0001-27; OTOCLINICA SERVICOS DE SAUDE LTDA - ME, CNPJ: 12.608.610/0001-51. ;

5.0. DESCRcho E QUANTIDADES COM PREGOS COLETADOS E "MEMORIA MEDIA DE cACULo DO
VALOR ESTIMADO

1 DUPLEX SCAN VENOSO INFERIOR (CADA MEMBRO) UND 24 8.400.00
2 | DUPLEX SCAN VENOSCO SUPERIOR {CADA MEMBRO) UND 24 8.400 Rog
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3 | DUPLEX SCAN VENOSO/ARTERIAL - 2 MEMBROS UND | 18 6(;’%3 10_300?)3
4 | DUPLEX SCAN ARTERIAL INFERIOR (CADA MEMBRO) UND 24 35023 N 40033
5 | DUPLEX SCAN ARTERIAL SUPERIOR (CADA MEMBRO) UND 24 350"33 N 40033
6 |DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS UND 5 50033 N 500%3
7 | DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAS UND 5 300"33 1 500,00
8 |POLISSONOGRAFIA LABORATORIAL UND 12 95033 " 40033
9 | POLISSONOGRAF!A DOMICILIAR UND 12 050,00 1140000
10 | ELETROENCEFALOGRAMA C/ MAPA CEREBRAL UND 24 160 00 28400
11 | ELETROENCEFALOGRAMA S/ MAP. CEREBRAL UND 24 20000 260000
12 | ELETROENCEFALOGRAMA C/FOTO UND 24 160% 3.84023
13 | ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGILIA UND 12 300,00 360000 |
14 | PRICK-TEST- (ALIMENTOS, INSETOS, AERO) UND 36 33023 11_88033 f
15 | PHMETRIA ESOFAGICA UND 6 500.?)3 3_ooo,Rog
16 |LAUDO DE RX DO TORAX UND 48 10,00 1 44008
17 | POLISSONOGRAFIA (PSG) UND 12 » 0.%3 6 520"33
18 | PRICK-AEROALERGENOS (POLEN/POEIRAFUNGOS) UND 12 16000 1_920?%
19 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL UND 12 800,05 o soo,gg
20 | VARICOCELE UNILATERAL UND 4 1_900,‘33 7_600"33
21 | VECTOR COM PESQUISA DE PARES CRANIANOS UND 12 330,%3 3_96033
22 | RX 02 INCIDENCIAS COM LAUDO UND 24 ; 07";3 ) 568,?)3
23 | RX 03 INCIDENCIAS COM LAUDO UND 24 ; 2623 200 4"';3
24 | RX SIMPLES 01 INCIDENCIA COM LAUDO UND 36 93,%3 3.523,%3
25 |USG MORFOLOGICA 1° E 2° TRIMESTRE UND 12 35032 4_200";3 i
26 | USG OBSTETRICA OBSTETRICA COM DOPPLER UND 12 25023 s ooo,Rog
27 |USG MORFOLOGICA UND 12 35022 4 200";3 |
o6 | USG OBSTETRICA MORFOLOGICA COM DOPPLER 1°E | o " R$ R$ |
2° TRIMESTRE 400,00 4.800,00 |
20 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA UND 12 200";8 N 40023 ;
30 |USG PELVE COM DOPPLER UND 10 25023 2.50023 |
31 | USG PELVICA COM DOPPLER UND 10 250"3?\ 2_50023
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LOTE 2

32 | CONSULTA ESPECIALISTA EM REUMATOLOGISTA UND 80 300,%3'( ) 4_00023
33 | CONSULTA ESPECIALISTA EM HEMATOLOGISTA UND 20 350,00 7_00032
34 | CONSULTA ESPECIALISTA EM PROCTOLOGISTA UND 20 250"3% 5_00023
35 | CONSULTA ESPECIALISTA EM MASTOLOGISTA UND 10 35033 3.50033
36 | CONSULTA ESPECIALISTA EM PNEUMOLOGISTA UND 30 330,00 0.900.00
37 | CONSULTA ESPECIALISTA EM ANGIOLOGISTA UND 50 30033 1 5.00023
55| CONSULTA ESPECIALISTA OF TALMOLOGISTA OND " R$ R$
INFANTIL 350,00 5.250,00
39 | CONSULTA ESPECIALISTA EM PEDIATRIA UND 30 250,00 . 500,Rog
40 | PUNGAO GUIADA POR USG DE MAMA UND 20 280,00 5_600"33
41 |ESPIROMETRIA UND 20 ) 40,'33 ) 800‘%3
42 | ESPIROMETRIA COM BRONCODILATADOR UND 20 ; 60.%8 3‘20023 |
43 | CORE BIOPSY UND 10 520‘%3 5200";3
44 | BIOPSIA MAMARIA UND 15 RS R$|

ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE | VLRUNIT . VLR TB:TAL

’ RESSONANCIA MAGNETICA ABDOME INFERIOR E UND 50 R$ R$
SUPERIOR 600,00 30.000,00
RM - ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL DA COXA,
ABDOME SUPERICR, MEMBRO SUPERIOR RS R$

2 | {UNILATERAL), PELVE, CRANIO, PESCOCO, PERNA, UND 50 500 00 30.000.00
PULMONAR, CEREBRAL, AORTA E SEUS RAMOS, ' R
AORTA TORACICA, ARTERIAS RENAIS

R$ R$

3 | RM ABDOME TOTAL/ AORTA ABDOMINAL UND 50 960,00 48.000,00
RM ANGIO RESSONANCIA VENOSA COXA, VENOSA DE
ABDOME SUPERIOR, VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR R$ RS

4 | {(UNILATERAL), VENOSA DE PELVE, VENOSA DO UND 50 500.00 30.000.00
CRANIO, VENOSA DC PESCOGO, VENOSA PERNA, ’ B
VENOSA PULMONAR
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RESSONANCIA MAGNETICA ANTEBRAGO DIREITO,
ANTEBRAGO ESQUERDO, ARTICULAGAO COXO
FEMURAL, ARTICULAGOES TEMPORO-
MANDIBULARES, BACIA, BACIA (PESQUISA DE
MIELOMA), BASE DE CRANIO, BOLSA ESCROTAL,
BRAGO DIREITO, BRAGCO ESQUERDO, CAVUM,
COCCIX, COLANGIORRESSONANCIA, COLUNA
CERVICAL,COLUNA CERVICAL{ PESQUISA DE
MIELOMA), COLUNA LOMBAR, COLUNA LOMBAR
{PESQUISA DE MIELOMA), COLUNA TORACICA
{PESQUISA DE MIELOMA), COLUNA TORACICA,
CONDUTOS AUDITIVOS, COTOVELO DIREITO,
COTOVELO ESQUERDO, COXA (UNILATERAL), COXA
DIREITA, COXA ESQUERDA, COXA UNILATERAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E INOVAGAO
Avenida José Sampaio, 08 Centro — Bahia CEP — 46990-000
CNPJ 13.922.554/0001-98 — Telefax: (0xx75) 33392150/ 2128

5 |(PESQUISA DE MIELOMA). CRANIO (ENCEFALO}, UND 30 R$ RS
CRANIO (PESQUISA DE MIELOMA) JOELHQ DIREITOQ, 600,00 18.000,00
JOELHO ESQUERDO, MAO (UNILATERAL), MAQ
DIREITA, MAO ESQUERDA, MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL), MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
(PESQUISA DE MIELONA), OMBRO DIREITO, OMBRO
ESQUERDO, ORBITAS, 0SS0S TEMPORAIS, PE
BIREITO, PE ESQUERDO, PE OU ANTEPE, PELVE,

PERNA (UNILATERAL), PERNA DIREITA, PERNA
ESQUERDA, PERNA UNILATERAL {PESQUISA DE
MIELOMA), PESCOGO, PLEXO BRAQUIAL, PLEXO
LOMBO SACRA, PUNHO DIREITO, PUNHO ESQUERDOQ,
QUADRIL DIREITO, QUADRIL ESQUERDQ, SACRO-
COCCIX, SACRO-ILIACAS, SEIOS DA FACE, SELA
TURCICA, TORAX, TORAX (PESQUISA DE MIELOMA,
TORNOZELQ DIREITO, TORNOZELO ESQUERDO.
6 | ANGIORESSONANCIA (SEM CONTRASTE) UND 6 RS R$
720,00 4.320,00
R$ R$
7 | ANGIORESSCNANCIA (COM CONTRASTE) UND 6 940,00 5.640,00
R$ R%

8 | COLANGIORRESSONANCIA UND 6 720,00 4.32000

g |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM UND 24 R$ R$
MEDICAMENTO CONTRASTE - ABDOME TOTAL 740,00 17.760,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM

10 | MEDICAMENTO CONTRASTE - HIPOFISE, SELA UND 100 R$ RS
TURCICA, ORBITAS, PESCOGO, ABDOME SUPERIOR, 580,00 58.000,00
PELVE, CRANIO E TORAX
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM RS RS

11 | MEDICAMENTO CONTRASTE - ABDOME TOTAL, UND 100 540,00 54.000.00

__| ABDOME URQ (VIAS URINARIAS)
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM
MEDICAMENTO CONTRASTE - MASTOIDE, FACE, ATM,
MAXILA, TC DENTAL SUPERIOR, MANDIBULA, TC
DENTAL INFERIOR, OMBRO, BRAGO-ANTEBRAGO,
COTOVELO, PUNHO ,MAQ, COLUNA CERVICAL,

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E INOVAGAO
Avenida José Sampaic, 08 Centro — Bahia CEP - 46980-000
CNP.J 13.922.554/0001-98 — Telefax: (0xx75) 33392150 / 2128

42 |COLUNA DORSAL-TORACICA, COLUNA LOMBAR, UND 100 R$ R$
SACRO ILIACAS, COCCIX, ABDOME URO, VIAS 380,00 38.000,00
URINARIAS, QUADRIL (CADA LATERALIDADE), BACIA,

COXA (FEMUR), JOELHQ, PERNA (TIBIA), PE,
TORNOZELO, RETRO PE, ESCANOMETRIA MMI|,
DIGITAL DE MMI (EIXO ANATOMICO E MECANICO),
CRANIO, E TORAX
13 | ANGIO RESSONANCIA DA AORTA ABDOMINAL UND 20 R$ RS
960,00 19.200,00

14 |RM CORAGAO MORFCOLOGICO E FUNCIONAL + UND 20 R$ RS

PERFUSAQ + VIABILIDDE MI 1.200,00 24.000,00
R$ R$

15 | RM CORPO INTEIRO (PESQUISA DE MIELOMA) UND 3 2.400,00 7.200.00
R$ R$

16 | URORRESSONANCIA UND 4 960,00 3.840.00
R$ R$

17 | KIT CONTRASTE UND 30 200,00 6.000.00
TC - ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR -

ATM(DENTAL) TC ARTICULAGAQ TEMPORO-
MANDIBULAR, DENTA SCAN (DENTAL), CRANIO RS R$

18 | (ENCEFALO), FACE, FACE (DENTAL), MANDIBULA, UND 10 270,00 2 700.00
MANDIBULA (DENTAL), MASTOIDES, ORBITAS, PARTES ' SR
MOLES, PESCOCO, SEIOS DA FACE, SEIOS DA FACE
(DENTAL), SELA TURCICA.

TC ABDOME INFERIOR, ABDCME

1g | INFERIOR/PELVE(MULHER), ABDOME UND 40 R$ R$
INFERIOR/PELVE{HOMEM), ABDOME SUPERIOR, 360,00 14.400,00
BACIA, BOLSA ESCROTAL.

20 | 1C ABDOME TOTAL/ TC VIAS UND 50 R$ R$
URINARIAS/UROTOMOGRAFIA 540,00 27.000,00
TC ANGIO TOMOGRAFIA, ARTERIAL DE MEMBRO
INFERIOR, ARTERIAL DA PELVE, ARTERIAL DE
PESCOGCO, ARTERIAL DO CRANIO, ARTERIAL DO
TORAX, ARTERIAL PULMONAR, AORTA ABDOMINAL, RS RS

21 | AORTA TORACICA, VENQSA DE ABDOME SUPERIOR, UND 20 660,00 13.200.00
VENOSA DE MEMBRO INFERIOR, VENOSA DE MEMBRO ' e
SUPERICR, VENOSA DA PELVE, VENOSA DO
PESCOCO, VENOSA DO CRANIO, VENOSA DO TORAX,

VENOSA PULLMONAR,

TC ANTEBRAGO DIREITO, ANTEBRACO ESQUERDO,

ARTICULAGAO COXO-FEMURAL DIREITO,

ARTICULAGAO COXO-FEMURAL ESQUERDO,

ARTICULACAO SACRO-ILIACA, BRAGO DIREITO, R$ RS

22 | BRAGO ESQUERDQ, COLUNA, COLUNA CERVICAL, UND 20 300,00 6.000 00

COLUNA DORSAL, COLUNA LOMBAR, COLUNA
SEGMENTO ADICIONAL, COLUNA TORACICA,
COTOVELQ DIREITO, COTOVELO ESQUERDOC, COXA

DIREITA, COXA ESQUERDA, JOELHO DIREITO, JOELHO |
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ESQUERDO, MAO DIREITA, MAO ESQUERDA, CMBRO
DIREITO, OMBRO ESQUERDO, PE DIREITO, PE
ESQUERDOQ, PERNA DIREITA, PERNA ESQUERDA,
PUNHO DIREITO, PUNHO ESQUERDC, SEGMENTO
APENDICULAR, TORNOZELO DIREITO, TORNOZELO
ESQUERDC.

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E INOVACAO
Avenida José Sampaio, 08 Centro — Bahia CEP - 46990-000
CNPJ 13.922.554/0001-98 — Telefax: (0xx75) 33392150/ 2128

RS R$
23 |TC TORAX UND 30 330,00 9.900,00
RS RS
: 24 | ADMINISTRACAO DE CONTRASTE UND 20 150.00 3.000 00
| 25 |SEDAGAC UND 30 R$

VLR TCTAL

ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE | VLR UNIT

1| CONSULTA COM ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA UND 150 R$ RS |
250,00 37.500,00 |

2 | ECODOPPLERCARDIOGRAMA UND 300 RS RS |
250,00 75.000,00 |

3 |HOLTER 24 HS UND 100 RS RS
200,00 20.000,00

4 |MAPAZ24HS UND 100 RS R$
200,00 20.000,00

5 |DOPPLER DE CAROTIDAS UND 100 RS RS
200,00 20.000,00

& | TESTE ERGOMETRICO UND 100 RS RS

20.000,00

~ LOTE4

VLR UNIT

300.00

i

ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE
1 |CONSULTA COM ALERGOLOGISTA ADULTO E UND 10 R$ R$
PEDIATRICA 400,00 4.000,00
2 | CONSULTA COM ANESTESISTA UND 10 RS R$
3.000,00

ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE | VLRUNIT. | VLR TOTAL

1 | AUDIOMETRIA + IMITANCIOMETRIA UND 24 R$ RS |
250,00 6.000,00 |

2 | AUDIOMETRIA EM CAMPC LIVRE UND 24 R$ RS |
100,00 2.400,00 |:

3 | AUDIOMETRIA INFANTIL ATE 10 ANOS UND 24 R$ R$ |
180,00 4.320,00 |

4 |BERAPEATE UND 10 R$ RS |
400,00 4.000,00 [:

5 |CERATOMETRIA UND 5 R$ RS |
170,00 850,00 |

6 |CONSULTA COM ESPECIALISTA EM UND 10 R$ RS |.
OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA 450,00 4.500,00 |
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7 | MASTECTOMIA RADICAL COM ESVAZIAMENTO AXILAR UND 15 RS RS
£M 03 NIVEIS (MAMA. DUAS MARGENS CIRURGICAS, 42500 6.375,00
LINFONODOS NIVEL 1, LINFONODOS NIVEL 1 E
LINFONODOS NIVEL 1) [06 PROCEDIMENTOS)

8 | PROSTATECTOMIA RADICAL (PROSTATA, VESICULA UND 20 R$ R$
SEMINAL DIREITA, VESICULA SEMINAL ESQUERDA, 42500 8.500.00
DUCTO DEFERENTE DIREITO E DUCTQ DEFERENTE
ESQUERDOC +02 MARGENS CIRURGICAS) [07
PROCEDIMENTOS

g [RTU DE PROSTATA (VARIOS FRAGMENTOS EM 01 UND 45 R$ R$
FRASCO) [01 PROCEDIMENTQ 85,00 3.82500

10 | BIOPSIA DE AGULHA DA PROSTATA (BRT): UND 48 R$ R$
MULTIPLOS FRAGMENTOS ENVIADOS EM 01 OU MAIS 320,00 15,360,00
FRASCOS [PACOTE]

11 | VESICULA BILIAR COM OU SEM CALCULOS [01 UND 24 R$ R$
PROCEDIMENTQ] 85,00 2.040,00

12 | APENDICE [01 PROCEDIMENTO] UND 40 R$ R$

85,00 3.400,00

13 | GASTRECTOMIA TOTAL (ESTOMAGO, GANGLIOS DA UND 24 RS R$
PEQUENA CURVATURA, GANGLIOS DA GRANDE 360,00 8.640.00
CURVATURA, SEGMENTO DE DUQDENQ, SEGMENTO
DE ESOFAGO + 02 MARGENS CIRURGICAS) [07
PROCEDIMENTOS]

14 | GASTRECTOMIA PARCIAL {SEGMENTO DE UND 24 R$ RS
ESTOMAGO, GANGLIOS DA PEQUENA CURVATURA, 330,00 7.920,00
GANGLIOS DA GRANDE CURVATURA, SEGMENTO DE
DUODENO + 02 MARGENS CIRURGICAS). [06
PROCEDIMENTOS]

15 | BIOPSIA GASTRICA (ENDOSCOPIA) {01 UND 24 R$ RS
PROCEDIMENTO] 85,00 2.040,00

16 | BIOPSIA GASTRICA + PESQUISA DE H.PYLORI! [02 UND 24 R$ RS
PROCEDIMENTOS] 100,00 2.400,00

17 | BIOPSIA GASTRICA (CORPQ + ANTRO, ENVIADOS EM UND 24 R$ R$
FRASCOS SEPARADOS) + PESQUISA DE H. PYLORI [03 185,00 4.440,00
PROCEDIMENTOS]

18 | BIOPSIA GASTRICA + PESQUISA DE H. PYLORI + UND 24 R$ R$
BIOPSIA DE ESOFAGO [03 PROCEDIMENTQS] 175,00 4.200,00

19 | BIOPSIA ESOFAGO. ESTOMAGO E DUODENQ + H. UND 18 R$ R$
PYLORI [04 PROCEDIMENTOS] 270,00 4.860.00

20 | BIOPSIA GASTRICA + BIOPSIA DE DUEDENO [02 UND 24 RS R$
PROCEDIMENTOS] 170,00 4.080,00

21 | ESPLENECTOMIA {BACO) [01 PROCEDIMENTO] UND 12 RS R$

85,00 1.020,00

22 | HEMICOLECTOMIA (ILEQ TERMINAL, CECO, UND 10 R$ RS
SEGMENTO DE COLON ASCEDENTE, APENDICE 455,00 4.550,00
CECAL, LINFONODOS E DUAS MARGENS CIRURGICAS) |
[07 PROCEDIMENTOS] !

23 | TIREQIDECTOMIA TOTAL (LOBO DIREITO, LOBO UND 10 R$ R$
ESQUERDO E ISTMO [03 PROCEDIMENTOS] 255,00 2.550,00
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24 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL (LOBO DIREITO OU LOBO UND 24 R$ R$|
ESQUERDO [01 PROCEDIMENTOS] 65,00 1.560,00 |
25 |CITOLOGIA TIREGIDE, POR NODULO UND 24 RS R$|
85,00 2.040,00 |
26 | CITOLOGIA ONCOTICA DA MAMA POR NODULO UND 24 RS RS|
85.00 2.040,00 |
27 |NEVOS DE PELE - CADA NEVO E CONSIDERADO 01 UND 36 R$ RS |
PROCEDIMENTO, MESMO QUE TODOS OS NEVOS 85.00 3.060,00
SEJAM COLOCADOS NO MESMO FRASCO.
28 | IMUNOISTOQUIMICO GERAL ATE 05 MARCADORES UND 5 RS RS
500,00 2.500,00
29 | IMUNOISTOQUIMICO GERAL 06 - 10 MARCADORES UND 5 RS R$
750,00 3.750,00
30 | IMUNOISTOQIOMICO GERAL ACIMA DE 10 UND 2 RS R$
MARCADORES 1.000,00 2.000,00
31 | IMUNOISTOQUIMICO PR'STATA UND 10
LOTE 9 e
ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE | VLRUNIT. | VLRTOTAL |
1 | CONSULTA COM NEUROPEDIATRA UND 30 RS RS |
550,00 16.500,00 |
2 | DENSIOMETRIA OSSEA UND 8 RS RS$|
250,00 2.000,00 |
3 | ELETRONEUROMIOGRAFIA FACIAL (ENMG) UND 10 RS RS$ |
300,00 3.000,00 |
4 | RAIO X - 02 INCIDENCIAS UND 10 RS RS |
120,00 1.200,00 |
5 | RAIO X - 03 INCIDENCIAS UND 10 i
6 |RAIO X COM LAUDO UND 10
LOTE 10 S
ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE | VLR UNIT. | VLR TOTAL
1~ |CONSULTA COM ESPECIALISTA EM UND 300 RS RS
GASTROENTERCLOGIA 120,00 36.000,00
2 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UND 360 RS RS
240,00 86.400,00
3~ [COLONOSCOPIA UND 20

| EXAMES, CONSULTAS COM ESPECIALISTAS, PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA SEREM REALIZADOS NA -
{ SEDE DESTE MUNICIPIO. EM EMPRESAS QUE SE LOCALIZAM NUM RAIO DE DISTANCIA DE ATE 20KM (vmrE
' QUILOMETROS) DA SEDE DESTE MUNICIPIO.

LOTE 12 e o
| TTEM PROCEDIMENTO UND QTDE | VLRUNIT | VLRTOTAL
" 1 |ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND 180 RS RS |
85,00 15.300,00 |.
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LOTE 6

ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE | VLRUNIT. | VLRTOTAL
1 | CONSULTA COM CIRURGIAO CABEGA E PESCOGO UND 1000 RS R$
200,00 200.000,00
2 | ENDQOSCOPIA NASAL UND 180 R$ R$
100,00 18.000,00
3 |LARINGOSCOPIA UND 180 R$ R$
100.00 18.000.060
4 | IMITANCIOMETRIA UND 180 R$ R$
75,00 13.500,00
5 [AUDIOMETRIA TONAL, VOCAL, SRT UND 180 R$ R$
75,00 13.500,00
TOTAL DO LOTE 06 RS
263.000,00

LOTE? .

ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE | VLR UNIT. | VLR TOTAL
1 |RM UND 80 RS R$
600,00 5.000,00
2 [ ANGIORESSONANCIA UND 30 RS RS
720,00 21.600,00
3 | COLONGIORRESSONANCIA UND 30 R$ R$
720,00 21.600,00
4 |CONTRASTE RESSONANCIA UND 40 R3 RS
220,00 8.800,00
5 | CONTRATE PRIMOVIST : UND 30 R$ R$
: 340,00 10.200,00
6 | TOMOGRAFIA ? UND 100 R$ R$
‘ 280,00 28.000,00
7 | ANGIOTOMOGRAFIA UND 50 R$ R$
340,00 17.000,00

8 | BOMBA INJETORA UND 20
9 | CONTRASTE TOMOGRAFIA UND 30

ITEM PROCEDIMENTO ' UND QTDE | VLR UNIT. | VLR TOTAL

1 | CURETAGEM OU BIOPSIA DE ENDOMETRIO (01 ‘ UND 24 R$ R$
PROCEDIMENTO) 85,00 2.040,00

2 | CURETAGEM DE ENDOMETRIO (01 FRASCO) + UND 24 RS R§
CURETAGEM DE CANAL ENDOCERVICAL (01 FRASCO) 170,00 4.080,00
[02 PROCEDIMENTOS]

3 | HISTERECTOMIA SEM OS ANEXOS (UTERO) (01 UND 18 R$ R$
PROCEDIMENTO) 85,00 1.530,00

4 |HISTERECTCOMIA COM ANEXECTOMIA BILATERAL UND 10 R$ RS
(UTERQ, OVARIO DIREITO, OVARIO ESQUERDO, 42500 4.250,00
TROMPA DIRETA E TROMPA ESQUERDA)} [05
PROCEDIMENTOS]

5 |HISTERECTOMIA SO COM AS TROMPAS (UTERQ, | UND 10 R3 R$
TROMPA DIREITA £ TROMPA ESQUERDA) {03 255,00 2.550,00
PROCEDIMENTOS)

€ |RETIRADA DO OVARIO COM TROMPA (UNILATERAL) UND 15 R$ R$
{02 PROCEDIMENTOS] ’ 170,00 2.550,00
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2 |ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAQ CERVICAL UND 110 R$ R$
85,00 9.350,00
3 | ULTRASSONQGRAFIA DA REGIAO IGUINAL UND 230 R$ RS
85,00 19.550,00
4 |ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAD UMBILICAL UND 30 R$ R$
85,00 2.550,00
5 | ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOQIDE UND 450 R$ R$
85,00 38.250,00
& | ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND 115 R$ RS
85,00 9.775,00
7 | ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND 110 R$ R$
85,00 9.350,00
8 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND 110 R$ R$
85,00 9.350,00
9 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND 110 R$ R$
85,00 9.350,00
10 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND 430 R$ RS
; 90,00 38.700,00
11 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD ! UND 270 R$ RS
‘ 85,00 22.950,00
12 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND 32 R$ RS
85,00 2.720.00
13 | ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCULO ESQUELETICO UND 450 RS R$
90,00 40.500,00
14 |ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA E AXILAR UND 450 R$ RS
85,00 38.250.00
15 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND 810 R$ RS
85,00 68.850,00
16 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA UND 145 R$ R$
85,00 12.325,00
17 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND 675 RS R$
85,00 57.375,00
18 | ULTRASSONOGRAFIA VIAS URINARIAS UND 315 R$ R$
85,00 26.775.00
19 | ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL UND 315 RS R$
85,00 26.775.00
20 DOPPLER ARTERIAL DE MMSS UND 100 RS R$
200,00 20.000,00
21 DOPPLER ARTERIAL DE MMII UND 80 R$ R$
210,00 16.800,00
22 DOPPLER VENOSO DE MMSS UND 80 RS R$
245,00 19.600,00
23 DOPPLER DE TIREIDE UND 50 R$ R$
175,00 8.750,00
24 DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS UND 50 R$ R$ |
175,00 8.750,00
25 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA UND 50 RS R$
230,00 14.500,00
TOTAL DO LOTE 12 RS
543.445,00
EXAMES, CONSULTAS COM ESPECIALISTAS, PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA SEREM REALIZADOS EM
EMPRESAS QUE SE LOCALIZAM NUM RAIO DE DISTANCIA DE ATE 80KM {OITENTA QUILOMETROS) DA SEDE
DESTE MUNICIPIO.
LOTE 13
ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE | VLRUNIT | VLR TOTAL
1 | ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND R$ R$
20 85,00 1.700,00
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2 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO CERVICAL UND RS RS |
10 85,00 850,00
3 |ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAD IGUINAL UND R$ R$|
30 85,00 2.550,00 |
4 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICAL UND RS R$
4 85,00 340,00
5 |ULTRASSONQOGRAFIA DA TIREOIDE UND RS RS
50 85,00 4.250,00
6 | ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND RS R$
10 85,00 850,00
7 |ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND RS RS
10 85,00 850,00
8 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND RS RS
10 85,00 850,00
9 |ULTRASSONQOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND R$ R$
10 85,00 850,00
10 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND R$ R$
50 90,00 4.500,00
11 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND R3S R$
30 85,00 2.550,00
12 |ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND RS RS
4 85,00 340,00
13 | ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCULO ESQUELETICO UND R$ RS
50 90,00 4.500,00
14 |ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA E AXILAR UND R$ R$
50 85,00 4.250,00
15 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND R$ R$
a0 85,00 7.650,00
16 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA UND R$ R$ |
19 85,00 1.615,00 [
17 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND R$ RS |
75 85,00 6.375,00|
18 | ULTRASSONOGRAFIA VIAS URINARIAS UND RS |
35 2.975.00 |
10 | ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL RS |
297500
LOTE 14 : S
ITEM PROCEDIMENTO UND QTDE | VLRUNIT | VLR TOTAL
1 | CONSULTA (AVALIACAQ) COM ESPECIALISTA EM UND 30 RS RS |
CIRURGIA GERAL, OBSTETRA, E CLINICA GERAL 250,00 7.500,00 |:
2 |PARTO CESARIA SEM LAQUEADURA UND 36 R$ R$ |
3.500,00 126.000,00 |
3 | PARTO CESARIA COM LAQUEADURA UND 30 R$ RS
4.500,00 135.000,00
4 | CURETAGENS UTERINAS UND 12 RS R$
2.500,00 30.000,00
5 | COLESTECTOMIA (ABERTA) UND 12 R$ R$
5.000,00 60.000,00
6 | COLESTECTOMIA (VIDEOLAPOROSCOPIA) UND 4 R3 R$
6.000,00 24.000,00
7 | ESOFAGOGRAMA UND 12 RS R$
300,00 3.600,00
8 |LAQUEADURA UND 4 R$ R%
3.500,00 14.000,00
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9 | HERNIOPLASTIA UND 8 R$ R$
4.000,00 32.000,00

10 |HISTERECTOMIA UND 10 R$ R$
5.500,00 55.000,00

11 | PERINEOPLASTIA UND B R$ R$
4.500,00 36.000,00

12 | VASECTOMIA UND 6 R$ RS
4.000,00 24.000,00

13 | HEMORROIDAS (CIRURGIA) UND 8 R$ R$
4.000,00 32.000.00

14 | PEQUENAS CIRURGIAS (EXERESE, DRENAGEM, UND 10 R$ R$
BIOPS!A E CORPO ESTRANHO) 500.00 5.000,00

15 | POSTECTOMIA (FIMOSE) UND 5 R$ RS
3.500,00 17.500,00

16 | PROSTATECTOMIA UND 5 R$ R$
5.000,00 25.000,00

17 | PARACENTESE UND 5 R% R$
1.500,00 7.500,00

18 | RAIO X COM LAUDO UND 200 R$ R$
110.00 22.000,00

19 | FECALOMA , UND 5 R$ R$

S LOYEMS St s
ITEM EXAMES LABORATORIAIS | UND  |QUANT | VLRUNIT | VLRTOTAL
|
4 |25-0H VITAMINA D ‘; UND ) R$ 1550 | R$
; 930,00
, | ACIDO URICO UND 80 | R$180 | RS
864,00
AFOICAMENTO (T. FALCEMIA) UND 3 | R$12.00 | RS
3
432,00
« | ALBUMINA UND 12 R$500 | RS
60,00
o | ALFAFETO PROTEINA UND 24 | R$27.00 | RS
648,00
o | AMILASE — UND 24 R$9.00 | RS
| 216,00
ANTI- TIREOGLOBULINA ~ UND 24 RS
7 R$ 3200 | 7a8 00
ANTI-TPO UND 24 RS
8 R$ 2500 | oo o
ASLO UND 720 RS
9 RS 1600 | 1'dh0 00
BACILOSCOPIA UND 2 RS
10 RS 4000 | 20
BHACG UND 74 RS
11 R$9.00 |38 o
UND RS
12 | BILIRRUBINAS TOTAIS 120 | R¥600 |73000
CALCIO UND 24 RS
13 R$500 | 150 0o
CHAGAS IGG UND 120 RS
14 R$ 2400 | ;ge0 o
15 | CHAGAS IGM UND 24 R$ 26,00 | Rs
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624,00
16 | CITOMEGALOVIRUS igG UND 24 RS 20,00 4%% .
47 | CITOMEGALOVIRUS IgM UND 24 RS 26,00 ani ©
1 |CKMB UND 24 RS 21.00 5%::.00
19 | COLESTEROL TOTAL UND 660 RS 5.00 33350&00
20 | COOMBS INDIRETO UND 24 RS 31.00 7?4,00
51 | COAGULOGRAMA UND 1200 | Rs12.00 13‘?4 000
o | CORTISOL UND 24 RS 21.00 5%3 0
o3 | CREATININA UND 2160 | pe 0 1%%00'00
04 | ESTRADIOL UND 24 RS 15.00 3%% N
25 |FAN UND 2| R$2000 | a0 o
26 | FATOR REUMATOIDE (LATEX) UND 180 R$ 3.20 SF;% N
7 | FATORRh UND 180 RS 5.00 9%% ©
og | FERRITINA UND 60 RS 14.00 BE% ©
g |FERRO UND 60 RS 5.00 3%36 0
30 | FOSFARO (P) UND 12 RS 8.00 92?00
31 | FOSFATASE ALCALINA UND 60 R$ 8.00 4%% ©
37 | FRUTOSAMINA UND 12 RS 14.00 1%;00
33 |FSH UND % | rsg00 3'*2100
34 | GAMAGT UND 60 RS 4,00 ;% %
35 | GLICEMIA UND 2180 | pes00 1%%00,00
a5 | GLICOSE POS PRANDIAL UND 72 RS 5.00 3%% 0
57 |HBCIaG UND 12 RS 31.00 33%00
g | HBCIgM UND 12 RS 20.00 2'?6 0
ag HBsAg UND 120 RS 15.00 1F.\,B$00,00
a0 |HCV UND 120 | Re 4500 53‘?00‘00
41 | HDL COLESTEROL UND 480 RS 5.00 2330&00
4o | HEMOGLOBINA GLICADA UND 180 | e 1800 3325540’00
43 | HEMOGRAMA COMPLETO UND 3000 | Res00 1?000100
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L [HEMOSSEDIMENTAGAO [vHs Wo [ 180 [ nssor |88
4o | FEPATITE B (HBS) UND 8 | ks 2300 Efs;o,oo
o AV UND T80 | Re 1400 23532&00
 |FTLVTel UND 7 | resroo |28
25 |19E TOTAL UND ? | rsz000 | R "
a9 |PH UND 241 R$13.00 3*"‘1'200
oo | (DL COLESTEROL UND 30 | e 500 23300.00
57 | LH ( HORMONIO LUTEINIZANTE) UND & | R 1500 9%%,00
55 | UPASE UND 7 | re9.00 1%55‘00
53 | MAGNESIO UND 7 | rsooo 9%?00
o4 | NFIDL COLESTEROL UND 8 [ ryecn | RS ,oo
o5 | PARASITOLOGICO DE FEZES UND 890 | Re500 43300'00
s |PCR UND 720 | Rs 800 5F_§7$60'00
5, | PLAQUETAS UND W rsaoo | 1O, 200
=o | POTASSIO UND 7 | rero0 | RS .
o | PROGESTERONA UND T | Re 1300 1R5$é|00
oo | PROTEINAS TOTATS E FRAGOES UND ® | rseoo | RS .
o | PSALIVREE TOTAL UND 30 | R 13.00 436$80,00
o, | PESQUISA DE SANGUE OCULTO FEZES UND % | psa000 | RS "
s3 | RETICULOGITO UND 2| psrace | 8 .
o4 | RUBEOLA igG UND 8 | ke 2000 1R2$00,00
<o | RUBEOLA igM UND 8 | Re 26,00 13260’00
oo |SODI0 GND 8% | rg700 | RS 0
o | SUMARIO DE URINA UND 740 | R 500 837s00'00
o | T3TOTAL UND 20| ka0 | K '00
oo | T4 LVRE UND 600 | Re700 43;00‘00
o |TATOTAL UND %0 | Res00 fgao,oo
-4 | TEMPODE COAGULACAO UND 120 RS 6.00 ?R;?J,OO
5 | TEMPO DE SANGRAMENTO UND 20 | rso00 7R2?5,oo
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73 TAP UND 80 }s 9.00 511% 0
e |TTPA UND &0 RS 700 4:;% ,00
-5 | TESTOSTERONA UND % | Re 2600 922 .
26 | 760 UND 1320 | Re .00 1%3;560.00
-, (TGP UND 1320 | Re 00 1?560'00
~a | TOXOPLASMOSE IgG UND 56 | R 1500 23; 000
79 | TOXOPLASMOSE IgM UND 56 | ks 15,00 23; 000
50 | TRANSFERRINA UND 2| Re13.00 1R5$é .
a1 | TRIGLICERIDEOS UND 1560 | Re 5,00 736500'00
a2 | ToH UND 1200 | s 500 636500’00
a3 | UREIA UND 840 | Re 500 43;00,00
aa | VORL UND 30| res00 235580'00
85 VITAMINA B12 UND 36 R$ 20,00 75_%00
86 VLDL COLESTEROL UND 60 R$ 5.00 SRO%OO
PROCEDIMENTO _ UND QIDE | VLRUNIT. | VLR TOTAL
RS | RS
1 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE (O1)UM MEMBRO UND 30 300,00 | 9.000,00
2 | ELETRONEUROMIOGRAFIA (02) DOIS MEMBROS UND 30 482.560 1?400,00
3 UND 20 aog.sbo o

ELETRONEUROMIOGRAFIA (04) QUATRO MEMBROS

{ITEM

PROCEDIMENTO

UND

16.000,00

VLR TOTAL

QTDE VLR UNIT
1| CONSULTA COM CIRURGIAQ OFFTAMOLOGICO UND 10| R$ 200,00 R$ 2.000,00 |
2 | ECOBIOMETRIA UND 10| R$ 200,00 R$ 2.000,00
3| CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS UND 101 R$ 200,00 R$ 2.000,00
4 [ CAMPIMETRIA COMPUTADQRIZADA HUMPHEREY UND 10| R$ 200,00 R$ 2.000,00 |
5 | CURVA TENSIONAL DIARIA (TSH) UND 10| R$ 200,00 R$ 2.000,00
6 | MAPEAMENTO DE RETINA UND 10| R$ 200.00 R$ 2.000.00
7 | ACUIDADE VISUAL UND 10| R§$ 200,00 R$ 2.000,00 |
8 | POTENCIA DE ACUIDADE MACULAR (P.A M) UND 10| R$ 200,00 R$ 2.000,00
9 | GONIOSCOPIA UND 10 R$ 200,00 R$ 2.000,00 |
10| PAQUIMETRIA UND 10; R$20000] R$ 2.000,00
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11| CARATOMETRIA UND 10| R$ 200,00 R$ 2.000,00
12 | TONOMETRIA UND 10, R$ 200,00 R$ 2.000,00 |:
13 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (URGENCIA) UND 10| R$ 400,00 R$ 4.000,00 |
14 | RETINOGRAFIA UND 10, R$ 200,00 R§ 2.000,00
15| TELA DE AMSLER UND 10| R$ 200,00 R$ 2.000,00
16 { TESTE DE SHIRMER UND 10| R$ 300,00 R§ 3.000,00 :
17 | ECOGRAFIA (USG} UND 10| R$ 300,00 R$ 3.000,00

18 | SENSO CROMATICO UND 10| R$ 200,00 R$ 3.000,00

19 | MICROSCOPIA UND 10| R$ 200,00 R$ 2.000,00 |

6.0 METODO ESTATICO APLICADO PARA DEFINIGAO DO VALOR ESTIMADO

flnformamos que a pesquisa foi realizada em conformidade com as normas previstas na Instrugao Normativa.
‘SEGES n° 65, de 7 de julho de 2021 com base em cotagdes de empresas do mercado de regides circunvizinhas. -

7.0. IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELA PESQUISA

EA pesquisa de pregos foi desenvolvida pelo servidor responsavel pelo Setor de Compras, Caud Sampaio de
:Souza, Matricula N° 4138,

'8.0. CONCLUSAO

‘Diante do exposto, encaminho & Secretaria Solicitante a cotagio de pregos realizada.

‘Submeto o presente Formulario para avaliag8o e providéncias e 0 encaminho & Secretaria solicitante.

Souto Socares, em 22 de Abril de 2025.

Caua Sampaio de Souza |
Matricula n® 4159
Responsavel pﬁela For_mf_l_igagéo dgfgszquisa de_ _E!_'Eu_;:_c_)s
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HOSPITAL AMERICO CHAGAS LTDA
RUA PALMEIRAS 68 CENTRO IRAQUARA-BA
CNPJ -16.255.168/0001-88

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES - BA

COTAGAO DE PRECO
ITEM SERVICOS A SEREM PRESTADOS QUANT. | V.UNITARIO | V.TOTAL

1 AVALIACAO POR MEDICO ESPECIALISTA 250,00
2 CESAREA SEM LAQUEADURA £, 3.300,00
3 | CESAREA COM LAQUEADURA T 4.500,00
4 CURETAGEM UTERINA =t 2.500,00
5 COLECISTECTOMIA ( ABERTA) Ol 5.000,00
6 COLECISTECTOMIA ( VIDEOLAPAROSCOPIA )+ o 6.000,00
7 ENDOSCOPIA DIGESTIVA C 280,00
8 ESOFOGRAMA . ’ 300,00
9 LAQUEADURA ! 3.500,00
10 HERNIORRAFIAS 4.000,00
11 HISTERECTOMIA Y 5.500,00
12 PERINEOPLASTIA 4.500,00
13 ECOCARDIOGRAMA 300,00
14 HOLTER 24 HORAS 200,00
15 HEMORROIDAS [\ 4.000,00
16 VASECTOMIA 4.060.00
17 FIOMSE " 3.500.00
18 | PROSTATA 9.300,00
19 PROSTATA RADICAL 11.500,00
20 | RAIO X- TOTAL COM LAUDO U 110.00
21 FECALOMA T 2.500,00
22 PARACENTESE 1.560.00

TOTAL |

Validade da proposta 60 dias

IRAQUARA-BA, 20 dezembro 2024.

s ——
ANA CLAUDIA MENDES DE SOUZA
(o =
P TRR
ey gt
T Pptmoras BT

Cep 46 955-000
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AUDIO CLINICA IRECE
Em - 16/01/2025 16:03:05

REL - TABEQGT

Cédigo Cédigo Convénio
00000054 00000054
00000056 G0000056
00000154 00000154
00000001 00000001
00000165 00000165
00010077 00010077
00010076 00010076
00000077 00000077
00000076 00000076
00000172 00000172
00000075 00000075

. 00000074 00000074
00000073 00000073
DOD000G9 00000069
00000013 00000013
00000206 00000206
00010064 00010064
00000078 00000078
00010063 00010063
00000014 00000014
00000010 00000010
40103161 40103161
00010067 DO010067
00000084 00C00084
00000033 00000033
00010058 00010058
00000071 0000007 1
00000002 00000002
00010048 00010048
00010044 00010044
00010047 00010047
00000207 00000207
00000092 00000092
00010060 00010060
QB010057 00010057
00000064 0000064
00010023 00010023
00000134 00000134
00000111 000001114
00010035 00010035
00010061 00010061
00000047 00000047
00000179 00000179
00000137 00000137
00010051 00010051
00000044 00000044
00010056 00010056
00000170 00000170
20000047 DOo00017
06010066 000100668
Q0010014 00010014
00000086 00000088
00000065 Q0000065
(0000051 GOG00051
00010054 00010054
00000087 00000087
00000176 00000176
000000391 DO000091
00000085 00000085
00000006 00000006
00000180 00000180
00000145 00000145
00000050 00000050
00000117 00000117
00000147 00000147
00000151 G0000151
00000090 00000080
00000209 00000209
00000173 00000173
Q0000082 00000082
00000034 00000034
DO000156 00000156
00000166 00000166
00000005 00000005
00000132 00000132
00000089 00000089
00010055 000100585
00000142 00000142
40103170 40103170
00000153 Q0000153

Tabela de Procedimentos Pag-1
Tabela -PARTICULAR
Grupo_Proc - Todos

Cédlga TUSS Descrigao Qtde Filme Honorério
NAOCONSTA 4 - ABSGESSO-NAGAL—. 250,00
NAD CONSTA ;. ABSCESSO-REFRO AURICULAR 2.000,00
_ACOMPANHAMENTO COM-PSICOPEDABEEO— -~ —— 150,00
NAO CONSTA (. ACUFENOMETRE- 180,00
~——ACUHBARE VISt — 300,00
ANFK PLLIS DOSE UMIGA-——- 500,00
— e AMPOLAMIT DL CACA{(SUBLEMENTACAG——. 580,00
____ APARELHO DE ESTABILIZAGAG-EM FRATURAS~ 200,00
APARELHO PARA 1.000,00
10101012 " 150,00
800,00
1.000,00
- 1.200,00
& ARTROCENTEDE-BAATM 00,00
NAQCONSTA ¢ . AUDIOMETRIA-IMIFANGICINFANTILATES 300,00
40103048 T ALIDHORMETRIA -+ IMTANCIOMETRIA. . — 250,00
AUDIOMETRIA COMPORTAMENTAL 180,00
AUDIOMETRIA EM CANPS LIVRE 100,00
40103048 +~ AUDIOMETRIA INFANTIL ATE 10 ANOS 180,00
NAQ CONSTA AUDIOMETRIA OCUPACIONAL OU DE R . 130,00
NAG CONSTA AUDICMETRIA TOMALAOCAL 150,00
AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA SESSAO -~ - ._ 300,60
AVALIACAD NEUROPSICOLOGICA{6/10 L - - . 220000
—RERAPEATE) 400,00
NAG-GONSFA—~-t---BERA COM PESQUISA LIMIAR 400,00
BIOPSIA DA AMIGDALA > 400,00
I~ BIOPSIA DA FACE - v 400,00
NAOCONSTA .~ BIOPSIA DA LINGUA R 400,00
7 BIOPSIA DA MAMA { POR NODULO} - - - 400,00
BIOPSIA DA PELE 380,00
r ~ BIOPSIA DA TIREOIDE (POR NOGULO) 400,00
30101077 + BIOPSIA DE FOSSA NASAL 800,00
-~ . BIOPSIA DE LESAQ NA BOCA 500,00
7. BIOPSLA DE LESAC NA CAVIDADE ORAL 500,00
¢. BIOPSIA DE LESAQ NO CONDUTO AUDITIVO 350,00
_ BIOPSIA DE LESAO ULCERADA EM MUCOSA 700,00
{' BIOPSIA DE UNHA 380,00
i BIOPSIA DO COLO UTERINO 700,00
-, BIOPSIA PROSTATA - COLETA 350,00
- . CANTOPLASTIA UNGUEAL - 600,00
CAROTIDAS VERTEBRAIS - 420,00
NACCONSTA 7 CALERIZACAS-DE-CORNETO =PRe . 450,00
“ACAUTERIZACAQ DE CORNETO - DRA 450,00
-——GA«EFFERE&GAG-B?GG&H&-QHM‘G&)— 600,00
CERATOMETRIA A =D 170,00
MNACEONSTA 7 Emnﬁmemrmmm&ﬁ 200,00
CIRURGIA AMPUTACAC DE UVULA - .~ 400,00
CIRURGIA DE EXERESE DE GLANDULA .~ 1.500,00
NAQ CONSTA CIRURGIA DE EXERESE DE LESAQ NA UVULA .- 800,00
CIRURGIA DE MICRO OTOLOGICA - TV 2.800,00
10101012 CONSULTA ASSISTENTE SOCHAL-— 0,00
CONSULTA CIRURGIAQ CABECA E PESCOCO *. & 185,00
CONSULTA CIRURGIAC-DENTISTA 300,00
10101012 CONSULTA COM ANGICLOGISTA 400,00
CONSULTA COM CARDICLOGISTA 350,00
CONSULTA COM CLINICO GERAL 300,00
10101012 CONSULTA COM DERMATOLOGISTA O W, 300,00
CONSULTA COM ENDOCRINOLOGISTA 380,00
CONSULTA COM FiSIOTERAPEUTA 200,00
NAQ CONSTA CONSULTA COM FONOAUDIOLOGA 220,00
CONSULTA COM FONOAUDIOLOGA 200,00
CONSULTA COM GASTROENTEROLOGISTA 17§, 350,00
10101012 CONSULTA COM GERIATRA 400,00
CONSULTA COM GINECOLOGISTA E OBSTETRA 650,00
50000055 CONSULTA COM MEDICO DO TRABALHO 150,00
CONSULTA COM MUSICOTERAPEUTA 200,00
CONSULTA COM NEUROLOGISTA O k_ ¢ -« 14 300,00
10101012 CONSULTA COM NEUROLOGISTA - DRA TONEA 300,00
10101012 CONSULTA COM NUTRICIONISTA 220,00
CONSULTA COM NUTRICIONISTA INFANTIL 200,00
NAO CONSTA CONSULTA COM CDONTOPEDIATRA 120,00
CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA - = 350,00
10101012 CONSULTA COM ORTOPEDISTA 350,00
NAO CONSTA CONSULTA COM OTORRING - DR ALEXANDRE 450,00
AR 450,00
GONSULTA COM PEDIATRA 315,00
CONSULTA COM PNEUMOLOGISTA  {_. 300,00
mmmwul;»- 360,00
CONSULTA COM PSICOLOGA - MAIRA 200,00

CONSULTA COM PSICOPEDAGOGO

160,00
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Codgo Cddigo Convénio Codigo TUSS Descrigao Qtde Filme Honorario
00010068 00010068 CONSULTA COM PSIQUIATRA 400,00
00000162 00000162 CONSULTA COM REUMATOLOGISTA &= = 240,00
00000112 00000112 CONSULTA COM URCLOGISTA 300,00
40103169 40103169 CONSULTA DE ORIENTACAQ PARENTAL 170,00
00000148 00000148 CONSULTA EM ALERGIA E IMUNOLOGIA 250,00
00000070 00000070 CONSULTA EM PSICOMOTRICIDADE 200,00
00010069 00010069 10101012 CONSULTA FISIO DTM £ DOR OROFACIAL 200,00
00010071 00010071 10101012 CONSULTA FISIO POS CIRURGIA 200,00
00000031 00000031 NAO CONSTA CONSULTA GASTRO + END.DIGESTIVA 700,00
00000119 00000119 CONSULTA GINECOLOGICA + PREVENTIVO 850,00
40103164 40103164 CONSULTA GINECOLOGICA + PREVENTIVO 250,00
40103162 40103162 CONSULTA GINECOLOGICA COM ENFERMEIRA 200,00
00000059 00000059 10101012 CONSULTA PSIGOLOGA 180,00
00000046 00000045 NAO CONSTA CORPOS ESTRANHOS RETIRADA EM 500,00
00000178 00000178 30101204 CRIOCIRURGIA 500,00
00000177 00000177 30101204 CRIOCIRURGIA DE LENTIGOS 200,00
00000140 00000140 CRIOTERAPIA 1 SESSAQ 300,00
00000052 00000052 NAD CONSTA CURATIVO DE OUVIDO (CADA) 130,00
00000038 00000038 NAD CONSTA CURATIVO OCULAR - OF TALMOLOGICO 60,00
00010046 00010046 CURATIVO POS BIOPSIA 200,00
00010031 00010031 CURETAGEM ELETROCOAGULACAQ DE CA DE 450,00
00010030 00010030 CURETAGEM SIMPLES DE LESOES DE PELE 345,00
£ODO0161 00000161 CURVA TENSIONAL OCULAR 200,00
00000028 00000028 NAO CONSTA DRENAGEM DE ABSCESSO - PER| 1.500,00
00DO000S 00000009 NAO CONSTA DRENAGEM DE ABSCESSO EM 200,00
00000184 00000184 DUPLEX SCAN ARTERIAL CADA MEMBRO 380,00
00010062 00010062 DUPLEX SCAN VENOSO { GADA PERNA) 350,00
00000183 00000183 DUPLEX SCAN VENOSO CADA MEMBRO 380,00
00010053 0010053 ELETROCAUTERIZACAC DO.COLD. v mome o S e 50,00
00010025 00010025 ELETROCOAGULACAQ DE LESOES CUTANEAS 430,00
00000168 00000169 40103862 ELETROENCEFALOGRAMA COM = o 120,00
00000121 00000121 'ELETROENGEFALOGRAMA GOM MAPEAMENTO . Sh L 480,00
00000120 00000120 ELETROENCEFALOGRAMA SEM MAPEAMENTO 150,00
00000020 00000020 NAG CONSTA EMISSOES OTOACUSTICAS TESTE DA 140,00
00000011 00000014 NAO CONSTA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 450,00
00000004 00000004 NAD CONSTA ENDOSCOPIA NASAL FLEXIVEL 450,00
0000177 00000177 30301130 EPILACAO DE GItiOS 200,00
00000048 00000048 NAO CONSTA EPISTAXE CAUTERIZACAQ 250,00
00000049 00000049 NAO CONSTA EPISTAXE TAMPONAMENTO ANTERIOR 120,00
00000188 00000188 ESCLEROTERAPLA COM MICRO ESPUMA 3.800,00
DO010021 00010021 ESFOLIACAO QUIMICA MEDIA (PEELING 370,00
00010022 00010022 ESFOLIACAC QUIMICA PROFUNDA({ PEELING 450,00
00010020 00010020 ESFOLIACAQ QUIMICA SUPERFICIAL( 280,00
00000041 00000041 NAD CONSTA EXAME CRTOPTICO 300,00
00010026 00010026 EXERESE DE CISTO 540,00
00010050 00010050 EXERESE DE CONDILOMA 300,00
00000141 00000141 EXERESE DE LIPOMA 350,00
00000139 00000139 EXERESE DE NEVOS 350,00
00000304 00000304 EXERESE DE OSTEOMA DE CAE DIREITO 4.500,00
00000171 00000171 41101367 EXERESE DE POLIPO ENDOVAGINAL 350,00
00000202 00000202 EXERESE DE VERRUGS GENITAL POR 350,00
00010028 00010028 EXERESE DE XANTELASMA PALPEBRAL 450,00
00010027 00010027 EXERESE TANGENCIAL (SHAVING) 385,00
00010029 00010029 EXTRACAO DE MELIUM EM FACE 220,00
00000051 00000081 -FENOMENO DE TULLIO _ o 60,00
00000018 00000018 NAD CONSTA FIBRONASOFARINGOLARINGOSCOPIA e T 600,00
00000016 00000016 NAO CONSTA FONOTERAPIA SESSOES T 160,00
00000015 00000015 NAD CONSTA FONOTERAPIA SESSOES 40 MIN - TAMILA 100,00
00010038 00010038 FRAXX 600,00
30201063 30201063 FRENGTOMIA LABIAL 1.500,00
00000203 00000203 30203015 FRENULECTOMIALINGUAL oo o e oo 800,00
00010043 00010043 FUNDOSCOPIA -7~ : o 180,00
00000045 00000045 NAO CONSTA FURUNCULO DE CONDUTO AUDITIVO 200,00
00000155 00000155 GENITOSCOPIA 200,00
00010073 00010073 GINECOLOGIA INTEGRATIVA 1.300,00
00000182 00000182 41301242 GONIOSCOPIA- 300,00
00000019 00000019 NAO CONSTA IMITANCIOMETRIA . 150,00
00010074 00010074 IMUNOESTIMULANTE PARA CANDIDA (3 2.355,00
00000037 00000037 NAO CONSTA IMUNOESTIMULANTE PARA HPV (3 DOSES) 2.355,00
00010075 00010075 IMUNOESTIMULANTR HPV (3 DOSES) 2.355,00
00000200 00000200 INFILTRAGAO 300,00
00010032 00010032 INFILTRAGAO INTRALESIONAL- QUELOIDES 140,00
40103165 40103165 INSERCAO DE DiU DE COBRE (SOMENTE) 800,00
00000133 00000133 INSERCAO DE DU DE COBRE/PRATA DA 900,00
00000201 00000201 INSERCAO DE DI HORMONAL 1.700,00
00000138 00000138 INSERCAO DE DU T DE COBRE 900,00
40103167 40103167 INSERCAO DE IMPLANON 1.700,00
00000003 00000003 NAO CONSTA LARINGOSCOPIA, 450,00
00000144 00000144 LIGADURA ELASTICA PARA HEMORROIDA wre - . e e 300,00

00000027 00000027 NAO CONSTA MANUTENCAQO DO APARELHO 150,00
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00000157 00000157 MAPEAMENTC DA RETINA— - - 200,00
00010036 00010036 MATRICECTOMIA POR DOBRA UNGUEAL 650,00
00010015 00010015 30101204 MICROAGULHAMENTO - MELASMA POR 600,00
CO010019 00010018 MICROAGULHAMENTO CICATRIZ DE ACNE- 900,00
GO000035 00000035 NAO CONSTA MOLDE - TESTE DE PROTESE AUDITIVA 100,00
00000168 00000168 10101012 OROSCOPIA 160,00
29729785 22299285 OUTROS 0,00
00000302 00000302 PAINEL AMPLIADO PARA ISTS POR PCR 310,00
00000205 00000205 41501128 PAQUIMETRIA 180,00
00000113 00000113 PENISCOPIA 200,00
00000114 00000114 PENISCOPIA COM CAUTERIZACAO 200,00
00070045 00010045 PERICIA MEDICA 136,10
00000083 00000083 PESQUISA DE PARES CRANIANOS RELAC.VIII 80,00
00000039 00000039 NAO CONSTA PESQUISA DO FENOMENO DE TULIO 80,00
00000066 00000066 PLACA PARA APERTAMENTO DENTARIC 450,00
00000068 00000068 PLACA PARA BRUXISMO 450,00
00000067 00000067 PLACA PARA ESTALIDO NA ATM COM OU SEM 450,00
00000116 00000118 POLISSONOGRAFIA 0.00
00010041 00010041 PREENCHIMENTC 12 AMPOLA 1.800.00
00010042 00010042 PREENCHIMENTO A PARTIR DA 2* AMPOLA 1.300,00
00000118 00000118 PREVENTIVO 500,00
40103163 40103163 PREVENTIVO COM ENFERMEIRA 150,00
00000135 00000135 PUNCAQ BIOPSIA MAMA-USG MAMARlA-_,ﬁ_w_/, e L. 40000
00000136 00000136 PUNCAO BIOPSIA MAMA-USG MAMARIA POS- S 520,00
00010037 00010037 PUNGH ELEVATION 600,00
00000125 00000125 REABILITACAO VESTIBULAR - SESSOES 160,00
00000061 00000081 REABILITACAO VESTIBULAR-CONSULTA 160,00
00000072 00000072 REDUCAQ DE LUXACAO DE MANDIBULA COM 200,00
00010065 00010065 REEDUCACAO POSTURA GLOBAL (RPG) - 200,00
00000305 CO000305 41301315 RETINOGRAFIA <= {7, 300,00
00000159 00000159 RETIRADA CORPO ESTRANHO - OFTALMG- - 450,00
00000174 00000174 31303307 RETIRADA DE DIt 350,00
40103166 40103166 RETIRADA DE DIU COM ENFERMEIRA 200,00
00000143 00000143 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 300,00
11111111 11111111 REVISAC 0,00
00010040 00010040 RFPM - PONTEIRA LIMA 650,00
00000190 00000190 RFPM- PONTEIRA LIMA/ SESSAO 850,00
00010034 00010034 RINOFIMA - TRATAMENTOQ CIRURGICO 1,100,00
00000026 00000026 NAC CONSTA SENSIEBILIDADE CROMATICA OFTALMG 200,00
00000272 00000212 SESSAO COM FISIOTERAPEUTA 180,00
00000181 00000181 SESSAQ COM FONOAUDIOLOGA DR.CANDIDA 130,00
00000187 00000187 SESSAQ DE MICRO ESPUMA DENSA 300,00
00000057 00000057 NAQC CONSTA SESSAC EM MUSIGOTERAPIA 170,00
00000079 0O0000TY SESSAQ EM PSICOMOTRICIDADE 170,00
00000185 00000185 SESSAQ ESCLERCTERAPIA CONVENCIONAL 220,00
00010070 00010070 10101012 SESSAQ FISIC DTM E DOR CROFACIAL 180,00
00010072 00010072 10101012 SESSAO FISIO POS CIRURGIA 200,00
00000063 00000063 SESSAO PSICOLOGICA 170,00
00010052 00010052 SESSAO PSICOLOGICA - MAIRA 180,00
00000186 00000186 TERAPIA DE MESA / CABINE (TPAC) 40MIN 130,00
00010049 00010049 TERAPIA QCUPACIONAL 70,00
00000149 00000149 TESTE ALERGICO PATGH ALIMENTOS 160,00
00000164 00000164 TESTE DA LINGUINHA. 120,00
00000306 00000306 TESTE DE INTEGRIDADE DE FILME LACRIMAL 300,00
00000167 00000167 41301277 TESTE DE ISHIHARA 150,00
00000012 00000012 NAO CONSTA TESTE DE SCHIRMER - OFTALMO 300,00
00000160 00000160 TESTE DO OLHINHO-—— - - - - L 300,00
00000055 00000055 NAC CONSTA TESTE DO PROGESSAMENTO AUDITIVO 500,00
00000080 00000080 TESTE SiSl §0,00
00000210 00000210 TESTE SON R 900,00
00000211 00000211 TESTE WAIS 800,00
00010059 00010059 TESTE WiSC IV 800,00
00000158 00000158 TONCMETRIA 60,00
0001018 00010018 TOXINA BOTULINICA AXILIAR 1.600,00
00010016 00010018 TOXINA BOTULINICA FACE SUPERIOR 1.000,00
00010017 00010017 TOXINA BOTULINICA FACIAL TOTAL 4.500,00
40103168 40103168 TRATAMENTO PARA CANDIDIASE DE 400,00
00000163 00000163 TRATAMENTO REFRATIVO 360,00
00000042 00000042 NAO CONSTA TRIO IMUNIZANTE - GINECO 650,00
00000115 00000115 TROCA DE SONDA 50,00
00010039 00010039 TUNELIZACAO DERMICA 600,00
00000106 00000106 USG ABDOME SUP.C/DOPPLER COLORIDO ~~#~. 220,00
00000093 00000093 USG ABDOME SUPERIOR 160,00
00000088 00000082 USG ABDOME TOTAL 150,00
00000105 00000105 USG ABDOME TOTAL C/DOPPLER COLORIDO Nsbge ~o— = 220,00
00000096 00000096 USG BOLSA ESCROTAL i 150,00
00000104 00000104 USG BOLSA ESCROTAL G/DOPPLER -3 /~_. 200,00
00000129 00000129 USG DA MAMA 150,00
00000204 00000204 40901548 USG DA REGIAO CERVICAL COM DOOPLER 160,00

000001891 00000191 USG DAS ARTICULACOES i 150,00
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00000130 00000130 USG DAS VIAS URINARIAS COM DOPPLER 230,00
00000208 00000208 40901386 USG DO PUNHO 130,00
00000123 00000123 USG MORFOLOGICA 1 TRIMESTRE ¢ ¢ 300,00
00000124 00000124 USG MORFOLOGICA 2 TRIMESTRE * - A 300,00
00000122 00000122 USG OBSTETRICO COM DOPPLER 230,00
00000103 00000103 USG OBSTETRICO SEM DOPPLER 200,00
00000102 00000102 USG-PARTES MOLES-TODAS AS REGIOES. 160,00+
00000126 00000126 USG PELVIA FEMININOG COM DOPPLER -~ -~ 200,00
00000098 00000098 USG PELVICA 150,00
00000108 00000108 USG PROSTATA 150,00
00000128 00000128 USG PROSTATA TRANSRETAL O 130,00
00000095 00000095 USG PROSTATA VIA ABDOME E TRANSRETAL 130,00
00000101 00000101 USG REGIAQ CERVICAL (INCLUI TIREOIDE} ) 130,00
00000097 00000097 USG REGIAQ INGUINAL 130,00
00000110 00000110 USG RIM 160,00
00000109 00000109 USG TESTICULOS 130,00
00000100 00000100 USG TIREOIDE 150,00
00000107 00000107 USG TIREOCIDE C/DOPPLERVELOCIMETRIA L.° FX. 200,00
00000039 00000099 USG TRANSVAGINAL 150,00
00000127 00000127 USG TRANSVAGINAL COM DOPPLER 4= 220,00
00000094 00000094 USG VIAS URINARIAS - 180,00
GO000050 00000050 USG VIAS URINARIAS C/DOPPLER -, o 200,00
00000150 00000150 VACINA ALERGICA / INALANTES- .. .. 200,00
00000152 00000152 VACINA IMUNIDADE (INSETOS/CANDID E 2.355,00
00000062 00000062 VECTROELETRONISTAGMOGRAFIA 300,00
00000175 00000175 30101735 VERRUGA GENITAL.. _.——- . e : 300,00
00010033 00010033 VERRUGA PLANTAR - DESLEASTAMENTO 220,00
00000146 00000145 VIDEO OTOSCOPIA 150,00
00000058 00000058 NAO CONSTA VIDEQCOLPOSCOPIA DIGITAL C/IMAGEM 700,00
00000131 00000131 VIDEQCOLPOSCOPIA DIGITAL 850,00
00000036 00000038 NAC CONSTA VIDEQENDOCOPIA DA DEGLUTICAO 650,00
00000008 00000008 NAQ CONSTA VIDECLARINGOSCGPIA 450,00
00000043 00000043 NAO CONSTA, VIDEONASOFARINGOLARINGOSCOPIA 600,00
00000007 00000007 NAQ CONSTA VIDEONASOLARINGOSCOPRIA 600,00
00000303 00000303 VIDEONISTAGMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 300,00
00000301 00000301 VITAMINA B12 - DOSE 650,00
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DIAGNOSTICO TABELA DE VALORES SUGERIDOS
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3
ABD INFERIOR OU SUPERIOR R$ 150,00 |J -
ABD TOTAL R$ 180,00
ARTICULACAOQ R$ 200,001
BOLSA ESCROTAL RS 150,00} - <
CERVICAL R$ 150,00 (. -
USG QUADRIL PEDIATRICO (ATE 6 MESES) R$ 270,00
GLANDULAS SALIVARES R$ 150,00
MAMARIA (AXILAS) R$ 150,00
MORFOLOGICA RS 330,00 | ; -
MORFOLOGICA COM DOPPLER RS 430,00
MORFOLOGICA COM CERVICOMETRIA R$ 380,00 >
MORFOLOGICA COM DOPPLER E CERVICOMETRIA R$ 530,00 |, .
OBSTETRICA R$ 160,00 <
PAREDE ABDOMINAL R$ 150,00
PELVICA R$ 160,00
PERIANAL R$ 150,00
PROSTATICA ABDOMINAL R$ 150,00
PROSTATICA TRANSRETAL R$ 200,00
REGIAO INGUINAL R$ 150,00
TRANSVAGINAL CONTROLE DE OVULACAO RS 440,00
TIREOIDE RS 150,00
TORAX RS 150,00
TRANSFONTONELA R$ 270,00
TRANSVAGINAL CONTAGEM DE FOLICULOS R$ 260,00
TRANSVAGINAL R$ 150,00
TV COM PESQUISA DE ENDOMETRIOSE R$ 800,00, O
CERVICAL
DOPPLER COLOR DE CAROTIDAS-VASOS CERVI-AARTER E VERT
DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR E INFERIOR
DOPPLER DE AORTA E ARTERIAS RENAIS
DOPPLER DE AORTA E ILIACAS



IMAGEM

PAAF / BIOPSIA {COLETA) ( SEM VALOR DO LABORATORIO) -

DIAGNOSTICO
TIREOIDE R$260,00
TRANSVAGINAL R$260,00
VENOSO MMl (TVP) R$330,00
VENOSO MMSS

PAAF TIREQIDE

BIOPSIA DA PROSTATA R$650,00
CORE BIOPSY R$600,00
PAAF MAMA R$380,00

R$380,00

B@imagsmdisgriostico

Av. Caraibas, 287 - Centro - Ireca - BA - CEP 44900-000

Tel: (74) 3841-8950 - Cal: 9 9961-8850/ 9 9975-89510

Site: www.imagamdlagnostico.com br - E-Mail: imagem@imagemdiagnostico.com.br




+ ANALISE DO LABORATORIO |

SEM REVISAO © ¢

CONSULTA + PREVENTIVO

PAAF MAMA <~

R$45000{ J ©
PREVENTIVO RS 300,00 | SEM REVISAO _ O
CONSULTA RS 350,00
CONSULTA PRE-NATAL DE ALTO RISCO-~~ R$ 430,00 Z6
ELETRO CAUTERIZAGAO RS 500,00 | SEM REVISAO - >
BIOPSIA COLO UTERINO R$ 450,00 | + ANALISE DO LABORATORIO | {-
BIOPSIA DE VULVA... .~ RS 450,00 | + ANALISE DO LABORATORIO 0 10
INSERGAO DE DIUICOBRE RS 650,00 | SEM O DIV o
INSERGAO DO DIU MIRENA RS 900,00 |SEMODIU
DRENAGEM CISTO DE BARTHOLIN RS
RETIRADA DO DiU RS 350,00 | SEM REVISAO © ©

CORE BIOPSY

CONSULTA

NEUROLOGIA

GASTROENTEROLOGIA RS 350,00
ENDOCRINOLOGIA R$380,00] o
FONOAUDIOLOGIA RS 180,00
OTORRINOLARINGOLOGIA R$40000| : -
UROLOGIA R$30000f > O
ANGIOLOGIA/CIRURGIA VASCULAR R$40000} . .
NUTRIGCAO R$ 250,00 £
PSICOLOGIA R$ 180,00, - .
PSIQUIATRIA R$ 400,00 &
DERMATOLOGIA R$ 400,00
PNEUMOLOGIA Rs 420001 ..,
\,\‘fa '
giBimagemdiagnostico

" Aw. Caraibas, 287 - Centro - Irecé - BA - CEP 44800-000
Tel: (74) 3641-8950 - Cel: 99961-8950 / 9 9975-89510

Site: www.imagemdiagnostico.com.br - E-Mail: imagem@imagemdiagnostico.com.br

Avalie nossos warvigos




IMAGEM

IAGNOSTICO
REUNMATOLOGIA RS$ 350,00 dvoo !
5@
g I
W wer
i8®imagemdiagnostico %
" Av. Caraibas, 287 - Centro - Irecé - BA - CEP 44300-000 :
Tel: (74) 3641-8950 - Cel: 9 9961-8950 / 9 9975-8951® 'H
[

Site: www.imagemdiagnostico.com.br - E-Mail: imagem@imagemdiagnostico.com.br
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CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOMEDICAS
CNPJ: 04.281.546/0001-19

EXAMES
| ITEM | DESCRICAO | VALOR
'PROCEDIMEN ETALMOLOGICOS _ N
_ACUIDADE VISUAL | 'R$200,00 %7
BIOMETRIA ¥ _R$220,00 u;
~_ [CAPSULOTOMIA/ YAG LASER ./ . _R$300,00 3¢
TOPOGRAFIA R$ 200,00 79
o ' CURVA _ - ~ R$200,00 i~»
B ' GONIOSCOPIA - R$20000 1D
. MAPEAMENTO DE RETINA ! R$250,00 30
~  PAQUIMETRIA " R$200,00 .37
o \ USG DE OLHO ( POROLHO) . R$350,00 |
3 'USG DE OLHO ( POR OLHO) _R$ 500,00
___PENTACAM | R$750,00 |
_ — CAMPIMENTRIA CAMPUTADORIZADA . R$ 200 00 |
. _FOTOCOGULAGAO [ | R$80000 %0
| “'OCT DE MACULA OU NERVO - ' R$350,00
 TOMOGRAF!A DE COERENCIA OPTICA /
(CADA OLHO) o o
-OCT DE MACULA OU NERVO - “R$ 550,00
' TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA |
?{AO} L s
| RETINOGRAFIA FLUORESCENTE - ' R$500,00 |
| RETINOGRAFIA SIMPLES - ~ R$300,00
{TESTE DO OLHINHO '~ ) ' R$ 180,00 |
- TESTE DEADAPTACAOBE UC % | R$ 120, oo
. 'FUNDOSCOPIA L~ R$ 150,00
- {IRIDOTOMIA - BINOCULAR ( NAO DILATA) R 820,00 .
" TIRIDOTOMIA- MONOCULAR (NAO DILATA) 'R$ 450,00 |
B .CAMPOVISUAL . R$200,00
‘ i i
- ' NTOS CARDIQOLOGIC e o
HOLTER 24 HRS - ~ _. R$20000 |
_______ 'MAPA24HRS o . _R$200,00
'ECG COM E SEM LAUDO | _R$7000 |
'PROCEDIMENTOS o o S
. ___ QTORRINOLARIGOLOGIA | o
! |ENDOSCOPIA NASAL R$ 300,00

Pagina 1 de 2




VI DEONASOFIBROLARINGOSCOPIA

R$ 450,00

sVIDEOLARiNGOSCOPIA i R$300,00
' REMOGAO DE CERUME ) ' R$300,00 !
~,LARINGOSCOPIA ] R$ 300,00
' PROCE TOS ANGIOLOGIA
' DUPLEX SCAN VENOSO/ ARTERIAL - 1 R$ 350,00
I 'MEMBRO o
| 'DUPLEX SCAN VENOSO/ ARTERIAL - 2 R$ 600,00
MEMBRO o o
' TRATAMENTO DE VARIZES COM ESPUMA | R$ 3.000,00
DENSAECOGUIDA o
| PROCEDIMENTOS PNEUMOLOGIA
' POLISSONOGRAFIA LABORATORIAL R$ 950,00
. POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR R$ 950,00
. | PROVA DE FUNGAO PULMONAR [ Rsfzﬁﬁ‘o_oﬁ
] PR TOS NEUR A ’T
o TELETROENCEFALOGRAMA C/ MAPA R$ 160,00
CEREBRAL o j
ELETROENCEFALOGRAMA ~ R$200,00 :
" |ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E R$ 300,00
___VIGILIA
' PROCEDIMENTOS FONOAUDIOLOGIA |
1 | :
_TESTE DA ORELHINHA __R$120,00
. TESTE DA LINGUINHA R$ 170,00
- IMITACIOMETRIA . R$140,00
~ AUDIOMETRIA (cada uma) R$ 200,00
_AUDIOMETRIA + IMITACIOMENTRIA R$ 300,00
______ _PROCEDIMENTOS ALERGOLOGIA o
'PRICK TESTE (ALIEMENTOS, INSETOS, R$ 330,00
. _AERO) S =
L EXAMES
"RAIOX-LAUDO ~ R$60,00
~ RAIOXO1INCIDENCIA 'R$ 70,00
" RAIO X 02 INCIDENCIAS R$ 85,00
B 'USG MORFOLOGICA COM DOPPLER . R$ 370,00
UsG - " R$140,00
| USG COM DOPPLER R$ 230,00 |

Docamento avsinado digitalmente

HELIZIA ALMEIDA DIAS
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CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOMEDICAS
CNPJ: 04.281.546/0001-19

CONSULTAS
ITEM | DESCRICAO ___|__VALOR

1 CONSULTA COM OTORRINO R$ 400,00

2 CONSULTA COM PNEUMOLOGISTA R$ 400,00
'3 [CONSULTA COM PROCTOLOGISTA R$ 400,00
T4 CONSULTA COM GINECOLOGISTA R$ 300,00
: 5 CONS. + PREVENTIVO COM R$ 400,00
, | GINECOLOGISTA N
G CONSULTA COM NUTRICIONISTA R$ 300,00

7 __ {CONSULTA COM ANESTESISTA } R$ 300,00

8 |CONSULTA COM PEDIATRA R$ 400,00

___ 9  |CONSULTA COM CIRURGIAO GERAL 1 R$ 350,00
. 1p |CONSULTA COM ALERGOLOGISTA ADULTO | R$ 400,00 |
! E PEDIATRICO
L1 CONSULTA COM ANGIOLOGISTA 'R$400,00 |
12 {CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA , R$ 400,00
|13 | CONSULTA COM GTORRING R$ 400,00
| 14 !CONSULTA COM PNEUMOLOGISTA R$ 400,00
“ 15 CONSULTA COM PROCTOLOGISTA R$ 400,00
. __16__CONSULTA COM GINECOLOGISTA | R$300,00 |
47 'CONS. + PREVENTIVO COM RS 400,00
. GINECOLOGISTA
' 18 [ CONSULTA COM NUTRICIONISTA R$ 300,00

HELIZIA ALMEIDA DIAS

[
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LISTA DE PROCEDIMENTOS

CONSULTA COM NEUROLOGISTA R$ 550,00 30O
“~ECNSULTA COM NEURCPEDIATRA R$550,00 10
CONSULTA COM ORTOPEDISTA RS 450,00 2 O
\DENSITOMETRIA OSSEA RS 250,00 U U ,
ELETROCARDIOGRAMA RS 6000 ‘@
~ELETROENCEFALOGRAMA COM FOTOESTIMULACAO RS 40000 5 O o
ELETRONEUROMIOGRAFIA 2 MEMBRTS RS 450,00 2D \ ¢
ELETRONEUROMIQGRAFIA 3 MEMBROS R$ 600,00 Y © ~
ELETRONEUROMIOGRAFIA 4 MEMBROS R$ 800,00 4 O
ELETRONEUROMIOGRAFIA FACIAL {ENMG} RS 300,00 4 O
“RX - 02 INCIDENCIAS RS 120,00 2 O
RX - 03 INCIDENCIAS RS 123000 3 O
~RK COM 1000, w1000 20 03,092 516/0004-07
e e
M ke e

Irecé — Bahia 09 de Janeiro de 2025

) 7499966-93995) 743641-3470 |
£%'Rua Anténio Carlos Magalhdes n° 131. Irecé-Ba |




>UIvIE

TABELA
EXANE: VALOR
ELETRONEUROMIOGRAFHA 1 MEMB O 300,00 2 ¢
ELETRONEUROMIDGRAFA 2 MEMB ol 480,00 - -
ELETRONEUROMIOGRAFA 4 MEMB O 800,00
COMSULTAS:
NEUROLOGISTA 350,00 -
DERMATOLOGISTA e 30,00
REUMATOLOGITA 350,00 1.
ORTOPEDISTA 40000
MEDICINA DO TRABALHO H0.00 .
o
/A". :{ A i

[09.456.227/0004-10
MF SERVIGOS $IC LTDA

RUA RESIO EMILIA 148
CENTROD - 44-900-000 IRECE-BA |

salute
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TABELA DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS

 (GLAUCOMA)

| CONSULTA COM CIRURGIAO OFTAMOLOGICO O ¢, 500,00 s
_ CONSULTA COMOFTAMOLOGICA 5 200,00 L
ECOBIOMETRIA (BIOMETRIA) — Ol 200,00
' TOMOGRAFIA DE COERENCIA GPITICA DE MACULA 400,00
' TOMOGRAFIA DE COFRENCIAGPITICADENERVO . _-. - “ago0o0
CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS - oy 0000
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA HUMPHEREY ¢ 200,00
CURVA TENSIONAL DIARIA {TSH) - e L 200,00 -
- MAPEAMENTQ DE RETINA - e - 20000 200000
; _FUNDOSCOPIA (FUNDO DE OLHO) . 200,00 i
TESTE DO OLHINHO - 200,00
| ACUIDADE VISUAL |~ Ol 20000 __'
POTENCIA DE ACUIDADE MACULAR [P.AM) oy 200,00 -
GonioscoPlr [ - ok 200,00
PAQUIMETRIA = 20000
_ CARATOMETRIA .~ S i 200,00 j
. TONOMETRIA Y 2000
- RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (URGENCIA] o~ o\ 400,00 -
_RETINOFGRAFIA - ok 200,00
" TELA DE AMSLER o ok 200,00
| TESTEDESHIRMER ) o 300,00
| TOPOGRAFIA - - 30000
| ECOGRAFIA (USG) O N 300,00
. LAUDO INSS - 500,00 o
|SENSO CROMATICO " e Qe 0000
_ MICROSCOPIA % oe 200,00 o
_ PACOTE DO GLAUCOMA COMPLETO (CEAPG) ) 50000
. FACECTOMIA COM IMPLANTE DE ILIO 7 ~4.000,00
 PLASTICA PALPEBRAL (SUPERIOR OU INFERIOR) ~4.500,00 -
| PLASTICA PALPEBRAL (SUPERIOR OU INFERIOR) _ 9pgoog0
- TUMORACAC CONJUNTIVITAL (CALAZIO E NGDULOS) | 200000 ?
 PTOSEOCULAR __ _ e e .___5:000,00
 VITRECTOMIAANTERIOR |  6.000,00
_ APLICACAO C/ANTIAGIOGENICO AVASTIN i 2.000,00 o
 APLICACAO C/ANTIAGIOGENICO OZURDEX/EYLIA _ i 7.500,00 -
- TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGED T as00,00 -
| CAPSULOTOMIA (YAG LASER) o 400,00
CiCLOFOTOAGULACAO TRANSESCLERAL F gooo00
| PROCEDIMENMTO CIRURGICC TRABECULECTOMIA T 10.000,00
 (GLAUCOMA) B )
. PROCEDIMENTO CIRURGICO FACOTRABECULECTOMIA . 14.000,00 o



' PROCEDIMENTOS CIRURGICOS FACOTRABECULECTOMIA
| GATT { GLAUCOMA)

Y
1

| PROCEDIMENTOS CIRURGICOS TRABECULECTOMIA GATT |

. { GLAUCOMA)




_ PREFEITURA
ERDOSCOPIA NASALINASOFIBROSCOPIA ' R$35000
'R wuc;s:uﬁm """" T ] ] ~ R$35000
\.Aso:_mmeoscob_;i{w N - R$ 480,00
ViDEO LARI NgOSCOPiANIDEONEDOSCOPIA R$ 350,00
'CAUTERIZACAO QUIMICA DE SEPTO NASAL ) R$ 35006
REMOCAO DE CERUME BILATERAL T R$ 25000
“ﬁm,ﬂ-o DE CERUME UNILATERAL - R$ 120,00
YIDEOENDOSCOPIA NASAL FLEXIVEL R$ 356,06
ViTE «"M::cfARmGo._AR!NGosCOPiA FLEX!VEL R$ 500,00 *
i QE?\D"‘aSCOP:A DA DEGLUTICAG ] R$ 550,006
AENULEC \m A squAC” e R$ 705,00
R$ 279,0c
ArnDE “o 55;ESTRA§§PO o i RS 250,00
" z.s'r;:,:{o QUIMICA DE SEPTONASAL h _R$ 250,00
14+ ENDOSCORIA DIGEST A " TR$ 700, 0o
:‘.f'.-* EE SONDA GUIADA POR ENDOSCOPIA Gr Magno L o
cndescopial/ paciente deve trazer a sonda rasoenteral). R$ 705,65
"~‘*&é’f’*oﬁs;&E:GESTsVA g T RS 450.00

\'*“ioxﬂcmm TONAL E VOCAL SRT R$ 120.00
22.:80ES (FiSIOTERAPIA ORTOPEDICA PCT 10) o R$ 800,60
28088 FIZIOTERAPIA ORTOPEDICA (INDIVIDUAL - R$ 90,00
B :_-é, INDIVIDUAIS (FISIO TERAPIA DTM E DOR O OROQFACIAL) R$ 140,00
»E3SGES iFISICTERAPIA DTM £ DOR OROFACIAL BCT 07) R$ 95,00
=#330ES FISICTERAPLA CTM £ DOR OROFACIAL PCT 09) / RS 1 106 90
ZEIEDES (FISICTERARIA DTM E DOR OROFACIAL PCT 12) R$ 1,200,00
}_;Eﬁff, a}a: |: {AIS (FISICTERAPIA POS SIRURGIA RS 150,00

EXE -:éé’é’s'{_?g:’c?zﬂi PiA CIRURGIA POS OR TOGNAT ICA PCT 10) R$ 130,00
CONOTERAPIA - - _ _R$ 80,0
SE580ES FOI ?:JPF DIATRA ONDIVIDUAL) [ R$ 120,060
FACCTE SES3OES FONOPED@ATRA'\A S‘TSSO‘:S‘ i T s aac 0
=“UMCAD DE MAMA T T ﬁ'“—“”_T:“ﬁ‘

i

R$ 280.00



USG5 MAMA E AXILAS

R$ 220,00

3i0PSIA MAMARIAOUCORE ) B R$ 520,00
PRkCK TESTE R$ 300,00
TESF0ES R$ 100,00
“OMBC TESTE DA ORELHINHA E TESTE DA LINGUINHA 7 R$ 240,00
TESTE DA ORELHINHA - R$ 130,00
TESTE DA LINGUINHA - ) ) R$ 130,00
AUDIOMETR!A TONAL E VOCAL SRT+ | RS 240.00
‘MITANCIOMETRIA/IMPEDANCIOMETRIA > 240,
IMPEDANCIOMETRIA o R$ 120,00
LPREVENTWO o R$ 200,00
COLPOSCOPIA/NULVOSCOPIA Lo ] R$ 150,00
BIOPSIA DE COLO DO UTEROVULVA | . - R$ 300,00
OIU DE COBRE OU DIU DE PRATA - R$ 400,00
Dilf OE MIRENA K | - R$ 700,00
TENRACADEDW_ T R$ 200,00
MPLANCN - - * R$ 900,00
‘BiIOFSIA OU EXERESE DE POLIPO ¢ .o R$ 300,06
APLICAGCAO DE ATA VAGINALVULVA Dra Sheila R$ 100,06 Cada
aplicagac
CAJTERIZA'.,,AO com ACIDO B - R$ 120,00
i b PROCERIMENTO DRC PATRIGH _PREFEITURA
CONSULTA DE INFERTILIDADE R$ 500,0¢ .
'CONSULTA CONTROLE DE MENOPAUSA R$ 350,00 i
PREVENTIVO o R$ 200,06
PREVENTIVO ESPECIAL - R$ 660,00 )
<oLeoscoria T - R$ 220,00
CAUTERIZAGAO T R$ 52000
BICPSIA DE COLO DO UTEROVULVA R$ 520,00 ]
COLOCAGAC DE DIU COBRE T o R$ 500,00
COLOCACAC DEDIUMIRENA - | R$ 900,00
RETIRADA DO DIU COBRE T - R$ 500,00

RETIRADA DI COBRE COM ANESTESIA

R$ 520,00




FETIRADA DiU MIRENA

R$ 480,00

“:mf [ ICACAO DE ATA R$220,00 CADA
VULYOSCOPIA R$ 290,00
,"Ee.‘é'ﬁéim DE POLIPO ENDOMETRIAL R$ 350,00
IMPLANON R$ 920,00
RETIRADA DE IMPLANON R$ 500,00
CULTURAS CERVICAIS: PCR para Chlamydia -
-~ Captura para Mycoplasma e Ureaplasma R$ 370,00

Cultura para Fungos{candida)
- Pesauisa para Trichomonas

- coleta encaminhada
peia Dr? para analise

“dii"él ISTS em secregao o endocercvical R$ 420,00

Zaptura hibrida para HPV L R$ 420,00

=G 'R$ 60,00

 EEG ( Nao atende Crlénga) R$ 140,00
'MAMOGRAFIA . O L R$ 120,00

'COMPRESSAO MAMOGRAFICA SELETIVA R$ 120,00

. MAGNIFICACAOC MAMOGRAFICA R$ 120,00

'ECGCARDIOGRAMA (L R$ 250,00
'DOPPLER DE CAROTIDAS B R$ 250,00
HOLTER 24 HRS ] B i R$ 140,00
'MAPA 24 HRS e R$ 130,00
FEDIRCMETRIA R$ 140,50
 £3PIROMETRIA/BRONCODILATADOR R$ 160,60
R$ 160,00

;_ELE ; ROEN\,EFALOGRAMA COM FOTOESTIMULACAO

L:bLLEQuTERAPm

R$ 450,00
DOPPLER ARTERIALDEMID  +- ~ R$ 250,00
'DOPPLER VENOSO DE MID < v R$ 250,00
'DOPPLER ARTERIAL DE MIE R$ 250,00
'DOPPLER VENOSO DE MIE e R$ 250,00
'DOPPLER VENOSO GE MSD L R$ 250,00
' DOPPLER ARTERIAL DE MSD ¥ R$ 250,00
' DOPPLER VENOSO DE MSE ) A L R$ 250,00
SOPPLER ARTERIAL DE MSE R$ 250,00
| DOPPLER VENOSO OU ARTERIAL R$ 500,00
DUPPLER VEMOSO E ARTERIAL R$ 1000,00
DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS{bragos e membros

inferiores)

R$ 300,00

—



‘&“v_ﬁ .
ﬂ?ﬁf ~ :

a
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'DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENOSOS ou R$ 300.,00

ARTERIAIS BILATERAL (subclavias e jugulares)

'ANTEBRAGO o R$70,00

'COLUNA CERVICAL R$ 70,00

'COLUNA DORSAL/TORACICA éRs 70,00
‘COLUNA LOMBAR ; R5 70,00

COLUNA LOMBAR SACRA Ens 70,00

COLUNATOTAL ‘ERS 70,00

COSTELAS/ARGGS COSTAIS R$ 70, 00

COTOVELC ) i ‘RS 70,00

icaANlo R$ 70,00 I

SELATURCICA RS 70,00

FACE o ' RS 70,00

FEMUR/ 05508 LONGOS RS 70,00
SOELHO ‘ RS 70,00 %ﬁl

MAO EPUNHO /P$ 80,00

'MAO/DEDO ' 'R 70,00 o

omeRe T ' R$ 70,00 ;

EPE' ' | gns 70,00

;LPERNAS (TIBIA E FIBULA) R$ 70,00 l

'PUNFO RS 70,00 ]

'QUADRIL DIREITO - o 'R$ 70,00 |

'QUADRIL ESQUERDO [R$ 70,00

RXJOELHG D ¢ £ AP+PERFIL+PA AXIAL Do Rosemberg RS 250,00




R$ 140,00 -
{SEi0GS DA FACE R$ 70,00
ETORAX EM PA+PERFIL R$ 70,00
G‘MGENOZELO R$ 70,00
.UTERG (BRACC) RS 70,00
'MANDIBULA R$ 70,00
%BAC!A /PELVE AP+ RA R$ 70,00

IRECE-BA, 16 de janeiro de 2025

b

CUINICA E LABORA TORIO M EO BARROS LTDA
CNPJ"h 09.456.86 76001-31




TABELA DE VALORES USG

'BR3 AMANDA ALBURQUERQUE

——

4

:JSG ABDOMEN TOTAL |R$ 170,00
L !
-UJSG PAREDE ABD P/ HERNIA UMBILICAL DRA AMANDA ALBUQUERQUE C/ 3
DOPPLER ‘RS 220,00
L'3% PAREDE ABD P/ HERNIA UMBILICAL DRA AMANDA ALBUQUERQUE ins 160,00
1'S3 VIAS URINARIAS E RINS B 'R$ 160,00 )
USG TRANSVAGINAL i "R$ 160,00 o
183 TRANSVAGINAL PARA GESTANTE o iR$ 160,00 o
USS TRANSVAGINAL COM GOPPLER B 'R$ 220,00 o
. C L :
USS PELVICA R$ 160,00
‘iSG MAMARIA/AXILAS R$ 160,00
USG MAMARIA/AXILAS COM DOPPLER |R$ 220,00 )
e O 5
"USG OBSTETRICA R$ 160,00
U35 OBSTETRICA C/ DOPPLER R$ 220,00
A C o
/. JBSTETRICA COM PBF ( perfil biofisico fetal) ' g R$ 220,00 .
_ v i .
5% OBSTETRICA GEMELAR SIMPLES 'R$ 220,00
'SG OBSTETRICA GEMELAR C/ DOPPLER g R$ 355,00
153 GBSTETRICA CERVICOMETRIA o c K |R$ 180,05 o
[ ;
".JSG TRANSVAGINAL C/ DOPFLER R$ 220,00
o o ) . O Ko ~
1JSG TRANSVAGINAL COM CONTAGEM DE FOLICULOS ANTRAIS {3° a0 5° dia do RS 180.00
cizia menstrual) o
+5C HERNIA UMBILICAL(Dr@ Amanda Albuquerqua) -'R$ 160,00 o
USC MORFCLOGICA - R$ 320,00 i

USG MORFOLOCICA 19 £ 22 TRIMESTRE

iRS 320,00




|14SG MORFOLOGICA COM CERVICOMETRIA v R$ 380,00 .
'USG MORFOLOGICA COM CERVICOMETRIA DO 1° E 2° TRIMESTRE RS 380,00
'USG MORFOLOGICA COM DOPPLER 19 E 22 TRIMESTRE B R$ 380,00 .
%use MORFOLOGICA C/ DOPLLER - _ R$ 380,00
'USG MORFOLOGICA COM DOPPLER E CERVICOMETRIA RS 430,00

%uso MORFOLOGICA GEMELAR o h, P 'R$ 505,00

fusc; MORFOLOGICA GEMELAR C/DOPPLER ‘ 'R$ 580,00

.USG TIREOIDE 'gas 160,00

'USG TIREOIDE C/ DOPPLER "R$ 230,00

USG PROSTATA POR VIA ABDOMINAL RS 160,00 .
ESG CERVICAL RS 160,00

'USG CERVICAL COM DOPPLER R$ 230,00

j . = S
{USG ABDOMEN TOTAL

|R$ 140,00 |
Eusc; MAMA E AXILAS R$ 120,00 I
%usc; ABD SUPERIOR { SO DRA GEISA) RS 140,00
"USG VIAS URINARIAS ERINS '|R$ 120,00 t
'USG PROSTATA IR$120,00 T
|USG TRANSVAGINAL R$ 120,00 -
?use TRANSVAGINAL PARA GESTANTE{ SO Dra Amanda e Dra Geisa) R$ 130,00
j'use TRANSVAGINAL PARA CERVICOMETRIA{ SC Dra Amanda e Dra Geisa) RS 130,00
use PELVICA ' R$ 120,00
;USG OBSTETRI.CA( SO Dra Amanda e Dra Geisa) R$ 130,00‘
USG OBSTETRICA GEMELAR SIMPLES( SO Dra Amanda o Dra Geisa) R$ 200,00
'USG OBSTETRICA CEVRVICOMETRIA( SO Dra Amanda e Dra Geisa) R$ 200,00




USG HERNIA UMBILICAL R$ 140,00 |
'USG TIRECIDE R$ 1io,oo 1
"USG TIREOIDE C/ DOPPLER R$ 250,00 !

USG PELVICA COM DOPPLER R$ 250,00
"DR® VITOR ALBURQUERQUE
éuss AEDOMEN TOTAL §R$ 200,00
JSG PARTES MOLES RS 180,00
USG ARTICULAGAO { PUNHO E OMBRO)} 'R$ 200,00
'USO TORNOZELG {ARTICULAGAO) RS 200,00
éuse LOMBAR RS 180,00
Fﬁgs DOPPLER DE CAROTIDAS R$ 300,00 —
fiuse PE { articulacao) d R$ 200,00
"USG CERVICAL RS 180,00
"USG CERVICAL COM DOPPLER R$ 250,00
,m': MAMA R$ 200,00 |
EUSG?RANSVAGINAL ; RS 180,00
‘use TRANSVAGINAL COM DOPPLER RS 250,00
fuse TRANSVAGINAL PARA GESTANTE R$ 180,00 -
”Gsc; ABD TGTAL COM DOPPLER R$ 400,00 |
USG ABD SUPERICR R$ 200,60
%USG PAREDE ABD RS 200,00
L-:;G REGIAO INGUINAL{HERNIA) R$ 200,00
;USG PARTES MOLES RS 180,00 i
USG TIREOIDE RS 180,00 .
Eé:; VIAS URINARIAS T R$ 180,00




'USG PROSTATA R$ 180,00
"USG PROSTATA GOM DOPPLER R$ 250,00
'USC BOLSA ESCROTAL (a partir de 2 anos de idade) R$ 180,00
iusa BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER (a partir e 2 anos ds idads) RS 250,00
:l_usc; TESTICULOS R$ 180,00 '
guss TESTICULGS COM DOPPLER RS 250,00

éuse PERIANAL DR VITOR R$ 230,00

|USG REGIAO SACRAL R$ 200,00 :
(USG OBSTETRICA (RS 180,00 o
.USG OBSTETRICA COM DOPPLER RS 250,00 o
Eéé_ﬁéﬁFEL‘ééECA R$ 350,00 1
juss MORFQLOGICA 12 E 22 TRIMESTRE R$ 350,00
é’UéE"MTjRFGLGGiCA_ COM DOPPLER 1% E 28 TRIMESTRE R$ 400,00 ?
E_BC-PELER DE CARGTIDAS E VERTEBRAIS RS 300,00

} DOPPLER DE (MM!) MEMBROS INFERIORES VENOSO OU ARTERIAL
{{por membro}

R$ 350,00 CADA

B

;DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS RS 500,00
'USG TRANSVAGINAL COM DOPPLER RS 250,00
USG OMBRD RS 180,00 !
SSG JOELHO R$ 180,00
{USG DE COTOVELO R$ 180,00
;uss TIREGIDE CCM DOPPLER RS 250,00
g‘{.ise CERVICAL COM DOPPLER “TR$ 250,00
EUSG ABD SUPERIOR COM DOPPLER R$ 400,00
!Luse PESCOGC "'R$ 180,00
Use QUADRICEPS .R$ 200,00




|USG PELVE COM DOPPLER | : R$ 250,00
'USG PELVICA COM DOPPLER R$ 250,00
UUSG COXA COM DOPPLER ' R$ 250,00

[RECE-BA, 16 dejaneiro de 2025

iR

CLINICA E LABORA TORIO M EOC BARROS LTDA
CNPJ-8 09 156,96 70001-31



v

"SRTOPEDIA DR® ANTONIO AGOLFO

TABELA DE VALLORES CONSULTA 2025

R$ 300,00
ZRTOPEDIA DR° WESLEY DOURADG R$ 280,00
;vTODED!A DR { ESPECIALISTA EM JOELHO} R$ 350,00
CLIMICO GERAL T R$ 200.00
;"Z}i&asaa_ow : R$ 280,00
;" ERMATOLOGIA DR® PAOLA PEREZ ] R$ 360,00
SRLOGCRINOLOGIA S T T R$ 350,00 )
Jpﬁ.we:; -  ow RS 350,00
STRG o R$ 350,00
TJ%A?F&EN - c ] R$ 350,00
FUNOAUDIOLOGA - - ' R$ 120,00
+ONO PEDIATRA R$ 200,00
PEDIATRA e ! R$ 250,60
PSIQUIATRIA (DR PIERRE) ! R$ 300,00 |
*5 DICINA DO TRABALHO ' R$80,00 ;
54COLOGA SILVANE MATOS 13 CONSULTA R$ 180,00
PSICOLOGIA LORENA ABREU o R$ 140,00 |
EFROLOGISTA ~ e RS 300,90 |
B Nm.’w‘f{c’;‘sﬁ*‘_ O R$300,00
THEUMOLOGISTA ' R$ 330,05
IR i:}”’hGaA ' T RS 260,00
CONSULTA UROLOGISTA+PENIOSCOPIA - i RS 450,00
“$EUROLOG!A! REVISAO ATE 2 MESES, o R$ 350,06
WASTOLOGIA — o B RS 350,00
mROCTOLOGIA | . 7 R$ 250,00
f.-:wMATOLOGlA B o B * ! R$ 300,00
HEMATOLOGISTA Y * R$ 350,06
OFTALMOLOGIA DR TULIC oo . R$ 350,00
»E{":}MA?iLU Dr° Robeilton Meneze = R$ 280,00 ‘
UTRICICHISTA Dr® Naiara Santana +biﬂ|rﬂpedancla R$ 180,00
vwza*c;m.am JOSEANE FIGUEIREDD | R$ 150,00 :

' =’3nsur TA DF’A R=BECA NER! PSICOL"‘CA

R$ 140,00




CONSULTA DR?®|ANN! FARIAS (DERMATOLOGISTA) 4
"‘ONSULTA FONOAUD%OLOGA DRa ALANA FRANCO

ﬁchSULTA GINECOLOGICA

'CONSULTA CONTROLE DE MENOPAUSA

'CONSULTA DR LEANDRO FERNANDES ANGIOLOGISTAE
VASCULAR

_OX | R$3z0000
' R$ 180,00 |
CONSULTAGINEGOLOGICA ¢ [K_ R$ 250,00
CONSULTA + PREVENTIVO - R$ 350,00 !
CONSULTA OBSTETRICA O R$ 250,00 ’
SULTA GINECOLOGICA ._R$ 300,00
CONSULTA OBSTETRICA | R$ 330,00
~ CONSULTA +PREVENTIVO | R$ 380,00
CONSULTA DE INFERTILIDADE R$ 500,00
= ME| R$ 350,00
R$300,00

IRECE-BA, 16 de janeiro de 2025

e s R aTORO
e ATOA-ME
710007 2%

w*(ﬂ1g

CLINICA E LABGRA TORIO M Eo BARROS LTDA

CNPJ N0 09. 456,95 70001-31



HOSPITAL B

e

o Mooy d¢ i

~

HOSPITAL DE ATENUIMEN T US
MEDICOS DE IRECE LTDA - ME

)
TABELA PARCERIA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA &@

Codlgo Procedlmento S Slgla Total
_ 41001117 TC-ABDOMEINFEROR . TC 360,00 00
41001117 TC - ABDOME INFERIOR/PELVE-MULHER = TC 360,00
41001117 TC - ABDOME INFERIOR/PELVE-HOMEM _ _ TC  _ 360,00
41001109 TC-ABDOMESUPERIOR = TC 360,00
41001095 TC - ABDOME TOTAL o - __TC 540,00
41001460 TC - ANGIO TOMOGRAFIA TC 660,00
41001435 TC - ANGIO TOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOME TC 660,00
SUPERIOR e
41001478 TC - ANGIO TOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO ~ TC 660,00
INFERIOR _
_ 41001451 TC - ANGIO TOMOGRAFIA ARTERIAL DE PEL PELVE _TC 660,00
- 41001397 TC - ANGIO TOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOCO TC 660,00
_41001370 TC - ANGIO TOMOGRAFIA ARTERIAL DO CRANIO ~TC 660,00
141001419 TC - ANGIO TOMOGRAFIAARTERIALDOTORAX ~ TC_ 660,00
41001516 TC - ANGIO TOMOGRAFIA ARTERIALPULMONAR TC 660,00
41001230 TC - ANGIO TOMOGRAFIA CORONARIANA _TC ~ 900,00
41001184 TC - ANGIO TOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL TC 660,00
_ 41001176 TC - ANGIO TOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA TC 660,00
_41001443 TC - ANGIO TOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOME SUPERIOR TC 660,00
41001486 TC - ANGIO TOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO INFERIOR TC 660,00
41001443 TC - ANGIO TOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO TC 660,00
_ SUPERIOR - -
4101 41001460 TC - ANGIO TOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE TC 660,00
_41001400 TC - ANGIO TOMOGRAFIA VENOSA DE PESCOCO TC 660,00
41001389 TC - ANGIO TOMOGRAFIA VENOSA DO CRANIO TC 660,00
41001427 TC - ANGIO TOMOGRAFIAVENOSADOTORAX ~  TC 660,00
41001524 TC - ANGIO TOMOGRAFIAVENOSAPULMONAR _~ TC 660,00
41001150 TC - ANTEBRACO DIREITO _ TC 300,00
41001150 TC-ANTEBRACOESQUERDO _  TC __ 300,00
41001141 TC - ARTICULACAO COXO-FEMURAL DIREITO TC - 300,00
41001141 TC - ARTICULACAO COXO-FEMURALESQUERDO = TC 300,00
41001141 TC - ARTICULACAO SACRO ILIACA . TC 300,00
41001044 TC - ARTICULACAO TEMPORO- MANDIBULAR TC 270,00
41001044 TC - ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR - ATM TC 270,00
~_ (DENTAL) - S B
M 001141 141 TC - ARTICULACOES - TC 300,00
- 41001141 TC - ARTICULACOES SACRO ILIACAS TC 300,00
41001117 TC-BACIA TC 360,00

Avenida Caraibas, 285 — Centro — Irecé/BA / Contato: 74 3641-3016
CNPJ. 14.137.673/0001-00

CNPJ: 14.137.673/0001-00
Insc. Municipal: 54000046
insc. Estadual; Isento



A P feitura Municipal de Souto Soares

-

<

Segue abaixo relacdo dos procedimentos que realizamos nessa Unidade de Saude,
com seus respectivos valores.

EXAME . VALOR |
RM | ‘RS 800.00
RMABDOMEM TOTAL RS 1.440.00
RMO2 EXAMES  ©  R$144000' -
CONTRASTE  — ™ "Rsomgqp 19\
e Rs3s0o0 ¢
_|TCABDOMEMTOTAL ' Rs 540,000
C[CONTRASTE 4-c_ RS 200,00
' | BOMBA INJETORA *""QL RS 110._QQ;'
ANGIOTOMOGRAFIAS
EXAME i VALOR s
ANGIOTOMOGRAFIA RS 400.00| ¥
ANGIO ABDOMEM TOTAL 'R$600.00| 4~
CONTRASTE —_ [RS200.00
BOMBA INJETORA RS 110.00 |

Irecé, 14 de janeiro de 2025

\\u\%/’
Gabriely Soaré Moitinho Durdes
Gerente de Operacdes



D MULTIMAGE E

A Prefeitura Municipal de Souto Soares

Segue abaixo relagdo dos procedimentos que realizamos nessa Unidade de Saude,
tom seus respectivos valores.

EXAME | B
1 RS80000
RMABDOMEM TOTAL | RS 1.440,00
| RM 02 EXAMES L _R_sj__imo.oﬁoﬁ.

(CONTRASTE _ ~ 7 R$22000, (|

VALOR

i R

T RS 380.00 O
TC A@_OM_E_M_TQTAL,E . R$54000' -

CONTRASTE .. R$200.00:

BOMBA INJETORA RS 110,00 |
_.Rs 110,00

ANGIOTOMOGRAFIAS (2//
EXAME VALOR
ANGIOTOMOGRAF(A | RS400.001 (~

ANGIO ABDOMEM TOTAL | R$ 600,00

E_QNMST‘E_M71+8_L2@@Q.
BOMBA INJETORA R$ 110.00 |

lrecé, 14 de janciro de 2025

Gabriely SodréMoitinho Durdes
Gerente de Operaces
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HOSPITAL I

égf’o

Hospia 9 Alsndimentos Wivicos de irech b —
41001117 TC-BOLSAESCROTAL TC 360,00
41001150 TC-BRACODIRETO. ' TC 300,00
41001150 TC-BRACOESQUERDO ~TC 300,00
41001125 TC - COLUNA - ~TC_ 300,00
41001125TC-COLUNACERVICAL  TC 300,00
41001125 TC - COLUNA DORSAL . T1TC 300,00
_41001125TC-COLUNALOMBAR  _ _TC_ 300,00
- 41001133 TC - COLUNA SEGMENTO ADICIONAL TC__ 300,00
41001125 TC - COLUNATORACICA_ TC 300,00
41001028 TC - CONDUTOS AUDITIVOS B TC 270,00
41001141 TC - COTOVELO DIREITO TC 300,00
41001141 TC - COTOVELO ESQUERDO TC 300,00
41001150 TC - COXADIREITA TC 300,00
41001150 TC - COXAESQUERDA TC 300,00
_41001010TC- CRANIO (ENCEFALO)  _ —T¢__ 27000
41001052 TC - DENTA SCAN (DENTAL) - TC 270,00
41001036 TC - FACE . TC 27000
41001036 TC - FACE (DENTAL) ~TC_ 21000
41001141 TC - JOELHODIRETO ~__TC 300,00
41001141 TC - JOELHO ESQUERDO | . TC_ 300,00
41001044 TC - MANDIBULA _TC 270,00
41001044 TC-MANDIBULA(DENTAL)  TC 270,00
41001150 TC - MAO DIREITA . T1TC 30000
41001150 TC-MAOESQUERDA  _ __ — TC 300,00
41001028 TC-MASTODES  _ T¢___ 270,00
41001141 TC - OMBRO DIREITO . TC_ 300,00
41001141 TC-OMBROESQUERDO  '1t¢ 300,00
_41001010TC-ORBITAS 3¢ 27000
41001060 TC - PARTES MOLES - TC 270,00
_41001150TC-PEDIREITO.~ _ TC 30000
41001150 TC - PE ESQUERDO ___ ___TC_ 300,00
41001150 TC - PERNADIREITA ~_TC 300,00
41001150 TC - PERNA ESQUERDA ______ _TC 30000
41001060 TC - PESCOCO - _TC___ 271000
41001141 TC - PUNHO DIREITO - ~_TC__ 300,00
41001141 TC - PUNHO ESQUERDO B ~TC 300,00
41001150 TC - SEGMENTO APENDICULAR TC 300,00
41001036 TC - SEIOS DA FACE -~ T1C 270,00
41001036 TC - SEIOS DA FACE (DENTAL) ____TC 2710000
41001010 TC - SELATURCICA TC 270,00
41001079 TC - TORAX | TC 330,00

Avenida Caraibas, 285 — Centro — lrecé/BA / Contato: 74 3641-3016

HOSHIIAL DE ATENUIMEN | O CNPJ. 14.137.673/0001-00
MEDICOS DE IRECE LTDA - ME
CNPJ: 14.137.673/0001-00
Insc. Municipal: 54000046
Insc. Estadual: Isento



HOSPITAL I

/IMi- &

Hotpitsl o Ateodimentos Madicos da ol
41001141 TC - TORNOZELO DIREITO _ TC 300,00
41001141 TC - TORNOZELO ESQUERDO _ TC 300,00
41001095 TC — VIAS URINARIAS / UROTOMOGRAFIA TC 540,00
ADMINISTRAGAO DE CONTRASTE ) TC 150,00
SEDAGAO o TC 800,00

HOSPITAL DE Al I:I\!UIMI:N 105
MEDICOS DE IRECE LTDA - ME
CNPJ: 14.137.673/0001-00
Insc. Municipal: 54000046
Insc. Estadual: 1sento

Avenida Caraibas, 285 — Centro — Irecé/BA / Contato: 74 3641-3016
CNPJ. 14.137.673/0001-00



HOSPITAL I} < ¢
N

TABELA RESSONANCIA MAGNETICA

~ Cddigo  Procedimento L Sigla V. Valor
41101189 RM- ABDOME INFERIOR ~ RM R R$600,0(
41101170 RM- ABDOME SUPERIOR S RM R R$ 600,00
A0 o ABDOME TOTAL M RS 980,
41101189 ) 7RM - 7R$ 960,0(
41101553 RM- ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL COXA ~ RM R R$600,0(
41101510 RM- ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR _RM R R$600,0(
41101570 RM- ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) RM R RS 600,0(
41101596 RM- ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL DE PELVE ~ RM R R$600,0(
41101537 RM- ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL DO CRANIO ~_ RM R R$600,0(
41101618 RM- ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL DO PESCOCO ~ RM_ R$600,0(
41101553 RM- ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL PERNA  RM  R$600,0(
41101499 RM- ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL PULMONAR RM_ R$600,0(
41101537 RM- ANGIO RESSONANCIA CEREBRAL _ ~  RM _ R$600,0(
_ 41101340 RM- ANGIO RESSONANCIA DA AORTA ABDOMINAL ~ RM _ R$960,0(
" 41101340 RM- ANGIO RESSONANCIA DA AORTA E SEUSRAMOS RM_ R$ 600,00
41101332 RM- ANGIO RESSONANCIA DA AORTA TORACICA | - RM_ R$600,0(
41101324 RM- ANGIO RESSONANCIA DE ARTERIAS RENAIS ~ RM _ R$600,0(
41101561 RM- ANGIO RESSONANCIA VENOSA COXA ~ RM  R$600,0(
41101529 RM- ANGIO RESSONANCIA VENOSA DE ABDOME SUPERIOR “RM__ R$600,0(
41101588 RM- ANGIO RESSONANCIA VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) ~ RM_ RS 600,0(
| 41101600 RM- ANGIO RESSONANCIA VENOSA DE PELVE ~ RM _ R$600,0(
41101545 RM- ANGIO RESSONANCIA VENOSA DO CRANIO o _RM__ R$600,0(
41101626 RM- ANGIO RESSONANCIA VENOSA DO PESCOCO ~ RM  R$600,0(
41101561 RM- ANGIO RESSONANCIA VENOSA PERNA - ~ RM _ R$600,0(
41101499 RM- ANGIO RESSONANCIA VENOSA PULMONAR o RM_ R$600,0(
41101251 RM- ANTEBRACO DIRETO - ~ RM_ R$600,0(
41101251 RM- ANTEBRACO ESQUERDO - - _RM__ R$600,0(
41101278 RM- ARTICULACAQ COXO FEMURAL - ~_ RM  R$600,0(
141101103 RM- ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES o RM R$600,0(
41101278 RM- BACIA B - ~ RM  R$600,0(
41101278 RM- BACIA (PESQUISA DE MIELOMA)_ - - RM_ R$600,0(
41101030 RM- BASE DO CRANIO - B ~ RM R$600,0(
41101219 RM- BOLSA ESCROTAL o ~ ~ RM__ R$600,0(
_ 41101251 RM- BRACODIREITO ) - ~ RM  R$5600,0(
41101251 RM- BRACO ESQUERDO ] - o "RM_ R$ 600,00
_ 41101081 RM-CAVUM - o - RM__ R$600,0(
~ 41101278 RM- COCCIX o o ~_ RM R$600,0
41101359 RM- COLANGIORRESSONANCIA o ~ RM__ R$ 600,
© 41101227 RM- COLUNA CERVICAL B RM__ R$600,0(
© 41101227 RM- COLUNA CERVICAL( PESQUISA DE MIELOMA) RM_ RS$ 600,00

Avenida Caraibas, 285 - Centro - irecé/BA / Contato: 74 3641-3016
HOSPITAL DE A!ENLIMEN IUB CNPJ. 14.137.673/0001-00
MEDICOS DE IRECE LTDA - ME
CNPJ: 14.137.673/0001-00
Insc. Municipai: 54000046
insc. Estaduai: isente



HOSPITAL B

41101227 RM- COLUNA LOMBAR

41101227 RM- COLUNA LOMBAR {PESQUISA DE MIELOMA)
41101227 RM- COLUNA TORACIA (PESQUISA DE MIELOMA)
41101227 RM- COLUNA TORACICA

41101081 RM- CONDUTOS AUDITIVOS

41101154 RM- CORACAO MORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFUSAQ + VIABILIDADE MI

RM- CORPO INTEIRO (PESQUISA DE MIELOMA)

141101316 RM- COTOVELO DIREITO
41101316 RM- COTOVELO ESQUERDO

41101286 RM- COXA (UNILATERAL)

41101286 RM- COXA DIREITA

141101286 RM- COXA ESQUERDA -

41101286 RM- COXA UNILATERAL {PESQUISA DE MIELOMA)
41101014 RM- CRANIQ (ENCEFALO)

141101014 RM- CRANIO (PESQUISA DE MIELOMA)

41101065 RM- ESPECTROSCOPIA POR RM
41101197 RM- FETAL

41101235 RM- FLUXO LIQUORICO
41101316 RM- JOELHO DIREITO
41101316 RM- JOELHO ESQUERDO

41101260 RM- MAO (UNILATERAL)

41101260 RM- MAQ DIREITA
41101260 RM- MAQO ESQUERDA
41101251 RM- MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

41101251 RM- MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL (PESQUISA DE MIELOMA)

41101316 RM- OMBRO DIREITO
41101316 RM- OMBRO ESQUERDO
41101073 RM- ORBITAS
41101081 RM- OSS0OS TEMPORAIS

41101308 RM- PE DIREITO
41101308 RM- PE ESQUERDO

41101308 RM- PE QU ANTEPE
41101189 RM- PELVE
41101057 RM- PERFUSAO CEREBRAL POR RM

41101294 RM- PERNA (UNILATERAL)

41101294 RM- PERNA DIREITA

41101294 RM- PERNA ESQUERDA

41101294 RM- PERNA UNILATERAL (PESQUISA DE MIELOMA)
41101111 RM- PESCOCO

41101243 RM- PLEXC BRAQUIAL

41101243 RM- PLEXO LOMBO SACRA

41101189 RM- PROSTATA (MULTI PARAMETRICA)

41101316 RM- PUNHO DIREITO
41101316 RM- PUNHO ESQUERDO

_RM
) ‘RM
‘M
/M

~ RM
RM

_RM
RM

RM

RM

RM
RM

RM

RM

RM

RM

RM

RM

RM
RM

RM

RM

RM

RM

RM

RM

RM
RM

RM

RM

RM

RM

M

RM

RM

RM

RM

_RM
.RM -

RM
RM
RM

RM

RS 600,0¢
R$ 600,0¢

_R$ 600,0(

R$ 600,0(
RS 600,0(
RS 1.200,0
RS 2.400,0(
_R$ 600,0¢
_ RS 600,0(
RS 600,01

RS 600,01

R$ 600,0(
R$ 600,0(
RS 600,0(
_ R$ 600,0(
RS 288,0(
RS 1.120,0(
RS 288,0(
R$ 600,0(
RS 600,0(
R$ 600,0(
RS 600,0(
RS 600,0(
RS 600,0(
RS 600,0
RS 600,0¢
RS 600,0(
RS 600,0(
RS 600,0(
RS 600,0¢

RS 600,0(

RS 600,0(

RS 600,0(
RS 288,0(
R$ 600,01
R$ 600,01
R$ 600,0(

RS 600,01

RS 600,01
RS 600,01
R$ 600,0(
RS 760,0¢
RS 600,01

RS 600,0(

HOSPITAL DE ATENDIMENTOS
MEDICOS DE IRECE LTDA - ME
CNPJ: 14.137.673/0001-00
Insc. Municipal: 54000046
Insc, Estadual: Isento

Avenida Caraibas, 285 — Centro — Irecé/BA / Contato: 74 3641-3016
CNPJ. 14.137.673/0001-00



HOSPITAL B

/M1

- ewesseeeess
41101316 RM- QUADRIL DIREITO RM RS 600,0(
41101316 RM- QUADRIL ESQUERDO RM  R$600,0(
41101278 RM-SACRO-COCCIX ~~___RM___ R$600,0(
41101278 RM- SACRO-ILIACAS ~RM RS 600,0(
41101090 RM- SEIOS DA FACE - BM__ R$600,0
41101022 RM- SELA TURCICA ~ RM R RS$600,0(
41101120 RM-TORAX S - _ RM R RS$ 600,00

41101120 RM- TORAX (PESQUISA DE MIELOMA) RM R R$600,0(
41101316 RM- TORNOZELO DIREITO ~ RM R RS$600,0(

41101316 RM- TORNOZELO ESQUERDO ~ _RM_ R R$600,0(
41101359 RM- URORRESSONANCIA RM R RS 960,0(

Kit Contraste RS 200,0(

HOSPITAL DE ATENVDIMEN 1 U
MEDICOS DE IRECE LTDA - ME
CNPJ: 14.137.673/0001-00
Insc. Municipal: 54000046
Insc. Estaduat: I1sento

Avenida Caraibas, 285 — Centro — lrecé/BA / Contato: 74 3641-3016

HOSPITAL DE ATENLIMEN IUS -
MEDICOS DE IRECE LTDA - ME NP 14.137.673/0001-00
CNPJ: 14.137.673/0001-00
Insc. Municipal: 54000046
Insc. Estadual: Isento



~ 'VIDEONASOFIBROLARINGOSCOPIA ¢/ | R$450,00 '

VIDEOLARINGOSCOPIA __R$ 300 _00

~  REMOCAODECERUME T R$300,00
hﬁmmiﬁwyﬁﬁﬁffffW* T TR$30000
- __EEQCEDMENI_@ ANGIOLOGIA
'DUPLEX SCAN VENOSO/ ARTERIAL -1 | R$350,00
_ 'MEMBRO L
"DUPLEX SCAN VENOSO/ ARTERIAL-2 | R$ 600,00
. MEMBRO ‘ |

"TRATAMENTO DE VARIZES COM ESPUMA  R$ 3.000.00 |
_  DENSAECOGUIDA ! *

::jjﬂgg@@g@ﬂ@&gmm“*’T_j::j
B "POLISSONOGRAFIA LABORATORIAL oK_ | R$ 950,00 |
TPOLISSONOGRAFIA DOMICILIAR ~ R$950,00 '

"PROVA DE FUNGAO PULMONAR ¢ ' R$200,00

f::fWﬁiiiﬁiEEEEth*:iﬁ::jij
'ELETROENCEFALOGRAMA C/ MAPA | R$ 160,00 |
_ _JCEREBRAL o
| ELETROENCEFALOGRAMA B @ 'R$ 200,00
| ELETROENCEFALOGRAMAEM SONOE | R$300,00
o ___V_l_Gi_LLA_ﬁ_,, [ R
T T PROCEDIMENTOS FONOAUDIOLOGIA
- 1E$E9A9m1mmﬂfjlf;f:L:_A_ji?Db
_ . TESTEDALINGUINRA ~  _ : R$170,00
~  IMITACIOMETRIA | R$140,00
o 'AUD!OMQ%EE'@WE)_______,_5 R$ 200,00
S ;ﬁ‘PDPME_lR'é: IMITACIOMENTRIA | R$ 300,00
:i:'J@@@ﬂ@ﬁiﬁﬁuﬁﬂff:fiiiif
'PRICK TESTE (ALIEMENTOS, INSETOS, = R$ 330,00
_ _M\fERJf, R S
7 exAMES
~ IRAIOX-LAUDO .+ R§6000 |
TRAIOXO1INCIDENCIA | R$7000
~ 'RAIOXO02INCIDENCIAS - R$8500 |
- ‘USG SG MORFOLOGICACOM DOPPLER _ © R$370,00 |
TUSG - | R$14000
~  USGCOMDOPPLER | R$2 230,00 ¢
Documento gssinado difitaimente
HELIZIA ALMEIDA DIAS
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PROPQSTA DE PREGO LABORATORIO 2025

LOTE 15

ITEM EXAMES LABORATORIAIS UND | QUANT | VLR UNIT VLR TOTAL
4 |250H VITAMINA D UND| 60 R$1550 | pg 930,00
2 [ACIDO URICO UND| 480 R$1.80 | pg 864,00
3 | ALBUMINA UND| 12 R$500 | e 60,00
4 |ALFAFETO PROTEINA UND| 24 R$27.00 [ ge 648,00
5 | AMILASE UND 24 R$9.00 | g 216,00
6 |ANTI- TIREOGLOBULINA UND[ 24 R$3200 | Rs 768,00
7 |ANTI-TPO UND| 24 R$2500 | Rs 600,00
g |ASLO UND| 120 R$ 16,00 | Rg 1.920,00
g |BACILOSCOPIA UND, 12 R$ 40,00 | Rs 480,00
10 |BHCG UND 24 R$ 9,00 R% 215,00
11| BILIRRUBINAS TOTAIS UND| 430 | R$600 | Rs 720,00
12 | CALCIO UND| 24 R$500 | Rs 120,00
13 | CHAGAS IGG UND| 120 R$24.00 | Rs 2.880,00
14 |CHAGAS IGM UND | 120 R$27.00 |Rs 3.240,00
45 | CITOMEGALOVIRUS igG UND|{ 24 R$20,00 | Rs 480,00
16 | CITOMEGALOVIRUS IgM UND| 24 R$26,00 | Rg 624,00
17 | CK-MB UND 24 R$ 21,00 RS 504,00
18 | COLESTEROL TOTAL UND| 660 R$500 | Rs 3.300,00
4 | COLESTEROL TOTAL E FRAGOES UND | 960 R$20.00 |Rs 19.200,00
og | COOMBS INDIRETO UND| 24 R$31.00 | Rg 744,00
21 | COAGULOGRAMA UND| 120 R$12,00 |Rs 1.440,00
22 | CORTISOL UND{ 24 R$2100 | Rs 504.00
23 | CREATININA UND| 2160 R$500 | R$  10.800,00
24 | ESTRADIOL UND| 24 R$ 1500 | Rs 360,00
o5 |FAN UND| 12 R$20,00 | Ry 240,00
26 | FATOR REUMATOIDE (LATEX) UND | 180 R$3,20 | Rs 576,00
27 | FATORRh UND| 180 R$500 | Rs 900,00
2g | FERRITINA UND | 60 R$ 14,00 | Rs 840,00
29 | FERRO UND| 60 R$500 | Rs 300,00
39 |FOSFORO UND| 12 R$800 | Rg 96,00
31 |FOSFATASE ALCALINA UND | 60 R$8,00 | Rs 480,00
372 | FRUTOSAMINA UND 12 R$ 14,00 | Rrs 168,00
= TFen UND} 36 R$9,00 | Rs 324,00
34 |GAMAGT UND| 60 R$400 | Rg 240,00
35 | GLICEMIA UND| 2160 R$500 | R$  10.800.00
36 | GLICOSE POS PRANDIAL UND| 72 R$500 | R$ 360,00
37 |HBCIgG UND|[ 12 R$ 22,00 | Rg 264,00




38 | HBC IgM UND| 12 R$31,00 | Rs 372,00

39 | HBsAg UND| 120 | R$1500 | RS  1.800,00
40 | HCV UND| 120 | R$4500 | Rrs 540000
41 |HDL COLESTEROL UND{ 480 R$500 | R 2.400,00
42 |HEMOGLOBINA GLICADA UND| 180 | R$1800 | Rs 3.240,00
43 |HEMOGRAMA COMPLETOQ UND| 3000 ' R$600 |Rg  18.000,00
44 |HEMOSSEDIMENTAGAQ (VHS) UND | 180 R$300 | Rs 540,00

45 |HEPATITE B (HBS) UND | 60 R$23.00 | Rs 1.380,00
46 |HV o UND | 180 | R$1400 | Rg 2.520,00
47 |HTLVIell UND| 12 R$ 37.00 | rg 444.00

48 |IgE TOTAL UND| 12 R$20,00 | Rs 240,00
49 |LDH UND| 24 R$ 13,00 | Rg 312,00

50 |LDL COLESTEROL UND| 480 R$500 | R$ 240000
51 |LH{HORMONIO LUTEINIZANTE) UND| 60 R$ 16,00 | R 960,00

52 |LIPASE UND[ 12 R$5.00 | Rs 108,00
53 |MAGNESIO UND|[ 12 R$800 |Rs 96,00
54 |NHDL COLESTEROL UND| 60 R$900 | Rs 540,00
55 | PARASITOLOGICO DE FEZES UND| 840 R$500 | RS  4.200,00
56 |PCR UND| 720 R$800 | Rs 5.760,00
57 | PLAQUETAS @ UND| 480 R$800 | R$  3.840,00
58 | POTASSIO UND| 72 R$7,00 | Rs 504,00
59 | PROGESTERONA UND| 12 R$ 1300 | Ry 19%\354 00
60 | PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES UND| 60 R$800 | Rs 480,00

g1 |PSALIVRE E TOTAL UND 360 R$13,00 | Rg 4.680,00
62 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO FEZES UND| 24 R$3000 | R 720,00

63 |RETICULOCITO UND| 12 R$ 14,00 | Rrg 168,00
64 |RUBEOLAIgG UND| 60 R$20.00 | Rg 1.200,00
65 | RUBEOLA igM UND | 60 R$ 26,00 | Rg 1.560,00
66 |SODIO UND| 60 R$7,00 |Rs 420,00
67 | SUMARIO DE URINA UND| 1740 | R$500 |Rs 870000
68 |13 TOTAL UND| 120 R$800 | Rs 960,00
69 | T4 LIVRE UND| 600 R$7.00 | Rs 4.200,00
70 | T4 TOTAL UND| 360 R$800 | Rs 2.880,00
71 | TEMPO DE COAGULAGAQ UND| 120 R$6.00 | Rg 720,00

72 | TEMPO DE SANGRAMENTO UND| 120 R$600 | Rs 720,00

73 |TAP UND 60 R$9,00 |Rs 540,00

74 |TTPA UND| 60 R$7,00 |Rs 420,00

75 | TESTOSTERONA UND| 36 R$ 26,00 | Rs 936,00
76 | 1GO UND | 1320 | R$800 |Rs  10.560,00
77 TGP UND | 1320 | R$800 |R$  10.560.00
78 | TOXOPLASMOSE IgG UND} 156 | R$1500 | Rg 2.340,00
79 | TOXOPLASMOSE IgM UND' 156 | R$1500 | Rg 2.340,00
80 | TRANSFERRINA UND| 12 R$ 1300 | Rs 156,00

81 | TRIGLICERIDEOS UND | 1560 | R$500 |Rs  7.800,00
g2 |TSH UND | 1200 R$500 | Rs 6.000,00
g3 | UREIA UNDI 840 | R$500 Ry 420000
84 | VORL UND | 360 R$800 | R$  2.880,00
85 | VITAMINA B12 UND| 36 R$ 20,00 | R 720,00




86

VLDL COLESTEROL

UND

60

R$ 5,00

R$ 300,00

TOTAL LOTE 15

200.046,00 RS

13%. 130100

Valor total do lotc RS 200.046,00 (duzentos mil e quarenta ¢ seis reais).

Souto Soares, 01 de Fevereiro de 2025

[ .
>
Gilbel—t‘a Macauibas Pinto

OBSERVAGAO: ALGUNS EXAMES QUE ESTAO NA TABELA NAO SAQ LIBERADOS 100% PELA

PREFEITURA, POREM OS MESMOS SE ENCONTRAM A DISPOSICAO DA MESMA.

r54,344.541/0001-66"
SAMPAID NiaGNOSTICO LTDA

RU/ iDALINA PINTO, 87 - CENTRO

L(.:.Ep: 45.090000 . TOUTH SOARES-B‘A_I



SERVICOS MEDICOS TOITA LTDA - ME.
Rua José Alves de Almeida, 201, centro,
Iraquara-Bahia - CEP: 46980-000
CNPJ: 27.487526/0001-02.

TABELA DE PRECOS DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA EM 2025

N° | ULTRASSOM VALOR
1: ABDOMEN INFERIOR -~ |85,00
2| ABDOMEN SUPERIOR 85,00
3| ABDOMEN TOTAL 90,00
41 BOLSA ESCROTAL (TESTICULAR 85,00
5| MAMARIA E AXILAR 85,00
6 MUSCULO ESQUELETICO (JOELHO, OMBRO. 80 00
COTOVELO, TORNOZELOQ..)) A
7! OBSTETRICO 18500 |
g| PARTES MOLES (CISTOS, NODULOS, | &s.00
CAROGOS...) Q. :
9! PELVICA — & | 85,00
10| PROSTATA ABDOMINAL . 18500
11| REGIAO CERVICAL - 185,00
121 REGIAO INGUINAL ~ 185,00
13| REGIAO UMBILICAL <" 185,00
14| TIREOIDE 85,00
15| TRANSVAGINAL ;~ .~ 185,00
16 | VIAS BILIARES ~ ;- 8500
17| VIAS URINARIAS 85,00
18 | PAREDE ABDOMINAL . 185,00
18! DOPPLER ARTERIAL DE MMS © .-1200,00
20| DOPPLER ARTERIAL DE MM| .~ 210,00
21| DOPPLER VENOSO DE MMS L, 1210,00
22 DOPPLER VENOSO DE MMI ~ . |245,00
23| DOPPLER DE TIREOIDE Oi- 175,00
24| DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS {5, | 175,00
25 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA <. - 1230,00
HPJ 11 %m&
QERVICOS T%?:Lg N-20°
SERVICOS MEDICOS TOITA LTDA. RUA S "%W"“” i

CEP: %



SERVICOS MEDICOS TOITA LTDA - ME,
Rua José Alves de Almeida, 201, centro,

Iraquara-Bahia - CEP: 46980-000,
CNPJ: 27.487526/0001-02.

TABELA DE PRECOS DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA EM 2025:

N° ULTRASSOM VALOR |
1 |ABDOMEN INFERIOR 85,00
2 ABDOMEN SUPERIOR 85,00
3| ABDOMEN TOTAL 90,00
4| BOLSA ESCROTAL (TESTICULAR 185,00
5| MAMARIA E AXILAR 185,00
6| MUSCULO ESQUELETICO (JOELHO. OMBRO, | 90.00
COTOVELO, TORNOZELO.. ) Ao
7, OBSTETRICO 85,00
g| PARTES MOLES (CISTOS, NODULOS, 85.00
CAROCOS..) '
9| PELVICA 85,00
10| PROSTATA ABDOMINAL 185,00
11| REGIAO CERVICAL 185,00
12| REGIAO INGUINAL 85,00
13| REGIAO UMBILICAL 85,00
14| TIREOIDE 85,00
15| TRANSVAGINAL 85,00
| 16, VIAS BILIARES 185,00
17| VIAS URINARIAS 85,00
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
| 22 DOPPLER VENOSO DE MMi 245,00
23| DOPPLER DE TIREOIDE 1175,00
24| DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 1 175,00
02
v T ﬁdﬂt‘“’hﬁﬁ“w
SEW\COEL DE%‘;”-B’N
SERVICOS MEDICOS TOITA LTDA. wségsfgw‘”



TABELA PREFEITUTA SOUTO SOARES

GINECOLOGIA

Curetagem QU bidpsia de endométrio; Bx Vulva 01 procedimento 85,00

Curetagem de endomeétrio {01 frasco) + Curetagem de 02 procedimentos 170,00 !

canal endocervical (01 frasco) ;

Biopsia de fragmento endometrial 01 procedimento 85,00

Bidpsia de fragmento endocervical 01 procedimento 85,00

Leep do colo uterino 01 procedimento 85,00
| Frazmento do colo Uterino {01 frasco) 01 procedimento 85,00

Histerectomia sem os anexos { Gtero ) 01 procedimento 85,00

Histerectomia com anexectomia bilateral (utero, ovario 05 procedimentos 425,00

direito, ovario esquerdo, trompa direita e trompa

esquerda}

Histerectomia s6 com as trompas (Gtero, trompa direitae | 03 procedimentos 255,00

trompa esquerda)

Retirada do ovario com trompa {unilateral) 02 procedimentos 170,00

MAMA

Mastectomia radical com esvaziamento axilar em 03 06 procedimentos 425,00

niveis (mama, duas margens cinirgicas, linfonodos nivel l,

linfonodos nivel il & linfonodos nivel ]

UROLOGIA

Prostatectomia radical (prostata, vesicula seminal direila, 07 procedimentos

vesfcula seminal esquerda, ducto deferente direits e ducto 425,00

deferente esquerdo + 02 margens cirtrgicas)

RTU de prostata (varios fragmentos em 01 frasco) 01 procedimento 85,00

Biopsia de agulha da prostata (BTR):

Muitiplos fragmentos enviados em 01 ou mais frascos PACQOTE 320,00

GASTROENTERQLOGIA

Vecicula biliar com ou sem calculos 01 procedimento 85,00

Apéndice 01 procedimento 85,00

Bidpsia gastrica {endoscopia) 01 procedimento 85,00

Biopsia gastrica + Pesquisa de H. Pylori 02 procedimentos 100,00

Diogo M. Bastos
Gestor de Negacios
CRA-BA 26,555



}—Blopbta gastrica + Pesquisa de H. Pylori + Bidpsia de 03 procedimentos 185,00

| Esdfago

| Biopsia Eséfage, Estdmago e Duodeno + Pesguisa de H. | 04 procedimentos 270,00
Pylon
Biopsia gastrica + Bidpsia de duodeno i 02 procedimentos 170,00
Esplenectomia (Baco) 01procedimento 85,00
Hemicolectomia (ileo temminal, ceco, segmento de colon 07 procedimentos 45500
ascendente, apéndice cecal, linfonodos e duas margens

Leibrgicas) i . J

CIRURGIA GERAL
Tirecidectomia total (Iobo direito, lobo esquerdo e istmo) 03 procedimentos ! 255.00 |
Tireoidectomia parcial (lobo direito OU tobo esquerdo) | 01 procedimento | 65,00
CITOLOGIA ONCOTICA
| Citologia TIREOIDE, par nédulo _ Cada nédulo 85,00
| Citologia Onctica da mama, por nédulo_ . 1Cadanédulo_ 85,00
BIOPSIAS DE LESOES DA PELE

i Nevos de pele — cada nevo é considerado 01 procedimento, mesmo que R$ 85,00 por nevo

| todos 0s nevos sejam colocados no mesmo frasco.

i Exemplo: 01 nevo da face + 1 nevo do tronco = 02 procedimentos

| OBS.: O correto & colocar cada nevo em um frasco separado e identificar

I no frasco o local do corpo de onde ele foi retirado.

IMUNOISTOQUIMICO

Imunnistoquimico geral até 05 marcadores 500,00
Imunoistoquimico geral 06 - 10 marcadores 750,00
Imunoistoquimico geral acima de 10 marcadores 1000,00
Imunoistoquimico Prostata 300,00
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EMPRESA: CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS -
ENDERECO: RUA MANOEL NOVAES 48 CENTRO C Di

CIDADE : SEABRA BA o

CELULAR : 75 999550166 TR s
CODIGO PROCEDIMENTOS VALORES

60023287 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA RS 400,00

40201082 COLONOSCOPIA R$ 1.500,00

40102130 PH-METRIA ESOFAGICA RS 600,00

40202550 POLIPECTOMIA GASTRICA R$ 1.290,00

40201171 RETQSSIGMOIDOSCOPIA RS 580,00

40312445 TESTE DE HIDROGENIO R$ 300,00

31004180 LIGADURA ELASTICA RS 1.150,00

40202470 MUCOSECTOMIA RS 1.290,00

40101010 ELETROCARDIOGRAMA RS 80,00

41301064 CALORIMETRIA INDIRETA RS 280,00

90006410 APLICAGAO DE BOTOX R$ 2.055,00

30101077 BIOPSIA SIMPPLES RS 160,00

40303209 BIOPSIA COM HPYLORE R$ 180,00

20101104 BIOIMPEDANCIA R$ 80,00

10101012 CONSULTA GASTRO R$ 350,00

50000560 CONSULTA NUTRICIONISTA R$ 300,00

50000462 SESSAOQ PSICOLOGA R$ 150,00

10101012 CONSULTA NUTROLOGIA RS 460,00 /
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ESTADO DA BAHIA - SOUTO SOARES
PREFEITURA MUNICIPAL

Avenida José Sampaio, 08 Centro — Bahia CEP — 46990-000
TOUT sk CNPJ 13.922.554/0001-98 - Telefax: (0xx75) 33392150 / 2128

Ilmo. Sr.
Jailson de Souza Santos

Setor de Contabilidade da Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA.

Assunto:Informagio de dotagdo orgamentéria

Prezado Senhor,

Venho através deste SOLICITAR para os fins de demonstragdo da compatibilidade da
previsdo de recursos orgamentarios, com base no art. 72, IV da Lei 14.133/21, para a abertura
de procedimento de Credenciamento tendo como objeto o CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS
MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES
LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE
MUNICIPIO.

O valor global estimado para da contratagio sera de RS 3.224.905,00 (trés milhdes,
duzentos e vinte ¢ quatro mil, novecentos ¢ cinco reais).

Souto Soares, 21 de Fevereiro de 2025.

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

Atenciosamente,

s (w sl DORAG
Selma Vieira de Souza
Secretaria Municipal de Saide




ESTADO DA BAHIA - SOUTO SOARES

, PREFEITURA MUNICIPAL

Avenida José Sampaio, 08 Centro — Bahia CEP - 46990-000
RECECSIE  CNPJ 13.922.554/0001-98 — Telefax: (0xx75) 33392150 / 2128

IImo. Sr.

Selma Vieira de Souza
Secretaria Municipal de Saide
Assunto: Informacao de dotacdo orcamentdria

Prezado Senhor,

Venho através deste informar para os fins de demonstragdo da compatibilidade da
previsiio de recursos orgamentarios, com base no art. 72, IV da Lei 14.133/21, para a
abertura de procedimento de  Credenciamento tendo como  objeto
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, que as despesas para
atender a presente solicitagdo da demanda, em caso de éxito encontram-se amparadas
pelo seguinte detalhamento:

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.05.02 — Fundo Municipal de Saide

ACAOQ: 2158 — Manutenciio ¢ Desenv. Das A¢des do Fundo Munic. de Saude
ACAO: 2055 — Manutengio das Ag¢des da Atencio Basica

ACAO: 2084 — Manutengio das Agdes do Bloco Média e Alta Complexidade
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39. — Outros Servicos de terceiros — Pessoa
Juridica

FONTE: 1500

FONTE: 1600

FONTE: 1621

Souto Soares/BA, 24 de Fevereiro de 2025.
Atenciosamente,

Departamento de Contabilidade



YA IEOMABHM
.
((Erntino—Hhkia((FET 4469900000
NI BN22255340000 1988 TENM £iax (06x T35 833921 £8(Y 21138

SOU i SOARYY

TERMO DE REFERENCIA!

1. OBJETO

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE
MUNICIPIO, conforme encaminhamento médico e autorizagio da Secretaria

Municipal de Saude.

1 QUANTITATIVOS: O objeto em questdo possui os quantitativos demonstrados na
tabela a seguir:

1 ll\)ﬂlél:;.;);;():AN VENOSO INFERIOR (CADA UND | 24 RS 350,00| RS £.400,00
2 fﬂi:;';z S?AN VENOSO SUPERIOR (CADA UND| 24 | RS 350,00 RS 8.400,00
3 | DUPLEX SCAN VENOSO/ARTERIAL - 2 MEMBROS | UND | 18 RS 600,00| RS 10.800,00
4 Eﬁléﬂ.:);;{):m ARTERIAL INFERIOR (CADA ono | 24 RS 350,00 RS 8.400,00
5 EﬁléinL:)F(lcs)():AN ARTERIAL SUPERIOR (CADA onp | 24 RS 350,00 RS 8.400,00
6 | DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS UND S RS 500,00 RS 2.500,00
7 | DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAS UND 5 RS 300,00| RS 1.500,00
8 | POLISSONOGRAFIA LABORATORIAL UND | 12 RS  950,00| RS 11.400,00
9 | POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR UND | 12 RS 950,00 RS 11.400,00
10 | ELETROENCEFALOGRAMA C/ MAPA CEREBRAL UND | 24 RS 160,00 RS 3.840,00
11 | ELETROENCEFALOGRAMA S/MAP. CEREBRAL UND | 24 RS  200,00| RS 4.800,00
12 | ELETROENCEFALOGRAMA C/FOTO UND| 24 RS 160,00| RS 3.840,00
13 | ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGILIA UND ! 12 RS 300,00| RS 3.600,00
14 | PRICK-TEST- (ALIMENTOS, INSETOS, AERO) UND| 36 RS 330,00| RS 11.880,00
15 | PHMETRIA ESOFAGICA UND 6 R$ 500,00| RS 3.000,00
16 |LAUDO DE RX DO TORAX UND | 48 RS  30,00| RS 1.440,00
17 | POLISSONOGRAFIA {PSG) UND | 12 RS 710,00; RS 8.520,00
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PRICK-AEROALERGENQS

18 (POLEN/POEIRA/FUNGOS) UND 12 RS 160,00( RS 1.820,00
19 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL UND 12 RS 800,00| RS 9.600,00
20 | VARICOCELE UNILATERAL UND 4 R$ 1.500,00| RS 7.600,00
21 | VECTOR COM PESQUISA DE PARES CRANIANOS UND 12 RS 330,00| RS 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 3.024,00
24 | RX SIMPLES 01 INCIDENCIA COM LAUDO UND 36 RS 98,00| RS 3.528,00
25 | USG MORFOLOGICA 12 E 22 TRIMESTRE UND 12 RS 350,00| RS 4.200,00
26 | USG OBSTETRICA OBSTETRICA COM DOPPLER UND 12 RS 250,00| RS 3.000,00
27 | USG MORFOLOGICA UND 12 RS 350,00] RS 4.200,00
28 ggSCEi ;)QB_?;TJ[;;?ARQAORFOLOGICA COM DOPPLER UND 12 RS 400,00| RS 4.800,00
29 [ ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA UND 12 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

32 | CONSULTA ESPECIALISTA EM REUMATOLOGISTA UND 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 5.000,00

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 UND 50 RS 300,00 RS 15.000,00
38 CONSULTA ESPECIALISTA OFTALMOLOGISTA UND 15 RS  350,00| RS 5.250,00
INFANTIL
39 [ CONSULTA ESPECIALISTA EM PEDIATRIA UND 30 RS 250,00! RS 7.500,00
40 | PUNGAO GUIADA POR USG DE MAMA UND 20 RS 280,00 RS 5.600,00
41 | ESPIROMETRIA UND 20 RS 140,00| RS 2.800,00
42 | ESPIROMETRIA COM BRONCOD!LATADOR UND 20 RS 160,00| RS 3.200,00
43 | CORE BIOPSY UND 10 RS 520,00| RS 5.200,00
44 | BIOPSIA MAMARIA UND 15 RS 280,00 RS 4.200,00

TOTAL DO LOTE 01: R$ 266.070,00

LOTE 02
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT VLR TOTAL
1 RESSONANCIA  MAGNETICA  ABDOME UND | 50 RS RS
INFERIOR E SUPERIOR 600,00 30.000,00
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RM - ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL DA
COXA, ABDOME SUPERIOR, MEMBRO
SUPERIOR (UNILATERAL), PELVE, CRANIO, RS RS
PESCOCO, PERNA, PULMONAR, CEREBRAL, 600,00 30.000,00
AORTA E SEUS RAMOS, AORTA TORACICA,
ARTERIAS RENAIS

RS R$
3 RM ABDOME TOTAL/ AORTA ABDOMINAL |UND| 50 960.00 48.000,00
RM ANGIO RESSONANCIA VENOSA COXA,
VENOSA DE ABDOME SUPERIOR, VENOSA
DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL), RS RS

VENOSA DE PELVE, VENOSA DO CRANIO, 600,00 30.000,00
VENOSA DO PESCOCO, VENOSA PERNA,
VENOSA PULMONAR

RESSONANCIA MAGNETICA ANTEBRACO
DIREITO, ANTEBRACO ESQUERDO,
ARTICULACAO COXO0 FEMURAL,
ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES, BACIA, BACIA (PESQUISA
DE MIELOMA), BASE DE CRANIO, BOLSA
ESCROTAL, BRACO DIREITO, BRACO
ESQUERDO, CAVUM, COCCIX,
COLANGIORRESSONANCIA, COLUNA
CERVICAL,COLUNA CERVICAL( PESQUISA
DE MIELOMA), COLUNA LOMBAR, COLUNA
LOMBAR (PESQUISA DE MIELOMA),
COLUNA TORACICA (PESQUISA DE
MIELOMA), COLUNA TORACICA,
CONDUTOS  AUDITIVOS,  COTOVELO
DIREITO, COTOVELO ESQUERDO, COXA
(UNILATERAL), COXA DIREITA, COXA
ESQUERDA, COXA UNILATERAL
(PESQUISA DE MIELOMA), CRANIO
5 |(ENCEFALO), CRANIO (PESQUISA DE|UND| 30
MIELOMA),JOELHO  DIREITO, JOELHO
ESQUERDO, MAO (UNILATERAL), MAO
DIREITA, MAO ESQUERDA, MEMBRO
SUPERIOR  (UNILATERAL),  MEMBRO
SUPERIOR UNILATERAL (PESQUISA DE
MIELONA), OMBRO DIREITO, OMBRO
ESQUERDO, ORBITAS, 0SSOS TEMPORALIS,
PE DIREITO, PE ESQUERDO, PE OU ANTEPE,
PELVE, PERNA (UNILATERAL), PERNA
DIREITA, PERNA ESQUERDA, PERNA
UNILATERAL (PESQUISA DE MIELOMA),
PESCOCO, PLEXO BRAQUIAL, PLEXO
LOMBO SACRA, PUNHO DIREITO, PUNHO
ESQUERDO, QUADRIL DIREITO, QUADRIL
ESQUERDO, SACRO-COCCIX, SACRO-
ILIACAS, SEIOS DA FACE, SELA TURCICA,
TORAX, TORAX (PESQUISA DE MIELOMA,
TORNOZELO DIREITO, TORNOZELO

RS RS
600,00 18.000,00

ESQUERDO.
RS R$

6 | ANGIORESSONANCIA (SEM CONTRASTE) UND 6 720,00 4.320.00
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SUPERIOR, BACIA, BOLSA ESCROTAL.

. RS RS
7 | ANGIORESSONANCIA (COM CONTRASTE) [UND| 6 940,00 5.640.00
R RS RS
8 | COLANGIORRESSONANCIA UND| 6 720,00 £320,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM RS RS
9 | MEDICAMENTO CONTRASTE - ABDOME|UND| 24
740,00 17.760,00
TOTAL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM
MEDICAMENTO CONTRASTE - HIPOFISE, RS RS
10 |SELA TURCICA, ORBITAS, PESCOCO, UND| 100 580.00 58.000.00
ABDOME SUPERIOR, PELVE, CRANIO E ’ S
TORAX
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM RS RS
11 |MEDICAMENTO CONTRASTE - ABDOME UND| 100 $40.00 $4.000.00
TOTAL, ABDOME URO (VIAS URINARIAS) ’ N
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM
MEDICAMENTO CONTRASTE - MASTOIDE,
FACE, ATM, MAXILA, TC DENTAL
SUPERIOR, MANDIBULA, TC DENTAL
INFERIOR, OMBRO, BRACO-ANTEBRACO,
COTOVELOQ, PUNHO,MAO, COLUNA
CERVICAL, COLUNA DORSAL-TORACICA, RS RS
12 |COLUNA LOMBAR, SACRO ILIACAS,|UND| 100 380,00 38.000.00
COCCIX, ABDOME UROQO, VIAS URINARIAS, ' A
QUADRIL (CADA LATERALIDADE), BACIA,
COXA (FEMUR), JOELHO, PERNA (TiBIA),
PE, TORNOZELO, RETRO PE,
ESCANOMETRIA MMII, DIGITAL DE MMI
(EIXO ANATOMICO E MECANICO), CRANIO,
E TORAX
13 |ANGIO RESSONANCIA DA AORTA | ot 5 RS R$
ABDOMINAL , 960,00 19.200,00
RM  CORACAQ  MORFOLOGICO E R$
14 | EUNCIONAL + PERFUSAO + VIABILIDDE M1 | UNP| 20 | RS 1.200.000 5, 460,00
RM CORPO INTEIRO (PESQUISA DE RS
15 MIELOMA) UND | 3 R$ 2.400,00 7.200,00
16 | URORRESSONANCIA UND| 4 RS RS
960,00 3.840,00
RS R3S
17 |KIT CONTRASTE UND| 30 200,00 6.000.00
TC - ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR - ATM(DENTALY TC
ARTICULAGCAO TEMPORO-MANDIBULAR,
DENTA  SCAN  (DENTAL), CRANIO RS RS
I8 |(ENCEFALO), FACE, FACE (DENTAL),|UND| 10 57000 5 700,00
MANDIBULA, MANDIBULA (DENTAL), ‘ SR
MASTOIDES, ORBITAS, PARTES MOLES,
PESCOCO, SEIOS DA FACE, SEIOS DA FACE
(DENTAL), SELA TURCICA.
TC ABDOME  INFERIOR, ABDOME
|g | INFERIOR/PELVE(MULHER), ABDOME | ol 0 RS R$
INFERIOR/PELVE(HOMEM), ABDOME 360,00 14.400,00




sk 1 by

(ot ro—FBkia((FIPP— 4609900000
QYT 5092255840000 1988 TEH Efxx {08x¥55 333921 550 21138

FOUTF soMtT

50 |TC  ABDOME TOTAL/  TC  VIAS| | o RS RS
URINARIAS/UROTOMOGRAFIA 540,00 27.000,00
TC ANGIO TOMOGRAFIA, ARTERIAL DE
MEMBRO INFERIOR, ARTERIAL DA PELVE,
ARTERIAL DE PESCOCO, ARTERIAL DO
CRANIOQ, ARTERIAL DO TORAX, ARTERIAL
PULMONAR, AORTA ABDOMINAL, AORTA
51 |TORACICA, VENOSA  DE  ABDOME| .1 . R$ R$
SUPERIOR, VENOSA DE  MEMBRO 660,00 13.200,00
INFERIOR, VENOSA DE  MEMBRO
SUPERIOR, VENOSA DA PELVE, VENOSA
DO PESCOGO, VENOSA DO CRANIO,
VENOSA DO TORAX, VENOSA
PULLMONAR,
TC ANTEBRAGO DIREITO, ANTEBRACO
ESQUERDO, ARTICULACAO _ COXO-
FEMURAL DIREITO, ARTICULAGAO COXO-
FEMURAL ESQUERDO, ARTICULACAQ
SACRO-ILIACA, BRACO DIREITO, BRACO
ESQUERDO, COLUNA, COLUNA CERVICAL,
COLUNA DORSAL, COLUNA LOMBAR,
COLUNA SEGMENTO ADICIONAL, COLUNA
99 TORACICA, COTOVELO DIREITO. |y | 20 RS R$
COTOVELO ESQUERDQO, COXA DIREITA, 300,00 6.000.00
COXA ESQUERDA, JOELHO DIREITO,
JOELHO ESQUERDO, MAO DIREITA, MAO
ESQUERDA, OMBRO DIREITO, OMBRO
ESQUERDO, PE DIREITO, PE ESQUERDO,
PERNA DIREITA, PERNA ESQUERDA,
PUNHQ DIREITO, PUNHO ESQUERDO,
SEGMENTO APENDICULAR, TORNOZELO
DIREITO, TORNOZELQ ESQUERDO.
R$ RS
23 | TC TORAX UND| 30 330,00 9.900.00
~ RS RS
24 | ADMINISTRACAO DE CONTRASTE UND| 20 150.00 3.000.00
< R$ RS
25 |SEDACAO UND| 30 800,00 24.000.00
LOTE 03
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT VLR TOTAL
1 | CONSULTA COM ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA [ UND | 150 | RS 250,00 R$ 37.500,00
2 | ECODOPPLERCARDIOGRAMA UND | 300 | RS 250,00| 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
S | DOPPLER DE CAROTIDAS UND | 100 | RS 200,00| RS 20.000,00
6 | TESTE ERGOMETRICO UND | 100 | RS 200,00| RS 20.000,00
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| s = - ToTALLOTE®3 . - i8S 192.500,00°
LOTE 04
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT VLR TOTAL
1 | CONSULTA COM ALERGOLOGISTA ADULTO E UND 10 RS  400,00| RS 4.000,00
PEDIATRICA
2 | CONSULTA COM ANESTESISTA UND| 10 RS 300,00 RS 3.000,00

TOTAL LOTE 04: RS 7.000,00

LOTE 05

ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL
1 |[AUDIOMETRIA + IMITANCIOMETRIA UND | 24 RS 250,00| RS 6.000,00
2 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE UND | 24 RS 100,00| RS 2.400,00
3 | AUDIOCMETRIA INFANTIL ATE 10 ANOS UND| 24 RS 180,00| RS 4.320,00
4 | BERA PEATE UND| 10 : RS 400,00| RS 4.000,00
S | CERATOMETRIA UND 5 RS 170,00| RS 850,00
6 | CONSULTA COM ESPECIALISTA EM UND | 10 RS 450,00| RS 4.500,00

OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA
TOTAL DO LOTE 05: R$ 22.070,00
LOTE 07

ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL
1 RM UND | 60 R$ 600,00 RS 36.000,00
2 ANGIORESSONANCIA UND | 30 RS 720,00| RS 21.600,00
3 COLONGIORRESSONANCIA UND | 30 RS 720,00| RS 21.600,00
4 CONTRASTE RESSONANCIA UND | 40 RS 220,00 RS 8.800,00
5 CONTRATE PRIMOVIST UND | 30 RS 340,00 RS 10.200,00
6 TOMOGRAFIA UND | 100 | RS 280,00 RS 28.000,00
7 ANGIOTOMOGRAFIA UND | 50 RS 340,00! RS 17.000,00
8 BOMBA INJETORA UND | 20 R$ 110,00| RS 2.200,00
9 CONTRASTE TOMOGRAFIA UND | 30 R$ 200,00| RS 6.000,00

LOTE 08

ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL

1 | CURETAGEM OU BIOPSIA DE ENDOMETRIOC (01 UND | 24 RS 8500, RS 2.040,00
PROCEDIMENTO)
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CURETAGEM DE ENDOMETRIO (01 FRASCO) +
CURETAGEM DE CANAL ENDOCERVICAL (01 FRASCO)
[02 PROCEDIMENTOS]

UND

24

R$
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170,00

RS

4.080,00

HISTERECTOMIA SEM OS ANEXOS {UTERO} {01
PROCEDIMENTO)

UND

18

RS

85,00

RS

1.530,00

HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA BILATERAL
{UTERO, OVARIO DIREITC, OVARIO ESQUERDQ,
TROMPA DIRETA E TROMPA ESQUERDA) [05
PROCEDIMENTOS]

UND

10

RS

425,00

RS

4.250,00

HISTERECTOMIA 50 COM AS TROMPAS (UTERQ,
TROMPA DIRE{TA E TROMPA ESQUERDA) [03
PROCEDIMENTOS]

UND

10

RS

255,00

RS

2.550,00

RETIRADA DO OVARIO COM TROMPA (UNILATERAL)
{02 PROCEDIMENTOS]

UND

15

RS

170,00

RS

2.550,00

MASTECTOMIA RADICAL COM ESVAZIAMENTO
AXILAR EM 03 NIVEIS (MAMA, DUAS MARGENS
CIRURGICAS, LINFONODOS NIVEL I, LINFONODOS
NIVEL Il E LINFONODOS NIVEL 111} [06
PROCEDIMENTOS)

UND

15

RS

425,00

RS

6.375,00

PROSTATECTOMIA RADICAL (PROSTATA, VESICULA
SEMINAL DIREITA, VESICULA SEMINAL ESQUERDA,
DUCTC DEFERENTE DIREITO E DUCTO DEFERENTE
ESQUERDO +02 MARGENS CIRURGICAS) [07
PROCEDIMENTQS

UND

20

RS

425,00

RS

8.500,00

RTU DE PROSTATA {VARIOS FRAGMENTOS EM 01
FRASCO) [01 PROCEDIMENTO

UND

45

RS

85,00

RS

3.825,00

10

BIOPSIA DE AGULHA DA PROSTATA (BRT):
MULTIPLOS FRAGMENTOS ENVIADOS EM 01 QU
MAIS FRASCOS [PACOTE]

UND

48

RS

320,00

RS

15.360,00

11

VESICULA BILIAR COM OU SEM CALCULOS [01
PROCEDIMENTO]

UND

24

RS

85,00

RS

2.040,00

12

APENDICE [01 PROCEDIMENTO]

UND

40

RS

85,00

RS

3.400,00

13

GASTRECTOMIA TOTAL (ESTOMAGO, GANGLIOS DA
PEQUENA CURVATURA, GANGLIOS DA GRANDE
CURVATURA, SEGMENTO DE DUODENO, SEGMENTO
DE ESOFAGO + 02 MARGENS CIRURGICAS) (07
PROCEDIMENTOS)

UND

24

R$

360,00

RS

8.640,00

14

GASTRECTOMIA PARCIAL (SEGMENTO DE
ESTOMAGO, GANGLIOS DA PEQUENA CURVATURA,
GANGLIOS DA GRANDE CURVATURA, SEGMENTO DE
DUODENO + 02 MARGENS CIRURGICAS). [06
PROCEDIMENTQS]

UND

24

RS

330,00

RS

7.920,00

15

BIGPSIA GASTRICA (ENDQSCOPIA) [01
PROCEDIMENTO]

UND

24

RS

85,00

RS

2.040,00

16

BIOPSIA GASTRICA + PESQU!SA DE H.PYLORI [02
PROCEDIMENTQS]

UND

24

RS

100,00

R$

2.400,00

17

BIOPSIA GASTRICA (CORPO + ANTRO, ENVIADOS EM
FRASCOS SEPARADQS) + PESQUISA DE H. PYLORI [03
PROCEDIMENTOS)

UND

24

RS

185,00

RS

4.440,00
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18 | BIGPSIA GASTRICA + PESQUISA DE H. PYLORI + UND| 24 RS 175,00| RS 4.200,00
BIOPSIA DE ESOFAGO [03 PROCEDIMENTOS]

19 | BIOPSIA ESOFAGO. ESTOMAGO E DUODENO + H. UND 18 RS 270,001 RS 4.860,00
PYLORI [04 PROCEDIMENTOS])

20 | BIOPSIA GASTRICA + BIOPSIA DE DUEDENO [02 UND 24 RS 170,00| RS 4.080,00
PROCEDIMENTOS]

21 | ESPLENECTOMIA (BAGO) [01 PROCEDIMENTO} UND 12 RS 8500 RS 1.020,00

22 | HEMICOLECTOMIA (ILEO TERMINAL, CECO, UND 10 RS 455,001 RS 4.550,00

SEGMENTO DE COLON ASCEDENTE, APENDICE
CECAL, LINFONODOS E DUAS MARGENS CIRURGICAS)
[07 PROCEDIMENTOS]

23 | TIREQIDECTOMIA TOTAL (LOBO DIREITO, LOBO UND 10 RS 255,00 RS 2.550,00
ESQUERDO E ISTMO [03 PROCEDIMENTOS]

24 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL (LOBO DIREITO QU LOBO | UND 24 RS 65,00 RS 1.560,00
ESQUERDO [01 PROCEDIMENTOS]

25 | CITOLOGIA TIREGIDE, POR NODULO UND 24 RS 85,00 RS 2.040,00

26 | CITOLOGIA ONCOTICA DA MAMA, POR NODULO UND 24 RS 8500 RS 2.040,00

27 | NEVOS DE PELE - CADA NEVO E CONSIDERADQ 01 UND 36 RS 85,00! RS 3.060,00
PROCEDIMENTO, MESMO QUE TODOS OS NEVOS
SEJAM COLOCADOS NO MESMO FRASCO.

28 | IMUNOISTOQUIMICO GERAL ATE 05 MARCADORES UND 5 RS 500,00 | RS 2.500,00

29 [ IMUNOISTOQUIMICO GERAL 06 - 10 MARCADORES UND 5 RS  750,00| RS 3.750,00

30 | IMUNOISTOQIOMICO GERAL ACIMA DE 10 UND 2 R$ 1.000,00| RS 2.000,00
MARCADORES
31 | IMUNOISTOQUIMICO PR'STATA UND 10 RS 300,00! RS 3.000,00
TOTAL DO LOTE 08 R$ 123.150,00
LOTE 09
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL
1 CONSULTA COM NEUROPEDIATRA UND 30 RS 550,00 RS 16.500,00
2 DENSIOMETRIA OSSEA UND 8 RS 250,00| RS 2.000,00
3 ELETRONEUROMIQGRAFIA FACIAL (ENMG) UND 10 RS 300,00| RS 3.000,00
4 RAIO X - 02 INCIDENCIAS UND 10 RS 120,00| RS 1.200,00
5 RAIO X - 03 INCIDENCIAS UND 10 RS 130,00] RS 1.300,00
6 RAIO X COM LAUDO UND 10 RS 140,00 RS 1.400,00
TOTAL DO LOTE 9 R$ 25.400,00
LOTE 10
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE VLR UNIT. VLR TOTAL
1 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM UND [ 300 RS 120,00] RS 36.000,00
GASTROENTEROLOGIA
2 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UND | 360 RS 240,00 RS 86.400,00
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3 | COLONOSCOPIA UND | 20 RS 1.500,00| RS  30.000,00
i TOTALDOAOTELD -~ = ° “RS-_-152.400,00
LOTE 11
ITEM PROCEDIMENTO UND { QTDE | VLRUNIT VLR TOTAL

1 | ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND| 180 | RS 8500 RS 15.300,00
2 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAQ CERVICAL UND | 110 | RS 8500 RS 9.350,00
3 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAQ IGUINAL UND| 230 | RS  8500| RS 19.550,00
4 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAQ UMBILICAL UND | 30 RS 8500 RS 2.550,00
5 | ULTRASSONOGRAFIA DA TIREQIDE UND | 450 | RS 85,00 RS 38.250,00
6 | ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND | 115 | RS 8500 RS 9.775,00
7 | ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND| 110 | RS  8500] RS 9.350,00
8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND| 110 | RS  85,00| RS 9.350,00
9 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND| 110 | RS 8500 RS 9.350,00
10 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND | 430 | RS 50,00 RS 38.700,00
11 |ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND| 270 | RS  8500| RS  22.950,00
12 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND | 32 RS  8500| RS 2.720,00
13 | ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCULO ESQUELETICO UND| 450 | RS 90,00 RS  40.500,00
14 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA E AXILAR UND| 450 | RS  8500| RS 38.250,00
15 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND | 810 | RS 8500 RS 68.850,00
16 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA UND | 145 | RS 8500 RS 12.325,00
17 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND| 675 | RS 8500 RS 57.375,00
18 | ULTRASSONOGRAFIA VIAS URINARIAS UND| 315 | RS  8500| RS  26.775,00
19 | ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL UND| 315 | RS  8500( RS 26.775,00
20 | DOPPLER ARTERIAL DE MMSS UND | 100 | RS 200,00 RS 20.000,00
21 | DOPPLER ARTERIAL DE MMII UND! 80 | RS 210,00| RS 16.800,00
22 | DOPPLER VENQSO DE MMSS UND| BO | RS 24500 RS 19.600,00
23 | DOPPLER OE TIREIDE UND | S0 RS 175,00 RS 8.750,00
24 | DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS UND | SO RS 175,00 RS 8.750,00
25 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA UND| 50 | RS 230,00| RS 11.500,00

TOTAL DO LOTE 11 RS 543.445,00

EXAMES, CONSULTAS COM ESPECIALISTAS, PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA SEREM REALIZADOS EM EMPRESAS
QUE SE LOCALIZAM NUM RAIO DE DISTANCIA DE ATE 80KM (OITENTA QUILOMETROS) DA SEDE DESTE

MUNICIPIO.
LOTE 12
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT VLR TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND 20| RS 8500 RS 1.700,00
ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO CERVICAL UND 10| RS 85,00 RS 850,00
ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAC IGUINAL UND 301 RS 8500 RS 2.550,00
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4 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAQ UMBILICAL UND 4| RS 8500 RS 340,00
S | ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE UND so| RS 8500| RS 4.250,00
6 | ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND 10| RS 8500/ RS 850,00
7 | ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND 10| RS 85,00 RS 850,00
8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND 10| RS  8500| RS 850,00
9 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND 10| R$  8500! RS 850,00
10 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND so| RS 90,00{ RS 4.500,00
11 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND 30| RS 8500 RS 2.550,00
12 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND 4| RS  B500| RS 340,00
13 | ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCULO ESQUELETICO UND so| R$ 90,00 RS 4.500,00
14 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA E AXILAR UND so| RS 85,00 RS 4.250,00
15 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND go| RS 8500 RS 7.650,00
16 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA UND 19| RS 8500 RS 1.615,00
17 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND 75| RS 8500 RS 6.375,00
18 | ULTRASSONOGRAFIA VIAS URINARIAS UND 35| RS 8500| RS 2.975,00
19 | ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL UND 35| RS 8500| RS 2.975,00
LOTE 13
TEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT VLR TOTAL
1 | CONSULTA {AVALIACAO) COM ESPECIALISTA EM UND| 30 | RS 25000 R$ 7.500,00
CIRURGIA GERAL, OBSTETRA, E CLINICA GERAL
2 | PARTO CESARIA SEM LAQUEADURA UND | 36 R$ 3.500,00 RS  126.000,00
3 | PARTO CESARIA COM LAQUEADURA UND [ 30 | RS 4.500,00| RS  135.000,00
4 | CURETAGENS UTERINAS UND | 12 RS 2.500,00! RS  30.000,00
5 | COLESTECTOMIA (ABERTA) UND | 12 | R$ 5.000,00| RS  60.000,00
6 | COLESTECTOMIA {(VIDEOLAPOROSCOPIA) UND| 4 R$ 6.000,00; RS  24.000,00
7 | ESOFAGOGRAMA UND| 12 RS 300,00 RS 3.600,00
8 |LAQUEADURA UND| 4 RS 3.500,00 RS  14.000,00
9 | HERNIOPLASTIA UND R$ 4.000,00| RS  32.000,00
10 | HISTERECTOMIA UND| 10 | R$ 5.500,00| RS  55.000,00
11 | PERINEOPLASTIA UND | 8 R$ 4.500,00( RS  36.000,00
12 | VASECTOMIA UND| 6 R$ 4.000,00| RS  24.000,00
13 | HEMORROIDAS (CIRURGIA) UND | 8 R$ 4.000,00 RS  32.000,00
14 | PEQUENAS CIRURGIAS (EXERESE, DRENAGEM, BIOPSIA | UND | 10 | RS 500,00 RS 5.000,00
E CORPO ESTRANHO)
15 | POSTECTOMIA {FIMOSE) UND R$ 3.500,00| R$  17.500,00
16 |PROSTATECTOMIA UND RS 5.000,00 RS  25.000,00
17 | PARACENTESE UND R$ 1.500,00| RS 7.500,00
18 | RAIO X COM LAUDO UND | 200 | RS 110,00{ RS  22.000,00

10
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19 | FECALOMA | UND | 5 { R$ 2.500,00 | RS 12.500,00 |
T e qOTALIOTEISRSE6BE0000 - . o -
LOTE 14
ITEM EXAMES LABORATORIAIS UND | QUANT | VLR UNIT VLR TOTAL
1 | 25-OH VITAMINA D UND | 60 R$1550 | Rr¢ 930,00
2 | ACIDO URICO UND | 480 RS 1,80 RS 864,00
3 | AFOICAMENTO (T. FALCEMIA) UND | 36 R$ 12,00 | ge 432,00
4 | ALBUMINA UND 12 RS 5,00 RS 60,00
5 | ALFA FETO PROTEINA UND | 24 R$27,00 | grg 648,00
6 | AMILASE UND 24 RS 9,00 RS 216,00
7 | ANTI- TIREOGLOBULINA UND | 24 R$32,00 | RS 768,00
s |ANTI-TPO UND | 24 R$ 25,00 | RS 600,00
9 ASLO UND 120 RS 16,00 RS 1.920,00
10 |BACILOSCOPIA UND | 12 RS 40,00 | RS 480,00
11 |BHCG UND | 24 R$ 9,00 RS 216,00
12 | BILIRRUBINAS TOTAIS UND | 120 RS 6,00 RS 720,00
13 | CALCIO UND | 24 RS 5,00 RS 120,00
14 | CHAGAS IGG UND | 120 R$ 24,00 | RS 2.880,00
15 |CHAGASIGM UND | 24 RS 26,00 | RS 624,00
16 | CITOMEGALCVIRUS IgG UND 24 RS 20,00 | RS 480,00
17 CITOMEGALOVIRUS IgM UND 24 RS 26,00 RS 624,00
18 | CK-MB UND | 24 RS 21,00 RS 504,00
19 | COLESTEROL TOTAL UND | 660 RS 5,00 RS 3.300,00
20 | COOMBS INDIRETO UND 24 RS 31,00 RS 744,00
21 | COAGULOGRAMA UND | 120 R$ 12,00 | RS 1.440,00
22 | CORTISOL UND | 24 R$ 21,00 | RS 504,00
23 | CREATININA UND | 2160 RS 5,00 RS 10.800,00
24 | ESTRADIOL UND | 24 RS 15,00 | RS 360,00
25 |FAN UND | 12 R$20,00 | RS 240,00
26 | FATOR REUMATOIDE {LATEX) UND | 180 RS 3,20 RS 576,00
27 | FATORRh UND | 180 RS 5,00 RS 900,00
28 | FERRITINA UND 60 RS 14,00 RS 840,00
29 | FERRO UND | 60 RS 5,00 RS 300,00
30 | FOSFARO (P) UND 12 RS 8,00 RS 96,00
31 | FOSFATASE ALCALINA UND | 60 RS 8,00 RS 480,00
32 | FRUTOSAMINA UND | 12 R$ 14,00 | RS 168,00
33 |FSH UND | 36 RS 9,00 RS 324,00
34 |GAMAGT UND i 60 RS 4,00 RS 240,00
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35 | GLICEMIA UND | 2160 RS 5,00 RS 10.800,00
36 | GLICOSE POS PRANDIAL UND| 72 RS 5,00 RS 360,00
37 | HBCIgG UND | 12 R$ 31,00 | RS 372,00
38 |HBCIgM UND | 12 RS 20,00 | RS 240,00
39 |HBsAg UND | 120 R51500 | RS 1.800,00
40 |HCV UND | 120 R$ 4500 | RS 5.400,00
41 |HDLCOLESTEROL UND | 480 RS 5,00 RS 2.400,00
42 |HEMOGLOBINA GLICADA UND | 180 R$ 18,00 | R¢ 3,240,00
43 |HEMOGRAMA COMPLETO UND | 3000 RS 6,00 RS 18.000,00
44 | HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) UND | 180 RS 3,00 RS 540,00
45 | HEPATITE B (HBS} UND | 60 R$ 23,00 | RS 1.380,00
46 |HIV UND : 180 RS 14,00 RS 2.520,00
47 |HTLVIell UND | 12 R$ 37,00 | RS 444,00
A8 IgE TOTAL UND 12 RS 20,00 RS 240,00
49 | LDH UND | 24 R$ 13,00 | RS 312,00
50 |LDL COLESTEROL UND | 480 RS 5,00 RS 2.400,00
51 |LH ( HORMONIO LUTEINIZANTE) UND | 60 R$ 16,00 | RS 960,00
52 | LIPASE UND | 12 RS 9,00 RS 108,00
53 | MAGNESIO UND | 12 RS 8,00 RS 96,00
54 | NHDL COLESTEROL UND| &0 RS 9,00 RS 540,00
55 | PARASITOLOGICO DE FEZES UND | 840 RS 5,00 RS 4.200,00
56 | PCR UND | 720 RS 8,00 RS 5.760,00
57 | PLAQUETAS UND | 480 RS 8,00 RS 3.840,00
58 | POTASSIO UND | 72 RS 7,00 RS 504,00
59 | PROGESTERONA UND 12 RS 13,00 RS 156,00
60 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UND | 60 RS 8,00 RS 480,00
61 | PSALIVRE E TOTAL UND | 360 R$ 13,00 | RS 4.680,00
62 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO FEZES UND | 24 R$ 30,00 | RS 720,00
63 |RETICULOCITO UND | 12 R$ 14,00 | RS 168,00
64 |RUBEOLA IgG UND | 60 R$ 20,00 | RS 1.200,00
65 | RUBEOLA igM UND | 60 R$ 26,00 | RS 1.560,00
66 |SODIO UND | 60 RS 7,00 RS 420,00
67 | SUMARIO DE URINA UND | 1740 RS 5,00 RS 8.700,00
68 | T3 TOTAL UND | 120 RS 8,00 RS 960,00
69 | T4 LIVRE UND | 600 RS 7,00 RS 4.200,00
70 | T4 TOTAL UND | 360 RS 8,00 RS 2.880,00
71 | TEMPO DE COAGULACAQ UND | 120 R$ 6,00 RS 720,00
72 | TEMPO DE SANGRAMENTO UND | 120 RS 6,00 RS 720,00
73 [TAP UND{ 60 RS 9,00 RS 540,00
74 | TTPA UND | 60 RS 7,00 RS 420,00
75 | TESTOSTERONA UND | 36 R$ 26,00 | RS 936,00
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76 | TGO UND | 1320 RS 8,00 RS 10.560,00
77 |TGP UND | 1320 RS 8,00 RS 10.560,00
78 TOXOPLASMOQSE 1gG UND 156 RS 15,00 RS 2.340,00
79 | TOXOPLASMOSE igM UND 156 RS 15,00 RS 2.340,00
80 | TRANSFERRINA UND | 12 RS 13,00 | RS 156,00
81 | TRIGLICERIDEQS UND | 1560 RS 5,00 RS 7.800,00
g2 |TSH UND | 1200 RS 5,00 RS 6.000,00
83 | UREIA UND | 840 RS 5,00 RS 4.200,00
84 | VDRL UND | 360 RS 8,00 RS 2.880,00
85 | VITAMINA B12 UND; 36 R$ 20,00 | RS 720,00
86 | VLDL COLESTEROL UND | 60 RS 5,00 RS 300.00
oo . 7 " TOTALIOTEIARS178.17000 |- ' g
LOTE 15
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT. VLR TOTAL
1 | ELETRONEUROMICGRAFIA DE (01)UM MEMBRO UND 30 RS 300,00 | RS 9.000,00
2 | ELETRONEUROMIOGRAFIA (02) DOIS MEMBROS UND 30 RS 480,006 | RS 14.400,00
| ELETRONEUROMIOGRAFIA (04) QUATRO MEMBROS UND 20 RS 800,00} RS 16.000,00
- ST ' ~ . TOTAL DO LOTE 15 R$-39.400,00 - T —
LOTE 16
ITEM | PROCEDIMENTO UND |[QTDE {VLRUNIT VLR TOTAL
1 | CONSULTA COM CIRURGIAO OFFTAMOLOGICO UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
2 | ECOBIOMETRIA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
3 | CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
4 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA HUMPHEREY UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
5 | CURVA TENSIONAL DIARIA (TSH) UND 10 R$ 200,00 RS 2.000,00
6 | MAPEAMENTO DE RETINA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
7 | ACUIDADE VISUAL UND 10 R$ 200,00 RS 2.000,00
& | POTENCIA DE ACUIDADE 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 R$ 2.000,00
12 | TONOMETRIA UND 10 R$ 200,00 RS 2.000,00
13 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (URGENCIA) UND 10 R$ 400,00 RS 4.000,00
14 | RETINOGRAFIA UND 10 R$ 200,00 RS 2.000,00
15 | TELA DE AMSLER UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
16 | TESTE DE SHIRMER UND 10 RS 300,00 RS 3.000,00
17 | ECOGRAFIA {USG) UND 10 RS 300,00 RS 3.000,00
18 | SENSO CROMATICO UND 10 RS 200,00 RS 3.000,00
19 | MICROSCOPIA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
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r TOTAL DO LOTE 16 R$ 43.000,00

2-  JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

Considerando a necessidade continua de garantir o acesso da populagdo aos servigos de
saude de média e alta complexidade, a Secretaria Municipal de Saude propde o
credenciamento de empresas especializadas para a prestagdo de servigos médicos
especializados, realizagio de exames laboratoriais € procedimentos diagnésticos €
terapéuticos.

A medida se justifica pela demanda crescente por atendimentos especializados, que muitas
vezes excedem a capacidade instalada da rede propria do SUS no municipio. Além disso, a
auséncia ou insuficiéncia de determinados profissionais e exames dificulta o cumprimento
de prazos aceitdveis para diagnéstico e tratamento, comprometendo a integralidade e a

resolutividade da atengéo a saude.

3-  DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO E RESULTADOS A SEREM
ALCANCADOS COM A CONTRATACAO

O presente credenciamento tem por objeto a contratagio de empresas especializadas
para a prestacdo de servigos de saide nas seguintes areas:

« Consultas médicas com especialistas de diversas especialidades (ex: otorrino,
oftalmologia, entre outras);

» Procedimentos médicos ambulatoriais (pequenas cirurgias, procedimentos
diagnosticos, curativos especializados, etc.);

« FExames laboratoriais e de imagem, necessarios ao diagndstico e acompanhamento
clinico dos pacientes (ex: hemogramas, exames hormonais, ultrassonografias, raio-X,
entre outros).

Os servicos serdo prestados aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), devidamente
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, de acorde com a regulagdo municipal ¢
protocolos clinicos adotados.

Resultados Esperados:
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1. Ampliagdo do acesso da populagdo aos servigos especializados de saude, com foco
em consultas, exames e procedimentos que ndo sdo plenamente ofertados na rede
propria do municipio;

2. Redugdo de filas de espera e do tempo de atendimento, assegurando maior agilidade
no diagnostico e no inicio do tratamento;

3. Complementagdo da rede publica municipal, garantindo atendimento integral,
humanizado e de qualidade aos pacientes;

4. Eficiéncia na gestdo de recursos publicos, com pagamento apenas pelos servigos
efetivamente prestados, conforme tabela de valores previamente estabelecida;

5. Atendimento as metas e indicadores de desempenho definidos em programas de
saude estadual e federal, promovendo maior resolutividade da aten¢do ambulatorial
especializada;

6. Descentralizacio da oferta de servigos, possibilitando o atendimento em diferentes
regides do municipio, conforme a localizagdo dos prestadores credenciados.

A contratago por credenciamento, com fluxo continuo de adesdo, permitira flexibilidade na
ampliagio da rede, garantindo previsibilidade, padronizagao e controle sobre a prestagdo dos

servigos contratados, em conformidade com os principios do SUS e da legislago vigente.

Os resultados a serem alcangados:

Credenciamento para contratagdo de Laboratério de Anélises Clinicas se faz necessario pela
necessidade investigar doengas. Eles podem ajudar a detectar doengas em estagios iniciais,
antes que os sintomas se manifestem. Isso permite que o tratamento seja iniciado mais cedo,
o que geralmente resulta em melhores resultados e menores custos futuros. A solugdo
encontrada para a referida demanda ¢ a realizagdo de processo licitatorio para
credenciamento de empresa(s) para realizagdo de exames laboratoriais de analises clinicas,
aos municipes 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 sera
realizado, destacando-se que o pagamento ocorre conforme a prestagdo do servico por
exame no conforme orgamentos, permitindo que todos os prestadores de servigos que

satisfacam determinados requisitos possam se credenciar para a prestagéo do servigo.
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O contrato tera a vigéncia de 12 meses, a partir da sua assinatura, podendo ser prorrogados
sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal, desde que haja previsdo em edital e
que a autoridade competente ateste que as condigdes € 0s pre¢os permanecem vantajosos
para a Administragdo, permitida a negociagdo com o contratado ou a extingéo contratual sem
6nus para qualquer das partes, conforme, artigo 107 da Lei Federal 14.133/2021. Os servigos
deveriio ser executados no proprio laboratorio e clinicas do credenciado, nos dias € horérios
indicados pela secretaria solicitante, em estrita conformidade com as legislagdes pertinentes.
Os profissionais deverdo ser habilitados e, devidamente, registrados nos conselhos de classe
respectivos € competentes, visando a correta realizagdo da prestagdo dos servigos, nos

termos das orientagdes do municipio contratante.

4. FUNDAMENTACAO:
As presentes contratagdes serdo feitas diretamente, por credenciamento, com base no art.
Art. 79 da Lei N° 14.133/2021.
Na lei n® 14.133/2021 (Lei de LicitagGes e Contratos Administrativos) tem-se:
Art. 6° Para os fins desta Lei consideram-se: [...] XLIII - credenciamento: processo
administrativo de chamamento publico em que a Administragdo Pdblica convoca
interessados em prestar servigos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos
necessarios, se credenciem no o6rgdo ou na entidade para executar o objeto quando
convocados;
E Art. 78.
S#o procedimentos auxiliares das licitagdes e das contratagdes regidas por esta Lei: T -
Credenciamento;
E ainda;
Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoteses de contratagdo: Il - com
selecdo a critério de terceiros: caso em que a selecdo do contratado estd a cargo do

beneficiario direto da prestagdo;

5. SANCOES ADMINISTRATIVAS
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Nos casos de atrasos injustificados ou inexecugdo total ou parcial dos compromissos
assumidos com a Administragfio aplicar-se-30 as sangdes administrativas estabelecidas pela

Lei n® 14.133/2021.

6. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

O Edital estara vigente pelo periodo de 12 meses, podendo ser prorrogado conforme
interesse da Secretaria Municipal de Saude. Podera ser anulado, a qualquer tempo, em
caso de vicio de legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia € oportunidade da
administragdo.

A revogagdo ou anulagdo deste Edital dependera de prévia publicagdo, utilizando-se os
mesmos meios empregados ao tempo de sua edigdo. Na hipotese de anulagdo do edital de
credenciamento, os instrumentos que dele resultaram ficardo sujeitos ao disposto nos art.
147 ao art. 150 da Lein® 14.133, de 2021.

Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de

qualquer interessado, desde que preencha as condigdes ora exigidas.

7. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

A CONTRATANTE reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagdo dos
servigos pelas credenciadas, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma
prestagio, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio e
da ampla defesa;

O credenciamento configura uma relagiio contratual de prestagdo de servigos. Os servigos
devem atender aos mais elevados padrdes de qualidade, conforme estabelecido no edital, e
estar em conformidade com as especificagdes técnicas definidas.

A contratada serd responsavel por prestar esclarecimentos detathados sobre os servigos
subcontratados, fornecendo todas as informag¢des necessarias ao Fiscal do Contrato,
servidora Angela Lelis de Oliveira Barreto, como fiscal do contrato, para garantir o
acompanhamento eficaz da execugdo contratual.A fiscal do contrato anotara todas as
ocorréncias relacionadas a execugiio do contrato, determinando o que for necessario para a

regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados. Também informara a seus superiores,
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em tempo habil para a adogdo das medidas convenientes, a situagdo que demandar decis@o

ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

8. OBRIGACOES
8.1.0BRIGACOES DA CONTRATADA

a) Prestar as informagdes necessdrias, com clareza, aos profissionais credenciados, para
execugdo dos servigos;

b) Comunicar o Credenciado, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
verificadas no servigo prestado, para que seja reparado ou corrigido;,

¢) . Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes do credenciado;

d) Efetuar o pagamento a credenciada, no prazo acordado, apés a entrega da nota
fiscal/fatura no setor competente;

e) Recusar os servigos que estiverem fora das especificagdes constantes deste

credenciamento;

8.2. OBRIGACOES DA CREDENCIADA

A) As empresas credenciadas deverfio responsabilizar-se pelos encargos sociais,
previdenciarios, taxas, impostos ¢ quaisquer outros encargos que incidam ou venham a
incidir sobre seu pagamento;

B) E vedada a cobranga dos servigos, direta ou indiretamente ao paciente;

C) Atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario, mantendo
a qualidade na prestagdo de servigos;

D) Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados ¢ das informagdes sobre sua consulta;

E) A contratada devera zelar pelos equipamentos e mobilidrios de propriedade do
Municipio e responder por qualquer dano causado;

F) A contratada respondera civil, penal ¢ administrativamente por todos os danos causados
ao paciente, decorrentes da agdo ou omissio na prestagdo de Servigo,

G) Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes com 0s respectivos laudos dos
exames ou procedimentos realizados;

H) Cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saude,

Secretaria de Estado da Satde;
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[) Apresentar mensalmente nota fiscal e relatérios exigidos;

J) Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo.

9. VALOR ESTIMADO

Informo que o valor total para a contratagdo ¢ na ordem de R$ 3.224.905,00 (trés milhoes,
duzentos e vinte € quatro mil, novecentos € cinco reais).

Considerando o valor total destinado a contratagdo dos servigos de que trata o presente
credenciamento corresponde € com base em orgamentos praticados na Microrregido.

A defini¢iio dos pregos de referéncia para o presente credenciamento foi realizada com
base em pesquisa de mercado junto a prestadores de servigos de saude atuantes na
microrregido de saude 4 qual este municipio pertence, respeitando os principios da
razoabilidade, economicidade e viabilidade técnica.

Foram consultadas empresas especializadas e clinicas com atuag¢éo comprovada nas areas
de consultas médicas especializadas, exames laboratoriais ¢ procedimentos ambulatoriais,
cujos valores praticados refletem a realidade regional, considerando o porte, a
complexidade e a disponibilidade desses servigos na drea de abrangéncia.

Dessa forma, os pregos orgados foram definidos com base na média dos valores
levantados, excluindo-se eventuais valores fora da realidade de mercado (muito acima ou

abaixo da média).

10. PREVISAO ORCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.05.02 — Fundo Municipal de Saide

ACAOQ: 2158 — Manutengio e Desenv. Das A¢des do Fundo Munic. de Saude
ACAQ: 2055 — Manutengio das Ag¢des da Atengdo Basica

ACAO: 2084 — Manutencio das A¢des do Bloco Média e Alta Complexidade
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39. — Outros Servigos de terceiros — Pessoa Juridica
FONTE: 1500

FONTE: 1600

FONTE: 1621

11. REQUISITOS DA CONTRATACAO
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Poderdo participar desta licitagdo todas e quaisquer empresas, regularmente estabelecidas no
Pais, desde que atendidas as disposi¢des do Art. 15 da Lei Federal N° 14.133/2021. E que
possuam 0s seguintes requisitos:

a) empresa deve estar devidamente registrada e licenciada para operar na prestagdo de
servigos médicos. [sso inclui registros em 6rgios reguladores de saude e licengas municipais
ou estaduais, conforme exigido pela legislagdo local.

b) E imprescindivel que a empresa esteja regularizada perante os orgdos fiscais e
trabalhistas. Isso assegura o cumprimento de todas as obrigagdes legais, incluindo
pagamento de impostos, encargos sociais, salarios e beneficios aos funciondrios, mitigando
qualquer risco de problemas futuros relacionados a questdes fiscais ou trabalhistas.

c) A empresa ¢ seus profissionais devem aderir rigorosamente aos principios €ticos e
morais da pratica médica. Isso envolve garantir o respeito absoluto aos pacientes, a
preservagdo da confidencialidade das informagdes meédicas e a manutengao da integridade
profissional em todas as interagdes ¢ atividades relacionadas a prestacdo de servigos de
saude.

d) Apresentar toda a documentagio solicitada referente & habilitacao.

12. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

12.1. Os servicos serfo prestados no estabelecimento da contratada, mediante agendamento
prévio e/ou demanda livre, conforme capacidade da contratada. O agendamento podera ser
realizado presencial no estabelecimento ¢/ ou via sistema a ser disponibilizado pela
contratada para as unidades de saude;

12.2 Os servigos serfio prestados no seguinte horério: das 07:30 as 17:00 de segunda a sexta
para exames eletivos Atencdo Primaria e Regulagéo.

12.3. De Segunda a domingo, 24 horas para o hospital municipal Jonival Lucas.

13. CRITERIOS DE PAGAMENTO E DE SELECAO

13.1 O pagamento sera realizado mensalmente, com base nas horas efetivamente

trabalhadas. Apés receber o relatério de prestagio de servigos para conferéncia, o
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credenciado emitira a nota fiscal e a enviara para a prefeitura. O pagamento sera efetuado
todo dia 10 de cada més, por meio de deposito bancario.

13.2 A Secretaria de Saude, estabeleceu alguns critérios para a selegdo do fornecedor:

Tempo de Servigo: Andlise do histérico de atuagdio da empresa fornecedora em outros
municipios, bem como sua experiéncia especifica na prestagdo de servicos médicos em
Souto Soares/BA. O tempo de servigo e a cxperiéncia prévia podem demonstrar
familiaridade com as necessidades locais e capacidade de adaptagdo a contextos diferentes.
Territorialidade: Consideracdio da proximidade geografica da empresa fornecedora com o
municipio de Souto Soares/BA. A territorialidade pode influenciar na agilidade de resposta 2
emergéncias, na disponibilidade para atender a demandas urgentes ¢ na integragdo com a
rede de saude local. Além desses critérios, ¢ importante manter os critérios previamente
estabelecidos, como experiéncia e qualificagdo profissional, capacidade técnica,
regularidade fiscal e documentagdo legal, qualidade dos servigos prestados e capacidade de
atendimento da demanda. Dessa forma, o processo de selegdo do fornecedor serd abrangente
e garantird a escolha da empresa mais adequada para atender as necessidades especificas da

Secretaria Municipal de Saude de Souto Soares/BA.

Aprovo o presente termo de referéncia.

Souto Soares, 24 de fevereiro de 2025.

Sk LU OGS

Selma Vieira de Souza
Secretdario Municipal de Saude
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DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ref.: Credenciamento para prestagio de servigos de Saude.
Senhor Prefeito,

Através da presente, solicito a AUTORIZACAO para procedermos com o credenciamento,
objetivando a CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.

Informo que o valor total para a contratagdo ¢ na ordem de R$ 3.224.905,00 (trés milhdes, duzentos
¢ vinte e quatro mil, novecentos € cinco reais).

Para tanto, as despesas correrio por conta da seguinte classificagdo orcamentaria, com saldo

orcamentario suficiente para o lastro das despesas, conforme oficio do Setor de Contabilidade:

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.05.02 - Fundo Municipal de Satide

ACAO: 2158 — Manutenciio e Desenv. Das Agdes do Fundo Munic. de Saude
ACAOQ: 2055 - Manutencio das A¢des da Atencio Basica

ACAO: 2084 — Manutengio das A¢des do Bloco Média e Alta Complexidade
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39. — Qutros Servicos de terceiros — Pessoa Juridica
FONTE: 1500

FONTE: 1600

FONTE.: 1621

Souto Soares/BA, 24 de Fevereiro de 2025.

r <
ol e Uu“’\
Seﬁn%?elra de Souza

Secretirio Municipal de Saude
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TERMO DE AUTUACAO

Ap6s a analise da documentagdo constante no processo, com base na documentagéo apresentada,
pela Secretdria(o) autorizando a deflagrag@o de processo administrativo, dentro dos padroes
estabelecidos no artigo 79, paragrafo unico, da Lei n® 14.133/2021, bem como no Decreto
Municipal n® 052/2025, AUTUEI este PROCESSO ADMINISTRATIVO/
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO/ CREDENCIAMENTO N° 005/2025, na qual tem
por objeto CREDENCIAMENTO DE ’EMPRESAS PARA PRESTAC{&O DE
SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS
ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE

SAUDE DESTE MUNICIPIO,lavro ¢ assino o presente termo de autuacdo eu, LUCAS
TADEU DE OLIVEIRA, Prefeito Municipal que digitei e subscrevi.
Souto Soares/BA, 25 de Fevereiro de 2025.

Atenciosamente,

Ty .
Sor

LU/CAS TADEU DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal
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Iima. Sra.

Isa Fernanda Martins Alves

Assessoria Juridica do Municipio de Souto Soares/BA — Secretaria Municipal de Gestdo e
Inovagéo.

Assunto: Solicitagio de Parecer Juridico

Prezada Senhora,

Sirvo-me do presente para solicitar & Vossa Senhoria, tendo em vista toda a documentagio em
anexo que compde os autos com finalidade de 0 CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS,
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIALIS,
PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICiPIO, CREDENCIAMENTO com
base no artigo 79, paragrafo tnico, da Lei n° 14.133/2021, bem como no Decreto Municipal n°
052/2025, a iniciar a partir da data de celebragdo do futuro contrato, com base nos documentos
anexos, a emissio de parecer sobre a possibilidade de contratag3o.

Souto Soares/Ba, 06 de Margo de 2025,

. Imﬁﬁ% daSec.

Gesido e Inoviclo
% i w02
£Y . .
Matéus Pitricio dos Anjos

Agente de Contratagdo
Decreto n® 026/2025
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PARECER JURIDICO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 052/2025
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO N2 005/2025

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, com fundamento no
artigo 79, paragrafo tnico, da Lei n? 14.133/2021.

I RELATORIO

A Secretaria de Saide do Municipio de Souto Soares/BA pretende realizar o
credenciamento de empresas para a prestagdo de servicos de Procedimentos
Médicos, Consultas com Médicos Especialistas e Exames Laboratdrios, com vistas
ao atendimento dos Pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude
do Municipio de Souto Soares/BA.

Diante da natureza dos servigos e da diversidade de prestadores aptos a executa-
los, a Administragio Municipal pretende adotar o procedimento de
credenciamento, conforme autorizado pelo artigo 79, paragrafo unico, da Lei n®
14.133/2021.

I - FUNDAMENTACAO JURIDICA

0 artigo 79 da Lei n° 14.133/2021 disciplina o procedimento de credenciamento
como forma de selecdo de fornecedores e prestadores de servico quando houver a
possibilidade de cadastramento de todos os interessados que atendam aos
requisitos fixados pela Administragio. O paragrafo tinico desse artigo estabelece
que:

"0 credenciamento poderd ser utilizado para a contratagdo de servigos ou aquisicdo
de bens, nas situacées em que houver inviabilidade de competicdo, em razdo da
necessidade de a Administracdo publica dispor de um rol de profissionais ou
empresas aptas a prestar servigos ou fornecer bens de forma simultdnea e ndo
excludente.”

No caso em andlise, o credenciamento se justifica pela prépria natureza dos
servicos, cuja demanda pode variar conforme as necessidades da populagdo e a
disponibilidade de servigos. Assim, € inviavel estabelecer um contrato com um
tinico prestador de servico por meio de licitagio convencional, sendo mais
adequado permitir o credenciamento de diversos interessados que atendam aos
critérios definidos pelo Municipio.
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Considerando o Objeto e a Justificativa apresentados no Termo de referéncia
devidamente anexado ao Edital para a realizagdo do credenciamento, a luz da
necessidade apresentada, tem-se que o presente Procedimento Licitatorio Auxiliar
de Credenciamento se faz necessario para atingir os fins de prestacio dos servicos
especificados. Isso porque a Administracdo ndo tem estrutura ou 6rgio capaz de
realizar os servigos necessarios para atender 3 populagdo. Desse modo, ndo deve a
Administragdo se furtar de oferecer aquilo que é do interesse publico, que, nesse
caso, sdo os atendimentos de Satide ao Municipes. Devendo para tanto langar mao
do presente Processo. Por fim, o Edital esclarece os recursos orgamentdrios
destinados ac cumprimento da despesa prevista para o presente processo.

Desse modo, a opgdo pelo Credenciamento para casos semelhantes parece ser o
mais adequado. Considerando o atendimento aos principios da celeridade,
economicidade e eficiéncia da Administragao.

Ademais, o processo apresenta Documento de Formalizacdo de Demanda e Estudo
Técnico Preliminar com todos os requisitos necessdrios ao isondmico processo
licitatério do presente procedimento auxiliar. Tais documentos esclarecem que,
havendo credenciamento de mais de um fornecedor como se espera, sempre que
necessario aquisicio dos servigos, respeitada a motivagdo da justificativa
apresentada, caberd ao paciente escolher o laboratério de sua confianca.
Garantindo o critério de julgamento escolhido.

No mais, deverdo os interessados observar os prazos para a apresentacdo de
propostas e documentagdes prevista no Edital.

I11 - CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o credenciamento encontra amparo legal no
artigo 79, paragrafo tnico, da Lei n? 14.133/2021, sendo desnecessaria a
realizagdo de licitagdo.

Por fim, recomenda-se que o Municipio estabelega criteriosamente os requisitos e
condi¢des do credenciamento por meio de um edital prévio, garantindo
transparéncia, isonomia e eficiéncia na selegdo dos prestadores de servico.

E o parecer.

Souto Soares/BA, 07 de Mar¢o de 2025.
. 4

7
A\
Isa Fernanda Martins Mv&f"ﬁ%

S5 e
Assessora Juridica %"::b"?i
OAB-BA sobon? 72,587
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AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO
PARA CREDENCIAMENTO N° 005/2025

O MUNICIPIO DE SOUTO SOARES, vinculado ag FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO
SOARES, ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ n® 10.367.025/0001-81, com sede na Av. José
Sampaio, n° 08, Centro, nesta cidade, toma publico, para conhecimento de todos os
interessados, que realizara o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTACAO DE SERVIGOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS
COM MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. A documentagao de habilitagio e
proposta de pregos serio recebidas a partir de 11 de Margo de 2025 a 31 de
dezembro de 2025. O Ecdital esta disponivel nos sites www.soutosoares.ba.gov.br,
www.ipmbrasil.org.br/iporalmunicipio/ba/pmsoutesoares/diario ou maiores informagao pelo telefone
{75) 3338-2150, bem como na sede da Prefeitura — Setor de Licitagbes e Contratos- Av. José
Sampaio, n® 0B, Centro, nesta cidade.

Souto Soares/BA, 10/03/2025.

Selma Vieira de Souza — Sec. Municipal de Sadde.

.soutosoares‘bg_gov,br

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
FODD1F4F83B4EF2198933BD597BECB1C
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PREAMBULO

O MUNICIPIO DE SOUTO SOARES, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO SOARES,
ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ n® 10.367.025/0001-81, com sede na Av. José Sampaio, n° 08, Centro,
nesta cidade, torna publico, para conhecimento de todos os interessados, que por meio deste Chamamento
Publico - Credenciamento n® 005/2025, realizara o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTACAO DE SERVIGOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS
ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, sendo
regido pela Lei Federal n® 14.133/2021 e Decreto Municipal n® 52, de 06 de Janeiro de 2025, e as
condigdes estabelecidas neste Edital.

1 - DO OBJETO

Constitui Objeto do presente Edital o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAOQ DE
SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS
E EXAMES LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, conforme Termo de
Referéncia, que integra este Edital.

As inscricdes para o credenciamento se dardo pela proponente interessada a partir do dia 11 de Margo de 2025
mediante apresentagdo dos documentos exigidos no item 5 deste Edital.

1} DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

2.1. Este Edital estara vigente pelo periodo de 12 (doze) meses;

2.2. Este Edital podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de legalidade, ou revogado, por motivos
de conveniéncia e oportunidade da administrag&o.

2.3. A revogagio ou anulagio deste Edital dependera de prévia publicagao, utilizando-se 0s mesmos meios
empregados ao tempo de sua edi¢do.

2.4. Na hipotese de anulagao do edital de credenciamento, os instrumentos que dele resultaram ficarao sujeitos ao
disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n® 14.133, de 2021.

2.5. Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer interessado,
desde que preencha as condi¢gdes ora exigidas.

2.6. O valor giobal este Edital & de R$ 3.224.905,00 (trés milhdes, duzentos e vinte e quatro mil, novecentos e
Cinco reais).

m - DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

31 Somente serdo consideradas credenciadas as entidades que apresentarem a documentagdo, na
integra e em plena vigéncia, e que comprovarem o atendimento as condigoes estabelecidas no Edital.

32 Poderdo ser credenciadas todas as empresas do ramo, devidamente qualificadas, mediante comprovagéo
das regularidades fiscais e trabalhistas, juridicas, econdmico-financeiras e técnicas.

33. Poderao ser credenciadas mais de uma interessada.

34, Os interessados poderao solicitar credenciamento a quaiquer tempo da vigéncia desse Edital, desde que
cumpridos todos os requisitos nele estabelecidos.

3.5. Nao poderdo se credenciar para a Prestagao de Servigos objeto deste Edital:

35.1 Empresas Estrangeiras que ndo funcionam no Pais;

35.2. Empresas que se apresentarem sob a forma de cooperativa para intermediagao de méao-de-obra ou cujas
atividades ndo possam ser enquadradas fielmente ao disposto nos Artigos 3° e 4° da Lei Federal N°. 5.764/71;
353 Empresas que estejam cumprindo penalidade de suspensdo temporaria para licitar e/ou
impedimento de contratar com a Administragéo, da Lei Federal N°. 14.133/2021;

354 Nao podera participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execugio do contrato,

agente publico do 6rg&o ou entidade contratante, devendo ser observadas as situagdes que possam
configurar conflito de interesses no exercicio ou apos o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da
legislagéo que disciplina a matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei n® 14.133/2021.

355 Empresa com faléncia decretada ou em processo de Recuperagao Judiciai ou Falimentar;
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v - - DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO

Enquanto estiver vigente este Edital, os participantes deverao encaminhar a documentagéo abaixo
relacionados, via e-mail para o seguinte enderego: licitacaocpl@gsoutosoares.ba.gov.br perfeitamente legiveis,
devendo constar no assunto do e-mail: "CREDENCIAMENTO 005-2025 - FMS”

v - DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO

51, Habilitagao Juridica:

A - Registro comercial, no caso de Empresa Individual, acompanhado de documento de identificacdo com
foto e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF do empresario ou;

B - Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, com todas as alteragdes ou consolidagao
respectiva, devidamente registrado, acompanhado de documento de identificagéo com foto € do Cadastro de
Pessoa Fisica — CPF do(s) socio(s), em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por
agdes, acompanhados de documentos de elei¢ao de seus administradores.

511 Os documentos em aprego deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou consolidagac
respectiva;

5.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

A - Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ),

B - Certiddo Negativa de Débitos ou Positiva com Efeitos de Negativa do instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) e prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certidao Conjunta);

C — Certificado de Regularidade de Situagado (CRF), perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS);

D - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal da sede do licitante,

E - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual;

F - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho (CNDT).

5.3. Documentos Complementares:

A - Certidao negativa de faléncia, concordata ou recuperagao judicial/extrajudicial expedida pelo distribuidor
da sede da empresa.

B - Licenca expedida pela Vigilancia Sanitaria;

C - Alvara de Localizago expedido pela Prefeitura Municipal da sede da Licitante;

D — Declarago informando os dados do(s) profissional {is) habilitado(s) com as especialidades (nome completo,
inscrigdo no Conselho Regional de Medicina — CRM, e/ou Conselho Regional de Odontologia — CRO, conforme o
caso), bem como, do(s) profissional(is) habilitado(s) para realizagdo de exames laboratoriais e seu registro
especifico, conforme os lotes que a empresa pleiteia o credenciamento, sendo de responsabilidade da empresa
atualizar esta declaragio sempre que houver alteragdes no quadro dos seus profissionais. Caso a Secretaria
Municipal de Saude necessite realizar, a posterior, diligéncias quanto a analise de outros documentos especificos,
sera feita através de documento formal, encaminhado a cada empresa credenciada.

E - Os prestadores interessados deverao ofertar o valor total dos servigos por Iote deste edital, sendo vedada a
apresentacdo de proposta de apenas uma parcela dos procedimentos, devendo ser observado os lotes para
apresentagdo da proposta.

F - A atribuigao de quantitativo ou valor inferior aqueles constantes no Anexo Il ensejara a inabilitagio do proponente.
G - Termo de Adesao em 01 (uma) via, impressa em papel timbrado da empresa que tenciona o credenciamento,
em lingua portuguesa, salvo quanto &s expressdes técnicas de uso corrente, redigida com clareza, sem emendas,
rasuras, acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada e assinada pelo Representante Legal, contendo a Razéo
Social da proponente, numero do CNPJ/MF, enderego completo, telefone e nome da pessoa de contato imediato,
enderego eletronico (e-mail), nome completo, CPF, RG e cargo do Representante Legal, conforme modelo
disponibilizado no Anexo Il deste Edital.

H - Declaragao Unificada (Anexo IV).

54. Qualifica¢d3o Técnica Para o Lote 15:

A - Prova de inscricio e regularidade em Conselho Fiscalizador do exercicio da profissdo do profissional
responsével pelo atendimento, com cépia do Diploma, RG e CPF e cépia do registro no respectivo conselho de
classe.
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5.5. Todos os documentos que contenham prazo de validade deverao estar em plena vigéncia.

55.1. Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade serd de 90 (noventa) dias,
contados da sua expedi¢éo.

5.6. Juntamente com a documentagao supra referida, devera ser apresentada a indicacao do Representante
Legal da proponente, caso este nio seja o representante apresentado nos documentos de Habilitagao
Juridica, com a respectiva documentagdo (procuragdo ou documento equivalente, inscrigdo no Cadastro de
Pessoas Fisicas — CPF, inscrigido no Registro Geral do Instituto de Identificagdo — Carteira de Identidade),
para praticar todos os atos necessdrios em nome da empresa, em todas as etapas deste Credenciamento, e
para o exercicio de direitos e assungao de obrigagdes decorrentes do Contrato.

A% - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO

8.1 - O agente de contratagao procedera a analise da documentagéo constante neste Edital.

8.2 - No julgamento e classificagao das propostas para a diviséo de cotas serdo considerados critérios de ordem
de credenciamento para preferéncia devendo ser realizado o rodizio entre os prestadores de servico de acordo
com a demanda da secretaria, conforme indicado no termo de referéncia.

8.2.1 - Apresentacdo de proposta deverd ser conforme Anexo |- Termo de Referéncia, estabelecendo
quantitativos e valores totais para cada servigo.

8.2.2 - Apresentagao de proposta com os servigos, indicado por lote, conforme especificado no Anexo | - termo
de referéncia.

8.2.2.1 - O estabelecimento que deixar de ofertar algum dos servigos do Anexo |, sera inabilitado.

8.3 - Constatado o atendimento dos requisitos de habilitagao previstos neste Edital, o interessado sera declarado
habilitado em termo circunstanciado a ser encaminhado via e-mail para os proponentes e publicado na integra
na pagina eletrénica do processo e no diario oficial eletronico do Municipio;

8.4 - Do resultado da habilitagao cabera recurso nos termos deste instrumento convocatorio.

8.5 - Decididos os recursos por ventura existentes, o Agente de Contratag3o procedera a publicagio do resultado
final no Diario Oficial Eletrénico do Municipio.

8.6 - Apos o presente Chamamento Publico sera remetido para deliberagio da autoridade competente quanto
a homologagéao.

8.7 - O presente credenciamento e os contratos dele decorrentes poderéo ser revogados pelo Municipio de
Souto Soares/BA a qualquer tempo, desde que configurada situagdo de conveniéncia e/ou oportunidade, sem
que caiba aos Credenciados ressarcimento ou indenizagao de qualquer espécie, seja aque titulo, for nos termos
da legisiagdo vigente.

vilT — DISPOSIGCOES GERAIS DA HABILITAGAO
VIl Serao feitas consultas ao servigo de verificagdo de autenticidade das certiddes emitidas pela
Internet.

IX A falta de quaisquer documentos é raz&o para o indeferimento da solicitagao da proponente
prestadora.
X Anualmente o Municipio de Souto Socares/BA, exigira das prestadoras credenciadas, a

respectiva atualizagdo dos documentos acima elencados e apresentados, para atender aos servigos
prescritos no item 1.1 deste edital.

XI Uma vez homologada a inscrigao, a prestadora de servigos selecionada sera convocada para
firmar o Termo de Credenciamento (Contrato).

X A negativa ou ndo comparecimento quanto ac item anterior, acarreta a anulagao da inscrigcéo.
Xl As microempresas e empresas de pequeno porte, beneficiarias do tratamento diferenciado e
favorecido previsto na Lei Complementar n® 123/06, deverdo apresentar toda a documentagaoc exigida
para efeito de comprovacgao de regularidade fiscal.

X1v Em até 03 (trés) dias Uteis apds serem protocolados os pedidos de credenciamento, a Comissao
Permanente de Licitagdes se reunira e fara a andlise da documentagao exigida no item 05;

Xv A decisao quanto ao deferimento ou indeferimento do pedido de credenciamento sera
comunicada mediante ata de sessio a empresa interessada via e-mail informado no Pedido de
Credenciamento;

XVI £m caso de deferimento o extrato do credenciamento sera publicado no DOM-Diario Oficial dos
Municipios, e podera ser homologado decorridos § (cinco) dias Gteis desde que ndo haja recurso.
xvi As decisGes da Comissdo Permanente de Licitagbes que negarem ¢ credenciamento serdo
sempre fundamentadas, e delas cabera recurso no prazo de 05(cinco) dias uteis a partir da
comunicacao da decisao.
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xvil -DAS IMPUGNAGOES

XIX Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na aplicagao da
Lei Federal N° 14.133, de 2021, devendo protocolar o pedido até 3 (trés) dias uteis antes da data da
abertura do certame.

XX A resposta a impugnagio ou ao pedido de esclarecimento sera divulgada em sitio eletrdnico
oficial no prazo de até 3 (trés) dias uteis, limitado ao ultimo dia util anterior a data da abertura do
certame.

XXI A impugnagéo e o pedido de esclarecimento poderao ser realizados por forma eletrénica, pelos
seguintes meios: licitacocpl@soutospares. ba.gov.br.

XXxi11 As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos nao suspendem os prazos previstos no
certame.

XXIIl A concessao de efeito suspensivo & impugnagao é medida excepcional e devera ser motivada
pelo agente de contratag&o, nos autos do processo de licitagao.

XXIV Acolhida a impugnac3o, sera definida e publicada nova data para a realizagao do certame.

XXV — DO PREGO

XXVI A Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA, pagara pelos servigos o valor estabelecido na
tabela do Termo de Referéncia.

XXVil . Os pregos, ora estipulados, sdo fixos e irreajustaveis.

xxvlli Cada CREDENCIADA podera receber um pagamento mensal em montante diferenciado,
variavel em fungao da demanda, nao havendo variagdo, entretanto, no que tange ao prego unitario
estabelecido no Termo de Referéncia, aplicave! a todos os estabelecimentos.

XXIX O CREDENCIADO emitirad Nota Fiscal especificando os servigos prestados e os respectivos
precos. O CREDENCIADOR pagara ao CREDENCIADO os valores relativos aos servigos prestados,
de forma mensal, apés o dia 10 (dez) do més subsequente.

XXX Paragrafo Unico: Nao havendo a utilizagéo da quantidade total de horas/serviges contratados
o Municipio fica desobrigado do pagamento das quantidades nao utilizadas

xxx1 - DA AFERICAO DOS SERVIGOS E FORMA DE PAGAMENTO

12.1. O valor mensal a ser pago sera apurado apds relatorio de atendimento pelo prestador de servigo
e auditado, conferido e aceito pela Secretaria de Saude.

12.1. O valor mensal a ser pago sera apurado apos o prestador de servico enviar o formulario de
atendimento e o relatério de atendimento a Secretaria Municipal de Saude para conferéncia € aceite até o
quinto dia Gtil do més subsequente.

12.2. Ap6s o aceite, declarado em termo pela Secretaria Municipa! de Saude, o prestador de servigo
devera emitir a respectiva Nota Fiscal mensalmente e encaminha-la & Secretaria de Saulde, que a fara
vir conferida e atestada para a Setor de Compras.

12.3. O pagamento sera efetuado a partir do décimo segundo dia do més subsequente ao da
prestagiao de servigos, apos entrega da Nota Fiscal, que devera vir acompanhada das certiddes
negativas de débitos para com a Receita Federal, Estadual, Municipal, para com o Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo (FGTS) e da Certidao Negativa de Deébitos Trabalhistas.

124 Na ocorréncia de Prorrogagao Contratual os valores seréo reajustados a cada 12 {doze) meses,
de acordo com o IPCA ou, na falta dele, por outro indice que venha a substitui-lo, juntado prévio parecer
da Secretaria de Fazenda;

xxxll — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
13.1. Todas as despesas decorrentes das contratagdes advindas deste credenciamento correrao por conta
das seguintes dotagdes orgamentarias:

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.05.02 - Fundo Municipal de Sadde

AGAO: 2158 —~ Manutencao e Desenv. Das Agdes do Fundo Munic. de Salde
AGAO: 2055 - Manutengao das Acdes da Atengado Basica

AGAO: 2084 — Manutengao das Agdes do Bloco Média e Alta Compiexidade
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39. - Outros Servigos de terceiros — Pessoa Juridica
FONTE: 1500
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DO DESCREDENCIAMENTO

7.1. O érgéo ou a entidade credenciante podera realizar o descredenciamento guando houver:

7.1.1. Pedido formalizado pelo credenciado,

7.1.2. Perda das condigbes de habilitagdo do credenciado,

7.1.3. Descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

7.1.4. Sangdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de inidoneidade superveniente ao
credenciamento.

7.2. O pedido de descredenciamento ndo desincumbird o credenciado do cumprimento de eventuais contratos
assumidos e das responsabilidades deles decorrentes.

7.3. Nas hipéteses previstas nos incisos

7.1.2 e 7.1.3, além do descredenciamento, devera ser aberto processo administrativo, assegurados o contraditorio e
a ampla defesa, para possivel aplicagéo de penalidade, na forma estabelecida na legislagao.

7.4. Se houver a efetiva prestagdo de servigos ou o fornecimento dos hens, os pagamentos serao realizados
normalmente, até decisdo no sentido de resciso contratual, caso o fornecedor néo regularize a sua situagao.

7.5. Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou no interesse da administragdo, devidamente
justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do 6rgéo ou da entidade contratante, n&o sera rescindido o
contrato em execugao com empresa ou profissional que estiver irregular.

6.0 DA EXTINGAO

6.1. A inadimpléncia de qualquer das partes podera acarretar o término deste Contrato de Credenciamento
independentemente de interpeiagdo, notificagdo judicial ou extrajudicial, a menos que a parte infratora corrija sua
inadimpléncia até o 15° (décimo quinto) dia apos a data em que receba a comunicacio da falta cometida a ser enviada,
por escrito, pela parte prejudicada.

6.2. As partes se reservam o direito de rescindir o presente Contrato de credenciamento, mediante comunicacao
prévia de 30 (trinta) dias, respeitados os compromissos assumidos.

8 - DA FISCALIZAGAO

8.1. O Municipio de Souto Soares/BA reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao dos servigos
pelas credenciadas, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestagao, verificada em processo
administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa;

8.2. O credenciamento configura uma relagao contratual de prestagéo de servigos.

8.3. Os servigos devem atender aos mais elevados padres de qualidade, conforme estabelecido no edital, e estar
em conformidade com as especificagdes técnicas definidas. A contratada sera responsavel por prestar
esclarecimentos detalhados sobre os servigos subcontratados, fornecendo todas as informagdes necessarias ac
Fiscal do Contrato para garantir 0 acompanhamento eficaz da execugéo contratual.

9 - DAS CONDIGOES GERAIS

9.1. A entrega dos “Documentos de Habilitagao” sera somente por e-mail no: licitacaocpi@soutoscares.ba.gov.br.
9.2. Ao apresentar “Documentos de Habilitagéo™ o proponente se obriga nos termos do presente credenciamento.
9.3. Fica permitido o credenciamento, no periodo estabelecido no item 2.1, de qualquer interessado, pessoa juridica,
que preencha as condigdes exigidas;

9.4. Serdo imediatamente excluidos do rol de credenciados os que ndo cumprirem as regras e condigdes fixadas
neste Edital,

9.5. Fica estabelecida a possibilidade de dendncia do ajuste, a qualquer tempo, pela credenciada, bastando notificar
a Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA com a antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias;

9.6. Serdo convocados a fornecer para o Municipio Souto Soares/BA, todas as credenciadas de acordo com as
necessidades do Municipio.

9.7. A medida que o Municipio Souto Soares/BA receber os documentos, este procedera a verificagio se os mesmoes
atenderem ao exigido na cldusula terceira do credenciamento.

9.8. Os usuarios poderao denunciar qualquer irregularidade verificada na prestagao dos servigos, a qual cabera ao
Municipio investigar e tomar as providéncias cabiveis.
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13 - DAS DISPOSIGOES FINAIS

13.1. A CREDENCIADA ¢ responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes prestadas e dos documentos
apresentados em qualquer fase do processo de Credenciamento. A falsidade de qualquer documento apresentado
ou a inverdade das informagdes nele contidas implicard a imediata desclassificagao da proponente que © tiver
apresentado, ou, caso tenha sido CREDENCIADA, a rescisdo do contrato, sem prejuizo das demais sangoes cabiveis.
13.2. A Proponente ao apresentar documentos de habilitagio e estando com os mesmos dentro do exigido por este
Edital, estara credenciada para prestagdo dos servigos objeto do credenciamento apéds a homologagao das inscrigdes.
13.3. A credenciada apresentara mensalmente ao Municipio de Souto Soares/BA, até o 20 (segundo) dia Gtil do més
subsequente da prestagdo dos servigos, as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados.
13.4. O prazo para assinatura do contrato de credenciamento sera de 05 (cinco} dias uteis, a contar do dia seguinte
ao da comunicagao ac interessado, podendo ser prorrogado por igual periodo mediante formalizagéo do pedido.
13.5. Fazem parte integrante deste edital:

XX — ANEXOS INTEGRANTES DO EDITAL

20.1. Anexo | — Termo de Referéncia;

20.2. Anexo Il — Termo de Adesao (para apresentar no ato de CREDENCIAMENTO).

203. Anexo lll- Declaragao Unificada (para apresentar no ato de CREDENCIAMENTO);

20.4. Anexo IV — Declaragdo de Conhecimento das Condigbes do Edita (para juntar aos
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO).

20.5. Anexo V - Minuta do Termo Contratual

Souto Soares/BA, 10 de Margo de 2025.

Mateus Patricio dos Anjos
Agente de Contratagéo
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ANEXO |
CREDENCIAMENTO N°. 005/2025
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

1.1 CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES
LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.

1.2 - NATUREZA DA CONTRATAGAO: CREDENCIAMENTOS PARA PRESTAGOES DE SERVIGOS DE SAUDE.

2 QUANTITATIVOS: O objeto em questao possui 0s quantitativos demonstrados na tabela a seguir:

LOTE 01

WWEM| "~ -~ PROCEDIMENTO = - JUND] QTDE | VLRUNIT | VLRTOTAL
1 DUPLEX SCAN VENOSO INFERIOR (CADA UND | 24 R% R$
MEMBRO) 350,00 8.400,00

9 DUPLEX SCAN VENCSO SUPERICOR (CADA UND | 24 RS RS
MEMBRO) 350,00 8.400,00

3 DUPLEX SCAN VENOSO/ARTERIAL - 2 UND 18 R$ R$
MEMBROS 600,00 10.800,00

4 |DUPLEX SCAN ARTERIAL INFERIOR (CADA UND 24 RS RS
MEMBRO) 350,00 %.400,00

5 |DUPLEX SCAN ARTERIAL SUPERIOR (CADA UND | 24 R$ RS
MEMBRO) 350,00 8.400,00

RS RS

6 DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS UND 5 500,00 2.500.00
RS R$

7 | DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAS UND 5 300,00 1.500,00
R$ RS

8 | POLISSONOGRAFIA LABORATORIAL UND 12 950,00 11.400,00
RS R$

9 | POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR UND 12 950,00 11.400.00
10 ELETROENCEFALOGRAMA C/ MAPA UND | 24 R$ R$
CEREBRAL 160,00 3.840,00

11 ELETROENCEFALOGRAMA S/ MAP. UND | 24 R$ R$
CEREBRAL 200,00 4.800,00

R$ R$

12 | ELETROENCEFALOGRAMA C/FOTO UND | 24 160,00 3.840.00
- RS RS

13 | ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGILIA | UND 12 300,00 3.600,00
RS R$

14 | PRICK-TEST- (ALIMENTQS, INSETOS, AERO) UND | 36 330,00 11.880,00
R$ R$

15 | PHMETRIA ESOFAGICA UND 5 500,00 3.000,00
R$ R$

16 | LAUDO DE RX DO TORAX UND | 48 30,00 1.440.,00
R$ RS

17 | POLISSONOGRAFIA (PSG) UND 12 710,00 8.520,00
18 PRICK-AEROALERGENOS UND 12 R$ RS
(POLEN/POEIRA/FUNGOS) 160,00 1.920,00

R$ R$

19 | RETOSSIGMOQIDOSCOPIA FLEXIVEL UND 12 800,00 9.600.00
20 | VARICOCELE UNILATERAL UND 4 R$ 1.900,00 7 600%3
21 VECTOR COM PESQUISA DE PARES UND 12 R$ RS
CRANIANOS 330,00 3.960,00

RS R$

22 |RX 02 INCIDENCIAS COM LAUDO UND| 24 107.00 2 568,00
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RS RS
2
3 | RX 03 INCIDENCIAS COM LAUDO UND | 24 12600 502408
RS RS
24 | RX SIMPLES 01 INCIDENCIA COM LAUDO UND | 36 0800 2528 00
o o RS R$
25 | USG MORFOLOGICA 1° E 2° TRIMESTRE UND | 12 150 08 42008
26| USG OBSTETRICA OBSTETRICA COM o 12 RS RS
DOPPLER 250,00 3.000,00
RS RS
27 | USG MORFOLOGICA UND 12 350,00 4.200.00
28 USG OBSTETRICA MORFOLOGICA COM UND 1 RS R$
DOPPLER 1° £ 2° TRIMESTRE 400,00 4.800,00
RS RS
20 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA UND | 12 20000 2 400,00
RS RS
30 |USG PELVE COM DOPPLER UND | 10 25000 250009
RS RS
31 | USG PELVICA COM DOPPLER UND| 10 250,00 250000
52 | CONSULTA ESPECIALISTA EM oD | 80 RS RS
REUMATOLOGISTA 300,00 24.000,00
53 | CONSULTA ESPECIALISTA EM o | 20 RS RS
HEMATOLOGISTA 350,00 7.000.00
4 CONSULTA ESPECIALISTA EM oo | 20 RS RS
PROCTOLOGISTA 250,00 5.000,00
RS RS
35 | CONSULTA ESPECIALISTA EM MASTOLOGISTA | UND | 10 350,00 3.500.00
25| CONSULTA ESPECIALISTA EM o | 30 RS RS
PNEUMOLOGISTA 330,00 9.900.00
RS RS
37 | CONSULTA ESPECIALISTA EM ANGIOLOGISTA [UND | 50 200,00 15.000.00
<5 | CONSULTA ESPECIALISTA OFTALMOLOGISTA | ;un | 15 RS RS
INFANTIL 350,00 5.250,00
R$ R$
39 | CONSULTA ESPECIALISTA EM PEDIATRIA UND | 30 25000 7 500,00
RS RS
40 | PUNCAO GUIADA POR USG DE MAMA UND | 20 280,00 5.600.00
RS R$
41 | ESPIROMETRIA UND | 20 140,00 2.800,00
RS RS
42 | ESPIROMETRIA COM BRONCODILATADOR UND | 20 160.00 3.200.00
R$ R$
43 | CORE BIOPSY UND ! 10 520,00 520000
R$ R$
44 | BIOPSIA MAMARIA UND| 15 280,00 420000
TOTAL DO LOTE 01: R$ 266.070,00
LOTE 02
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT | VLR TOTAL
RESSONANGIA  MAGNETICA _ ABDOME RS
' | INFERIOR E SUPERIOR UND | 50 soooo | R® 3000000
RM - ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL DA
COXA, ABDOME SUPERIOR, MEMBRO
SUPERIOR (UNILATERAL). PELVE, CRANIO, RS
2 | PESCOGO. PERNA, PULMONAR, CEREBRAL, |UNO | 50 soooo | R® 3000000
AORTA E SEUS RAMOS, AORTA TORACICA,
ARTERIAS RENAIS
3 | RM ABDOME TOTAL AORTA ABDOMINAL UND| 50 96‘;%0 RS  48.000,00
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VENOSA DE ABDOME SUPERIOR, VENOSA DE
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UND

50

R$
600,00

R$

30.000,00

RESSONANCIA  MAGNETICA  ANTEBRAGO
DIREITO, ANTEBRACO ESQUERDO,
ARTICULAGAO oo} (0] FEMURAL,
ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES,
BACIA, BACIA (PESQUISA DE MIELOMA), BASE
DE CRANIO, BOLSA ESCROTAL, BRAGCO
DIREITO, BRACO ESQUERDO, CAVUM, COCCIX,
COLANGIORRESSONANCIA, COLUNA
CERVICAL,COLUNA CERVICAL( PESQUISA DE
MIELOMA), COLUNA LOMBAR, COLUNA
LOMBAR (PESQUISA DE MIELOMA). COLUNA
TORACICA (PESQUISA DE MIELOMA}, COLUNA
TORACICA, CONDUTOS AUDITIVOS,
COTOVELO DIREITO, COTOVELO ESQUERDO,
COXA (UNILATERAL), COXA DIREITA, COXA
ESQUERDA, COXA UNILATERAL (PESQUISA DE
MIELOMA), CRANIO (ENCEFALOQ), CRANIO
(PESQUISA DE MIELOMA),JOELHO DIREITO,
JOELHO ESQUERDO, MAO (UNILATERAL), MAO
DIREITA, MAO  ESQUERDA,  MEMBRO
SUPERIOR (UNILATERAL), MEMBRO SUPERIOR
UNILATERAL (PESQUISA DE MIELONA), OMBRO
DIREITO, OMBRO ESQUERDO, ORBITAS,
0SSOS TEMPORAIS, PE DIREITO, PE
ESQUERDO, PE OU ANTEPE, PELVE, PERNA
(UNILATERAL), PERNA  DIREITA, PERNA
ESQUERDA, PERNA UNILATERAL (PESQUISA
DE MIELOMA), PESCOCO, PLEXO BRAQUIAL,
PLEXO LOMBO SACRA, PUNHO DIREITO,
PUNHO ESQUERDO, QUADRIL DIREITO,
QUADRIL ESQUERDO, SACROQ-COCCIX,
SACRO-ILIACAS, SEIOS DA FACE, SELA
TURCICA, TORAX, TORAX (PESQUISA DE
MIELOMA, TORNOZELO DIREITO, TORNOZELO
ESQUERDO.

UND

30

RS
600,00

RS

18.000,00

ANGIORESSONANCIA (SEM CONTRASTE)

UND

R$
720,00

RS

4,320,00

ANGIORESSONANCIA (COM CONTRASTE)

UND

R$
940,00

RS

5.640,00

COLANGIORRESSONANCIA

UND

R$
720,00

R$

4.320,00

TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA COM
MEDICAMENTO CONTRASTE - ABDOME TOTAL

UND

24

RS
740,00

R$

17.760,00

10

TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA COoM
MEDICAMENTO CONTRASTE - HIPOFISE, SELA
TURCICA, ORBITAS, PESCOCO, ABDOME
SUPERIOR, PELVE, CRANIO E TORAX

UND

100

RS
580,00

R$

58.000,00

11

TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA  SEM
MEDICAMENTO CONTRASTE - ABDOME TOTAL,
ABDOME URO (VIAS URINARIAS)

UND

100

R$
540,00

R$

54.000,0(1
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TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA  SEM
MEDICAMENTO CONTRASTE - MASTOICE,
FACE, ATM, MAXILA, TC DENTAL SUPERIOR,
MANDIBULA, TC DENTAL INFERIOR, OMBRO,
BRAGO-ANTEBRAGO, COTOVELO,
PUNHO MAD, COLUNA CERWVICAL, COLUNA
DORSAL-TORACICA, COLUNA LOMBAR, SACRO
ILIACAS, COCCIX, ABDOME URQ, VIAS
URINARIAS, QUADRIL (CADA LATERALIDADE),
BACIA, COXA (FEMUR), JOELHO, PERNA (TIBIA),
PE, TORNOZELO, RETRO PE, ESCANOMETRIA
MMII, DIGITAL DE MMI (EIXO ANATOMICO E
MECANICO), CRANIO, E TORAX
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UND

100

R$
380.00

R$

38.000,00

13

ANGIO RESSONANCIA DA AORTA ABDOMINAL

UND

20

RS
960,00

R$

19.200,00

14

RM CORAGCAO MORFOLOGICO E FUNCIONAL +
PERFUSAO + VIABILIDDE MI

UND

20

R$ 1.200,00

R$

24.000,00

15

RM CORPO INTEIRC (PESQUISA DE MIELOMA)

UND

R$ 2.400,00

R$

7.200,00

16

URORRESSONANCIA

UND

R$
960,00

R$

3.840,00

17

KIT CONTRASTE

UND

30

RS
200,00

RS

6.000,00

18

TC - ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR -
ATM(DENTALY TC ARTICULAGAO TEMPORO-
MANDIBULAR, DENTA SCAN (DENTAL), CRANIO
(ENCEFALO), FACE, FACE  (DENTAL),
MANDIBULA, MANDIBULA (DENTAL),
MASTOIDES, ORBITAS, PARTES MOLES,
PESCOGO, SEIOS DA FACE. SEIOS DA FACE
(DENTAL), SELA TURCICA.

UND

10

R$
270,00

R$

2.700,00

19

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

UND

40

R$
360,00

RS

14.400,00

20

TC ABDOME TOTAU TC VIAS
URINARIAS/UROTOMOGRAFIA

UND

50

R$
540,00

R$

27.000,00

21

TC ANGIO TOMOGRAFIA, ARTERIAL DE
MEMBRO INFERICR, ARTERIAL DA PELVE,
ARTERIAL DE PESCOGO, ARTERIAL DO
CRANIO, 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 PESCOGO, VENOSA DO CRANIO,
VENOSA DO TORAX, VENOSA PULLMONAR,

UND

20

R$
660,00

R$

13.200,00

22

TC ANTEBRACO DIREITO, ANTEBRAGO
ESQUERDO, ARTICULAGCAO COXO-FEMURAL
DIREITO, ARTICULAGAQD COXO-FEMURAL
ESQUERDO, ARTICULAGAQ SACRO-ILIACA,
BRACO DIREITO, BRAGO ESQUERDO, COLUNA,
COLUNA CERVICAL, COLUNA DORSAL,
COLUNA LOMBAR, COLUNA SEGMENTO
ADICIONAL, COLUNA TORACICA, COTOVELO
DIREITO, COTOVELO ESQUERDO, COXA
DIREITA, COXA ESQUERDA, JOELHO DIREITO,
JOELHO ESQUERDO, MAO DIREITA, MAO
ESQUERDA, OMBRO DIREITO, OMBRO
ESQUERDO, PE DIREITO, PE ESQUERDO,

UND

20

R$
300,00

R3$

6.000,00

10



ESTARDDWEA A
SECRERSM ODESMDE

SMHIrG ARt

Centre - BattisCEEP 46299900000
CNP] 139222555 A0UNIA8 T& T ko1 35 BBDY2A198 / 2128

PERNA DIREITA, PERNA ESQUERDA, PUNHO
DIREITO. PUNHO ESQUERDO, SEGMENTO
APENDICULAR,  TORNOZELO  DIREITO,
TORNOZELO ESQUERDO.
23 | TC TORAX UND | 30 RS RS 9.900,00
330,00 900,
24 | ADMINISTRACAO DE CONTRASTE UND| 20 15';%0 RS 3.000,00
RS
25 | SEDACAO UND | 30 sonp0 | RS 2400000
S ' —TR
- TOTAL DO LOTE 02 | 498.480,00
LOTE 03
TEM PROCEDIMENTO UND | QTOE | VLRUNIT | VLR TOTAL
T TCONSULTA COM ESPECIALISTA EM UND | 150 RS| RS 37.500,00
CARDIOLOGIA 250,00
5 TECODOPPLERCARDIDGRAMA UND | 300 R§| RS 75.000,00
250,00
3 |HOLTER 24 HS UND | 100 RS RS 20.000,00
200,00
4 [MAPA 24 His UND | 100 RS| R$  20.000,00
200,00
5 DOPPLER DE CAROTIDAS UND | 100 R$T RS 20.000,00
200,00
& | TESTE ERGOMETRICO UND | 100 R$| RS 20.000,00
| _ 200,00 |
- TOTALLOTE 03 - {192.500,00
LOTE 04
[TEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT | VLR TOTAL
T TCONSULTA COM ALERGOLOGISTA ADULTOE | UND | 10 RS RS
PEDIATRICA 400,00 4.000,00
7 | CONSULTA COM ANESTESISTA UND | 10 RS RS
300,00 3.000,00
TOTAL LOTE 04: RS 7.000,00
LOTE 05
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTOE | VLRUNIT, | VLR TOTAL
T [AUDIOMETRIA + IMITANCIOMETRIA UND | 24 RS RS
250,00 6.000,00
5 T AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE UND| 24 RS RS
100,00 2.400,00
3 [ AUDIOMETRIA INFANTIL ATE 10 ANOS UND | 24 RS RS
180,00 4.320,00
2 |BERAPEATE UND | 10 RS RS
400,00 4.000,00
5 | CERATOMETRIA UND| 5 RS RS
170,00 850,00
6 | CONSULTA COM ESPECIALISTA EM UND | 10 RS RS
OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA 450,00 4.500,00
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TOTAL DO LOTE 05: R$ 22.0706,00

LOTE 07
ITEM PROCEDIMENTO UND [ QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL
1 RM UND| 60 RS R$
800,00 36.000,00
2 ANGIORESSONANCIA UND| 30 RS RS
720,00 21.600,00
3 COLONGIORRESSCNANCIA UND 30 R$ R$
720,00 21.600,00
4 CONTRASTE RESSONANCIA UND| 40 R$ RS
220,00 8.800,00
5 CONTRATE PRIMOVIST UND | 30 R$ RS
340,00 10.200,00
6 TOMOGRAFIA UND| 100 RS R$
280,00 28.000,00
7 ANGIOTOMOGRAFIA UND| 50 RS R$
340,00 17.000,00
8 BOMBA INJETORA UND| 20
9 CONTRASTE TOMOGRAFIA UND | 30
LOTE 08
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT, VLR TOTAL

1 CURETAGEM OU BIOPSIA DE ENDOMETRIO (01 UND | 24 R$ R$
PROCEDIMENTO) 85,00 2.040.,00

2 | CURETAGEM DE ENDOMETRIO (01 FRASCO) + UND | 24 RS R$
CURETAGEM DE CANAL ENDOCERVICAL {01 170,00 4.080,00
FRASCO} [02 PROCEDIMENTOS]

3 | HISTERECTOMIA SEM OS ANEXCS (UTERO) (01 UND 18 RS R$
PROCEDIMENTO) 85,00 1.530,00

4 | HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA BILATERAL | UND 10 R$ RS
(UTERQ, OVARIO DIREITO, OVARIO ESQUERDO, 42500 4.250,00
TROMPA DIRETA E TROMPA ESQUERDA) [05
PROCEDIMENTOS]

5 | HISTERECTOMIA SO COM AS TROMPAS (UTERO, | UND 10 R$ RS
TROMPA DIREITA E TROMPA ESQUERDA) [03 255,00 2.550,00
PROCEDIMENTOS]

6 | RETIRADA DO OVARIO COM TROMPA UND 15 R$ R$
(UNILATERAL) [02 PROCEDIMENTOS] 170,00 2.550,00

7 | MASTECTOMIA RADICAL COM ESVAZIAMENTO UND 15 R$ RS
AXILAR EM 03 NIVEIS (MAMA, DUAS MARGENS 425,00 6.375,00
CIRURGICAS, LINFONODOS NIVEL |,

LINFONODOS NIVEL Il E LINFONCDOS NIVEL i)
[06 PROCEDIMENTOS]

8 | PROSTATECTOMIA RADICAL (PROSTATA, UND| 20 R$ R%
VESICULA SEMINAL DIREITA, VESICULA SEMINAL 425,00 8.500,00
ESQUERDA. DUCTO DEFERENTE DIREITO E
DUCTO DEFERENTE ESQUERDO +02 MARGENS
CIRURGICAS) [07 PROCEDIMENTOS

9 |RTU DE PROSTATA (VARIOS FRAGMENTOS EM UND| 45 RS R$
01 FRASCO) [01 PROCEDIMENTO 85,00 3.825,00
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10 | BIOPSIA DE AGULHA DA PROSTATA (BRT): UND | 48 R$ RS
MULTIPLOS FRAGMENTOS ENVIADOS EM 01 OU 320.00 15.360,00
MAIS FRASCOS [PACOTE]

11 | VESICULA BILIAR COM OU SEM CALCULOS [01 UND | 24 RS R$
PROCEDIMENTQ] 85.00 2.040,00

12 | APENDICE [01 PROCEDIMENTOQ) UND| 40 R$ R$

85,00 3.400,00

13 | GASTRECTOMIA TOTAL (ESTOMAGO, GANGLIOS |UND | 24 R$ RS
DA PEQUENA CURVATURA, GANGLIOS DA 360,00 8.640,00
GRANDE CURVATURA, SEGMENTO DE
DUODENO, SEGMENTO DE ESOFAGO + 02
MARGENS CIRURGICAS) [07 PROCEDIMENTOS]

14 | GASTRECTOMIA PARCIAL (SEGMENTO DE UND | 24 R$ RS
ESTOMAGO, GANGLIOS DA PEQUENA 330.00 7.920,00
CURVATURA, GANGLIOS DA GRANDE
CURVATURA, SEGMENTO DE DUQDENO + 02
MARGENS CIRURGICAS). [06 PROCEDIMENTOS]

15 | BIOPSIA GASTRICA (ENDOSCOPIA) [01 UNDT 24 RS R$
PROCEDIMENTOQ] 85,00 2.040,00

16 | BIOPSIA GASTRICA + PESQUISA DE HPYLORI[02 | UND | 24 R$ RS
PROCEDIMENTQS] 100,00 2.400,00

17 | BIOPSIA GASTRICA (CORPO + ANTRQ, UND 24 R$ R$
ENVIADOS EM FRASCOS SEPARADQS) + 185.00 4.440,00
PESQUISA DE H. PYLORI |03 PROCEDIMENTOS]

18 | BIOPSIA GASTRICA + PESQUISADE H. PYLORI+ |UND | 24 R$ RS
BIOPSIA DE ESOFAGO [03 PROCEDIMENTOS] 175,00 4.200,00

19 | BIOPSIA ESOFAGO. ESTOMAGO E DUODENO +H. | UND | 18 R$ R$
PYLORI [04 PROCEDIMENTOS] 270,00 4.860,00

20 | BIOPSIA GASTRICA + BIOPSIADE DUEDENO [02 [ UND | 24 R$ R$
PROCEDIMENTOS] 170,00 4.080,00

21 | ESPLENECTOMIA (BACO) [01 PROCEDIMENTO] UND | 12 R$ R$

85,00 1.020,00

22 | HEMICOLECTOMIA (ILEO TERMINAL, CECO, UND| 10 RS RS
SEGMENTO DE COLON ASCEDENTE, APENDICE 455,00 4.550,00
CECAL, LINFONODOS E DUAS MARGENS
CIRURGICAS) [07 PROCEDIMENTQS)

23 | TIREQIDECTOMIA TOTAL (LOBO DIREITQ, LOBO | UND | 10 RS RS
ESQUERDO E ISTMO [03 PROCEDIMENTOS] 255,00 2.550,00

24 | TIREQIDECTOMIA PARCIAL (LOBO DIREITC OU UND | 24 RS R$
LOBO ESQUERDO [01 PROCEDIMENTOS] 65.00 1.560.00

25 | CITOLOGIA TIREOIDE, POR NODULO UND| 24 R$ RS

85,00 2.040,00

76 | CITOLOGIA ONCOTICA DA MAMA, PORNODULO | UND | 24 R$ R$

85,00 2.040,00

27 | NEVOS DE PELE - CADA NEVO E CONSIDERADO |UND | 36 RS R%
01 PROCEDIMENTQ, MESMO QUE TQDOS 08 85,00 3.060,00
NEVOS SEJAM COLOCADOS NO MESMO
FRASCO.

28 | IMUNOISTOQUIMICO GERAL ATE 05 UND 5 RS RS
MARCADORES 500,00 2.500.,00

29 | IMUNQISTOQUIMICO GERAL 06 - 10 UND 5 R$ RS
MARCADORES 750,00 3.750,00

30 | IMUNOISTOQIOMICO GERAL ACIMA DE 10 UND 2 RS 1.000,00 R$
MARCADORES 2.000,00

31 | IMUNOISTOQUIMICO PR'STATA UND | 10 RS RS
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300,00 | 3.000,00
TOTAL DO LOTE 08 R$ 123.150,00
LOTE 09
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL
1 CONSULTA COM NEUROPEDIATRA UND 30 RS R$
550,00 16.500,00
2 | DENSIOMETRIA OSSEA UND B RS RS
250,00 2.000,00
3 | ELETRONEUROMIOGRAFIA FACIAL (ENMG) UND 10 RS R$
300,00 3.000,00
4 | RAIO X - 02 INCIDENCIAS UND 10 R$ RS
120,00 1.200,00
5 | RAIO X - 03 INCIDENCIAS UND 10 RS R$
130,00 1.300,00
6 | RAIO X COM LAUDO UND 10 RS R$
140,00 1.400,00
TOTAL DO LOTE 9 RS 25.400,00
LOTE 10
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL
1 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM UND | 300 RS RS
GASTROENTEROLOGIA 120,00 36.000,00
2 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UND | 380 R$ R$
240,00 £6.400,00
3 | COLONOSCOPIA UND| 20 R$ 1.500.00
7. a--- TOTALDOLOTE1D- = = -
LOTE 11
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT VLR TOTAL
1 ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND | 180 R$ RS
85,00 15.300,00
2 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO CERVICAL UND | 110 R$ R$
85,00 9.350,00
3 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAC IGUINAL UND | 230 RS R%
85,00 19.550,00
4 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICAL UND| 30 R$ R$
85,00 2.550,00
5 | ULTRASSONOQGRAFIA DA TIRECIDE UND | 450 RS R$
85,00 38.250,00
6 | ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND| 115 R$ RS
85,00 9.775,00
7 | ULTRASSONOQGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND ! 110 RS RS
85,00 9.350,00
8 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND | 110 RS R%
85,00 9.350,00
9 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR | UND [ 110 Rr$ RS
85,00 9.350,00
10 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND | 430 R$ R$
90,00 38.700,00
11 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND | 270 R$ R$
85,00 22.950,00
12 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND| 232 R$ RS
85,00 2.720,00
13 | ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCULO UND | 450 R$ RS
ESQUELETICO 90,00 40.500,00
14 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA E AXILAR UND | 450 RS RS
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85,00 38.250,00

15 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND | 810 R$ R$
85.00 68.850,00

16 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA UND | 145 R$ R$
85.00 12.325,00

17 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND | 675 R$ R$
85,00 57.375,00

18 | ULTRASSONOGRAFIA VIAS URINARIAS UND ! 315 R$ R$
85.00 26.775,00

19 [ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL UND | 315 R$ R$
85,00 26.775,00

20 |DOPPLER ARTERIAL DE MMSS UND | 100 R$ R$
200,00 20.000,00

21 |DOPPLER ARTERIAL DE MMI UND 80 R$ R$
210.00 16.800,00

22 [ DOPPLER VENOSO DE MMSS UND 80 R$ R$
245,00 19.600,00

23 | DOPPLER DE TIREIDE UND 50 R$ R$
175.00 §.750,00

24 | DOPPLER DE CARQTIDAS E VERTEBRAIS UND 50 R$ R$
175,00 8.750,00

25 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA UND 50 RS R$
230,00 11.500,00

TOTAL DO LOTE 11 R$ 543.445,00

EXAMES, CONSULTAS COM ESPECIALISTAS, PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA SEREM REALIZADOS EM
EMPRESAS QUE SE LOCALIZAM NUM RAIO DE DISTANCIA DE ATE 80KM (OITENTA QUILOMETROS) DA

SEDE DESTE MUNICIPIO.
LOTE 12
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT VLR TOTAL
1 ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND R$ R$
20 85,00 1.700,00
2 |ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAQ CERVICAL UND R$ R$
10 85,00 850,00
3 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAD IGUINAL UND R$ R$
30 85.00 2.550,00
4 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICAL UND RS R$
4 85,00 340,00
5 | ULTRASSONOGRAFIA DA TIREQIDE UND RS R$
50 85,00 4.250,00
5 | ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND RS R$
10 85,00 850,00
7 | ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND RS R$
10 85,00 850,00
8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND R$ RS
10 85,00 850,00
9 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND RS R$
10 85,00 850,00
10 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND R$ RS
50 90,00 4.500.,00
11 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND R$ R$
30 85,00 2.550,00
12 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND RS R$
4 85,00 340,00
13 | ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCULO UND RS R$
ESQUELETICO 50 80,00 4.500,00
14 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA E AXILAR UND R$ R$
50 85,00 4.250,00
15 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND RS R$
90 85,00 7.650,00
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16 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA UND R$
19 1.615,00
17 [ ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND R$
75 6.375,00
18 | ULTRASSONOGRAF!A VIAS URINARIAS UND R$
35 2.975,00
19 | ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL UND RS
35 2.975,00
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT VLR TOTAL
1 CONSULTA (AVALIAGAO) COM ESPECIALISTA EM UND 30 R$ R$
CIRURGIA GERAL, OBSTETRA, E CLINICA GERAL 250,00 7.500,00
2 PARTO CESARIA SEM LAGUEADURA UND 36 R$ 3.500,00 R$
126.000,00
3 PARTCO CESARIA COM LAQUEADURA UND 30 R$ 4.500,00 R$
135.000,00
4 CURETAGENS UTERINAS UND 12 R$ 2.500,00 R$
30.000,00
5 COLESTECTOMIA {(ABERTA) UND 12 R$ 5.000.00 R$
60.000,00
& COLESTECTOMIA (VIDEOLAPORCOSCOPIA) UND 4 R$ 6.000,00 R$
24.000,00
7 ESOFAGOGRAMA UND 12 R$ R$
300,00 3.600,00
8 LAQUEADURA UND 4 R$ 3.500,00 R$
14.000,00
9 HERNIOPLASTIA UND 8 R$ 4.000,00 R$
32.000,00
10 |HISTERECTOMIA UND 10 R$ 5.500,00 R$
55.000,00
11 | PERINEOPLASTIA UND 8 R$ 4.50000 R$
36.000,00
12 | VASECTOMIA UND 6 RS 4.000,00 R$
24.000,00
13 | HEMORROIDAS (CIRURGIA) UND 8 R$ 4.000,00 R$
32.000,00
14 | PEQUENAS CIRURGIAS (EXERESE, DRENAGEM, UND 10 R$ R$
BIOPSIA E CORPQ ESTRANHO) 500,00 5.000,00
15 | POSTECTOMIA (FIMOSE) UND 5 R$ 3.500,00 R$
17.500,00
16 | PROSTATECTOMIA UND 5 R$ 5.000,00 R$
25.000,00
17 | PARACENTESE UND 5 R$ 1.500,00 R$
7.500,00
18 | RAIO X COM LAUDO UND | 200 R$ RS
110,00 22.000,00
19 | FECALOMA UND 5 R$ 2.500,00 R%
12.500,00
LOTE 14
ITEM EXAMES LABORATORIAIS UND | QUANT | VLRUNIT VLR TOTAL
1 25-0H VITAMINA D UND 60 R$ 15,50 R$
930,00
2 |ACIDOURICO UND | 480 R$ 1.80 R$
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864.00
5| AFOICAMENTO (T FALCEMIA) UND| 36 | R$1200 | RS
432.00
, | ALBUMINA OND| 12 RS500 | RS
60,00
.| ALFAFETO PROTEINA UND | 24 | R$27.00 | RS
648,00
o |AMILASE UND | 24 R$6.00 | RS
216,00
ANTI- TIREOGLOBULINA UND T 24 RS
7 R$ 3200 | foo oo
ANTITPO UND | 24 RS
8 R$2500 | 5 o
ASLO UND | 120 RS
9 R$16.00 | 00 00
BACILOSCOPIA UND | 12 RS
10 R$ 4000 | 28 o
BHCG UND | 24 RS
1 R§9.00 |18 0
UND RS
12 | BILRRUBINAS TOTAIS 120 | R86.00 155000
CALCIO UND | 24 RS
13 R$500 | 0 oo
CHAGAS 1GG UND | 120 RS
14 R§24.00 | ;500 00
CHAGAS IGM UND | 24 RS
15 R§ 2600 | o
+a | CITOMEGALOVIRUS 1gG UND | 28 | e 2000 4Ra% o
CITOMEGALOVIRUS 1gM UND | 24 RS
17 RS 2600 |&3¥ oo
CK-MB UND | 24 RS
18 R$21.00 |58 o
COLESTEROL TOTAL UND | 660 RS
19 RS500 | o 0o
COOMBS INDIRETO UND | 24 RS
20 R$31.00 | 7a0 oo
COAGULOGRAMA UND | 120 RS
21 R$ 1200 | (eus 00
CORTISOL UND | 24 RS
22 R§21.00 1%
CREATININA UND | 2160 RS
23 R$500 | % 000
ESTRADIOL UND | 24 RS
24 R 1500 | 150
FAN OND | 12 RS
25 R$2000 |18
-5 | FATOR REUMATOIDE (LATEX) UND | 180 | mg 320 sl?é .
FATORRh UND | 180 RS
27 R$500 | oo o
FERRITINA UND | 60 RS
28 RS 1400 | 18
FERRO UND | 60 RS
29 R$S00 |58 oo
| FOSFARG () UND | 12 rss00 |
57 | FOSFATASE ALCALINA UND | 60 Res00 | RS
480,00
42 | FRUTOSAMINA UND| 72 | pe1aco | RS
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33 |FSH UND| 36 RS 9.00 32?1 o0
34 |GAMAGT UND| 80 RS 4.00 ;% .
35 | GLICEMIA UND | 2160 RS 5.00 1Fé§800‘00
35 | OLICOSE POS PRANDIAL UND| 72 RS 5.00 3%% 0
47 |HBCIgG UND | 12 RS 31.00 34275100
ag |HBC lgM UND| 12 R$ 20.00 zFi% .
39 HBsAg UND | 120 R$ 15.00 13&?00,00
a0 |HOV UND| 120 RS 45,00 5Fifoo.oo
41 |HDL COLESTEROL UND | 480 RS 5.00 23500.00
42 | HEMOGLOBINA GLICADA UND | 180 RS 18.00 33;40‘00
43 |HEMOGRAMA COMPLETO UND | 3000 RS 6,00 1?000‘00
44 HEMOSSEDIMENTAGAQ (VHS) UND | 180 RS 3.00 5&;% 0
45 |HEPATITE B (HBS) UND| 60 RS 23.00 133$80'00
45 |HV UND | 180 RS 14.00 235520‘00
47 |HTLVIell UND| 12 RS 37.00 m .
48 |IGETOTAL UND| 12 RS 20,00 2356 .
4 |LDH UND| 24 RS 13.00 3»'«;2'00
so |LDL COLESTEROL UND | 480 RS 5.00 234500.00
51 | LH (HORMONIO LUTEINIZANTE) UND| 60 RS 16.00 9%36 0
5, |LIPASE UND | 12 R$ 9.00 1?6 M
53 |MAGNESIO UND | 12 RS 8,00 9?00

54 | NHDLCOLESTEROL UND| 60 RS 9.00 ;% %
55 | PARASITOLOGICO DE FEZES UND | 840 RS 5.00 432500,00
s | PCR UND| 720 RS 8.00 53;560‘00
57 | PLAQUETAS UND | 480 RS 8.00 33854&00
sg |POTASSIO UND| 72 R$ 7.00 513 0
sg |PROGESTERONA UND | 12 RS 13.00 gsé 0
60 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UND| 60 RS 8.00 42% .
61 |PSALIVREE TOTAL UND | 360 RS 13.00 fssso,oo
6o | PESQUISA DE SANGUE OCULTO FEZES UND | 24 RS 30.00 7256 o
63 |RETICULOCITO UND| 12 R$ 1400 | °S

168,00
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RUBEOLA IgG UND! 60 R$
64 R$20.00 14 50000
RUBEOLA IgM UND | 60 RS
65 R$26.00 |4 550,00
SODIO UND | 60 RS
86 R$7.00 | 40 o
SUMARIO DE URINA UND | 1740 RS
67 R$500 | 4500 00
T3 TOTAL UND | 120 RS
68 R$8.00 | gh o
T4 LIVRE UND | 600 RS
69 R$7.00 | 420000
T4 TOTAL UND | 360 RS
70 R$8.00 |, 88000
~. | TEMPO DE COAGULAGAO UND | 120 RS 6,00 _g% N
75| TEMPO DE SANGRAMENTO UND | 120 Rs600 | 7O
720,00
TAP UND | 60 RS
73 R$9.00 |z oo
TTPA UND | 60 R$
74 R$7.00 | 20 00
TESTOSTERONA UND | 36 RS
75 R$ 26,00 |ge¢ oo
TGO UND | 1320 RS
76 R$B00  1°ccn oo
TGP UND | 1320 RS
77 R$8.00 | 44560.00
TOXOPLASMOSE 1gG UND | 156 RS
78 R$ 1500 | 554000
TOXOPLASMOSE IgM UND | 156 RS
79 RS 1500 | 5240 00
50 | TRANSFERRINA UND | 12 RS 13.00 1%2 N
TRIGLICERIDEOS UND | 1560 RS
81 R$5.00 | 800.00
TSH UND | 1200 RS
82 R$500 | 400.00
UREIA UND | 840 RS
83 R$500 | 4 500,00
VDRL UND | 360 RS
84 R$800 | ,gen oo
VITAMINA B12 UND | 36 RS
85 R$20.00 |28 oo
VLDL COLESTEROL UND | 80 RS
86 - - RS5.00 | 300,00
 TOTALLOTE44R$ 178470,00 S
LOTE 15
TEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT, | VLR TOTAL
RS R$
1 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE (O1)UM MEMBRO UND | 30 30000 | 9.000.00
R$ RS
2 | ELETRONEUROMIOGRAFIA (02) DOIS MEMBROS UND | 30 480,00 | 14.400,00
RS R$
3 _| ELETRONEUROMIOGRAFIA (04)_[_JATR0 MEMBROS |UND | _20 800,00 | 16.000,00
“LOTE 16
ITEM | PROCEDIMENTO UND |QTDE |VLRUMIT |VLRTOTAL
1| CONSULTA COM CIRURGIAQ OFFTAMOLOGICO UND 10 R$ 200,00 R$ 2.000,00
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2 | ECOBIOMETRIA UND 10 R$ 200,00 R$ 2.000,00
3 | CONTAGEM DE CELULAS ENCOTELIAIS UND 10 R$ 200,00 R$ 2.000,00
4 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA HUMPHEREY UND 10 R$ 200,00 R§ 2.000,00
5 | CURVA TENSIONAL DIARIA (TSH) UND 10 R$ 200,00 R$ 2.000,00
6 | MAPEAMENTO DE RETINA UND 10 R$ 200,00 R$ 2.000,00
7 | ACUIDADE VISUAL UND 10 R$ 200,00 R$ 2.000,00
8 | POTENCIA DE ACUIDADE MACULAR (P.A.M) UND 10 R$ 200,00 R$ 2.000,00
9 | GONIOSCOPIA UND 10 R$ 200.00 R$ 2.000.00
10 | PAQUIMETRIA UND 10 R$ 200.00 R$ 2.000.00
11| CARATOMETRIA UND 10 R$ 200,00 R$ 2.000,00
12 i TONOMETRIA UND 10 R$ 200,00 R$ 2.000,00
13 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (URGENCIA) UND 10 R$ 400,00 R$ 4.000,00
14 | RETINOGRAFIA UND 10 R$ 200,00 R$ 2.000,00
15| TELA DE AMSLER UND 10 R$ 200,00 R$ 2.000,00
16 | TESTE DE SHIRMER UND 10 R$ 300,00 R$ 3.000,00
17 | ECOGRAFIA (USG) UND 10 R§$ 300,00 R$ 3.000,00
18 | SENSQ CROMATICO UND 10 R$ 200,00 R$ 3.000,00
19 [ MICROSCOPIA UND 10 R$ 200,00 R$ 2.000.00
TOTAL DO LOTE 18 R$ 43.000,00

2.1 - PRAZO DO CONTRATO: O contrato tera prazo de vigéncia de 12 meses a partir da sua assinatura.

2.2 - POSSIBILIDADE DE PRORROGAGAO: Tendo em vista a necessidade do Municipio, o contrato podera ser
prorrogado na forma da Lei Federal N° 14.133/21 e do Decreto Municipal N° 52/2025, de 08 de Janeiro de
2025. No mesmo sentido, podera ser reajustado através do indice IPCA.

3.0 JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

3.1 A necessidade de contratar pessoas juridicas especializadas para fornecer servigos médicos em diversas areas
no municipio de Souto Soares/BA é justificada tanto pela crescente demanda da populagdo por acesso regular aos
cuidados de saude quanto pelos principios estabelecidos na Constituigido Federal de 1888, especialmente nos Artigos
196 e 197. O Artigo 196 da Constituigio Federal estipula que a salde & um direito de todos e um dever do Estado,
devendo ser garantida por meio de politicas sociais e econémicas que visem a redugdo de riscos de doengas e ©
acesso universal e igualitario aos servigos de salude para promogéo, protegdo e recuperagéo da saude. Assim, a
contratagdo de profissionais meédicos especializados é essencial para assegurar o acesso da populagao de Souto
Soares/BA a servigos de salde de qualidade e abrangentes. Além disso, o Artigo 197 ressalta a relevancia publica
das agdes e servigos de saude, conferindo ao Poder Publico a responsabilidade de regulamentar, fiscalizar e controlar
tais servigos. O texto também estipula que a execugdo dessas agdes pode ser feita diretamente pelo Estado ou por
meio de terceiros, incluindo pessoas fisicas ou juridicas de direito privado. Dessa forma, a contratagao de uma pessoa
juridica especializada para prestagéo de servigos médicos esta em conformidade com a legislagéo, permitindo que o
municipio cumpra sua obrigagdo constitucional de garantir o direito a saude de sua populiagéo. A assisténcia a saude
& garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e para isso, toda a linha de cuidado deve ser efetiva e eficaz, desde
a atencdo basica até os procedimentos de alta complexidade, de forma organizada e hierarquizada, com foco na
qualidade dos servigos prestados, conforme o grau de complexidade requerido. Dentro desse contexto, 0s municipios
tém a obrigagao de oferecer servigos de saude de qualidade aos seus municipes. A saude & uma questao fundamentai
para o desenvolvimento social e econémico de uma comunidade, e cabe aos governos municipais assegurar que
todos os seus habitantes tenham acesso a cuidados médicos adequados e eficazes.

4.0 REQUISITOS DA CONTRATAGAO
Poderdo participar desta licitag&o todas e quaisquer empresas, regularmente estabelecidas no Pais, desde que
atendidas as disposigdes 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 prestagao de servigos médicos.
Isso inclui registros em 6rg&os reguladores de salde e licengas municipais ou estaduais, conforme exigido
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pela legislagao local.

b) Eimprescindivel que a empresa esteja regularizada perante os ¢rgéos fiscais e trabathistas. |sso assegura
o cumprimento de todas as obrigagdes legais, incluindo pagamento de impostos, encargos sociais, salarios
e beneficios aos funcionarios, mitigando qualquer risco de problemas futuros relacionados a questdes
fiscais ou trabalhistas.

c) A empresa e seus profissionais devem aderir rigorosamente aos principios éticos e morais da pratica
médica. Isso envolve garantir o respeito absoluto aos pacientes, a preservagdo da confidencialidade das
informagdes médicas e a manutengdo da integridade profissional em todas as interagdes e atividades
relacionadas & prestacio de servigos de saude.

d) Apresentar toda a documentagao solicitada referente a habilitagao.

5.0 MODELO DE EXECUGAC DO OBJETO

5.1. Os servigos serdo prestados no estabelecimento da contratada, mediante agendamento prévio e/ou demanda
livre, conforme capacidade da contratada. O agendamento podera ser realizado presencial no estabelecimento e/
ou via sistema a ser disponibilizado pela contratada para as unidades de saude;

5.2 Os servigos serdo prestados no seguinte horario: das 07:30 as 17:00 de segunda a sexta para exames eletivos
Atencao Primaria e Regulagao.

5.3. De Segunda a domingo, 24 horas para o hospital municipal Jonival Lucas.

6.0 CRITERIOS DE PAGAMENTO E DE SELEGAO

6.1 O pagamento sera realizado mensalmente, com base nas horas efetivamente trabalhadas. Apéds receber o
relatorio de prestagdo de servigos para conferéncia, o credenciado emitira a nota fiscal e a enviara para a prefeitura.
O pagamento sera efetuado todo dia 10 de cada més, por meio de deposito bancario.

6.2 A Secretaria de Salde, estabeleceu alguns critérios para a sele¢éo do fornecedor:

Tempo de Servigo: Analise do histérico de atuagao da empresa fornecedora em outros municipios, bem como sua
experiéncia especifica na prestagao de servigos médicos em Souto Soares/BA. O tempo de servigo e a experiéncia
prévia podem demonstrar familiaridade com as necessidades locais e capacidade de adaptagao a contextos
diferentes.

Territorialidade: Consideragio da proximidade geografica da empresa fornecedora com o0 municipio de Souto
Soares/BA. A territorialidade pode influenciar na agilidade de resposta a emergéncias, na disponibilidade para
atender a demandas urgentes e na integragdo com a rede de saude local. Além desses critérios, € importante
manter os critérios previamente estabelecidos, como experiéncia e qualificagao profissional, capacidade técnica,
regularidade fiscal e documentagio legal, qualidade dos servigos prestados e capacidade de atendimento da
demanda. Dessa forma, o processo de selego do fornecedor sera abrangente e garantira a escolha da empresa
mais adequada para atender as necessidades especificas da Secretaria Municipal de Saude de Souto Soares/BA.

7.0 ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO
A estimativa do valor da contratagdo € demonstrada no ANEXO i deste Edital.

9.0 - DA GESTAO E FISCALIZAGAO 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 devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei Federal N° 14.133/2021, assim como todo o constante no instrumento
convocatoério (edital) e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugéo total ou parcial. A fiscal do
contrato anotara todas as ocorréncias relacionadas a execug&o do contrato, determinando o que for necessario
para a regularizagao das faltas ou dos defeitos observados. Também informara a seus superiores, em tempo habil
para a adogdo das medidas convenientes, a situagio que demandar deciséo ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia.

10 OBRIGAGOES DA CONTRATADA

a) Prestar as informagdes necessarias, com clareza, aos profissionais credenciados, para execugao dos Servigos,;

b) Comunicar o Credenciado, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades verificadas no servigo
prestado, para que seja reparade ou corrigido;

c) .Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes do credenciado;

d) Efetuar o pagamento a credenciada, no prazo acordado, apos a entrega da nota fiscal/fatura no setor competente;
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Recusar os servigos que estiverem fora das especificagdes constantes deste credenciamento;

101  OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

a)

b)

c)

d)

e)

g)

h}
1)
)
k)

11

Realizar todos 0s exames e procedimentos solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, desde que essa
solicitagio seja por documento de autorizagao ou outro instrumento formal e escrito indicado pela Secretaria
Municipal de Saude;

Devern ser realizados somente os servigos indicados pelo médico e autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude.

Disponibilizar os recursos humanos devidamente capacitados para a realizagdo das atividades. em numero
suficiente para atender todas as necessidades, devidamente identificados, uniformizados e equipados com todos
os EPI's {(Equipamentos de Protegao Individual) necessarios,

Apresentar mensalmente & Secretaria de Saude, em formularios proprios e identificados, relatérios de atividade
que demonstrem, guantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto do Contrato, contendo data, tipo de
atendimento, até o segundo dia util do més subsequente ao da prestacio de servigos a Secretaria Municipal de
Saude, para conferéncia e aceite;

Manter-se em consonancia com os Orgdos de Fiscalizagdo e com Alvaras de Funcionamento e Sanitario
regulares;

Disponibilizar as suas expensas todos os materiais, mobilidrios e equipamentos necessarios para o atendimento
do Objeto, na Unidade onde se realizara os exames;

Arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e Previdenciarias, com respeito a seus empregados
e técnicos envolvidos na prestagéo de servigos e seguir as normas regulamentadoras trabalhistas, bem como
arcar com todos os tributos legais inerentes & prestagéo dos Servigos;

Garantir o acesso do Conselho Municipal de Salude aos servigos contratados no exercicio de seu poder de
fiscalizagao,

Nao praticar nenhum tipo de discriminagao no atendimento prestado aos usuarios;

Nio praticar nenhum tipo de cobranca diretamente aos usuarios pelo servigo prestado;

Prestar & Contratada todas as informagdes necessarias para o bom desempenho dos servigos.

DAS DOTAGOES ORGAMENTARIAS:

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.05.02 — Fundo Municipal de Saide

AGAO: 2158 — Manutengéo e Desenv. Das Ag¢des do Fundo Munic. de Saude
AGAO: 2055 — Manutengdo das Agdes da Atencdo Béasica

AGAO: 2084 — Manuten¢do das Agbes do Bloco Média e Alta Complexidade
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39. - Outros Servigos de terceiros — Pessoa Juridica
FONTE: 1500

FONTE: 1600

FONTE: 1621

Souto Soares/BA, 10 de Margo de 2025.

SELMA VIEIRA DE SOUZA
Secretéria de Saude
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 005/2025
ANEXO Il - PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

(Empresa, CNPJ, enderego, telefone) representada neste ato pelo senhor (a) (nome completo, CPF, RG,
fungao/cargo) pelo presente, apos examinar todas as clausulas e condigbes estipuladas no Edital de Credenciamento
n® 005/2025 do Fundo Municipal de Saude de Souto Soares/BA., apresenta o pedido de pré-qualificagio para o
credenciamento, nos termos consignados no citado ato convocatdrio e seus anexos, com os quais concorda
plenamente. Declara ainda que aceita os valores propostos e que se a prestar os servicos conforme tabela abaixo:

OBSERVAGAO: O INTERESSADO DEVERA COLOCAR NESTE TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO
SOMENTE A TABELA DO LOTE OU DOS LOTES QUE DESEJA SE CREDENCIAR, COM SEUS RESPECTIVOS
VALORES.

1 E;JEIF;/I'-:);;:AN VENOSO INFERIOR {CADA UND 24 8.400,00
2 ?AL::\:E:;;:AN VENOSO SUPERIOR (CADA UND 24 RS 350,00 RS 8.400,00
3 DUPLEX SCAN VENOSO/ARTERIAL - 2 MEMBROS UND 18 RS 600,00 RS 10.800,00
4 Eﬂl_é:_g);;?AN ARTERIAL INFERIOR {CADA UND 24 RS 350,00 RS 8.400,00
S Enléi;'::;)CAN ARTERIAL SUPERIOR (CADA UND 24 RS 350,00] RS 8.400,00
6 DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS UND S RS 500,00 RS 2.500,00
7 DOPPLER DE CARQTIDAS E VERTEBRAS UND S RS 300,00 RS 1.500,00
8 POLISSONOGRAFIA LABORATORIAL UND 12 RS 950,00] RS 11.400,00
9 POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR UND 12 RS 650,00 RS 11.400,00
10 ELETROENCEFALOGRAMA C/ MAPA CEREBRAL UND 24 R$ 160,00 RS 3.840,00
11 ELETROENCEFALOGRAMA S/ MAP. CEREBRAL UND 24 RS 200,00| RS 4.800,00
12 ELETROENCEFALOGRAMA C/FOTO UND 24 RS 160,00| RS 3.840,00
13 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGILIA UND 12 RS 300,00| RS 3.600,00
14 PRICK-TEST- (ALIMENTOS, INSETQS, AERO} UND 36 RS 330,00| RS 11.880,00
15 PHMETRIA ESOFAGICA UND 4] RS 500,00| RS 3.000,00
16 LAUDO DE RX DO TORAX UND 48 RS 30,00 | RS 1.440,00
17 POLISSONOGRAFIA (PSG) UND 12 RS 710,00 RS 8.520,00
18 :)PRCI)CI:.EI\T/E:)CI)ET;E/RSJE:C?SS) UND 12 RS 160,00 RS 1.920,00
19 RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL UND 12 RS 800,00 RS 9.600,00
20 VARICOCELE UNILATERAL UND 4 RS 1.900,00| RS 7.600,00
21 VECTOR COM PESQUISA DE PARES CRANIANOS UND 12 RS 330,00 RS 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 126,001 RS 3.024,00
24 RX SIMPLES 01 INCIDENCIA COM LAUDO UND 36 RS 98,00 | RS 3.528,00
25 USG MORFOLOGICA 12 E 2¢ TRIMESTRE UND 12 RS 350,00| RS 4.200,00
26 USG OBSTETRICA OBSTETRICA COM DOPPLER UND 12 RS 250,00| RS 3.000,00
27 USG MORFOLOGICA UND 12 RS 350,00| RS 4.200,00
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28 | e une | 12 | RS 400,00| RS  4.800,00
25 ULTRASSONGQGRAFIA TRANSFONTANELA UND 12 RS 200,00 RS 2.400,00
30 | USG PELVE COM DOPPLER UND | 10 | RS 25000| RS  2.500,00
31 | USG PELVICA COM DOPPLER UND | 10 | RS 250,00 R$  2.500,00
37 | CONSULTA CSPECIALISTA EM REUMATOLOGISTA | UND | 80 | RS 300,00 R$  24.000,00
33 | CONSULTA ESPECIALISTA EM HEMATOLOGISTA | UND | 20 | R$ 350,00| R$  7.000,00
34 CONSULTA ESPECIALISTA EM PROCTOLOGISTA UND 20 RS 250,00| RS 5.000,00
35 | CONSULTA ESPECIALISTA EM MASTOLOGISTA UND | 10 | RS 35000 RS  3.500,00
36 CONSULTA ESPECIALISTA EM PNEU MOLOGISTA UND 30 RS 330,00 RS 9.900,00
37 | CONSULTA ESPECIALISTA EM ANGIOLOGISTA UND| S0 | R$ 300,00| RS  15.000,00
5 | CONSULTA ESPECIALISTA GFTALMOLOGISTA o | 15 Lre 3000 RS 525000

INFANTIL
35 | CONSULTA ESPECIALISTA EM PEDIATRIA UND | 30 | RS 250,00 RS  7.500,00
40 | PUNCAG GUIADA POR USG DE MAMA UND| 20 | RS 280,00| RS  5.600,00
41 | ESPIROMETRIA UND | 20 | RS 140,00] R$  2.800,00
42 ESPIROMETRIA COM BRONCODILATADOR UND 20 RS 160,001 RS 3.200,00
43 CORE BIQPSY UND 10 RS 520,00 RS 5.200,00
44 BIOPSIA MAMARIA UND 15 RS 280,00 RS 4.200,00
TOTAL DO LOTE 01: R$ 266.070,00
LOTE 02
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT | VLRTOTAL
RESSONANCIA MAGNETICA ABDOME INFERIOR RS
1| iOR UND | 50 coopo | RS 3000000
RM - ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL DA COXA,
ABDOME SUPERIOR, MEMBRO SUPERIOR s
2 |(UNILATERAL), PELVE, CRANIO, PESCOCO,|UND | 50 consy | RS 3000000
PERNA, PULMONAR, CEREBRAL, AORTA E SEUS :
RAMOS. AORTA TORACICA, ARTERIAS RENAIS
3 | RM ABDOME TOTAL/ AORTA ABDOMINAL UND| 50 . 6%%{) R$  48.000,00
RM ANGIO RESSONANCIA VENOSA COXA,
VENOSA DE ABDOME SUPERIOR, VENOSA DE
MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL), VENOSA R$
4 | DE PELVE. VENOSA DO CRANIO, VENosA Do | UND | 30 60000 | R®  30.00000

PESCOCO, VENOSA PERNA, VENOSA
PULMONAR
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RESSONANCIA  MAGNETICA  ANTEBRAGO
DIREITO, ANTEBRACO ESQUERDO,
ARTICULACAO COX0 FEMURAL,
ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES,
BACIA, BACIA (PESQUISA DE MIELOMA), BASE
DE CRANIO, BOLSA ESCROTAL, BRACO DIREITO,
BRACO  ESQUERDO, CAVUM, COCCIX,
COLANGIORRESSONANCIA, COLUNA
CERVICAL,COLUNA CERVICAL{ PESQUISA DE
MIELOMA), COLUNA LOMBAR, COLUNA
LOMBAR (PESQUISA DE MIELOMA), COLUNA
TORACICA (PESQUISA DE MIELOMA), COLUNA
TORACICA, CONDUTOS AUDITIVOS, COTOVELO
DIREITO, COTOVELO ESQUERDO, COXA
(UNILATERAL), COXA DIREITA, COXA
ESQUERDA, COXA UNILATERAL (PESQUISA DE

Centre ~ BatikCEEP 46599000
CNP| 139222553 0001098 6 Wl fiho@si 2359 SEDI2078 / 2128

MIELOMA), CRANIO (ENCEFALO), CRANIO R$
5 | (PESQUISA DE MIELOMA)JOELHO DIREITO, | NP1 30 60000 | RS 1800000
JOELHO ESQUERDO, MAO (UNILATERAL), MAO
DIREITA, MAO ESQUERDA, MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL), ~ MEMBRO  SUPERIOR
UNILATERAL (PESQUISA DE MIELONA), OMBRO
DIREITO, OMBRO ESQUERDO, ORBITAS, 0SS0S
TEMPORAIS, PE DIREITO, PE ESQUERDO, PE OU
ANTEPE, PELVE, PERNA (UNILATERAL), PERNA
DIREITA, PERNA  ESQUERDA, PERNA
UNILATERAL (PESQUISA DE MIELOMA),
PESCOGO, PLEXO BRAQUIAL, PLEXO LOMBO
SACRA, PUNHO DIREITO, PUNHO ESQUERDO,
QUADRIL DIREITO, QUADRIL ESQUERDO,
SACRO-COCCIX, SACRO-ILIACAS, SEIOS DA
FACE, SELA TURCICA, TORAX, TORAX
(PESQUISA DE MIELOMA, TORNOZELO
DIREITO, TORNOZELO ESQUERDO.
6 | ANGIORESSONANCIA (SEM CONTRASTE) UND| 6 72§$00 R§  4.320,00
7 | ANGIORESSONANCIA {COM CONTRASTE) UND| 6 94‘;%0 R$  5.640,00
8 | COLANGIORRESSONANCIA UND| 6 R$ R$  4.320,00
720,00
TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA  COM RS
9 | MEDICAMENTO CONTRASTE - ABDOME TOTAL | CNP | 24 74000 | °3 17.760,00
TOMOGRAFIA _ COMPUTADORIZADA _ COM
MEDICAMENTO CONTRASTE - HIPOFISE, SELA R$
10 |rgreica,  ORBITAS, PESCOCO, aBpOME|UNP| 100 | 5gg0o | RS 58.000.00
SUPERIOR, PELVE, CRANIO E TORAX
TOMOGRAFIA _ COMPUTADORIZADA _ SEM »
11 |MEDICAMENTO CONTRASTE - ABDOME TOTAL, | UND | 100 | 0%~ | RS 54000,00

ABDOME URO (VIAS URINARIAS)
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TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA  SEM
MEDICAMENTC CONTRASTE MASTOIDE,
FACE, ATM, MAXILA, TC DENTAL SUPERIOR,
MANDIBULA, TC DENTAL INFERIOR, OMBRO,
BRACO-ANTEBRACO, COTOVELO, PUNHO,MAO,
COLUNA CERVICAL, COLUNA DORSAL-
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12 | TORACICA, COLUNA LOMBAR, SACRO ILIACAS, | UND | 100 382%0 R$  38.000,00
COCCIX, ABDOME URO, VIAS URINARIAS, '
QUADRIL (CADA LATERALIDADE), BACIA, COXA
(FEMUR), JOELHO, PERNA (TIBIA), PE,
TORNOZELO, RETRO PE, ESCANOMETRIA MMI,
DIGITAL DE MMI (EIXO ANATOMICO E
MECANICO), CRANIQ, E TORAX
13 | ANGIO RESSONANCIA DA AORTA ABDOMINAL | UND | 20 96E$00 R$  19.200,00
RM CORACAO MORFOLOGICO E FUNCIONAL + R$
14 | bBERFUSAO + VIABILIDDE M1 UND | 20 | jo059p |R® 2400000
15 | RM CORPO INTEIRO (PESQUISA DE MIELOMA) |UND | 3 ) 45500 R$  7.200,00
R$
16 | URORRESSONANCIA UND | 4 senpo | RS 384000
RS
17 | KIT CONTRASTE UND| 30 Jonno | RS 600000
TC - ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR -
ATM(DENTAL)/ TC ARTICULAGAO TEMPORO-
MANDIBULAR, DENTA SCAN {DENTAL), CRANIO
(ENCEFALO),  FACE, FACE  (DENTAL), RS
18 |\ANDIBULA.  MANDIBULA  (DENTAL)| UNP 1 1O s7000 | RS 270000
MASTOIDES, ORBITAS, PARTES MOLES,
PESCOCO, SEIOS DA FACE, SEIOS DA FACE
(DENTAL), SELA TURCICA.
TC  ABDOME  INFERIOR,  ABDOME
INFERIOR/PELVE(MULHER), ABDOME RS
19 | \NFERIOR/PELVE(HOMEM), aBpome | UND | 40 36000 | RS 1440000
SUPERIOR, BACIA, BOLSA ESCROTAL.
TC _ABDOME _ TOTAL/  TC  VIAS RS
20 | JRINARIAS/UROTOMOGRAFIA UND| 50 sa000 | R¥  27.00000
TC ANGIO TOMOGRAFIA, ARTERIAL DE
MEMBRO INFERIOR, ARTERIAL DA PELVE,
ARTERIAL DE PESCOCO, ARTERIAL DO CRANIO,
ARTERIAL DO TORAX, ARTERIAL PULMONAR,
AORTA ABDOMINAL, AORTA TORACICA, RS
21 | UENOSA DE ABDOME SUPERIOR, VENOSA DE | UNP | 29 66000 | RS 1320000
MEMBRO INFERIOR, VENOSA DE MEMBRO
SUPERIOR, VENOSA DA PELVE, VENOSA DO
PESCOCO, VENOSA DO CRANIO, VENOSA DO
TORAX, VENOSA PULLMONAR,
TC ANTEBRACO DIREITO, ANTEBRAGO
ESQUERDO, ARTICULAGAO COXO-FEMURAL
DIREITO.  ARTICULACAO  COXO-FEMURAL o
22 |ESQUERDO, ARTICULAGAO SACRO-ILIACA,| UND | 20 sonsy | RS 600000

BRACO DIREITO, BRAGO ESQUERDO, COLUNA,
COLUNA CERVICAL, COLUNA DORSAL, COLUNA
LOMBAR, COLUNA SEGMENTO ADICIONAL,
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COLUNA TORACICA, COTOVELO DIREITO,
COTOVELO ESQUERDO, COXA DIREITA, COXA
ESQUERDA, JOELHO  DIREITO, JOELHO
ESQUERDO, MAO DIREITA, MAO ESQUERDA,
OMBRO DIREITO, OMBRO ESQUERDO, PE
DIREITO, PE ESQUERDO, PERNA DIREITA,
PERNA ESQUERDA, PUNHO DIREITO, PUNHO

Centre - BatikOEPP 45998000
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ESQUERDO,  SEGMENTO  APENDICULAR,
TORNOZELO DIREITO, TORNOZELQO ESQUERDO.
RS
23 | TC TORAX UND| 30 33000 | BS 990000
24 | ADMINISTRAGAO DE CONTRASTE UND | 20 15';%0 R$  3.000,00
R$
25 | SEDAGCAO UND| 30 e0000 | RS 2400000

LOTE 03

ITEM PROCEDIMENTO UND| QTDE | VLRUNIT VLR TOTAL
1 | CONSULTA COM ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA UND | 150 | RS 250,00| RS 37.500,00
2 | ECODOPPLERCARDIOGRAMA UND | 300 | RS 250,00 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 DE CARQTIDAS UND | 100 | RS 200,00 RS 20.000,00
6 | TESTE ERGOMETRICO | uNp | 100 | RS 200,00 RS 20.000,00

S TOTALLOTED3 ~ ' C 1 RS 192.500,00°
LOTE 04

ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE VLR UNIT VLR TOTAL

1 | CONSULTA COM ALERGOLOGISTA ADULTOE UND 10 RS 400,00| RS 4.000,00
PEDIATRICA
2 | CONSULTA COM ANESTESISTA UND 10 RS 300,00, RS 3'000'%
TOTAL LOTE 04: RS 7.000,00
LOTE 05

ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL
1 | AUDIOMETRIA + IMITANCIOMETRIA UND 24 RS 250,00| RS 6.000,00
2 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE UND 24 R$ 100,00| RS 2.400,00
3 | AUDIOMETRIA INFANTIL ATE 10 ANOS UND 24 RS 180,00| RS 4.320,00
4 | BERA PEATE UND 10 RS 400,00| RS 4.000,00
5 CERATOMETRIA UND 5 | RS 170,00. RS 850,00
6 | CONSULTA COM ESPECIALISTA EM UND 10 RS 450,00] RS 4.500,00

OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA

TOTAL DO LOTE 05: R$ 22.070,00
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LOTE 07
TEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT, VLR TOTAL
1 RM UND 60 RS 600,00| RS 36.000,00
2 ANGIORESSONANCIA UND 30 RS 720,00| RS 21.600,00
3 COLONGIORRESSONANCIA UND 30 RS 720,00 RS 21.600,00
4 CONTRASTE RESSONANCIA UND 40 RS 220,00| RS 8.800,00
5 CONTRATE PRIMOVIST UND 30 RS 340,00| RS 10.200,00
6 TOMOGRAFIA UND | 100 | RS 280,00f RS 28.000,00
7 ANGIOTOMOGRAFIA UND 50 RS  340,00| RS 17.000,00
8 BOMBA INJETORA UND 20 RS 110,00| RS 2.200,00
9 CONTRASTE TOMOGRAFIA UND 30 RS 200,00 RS 6.000,00
ST SISLA0.00
LOTE 08
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VIR UNIT, VLR TOTAL
1 | CURETAGEM OU BIOPSIA DE ENDOMETRIO (01 UND 24 RS  85,00| RS 2.040,00
PROCEDIMENTO)
2 | CURETAGEM DE ENDOMETRIO (01 FRASCO) + UND 24 RS 170,00 RS 4.080,00
CURETAGEM DE CANAL ENDOCERVICAL {01 FRASCO)
[02 PROCEDIMENTOS]
3 HISTERECTOMIA SEM OS ANEXQS {(UTERO} (01 UND 18 RS  8500| RS 1.530,00
PROCEDIMENTO)
4 | HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA BILATERAL UND 10 RS 425,00| RS 4.250,00
{UTERO, OVARIO DIREITO, OVARIQ ESQUERDO,
TROMPA DIRETA E TROMPA ESQUERDA) [05
PROCEDIMENTOS)
5 | HISTERECTOMIA SO COM AS TROMPAS (UTERO, UND 10 RS 255,00| RS 2.550,00
TROMPA DIREITA E TROMPA ESQUERDA) [03
PROCEDIMENTOS)
6 | RETIRADA DO OVARIO COM TROMPA (UNILATERAL} | UND 15 RS 170,00 RS 2.550,00
(02 PROCEDIMENTOS]
7 | MASTECTOMIA RADICAL COM ESVAZIAMENTO UND 15 RS 425,00, RS 6.375,00
AXILAR EM 03 NIVEIS (MAMA, DUAS MARGENS
CIRURGICAS, LINFONODOS NIVEL 1, LINFONODOS
NIVEL Il E LINFONODOS NIVEL 111} [06
PROCEDIMENTOS)
& | PROSTATECTOMIA RADICAL (PROSTATA, VESICULA UND 20 RS 42500, RS 8.500,00
SEMINAL DIREITA, VESICULA SEMINAL ESQUERDA,
DUCTO DEFERENTE DIREITO E DUCTO DEFERENTE
ESQUERDO +02 MARGENS CIRURGICAS) [07
PROCEDIMENTOS
9 | RTU DE PROSTATA (VARIOS FRAGMENTOS EM 01 UND 45 RS  B5,00| RS 3.825,00
FRASCO) [01 PROCEDIMENTO
10 | BIOPSIA DE AGULHA DA PROSTATA (BRT): UND 48 RS 320,00| RS 15.360,00
MULTIPLOS FRAGMENTOS ENVIADOS EM 01 OU
MAIS FRASCOS [PACOTE]
11 | VESICULA BILIAR COM OU SEM CALCULOS [01 UND 24 R$  85,00| RS 2.040,00
PROCEDIMENTO]
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12 | APENDICE {01 PROCEDIMENTO] UND | 40 R$  8500| RS 3.400,00 :
13 | GASTRECTOMIA TOTAL (ESTOMAGQ, GANGLIOS DA | UND 24 RS  360,00! RS 8.640,00
PEQUENA CURVATURA, GANGLIOS DA GRANDE
CURVATURA, SEGMENTO DE DUODENG, SEGMENTO
DE ESOFAGO + 02 MARGENS CIRURGICAS) [07
PROCEDIMENTOS]
14 | GASTRECTOMIA PARCIAL (SEGMENTO DE unD | 24 R$ 330,00( RS 7.920,00
ESTOMAGO, GANGLIOS DA PEQUENA CURVATURA,
GANGLIOS DA GRANDE CURVATURA, SEGMENTO DE
DUODENO + 02 MARGENS CIRURGICAS). [06
PROCEDIMENTOS]
15 | BIOPSIA GASTRICA (ENDOSCOPIA) [01 UND | 24 RS 8500 RS 2.040,00
PROCEDIMENTO]
16 | BIOPSIA GASTRICA + PESQUISA DE H.PYLORI [02 UND| 24 RS 100,00( RS 2.400,00
PROCEDIMENTOS]
17 | BIOPSIA GASTRICA (CORPO + ANTRO, ENVIADOSEM | UND | 24 RS 185,00| RS 4.,440,00
FRASCOS SEPARADOS) + PESQUISA DE H. PYLORI [03
PROCEDIMENTOS]
18 | BIOPSIA GASTRICA + PESQUISA DE H. PYLORI + UND | 24 RS 175,00| RS 4.200,00
BIOPSIA DE ESOFAGO [03 PROCEDIMENTOS]
19 | BIGPSIA ESOFAGO. ESTOMAGO E DUODENG + H. UND 18 RS 270,00 RS 4.860,00
PYLORI [04 PROCEDIMENTOS]
20 | BIOPSIA GASTRICA + BIOPSIA DE DUEDENO [02 UND 24 RS 170,00| RS 4.080,00
PROCEDIMENTOS]
21 | ESPLENECTCMIA (BAGO) [01 PROCEDIMENTO] UND 12 RS  8500| RS 1.020,00
22 | HEMICOLECTOMIA [{LEQO TERMINAL, CECO, UND 10 RS 455,00 RS 4.550,00
SEGMENTO DE COLON ASCEDENTE, APENDICE
CECAL, LINFONODOS E DUAS MARGENS CIRURGICAS}
[07 PROCEDIMENTOS]
23 | TIREOIDECTOMIA TOTAL (LOBO DIREITO, LOBO UND 10 RS  255,00| RS 2.550,00
ESQUERDO E ISTMO [03 PROCEDIMENTOS)
24 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL (LOBO DIREITO QU LOBO | UND 24 RS  6500| RS 1.560,00
ESQUERDQ [01 PROCEDIMENTOS)
25 | CITOLOGIA TIREOIDE, POR NODULO UND 24 RS 85,00 RS 2.040,00
76 | CITOLOGIA ONCOTICA DA MAMA, POR NODULO UND | 24 RS 8500 RS 2.040,00
27 | NEVOS DE PELE - CADA NEVO E CONSIDERADO 01 UND 36 R$ 85,00 RS 3.060,00
PROCEDIMENTO, MESMO QUE TODOS OS NEVOS
SEJAM COLOCADOS NO MESMO FRASCO.
28 | IMUNCISTOQUIMICO GERAL ATE 05 MARCADORES | UND 5 RS 500,00 RS 2.500,00
29 | IMUNOISTOQUIMICO GERAL 06 - 10 MARCADORES | UND R$ 750,000 RS 3.750,00
30 | IMUNOISTOQIOMICO GERAL ACIMA DE 10 UND 2 R$ 1.000,00| RS 2.000,00
MARCADORES
31 | IMUNOISTOQUIMICO PR'STATA UND 10 R$ 300,00| RS 3.000,00
TOTAL DO LOTE 08 RS 123.150,00
LOTE 09
ITEM PROCEDIMENTO UND | QYDE | VLR UNIT. VLR TOTAL
1 | CONSULTA COM NEUROPEDIATRA UND | 30 R$ 550,00| RS 16.500,00
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2 UND 8 RS 250,00 RS 2.000,00
3 | ELETRONEURCMIQOGRAFIA FACIAL {(ENMG) UND | 10 RS 300,00 RS 3.000,00
4 | RAIO X - 02 INCIDENCIAS UND| 10 RS 120,00 RS 1.200,00
5 | RAIO X - 03 INCIDENCIAS UND! 10 RS 130,00| RS 1.300,00
& | RAIOX COM LAUDO UND | 10 RS 140,00, RS 1.400,00
TOTAL DO LOTE 9 RS 25.400,00
LOTE 10
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT. VLR TOTAL
1 | CONSULTA COM ESPECIALISTA EM UND| 300 | RS 120,00] RS 36.000,00
GASTROENTEROLOGIA
2 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UND | 360 | RS 240,00| RS 86.400,00
3 | COLONOSCOPIA UND | 20 R$ 1.500,00| RS 30.000,00
T 7. TOTALDOWTEL®. & 152.400,00
LOTE 11
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT VLR TOTAL
1 | ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND | 180 | RS  8500| RS 15.300,00
2 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAQ CERVICAL UND | 110 | RS  B500 RS 9.350,00
3 | ULTRASSONOGRAFIA DA REG!AQ IGUINAL UND| 230 | RS 8500 RS 19.550,00
4 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAD UMBILICAL UND| 30 RS  8500| RS 2.550,00
5 | ULTRASSONOGRAFIA DA TIREQIDE UND | 450 | RS  8500| RS 38.250,00
6 | ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND| 115 | RS 8500 RS 9,775,00
7 | ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND| 110 | RS 85001 RS 9.350,00
8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND | 110 | RS 8500, RS 9.350,00
9 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND| 110 | RS 8500 RS 9.350,00
10 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND| 430 { RS 90,00! RS 38.700,00
11 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND| 270 | RS  8500| RS 22.950,00
12 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND | 32 RS  8500| RS 2.720,00
13 | ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCULO ESQUELETICO UND | 450 | RS 90,00 RS  40.500,00
14 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA E AXILAR UND| 450 | RS  8500| RS 38.250,00
15 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND| 810 | RS 8500 R$ 68.850,00
16 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA UND| 145 | RS  8500| RS 12.325,00
17 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND| 675 | RS  8500| RS 57.375,00
18 | ULTRASSONOGRAFIA VIAS URINARIAS UND | 315 | RS 8500, RS 26.775,00
19 | ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL UND| 315 | RS  8500| RS 26.775,00
20 | DOPPLER ARTERIAL DE MMSS UND| 100 | RS 200,00 R$ 20.000,00
21 | DOPPLER ARTERIAL DE MMII UND | 80 RS 210,00 RS 16.800,00
22 | DOPPLER VENOSO DE MMSS UND | 80 RS 24500 RS 19.600,00
23 | DOPPLER DE TIREIDE UND | 50 RS 175,00 RS 8.750,00
24 | DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS UND | 50 R6 175,00 RS 8.750,00
25 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA UND | 50 RS 230,00| RS 11.500,00
TOTAL DO LOTE 11 RS 543.445,00 |
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EXAMES, CONSULTAS COM ESPECIALISTAS, PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA SEREM REALIZADOS EM EMPRESAS
QUE SE LOCALIZAM NUM RAIO DE DISTANCIA DE ATE BOKM (OITENTA QUILOMETROS) DA SEDE DESTE

MUNICIPIO.
LOTE 12

ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT VLR TOTAL
1 | ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND og| RS 85,00 RS 1.700,00
2 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO CERVICAL UND 10| RS  8500| RS 850,00
3 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO IGUINAL UND 30| RS 8500 RS 2.550,00
4 |ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAQ UMBILICAL UND 4| RS 8500| RS 340,00
5 | ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE UND sg| RS 8500 RS 4.250,00
6 | ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND 10| RS  85,00| RS 850,00
7 | ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND 10| RS 85,00} RS 850,00
8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND 10| RS 85,00 RS 850,00
9 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND 10/ RS  8500| RS 850,00
10 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND to| RS 90,000 RS 4.500,00
11 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND 30| RS  8500| RS 2.550,00
12 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND 4| RS 8500 RS 340,00
13 | ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCULO ESQUELETICO UND so| RS 90,00, RS 4.500,00
14 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA E AXILAR UND so| RS 8500| RS 4.250,00
15 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND og| RS  8500| RS 7.650,00
16 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA UND 19| RS 8500 RS 1.615,00
17 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND 75| RS 8500 RS 6.375,00
18 | ULTRASSONOGRAFIA VIAS URINARIAS UND 35| RS 8500| R$ 2.975,00
19 ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL UND 35| RS 85,00| R$ 2.975,00
T o= &t . = TOTALDOLOTE12R$50.820,00 i R

LOTE 13

TEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT VLR TOTAL

1 | CONSULTA {AVALIAGAO) COM ESPECIALISTA EM UND| 30 | RS 250,00 RS 7.500,00
CIRURGIA GERAL, OBSTETRA, E CLINICA GERAL
2 | PARTO CESARIA SEM LAQUEADURA UND | 36 RS 3.500,00| RS  126.000,00
3 | PARTO CESARIA COM LAQUEADURA UND | 30 RS 4.500,00| RS  135.000,00
4 | CURETAGENS UTERINAS UND | 12 RS 2.500,00| RS  30.000,00
S | COLESTECTOMIA (ABERTA) UND | 12 R$ 5.000,00| RS  60.000,00
6 | COLESTECTOMIA (VIDEOLAPOROSCOPIA} UND | 4 R$ 6.000,00| RS  24.000,00
7 | ESOFAGOGRAMA UND | 12 | RS 300,00f RS 3.600,00
8 |LAQUEADURA UND| 4 R$ 3.500,00[ RS  14.000,00
9 | HERNIOPLASTIA UND| 8 R$ 4.000,00| RS  32.000,00
10 | HISTERECTOMIA UND | 10 R$ 5.500,00| RS  55.000,00
11 | PERINEOPLASTIA UND RS 4.500,001 RS  36.000,00
12 | VASECTOMIA UND R$ 4.000,00{ RS  24.000,00
13 | HEMORROIDAS {CIRURGIA) UND R$ 4.000,00| RS  32.000,00
14 | PEQUENAS CIRURGIAS (EXERESE, DRENAGEM, BIOPSIA { UND | 10 | R$ 500,00 RS 5.000,00
E CORPO ESTRANHO)
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15 | POSTECTOMIA (FIMOSE) UND 5 RS 3.500,00| RS 17.500,00
16 | PROSTATECTOMIA UND 5 R$ 5.000,001 RS 25.000,00
17 | PARACENTESE UND 5 R$ 1.500,00 RS 7.500,00
18 | RAIO X COM LAUDO UND | 200 | RS 110,00| RS 22.000,00
19 | FECALOMA UND 5 RS 2.500,00 RS 12.500,00

N T DT ReGesE000. . . o

LOTE 14
ITEM EXAMES LABORATORIAIS UND | QUANT | VLRUNIT VLR TOTAL

1 | 25-OH VITAMINA D UND| 60 R$ 1550 | mrs 930,00
2 | ACIDO URICO UND | 480 R$1,80 | ms 864,00
3 | AFOICAMENTO (T. FALCEMIA) UND| 36 R$ 12,00 | R 432,00
4 | ALBUMINA UND; 12 RS 5,00 RS 60,00
5 | ALFA FETO PROTEINA UND | 24 R$ 27,00 | Rs 648,00
6 | AMILASE UND | 24 RS 9,00 RS 216,00
7 | ANTI- TIREOGLOBULINA UND | 24 R$ 32,00 | RS 768,00
g | ANTI-TPO UND | 24 R$ 25,00 | RS 600,00
g |ASLO UND | 120 RS 16,00 RS 1.920,00
10 | BACILOSCOPIA UND | 12 R$ 40,00 | RS 480,00
11 | BHCG UND | 24 R$ 9,00 RS 216,00
12 | BILIRRUBINAS TOTAIS UND | 120 R$6,00 | RS 720,00
13 | CALCIO UND 24 RS 5,00 RS 120,00
14 |CHAGASIGG UND | 120 R$ 24,00 | RS 2.880,00
15 | CHAGASIGM UND | 24 RS 26,00 | RS 624,00
16 | CITOMEGALOVIRUS igG UND | 24 RS 20,00 | RS 480,00
17 | CITOMEGALOVIRUS IgM UND | 24 R$ 26,00 | RS 624,00
18 |CK-MB UND| 24 R$ 21,00 | RS 504,00
19 | COLESTEROL TOTAL UND | 660 RS 5,00 RS 3,300,00
20 | COOMBS INDIRETO UND | 24 R$ 31,00 | RS 744,00
21 | COAGULOGRAMA UND | 120 R$ 12,00 | RS 1.440,00
23 | CORTISOL UND 24 RS 21,00 RS 504,00
23 | CREATININA UND | 2160 RS 5,00 RS 10.800,00
24 | ESTRADIOL UND 24 R$ 1500 | RS 360,00
25 |FAN UND 12 R$ 20,00 RS 240,00
26 | FATOR REUMATOIDE {LATEX} UND | 180 RS 3,20 RS 576,00
27 | FATORRh UND | 180 RS 5,00 RS 900,00
28 | FERRITINA UND | 60 RS 14,00 | RS 840,00
29 | FERRO UND | 60 RS 5,00 RS 300,00
30 | FOSFARO (P) UND | 12 RS 8,00 RS 96,00
31 | FOSFATASE ALCALINA UND | 60 RS 8,00 RS 480,00
32 | FRUTOSAMINA UND 12 RS 14,00 RS 168,00
33 |[FSH UND| 36 RS 9,00 RS 324,00
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UND

60

34 RS 4,00 RS 240,00
35 | GLICEMIA UND | 2160 RS 5,00 RS 10.800,00
36 | GLICOSE POS PRANDIAL UND | 72 RS 5,00 RS 360,00
37 |HBCIlgG UND § 12 R$ 31,00 | RS 372,00
38 | HBCIgM UND 12 R$ 20,00 | RS 240,00
39 |HBsAg UND | 120 RS 15,00 | RS 1.800,00
40 |HCV UND | 120 R$ 45,00 | RS 5.400,00
41 | HDLCOLESTEROL UND | 480 RS 5,00 RS 2.400,00
42 |HEMOGLOBINA GLICADA UND | 180 R$ 18,00 | RS 3.240,00
43 | HEMOGRAMA COMPLETO UND | 3000 RS 6,00 RS 18.000,00
44 | HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) UND | 180 RS 3,00 RS 540,00
45 | HEPATITE B {HBS) UND 60 RS 23,00 RS 1.380,00
46 | HIV UND | 180 R$ 14,00 | RS 2.520,00
47 |HTLVIell UND | 12 R$ 37,00 | RS 444,00
48 | 1gE TOTAL UND | 12 R$ 20,00 | RS 240,00
49 |LDH UND 24 RS 13,00 RS 312,00
50 |LDLCOLESTEROL UND | 480 RS 5,00 RS 2.400,00
51 | LH [ HORMONIO LUTEINIZANTE) UND | 60 R$ 16,00 | RS 960,00
52 | LIPASE UND | 12 R$ 9,00 RS 108,00
53 | MAGNESIO UND 12 RS 8,00 RS 96,00
4 | NHDL COLESTEROL UND | 60 RS 9,00 RS 540,00
55 | PARASITOLOGICO DE FEZES UND | 840 RS 5,00 RS 4.200,00
56 | PCR UND | 720 RS 8,00 RS 5.760,00
57 | PLAQUETAS UND | 480 RS 8,00 RS 3.840,00
58 | POTASSIO UND | 72 RS 7,00 RS 504,00
59 | PROGESTERONA UND | 12 R$ 13,00 | RS 156,00
60 | PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES UND | 60 RS 8,00 RS 480,00
61 | PSA LIVRE E TOTAL UND | 360 R$ 13,00 | RS 4.680,00
62 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO FEZES UND | 24 R$ 30,00 | RS 720,00
63 | RETICULOCITO UND 12 RS 14,00 RS 168,00
64 | RUBEOLA IgG UND | 60 RS 20,00 | RS 1.200,00
65 |RUBEOLA IgM UND | 60 R$ 26,00 | RS 1.560,00
g6 | SODIO UND | 60 RS 7,00 RS 420,00
67 | SUMARIO DE URINA UND | 1740 RS 5,00 RS £.700,00
68 |T3ITOTAL UND | 120 RS 8,00 RS 960,00
69 | T4 LIVRE UND | 600 R$ 7,00 RS 4.200,00
70 | TATOTAL UND | 360 RS 8,00 RS 2.880,00
71 | TEMPO DE COAGULAGAC UND | 120 RS 6,00 RS 720,00
72 | TEMPO DE SANGRAMENTO UND | 120 RS 6,00 RS 720,00
73 | TAP UND 60 RS 9,00 RS 540,00
74 |TTPA UND | &0 RS 7,00 RS 420,00
75 | TESTOSTERONA UND | 36 RS 26,00 | RS 936,00
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76 | TGO UND | 1320 RS 8,00 RS 10.560,00
77 | TGP UND | 1320 R$8,00 | RS  10.560,00
78 | TOXOPLASMOSE 1gG UND | 156 RS 15,00 RS 2.340,00
79 TOXOPLASMOQSE lgM UND 156 RS 15,00 RS 2.340,00
80 | TRANSFERRINA UND 12 R$ 13,00 RS 156,00
81 | TRIGLICERIDEQS UND | 1560 RS 5,00 RS 7.800,00
82 | TSH UND | 1200 RS 5,00 RS 6.000,00
83 | UREIA UND | 840 RS 5,00 RS 4.200,00
84 | VDRL UND | 360 RS 8,00 RS 2.880,00
85 |[VITAMINA B12 UND 36 RS 20,00 RS 720,00
86 ! VLDL COLESTERCL UND 60 RS 5,00 RS 300,00
S TOTALIOTEAR$178:17000 e N
LOTE 15
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT. VLR TOTAL
1 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE {01)UM MEMBRO UND 30 | RS 300,00 | RS 9.000,00
2 | ELETRONEUROMIOGRAFIA (02) DOIS MEMBROS UND 30 | RS 480,00 RS 14.,400,00
3 ELETRONEUROMIOGRAFIA (04) QUATRO MEMBROS UND 20 | RS 800,00 RS  16.000,00
e - - “TOTALDOLOTE15R$ 39.400,00. ... SRR
LOTE 16
{TEM | PROCEDIMENTO UND |QTDE |VLRUNIT VLR TOTAL
1| CONSULTA COM CIRURGIAQ OFFTAMOLOGICO UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
2 | ECOBIOMETRIA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
3 | CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
4| CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA HUMPHEREY UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
5 | CURVA TENSIONAL DIARIA {TSH) UND 10 R$ 200,00 R$ 2.000,00
6 | MAPEAMENTO DE RETINA UND 10 R$ 200,00 RS 2.000,00
7 | ACUIDADE VISUAL UND 10 R$ 200,00 RS 2.000,00
8 | POTENCIA DE ACUIDADE MACULAR (P.A.M) UND 10 RS 200,00 R$ 2.000,00
9 | GONIOSCOPIA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
10 | PAQUIMETRIA UND 10 RS 200,00 R$ 2.000,00
11| CARATOMETRIA UND 10 R$ 200,00 RS 2.000,00
12 | TONOMETRIA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
13 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (URGENCIA) UND 10 RS 400,00 RS 4.000,00
14 | RETINOGRAFIA UND 10 R$ 200,00 R$ 2.000,00
15 | TELA DE AMSLER UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
16 | TESTE DE SHIRMER UND 10 RS 300,00 RS 3.000,00
17 | ECOGRAFIA (USG) UND 10 R$ 300,00 RS 3.000,00
18 | SENSO CROMATICO UND 10 R$ 200,00 RS 3.000,00
19 | MICROSCOPIA UND 10 R$ 200,00 RS 2.000,00
TOTAL DO LOTE 16 R$ 43.000,00

Para tanto, apresenta em anexo toda a documentagéo exigida para o referido credenciamento.
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(Assinatura do Declarante)
Nome:
CPF
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ANEXOIIl _
MODELO DE DECLARAGAO UNIFICADA

(NOME), (CNPJ/CPF), declaro para os devidos fins, sob as penas da lei:

a) Inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;

b) Ndo possuir vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do
érgéo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungao na contratagdo ou atue na fiscalizacio
ou na gestao do contrato, ou que deles seja cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau, de que trata o inciso IV do art. 14 da Lei 14.133/2021;

c) Enquadramento na condigdo de microempresa e empresa de pequeno porte, observado o disposto no art. 4° da
Lei n® 14.133/2021, se for o caso,

d) Pleno conhecimento e aceitagdo das regras e das condigdes gerais da coniratagdo, estando ciente pela
necessidade de manutencio das condigbes da contratagio durante toda a execuc¢ao do contrato até seu pagamento;
e) Cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitade da Previdéncia
Social, de que trata o art. 93 da Lein® 8.213/91, se couber,

f) Cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133/2021 — inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao
Federal,

Declaro que o referido é verdade sob as penas do art. 299 do Codigo Penal.

(LOCAL), (DATA)

(NOME DO INTERESSADO - CNPJ/CPF)
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ANEXO IV
MODELO DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS CONDIGOES DO EDITAL

Declaro estar ciente das condigbes do Edital e anexos e assumo a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificagéo. Por ser verdade, firmo
o presente, nos termos e sob as penas da lei.

Local e data

{Assinatura do Declarante)
Nome:
CPF
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ANEXO V

MINUTA DO TERMO CONTRATUAL
CONTRATO N°. XXXX/2025.

CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI O MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BAE A .

Por este Instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SOUTC SOARES/BA, através do FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE SOUTO SOARES, ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ n® 10.367.025/0001-81, com sede na
Av. José Sampaio, n° 08, Centro, nesta cidade, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, Sr.
OOKXXXXXXXX, inscrito no CPF n® xxaoooxxx, portador do RG n? XXXXXXX, residente e domiciliado a
Rua XXOOOXXXXXXXXXXXXX, doravante denominado CONTRATANTE, e, do outro lado a empresa
YOOUXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob o N2 XXXXXXXXXXXXXXX., estabelecida a Rua/Av.
YOOOOOKXXX XXX, na Cidade de JXOOXXXXXXX, neste ato representada pelo Sr. XXXXOOKXXXXXX,
portador do CPF N® XXXXXXXXXXXX e RG N° XXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada
CONTRATADA, em conformidade com a Lei Federal N° 14.133/2021 e demais normas complementares
pertinentes, bem como as disposigdes deste Instrumento, atendidas as clausulas e condigbes que se enunciam a
seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Constitui Objetc do presente Contratoc a CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS
ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIALIS, PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, conforme
Edital de Credenciamento N° 005/2025 e Termo de Referéncia, que integram este Contrato,
independente de transcricao.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1. O presente instrumento vigorara de de de 2025a___ de
de 202 __, ou seja, pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado conforme os Arts. 105
e 107, da Lei N° 14.133/21.

2.2. Tendo em vista a necessidade do Municipio, o contrato podera ser prorrogado na forma da lei.

CLAUSLUA TERCEIRA - DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

3.1. Os servigos serdo prestados no estabelecimento da contratada, mediante agendamento prévio e/ou demanda
livre, conforme capacidade da contratada. O agendamento podera ser realizado presencial no estabelecimento e/ ou
via sistema a ser disponibilizado pela contratada para as unidades de saude;

3.2 Os servigos serdo prestados no seguinte horario: das 07:30 as 17:00 de segunda a sexta para exames eletivos
Atengao Primaria e Regulagac.

3.3. De Segunda a domingo, 24 horas para o hospital municipal Jonival Lucas.

CLAUSULA QUARTA - DO VALCR

4.1. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA os pregos homologados no Processo de Administrativo N°
016/2025 - Edital de Chamada Publica N° 005/2025 FMS, no valor total de RS

( ).

4.2 Tendo em vista a necessidade do Municipio, o contrate podera ser reajustado através do IPCA.

4.3. Nao havendo a utilizag@o da quantidade total de horas/servigos contratados o Municipio fica desobrigado
do pagamente das quantidades nao utilizadas

4.4. O presente contrato ndo obriga 0 CONTRATANTE A utilizag&o de quaisquer servigos minimos mensais, 0s
quais serdo prestados somente quando necessarios e solicitados, ficando o CONTRATANTE, responsavel pelo
pagamento mensal apenas dos servicos mensais prestados.

CLASULA QUINTA — DO PAGAMENTO

5.1 O pagamento sera realizado mediante processo regular e em cbservancia as normas e procedimentos adotados
pela adminisiragdo, bem como as disposigdes dos Arts. 141 a 146 da Lei Federal N® 14.133/21; da seguinte maneira:
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Para ocorrer no prazo de trinta dias, contados do periodo de adimplemento.

5.2. Os pagamentos serdo realizados até o dia 10 (dez) do més subseguente ao da prestagéo dos servi¢os, a partir
da emissao da nota fiscal, através de transferéncia bancaria em conta corrente de titularidade do fornecedor.

5.3 Nenhum pagamento serd efetvado ao contratado enquanto pendente de liquidagdo de qualquer obrigagao
financeira ou técnica que |he for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia. sem gue isso gere direito ao
pleito do reajustamento de pregos ou corregdo monetaria.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
6.1. Os recursos necessarios as despesas do Contrato onerardo a(s) seguinte(s) Dotacao(bes)
orgamentaria(s):

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.05.02 - Fundo Municipal de Satde

AGAO: 2158 - Manutencio e Desenv. Das Agdes do Fundo Munic. de Saude
ACAOQ: 2055 - Manutencdo das Agdes da Atengio Basica

AGAO: 2084 — Manutengio das Agdes do Bloco Média e Alta Complexidade
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39. — Outros Servigos de terceiros — Pessoa Juridica
FONTE: 2 — Saidde — 15%

FONTE: 14 - Transferéncias de Recursos do SUS

CLAUSULA VIl - DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE E DO CONTRATADO

7.1. Obrigacdes do Contratante:

7.1.1. Efetuar o pagamento relativo ao objeto contratado efetivamente realizado, de acordo com as clausulas do
respectivo contrato ou outros instrumentos habeis;

7.1.2. Proporcionar ao Contratado todos os meios necessdrios para a fiel execugéo do objeto da presente contratagao,
nos termos do correspondente instrumento de ajuste;

7.1.3. Notificar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto a qualidade dos produtos ou servigos,
exercendo a mais ampla e completa fiscalizago, o que n&o exime o Contratado de suas responsabilidades pactuadas
e preceitos legais;

7.2. Obrigagdes do Contratado:

7.2.1. Realizar todos 0s exames e procedimentos solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, desde que essa
solicitagdo seja por documento de autorizagdo ou outro instrumento formal e escrito indicado pela Secretaria Municipal
de Saude;

7.2.2. Devem ser realizados somente os servigos indicados pelo médico e autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude.

7.2.3. Disponibilizar os recursos humanos devidamente capacitados para a realizacéo das atividades, em ndmero
suficiente para atender todas as necessidades, devidamente identificados, uniformizados e equipados com todos os
EPI's (Equipamentos de Protegao Individual) necessarios;

7.2.4. Apresentar mensalmente a Secretaria de Saude, em formuldrios préprios e identificados, relatérios de atividade
que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto do Contrato, contendo data, tipo de
atendimento, até o segundo dia util do més subsequente ao da prestagéo de servigos a Secretaria Municipal de Saude,
para conferéncia e aceite;

7.2.5. Manter-se em consonancia com os Orgados de Fiscalizaggo e com Alvaras de Funcionamento e Sanitério
regulares;

7.2.6 Disponibilizar as suas expensas todos os materiais, mobiliarios e equipamentos necessarios para o atendimento
do Objeto, na Unidade onde se realizara os exames;

7.2.7. Arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e Previdenciarias, com respeito a seus
empregados e técnicos envolvidos na prestagéo de servigos e seguir as normas regulamentadoras trabalhistas, bem
como arcar com todos os tributos legais inerentes a prestacéo dos servigos;

7.2 8. Garantir o0 acesso do Conselho Municipal de Salde aos servigos contratados no exercicio de seu poder de
fiscalizagao,

7.2.9. N4o praticar nenhum tipo de discriminag&o no atendimento prestado acs usuarios;

7.2.10. Nao praticar nenhum tipo de cobranga diretamente aos usuarios pelo servigo prestado;

7.2.11. Prestar a Contratada todas as informagdes necessarias para o bom desempenho dos servigos.

7.2.12. Emitir Nota Fiscal correspondente a sede ou filial da empresa que efetivamente participou do certame
e consequentemente apresentou a documentagéo exigida na fase de habilitagao;

7.2.14. Executar todas as obrigagbes assumidas sempre com observéancia a melhor técnica vigente, enquadrando-
se, rigorosamente, dentro dos preceitos legais, normas e especificagdes técnicas correspondentes.
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CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. Constatada a inveracidade de quaisquer informagdes ou documentos fornecidos pela licitante,
podera ela, resguardados os procedimentos legais, sofrer as sangdes abaixo, a critério da
Administragéo, isolada ou cumulativamente:

a) Impedimento efetuar o Contrato, se concluida a fase licitatoria;

b) Cancelamento do Contrato;

¢) Suspensao temporaria do direito de participar de ficitagdes e de fornecer a Administragcao Publica
por prazo de até 5 (cinco) anos;

d) Declaragao de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragac Publica enguanto
perdurem os motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitagédo, que sera
concedida sempre que o fornecedor ressarcir a Administragao pelos prejuizos resultantes ou depois
de decorrido o prazo da sang&o aplicada com base no subitem anterior, €) O descumprimento total ou
parcial das obrigacdes assumidas pelo fornecedor, sem justificativa aceita pelo 6rgac ou entidade
usuario, resguardados os procedimentos legais pertinentes, poderd acarretar, isolada ou
cumulativamente, nas seguintes sangbes:

f) Adverténcia;

g) Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total do Contrato, ap6s decorridos cinco dias, a contar da data do
inadimplemento;

h) Multa de mora sobre o valor total do pedido, de 0,33% por dia de inadimpléncia, no caso de inexecugao total.

i) Suspensao temporaria do direito de participar de licitagao e de fornecer a8 Administragéo Publica, por prazo de até
5 (cinco) anos;

j) Declaragao de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurem os motivos
determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo, que sera concedida sempre que © fornecedor
ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes ou depois de decorrido o prazo da sangao aplicada com base
no subitem anterior.

8.2. Em qualquer hipotese de aplicagéo de penalidades sera assegurada ao fornecedor o contraditério e ampla defesa.
8.3. A aplicagio das sangdes previstas neste Edital ndo exclui a possibilidade de aplicagdo de outras, previstas na
Lei Federal N° 14.133/21, inclusive responsabilizago do fornecedor por eventuais perdas e danos causados a
Administragao.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS

9.1. Tendo em vista a necessidade do Municipio, os pregos deste Contrato, sdo fixos e irreajustaveis
no prazo de um ano.

9.2. Dentro do prazo de vigéncia da contratagdo e mediante solicitagao do Contratado, os pregos
PODERAO SOFRER REAJUSTE APOS O INTERREGNO DE UM ANO, na mesma proporgéo da
variagao verificada no IPCA-IBGE acumulado, tomando-se por base o més do orgamento estimado,
exclusivamente para as obrigagées iniciadas e concluldas apos a ocorréncia da anualidade.

9.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o intervalo minimo de um ano sera contado a partir dos
efeitos financeiros do ultimo reajuste.

9.4. No caso de atrasoc ou nao divulgagdo do indice de reajustamento, o Contratante pagara ao
Contratado a importancia caiculada pela dltima variagdo conhecida, liquidando a diferenga
correspondente tao logo seja divulgado o indice definitivo. Fica o Contratado obrigado a apresentar
meméria de calculo referente ao reajustamento de pregos do valor remanescente, sempre que este
ocorrer.

9.5. Nas aferigdes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo. 9.8. Caso
o Indice estabelecido para reajuste venha a ser extinto ou de qualquer forma n&ao possa mais ser
utilizado, sera adotado, em substituicao, o que vier a ser determinado pela legisiagao entao em vigor.
9.7. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerao novo indice oficial,
para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

9.8. O registro da variagéo do valor contratual para fazer face ao reajuste de precos podera ser
realizado por simples apostila.

9.9. O prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro, quando for o caso,
sera de até um més, contado da data do fornecimento da documentagdo comprobatéria do fato imprevisivel ou
previsivel de consequéncia incalculével, observadas as disposigdes dos Arts. 124 a 136, da Lei Federal N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA — DA SUBCONTRATAGCAO, CESSAO OU TRANSFERENCIA DO OBJETO
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DO CONTRATO:
10.1. A Contratada n§o podera subcontratar, ceder ou transferir o Objeto do Contrato, no todo ou em parte, terceiros,
sob pena de rescisdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RECISAO

11.1 Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse do CREDENCIANTE, o
presente contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CREDENCIANTE a qualquer momento, mediante
notificagcao para imediata suspensao dos servigos.

Paragrafo primeiro. A CREDENCIADA podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto. notificar
previamente a Administragdo, com antecedéncia de 15 (quinze) dias.

Paragrafo unico. Em caso de denuncia feita pelo contratado, devera o contratado manter a prestagao do servigo pelo
prazo de até 15 (quinze) dias, periodo em que a Administragfo convoca-la nove credenciado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA FISCALIZAGAO

12.1. A prestacao de servigos deste contrato serd gerenciada e fiscalizada pelos servidores(s) designado(s) conforme
Decreto n® 053 e 057 de 06 de Janeiro de 2025.

8.2. Fica reservado a fiscalizagio o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer caso singular omisso ou
duvidoso ndo previsto neste edital e tudo o mais que se relacione com objeto licitado, desde que n&o acarrete énus
para ¢ Municipio ou modifica¢ao na contratagao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIR - DO FORO
13.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Souto Soares/BA, para dirimir questdes resultantes ou relativas a
aplica¢do deste Contrato ou execugao do ajuste, n&o 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
presenca das testemunhas.

Souto Soares/BA, xx de xxxxxx de xxxx

CONTRATANTE:

200K IO XXX
Secretério Municipal de Saude — Gestor do Fundo Municipal de Satide

CONTRATADA:

TESTEMUNHAS:

NOME COMPLETO: NOME COMPLETO:
CPF: CPF:
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SOUTG woaRt?

ATA DA REUNIAO DA COMISSAQO PARA ANALISE DA DOCUMENTAGAO DO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 005/2025.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVIGOS DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES
LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO

Aos vinte e seis dias do més de margo do ano de 2025, as 14h15min horas, reuniu-se na Prefeitura Municipal
de Souto Soares, membros o Agente de Contratagdo e Membros da Equipe de Apoio, para apreciagao da
documentacdo relativa ac credenciamento das empresas interessadas em participar do Processo Licitatorio
N°® 052/2025 na modalidade de Credenciamento de licitagio, em conformidade com o que determina a Let
Federal 14.133/2021 e Decreto Municipal n® 052/2025. Abertos os trabalhos a Agente de Contratagdo e a
Comiss&o de Contratag&o constataram o envio dos documentos via e-mail das empresas:

SIPACC — SERVIGO INTEGRADO DE PATOLOG!A CIRURGICA E CITOPATOLOGIA LTDA inscrita no
CNPJ: 04.279.202/0001-75, Avenida Maria Quiteria, 1651, terreo, centro Feira de Santana/BA, CEP:
44.001-344: LOTE 08 no valor de 123.150,00 (cento e vinte e trés mil, cento e cinquenta reais).

HOSPITAL AMERICO CHAGAS, CNPJ: 16.255.168/0001-88, Rua Palmeiras, 86, Centro, Iraquara/BA.
LOTE 13 no vaior de R$ 830.800,00 (oitocentos e trinta mil e oitocentos reais).

SERVIGOS MEDICOS TOITA, CNPJ: 27.487.526/0001-02, Rua Jose Alves de Alimeida, 201, Centro,
Iraquara/Ba: LOTE 11 no valor de R$ 543.445,00 (quinhentos e quarenta e tres mil, quatrocentos e quarenta
€ cinco reais).

SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA, CNPJ: 54.344 541/0001-66, Rua ldaiina Pinto, n°® 87, Centro, Souto
Soares/Ba, CEP: 46.990-000: LOTE 14 no valor de R$ 178.170,00 {cento e setenta e oito mil, cento e setenta
reais).

LACSAUDE SERVIGOS EM SAUDE LTDA, CNPJ: 13.900.055/0001-08, Rua Jacob Guanaese, n® 423,
Centro, Seabra/Ba, CEP: 46.900-00, LOTE 14 no valor de R$ 178.170,00 (cento e setenta e oito mil, cento e
setenta reais).

CLINICA DE OLHOS SAO PAULO LTDA, CNPJ: 34.258.665/0001-11, Rua Mato Grosso, n® 101, Centro,
irecé/Ba, CEP: 44.864-250: LOTE 16 no valor de R$ 43.000,00 (quarenta e trés mil).

CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA, CNPJ: 10.613.382/0001-82, Rua Manoel Novais,
n° 48, Centro, Seabra/Ba, CEP: 46.900-00: LOTE 01 no valor de R$ 266.070,00 (duzentos e sessenta e seis
mil e setenta reais) e LOTE 10 no valor de R$ 149.400,00 (cento e quarenta e nove mil e quatrocentos reais).

Em conformidade ao itens constantes no Edital de Credenciamento 005/2025, a Comissio procedeu a
avaliagio das documentagbes na presente data. Em sequéncia, as documentagdes foram conferidas pela
Comissdo, comprovando a autenticidade das mesmas.

Também foi realizado a verificacio de existéncia de san¢3o que impede a participagao no credenciamento e
constatou-se que as empresas interessadas nAo possuem nenhuma sangéo até o presente momento.

A Comiss&o averiguou que quanto as documentagdes das empresas interessadas, apresentou todos os
documentos de habilitagio solicitados conforme Edital. Sendo assim, as empresas interessadas estdo
APTAS ao Credenciamento n® 005/2025.

Em conformidade com Edital de Credenciamento n® 005/2025 a referida Ata sera encaminhado a Autoridade
Competente, para que sejam declaradas credenciado ou nao credenciado.

Nada mais havendo a tratar foi lavrada a presente Ata.
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Mateus Patricio dos Anjos

‘ Agente de Contratagdo
Maria de Fati eixeira de Souza José M&i de Souza
embro Membro



HOSPITAL

AMERICO CHAGAS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N° 005/2025 ANEXO Il--
PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

Hospital Américe Chagas, 16.255.168/0001-88, Rua Palmeiras 68, centro — fraquara/BA, representada neste ato
pelo senhor (a) Reinaldo Azevedo Viana, inscrito no CPF 028,203.405-63, RG:00.615.727-05 na fungéo de Diretor
Geral, pelo presente, apos examinar todas as cidusuias e condigdes estipuladas. no Edital de Credenciamerto n®
005/2025 do Fundo Municipal de Saude de Souto Soares/BA., apresenta o pedido,_de. pré-qualificagfo para o

credenciamento, nos termos consignados ho citado ato convocatorio e Seus anexo

corn oS quais concorda

plenamente. Declara ainda que aceita os valores propostos e gue se a prestar 0s sé i8S con : ig abaixo:
ITEM PROCEDIMENTO [UND | QTDE | VLR UNIT 7 VLRTOTAL

1 CONSULTA (AVAUAGAO) COM ESPECIALISTA EM UND 30 RS | RS
CIRURGIA GERAL, OBSTETRA, E CLINICA GERAL 250,00 7.500.00

5 | PARTO CESARIA SEM LAQUEADURA UND| 38 R$ 3.500,00 RS
126.000,00

3 | PARTO CESARIA COM LAQUEADURA UND| 30 R$ 4.500,00 RS
135.000,00

4 | CURETAGENS UTERINAS UND 12 R$ 2.500.00 R$
30.000,00

5 | COLESTECTOMIA (ABERTA) UND 12 R$ 5.000,00 RS
i 60.000,00

& |COLESTECTOMIA (VIDEOLAPOROSCOPIA) T UND 4 R$ 6.000,00 R$
24.000,00

7 | ESOFAGOGRAMA UND 12 RS R%
300,00 3.600,00

B | LAGUEADURA UND 4 RS 3.500,00 R$
. 14.000,00

9 HERNIOPLASTIA UND 8 R$ 4.000,00 R$
32.000,00

10 | HISTERECTOMIA UNDi 10 R$ 5.500,00| R$
55.000,00

11 | PERINEOPLASTIA UND 8 R$ 4.500,00 RS
38.000,00

12 | VASECTOMIA UND B R$ 4.000,00 R$
24.000,00

13 | HEMORROIDAS (CIRURGIA) UND 8 R$ 4.000.00 R$
32.000,00

14 | PEQUENAS CIRURGIAS {EXERESE, DRENAGEM, UND 10 R§ R$
BIOPSIA E CORPO ESTRANHO) 500,00 | 5.000.00

!

15 | POSTECTOMIA (FIMOSE) UND 5 R$ 3.500.001 R$
; 17.500,00

16 | PROSTATECTOM!IA UND 5 R$ 5.000.C0 R$
25,000,00

17 | PARACENTESE UND 5 R$ 1.500.00. RE
7.500,00

18 | RAIO X COM LAUDO UND 7 200 R$ R$
410,00 22.000,00

16 | FECALOMA UND 5 R$ 2.500,00 R$
12.500,@

TOTAL LOTE 13 RS$ 668.600,58

iraquara/BA, 13 de margo de 2025

(M-@ A\[{u

Nome: Reinaldo Azevedo Viana
CPF: 028.203.405-53
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HOSPITAL
%R) AMERICO CHAGAS

ANEXOIIl
DECLARAGAO UNIFICADA

Reinaldo Azevedo Viana, CPF 028.203.405-63, declaro para os devidos fins, sob as penas da lei:

a) inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administragio Piiblica;

b) N&o possuir vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabathista ou civil com dirigente do
orgée ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungdo na contratagio ou atue na fiscalizagao
ou na gestao do contrato, ou que deles seja conjuge, companheirc ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o ferceiro grau, de que trata o inciso IV do art. 14 da Lei 14.133/2021;

¢) Enquadramento na condicio de microempresa e empresa de pequeno porte, observado o dispostc no art. 4° da
Lei n® 14.133/2021, se for o caso;

d} Pleno conhecimento e aceitagcdo das regras e das condicBes gerais da contratagdo, estando ciente pela
necessidade de manuteng&o das condigbes da contratagio durante toda a execugéo do contrato até seu pagamento;
e) Cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Socizl, de que trata o art. 93 da Lel n® 8.213/91, se couber;

f) Cumprimento do disposto no incisc Vi do art 68 da Lei n® 14.133/2021 — inciso XXXIIl do art. 7° da Constituigio
Federal,

Declaro que o referido é verdade sob as penas do art. 259 do Cadigo Penal.

lraquara/BA, 13 de mar¢o de 2025

M,{@ AV

Reinaldo Azevedo Viana
028.203.405-63
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HOSPITAL
d"} AMERICO CHAGAS

i ANEXO IV
DECLARAGAO DE GONHECIMENTO DAS CONDIGOES DO EDITAL

Declaro estar ciente das condigbes do Edital e anexos e assumo a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificagio. Por ser verdade, firmo
o presente, nos termos e sob as penas da lei.

Iraquara/BA 13 de margo de 2025.

Nome: Reinaldd Azevedo Viana
CPF: 028.203.405-63
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HOSPITAL
¥3) AMERICO CHAGAS

DECLARACAO DE NAO EMPREGAR MENOR
A Prefeitura Municipal de Souto Soares — Fundo Municipal de Saide
Ref.: Edital de Credenciamento n°® 005/2025
Eu, Reinaldo Azevedo Viana, portador do CPF n° 028.203.405-63, representante legal
da empresa Hospital Américo Chagas, inscrita no CNPJ n® 16.255.168/0001-88, com
sede em Rua Palmeiras,68, centro, Iraquara/BA DECLARO, sob as penas da lei,
para fins do disposto no Inciso XXXIII do Art. 7° da Censtitui¢io Federal, que:

1. N&o empregamos menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre.
2. N#o empregamos menores de 16 anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de

14 anos, conforme legislagio vigente.

Estamos cientes das penalidades aplicaveis em caso de descumprimento desta obrigacio
legal.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente declarago para os devidos fins.

Iraguara/BA, 13 de margo de 2025

Qe v AN

Reinaldo Azevedo Viana

Diretor Médico
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https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSGRIGAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 2574 0 ASERTURA
16.255.168/0001-38 19/07/1990
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
HOSPITAL AMERICQ CHAGAS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO {(NOME DE FANTASIA)

HOSPITAL AMERICO CHAGAS

PORTE
EPP

CODIGC E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMIGA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro ¢ unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESGRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDIGA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO GOMPLEMENTO

R PALMEIRAS 68 hiniininininid

CEP BAIRRO/DISTRITG MUNICIPIO WF
46.980-000 CENTRO IRAQUARA BA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CLAUDIASQUZA2501@HOTMAIL.COM (75) 9964-2112

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Ariraik

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/09/2005

MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAOD ESPECIAL
USRI Sradinkdrind

Emitido no dia 11/03/2025 as 16:00:59 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Pagina: 11

11/03/2025, 16:01
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 10/03/2025 18:07
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidiao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidac N°: 20251350268

RAZAQ $0CIAL

HOSPITAL AMERICO CHAGAS LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

071.981.657 -BAIXADO 16.255.168/0001-88

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

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

Emitida em 10/03/2025, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

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

Valida com a apresentacéo conjunta do cartao original de inscrigdo na CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pigina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



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

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: HOSPITAL AMERICO CHAGAS LTDA
CNPJ: 16.255.168/0001-88

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:09:57 do dia 10/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/09/2025.

Codigo de controle da certiddo: 292E.096F.D458.678C

Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAQUARA

ESTADO DA BAHIA
SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL
SECRETARIA DE FINANGAS

ALVARA DE LICENCA

PARA
LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO
EXERCICIO INSCRICAQ VALIDO ATE NUMERO
2025 0ss 31 de Dezembro de 2025 015165
CONCEDIDO A
HOSPITAL AMERICO CHAGAS -
RUA DAS PALMEIRAS, 68 HOSPITAL
BAIRRO: CENTRO IRAQUARA (BA) CEP: 46980000

ATIVIDADE PRINCIPAL CNPJ

8610101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR,EXCETO P. SE

UNIDADES P/ ATEND A URGENCIAS 16.255.168/0001-88
RESTRIGOES ) i .
cODIGO TRIBUTARIO- LEI 258/2014 - TABELA Il --& 1° SESSAQC Ill - ART 166

OBSERVAGOES

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

EMITIDO EM
21 de Janeiro de 2025

ATENGAO
1. O Presente alvara devera ser afixado em lugar visivel;
2. O Alvara so tem validade para o exercicio e renovado anuaimente;

3. Somente & valido ¢ Alvara com o carimbo e assinatura da autoridade fiscal;

4. Qualquer rasura invalida o presente Alvara.
PN

e/

riennt?




L} SECRETARIA DA SAUDE - SESAB
¥ VIGILANCIA SANITARIA - BASE REGIONAL DE SAUDE DE SEABRA - BRS-SEA - SESAB/NRS-CL/BRS-SEAVISA

\Alvara N° 049/2024
Validade 13/04/2025

ALVARA SANITARIO

(O(a} Diretor(a)/ Coordenador(a) do{a) NRS-CL- EDY GOMES DOS SANTOS

xonforme Processo n° +119‘15633.2023.0165730-27 concede Licenga Sanitiria a:

Razio Social/Nome: HOSPITAL AMERICO CHAGAS LTDA

Nome Fantasia: HOSPITAL AMERICO CHAGAS ICNPJ/CPF: 16.255.168/0001-88

Logradouro: RUA PALMEIRAS, N° 86

Bairro: CENTRO Cidade: IRAQUARA/BA
[Responsavel Legal: REINALDO AZEVEDO VIANA ICPF: 028.203.405-63
IResponsave] Técnico: REINALDO AZEVEDO VIANA Conselho/Registro: CRM/BA - 3332

CNAES e descrigdo de atividades autonizadas:

630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirrgicos

510-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento e urgéncias até 50 leitos
630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

640-2/08 - Servigos de diagnostico por registro grafico: ECG, EEG ¢ outros exames anilogos

640-2/09 - Servigos de diagnéstico por métodos dpticos: endoscopia e outros exames analogos

640-2/05 - Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo jonizante, exceto tomografia

Observagdes: Estabelecimento privado, conveniado ao SUS, tipo Hospital Geral. Possui 49 leitos ativos, distribuidos em clinica médica, clinica cirargica,
lobstetricia e pediatria. A unidade realiza atendimento ambulatorial nas diversas especialidades. Oferta os exames de: Raio X, ECG, USG e Endoscopia.
Raio X marca EMIC, modelo MKSOOTE, série 15330903, n® Anvisa 10377900002

FEIRA DE
B d 4
SANTANA/BA 0z de ABRIL e 202

NOTA

& O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZACAO PELA VIGILANCIA SANITARIA ESTADUAL

SERA REVALIDADO ANUALMENTE

s O PEDIDO BY REVALIDACAO ANUAL PE LICENCA BEVER LSER INSTRUIDO COM 0 ALY ARA ANTERIOR. COM
ANTECEDENCIA DE ATE 120 (CENTO E VINTE) BEAS DO TERMINGO DE SUA VIGENC L,

e 0 ALVARA SANITARIO DEVERA OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR VISIiVEL AO PUBLICO.

SE]i 5 Documento assinado eletronicamente por Edy Gomes dos Santes, Coordenador Técnico, em 04/04/2024, as 14:53, conforme horério oficial de Brasilia,
fiovicirsiy com fundamento no art. 13°, Incisos I ¢ I, do Degreio n° 13,803, de 30 d¢ dezeinbrode 2014

- A autenncldade deste documcnto pode ser conferida no site hitps:: sc i chrisel’e
S5 = (), informando o cocllgn venfcador 000863885392 ¢ 0 codlgo CRC 44DC48%4.

Referéncia: Processo n® 019.15633 2022.0116471-11 SEL n* 00086885392




Consulta Regularidade do Empregador

1ofl

l Voltar ‘ imprimir ‘

CAIXA

CAIXA ECONGOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 16.255.168/0001-88

Razao HOSPITAL AMERICO CHAGAS S € LTDA
Social:

Endereco: RUA PALMEIRAS SN / CENTRO / IRAQUARA / BA / 46980-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigées efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:25/02/2025 a 26/03/2025

Certificacdo Namero; 2025022510560192800286
Informacgao obtida em 11/03/2025 15:55:54

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

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

11/03/2025, 15:56



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justiga do Estado da Bahia

CERTIDAQ ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00737760E

A autenticidade desta certidio podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiga (https://portalcertidoes.tjba_jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletronicos de
distribuicdo de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 11/03/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razio Social: HOSPITAL AMERICO CHAGAS LTDA
CNPJ: 16.255.168/0001-88
Enderego: RUA PALMEIRAS, n° 68, Centro, CEP: 46980-000 Iraquara Bahia.

Esta certiddo abrange as agdes ativas de faléncia e recuperagéo judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pélo passivo, para as agoes de
faléncia e pdlo ativo, para as agbes de recuperagao judicial / extrajudicial, com excegao
dos processos em segredo de justica.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Segdo de Certidbes -
SEDEC através do endereco eletrdnico sedec@tjba.jus.br.

0s dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatario, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissdo desta certiddo ndo possui conexao com
nenhuma outra base de dados de outra instituigdo publica ou da Receita Federal.

Esta certiddo é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissdo. Apos este prazo, sera necessaria a emissao de nova certidao.

Salvador/BA, terga-feira, 11 de margo de 2025




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPITAL AMERICO CHAGAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 16.255.168/0001-88

Certidio n°: 14140272/2025

Expedicgao: 10/03/2025, as 16:06:44

Validade: 06/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se Que HOSPITAL AMERICO CHAGAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n° 16.255.168/0001-88, NAO CONSTA comoO
inadimplente no Banco Nacilonal de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesgdrios & identificac¢3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢d3o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdoc legal, contiver forga executiva.



PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAQUARA
IRAQUARA - BAHIA
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

Certiddo N2: 00000023

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Contribuinte: HOSPITAL AMERICO CHAGAS
Endereco: RUA DAS PALMEIRAS, 68 CENTRO
Complemento: HOSPITAL

Cidade/UF: IRAQUARA - BA

CPF/CNP): 16255168000188

inscricao Estadual/RG:

inscricao Municipal: 098

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

E certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios
e inscricdes em divida ativa do Municipio, administrados pela Fazenda Municipal.

Esta certiddo refere-se exclusivamente a situacdo do sujeito passivo no ambito da
Fazenda Municipal.

GERADA EM: 24/01/2025 11:14:28 horario de Brasilia

EMITIDA EM: 11/03/2025 16:16:19 herario de Brasilia

VALIDA ATE: 24/04/2025

CHAVE DE VALIDACAQ: sMiDRsHb

Verifique a autenticidade dessa certiddo acessando o portak: hitp://www.keepinformati m,br, web/ir tentica-cn

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.




AUTENTICADO Ay ERBADD

ALTERACAO E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL DA SOCTIEDAGE. HOSPITAL
AMERICO CHAGAS LTDA.

1. REINALDO AZEVEDO VIANA, brasileiro, solteiro, natural de Iraquara - Bahia,
maior, madico, nascido em 19/08/1946, portador da Carteira de ldentidade RG
n® 615.727 expedida pela SSP - BA e inscrito no CPF n° 028.203.405-63, com
modelo base na Lei n® 9.503, de 23.9.97), residente e domiciliado a Rua Tito
Luna Freire, n° 01 — Centro - lraquara — Bahia, cep: 46.980-000.

2. RENAN AZEVEDO VIANA, brasileiro, casado em comunhao de bens, natural
de lraquara - Bahia, maior, comerciante, nascido em 14/01/1951, portador da
Carteira de Identidade RG n° 00.962.569-07 expedida pela SSP - BA e inscrito
no CPF n® 037.559.675-53, com modelo base na Lei n® 9.503, de 23.8.97),
residente e domiciliade & Rua Palmeiras, n°® 54 — Centro - Iraquara — Bahia,
cep: 46.980-000.

3. Unicos sécios da empresa HOSPITAL AMERICO CHAGAS LTDA,
estabelecida e situada a Rua Palmeiras, s/n®~ Centro — Iraquara — Bahia, cep:
46.980-000, Registrado no Forum da Comarca de Seabra-Bahia, de 18 de
junho de 1990 e inscrito no CNPJ sob ¢ n® 16.255.168/0001-88 resolvem em
comum acordo alterar e consolidar ¢ seu Contrato social de acordo com ©
novo Cadigo Civil:

Clausula | — Transfere-se de forma juridica de sociedade Civil para sociedade
Empresaria Limitada.

Clausula I - Transfere-se do Registro do Cartorio de imoveis e hipotecas da
Comarca de Seabra-Bahia, para a Junta Comercial do Estado da Bahia ~ JUCEB.

Clausula It — O Capital social que é de R$ 10.000,00 (dez mil reais} dividido em
10.000 (dez mil) quotas, passara a ser de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), divididas

em 20.000 (vinte mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma -
subscritas e integralizadas pelos sécios da seguinte maneira: O sécio REINALDO
AZEVEDO VIANA, subscreve e integraliza neste ato 19.800 (dezenove mil e *

oitocentas) quotas, no valor nominal de R$ 19.800,00 (dezenove mil oitocentos
reais) em moeda comente do pais; o sécio RENAN AZEVEDO VIANA, subscreve
e integraliza neste ato 200 {(duzentas) quotas, no valor nominal de R$ 200,00
(duzentos reais) em moeda comrente do pais;

O capital social em vitude da subscrigdo e integralizado acima ficou assim
distribuido:

écios Quotas Valor R$
REINALDO AZEVEDO VIANA 19.800 19.800,00
RENAN AZEVEDO VIANA 200 200,00
TOTAL 20.000 20.000,00
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Atividades De Servicos De Complementacdo Diagrdstiza E “Teradéutica, CNAE
FISCAL n° 8514-6/99.

4* O capital social € de R$ 20.000,00 {vinte mil reais), dividido em 20.000
(vinte mil) quotas de valor nominai R$ 1,00 (um real), cada uma, integralizadas em
moeda corente do Pais, assim subscritas:

Socios Quotas Valor R$
REINALDO AZEVEDO VIANA 19.800 19.800,00
RENAN AZEVEDO VIANA 200 200.00
TOTAL 20.000 20.000,00

5 A sociedade iniciou suas atividades em 18 de junho de 1990 e seu prazo
¢ indeterminado. ’

6" A administragdo da sociedade cabera aos socios REINALDO AZEVEDO

VIANA e RENAN AZEVEDO VIANA, qualificados no preambulo deste
instrumento; ficando autorizado o nome empresarial dispensando de caugao e
investido dos amplos e gerais poderes, podendo representa-la em juizo ou fora
dela, nas relagcdes com terceiros, repartigbes publicas e autarquias, assinando
todos os documentos necessarios a gestdo dos negdcios, podendo nomear
procuradores, desde que com prazo de mandato e poderes especificos.

72 As quotas da sociedade sio indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas sem o expresso consentimento da sociedade, cabendo, em igualdade
de pregos e condigdes, o direito de preferéncia ao s6cio que queira adquiri-las, no
caso de algum quotista pretender ceder as que possuem.

82 No caso de um dos sdcios desejar retirar-se da sociedade, devera
notificar 0 outro, por escrito, com antecedencia de 60 (sessenta) dias, e seus
haveres lhe serdo reembolsados na modalidade que se estabelece na clausula
162 deste instrumento.

1 A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do Capital Social.

102 Em caso de fiquidagdo da sociedade, a mesma se processard nos
moldes da legislacao em vigente.

112 A sociedade podera transformar-se de uma para outra forma juridica,
podendo fazé-lo por instrumento publico ou particular assinado pelos scios e
homologado nas reparticGes competentes.

12°. O administrador & obrigado a prestar aos soécios, contas justificadas de
sua administracdo e apresentar-lhes © inventario anualmente, bem como ©
balango patrimonial e ¢ resultado econémico.

132, A sociedade podera abrir filiais em qualquer parte do territério nacional,
desde que seja do interesse da mesma e atenda as exigéncias legais.
142, Os socios terdo direitos a uma retirada mensal a fitulo de pré-labore,

pelo servigo efetivamente prestado a sociedade, quantia esta que sera deliberada
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de comum acordo entre ambos obedecendo porem, os umites estabaiecidos pela
legisiagac do Imposto de Renda.

154, Falecendo ou interditado quaiquer s6cio a sociedade continuara € 0
s50CI0 remanescente pagara ao retirante ou herdeiros do falecido seus haveres
determinados em parcelas mensais, iguais e sucessivas, acrescidas de juros de
acordo com a Lei dentro do prazo 12 (doze) meses, sendo a primeira parceia
vencida 30 (trinta) dias da data do acontecimento. :

162 Os administradores declaram sob as penas da lei que ndoc estdo
incursos em nenhum dos crimes previstos e impedidos por lei especial, os
condenados a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subormo concussao,
peculato; ou contra a economia popu[ar contra o sistema financeiro nacional,
contra as normas de defesa da concoméncia, conira as relagbes de consumo, a fé
publica ou a propriedade, enquanto perdurarem os efeitos da condenagao.

178, Os casas omissos neste instrumento particular , serdo regidos pela
legislagdo vigente, ficando desde ja eleito o foro Juridico da cidade de Seabra -
Bahia, para dirimir quaisquer duvidas ofiundas do pactuado, pretenndc»se outros
por mais privilegiados que sejam.

E por estarem assim justos e contratados assinam a presente alteragdo em 04
vias.

Seabra - Bahia, 19 de Novembro de 2003.

L SR @ N

REINALDO AZEVEDO
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Ejenice Conceigdo Mendes. Hélia Lopes de Oliveira.
CPF n® 847.250.205-91 CPF N° 434.300.075-34
RG n® (08.392.038-29 SSP-BA. RG N° 4.225.391 SSP-BA
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LTERACAO DA EDADE_E ARIA
AMERIC AS LTDA

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, os abai<o assinados Sr
REINALDO AZEVEDO VIANA, brasileiro, natural de Iraquara — Ba ~ nascido wm  19/08/1946,
solteiro, médico, portador da Cédula de Identidade n® 615.727 — SSP-BA, . inscrito no CPF n°
028.203.405-63, residente e domiciliado a Rua Tito Luna Freire, n® 01 — centro.~ Traquara -
Ba - CEP 46.980-000, e Sr RENAN AZEVEDO VIANA, trasileiro, natural de Iraquara - Ba,
nascido em 14/01/1951, casado no regime de comunh32 universal de bens, empresario,
portador da Cédula de Identidade n® 00.962.269-07 -SSP-Z2A, inscrito no CPF n® 037.559.675-
53, residente e domiciliade a Rua Palmeiras, n® 54 - centro - Iraquara - Ba ~ CEP 46.980-
000, Socios da sociedade empresaria HOSPITAL AMERICO CHAGAS LTDA, estabelecida a Rua
Palmeiras, s/n® — centro — Iraquara — Ba — CEP 46.980-000, com seus atos constitutivos
arquivados na Junta Comercial do Estado sob NIRE n® 29.202.669.101 por despacho de
19/03/2004, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica no Ministério da Fazenda CNP)
(MF) 16.255.168/0001-88, por este Instrumento decidiram por unanimidade e na melhor forma
de direito alterar seu contrato social em obediéncia ao Cddigo Civil, trazido pela Lei n°
10.406/2002, mediante condigies a seguir articuiadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Fica alterado o endere¢o da sccie:'ade para Rua Palmeiras, n® 68 -
centro — Iraquara — BA — CEP 46.580-000

CLAUSULA SEGUNDA - Admissdo de sicios:
Admiic g socicdads o Sr RUY AZIVEDO VIAMA| beusileir- nnteral de Iragquara -- Ba, nascido em
25/04/1945, viGvo, empresario, portador da Carteira de Identidanv: :.” 04036216 74 — SSP-BA, inscrito no

CPF n® 017.997.115-87, residente e domiciliado a Rua Jodio Jos¢ Pires, s/n° - centro — [raquara ~ Ba —\

CEP 46.980-000.

CLAUSULA TERCEIRA - Retira-se da sociedade por interesse péftimlar o sécio:
O Sr RENAN AZEVEDO VIANA, ja ideniificado detentor de 1% (um por cento) do Capital
Social da empresa no valor de R$ 200,0C {duzentos reais).

CLAUSULA QUARTA - Transferéncias de quotas:

O sécio RENAN AZEVEDO VIANA, j& identificado detentor de 02 {duas) quotas no valor de R%
200,00 ( duzentos reais), cede e transfere, ao socio RUY AZEVEDO VIANA, a totalidade de suas
quotas recebendo do mesmo o valor correspendente nestw ato em moeda corrente do pais,
dando-lhe plena e geral quitagao. .

CLAUSULA QUINTA - O sécio cedente RENAN AZEVEDO VIANA, responde solidariamente
até dois anos depois de averbada a medificagdo do contratu perante a sociedade e terceiros,
pelas cbrigacBes aue tenha como sécio. Art. 1003, paragrafa Unico.

CLAUSULA SEXTA - O capital social que é de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), integraliza mais
R$ 30.000,00 (trinta mil reais), com reservas ce¢ lucros, totalizando-se um capital de R$
50.000,00 {cinqlienta mil reais), dividido ein 590 (quinhentss) quotas no valor de R$ 100,00
(cem reais), cada uma, subscritas pelos secins da saguinte fara;
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SOCIOS QUOTAS VALOR
REINALDO AZEVEDO VIANA 495 ‘ R$ 16.500,00-
RUY AZEVEDQ VIANA 50 o~ _ % 500,00

500 R$ 50.000,00

CLAUSULA SETIMA — Nos termos do art. 1.052 do Cédigo Civil (Lei n® 10.406/2002), na
sociedade empresaria ltda a responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital social.

CLAUSULA OITAVA - A administraciio da sociedade cabera ac SR REINALDO AZEVEDO
VIANA, com os poderes e atribuicdes de representar ativa e passivamente a sociedade, em juizo
ou fora dele, podendo praticar todo e qualquer ato ISOLADAMENTE sempre no interesse da
sociedade, sendo autorizado o uso do nome empresariai vedado, no entanto em-atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagbes seja em favor de qualquer dos quotistas ou‘f_ ~
de terceiros, bem como onerar ou alienar bens moveis da sociedade, sem autorizagﬁmuﬁo (_.“_
sdcio. (artigos 997, VI 1.013. 1.015, 1064, CC/2002). L}
CLAUSULA NONA - Pelo exercicio da administragdo, o administrador terd direito a uma
retirada mensal a titulo de pro labore, cujo valor sera liviemente convencionado entre eles, de !

comum acordo.

PARAGRAFO UNICO - Os lucros ou prejuizos serdo distribuidos ou suportados pelos socios ha
proporgdo de sua participagdo no capital social.

CLAUSULA DECIMA - As quotas s3o indivisiveis em relacdo & sociedade e ndo poderda ser
caucionadas, empenhadas, oneradas ou gravadas, total ou parcialmente, a quaiquer titulo,
exceto mediante autorizagdo do sécio que representa a maioria absoluta do capital social.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - As quotas somente poderdo ser cedidas a terceiros apos
terem sido oferecidas preferencialmente ao sécio, com prazo minimo de quinze dias, para que
possam exercer ou ndo, o direito de preferéncia. Decorrido esse prazo e observada a igualdade
de condicBes, podem ser oferecidas a terceiros, estranhos a sociedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O falecimento de qualquer um dos sdcios ndo implicars
dissolugio da sociedade, que prosseguira com o socio remanescente ou sucessor do socio
falecido, o que ficard exclusivo critério do sdcio remanescente aceitar ou ndo. Havendo recusa
por parte do sécio remanescente, esta fard levantar balango especifico para acerto de contas
em relacdo aos herdeiros ou sucessores do sécio falecido no prazo de 30 (trint2) dias, devendo
ser pago aos herdeiros do sdcio falecido o valor correspondente as suas quotas de capital,
apurados até a data do falecimento, mediante levantamento de balango geral especifico para
esse fim da seguinte forma: 40% (quarenta por cento) no prazo de dois meses; 30% (trinta por
cento) no prazo de seis meses; e 30% (trinta por cento) no prazo de doze meses.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Em suas deliberacdes, o administrador adotara
preferencialmente a forma estabelecida no § 3° do art. 1.072 do Cédigo Civil (Lei n®
10.406/2002). A S
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - O administrador REINALDO AZEVEDO ViANA, declara sob as
penas da iei, que ndo esta impedido de exercer a administragdo de sociedade por lei especial,
ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeites dela, pena
gue vede, ainda temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricagdo, peita ou Subomo, concussao, peculato conta a economia popular, contra o
Sistema Nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes consumo, fé
publica ou a propriedade art. 1.011, § 19, do Codigo Civil (Lei n® 10.406/2002)

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Continuam inalteradas as cldusulas do contrato social ndo
modificada pela presente altera¢do contratual.

E por estarem em tudo justos e contratados na melhor forma de direito, firmam o presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo
identificadas, para dirimir quaisquer dividas oriundas do presente instrumento de alteragao,
para que prcduza todos os efeitos legais.

Iraquara — BA, 17 de setembro de 2010.
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Pelo presente instrumento particular e na methor forma de direito, os abaixo assinados Sr
REINALDO AZEVEDO VIANA, brasileiro, natural de Iraquara — Ba, nascido em 19/08/1946,
solteiro, médico, portador da Cédula de Identidade RG n® 615.727 ~SSP-BA, inscrito no CPF
sob n° 028.203.405- 63, residente e domidiliado a Rua Silvio Aimeida, n® 68 — Centro —
Iraquara — Ba — CEP 46.980-000 e Sr RUY AZEVEDO VIANA, brasileiro, natural de
Iraquara — Ba, nascido em 25/04/1945, viivo, empresdrio, Portador da Cédula de Identidade
RG no® 04036216 74 - SSP-BA, inscrito no CPF  sob n® 017.997.115-87, residente e
domiciliado a Rua Jodo José Pires, s/n® — centro — Iraquara — Ba — CEP 46.980-000, sécios
da sociedade empresaria HOSPITAL AMERICO CHAGAS LTDA, estabelecida a Rua Palmeiras,
n°® 68 — centro — Iraquara — Ba — CEP 46.980-000, com seus atos constitutivos arquivados na
Junta Comercial do Estado da Bahia sob NIRE n°® 29.202.669.101 por despacho de
19/03/2004, Inscrita no Cadastro Nacional das Pessoas Juridica no Ministério da Fazenda
CNPJ (MF) 16.255.168/0001-88, por este instrumento decidiram por unanimidade e na
melhor forma de direito alterar seu contrato social em obediénda ao Cédigo Civil, trazido
pela Lei n°® 10.406/2002, em vigor desde 11 de janeiro de 2003, mediante condigdes a seguir
articuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Fica alterado o objetivo para
8610-1/01 — Clinica médica com internagao;
8630-5/01 - Clinica médica com recursos para realizacao de procedimentos cirdrgicos.

CLAUSULA SEGUNDA - As demais cldusulas da sociedade empresarial desde que ndo
foram modificadas pela presente alteracdo contratual, continuam em pileno vigor.

E, por estarem assim justos e contratados na melhor forma de direito, firmam o presente
instrumento de altera¢do contratual em 03 (trés) vias de Igual teor e forma, na presenga das
testemunhas abaixo identificadas, para dirimir quaisquer dividas oriundas do presente
instrumento para que produza os efeitos legais.

SEEOLE AE T -mm‘&j_g‘.
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OITAVA ALTERACAO DA SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

HOSPITAL AMERICO CHAGAS LTDA - EPP

Pelo presente instrumenio particular e na melhor forma de direitc, o2 abaixo asesinados: Sr.
REINALDO AZEVEDO VIANA, prasileiro, natural de Iraquara - BA/ rascido- em: 19/08/1946,
solteiro, médico, portador da Cédula de Identidade RG n® 615.727 = 8SP- BA, insc¢rita a0 CPF .
028.203.405-63, residents e domiciiado a Rua Silvic Almeida, n® 68 — centro ~ Iraquara — BA -
CEP 46.980-000 e Sr. RUY AZEVEDO VIANA, brasileiro, natural de Iraquara-: BA, nascido em
25/04/1945, vilivo, empresério, portador da Cédula de Identidade RG n°. 04036216 74 — SSP -
BA, inscrito no CPF n°. 017.997.115-87, residenie e domiciliado a Rua Jodo José Pires, s/in® —
Centro - Iraquara — BA — CEP 46.980-000, Unicos sécios da sociedade empresaria HOSPITAL

- AMERICO CHAGAS LTDA - EPP, estabelecida a Rua Palmeiras, n® 68 — centro - lraquara —-BA -
CEP 46.980-000, com seus atos constitutivos arquivados na Junta Comercial do Estado da Bahia
sob NIRE n°. 29.202.869.101 por despacho de 19/03/2004, inscrita no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica no Ministério da Fazenda CNPJ (MF) 16.255.168/0001-88, por este instrumento
decidiram por unanimidade e na methor forma de direito afterar seu contrato social, mediante as
sequintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — E admitida na sociedade a Sr*. ANA CLAUDIA MENDES DE SOUSA,
brasileira, natural de lraquara - BA, nascida em 25/01/1972, solieira, empresana, porladora da
Cédula de ldentidade RG n°. 06044117 82 -~ SSP-BA, inscrita no CPF n® 618.643.585-72,
residente e domiciliada a Rua Jodo José Pires, n° 68 — centro — Iraquara — BA — CEP 46.980-000.

CLAUSULA SEGUNDA - Retira-se da sociedade por interesse particular o sécio RUY AZEVEDO
VIANA, j4 identificado detentor de 05 (cinco) quotas no valor de R$ 100 (cem} cada uma
totalizando R$ 500,00 (quinhentos reais), cede e transfere a totalidade de suas quotas a sdcia ora
admitida ANA CLAUDIA MENDES DE SOUSA, recebendo da mesma o valor correspondente de
suas gquotas neste ato em moeda corrente do pais, dando-lhe piena e geral quitagcao.

CLAUSULA TERCEIRA — O sécio cedente RUY AZEVEDO VIANA, responde solidariamente até
dois anos depois de averbada a modificagio do contrato perante a sociedade e terceiros, pelas
obrigagdes que tenham como sdcio. (Ar. 1003, paragrafo dnico do Codigo Civil).

CLAUSULA QUARTA - O Capital Social que & de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais),

integraliza neste ato mais R$ 30.000,00 (frinta mil reais), com de recursos de reservas de

lucros, totalizando-se um capital de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), dividido em 800

(oitocentas) quotas no valor de R$ 100,00 {cem reais) cada uma, subscritas e integralizadas,
los sécios, a saber.

SOCIOS QUOTAS TOTAL

REINALDO AZEVEDQ VIANA 792 R$  79.200,00
ANA CLAUDIA MENDES DE SOUSA 8 R$ 800,00
TOTAL 800 R$  80.000,00

CLAUSULA QUINTA - Nos termos do art. 1.052 do Cédigo Civil (Lei n°. 10.406/2002) na "
sociedade limitada a responsabilidade de cada s6cio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integraliza¢io do capital social.

CLAUSULA SEXTA - A administragdo da sociedade cabera a REINALDO AZEVEDO VIANA ¢ a
ANA CLAUDIA MENDES DE SOUSA, com os poderes e atribuicbes de representar ativa e
passivamente a sociedade, em juizo ou fora dele, podendo praticar todo e qualquer ato em
conjunto ou ISOLADAMENTE sempre no interesse da sociedads, sendo autorizado o uso do nome
empresarial, vedado no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens imdveis da sociedade, sem autorizago do outro sécio. (artigos 997, VI, 1.013. 1.015, 1064.
CC/2002).
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CLAUSULA SETIMA - Pelo exercicio da administrag&o, o administrador_tera direito a uma retira
mensal a titulo de pro labore, cujo valor serd livremente convencionado entre eles, de comum -
acordo.

CLAUSULA OITAVA - Os administradores declaram sob as pepas 3£ ki, qué héo estio
impedidos de exercerem a administracdo da sociedade, por lei ésppdicl, oy, e, virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pgpa, que vede, ainda
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peila ou
subomo, concussdo, peculato contra a economia popular, contra ¢ Sisiéind Nacional, contra
nommas de defesa da concorréncia, contra as relagdes consumo, fé pablica ou a propriedade art.

1.011, § 1°, do Cédigo Civil (lei n° 10.406/2002).

PARAGRAFO UNICO ~ Os lucros ou prejuizos serao distribuidos ou suportados pelos sdcios na
proporgdo de sua participagaio no capital social.

CLAUSULA NONA - As quotas s3o indivisiveis em relacso & sociedade e ndo poderdo ser
caucionadas, empenhadas, oneradas ou gravadas, total ou parciaimente, a qualquer titulo, exceto
mediante autorizacdo dos sdcios.

CLAUSULA DECIMA - Em suas deliberagbes, os administradores adotardo preferenciaimente a
forma estabelecida no § 3° do art. 1.072 do Cédigo Civil (Lein® 10.406/2002).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - As quotas somente poderio ser cedidas a terceiros apos terem
sido oferecidas preferenciaimente ao outro sdcio, com prazo minimo de quinze dias, para gue
possa exercer ou ndo, o direito de preferéncia. Decorrido esse prazo e observada a iguaidade de
condicdes, podem ser oferecidas a terceiros, estranhos a sociedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O falecimento de qualquer um dos sdcios ndo implicara
dissolugdo da sociedade, que prosseguird com o socio remanescente ou sucessor do sécio
falecido, o que ficara exclusivo critério do socio remanescente aceitar ou ndo. Havendo recusa por
parte do sécio remanescente, este fard levantar balango especifico para acerto de contas em
relagao aos herdeiros ou sucessores do socio falecido, no prazo de 30 {trinta) dias, devendo ser
pago aos herdeiros do sécio falecido o valor comespondente as suas quotas de capital, apurados
até a data do falecimento, mediante levantamento de balango geral especifico para esse fin da
seguinte forma: 40% (quarenta por cento) no prazo de dois meses; 30% (irinta por cento) no prazo
de seis meses; e 30% (irinta por cento) no prazo de doze meses.

s

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Os casos omissos neste contrato sero resolvidos com
observancia dos praceitos do Codigo Civil (Lei n®. 10.406/2002) e de outros dispositivos legais
aplicaveis,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Continuam inalteradas as clausulas do Contrato Social nédo
modificada pela presente Alteragcdo Contratual.

E, por estarém assim justos e contratados na methor forma de direito, firmam o presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que produza os efeitos legais.

lraquara — BA, 01 de Margo de 2014.
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CUPIA

A

NONA ALTERACAQ DA SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
HOSPITAL AMERIC GAS LTDA - EPP

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, os abaixo assinados: Sr.
REINALDO AZEVEDO VIANA, brasileiro, natural de lraquara - BA, nascidec em
19/08/1946, solteiro, médico, portador da Cédula de Identidade RG n®. 615.727 — SSP-
BA, inscrito no CPF n?, 028.203.405-63, residente e domiciliado a Rua Silvio Almeida, n?
68 — ceniro — lraquara — BA — CEP 46.580-000 e Sr*. ANA CLAUDIA MENDES DE
SOUSA, brasileira, natural de lraquara - BA, nascida em 25/01/1972, solteira, empresaria,
portadora da Cédula de !dentidade RG n®. 06044117 82 — SSP-BA, inscrita no CPF n®
618.643.585-72, residente e domiciliada a Rua Jodo José Pires, n® 68 — cenlro — Iraquara
— BA - CEP 46.980-000, Unicos socios da sociedade empreséria HOSPITAL AMERICO
CHAGAS LTDA - EPP, estabelecida a Rua Palmeiras, n? 68 — centro — lraquara —BA —
CEP 46.980-000, com seus atos constitutivos arquivados na Junta Comercial do Estado
da Bahia sob NIRE n?. 29.202.669.101 por despacho de 19/03/2004, inscrita no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica no Ministério da Fazenda CNPJ (MF) 16.255.168/0001-88,
por este instrumento decidiram por unanimidade e na melhor forma de direito alterar seu
contrato social, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Fica alterado o objeto para:
8610-1/01 — Atividades de atendimento hospitalar com internagao,

B630-5/02 — Atlividade médica ambulatorial com recursos para reglizegao de exames
complementares.

CLAUSULA SEGUNDA - Os lucros apurados em balancetes iniermagiarios poderdo ser

distribuidos aos sdcios, sendo compensados com que houver sido apuradn por ocasiac do
encerramento do exsrcicio.

CLAUSULA TERCEIRA - Continuam inalteradas as clausulas do Conlrato Social nao
modificadas pela presente Alteragdo Contratual.

E, por estarem assim justos e contratados na melhor forma de direito, firnam o presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que produza os efeitos legais.

Iraquara — BA, 20 de Agosto de 2014,
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

inscrito scb CRM n°®. CNPJ Inscrigao Validade
1918 16.255.168/0001-88 02/08/1996 02/08/2025
Razao Social Nome Fantasia

HOSPITAL AMERICO CHAGAS LTDA HOSPITAL AMERICO CHAGAS

Enderego Municipio / UF CEP

RUA PALMEIRAS, 68 - CENTRO {RAQUARA/BA 46980-000
Diretor Técnico Classificagao

3332 - REINALDO AZEVEDOQ VIANA HOSPITAL GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigio do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e &s Resolugdes CFM n®. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até 02/08/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao pablico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagao n°. cc4e247d77{7¢49b77661d30187¢75¢9d929785

Emitida eletronicamente via internet em 29/08/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEB:
http.iiwww. cremeb.org.br/
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PROCESSO ADMINISTRATIVC N°
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 005/2025

PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

A Clinica Pires Empreendimentos Médicos Ltda, inscrita no CNPJ: 10.613.382/0001-82, com nome fantasia Clinica
do Aparelho Digestive, com enderego na Rua Manoel Novaes, n° 48, Centro, Seabra/BA, CEP: 46,900-000, telefone
(75) 99955-0166, representada neste ato pelo senhor Adriano Silva Pires, inscrito no CPF sob n® 016.568.685-55,
portadar do RG n° 08.670.421-41 SSP/BA, Médico Gastroenterclogista, pelo presente, ap6s examinar todas as
clausulas e condigfes estipuladas no Edital de Credenciamento n® 005/2025 do Fundc Municipal de Salde de Souto
Soares/BA., apresenta o pedido de pré-qualificacio para o credenciamento, nos termos consignados no citado ato
convocatorio e seus anexos, com 0s quais concorda plenamente. Declara ainda que aceita os valores propostos e
que se propbe a prestar os servigos conforme tabela abaixo para os exames destacados em amarelo (LOTE 01:
ITEM 19 — RETOSSIGMOIDOSCOPIA; LOTE 10: ITEM 3 — COLONOSCOPIA) :

LOTEO1
1 | DUPLEX SCAN VENOSO INFERIOR (CADA MEMBRO) UND! 24 | RS 350,001 RS 8.400,00
2 | DUPLEX SCAN VENQSO SUPERIOR {CADA MEMBRO} UND{ 24 | RS 350,00{ RS 8.400,00
3 | DUPLEX SCAN VENOSO/ARTERIAL - 2 MEMBROS UND| 18 | RS 600,00{ RS 10.800,00
4 | DUPLEX SCAN ARTERIAL INFERIOR {CADA MEMBRO) UND! 24 | RS 350,00{ RS 8.400,00
5 | DUPLEX SCAN ARTERIAL SUPERIOR (CADA MEMBRO) UND| 24 | RS 35000| RS 8.400,00
& | DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS UND R$ 500,00| RS 2.500,00
7 . DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAS UND 5 RS 30000 RS 1.500,00
8 | POLISSONOGRAFIA LABORATORIAL UND| 12 | RS 950,00] RS  11.400,00
9 | POLSSONOGRAFIA DOMICILIAR UND | 12 RS 950,00f RS  11.400,00
10 | ELETROENCEFALOGRAMA C/ MAPA CEREBRAL UND| 24 | RS 160,00] RS 3.840,00
11 | ELETROENCEFALOGRAMA S/ MAP. CEREBRAL UND! 24 | RS 20000] RS 4.800,00
12 | ELETROENCEFALOGRAMA C/FOTO UND| 24 | RS 160,00] RS 3.840,00
13 | ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO £ VIGILIA UND | 12 RS  300,00| RS 3.600,00
14 | PRICK-TEST- {ALIMENTOS, INSETOS, AERO) UND| 36 | RS 33000| RS 11.880,00
15 | PHMETRIA ESOFAGICA UND 6 RS 500,00| RS 3.000,00
16 | LAUDO DE RX DO TORAX UND| 48 | RS 3000 RS 1.440,00
17 | POUSSONCGRAFIA {PSG) UND| 12 RS 710,00| RS 8.520,00
18 | PRICK-AEROALERGENOS {POLEN/POEIRA/FUNGOS) UND| 12 | RS 16000f RS 1.920,00
19 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL UND RS 800,00} RS 9.600,00
20 | VARICOCELE UNIATERAL UND 4 R$ 1.900,00| RS 7.600,00
21 | VECTOR COM PESQUISA DE PARES CRANIANOS UND| 12 RS 330,00{ RS 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 12600| RS 3.024,00
24 | RXSIMPLES 01 INCIDENCIA COM LAUDO UND| 36 RS 9800]| RS 3.528,00
25 | USG MORFOLOGICA 12 E 22 TRIMESTRE UND| 12 RS 350,00] RS 4.200,00
26 | USG OBSTETRICA OBSTETRICA COM DOPPLER UND | 12 RS 250,00} RS 3.000,00
27 | USG MORFOLOGICA UND| 12 | R$ 350,00| RS 4.200,00
TETRICA MORFOLOGICA COM DOPPLER 12 E 2¢
28 ?:&2:%?“ CAMO UND| 12 | RS 40000] RS 4.809,00 |
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29 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA UND | 12 R$ 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
32 | CONSULTA ESPECIALISTA EM REUMATOLOGISTA uUND | 80 RS 300,00 RS 24.000,00
33 | CONSULTA ESPECIALISTA EM HEMATOLOGISTA UND | 20 R$ 350,00 RS 7.000,00
34 | CONSULTA ESPECIALISTA EM PROCTOLOGISTA UND| 20 RS 250,00 RS 5.000,00
35 | CONSULTA ESPECIALISTA EM MASTOLOGISTA UND | 10 RS 350,00 RS 3.500,00
36 | CONSULTA ESPECIALISTAEM PNEUMOLOGISTA UND | 30 RS 330,00 RS 9.500,00
37 | CONSULTA ESPECIALISTA EM ANGIOLOGISTA UND | 350 R$ 300,00 RS 15.000,00
38 | CONSULTA ESPECIALISTA OFTALMOLOGISTA INFANTIL UND| 15 RS 350,00| RS 5.250;00
39 | CONSULTA ESPECIALISTA EM PEDIATRIA UND| 30 RS 250,00] RS 7.500,00
40 | PUNCAD GUIADA POR USG DE MAMA UND | 20 RS 280,00} RS 5.600,00
41 | ESPIROMETRIA UND| 20 R$ 140,00| RS 2.800,00
42 | ESPIROMETRIA COM BRONCODILATADOR UND| 20 RS 160,00 RS 3.200,00
43 | CORE BIOPSY lunp!| 10 | RS $2000] RS 5.200,00
44 | BIOPSIA MAMARIA UND| 15 RS 280,00 RS 4.200,00
TOTAL DO LOTE 01: RS 265.070,00
LOTE 10
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT. | VLR TOTAL
1 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM GASTROENTEROLOGIA | UND 300 | R§ 120,00 RS
36.000,00
2 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UND 360 | R$ 240,00 RS
86.400,00
3 | COLONOSCOPIA UND 20 |R$1500,00 |R$
30.000,00

TOTAL DO LOTE 10 RS 152.400,00

Para tanto, apresenta em anexo toda a documentagao exigida para o referido credenciamento.

Seabra/BA, 28 de margo de 2025.

&+
Adriano;Silva Pi
5.55

CPF: 016\568




DECLARAGAO UNIFICADA

A CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA, CNPJ: 10.613.382/0001-82, declara para os devidos fins,
sob as penas da lei.

a) Inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administragio Publica;

b) N&o possuir vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabathista ou civil com dirigente do
6rg&o ou entidade contratante ou com agente pliblico que desempenhe fun¢éo na contratagao ou atue na fiscalizagho
ou na gestao do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinilade,
até o terceiro grau, de que trata o inciso 1V do art.14 da Lei 14.133/2021;

¢) Enquadramento na condig8o de microempresa e empresa de pequeno porte, observado o disposto no art. 4° da
Lei n°® 14.133/2021, se for o caso;

d) Pleno conhecimenfo e aceitacio das regras e das condigbes gerais da contratagdo, estando ciente pela
necessidade de manutenco das condi¢des da contratagio durante toda a execucéo do contrato até seu pagamento;
€) Cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoca com deficidncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, de que trata o art. 93 da Lein® 8.213/91, se couber,

fy Cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133/2021 ~ inciso XXXl do art. 7° da Constituigao
Federal;

Declaro que o referido é verdade sob as penas do art 299 do Ciddigo Penal.

SEABRAVBA, 28 DE MARGO DE 2025

fhiya riiov

ririand va i
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CLINICA PIRES EMPREENDIM S MEDICOS LTDA
CNPJ: 10.613.382/0001-82
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DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS CONDICOES DO EDITAL

Declaro estar ciente das condigdes do Edital e anexos e assumo a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificagéo. Por ser verdade, firmo

o presente, nos termos e sob as penas da lei.

Seabra/BA, 28 de margo de 2025.

m;;mfg;f‘ Pires
CP£1016/568.685-55

14



i : 5A EM TODO TERRITORIO NAC! ONAL B
C WA U;m HW#H o ,

CoNRE

g.ui__u.m. _Eru__w_”_{_: L
13-03-1986




ESTADO DA BAHIA Alvara N°: 014229

PREFEITURA MUNICIPAL DE SEABRA

Praga Benjamin Constant, 18 - Centro - CEP 46.900-000
Fone: (75) 3331-1421/1422 C N.P.J(M.F) 13.822 604/0001-37

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS E ARRECADAGAO - DTA

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZAGAOQ E FUNCIONAMENTO

AOSL dias, do més de Fevereiro do ano de 2021 , Licanciamos

{Nome / Raz8¢ Social)
CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA

. {mmodeFﬂmq}
CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO CAD!

Segunda a Sexta das 8:00 as 18%3 e aas Sibados dat 8:0Q.ks 14:00hs

(lnscnf&ano CPF/C. N.PJ {M’ F)Sobo @inero)
; 40%13.38#0&0442

{W Mnic'gal Nt’muoj
3003275/000118

VALIDADE

mndo p}r tempo indete

'[FAGENTE DE TRIBUTOS

CRC/BA 02625%/0-8 ;
Este Alvard devera ser afi xado e




GOVERNG DO ESTADO DA BAHIA
j SECRETARIA DA SAUDE - SESAB )
VIGILANCIA SANITARIA - BASE REGIONAL DE SAUDE DE SEABRA - BRS-SEA - SESAB/NRS-CL/BRS-SEAVISA

|Alvard N° 043/2025

ALVARA SANITARIO Validade 16/08/2025

0(a) Diretor(a)/ Coordenador(a) do(a) NUCLEOQ REGIONAL DE SAUDE/CENTRO-LESTE

conforme Processo n® 019.15633.2024.0141911-01 concede Licenga Sanitaria a;

[Raziio Social/Nome: CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA

MNome Fantasia: CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO CADI ICNPI/CPF: 10.613.382.0001-82

Logradouro: RUA MANOEL NOVAES, N° 48

Bairro: CENTRO ICidade: SEABRA-BAHIA
[Responsavel Legal: ADRIANO SILVA PIRES KCPF: 016.568.685-55
Responsavel Técnico: ADRIANO SILVA PIRES IConselho/Registro: CRM-BA 20458

ICNAES ¢ descricdo de atividades autorizadas:

6.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos 6pticos - endoscopia ¢ outros exames anilogos
6.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de procedimentos cirdrgicos

6.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

6.50-0-01 - Atividades de enfermagem

IObscrvagocs: NUCLEOQ REGIONAL DE SAUDE/CENTRO-LESTE

RENOVACAO DA LICENCA SANITARIA

ITABERABA 31 de JANEIRO de 2025

MUNICIPIO

NOTA

¢ O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZACAO PELA VIGILANCIA SANITARIA ESTADUAL
SERA REVALIDADO ANUALMENTE

= OPEDIDO DE REVALIDACAO ANUAL DE LICENCA DEVERA SER INSTRUIDO COMO ALVARA ANTERIOR, COM
ANTECEDENC[A DE ATF 120 (CENTO K VINTE] PEAN DO TERMING DE SLAVHGENCTIA:

» O ALVARA SANITARIO DEVERA OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR VISIVEL AO PUBLICO.

Documento assinado efetronicamente por Alexandra Carvalho De Almeida Aires, Sanitarista Vigilincia Sanitiria Ambiental, em 04/02/2025, as
10-53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos [ ¢ I1, do Decreto n” 13803, de 30 de dezembyo de 2014




: { A autenticidade deste documento pode ser conferida no site h

acao=documento_confenr&id orpac_acesso externo=0, mfonnnndo 4] codlgo venﬁcador 00107142224 eo codlgo CRC 6142AADO.

Referdacia: Processo n® 019.15633.2024.6141811-01 SEIn® 00107142224
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g&fﬁ SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°: 20251289579

RAZAO SOCIAL

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX]

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

10.613.382/6001-82

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

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

Emitida em 07/03/2025, conforme Portaria n°® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

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

Valida com a apresentagdo conjunta do cartio original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secrelaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pigina | de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 10.613.382/0001-82

Razao
Social: CLINICA PIRES EMPREENDIMENTQS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA BARAD DO RIQO BRANCO 80 1 ANDAR / CENTRO / SEABRA / BA /

46900-000

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

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

Validade:13/03/2025 a 11/04/2025

Certificacdo Nomero: 2025031323501555320122

Informacdo obtida em 26/03/2025 15:50:48

A utilizac3o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justi¢a do Estado da Bahia

) CERTIDAO ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAQ N°: 00770597E

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justi¢a (https://portaicertidoes. tiba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrdnicos de
distribuicdo de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 08/04/2025 ,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razao Social: CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 10.613.382/0001-82

Enderego: RUA BARAO DO RIO BRANCO 80 1 ANDAR / CENTRO / SEABRA / BA /
46900-000

Esta certiddo abrange as agfes ativas de faléncia e recuperagdo judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pélo passivo, para as agdes de
faléncia e pélo ativo, para as agdes de recuperagdo judicial / extrajudicial, com excegao
dos processos em segredo de justica.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Segdo de Certiddes -
SEDEC através do enderecgo eletronico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatdrio, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissdo desta certiddo ndo possui conexdc com
nenhuma outra base de dados de outra instituigdo publica ou da Receita Federal.

Esta certiddo é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emiss&o. ApGs este prazo, serd necesséria a emissdo de nova certidao.

Salvador/BA, quarta-feira, 26 de margo de 2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SEABRA
SEABRA - BAHIA
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

Certidao N2: 00000015

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Contribuinte: CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA MANOEL NOVAES, 48 CENTRQ
Complemento: SALAS

Cidade/UF: SEABRA - BA

CPF/CNP): 10613382000182

Inscrigdo Estadual/RG:

Inscricdao Municipak: 3003275000118

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas.

E certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a cfeditos tributérios
e inscricdes em divida ativa do Municipio, administrados pela Fazenda Municipal.

Esta certiddo refere-se exclusivamente a situa¢do do sujeito passivo no ambito da
Fazenda Municipal.

GERADA EM: 07/03/2025 08:20:22 horario de Brasilia

EMITIDA EM: 07/03/2025 08:20:24 horéric de Brasilia

VALIDA ATE: 05/06/2025

CHAVE DE VALIDACAO: pL7RAIUD

Verifique a autenticidade dessa certiddo acessando o portal: hitps.//www.keepinformatica.com.br/portal/web/seabra autentica-cnd

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 10.613.382/0001-82

Certid3o n°: 13242300/2025

Expedicdo: 06/03/2025, as 11:11:39

Validade: 02/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.613.382/0001-82, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e BB3-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposic3oc legal, contiver forga executiva.



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

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

Nome: CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 10.613.382/0001-82

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificag3o da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passwo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 11:09:01 do dia 06/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/09/2025.

Cédigo de controle da certiddo: §C71.3ED2.50A0.E411

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n®. CNPJ Inscrigdo Validade
11267 10.613.382/0001-82 14/07/2021 14/07/2025
Razido Soclal Nome Fantasia

CLINICA PIRES EMPREEENDIMENTOS MEDICOS LTDA CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO CADH
Enderego Municipio / UF CEP

RUA MANOEL NOVAIS, 48 - CENTRO SEABRA/BA 46900-000
Diretor Técnico Classificacdo

20458 - ADRIANO SILVA PIRES CLINICA GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao do estabelecimento acima neste Conselho Regicnal de Medicina, em cumprimento
a Lei n® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado & valido até 14/07/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao piblico e acessivel &

fiscalizagac.

Chave de validagdo n®. 3691aaa8656de1af117454a68105¢cd77bceecdb

Emitida eletronicamente via internet em 22/07/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEB:
bitp Mfwaww cremeb org.bs




CREMEB

Conselho Regional de Medicina
do Estado da Bahia

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia, de acordo com a
resolugo vigente, certifica que registrou, em 26/10/2017, no livro n° 43,
RQE n° 15085, folha n® 38, a qualificagdo do médico,

ADRIANO SILVA PIRES, CRM n°® 20458,
na especialidade de

GASTROENTEROLOGIA

Com validade em todo o territério nacional.

Salvador, 26 de outubro de 2017.

TERESA CRISTI ANTOS MALTEZ
PRESIDENTE




06/03/2025, 11:17 Consulta Regularidade do Empregador

Yoalar Imprimie

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 10.613.382/0001-82

Razdo
. LINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS
Social: C REENDIMENTOS COS LTDA

Enderego: RUA BARAQ DO RIO BRANCO BO 1 ANDAR / CENTRO / SEABRA / BA /
46900-000

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

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

validade:22/02/2025 a 23/03/2025

Certificacdo Namero: 2025022203131555320135
Informacao obtida em 06/03/2025 11:17:34

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

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador. jsf
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONSTITUICAO DA SOCIEDADE EMPRESARIA

LIMITADA:

CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA

ADRIANO SILVA PIRES, nacicnalidade brasileiro,
20458,
13/03/198%,
Identidade RG
inscrito no

maior, sSolteirc, medico

ST de: Seabra-Bahia, nascidu
B portader da Cedula de
08670421-41 expedida pela SSP/BA,

CRM-BA,

CPF soh n®. 016.568.685-55,

Aord )
SoMICl i

73, Bairro-Tentrs, CEP:

CARLOS GUSTAVQ SILVA

‘3371982, portador da

sileirz, maior, sclteirs,
2 naturail de: Seabra-Ba,

¥ -Coedula de
. 0B670428-18 expecdida pelo SSP/BA,

en.

iado na Pue Jorge Alves de

48500.008,

PIRES,

ne CEF scb n° 798.873.925-53,

domiciliade na Rua Jorg
7 Bairro: Centre, CEP

RESOLVEM:constitulr wmna
L} a, ylamentada de acordo
igbes da Leir 3.708 de 1
es cliusulas e condigles:

r4
]
&

CLAUSULA PRIMEIRA - DA DENOMINAGAO SOCIAL

A Sociedade Empresdria Limitada, adotard a
PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ENDEREGC

.
.

e Alves

46900-0C0

Sociedade

919,

em

odontélego

natrural

n.®

residente e
Cliveira n?%,

Seabra-

rnacionalidade
CRC-BA,
nascido €m:
Identidade RG
inscrite

residente &

de ©Cliveira n°.

em Seabra -

Empresdria

cem as

regida pelas

denominagdo de:

CLINICA

A Sociedade Empresaria Limitada tera sua sede : RUA BARAC DO RIC BRRNCO

N°, 80, 1* ANDAR, Bairre: CENTRO, CEP: 46.900-000,

CLAUSULA TERCEIRA - DO FORQ JURIDICO

fica eleitoe o FORO da comar
conflitos criundos deste
por mais privilegiado gue seja.

-

1
L

Continua comrato ..

2z da: SEABRA-BA, para d:irimi

istrumento, ©om renuncia a qualquer Outzc,

/ -
i
Y

‘-L

r
1

em SEABRA-BA.

as duvidas e



CLAUSULA QUARTA - DO OBJETIVO SCCIAL

O obijetive da Scciedade sera: ATIVIDADE ODONTOLOGICA COM RECURSOS PARA
REALYZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES E ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM .

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZC DE DURAGAO

O rricyo de suas atividades serd a partir da data do registro na M.M.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA-JUCEB, e seu prazo de duracdo e
indcterminado.

O capital sccial serd de RS 16.000,00(dez mil reais), dividido em
10330 fdez mil) cotas, no valer de 1,00lum realjcada, totalmente
subscritas e integralizadas a quantia de R$ 10.000,00 (dez mil reais) .,
e mueda corrente do Pais, no ato do registro do presente instrumento
jufto & Junta Comercial do Estado da Bahia-JUCEB, ficando da seguinte
forma a distribuicdc entre os sécios gue ora compblem o quadro
soCletario:

NOME DOS 50108 COTAS VALOR R$ %
ADRIANO SILVA PIRES 5.000 5.000,00 50
CARLOS GUSTAVO SILVA PIRES 5.000 5.000,00 50
TOTAL 10.000 10.000,00 100%

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE DOS sécros

A responsabilidade de cada sécic € restrita aco valex de suas cotas, mas
todes respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

CLAUSULA OITAVA — DA ADMINISTRAGAO

A Administracdo da Sociedade Empresaria Limitada, sera exercida pelos
s&eios : ADRIANO SILVA PIRES E CARLOS GUSTAVO SILVA PIRES, qualificado
designado sécios-Administradores o qual tera participagdo ativa e
passiva da sociedade, Jjudicial e extra judicial, podendo exercer
qualquer ato, sempre nc interesse soclal, autorizade ¢ uso do nome
empresarial, vedado , n¢ entanto, em atividades estranhas ag linteresse
sccial ou assumir obrigac8es seja em favor de qualiquer dos cotistas ou
terceirns, Lem COomO Onerar cu alienar bens imdvers da scciedade.

CLAUSULA NONA - DA RETIRADA DE PRO-LABORE



;gf ' o

Cuando do efetivo desempenho de suas fungdes, ©s admin:istradores fardo
jus a uma remuneracdo mensal a titulo de PRO~LABORE, estipulada de
comum acerde entre eles, observando a legislagdo vigente e a
conveniéncia financeira da Sociedade.

CLAUSULA DECIMA - DO EXERCICIO SOCIAL

C exercicieo social coincidird com o ano Civii. Anualmente, no dia 31 DE
DEZEMBRO, sera elaborade um PBalangoe Geral e uma Demonstracio do
Resultade do Exercicio. E os lucros ou prejuizos apurades serdo
dividirios ou suportados igualmente pelos s56Cios, na proporgdo das cotas
de cada wunm.

(TSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ABERTURA DE FILIAIS

A -woiedade poderd abrir FILIAIS, agéncias, depdsitos ou escritdrios,
em yudlquer parte do Territério HMNacional, atribuindo-lhes o capital
nominal que julgar dtil ou necessdric ao fim colimado, parcela esta que
destacard de seu propric capital, para efeitos fiscais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA MORTE OU SAIDA DE UM DOS SOCIOS

A sociedade ndo se dissolvera com o falecimento, auséncia ou
incapacidade de um dos sOcias, casc haja consensc entre ola! soéciola)
remanescente e os herdeires dsoia; sbdcio{a) falecido(a), ausente ou
impedide {a), ©s quals nemearac um Seu  representante, <om O MesSMo
capital sccial e direitos, cbservando as formas legais de sucesszdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PROCURAGCAO

As procura¢des outcrgadas em nome da sociedade especificardo os poderes
conferidos e, com excecgido dagueles para fins Judiciais, terdo um
pericdo de validade ndo supericr a 2 {dois} anos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO DESEMPEDIMENTO DOS S06CIOS

0S sécios : ADRIANCG SILVA PIRES E CARLOS GUSTAVO SILVA PIRES, declara
sob as penas da Lei, gque nioc estdo impedidas de exsrcerem a
administracdo da sociedade, por Lei especial ou em virtude de
candenacdc Criminal, cu por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena
gue vede ainda que temporariamente, o acessc a caIZgos publicos; cu por
crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subornc, Concusséo,




BUn

-

peculato, ou <ontra ncrmas de defesa da concerrédncia, contra  as
relac®es de consumo, fé publica cu preopriedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FECHO DO CONRTRATO

I por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente
instrumento em 03 ‘trés) vias de igual teor e forma, na presenga de 2
{duds J testemunhas, para que produzam os efeitos legais e juridicos.

""" Seabra - BA,. 12 de janeirc de 2003,
P o s

< QJ%UCLLAD e /ﬁfdfs_ L

o ADRIANO SILVA PIRES

L

CPF: 160.568685-55
R.G.: 08670421-41 SSP/BA

Lt el A o

CARLOS GUSTAVO SILVA “PIRES
CPF: 798.873.+25-53
R.G: 08670428-18 SSP/BAR

TESTEMUNHAS :
/ i
REGIN RGUEIRA SILVA b GELICA COSTA SOUZA
CPF 689 .455-04 ChF: 807.934.875-87
RG:/A2423751-54 55P/BA RG: 1329081234 SSP/BA

\&- sy -‘u;f" it | s

Pt e A IS
LAR A Ci o F




- ALTERACAO CONTRATUAL N* 1 DA SOCTIEDADE CLINICA PIRES
v EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJ n° 10.613.382/0001-82

ADRIANO SILVA PIRES nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 13/03/1986,
SOLTEIRO, EMPRESARIO, CPF n° 016.568.685-55, CARTEIRA DE IDENTIDADE
n® 03396485141, érgio expedidor DETRAN - BA, residente e domiciliado(a) no(a)
RUA JORGE ALVES DE OLIVEIRA, 73, CENTRO, SEABRA, BA, CEP 46900000,
BRASIL.

CARLOS GUSTAVO SILVA PIRES nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
27/03/1982, SOLTEIRO, EMPRESARIOQO, CPF n® 798.873.925-53, CARTEIRA DE
[DENTIDADE n°® 0867042818, 6rgio expedidor SSP - BA, residente ¢ domiciliado(a)
no{a) RUA JORGE ALVES DE OLIVEIRA, 73, CENTRO, SEABRA, BA, CEP
46900000, BRASIL.

Sécios da Sociedade Limitada de nome empresarial CLINICA PIRES
EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA, registrada legalmente por contrato social
devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE n°
29203256713, com sede Rua Conego Joao Pedro Alves, 267, 1 Andar, Centro Seabra,
BA, CEP 46.900-000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica/MF sob o p® 10.613.382/0001-82, deliberam de pleno e comum acordo
ajustarem a presente alteraglo contratual, nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante
as condigdes estabelecidas nas cliusulas seguintes: eseet

(XX}
»
o 'YL

ENDERECO . ‘o set .

e
-i: e L

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a exercer suas atividadt3lfig seguinte
enderego sito 4 RUA JACOB GUANAES, 515, 1 ANDAR, SALi{ ?..CENTRO
SEABRA, BA, CEP 46.900-000. o'’

OBJETO SOCIAL

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

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA -
ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS, RESPIRATORIAS. ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL. COM  RECURSOS PARA  REALIZAGCAC DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS V- ATIVIDADES DE CONSULTAS E
TRATAMENTQ MEDICO PRESTADAS A PACIENTES QUE NAQO ESTAO SOB
REGIME DE INTERNAGAO, COMO: CONSULTORIOS, AMBULATORIOS,
POSTOS DE ASSISTENCIA MEDICA, CLINICAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
OU NAO, POLICLINICAS, CONSULTORIOS PRIVADOS EM HOSPITAIS,
CLINICAS DE EMPRESAS, DESDE QUE SEJAM EQUIPADOS PARA A
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM - ATIVIDADES REALIZADAS POR ENFERMEIROS-"
LEGALMENTE HABILITADOS.

CNAE FISCAL

8640-2/09 - servicos de diagnésnco por métodos épticos - endoscopia ¢ outros
exames andlogos |

8630-5/01 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de
procedimentos cirargicos
8650-0/01 - atlwdades de enfermagem 7

bo

Req: 81800000078169

Certifico 0 Registra scb o n® 97734587 em 09/02/2018
4’) Protocolo 189836547 de 09/02/2018
Nome da emprasa CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA NIRE 29203256713
Jucss Este documento pede ser verificado em httpy/regin_juceb.ba.gov b/ AUTENTICACAQDOCUMENTOS/AUTENTICACAQ aspx
Chancela 113577198713452
Esta copia foi aulenticada digitalmente e assinada em 15/02/2018
por Hélio Portela Ramos - Secretario Geral



ALTERACAO CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE CLINICA PIRES
* EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJ n° 10.613.382/0001-82
QUADRO SOCIETARIO

CLAUSULA TERCEIRA. JOSE CARLOS PIRES admitido neste ato, nacionalidade
BRASILEIRA, nascido em 05/12/1951, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE
BENS, EMPRESARIO, CPF n° 083.422.535-20, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°
0151635471, orglo expedidor SSP - BA, residente ¢ domiciliado(a) no{a) RUA
JORGE ALVES DE OLIVEIRA, 73, CENTRO, SEABRA, BA, CEP 46900000,
BRASIL.

Retira-se da sociedade o sécio{a) CARLOS GUSTAVO SILVA PIRES, detentor de
5.000 (Cinco Mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma,
cormrespondendo a R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais).

CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA QUARTA. O sécio CARLOS GUSTAVO SILVA PIRES transfere
quotas de capital social, que perfaz o valor de R$ 5.000,00 {cinco mil reais), direta e
irrestritamente ao socic JOSE CARLOS PIRES, da seguinte forma: a titulo de venda,
equivalente a 50 %(cinquenta por cento), ou seja 5.000 (cinco mil) cotas, no valor de R$
1,00 (um real )cada, 1otalizando um valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) Subscritas ¢
integralizadas neste ato em moeda corrente do pals, geral ¢ irrevogével q?!%;%o

Apds a cessiio e transferéncia de quotas, ¢ da retirada e admissio:d;t sbf;i.ﬁ(d), o capital
social da sociedade no valor de RS 10.000,00(Dez Mil Reais) disidido em 20.000 (Dez
Mil) quotas no vaior nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, subscrito e iit8fflizado em
moeda corrente do pais, fica assim distribuido: :, ense
ADRIANO SILVA PIRES, com 5.000{Cinco Mil) quotas, perfazcndo twn*total de RS
5.000,00 (Cinco Mil Reais) -+

JOSE CARLOS PIRES, com 5.000(Cinco Mil) quotas, perfazendo um total de RS
5.000,00 (Cinco Mil Reais) :

Totalizando o valor de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais).

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA QUINTA. A administragéio da sociedade cabera ISOLADAMENTE a0
Sécio JOSE CARLGS PIRES,  com poderes ¢ atribuigdes de representacdio ativa ¢
passiva na sociedade, judicial e extrajudiciaimente, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do
nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizacio do{s) outro(s)
séeio(s).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA SEXTA. O(s) administrador(es) declara(m), scb as penas da lei, que n3o
estd impedido de cxercer a administragfio da sociedade, por lei especial ou em virtude
de condenagfo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricaglio, peita ou suboma, concussfio, peculato ou contra a gconomia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da copCorréncia, contra as

relagdes de consumo, fé publica ou pro ?dade. )
d 4 l
Reg: snsoooooovslﬁ{lcéb"o"‘" g 1 il Pagina 2
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Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 15/02/2018
por Hélio Porteia Ramos - Secretario Geral



* ALTERACAO CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE CLINICA PIRES
EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJ n" 10.613.382/0001-82
DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEXTA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes do contrato social permanece SEABRA - BAHIA.

CLAUSULA SETIMA. As Cldusulas e condigdes estabelecidas em atos jé arquivados
¢ que ndo foram expressamente modificadas por esta alteragdo continuam em vigor.

E, por estarem assim justos ¢ contratados. assinam este instruniento.
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JUCEB 189836547

Juttn Comuncinl du Estndiv ds Sokia
TERMO DE AUTENTICAGAO
NOME DA EMPRESA CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA
PROTOCOLO 189836547 - 09/02/2018
ATO 002 - ALTERAGAD
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 29203256713
CNPJ 10.613.382:0001-82
CERTIFICO O REGISTRO EM 09/02:2018

L AN

HELIO PORTELA RAMOS
Secretario Geral

Junta Comercial do Estado da Bahia 15/02/2018
Certifico o Registro sob o n® 97734597 em 09/02/2018
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Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 15/02/2018
por Hélio Poriela Ramas - Secretario Geral



ALTERAGAO CONTRATUAL N° 2 DA SOCIEDADE CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS
MEDICOS LTDA

CNPJ n® 10.613.382/0001-82

ADRIANO SILVA PIRES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 13/03/1986, SOLTEIRO,
EMPRESARIO, CPF n” 016.563.685-55, CARTEIRA DE IDENTIDADE n" 03396485141, 6rgdo
expedidor DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO - BA, residente e domiciliado{a) no(a)
RUA JORGE ALVES DE OLIVEIRA, 73, CENTRO, SEABRA, BA, CEP 46900000, BRASIL.

JOSE CARLOS PIRES, nacionaiidade BRASILEIRA, nascido em 05/12/1951, CASADCO em
COMUNHAQ PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n° 082.422.515.20, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 0151635471, érgio expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BA,
residente e domiciliado(a) no{(a) RUA JORGE ALVES DE OLIVEIRA, 73, CENTRO, SEABRA, BA,
CEP 46900000, BRASIL.

Soécios da snciedade limitada de nome empresarial CLINICA PTIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS
LTDA, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do
Estado da Bahia, sob NIRE n® 29203256713, com sede Rua Jacob Guanaes, 515, 1 Andar, Sala 7, Centro
Seabra, BA, CEP 46900000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n°
10.613.382/0001-82, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alterag3o contratual, nos
termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas cldusulas seguintes:

ENDERECO

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a exercer suas atividades no seguinte enderego sito 4 RUA
MANOEL NOVAES, 48, :SALAS, CENTRO, SEABRA, BA, CEP 46.900-000.

OBJETO SOCIAL

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

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA  ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICCS ATIVIDADES DE ENFERMAGEM ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG,
EEG..

CNAE FISCAL

8640-2/09 - servigos de diagnéstico por métodos Gpticos - endoscopia e outros exames andlogos
8630-5/01 - atividade médica ambulatorial com recursos para realiza¢3o de procedimentos cirdrgicos
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8640-2/08 - servigos de diagnéstico por registro grifico - ecg, eeg e outros exames anélogos
8650-0/01 - atividades de enfermapem

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA TERCEIRA, O foro para 0 exercicio € 0 cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes
do contrato social permanece em SEABRA-BAHIA.

Req: 81100000112672 Pagina 1
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Certifico 0 Registro sab o n® 98039025 em 02/02/2021
‘b Pratocolo 219823359 de 28/01/2021
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«  ALTERACAO CONTRATUAL N°2 DA SOCIEDADE CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS
MEDICOS LTDA

CNPIJ n® 10.613.382/0001-82

CLAUSULA QUARTA. As Clausulas ¢ condigdes estabelecidas em atos j4 arquivados e que n3o foram
expressamente modificadas por esta alteragiio continuam em vigor.

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

SEABRA-BAHIA , 19 de janeiro de 2021.

N A

ADRIANGO SILVA PIRES

Jﬂe«a

JOSE CARLOS PIRES

Req: 81100000112672 Pégina 2
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219823359

TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA

CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA

PROTOCOLO

219823359 - 28A11/2021

ATO

002 - ALTERAGAO

EVENTO

021 - ALTERACAQ DE DADOS {EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

INIRE 20203256713
CNPJ 10.613.352/0001-82

CERTIFICO O REGISTRO EM 02022021 .
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Secretana-Geral

Junta Comercial do Estado da Bahia 02/02/2021
Certifico o Registro sob 0 n® 98039025 sm 02/02/2021

a) Protocolo 219823359 de 28/01/2021

(& Nome da empresa CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA NIRE 29203256713
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CERTIFICADO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA

Inscrito sob o' CRM n* Data de Inscrigio CNPJ
11267 14/67/2021 10613382000182
Raz#o Soclal Nome Fantasla
CLINICA PIRES EMPREEENDIMENTOS CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO CADI
MEDICOS L.TDA .
Enderego ) lﬂuniciplo CEP
RUA MANCEL NOVAIS, 48,CENTRO Seabra-BA 48900000
Responsével Técnlco Classificago
. 20458 ADRIANO SILVA PIRES CLINICA GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigio do estabelecimento acima neste Conselho Reglonal de Mediciria,
cumprimento 4 Lei n* 6.839,de 30/10/1980, e &s Resolugdes CFM n® 997, de 23/05/1980, e 1.980, de kel

Ressalvada a ocoméncia de alteragio nos dados ;clma. este certificado § valldo até 14/07/2022.
Este certificada devera ser afixado em local visivel ao piblico & acessivel & fiscalizacsio,
14 de julho de 2021

A autenticidade deste Certificado poders ser confirmada na pagina do Conselho Regional de Medicina do
Estado da Bahia (http:fwebsemc.cremeb.org.br/home/VerificaAutenticidade), através do codigo:

2cf530d4-df62-4aff-8c0e-27b9665¢d 1dc



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLTO SOARES/ BA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0052/2025
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 005/2025
ANEXO I - PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

Clinica De Olhos Sao Paulo LTDA. CNPJ: 34.258.665/0001-11, Rua Mato Grosso
N°|01, Centro, {recé, Bahia, celular: (74) 99955-3299 // (74) 981420936, representada
neste ato pelo Sr° Ubirajara Ronaldo Anunciagdo, CPF: 239.866.709-04 ¢ RG: N°
1545545707, médico ofalmologista e pela Sr* Cleane Almeida De Oliveira Anunciag3o,
CPF: 008.741.185-73, RG: 11.294.434-50, Diretora, pelo presente, apos examinar todas
as clausulas e comdlr;oes estipuladas no edital de credenciamento n® 005/2025 do Fundo
Municipal de Saide de Souto Soares/BA ., apresenta o pedido de pré-qualificagdo para
o credenciamento, nos termos consignados no sitado ato convocatdrio e seus anexos,
com os quais concordam plenamente. Declara ainda que aceita os valores propostos e
que se a prestar os servigos conforme tabela abaixo:

ITEM PROCEDIMENTO UND |QTDE | VLR VLR
© UNIT | TOTAL
1 | CONSULTA COM CIRURGIAO | UND |10 RS 200,00 | R$
OFTALMOLOGICO 2.000,00
2 | ECOBIOMETRIA UND| 10 R$ 200,00 | 2.000,00
3 | CONTAGEM DE CELULAS UND ] 10 RS 200,00 | 2.000,00
ENDOTELIAIS : |
4 | CAMPIMETRIA UND | 10 R$ 200,00 | 2.000,00
COMPUTADORIZADA
HUMPHEREY :
5 | CURVA TENSIONAL DIARIA [ UND |10 RS 200,00 | 2.000,00
(TSH)
6 | MAPEAMENTO DE RETINA UND 1 10 R$ 200,00 | 2.000,00
7 | ACUIDADE VISUAL UND | 10 RS 200,00 | 2.000,00
8 | POTENCIA DA ACUIDADE UND | 10 RS 200.00 | 2.000,00
MACULAR {P.AM)
9 [ GONIOSCOPIA UND | 10 RS 200,00 | 2.000.00
10 | PAQUIMETRIA UND | 10 RS 200,00 | 2.000,00
1t | CERATOMETRIA UNDI| 10 RS 200,00 | 2.000,00
12 | TONOMETRIA UND | 10 RS 200,00 | 2.000,00




13 | RETIRADA DE CORPO UND | 10 RS 400,00 | 4.000.00
ESTRANHO (URGENCIA)
14 | RETINOGRAFIA UND | 10 RS 200,00 | 2.000,00
15 | TELA DE AMSLER UND | 10 RS 200,00 | 2.000,00
16 | TESTE DE SHIMER UND | 10 RS 300,00 | 3.000.00
17 | ECOGRAFIA (USG) UND | 10 RS 300,00 | 3.000,00
18 | SENSO CROMATICO UND | 10 R$ 200,00 | 3.000.00
19 | MICROSCOPIA UND | 10 RS 200.00 | 2.000,00
TOTAL DO LOTE 16 RS 43.000,00

Para tanto. apresenta em anexo toda documentagdo exigida para o referido

credenciamento.

34.258.665/0001-11
C_INCA DE Du05 SAD RAULOLTDA
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Irecé 17 de margo de 2025.

34,258.665/0001-11
CUINICA DE OLHOS SAC PAULDLTOA
RUA NATO GROSSO 101 - CENTRD
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Ggi—r;djara Ronaldo Anunciagdo
CPF: 239.866.709-04

Cleane Almeida de Oliveira Anunciagdo
CPF: 008.741.183-73
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLTO SOARES/ BA
REF. CREDENCIAMENTOQ N° 002/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0052/2025

ANEXO i
DECALARACAQ UNIFICADA

Clinica Sao Paulo LTDA, CNPJ N° 34.258.665.0001/11, declaro para os devidos fins,
sob as penas da lei:

a)

b)

Inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a administragio
publica;

Nio possuir vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgido ou entidade contratante .ou com
agente publico que desempenhe fun¢do na contratagdo ou atue na fiscalizagio
ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjugue, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau, de que trata o inciso
IV do art. 14 da lei 14.133/2021;

Enquadramento na condigio de microempresa ¢ empresa de pequeno porte,
observado o disposto no art. 4° da lei n° 14.133/2021, se for o caso:

Pleno conhecimento e aceitacdo das regras das condigdes gerais-da contratagdo
estamos cientes pela necessidade de manutengdo das condigdes da contratagdo
durante toda execugdo do contrato at€ seu pagamento;

Cumprimento das exigéncias de rescrva de cargos para pessoas com deficiéncia
e para reabilitado da providencia social, de que trata o art. 93 da lei n® 8.213/91,
se couber;

Cumprimento do disposto do incise VI do art. 68 da lei n° 14.133/2021 — inciso
XXXIII do art. 7° da Constituigdo Federal:

Declaro que o referido é verdade sob as penas do art. 299 do Cddigo Penal.

[recé 17 de margo de 2025.

394.258.665/0001.14

34.258. 665, )
: 65/0001.11 = NCADE 0105 540 AL 7ps

Cuineg '7 OkoS5E ) )
Ubirajara Ronaldo Anunciagao Ximeida de Oliveira Anuficiagio
CPF: 239.866.709-04 CPF: 008.741.185-73




DECLARACAO DE PROTECAO AO TRABALHADOR MENOR

Declaramos, sob as penas da Lei em atendimento ao quanto previsto no inciso XXX11l
do Art 7° da Constituigio Federal, para os fins do disposto no inciso V DO Art. 98 da
Lei Estadual 9.433/05, que ndo empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno
perigoso ou insalubre.

( x) Nem menor de 16 anos
( ) Nem menor de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz na condigio a partir de 14

anos
Irecé 17 de margo de 2025.
34.
CLFN;?:;fgﬁ"Q‘”" 1 34,258.665/0001-11
RUS M, ’,';_,5 ’ .;mzii::“ G4 (GLIKICA DE OLHOE SAQPAULO LTDA )
R TN Lobirnd & s cedisa it cpnss: S -:/z/_'/f‘;;:b
Ubirajara Ronaldo Anunciagio Cleane Almeida de Oliveira Anundiagio ;

CPF: 239.866.709-D4 CPF: 008.741.185-73
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PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justiga do Estado da Bahia

CERTIDAQ ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00742680E

A autenticidade desta certiddao podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justica (https:/portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisandoc os registros dos sistemas eletronicos de
distribuicao de processos deste Estado da Bahia, antetiores 3 data de 14/03/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Raz3ao Social; CLINICA DE OLHOS SAQ PAULO
CNPJ: 34.258.665/0001-11
Enderego: RUA MATO GROSSO 101 - FORUM - IRECE

Esta certiddo abrange as agOes ativas de faléncia e recuperagido judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no polo passivo, para as agoes de
faléncia e pdlo ativo, para as agdes de recuperagao judicial / extrajudicial, com excegao
dos processos em segredo de justica.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Segdo de Certidoes -
SEDEC através do enderego eletronico sedec@tjba jus.br.

Os dados informados sao de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatario, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissadao desta certiddo ndc possui conexao com
nenhuma outra base de dados de outra instituigdo publica ou da Receita Federal.

Esta certidao é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissio. Ap6s este prazo, sera necesséria a emissdo de nova certiddo.

Salvador/BA, sexta-feira, 14 de margo de 2025




MINISTERIO DA FAZENDA
Sacretaria da Receita Federal do Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAC POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEH[TOS;_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Mome: CLINICA DE OLHOS SAO PAULC LTDA
CNPJ: 34.258.665/0001-11

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer gividas de
responsabilidade do sujeilo passivo acima identificado que vierem 3 ser apuradas. é certificado que!

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasii {RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos ¢o art 151 da Lei n° 5172 de 25 de outubro de 1966 -
Cadige Tributario Nacional (CTN}. ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de cenificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos, e

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

Conforme dispasto nos ans. 205 e 206 do CTN. este documento tem os mesmos efeitos da ceridac
negativa.

Esta certidgac e vahda para ¢ estabelecimento malriz e suas filiais e, no caso de ente federalivp. para
todos os orgdos ¢ fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-5e a situagao do
sujeitc passivo no ambito da RFB e da PGFEN e abrange inclusive as contnbuigdes sociais previsias
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo unico do art. 11 dale n® 8212 de 24 deutho de 1881

A acentagao desta certiddo esta condicionada @ verificacdo de sua aulenticidade na internet, nos
enderecos <hiip firfo.gov.br> ou <hitp fwww pgin gov.br

Certigao emutida gratutamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nU 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14 17 30 do dia 30/09/2024 <hora € datade Brasilia>.

valida ate 29/0372025.

Cédigo de controle da certidac. 3AAA.DA46.E75F.523D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE IRECE

SETOR BE rmnuvos

TERI2D

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° 000418/20258

Nome/Razao Social  CLINICA DE OLHOS SAC PAULO LTDA
Nome Faniasia HOSPITAL GERAL SAQ PAULO
inscrigao Muncipai  000.003.849/001-25 CPFIGNPS 24.258.665/0001-11

Enderece. RUA MATO GROSSO, 101 TERREO FORUM
JRECE - BA . CEP: 44364-250

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISCUER DEBITOS CUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE E CERTIFICADO QUE. ATE A PRESENTE DATANAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagdo
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-BA

Certificado
O Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia, de acordo com a
resolucéo vigente, certifica que registrou, em 06/12/2013, no livro n° 33, sob

n° 11728, folha n° 66, a qualificagdo do medico,
UBIRAJARA RONALDO ANUNCIACAO, CRM n° 9363,

na especialidade de
OFTALMOLOGIA

Com validade em todo o territorio nacional.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUNERO DE NBGRIG. O COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAQAO OATA DEE ABERTLRA
:ﬁm-ﬁ CADASTRAL 130011990

[ROME EMPRESARIAL

CLINICA DE OLHOS SAD PAULO LTDA

THOLD DO ESTABELECRMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
HOSPITAL GERAL SAO PAULD EPP
ETRNG0 € DEGCRICAD DA AT VIDADE ECONDMICA PRNCIPAL

$8.30-5-01 -MMMmmmM*MMW

CEHGT E DEBCRGKD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nio informada

E DESCRICAD DA NATUREZA, JURIDICA

206-2 - Sociedads Empresdria Limitada
LOBRADOURD HUMERD COMPLEMENTO
R MATO GROSS0 101 TERREQ
CEP BARRODISTRITO MUNICIMO [v3
44.864-250 FORUM IRECE BA
ENDERECD ELETRONICO TELEFOME
ICLCONTABILICADEQHOTMAIL.COM {74} 364132129

"ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

[ BITUACAD CADASTRAL DMTA DA SITUACKD
ATIVA 7 24/00/2005 -
WOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
STUACKC ESPECIAL ToATA DA SITUAGAD EGPECIAL

Aprovado pela Instrucao Nommativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 05/03/2025 as 15:55:28 (data e hora da Brasilia). Pagina: 1M
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 28022025 1244

SECRETARIA DA FAZENDA
Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N° 20251143696

RATAC SOTIAL

CLINICA DE OLHOS SAQ PALLO LTDA ME

OhPl

INBORICAG ESTADUAL

ALIRK G065 0001 -1

Fica cersficado gue nac constam. até a presente dala, pendéncias de responsabilidace da pessoa fisica ou juridica acim
identificada, relativas aos Inbutos administrados por esta Secretana

Esta certiddc engloba 10dos 05 Seus estabelecimentos quanto a inexisténcia ge débios, inclusive 0s mscrios na Divida
Ativa, de competénc:a da Procuradoria Geral do Estado. ressalvado o diredo da Fazenda Publica do Estado da Batia
cobrar guaisguer debilos que vierem a ser apurados posienormente.

02/2025. conforme Portaria n® 918/99. senco vatida por 60 dias. comados a partir da data ¢e su3

Emit:da em 28/
emissac.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARLZ
OU VIA INTERNET. NO ENDERECO http./lwww.sefaz.ba.gov.br .

Varda com a apreseniagag tonjunla 4 Carac orgnai te nserigao no CPF ou ng CNPJ da
Secretara da Receita Fecerai do Minisiéno da Fazenda

Holl omidansogats o7



Al TFRAC MO CONTRATLAL DA SOCIEDADE EIMITADA UNIPESSOAL .#‘E

CLINICA DE OLHOS SAO PALLO 1.iDA L_r.-‘—f_t}'
2P n” 34.258.658/0001-11 ;’rs;?;.ﬁé
[N “-\'.’.4'3'

DA ADVHNIS TRACAO

CEPALSULA QUARTA A adaynistragdo Ja cmpiesa cabweri s MOUE CBIRAIARA RONATLDO
ANTINCTACADY ¢ 21 UANL Al MUIDA DE OLIVEIRA ANUNCIACAO, Deande. autortzade @ uao
e neete erupresaal. dispensando-ox de caugdo. ¢ entidos Jdis mars amplos @ yerais poderes, podende
rerieachtu-le vm ise ou tor deli, nas relagdes com tereitos. nis repartgoes Publicas, o autarguuis.
Gesiftamado o CORganle o indiuduaimente odas vs documenies novessartos d pesthn dos pepgocios.
sandemdn inclusive norens procuradores. desde que vom e do mandato determinado ¢ poderes

.
espren oS

CLALSEEA QUINT A, Ao tomune Jde cada eservicio soctal, an 31 de desembro. o admmiziradore~
prestariio contas pusiificadas de sua admmistracan, provedendo @ elaburagie Jdo s eatanoe, do balunge
pareemonial ¢ do hatinge de resultada econemie. cabendy acs sovios retnada despr opurctonal s s
cuetas. on fuctos ou petdas apuradas

s 1 Pon dehbuingio dos sotos i distribmgao de jucios padera ser em qualguer peensde doano a pnin Jo
 cenitade do periede apurisdo

A distirbuigie ddos ivtos podera nde vbedever participay e gy sovto Jesadu ue aprovada poioe

TR I SR R B
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¢ AESLEASEXTA O adimnstradores dueclsnwm. wob as perras di bon que ader estdo smpedidos do
enelear A adnnnsrag o da ~octedade por et especial ou e virtude de condenagie crmmanal, ou por s
et aob ox efenos delasa pena ques ede. amda que EMpUTL EENUTILE. (0 deesse i cargos pubiioos. ou

pen wrnne fabumenta do prevancagdo. petii ob apbwrRe, concussio. pevulato o oconta QUUROIND

Fopulan, contra o S eTia Omanceire Raciotl . conira normas de Jetesa da conuarrencia, Centla as retug o
Ao comsuime, fe publica ou proguiedade

DA RATIFICACAO E FORO

CLALSULANSETIMA O foRe purg 0 eXCTCRIO © 8 cumprimants Jos direites ¢ ohppaydes resuitanies W
Conine sowtal permlmece o IREFCE B3A )

€ AL STEAOITAV A, A £ lausukias ¢ condiyoes cartabeleeidas o ates i argun ados ¢ g nae orans
23 Snmahents madifividas por esti alteragdo CONTIEEIM < N el
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CLEANE ALMEIDA DE OLIVEIRA ANUNCIACAO

UBIRAJARA RONALDO ANUNCIACADO
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TERMO DE AUTENTICAGCAQ

MOME CA EMPRESA CLINICA DE DUHOS SAT PAUT O 1 THA
PROTOCOLE CsReanean 260AGIE
TATD 434 - ALTERAGAOQ

EVENTD vzt - ALTERACAQ DE BADOS (EXCETG NOME EMPRESARIAL)

ATRS S 38,

M PRESENIANTESOH) ANSENAR A DG ALNMEN] 1 8

LHLh

245540445

e m —tr e

e e e e e e =
R RIS Y IR RAULE SN Eer- i R .
') [ - . -
ifxﬁmn.***(&#ﬂ% -
AR T ITafanh -
- —t I S |
Junta Comercial do Estado da Bahia LT
A1 s L
ey s & A& B s TN A L e




: ALTERALAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADAL NPESSOAL

CLINECA DE OLHOS SAQ PALLO LTDA
(\PJ n® 34.258.6650001-11

U BIRAJAR A RONALDO ANUSNCIACAQ, nacronahidade BRASH LIRO, nasado em 3y i) 193
COANAIRE em oo NEAD PARCIAL DE BENS, MDD O i TALMOULOKGISTA, P o0
330 Rish T ) CARTIHIRA DE IDENTIDADL o 1223854 orpda expedidor SECRETARIA DE
N1l RANG Y PLBTE A - PR, resrdente @ Jomscthado na RUA 1rAallAa. 355 TERRECL ORIV
IRECE BA ULP $48063200, BRASIL

Sovie de soviedade inntada umipessoal de nomic cmpresarigd CLENUA DE OLHOS SAO PALLO
1 TDA. seistrada fecalmente por contrate soctal devrdamenty arquivade  nesta Junta Comeremt do
i stmade da Bahaa cm (30 pordy, sob NIRF no 292 RS TS T com sede Rua Mato Grosso, fol {entes
Tpnes BAL TEP dA0uE00, des damente spscrita oo Cadastro Nacional de Pesson Jundica ME ~ob oon
14 25K HoT im0 1.1 1 dehiberam Ju pleno © comuam acords apustaran i prasents alteragiio contratial. nos
terimos da ber o 00 2602 . mediante as vondighes gctabrelecidas nas clansulas sepumtes

ENDEREL O

CLALSULA PRIMEIRA. A aoctedady HisN i SAUTEeT auds dh pdados o sepunie endurego st 3 RiA
Wi LY GROISS0 Bt P RREV. FORUM. IRECE . BA_ P 4 Hrud-250

QUADRO SUK PTETARIO

TEALSULA SEGUNDAL CLEANE ALMEIDA DE OLIVEIRA ANE ANCIACAD adimsticdo neste ahe
sacsonalsdade BRASH FIRA. auseida em i 16 pug?, casada em ©L IWUNHAO PARL 1Al b BRNS
i MPREPSARTAL CPpF oo QOB 745 IRSN-7R CARTEIRA noAaL HONAL Di- H.-'\BI!.i’]'A(,‘;\!.! n
3114572748, orgde enpedidor PDEPARTAMENTO paTAanual DE TRANSITO - BA. romdenic v
Somcthada ns REA TEALTA, 385 TERREPOL PORUM, IRECT., BAL CLP 34804200, BRASH

CESSAO B TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CiALSLLEA TERCEIRAL D) sacde UBIRAJARA RONALDG AN RCIAUND transfere suas geoties de
captat soceal, que pertas o ovalor woral de RS60 000N heasenta A Reais s duetn g irrestnitiunents 2
covia CLEANE Al ML DA DE O] IVEIR A ANTNG FAL ALY Jande plena. perpl @ anevopds el guittagiae

Apos i esslio tranaferemid Je guotan. < adrrtr et dit socra fda el Jistribusdo

¢ b AN ALMIIDA I O IVLIRA ANTN TAC ALY com St Ressenti Nhl gquotas, pretinsendo

s rotal de RS o8 O O Sessenta Ml Redini
P IIRATARA RS AL DO ANURC JAL ALY, cn 1Y (rctn Cento o uarenid N guisstas. pcrta/cndn o

el de RS TGO (Cenie T Quarenta sl Reans?
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Consulta Regukerdace do Empregacor

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  34.258.665:/0001-1!

Razao
Za CLINICA DE OLMOS SAD PAULS :TDA

ISocial:

Enderego: RUA MATO GROSSO 10, CASA « CENTRO 7 IRECE . BA S 44330-500

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo gue the confere ¢ Artl,
7, da Lei 8.036, cde 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, 2
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante ¢
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificadc nao servira de prova contra cobranga de
guaisqguer debitos referentes a contribuiches efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:25/02/2025 a 26/03/2025

Certificacio Numero: 2025022511150324276131

Informacdo abtica em 28/02/2025 12:54:G0

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

orsUnE-or oR A GO - Consull 3 pages TonsuilaE i ayaddr iat



RELACAO DO PESSOAL TECNICO

MEDICO OFTALMOLOGISTA

NOME: Ubirajara Ronaldo Anunciagéo

Especialista em Oftalmologista

CRM: 9363

CPF: 239.866.709-04

RG: 1223854-40 SSP/PR

ENDERECO: Rua Mato Grosso, n° 101, Bairro-Forum/irecé-Ba
CEP: 44.864-250

CONTATO: (74) 98142-0936

E-MAIL: hospirece@hotmail.com
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%7287 ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRECE

AWA@é

FISCALIZAGAO DO FUNCIONAMENTO

N° 897/2025
NOME: CLINICA DE OLHOS SAQ PAULO LTDA
cGA: 000 003,849/001-25 CNPJICPF: 34 258 665/0001-11

FANTASIA: HOSPITAL GERAL SAOC PAULD
ENDEREGOC: RUAMATO GROSSO 101 TERREO FORUM - IRECE -BA

CNAE PRINCIPAL:
8630501 Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos

cirurgicos
DEMAIS CNAEs
Data de Inscrigao no Cadastro Municipal: Corla orenhas
Horario de Funcionamento:  Das: 07:00 3s 18:00 ¥ 7072'0'3?5
Emissdo: 06/03/202¢ Validade: 31/12/202¢

*Manter em lugar visivel
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ALVARA SANITARIO

A DivisGo de Vigildncia Sanitéria. em conformidade com a legislacdo
vigente, concede a licenga de funcionamento a(oj:

HOSPITAL GERAL SIAC PAULD

Sobh a responsabilidade de: Ubirajara Fona. do Anuntiacdo t-RM: 93563

Dle Propriecacie da Firma: Clinica de Olhos 33c Pauic LTDA

CNF): 34.252.6565/0001-11

Ramo de Atividade: Atividade médica imbulatorial com recursos para realizagdo de
procedimenrtos Ciruvgicos

3ito a: Rua Wigto arosso, 101 Bairro: Cantro

Zm: trecé — 3ahia

Conforme Frocesso N2: 125/2025 Cad 3stro Junto a VISA N2 108

Daia de Emss3o: 56/03/2925 Ven:timento do alvara: 06/03/2026
Marsloide Rodeigers dos Somivs Dugrode i TYarcisia Oliveira
Coontamdors de Vigiro Saadirs o T wzd"m

Coordenador(a) ga Viginad Sonitdna Secretério(a de Soude




PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 005/2025
ANEXO Il - PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

A Empresa SERVIGOS MEDICOS TOITA, CNPJ: 27.487.526/0001-02, situada na Rua José
Alves de Almeida, s/n, centro, em lraquara-Bahia, CEP: 463980-000, telefone: (75)999192872 -
998661041, representada neste ato pelo senhor RENATO TAKESHI TOITA, partador do CPF:
135.340.089-39 e RG: 11583384/SSP-5P, médico, com ¢ cargo de ultrassonografista pelo
presente, apés examinar todas as clausulas e condigbes estipuladas no Edital de
Credenciamento n°® 005/2025 do Fundo Municipal de Saude de Souto Soares/BA., apresenta o
pedido de pré-gqualificagBo para o credenciamento, nos termos consignados no citado ato
convocatorio e seus anexos, com os quais concorda plenamente. Declara ainda que aceita os
valores propostos € que se a prestar 0s servigos conforme tabela abaixo:

LOTE 11
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VIRUNIT | VLRTOTAL
1 | ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND| 180 | RS 85,00 RS
15.300,00
2 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO CERVICAL UND| 110 | RS 85,00 RS
9.350,00
3 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO IGUINAL UND| 230 | RS 85,00 RS
19.550,00
4 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICAL UND | 30 RS 85,00 RS
2.550,00
5 | ULTRASSONOGRAFIA DA TIREQIDE UND| 450 | RS 85,00 RS
38.250,00
6 | ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND| 115 | RS 85,00 RS
9.775,00
7 | ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND | 110 | RS 85,00 RS
9.350,00
8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND | 110 | RS 8500 RS
9.350,00
9 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND| 110 | RS 85,00 RS
9,350,00
10 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND| 430 1 RS 90,00 RS
38,700,00
11 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND| 270 | RS 8500 RS
22.950,00
12 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND | 32 RS 85,00 RS
2.720,00
13 | ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCULO ESQUELETICO UND| 450 { RS 90,00 RS
40.500,00
14 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA E AXILAR UND | 450 | RS 85,00 RS
38.250,00
15 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND K 810 | RS 8500 RS
68.850,00
16 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA UND| 145 | RS 85,00 RS
12.325,00
17 | ULTRASSONOGRAF!A TRANSVAGINAL UND| 675 1 RS 85,00 RS
57.375,00
18 | ULTRASSONOGRAFIA VIAS URINARIAS UND | 315 RS 85,00 RS
26.775,00
19 | ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL UND| 315 | R$ 85,00 RS
26.775,00
20 | DOPPLER ARTERIAL DE MM5S UND| 100 | RS 200,00 RS
20.000,00
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DOPPLER ARTERIAL DE MMt

UND

g0

RS

210,00

RS
16.800,00

22

DOPPLER VENOSO DE MMS5SS

UND

80

RS

245,00

RS
19.600,00

23

DOPPLER DE TIREIDE

UND

50

RS

175,00

RS
8.750,00

24

DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS UND

50

RS

175,00

RS
8.750,00

25

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA UND

50

RS

230,00

RS
11.500,00

TOTAL DO LOTE 11 R$ 543.445,00

ANEXOHI _
MODELO DE DECLARACAQO UNIFICADA

A Empresa SERVICOS MEDICOS TOITA, CNPJ: 27.487.526/0001-02, representada por
RENATO TAKESH! TOITA, CPF: 135.340089-39, declaro para os devidos fins, sob as penas
da lei;

a) Inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administragéo Publica;

b) N&o possuir vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou
civii com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe
fungdo na contratagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,
de que trata o inciso IV do art. 14 da Lei 14.133/2021;

¢) Enquadramento na condigdo de microempresa & empresa de pequeno porte, observado ©
disposto no art. 4° da Lei n® 14.133/2021, se for o ¢caso;

d) Pleno conhecimento e aceitacdo das regras e das condigdes gerais da contratacdo, estando
ciente pela necessidade de manutencdo das condigbes da contratagio durante toda a
execucio do contrato até seu pagaments;

e) Cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n°® 8.213/91, se couber;

f) Cumprimento do disposto no inciso Vi do art. 68 da Lei n® 14.133/2021 — inciso XXXl do art,
7° da Constituicdo Federal;

Declaro que o referido é verdade sob as penas do art. 299 do Cédigo Penal.
IRAQUARA-BAHIA. 16 DE MARGCO DE 2025.
//

SERVICOS MEDICOS TOITA — CNPJ: 27.487 526/0001-02. )
POR: RENATO TAKESHI TOITA — CPF: 135.340.089-39. _ "

B SA0DRACUARA BR =




ANEXO IV
MODELO DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS CONDIGOES DO EDITAL

Declaro estar ciente das condicdes do Edital e anexos e assumo a responsabilidade peia
autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a
sumaria desclassificagdo. Por ser verdade, firmo o presente, nos termos e sob as penas da lei.

IRAQUARA-BAHIA, 16 DE MARCO DE 2025.

RENATO TAKESHI TOITA)
CPF: 135.340.089-39.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SERVICOS MEDICOS TOITA ITDA (MATRIZ E FILIATS)

CNPJ: 27.487.526/0001-02

Certiddo n°: 15169251/2025

Expedicdc: 14/03/2025, as 16:26:22

Validade: 10/09/2025 ~ 180 {(cento e citenta) dias, contados da data
de suaz expedicao.

Certifica-se dque SERVICOS MEDICOS TOITA LTDA (MATRI2Z E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n® 27.487.526/0001-02, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACiO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesgariocs a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigactes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAQUARA
IRAQUARA - BAHIA
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

Certid3do N2: 00000022

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Contribuinte: SERVICOS MEDICOS TOITA LTDA - ME
Endereco: RUA JOSE ALVES DE ALMEIDA, 201 CENTRO
Complemento: APTQ

Cidade/UF: IRAQUARA - BA

CPF/CNPj: 27487526000102

Inscricdo Estadual/RG:

Inscricio Municipal: 1099

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

E certificado que nao constam pendéncias em seu nome, relativas a crfeditos tributarios
e inscricbes em divida ativa do Municipio, administrados pela Fazenda Municipal.

Esta certiddo refere-se exclusivamente 3 situacao do sujeito passivo no ambito da
Fazenda Municipal.

GERADA EM: 013/02/2025 14:33:26 horério de Brasilia
EMITIDA EM: 14/03/2025 16:30:41 horério de Brasilia
VALIDA ATE: 04/05/2025

CHAVE DE VALIDACAO: DeORebg6

Verifigue a autenticidade dessa certidio acessando o portak hitps:/iwww keepinformatica, com briportaliwehfiraquara, autentica-cng

Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento.




14/03/25, 16:33 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIAL BCONTA DA PR TS AL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 27.487.526/0001-02
Razido

Social:
Enderego: RUA JOSE ALVES DE ALMEIDA 201 / CENTRO /
IRAQUARA / BA / 46980-000

SERVICOS MEDICOS TOITA LTDA ME

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra
cobranca de quaisquer débitos referentes 3
contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS.

Validade:14/03/2025 a 12/04/2025

Certificacdo Niimero: 2025031407344898025974

Informac&o obtida em 14/03/2025 16:25:29

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

htips./fconsulta-crf caixa.gov., bn’oonsuHacrf!pages/consuﬂaEmpregador. jsf 22



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

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

Nome: SERVICOS MEDICOS TOITA LTDA
CNPJ: 27.487.526/0001-02

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

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais g, no ¢aso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiches sociais pravistas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htip://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:24:00 do dia 14/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 10/09/2025.

Cddigo de controfe da certiddo: 9404.7EE6.130C.1CBA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/03/25, 16:35

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO OE INSCRICAG
27.487.526/0001-02
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | DATADE ABERTURA

07/04/2017

NOME EMPRESARIAL

SERVICOS MEDICOS TOITA LTDA

TATULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA] PORTE
SERVICOS MEDICOS TOITA ME
CODIGO E DESCRIGAD DA ATR/IDADE ECONOMIGA PRINGIPAL

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirirgicos

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

R JOSE ALVES DE ALMEIDA 2M Fkiickx

CEF BAIRRO/MDISTRITG MUNICIPIO UF
46.980-000 CENTRO IRAQUARA BA
ENDEREGO ELETRANICO TELEFONE

TAKESHI007@BOL.COM.BR {75) 9866-1041

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)

feddedok

SHUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 07/04/2017

MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAC ESPECIAL
Thikkik Wik

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022,

Emitido no dia 14/03/2025 &s 16:27:12 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 111

1M



R :  GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 14/03/2025 16:22

B -1

a

.3 | SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributirios

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

Certiddo N 20251430770

RAZAO SQCIAL

XXX XXX XXX XXX XXX XXX X XXX XXX XX XXXXXXXXXXX

INSCRICAQ ESTADUAL CNPJ

27.487.526/0001-02

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

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

Emitida em 14/03/2025, conforme Portaria n® 91 8/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDAR1Z
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/fiwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentacio conjunta do cartio original de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda,

Pagina 1 de | RelCertidaoNegativa.rpt



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justica do Estado da Bahia

CERTIDAQ ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAQ N°: 00770623E

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiga (https://portalcertidoes tiba.jus.br#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrénicos de
distribuicdo de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 08/04/2025 ,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razao Social: SERVICOS MEDICOS TOITA LTDA
CNPJ: 27.487.526/0001-02
Endereco: Rua Jose Alves de Almeida, 201, Centro, Iraquara/Ba, CEP: 46.980-000.

Esta certiddo abrange as agdes ativas de faléncia e recuperagéo judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no polo passivo, para as agdes de
faléncia e polo ativo, para as agdes de recuperagdo judicial / extrajudicial, com exceGao
dos processos em segredo de justica.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Seg&o de Certiddes -
SEDEC através do enderego eletrdnico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatério, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissdo desta certiddo ndo possui conexdo com
nenhuma outra base de dados de outra instituigao publica ou da Receita Federal.

Esta certiddo é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissdo. Apos este prazo, serd necessdria a emissao de nova certiddo.

Salvador/BA, quarta-feira, 26 de margo de 2025




Certificamos que o Dr. Renato Takeshi Toita - CRM 23363, participou
como aluno do Curso de Doppler em Ginecologia e Obstetricia,
promovido pela Caliper Escola de Imagem,
nos dias 15 a 17 de Agosto de 2013, com carga hordria de 24 horas.

Professores Responsdveis:

Y
H;%L CX ( — Acﬁﬁ, )Lﬁ:,fﬁ_.

Prof Dr. Man | Sarno Prof. 6r. Marcelo Aquino

i

Av. Professor Magath3es Neto, 1856, - Ed. TK Tower, salas 719 - Pituba, Salvador/BA, CEP: 41.810-012 - CNPJ: 97.534.632/0001-77



EsCoLa DE LLTRA-SONOGRAFIA

E RECICLAGEM MEDRICA
RIEIEIF?AKJ FRETOD

Cerftificamos que o

o. Renato Takeshi Toitg

concluiv o Curso de Ultrassonografia Mamdria com Biopsia

ministrado no dia 17 de Julho de 2011,
com carga hordria de 06 horas

Ribeirdo Preto, 17 de Julho de 201 1.

‘I'rancisco Mauad Fithe Prof Dr.jAdilson Cunha Ferreira
Hor da EURP ‘vordenador do Curso
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Participou do Curso Basico de Ultra-Sonografia Médulo |l Medicina Interna realizado
no perfodo de 16 e 27 de Margo de 2009 com carga horaria teérico/pratica de 110

horas.

Salvador, 27 de Margo de 2009
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F
s Dr. Clodoaldo Cadete
’ Coord. de Medicina Intarna

Diretor Técnico Cientifico
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X000

CARTORIO DO REGISTRO CiviL

" cartom 20> SUBDISTRITO JARDIM AMERICA)

%&‘”ﬁe R ﬁ‘
ALCERIADES N ASCIMENTC MORENO, Oficiat 4o Repistro Civi
REINALDO RIBEIRO MARTING, oy Maide
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Participou do Curso Avangado de Ultra

-Sonografia Transvaginal, realizado no periodc
de 14 a 16 de Setembro de 2009 com

carga horaria teérico/pratica de 30 horas.
Salvador, 16 de Setembro de 2009.
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/ M | -
" Dr. Luiz Eduardo Machado - ~DF Kieber Chagas

Diretor Técnico Cientifico Coord. de Ginecologla 8 Obstetricia

R



Participou do Curso Basico de Ultra-Sonografia em Ginecologia e Obstetricia
realizado no periodo de 03 a 14 de Agosto de 2009 com carga horaria teorico/préatica

de 110 horas.

Salvador, 14 de Agosto de 2009.

s Tl Ty

A £
Dr. Luiz Eduardo Machado “~" Dr. Kleber Chagas

Diretor Técnica Clentifico Coord. de Ginacologia e Obstetricia
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Certificamos que o

» Renato Takeshi Toita

concluin o Curso de Ultrassonografia da Tiredide com

Procedimento Invasivo Bidpsia,

ministrado no dia 14 de julho de 2011,com carga hordria de 06 horas.

Ribeirdo Preto, 14 de julho de 201 1.

A —

Prof. Dr.Pfancisco Mauad Fitho Prof.Dr{ Adilson Cunha Ferreira
Diregor Geral da EURP Coordenador do Curso
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Certificamos que o

o Renato Takeshi Toita
conctui o Curso de Ultrassonografia da Tiredide

ministrado no periodo de 12 a 14 de julho de 2011,
com carga horaria de 25 horas.

Ribeirdo Preto, 14 de julho de 2011

urtha Ferreira
Coorflenador do Curso

rancisco Mauad Filho Prof.Dr. Adilse
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Cortifi ames que o Dr. Renato Takeshi Toita - CRM/BA 23363

participou como aluno do CURSC MORFOLOGICO DO 19 [ 2o TRIMESTR
promovido pela Calipoer 1

a de Imagem, no periodo de 27 a 30 de outubre de
2019, com a carga horaria total de 36 hor,

Professores Responsaveis .

Prot. Rafaet Lowros
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PEDIDO DE CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N° §05-2025-CR

A empresa LACSAUDE SERVIGOS EM SAUDE LTDA, situada a Rua Jacob
Guanaes, n° 423 — Centro - Seabra — Bahia CEP: 46.900-000, inscrita no Cadastro
de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob o n° 13.900.055/0001-08, neste
ato representado por seu socio Administrador, Sr. Sergio Leite Cameiro,
nacionalidade; brasileira, estado civil: casado, profissdo: Bioquimico, inscrito no

adastro de Pessoas Fisicas - CPF n® 103.252.705-63, portador da Carteira de
Identidade n° 01873585 16, emitido pela SSP/BA, residente e domiciliado na Rua
Simpliciano Lima, n® 990, Bairro Tamboril, municipio de Seabra — Bahia, pelo
presente, apoés examinar todas as clausulas e condigbes estipuladas no Edital de
Credenciamento n° 005/2025 do Fundo Municipal de Saude de Souto Soares/BA.,
apresenta o pedido de pré-qualificagdo para o credenciamento, nos termos
consignados no citado ato convocatorio e seus anexos, com 0s quais concorda
plenamente. Declara ainda que aceita os valores propostos e que se a prestar os
servicos conforme tabela abaixo:

SERVIGOS A SEREM EXECUTADOS

LOTE 14

ITEM EXAMES LABORATORIAIS UND QUANT VLR UNIT | VLRTOTAL
1 25-OH VITAMINA D UND 60 15,50 930,00

2 ACIDO URICO UND 480 1,80 864,00
3 AFOICAMENTO (T. FALCEMIA) UND 36 12,00 432.00

4 ALBUMINA UND 12 5,00 60,00
5 ALFA FETO PROTEINA UND 24 27,00 648,00

6 AMILASE UND 24 9,00 216,00
7 ANT!- TIREQGLOBULINA UND 24 32,00 768,00

8 ANTI-TPO UND 24 25,00 £00,00

9 ASLO UND 120 16,00 1.920,00
10 | BACILOSCOPIA UND 12 40,00 480,00
11 BHCG UND 24 9,00 216,00
12 | BILIRRUBINAS TOTAIS UND 120 6,00 720,00
13 CALCIO UND 24 5,00 120,00
14 | CHAGAS IGG UND 120 24,00 2.880,00
15 |CHAGAS IGM UND 24 26,00 624,00
16 | CITOMEGALOVIRUS IgG UND 24 20,00 480,00
17 | CITOMEGALOVIRUS igM UND 24 26,00 624,00
12 CK-MB UND 24 21,00 504,00
19 | COLESTEROL TOTAL UND 660 5,00 3.300,00
20 |COOMBS INDIRETO UND 24 31,00 744,00
21 | COAGULOGRAMA UND 120 12,00 1.440,00
22 |CORTISOL UND 24 21,00 504,00
i 23 | CREATININA UND 2180 | 5,00 10.800,00




24 |ESTRADIOL UND 24 15,00 360,00
25 | FAN UND 12 20,50 240,00
26 | FATOR REUMATOIDE (LATEX) UND 180 3,20 576,00
27 | FATORRh UND 180 500 | 900,00 |
28 | FERRITINA UND 60 14,00 840,00
29 |FERRO UND 60 5,00 300,00
30 |FOSFARO (P) UND 12 8,00 96,00
31 | FOSFATASE ALCALINA UND 60 8,00 480,00
32 | FRUTOSAMINA UND 12 14,00 168,00
33 |FSH UND 36 9,00 324,00
34 | GAMAGT UND 60 4,00 240,00
35 |GLICEMIA UND 2160 5,00 10.800,00
36 | GLICOSE POS PRANDIAL UND 72 5,00 360,00
37 |HBCIgG UND 12 31,00 372,00
38 | HBC IgM UND 12 20,00 240,00
39 | HbsAg UND 120 15,00 1.800,00
40 | HCV UND 120 45,00 5.400,00
41 |HDL COLESTEROL UND 480 5,00 2.400,00
42 |HEMOGLOBINA GLICADA UND 180 18,00 3.240,00
43 | HEMOGRAMA COMPLETO UND 3.000 6,00 18.000,00
44 |HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) | UND 180 3,00 540,00
45 |HEPATITE B (HBS) UND 60 23,00 1.380,00
46 | HV UND 180 14,00 2.520,00
47 |HTLV | Eii UND 12 37,00 444,00
48 |IgE TOTAL UND 12 20,00 240,00
49 |LDH UND 24 13,00 312,00
50 |LDL COLESTEROL UND 480 5,00 2.400,00
HORMONIO
B eizaNTE) RM UND 60 16.00 960,00
52 |LIPASE UND 12 9,00 108,00
53 |MAGNESIO UND 12 8,00 96,00
54 |NHDL COLESTEROL UND 60 9,00 540,00
55 |PARASITOLOGICO DE FEZES UND 840 5,00 4.200,00
56 | PCR UND 720 8,00 5.760,00
57 | PLAQUETAS UND 480 8,00 3.840,00
58 |POTASSIO UND 72 7.00 504,00
59 | PROGESTERONA UND 12 13,00 156,00
|60 I':ggggg‘gs TOTAS B\ ynp 60 8,00 480,00
61 |PSA LIVRE E TOTAL UND 360 13,00 4.680,00
62 g%%?.‘?('JS?EZES?E SANGUE | ynp 24 30,00 720,00
63 | RETICULOCITO UND 12 14,00 168,00
64 |RUBEOLA IgG UND 60 20,00 1.200,00
65 RUBEOLA IgM UND 60 26,00 1.560,00 |




66 |SODIO UND 60 7,00 420,00
67 | SUMARIO DE URINA UND 1.740 5,00 8.700,00
68 |T3TOTAL UND 120 8.00 960,00
" 69 | TALIVRE ) UND 600 700 | 4.200,00 !
70 | T4 TOTAL UND 360 8,00 2.880,00
71 | TEMPO DE COAGULAGAO UND 120 6,00 720,00
72 | TEMPO DE SANGRAMENTO UND 120 6,00 720,00
73 [1AP UND 60 9,00 540,00
74 |TTPA UND 60 7,00 420,00
75 | TESTOSTERONA UND 36 26,00 936,00
76 | TGO UND 1.320 8,00 10.560,00
77 |TGP UND 1.320 8,00 10.560,00
78 | TOXOPLASMOSE IgG UND 156 15,00 2.340,00
79 | TOXOPLASMOSE IgM UND 156 1500 | 2.340,00 |
80 | TRANSFERRINA UND 12 13,00 156,00
81 |TRIGLICERIDEOS UND 1.560 5,00 7.800,00
g2 |TSH UND 1.200 5,00 6.000,00
| 83 |UREIA UND 840 5,00 4.200,00 |
84 | VDRL UND 360 8,00 2.880,00
85 | VITAMINA B12 UND 36 20,00 720,00
| 86 |VLDL COLESTEROL UND 60 5,00 300,00
] TOTAL | 178.170,00

Para tanto, apresenta em anexo toda a documentagao exigida para o referido

credenciamento

Seabra/BA, 17 de margo de 2025.

OncLmariu atstade Igitalments

V SERGHQ LEITE CARNEIRO
Data 18 N 20050948 06 ol

SR ETRCE UL TR KO

LACSAUDE SERVIGOS EM SAUDE LTDA
CNPJ: 13.900.055/0001-08
Sergio Leite Cameiro — Sécio Administrador
RG: 01873585 16 SSP/BA



CHAMAMENTO PUBLICO N° 005-2025-CR

DECLARAGAQ UNIFICADA

A empresa LACSAUDE SERVIGOS EM SAUDE LTDA, situada a Rua Jacob
Guanaes, n° 423 — Centro — Seabra — Bahia CEP: 46.900-000, inscrita no Cadastro
de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sch o n® 13.900.085/0001-08, neste
ato representado por seu sécio Administrador, Sr. Sergio Leite Carmneiro,
nacionalidade: brasileira, estado civil: casado, profissdc: Bioguimico, inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF n°® 193.352.705-63, portador da Carteira de
Identidade n° 01873585 16, emitido pela SSP/BA, residente e domiciliado na Rua
Simpliciano Lima, n°® 990, Bairro Tamboril, municipio de Seabra — Bahia, declaro
para os devidos fins, sob as penas da lei:

a) Inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administragéo
Publica;

b) N&o possuir vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgéo ou entidade contratante ou com agente
publico que desempenhe fungéo na contratagdo ou atue na fiscalizagdo ou na
gestdo do contrato, ou que deles seja cOnjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de que trata o inciso |V do art.14
da Lei 14.133/2021;

c) Enquadramento na condi¢ido de microempresa e empresa de pequeno porte,
observado o disposto no art. 4° da Lei n® 14.133/2021, se for o caso;

d) Pleno conhecimento e aceitagdo das regras e das condigbes gerais da
contratagdo, estando ciente pela necessidade de manutencéo das condigdes da
contratacdo durante toda a execugdo do contrato até seu pagamento;

e) Cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n®
8.213/91, se couber;

f) Cumprimento do disposto no inciso Vi do art. 68 da Lei n° 14.133/2021 -
inciso XXXill do art. 7° da Constituigao Federal;

Declaro que o referido é verdade sob as penas do art. 298 do Cédigo Periail.

Seabra/BA, 17 de marco de 2025.

Dncy Pente 3551300 DRIlamerte

. V _ SERGI0 LEITE CARMEIRO
DAtA TR U5 e 5 000de De4iak
Ve que el oy glulas Toge e

LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA
CNPJ: 13.900.055/0001-08
Sergio Leite Carneiro — Socio Administrador
RG: 01873585 16 SSP/BA



CHAMAMENTO PUBLICO N° 007-2025-CR

DECLARAGAO CONJUNTA

A empresa LACSAUDE SERVIGOS EM SAUDE LTDA, situada 4 Rua Jacob
Guanaes, n° 423 — Centro — Seabra — Bahia CEP: 46.900-000, inscrita no Cadastro
de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob o n° 13.900.055/0001-08, neste
ato representado por seu sécio Administrador, Sr. Sergio Leite Cameiro,
nacionalidade: brasileira, estado civil: casado, profissdo: Bioquimico, inscrito no

Identidade n° 01873585 16, emitido pela SSP/BA, residente e domiciliado na Rua
Simpliciano Lima, n® 990, Bairro Tamboril, municipio de Seabra — Bahia, para fins
de participagdo no Credenciamento Publico n.° 007-2025-CR a empresa até a
presente data:

DECLARA, sob as penas da lei, que em suas instala¢des, nao ha realizagao de
trabalho noturno, perigoso ou insalubre por menores de dezoito anos ou a
realizacdo de qualquer trabalho por menores de dezesseis anos, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos.

DECLARA, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para sua habilitagdo no presente processo e que esta ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARA, sob pena de Lei, ndo esta impedida de licitar ou contratar com a
Adminisiragao direla e indirela da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, abrangendo inclusive as entidades com personalidade juridica de
direito privado sob controle do poder publico e as fundagdes por ele instituidas
ou mantidas.

DECLARA, ndo ha nenhum sécio, diretor ou representante legal que exerga
Cargo ou Fungdo de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel com este
municipio.

DECLARA, que tomou conhecimento do Edital, e compromete a cumprir todos
os termos do Edital, e 2 executar os servigos de qualidade, sob as penas da Lei.

DECLARA para os devidos fins, sob pena de aplicagdo das penalidades legais
cabiveis, que participa do processo de credenciamento n® 007-2025-CR
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 1 E CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE
LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA
CNPJ n° 13.900.055/0001-08

SERGIO LEITE CARNEIRO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/05/1961, CASADO em
COMUNIIAC UNIVERSAL DE DBENS, EMPRESARIC, CPTF «° 193.352.705-63, CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITACAQO n® 01205611213, érgio expedidor DEPARTAMENTO ESTADUAL
DE TRANSITO - BA, residente e domiciliade nz RUA JACOHR GUANAES, 423, CENTRO, SEABRA

BA, CEP 46.900-000, BRASIL.

CRISTIANE BARRETO CARNEIRO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 26/11/1966, casada
em COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, EMPRESARIA, CPF n°® 425.754.865-72, CARTEIRA
NACIOI:\IAL DE HABTLITACAO n® 04083174402, orgio expedidor DEPARTAMENTO ESTADUAL
DE TRANSITO - BA, residente e domiciliada na RUA JACOB GUANAES, 423, CASA, CENTRO,
SEABRA, BA, CEP 46.900-000, BRASIL.
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Sécios da sociedade limitada de nome empresarial LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA,
registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da
Bahia, sob NIRE n° 29203067520, com sede Rua Jacob Guanaes, 423 , Centro Seabra, BA, CEP
46900000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n® 13.900.055/0001-
08, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragdo contratual e consclidagfie, nos

termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as condiges estabelecidas nas clausulas seguintes:
OBJETO SOCIAL
CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a ter o seguinte objeto:

LABORATORIOS CLINICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS.

CNAE FISCAL

8640-2/02 - laboratdrios clinicos
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SEGUNDA. O capital anterior totalmente integralizado passa a ser de R$ 300.000,00
(trezentos mil reais), em moeda corrente nacional, representado por 3.000 (trés mil) quotas de capital, no
valor nominal de R$ 100,00 (cem reais) cada uma, cuja aumento ¢ totalmente subscrito e integralizado,
neste ato, pelos sécios. Em decorréncia do aumento do capital social por motivo de RESERVAS DE
LUCROS, este fica assim distribuido:

ZoARYORYA - TBrunbabs 1 Lo ANBY0ED

QUIINAYD OLIMMYH HNY[LSIHD-TLG2BYSLG2E |OIANEYD ELIET OIDYIS-€950LZGEERT

SERGIO LEITE CARNEIRO, com 2.250 (duas mil e duzentos e cinquenta) quotas, perfazendo um
total de R$ 225.000,00 (duzentos e vinte e cinco mil reais) integralizado.

CRISTIANE BARRETO CARNEIRO, com 750 (setecentos e cinquenta) quotas, perfazendo um total

de RE 75,000,00 {setenta = cince mil reais) integralizado.

BypoupuzHI sdndopeso-18
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ALTERAGAO CONTRATUAL N° | E CONSOLIDAGCAQO DA SOCIEDADE
LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA
CNPI n° 13.900.055/0001-08

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA TERCEIRA. A administragio da sociedade caberd aos sécios SERGIO LEITE
CABNETIRO ¢ CRISTIANE BARRETO CARNEIRO com os poderes e atribuigdo de representar ativa
e passivamente a sociedade, em juizo ou fora dele, podendo praticar todo e qualquer ato,
ISOLADAMENTE, sempre no interesse da sociedade, sendo autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem
autorizagio do outro socio. (artigos 997, VI; 1.103. 1.015, 1064. CC/2002).

DA DECLARAGCAOQ DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA QUARTA. Os administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de
exercerem a administragio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagio criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos,
cu por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia
popular, contra ¢ sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes
de consumo, fé publica ou propriedade.

ABERTURA/ALTERAGCAO/BAIXA DE FILIAL

CLAUSULA QUINTA. A sociedade resolve abrir uma filial que se localizard na AVENIDA 7 DE
SETEMBROQO, 73, CENTRO, LENCOIS, CEP 46960000 BA.

OBJETO SOCIAL

LABORATORIQOS CLINICOS:; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS
CNAE FISCAL
8640-2/02 - laboratoérios clinicos.
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

ZeArUDYYd - [ERUNGYBS T A0 ANBYNS) > TEARYD LOBIED TIUAINE /(OMIOPRUTERE, X0 W0 " 505d " TopeUTsse, /13y W

CLAUSULA SEXTA. A sociedade resolve abrir uma filial que se localizara na TRAVESSA 07 DE
SETEMBRO, 4, CENTRO, OLIVEIRA DOS BREJINHOS, CEP 47530000 BA,
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OBJETO SOCIAL

LABORATORIOS CLINICOS: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS

By poumuzHTdNdo R0 -1

CNAE FISCAL
8640-2/02 - laboratorios clinicos.
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.
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ALTERAGCAQ CONTRATUAL N° 1 E CONSOLIDAGCAO DA SOCIEDADE
LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA
CNPJ n° 13.900.055/0001-08

CLAUSULA SETIMA. A sociedade resolve abrivr uma filial que se localizarda na RUA SETE DE
SETEMBROQ, 149, CENTRO, IRAQUARA, CEP 46980000 BA.

OBJETO SOCTAL

LLABORATORIOS CLINICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS
CNAE FISCAL
8640-2/02 - laboratorios clinicos.
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA OITAVA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes do
contrato social permanece em SEABRA - BAHIA.

CLAUSULA NONA. As Cldusulas e condigdes estabelecidas em atos j& arquivados e que nido foram
expressamente modificadas por esta alteragdo continuam em vigor.

Em face das altera¢des acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condicdes e cliausulas seguintes

CONTRATO CONSOLIDADO

SERGIO LEITE CARNEIRO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/05/1961, CASADO em
COMUNHAQO UNIVERSAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n° 193.352.705-63, CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITACAO n° 01205611213, o6rgio expedidor DEPARTAMENTQ ESTADUAL
DE TRANSITO - BA_ residente ¢ domiciliado na RUA TACOR GUANAES, 423, CENTRO, SEARRA,
BA, CEP 46.900-000, BRASIL.

CRISTIANE BARRETO CARNEIRO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 26/11/1966, casada
em COMUNHAO UNIVERSAIL. DE BENS, EMPRESARIA, CPF n° 425.754.865-72, CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITACAQO n® 04083174402, 6rgdo expedidor DEPARTAMENTO FSTADUAL
DE TRANSITO - BA, residente e domiciliada na RUA JACOB GUANAES, 423, CASA, CENTRO,
SEABRA, BA, CEP 46.900-000, BRASIL..
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Socios da sociedade limitada de nome empresarial LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA,
registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da
Bahia, sob NIRE n® 29203067520, com sede Rua Jacob Guanacs, 423 , Centro Scabra, BA, CEP
46900000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 13.900.055/0001-
08, deliberam de plene e comum acorde ajustarem a presente consolidagio, nos termos da el n® 10.406/
2002, mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

ByToupuzHIsdndooesd-18

Req: 81300001659309 Pagina 3
Junta Comercial do Estado da Bahia 01/12/2023
Certifico o Registro sob o n? 98444054 em 01/12/2023
Av) Protocolo 231332033 de 29/11/2023
(7 Nome da empresa LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA NIRE 29203067520

Ju c E B Este documento pode ser verificado em hitp firegin juceb ba.gov brrAUTENTICACACDCCUMENTOS/AUTENTICACAL.
Chancela 1204185124581300
Esta ctpia foi autenticada digitalmente e assinada em 01/12/2023

por Tiana Regila M G de Araljo - Secretaria-Geral

O
]
4
54



ALTERAGAO CONTRATUAL N° 1 E CONSOLIDAGAQO DA SOCIEDADE
LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA
CNPJ n° 13.900.055/0001-08
DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLgUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome empresarial LACSAUDE SERVICOS EM
SAUDE LTDA.

o]

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sede a RUA JACOB GUANAES, 423, CENTRO,
SEABRA, BA, CEP 46.900-000, BRASIL..

Paragrafo Primeiro: A sociedade tem filial localizada na AVENIDA 7 DE SETEMBRO, 73, CENTROQO,
LENCOIS, CEP 46960000 BA.

Paragrafo Segundo: A sociedade tem filial localizada na RUA SETE DE SETEMBRO, 149, CENTRO,
IRAQUARA, CEP 46980000 BA.

Pardagrafo Terceiro: A sociedade tem filial localizada na TRAVESSA 07 DE SETEMBRO, 4,
CENTROQO, OLTVEIRA DOS BREJINHOS, CEP 47530000 BA.

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

OBJETO SOCIAL

CLAUSULA QUARTA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais):
LABORATORIOS CLINICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS
CNAE FISCAL
8640-2/02 - laboratérios clinicos
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CLAUSULA QUINTA. A empresa iniciou suas atividades 05/01/1988 e seu prazo de duragio &
indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL
CLAUSULA SEXTA: Q capital social € de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), em moeda corrente
nacional, representado por 3.000 (irés mil) quotas de capital, no valor nominal de R$ 100,00 (cem reais)
cada uma, totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do pais.

Parigrafo Unico: O capital social fica assim distribuido entre os socios:

SERGIO LEITE CARNEIRQ, com 2.250 (duas mil e duzentos e cinquenta) quotas, perfazendo um
totat de R$ 225.000,00 (duzentos e vinte e cinco mil reais) integralizado.

CRISTIANE BARRETO CARNEIRO, com 750 (setecentos e cinquenta) quotas, perfazendo um total
de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais) integralizado.
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Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 01/12/2023
por Tiana Regila M G de Araljo - Secretaria-Geral
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ALTERACAO CONTRATUAL N° t E CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE
LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA
CNPJ n° 13.900.055/0001-08

CLAUSULA SETIMA. As gquotas sdo indivisiveis ¢ nfio poderdo scr cedidas ou wansfcridas a tercciros
sem o consentimento do(s) outro(s) socio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego
direito de preferéncia para sua aquisi¢io, se postas & venda, formalizande, se realizada o cessBc delas, a
alteracio contratual pertinente.

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

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA NONA. A administrag¢iio da sociedade cabera aos socios SERGIO LEITE CARNEIRO ¢
CRISTIANE BARRETO CARNEIRO com os poderes e atribuigdo de representar ativa e passivamente
a sociedade, em juizo ou fora dele, podendo praticar todo e qualquer ato, ISOLADAMENTE, sempre no
interesse da sociedade, sendo autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagic do cutro sécic.

(artigos 997, VI; 1.103. 1.015, 1064. CC/2002).

Parigrafo finico. No exercicio da administragio, os administradores terdo direto a uma retirada mensal a
titulos de pro labore, cujo valor sera definido de comum acordo entre os socios.

TeABUDLO¥DEDT JUINE /JaMIOpRUTS SR /1g " Won - soed - xopeutese, /1 d3qy F8

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores
prestardo contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboragio do inventirio, do balango
patrimonial ¢ do balango de resultado econdmico, cabendo aos sdcios, na proporgio de suas quotas, 08
lucros ou perdas apurados.

§ 1° Por deliberagdo dos s&cios a distribuigfo de lucros podera ser ein qualquer periodo do ano a partic do

resultado do periodo apurado.

§ 2° A distribuicdo dos lucros poderd nio obedecer a participagdo do sécio desde que aprovada pelos
socios cotistas.

ZoARYD%Yd- 1hnunbahe TL0ANBY0Sa

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
socios deliberarfo sobre as contas e designario administrador(es), quando for o caso.
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DO FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara
sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s)
s6ciois) remanesceite(s), o valor de seus haveres serd apurado ¢ liquidado com base na situagBo
patrimonial da sociedade, a data da resolug¢do, verificada em balango especialmente levantado.

EurouMuzrYsdndpoesy-18
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 1 E CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE

LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA
CNPJ n° 13.900.055/0001-08

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Os administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estio
impedidos de exercerem a administragio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagio
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso
a cargos piblicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato ou
confra a e¢conomia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou propriedade.

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato serdio resolvidos pelo

consense dos sécios, com cheervincin da Le

COOESEC o

i n® 10 406/23007
S, COIM COSOrVancIa 44 .S 17 LU a0/ 2002,

FORO

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Fica eleito o foro de SEABRA - BAIIA para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obriga¢des resultantes deste contrato.

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

SEABRA - BAHIA, 10 de novembro de 2023.

SERGIO LEITE CARNEIRO

CRISTIANE BARRETO CARNEIRO

Req: 81300001659309
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ch'E'B 231332033

TERMO DE AUTENTICACAOQO

NOME DA EMPRESA LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA

PROTOCOLO 231332033 - 29/11/2023

ATO 002 - ALTERACAQ

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL}
MATRIZ

CNPJ 13.900.055/0001-08
CERTIFICO O REGISTROG EM 01,12/2023
PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 98444054 DE 01/12:2023 DATA AUTENTICACAQ 01/12/2023

EVENTOS

033 - ABER TURA DEFILIAL Na CF DA SEUE ARQUIVAMENTG: 29801354405~~~ 7~~~ —~ — —~— ~ == 77— T
051 - CONSOLIDACAQ DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTQ: 984-H40354

CNPJ 13 .900.055/0002-80
EVENTO 023 - ABERTURA DE FILIAL NA UF DDA SEDE

NIRE 29901453413 T T,/ T s T e e o000
CNPJ 13.900.055/0003-61
EVENTO 023 - ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDF.

NIRE 29901453421 T, T e e
CNPJ 13.900.055/0004-42
EVENTO 023 - ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE

%Q%LHGJO,M

TIANA REGILA M G DE ARAUIO

Secretdria-Geral

Junta Comercial do Estado da Bahia 01/12r2023
Certifico o Registro sob o n® 98444054 em 01/12/2023

Ar) Protocolo 231332033 de 25!!1 142023 .

L Nome da empresa LACSAUDE SERVIGOS EM SAUDE LTDA NIRE 28203067520
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Chancela 120418512491300
Esta copia foi autenticada digitaimente e assinada em 01/12/2023
por Tiana Regila M G de Aradjo - Secretaria-Geral
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TERMO DE AUTENTICACAQ

NOME DA EMPRESA LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA

PROTOCOLO 231332033 - 29/11/2023

ATO 092 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 29203067520
CNPJI 13.900.055/0001-08

CERTIFICO O REGISTRO EM 01¢12/2023

PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 98444054 DE 01/12/2023 DATA AUTENTICACAQ 01:12/2023

EVENTOS

023 - ABERTURA DE FILTAL NA UF DA SEDE ARQUIVAMENTO: 29901454305
051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 98444054

FILIAIS NA CF

RFEPRFESENTANTES QUF ASSINARAM DIGITALMENTF.

Cpf: 19335270563 - SERGIO LEITE CARNEIRO - Assinado em 30:11/2023 as 18:11:01

Cpf: 42575486372 - CRISTIANE BARRE TO CARNEIRO - Assinado cm 30/11/2023 as 18:13:45

‘7'—'{;’:* Rapli_ H & de cocys—

TIANA REGILA M G DE ARAUJO

Secretaria-Geral

Junta Comercial do Estado da Bahia 01/12/2023
Certifico o Registro sob 0 n? 98444054 em 01/12/2023

4') Protocele 231332033 de 29'!1 12023 )

i Nome da empresa LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA NIRE 29203067520

l u c E B Esta documentc pode ser verficade om hitp Mfrogin juceb.ba gov bl AUTENTICACACDCCUMENTOSIA

Chancela 120418512491300
Esta copia foi autenticada digitaimente e assinada em 01/12/2023
por Tiana Regila M G de Araljo - Secretdria-Geral
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CARTEIRA KACRONAL DE HABFLITACAC: DRIVER LICENSE ; PERWISO DE CONDUCTION
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Documento assinado com certificade digital em conformidade
com a Medida Proviséna n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DA D= ADERTURA
1"3‘&_9#”0.‘_!:]55{0001 -08 CADASTRAL 05/01/1988
NOME EMPRESARIAL

LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA

TITULO DG ESTABELECIMENTQ (NOME DE FANTASIA}
LACSAUDE

PORTE
DEMAIS

CACICO E DESCRICAS DAATIIDADE ECONCIICA PRINCIPAL

coLiLv o w LA

85.40-2-02 - Laboratdrios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

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

LOGRADOURO NUMERQ
R JACOB GUANAES 423

COMPLEMENTO

itk

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNIGIFIQ

46,300-000 CENTRO SEABRA

ur

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FINANCEIRO@LACSAUDE.COM.BR

(75) 3331-1048/ (75) 9123-8987

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

dririirk

SITUACAD CADASTRAL

DATA DA SITUACAD CADASTRAL

ATIVA 31122004
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

detrirkriricih

drdinicierirl

Emitida no dia 14/03/2025 as 22:35:49 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.118, de 06 de dezembro de 2022,

Pagina: 111




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

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAD

Nome: L ACSAUDE SERVICOS EM SAUDE L TDA
CNPJ: 13.900.055/0001-08

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:10:27 do dia 21/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/07/2025.

Cadigo de controle da certidao: 43AB.152C.14B1.3D08

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SEABRA
SEABRA - BAHIA
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS
Certidao N® 00000029

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Contribuinte: LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA

Enderego: RUA JACOB GUANAES, 423 CENTRO

Complemento: LACSALDE

Cidade/JF: SEABRA - BA
CPF/CNPJ: 13900055000108 1
Inscri¢ao EstadualRG:

Inscri¢io Municipal: 3011929000121

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

E certificado que nao constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios e
inscrigdes em divida ativa do Municipio, administrados pela Fazenda Municipal.

Esta certidao refere-se exclusivamente i situagao do sujeito passivo no dmbito da Fazenda

muinicipal.

GERADA EM: 07/¢3/2025 09:27:11 hordrio de Brasilia

EMITIDA EM: 14/03/2025 22:38:54 horario de Brasilia

VALIDA ATE: 05/06/2025

CHAVE DE VALIDAGAQ: mbYbAq9d

Verifique a autenticidade dessa certidio acessando o portal: hitps:/'www.keepinformatica com briporial/web/seabra.autentica~cnd

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 14/03/2025 22:40
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitos dos arts. 112 ¢ 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembrs de 1981 - Cédige
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N: 20251435226

RAZAD SOCIAL

LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA

INBCRIGAD ESTADUAL SHPg

13.900.055/0001-08

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

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

Emitida em 14/03/2025, conterme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

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

Valida com a apresentago conjunta do cartio original de inscricdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Minisiério da Fazenda.

Pégina 1 de | RelCertidaoNegativa.rpt



17/03/2026, 10:11

Consuita Regularidade do Empregador

&
.4

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  13.900.055/0001-08
Razdo
Social:
Enderego:  RUA JACOB GUANAES 423 / CENTRO / SEABRA / BA / 46900-000

LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA

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

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

Validade:16/03/2025 a 14/04/2025

Certificagcdo Ndamero: 2025031601220175327042
Informagdo obtida em 17/02/2025 10:11:38

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

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

"



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA {(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 13.900.055/0001-08

Certiddo n°: 3657082/2025

Expedigdo: 21/01/2025, &s 10:21:17

Validade: 20/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n° 13.900.055/0001-08, NEO CONSTA coOmo
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitac3o desta certidioc condicicna-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal de Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentes ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag8o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justica do Estado da Bahia

i CERTH DAQ ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGCAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00742867E

A autenticidade desta certiddao poderd ser confirmada pela intemet no site do
Tribunal de Justica (https://portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletronicos de
distribuic@o de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 14/03/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada.

Razao Social: LACSAUDE SERVIGOS EM SAUDE LTDA
CNPJ: 13.900.055/0001-08
Enderego: RUA JACOB GUANAES, N° 423 - CENTRO - CEP 46.900-000 SEABRA BAHIA

Esta certiddo abrange as acdes ativas de faléncia e recuperagao judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no polo passivo, para as agdes de
faléncia e pélo ativo, para as agoes de recuperagao judicial / extrajudicial, com excegdo
dos processos em segredo de justica.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Se¢ao de Certidoes -
SEDEC através do enderego eletronico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatario, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissdo desta certiddo ndo possui conexao com
nenhuma outra base de dados de outra instituicdo publica ou da Receita Federal.

Esta certiddo é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissao. Apds este prazo, sera necessaria a emissdo de nova certiddo.

Salvador/BA, sexta-feira, 14 de margo de 2025
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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNIC

(cmAsmo NO CRF 508 N REGIONAL VALIDADE )
006242 chF . BAMA 17/06/2025
L | .
N/ HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - SEMANA i

RAZAD ! DENOMINACAQ SOCIAL Seg:0700as17.00edas _:_ as_: /Ter07T:00as17:00edas _:_ _as_: /

LACSAUDE SERVICCS EM SAUDE LTDA Qua 0700;51700edas___as __{Quw 0700as17:00edas ____as__ ./
o Sex 07'00::1?.00311;5____3:__1

NOME FANTASIA fuoﬁm DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECWENTD - SABADO h

LACSALUDE
r Y

WATUREZA 00 ESTABELECIMENTO " HORATIO DE FUNCIOMANENTO DO ESTABEL ECIMENTD - DOMINGO ™y

LABORATORIQ OE ANALISES CLINICAS DE PROPRIEDADE DE FARMACEUTICOS

~
ENDEREG ™ ™
RJACOB GUANAES 32 cHPJ
13900055000108

r ™y

LOCALIDADE Y

CENTRO CIGADE

Seabra

\_ _N _/
'd )
\, W
'd S0700 a3 1100 e s_‘_as_:_.’TenD?:DOa:.ﬁ‘.ﬁe&sv:ius '

SERGIDLEITE CARNEIRD fnag7n e Mass1Medas 0 gr o /0 0TO0ae 140 o des

__as_: {Sex(07C0as1:00edas_____as__._ 7
. AN -y
Dr. Mario Martinelli Junior
Presidente CRE-EA

Chave de Seguranga : C8B20EC70370D437BAJE78167F3694521
Emitidoem  1/703/2025 10:16:21

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR VISIVEL AO PUBLICO
Certificamos que o estabeiecimento a que se refere esta Certidao de Reguiaridade Técnica esta inscriio neste
Conselho Regional de Farmécia, atendendo ao artigo 24 da Lei Federal n® 3.820/60 e ao Titulo IX da Lei Federal
n° £ 380/75,
Tratando-se de farmacia de qualquer natureza, certificamos que estd regularizada durante os hordrios
estabelecidos pelos Farmacéuticos Responséveis Técnicos, de acorde com 2 Lei Federal n® 13.021/14.



~Conselho
G I'ederal de
~ Farmacia

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CERTIDAC DE REGULARIDADE TECNIC

r
Observacjes:

1 - Por infragdo a qualquer norma relativa a atividade profissional, perderd este documento seu valor,
podendo o Conseltho Regional de Farmicia determinar o seu recolhimento.

2 - A baixa de Responsabilidade Técnica (RT) deverd ser comunicada pelo profissional ao Conselho
Regional de Farmicia ¢ 3 Vigilincia Sanitaria correspondente.

3 - 'Na baixa de Responsabilidade Téenica (RT} serd ohrigatdria
Conselho Regional de Farmacia
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Termo de Devolugio:
Ao CRF -

Eu, , inscrito{a) neste orgio sobon®
, comunico que a partir desta data de demissdo __ /-, deixo de exercer a funcio

de pelo estabelecimento de razdo social .
recolhendo e devolvendo esta CRT para as providéncias cabiveis do Conselho Regional de Farmadcia.

9 Local Lrata da Comurtica¢ao Assinatura do Farmacéutico

AN

AN

Declaro. ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motivo:

CODIGO DE ETICA FARMACEUTICA
RESOLUCAO-CFF %° 596,14

Art 12 - O fammacéutico. durante o lempo em que permanecer inscrito em um Consetho Regionai de Farmacia. independentemente de estar on
ado ko oxercicio efetivo da profissac, deve

¢

V - comunicar 20 Consetho Repronal dc Farmacia e as damais antonidades competentes a recusa =m se submeter a pratica de anvidade
conirara i ki ou regnlamento, bem como a desvinculagdo do cargo, fungdo ou emprego. mouvadas pela necessidade de preservar os legitimos wnlresscs
da profissio ¢ da saide;

(S}
X1l - comunicar as Comselho Regional de Fammacia, em § (cinco) dias, o encerramenta de seu vinculo profissional de qualquer natareza.

taderandentements de tetengho de documenter pelo empragader,

{1

An 13 - O farmacéutico deve comunicar previamente ac Consefho Regional de Farmicia. por escnto. o afastamento lenporano das atividades
profissionais pelas quais detsm responsabilidade temmica quande nio bouver eutro fimmacéuteo que, legalmente, o substtua

§ 1° - Na hipitese de afastamente por motivo de dosnga, acidente pessoal, obito famyliar ou por outro imprevisivel. que requeira avaliago pelo
Conselho Regional de Farmicia, a commnscagso formal e documentada deverd ocorrer ém 5 (inca) dias meis apos o fate

§2°- Quando o tfastamento ocomer por motive de férias, congressos, cursos de aperfeigoamento, mmvidades admimistrativas ou oUlras ¢
kprrvian:me agendadas, a comunicagdo ao Conselho Regional de Farmicia deverd ocorrer com antevedénca minima de 48 {quarenta ¢ oito) koras.

A
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL

Conselho Regional de Farmacia do Estado da Bahia

Declara-se para os devidos fins de direito, que a LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE
LTCA, cadastrada, CNP}: 13,900.055/0001-08, neste Consethc Regional de Farmacia do
Estado da Bahia, firma a qual n3o possui débito em aberto junto a esta Instituicdo,

referente 3 ANUIDADE.

Por ser expressdo da verdade, dou fé e firmo a presente.

Salvador, 17 de Margo de 2025.

A

Dr. Alan Oliveira de Brito
Diretor Tesoureiro

Rua Dom Basilio Mendes Ribeiro, 127 - Ondina
CEP 40.170-120 - : - - Satvador - Bahia
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL

Conselho Regional de Farmacia do Estado da Bahia

Declara-se para os devidos fins de direito, que o 5Sr{a). SERGIO LEITE CARNEIRO, ¢
Farmacéutico e cadastrado sob o CRF N2 001570, registrado neste Conselhic  Regional de

Farmacia do Estado da Bahia e ndo possui débito em aberto junto a esta Instituicdo,

referente a ANUIDADES.

Por ser expressao da verdade, dou fé e firmo a presente.

Salvador, 17 de Mar¢o de 2025.

AT

Dr. Alan Oliveira de Brito
Diretor Tesoureiro

Rua Dom Basilio Mendes Ribeiro, 127 - Ondina
CEP 40.170-120 - _+ = Salvador - Bahia



Ministério da Saude {MS)
. , Secretaria de Atancio Especializada da Salde (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagao Assisténcia e Contrale (DRAG)
Coordenagao-Geral de Gestic de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSH

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagio Data:  14/03/2025

CNES: 2603039 Nome Fantasia; LACSAUDE LABORATORIO CNPJ: 13.900.055/0001-08
Nome Empresarial: LACSAUDE SERVICQOS EM SAUDE LTDA Natureza juridica; ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA JACOB GUANAES Namero: 423 Complemento: -
Bairro: CENTRO Municipio: 282990 - SEABRA UF: BA
CEP:46900-000 Telefone: (75)3331-1048 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 27
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNQSE E Subtipo: — Gestdo: DUPLA
Diretor Clinico/Gerente/Administrador CRISTIANE BARRETO CARNEIRC
Cadastrado em: 27/05/2003 Atualizagdo na base local: 21/02/2025 Ultima atualizago Nacional:  27/02/2025
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TEMRASS TEima A AA L LN T Y
[R=UaN Ot o STV VO.UU a8 To.uu

QUARTA-FEIRA 08:00 4s 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00

Data desativagdo. -~ Motivo desativacio: --

£sta & uma cHpia impressa do documento oficial. As informagbes oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (hitp://cnes.datasus gov.br). Pag. 1de1



i a N°: 01
i ESTADT DA SAHIA Alvara N°: 014905

:fﬁ: PREFEITURA MUNICIPAL DE SEABRA
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ALVARA DE LICENCA PARA LOCALZACAD £ FUNCIONANMINTY
13 Dezembro 2023
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. GOVERNO DO ESTADQ DA BAHIA
Saecrataria da Sadde

2k s Vigilancia Sanitaria - Base Regional de Salde de Seabra - BRS-SEA - SESAB/NRS-CL/BRS-SEAVISA

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins, que a empresa LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA . CNPJ n°
13.900.055/0001-08, localizada 8 RUA JACOB GUANAES N° 423, SEABRA-BA, encontra-se em
processo de renovagao da Licenga Sanitania junto & Vigilancia Sanitaria do Estado da Bahia, conforme
Processo n° 019.15633.2024.0209563-60, datado de 28/11//2024 ficando o seu Alvara Sanitario n® 107/2023,
prorrogado, a contar de 16/12/2024, conforme previsto no Art. 208 do Decreto Estadual n® 29.414, que
regulamenta a Lei Estadual 3.982/81.

Esta declaragao é valida por 90 dias, a contar da data de emissao.

Itaberaba, 16 de Dezembro de 2024.

Documento assinado eletronicamente por Edy Gomes dos Santos. Coeordenador Técnico. em
16/12/2024, as 14:46, conforme horano oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos I ¢ 1, do

hdics A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

) T . : S , informando o codigo verificador 00104941154
W ¢ o codigo CRC CD277BF2.

Referéncia: Processo n® 019.15633.2024.0209563-60 SEI n® 00104941154



PREFEITURA MUNICIPAL DE

SEABRA

Ficha de Cadastro do Contribuinte

janio/CTM

Pagina

1 de 1

13/02/2025 11:30:02

Cdd. Contribuinte:
Razao Social:
Fantasia:
Logradouro:
Complemento:
Bairro:
Municipio:
Telefone-1:
e-mail:

WWW!
Observacio:

Loc. Cartografica:
Profissdo:

CRO:

Nome Contador:
Enderego:
Telefone 1:

Cad. Atividade:
Atividade Principal:

IDENTIFICACAO GERAL

4244 Pessoa: J
LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE
LACSAUDE
RUA JACOB GUANAES, 423

LACSAUDE
CENTRO

SEABRA
{75) 3331 1048
faturamento@lacsaude.com.br

01040290175001 Junta: JUCEB

FRANCISCO HUMBERTO CARVALL
ALIA PALH O VI 372 CENTRO

8640202 ini
L aboratorios clinicos

CNPJ/CNPF:
LTDA

13900055000108

UF: BA
Telefone-2: (75} 91238887

C. G. ATIVIDADE
Porte: D

CPF: 10014934515

Telefone 2:
clo Atividade: 31/01/1997

RG/nscr, Est.:

Inscr. Municipal: 3011929/G00101

DT. Cadastro: 31/01/1997

CEP: 46300000

Optante Simples: N
Registro:

Registro: CRC 9993-BA

Situagaa: ATIVO

ISS: HOSFITAIS CLINICAS LABORATORIOS ETC
TLF/TFF. LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS
Outros:
ATIVIDADES SECUNDARIAS
Cod. CNAE Data Descricac Atlvidade
8630503 31/01/1997 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
QUADRO DE SOCIOS

CPF/CNPJ Nome Cargo

4DRTRARGHT? CRISTIANF RARRFTO CARNEIRO Socin

19335270563 SERGIQ LEITE CARNEIRO Sécio

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

Keep informatica - tel:

\'

(71)3285-1000

Ducumente ginata mgitalments

JANIO OLIVEIRA DE SOUSA

DAty 1300 7

CDRO&2



TCU
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 14/03/2025 22:59:11

Informacbes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA
[CNFPJ: 13.900.055/6001-08

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoéneos
Resultado da consuita; Nada Consta

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

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

Para acessar a certiddo original no portal do orgdo gestor, clique

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resuitado da consuita: Nada Consta

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender 2os principios de simplificagio e racionalizacie
de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460, de 26

[a]
o

de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n” 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BONINAL

Rua José De Souza Guedes, n® 218 = Cenlro - CEP.: 46.740-000
Fone: 75*°3330-2108 Fax: 3330-2375

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura Municipal de Boninal, Estado da Bahia com sede administrativa 8 Rua Jose
de Souza Guedes, 218, Bairro Centro — Boninal - BA, inscrita no CNPJ sob n°
13.922.612/0001-83, através do seu gestor municipal o Sr. Aurelio Fagundes de Souza
ATESTA para os devidos fins que a Empresa LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 13.900.055/0001-
08, com enderego comercial na Rua Jacob Guanaes, n° 423, Bairro Centro, CEP
46900-000, Seabra, Estado da Bahia, prestou ou servigos abaixo relacionados, sendo
cumpridora dos prazos e termos ﬁrmados na contratagdo conforme contrato n®
081/2017, nio havendo contra a mesma nenhum registro que a desabone conforme
relagéo abaixo:

LOTE N° 01
item Descricdo do Exame Unid Qtde
01 | Adolase Und 40
02 | Albumina dosagem Und 40
03 | Asio antiestrepto Und 40
04 | Acido urico Und 20
05 | Amilase soro Und 20
06 | Amilase urina Und 06
07 | Anatomo patolégico Und 100
08 | Batermann Und 20
09 | Beta HCG Und 100
10 | Bilirubina total e fracdes Und 40
11 | Citomegalovirus IGG Und 40
12 | Citomegalovirus {GM Und 40
13 | Calcio dosagem Und 40
14 | Cloro dosagem Und 40
15 | Creatinina Und 10
16 | Colesterol total e fragdes Und 40
17 | Colesterol LDL Und 40
18 | Colesterol VLDL Und 40
19 | Colesterol HDL Und 40
20 | Colesterol total Und 4D
21 | Coaguiograma Und 100
22 | Contagem de plaquetas Und 100
23 | Cultura de orofaringe Und 40
24 | Cultura em geral Und 40
25 | Dengue IGG .l Und 40
26 | Dengue IGM Und 40

RuaJosédeSouzaGmdes n 218 - Centro - CEP.: 46.740-000
Fone: 75°*3330-2108 Fax: 3330-2375

4

Digitalizado com CamScanner



ESTADO DA BAHIA

A ! PREFEITURA MUNICIPAL DE BONINAL

Rua José De Souza Guedes, n° 218 - Centro - CEP.. 46.740-000
Fone: 75**3330-2108 Fax. 3330-23715

27 | Estradiol - E2 Und 40
28 | Espermograma Und 20
29 | Femilina Und 20
30 | Ferro sérico Und 20
31 | Fésforo soro Und 20
32 | Fator RH Und 40
33 | Faior anii nuciear Und 20
34 | Fator reumat latex Und 20
35 | Fosfalase alcalina T Und 20
36 | Grupo sanguineo Und 20
37_| Gama glutamil trasf Und 20
38 | Globulina Und 20
39 [ Glicerina de jejum Und 100
40 | Hemograma compieto Und 200
LOTE N°® 02
item Descricio do Exame Unid Qtde
01 [AntiHIVIeHIVI Und 40
02 | Hepatite A, HAV total Und 40
03 | Hemoglobina glicada 2 Und 100
04 | Hepatite a IGM-HVA Und 40
05 | Hepatite A - IGG-HVA Und 40
06 | Hepatite B - HBC IGG Und 40
07 | Hepatite B - HBC IGM Und 40
08 { Hepatite B {AGHBS) Und 40
09 | Hepatite B HBS soro Und 40
10 | Hepatite C Anti HCV Und 40
11 | Herpes IGG I/l Und 40
12 | Herpes IGM I/I! Und 40
13 | IGE imunoglobutina Und 20
14 |IGA Und 20
15 [1GG Und 20
16 | iGM Und 20
17 | LDH desidrog latica Und 20
18 | Lipase Und 20
19 | Lipidios totais Und 20
20 | Lipidograma Und 20
21 | Magnésio soro Und 20
22 i Rubéola IGG Und 720
23 | Rubéola IGM Und 720
24 | Sadio sérico Und 300
25_| Progesterona Und 40
26 | Prolactina Und 40

Rua José de Souza Guedes, n 218 - Ceniro - CEP.: 46.740-000
Fone: 75°73330-2108 Fax: 3330-2375
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BONINAL
Rua José De Soura Guedes, n* 218 - Centro - CEP 46 740 000
Forwe 75°°33)0 21CA Fer 33XI 207

e g e b

27 | FSH horménio foliculo eslimulante U 40
28 | LH horménio luleinizante Und |~ 40
29 | Polassio sérico Und | 300
30_|{ Protelnas tolais Und 40
|31 { Protelnas totais e fracbes Und 40
32 | PSA total Und 600 .
33 | PSA livre Und 600 |
34 | PSA fotal livre Und 600
35 | PH fecal Und 20
36 | Pesquisa de protozoario Und 20
37 | Parasitolégico de fezes Und 20
38 | Parasitolégico Q ovo Und 20
39 | Pesquisa de muco nas fezes Und 20
LOTE N° 03
item Descricas 4o caame Linid Qtde
01 | Sangue oculto nas fezes Und 20
02 | Sumario de urina Und 300
03 | TGO/AST Und 100
04 | TGPIALT Und 100
05 1 73livre Und 40
06 | T4 livre Und 40
07 | Toxoptasmose |GG Und 20
08 | Toxoplasmose IGM Und 20
09 | Tempo de tromboplastina Und 20
10 | Triglicérides Und 40
11 | Tiroglobulina Und 20
12 | TSH homobnio tiredide Und 40
13 | Testosterona total Und 40
14 | Urocuitura com antibiograma Und 40
15 | Uréia sérica Und 100
16 | VORL Und 20
17_| VHS hemossedimentado Und 20
18 | IGE especifico inseto morisoca Und 20
19 | IGE especifico epitélios caspa de gato Und 20
20 | IGE especifico epitélios caspa de cavalo Und 20
21 | IGF especifico para alimentos abacaxi Und 20
22 | IGE especifico alimentos tomate Und 20
23 | IGE especifico alimentos soja Und 20
24 | IGE especifico alimentos aveia Und 20
25 | IGE especifico alimentos morango Und 20
26 | IGE especifico alimentos laranja Und 20
27 |IGE especifico alimentos banana Und 20

Rua José de Souza Guedes, n 215 ~ Centro - CEP.: 46.740-000
Fone: 75°"3330-2108 Fax: 3330-2375
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BONINAL

Rua .Jos#é De Souza Guedes, n® 218 - Centro - CEP.: 46.740-000
Fone: 75'*3330-2108 Fax: 3330-2375

28 | IGE especifico alimentos caseina Und 20
28 | IGE especifico aiimentos arroz Und 20
30 ! IGE especifico alimentos carne de porco Und 20
31_| IGE especifico carne de vaca Und 20
32 | IGE especifico alimentos clara de cvo Und 20
33 _| IGE especifico alimentos gema de ovo Und 20
34 | IGE especifico para gliten Und 20
35 | IGE especifico para leite Und 20
36 | IGE especifico para mitho Und 20
37 | IGE especifico para trigo Und 20
38 | IGR total Und 20

Boninal /BA, 09 de Dezembro de 2020.

[yl

AURMAGUADES DE SOUZA
Prefeito Municipal

Rua José de Souza Guedes, n 218 - Centro - CEP.: 46.740-000
Fona: 75**3330-2108 Fax; 3330-2375
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ESTADO DA BAHIA

- PREFEITURA MUNICIPAL DE BONINAL

Rur José De Souza Goados, 1 216 ~ Cuntro - CIEP - 48.740-600
Fonx 75°2330-2108 Fao XY30-2375

§ 2° - A presente contratago esti seado formalizadn de forma direis, por Modalidade Pregio
Fresenciad 0° 0202017, com brsc no, doan. J b, da Lei n® 10.520/07.

1 - CLAUSULA SEGUNDA - DO LOCAL DE PRESTACAO DE SERVICGS D0 ORIETO
DA LACTTACAOQ

A empresa(s) vencddorr(s) deverd indicar, sob o de responsahifidads, o local ma sede do

Municipio de Boninal — BA ondc scrio coslizadas o5 caledas dot exnmes, a partir da dawe de
assinaturn do contralo;

§ 1° - O Posto dv coleis deverd see em total autorizido pele disistio de Vigiincis Sanidrx do
Municipio de Bonmal ~ BA ¢ wob hipdtese alguma piddord ser nas dependincins das Unidades
Bisicas de Saude Existentes e ¢o Hospital Municipal karcus Allan, cxoets vin colelas eresgenciais
que a propria equipe de cafermagem da Soerciasia dunicipal de Salide exoruters:

§ 1° - Os servigos contatados setdo presiwdos wumvés dos profissionsis de estbelecimento
conirstada, sendo de tota! responsabilidade e integral do MESMO o pagamento desies profissiomis.
inchindo ns encargos wabslhistas, previdencifrics. socisis, fiscts ¢ comercinis resultanies de

vincuk empregaticie. cujo Snus ¢ chripacties e penbuma hipdtese poderde ser Lansferidos para o
Municipio de Boninal ~ BA

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZGS

31 - O przo de vigéncia da referido Gontraio teed inicio na daia de assiptia ¢ sen lenming
previsio para 3) de deacrabro de 2617, ¢ de ncordo cosm as zolicitngdes da Contraianic rdo ce
comptando os casoe previs(os no artigo 1058 do Codigo Civil Brusifeino:

3.2 - O Conteaty podera <t prorogado. nos termos do art $7 da L Federal n.%8 66653,

} - acs projetos cujos produzos estejum contemplados nas metas etabelacidas no Plano Plurianuad,
os guaws poderfio ser prorrogadas se houver inlerowse da Adminigiragdo e desde que isso tenka side
previsio no ato convocalbrio;

CLAUSULA QUARTA - FRECO, CONDICOES DE PAGAMENTO E REAJUSTAMENYO

4.1 - O Prego Totsl pars » prostacio dos servigos scrd de /15770.824.06 {cento ¢ deg mif oltocentos ¢
vinte ¢ quatre resis) resuliamtes das quardidades constantes da propasta éc Pregos, objeio do Ldinol
do Pregde Prosencial a° 0202017 ¢ &2 Al de negocragdo feila pelo pregovire ¢ confonme
especificogdo © precos unitirios ahaixo:

FE——

[
e

[ttem} Destrigio do Exame | Qude | Unid Total

i | JAdolase 40 RS 30 RS 12000
o Albumina dosagem 230 (RS 3| RS 128,00
i 3 IAslo anticstrepto _ IS 00 RS 220,00

Rum Joab ce Sours Guades. 9 218 - Qprwp « CEP; 46745000
Forb: 75 2330-7108 Fox: 5330-2178
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ESTADO DA BAHLA

Fara P57 3330-2Ve% Fax 3TF0-7375

10.1 - Av importincizs devidas pela Comratada serlo cobradag atrmis de progosso de exequgdo,
constituindo cste Contrato twlo executivo exirjudicial, ressabvads o cobrangt direis, mediamte

refengio ou compensagio de artditas, sempre que possivel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FORO

11.2 - As paries elegem o Fora da Comarca ds Cidade de Boninal - Bahia, que prevalecent sobre
qualquer outro, por mais privitegisdo que seja para dirimir quaiequer dividas oriundes do presente

Contralo,

E, por cetarem assim justos ¢ contratados, firmam ¢ presenie contruto cm 03 (irfs) vins de igusl teor
e forma na presenca de duas testenunhios, que subscrevem depois de lido € achado conformce,

Bonimal - BA, 27 d¢ Abril de 2017

“a )
< [
dUN] EBONINAL /BA
Aupklio Fazumdes de Souza
Prefzito Muuicipsl
Contrezante

/

Serpro Leite Cameiro
Representante / Sicte
Contraiada

TESTEMUNHAS: LAC Sovcn

Svictn e g, |
ik )
&g_“" Y382 055500, .

g ¥2) Saiatnes

., K :
| {1-‘@5@ .
Nome: Ey, Ve Rotg v PRV TTONTY)
CPF:0 25 F24 37S_3%

».

Nome: lo .m0 Touma P LAQicues
CPF: 034 948.5€5 - 0 Marg

Fain 3or6 de Soura CGueday, r 218 - Cartn - CER,; 45, 1460000
Fore: 7157 3M M08 Fa: IM0.2008

PREFEITURA MUNICIPAL DE BONINAL

Rue Jowk Oe Sours Guedes, ne 218 « Cerdo - CEP: 45.740-000
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A BASTOSE FIL-CS EVPREENTIMENTOS WEZICCS HOSPITALARES LTBA o0 e

AL T LT s DA s b ey Ml

SUCHINN T SRR S RN Mot 2o Tl LRIt alin
paress TAC-SAUDRE

DR P RS IO IO

B v ars b oo o

'

[T [T

SERVICOS LM SAUDL LA = PP sasor x5,

et

I T R L OF T B B L T P Y L A R S N s e Seanes DS Ereed

COMT e Y0 e T o real DA 9 de va Y SOratiiiie r per otk

Coiv oareerode e Jeats e ol e Sl s nehiDds s Canen s

!!J:'..‘;J."!‘ e e e Aoocoprasee Cortratoedo s STOnlaT g, e gque rioiue
T S e apetor et so ey e W 0 semvicas prostades, ronas

Pt i e e abbae s g e gresy Ll e carteiteady e e

[ ! i ' TS P !
Suabro 738 37 co zooste 20135,
.
\ ;
.
.
STTLL A REEA
ST :
ARG N ‘ 400
. ;
L s
.
.‘: - ¥
e e
N™ g 1z5608
) . . . e e e e e oo
FEN et St : e T A :
P Eal . ol - -




PREFEITURAMUNICIPAL DE ANDARAI e

' ‘ . . . TR ¥
ke Rua Marimbus, S/N, Alto da Bela Vista, Andarai-Ba }""n St
o CEP: 46.830-G00 / CNPJ: 12.822,.870/0001-80 A

Angara: 30 de junf o dues

DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

fu Milena Santos Helfenstein, Secretaria Municipal de Saude do

(11
o]
£
\\
<
[
e

municipio de Andara: — Ba, Conforme Decreto N2.2.100 d
declaro para os devidos fins, gue a empresd, LACSAUDE SERVICOS EM
SAUDE LIMITADA, inscrita 1o CNP}:13.900.055/0001-08.  posnin
capacidade técnica e gerencial na prestagao de servicos para reaiizagac dv

exames laboratoriais, conforme Pregdo Presencial 014/2021 Llicitagao

NO22/2021.
AN
" Lol
%
gs‘\éa\“;&“?
Atzn nente 3 e
anciosamente. K ESRS
.:- i '2‘2\‘\0 6'\,
Ly R
s [

"0S HELFENSTEIN

MILENA SA
: UNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIAM
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Rty Seabra MUNICIPIO

Atoé Administrativos

ESTADOD DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SEABRA

Praca Beryamin Constant, 18 - Centro - CEP 46900-000
Tel:(075)3331-1421 /1422

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SEABRA, inscrita no CNPJ N°® 13.922.604/0001-
37, situada na Praga Benjamin Constant, 18, nesla cidade de Seabra - BA.,
{ATESTA para os fins que se fizerem necessanics, gue o sempresa LACSAUDE
. SERVIGO EM SAUDE LTDA EPP., inscrita no CNPJ N® n® 13.900.055/0001-08.
com sede na Rua Jacob Guanaes, 423, CENTRO, Seabra-BA, Cep: 46300-000,
‘ executou para a PREFEITURA MUNICIPAL DE SEABRA, 0s servigos laboratoriais

' na modalidade de exames, prestados para a Secretaria de Saude deste municipio

de Seabra, por meio do Processo Adminisirativo N, 0012-2018; contrato N° 50007~
1 2018. Com extrato publicado na Edigao 1364 de 20/02/2018 e através do Contrato
| de Prestacao de Servigos N° FMS 0151/2020, Ref. Pregao Presencial 20/2020, Com
extrato publicade na Edicdo 2844 de 30/06/2020, no Diario Oficial do Municipic

P fwww seabra ha io org hridiarioOficiall). Atestamos. por fim, que ndo consta qualquer

fatha ou pendéncias referente a prestagao dos servicos elou fornecimento dos
objetos, razdo pela gual afirmamos sua idoneidade, sendc a empresa capaz €

conceituada no ramo das atividades a que se propde prestar.

O referido & verdade e dou fé.

!
- Seabra/BA, 18 de outubro de 2022.

| PATRICIA ROSA DE 5. SANTANA
Secretaria Municipal de Finangas
Decreto 014/2019

CERTIFICACAO DIGITAL: QUQSNORERJGOQJCONTBCQZ
Esta edigdo encontra-se no site oficial deste ente.
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ESTADO DA BAHIA
Fundo Municipal de Saude de Seabra

CNPJ, 11.235.051/0801-19 - Praga Banjamin Constant, 18 - Seabra-BA, 46900-000

Contrato n°® S0007-2018
DISPENSA/INEXIGIBIIDADE S007D-2018

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO

0 MUNICIPIO DE SEABRA, Fstado da Bahia, pessoa juridica de direito pOblico, com sede 4 Praca Benjsmin Constant. 18,
inscrito no CNPJ sob o n° 11.235.051/0001-19, neste alo representado pelo(a) seu{ua) Secretario{a) de Satide, o(a) Sr.(a)
LEANDRO ATHAYDE DE SOUZA, brasileiro(a), casado{a), inscrito{a) no CPF sob o n° 0116.267.325-66 @ cédula de identidade
n°® 09952652-24 , doravanle denominade CONTRATANTE, e a empresa LACSAUDE SERVICOS EM SALDE LTDA - EPP,
inscrito(a) no CNPJ sob n® 13.900.055/0001-08 , IE 00000, lecalizada(a) no{a) Rua Jacob Guanaes, 423, CENTRO, Seabra-BA,
46800-000representadola) pelo(a) Sr.(a.) SERGIO LEITE CARNEIRO, CPF: 18335270563, RG: 0187358516, residente e
domiciliado(a) RUA PEDRC MADALENA, 38 CENTRO, aqui denominado CONTRATADO, com base nas disposicies da Lei
Federal 8.666 de 21 de junho de 1993 e alterada pela Lei 8.883/94, resoivem celebrar o presente Gontrato de Prestacao de
Servicos, mediante clausulas e condigdes seguintes:

Fundamentagio Legal;
Dispensa de Licitagdo nas Termos do inciso I do Art. 24 da Lei 8.668/93.
| - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

O Presents contrato tem como objetivo a conlratago de serviges laboraloriais na modalidade de exames, prestados para a
Secretaria de Salide deste municipio de Seabra. conforme relagio de pacientes em anexo.

Il - CLAUSULA SEGUNDA — VINCULAGAO E DOTACAC ORGAMENTARIA,
As despesas para pagamento desie Contrato cormerdo por conta dos recursos da Uinidade Orgamentéra:

Unidade orgamentaria 1: 06.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto atividade 1 2033 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS TECNICOS DO FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo econdmica 1:  3390.39.00.00 - Qufros Servigos de Terceiros-Pessoa Juridica
Fonte de Recurso {; 2 - Saude 15%

Il - CLAUSULA TERCEIRA - PRECO E CONDIGOES DE PAGAMENTO.

A conlratante pagara ao contratado o valor de R$ 7.800,00 {Sete mil e oitocentos reais),
Sendo pago em parcelas mensais apds a apresentacio da NF. Creditando-se na: Confa 8104-3, Agéncia 0985-7 do Banco:
BANCO DO BRASIL.

§ 1° - O preo ofertado na proposta do Coniratade 4 estio inclusos todos o8 custos & despesas decorrentss, seguros,
fmpostos e taxas de qualquer natureza e oulras quaisquer que, direfa cu indirelamente, impliquem cu venham a implicar no fiel
cumprimento deste insirumento.

§ 2° - as despesas decorrantes de locomesdc, hospedagem e almentagBo correric por conte da contrafante,

IV - CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO.

Q prazo de realizagio do servigo @ de 8 de Janeiro até 31 de Margo de 2018.
§ 1°- O prazo estabelacido nasla cliusula somente poderd ser prorrogato mediante solicitagio por escrito do Conbatado,
devidamente aceito pelo Contratante.

ooy =



¥ - CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA.

O Contratado obriga-se a:

a) Ressarcir a Administragdo de danos decomrente de paralisagie do servico contratado, exceto guando iS50 oComer por
exigéneia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou forga maior, clrcunstancias devidaments comunicadas ao contratante no
prazo de 48 (quarenta e oito} horas, apds a sua ocorréncia;

o)  Cumpir o objeto deste conlralo o periodo estipuiado, & Ado utifizd-o como o e Grédilo para pagamentos de
duplicatas, consorcios, empréstimos ou dividas de outra natureza.

Vi~ CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE.

Além das obrigagdes ja previstas no presente contrato, o Contratante obriga-se a:

a) Pubficar 0 resumo do Contraio e os Adilamentos que houversm, alé o quints dia Gl do més seguinte a0 d5 Sua
assinatura contanto que isto ocorra dentro de 20 {vinte) dias a contar da referida assinatura, conforme art. 61, § 1° da Lei
8.666/93 com as alteraces da Lei 8.883/94.

b) Fiscalizar o servico, determinar as proviiéncias que ihe parecem cabiveis e anotar os fatos ou observaghes cujo registo

se faca necessario.

Vit - CLAUSULA SETIMA - DA FORMA DE EXECUGAD.

O regime de execucdo do presente contrato é por prego glabal, atendendo os procedimentos do art. 73, inciso |, das Leis
B.666/93 com as afteraghes da lei 8.683/94,

§ 1° - O Contratante podera suprimir as tarefas previstas nos servicos contratados sem que o Contratado tenha direito a0
pagamento de indenizagao, ou seja a que titulo for, se houver necessidade de ampliecio dos servicos ou substituicio, os custos
sers [evantadn com base nos pregos unitérios do orcamentn ou, caso nele haja, o Contratado fard a composiciin dale am comum
acordo com © fiscal e um igcnico do Contratante.

§ 2° - Dependera de prévia aulorizagao do Contratante por escrito, na hipétese de querer o Contratado transferir a terceiros
total ou parcial o presente contrato,

Vilt - CLAUSULA OITAVA ~ DAS PENALIDADES.

O descumprimenta, parcial ou total, de qualquer das clausuias contidas no presents conlrako sujeitard ao contratado as sangdes
previstas na Lei 8.666/93, garantida a prévia e ampia defesa em processo administrativo,
§ 1° - A inexecugdo parcial ou total do Contrato ensejard a suspensdo ou a imposiciio da declaraglo de Indignidade para
licitar & contratar com o Municipio de Seabra - BA, e multa de acordo com a gravidade da infragao.
§ 2° - A multa serd graduada de acordo com a gravidade da infragéo, nos seguintes Emites maximos:
| ~ 3% {trés por centa} ao dia de atraso sobre o valor da parceda do fomscimento néo reailzado.
§ 3° - A Administragdo se reserva ac direilc ds descontar do pagamanio devido ao contratado o valor de qualguer multa
porventura imposta em virude do descumprimento das condigdes estimiadas ne contrato,
§ 47 - As multas previstas nesta cliusuia ndo tem carater compensatorio e o seu pagamento néo eximira o Contratado da
responsabilidade de perdas e danos decorrentes das Infragtes cometidas.

X - CLAUSULA NONA - DA RESCISAQ.
A inexecugao total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisdo, observadas, para tanto, as disposigdes da Seqao V, Capitulo Il
das Leis 8,666/93 com as alteragdes da Lei 8.883/94.

§ Unico — No caso de rescisio deste confrato. o contratado recebera, apenas, o pagamento relativo ao objeto fornecide ao
Contratante.

X - CLAUSULA DECIMA ~ COBRANGA JUDICIAL.

As importancias devidas pelo Contratado serdo cobradas através de processo de execugdo, constituindo este Contrato, titulo
exscutivo extra judicial, ressalvada a cobranga direta, mediante retenclio ov compensagiio de créditos, sempre que possivel,

S

XI~ CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FORUM.
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As paries elegem o Forum ¢a cidade de Seabra - BA, que prevalecera sobre quaiquer outro. por mais priviiegiado que seja, para
dirimir quaisquer dividas oriundas do presente Contrato e das testemunhas. E, por estarem assim juslos e contratados,
firmam o presente contrato em 03 {trés) vias de igual teor e forma na presenga, que subscrevem depois de lido e achado
conforme,

Seabra-BA, 8 de Janeiro de 2018

-~

LEANDR A E SOUZA

Cantratanie
Qﬂ&gﬂsﬁ%ﬁ*—k@;ﬂo A
Testem Testemunha
Visto /\ Publicado em: / /2018
U
'\_,
Joia Ivetson u‘Qkop e Carvalho
Procurador Ju AB/BA 25.540
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CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS N° FMS 0151/2020
REF. PREGAQ PRESENCIAL 20/2020

Termo de Contrato de prestagdo de servigos que
entre si fazem o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE SEABRA/BA., ¢ a Empresa LACSAUDE
SERVICOS EM SAUDE LTDA. .

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, Pessoa Juridica de Direito Plblico Interno, com sede a Praga
Benjamin Constant n.° 18, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 11.235.051/0001-19, neste ato represento
pela Gestora/Secretaria Municipal de Saude, a Sra. KATIA MILENE LOPES ARAUJO, brasileira,
inscrita no CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas sob 0 n® 942.466.455-91 e portadora do RG. n°
581666887/SSP-BA, Rua Jacob Guanaes N° 131, Centro, Seabra-BA, doravante denominado
CONTRARANTE, e de outro lado a empresa LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE
LTDA.LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA., inscrita no CNPJ 13.900.055/0001-08, com sede
na Rua Jacob Guanaes N° 423, Centro, Seabra - BA., CEP 46.900-000, neste ato representada pelo
seu sociclempresario o Sr. SERGIO LEITE CARNEIRO, maior, capaz, portador do CPF
193.352.705-63 e R.G. 01873585-16 SSP/BA., a seguir denominado{a) de CONTRARADA, tém
entre si justo e acordado celebrar o presente contrato de prestagdo de servico, devidamente .
autorizado mediante Pregdo Presencial SRP n° 020/2020 ¢ Processo Administrativo N FMS
131/2020, que se regera pelas suas normas, pelfa Lei n°® 8.666 de 21 de junho de 1993 e 10.520/02,

e pelas demais disposigdes pertinentes.

CLAUSULA PRIME!RA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste contrato a prestagio dos servicos de diagnésticos laboratoriais
clinices, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

1.2- Este Contrato guarda conformidade com o PP n°® 020/2020 e seus Anexos, incluindo-se, ainda,
a4 Proposta de Pregos da CONTRATADA demais documentos constantes do Processo
Administrativo n° 131/2020 que. independentemente de transcricdo, fazem parte integrante e
complementar deste Instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — REGIME E FORMA DE EXECUCAC .
2.1. O CONTRATO devera ser executado de forma indireta, sob regime de empreitada por prego

giobai @ de acordo com as condigbes avengadas no presente contrato e principalmente observando
a Lei Federal n°8.666/93, com suas modificacdes, respondendo a parte inadimplente pelas
consequéncias de sua inexecugao toial ou parcial.

CLAUSULA TERCE - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

3.1. O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor global estimado de R$ 60.000,00
(sessenta mil reais), em parcelas mensais, no prazo de até 30(trinta) dias apos apresentagio de
nota fiscalfatura e com base no atesto expedido pela autoridade competente da Secretara
Municipal de Saude de Seabra/BA.. em planithas de medicdes de servicos que devera ser
encaminhada pelo Fiscal do Contrato ou comissdo responsavel, conforme itens, relagao de
servigos, quantitativos, valores unitarios e totais discriminados no Anexo Unico deste
contrato, N
3.2. A nota fiscalfatura ndo aprovada pelo CONTRATANTE, sera devolvida 8 CONTRATADA para

as necessérias commegbes, contando-se os prazos acima estabelecidos a partir da data de sua
reapresentacio para efeito de pagamento.

T
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3.3. A devolugdo da fatura ndo aprovada pelo CONTRATANTE, em hipdtese alguma, servira de
pretexto para que a CONTRATADA suspanda a prestagdo do servigo, objeto deste contrato.

3.4. Os pagamentos decorrentes deste contrato serio quitados mediante ordem de crédito em
nome da CONTRATADA, no Banco do Brasil, Agéncia N° 0985-7, Conta Corrente N° 8.104.3.
3.5. No caso de eventual atraso de pagamento, desde que a CONTRATADA nio tenha concorrido
de alguma forma para tal, fica convencionado que o prego ajustado sera financeiramente atualizado
com base no Indice Nacional de Pregos ao Consumidor INPC/IBGE, no periodo compreendido
entre a data de vencimento da fatura e a de seu efetive pagamento, pro rata die.

3.6. A taxa de remuneracdo financeira devida pelo Departamento de Tesouraria Geral, entre a data
de vencimentc da fatura e a de seu efetivo pagamentc, serd de 8% (seis por cento) ao ano(art. 406 .
do Cédigo Civil), mediante aplicagio da seguinte formula:

EM=1xNxVP

Onde:

EM= Encargos Moratérios;

N = Nimero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga; .
| = Indice de atualizagdo financeira = 0, 0093014 (assim apurado).

I= (TX/100) | = (6/100) I = 0,00056438
365 365

TX = Percentual da taxa anual = 6%

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA

4.1.0 presente contrato tera vigéncia de 12(doze) meses, contados a partir da data de assinatura
do presente termo, podendo ser prorrogado nos termos da legislagdo vigente, a critério do
CONTRATANTE e concordancia da contratada, nas mesmas condigdes contratuais, mediante
termo aditivo.

CLAUSULA QUINTA - DA ORIGEM DOS RECURSOS -

5.1. A despesa com a contratagio do servico, acima estimada sera atendida com recursos oriundos

do orgamento anual do Municipio de Seabra e correra a conta da seguinte dotagdo orgamentaria:
Orgao: 06.00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 06.06 Fundo Municipal de Saude

Projeto Atividade: 2.033 - Manutenc#o dos Servigos Tec. Do Fundo Municipal de Satde.

Elemento Despesa: 3.3.60.39.00.00.00.00.6.1.0002.0015.02.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros -
de Pessoa Juridica

CLAUSULA SEXTA - DA GARANTIA
Nao ha prestagao de garantia.

CLAUSULA SETIMA - DAS SANCOES .

7.1 A empresa vencedora do cerlame responderd administrativamente pela quaiidade e eficiéncia

da execucdo integral do contrato.

7.2 A verificagdo, durante a realizagao do contrato, de quaisquer falhas que importem em prejuizo a
Administragdo ou terceiros, serdo consideradas como inexecugéo parcial do contrato.

7.3 Sera a empresa responsabilizada administrativamente por faihas ou ermos na execugdo do
contrato que vierem a acarretar prejulzos ao Municipio de Seabra, sem exclusdo da
responsabilidade criminal e civil por danos morais ou fisicos a terceiros, nos termos da Lei. .
7.4 Com fundamento nos artigos 86, 87 e 88 da Lei n° 8.666/93, a CONTRATADA ficara sujeita, no
caso de atraso injustificado, assim considerado pela Administragao Municipal, inexecugac parcial
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ou inexecugao total da obrigagdo, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal, assegurada a
prévia e ampla defesa, as seguintes penalidades:

| - adverténcia,

Il - multa sobre ¢ valor total do contrato, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias, contados da
comunicagao oficial, cujos percentuais estac definidos neste instrumento convocatorio;

Hi - suspensdo tempordria do direito de participar de licitacdc e impedimento de contratar com a .
Administracdo, pelo prazo de até 2 (dois) anos,

IV - declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacao perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a contratada
ressarcir ao Municipio de Seabra pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sangao
aplicada com base no subitem anterior.

7.5 As sangdes de multa podem ser aplicadas 4 CONTRATADA juntamente com a de adverténcia,
suspensio temporéria do direito de participar de licitagdo com a Administragéo e impedimento de
licitar e contratar com a Administragio Publica e poderdo ser descontadas do pagamento a ser
efetuado.

76 Nos casos de inadimplemento ou inexecu¢lo total do contrato, por culpa exclusiva da
CONTRATADA, cabe a aplicac3o da penalidade de suspensdo temporaria do direito de contratar
com a Administragdo, além de muilta de 10% (dez por cento) do valor do contrato, independente de .
rescisao unilateral e demais sangdes previstas em lei.

7.7 A inexecugdo contratual, inclusive por atraso injustificado na execugao do contrato, sujeitara a
contratada & multa de mora, que serd graduada de acordo com a gravidade da infragao,
obedecidos os seguintes limites maximos:

| - 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de descumprimento total da obrigacio,
inclusive no de recusa do adjudicatério em firmar o contrato, dentro de 05 (cinco) dias contados da
data de sua convocagio;

il - 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor da parte do
servige ndo realizado;

ill - 0,7% (sete décimos por cento) sobre o valor da parte do fornecimento ou servigo ndo realizado,
ver cada dia subsequente ac trigésimo.

7.8 A aplicagdo de multa ndo impede que o0 CONTRATANTE rescinda unilateralmente o contrato e
aplique as demais sangdes previstas na lei. .
7.9 A multa, aplicada apés regular processo administrativo, sera descontada da garantia do
contratado faltoso, sendc certo que, se ¢ seu valor exceder ao da garantia prestada - quandoc
exigida, além da perda desta, a contratada respondera pela sua diferenga, que sera descontada
dos pagamentos eventualmente devidos pela administragdo ou, ainda, se for o caso, cobrada
judicialmente. Acaso ndo tenha sido exigida garantia, & Administragdo se reserva o direito de
descontar diretamente do pagamento devido & coniratada o valor de quaiquer muita perventura
imposta.

7.0 A sangdo de muita ndo tem carater compensatorio e o seu pagamento nac eximira a
contratada da responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infragbes cometidas.

7 i1 Sers advertido verbaimente o licitante cuja conduta vise perturbar o bom andamento da
sessdo, podendo a autoridade competente determinar a sua retirada do recinto, casoc persista na
conduta faitosa.

7 12 Poder-se-a descontar dos pagamentos porventura devidos a CONTRATADA as importancias |
alusivas a multas ou efetuar sua cobranga mediante inscrigiio em divida ativa do Municipio, ou por
qualquer outra forma prevista em lei.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
8.1. Este Contrato podera ser rescindido unilateraimente pelo Contratante, por conveniéncia

administrativa ou por infringéncia de qualquer das condigbes pactuadas;, .

—{-/ 3
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8.2. O ndo cumprimento das disposigdes especificadas neste Contrato implicara automaticamente
na quebra de Contrato, ensejando rescisdo administrativa prevista no art. 77 da Lei Federal N®
8.666/93, reconhecidos desde ja os direitos da Administragfo, com relagdo as normas contratuais e
as previstas em Lei ou Regulamento dispostas no presente instrumento,

8.3. O presente Contrato é rescindivel, ainda independentemente de qualquer interpelagao Judicial
ou Extra-Judicial, nos casos de:

8.3.1.0Omisséo de pagamento pela Contratante;

B.3.2.Inadimpléncia de qualquer de suas clausulas por qualquer uma das partes,

B.3.3.Acerto em comum acordo por iniciativa de uma das partes, mediante aviso por escrito com a
antecedéncia de 30(trinta) dias.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES

9.1 Da Contratada

9.1.1. Prestar 0os servicos de acordo com as especificagées técnicas constantes no edital de
licitacio e normas técnicas;

9.1.2. Reparar, corrigir, refazer ou substituir, imediatamente, as suas expensas, no total ou em
parte, o objeto da licitagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da
execucdo ou de materiais empregados, independentemente das penalidades aplicaveis ou
cabiveis;

9.1.3. Permitir e facititar a fiscalizagao ou supervisdo do Gestor do Contrato a inspegao dos servigos
em qualquer dia e horario, devendo prestar todas as informagces e esclarecimentos solicitados;
9.1.4. Informar a fiscalizagdo ou supervisio da Gestor do Contrato, registrando, por escrito, a
ocorréncia de qualquer fato ou condigao que possa atrasar ou impedir a conclusdo dos sefvigos, no
tode ou em parte, de acordo com o cronograma, indicando as medidas para corngir a situagao,
8.1.5. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Municipio de Seabra ou a terceiros
decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da execugdo dos servigos, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou ac acompanhamento pelo Gestor do Contrato;

9.1.6. Manter a frente dos trabalhos equipe técnica qualificada, com capacidade e poderes
bastantes para representa-la perante a fiscalizago da Prefeitura Municipal de Seabra e resolver os
problemas referentes aos servigos em execugado,

9.1.7. Disponibilizar nos locais de execugdo dos servigos todo o equipamento necessario a perfeita
execucdo dos servigos contratados;

9.1.8. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagdes assumidas, bem como manter em
dia as obrigacdes sociais e salariais dos empregados,

9.1.9. Manter junto a fiscalizag3o da Secretaria Municipal Solicitante ou de quem esta determinar,
relagdo atualizada de todos os empregados envolvidos na execug&o da prestagao do servigo,
9.1.10. Acatar a solicitagdo da fiscalizagio, por escrito, quando esta exigir da Coniratada a
substituigio de qualquer empregado, cuja conduta for considerada inconveniente ou determinar a
Contratada o reforgo de equipamento ou substituicdo de unidade, caso venha a constatar que o
mesmo e insuficiente ou improprio para dar o andamento previsto, ao servigo licitado;

9.1.11. Realizar permanentemente a manutenglo preventiva e corretiva dos equipamentos que
envolvem a prestacao de servigos,

9.1.12. Responsabilizar-se por eventuais acidentes causados a terceiros bem como assumir
integral responsabilidade por quaisquer danos causados a Prefeitura Municipal de Seabra e a
terceiros, decorrentes da execugio dos servigos objeto da licitaco;

9.1.13. A Contratada devera realizar a execuGio dos servigos com técnicos capacitados; 9.1.14.
Responsabilizar-se pela quatidade dos materiais e servicos executados/fornecides e promover a
adequag3o, sempre que detectadas impropriedades que possam comprometer a consecugao do
objeto;
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9.1.15. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
resultantes da execugdo do servigo;

9.1.16. Manter durante a execugdo do servico em compatibilidade com as obrigagdes assumidas
toda habilitagdo exigida na licitagao;

9.1.17. Garantir o atendimento por meio de profissional técnico especializade envolvido na -
execugdo dos servigos;

9.1.18. Conhecer o conteido de cada um dos servigos a seus procedimentos executivos que
deverdo estar embasados em normas técnicas publicadas, empregando sempre a melhor técnica,
bem como conhecer as exigéncias legais, respeitando e aplicando as prescricbes, orientagdes e
procedimentos especificos pelos fabricantes de materiais;

9.1.19. Garantir que todos os materiais e equipamentos a serem empregados sejam de boa |
qualidade, atestada por intermédio de um eficiente sistema de avaliagdo, que possa dar garantia de
qualidade requerida;

9.4.20.N3o subcontratar prestagio do servigo, sem prévia aprevacido do CONTRATANTE;

9.1.21.Apresentar juntamente com a nota fiscai, recibo de quitagdoc com terceiros, quando
autorizada subcontratagio, referente ao més imediatamente anterior ao vincendo;

9.4.22 Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes porele .
assumidas, todas as condigcdes de habilitagio e qualifica¢do exigidas por ocasifo da assinatura do
mesmo;

8.1.23.Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimos ou supressdes de até 25%(vinte e
cinco por cento) do valor inicial do Contrato, com a devida atualizagio, com base no art. 65, inciso |l
da Lei 8.666/93, atualizada

9.2. Do Contratante

9.2.1. Prestar informagbes necessarias, com clareza, a Contratada para a execugdo dos servigos
licitados;

9.2.2. Credenciar perante a Contratada, mediante documento habil, servidores autorizados a
acompanhar, fiscalizar e conferir a qualidade e execugéo dos servigos licitados,

9.2.3. Notificar a Contratada para ajustar, imediatamente, os procedimentos e/ou métodos de
execugao dos servigos, que, por ventura venham a ser considerados improprios efou prejudiciais
por técnicos da Prefeitura Municipal de Seabra, a qualidade dos servigos prestados e utilizagao dos
materiais solicitados;

8.2.4. Emitir a “Ordem de Servigo™ por meic da Secretaria Municipal Solicitante, autorizando o inicio
da execugdo dos servigos de forma individualizada a Contratada;

9.2.5. Acompanhar e fiscalizar permanentemente a execugdo dos servigos, visando o atendimento
das normas, especificagdes e instrugdes estabelecidas, devendo intervir, quando necessario, a fim
de assegurar a sua regularidade e o fiel cumprimento; .
§.2.6. Remunerar os servicos contratados na forma e nas condigdes pactuadas, podendo oferecer

as garantias necessérias para assegurar o respectivo pagamento;

9.2.7. Exigir a troca de funciondrios ou equipamento que ndo seja adequado as exigéncias do
servigo,

9.2.8. Aplicar, quando for 0 caso, as penalidades, adverténcias e as san¢des previstas na licitagéo,

de acordec com as leis que regem a matéria;

9.2.9. Solicitar, a qualquer tempo, dados e informagdes referentes aos servigos objeto licitado; .
9.2.10. Pagar os pregos dos servigos de acordo com as prescrigbes contratuais;

9.2.11. Assegurar ¢ equilibrio econdmico-financeiro do contrato de prestagio de servigos.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICIDADE

O CONTRATANTE providenciara a publicago do extrato do contrato bem como dos extratos de
termos aditivos, se for o caso, e outras determinadas em Lei, na forma prescrita no art. 61, |
paragrafo Unico, da Lei n°® 8.666/93, em resumo, no Diario Oficial Eietrdnico do Municipio de
Seabra-Bahia.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORQ
11.1.Para todas as questdes oriundas do presente contrato sera competente o foro da Comarca de
Seabra - Bahia, com excluséo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

11.2 - E por estarem justos e contratados firnam o presente em 02 {duas) vias de igual teor e forma
para que produzam os efeitos legais.

Seabra- BA, 28 de Julho de 2020,

" e U T

FUNDO MUNICIPAL DEYSAUDE VICOS EM SAUDE LTDA.
CNPJ 11.235.051/0001-19 CNPJ 13.900.055/0001-08
Sra. KATIA MILENE LOPES ARAUJO SERGIO LEITE CARNEIRO
Contratante CPF 193.352.705-63 .
R.G. 01873585-16 SSP/BA.
Contratado
PARECER JURIDICO UBLICACAO:

ntrato constatei que o | Nos termos do art\26 e paragrafo Gnico art. 81 da Lei
na copformidade com | Federal n° 8.666/83, a Prefeitura Municipal de Seabra -
la lei /93 BA publica o pres n}p instrumento em local apropriado

- para que seja d & fiel cumprimento para produgéo

| dos seus efeitos de'd :@
di
: / { ,2Q2o.

\ Em: !

Em analise ao presente
mesmo se encontra em
os ditames estabelecidos,

\ |
Vol

\ v Secretaric Municipal ;i'&Administraan

™)
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° FMS 0151/2020
REF. PREGAO PRESENCIAL 20/2020

ANEXO UNICO
PLANILHA DE SERVICOS
1 [ACIDO FOLICO T30 1 13, 28] 132,80
2 |ACIDO URICO, SORO 10 3,62 36,20
3 | ACTH (HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO 5 19,02 95,10
4| ALBUMINA 5 3.1 15,55
5 | ALDOSTERONA SERICO 5 17,18 8580]
6 ALFA 1GLICO PROTEINA ACIDA 5 6,04 30,20
7 | ALFA 1 GLICO FETOPROTEINA (AFP) 5 12,58 62,90
|8 | AMILASE SERICA 40 347 138,80
9 |ANATOMO PATOLOGICO SIMPLES -MENORQUE 3CM_|UND | 10 52,49 524,90
«n | ANATOMO PATOLOGICO PEGA CIRURGICA GRANDE E
10 | COMPLEXA UND | 10 114,73  1.147,30 .
11_ | ANDROSTENEDIONA UND [ 10 11,90 119,00
12__|ANTI- CENTROMERO UND [ 10 12,76 127,60
13| ANTIL- DNA ( DUPLA HELICE ) OU NATIVO UND | 20 9,56 191,20
14__{ ANTI - GLIADINA - IGA UND| 5 18,47 92,35
15| ANTI - GLIADINA - IGG UND| 5 17,97 89,85
16 | ANTI - iLHOTA LANGH UND | 2 38,90 77.80
17| ANTI - MICROSSOMAL - { ANTI TPO) UND | 25 13,99 349,75 .
16| ANTi - RNP UND | & 14,39 115,12
19 [ANTI - SCL - 70 ESCLERODERMA UND | 8 10,77 86,16
20 [ANTI-SS-A{RO) UND [ 10 13,89 136,80
21 |ANTI-SS-B(LA) UND | 10 13,74 137,40
22 | ANTI - TRANSGLUTAMINASE - [GA UND | 10 38,75 387,50
23 | ANTI - TRANSGLUTAMINASE - IGG UND | 10 38,75 387,50
24 |ANTIDNASEE UND T 10 13,08 130,801 .
25 |ANT!{ GLIADINA - IGM UND ] 10 27,43 274,30
26 | ANT! TIREOGLOBULINA UnD T 10 14,09 140,90
27 | ANTI TIREOIDE ANTICORPO - TIREOGLOBULINA UND | 10 14,09 140,80
28 | ANTIBIOGRAMA ALVARO UND | 10 7.35 73,50
29 | ANTICOAGULANTE LUPICO UND | 10 23,20 232,00
30 | ANTICORPOS ANT! - MENBRANA BASAL GLOMERULAR [UND | 10 39,25 392,50
31__|ANTICORPQS ANT! - SM UND| 10 10,87 108,70] .
32 | ANTICORPOS ANTIPEPTIDEQ CITRULINADO CICLICO [UND | 5 45,29 226,45
33 g;g:g?npos IGA ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1 { UND | 5 75.48 377.40
ANTICORPOS IGE ESPECIFICO (C294) -
3 | DIPIRONAMETAMIZOL UND | S 3320 166,00
35 | ANTICORPOS PARVOVIRUS B19 IGM UND| 5 61,90 309,50
36| ANTIGENO INIBIDOR DO PLASMINOGENIO (PAI-1) UND| 5 392,60 1.96250] .
37 | ANTITROMBINA Ili, FUNCIONAL UND]| 5 1595 79,75
38_ | ASLO - ANTIESTREPTOLISINA O UND|{ 5 392 19,60
39 | BACILOSCOPIA ( ZIEHL) PESQUISA DE BAAR UND | 120 4,88 585,60
40 | BACILOSCOPIA P/ HANSEN UND | 50 2431 1.21550
41 | BAERMANN ( PESQUISA DE STRONGILOYDES ) UND | 10 3,02 30,20
42 | BETA 2 MICROGLOBULINA UND| 5 16,61 83,05
43 | BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES UND| 5 3.22 16,10| -
44 | BORDETELLA ANTICORPO PERTUSSIS IGG UND[ 5 51,68 258,40
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45 | BORDETELLA ANTICORPO PERTUSSIS iGM UND | 5 5168 258,40
46 |BORRELIA BURGDORFERI ( DOENCADELYME)-IGG |UND ! 10 40,56 405,60
47 |BORRELIA BURGDORFER! { DOENCADELYME)-IGM [UND | 10 40,56 405,60
48 | CA 125 MARCADOR TUMORAL UND | 10 873 87,30
49 |CA 19-9 MARCADCR TUMORAL UND ! 5 14,38 71,95
50 |CALCIO IONICO UNDI 10 6,54 65,40
51 | CALCIO, DOSAGEM UND | 100 37 378,00
52 |CALPROTECTINA UND]| 5 71,96 359,80
53 |CAPACIDADE LATENTE DE LIGACAO DO FERRQ UND| s 8,05 40,25
54 | CAPACIDADE TOTAL DE LIGACAO DE FERRO UND{ 5 8,05 40,25
55 | CARDIOLIPINA, AUTO-ANTICORPOS IGG, UND! § 21,94 109,70
56 | CARDIOLIPINA, AUTO-ANTICORPOS iIGM UND| 5 20,20 101,00
57 | CEA ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO UND | 10 11,32 113,20
58 | CERULOPLASMINA { DOENCA DE WILSON E MENKE UND|[ 5 16,60 83,00 -
59 | CHAGAS IFI IGG UND | 30 10,62 318,60
60 | CHAGAS IFIIGM UND | 15 11,02 165,30
61 |CHLAMYDIA-1GG UND| 5 16,56 82,80
62 | CHLAMYDIA - IGM UND| 5 16,10 80,50
63 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS (IF) -PESQUISA UND| 5 16,10 80,50
64 | CICLOSPORINA UND!| 5 28,78 143,90
65 |CITOMEGALOVIRUS UND| 5§ 8,91 4455 *
86 | CITOMEGALOVIRUS IGG UND| 5 8,91 44,55
67 | CITOMEGALOVIRUS IGM UND| & 9,46 47,30
68 | CLEARENCE DE CREATININA UND! 5 8,09 40 45
69 | CLORO, DOSAGEM UND| 5 10,47 5235
70 | COAGULOGRAMA UND | 5 10,06 50,30
71 | COBRE UND| 5 15,22 76,10
72 | COBRE (URINA DE 24 HORAS UND| 5 16,61 83,05
73 | COLESTEROL - LOL UND | 30 574 172,20
74 |COLESTEROL - VLDL UND | 30 4,88 146,40
75 | COLESTEROL HDL UND| 30 6,39 191,70
756 |COLESTERCL NAO HDL UND | 30 5,59 167,7
77 | COLESTEROL TOTAL UND | 30 473 141,90
78 | COMP CURVA GLICEMICA 2 DOSAGENS JEJUM UNC | 50 11,27 563,50
79 |COMPLEMENTO C1Q UND| 3 60,39 181,17
80 | COMPLEMENTO C3 UND ! 10 10,37 103,70
81 | COMPLEMENTO C4 UND | 10 10,37 103,70
82 | COMPLEMENTO CH 50 unp T 10 1276 127,60
83 | COOMBS DIRETO UND| 5 8,81 44,05
84 | COOMBS INDIRETO UND | 5 8,81 44 05
85 | COPROCULTURA UND| 5 10,72 5360
86 | CORTISOL - BASAL UND | 30 14,69 440,70
87 | CREATINA FOSFOQUINASE -CPK TOTAL UND| 50 6,04 347,00
88 | CREATININA SERICA UND | 60 3,35 201.00
89 | CREATINO FOSFOQUINASE FRACAO CKMB UND| 5 20,63 103,15
90 | CRIOAGLUTININAS - PESQUISA UND| 5 10,47 52,35
g1 |CULTURA - SECRECAC DE OROFARINGE UND| 5 20,38 101,90
92 | CULTURA EM GERAL COM ANTIBIOGRAMA UND | 15 14,39 215,85
93 | CULTURA MICOPLASMA E UREAPLASMA UND | 15 34,72 520,80
" 94 | CURVA GLICEMICA - 2 DOSAGENS - UND [ 50 11,27 563,50
95 | CURVA GLICEMICA - 3 DOSAGENS UND | 30 18,62 558,60
96 | DERIDROEPIANDROSTERONA UND! 3 28,18 140,90
97 | DETERMINACAO DO ANTIGENO HLA-B27- PCR UND!| 5 81,80 309,50
98 | DHT (DEHIDROTESTOSTERONA) UND 5 24,66 123,30
98 |DNA, TESTE DE PATERNIDADE - TRIO UND 150,96 75480 .
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00| DOENCAS SEXUALMENTE TRANSM PCR MULTIPLEX _TUND | 5 100,64 §03,20
101_| ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (SANGUE) UND |5 16,61 83,05
102_| ELETROFORESE DE PROTEINAS UND| 5 11,47 57,35
103_| ENDOMISIO IGA UND| 5 24,96 124,80
104_| ENDOMISIO IGG UND | 5 25,03 125,15
105 | ENDOMISIO IGM UND | 5 34,22 171,10
106 | EPSTEIN'BARR, ANTICORPOS ANTI-VCA 1GG UND| 5 12,53 6265
107 | EPSTEIN-BARR ANTICORPOS ANTI-VCA iGM UND| 5 12,53 62,65
108_| ESPERMOGRAMA - —_[UND| 5 9,06 4530
109_|ESTRADIOL E2 UND | 30 10,22 306,60
110_|ESTRIOL - £3 UND | 5 13,96 69,80
111_|ESTRONA - E1 UND| & 10,77 53,85
112_| FAN- FATOR ANTI-NUCLEAR { HEP 2) UND [ 150 10,06] _ 1.509.00
113 | FATOR REUMATOIDE ( LATEX) UND| 5 4,03 20.15
114 _|FATOR V DE LEIDEN - DETECGAO DE MUTAGOES UND | 5 93,60 468,00
115_| FERRITINA UND | 100 10,22 __1.022,00
116 | FERRO SERICO UND | 100 4,53 453,00
1i7_| FEBRINOGENIO UND |5 8,55 42,75
118_| FOSFATASE ALCALINA TOTAL UND| 5 3,42 17,10
715 _| FOSFORO SERICO UND | 20 3,02 60,40
120 | FHS HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE UND |20 8,25 165,00
121 | FTA- ABS- IGG (IF1) UND [ 30 10,32 309,60
122_| FTA-ABS-IGM (IF1) UND | 30 10,96 328,80
123 | GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE-GGT UND | 130 3,78 491,40
124 | GLICEMIA POS PRANDIAL UND | 20 4,53 90,60
125 | GLICOSE, DOSAGEM DE UND | 50 4,53 226,50
126 | GLOBULINA LIGADORA-HORMONIOS SEXUAIS UND| 5 22,54 112,70
127 | GORDURA FECAL-PESQUISA (SUDAM !il} UND| 5 6,54 32,70
128 | GRAM (BACTERIOSCOPIA) UND| 5 13,08 65,40
129 | GRUPO SANGUINEO UND ! 5 3,52 17,60
130 HAV TOTAL, ANTI UND| 5 16,10 80,50
131 | HELICOBACTER PYLOR} - I1GG UND T 5 16,60 83,00
132_|HELICOBACTER PYLORIIGM UND| & 12,58 62,90
133_| HEMOGLOBINA GLICADA (GLICEMIA MEDIA ESTINADA) |UND | 100 10,67] _ 1057,00
134_| HEMOGRAMA COMPLETO UND | 30 6.44 193,20
135_| HEMOSSEDIMENTACAO VELOCIDADE UND| 5 3.02 15,10
136 | HEPATITE A (ANTI-HVA)-IGM UND | 10 13,59 135,90
137_| HEPATITE A (ANTI-HVA)-IGG UND | 30 13,59 407,70
138 _[HEPATITE B - ANTI HBE UND| 5 16,61 83,06
139 | HEPATITE B (ANTI-HBC)-IGG UND| 15 13,08 196,20
140 | HEPATITE B (ANTI-HBC)-IGM UND | 15 14,09 211,35
141 | HEPATITE B, ANTIGENO {AGHBS) __ - UND | 15 11,07 166,05
142_| HEPATITE B,ANTI-HBS,SORO UND | 80 11,57 925,60
143 | HEPATITE C- ANTI-HCV UND | 100 1760]_ 1.760,00
144_| HEPATITE C - GENOTIPAGEM UND | 3 129,33 387,99
145 | HEPATITE C QUANTITATIVO PCR UND| 3 212,86 638,58
146 _|HERPES IGG I UND | 15 982] 147,30
147_| HERPES IGM Ui UND | 15 9,82 147,30
148_|HLA DQZ E DQ8 UND | 3 294,38 883,14
149 | HOMOCISTEINA, SANGUE UND| 5 26,97 134,85
150 | HORMONIO ANTI MULLERIAN { MULLER) UND | 3 273.25 819,75
151 _|HTLV Uil - SOROLOGIA UND | 80 2340  1.872,00
152 | IGE ESP (E2) EPITELIOS FELO DE CAO UND | 3 12,08 36,24
153 |IGE ESPEC (F1) - ALUMENTOS - CLARA DE OVO UND | 3 12,08 36,24
154 |IGE ESPEC (F8) - ALIMENTOS-MILHO UND | 3 12,08 36,24
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155 |[IGE ESPEC {F9) - ALIMENTOS - ARROZ UNDT 3 12,08 3624] -
156 | IGE ESPECIFICO (C6) - DROGAS - AMOXILINA UND| 3 12,08 36,24
157 |IGE ESPECIFICO (C78) - DROGAS - IBUPROFENO UND | 3 12,08 36,24
168 |IGE ESPECIFICO (C85) - DROGAS - PARACETAMOL UND| 3 12,08 36,24
159 {IGE ESPECIFICO (D1)-ACAROS-D.PTERONYSSIN UND| 3 12,08 36,24
160 [IGE ESPECIFICO (D2) - ACAROS -D.FARINAE UND | 3 12,08 36,24
161 _[I1GE ESPECIFICO (D201) - ACARQS -BLOMIA TROP! UND|[ 3 1208 36,24
162 ! IGE ESPECIFICO (D70) - ACAROS - ACARUS SIRO UND| 3 12,08 36,24
163 IGE ESPECIFICO (F13)-ALIMENTOS-AMENDOIM UNDT 2 12,08 36,24
164 | IGE ESPECIFICO (F14) - ALIMENTO - SOJA UND| 3 12,08 36,24
165 ;BGRa E%%EC[FICO {(F15) - ALIMENTOS - FEVJAO - UND | 3 12.08 36,24
166 | IGE ESPECIFICO (F2) - ALIMENTOS - LEITE UND] 3 12.08 36,24
167 |IGE ESPECIFICO (F20) - ALIMENTOS - AMENDOA UND | 3 12,08 36,24
168_|IGE ESPECIFICO (F208) - ALIMENTOS - LIMAC UND| 3 12,08 3824 -
169 |[IGE ESPECIFICO (F210) ALIMENTOS ABACAXI UND| 3 12,08 36,24
| 170 |IGE ESPEC{FICO (F225) - ALIMENTOS - ABOBORA UND| 3 12,08 35,24
IGE ESPECIFICO (F234) ALIMENTOS LACTOSE
171 | PROTEINAS DO LEITE) UND| 3 12,08 36,24
172 | IGE ESPECIFICO (F244) - ALIMENTOS - OVO UND| 3 12,08 36,24
173 |IGE ESPECIFICO (F259) - ALIMENTOS - UVA UND| 3 12,08 36,24
174 |IGE ESPECIFICO (F287) - FEIJAO - VERMELHO UND| 3 12,08 36,24
175 [IGE ESPECIFICO (F31) - ALIMENTOS - CENOURA UND| 3 12,08 36,24
176 |IGE ESPECIFICO (F33) - LARANJA UND| 3 12,08 36,24
177_|IGE ESPECIFICO (F36) - ALIMENTOS - COCO UND| 3 12,08 36,24
178 |IGE ESPECIFICQO (F4) - ALIMENTOS - TRIGO UND | 3 12,08 36,24
179 | IGE ESPECIFICO (F49) - ALIMENTOS - MAGA UND | 3 12,08 36,24
180 | IGE ESPECIFICO (F54) - ALIMENTOS - BATATA DOC UND [ 3 12,08 36,24
181 | IGE ESPECIFICO (F75) - ALIMENTOS - GEMADEOVO  |UND | 3 12,08 36B24|
182 |IGE ESPECIFICO {F76) -ALIMENTOS A-LACTOALBUM UND| 3 12,08 36,24
183 [IGE ESPECIFICO (F77) -ALIMENTOS B-LACTOGLOBU UND| 3 12,08 36,24
1 IGE ESPECIFICO {F78)- ALIMENTOS-CASEINA UND| 3 12,08 36,24
185 |IGE ESPECIFICO (F79) - ALIMENTOS - GLUTEN UNDT 3 12,08 36,24
186 |IGE ESPECIFICO (F93) - ALIMENTOS - CACAU UND| 3 12,08 36,24
187 [IGE ESPECIFICO (170) - INSETOS - FORMIGA UND|[ 3 12,08 36,24
188 | IGE ESPECIFICO PARA LACTOSE (C312) UND|[ 3 12,08 3624 °
189 |IGE ESPECIFICO PARA PELO DE GATO (E1) UND| 3 12,08 36,24
190 |IGE PAINEL {(MX1)- FUNGOS E LEVEDURAS UND! 3 12,08 36,24
191 |IGE PAINEL (MX2)- FUNGOS E LEVEDURAS UND| 3 12,08 36,24
192 [IGE PAINEL (HP1) - POEIRA 1 UNDT 3 1208 36,24
193 [ IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS SERICAS UND| 3 11,57 34.71
&
194 mgr:g&nsmo DE 4* GERAGAO DETERMINACAO DO UND | 20 10.37 20740, -
195 [ IMUNOGLOBULINAE - IGE UND | 60 10,57 634,20
196 |[IMUNOGLOBULINA G - IGG UND| 5 10,57 52,85
197 |IMUNOGLOBULINAM -IGM UND| 5 16,10 80,50
188 | INDICAN PESQUISA [IND-U] UND| 5§ 10,82 54,10
199 [INDICE DE HOMA - IR UND| 5 16,50 82,50
200 [INSULINA UND]| 5 856 4780]
201 | LDH-DESIDROGENASE LATICA UND[ 10 6,04 60,40
202 | LEISHMANIA - ANTICORPOS IGG UND ! 30 16,61 498 30
203 [LEISHMANIA - ANTICORPOS IGM UND | 30 16,60 498 00
204 | LEUCOCITOS - PESQUISA NAS FEZES UND| 5 448 22,40
205 | LH FORMONIO LUTEINIZANTE UND | 20 9,30 186,00
206 | LIPASE UND | 20 3,92 78,40
10
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207 | LIPIDOGRAMA COMPLETO UND

5 15,60 78,00] -
208 |LIPOPROTEINA - LP(A) UND| 5 20,63 103,15
209 | LITIO, DOSAGEM UND| 5 12,58 62,90
210 | MAGNESIO SERICO UND| 80 3,52 211,20
211 | METANEFRINAS FRACIONADAS,PLASMA UND| 5 227,45 1.137.25
772 | METANEFRINAS TOTAIS E FRACOES UND| 5 28,18 140,90
213 |MICROALBUMINURIA - AMOSTRA ISOLADA UND]| 5 11,07 55,35
214 | MICOLOGICO - PESQUISA DE FUNGOS UND | 5 12,38 61,80
215 ngts'ggléogco-oUANTIFuc:A(;Ao DE OVOS DE UND | 80 765 453,00
216 |PARASITOLOGICO DE FEZES UND | 100 3,52 352,00
217 | PESQUISA DE MUCO NAS FEZES UND ] & 3,52 17,60
218 | PLAQUETAS, CONTAGEM UND| 5 4,03 20,15
210 [PHFECAL UND! 5 453 22,65
220 | POTASSIO SERICO UND | 80 3.02 313,60
221 |PROGESTERONA UND | 10 10,37 102,70
222 [PROLACTINA UND [ 10 10,37 103,70
223 | PROTEINA C FUNCIONAL UND! & 45 29 226,45
224 |PROTEINA C REATIVA UND | 30 503 150,90
225 | PROTEINA C REATIVA QUANT ULTRA SENSIVEL UNDT 5 12,58 62.90
226 |PROTEINA S FUNCIONAL UND[ 5 93 09 465,45
227 |PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UND| 60 4,28 256801
228 | PROTEINURIA 24 HS UND| 5 4,03 20,15
229 |PROTOZOARIOS, PESQUISA DE UND | 10 2,52 2520
230 | PSA (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO) UND | 10 956 95,60
231 |PSALIVRE UND [ 20 7.55 151,00
232 [PSA TOTAL E LIVRE UND | 20 10,57 211,40
233 | PTH (PARATORMONIO) - MOLECULA INTACTA UND| 20 16,10|  322,00]
234 |REACAO DE WIDAL UND| 5 10,57 52 85
235 |RENINA UND| 5 43,28 216,40
236 |RETICULOCITOS, CONTAGEM DE UND| 5§ 5,39 26,95
237 | ROTAVIRUS - PESQUISA UND|{ 5 6,04 30,20
238 |RUBEOLA IGG UND| 5 12,08 60,40
239 |RUBEOLA IGM UND| 5 13,59 67.95
24C | SANGUE OCULTO - PESQUISA UND| 5 9.06 4530( .
241 [SARAMPO - IGM UND| 5 16,10 80,50
242 | SATURACAO DA TRANSFERRINA TIBC UND | 20 8,05 161,00
243 | SEROTONINA (ACIDO 5 HIDROXI-IDOL-ACETICO UND| 5 24,66 123,30
244 | SHISTOSSOMOSE - SOROLOGIA UND | 20 21,14 422 80
245 |SODIO SERICO UND | 60 3,78 226,80
246 | SOMATOMEDINA C (iGF - 1) UND|[ 5 24,66 123,30
247 | SUBSTANCIAS REDUTORAS FEZES, PESQUISA DE UND] 5 3,27 16,35] .
245 | SULFATO - SDHEA DEHIDROEPIANDROSTERONA UND:! 5§ 12,33 61,65
249 | SUMARIO DE URINA UND | 20 4,03 80,60
250 1713 - TRIODOTIRONINA UND ! 20 10,06 201,20
251 | 13 - TRHODOTIRONINA LIVRE UND{ 5 10,06 50,30
252 T3 REVERSQ UND! 5 34,22 171,10
253 | T4 - TIROXINA LIVRE UND [ 120 g.51 1.141,20
254 | T4 - TIROXINA TOTAL UND | 20 9,96 199,20
255 | TEMPO DE COAGULACAO (LEE WHITE) UND|{ 5 227 11,35
956 : TEMPO DE PROTROMBINA UND T 5 A,54 32,70
257 1 TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE) UND| 5 5,03 25,15
258 | TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVAD UND | 30 7.05 21150
259 | TESTE DE ABSORCAQ DA LACTOSE UND | 10 19,12 191,20
260 | TESTOSTERONA LIVRE UND! 5 13,08 65,40
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281 | TESTOSTERONA TOTAL UND 5 10,08 50,3
262 | TIREOGLOBULINA UND | 30 13,59 407,70 b
263 | TOXOPLASMOSE AVIDEZ-ANTICORPOS IGG UN 5 2164 108,20
264 | TOXOPLASMOSE , IGG UND | 10 11,07 110,70
2658 | TOXOPLASMOSE, IGM UND | 10 11.07 110,70
266 | TRAB ANTICORPQ ANTI-RECEPTOR DO TSH UND | 10 26,67 266,70
267 | TRANSAMINASE OXALACETICA-TGO/AST UND | 25 342 85,50
268 | TRANSAMINASE PIRUVICA -TGP/ALT UND | 25 3,42 85,50
269 { TRANSFERRINA UND 5 7,85 39,25
270 _ TRICHOMONAS, PESQUISA UND 5 7,35 36,75
271 | TRIGLICERIDEQS X UND | 10 543 54 30
TRYPANOSOMA CRUZI (HEMOAGLUTINAGAQ) -
272 HERMES PARDIN UND 5 10,82 54,10
273 | TSH -HORMONIO TIROESTIMULANTE ULTRASENS UND ; 80 10,06 804,80
274 |UREIA SERICA UND ; 30 3,37 101,10
275 |UROCULTURA C/ ANTIBIOGRAMA UND | 60 11,83 709,80 .
276 |VARICELLA ZOSTER -IGG UND 5 24,66 123,30
277 |VDRL, REACAO UND | 25 428 107,00
278 | VITAMINA A DOSAGEM UND 5 33,20 166,00
279 | VITAMINA B1 TIAMINA UND 5 62,15 310,75
280 | VITAMINA B12 UND | 20 11,07 221,40
281 | VITAMINA C - ACIDO ASCORBICO UND 5 28 68 143,40 .
282 |VITAMINA D - 25 XDROXI UND | 100 24,15 2.415,00
283 |VITAMINA E UND 3 45,28 135,87
284 | VITAMINA H-B7-B8 { BIOTINA ) UND 2 198,77 397,54
285 | VITAMINA K UND 2 171,08 342,18
286 |WALLER ROSE UND 3 8,50 25,50
| 287 | ZINCO SERICO UND 3 1247 37,41
TOTAL 60.000,00

Seabra- BA, 28 de Jutho de 2020.

(L A A

FUNDO MUNICIPAL DE BAUDE

SHUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA.

CNPJ 11.235.051/0001-19 , CNPJ 13.900.055/0001-08
Sra. KAT!A MILENE LOPES ARAUJO SERGIO LEITE CARNEIRO
Contratante CPF 193.352.705-63

R.G. 01873585-16 SSP/BA.
Contratado
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Prefeitura Municipal de
Seabra publica:

» Extrato de Contrato de Prestacdio de Servigos N° FMS 0151/2020
Pregdo Presencial 20/2020. (L.acsaude Servigos em Saude Ltda. )

Esse municiplo tem, /, .
Imprensa Oficial. 4
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Al el exige que todo gestor
publique seus atas no seu veiculo
oficial para que 2 popuiacao tenha
acessc @ 5Us Restao seja
transparente ¢ clara.
Almprensa Oficial oriada através
de Lei, cumpre esse papel.

Imprensa Oficlal
do Municipio.
Gesto Transparents g conscidngia limpa.

Gestor - Fabio Miranda De Oliveira / Secretario - Governo / Editor - Ass. Comunicago
Praca Benjamin Constant, n® 18 - Centro
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EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N* FMS 0151/2020 -
REF. PREGAO PRESENCIAL 20/2020

CONTRATANTE:FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SEABRA/BA. CNPJ 11.235.051/0001-19
CONTRATADO:LACSAUDE SERVIGOS EM SAUDE LTDA. CNPJ 13.900.055/0001-08
OBJETO:Conslitui objeto deste conirato a prestagio dos servigos de diagndsticos laboraloriais
clinicos, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.Este Contrato guarda
conformidade com o PP n® 020/2020 & seus Anexos, incluindo-se, ainda, & Proposta de Pregos da
CONTRATADAdemais documentos constantes do Processo Administrative n® 131/2020que,
independentemente de transcrigio, fazem parte integrante e complementar deste Instrumento, .
VALOR: R$ 60.000,00 (sessenta mil reais)

DOTAGAO ORGAMENTARIA:

Orgao: 06.00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 06.06Fundo Municipal de Salde

Projete Atividade: 2.033 - Manutencéc des Servigos Tec. Do Fundo Municipal de Sadde.
Elemento Despesa: 3.3.90.39.00.00.00.00.6.1.0002.0015.02.00.00 ~ Outros S. T. Pessca Juridica
VIGENCIA: 28/07/2020 a 28/07/2021

DATA DA ASSINATURA: 28/07/2020

CERTIFICAGAD DIGITAL: QYMIGNJAK5585NQF XTEBLA
Esta edigfo encontra-se no site oficial deste ente.
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Centro Diagnostico Pires

Diretor Medico; Bruno Cunha Pires - CRM 14876
Exames de Bidpsia, Pecas Cirtrgicas, Citopatologico e Imunohistoguimica

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 005/2025
DECLARAGAQ EQUIPE MEDICA
ANEXO Il - PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

O SIPACC - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOG!A,
CNPI: 04.279.202/0001-75, situado a Avenida Maria Quitéria, 1651, Ponto Central,
Feira de Santana — Bahia, Telefone: 75/ 3223-5029 representada neste ato pelo
senhor Bruno cunha Pires, portadar do CPF 705.338.065-34, RG 544494-28, Diretor
Médico e Proprietédrio, pelo presente, apos examinar todas as clausulas e
condigdes estipuladas no Edital de Credenciamento n® 005/2025 do Fundo
Municipal de Satde de Souto Soares/BA., apresenta o pedido de pré-qualificagao
para o credenciamento, nos termos consignados no citado ato convocatdrio e seus
anexos, com 0s quais concorda plenamente. Declara ainda que aceita os valores
propostos e que se a prestar os servigos conforme tabela abaixo:

LOTE 08

ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT (RS) VLR TOTAL [R$)

Curetagem ou bidpsia de endométrio {01
1! procedimento) UND 24| RS 85,00 | RS

2.040,00

Curetagem de endométrio (01 frasco) +
Curetagem de canal endocervical (01 frasco)
2 | [02 procedimentos] UND 24| RS 170,00 § RS

4.080,00

Histerectomia sem os anexgs {{itero} (01
3 | procedimento} UND 18| RS 85,00 ¢ RS

1.530,00

Histerectomia com anexectomia bilateral
{iitero, ovirio direito, ovario esquerdo,
trompa direita e trompa esquerda) [05
4 | procedimentos} UND 10| RS 425,001 RS

4.250,00

Histerectomia s¢ com as trompas (litero,

trompa direita e trompa esquerda) [03
5 i procedimentos] UND 10| RS 255,00 | RS

2.550,00

Retirada do ovdrio com trompa {uniiateral}
6 | {02 procedimentos) UND 15| RS 170,00 | RS

2.550,00

Mastectomia radical com esvaziamento axilar
em 03 niveis {mama, duas margens cirirgicas,
linfanodos nivel |, linfonodos nivel ll e

7 Liinfonodos nivel ill} {06 procedimentos] UND 15| RS 425,00 ! RS

6.375,00

Prostatectomia radical {prdstata, vesicula
seminal direita, vesicula seminal esquerda,
8 { ducto deferente direito e ducto deferente UND 20| RS 425,00 i RS

8.500,00

Bl

Fone: (75) 3223-5029 / Feira de Santana - Bahia

¢ Controle da Qualidade

Avenida Maria Quiteria, 1651 - Ponto Central - CEP 44075-005 [@ Programa de Acreditagio}

Soriedade Brasiivisa de Pawlay;

www.cedapi.com.br / e-mail: cedapi@cedapi.com.br
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Centro Diagndstico Pires

Diretor Medico: Bruno Cunha Pires - CRM 14876
Exames de Bidpsia, Pecas Cirdrgicas, Citopatoldgico e Imunohistoquimica

esquerdo + 02 margens cirtrgicas) [07
procedimentos)

Pi

RTU de prdstata (varios fragmentos em 01
frasco) [D1 procedimento]

UND

45

RS

85,00

RS

3.825,00

10

Bidpsia de agulha da préstata (BRT): mdltiplos
fragmentos enviados em 01 ou mais frascos
[pacote)

UND

43

RS

320,00

RS

15.360,00

11

Vesicula biliar com ou sem cdlculos {01
procedimento]

UND

24

RS

85,00

RS

2.040,00

12

Apéndice {01 procedimento)

UND

40

RS

85,00

RS

3.400,00

13

Gastrectomia total [estdmago, ganglios da
pequena curvatura, ginglios da grande
curvatura, segmento de duodeno, segmento
de esdfago + D2 margens cirtrgicas) {07
procedimentos]

UND

24

RS

360,00

RS

8.640,00

14

Gastrectomia parcial {segmento de estdmago,
ganglios da pequena curvatura, génglios da
grande curvatura, segmento de duadeno + (02
margens cirdrgicas) [06 procedimentos]

UND

24

RS

330,00

RS

7.920,00

15

Bidpsia gastrica {endoscopia) [01
procedimento]

UND

24

RS

85,00

RS

2.040,00

16

Bidpsia gastrica + Pesquisa de H. Pylori (02
procedimentos)

UND

24

R$

100,00

RS

2.400,00

17

Bidpsia gastrica {corpo + antro, enviados em
frascos separados) + Pesquisa de H. Pylori [03
procedimentos]

UND

24

RS

185,00

RS

4.440,00

18

Bidpsia gastrica + Pesquisa de H. Pylori +
Bidpsia de esdfago [03 procedimentos]

UND

24

]38

175,00

RS

4.200,00

19

Bidpsia esbfago, estémago e duodeno + H.
Pylori [04 procedimentaos)

UND

18

RS

270,00

RS

4.860,00

20

Bipsia gastrica + Bidpsia de duadeno (02
procedimentos]

UND

24

R$

170,00

RS

4.080,00

21

Esplenectomia (bago) [01 procedimento}

UND

12

RS

85,00

RS

1.020,00

22

Hemicotectomia (fleo terminal, ceco,
segmento de cdlon ascendente, apéndice
cecal, linfonodos e duas margens cirgrgicas)
[07 procedimentos]

UND

10

RS

455,00

RS

4.550,00

23

Tireoidectomia total {lobo direito, lobo
esquerdo e istmo} [03 procedimentos]

UND

10

RS

255,00

RS

2.550,00

24

Tireoidectomia parcial (lobo direito ou lobo
esquerda) {01 procedimento]

UND

24

RS

65,00

RS

1.560,00

25

Citologia tiredide, por nddulo

UND

24

RS

85,00

RS

2.040,00

26

Citologia oncotica da mama, por nodulo

UND

24

RS

85,00

RS

2.040,00

27

Nevos de pele - cada nevo é considerado 01
procedimento, mesmo que todos os nevos
sejam colocadas no mesmo frasco.

UND

36

R$

85,00

RS

3.060,00

Avenida Maria Quilenia, 1651 - Ponta Central - CEP 44075-005
Fone: (75) 3223-5029 / Feira de Santana - Bahia
www.cedapi.com.br / e-mail: cedapi@cedapi.com.br
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Diretor Médico: Brung Cunha Pires - CRM 14876
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Pi

28 | Imuno-histoquimico geral até 05 marcadores | UND 5| RS 500,00 | RS 2.500,00

29 | Imune-histoquimice geral 06 - 10 marcadores | UND 5| RS 750,00 | RS 3.750,00
Imuno-histoquimico geral acima de 10

30 | marcadores UND 2| RS 1.000,00 | RS 2.000,00

31 { Imuno-histoquimico prostata UND 10| RS 300,00 | RS 3.000,00

TOTAL DO LOTE 08 RS 123.150,00

Para tanto, apresenta em anexo toda a documentagdo exigida para o referido

credenciamento.

Feira de Santana ~ Bahia; 17 de margo de 2025

Bruno Cunha Pires

CPF: 705.338.065-34

Avenida Maria Quileria, 1651 - Ponto Central - CEP 44075-005
Fone: {75) 3223-5023 / Feira de Santana - Bahia
www.cedapi.com.br / e-mail: cedapi@cedapi.com.br

@
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Centro Diagndstico Pires

Diretor Médico: Bruno Cunha Pires - CRM 14876
Exames de Bidpsia, Pegas Girlrgicas, Citopatolégico e Imunohistoquimica

PROCESSO ADMINISTRATIVQ N° EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 005/2025
ANEXO |1l - DECLARAGAQ UNIFICADA

O SIPACC - SERVIGCO INTEGRADQ DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA,
CNPJ: 04.279.202/0001-75, situado a Avenida Maria Quitéria, 1651, Ponto Central,
Feira de Santana - Bahia, Telefone: 75/ 3223-5029 representada neste ato pelo
senhor Bruno cunha Pires, portador do CPF 705.338.065-34, RG 544494-28, Diretor
Medico e Proprietario, declaro para os devidos fins, sob as penas da lei: a)
inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administragao
Pablica; b) Ndo possuir vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabathista ou civil com dirigente do érgdo ou entidade contratante ou
com agente publico que desempenhe funcdo na contratagdo ou atue na
fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de que trata o
inciso IV do art.14 da Lei 14.133/2021; ¢} Enquadramento na condigdo de
microempresa e empresa de pequeno porte, observado o disposto no art. 4° da Lei
n® 14.133/2021, se for 0 caso; d) Pleno conhecimento e aceitagio das regras e das
condigdes gerais da contratag2o, estando ciente pela necessidade de manutengao
das condigbes da contratagdo durante toda a execugdo do contrato até seu
pagamento; e) Cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n?
8.213/91, se couber; f) Cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n®
14.133/2021 - inciso XXXill do art. 7° da Constituigdo Federal; Declaro que o
referido é verdade sob as penas do art. 299 do Cédigo Penal.

Feira de Santana —Bahia; 17 de margo de 2025

., :

RAY 6».‘)/':« i‘?b-—y
N

Bruno Cunha Pires

CPF: 705.338.065-34

Avenida Maria Quileria, 1651 - Ponto Central - CEP 44075-005 P
' Programa de Acreditay;,
Fone: (75) 3223-5029 / Feira de Santana - Bahia cr(?gzuolc;a chr:lildlz:iio
www.cedapi.com.br / e-mail: cedapi@cedapi.com.br Sociedade Brasitewra de Paologia




Centro Diagnastico Pires

Diretor Médico: Bruno Cunha Pires - CRM 14876
Exames de Bidpsia, Pecas Cinirgicas, Citopatclégico e Imunohistoquimica

cedapi

PROCESSQ ADMINISTRATIVO N° EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 005/2025
ANEXO IV ~ DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS CONDIGOES DO EDITAL

QO SIPACC ~ SERVIGO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA,
CNPJ: 04.279.202/0001-75, situado 8 Avenida Maria Quitéria, 1651, Ponto Central,
Feira de Santana - Bahia, Telefone: 75/ 3223-5029 representada neste ato pelo
senhor Bruno cunha Pires, pertador do CPF 705.338.065-34, RG 544494-28, Diretor
Meédico e Proprietario, Declaro estar ciente das condigbes do Edital e anexos e
assumo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitandc-se as penalidades legais e a sumaria desclassificagao.
Por ser verdade, firmo o presente, nos termos e sob as penas da lei.

Feira de Santana - Bahia; 17 de margo de 2025

EJ q:\-'.wv 64%)1\'\ Qlj
N

Bruno Cunha Pires

CPF: 705.338.065-34

Avenida Maria Quiteria, 1651 - Ponto Central - CEP 44075-005

- P de Acreditagh
Fone: (75) 3223-5029 / Feira de Sanlana - Bahia ot di Qs
www.cedapi.com.br / e-mail; cedapi(@cedapi.com.br —R  Scceedade Brazlan de Paomgu
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Centro Diagnostico Pires

Diretor Médico: Bruno Cunha Pires - CRM 14876
Exames de Bidpsia, Pegas Cirlirgicas, Citopatoldgico e Imunohistoquimica

PROCESSO ADMINISTRATIVO N EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 005/2025
ANEXO V - DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

O SIPACC - SERVIGO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA,
CNPJ: 04.279.202/0001-75, situado 3 Avenida Maria Quitéria, 1651, Ponto Central,
Feira de Santana - Bahia, Telefone: 75/ 3223-5029 representada neste ato pelo
senhor Bruno cunha Pires, partador do CPF 705.338.065-34, RG 544494-28, Diretor
Médico e Proprietario, declaro para os devidos fins, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabatho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de quatorze anos, nos
termos do Inciso XXX!H do Art. 7° da Constituigao Federal.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragao.

Feira de Santana - Bahia; 17 de margo de 2025

N
n sl
[ Name 6’4.{%\ Vi,
v
Bruno Cunha Pires

CPF:705.338.065-34

Programa de Acreditagio
¢ Coritrole da Qualidade

Sofedade Brasdeira de Patsioga l

Averida Maria Quiteria, 1651 - Ponto Central - CEP 44075-005 [ -n
Fone: (75} 3223-5029 / Feira de Santana - Bahia @
»

www.cedapi.com.br / e-mail: cedapi@cedapi.com.br i
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TIMITADA SIPACC.

_separagdo total de:bens, meédico,

~Bahia, CEP:

. nS

'-o conmm:m. E consax.m A0 DA socmnnm;: mmsanm

. SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA. cxnnnaxca’z
CITOPATOLOGIA LTDA.EPP .

; TER&

AMILTON DE ALMEIDA® SAMPAIO JUNIOR, brasileiro,” nataral*?dﬂ».x

Feira de Santana—Bahla, casado em ‘regime de  comunhdo parcxalb

de ‘bens; wmédico, residente o dom;cml;ada na xua Sio quxngas,§
766, Apt° 204, Capuchlnhos, Feira de Santana, Bahza, CEP:

;44050 ~080, P°rtador da Carteira de Identidade n.° 04970297 15~? o

'ssp-BA, CPF n.® 648.351.035- 72, '@ BRUNO.
brasileiro,

' CUNHA ' PIRES;,
‘natural de ‘Salvador-Bahia, casado. em’ .ragima de.

Praga da Tranquilidade, n.’ 21,

Eucalzpto, Feira de S_ tgna,: .
44063- 730 portador ‘da Carteira de Identidade n,s =
05444494 .28-SSP-BA, CPF n. 705,338.065~34, unlcos sbcios -

componentes da sociedade empresaria llmxtada “SIPACC: *“’ERVICO

. INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA .E CITOPATOLOGIA XJDK‘EP?"

sediada na Av. Maria Quitéria, n{° 1. 642, Centro,j g;:a ds
Santana, Bahia, CEP: 44025-250, conforme’ Contratq ...ocial
arquxvadd na Junta Comercial do Estado da “Bahia, " GNQNNIRE'
28202311508, por despacho de -09.02.2001, inscrita no CHﬁstob
¢ 04.,279.202/0001-75, e Alteracoes Contxatuazs poste:rOZQS,
lgualmente arquivadas na Junta Comerc1al do Estado  da Bahia,

resolvem de comum’ acordo_altexar e’ consolidar os: referzdos
instrumentos, mediante as segu;ntes gclausulas:

?RIMEIRA

A residéncia -e domicilio do socio AMILTON DE ALMEIDA SAMPAIOQ.
JURIOR, fica alterado para a rua, Domlngos Barbosa da A:aujo,,
n°® 1050, Apt°® 1601, Ponto Central, Fexra de Santana,:Bah a,




2 e e

: _ﬂcontinuaqio...

gumm

R reaponsahxlldade de cada socio. @ restrlta ao valor detsugﬁl
cotas, porém todos - respondem. 3 solzdarlamente ¥ pela

integralizagao do cap;tal socxal nos.. termos do art&go 1 052_
do Cédigo Civil de 2002. ' : : i

Com as modlflcagoes ocorrldas no presente lnstrumento, fica
consolidado o Contrato Social da empresa, que passa. a vmgorar'
mediante as seguintes. novas ,glau§ula§f revogando se@  as
disposi¢des em contrario: : ~ o

 CONSOLIDACAO CONTRATUAL -

AMILTON DE ALMEIDA sm-n?uo JUNIOR, ‘brasileiro, natural de
~Feira de Santana-Bahla, casado em regime.de comunhao,pa:CLal
de bens, médico, ‘residente e domlczllado na’ ru g
Barbosa de Arauajo, n° 1050, 'Apt° 1601,
‘de Santana, Bahla, CEP: 44075-095, portador da Car*e ~n;_;
‘Identidade n.° 04970297.15- -SSp-BA, CPF n.° 648. 351.035-72,
“BRUNO CUNHA PIRES, brasileiro,  natural de Salvador—Bah1 
casado em regime de separagao total --de bens; medlco,'
.residente e domiciliado na. Praga da Tranquxlldade,
Serraria Brasil, Feira de Santana, 'Bahia, CEP
Vportadcr da Cartelra de Id ntxdade'n.,;u
::fCPF




4

tContiguagao...

SEGUNDA

O objetivo da . soc;adada 6: prestagdo de sexvigos’ medxcos nas
areas. de anatomia patologlca e c1topatolog1a.-

TERCEIRA

O capital social & de R§ 250.000,00 (duzentos e cingienta mil
reais), dividido em 250.000 (duzentas e cinqienta mil) cotas,
de R$ 1,00 (hum real) cada, totalmente subscrito . e
integralizado, da seguinte forma: R$ 100.000,00 (cem mil
reais), em moeda coxrente do Pais e R$ 150.000,00 (ﬁénto@e
cingiiéenta mil reais), com RESERVA “DE CAPITAL,T“asslm
distribuido entre os soécios: .

rr

S0CIOS ' ' COTAS: VALODRF O"AL

BRUNO CUNHA PIRES - 247.500 R$247:500,00
AMILTON DE ALMEIDA SAMPAIO JUNIOR 3 2.500 R 2: 50Q 00
TOTATS: _____250.000 R$250.000,00

UARTA

A responsabllmdade de cada sécio é :estrlta ac valor de suas
cotas, “porém ‘todos respondem solldazlamente @* pela

lo - Codlgo Clv11 de 2002.

A B S R BT R P A T T

R L

Sk vl

1nteqrallza¢ao do ‘capital soclal nos te:mos do artlg' 1.052.

3+




Continuacgio. . .

sz'rmp;

A 'sociedade podera abrir filiais, -sucursais iﬁagéﬁbiaéi

depdsitos e @scritdérios em qualquer parte do terrxtorlo
nacional, desde .que . ‘seja do- dnteresse da- mesma e atenda as
axigéncias legais.

OITAVA .

A aﬁmanlstragao da soc;edade &  a cargo apenas¢d9 ; =3
BRUNO CUNHA PIRES ao qual cabe, a responsabzlldade ou
representagio ativa e passiva da 3001edade, em. juxzo wﬁ'Tora
dele, podendo praticar todos os atos compreendidos no'_bjeto
social, sempre no interesse da socledade, flcando vedado O

uso. da . denomna¢ao social eém negoc:.os estranhos a,os-f‘"
sociais.

fzns

LR o
5 x_a

PARAGRAFO UNICO: Flca facultado ao admlnlstrador, atuar,'
nomear procuradores, para um perzodo determlnado »que .nunca
podara ‘exceder ‘a um’ ano,” devendo o 1nstrumento de pro_mragao

especificar os atos a serem prat:.cados pelos pxocurado:ces
assim nomeados.g ‘ o




.na aquisigdo,
‘cotas que possui

‘T - . Os ‘sécios " devexac ser comun:_c
;manlfestarem ar respelto da .
'+:(tr1nta) dias; B 4
ST F;ndo o prazo
- os sécios se. ' manifest
‘ser. cedldas ou alzena

Continuagdo. ..

DECIMA PRIMEIRA

Ao términ o s
A Hzﬁ::no de cada exercicio social, em 31 de dezembro
dmin rador prestarid - contas justzflcadas " de ;ﬁz;

- administra k4
¢ao, procedend.o ‘a elaborat;ao do ln éntaxlo . do
7

ba
lango patrxmonlal e do balango da resultado ‘economzco,

" cab
ando aos soc:os, os lucros ou perdas apurados.

'DECIMA.SEGUNDA

A morte ou retzrada de qualquer um des scc1os, nao - lmpllcara-
em’ extangaq da:sQCLedade. Por si e seus sucessores, assumam
?este ato, os cotistas, o compromisso '1rxevogavel 'e:
irretratavel de, na hipdtese Segunda, transferir. as
respect:.vas cotas a terceiros que venham formalm.ente a...u:.i.i: a.
todos os termos do presente Contrato . Social, estendenao se
ta} disposigdc ‘aos p;ocessos sucessérios pertxnentes &
primeira hipdtese. b A

DECIMAHTERCEIﬁA

Os sécios ndo poderao ceder ou alxenar por Qualduér'tituio'
sua respectlva cota a tercelros_sem 1] prev10 consentlmento

dos demais sécios, ficando assegurada a estes a preferenc;a
em Lgualdade de condigdes, e na proporgao das
ram, observando o segulnte. C e o

ados por escrlto paxa .se
preferencza,_ no pxazo de 30

para o exarc1c1o da preferenc;a,_sem que_r
tem ou; havendo sobras, podezao as. cotas -

das a tercelxo. L 4--,ﬁs..a~wa~'p<

:DECIME QUARTA;--

o contratua1 ' L1
;sociedada o



“Céptinuégép.‘.

' DECIMA ‘QUINTA

'As  delibera¢des relativas a aprovagdo das contas dos
“administradores, © auménto/reducdc = do- “capital,
»designagdo/destituicdo de administradores,  modo . de
. remunerxagado, pedide de concordata, da.str:.bu:.q:ao da lucros,

alteragao contratual e fusdo, cisdo e incorporagidoc, e outros

assuntos relevantes . para a socledade, serdo definidas  na

reuniidc de sdcios.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A reunido dos sécios sera realizada em
qualquer eépoca, mediante convocagao dos-administrddotes*ou
sécio, g

PARAGRAFO SEGUNDO As dellberagoes serio aprovadas pox (tres
quartos) do° capxtal social, salvo nos casos"’em que a
legislacao exigir maior quorum..

DECIMA -SEXTA

Os sécios serdo obrigados "a rep051¢ao dos lucros e das

quantias retiradas, a qualquer titulo ainda que autorizados
pelo contrato, gquando tais lucros: ou quantia se dlstrlbulrem
com prejuizos do capxtal

~DECIMA SETIMA

Os casos omissos neste instrumento serdo’ resolvidos com

~observancia dos preceites-do Nove Cédigo -Civil, e de outros

dlSpOSlthOS ‘legais que lhes sejam aplicaveis.

'E,. por assim estarem justos e comb;nados,_ass;ﬁém Y presente
Tlnstrumento em 03 (trés) v1as, para que produza os efeltos
s?legaxs. e . _ Ea

ﬁpiiaVaefSahtaﬁaf.1@/£év§ieiro?2d09;




. <_:_§m-rmo SOCTAL POR rmsmmf"o DE ‘SOCIEDADE mnzsm;g
- Lm::trmm PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE nxspousmn.mma-
:. X -::;;:‘ - i z‘mITMA

BRUNO C‘:}NHA PIRES na.c:l.csnalidade BRASII.]!‘.Zlimki,',E nasc:.
05/08/1973, CASADO em - SEPARAGAO DE BENS, MEDICO, CPF/ME‘
_;705 338. 065- -34, CARTEIRA DE :IDENTIDADE n° 0544449428 or,ga
" expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - -BA, residehté e

. domiciliad¢. na PRACA TRANQUILIDADE, =21, . e
FEIRA DE SANTANA, BA, CEP 44. 003 336 - BRASIL.. Soc;edade'
Emprésaria: Limitada :“sprcc “ =" SERVICO INTEGRADO DE
. PATOLOGIA CIRURGICA: E- CITOPATOLOGIA "LTDA EPPY; sed;ada na

Avenida Maria Quitéria, 1651, Centro Felra de. Santana, BA,
- CEP 44.001-344, conforme Contrato: Social arquivado na. Junta
Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE: 29202311508 pg;
despacho de 09.02. 2001, CNPJ n° 04. 279, 202/0001-75 fazan&o
uso do que permite o § 3% do art. 968 Iei n® 10, 406/2002

~ora transforma seu reglstro d_e ..SOCIEDADE MRESARIA
. LIMITADA, passando a constituir o t:Lpo jum.d:.co em EMPRESA
= INDIVIDUAL : DE RESPONSABILIDADE. LIMITADA que Useny regara
: med:.ante as segulntes c:lausulas. T T .

PRIMEIRA
“ A" empresa g:..rara scb ' a denom:l.nac;ao de ‘NSIPACC - SER:VICO
.+ INTEGRADO DE PATOLOGIA:CIRURGICA E- CITOPAEOLOGIA EIRELI? e
. tera sede na Avenida Mar:.a Qu:.ter:.a, H° 1651, Centro, ‘Feira
' de Santana, Bahia, "CEP: :44001~344, ficando ele;to ‘oi foro -
desta Comarca, ;para ‘gualquer . a.-;,ao; fnndad.a - RO - presente .
. J.nstrumento DR . '

3 SEt;UNbA g

o obgeto da empresa sera: explorac;.ao do ramo de Prestaq:ao g-!
serVIQOS med:xcos _r__las_:’ areas de_ anatonn.a. patologa.ca
‘3“"“c:.topatologla. . --




QﬁiNTA

CUNHA PIRES “a qual cabe a responsabllldadea
representagao ativa e pass:.va da 'soc:.edade @m . juizo o
fora dele, podendo pratlcar todos,os atos compxaendl o ne
objeto social, sempre no interesse da soc1edade Kcando

vedado © uso da denominagdo social em negoc1os estranho
?M siv aos fing soczals._ S e S g

" Ao término’ de cada exercxczo soc1al em’ 31 de.dezembro, é_ )
- administrador procedera a elaboragdo do inventario, do .
‘balango patrimonial e do balango .de resultado . econom;co,

cabendo-lhe os lucros ' ou perdas apurados.r

OITAVA

‘0 administrador declara, sob as penas da Lei nio eatar
impedida de exercer a admlnxstragao da soc;edade por lei.

- especial, : s

x encontrarem sob :
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Fe:.ra da Santana—BA ‘23/Ma.rt;o/2nﬁ}6*

& JUNTA ccuaacm DO ESTADO DA BAHM e
CERTIFICO O REGISTRO EM;: 19/04/2016 SOB N*: 29600122578
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ALTERACAQ CONTRATUAL B CONSOLIZAGAD N4 DA SOCIEDADE S5IPACC - SERV ] Sof
INTHGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA LTDA :
CNPIn” 03 279.20250001-75

!:)RUNO ?‘UNNA’ PIRFES, nacionalidade BRASIHLETRO, nascido em 03/08/1973, CASADO em
SEPARACAQ DE BENS, MEDICO, UPF o® 705.338.065-34, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° o
O5ELIO4ZR, orglo expedidor SECRETARIA DI SEGURANCA PUBLICA - BA, residente e

dotuailizdo(a) noted PRACA TRANQUILIDADIE, 21, SERRARIA BRASIL, FEIRA DE SANTANA, & =
BA, CEP 42003336, BRASIL.

Bocio da seciedade Hmitada de nome ainpresariai SIPACC - SERVICO INTEGRADQ DE PATOLOGIA |
('iRF..'li(JlL'z\ E CITOPATOLOGIA LTDA, registrada legalmente por contrato social devidamente
arq;;:\':zdo nesta Juata Comeresal do Batado da f3ahia, sob NIRE n® 20600122578, com sede Av Maria
O_-.n!.(-rm - 1881 | Cenwro Feira de Santana, BA, CEP 44001344, devidamente inscrita no Cadaziro
Nanenal de Pessoa JuridicaMFE sob o n® 04.279.202/000]-75, delivera ajustar a presente alleragic & -
cotdraiual, nos termos da e 0® 10,3067 2002, medianic as condiges cslabelecidas pas cliusulas 2

Sepuintva

ENDERECO

CI_:.%L"SL'L_-\ PRIMEIRA. A svcicdude passa @ exercer suas alvidadez no seguinte cadersgo sito 3 ;
AVENIDA MARIA QUITERIA, 1651, PONTO CENTRAL, FEIRA DE SANTANA, BA, CEP <4075
005,

Fm face das alteragdes acima, consolida-se ¢ contrato social, nos termos da Lei n® 10.4056/2002,
micdiantc sy condicdes ¢ clausulas seguinles.

CONSOLIDACAO CONTRATUAL

BRIUINO CUNHA PIRES, nacionalidade BRASILEIRO, nascido cm 05/08/1973, CASADO c¢m
SEPARACAQ DE BENS, MEDICO, CPF n® 705.338.065-34, CARTEIRA DE IDENTIDADE n"
0543449428, darplic txpedidor SECRETARIA DL SEGURANCA PUBLICA - BA, residente «
domicilizdo (a) no(ay PRACA TRANQUILIDADE, 21, SERRARIA BRRASIL, FEIRA DE SANTANA,
BA, CFIP S4003336, BRASIL.

Cnico socso  da empresa “SIPACC - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGIUCA E
CITOPATOLOGIA LTDA scdinada na AVENIDA MARIA QUITERLIA, 1651, PONTO CENTRAL.
FEIRA DE SANTANA, BA, CEP 42.075.003,

£

Confermie Contrato Social arquivado na Junta Comarcial do Estado da Bahia, sob NIRE n* 29600122575,
ror dezpacho de 09.02:2001, inserita no (NPT sob n® 04.279,202/C001-75, o sécio resolve conselidar o
Contrate Sociz! da aludida empresa, medianie as seguintes eliusulas:

ot

CLAUSTULA PRIMEIRA. A socicdade zira s0b o nome empresarial de SIPACC - SERVICO
INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA LTDA,, sediado AVENIDA
VARIA QUITERIA, 1651, PONTOQ CENTRAL, FEIRA I SANTANA, BA, CEP 44.075-005, ficando
clero o foro desta Comarea, para qualguer acio fundada no presente instrumento.

Ke: REIOUOGETTORRA r_) Pagina |
it
Junta Comerciat do Estado da Bahia 29/052023

Censfico o Reqistro sob o n® 98376467 em 22052023
Proiccolo 232856109 de 29/05/2023 .
Nome da empresa SIPACC - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA LTDA NIRE 26600122573

g
JUCEB Este documenic pode sor venficado em hitp:iregin jucet.ba.gov br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAD aspx

Chancela 787081022506313
Esla copia foi autgniicada digitalmente 9 assmada em 29/05/2023
par Tiana Raqila M G de Arado - Socretana-Gsral



ALTERACAO CONTRATUAL I CONSC HIDACAO N 4 DA SOCIEDADE SIPACC - SERV
INTEGRADO DEPATOLOGEA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA LTDA
NPT 0® 64,279 202/0051-75

CLAUSULA SEGUNDA. O objetivo da sociedade é: Prestagio de Servigos Médicos nas dreas ds
Amatemia Patelogia ¢ Citopatelogia.

CNALE FISCAL

B6A0 201 LARORATORIO DF ANATONIA PATOLOGIA E CITOLOGICA

S020-0-99 ATIVIDADL DUV PROFOSSIONAIS DA ARLEA DE SAUDE NAO ESPECIFICALL)
ANTERIORMENTE

(T".-\USL‘L"\ TFRCEIRA. O capinal social ¢ de RS 230.000,00 {duzentos ¢ cinquenta mil Temis),
divididu om 230.000 { duzentos ¢ cinguenta mil) cotas, de R$ 1,00 (hum real} cada, totalmente subnerito ¢
msesrabivzdo om moeda comrenie do Pais, assim distribuido entre o sécio:

: NOMES | COTAS VALOR TOTAL g
CHRUNO CUINHA PIRES _ 250.060 _ RS 250.000.00 S
! . TOTAL oo zseooo [ RS28000000

PARAGRAFO UNICO A sociedade passa a ger Soctedade Limuada Unipessoal

CLAUSULA QUARTA. A responsabilidade de cada sdcio ¢ restrita ao valor de sua cola, porém
rezpande pela integalizagio do capual sociad, nos teomos do artigo 1.052 do Codigo Cival de 2002,

CrAUSULA QUINTA. O iniciv das atividades ocorrew =m 09/02/2001, ¢ o prazo de duragio ¢ por

tompo indererannsdo

=

CLAUSULA SEXNTA. A sociedade poderd abrir filiais, sucursais, agéncias, depdsitos ¢ escritorios o
qualquer parte do rervitdrie nacienal, desde que sefa do interesse da mesma ¢ atenda as exigéneias legais.

CLAUSULA SETIMA, A sdministragdo da suciedade ¢ a cargo ISOLADAMENTE oo Sdcio BRUNG
CLNHA PIRES com os poderes ¢ atribuigdes de representagio ativa e passiva na sociedade, judicial e
eximyjudictdmente, podenda praticar tedos os atus compreendidos no objoio social, sempre de interesss
da socisdade, autonicado o use do Aome empresanal, vedado, no ¢atanto, fazé-lto em attvidades est:mnhas
40 wleresse secial ou assumir obrigagdes seju em favor de gualquer dos colstas ou de terceires, bem
come onerar ou alierar bens imbveis da socicdade, som auterizacio do(s) outro(s) steio(s).

Reg RIMOOG0OTIINRG Pagina 2

,&WQ&,

Junta Comercial do Estado da Bahia 20572003
Cerifice o Registro sob 0 1° 98376457 em 28052021
ﬁ?& Pratooole 232856109 do 20°05/2020
e Nomw da empresa SIPACC - SERVICQ INTEGRADD CE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA LTDA NIRE 24800122578
JUCEB £ste documento pode ser verficads em hilpuregn juceb ba.oov YAUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAQ aspx
Chanzeta 78706102250312
€cia copia ol aalennzada duptakmente e a55nada em 29:05/2023
por Tiana Regda LUG dn Araup - Secretana-Geral
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ALTERACAO CONTR ATUAL

P CONSULIDACAD N* 4 DA SOCIEDADL SIPACC - SERY
INTEGRADO DI P

ATCLOGIA CIRURGICA E CITTOPATOLOGIA LTDA
CNPJ u* 04,279 202/6001-75

CLAUSULA OITAVA. O socm BRUNG CUNHA F

Upri-isbore”, obedecenda os lmites estabelecidos pe

IRES, faz jus a uma retirnda menzsei 3 tilo o
peta Legislagio do Imposty de Renda.

C'!..‘\L?SUL:\ NONAL Ad wrnine de el exercivio reciad, em 31 de dezembro, o administrador prestars
Gumlaz gusiificadas de sua administracdo, Frocedende & claboragio do taventino, do balango patrimonia

de balangoe de resuliado ceondnuco. cabendo ans sGeios, na proporcio de suas colas, 05 lucroes oy perdas
apurados,

CLAUSULA DECIMA, A sociedade possui as sevuintes filiais:

RUA CASTRO ALVES 964
NIRE: 29201 265041,

LOJA 04 CENTRO FEIRA DE SANTANA BAITIA CLP:4.001-552 s
&m 2305/2018, ONPIn” 04.279.202/0003-37,

PRACA DOIS DL JULHO 355 ANDAR 1 CENTRO JACORINA BAHIA CEP: 44.700-000 NIRE:
29901316690 win 27.07/2019, CNPJI 0 04.279.202/0004-18,

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Qis) administrador{es) declara(m), sob as penas da fel, que mac
=std impedido de evercar 3 adrnunistragiu da sociedade, por lei especial ou em virtude de condennch
crimunal, ou por se encontrar sob o5 cftitag dela, a pena que vede, ainda que WMPOranamonte, o 2ouiss &
earges piblices, vu por crime fzlimentar, de prevaricagio, peita ou subomo, concussio, peculato ou
ORI u o ctonomia popular, contm o sistemha financeiro nacional, contra normas de defesa oa
conconéncia, contra as relacdes de consumng, & pibiica ou propricdade.

DA RATIFICACAQ E FORO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA O foro pary o CNercicio © o cumprimento dos

dircites ¢ obrigacdos
sesuitantes do contrato social permancec om FEIRA DE SANTANA - BA

) socin favra o presente instrumento.

FEIRA DE SANTANAL 25 Je maio de 2023,

. = 2
e é) 5, |7
AR . ol 2 LR U SN ¥ e —-
S
BRUNO CUNIHA PIRES
Rey: K1300GHTTI306 Pdgina 3
Junta Comercial do Estado da Bahia 29/05:2023

Cerdifico ¢ Regrstro seb o 7 98376407 em 29/65:2023
Pristosclo 232856109 du 29 052023
Hame da empresa SIPACC - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA LTDA NIRE LHBO0122073

c E B Esta documoenta pode ser venfizado en hitpviregin juren ba.gov BUAUTENTICACAODOCUMENTOSAUTENTICACAOD aspx

Chancela 7R798102250313
Esta cupia for aulenticada digialmente ¢ assinada em 29:05/2023
s Tiara Regda M G ne Arauo - Secrerara-Geral



ATO DE ALTERACAQ N° 2 DA SIPACC - SERVICO INTEGRADO DE
PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA EIRELI

CNPJ n° 04.279.202/0001-75

BRUNO CUNHA PIRES nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 05/08/1973,
CASADO em COMUNHAQO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIOQO, CPF n°
705.338.0635-34, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 0544449428, drgio expedidor SSP
- BA, residente e domiciliadec na PRACA TRANQUILIDADE, 21, SERRARIA
BRASIL, FEIRA DE SANTANA, BA, CEP 44003336, BRASIL.

Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada de nome SIPACC -
SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA
EIRELI, registrada nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE n°
29600122578, com sede Avenida Maria Quitéria, 1651 , Centro Feira de Santana, BA,
CEP 44.001-344, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob
o n° 04.279.202/0001-75, delibera e ajusta a presente alteragdo, nos termos da Lei n°
10.406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas cldusulas seguintes:

ABERTURA DE FILIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A empresa resolve abrir uma filial que se localizard na
RUA CASTRO ALVES, 964, LOJA 04, CENTRO, FEIRA DE SANTANA CEP
44001592 BA.

OBJETO SOCIAL DA FILIAL

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NAS AREAS DE ANATOMIA
PATOLOGICA, CITOPATOLOGIA, ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA
DE SAUDE.

CNAE FISCAL DA FILIAL

8640-2/01 - laboratérios de anatomia patolégica e citologica.
8650-0/99 - atividades de profissionais da area de saiude ndo especificadas
anteriormente.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exercicio € 0 cumprimento dos direitos e
obriga¢des resultantes do contrato social permanece FEIRA DE SANTANA - BA.

B Coh 2

Req: 81800000404350 . . Pagina 1

Certifico o Registro sob ¢ n® 29901268041 em 25/05/2018

A’ Protocolo 189153855 de 24/05/2018
) Nome da empresa SIPACC - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA EIREL! NIRE 29600122578

l uc E B Eslte documento pode ser verificado em http:/fregin.juceb.ba.gov.brfAUTENTICACACDOCUMENTOS/AUTENTICACAQ.aspx
Chancela 56357984679161
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/05/2018
por Hélio Portela Ramos - Secretario Geral



ATO DE ALTERACAO N°2 DA SIPACC - SERVICO INTEGRADO DE
PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA EIRELI

CNPJ n® 04.279,202/0001-75
CLAUSULA TERCEIRA. As Cldusulas e condigdes estabelecidas em atos j4

arquivados e que ndo foram expressamente modificadas por esta alteragdo continuam
em vipor. :

FEIRA DE SANTANA - BA, 22 de maio de 2018.
SO\

R Londede.

\BRYNO CUNHA PIRES
CPF: 705.338.065-34

“ee® TARELIONATD DENOTAS - R imsesoe mefcenm ~* 4
. g @ <]

00 3 OFiCI0 - ¥ Ttz -
Tabelibo: Gidevan Artanio Alves L c-mili; trbrrmtasdeficio G noLoom be

ivcﬂ‘!cc er Seselbiaca mx hrulsHe. S
b ol FIRES ™~ -

P
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*ﬂ' mm

Req: 81800000404350 Pagina 2

Certifico 0 Registre sob o n° 29901268041 em 25/05/2018

h"} Protocolo 189159855 de 24/05/2018
> Mome da empresa SIPACC - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA EIRELI NIRE 29600122578
J uc E B Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.brf AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 56357984678161
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/05/2018
por Hélio Portela Ramos - Secretario Geral
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JUCEB 189159855

Farts Cineei i 39 Eatasio 82 Ratee
TERMO DE AUTENTICACAO
NOME DA EMPRESA SIPACC - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGLA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA EIRELI
PROTOCOLO 189159855 - 24/05/2018
ATO 002 - ALTERAGAQD
EVENTO 023 - ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
MATRIZ
NIRE 29600122578
CNPJ 04.279.202/0001-75
. CERTIFICO O REGISTRO EM 25/05/2018
l
57 FICTATS

NIRE 29901268041
CNPJ 04.279.202/0003-37
|E\'ENTO 023 - ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE

%Xw Qﬁ&a@m.

HELIO PORTELA RAMOS
Secretario Geral

1
Junta Comercial do Estado da Bahia 25/05/2018
Certifico 0 Registro sob o n° 29901268041 em 25/05/2018
d' Prolocolo 189159855 de 24/05/2018
) Nome da empresa SIPACG - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA EIRELI NIRE 29600122578

l uc E B Este documento pode ser verificado em http:Hregin.}uceb.ba.gov.bn’AUTENTICACAODOCUMENTOSIAUTENTICACAO.aspx
Chancela 56357984679161
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/05/2018
por Hélio Portela Ramos - Secretario Geral



ESTADO DA BAHIA
‘ Servigo Péblico Municipal

Prefeitura Municipal de Felra de Santana
Secretaria Municipal de Desenvoivimento Urbano

ALVARA DE FUNCIONAMENTO

N°® 38120

Exercicio: 2024

ESPECIFICACOES GERAIS

NOME DA EMPRESA: | SIPACC - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E
(REQUERENTE} CiTOPATOLOGIA LTDA
CNPJ: 04.279.202/000%-75
- o — - -
ENDERECO: QXENIDA MARIA QUITERIA - N°1651 - PONTO CENTRAL - FEIRA DE SANTANA

1° LANGAMENTO: 37911/2020 DATA DE ABERTURA DO PROCESSO: 15/01/2020
PROCESSO ATUAL: 4238212024 DATA DE ABERTURA DO PROCESSO: 31/10/2024
REPRESENTANTE
LEGAL: BRUNO CUNHA PIRES
CPF: 705.338.065-34
Descrigao da Atividade Principal 86.40-2-01 - Laboratdrios de anatomia patoldgica e citoidgica
Econdmica

Secundaria 86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de saide nao

especificadas anteriormente
Obs.: Responsavel pelo, Parecer Urbanistico:
16/12/2024 le Castro

ALVARA COM VALIDADE DE 180 DIAS, A PARTIR DA DATA

DE EMISSAO.

Responsavel pelo Parecer De Vistoria:
16/12/2024

: e
3 4at39ﬂ5°“fﬂ,d\°w" &
al gﬂﬂc 308 =
gELY
D:ﬁum(a) 16[1:!2024
Arquitela € Umamsta
Mat. 0817920

Secretario (a): 16/12/2024

:“"
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o i ]
O Chefe da DIVISA — Divisdo de Vigilancia Sanilaria, de acordo com 0s Artigos n° >_‘<>w.>.zu_no,:__ __
, 135, 137 e 208, IV da Lei Municipal n° 2466 de 23 de dezembro de 2003 e conforme o |EXERCICIO:2023
PREFLITURA MUNICIPAL OE FEIRA DE SANTANA | Processo Requerimento n® PR 01698-1698-218-23 concede Alvara wm:_&:o 83 PRONT:0583

SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE " "
DIVISAQ D VIGILANCIA SANITARIA nimero acima especificado a: VALIDADE:31/1224 %

Nome Fantasia: CEDAPI — CENTRO DIAGNOSTICO PIRES CNPJ /' CPF: 04.279.202/0001-75

Razfio Social: SIPACC ~ SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA LTDA

Enderego: AVENIDA MARIA QUITERIA. N°1651 - o S Bairro. PONTO CENTRAL

Cidade: FEIRA DE SANTANA - BAHIA

Responsavel Legal: BRUNO CUNHA PIRES R R L v 41 GPFE:705.338.065-34

Responsavel Tecnico: BRUNO CUNHA PIRES - -5 i« & o it + oo | N°Ragistro no Conselho: CRM14878

Responsavel Técnico: pre weet Lol NO Registro no Conselho:.

_Feira de mm_:s.:m_‘ 13 de Junho de non_.a.

A.Jm%@ Borges De Melo
éfe da DIVISA

Hum 'mil. dezenove reais g dezenove - || * O Leenciamento dos w..zmvm-wn_:an.ou sujeitos a :mnan;n.aa pata Vigdancia Sanitaria -s::_n_um_ uaa ﬂﬁu__amax Anualmente.

Importancia Paga R$. 1019,19 . Nota

centaves + O Pedwo da Revalidaglio Anual de _.._S:nm deverd sar instruldo com o Alvara do ano anterior, -amnuaw:n_n de 30 (Trinta) dias do
: términe de sua Vigéngia, S -

» O Alvara de funcionamento deverd obriatornamente ser :xmao em ann bem visivel ac _uca__no‘




PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justica do Estado da Bahia

) CERTIDAQ ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00743383E

A autenticidade desta certiddao poderd ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiga (https:/portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrénicos de
distribuicdo de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 17/03/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razao Social: SIPACC

CNPJ: 04.279.202/0001-75

Endereco: AVENIDA MARIA QUITERIA, 1651, PONTO CENTRAL, FEIRA DE SANTANA
BAHIA

Esta certiddo abrange as agdes ativas de faléncia e recuperagdo judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pélo passivo, para as acdes de
faléncia e pélo ativo, para as agdes de recuperagdo judicial / extrajudicial, com excecao
dos processos em segredo de justi¢a.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Segdo de Certidbes -
SEDEC através do endereco eletrdnico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatario, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissdo desta certidao ndo possui conexao com
nenhuma outra base de dados de outra instituicdo publica ou da Receita Federal.

Esta certiddo é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissdo. Apds este prazo, sera necessaria a emissdo de nova certiddo.

Salvador/BA, segunda-feira, 17 de margo de 2025




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SIPACC - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E
CITOPATOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.279.202/0001-75

Certiddo n®: 1433078%/2025

Expedicao: 11/03/2025, as 09:48:04

Validade: 07/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue SIPACC - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E
CITOPATOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°®
04.279.202/0001-75, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consoclidagao
das Leis do Trabalhco, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidac sdoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 4 wverificacgac de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabkalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oS dados
necessarios a identificacao das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucio de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 11/03/2025 09:45
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de D¢ébitos Tributarios

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

Certidao N°; 20251362201

RAZAQ SOCIAL

SIPACC - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURG.

{NSCRICAQ ESTADUAL CNPJ

054.805.576 - BAIXADO 04.279.202/6001-75

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

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

Emitida em 11/03/2025, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

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

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

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 11/03/2025 09:45
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certiddo N°; 20251362201

RAZAO SOCIAL

SIPACC - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURG

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

054.805.576 - BAIXADO 04.279.202/0001-75

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

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

Emitida em 11/0:3/2025, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a pattir da data de sua
emissao,

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

Valida com a apresentacdo conjunta do cartéo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pégina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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CAIXA

CALEA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.279.202/0001-75

Razao SIPACC SERV INTEG DE PAT CIRURG E CIT LT
Social:
Endereco: AV MARIA QUITERIA 1642 / CENTRO / FEIRA DE SANTANA / BA / 44025-

250

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

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

Validade:05/03/2025 a 03/04/2025

Certificagdo Nimero: 2025030505480976166332

Infermagdo obtida em 11/03/2025 09:40:01

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




b PREFEITURA MUKICIPAL DE

S35, FEIRA DE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragao Tributaria

CERTIDAQ NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n® 003, de 22 de
Dezembro 2000 — C6digo Tributario do Municipio de Feira de Santana.

CODIGO: N/ 2025/ 52928

SIPACC - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICAE

CONTRIBUINTE: CITOPATOLOGIA LTDA

ENDEREGO: AVENIDA MARIA QUITERIA, 1651, INSC 14.834-2 - PONTO CENTRAL
CNPJICPF: 04.279.202/0001-75

INSCRIGAO MUNICIPAL: 14.834-2

INSCRIGAO DE LOCALIZAGAO: 11.789-7

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: |86.40-2-01 - Laboratdrios de anatomia patolégica e citologica

DATA DA EMISSAO DA CERTIDAQ: 11/03/2025

DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO:  ]10/05/2025

! Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Feira de Santana a cobrar quaisquer dividas de
responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos tributos deste municipio, administrados por esta
i Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa.

LA presente Certiddo nao servira de prova contra quaisquer debitos referentos a recothimentos que nao tenham sido
efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista |
nos Incisos de | a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n°. 5.172, de 25/10/1966 — Codigo Tributario Nacional.

Conforme o Art. 215, § 3°, do Cédigo Tributario Municipal — Lei Complementar de n°. 003, 22 de dezembro 2000, as
certidses fornecidas ndo excluem o direifo de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, 0S débitos que
vanham a ser apurados pela autoridade administrativa.

i A autenticidade deste documento pode ser comprovada atraves do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
endereco eletrénico: http/fwww.sefaz. feiradesantana.ba.gov.br/certidao.

Esta CERTIDAO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscrigio{Ges) supracitada(s) do contribuinte e
refere-se apenas acs TRIBUTOS MUNICIPAIS. £ valida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua

emissao,

£ Cédigo de verificagao de autenticidade:

56247d6524690d813c96¢1ab950636

Certidao emitida gratuifamente.

Atengdo: qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

B smrs iz e s e
PRI :



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

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

Nome: SIPACC - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA LTDA
CNPJ: 04.279.202/0001-75

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:38:04 do dia 11/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/09/2025.

Cadigo de controle da certidao: F72F.6817.B1DD.ACE4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagéo

Minlstério da Saide (MS)

Sacrelaria de Alencao Especializada da Saide {SAES)

Departamento de Regulagtio Assistdncia & Controle (DRAC)
Coordenacgao-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saide (CGSI)

Data: 13/02/2025

CNES: 3389375 Nome Fantasia. CEDAP CENTRO DIAGNOSTICO EM ANATOMIA PATOLOGICA CNPJ: 04.279.202/0001-75
Nome Empresarial: SIPACC SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: MARIA QUITERIA Numero: 1651 Complemento: -

Bairro: PONTO CENTRAL Municipio: 281080 - FEIRA DE SANTANA UF: BA

CEP: 44075-005 Telefone: (75) 3223-5029 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 02

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/JCENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: QOUTROS Gestdo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: BRUNO CUNHA PIRES
Cadastrado em;  (01/03/2005 Atualizagdo na base local.  27/01/2025 Ultima atuakzagdo Nacional:  12/02/2025

Horario de Funcionamanto:

Caracterizagao
Atividade ensinofpesquisa. . o _ y . . |Cédigofnatureza juridica
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Infraestrutura
Nernhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade- : : : = Nivel de atengéo Gestéo
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta & uma copla Impressa do docummento oficial, As Informacdes oficiais atualizadas estao disponivels no site do CNES {hitp:/fcnes.datasus.gov.br),

Pag. 1de B



Atendimeanto

Tipo de atandimento o _ Convénio

AMBULATORIAL PARTICULAR

AMBULATORIAL SUS

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA € REFERENCIADA

Enderego Complementar

Nenhum resuitado para a consulta realizada.

Classificagdo Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIQ DIAGNOSTICO

Classificagdo Estabelecimento Saude

016 - AMBULATORIO

Informagdes Gerais

Esta & uma copla Impressa do documanto oficial. As Informagaas oficials atualizadas estao disponivels no site do CNES (http:f/cnes.datasus.gav.br). Pag.2de 8



Instalagdes fisicas para assisténcia

SRR Instalagdo Qtde./Consultorio Leitos/Equipamentos
AMBULATORIAL ' ' -
CLINICAS ESPECIALIZADAS 0
Servigos de
Servigo Caracteristica
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Codigo Servigo Caracteristica SUS | NaoSUS| SUS | Naosus
120 gFT%vgicTJODE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU — SIM NAO SIM NAO
Comissoes e
Descrigio
Servigos e Classificagic
Cddigo : _. Servigo : ~ Classificagao Terceiro .. CNES

120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO | EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS NAD NAQ INFORMADO
Outros

* ‘Nivel de hierarquia . - Tipo de unidade Turno de atendimento

CLINICA/JCENTRO DE ESPECIALIDADE

ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Hospital avatiado segundo o NBAH do MS

Esta ¢ uma cipla Impressa da documento oficial. As informagdes oficials atualizadas estao disponivels no sile do CNES (hiip:/fenes.datasus.gov.br).

Pag
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NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento

" Ertente

_Emuso

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS -

Microscopio Cirurgico

SIM

Residuos/Rejeitos

_ (ColstaSelevadeRejeo .

RESIDUCS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma cdpla Impressa do decumento oficial. As Infermagbes oficials atualizadas estio disponivels no site do CNES {hitp:/cnas.datasus.gov.br}.
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Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hospitalar - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Mantenedora
Nenhum resultado para a consula realizada.
Profissionais
T SR e SRR e T TR B i B
‘CNS: . S Deser : it i RO 1y : i 1
O8O i Desarigag SUS| o T iTlko. .t SUBUPO L1434 | Outra | Amb, | Hosp. | 1O
ADIMERI DE BARROS VINGULO FOR Azt
POR PRAZO
MAGALHAES 707006384615933 413115 AUXILIAR DE FATURAMENTO SIM (E)MPREGATICI DETERMINAD |PRIVADO 44 0 0 14
)
CONTRATO
VINCULO POR PRAZO
BRUNO CUNHA PIRES 700609465451265 225148 MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA | SIM [EMPREGATICI |- St o | PRIVAOO 0 20 0 20
o
0
o SO0
BRUNO CUNHA PIRES 700809465451285 225305 MEDICO CITOPATOLOGISTA SIM  |EMPREGATICI DETERMINAD PRIVADO 0 20 1} 20
0
o
mcuoISHTTD
JADSON DE JESUS SANTIAGO 703408269527918 413115 AUXILIAR DE FATURAMENTQ SIM  |EMPREGATICI DETERMINAD PRIVADO 44 0 ] 44
0
0
ROBERTA PIRES DE VINCULO EOR PRAZ
POR PRAZO
CARVALHO 702901520619475 225148 MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA SIM gMPREGATICI DETERMINAD PRIVADO 0 20 o 20
0

Esta & uma copla impressa do documento oflcial. As Informagdes oficlais atuallzadas estao disponivals no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 5de 8



ol e Sbo Ll Vinculags | loeH JeH [ oeH | o
|- Dt.Entrada- \ B IR S Rare :
Sl rade SUS e A Outro .| Hosp. :qutgl_
VINCULO CONTRATO
ROBERTA PIRES DE POR PRAZO
CARVALHO 702901520619475 225305 MEDICO CITOPATOLOGISTA SIM EMPREGATICI DETERMINAD PRIVADO 0 20 o 20
o]
Habilitagoes

Habilitag6es - Histdrico

Regras Contratuais

Regras Contratuais - Historico

Contrato Gestao

Contrato Gestédo - Histdrico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada,

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta 6 uma copla Impressa do documento oficial, As Informagdes oficials atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (hitp:/fcnes.datasus.gov.br).

Pag.6da 8




Incentivos

Incentivos - Historico

Equipes

Residéncia Terapéutica

Geréncia/Administragdo Terceirof/Interveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultade para a consulta realizada.

Esta & uma copia impressa go documento oficial. As Iinformagdas oficlais atualizadas astio disponiveis no site do CNES (http:/icnes.datasus.gov.br).

Pag. 7de 8



Nenhum resultado para a consulia realizada.

Homologagoes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologagoes - Histérico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativagho: -- Motivo desativagio: -

Esla é uma copia impressa do documento oficial. As informagoes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (hitp://cnes.datasus.gov.br). Pag.8de8



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADE ABERTURA
279, 7

:ﬂuﬁ_‘gzzoﬂmm 5 CADASTRAL 13/02/2001

NOME EMPRESARIAL

SIPACC - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
CEDAPI - CENTRO DIAGNOSTICO PIRES DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-01 - Laboratdrios de anatomia patoldgica e citolégica

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
$6.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de saide n2o especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

AV MARIA QUITERIA 1651 it

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
44.075-005 PONTO CENTRAL FEIRA DE SANTANA BA
ENDEREGD ELETRONICO TELEFONE

ADMINISTRACAO@CEDAPIL.COM.ER (75) 3223-5029

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ik

SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 27/08/2005

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAZAQ ESPECIAL

swdinkitk stk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 11/03/2025 as 09:36:51 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1M1
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Cculmu&qﬂo do Cantrato Social da Empresa SIPACC - SERVICOIZINTEGRADO D
- FATOI.DGIA_CIRURGICA E cnornomcm 'LTDA. .

___;I)EC]MA TERCEIRA: Sio expsmmte vedados, nulos e mOperantes com relaqﬁo :
“sociedade, os‘atos dos gt.rentes ou de qualquer socio ou pmcurador, que a envoivam e
"0&13&96&5 relativas a negdcios ou operagdes estranhos aos ob_;etwos sociais, tais como
= ..:.avm& -endossos ou quaisquer gamnuas cm’favor de terceiros. - :

“plio se dissolverd, podendo |
~_ sociedade, com direitos € obngaqées decorrentes das quotas herdadas, "GUF em €aso di
' retirada, poderio ser admitidos terceiros, ficando os. herdeiros. o1 0f ‘sbcios retirantes

- obrigaglcs atuahzadas a preco de mercado na data em quec ocorrcr o ix:to m 12 :(doze :
parcclas mensais e consecutivas a pamr da data da ocon‘éncla. -

os herdeiros, na sua vocagio hereditém,__man

reembolsados de sua participaglio no Patrimdnio Liguido, seqdo os- hens, direitos- e

-l

E, por assim e:smrcm de pl eno acordo assinam o presemé.mmm em 03 {tr
. teor 3untanmte com 02 (duas) tcstemunhas para ﬁns de direito. -







CNPJ
04.279.202/0001-75

Inscrito sob CRM n°.
2686

Razao Social

SIPACC SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E
CITOPATOLOGIA LTDA

Enderego
AV MARIA QUITERIA, 1651 - PONTO CENTRAL

Diretor Técnico
14876 - BRUNO CUNHA PIRES

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Validade
01/03/2026

Inscrigao
01/03/2002

Nome Fantasia
CEDAPI CENTRO DIAGNOSTICO PIRES

Municipio / UF CEP
FEIRA DE SANTANA/BA 44075-005

Classificagao
LABORATORIOS ESPECIALIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
3 Lei n®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até 01/03/2026. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagéo n°. 8¢538941a74bde0866c48e77065ef7ff36b4d8M1

Emitida eletronicamente via internet em 17/03/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEB:

http: //www.cremeb.org.br/




(’ceda

Centro Diagnostico Pires

Diretor Médicn: Bruno Cunha Pires - CRM 14876
Exames de Bidpsia, Pegas Cirtrgicas, Citopatoldgico e Imunohistoquimica

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 005/2025

DECLARAGAO EQUIPE MEDICA

O SIPACC - SERVIGO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA,
CNPJ: 04.279.202/0001-75, situado A Avenida Maria Quitéria, 1651, Ponto Central,
Feira de Santana - Bahia, Telefone: 75/ 3223-5029 representada neste ato pelo
senhor Bruno cunha Pires, portador do CPF 705.338.065-34, RG 544494-28, Diretor
Médico e Proprietario pelo presente, apés examinartodas as clausulas e condigdes
estipuladas no Edital de Credenciamento n° 00572025 do Fundo Municipal de
Salde de Souto Soares/BA., apresenta a DECLARAGAQ DA EQUIPE MEDICA:

Pi

MEDRICO ESPECIALIDADE | CRM

AYLA WYANA REIS QUEIROZ PATOLOGISTA | 29637
BRUNO CUNHA PIRES PATOLOGISTA | 14876
GABRIELA SANTOS DOS REIS PATOLOGISTA | 31364
GEISE REZENDE PAIVA PATOLOGISTA | 19183
GISELE APARECIDA ANDRADE DA SE PATOLOGISTA | 35182
HAMILTON FERNANDES PATOLOGISTA | 24271
HELIO OKAMURA PATOLOGISTA | 28277

MAIARA FERREIRA DE SOUZA PATOLOGISTA | 27688
MANOEL CAVALCANTI GOMES DE F FILHO PATOLOGISTA | 27730
MARCELO LUIZ DE P SOUZAFILHO PATOLOGISTA | 33336
NARA DJANE BARBOSA NOVAIS PATOLOGISTA | 23333
ROBERTA PIRES DE CARVALHO PATOLOGISTA | 14452
RODRIGO GUIMARAES ANDRADE PATOLOGISTA | 15935

Declaro que o referido é verdade sob as penas do art. 299 do Cédigo Penal.

Feira de Santana - Bahia, 17 de Marco de 2025

~
! /vk,rwo C//MJu 1/\:"‘)
~—

Bruno Cunha Pires

CNPJ: 04.279.2028/0001-75

CPF: 705.228.065-34

Fone: (75) 3223-5029 / Feira de Santana - Bahia

Avenida Maria Quiteria, 1651 - Ponlo Central - CEP 44075-005
www.cedapi.com.br / e-mail: cedapi@cedapi.com.br [

Programa de Acreditagio
e Controle da Qualidade
Scaimdade Brasiera de Famioga

|
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SAMPAIO DIAGNOSTICOS
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

P

CLL AN
PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA, CNPJ: 54.344.541/0001-66, Rua idalina Pinto, n® 87, Centro,
Souto Socares/Ba, CEP: 46.990-000, representada neste ato pela senhora Gilberta Macaubas
Pinto, portadora do RG sob o n® B28624780SSP/BA e CPF sob o n® 003.016.01542, pelo
presente, apds examinar tocdas as clausulas e condigdes estipuladas no Edital de
Credenciamento n°® 005/2025 do Fundo Municipal de Saude de Souto Soares/BA., apresenta o
pedido de pré-qualfficacdo para o credenciamento, nos termos consignados no citado ato
convocatorio e seus anexos, com 0s quais concorda plenamente. Declara ainda que aceita os
valores propostos e que se a prestar os servigos conforme tabela abaixo:

LOTE 14
ITEM EXAMES LABORATORIAIS UND | QUANT VIR UNIT VLR TOTAL
1 25-0H VITAMINA D UND 60 RS 15,50 RS
930,00
, ACIDO URICO UND 480 RS 1,80 RS
864,00
3 AFOICAMENTO (T. FALCEMIA) UND 36 RS 12,00 RS
432,00
A ALBUMINA UND 12 RS 5,00 RS
60,00
¢ ALFA FETG PROTEINA UND 24 RS 27,00 /s
648,00
5 AMILASE UND 24 RS 9,00 RS
216,00
ANTI- TIREOGLOBULINA UND 24 RS
/ RS 3200 | .¢3.00
ANTI-TPO UND 24 RS
8 RS 25,00 600,00
ASLO UND 120 RS
9 RS 16,00 1.920,00
BACILOSCOPIA UND 12 RS
10 ]S 40,00 480,00
BHCG UND 24 RS
11 RS 9,00 216,00
UND RS
12 BILIRRUBINAS TOTAIS 120 RS 6,00 720,00
CALCIO UND 24 RS
13 RS 5,00 120,00
CHAGAS IGG UND 120 RS
14 RS 24,00 2.880,00
CHAGAS IGM UND 24 RS
15 RS 26,00 624,00
CITOMEGALOVIRUS 1gG UND 24 RS
16 RS 20,00 480,00
CITOMEGALOVIRUS IgM UND 24 RS
17 RS 26,00 624,00
CK-MB UND 24 RS
18 RS 21,00 504,00
COLESTEROL TOTAL UND 660 RS
19 R5 5,00 3.300,00




%Y

ot




e SAMPAIO DIAGNOSTICOS
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

\
,o | COOMES INDIRETO UND | 28 | oo oo ;454’00
5, | COAGULOGRAMA UND | 120 %6 12.00 1R§40 "
J, | CORTISOL UND | 24 RS 21,00 53054100
,3 | CREATININA UND | 2160 255,00 1?300,00
,a | ESTRADIOL UND | 24 %6 15.00 3!%650’00
b5 | FAN UND | 12 RS 20,00 ;450)00
26| FATOR REUMATOIDE {LATEX) UND | 180 %S 3.20 sﬁse,oo
o, | FATORRN UND | 180 %S 5.00 :050 "
35 FERRITINA UND 60 RS 14,00 ::0 0
29 | FERRO el e R3 5.00 3Roso,oo
Lo | FOSFARO (P} UND | 12 RS 8,00 ;}65'00
L, | FOSFATASE ALCALINA UND | 60 RS 8,00 E’o,oo
i R
L, | FRUTOSAMINA UND | 12 %S 14.00 1s$s,oo
F -;
33 SH UND 36 psg00 3R2$4,oo
GAMA GT UND [ R
34 0 RS400 | fo‘oo
;
45 | GLICEMIA UND | 2160 k5 5.00 1Ro$,soo,oo
ICOSE P 1A
46 | GLICOSE POS PRANDIAL UND | 72  rssoo 3!?0100
4, |MBCIgG UND | 12 | peaioo 3&;:2'00
5 |MBCIEM UND | 12 RS 20,00 2R4i3,oo
HB UND
39 sAg 120 RS 15,00 ﬁioo,oo
HCV UND 0 R
40 12 RS 45,00 5.30 0,00
41 | HDLCOLESTEROL UND | as0 %6 5.00 ;io oo
4| HEMOGLOBINA GLICADA UND | 180 S 18,00 ;24&00
HEMOGRAMA COMPLETO UN
43 bl RS 6,00 fss.ﬂoo,oo
42| HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) UND | 180 Rsz00 | FS
540,00
HEPATITE B (MBS UN
45 (H8S) b &0 RS 23,00 1R§ 80,00
Hiv UND b
26 e RS 14,00 ;gzo,oo




(=" SAMPAIO DIAGNOSTICOS

/1T

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

47 |HTW el UND 12 RS 37,00 :454'00
R
ag | 'BETOTAL UND 12 RS 20,00 ; fo w0
UN R
ag | 'DH D 2 RS 13,00 3 152' 00
gp | LDLCOLESTEROL UND | 480 RS 5,00 ;io 000
5, [ { HORMONIO LUTEINIZANTE) UND 60 RS 16,00 9?0,00
g5 | LPASE UND 12 RS 9,00 11%038'00
53 | MAGNESIO UND 12 RS 8,00 9:5:00
cq | NHDLCOLESTEROL UND 60 RS 5,00 :450 .
55 | PARASITOLOGICO DE FEZES UND | 840 RS 5,00 2200’00
56 |1 e R5 8,00 ;ﬁso,oo
o7 | PLAQUETAS UND | 480 RS 8,00 ;;40'00
cg | POTASSIO UND 72 RS 7,00 ;;4'00
5g | PROGESTERONA " UND 12 RS 13,00 1R556,00
6o | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UND 60 RS 2,00 fsso,oo
PSA LIVRE E TOT, UND [ 360
61 AL RS 13,00 4R.280,00
SANGUE OCULT
5y | PESQUISADE O FEZES UND 24 RS 30,00 ;jo,oo
R 0
63 ETICULOCIT UND 12 RS 14,00 ;{658'00
ca | RUBEOLAIgG UND 60 RS 20,00 Soo,oo
RUBEOLA lgM UND
65 e &0 RS 26,00 f ieo, o0
S0DIO UND
66 60 RS 7,00 ;‘250’ 00
RINA
g7 | SUMARIO DEU UND | 1740 RS 5,00 aR.goo,oo
e | T3TOTAL UND | 120 RS 8,00 gR;o,oo
T4 LIVRE
69 e RS 7,00 :300,00
T4 T
70 4 TOTAL UND | 360 RS 8,00 ;230,00
TEMPO DE COAGULAGAO UND
71 A 120 RS 6,00 7R250' 00
TEMPO DE SANGRAMENTO UND
72 120 RS 6,00 7“;0‘ 00
TAP UND R
73 &0 RS 9,00 c 450’ 00




SAMPAIO DIAGNOSTICOS

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

g |TTPA UND 60 RS 7,00 ;250’00

s TESTOSTERONA UND 36 RS 26,00 ::5,00
76 190 e s RS 8,00 1?.560,0@
77 [T6F e M RS 8,00 135560,00
sz | TOXOPLASMOSE IgG UND ; 156 RS 15,00 2R.§4o,oo
79 | TOXOPLASMOSE IgM UND | 156 RS 15,00 zR.iao,oo
20 TRANSFERRINA UND 12 RS 13,00 :?6,00
gy | TRIGLICERIDEOS UND | 1560 RS 5,00 7!2.:00,00
gy |TSH UND | 1200 RS 5,00 2(5)00'00
83 UREIA UND 840 RS 5,00 :iou,oo
84 VDRL UND 360 RS 8,00 ;.ggo,oo
gs | VITAMINA B12 UND 36 RS 20,00 ;{2550’00
g | VDL COLESTEROL UND 60 RS 5,00 3Ro$e,oo

TOTAL LOTE 14 R$ 178.170,00

Total do Lote 14: R$ 178.170,00 (cento e setenta e oito mil e cento e setenta reais)

Para tanto, apresenta em anexo toda a documentagdo exigida para o referido credenciamento.

Souto Soares/BA, 12 de Margo de 2025.

Q

SAMPAI AGNOSTICO LTDA
CNPJ: 54.344 541/0001-66

Rep. Legal: Gilberta Macaulbas Pinto

CPF n®003.016.015-42

54.344.541/0001-66"

SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA
RUA ;uallss PINTO, 87 - CENTRO
(CEP 3 i - 77 "0 SOARES-BA ¢




SAMPAIO DIAGNOSTICOS
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

I

DECLARAGAO UNIFICADA

SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA, CNPJ: 54.344.541/0001-66, Rua Idalina Pinto, n° 87, Centro,
Souto Soares/Ba, CEP: 46.990-000, declaro para os devidos fins, sob as penas da lei:

a) Inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;

b) Nao possuir vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe
fungdo na contratagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gest3o do contrato, ou que deles seja
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,
de que trata o inciso IV do art.14 da Lei 14.133/2021;

¢) Enquadramento na condi¢do de microempresa e empresa de pequeno porte, cbservado o
disposto no art. 4° da Lei n® 14.133/2021, se for o caso,

d) Pleno conhecimento & aceitagdo das regras e das condigbes gerais da contratagdo, estando
ciente pela necessidade de manuten¢do das condicdes da contratagio durante toda a
execucao do contrato até seu pagamento;

e) Cumprimenio das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n® 8.213/91, se couber,

f) Cumprimento do disposto no inciso Vi do art. 68 da Lei n® 14.133/2021 — inciso XXX do art.
7° da Constituicdo Federal;

Declaro que o referido é verdade sob as penas do arl. 299 do Cédigo Penal.

Souto Soares/BA, 12 de Margo de 2025.

CNPJ: 54.344.541/0001-66
Rep. Legal: Gilberta Macaudbas Pinto
CPF n®003.016.015-42

F&4.344.541/0001-66"

SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA

RUA IDAUNA PINTO, 87 - CENTRO

|£EP: 46.999-08 - SOUTO SOARES-BB



SAMPAIO DIAGNOSTICOS
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

AN

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS CONDIGOES DO EDITAL

Declaro estar ciente das condi¢cdes do Edital @ anexos e assumo a responsabilidade pela
autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a
sumaria desclassificagioc. Por ser verdade, firmo o presente, nos termos e sob as penas da lei.

Souto Soares/BA, 12 de Margo de 2025.

SAMPAIO aAGNOSﬂCO LTDA

CNPJ: 54.344.541/0001-66
Rep. Legal: Gilberta Macaubas Pinto
CPF n°003.016.015-42

"54.344.541/0001-66"

SAMPAIO MAGNOSTICO LTDA
RUAIDALINA PINTO, 87 . CENTRD

L(-:EP: HB%LEN L SOUTG SOARES-B_AJ



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 0ATA DE ASERTURA
54.344.541/0001-66 15/03/2024

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

SAMPAIC DIAGNOSTICO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SAMPAIO DIAGNOSTICO, LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ME
CODIGO £ DESGRIGAQ DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nic informada

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

RIDALINA PINTO ar ki

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
46.990-000 CENTRO SOUTO SOARES BA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTABCASTRO@HOTMAIL.COM {74) 9205-9900

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

Adedrirk

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAG CADASTRAL
ATIVA 15/03/2024

MGTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAG ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL
a2 Sl Sdrick k.

Aprovado pela Instrugie Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 12/03/2025 as 11:28:57 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11




ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA
CNPJ n® 54.344.541/0001-66

ANA CLARA MACAUBAS SAMPAIQO, nacicnalidade BRASILEIRA, nascida em 30/03/1999,
SOLTEIRA, BIOMEDICA, CPF n° 084.127.555-61, (;ARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 1515502988,
orgio expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BA, residente e domiciliado(a) no(a)
RUA IDALINA PINTO, 87, CENTRO, SOUTO SOARES, BA, CEP 46990000, BRASIL.

Socios da sociedade limitada de nome empresarial SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA, registrada
legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob
NIRE n° 29206071986, com sede Rua Idalina Pinto, 87 , Centro Souto Soares, BA, CEP 46990000,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n°® 54.344.541/0001-66,
deliberam de pleno e comum acorde ajustarem a presente alteragdo contratual, nos termos da Lei n®
10.406/ 2002, mediante as condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

NOME EMPRESARIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade que gira sob o nome empresarial SAMPAIO DIAGNOSTICO
LTDA, girara, a partir desta data, sob o nome empresarial SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA.

QUADRO SOCIETARIO

CLAUSULA SEGUNDA. GILBERTA MACAUBAS PINTO admitido neste ato, nacionalidade
BRASILEIRA, nascida em 31/05/1981, SOLTEIRA, EMPRESAR]A, CPF n°® 003.016.015-42,
CARTEIRA DE IDENTIDADE n® 0828624780, org3o expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA
PUBLICA - BA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA IDALINA PINTQO, 87, CENTRO, SOUTO
SOARES, BA, CEP 46990000, BRASIL.

Retira-se da sociedade o socio ANA CLARA MACAUBAS SAMPAIQO, detentor de 160 (Cento e
Sessenta) quotas, no valor nominal de R$ 1.000,00 (Um Mil Reais ) cada uma, correspondendo a R$
160.000,00 (Cento E Sessenta Mil Reais).

CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA TERCEIRA, O socio ANA CLARA MACAUBAS SAMPAIO transfere sua quotas de
capital social, que perfaz o valor total de R$160.000,00 (Cento E Sessenta Mil Reais), direta e
irrestritamente  ac soécio GILBERTA MACAUBAS PINTO, da seguinte forma: EM MOEDA
CORRENTE DO PAIS, dando plena, geral e irrevogavel quitagdo.

Apos a cessiio e transferéncia de quotas, e da retirada e admissio de socio, fica assim distribuido:
GILBERTA MACAUBAS PINTO, com 160(Cento e Sessenta) quotas, perfazendo um total de R$
160.000,00 (Cento E Sessenta Mil Reais)

DA ADMINISTRACAO
CLAUSULA QUARTA. A administragio da sociedade cabera ISOLADAMENTE a{o)} Socio(a)

GILBERTA MACAUBAS PINTO com os poderes e atribuigdes de representagio ativa e passiva ha
sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,

Req: 81400001423890 Pagina 1
Junta Comercial do Estado da Bahia 16/08/2024
Certifico © Registro sob o n° 98545347 em 16/08/2024
ﬂ') Protocolo 248015940 de 15/08/2024
L4 Nome da empresa SAMPAIC DIAGNOSTICO LTDA NIRE 29206071986

’uc EB Este documenta pode ser verificado em hittp:/fregin juceb ba.gov. b AUTENTICACAQDOCUMENTOS/AUTENTICACAQ.aspx
Chancela 353480570862066

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 16/08/2024

por Bruno Mota Passos - Secretario-Gearaf
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ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA
CNPJ n° 54.344.541/0001-66

sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em
atividades estranhas ao interesse soctal ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou
de terceiros, bem como onerar cu alienar bens 1mdvels da sociedade, sem autorizag¢do do(s) outro(s)
56¢10(s).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA QUINTA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que ndo esta impedido de
exercer a administragio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenag¢fio criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos piablicos, ou
por crime falimentar, de prevaricagdo, petta ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes
de consumo, fé pablica ou propriedade.
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DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEXTA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes do
conirato social permanece em SQUTO SOARES - BAHIA.

CLAUSULA SETIMA. As Clausulas e condigdes estabelecidas em atos ja arquivados e que ndo foram
expressamente modificadas por esta altera¢o continuam em vigor.

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

SOUTO SOARES - BAHIA, 15 de agosto de 2024,

ANA CLARA MACAUBAS SAMPAIO

GILBERTA MACAUBAS PINTO
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TERMO DE AUTENTICAGCAO

NOME DA EMPRESA SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA

PROTOCOLO 248015940 - 15/08/2024

ATO 002 - ALTERAGAO

EVENTO 022 - AL TERACAD DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
MATRIZ

NIRE 29206071986

CIPT 54 344 541/0001-66

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/08/2024

PROTOCOEO ARQUIVAMENTO 98545947 DE 16/8/2024 DATA AUTENTICACAD 16/08/2021

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 003016013542 - GILBERTA MACAUBAS PINTOQ - Assinado am 15/8/2024 as 15:18:48

ICpt: 08412735361 - ANA CLARA MACAUBAS SAMPARD - Assinado em 15/08/2024 as 15:21:37
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BRUNO MOTA PASSQS

Secretario-Geral

Junta Comercial do Estado da Bahia 16/08/2024
Certifico o Registro sob o n® 98545947 em 16/08/2024

A') Protocolo 248015940 de 15/08/2024

[ Nome da empresa SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA NIRE 23206071986

Juc EB Este documento pode ser verificado em http:/fregin. juceb.ba.gov. br/AUTENTICACACDOCUMENTOS/AUTENTICACAC .aspx

Chancela 353480570862066
Esta cdpia foi autenlicada digitalmente e assinada em 16/08/2024
por Bruno Mota Passos - Secretario-Geral



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justica do Estado da Bahia

. CERTIDAO ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAQ JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAQ N°: 00739063E

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiga (https:/portalcertidoes.tiba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrbnicos de
distribui¢do_de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 12/03/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razio Social: SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 54.344.541/0001-66
Endereco: RUA IDALINA PINTO 87 / CENTRO / SOUTO SOARES / BA / 46990 - 000

Esta certiddo abrange as ages ativas de faléncia e recuperagao judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no polo passivo, para as agdes de
faléncia e polo ativo, para as agdes de recuperacao judicial / extrajudicial, com excegéo
dos processos em segredo de justica.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Segdo de Certiddes -
SEDEC através do enderego eletrdnico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatario, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissdo desta certiddo ndc possui conexdo com
nenhuma outra base de dados de outra instituigdo publica ou da Receita Federal.

Esta certiddo € emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissdo. Apos este prazo, sera necessaria a emissao de nova certidao.

Salvador/BA, quarta-feira, 12 de margo de 2025




-+ .. GOVERNQO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 11/03/2025 11:08
) +«  SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certid&o N°: 20251364512

RAZAO SOCIAL

1 9.6.9.9.4.9.9.9.9.0.6.4.9.4.9.9.99.9.0.0.99.49.9.9.4.9.6.9.9.0.9.4.9.9.¢

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

54.344.541/0001-66

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

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

Emitida em 11/03/2025, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

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

Valida com a apresentagao conjunta do cartdo original de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativarpt



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

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

Nome: SAMFAIO DIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 54.344.541/0001-66

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:12:00 do dia 11/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/09/2025.

Cédigo de controle da certiddo: B1A0.96BC.A17D.DSE3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 54.344.541/0001-66

Certiddo n°: 14362356/2025

Expedigdo: 11/03/2025, &s 11:16:46

Validade: 07/09/2025 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA {MATRIZ E PFILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob © n° 54.344.541/0001-66, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e B83-A da Consolidagac
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddoc sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INPORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadoes
necessarios 3 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto is obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comigsdio de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



11/Q3/2025, 11:10 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FERERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  54.344.541/0001-66
Razdo
Social:
Endereco:  RUA IDALINA PINTO 87 / CENTRO / SOUTO SOARES / BA / 46990-000

SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
’ quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o0 FGTS.

Validade:26/02/2025 a 27/03/2025

Certificacdo Namero: 2025022618416253648130
Informacdo obtida em 11/03/2025 11:10:45

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

hltps:Iiconsuita-cﬂ.caixa.gov.bn'consultau"ffpagesfconsultaEmpregador.jsf
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA 2* REGIAO
CEDULA DE IDENTIDADE
CRBM 2

NOME
DRA. ANA CLARA MACAUBAS SAMPAID

CATEGORIA PROFISSIONAL

BIOMEDICA

N° REGISTRO EMITIDO EM
12599 051052022
HABILITAGAO

PATOLOGIA CLINICA (ANALISES CLINICAS)

VALIDADE
5 ANOS
b'JATR"bEEMA LFERRE‘ RAJONIOR ™

PRESIDENTE

Scanned wit
BB CamSecanner



CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA 2* REGIAO

DIPLOMA EMITIDO PELA INSTITUIGAO COLAGAO DE GRAU
CENTRO UNIVERSITARIO JORGE AMADO - UNIJORGE  21/01/2021
FILIAGAO
REINALDO CLEBIO DOS ANJOS SAMPAIO
GILBERTA MACAUBAS PINTO
RG LOCAL E DATA DE EXP. CPF
15.155.029-88 BAHIA - 08/04/2018 084.127.555-61
TITULO DE ELEITOR NASCIMENTO NACIONALIDADE
1545 9818 0568 30/03/1999 BRASILEIRA
NATURALIDADE
IRAQUARABA

ASSINATURA DO PORTADOR

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
LE| 6.208/75.
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VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL
2154158573

. Documento assinado com certificado digital em conformidade
O S com a Medida Provisoria n® 2200-2/2001. Sua validade poderg
ASSIMATUILA 00 PORTALOR ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
(T (o)
T — As orentagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
L validagio do documenta digital estdo disponiveis em:
ASUBADC DRTAMENTE PR hitps:/Awww.sergro.gov.br/assinador-digial.

SERPRO/SENATRAN

2154158573
|
E




CNES

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Sadde

Ministério da Saude {MS)

Sacrataria de Atengho Especializada da Saude (SAES)
Departamanto de Regulagio Assistdncia & Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestio de Sistemas de Informagbes em Saiide (CGS1)

Data: 12/03/2025

Vinculos Por Profissional

NOME: ANA CLARA MACAUBAS SAMPAIO CNS: 708705183243593
r!IS':)E UF MUNICIPIO CBO CNES CNFRJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SUS | DESLIG VINCULO VINCULO DETALHAMENTO | CHS CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO] EMPREGADO DO VINCULO Outrsg | Amb, Hoap. Total
293080 | BA S0UTO 221208 - 2528062 HOSPITAL MUNICIPAL 1244 - MUNICIPIO M) SIM NAO VINCULO CONTRAYTO POR PUBLICO o 20 0 20

SOARES BIOMEDRICO JONIVAL LUCAS EMPREGATICIO PRAZQ
..... _ . R oy 5 - . -
Totai de vinculos cadastrados: 1

Pag. 1de 1

Esta & ums cépia impressa do documento oficial. As informagBes oficiais atualizadas estdo disponivels no site do CNES (http://cnes datasus.gov.br).



+%.2 ., GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 11/03/2025 11:08
7257 ! SECRETARIA DA FAZENDA

Certidiao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°: 20251364512

RAZAO SOCIAL

AXAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXNXXXXXXXXXXXXX!

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

54.344.541/0001-66

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

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

Emitida em 11/03/2025, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

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

Valida com a apresentagao conjunta do cartdo original de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justica do Estado da Bahia

) CERTID[\Q' ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAOQ JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00739063E

A autenticidade desta certidio podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justica (https:/portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletronicos de
distribui¢do de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 12/03/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razdo Social: SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 54.344.541/0001-66
Endereco: RUA IDALINA PINTO 87 / CENTRO / SOUTO SOARES / BA / 46990 - 000

Esta certiddo abrange as agbes ativas de faléncia e recuperagao judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pélo passivo, para as agles de
faléncia e polo ativo, para as agdes de recuperagao judicial / extrajudicial, com excegao
dos processos em segredo de justica.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Segdo de Certidoes -
SEDEC através do endereco eletronico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatario, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissdo desta certiddo nao possui conexdc com
nenhuma outra base de dados de outra institui¢do publica ou da Receita Federal.

Esta certiddo é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissdo. Apos este prazo, serd necessaria a emissao de nova certidao.

Salvador/BA, quarta-feira, 12 de margo de 2025




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

AV. JOSE SANMPAIO
SOUTO SOARES

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

N°. 1084/2024
Passada de acordo com o padido. do (a) Sr.{%).

Nome CPFIC.N.P.) C.G.A da Empresa
SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA 54.344.541/0001-66 | 30101202930767
Enderego:

RUA IDALINA PINTO 87

Bairro: CEP: Municipio: UfF.
CENTRC 46990000 SOUTO SOARES BA

CERTIFICQ que, verificando em nossos registros, nao constam débitos para 3 empresa supra citado, que impegam a
expedicao desta cerlidio até a presente data em nome do contribuinte acima identificado, ressalvando o direito da
Fazenda Plblica Municipal de cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autondade
administrativa.

Observagao: Esta certidao tem validade de 90 dias.

A aceitacio desla certiddo esla condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Intemet, nos enderecos
http.//www soutosoares.ba.gov.br/.
Conforme codigo de controle informado abaixo.

Certid&o emitida via internet em: Codigo de Controle da Certidao:
30/12/2024
30712.1084.20241230.539.1000013016

Cartada valida aié I00V2D25

UL T




terca-feira, 1 de abril de 2025 | Ano X - Edigdo n° 01506 | Caderno 1
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PRIMEIRA HOMOLOGACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 052/2025
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO N° 005/2025

CONSIDERANDO o CREDENCIAMENTO em conformidade ao disposto no art. 79, da Lei Federal 14.133/21 €
no uso das atribuicdes que me foram conferidas, RATIFICO E HOMOLOGO O CREDENCIAMENTO
(05/2025. Autorizo em consequéncia, a proceder-se & contrata¢do nos termos do parecer expedido pela Comissdo
Permanente de Licitagio, conforme abaixo descrito:

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS
E EXAMES LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE
MUNICIPIO.

SIPACC - SERVICQO INTEGRADO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOPATOLOGIA LTDA
inscrita mo CNPJ: 04.279.202/0001-75, Avenida Maria Quiteria, 1651, terreo, centro Feira de
Santana/BA, CEP: 44.001-344: LOTE 08 no valor de 123.150,00 (cento e vinte e trés mil, cento e cinquenta
reals).

HOSPITAL AMERICO CHAGAS, CNPJ: 16.255.168/0001-88, Rua Palmeiras, 86, Centro,
Traquara/BA: LOTE 13 no valor de R$ 830.800,00 (oitocentos ¢ trinta mil e pitocentos reais).

SERVICOS MEDICOS TOITA, CNPJ: 27.487.526/0001-02, Rua Jose Alves de Almeida, 201, Centro,
Iraquara/Ba: LOTE 11 no valor de RS 543.445,00 (quinhentos ¢ quarenta e tres mil, quatrocentos ¢ quarenta
@ ¢inco reais).

SAMPAIO DIAGNOSTICO LTDA, CNPI: 54.344.541/0001-66, Rua Idalina Pinto, n® 87, Centro, Souto
Soares/Ba, CEP: 46.999-000: LOTE 14 no valor de R$ 178.170,00 {cento ¢ setenta ¢ oito mil, cento € setenta
reais).

LACSAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA, CNPJ: 13.900.055/0001-08, Rua Jacob Guanaese, n® 423,
Centro, Seabra/Ba, CEP: 46.900-00, LOTE 4 no valor de R$ 178.170,00 (cento ¢ setenta g oito mil, cento e
setenta reais).

CLINICA DE OLHOS SAQ PAULO LTDA, CNPJ: 34.258.665/0001-11, Rua Mato Grosso, n® 101, Centro,
Irecé/Ba, CEP: 44.864-250: LOTE 16 no valor de R$ 43.000,00 {quarenta e trés mil).

CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA, CNP): 10.613.382/0001-82, Rua Manoel
Novais, n° 48, Centro, Seabra/Ba, CEP; 46.900-00: LOTE 01 no valor de RS 266.070,00 (duzentos e sessenta
e seis mil e setenta reais) € LOTE 10 no valor de RS 149.400,00 {cento ¢ quarenta ¢ nove mil e quatrocentos
reais).

Publique-se.

Souto Soares - BA, 26 de Marco de 2025.

: res-ba.gov.b
Este documenta foi assinado digitalmente por SERASA Exparian
0B442FCBABB40BCYEC1EBY46E205B175
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Selma Vieira de Souza
Gestora do Fundo Municipal de Saude

Avenida José Perelra Sampaio | 08 | Ceniro | Souto Soares-Ba

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
DB442FCBASBADBCIECT1EBS4EE2D5B175
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ERRATA DE HOMOLOGAGAO 01 REF. AO PROCESSC ADMINISTRATIVO N° 052/2025
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO N*® 005/2025

Na edigéo n° 01506 do dia 01 de Abril de 2025 do Diario Oficial do Municipio de Soute Soares, referente a Primeira
Homoiogagao onde,

SE LE:

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PROCEDIMENTOS
MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE
DESTE MUNICIPIO.

HOSPITAL AMERICO CHAGAS, CNPJ: 16.255.168/0001-88, Rua Palmeiras, 86, Centro, Iraquara/BA: LOTE |
13 no valor de RS 830.800,00 (oitocentos e trinta mil e oitocentos reais).

CLINICA PIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA, CNPJ: 10.613.382/0001-82, Rua Manoel Novais. n°
48, Centrg, Seabra/Ba, CEP: 46,900-00: LOTE 01 no valor de R$ 266.070,00 (duzenlos e sessenta e seis mil e
setenta reais) @ LOTE 10 no valor de R$ 1498.400,00 {cento e quarenia e nove mil & quatracenios reais).

LEIA-SE:
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PROCEDIMENTOS
MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE
DESTE MUNICIPIO.
HOSPITAL AMERICO CHAGAS, CNPJ: 16.255.168/0001-88, Rua Palmeiras, 86, Centro, Iraguara/BA; LOTE
13 no valor de RS 668,600 (seiscentos e sessenta e oitc mil e seiscentos reais),
CLINICA FIRES EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA, CNPJ: 10.613.382/0001-82, Rua Manoel Novais, n®
48, Cenlro, Seabra/Ba, CEP: 46.900-00: LOTE 01 no valor de R$ 266.070,00 (duzentos e sessenta e seis mil e

setenta reais) @ LOTE 10 no valor de R$ 152.400,00 (cento e cinquenta e dois mil & quatrocentos reais).
Souto Scares-BA, 22 de Abril de 2025.

Publique-se.

Selma Vleira de Souza
Gestora do Fundo Municipal de Saude

Avenida José Pereirs Sampaio | 08 | Centro | Soifo Soares-Ba
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