
AMéRíCà
DOURADA

ESTADO DA BAHIA
MUNICÍPIO DE AMÉRICA DOURADA
Av. Romão Gramacho, 15, Centro, CEP: 44.910-000
Tel.: (74) 3692-2035 - CNPJ: 13.891.536/0001-96

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 214/2021

DISPENSA N° 154/2021

CONTRATADO: INSTITUTO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM DE IRECÊ
LTDA

VALOR: R$ 33.100,00(trinta e três mil cem reais)

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAÇÃO
DE EXAMES DE IMAGEM RESSONÂNCIA E TOMOGRAFIA PARA ATENDER
AS DEMANDAS DA SECRETÁRIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE AMÉRICA
DOURADA/BA.

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

O processo em epígrafe contém folhas, numeradas e rubricadas pelo órgão
competente.



Prefeitura Municipal de America Dourada
Av. Romão Gramacho.SN - CENTRO - CENTRO - America Dourada/BAHIA. Cep 44910000

CNPJ: 13.891.536/0001-96

Solicitação de Despesa n° 115
Secretaria: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - 3.01.01

Setor: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Requisitante: MÁRCIA BRITO DOURADO

Senhor(a) gestor(a): Exercício Dotação : 2021
Justificativa: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE IMAGEM RESSONÂNCIA E TOMOGRAFIA

PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICÍPIO DE AMERICA DOURADA - BAHIA.

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE IMAGEM RESSONÂNCIA E TOMOGRAFIA
PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICÍPIO DE AMERICA DOURADA - BAHIA.

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA

Projeto/Atividade: 2020 - MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DA SECRETARIA DE SAÚDE
Elemento de despesa: 33903900 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

Fonte de recursos: 2 - SAÚDE 15%

Wm

INFORMAÇÕES DOS ITENS DA SOLICITAÇÃO DA DESPESA
Código Descrição detalhada Unid. Quant.

164841 KIT CONTRASTE RM UND 19,000
164843 KIT CONTRASTE TC UND 19,000
164840 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA (DEMAIS PARTE DO CORPO) UND 20,000
165648 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA ABDOMEM TOTAL UND 12,000
164842 TOMOGRAFIA (DEMAIS PARTE DO CORPO) UND 20,000
165649 TOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL UND 12,000

Data de Expedição: / /
Quantidade de Itens 6,00

. #
MARCIA BRITO DOURADO

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE
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Prefeitura Municipal de America Dourada

PREÇO REFERENCIAL

COTAÇÃO: 458/2021 - CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE IMAGEM RESSONÂNCIA E TOMOGRAFIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICÍPIO DE AMERICA DOURADA - BAHIA.

$ :

ill 1 i*fiill riil ui
item Descrição detalhada UND Quarit Valor Unit. Valor UnH.

S? , ...
Valor Unit

SKfi

ValorUnit. Valor Médio Valor Total
164841 KIT CONTRASTE RM
164843 KIT CONTRASTE TC
164840 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA (DEMAIS PARTE DO CORPO)
165648 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA ABDOMEM TOTAL
164842 TOMOGRAFIA (DEMAIS PARTE DO CORPO)
165649 TOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL

UNO
UND
UND
UND
UND
UND

19,00
19.00
20.00
12,00
20,00
12,00

200,00
200,00
730,00
730.00
350.00
500.00

180,00
180,00
580.00

1.160,00
280.00
560,00

150,00
150.00
450.00
850.00
200.00
350,00

176,67
176.67
586.67
913,33
276.67
470,00

3.356.73
3.356.73

11.733,40
10.959,96
5.533,40
5.640,00

Total por Fornecedor: 43.960,00 44.680,00 33.100,00

TOTAL COTAÇÃO: 40.580,22

Assinatur^do Responsável

Pagina: 1 / 1



AMÉRICA
DOURADA
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ESTADO DA BAHIA
MUNICÍPIO DE AMÉRICA DOURADA
Av. Romão Gramacho, 15, Centro, CEP: 44.910-000
Tel.: (74) 3692-2035 - CNPJ: 13.891.536/0001-96

SOLICITAÇÃO DE DESPESA 154/2021
ÓRGÃO SOLICITANTE: SECRETARIA DE SAÚDE
UNIDADE REQUISITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE IMAGEM
RESSONÂNCIA E TOMOGRAFIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE
AMÉRICA DOURADA/BA.
JUSTIFICATIVA: A contratação de empresa especializada para realização de exames de ressonância e tomografia é
necessária para atender as demandas emergenciais do município, já que o mesmo não dispõe de aparelhos para
realização.
VALOR ESTIMADO GLOBAL DA CONTRATAÇÃO:
R$ 33.100,00(trinta e três mil cem reais)

VALOR MENSAL: CONFORME SOLICITAÇÃO ()

REGIME DE EXECUÇÃO: Indireto por preço global.

VIGÊNCIA DO CONTRATO: 08/07/2021 a 31/12/2021. PRAZO DE EXECUÇÃO DO OBJETO: 08/07/2021 a 31/12/2021.

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: TIPO DE OBJETO SOLICITADO: O
pagamento devido ao CONTRATADO será efetuado em DE ACORDO A
NECESSIDADE, conforme prestação de serviços, até o 5o dia do mês
subsequente, mediante emissão de nota fiscal e atesto por Servidor
responsável.

TIPO DE OBJETO SOLICITADO:
( ) Obra ( X ) Serviço ( ) Material

DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA
Órgão / Unidade: 03.01.01
Projeto / Atividade: 2020
Elemento de Despesa: 3390.39.00
Fonte: 2

|
DATA: 08/07/2021.

/
DOURADO

PROTOCOLO DE RECEBIMENTCí// fto conformidade com a LOA.

DATA: 08/07/2021
- . J

jTOde
JOELSON CARDOSO DO ROSÁR

Prefeito Municipal
DATA: 08/07/2021

(

Ratificação da
^
Controladenr^S^ S>

(A
De acordo, VPS

C — TOillulauoiia lllltílliy
DATA: 08/07/2021

JOELSON CARDOflO DO ROSARIO
Prefeito Municipal /

DATA:08/07/2021 ]

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO PL N̂EJAMENTOpÇO^Él

Departamemode Compras, LicitaçõeseOontratos.
N^PAD 214/2021. D A T 7/2 0 2 1



m MULTIMAGEM
Fazendo mais pela vida

0O muitimagemeiinica
; • /;;

Prezada Secretaria de Saúde,

Segue abaixo Cotação dos exames realizados pela Multimagerr - Irecê, conforme
solicitado.

EXAME VALOR
RM RS 450,00
RM ABDOMEM TOTAL RS 850,C0
RM 02 EXAMES RS 900,00
CONTRASTE RS 150,00

TC RS 200.00
TC ABDOMEM TOTAL RS 350,00
CONTRASTE RS 150,00
BOMBA INJETORA RS 100,00

Gabriely S. M. Durães
Gerente de Operações
Multimagem Irecê

\ - 1 ' < - ; vV fKr f t i A; r=
1 ’



Ruo Prof. Angel~ Costa. 3 5 -’
Centro - Seabro - BA
dtc.seobr<5@outiook . com
75 3331-3194

COTAÇÃO CLIC- CLINICA DE IMAGEM DA CHAPADA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN TOTAL- R$ 500.00

DEMAIS TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS- R$ 350,00

CONTRASTE- R$ 200,00

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA- R$ 730.00

CONTRASTE -R$ 200,00

Obs não realizamos Angio Ressonância e Ressonância ae Abdomen Total

Responsável



m MULT1MAGEM

Segue,orçamento dos exames relizados no Instituto de Diagnóstico por Imagem do Recôncavo, CNPJ:10617565/0001-76.

RCMQNAMCMMAOMITICA «í. lp- ' *

EXAME VALOR
RM ABDOMEN SUPERIOR R$ 560.00
RM ANGIOORAFIA RS 560,00
RM ANTEBRAÇO RS 560,00
RM ATM (BILATERAL) RS 580,00
RM BACIA RS 580,00
RM BRAÇO RS 580,00
RM COLUNA LOMSO-SACRA RS 580,00
RM COLUNA CERVICAL RS 580,00
RM COLUNA TORACICA RS 580,00
RM COTOVELO RS 580,00
RM COXA RS 580.00
RM COXO-FEMORAL RS 580,00
RM CRANIO RS 580,00
RM HIPÓFISE RS 5BÓ.00
RM JOELHO (UNILATERAL) RS 580,00
RM ABDOMEN TOTAL RS 1.160,00
RM MEATOS ACÚSTICOS RS 580,00
RM OMBRO (UNILATERAL) RS 580,00
RM ORBITAS RS 580,00
RM PE RS 580,00
RMPELVES R$ 580,00
RM PERNA OU PANTURRILHA R$ 580,00
RM PESCOÇO RS 580.00
RM PLEXO BRAQUIAL RS 580.00
RM SEGMENTO APENDICULAR RS 580,00
RVTORAX RS 580,00
RM TORNOZELO RS 580,00
RM PROSTATA RS »00,00

ANGIO TÓRAX RS 560,00
ANGIO CAROTIOAS RS 580.00
ANGIO ABDOME RS 580,00
ANGIO MMII RS 580,00
ANGIO PELVE RS 580,00
ANGIO RENAL RS 580,00
RM reSCOÇO CJ CONTRASTE RS 760,00
PUXO BRAQUIAL (TÓRAX) R$ 580.00
ASSOALHOPÉLVICO(COO PELVE) RS 580.00
BOLSA ESCOTRAL (COD PELVE) RS 580,00
RM INVESTKJAÇÃOFISTULA ANAL RS 580,00

RMCRÂNIO - FLUXO UCOAKTO Cf CONSTRASTE R$ 780,00

RM AÔOFERfiftO H£PATtCO{ÀDe SUPERIOR) RS 560,00
ENTERO KM RS 1.100,00
ORO RM (ABO TOTAL Cf CONTRASTE) RS 1.310,00
RM CRANIO TACTROGRAflA

ABO SUPERIOR COMCONTRASTE PRLMOVTST RS 1,560,00
RMCRANK) COM PfHHiSAO Cf CONTRASTE R* 1.010,00
RM CRANK)COM PERMEA8ÍUDA0E Cf CONTRASTE *5 1010,00

RMCRANK) COMESPECTROSCOPIA C/ CONTRASTE RS 1.010,00

TO-OOâ ACOMPUTtóOmZAD*
EXAME VALOR

TC ABDOMEN TOTAL R$ 580,00

TC A800UEW 6UPFRIOR R»280,00

TC ATM (articulação toinporo mandibular) RS 200,00

TC BACIA RS 280,00

TC COLUNATORACICAJDORSAL RS 280.00
TC COLUNA LOMBO 8ACRA RS 280.00
TC COLUNA CERVICAL RS 280,00
TC COTOVELO RS 280.00
TC COXO-FEMURAL R$ 280.00
TC CRANK) RS 280.00
TC JOELHO RS 280,00

TC TÓRAX RS 280.00
TC ÓRBITAS RS 280.00
TC EXTERNO CLAVICUL AR R$ 280,00
TC FACE RS 280,00
TC MASTÓIDE/ OUVIOOS RS 280,00
TC HIPÓFISE R$ 280,00
TC PELVE RS 280,00
TC PESCOÇO RS 280.00
TC PUNHO RS 280.00
TC SACRO-tLIACO RS 280.00
TC SEGMENTO APENCMCULAR RS 280.00
TC SEIOS 0A FACE R$ 280.00

WTOONTRABT» SÉKt® '
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Santo Antonio de Jesus, Ba, 27 de abril,de 2021
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AMÉRICA
DOURADA

ESTADO DA BAHIA
MUNICÍPIO DE AMÉRICA DOURADA
Av. Romão Gramacho, 15, Centro, CEP: 44.910-000
Tel.: (74) 3692-2035 - CNPJ: 13.891.536/0001-96

MAPA COMPARATIVO DAS PROPOSTAS REFERENTES À DISPENSA N° 154/2021

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE
IMAGEM RESSONÂNCIA E TOMOGRAFIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETÁRIA
DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE AMÉRICA DOURADA/BA.

PARTICIPANTES:

1. INSTITUTO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM DE IRECÊ LTDA
CNPJ/CPF: 11.855.370/0001-27
60 (SESSENTA) DIAS R$ 33.100,00 (trinta e três mil cem reais)

2. CLIC - CLÍNICA DE IMAGEM DA CHAPADA
CNPJ/CPF:
60 (SESSENTA) DIASR$ 43.960,00 (quarenta e três mil noecentos e sessenta reais)

3. INSTITUTO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM DO RECONCAVO
CNPJ/CPF: 10.617.565/0001-76
60 (SESSENTA) DIAS R$ 44.680,00 (quarenta e quatro mil seiscentos e oitentta reais)

América Dourada, 08/07/2021.

Sr. Romerito Rc5d«Ques Duarte
Presidente da^QtFEL

Sr. Oton Gomes dé Olivej
Membro da COPEI/

Sr. Paulo Robe
Membf

ãcio de Almeida
COPEL
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Prefeitura Municipal de America Dourada
ESTADO DA BAHiA

MUNICÍPIO DE AMÉRICA DOURADA
Av Romão Grarnacho, 77 - Centro -Cep. 44.910-000

PORTARIA N“. 125/2021. DE 05 1)1 FEVEREIRO DE 2021.

Subsumi membro da Comissão Permanente de
Licitação,e dá outras providências.

O PREFEITO MUNICIPAL DE AMERICA DOURADA.ESTADO DA BAHIA, no
uso de suas atribuições legais e constitucionais e com fundamento no art. 96,alínea “g”,
da Lei Orgânica deste Município.

RESOLVE:

Art. r - Substitui membro para compor a Comissão Permanente de Licitação do
Município de América Dourada - BA. ficando assim composta:

I: - Presidente: Romerito Rodrigues Duarte;

II - Secretário: Oton Gomes de Oii\ eira;

í !i - Membro: Paulo Roberto inociodc \ imeidn

Ari. 2a - Esta PORTARIA entra em vigor na data de sua assinatura, retroagindo seus

efeito» legais a 01'fC _'l-2l

Art . Y - Revogam-se as disposições em contrário.

Gabinete do Prefeito, America Dourada - BA. t >5 de fevereiro de 2021.

•4Í>
JOKLSON C ARDOSO DO ROSÁRIO

Prefeito Municipal

Avenida Romão Grarnacho | 15 | Centro | América Dourada-Ba
wwvv.pmamericadourada.ba.ipmbrasil.org.br

1i§f

|f

Este documento foi assinado digitalmento por SERASA Experian
CC?4738975CD335293õ8087687AAD859



AMERICA
DOURADA
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ESTADO DA BAHIA
MUNICÍPIO DE AMÉRICA DOURADA
Av. Romão Gramacho, 15, Centro, CEP: 44.910-000
Tel.: (74) 3692-2035 - CNPJ: 13.891.536/0001-96

TERMO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO N° 154/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 214/2021

DATA: 08/07/2021.
NOME DO PRESTADOR DE SERVIÇO OU FORNECEDOR: INSTITUTO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM DE IRECÊ LTDA
CPF/CNPJ:
11.855.370/0001-27

INSCRIÇÃO
ESTADUAL:

INSCRIÇÃO
MUNICIPAL:

CÉDULA DE
IDENTIDADE:

1.294.101

ÓRGÃO EXPEDIDOR:
SSP - SE

BAIRRO:CENTRO MUNICÍPIO: IRECE UF: BA
ENDEREÇO:RUA NOEL NUTELES
Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE IMAGEM
RESSONÂNCIA E TOMOGRAFIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETÁRIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO
DE AMÉRICA DOURADA/BA.
VALOR GLOBAL:R$ 33.100,00 (trinta e três mil cem reais).
CARACTERIZAÇÃO DA CONTRATAÇÃO, JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO FORNECEDOR OU PRESTADOR DE
SERVIÇO E JUSTIFICATIVA DO PREÇO: A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAÇÃO DE
EXAMES DE IMAGEM RESSONÂNCIA E TOMOGRAFIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETÁRIA DE SAÚDE
DO MUNICÍPIO DE AMÉRICA DOURADA/BA. ESTA CONTRATAÇÃO TEM FUNDAMENTO NO ARTIGO 75, INCISO II DA
LEI FEDERAL N° 14.133/2021, TENDO EM VISTA QUE A PEQUENA RELEVÂNCIA ECONÓMICA E A URGENTE
NECESSIDADE DOS ITENS IMPOSSIBILITARAM A REALIZAÇÃO DE UM PROCESSO LICITATÓRIO DEVIDO AO TEMPO
NECESSÁRIO PARA A REALIZAÇÃO DO MESMO. A ESCOLHA DO FORNECEDOR SE DEU APÓS ANALISE DAS
PROPOSTAS APRESENTADAS POR 03 (TRÊS) EMPRESAS DO RAMO PERTINENTE AO OBJETO CONTRATADO,
TENDO A MESMA OFERTADO O PREÇO MAIS VANTAJOSO NO MERCADO.
Dotação Orçamentária: 03.01.01 / Atividade: 2020/ Elemento de despesa: 3390.39.00/ Fonte: 2
Base legal: Artigo 75, inciso II da Lei Federal N° 14.133/2021.

ISL.
ROMERITO RODRIÔOES DUARTE

Presidente da Comissão Permanente de Licitação

Data: 08/07/2021.

MARCIA BRITO DOURADO
SECRETARIA DE SAÚDE

Data: 08/07/2021

P

DESPACHO FINAL DO ORDENADOR DA DESPESA- HOMOLOGAÇÃO'

JOELSON CARDOS1

Prefeito Muríic

pO, EMITA-SE O EMPENHO.

ROSÁRIO

Data: 08/07/2021
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MUNICíPIO DE IRECÊ
FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL Data Impressão: 17/06/2021

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
M° 0000'|Ç77,2921
Emissão: 17/06/2021
Validade: 15/09/2021

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA
CGA: 000.005.089/001-34
CNPJ: 11.855.370/0001-27
CNAE: 8640-2/04
RUA NOEL NUTELES , 116 A
SERVIÇO
CENTRO
44.900-000 - IRECÊ , BA

r- h » /'i iMPv.nmruTA A /-\ r\ron A IA ru»rur\A r- n t IAI r iA Â A AAATAAAI J
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NESTE ÓRGÃO E, RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL
DE INSCREVER E COBRAR DÍVIDAS QUE VENHAM A SER APURADAS,
CERTIFICO, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE, MANDANDO REVER OS
REGISTROS DA DÍVIDA ATIVA INSCRITA NESTA REPARTIÇÃO, VERIFICOU-SE
A INEXISTÊNCIA DE DÉBITOS RELATIVOS A INSCRICÃO ACIMA , E PARA
CONSTAR, DETERMINEI QUE FOSSE EXTRAÍDA ESTA CERTIDÃO NEGATIVA
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARA NULO ESTE DOCUMENTO.

Valiriarãn Wprr

00220210000157700000422502

www irppp ha nnu hr

CGA: 000.005.089/001-34

Fittkw VIA WFB



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissão: 02/06/2021 15:01

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidão Negativa de Débitos Tributários

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

fVrtiriSo Tiififne

RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

087.641.455 - BAIXADO 11.855.370/0001-27

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Fcta nortiHãin pnnlohís tnrloR nc K«IIC pufphplprimpntnc nnantn à inpviçtpnria HP rlphitoc inrliIQíUP r>çt incrrifnc na DíwiHa

Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 02/06/2021. conforme Portaria n° 918/99. sendo válida nor 60 dias. contados a Dartir da data de sua
emissão.

A AIiTFNTicinAnF nFSTF nnrjiMFNTn POOF SFP r.OMPRnvAriA NAS INSPSTOBIAS

FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

VpjiHp rnm P anrpRpntacão mniunta Ho cprtãn nrinin^l HP in«rrirÃn nr» ("1RF mi nn CNP.I rta
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

F'agina J ue 1 Kcic.ciTiuaoíNcgaLiva.ipi



07/04/2021 Certidão Internet

BRASIL Acesso à informação Participe Serviços Legislação Canais

Receita Federal* Á CERTIDÃO

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA
DA UNIÃO

Nome: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA
CNPJ: 11.855.370/0001-27

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd‘do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 16:03:01 do dia 07/04/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 04/10/2021.
Código de controle da certidão: B109.9302.A7F3.348A
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

NovajfrnaJB BKW/Sí *

https://servicos.receita.fazenda,gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntalnter/EmiteCertidaolnternet.asp?ni-11855370000127&passagens=1&tipo-1 1/1



07/04/2021 Certidão Internet

BRASIL Acesso à informação Participe Serviços Legislação

Receita Federal
Ã CERTIDÃO

ÊBgfk MINISTÉRIO DA FAZENDA
WNKÊÊÊ Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA
DA UNIÃO

Nome: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA
CNPJ: 11.855.370/0001-27

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).
Esta certidão é váiida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rtb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 16:03:01 do dia 07/04/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 04/10/2021.
Código de controle da certidão:B109.9302A7F3.348A
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 11.855.370/0001-27
Certidão n°: 21469350/2021
Expedição: 07/07/2021, às 15:54:44
Validade: 02/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias,
de sue expedição.

contados da data

Certifica-se que INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 11.855.370/0001-27,
NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
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Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
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anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
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Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
nA Q: T\T Oc T_ / 1 / 3 e HOTTCI I rp - i V-v a 1 V> -í o4- ' ra e? 4” om AI(a p W A r

necessários à rdentificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição; 11.855.370/0001-27
Razão SocialSNSTiTUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE I
Endereço: RUA NOEL NUTELES 116 A / CENTRO / IRECE / BA / 44900-000

A Caixa Económica Federal , no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com 0 FGTS.

Validade:22/04/2021 a 19/08/2021

Certificação Número: 2021042201225332295195

Informação obtida em 24/05/2021 10:37:03

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: ll.855.370/0001-27
Razão SOCialSNSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE I
Endereço: RUA NOEL NUTELES lie A / CENTRO / IRECE / BA / 44900-000

A Caixa Económica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:22/04/2021 a 19/08/2021

Certificação Número: 2021042201225332295195

Informação obtida em 24/05/2021 10:37:03

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

https://consulta-crt.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consullaEmpregador.jsf 1/1
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VIRGÍLIO OLIVEIRA. BARRETO

30SÉ ROBERTO DE OLIVEIRA BARRETO

IVANETE OLIVEIRA BARRETO
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BARRA DO MENDES 3A

C.NAS. CM BARRA DO MENDES BA OS
SEDE LV A04 FL 248 RT 005587
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HEVA HOSPITAL ESTADUAL VILA ALPINA - SECONCI-OSS ^̂ ÃOPAULO
Hospital Estadual

Vila Alpina 5«rtMr* 69 Educaç**
se£onosP/05S

CERTIFICADO
Certificamos que Dr.VIRGILIO OLIVEIRA BARRETO, CRM-SP 187.261, CPF 013.455.515-50,

condJíU Residência Médica na especialidade de RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM, no período
de 01/03/2017 a 29/02/2020, a quem conferimos o título de especialista, de acordo com a Lei 6.932,
publicada no Diário Oficial em 09/07/81.

Sao Paulo, 02 de Março de 2020.

Dr. Dr. Alexandre Maurano
Supervisor do Programa

Residência Médica ) Radiologia e Diagnóstico
por Imagem

Dr. itatfio ct*iz Quintas
Coordenador da COREME

Dra. Maria Fernanda Lopes da Silva
Superintendente Hospitalar

Dr. Virgílio Oliveira Barreto
Residente
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ESCOLA OE MEDICINA E SAÚDE PÚBUCA

Eu . Professora Doutora Maria Luisa Carvalho Sol tani. Dire tora da Escola
Bahtana de Medic ina e Saú de P ú bl ica, tendo ern vis ta a conclus ão do Curso
de Medic ina , cm 2 2 d c m a i o d e 2014 . conf i ro o Ti tu lo d e M é dico a

V i r g í l i o O l i v e i r a B a r r e t o

f i lho de Jose Rober to de Olivei ra Barre to e Ivancie Ol ivei ra Barre to, bras i le i ro, nascido

em 20 de março de 1989. natura l do l is tado da Bahia e outorgo-lhe o presente

diploma, a f im de que possa gozar de iodos os di re i tos c prerrogat ivas legais.
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Curso de Mediana
Renovação de Reconhecimento
Portaria Ministerial n° 902, de 21/07/2010
D O U. de 22/07/3010.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
C FDIJLA or IDFi JTIDAOE DÇ Mi-DICO

'OociirncrntoVi;- irioaridade no U I -. HC.- d i L M < V AT.
CONSELHO REGIONAL D£ MÉDICINA DO

ESTADO DA BAHIA
NOME

ttPAULO HENRIQUE
FIGUEIREDO CORDEIRO

U
CRM N"

114670
VIA
1

DATA D£ INSCRIçãO

[09/02/2001 ~
r DATA OE NASCIMENTO °(29/06/1974

ÍÍUACÁ0
ASSINATURA 00 PORTADOR

JOAO BATISTA CORDEIRO

IVONEIDE FIGUEIREDO DOURADO

NATURALIDADE

|JUAZEIRO*BA
RG
1.294.101 /SSP »$Ê

DATA DE píPÇOIÇÂtí TÍTULO DC CUT TDK

[ 28 /09/1992
CPF

(700445503/40

TOCAI F DATA DE EXPEDIÇÃO

SLCÁO 7,ONA

|ÓI57 [095

[ 67563740520 jSALVADOfMJA, 02/02/ 2010
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êoíj,,Sr’&H aVí9/i,°LUej
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•1 IBíffiliiiiliii
.mi2SSL_2 I*P.*£tstrc Civil

<3i 522 sI m2
s

>«Y >
co
s

« srtctreta Polegar- Direito

!lil!lípUJISffliKllill!IÍHIII!ÍIIKi!iip!flW81lfi3

i G Î
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

f- CÉDULA D£ IDENTIDADE D£ MEDICOR Dá&mfmo deíd̂ ntóadç-n̂ s WRTOS da lein*v,20fy75
CONSELHO REGIONALDE MEDICINA DO

ESTADO DABAHIA
mm, «FABUNOALVES COSTA

<

DATA DE INSCRIçãOCRMN°

|t3409 , (05/02/1999
yt& DATAD£NASCIMENTO
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COLÉGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA K
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM
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$ CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-BA

Certificado
D Conselho Regional de Medicina do Estado da BAHIA, de acordo com a Resolução CFM
n° 001845/2008, certifica que registrou, em 10/07/2009, no livro n° 24, sob n° 8325, Folha

n° 8325 a qualificação do(a) médico(a)

DANILLO CUNHA LOULA
CRM n° 17323

na especialidade de
RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM

Com vaiidade/em todo Território Nacional.

JORGE R. DECERQUEIRA E SILVAWf
Presidente

SalvaçtôÇ^áí13 de julho de 2009 .
' Q7/

'

NEDY MARIA BRANCO CÉRQUEIRA NEVES
Primeira Secretária
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Filiaçã'
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO (ggfc ja BA

NILTON MOACÍR NUNES LOULA
NOACI MADALENA CUNHA LOULA

Naturalidade -

smmem Tipo Sang8fl̂ ?-
o

L^<tórad-e 6raioieteçidos

SAI VAPOR - HA 2fl dfi janeiro de 2Q0S

r~"W jISvA
Cons(|ECE FREITAS BRANDAO

«/*• :

Data de Nascimento -
Data Ext CPF

03/12/2001ão Zona
10

Fator RH
POSITIVO
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CÉDULA DE IDENTIDADE DE MÉDICO

Jn 0
“ -r*

Nome

adoPodad

;í
- XVI . . -V

Documento
de Identidade Conforme
' Lei N° 6.206/75

— CRM N»

17323
— Data da Inscrição -

27/01/2005

POLEGAR DIREITO

DANILLQ CUNHA LOULA

ilk*

Confere cor*» *
1s JliL 2010 .̂BA.
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ESTADO DA BAHIA
MUNICÍPIO DE AMÉRICA DOURADA
Av. Romão Gramacho, 15, Centro, CEP: 44.910-000
Tel.: (74) 3692-2035 - CNPJ: 13.891.536/0001-96

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS N° 188/2021

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE
SERVIÇOS QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICÍPIO DE AMÉRICA DOURADA/BA E
INSTITUTO DE DIAGNÓSTICO POR
IMAGEM DE IRECÊ LTDA.

88&SS

O MUNICÍPIO DE AMÉRICA DOURADA, pessoa jurídica de direito público interno,

inscrita no CNPJ n°. 13.891.536/0001-96, com sede na Av. Romão Gramacho, s/n,
Centro, América Dourada, Bahia, neste ato, representada pelo Prefeito Municipal de
América Dourada, Sr. JOELSON CARDOSO DO ROSÁRIO, inscrita no CPF sob o n.°
374.067.795-34, doravante denominado CONTRATANTE e do outro lado a empresa
INSTITUTO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM DE IRECÊ LTDA, com endereço a
RUA NOEL NUTELES, 116-A, CENTRO, IRECE-BA, inscrita no CNPJ/CPF sob o n°
11.855.370/0001-27, neste ato representada pelo Sr. Paulo Henrique Figueiredo
Cordeiro portador do RG de n° 1.294.101 SSP-SE e CPF de n° 675.637.405-20, a
seguir denominada (o) CONTRATADO(O), resolvem celebrar o presente Contrato de
Prestação de Serviços, autorizado pelo despacho constante no Processo Administrativo
n°. 214/2021, Dispensa de Licitação n°. 154/2021, com fundamento jurídico conforme o
disposto no Artigo 75, inciso II da Lei Federal N° 14.133/2021., mediante condições e
cláusulas seguintes:

CLÁUSULA 1*- DO OBJETO
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE

IMAGEM RESSONÂNCIA E TOMOGRAFIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA
SECRETÁRIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE AMÉRICA DOURADA/BA.

CLÁUSULA 2*-DA DISPENSA DE LICITAÇÃO
Integra o presente Contrato o Processo Administrativo n° 214/2021, Dispensa de

Licitação n° 154/2021, com a proposta do (a) CONTRATADO, bem como o parecer
que reconhece a dispensa da licitação, conforme o disposto no Artigo 75, inciso II da

Lei Federal N° 14.133/2021..
CLÁUSULA 3"-DO REGIME DE EXECUÇÃO
O Regime de execução deste contrato é indireto por preço global.

CLÁUSULA 4*- DO VALORE CONDIÇÕES DE PAGAMENTO /
4.1 O presente contrato tem o valor global de R$ 33.100,00 (trinta e três mil cem i

reais), o qual será pago conforme fornecimento, após emissão de nota fiscal e atesto ^por Servidor responsável, mediante os seguintes itens: /

ITEM DESCRICÂO DETALHADA UNID. QTDE.
VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

1. KIT CONTRASTE RM UND 19 , R$ R$
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150,00 2.850,00

2. KIT CONTRASTE TC UND 19
R$

150.00 2.850,00

3.
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA (DEMAIS PARTE DO
CORPO) UND 20

R$
450,00

R$
9.000,00

4. RESSONÂNCIA MAGNÉTICA ABDOMEM TOTAL UND 12
R$

850,00
R$

10.200,00

5. TOMOGRAFIA (DEMAIS PARTE DO CORPO) UND 20
R$

200,00
R$

4.000,00

6. TOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL UND 12
R$

350,00
R$

4.200,00
R$

33.100,00

4.2 O valor devido a CONTRATADO deverá ser pago pela CONTRATANTE, em até o
5o (quinto) dias após o atesto da Nota Fiscal/Fatura, emitida em nome da
CONTRATANTE, no valor e condições estabelecidos neste contrato, obedecida a Lei
4.320/64;

4.3. Havendo erro na Nota Fiscal/Fatura ou descumprimento das condições pactuadas,
no todo ou em parte, a tramitação da Nota Fiscal/Fatura será suspensa para que o(a)
CONTRATADO tome as providências necessárias à sua correção, passando a ser
considerada, para efeito de pagamento, a data da reapresentação do documento em
questão, corrigido e atestado.

4.4 0 preço global a ser pago a CONTRATADO será fixo e irreajustável, incluindo
todas as despesas para a execução do contrato.

CLÁUSULA 5a- DA VIGÊNCIA
A vigência do presente instrumento é de 08/07/2021 a 31/12/2021.

Parágrafo Único - O presente instrumento, a critério da CONTRATANTE, poderá, ao
seu final, ser prorrogado mediante termo aditivo, de acordo com as previsões
constantes na Lei Federal 14.133/2021.

CLÁUSULA 6'-DA EXECUÇÁO DO OBJETO

O objeto contratado será executado nos termos constantes neste contrato, de acordo
com os valores constantes na proposta apresentada pela CONTRATADO.
CLÁUSULA 7« - DAS INCIDÊNCIAS FISCAIS

Os impostos por ventura devidos, em razão do faturamento de serviços abrangidos por
este Contrato, deverão ser retidos pela fonte pagadora, na ocasião do pagamento da
Nota Fiscal/Fatura.

CLÁUSULA 8"-DO CREDITO ORÇAMENTÁRIO
As despesas para conter o presente, correrão por conta da dotação orçamentária:

UNIDADE ORÇAMENTARIA: 03.01.01
PROJETO/ATIVIDADE: 2020
ELEMENTO DE DESPESA: 3390.39.00
FONTE: 2
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CLÁUSULA 9â- DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO
9.1. Responder, por quaisquer danos que venham a causar à União, Estado, Município
ou a terceiros, em função do objeto do contrato firmado.

9.2. Aceitar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou supressões que se
fizerem nos serviços, de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato.
9.3. Indenizar, inclusive a terceiros, em consequência de eventuais danos materiais ou
institucionais, causados pela CONTRATADO ou seus prepostos, na execução de suas
atividades.
9.4. Manter durante toda a execução do contrato as mesmas condições exigidas no
momento da contratação.
9.5 O Contratado será responsável pelos danos a que venha causar ao património do
Município, por imprudência ou negligencia especialmente quando aquele estiver sob
seus cuidados.

CLÁUSULA 10« - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
10.1 Dar ciência a CONTRATADO de quaisquer modificações que venham a ocorrer
neste contrato.

10.2. Efetuar todos os pagamentos nas condições pactuadas.

CLAUSULA11*-DA REC1SÃO
O presente contrato será rescindido na ocorrência das hipóteses previstas, em especial
nos Artigos 137 e 138, bem como em qualquer outro dispositivo da Lei n° 14.133/2021,
assegurado o contraditório e ampla defesa.

CLAUSULA 12«-DO FISCAL DO CONTRATO DA LEGISLAÇÃO
12.1 A Fiscalização da execução do objeto do contrato será exercida por servidor,
designado pela Contratante ao qual competirá, receber e conferir se o objeto do
Contrato encontra-se em perfeitas condições, bem como dirimir as dúvidas que
surgirem e exercer em toda a sua plenitude a ação fiscalizadora de que trata a Lei n°
14.133/2021;

12.2 A fiscalização que trata esta Cláusula, não exclui nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA por quaisquer irregularidades ou vícios redibitórios e, na ocorrência
destes, não implica em corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e
prepostos;

12.3 A CONTRATANTE se reserva no direito de rejeitar no todo em parte o objeto do
Contrato se considerados em desacordo ou insuficientes, conforme os termos
discriminados na proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA 13*-DAS PENALIDADES E MULTAS
Nos casos de atraso injustificado ou inexecução total ou parcial do compromisso
assumido com o contratante as sanções administrativas aplicadas à contratada serão:

12.1- Advertência, no caso de inexecução parcial do contrato;

12.2 - Multa, quando aplicada 2 (duas) ou mais advertências, por atraso imotivado no
cumprimento do objeto do contrato, nos limites do parágrafo primeiro dessa cláusula.
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12.3 - impedimento de licitar e/ou contratar com a Administração Por um período
máximo de até 03 (três) anos, conforme disposto no §4° do art. 156 Lei Federal
14.133/2021.

12.4 - Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública
conforme o disposto no §5° do art. 156 da Lei Federal 14.133/2021;

Parágrafo primeiro - O atraso injustificado no prazo de conclusão dos serviços
implicará aplicação de multa correspondente a 0,5% por dia de atraso, calculada sobre
o valor total do contrato, até o limite de 30% desse valor.
Parágrafo segundo - Na hipótese do parágrafo anterior, o atraso injustificado por
período superior a 30 dias caracterizará o descumprimento total da obrigação, punível
com as sanções previstas nos incisos III e IV do caput desta cláusula.
Parágrafo terceiro - Serão considerados injustificados, os atrasos não comunicados
tempestivamente e indevidamente fundamentados, e a aceitação das justificativas
ficarão a critério do Contratante.
Parágrafo quarto - Sempre que não houver prejuízo para o Contratante, às
penalidades impostas poderão ser relevadas ou transformadas em outras de menor
sanção, o seu critério.
Parágrafo quinto - A aplicação das penalidades será precedida da concessão da
oportunidade de ampla defesa por parte da Contratada, na forma da lei.

CLÁUSULA 14*-DA LEGISLAÇÃO
O presente contrato é regido pela Lei n° 14.133/2021 a qual as partes se sujeitam para
resolução dos casos em que este instrumento for omisso, aplicando as penalidades
previstas nos Artigos 155 e 156, da mencionada Lei, que as partes declaram ter pleno
conhecimento do teor.

CLÁUSULA 15*- DO FORO
As partes elegem o Foro da Comarca de João Dourado/BA, para dirimir quaisquer
dúvidas decorrentes do presente contrato.

E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente em 02(duas) vias de
igual teor, para um só fim em presença das testemunhas abaixo assinadas.

América Dourada/BA, 08/07/2021.

INSTITUTO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM DE IRECÊ LTDA
CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

1. IfcJjtiLLnQ OotCKPtOfld
RG. SSPI
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CERTIFICADO
CONSELHO REGIONAL 01 MEDICINA DO ESTADO OA BAHIA

Inscrito sob o CRM n° Data de Inscrição CNPJ
5144 03/09/2010 11855370000127

Razão Social Nome Fantasia
INSTITUTO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM
DE IRECEÊ LTDA

MULTIMAGEM IRECÊ

Endereço Município CEP
RUA NOEL NUTELES 116 A,CENTRO Irecê-BA 44900000

Responsável Técnico Classificação
17323 DANILLO CUNHA LOULA SERVIÇO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina,
cumprimento à Lei n° 6.839,de 30/10/1980, e às Resoluções CFM n° 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011.
Ressalvada a ocorrência de alteração nos dados acima, este certificado é valido até 03/09/2021.
Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público eacessível à fiscalização.

01 de outubro de 2020

A autenticidade deste Certificado poderá ser confirmada na página do Conselho Regional de Medicina do
Estado da Bahia (http://websemc.cremeb.org.br/home/VerificaAutenticidade), através do código:

em

'1

>íi

e129e12a-c5e7-4d43-8207-3d1501215821
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CERTIFICADO
CQNSUHO REGIONAL Of MEDICINA 00 ESTADO DA BAHIA

Inscrito sob o CRM n° Data de Inscrição CNPJ
5144 03/09/2010 11855370000127

Razão Social Nome Fantasia
INSTITUTO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM
DE IRECEÊ LTDA

MULTIMAGEM IRECÊ

Endereço Município CEP
RUA NOEL NUTELES 116 A,CENTRO Irecê-BA 44900000

Responsável Técnico Classificação
17323 DANILLO CUNHA LOULA SERVIÇO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina,em
cumprimento à Lei n° 6.839,de 30/10/1980, e às Resoluções CFM n° 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011.
Ressalvada a ocorrência de alteração nos dados acima, este certificado é valido até 03/09/2021.
Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível â fiscalização.

01 de outubro de 2020

A autenticidade deste Certificado poderá ser confirmada na página do Conselho Regional de Medicina do
Estado da Bahia (http://websemc.cremeb.org.br/homeA/erificaAutenticidade),através do código:

e129e12a-c5e7-4d43-8207-3d1501215821



f

Aft;•?
A

. i
:4
t
'

. y- .i-s
4«

c-
Í-Í

i1I,
i

t-n:;W?«

! ^jt .

'

r
vit:w ESTADO DA BAHIA

PREFIX! I RA Ml MClPAi I REC Ê

A Ivará
FiSCALSZAÇÂO DO FUNCiONAMENTO

No: 12875
3
I-râíii«'4'

NOME; INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDACGA : OOú.úOõ Oóã/uú i -34 CGA Anterior: 54002384 CNPJ/CPF: 11.855.370/000 ; /FANTASIA: MUI .TIMAGEM IRFCE
ENDEREÇO; ROA NOELNUTEIES. 116 A - CENTRO

SERVIÇO
44 900-000 - IRFCê - BA

CNAf PRINCIPAL :
8640-2/06 Serviços de ressonância magnética

4 CNAE TRIBUTÁRIO; 8640-2/04 Serviços de tomograSa
% WMÍS <**>**.« •

i8640 2-04 Serviços de tcmogratia *

8640-2/05 Serviços de diagnostico por imagem com uso de 'adlacao ionszanie. exceto tomografta

8640 -ã.O? Serviços, da diagnostico por imagem sem uso de radiacao ior>i.tíin!e. exceto lessenaocta magnética

I

Sujeito a Fiscalização Sanitária; SlM
S» ija«>:' i» FAcaritacao RR-s J
Data de Inscrição no Cadastro Municipal: 2Z-'C4;20 iO Hora o« Funcionamento: 08:00 às ' 8:00
Emissão: 16/01 /202: Validade: Si /'2/2ti2t

Obits'?

NÃO VAUOO PARA FINS DA VIGILÂNCIA SAN - TARÍà

{
•Mar.ter em lugar visiv.!. ||||JHÍ,|li|í|!H|

ESS
SíTTD;



17/9/2014 Comprovante de Cadastramento

% Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde
CNES

!MS / SAS I
DATASUS !

j
Comprovante de Cadastramento e Situação Cadastral

CNES CNPJ/CPF CNPJ Mantenedora Data do
Cadastramento

Data da ú ltima j
Atualização6616917 11855370000127 - 15/10/2010 i /6/2014 :

Razão Social :
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA
Nome Fantasia : jMULTIMAGEM IRECE
Logradouro:

Nu m e ro :RUA NOEL NUTELES 116Complemento: Bairro:A
CENTRO

Município:
uf .; !IRECE BA

Tipo de Estabelecimento :
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO )

Natureza da
Organiza çã o :

Atendimento
Prestado :

Esfera
Administrativa : Fluxo de Clientela : Ní vel de

Hieráquia :
EMPRESA PRIVADA AMBULATORIAL PRIVADA

ATENDIMENTO DE
DEMANDA

REFERENCIADA
04-Alta AMB

Verifique OS Dados Contidos no seu Cadastro . Se houver alguma divergê ncia , procure seu gestor localpara proceder os acertos devidos.

i
\Este comprovante foi impresso dia 17/9/2014, pelo CNESnet, tendo fé pú blica em todo j

territó rio nacional.
Autenticação código = 6616917191573413 !

http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Comprovanto-De-Cadastro-imprimir.asp?codlgo=6616917 1/1
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Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à
RFB a sua atualização cadastral.

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
11.855.370/0001-27
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
22/04/2010

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA - EPP
TfTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MULT1MAGEM IRECE

[ CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL
| 86.40-2-06 -Serviços de ressonância magnética

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÃRIAS
80.40-2-04 - Serviços de tomografia
86.40-2-07 •Serviços de diagnóstico por Imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética
86.40-2-05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação Ionlzante, exceto tomografia

CODIGO E DESCRIçãO DA NATUREZA JURíDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO
R NOEL NUTELES

NÚMERO
116

COMPLEMENTO
A

CEP
44.900-000

BAIRROIDISTRITO
CENTRO

MUNICÍPIO
IRECE

UF
BA

SITUAÇÁO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
22/04/2010

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAçAO ESPECIAL ATA DA SITUAçAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.183, de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 17/07/2014 às 09:44:57 (data e hora de Brasília).
[ Voltar j

Páaina: 1/1

© Copyright Receita Federal do Brasil - 17/07/2014

http://www.receita.fazenda.gov.br/prepararImpressao/ImprimcPagina.asp 17/07/2014
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ALVARÁ I Alvará N°

GOVERNO OO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SALIDE j

SUPERINT DE VIGILÂNCIA E PROTEÇÃO A SAUDE

NÚCLEO REGIONAL DE 5AUDE CENTRO NORTE ! SANITÁRIO 1

REGIÃO DE SAUDE OE IRECÈ j j Validade

047/2020

_.L
OUTUBRO

2021

O Coordenador do NÚCLEO REGIONAL DE SAÚDE de acordo com a Legislação Sanitária vigente
e conforme Processo n° 100/2020 concede licença de Funcionamento a

Razão Social: INSTITUTO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM IRECÊ LTDA

:
Nome Fantasia: MULTIMAGEM IRECÊ J

ICNPJ' 11.855.370/0001-27

Endereço: RUA NOEL NUTELES N° 116 A

Bairro.
CENTRO Cidade: IRECE Estado

BA

Responsável Legal: JOSÉ ROBERTO DE OLIVEIRA BARRETO CPF 224.120. 935-04

Responsável Técnico: DANILLO CUNHA LOULA
L
Conselho/Registro.

17323

OBSERVAÇÁO: ESTE ALVARÁ CONCEDE A LICENÇA SANITÁRIA PARA PRESTAÇÃO DE
SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA ÁREA DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM ATRAVÉS DE
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Município-Estado
IRECÊ-BA

Data
25

I

De DEZEMBRO De 2020

Maria Lúciia Vieira de Sousa ĴBúquerque "ww0*0*1?”.
Coordenadora do NRS- Centro Norte

.-AATMCULA IWM.WV

NOTA:

* O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAÇÃO PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA
ESTADUAL SEP.4 REVALIDADO ANUALMENTE.. O PEDIDO DE REVALIDAÇÃO ANUAL DE LICENCA DEVERA SER INSTRUÍDO COM O ALVARÁ DO ANO
ANTERIOR COM ANTECEDÊNCIA DÊ 120 (CENTO £ VINTE / Di.AS OO TERMINO DE SUA VIGÊNCIA.. O ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO DEVERÁ OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM VISÍVEL AO
PÚBLICO



Foi paga a importância de
R$ 1.849,95 (Hum Mil duzentos e sessenta e oito

reais e trinta e quatro centavos]!

Conforme conhecimento nc 100/2020 Datado de 09
<'•' 0 í.A4 - ... •,: V '

'Ãssipàjffa doTjuncionSjb
ft

OBSERVAÇÕES.

V*V

/ 09 / 2020

A importância paga acima registraca refere-se ao pagamento da-
Taxa de inspeção e licença anual referente ao exercício OUTUBRG/2020 a OUTUSRO/202i
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ESTADO DA BAHIA
MUNICÍPIO DE AMÉRICA DOURADA
Av. Romão Gramacho, 15, Centro, CEP: 44.910-000
Tel.: (74) 3692-2035 - CNPJ: 13.891.536/0001-96

EXTRATO DE PUBLICAÇÃO DE DISPENSA

DISPENSA N°: 154/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 214/2021

CONTRATADO: INSTITUTO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM DE IRECÊ LTDA
CPF/CNPJ: 11.855.370/0001-27

VALOR: R$ 33.100,00(trinta e três mil cem reais)

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE IMAGEM
RESSONÂNCIA E TOMOGRAFIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETÁRIA DE SAÚDE DO
MUNICÍPIO DE AMÉRICA DOURADA/BA.

BASE LEGAL: Artigo 75, inciso II da Lei Federal N° 14.133/2021..

DOTAÇÃO:
ÓRGÃO / UNIDADE: 03.01.01
ATIVIDADE: 2020
ELEMENTO DE DESPESA: 3390.39.00
FONTE: 2

DATA DA HOMOLOGAÇÃO: 08/07/2021.

JOELSON CARDOSO DO ROSÁRIO
Prefeito Municipal

CERTIDÃO

Certifico que o Extrato acima foi afixado no quadro
de avisos da Prefeitura para conhecimento geral.

Em, 08/07/2021

EvandpHJÍiveira do Rosário
SecretárieTae Administraçlfye Fazenda
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ESTADO DA BAHIA
MUNICÍPIO DE AMÉRICA DOURADA
Av. Romão Gramacho, 15, Centro, CEP: 44.910-000
Tel.: (74) 3692-2035 - CNPJ: 13.891.536/0001-96

EXTRATO DE PUBLICAÇÃO DE RESUMO DE CONTRATO

CONTRATO N°: 188/2021.
PROCESSO N°: 214/2021.

RESUMO DO OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAÇÃO DE EXAMES
DE IMAGEM RESSONÂNCIA E TOMOGRAFIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETÂRIA DE
SAÚDE DO MUNICÍPIO DE AMÉRICA DOURADA/BA.

MODALIDADE: Contratação direta por dispensa, conforme estabelecido no Artigo 75, inciso II da Lei
Federal N° 14.133/2021.. Dispensa N° 154/2021.
NOME DO CONTRATADO: INSTITUTO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM DE IRECÊ LTDA.
ESPÉCIE: Prestação de Serviços.
CPF/CNPJ: 11.855.370/0001-27
VIGÊNCIA: 08/07/2021 A 31/12/2021.
VALOR DA CONTRATAÇÃO: R$ 33.100,00 (trinta e três mil cem reais).

DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 03.01.01 / ATIVIDADE: 2020/ ELEMENTO DE DESPESA: 3390.39.00/ FONTE: 2.

América Dourada - BA, 08/07/2021.

JOELSON CARDOSO DO ROSÁRIO
Prefeito Municipal

CERTIDÃO

Certifico que o Extrato acima foi fixado no quadro
de avisos da Prefeitura para conflecimepteroèral.

Em, 08/07/2021 ‘
Evapdro Oliveira do lRosário

Secretário de Administraçáo e Fazenda
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Prefeitura Municipal de America!Dourada
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ESTADO DA BAHIA
MUNICÍPIO DE AMÉRICA DOURADA
Av. Romão Gramacho, 15, Centro, CEP: 44.910-000
Tel.: (74) 3692-2035 - CNPJ: 13.891.536/0001-96

EXTRATO DE PUBLICAÇÃO DE RESUMO DE CONTRATO

CONTRATO N°: 188/2021.
PROCESSO N°: 214/2021.

RESUMO DO OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAÇÃO DE EXAMES
DE IMAGEM RESSONÂNCIA E TOMOGRAFIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETÂRIA DE
SAÚDE DO MUNICÍPIO DE AMÉRICA DOURADA/BA.

MODALIDADE: Contratação direta por dispensa, conforme estabelecido no Artigo 75, inciso II da Lei
Federal N° 14.133/2021.. Dispensa N° 154/2021.

NOME DO CONTRATADO: INSTITUTO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM DE IRECÊ LTDA.

ESPÉCIE: Prestação de Serviços.
CPF/CNPJ: 11.855.370/0001-27
VIGÊNCIA: 08/07/2021 A 31/12/2021.
VALOR DA CONTRATAÇÃO: R$ 33.100,00 (trinta e três mil cem reais).

DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 03.01.01 / ATIVIDADE: 2020/ ELEMENTO DE DESPESA: 3390.39.00/ FONTE: 2.

América Dourada - BA, 08/07/2021.

JOELSON CARDOSO DO ROSÁRIO
Prefeito Municipal

CERTIDÃO

Certifico que o Extrato acima foi fixado no quadro
de avisos da Prefeitura para conhecimento geral.

Em, 08/07/2021
Evandro Oliveira do Rosário

Secretário de Administração e Fazenda

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
37B4F869E17A3F8E3166F3303B6222M
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