Av. Romao Gramacho, 15, Centro, CEP: 44.910-000

AMEWK ESTAD'O DA BAHIAE

Kbl MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA
“mme

Tel.: (74) 3692-2035 - CNPJ: 13.891.536/0001-96

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 214/2021

DISPENSA N° 154/2021

CONTRATADO: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE
LTDA

VALOR: R$ 33.100,00(trinta e trés mil cem reais)
OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAGAO
DE EXAMES DE IMAGEM RESSONANCIA E TOMOGRAFIA PARA ATENDER

AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICA
DOURADA/BA.

COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAQ

O processo em epigrafe contém __ folhas, numeradas e rubricadas pelo érgéo
competente.



Prefeitura Municipal de America Dourada

Av. Roméao Gramacho,SN - CENTRO - CENTRO - America Dourada/BAHIA. Cep 44910000
CNPJ: 13.891.536/0001-96

Solicitagao de Despesa n°® 115
Secretaria:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 3.01.01

Setor: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Requisitante: MARCIA BRITO DOURADO

Senhor(a) gestor(a): Exercicio Dotagéo : 2021

Justificativa: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAGAO DE EXAMES DE IMAGEM RESSONANCIA E TOMOGRAFIA

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

Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAGAO DE EXAMES DE IMAGEM RESSONANCIA E TOMOGRAFIA

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

CLASSIFICACAO ORGAMENTARIA

Projeto/Atividade: 2020 - MANUTENCAO DAS ACOES DA SECRETARIA DE SAUDE
Elemento de despesa: 33903900 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Fonte de recursos: 2 - SAUDE 15%

INFORMAGOES DOS ITENS DA SOLICITAGAO DA DESPESA

Codigo  Descrigdo detathada Unid. Quant.
164841 KIT CONTRASTE RM . UND 19,000
164843  KIT CONTRASTE TC UND 19,000
164840 RESSONANCIA MAGNETICA (DEMAIS PARTE DO CORPO) UND 20,000
165648 RESSONANCIA MAGNETICA ABDOMEM TOTAL UND 12,000
164842 TOMOGRAFIA (DEMAIS PARTE DO CORPO) UND 20,000
165649 TOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL UND 12,000
Data de Expedicio: / / Quantidade de Itgn; 6,00
| MARCIA BRITO DOURADO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Prefeitura Municipal de America Dourada

PREGCO REFERENCIAL

COTAGAO: 458/2021 - CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAGAO DE EXAMES DE IMAGEM RESSONANCIA E TOMOGRAFIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA - BAHIA.

164841 KIT CONTRASTE RM UND 19,00 200,00 180,00 150,00 176,67 3.356,73
164843 KIT CONTRASTE TC UND 19,00 200,00 180,00 150,00 176,67 3.356,73
164840 RESSONANCIA MAGNETICA (DEMAIS PARTE DO CORPO) UND 20,00 730,00 580,00 450,00 586,67 11.733,40
165648 RESSONANCIA MAGNETICA ABDOMEM TOTAL UND 12,00 730,00 1.160,00 850,00 913,33 10.958,96
164842 TOMOGRAFIA (DEMAIS PARTE DO CORPO) UND 20,00 350,00 280,00 200,00 276,67 5.533,40
165648 TOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL UND 12,00 500,00 560,00 350,00 470,00 5.640,00

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

TOTAL COTAGAO: 40.580,22

b2

Assinatura’do Responsavel

Pagina: 1 / 1



wioie ESTADO DA BAHIA

AMERICA MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA

9,333,3@9”& Av. Roméao Gramacho, 15, Centro, CEP: 44.910-000
Tel.: (74) 3692-2035 - CNPJ: 13.891.536/0001-96

SOLICITAGAO DE DESPESA 154/2021

ORGAO SOLICITANTE: SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE REQUISITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM
RESSONANCIA E TOMOGRAFIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
AMERICA DOURADA/BA.

JUSTIFICATIVA: A contratagdo de empresa especializada para realizagdo de exames de ressonancia e tomografia é
necessaria para atender as demandas emergenciais do municipio, ja que o mesmo nao dispde de aparelhos para
realizacao.

VALOR ESTIMADO GLOBAL DA CONTRATACAO: VALOR MENSAL: CONFORME SOLICITACAO ()
R$ 33.100,00(trinta e trés mil cem reais)

REGIME DE EXECUGAO: indireto por preco global.

VIGENCIA DO CONTRATO: 08/07/2021 a 31/12/2021. PRAZO DE EXECUGAO DO OBJETO: 08/07/2021 a 31/12/2021.

CONDICOES DE PAGAMENTO: TIPO DE OBJETO SOLICITADO: O | TIPO DE OBJETO SOLICITADO:
pagamento devido ao CONTRATADO ser4 efetuado em DE ACORDO A | { )Obra( X )Servico( )Material
NECESSIDADE, conforme prestagdo de servigos, até o 5° dia do més
subseqiente, mediante emissdo de nota fiscal e atesto por Servidor
responsavel.

DOTAGAQ ORGAMENTARIA
Orgio / Unidade: 03.01.01
Projeto / Atividade: 2020

Elemento de Despesa: 3380.39.00
Fonte: 2 MARCIA BRITO DOURADO

DATA: 08/07/2021.

aro conformidade com a LOA.

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO Ratifico a dotago orgameriaria Q £l
Prefeitura Municipal de América Do

JOELSON CARDOSC DO ROSA /
Prefeito Municipal

DATA: 08/07/2021

| [
Ratiﬂm@W De acordo, 4 W \

adona JOELSON CARD?iAO DO ROSA}}O

DATA: 08/07/2021 Prefeito Nunicipal
DATA: 08/07/2021

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO PLANEJAMENTO — L
Departamefito de Compras, Licitagdes e Gontratos.
NSPAD 214/2021. DATA: (8/07/2021




KAy

[ MULTIMAGEM 0 i

Fazendo mais pela vida

Prezada Secretaria de Saude,

Segue abaixo Cotacio dos exames realizados pela Multimagen: Irecé, conforme
solicitado.

EXAME ___VALOR
RM _ R$450,00
RM ABDOMEM TOTAL __ _R$850.00
RMO2 EXAMES  R$900,C0
CONTRASTE RS 150,00 |
1C .| . RS200.00]
TC ABDOMEM TOTAL RS 350,60
CONTRASTE RS 150,00
BOMBA INJETORA RS 100,00

Gabriely S. M. Duraes
Gerente de Operagdes
Multimagem irecé



' . Ruo Prof. Angel~ Costa, 257
. i Centro - Seabro - BA
: % . clit. seobra@ouvtiook.com

75 3331.3194

COTACAO CLIC ~ CLINICA DE IMAGEM DA CHAPADA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN TOTAL - R$ 500,00

DEMAIS TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS - R$ 350,00
CONTRASTE ~ R$ 200,00

RESSONANCIA MAGNETICA ~ R$ 730,00

CONTRASTE — R$ 200.00

QDS ndo realizamos Angio Ressonancia e Ressonarcia de Abdomen Total

W

Responsavsl




D MULTIMAGEM

Segue, orcamento dos exames relizados o Instituto de Diagndstico por imagem do Recdncavo, CNPJ: 1061 7565/0001-76.

Santo Antonio de Jesus, Ba, 27 de abril, de 2021

INsTItutO DE

0 RECONCAVO 1 TDA.
TV, JERG mmOARAUJOALMEIDA SIN¢

L

CENTRO

UE“W

&0
[10.617. 56?7?)001-767

DIAGNOSTILO POR IMAGEM

Q- CEP: 44572.520

SANTO ANTONK. DE JESUS .BA,

ERAME VALOR - EXAME ALOR
Rt ABDOMEN SUPERIOR RS 580,00 TC ABDOMEN TOTAL RS 560,00
£ ANGIOGRAFIA i 580,00 TC ABDOMEN SUPERIOR 83 260,00
FM ANTEBRRAGO Ry 580,00 TC ATM {artioulacdo lempors mandibular) 1% 280,00
£ ATM (BILATERAL ) iz 560,00 TC BACIA % 28000
R BACIA R$ 80,00 TG COLUNATORACICADORSAL R$ 280,00
RM BRACD /% 580,00 TC COLUNA LOMBO SACRA RS 280,00
RM COLUNA LOMBO-SACRA i 580,00 TC COLUNA CERVICAL RS 280,00
M COLUNA CERVICAL [ 580,00 TC COTOVELS R 260.00
A COLUNA TORAGICA K3 580,00 TG COXO-FEMURAL R 280,00
RM COTOVELO R$ 580,00 TC CRANIO R$ 280,00
RM COKA RS 580,00 TC JOELHD Fi$ 260,00}
RM COXOFEMORAL RS 580,00 1¢ TORAX RS 780,00
RM CRANIO RE 580,00 TG ORBITAS R 280,00
RM HIPOFISE RS $80.00 TC EXTERNG GLAVICULAR RS 260,001
RM JOELHO (UNILATERAL) RE 560,00 TC FACE RS 260,00]
R ABDOMEN TOTAL RE 1.160,00 TC MASTOIDE! OUVIDOS RS 260,00}
R MEATOS ACUSTICOS Ry 580,00 1C HIPOFISE R3 260,00]
RM OMBRO (UNILATERAL) s 80 00 YC PELVE RS 280,00}
RM ORBITAS i 580,00 TC PESCOCH RS 280,00
RM.PE RS 580,00 TC PUNHO RS 280,00
RM PELVES R$ 380,00 T SACRO-HIACO H$ 260,00
M PERNA OU PANTURRILHA R 580.00 TC BEGMENTO APERDICULAR 8 280,00
M PESCOCO RE §80.00 TC SEIQS DA FACE Fg 280,004
R PLEXO BRAQUIAL 23 580,06
RM SEGMENTO APENDICULAR RS 580,00
RM: TORAX R$ 580,00
M TORNGOZELO RS 580,00
RM PROSTATA RS 900,00
ANGHES TORAX 5 560,00
ANGIC CAROTIOAS RS 560,00
ANGIO ABDOME R 580,00
ANGIO ML RS 580,00
ANGIO PELVE RS 580,00
ANGIO RENAL R§ B80,00
R PESCOCH Cf CONTRASTE RE F80,00
PLENO BRAGUIAL (TORARY Ry 580,00
ASSOALHO PELVMICO {COU PELVE] RS 580,00
BOLSA ESCOTRAL (00D PELVE) R 880,00
M INVESTIGACAD FISTULA ARAL RE 560,00
R CRANRD . FLUNK LICORICD £/ CONSTRASTE R$ 760,00
R AR FERBREG HEPATICO(ADR SUPERIOR} g 58,00
ENTERG R84 { R$ 1. H00,00
RO R (ABL TOYAL O/ CONTRASTE] R 1.316,00
R CRARIC TALTROGRARIA
ABD SLIPERIGR COR CONTRASTE PREMOVIST R$ 1,560,080
BM CRANIO COM PERFUSAC Cf CONTRASTE BS 101000
A0 CRANID COM PERMERBILDADE £/ CONTRASTE | a8 § 430,00
AM CRANIO COM £SPECTROSCOPIA Cf CONTRASTE | 83 1.010,00



i ESTADO DA BAHIA
AMERICA MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA
DOURADA Ay Romao Gramacho, 15, Centro, CEP: 44.910-000

Mouse Terto Nosao Gortel

Tel.: (74) 3692-2035 - CNPJ: 13.891.536/0001-96

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

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAGAO DE EXAMES DE
IMAGEM RESSONANCIA E TOMOGRAFIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA/BA.

PARTICIPANTES:

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

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

3. INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO RECONCAVO

CNPJ/GPF: 10.617.565/0001-76
60 (SESSENTA) DIAS R$ 44.680,00 (quarenta e quatro mil seiscentos e oitentta reais)

América Doyrada, 08/07/2021.

T _

Sr. Romeri'tom%; Duarte
Presidente d EL

Sr. Oton Gomes d¢ Olivej
Membro da COPE

Sr. Paulo Robe cio de Almeida
Mem COPEL



quarta-feira. 10 de margo de 2021 | Ano X - Edigiio n” 01186 | Caderno 1 Didrio Oficial do Municipio m

Prefeitura Municipal de America Dourada

ESTADO DA BARIA -

Av Romao Gramacho, 77 - Centro — Cep. 44.910-000

PORTARIA N° 1252021, DEOS DY FEVEREIRO DE 2021.

Subsiiur memnbro da Comissdo Permanente de
Licitaghn, o da cutras providéncias,
O PREFEITO MUNICIPAL DF AMERICA OGURADA. BESTADO DA BAHIA, no
uso de suas atribuigoes legals ¢ constitucionais o cont fundamento no art. 96, alinea "g”,
di Lol Orvgdnics deste Municipio,
RESOLVE:
Art. 19 - substitut miembro para coimpor o Comissiio Permanente de Lichiagio do
Mumielpio do Ameriea Dournds - BAC fieande assim eompnsta:
- Preswdente: Romerite Rodrigues Pluarte,
I Seeretivior Oton Gomues Je 2000 o
P - Membroe Faule Roberto Do de Mmenda
At 27 - BEsta PORTARIA vntea e vigor nu duta de sua assinatura, retroagindo seus
efeitos logars o 010272021
Art 37 - Revogamese as disposiydes e contririo.
Gabinete do Prefuito, América Doarada - BAL 05 de Tevereire de 2021,
JOELSON CARDOSO DO ROSARIO
Prefetto Munweipal

Avenida Romao Gramacho | 15| Centro | América Dourada-Ba
www.pmamericadourada.ba.ipmbrasil.org.br

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian

CC24738975CD33529358087687AADBSY



ESTADO DA BAHIA

MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA

Av. Romao Gramacho, 15, Centro, CEP: 44.910-000
Tel.: (74) 3692-2035 - CNPJ: 13.891.536/0001-96

TERMO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 154/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 214/2021

1 DATA: 08/07/2021.
NOME DO PRESTADOR DE SERVICO OU FORNECEDOR: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA
CPFICNPJ: INSCRICAO  [INSCRICAO CEDULA DE ORGAO EXPEDIDOR:
11.855.370/0001-27 ESTADUAL: | MUNICIPAL: IDENTIDADE: SSP-SE
1.204.101
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: IRECE UF: BA

ENDEREGO: RUA NOEL NUTELES

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZACAQ DE EXAMES DE IMAGEM
RESSONANCIA E TOMOGRAFIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE AMERICA DOURADA/BA.

VALOR GLOBAL: R$ 33.100,00 (trinta e trés mil cem reais).

CARACTERIZAGAO DA CONTRATAGAO, JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO FORNECEDOR OU PRESTADOR DE
SERVIGCO E JUSTIFICATIVA DO PREGO: A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZACAO DE
EXAMES DE IMAGEM RESSONANCIA E TOMOGRAFIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA/BA. ESTA CONTRATAGAO TEM FUNDAMENTO NO ARTIGO 75, INCISO Il DA
LEl FEDERAL N° 14.133/2021, TENDO EM VISTA QUE A PEQUENA RELEVANCIA ECONOMICA E A URGENTE
NECESSIDADE DOS ITENS IMPOSSIBILITARAM A REALIZAGAO DE UM PROCESSO LICITATORIO DEVIDO AO TEMPO
NECESSARIO PARA A REALIZAGCAO DO MESMO. A ESCOLHA DO FORNECEDOR SE DEU APOS ANALISE DAS
PROPOSTAS APRESENTADAS POR 03 (TRES) EMPRESAS DO RAMO PERTINENTE A0 OBJETO CONTRATADO,
TENDO A MESMA OFERTADO O PREGO MAIS VANTAJOSO NO MERCADO.

Dotacdo Orcamentaria: 03.01.01 / Atividade: 2020/ Elemento de despesa: 3390.39.00/ Fonte: 2
Base legal: Artigo 75, inciso Il da Lei Federal N° 14.133/2021..

ROMERITO RODRIGUES DUARTE MARCIA BlngO DOURADO
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagio SECRETARIA DE SAUDE
Data: 08/07/2021. Da‘t§: 98/07/2021
DESPAGHO FINAL DO ORDENADOR DA DESPESA - HOMOLOGAGAO: DO, EMITA-SE O EMPENHO.

JOELSON CARDOS RQSARIO
Prefeito Municip

\/

Data: 08/07/2021




Validardp Wah:

ARV

'\ MUNICIPIO DE IRECE
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL Data Impress&o: 17/06/2021

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Ao NNON1E77/2024

Emissédo: 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

SERVIGO

CENTRO

44.900-000 - IRECE , BA

FRA APIRAPTMIRAFAIT /A A/ I"\r"'('\l‘\l\/\llﬁ l"\/l\hl\l"‘\/'\ ™RA r‘\I—TI/\:\r\ PANYANT AT ATSA
LotV AUV INJIVIL N L M D AN L/AMINMALIN v NN NN/ N Ly

NESTE ORGAO E, RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL
DE INSCREVER E COBRAR DIVIDAS QUE VENHAM A SER APURADAS,
CERTIFICO, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE, MANDANDO REVER OS
REGISTROS DA DIVIDA ATIVA INSCRITA NESTA REPARTICAO, VERIFICOU-SE
A INEXISTENCIA DE DEBITOS RELATIVOS A INSCRICAO ACIMA, E PARA
CONSTAR, DETERMINE!I QUE FOSSE EXTRAIDA ESTA CERTIDAO NEGATIVA
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARA NULO ESTE DOCUMENTO.

www irare ha anv br Fmisenr VIA WFR

002202100001577000004225 CGA: 000.005.089/001-34



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 02/06/2021 15:01
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 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Caridan NO- 2901249548708

RAZAO SOCIAL

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA

INSCRICAD ESTADUAL ] CNRJ

087.641.455 - BAIXADO | 11.855.370/0001-27

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

Fata rerid3n ennlnha tndns ne ceue actahelecimentns anantn & inevictdnria de dahitos inclicive ne inerritne na Nivid=
- ; h f :

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

Emitida em 02/06/2021. conforme Portaria n® 818/99. sendo valida nor 60 dias. contados a partir da data de sua
emissio.

A AHTENTICINANDFE NFSTF. NNCIIMENTO PODF SFER COMPRNOAVANA NAS INSPFTNRIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Viiida cam a anresentacio conininta da cartan orininal de insericAn no CPF an no CNP Aa
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

ragina 1 de | eIl eragaoiNegauva.pt



07/04/2021

Certid&o Internet

BRASIL Acesso a informacgdo Participe Servicos Legislagao

o S Receita Federal oy 7 I
| 4 ‘9 ? CERTIDAO

TLEN

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS l;OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradaria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet. nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:03:01 do dia 07/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valiga até 04/10/2021.

Cddigo de controle da certidao: B109.9302.A7F3.348A

Quaiquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pagina
Nova Consulta E pata impress3o

Canais

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

1M1



07/04/2021

Certiddo Internet

BRASIL Acesso a informacgdo Participe Servigos Legislagao

L4 A

HDFN

. ¥ CERTIDAO |

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

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

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 4
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:03:01 do dia 07/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 04/10/2021.

Cddigo de controle da certiddo: B109.9302.A7F3.348A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

g =i Preparar pigina

Nova Consulta para impressdo

Canais

hnps;//servioos.receita.fazenda.gov.br/SeMcos/cerﬁdao/CNDConjuntalnter/EmiteCertidaolntemet.asp?ni=1 1855370000127&passagens=1&tipo=1

7



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA (MATRIZ E
PITTIATE)

CNPJ: 11.855.370/0001~-27

Certidédo n®°: 21469350/2021

Expedicdo: 07/07/2021, as 15:54:44

Validade: 2/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

As =12 supe

fL

3

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,
NAO CONSTA do Ranco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidic emitidz com kase no arxt, €42-7 d= Consolidzgic das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sd3oc de responsabilidade do
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anteriores a data da sua expedicdo.
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No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verific
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Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.
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necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatédéria transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
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emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucd3o de acordos firmados perante o Ministério Phblico do
Trabalho cu Comissdoc de Conciliacdao Prévia.
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24/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Certificade de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigio:  11.855.370/0001-27
Razao SocialiINSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE I
Endereco:  RUA NOEL NUTELES 116 A/ CENTRO / IRECE / BA / 44900-000

A Caixa Econdmica 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 situag3o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
qguaisquer débitos referentes a contribuicées e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacio Nmero: 2021042201225332295195
( Informacao obtida em 24/05/2021 10:37:03

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www,.caixa.gov.br
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24/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

LA ER TR

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  11.855.370/0001-27
Razdo SocialiNSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE I
Endereco: RUA NOEL NUTELES 116 A / CENTRO / IRECE / BA / 44900-000

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 reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&@o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificagao Namero: 2021042201225332295195
Informacao obtida em 24/05/2021 10:37:03

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

https://consu!ta-crf.caixa.govAbr/consultacrf/pages/consuItaEmpregador.jsf
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YERNO DO ESTADO

HE VA tospriaL estaduaL viLa aLpina - SECONCI-055 “NUSAOPALS T

HUSpit%gsﬁ?gggf Programa credenciado pela CNRMIMEC Parecer n® 1676/2014, Processo n° 2013-1580 de 23/01/2014. Seoena T2 Edveah

Secangise/ s

CERTIFICADO

Certificamos que Dr.VIRGILIO OLIVEIRA BARRETO, CRM-SP 187.261, CPF 013.455.515-50,
concluiu Residéncia Médica na especialidade de RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM, no periodo
de 01/03/2017 a 29/02/2020, a quem conferimos o titulo de especialista, de acordo com a Lei 6.932,

publicada no Diario Oficial em 09/07/81.
Sao Paulo, 02 de Margo de 2020.

Clice dieibergly———— s
7 ; Dr. Dr. Alexandre Maurano
Dra. Maria Fernanda Lopes da Silva Or. fio Quintas ‘
Coordenador da COREME Supervisor do Programa

Superintendente Hospitalar s -
p P Residéncia Médica| Radiologia e Diagnéstico

por Imagem
] -~ 4 /. f/)

Dr. Virgilio Oliveira Barreto
Residerte
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Verg Luesa \(l&«-;im da Rpsiria

BAHIANA

ESCOLA OE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Eu. Professora Doutora Maria Luisa Carvatho Soliani. Diretora da Escola
Bahiana de Medicina ¢ Saiude Publica, tendo em vistz a conciusdo do Curso

de Medicina, em 22 de maio de 2014, confiro o Titulo de Médics a

Virgilio Oliveira Barreto

filho de Jos¢ Roberto de Olveira Bacreto ¢ lvapoe Oliveira Barrete. brasileiro. nascido
em 20 de margo de 1989, nawral do bstado da Bahia e outorgo-ine o presente

diptoma, a fim de que possa gorar Jde fodos os direiios ¢ prerrogativas legais.
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Curso de Meditinu

Renoiagdio de Reconherimento

Portaria Ministerial n® 903, de 21707/3010
D.O.U de 227072010,
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CONSELHG REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DA BAHIA

KOME -

PAULO HENRIQUE -

FIGUEIREDO CORDEIRO ”

_'Cm’:n;.- Vo e DATA DE INSCRICAO
14670 109702/2001 -
MA_ T DATADE NASCIMENTO “-

1o e S 2'9:/06'/‘»1974 s
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COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

O portador deste Tindo e;té habilitade para atuar nas sreasde:
Radiodiagnostico, 'Qqugiﬁﬂ Gomputaderizada, Mamografia,
Ressonfind fometria Ossea,

R CARTORIO DG 128 TABELAD OE NOTAS
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA BA

Certificado

D Conselho Regional de Medicina do Estado da BAHIA, de acordo com a Resolugéo CFM
n® 001845/2008, certifica que registrou, em 10/07/2008, no livro n° 24, sob n® 8325, Folha
n°® 8325 a qualificacdo do{a) médico(a)

DANILLO CUNHA LOULA
CRMn°® 17323

na especialidade de
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEN

PN

Com validade/em tcx{o Territério Nacional.

Salvadorz-.v' 13 de julho de 2009 .
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JoéGE R. DE CERQU EIRA E SILVA?% X NEDY MARIA BRANCO oéRQUEtRA NEVES
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CONSELHO FEDERAL DF MEDICINA

~Filiacao

CONSELHO REGIONAL DEMEDICINADO  {Est. da BA )

NILTON MOACIR NUNES LOULA
NOACIMADALENA CUNHA LOULA

Naturalicade ‘ Data de Nascimento
AREIRA DE SANTANA < BA_ py15 6, pucica0 cpF —— 0111011980
ATpastas 7-ssmmA | sy 0311212001 | o 80117112634
(9 %@3&%5!%‘5“ ‘ = Tipo_ Sanggig ‘ Fator RH 10
801548.3-Exe Q | POSITIVO
Peadar.de orglos e tecidos .

uguma:awmww 2005

~ Presidente + s

Cons fECE FRElTS BRANDAO b

e _"'4/’.5.

CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

Documento
de [dentidade Conforme .
* Lei N° 6.206/75

CRM N

17323 |
: ‘ ; Data da Inscrigao
‘ { - 27101/2005

POLEGAR DIREITO

r— Nome

DANILLO CUNHA LOULA

r— Assinglura do Pontador




ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA

Av. Romao Gramacho, 15, Centro, CEP: 44.910-000
Tel.: (74) 3692-2035 - CNPJ: 13.891.536/0001-96

Feume Vo i MiSorsted

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° 188/2021

CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS QUE ENTRE S| CELEBRAM O
MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA/BA E
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM DE IRECE LTDA.

O MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA, pessoa juridica de direito ptblico interno,
inscrita no CNPJ n°. 13.891.536/0001-96, com sede na Av. Romao Gramacho, s/n,
Centro, América Dourada, Bahia, neste ato, representada pelo Prefeito Municipal de
América Dourada, Sr. JOELSON CARDOSO DO ROSARIO, inscrita no CPF sob o n.°
374.067.795-34, doravante denominado CONTRATANTE e do outro lado a empresa
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA, com enderego 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
seqguir denominada (0) CONTRATADO(O), resolvem celebrar o presente Contrato de
Prestagao de Servigos, autorizado pelo despacho constante no Processo Administrativo
n°. 214/2021, Dispensa de Licitagdo n°. 164/2021, com fundamento juridico conforme o
disposto no Artigo 75, inciso Il da Lei Federal N° 14.133/2021., mediante condigbes e
clausulas seguintes:

CAUSULA 1* - DO OBJETO
CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZACAO DE EXAMES DE
IMAGEM RESSONANCIA E TOMOGRAFIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA/BA.

CLAUSULA 2* - DA DISPENSADE LICITACAO ' o -
Integra o presente Contrato o Processo Admmlstratlvo n° 214/2021 Dlspensa de

Licitagdo n°® 154/2021, com a proposta do (a) CONTRATADO, bem como o parecer

que reconhece a dispensa da licitagdo, conforme o disposto no Artigo 75, inciso Il da
Lei Federal N° 14.133/2021..

GLAUSULA 3"~ DO REGIME DE EXECUGAQ . .
O Regime de execugao deste contrato € indireto por prego global.

41 0 presente contrato tem o valor global de R$ 33. 100 00 (trlnta e trés mil cem
reais), o qual serd pago conforme fornecimento, ap6s emissao de nota fiscal e atesto
por Servidor responsavel, mediante os seguintes itens:

VALOR VALOR
ITEM DESCRIGAO DETALHADA UNID. QTDE. UNIT. TOTAL
1. | KIT CONTRASTE RM UND 19 ,R$ R$




ESTADO DA BAHIA

MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA

Av. Romao Gramacho, 15, Centro, CEP: 44.910-000
Tel.: (74) 3692-2035 - CNPJ: 13.891.536/0001-96

150,00 2.850,00
R$ R$

KIT CONTRASTE TC UND 19 150,00 2.850,00
RESSONANCIA MAGNETICA (DEMAIS PARTE DO R$ RS

CORPO) UND 20 450,00 9.000,00
R$ R$

RESSONANCIA MAGNETICA ABDOMEM TOTAL UND 12 850,00 10.200,00
R$ R$

TOMOGRAFIA (DEMAIS PARTE DO CORPO) UND 20 200,00 4.000,00
R$ R$

TOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL UND 12 350,00 4.200,00
RS

33.100,00

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

4.3. Havendo erro na Nota Fiscal/Fatura ou descumprimento das condigGes pactuadas,
no todo ou em parte, a tramitacao da Nota Fiscal/Fatura sera suspensa para que o(a)
CONTRATADO tome as providéncias necessarias a sua corre¢io, passando a ser
considerada, para efeito de pagamento, a data da reapresentacdo do documento em
questao, corrigido e atestado.

4.4 O preco global a ser pago a CONTRATADO sera fixo e irreajustavel, incluindo
todas as despesas para a execugao do contrato.

CLAUSULA 5*— DA VIGENCIA B
A vigéncia do presente instrumento é de 08/07/2021 a 31/12/2021

Paragrafo Unico — O presente instrumento, a critério da CONTRATANTE, podera, ao
seu final, ser prorrogado mediante termo aditivo, de acordo com as previsdes
constantes na Lei Federal 14.133/2021.

ILA 6° ~ DA EXECUGAO DO OBJETO

O objeto contratado sera executado nos termos constantes neste contrato, de acordo
com os valores constantes na proposta apresentada pela CONTRATADOQO.

LAUSULA 72 - DAS INCIDENCIAS FISCAIS

Os impostos por ventura devidos, em razéo do faturamento de servigos abrangidos por
este Contrato, deverdo ser retidos pela fonte pagadora, na ocasido do pagamento da
Nota Fiscal/Fatura.

CEAUSULA 8° - DO CREDITO ORGAMENTARIO = . L
As despesas para conter o presente, correrao por conta da dotag;ao orqamentarla

UNIDADE ORCAMENTARIA: [ 03.01.01 1
PROJETO/ATIVIDADE: 2020 -
ELEMENTO DE DESPESA: 3390.39.00 /
FONTE: 2




s ESTADO DA BAHIA
AMERICA  MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA

: M Av. Romao Gramacho, 15, Centro, CEP: 44.910-000

Tel.: (74) 3692-2035 - CNPJ: 13.891.536/0001-96

9. 1 Responder por qualsquer danos que venham a causar a Unlao Estado, Mun|C|p|o
ou a terceiros, em fungao do objeto do contrato firmado.

9.2. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressées que se
fizerem nos servigos, de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato.

9.3. Indenizar, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos materiais ou
institucionais, causados pela CONTRATADOQO ou seus prepostos, na execucgio de suas
atividades.

9.4. Manter durante toda a execugdo do contrato as mesmas condigdes exigidas no
momento da contratagio.

9.5 O Contratado serd responsavel pelos danos a que venha causar ao patrimdnio do
Municipio, por imprudéncia ou negligencia especialmente quando aquele estiver sob
seus cuidados.

AUSULA 10® - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE '
10 1 Dar ciéncia a CONTRATADO de quaisquer modificagbes que venham a ocorrer
neste contrato.

10.2. Efetuar todos os pagamentos nas condi¢gdes pactuadas.

@) presente contrato sera rescmdldo na ocorréncia das h|poteses prewstas em espemal
nos Artigos 137 e 138, bem como em qualquer outro dispositivo da Lei n°® 14.133/2021,
assegurado o contraditério e ampla defesa.

CLAUSULA 12* - DO FISCAL DO CONTRATO DA LEGISLACAG

12.1 A Fiscalizagdo da execugdo do objeto do contrato sera exercnda por serwdor
designado pela Contratante ao qual competira, receber e conferir se o objeto do
Contrato encontra-se em perfeitas condi¢gbes, bem como dirimir as duvidas que
surgirem e exercer em toda a sua plenitude a acao fiscalizadora de que trata a Lei n°
14.133/2021;

12.2 A fiscalizacdo que trata esta Clausula, ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA por quaisquer irregularidades ou vicios redibitdrios e, na ocorréncia
destes, ndo 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.

C .DAS PENALIDADES E MULTAS S
Nos casos de atraso injustificado ou inexecugdo total ou p rC|a| do compromlsso
assumido com o contratante as sangdes administrativas aplicadas a contratada serao:

12.1 — Adverténcia, no caso de inexecucéo parcial do contrato;

12.2 — Muita, quando aplicada 2 (duas) ou mais adverténcias, por atraso imotivado no
cumprimento do objeto do contrato, nos limites do paragrafo primeiro dessa clausula.



ESTADO DA BAHIA

MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA

Av. Romao Gramacho, 15, Centro, CEP: 44.910-000
Tel.: (74) 3692-2035 - CNPJ: 13.891.536/0001-96

12.3 - impedimento de licitar e/ou contratar com a Administragdo Por um periodo
maximo de até 03 (irés) anos, conforme disposto no §4° do art. 156 Lei Federal
14.133/2021.

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

Paragrafo primeiro — O atraso injustificado no prazo de conclusao dos servicos
implicara aplicagdo de multa correspondente a 0,5% por dia de atraso, calculada sobre
o valor total do contrato, até o limite de 30% desse valor.

Paragrafo segundo - Na hipétese do paragrafo anterior, o atraso injustificado por
periodo superior a 30 dias caracterizara o descumprimento total da obrigagéo, punivel
com as sangdes previstas nos incisos lil e IV do caput desta clausula.

Paragrafo terceiro - Serdo considerados injustificados, os atrasos nédo comunicados
tempestivamente e indevidamente fundamentados, e a aceitacdo das justificativas
ficardo a critério do Contratante.

Paragrafo quarto - Sempre que ndo houver prejuizo para o Contratante, as
penalidades impostas poderdo ser relevadas ou transformadas em outras de menor
sangao, 0 seu critério.

Paragrafo quinto - A aplicagio das penalidades sera precedida da concessao da
oportunidade de ampla defesa por parte da Contratada, na forma da lei.

CLAUSULA 14°- DA LEGISLAGAO

O presente contrato é regido pela Lei n°® 14. 133/2021 a qual as partes se su1e|tam para
resolucdo 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.

vAs partes ‘elegem o Foro da Comarca de Joao Dourado/BA para dmmlr quaisquer
dlvidas decorrentes do presente contrato.

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

América Dourada/BA, 08/07/2021.

JOELSON CARDOSO % OSARIO

CONTRATA
e T § L
INSTITUTO'DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA

CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
1, Qb Ruxuno ool
RG. 0Q HUGCFBOY sSSP/ BA




ESTADO DA BAHIA

MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA

Av. Romao Gramacho, 15, Centro, CEP: 44.910-000
Tel.: (74) 3692-2035 - CNPJ: 13.891.536/0001-96

2. ‘ - 3259 2 \,ui»

RG. 34-30. SRO-%9 SSP/ BP




CERTIFICADO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DD ESTADO DA BAHEA

Inscrito sob o CRM n°® Data de Inscrigdo CNPJ
5144 03/09/2010 11855370000127
Razéio Social Nome Fantasia

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM  MULTIMAGEM IRECE
DE IRECEE LTDA

Endere¢o Municipio CEP
RUA NOEL NUTELES 116 A,CENTRO irecé-BA 44900000
Responsavel Técnico Classificagao

17323 DANILLO CUNHA LOULA SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Este certificado atesta 8 REGULARIDADE da inscrigio do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em
cumprimento & Lei n° 6.839,de 30/10/1980, e as Resolugdes CFM n° 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011.

Ressalvada a ocorréncia de alteragéo nos dados acima, este certificado é valido até 03/09/2021.
Este certificado deveré ser afixado em local visivel ao publico e acessivel & fiscalizagdo.

01 de outubro de 2020

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

e129e12a-c5e7-4d43-8207-3d1501215821




CERTIFICADO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA

Ihscrito sob o CRM n° Data de Inscrigdo CNPJ
5144 03/09/2010 11855370000127

Razdo Social Nome Fantasla

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM MULTIMAGEM IRECE
DE IRECEE LTDA

Enderego : Municipio 3 ’ ) CEP
RUA NOEL NUTELES 116 A,CENTRO Irecé-BA 44300000

Responsavel Técnico Classificacdo
17323 DANILLO CUNHA LOULA SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em
cumprimento a Lei n° 6.839,de 30/10/1980, e as Resolugdes CFM n° 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011.

Ressalvada a ocorréncia de alteragéo nos dados acima, este certificado é valido até 03/09/2021.
Este certificado devera ser afixado em local visivel ao pablico e acessivel 4 fiscalizagéo.

01 de outubro de 2020

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

e129e12a-c5e7-4d43-8207-3d1501215821




. ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL IRECE

A lvara

FiSCALIZACAO DO FUNCIONAMENTO
No: 12875

NOME: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA
CoA DUU.UOG U8RI -3 CGA Amtenior 54002534 CNPUICRF: 11 655 570
FANTASIA:  MULTIAGEM RECE

ENDERECO: RUA NOEL NUTELES, 116 A - CENTRD

- .
SERYV

44 500-Q00 - IRECE . BA

* omer, |
Manter em lugar visivel

CHNAE PRINCIFAL:

8640-2:06  Servicos de ressonancia magnetica

CNAE TRIBUTARIO. $640-2/04 Senvicos de tomogratia
AFEMAR CAT ..

8640 Zije i fe fomoegrafia *
B840 0% Servicos de diagnostico por Hagem com uso de radiages ipnizanie. sxanto foinogiafia
BG40 0T ot e dAgnesice Lo IMBgem S Use e 1adianis onliate. axostn SROTANCIR Maghelis

Sujeite o Fiscabizacso Sandtbria Sirs

Bueitn & Ficoafivapan Sobiantal: xS
Data ou Insericao no Cadasiro Municipal: 221042045 Hora de Funcionamento: G800 a5 1800
Erussac: 1501200 Vahdade: 2130000

Gi‘:\t“ Vg utds

RNAC VALIDO PARA FINS D& VIGILANCIA SANITARIA

| M Vi




17152014 Comprovante de Cadastramento

—— e
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide | Ms/ sAs
CNES DATASUS
Comprovante de Cadastramento e Situa cdo Cadastral
CNES CNPJI/CPF CNPJ Mantenedora cmg:f;gf’ento D‘;\ﬁ;’,?z;’g;"a
6616917 11855370000127 - 15/10/2010 1/6/2014
Razde Social’ o
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA
Nome Fantasia:
MULTIMAGEM IRECE
Logradouro: Numero:
RUA NOEL NUTELES 116
Complemento: Bairro:
A CENTRO
Municipio: UF:
IRECE BA
Tipo de Estabelecimento:
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
ONs?gtéJ;?zzaaggc?: Atperr;g::r:;on:to Admf:iiet:tiva: Fluxo de Clientela: H’i\:\g;x‘jiea:
ATENDIMENTO DE
EMPRESA PRIVADA AMBULATORIAL PRIVADA DEMANDA 04-Alta AMB
REFERENCIADA
Verifique os Dados Contidos no seu Cadastro. Se houver alguma divergéncia, procure seu gestor local
para proceder os acertos devidos.
Este comprovante foi impresso dia 17/9/2014, pelo CNESnet, tendo fé piblica em todo
territério nacional.
Autenticagdo cddigo = 66169171901573413

http://cnes.datasus.gov.br/M od_Con\proxafne-De—Cadasn'o-inprinir.asp?codg@Gm 6917
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R e e

Comprovante de Inscri¢ao e de Situagcao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO DATA DE AB!

T e CcRS COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | DATA DE ABERTURA

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA - EPP T
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

MULTIMAGEM IRECE J
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.40-2-06 - Servigos de ressondincia magnética j

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radlagio ionizante, exceto ressonadncia magnética
86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA -I
LOGRADOURC NUMERO COMPLEMENTO
R NOEL NUTELES J I 116 J E }
CEF BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO J l UF ‘
l 44.900-000 J CENTRO IRECE BA
SITUACAOQ CADASTRAL I l DATA DA SITUAGAO CADASTRAL ]
ATIVA 22/04/2010
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
' SITUAGAQ ESPECIAL ) FATA DA SITUAGAO ESPECIAL j
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.183, de 19 de agosto de 2011.
Emitido no dia 17/07/2014 as 09:44:57 (data e hora de Brasilia). Paaina: 11

| Voltar

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

http://www.receita.fazenda. gov.br/prepararimpressao/ImprimePagina.asp 17/07/2014



A A | ALVARA ANaraNe| 04712020

SUPERINT DE VIGILANCIA E PROTEGAG A SAUDE

| NUCLEO REGIONAL DE SAUDE CENTRO NORTE SAN'TAR'O OUTUBRO
- REGIAD DE SAUDE DE (RECE ' Vahgade

‘ 2021

O Coordenador do NUCLEO REGIONAL DE SAUDE . de acordo com a Legislacdo Sanitaria vigente
e conforme Processo n® 100/2020 concede licenga de Funcionamento a

RO

Nome Fantasia: MULTIMAGEM IRECE § ONPJ: 11.858.370/0001-27

Enderaco: RUA NOEL NUTELES N* 118 A

Bawro. . . . O
CEN?’RO Cidade: IRECE éEStadO’.

BA
Responsavel Legal JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA BARRETO  CPF.224.120.6835-04
Responsavel Técnice: DANILLO CUNKA LOULA Conselho/Registro

17323

O . -

OBSERVAQAO ESTE ALVARA CONCEDE A LICENCA SANITARIA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA AREA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ATRAVES DE
RESSONANCIA MAGNETICA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.

. H
Municipio-Estado Data I .
IRECE-BA 35 Ipe  DEZEMBRO . De 2020
A (o for s UG VERA LSO RS

Maria Luc& Vieira de Sousa Albuguerqgue

. LA 1%.243.593.7
SARATRICH . . ‘
bOOl’denadOla dO l‘JRS Cef itro NO! e

NOTA:
o O LICENCIAMENTCS DCS ESTABELECIMENTOS SUJEITCS A FISCALZALAG PELA VIGILANCIA SANITARIS
£ THIAL S;-—-f:A RBEVALIDADO ANUVALIAENTE.

. 3 ?F_E}“Db DE REVALIDACAC ANUAL D‘f LIGENDA DEVERA SER iN\WUQC COM O ALVARLA DO ANG
ANTERIOR. COM ANTECEDENCIA DE 12 WENTV £ VINTE DIAS DQ TERMING DE SUA «V;Gt:'”w_ A

c A VARA DE FUNCIONAMENTO DEVERA ORRIGATORIAMENTE SER FiXADD EM LUGAR BEM VISIVEL AD
URLICO

»




*  Foipaga a importdncia de
R$ 1.849.95 (Hum Mii duzentos ¢ sessenta e oito
reais e trinta e quatro centavos)

99 /1 09 / 2020

?‘{Jﬂ{:

OBSERVACCES:

Amportancia paga acima registracy refere-se ac pagamento da-
Taxa te nspecdo & heen

ca arual referente ao exercicio CUTUBROR2020 a QUTUBROZ20LT

Y



. . ESTADO DA BAHIA
AMERICA MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA
DOURADA  Ayv. Romio Gramacho, 15, Centro, CEP: 44.910-000

Hosso Tarro, Nosse Gonted,

Tel.: (74) 3692-2035 - CNPJ: 13.891.536/0001-96

EXTRATO DE PUBLICAGCAO DE DISPENSA

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

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

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

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAGAO DE EXAMES DE IMAGEM
RESSONANCIA E TOMOGRAFIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA/BA.

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

DOTAGAO:

ORGAO / UNIDADE: 03.01.01
ATIVIDADE: 2020

ELEMENTO DE DESPESA: 3390.39.00
FONTE: 2

DATA DA HOMOLOGAGAO: 08/07/2021.

JOELSON CARDOSO DO ROSARIO
Prefeito Municipal

CERTIDAO

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

Em, 08/07/2021

Evandrp-Oliveira do Rosjatio
Secretarie’de Administragice Fazenda




ity ESTADO DA BAHIA
: AMERICA  MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA
DOURADA Av. Romao Gramacho, 15, Centro, CEP: 44.910-000

Hosen Torra, Nosse Gentel

Tel.: (74) 3692-2035 - CNPJ: 13.891.536/0001-96

EXTRATO DE PUBLICAGAO DE RESUMO DE CONTRATO

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

RESUMO DO OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAGAO DE EXAMES
DE IMAGEM RESSONANCIA E TOMOGRAFIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA/BA.

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

NOME DO CONTRATADO: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA.
ESPECIE: Prestagio de Servigos.

CPFICNPJ: 11.855.370/0001-27
VIGENCIA: 08/07/2021 A 31/12/2021.

VALOR DA CONTRATAGAO: R$ 33.100,00 (trinta ¢ trés mil cem reais).

DOTAGAO ORCAMENTARIA:

UNIDADE OR(}AMENTARIA: 03.01.01/ ATIVIDADE: 2020/ ELEMENTO DE DESPESA: 3390.39.00/ FONTE: 2.
América Dourada - BA, 08/07/2021.

JOELSON CARDOSO DO ROSARIO
Prefeito Municipal

CERTIDAO

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

Em, 08/07/2021
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ESTADO DA BAHIA

MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA

Av. Romao Gramacho, 15, Centro, CEP: 44.910-000
Tel.: (74) 3692-2035 - CNPJ: 13.891.536/0001-96

EXTRATO DE PUBLICAGAO DE RESUMO DE CONTRATO

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

RESUMO DO OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAGAO DE EXAMES
DE IMAGEM RESSONANCIA E TOMOGRAFIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA/BA.

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

NOME DO CONTRATADO: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTDA.
ESPECIE: Prestagio de Servicos.

CPF/CNPJ: 11.855.370/0001-27
VIGENCIA: 08/07/2021 A 31/12/2021.

VALOR DA CONTRATAGAO: R$ 33.100,00 (trinta € trés mil cem reais).

DOTAGAO ORCAMENTARIA:

UNIDADE OR(}AMENTARIA: 03.01.01 / ATIVIDADE: 2020/ ELEMENTO DE DESPESA: 3390.39.00/ FONTE: 2.
América Dourada - BA, 08/07/2021.

JOELSON CARDOSO DO ROSARIO
Prefeito Municipal

CERTIDAO

Certifico que o Extrato acima foi fixado no quadro
de avisos da Prefeitura para conhecimento geral.
Em, 08/07/2021

Evandro Oliveira do Rosario
Secretario de Administragdo e Fazenda

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
37B4FB6IE17AIFBE3186F3303B6222F 1





