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PROPOSTA DK PREÇO

CREDENCIAMENTO N" 0006/2025

OBJETO: CREDI-NCIAMliN rO Dl: PI-SSOA JURÍDICA PARA POSTERIOR CONTRATAÇAO
DOS SERVIÇOS DE CONSULTAS E EXAMES MÉDICO ESPECIALIZADOS PARA ATENDER
A DEMANDA DA SECREl ARlA DE SAÚDE ÜO MUNICÍPIO DE IBIARA -PB
RAZÃO SOCIAL: ODONTOMEDICE CLINICA MÉDICA E ODONTOLOGICA
ESPECIALIZADA LTDA.

CNPJ N" 26.085.522/0001-83

Celular; (83) 9.9901-7367 - E-mail: ne&criloriodeconlabilidade(rí).holiTíaiI.com
Eiiderevo: Rua Prefeito Jo5o Fausto de Figueiredo, 829, Centro. Concciçüo - PB.
Encaniinhamos nossa proposta dc prcço.s pura lins de credcnciuiTienlo com o(s) sci^iço(s) e valores
constantes da Tabela a seguir:

DIGO!  DESCRIÇÃO DO ITKM UNIU. gUANT. P.UNIT. P. TOTAL

1 "FoNSL.I.TA CARDIOÍ.OGlSrA UND 20 320,00 ó.m.ói)

2 jí-I.!-. I KOCARDIOGICWLV COM RISCO UNI) 20 285.00 5.700.1)0

3 Í-COCARD10GtL\MA UND 10 300.00 3.000.00

4 IcONSULTA DERMATOLOGIS I A UND 20 350.00 7.000,00

5 CONSULTA NFUROLOGISrA UND 20 383J3 7.666,60

6 rONSUl.rA UROLOGISTA UND 20 350.00 7.000.00

7 IcONSULI A GINECOI.OGISTA UND 10 366.66 3.66^60

8 IcONSULfA GASTROENTFROLOGISTA UND 10 350.00 3.500.00

9 CONSUl-l A VASCULAR UND 20 400.00 8.000,00

10 IcONSUl TA OTORRIONOLARINGOLOGIA UND 20 400.00 8.000,00

11 IcONSUlTA RLUMATOLOGIA UND 20 400.00 8.000,00

12 IcONSULTA KNDOCRINOi.OGlA UND 20 320.00 6.400.00

13 IcONSUl. I A PKDIAFRA UND 20 320,00 6.400.00

14 CONSULTA ANGIOLOGISTA UND 20 400.00 8.000.00

15 jCOLPOSCGFlA UND 20 233.33 4.666.60

16 CUl.TURA Dl- ShCRHCÀO VAGINAL UND 20 130.00 2.600,00

17 IÍlftrohnckfai.ograma UND 20 216.66 4.333,20

18 [m.MOGR/UIA DAS ARTICULAÇÕES (SEM UND 15 391.66 5.874,90

!contr.-\std
7.800.00

19 [rOMOGR/MlA ABDüMEM FÜIAL (SF.M UND 15 520,00

IcONHlASTR)
5.749,9520 [rOMOGRy\FIA ABDO.Mh.M INFKRIOR (SKM"uníT" 15 383T3

CONTRASTE)
5.749.95

21 rrOMOüRAFlA ADDOMEM SUPERIOR
1(SF.M CON rR/\STH)

UND 15 383.33

22 hüMOGRAFlA DA BACIA (QUADRIL OU
IsACRO-íl-IACA) (SE8t CONTIUSTE)

UND 15 416,66 6.249.90

23 [TO.MOÜR/XFIA DA COLUNA CERVICAL
j(ShM CONTIUSTH)

UND 15 430.00 6.450.00

24 rOMOGRAFlA COl.UNA LOMBAR-SACRA
líSEM CONTRASTE)

UND 15 430,00 6.450.00

25 [TüMüGRAFlA COLUNA TORACICA
líSI-MCONTRASTH)

UND 15 430.00 6.450,00

26 TOMÜGRAFIA ÜÜ CRÂNIO (SEM
IcoNTRAsn-:)

UND 15 416.66 6.249.90

27 írO.MOGRAFlA DOS RINS H VIAS
lURlNARIAS ÍSEM CONTIUSTE)

UND 15 430.00 6.450.00

CENTRO IN I ECiRADU DE SALDE DR. JOSE LACERDA
CNPJ; 26.985.522/0001-83

Rua Prefeito Jo2o Fausto dc Figueiredo, n" 829, Centro, Conceição - PI3.
Tel. (83) 99612-3216- Email: údoniomedies(S)gmail.com
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28 lOMOGRAFlA DO fORAX (SHNÍ
C0NTR/\S1E)

UND 15 460,00 6.900.00

29 RAIO X LTND 100 116.66 n.666.00

30 ENDOSCOPIA DIGESTIVA l.fND 10 225.00 ^ 2.250.00

31 íRADKKiR/XriA PANORÂMICO UND 10 135.00 1.350.00

32 ÚSG DE ARTICOl.ACÁO UND 30 208,33 6,249.90
1  ■ ; '

.  ■

■  .G ' ■ ■

Total:
R$192.223,62

Declaramos por fim estarmos cientes dc todas os condições do edital supracitado e respectivos
anexos, bem como dc todas as especificações contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e
que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum questionamento.
Sem mais, esperamos a atenção dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso
credenciamento.

Atenciosamente:

Ibíara-PB, 16 de Junho de 2025

odontümí:dicii

522/0

ODONTÜLOGICA ESPECIALIZADA LTDA.

CNPJ N" 26.985.522/0001-83

CENTRO IN fHORADO DE SAÚDE DR. JOSÉ LACERDA
CNPJ: 26.985.522/0001-8.1

Rua Prefeito João fausto dc I-igucircdo. n*" 829, Centro, Concciçílo - PB.
Tel. (83) 99612-3216 - Email: odonlomcdesftfgmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

IBIARAiS
COMISSÃO DE

CONTRATAÇÃO

FLS.:

ESTADO DA PARAÍBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIARA

GABINETE DA PREFEITA

REFERENTE: PROCEDIMENTO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO

AUTORIZAÇÃO

Expediente: SOLICITAÇÃO
Secretaria Municipal de Saúde.

Assunto: Procedimento de inexigibilidade de licitação.
Anexo: Solicitação correspondente devidamente instruída com a

justificativa para a necessidade da demanda requerida.

DESPACHO

AUTORIZO a realização do procedimento de Inexigibilidade de Licitação, nos termos do Art. 74,
inciso IV, da Lei 14.133/21, objetivando:

CONTRATAÇÃO DOS SERVIÇOS DE CONSULTAS E EXAMES MÉDICO ESPECIALIZADOS PARA ATENDER A DEMANDA DA
SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE IBIARA -PB, CONFORME CREDENCIAMENTO 0006/2025.

Destaca-se que o referido certame, como evidenciado na etapa inicial do processo, será regido
pela seguinte regra:

Lei Federal n^ 14.133, de 1*^ de abril de 2021.

Conforme informação do setor responsável existe disponibilidade de dotação específica no
orçamento vigente, apropriada para a devida execução do objeto a ser contratado, inclusive
restou devidamente demonstrada a compatibilidade da previsão de recursos orçamentários com o
compromisso a ser assumido.

Salienta-se que a vigência da contratação será determinada: 12 (doze) meses, considerada da
data de assinatura do respectivo instrumento de ajuste; podendo ser prorrogada, nas hipóteses
e nos termos dos Arts. 105 a 114, da Lei 14.133/21, especialmente as disposições do Art. 107,
por tratar-se a presente contratação, de serviço continuo. Nesse sentido, atesto que a
Administração vislumbrou uma maior vantagem econômica em razão da contratação plurianual, após
a avaliação das circunstâncias pertinentes, inclusive quanto aos potenciais benefícios e os
riscos previsíveis, considerando: a inconveniência da suspensão das atividades cujo desempenho
deve ocorrer de modo contínuo; a ampliação do risco de insucesso, haja vista que a
multiplicação de contratações, cada qual pactuada por prazo mais curto e com contratados
diversos, elevaria a iminência de fracasso; o ônus da renovação constante de procedimentos,
pela necessidade de realização de certames permanentemente em decorrência de eventual
contratação firmada por um período abreviado, o que acabaria por multiplicar-se os custos e as
despesas administrativas; e os ganhos de escala econômica, uma vez que a contração por prazo
mais longo propicia previsível redução de dispêndios em vista da ampliação do prazo de
execução do contrato, por um único e mesmo contratado. Entende-se, portanto, que a extensão do
prazo de vigência do contrato permite, usualmente, a redução dos custos do contratado, o que
se refletirá em preços mais vantajosos para a Administração.

Remeta-se a solicitação em tela, instruída de todas as informações e elementos correspondentes
inclusive com a justificativa para a necessidade da demanda requerida, ao Setor de Contratação

Rua Prefeito Antônio Ramalho DIniz, 26, Centro, Ibíara - PB
cpl@ibiara.pb.gov.br
www.ibiara.Db.gov.br

CNPJ 08.943.268/0001-79
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

IBIARA"
COMISSÃO DE
CONTRATAÇÃO

FLS.

deste órgão para formalização do referido procedimento de contratação direta por
Inexigibilidade de Licitação.

Ibiara - PB, 13 de Junho de 2025.

LUCINEIDE VIEIRA PEREIRA

Prefeita Constitucional

Run Prefeito Antônio Ramalho Dinix, 26, Centro, Ibiara - PB
cpl@ibiara.pb.gov.br
www.lblara.Db.gov.br

CNPJ 08.943.268/0001-79
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

IBIARAiS
COMISSÃO DE

CONTRATAÇÃO

FLS.:

ESTADO DA PARAÍBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIARA

VALOR DE REFERÊNCIA: Consulta de mercado

1.0.DO OBJETO

1.1.Constitui objeto da respectiva solicitação: CONTRATAÇÃO DOS SERVIÇOS DE CONSULTAS E EXAMES
MÉDICO ESPECIALIZADOS PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE IBIARA -
PB, CONFORME CREDENCIAMENTO 0006/2025.

2.0.DA CONSULTA DE MERCADO

2.1.Nos termos da norma vigente o valor previamente estimado da contratação deverá ser
compatível cora os valores praticados pelo mercado, considerados os preços constantes de bancos
de dados públicos e as quantidades a serem contratadas, observadas a potencial economia de
escala e as peculiaridades do local de execução do objeto.
2.2.Na pretensa contratação o valor estimado foi definido com base no melhor preço aferido por
meio da utilização do seguinte parâmetro: pesquisa direta com no mínimo três fornecedores,
mediante solicitação formal de cotação, CONFORME CREDENCIAMENTO 0006/2025.
2.2.1.Salienta-se que os fornecedores consultados quando da pesquisa direta realizada, foram
escolhidos aleatoriamente dentre os regularmente cadastrados no âmbito desta Administração
considerando, além do ramo de atividade pertinente ao objeto da pretensa contratação, o seu
desempenho positivo relativamente a contratações já realizadas; sem prejuízo da escolha de
outros fornecedores, também de forma aleatória, feita através de consultas a endereços
eletrônicos de entidades públicas que realizaram com êxito contrações semelhantes.
2.3.Com base nos custos para execução do objeto da contratação, definidos por meio de
parâmetro de aferição do melhor preço na forma estabelecida no Art. 23, § 1®, da Lei
14.133/21, relacionamos abaixo o preço de referência considerado satisfatório.
2.4.Mês que serviu de base para elaboração da consulta de mercado: Junho de 2025.

CODIGO DESCRIÇÃO DO ITEM UNIDADE QUANTIDADE P.UNITÁRIO P. TOTAL

1 rnN.<;nT,TA cardiologista UND 20 360,00 7 .200,00

2 EI.ETROCARDIOGRAMA/ COM RISCO UND 20 285,00 5.700,00

3 ECOCARDIOGRAMA UND 10 300,00 3.000,00

4 CONSULTA DERMATCLQGISTA UND 20 366,66 7.333,20

5 30NSÜLTA NEUROLOGISTA UND 20 383,33 7.656,60

6 30NSULTA UROLOGISTA UND 20 366,66 7.333,20

7 30NSULTA GINECOLOGISTA UND 10 366,66 3.666,60

8 lONSULTA GASTROENTEROLOGISTA UND 10 375,00 3.750,00

9 CONSULTA VASCULAR UND 20 400,00 8.000,00

10 CONSULTA OTORRIONOLARINGOLOGIA UND 20 400,00 8.000,00

11 CONSULTA REUMATOLOGIA UND 20 400,00 8.000,00

12 CONSULTA ENDOCRINOLOGIA UND 20 356,66 7.133,20

13 CONSULTA PEDIATRA UND 20 340,00 6.800,00

14 CONSULTA ANGIOLOGISTA UND 20 400,00 8.000,00

15 CnT.POSCOPTA UND 20 233,33 4.666,60

16 CULTURA DE SECREÇÃO VAGINAL UND 20 130,00 2.600,00

17 RT.ETRnKNCEFALOGRAMA UND 20 216,65 4.333,20

18 TOMOGRAFIA DAS ARTICULAÇÕES (SEM CONTRASTE) UND 15 391,66 5.874,90

19 rOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL (SEM CONTRASTE) UND 15 520,00 7.800,00

20 TOMOCRAFTA ABDOMEM INFERIOR (SEM CONTRASTE) UND 15 383,33 5.749,95

21 TOMOGRAFIA ABDOMEM SUPERIOR (SEM CONTRASTE) UND 15 383,33 5.749,95

22 TOMOGRAFIA DA BACIA (QUADRIL OU SACRQ-ILIACA) (SEM
CONTRASTE)

UND 15 416,66 6.249,90

23 TOMOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL (SEM CONTRASTE) UND 15 430,00 6.450,00

24 TOMOGRAFIA COLUNA LOMBAR-SACRA (SEM CONTRASTE) UND 15 430,00 6.450,00

25 TOMOGRAFIA COLUNA TORÁCICA (SEMCONTRASTE) UND 15 430,00 6.450,00

26 TOMOGRAFIA DO CRÂNIO (SEM CONTRASTE) UND 15 416,66 6.249,90

27 TOMOGRAFIA DOS RINS E VIAS URINARIAS (SEM

CONTRASTE)

UND 15 430,00 6.450,00

28 TOMOGRAFIA DO yORAX (SEM CONTRASTE) UND 15 460,00 6.900,00

Rua Prefeito Antônio Ramallio Diniz, 26, Centro, Ibiara — PB
cpl@ibiara.pb.gov.br
www.lblara.Db.gov.br

CNPJ 08.943.268/0001-79
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29 RAIO X ÜND 100 116,66 11.666,00

30 ENDOSCOPIA DIGESTIVA UNO 10 225,00 2.250,00

31 RADIOGRAFIA PANORÂMICO UNO 10 135,00 1. 350,00

32 □SG DE ARTICULAÇÃO □ND 30 208,33 6.249,90
Total 195.073rl'0

3.0.DO VALOR

3.1.0 valor total é equivalente a R$ 195.073,10. /

4.0.DAS CONDIÇÕES DA CONTRATAÇÃO
4.1.0 prazo máximo para a execução do objeto desta contratação e que admite prorrogação nos
casos previstos na Lei 14.133/21, está abaixo indicado e será considerado a partir da emissão
da Ordem de Serviço:

Inicio: Imediato
Conclusão: 12 (doze) meses

4.2.A vigência da presente contratação será determinada: 12 (doze) meses, considerada da data
de assinatura do respectivo instrumento de ajuste; podendo ser prorrogada, nas hipóteses e nos
termos dos Arts. 105 a 114, da Lei 14.133/21, especialmente as disposições do Art. 107, por
tratar-se a presente contratação, de fornecimento continuo.
4.3.Os preços contratados são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano.
4.4.Dentro do prazo de vigência da contratação e mediante solicitação do Contratado, os preços
poderão sofrer reajuste após o interregno de um ano, na mesma proporção da variação verificada
no IPCA-IBGE acumulado, tomando-se por base o mês do orçamento estimado, exclusivamente para
as obrigações iniciadas e concluídas após a ocorrência da anualidade.
4.5.Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno mínimo de um ano será contado a
partir dos efeitos financeiros do último reajuste.
4.6.No caso de atraso ou não divulgação do Índice de reajustamento, o Contratante pagará ao
Contratado a importância calculada pela última variação conhecida, liquidando a diferença
correspondente tão logo seja divulgado o Índice definitivo. Fica o Contratado obrigado a
apresentar memória de cálculo referente ao reajustamento de preços do valor remanescente,
sempre que este ocorrer.
4.7.Nas aferições finais, o Índice utilizado para reajuste será, obrigatoriamente, o
definitivo.

4.8.Caso o Índice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma não
possa mais ser utilizado, será adotado, em substituição, o que vier a ser determinado pela
legislação então em vigor.
4.9.Na ausência de previsão legal quanto ao Índice substituto, as partes elegerão novo indice
oficial, para reajustamento do preço do valor remanescente, por meio de termo aditivo.
4.10.0 registro da variação do valor contratual para fazer face ao reajuste de preços poderá
ser realizado por simples apostila.
4.11.0 prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do equilíbrio econômico-financeiro,
quando for o caso, será de até um mês, contado da data do fornecimento da documentação
comprobatória do fato imprevisível ou previsível de conseqüência incalculável, observadas as
disposições dos Arts. 124 a 136, da Lei 14.133/21.
4.12.0 pagamento será realizado mediante processo regular e em observância às normas e
procedimentos adotados, bem como as disposições dos Arts. 141 a 146 da Lei 14.133/21; da
seguinte maneira: Para ocorrer no prazo de trinta dias, contados do período de adimplemento.

Ibiara - PB, 13 de Junho de 2025.

/  , /j f

^CtÜMARrO "BESER
SRETÁRIO MUN

)líve;

:iPAL DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

IBIARA"
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CONTRATAÇÃO

ESTADO DA PARAÍBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIARA

ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR - ETP

1.Introdução

Este documento apresenta os estudos técnicos preliminares, onde será avaliada a contratação
pretendida, demonstrando os elementos e as informações essenciais que servirão para embasar a
elaboração do Termo de Referência, quando for considerada viável, de modo a melhor atender aos
interesses e as necessidades da Administração, representada pela sua estrutura organizacional.

2.Objeto

Constitui objeto do presente estudo técnico a pretensa: CONTRATAÇÃO DOS SERVIÇOS DE CONSULTAS
E EXAMES MÉDICO ESPECIALIZADOS PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE
IBIARA -PB, CONFORME CREDENCIAMENTO 0006/2025.

3.Necessidade da contratação

A contratação descrita, que mesmo com o continuo esforço de sempre buscar a otimização dos
processos de trabalho, é essencial: Pela necessidade da devida efetivação de serviço para
suprir demanda específica - CONTRATAÇÃO DOS SERVIÇOS DE CONSULTAS E EXAMES MÉDICO
ESPECIALIZADOS PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE IBIARA -PB,
CONFOFOíE CREDENCIAMENTO 0006/2025 -, considerada oportuna e imprescindível, bem como relevante
medida de interesse público; e ainda, pela necessidade de desenvolvimento de ações continuadas
para a promoção de atividades pertinentes, visando â maximização dos recursos em relação aos
objetivos programados, observadas as diretrizes e metas definidas nas ferramentas de
planejamento aprovadas.

4.Alinhamento aos planos da Administração
A contratação pretendida está alinhada aos planos estratégicos da Administração, delineados
nas diretrizes e metas definidas nas ferramentas de planejamento aprovadas, onde estão fixadas
e detalhadas as respectivas ações ao alcance dos objetivos institucionais, primando pela
eficácia, eficiência e efetividade dos respectivos projetos, programas e processos.

5.Requisitos da contratação
As características e especificações do objeto da referida contratação são:

CODIGO DESCRIÇÃO DO ITEM UNIDADE QUANTIDADE

ETP 1 CONSULTA CARDIOLOGISTA UND 20

ETP 2 ELETROCARDIOGRAMA/ COM RISCO UNO 20

ETP 3 ECOCARDIOGRA.MA UND 10

ETP 4 CONSULTA DER.MATOLOGISTA UND 20

ETP 5 CONSULTA NEUROLOGISTA UND 20

ETP 6 CONSULTA UROLOGISTA UND 20

ETP 7 CONSULTA GINECOLQGISTA UND 10

ETP 8 CONSULTA GASTROENTEROLOGISTA UND 10

ETP 9 CONSULTA VASCULAR UND 20

ETP 10 CONSULTA OTORRIONQLARINGQLOGIA UND 20

ETP 11 CONSULTA REUMATOLOGIA UND 20

ETP 12 CONSULTA ENDOCRINOLOGIA UND 20

ETP 13 CONSULTA PEDIATRA UND 20

ETP 14 CONSULTA ANGIOLOGISTA UND 20

ETP 15 COLPOSCOPIA UND 20

ETP 16 CULTURA DE SSCREÇÃO VAGINAL UND 20

ETP 17 ELETROENCEFALOGRAMA UND 20

ETP 18 TOMOGRAFIA DAS ARTICULAÇÕES (SEM CONTRASTE) UND 15

ETP 19 TOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL (SEM CONTRASTE) UND 15

ETP 20 TOMOGRAFIA ABDOMEM INFERIOR (SEM CONTRASTE) UND 15

ETP 21 TOMOGRAFIA ABDOMEM SUPERIOR (SEM CONTRASTE) UND 15

ETP 22 TOMOGRAFIA DA BACIA (QUADRIL OU SACRO-ILIACA) (SEM CONTRASTE) UND 15
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ETP rnMOCRarTR nA rOT.tlNA CF.RVICAL (SEM CONTIV^STE) UND 15

ETP 74 rOMOGRAFIA COLUNA LOMBAR-SACRA (SEM CONTIUISTE) UNO 15

ETP 75 rOMOGRAFIA COLUNA TORÁCICA (SEMC0NTI7ASTE) UND 15

ETP 7fi TOMOGRAFIA DO CRÂNIO (SEM CONTRASTE) UND 15

ETP 21 rOMOGRAFIA DOS RINS E VIAS URINARIAS (SEM CO.NTRASTE) UND 15

ETP 7R TOMOGRAFIA DO TÓRAX (SEM CONTRASTE) UND 15

ETP 7q RAIO X UND 100

ETP in ENDOSCOPIA DIGESTIVA UND 10

ETP 71 RAniOGRAFTA PANORÂMICO UND 10

ETP 32 □SG DE ARTICULAÇÃO UND 30

O prazo itiáxiiuo para a execução do objeto desta contratação e que admite prorrogação nas
condições e hipóteses previstas na Lei 14.133/21, está abaixo indicado e será considerado da
emissão da Ordem de Serviço:
Inicio: Imediato;
Conclusão: 12 (doze) meses.
A vigência da presente contratação será determinada: 12 (doze) meses, considerada da data de
assinatura do respectivo instrximento de ajuste; podendo ser prorrogada, nas hipóteses e nos
termos dos Arts. 105 a 114, da Lei 14.133/21, especialmente as disposições do Art. 107, por
tratar-se a presente contratação, de serviço continuo.
O serviço a ser contratado, para o caso das atividades decorrentes a serem desenvolvidas pela
Administração, é considerado continuado, pois visa atender à necessidade pública de forma
permanente e continua, por mais de um exercido financeiro, assegurando o funcionamento das
ações programadas, de modo que sua interrupção na forma como se apresenta, pode comprometer a
devida prestação dos serviços.
A contratação do serviço, objeto deste estudo preliminar, deverá considerar os seguintes
normativos: Lei Federal n° 14.133, de 1° de Abril de 2021; Lei Complementar n° 123, de 14 de
Dezembro de 2006; e legislação pertinente, consideradas as alterações posteriores das
referidas normas.
Uma vez autorizada, a contratação pretendida deverá possuir previsão e adequação orçamentária
e financeira com o orçamento vigente, necessariamente demonstrada, e compatibilidade com as
diretrizes e metas definidas nas ferramentas de planejamento aprovadas.

6.Relação entre a demanda pretendida e o dimensionamento do serviço
O adequado equilíbrio entre a demanda requerida e a dimensão da correspondente contratação é
fundamental para o seu planejamento e execução, notadamente com o intuito de reduzir ou, até
mesmo, de se evitar aditivos contratuais desnecessários ou, ainda, a necessidade da realização
de novo certame, com conseqüente perda de economia de escala.
O quantitativo e a respectiva unidade da presente contratação em função do serviço delineado e
utilização prováveis, foram devidamente definidos mediante observância à previsão da demanda a
ser atendida e possíveis alterações em decorrência das atividades a serem desenvolvidas e seus
desdobramentos, bem como considerando o orçamento disponível e ainda a seqüência histórica da
realização de despesas semelhantes, quando existente.

7.Levantamento de mercado

Foram analisadas contratações similares feitas por outras entidades, por meio de consultas aos
respectivos sistemas de gestão dos órgãos fiscalizadores, com o intuito de identificar a
existência de novas metodologias, tecnologias ou inovações que melhor atendessem às
necessidades da Administração e as identificadas, quando possível e consideradas viáveis,
foram incorporadas na contratação em análise.
Constatou-se, inclusive, que para a realização de despesas semelhantes ao objeto do presente
estudo técnico, diversas entidades públicas efetivam a contratação de forma análoga à que se
pretende adotar pela Administração, cumprindo as regras e exigências legais e normativas.

8.Justificativa da escolha do tipo de solução a contratar
A solução que melhor atende aos interesses e as necessidades da Administração, representada
pela sua estrutura organizacional, é a pretensa: CONTRATAÇÃO DOS SERVIÇOS DE CONSULTAS E
EXAMES MÉDICO ESPECIALIZADOS PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE
IBIARA -PB, CONFORME CREDENCIAMENTO 0006/2025. Salienta-se que a vigência da contratação será
determinada: 12 (doze) meses, considerada da data de assinatura do respectivo instrumento de
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ajuste; podendo ser prorrogada, nas hipóteses e nos termos dos Arts. 105 a 114, da Lei
14.133/21, especialmente as disposições do Art. 107, por tratar-se a presente contratação, de
serviço continuo.

Destaca-se que a Administração vislumbrou uma maior vantagem econômica em razão da contratação
plurianual, apôs a avaliação das circunstâncias pertinentes, inclusive quanto aos potenciais
benefícios e os riscos previsíveis, considerando: a inconveniência da suspensão das atividades
cujo desempenho deve ocorrer de modo contínuo; a ampliação do risco de insucesso, haja vista
que a multiplicação de contratações, cada qual pactuada por prazo mais curto e com contratados
diversos, elevaria a iminência de fracasso; o ônus da renovação constante de procedimentos,
pela necessidade de realização de certames permanentemente em decorrência de eventual
contratação firmada por um período abreviado, o que acabaria por multiplicar-se os custos e as
despesas administrativas; e os ganhos de escala econômica, uma vez que a contração por prazo
mais longo propicia previsível redução de dispêndios em vista da ampliação do prazo de
execução do contrato, por um único e mesmo contratado. Entende—se, portanto, que a extensão do
prazo de vigência do contrato permite, usualmente, a redução dos custos do contratado, o que
se refletirá em preços mais vantajosos para a Administração.
Nesse mesmo diapasâo, sopesadas as possibilidades previstas no Art. 44, da Lei 14.133/21,
quando houver, observados os aspectos da demanda requerida, e após considerados os custos e os
benefícios de cada opção prevista no referido diploma legal, indica-se como a alternativa mais
vantajosa para a Administração, a contratação do objeto detalhado no presente instruir,ento, da
forma como se apresenta.

9.Estimativas preliminares dos preços
Nos termos da norma vigente o valor previamente estimado da contratação deverá ser compatível
com os valores praticados pelo mercado, considerados os preços constantes de bancos de dados
públicos e as quantidades a serem contratadas, observadas a potencial economia de escala e as
peculiaridades do local de execução do objeto. Informamos que, relativamente ao procedimento
em tela, existe previsão de dotação específica no orçamento vigente, apropriada para a devida
execução do objeto a ser contratado, conforme consulta prévia efetuada ao setor responsável.
Na pretensa contratação o valor estimado foi definido com base no melhor preço aferido por
meio da utilização do seguinte parâmetro: pesquisa direta com no mínimo três fornecedores,
mediante solicitação formal de cotação, desde que seja apresentada justificativa da escolha
desses fornecedores e que não tenham sido obtidos os orçamentos com mais de seis meses de
antecedência da data de divulgação do edital:
Salienta-se que os fornecedores consultados quando da pesquisa direta realizada, foram
escolhidos aleatoriamente dentre os regularmente cadastrados no âmbito desta Administração
considerando, além do ramo de atividade pertinente ao objeto da pretensa contratação, o seu
desempenho positivo relativamente a contratações já realizadas; sem prejuízo da escolha de
outros fornecedores, também de forma aleatória, feita através de consultas a endereços
eletrônicos de entidades públicas que realizaram com êxito contrações semelhantes.
Com base nos custos para execução do objeto da contratação, definidos por meio de parâmetro de
aferição do melhor preço na forma estabelecida no Art. 23, § 1°, da Lei 14.133/21,
relacionamos abaixo o preço de referência considerado satisfatório.
A estimativa preliminar total a ser considerada ê equivalente a R$ 195.073,10:

CODIGO DESCRIÇÃO DO ITEM OBS UNIDADE QUANTIDADE P.UNITÁRIO P. TOTAL

ETP 1 CONSULTA CARDIOLOGISTA UNO 20 360,00 7.200,00

ETP 2 íeletrocardiograma/ com risco UNO 20 285,00 5.700,00

ETP 3 Iecocardiograma UND 10 300,00 3.000,00

ETP 4 [consulta DERMAT0L0GI3TA UNO 20 366,66 7.333,20

ETP 5 CONSULTA NEUROLOGISTA UND 20 383,33 7.666,60

ETP 6 CONSULTA UROLOGISTA UND 20 366,66 7.333,20

ETP 7 CONSULTA GINECOLOGISTA UND 10 366,66 3.666,60

ETP 8 CONSULTA GASTROENTEROLOGISTA UND 10 375,00 3.750,00

ETP 9 CONSULTA VASCULAR UND 20 400,00 8.000,00

ETP 10 CONSULTA OTORRIONOLARINGOLOGIA UND 20 400,00 8.000,00

ETP 11 CONSULTA REUMATOLOGIA UND 20 400,00 8.000,00

ETP 12 CONSULTA ENDOCRINOLOGIA UND 20 356,66 7.133,20

ETP 13 [consulta PEDIATRA UND 20 340,00 6.800,00

ETP 14 CONSULTA ANGIOLOGISTA UND 20 400,00 8.000,00

ETP 15 jCOLPOSCOPIA UND 20 233,33 4.666,60
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ETP 16 CULTURA DE SECREÇÃO VAGINAL UND 20 130,00 2.600,00

ETP 17 KT.ETROENCEFALOGRAMA UND 20 216,66 4 . 333,20

ETP 18 TOMOGRAFIA DAS ARTICULAÇÕES (SEM CONTRASTE) UND 15 391,66 5.874,90

ETP 19 TOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL (SEM CONTRASTE) UND 15 520,00 7.800,00

ETP 20 TOMOGRAFIA ABDOMEM INFERIOR (SEM CONTRASTE) UND 15 383,33 5.749,95

ETP 21 TOMOGRAFIA ABDOMEM SUPERIOR (SEM CONTRASTE) UND 15 383,33 5.749,95

ETP 22 TOMOGRAFIA DA BACIA (QUADRIL OU SACRO-ILIACA) UND 15 416,66 6.249,90

ETP 23 TOMOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL (SEM CONTRASTE) UND 15 430,00 6.450,00

ETP 24 TOMOGRAFIA COLUNA LOMBAR-SACRA (SEM CONTRASTE UND 15 430,00 6.450,00

ETP 25 TOMOGRAFIA COLUNA TORÁCICA (SEMCONTRASTE) UND 15 430,00 6.450,00

ETP 26 TOMOGRAFIA DO CRÂNIO (SEM CONTRASTE) UND 15 416,66 6.249,90

ETP 27 TOMOGRAFIA DOS RINS E VIAS URINARIAS (SEM CON UND 15 430,0^ 6.450,00

ETP 28 TOMOGRAFIA DO TÓRAX (SEM CONTRASTE) UND 15 460,00 6.900,00

ETP 29 RAIO X UND 100 116,66 11.666,00

ETP 30 ENDOSCOPIA DIGESTIVA UND 10 225,00 2.250,00

ETP 31 RADIOGRAFIA PANORÂMICO UND 10 135,00 1.350,00

ETP 32 USG DE ARTICULAÇAO UND 30 208,33 6.249,90

Total 195.073,10

Observação: as especificações do objeto estão discriminadas no item 5 deste Estudo Técnico Preliminar.

10.Descrição da solução como um todo

Conforme os elementos apresentados, a solução é: CONTRATAÇÃO DOS SERVIÇOS DE CONSULTAS E
EXAMES MÉDICO ESPECIALIZADOS PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE
IBIARA -PB, CONFORME CREDENCIAMENTO 0006/2025. Entende-se que o serviço poderá ser realizado
por execução indireta, sob o regime de empreitada por preço unitário.

11.Justificativa para o parcelamento ou não da solução
De acordo com a legislação vigente, é obrigatório o parcelamento quando o objeto da contração
tiver natureza divislvel, desde que não haja prejuízo para o conjunto a ser licitado. Compras,
obras ou serviços efetuados pela Administração serão divididos em tantos itens, parcelas e
etapas que se comprovem técnica e economicamente viáveis, procedendo-se a licitação com vistas
ao melhor aproveitamento dos recursos disponíveis no mercado, sem prejuízo da economia de
escala. A norma ainda permite cotação de quantidade inferior à demandada no certame, com
vistas a ampliação da competitividade, podendo o ato convocatório fixar quantitativo mínimo.
Nesse sentido, o competente processo licitatório a ser deflagrado para efetivação da presente
contratação será dividido em itens, conforme as características e especificações constantes da
tabela acima destacada, facultando-se ao licitante a participação em quantos itens forem de
seu interesse.

Considerados os aspectos e as características da solução que melhor atende aos interesses e as
necessidades da Administração, acima detalhada e, ainda, as particularidades e a dinâmica das
atividades a serem desenvolvidas, entende-se que sobre o objeto da presente contratação não
poderá incidir outra possibilidade de parcelamento, quer seja no modo formal, não permitindo a
impraticável cotação de quantidade inferior à demandada no procedimento para o respectivo
item; quer seja na forma material, não sendo possível a execução em consórcio ou ocorrer a
autorização para a realização de subcontrataçâo.

12.Resultados pretendidos

A Administração almeja com a contratação da pretensa solução, em termos de economicidade,
eficácia, eficiência e de melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros
disponíveis, inclusive com respeito a impactos ambientais positivos, os seguintes resultados:
Em termos de economicidade, a efetivação da melhor contratação viável, especialmente quanto ao
melhor custo beneficio, relativamente a: CONTRATAÇÃO DOS SERVIÇOS DE CONSULTAS E EXAMES MÉDICO
ESPECIALIZADOS PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE IBIARA -PB,
CONFORME CREDENCIAMENTO 0006/2025.

Com relação à eficácia, o atendimento de todas as demandas logísticas e funcionais, no suporte
às atividades finalisticas da Administração, inerentes aos correspondentes serviços prestados

de interesse público. Quanto à eficiência, assegurar a continuidade da prestação regular de
tais serviços, com demanda notadamente crescente, e do uso racional dos recursos financeiros
disponiveis.

Relativo ao melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros, com a
contratação em comento, da forma como se apresenta - consideradas as especificações, prazos.
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quantitativos e demais exigências devidamente definidas espera-se o regular cumprimento,
por parte do interessado que venha a ser contratado, de todas as obrigações e compromissos
assumidos, pois, desse modo, não haverá a necessidade de rescisão contratual ou outras sanções
em decorrência de inexecuçâo do instrumento de ajuste pactuado, permitindo ao contratante, em
vez de envidar esforços para a realização de novo certame destinado a contratação do mesmo
objeto, destinar seus recursos humanos, materiais o financeiros para outras atividades fins da
Administração.

Entende-se que a correta execução do objeto da contratação em tela, cuja regularidade será
fiscalizada pela Administração, não atenta quanto ao meio ambiente e, principalmente, não
acarretará impactos ambientais negativos.

13.Providências para adequação do ambiente da Admmistração
Verificou-se não haver a necessidade iminente de providências no sentido de adequações fisicas
no ambiente da Administração em decorrência da execução do objeto da contratação.

14.Análise de risco

Mão foram identificados riscos substanciais a fora os comuns a toda contratação semelhante,
tais como: a inexecuçâo total ou parcial do ajuste pactuado; o não cumprimento de obrigações,
especificações, projetos e prazos; bem como a ocorrência de caso fortuito ou de força maior.
Entende-se que as ações, de iniciativa da Administração, necessárias para reduzir a ocorrência
dos riscos identificados, já estão previstas nos normativos aos quais à contratação do
oresente serviço deverá estar devidamente fundamentada, representadas pelas sanções
administrativas a serem definidas, observando-se os aspectos e características do seu objeto.

15.Conclusão

Com base nas especificações e requisitos da solução escolhida que melhor atende aos interesses
e as necessidades da Administração, bem como considerando os elementos obtidos nos estudos
preliminares realizados, avalia-se viável a contratação pretendida.

Ibiara - PB, 13 de Junho de 2025.

AL LANDIA GOMES DOS SANTOS TRAVASSOS

Secretária Municipal de Saúde
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ESTADO DA PARAÍBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD

1.0.1.ENTIFICAÇÃO DA DEMANDA
1.1.Constitui objeto da pretensa contratação: CONTÍU\TAÇÃO DOS SERVIÇOS DE CONSULTAS E EXAMES
MÉDICO ESPECIALIZADOS PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE IBIAÍIA -
PB, CONFORME CREDENCIAMENTO 0006/2025.
1.2.Classificação do objeto; Comum.

2.0.NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO
2.1.A contratação descrita é essencial: Pela necessidade da devida efetivação de serviço^para
suprir demanda especifica — CONTRATAÇÃO DOS SERVIÇOS DE CONSULTAS E EXAMES MÉDICO
ESPECIALIZADOS PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE IBIARA -PB,
CONFORME CREDENCIAMENTO 0006/2025 considerada oportuna e imprescindível, bem como relevante
medida de interesse público; e ainda, pela necessidade de desenvolvimento de ações continuadas
para a promoção de atividades pertinentes, visando à maximização dos recursos em relação aos
objetivos programados, observadas as diretrizes e metas definidas nas ferramentas de
planejamento aprovadas.

3.0.ALINHAMENTO AOS PLANOS DA ADMINISTRAÇÃO
3.1.A contratação pretendida está alinhada aos planos estratégicos da Administração,
delineados nas diretrizes e metas definidas nas ferramentas de planejamento aprovadas, onde
estão fixadas e detalhadas as respectivas ações ao alcance dos objetivos institucionais,
primando pela eficácia, eficiência e efetividade dos respectivos projetos, programas e
processos.

4.0.REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO
4.1.As características e especificações do objeto da referida contratação são:

CODIGO DESCRIÇÃO DO ITiM UMIDADE QUANTIDADE

DFD 1 CONSULTA CARDIOLOGISTA ÜND 20

DFD 2 ELETROCARDIOGRAMA/ COM RISCO UND 20

DFD 3 ECOCARDIOGRAMA UNO 10

DFD 4 CONSULTA DERMATOLOGISTA UND 20

DFD 5 CONSULTA NEUROLOGISTA UND 20

DFD 6 CONSULTA UROLOGISTA UND 20

DFD 7 CONSULTA GINECOLOGISTA UND 10

DFD 8 CONSULTA GASTROENTEROLOGISTA UND 10

DFD 9 CONSULTA VASCULAR UND 20

DFD 10 CONSULTA OTORRIONOLARINGOLOGIA UND 20

DFD 11 CONSULTA REUMATOLOGIA UND 20

DFD 12 CONSULTA ENDOCRINOLOGIA UND 20

DFD 13 CONSULTA PEDIATRA ÜND 20

DFD 14 CONSULTA ANGIOLOGISTA ÜND 20

DFD 15 COLPOSCOPIA UND 20

DFD 16 CULTURA DE SECREÇÃO VAGINAL UND 20

DFD 17 ELETROENCEFALOGRAMA UND 20

DFD 18 TOMOGRAFIA DAS ARTICULAÇÕES (SEM CONTRASTE) UND 15

DFD 19 rOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL (SEM CONTRASTE) UND 15

DFD 20 TOMOGRAFIA ABDOMEM INFERIOR (SEM CONTRASTE) UND 15

DFD 21 TOMOGRAFIA ABDOMEM SUPERIOR (SEM CONTRASTE) UND 15

DFD 22 TOMOGRAFIA DA BACIA (QUADRIL OU SACRO-ILIACA) (SEM CONTRASTE) UND 15

DFD 23 TOMOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL (SEM CONTRASTE) UND 15

DFD 24 TOMOGRAFIA COLUNA LOMBAR-SACRA (SEM CONTRASTE) UND 15

DFD 25 TOMOGRAFIA COLUNA TORÁCICA (SEMCONTRASTE) UND 15

DFD 26 TOMOGRAFIA DO CRÂNIO (SEM CONTRASTE) UND 15

Rua Prefeito Antônio Ramalho Diniz, 26, Centro, Ibíara - PB
cpl@ibiara.pb.güv.br
www.ibiara.nb.gov.br

CNPJ 08.943.268/0001-79

Impresso por convidado em 03/10/2025 02:16. Validação: 7A66.D9A9.F982.4B1A.6EEE.CB21.4CE7.FAFB. 
Formalização de demanda. Doc. 87063/25. Data: 07/07/2025 11:01. Responsável: Leticia H. M. Rodrigues.

18

18



PREFEITURA MUNICIPAL DE

ÍBÍAUA'
COMISSÃO DE

CONTRATAÇÃO

FLS.

DFD 27 POMOCRAFTA DOS RINS E VIAS URINARIAS (SEM CONTRASTE) UND 15

DFD 28 rOMOGRAFIA DO TÓRAX (SEM CONTRASTE) UND 15

DFD 29 RAIO X UND 100

DFD 30 ENDOSCOPIA DIGESTIVA UND 10

DFD 31 RADIOGRAFIA PANORÂMICO UND 10

DFD 32 USG DE ARTICULAÇÃO UND 30

4.2.0 prazo máximo para a execução do objeto desta contratação e que admite prorrogação nas
condições e hipóteses previstas na Lei 14.133/21, está abaixo indicado e será considerado da
emissão da Ordem de Serviço:

4 . 2.1.Inicio: Imediato;

4.2.2.Conclusão: 12 (doze) meses.

4.3.A vigência da presente contratação será determinada: 12 (doze) meses, considerada da data
de assinatura do respectivo instrumento de ajuste; podendo ser prorrogada, nas hipóteses e nos
termos dos Arts. 105 a 114, da Lei 14.133/21, especialmente as disposições do Art. 107, por
tratar-se a presente contratação, de serviço continuo.
4.4.0 serviço a ser contratado, para o caso das atividades decorrentes a serem desenvolvidas
pela Administração, é considerado continuado, pois visa atender à necessidade pública de forma
permanente e continua, por mais de um exercício financeiro, assegurando o funcionamento das
ações programadas, de modo que sua interrupção na forma como se apresenta, pode comprometer a
devida prestação dos serviços.

5.0.JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO TIPO DE SOLUÇÃO A CONTRATAR
5.1.A solução que melhor atende aos interesses e as necessidades da Administração,
representada pela sua estrutura organizacional, é a pretensa: CONTRATAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
CONSULTAS E EXAMES MÉDICO ESPECIALIZADOS PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO
MUNICÍPIO DE IBIARA -PB, CONFORME CREDENCIAMENTO 0006/2025.

6.0.ESTIMATIVA DOS PREÇOS

6.1.Na pretensa contratação o valor estimado foi definido com base no melhor preço aferido por
meio da utilização do seguinte parâmetro: pesquisa direta com no minimo três fornecedores,
mediante solicitação formal de cotação, desde que seja apresentada justificativa da escolha
desses fornecedores e que não tenham sido obtidos os orçamentos com mais de seis meses de
antecedência da data de divulgação do edital:
6.1.1.Salienta-se que os fornecedores consultados quando da pesquisa direta realizada, foram
escolhidos aleatoriamente dentre os regularmente cadastrados no âmbito desta Administração
considerando, além do ramo de atividade pertinente ao objeto da pretensa contratação, o seu
desempenho positivo relativamente a contratações já realizadas; sem prejuízo da escolha de
outros fornecedores, também de forma aleatória, feita através de consultas a endereços
eletrônicos de entidades públicas que realizaram cora êxito contrações semelhantes.
6.2.Com base nos custos para execução do objeto da contratação, definidos por meio de
parâmetro de aferição do melhor preço na forma estabelecida no Art. 23, § 1°, da Lei
14.133/21, relacionamos abaixo o preço de referência considerado satisfatório.
6.3.0 valor total é equivalente a R$ 195.073,10.

7.0.PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA
7.1.Relativamente ao procedimento em tela, existe previsão de dotação específica no orçamento
vigente, apropriada para a devida execução do objeto a ser contratado, conforme consulta
prévia efetuada ao setor responsável.

8.0.RESULTADOS PRETENDIDOS

8.1.A Administração almeja com a contratação da pretensa solução, em termos de economicidade,
eficácia, eficiência e de melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros
disponíveis, inclusive com respeito a impactos ambientais positivos, os seguintes resultados:
8.1.1.Em termos de economicidade, a efetivação da melhor contratação viável, especialmente
quanto ao melhor custo beneficio, relativamente a: CONTRATAÇÃO DOS SERVIÇOS DE CONSULTAS E
EXAMES MÉDICO ESPECIALIZADOS PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE
IBIARA -PB, CONFORME CREDENCIAMENTO 0006/2025;
8.1.2.Com relação à eficácia, o atendimento de todas as demandas logísticas e funcionais, no
suporte às atividades finalísticas da Administração, inerentes aos correspondentes serviços
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prestados de interesse público. Quanto à eficiência, assegurar a continuidade da prestação
regular de tais serviços, com demanda notadamente crescente, e do uso racional dos recursos
financeiros disponíveis;
8.1.3.Relativo ao melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros, com a
referida contratação, da forma como se apresenta - consideradas as especificações, prazos,
quantitativos e demais exigências devidamente definidas -, espera-se o regular cumprimento,
por parte do interessado que venha a ser contratado, de todas as obrigações e compromissos
assumidos, pois, desse modo, não haverá a necessidade de rescisão contratual ou outras sanções
em decorrência de inexecução do instrumento de ajuste pactuado, permitindo ao contratante, em
vez de envidar esforços para a realização de novo certame destinado a contratação do mesmo
objeto, destinar seus recursos humanos, materiais e financeiros para outras atividades fins da
Administração;

8.1.4.Entende-se que a correta execução do objeto da contratação em tela, cuja regularidade
será fiscalizada pela Administração, não atenta quanto ao meio ambiente e, principalmente, não
acarretará impactos ambientais negativos.

9.0.DA CONTRATAÇÃO
9.1.Forma de contratação:

9.1.1.Inexigibilidade, nos termos do Art. 74, inciso IV, da Lei 14.133/21.

Ibiara - PB, 13 de Junho de 2025.

ALBURLANDIA gomes dos santos TRAVASSOS

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE
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ESTADO DA PARAÍBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIARA

VALOR DE REFERÊNCIA: Consulta de mercado

1.0.DO OBJETO

1.1.Constitui objeto da respectiva solicitação: CONTRATAÇÃO DOS SERVIÇOS DE CONSULTAS E EXAMES
MÉDICO ESPECIALIZADOS PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE IBIARA -
PB, CONFORME CREDENCIAMENTO 0006/2025.

2.0.DA CONSULTA DE MERCADO

2.1.Nos termos da norma vigente o valor previamente estimado da contratação deverá ser
compatível cora os valores praticados pelo mercado, considerados os preços constantes de bancos
de dados públicos e as quantidades a serem contratadas, observadas a potencial economia de
escala e as peculiaridades do local de execução do objeto.
2.2.Na pretensa contratação o valor estimado foi definido com base no melhor preço aferido por
meio da utilização do seguinte parâmetro: pesquisa direta com no mínimo três fornecedores,
mediante solicitação formal de cotação, CONFORME CREDENCIAMENTO 0006/2025.
2.2.1.Salienta-se que os fornecedores consultados quando da pesquisa direta realizada, foram
escolhidos aleatoriamente dentre os regularmente cadastrados no âmbito desta Administração
considerando, além do ramo de atividade pertinente ao objeto da pretensa contratação, o seu
desempenho positivo relativamente a contratações já realizadas; sem prejuízo da escolha de
outros fornecedores, também de forma aleatória, feita através de consultas a endereços
eletrônicos de entidades públicas que realizaram com êxito contrações semelhantes.
2.3.Com base nos custos para execução do objeto da contratação, definidos por meio de
parâmetro de aferição do melhor preço na forma estabelecida no Art. 23, § 1®, da Lei
14.133/21, relacionamos abaixo o preço de referência considerado satisfatório.
2.4.Mês que serviu de base para elaboração da consulta de mercado: Junho de 2025.

CODIGO DESCRIÇÃO DO ITEM UNIDADE QUANTIDADE P.UNITÁRIO P. TOTAL

1 rnN.<;nT,TA cardiologista UND 20 360,00 7 .200,00

2 EI.ETROCARDIOGRAMA/ COM RISCO UND 20 285,00 5.700,00

3 ECOCARDIOGRAMA UND 10 300,00 3.000,00

4 CONSULTA DERMATCLQGISTA UND 20 366,66 7.333,20

5 30NSÜLTA NEUROLOGISTA UND 20 383,33 7.656,60

6 30NSULTA UROLOGISTA UND 20 366,66 7.333,20

7 30NSULTA GINECOLOGISTA UND 10 366,66 3.666,60

8 lONSULTA GASTROENTEROLOGISTA UND 10 375,00 3.750,00

9 CONSULTA VASCULAR UND 20 400,00 8.000,00

10 CONSULTA OTORRIONOLARINGOLOGIA UND 20 400,00 8.000,00

11 CONSULTA REUMATOLOGIA UND 20 400,00 8.000,00

12 CONSULTA ENDOCRINOLOGIA UND 20 356,66 7.133,20

13 CONSULTA PEDIATRA UND 20 340,00 6.800,00

14 CONSULTA ANGIOLOGISTA UND 20 400,00 8.000,00

15 CnT.POSCOPTA UND 20 233,33 4.666,60

16 CULTURA DE SECREÇÃO VAGINAL UND 20 130,00 2.600,00

17 RT.ETRnKNCEFALOGRAMA UND 20 216,65 4.333,20

18 TOMOGRAFIA DAS ARTICULAÇÕES (SEM CONTRASTE) UND 15 391,66 5.874,90

19 rOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL (SEM CONTRASTE) UND 15 520,00 7.800,00

20 TOMOCRAFTA ABDOMEM INFERIOR (SEM CONTRASTE) UND 15 383,33 5.749,95

21 TOMOGRAFIA ABDOMEM SUPERIOR (SEM CONTRASTE) UND 15 383,33 5.749,95

22 TOMOGRAFIA DA BACIA (QUADRIL OU SACRQ-ILIACA) (SEM
CONTRASTE)

UND 15 416,66 6.249,90

23 TOMOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL (SEM CONTRASTE) UND 15 430,00 6.450,00

24 TOMOGRAFIA COLUNA LOMBAR-SACRA (SEM CONTRASTE) UND 15 430,00 6.450,00

25 TOMOGRAFIA COLUNA TORÁCICA (SEMCONTRASTE) UND 15 430,00 6.450,00

26 TOMOGRAFIA DO CRÂNIO (SEM CONTRASTE) UND 15 416,66 6.249,90

27 TOMOGRAFIA DOS RINS E VIAS URINARIAS (SEM

CONTRASTE)

UND 15 430,00 6.450,00

28 TOMOGRAFIA DO yORAX (SEM CONTRASTE) UND 15 460,00 6.900,00
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29 RAIO X ÜND 100 116,66 11.666,00

30 ENDOSCOPIA DIGESTIVA UNO 10 225,00 2.250,00

31 RADIOGRAFIA PANORÂMICO UNO 10 135,00 1. 350,00

32 □SG DE ARTICULAÇÃO □ND 30 208,33 6.249,90
Total 195.073rl'0

3.0.DO VALOR

3.1.0 valor total é equivalente a R$ 195.073,10. /

4.0.DAS CONDIÇÕES DA CONTRATAÇÃO
4.1.0 prazo máximo para a execução do objeto desta contratação e que admite prorrogação nos
casos previstos na Lei 14.133/21, está abaixo indicado e será considerado a partir da emissão
da Ordem de Serviço:

Inicio: Imediato
Conclusão: 12 (doze) meses

4.2.A vigência da presente contratação será determinada: 12 (doze) meses, considerada da data
de assinatura do respectivo instrumento de ajuste; podendo ser prorrogada, nas hipóteses e nos
termos dos Arts. 105 a 114, da Lei 14.133/21, especialmente as disposições do Art. 107, por
tratar-se a presente contratação, de fornecimento continuo.
4.3.Os preços contratados são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano.
4.4.Dentro do prazo de vigência da contratação e mediante solicitação do Contratado, os preços
poderão sofrer reajuste após o interregno de um ano, na mesma proporção da variação verificada
no IPCA-IBGE acumulado, tomando-se por base o mês do orçamento estimado, exclusivamente para
as obrigações iniciadas e concluídas após a ocorrência da anualidade.
4.5.Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno mínimo de um ano será contado a
partir dos efeitos financeiros do último reajuste.
4.6.No caso de atraso ou não divulgação do Índice de reajustamento, o Contratante pagará ao
Contratado a importância calculada pela última variação conhecida, liquidando a diferença
correspondente tão logo seja divulgado o Índice definitivo. Fica o Contratado obrigado a
apresentar memória de cálculo referente ao reajustamento de preços do valor remanescente,
sempre que este ocorrer.
4.7.Nas aferições finais, o Índice utilizado para reajuste será, obrigatoriamente, o
definitivo.

4.8.Caso o Índice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma não
possa mais ser utilizado, será adotado, em substituição, o que vier a ser determinado pela
legislação então em vigor.
4.9.Na ausência de previsão legal quanto ao Índice substituto, as partes elegerão novo indice
oficial, para reajustamento do preço do valor remanescente, por meio de termo aditivo.
4.10.0 registro da variação do valor contratual para fazer face ao reajuste de preços poderá
ser realizado por simples apostila.
4.11.0 prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do equilíbrio econômico-financeiro,
quando for o caso, será de até um mês, contado da data do fornecimento da documentação
comprobatória do fato imprevisível ou previsível de conseqüência incalculável, observadas as
disposições dos Arts. 124 a 136, da Lei 14.133/21.
4.12.0 pagamento será realizado mediante processo regular e em observância às normas e
procedimentos adotados, bem como as disposições dos Arts. 141 a 146 da Lei 14.133/21; da
seguinte maneira: Para ocorrer no prazo de trinta dias, contados do período de adimplemento.

Ibiara - PB, 13 de Junho de 2025.

/  , /j f

^CtÜMARrO "BESER
SRETÁRIO MUN

)líve;

:iPAL DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO

Rua Prefeito Antônio Ramallu) Dini/, 26, Centro, Ibiara - PB
cpl(%ibia ra.pb.gov.br
www.iblara.Db.aov.br

CNPJ 08.943.268/0001-79

Impresso por convidado em 03/10/2025 02:16. Validação: 5DE4.0F7E.FA9C.A506.2A78.DBBF.FE53.0F35. 
Justificativa de preço. Doc. 87063/25. Data: 07/07/2025 11:01. Responsável: Leticia H. M. Rodrigues.

22

22



Impresso por convidado em 03/10/2025 02:16. Validação: 820B.C433.7D88.9B17.C1CE.EFA3.B6E9.0168. 
Justificativa para a escolha do contratado. Doc. 87063/25. Data: 07/07/2025 11:01. Responsável: Leticia H. M. Rodrigues.

23

23



Impresso por convidado em 03/10/2025 02:16. Validação: 820B.C433.7D88.9B17.C1CE.EFA3.B6E9.0168. 
Justificativa para a escolha do contratado. Doc. 87063/25. Data: 07/07/2025 11:01. Responsável: Leticia H. M. Rodrigues.

24

24



Impresso por convidado em 03/10/2025 02:16. Validação: 820B.C433.7D88.9B17.C1CE.EFA3.B6E9.0168. 
Justificativa para a escolha do contratado. Doc. 87063/25. Data: 07/07/2025 11:01. Responsável: Leticia H. M. Rodrigues.

25

25



Impresso por convidado em 03/10/2025 02:16. Validação: 820B.C433.7D88.9B17.C1CE.EFA3.B6E9.0168. 
Justificativa para a escolha do contratado. Doc. 87063/25. Data: 07/07/2025 11:01. Responsável: Leticia H. M. Rodrigues.

26

26



Impresso por convidado em 03/10/2025 02:16. Validação: 820B.C433.7D88.9B17.C1CE.EFA3.B6E9.0168. 
Justificativa para a escolha do contratado. Doc. 87063/25. Data: 07/07/2025 11:01. Responsável: Leticia H. M. Rodrigues.

27

27



PREFEITURA MUNICIPAL DE

IBIARA^
COMISSÃO DE

CONTRATAÇÃO

FLS.

ESTADO DA PARAÍBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIARA

REFERENTE: PROCEDIMENTO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO

DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA

Realização do referido procedimento de contratação direta:

Objeto: CONTRATAÇÃO DOS SERVIÇOS DE CONSULTAS E EXAMES MÉDICO ESPECIALIZADOS PARA ATENDER A
DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE IBIARA -PB, CONFORME CREDENCIAMENTO 0006/2025.

DECLARAÇÃO

Conforme solicitado, declaramos haver previsão de dotação apropriada no orçamento vigente para
a devida execução do objeto a ser contratado ficando, portanto, demonstrada, pela reserva
orçamentária que neste ato foi realizada, a compatibilidade da previsão desses recursos com o
compromisso a ser assumido:

Recursos não Vinculados de Impostos:

07.000 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
10 122 1017 2080 MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
07.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10 301 1011 2032 BLOCO DE MANUTENÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE - APS
3390.39 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

Ibiara - PB, 13 de Junho de 2025.

DE 'OLIVACCMARIO BESER lIRA

Secretário Mur/icipal de Finanças e Planejamento

Rua Prefeito Antônio Ramalho Diniz, 26, Centro, Ibiara - PB

cpl@ibiara.pb.gov.br
www.lbiara.nb.gov.br

CNPJ 08.943.268/0001-79

Impresso por convidado em 03/10/2025 02:16. Validação: B422.5FC2.F4B2.1F9F.94A3.3C47.5E36.8347. 
Previsão Orçamentária. Doc. 87063/25. Data: 07/07/2025 11:01. Responsável: Leticia H. M. Rodrigues.

28

28



O Tribunal de Contas do Estado da Paraíba certifica que em 07/07/2025 às 11:01:59 foi protocolizado o documento
sob o Nº 87063/25 da subcategoria Licitações , exercício 2025, referente a(o) Prefeitura Municipal de Ibiara,
mediante o recebimento de informações/arquivos eletrônicos encaminhados por Leticia Hellen Marques Rodrigues.

Jurisdicionado: Prefeitura Municipal de Ibiara
Número da Licitação: 00036/2025
Órgão de Publicação: Diário Oficial do Estado
Data de Homologação: 18/06/2025
Responsável pela Homologação: Prefeitura Municipal de Ibiara
Modalidade: Inexigibilidade (Lei Nº 14.133/2021)
Tipo do Objeto: Compras e Serviços
Tipo de Compra ou Serviço: Outros
Valor: R$ 192.223,50
Fontes de Recursos: Recursos não Vinculados de Impostos (500).
Objeto: CONTRATAÇÃO DOS SERVIÇOS DE CONSULTAS E EXAMES MÉDICO ESPECIALIZADOS PARA
ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE IBIARA -PB, CONFORME
CREDENCIAMENTO 0006/2025

[INFORMAÇÃO DO SISTEMA] Envio Fora do Prazo: Não
Proposta 1 - Valor da Proposta: R$ 192.223,50
Proposta 1 - Proponente Pessoa Jurídica (Nome): Odontomedice Clinica Medica E Odontologia Especializada Ltda.
- Me
Proposta 1 - Proponente Pessoa Jurídica (CNPJ): 26.985.522/0001-83
Proposta 1 - Situação: Vencedora

RECIBO DE PROTOCOLO

 TRAMITA - Sistema de Tramitação de Processos e Documentos

AutenticaçãoInformado?Documento

Análise jurídica da contratação Sim 820bc4337d889b17c1ceefa3b6e90168

Autorização da autoridade competente Sim 9673d04c36bf61963e0160dd557059fb

Estimativa da despesa Sim 5de40f7efa9ca5062a78dbbffe530f35

Estudo Técnico Preliminar Sim aafe52a6fcc20efb8986a622bba97c8d

Formalização de demanda Sim 7a66d9a9f9824b1a6eeecb214ce7fafb

Justificativa de preço Sim 5de40f7efa9ca5062a78dbbffe530f35

Justificativa para a escolha do contratado Sim 820bc4337d889b17c1ceefa3b6e90168

Previsão Orçamentária Sim b4225fc2f4b21f9f94a33c475e368347

Proposta 1 - Proposta e Anexos - Odontomedice Clinica Medica E
Odontologia Especializada Ltda. - Me

Sim cb08c79a99d5dca395dcd3d10014e234

Impresso por convidado em 03/10/2025 02:16. Validação: 20D3.EE6B.1021.CDC6.33B4.BCC5.DB51.4BBD. 
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João Pessoa, 07 de Julho de 2025

Sistema de Processo Eletrônico do TCE-PB
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ESTADO DA PARAÍBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIARA

SETOR DE CONTRATAÇÃO

INEXIGIBILIDADE N" 1N00036/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 250616IN00036

CONTRATO N°: 00134/2025-SE>C

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE

IBIARA E ODONTOMEDICE CLINICA MEDICA E ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

LTDA., PARA EXECUÇAO DE SERVIÇO CONFORME DISCRIMINADO NESTE
INSTRUMENTO NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento de contrato, de um lado Prefeitura Municipal de Ibiara - Rua

Antonio Ramalho Diniz, 26 - Centro - Ibiara - PB, CNPJ n® 08.943.268/0001-79, neste ato
representada pela Prefeita Lucineide Vieira Pereira, Brasileira, Casada, Servidora
Pública, residente e domiciliada na Rua Leonam Rodrigues, SN - Casa - Centro - Ibiara -
PB, CPF n° 043.558.784-65, Carteira de Identidade n° 2492382 SSDS, doravante simplesmente
CONTRATANTE, e do outro lado ODONTOMEDICE CLINICA MEDICA E ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

LTDA. - R RUA PREFEITO JOÃO FAUSTO DE FIGUEIREDO, 829 - CENTRO - CONCEICAO - PB, CNPJ n°

26.985.522/0001-83, neste ato representado por José Lacerda das Neves, Brasileiro, CPF n°
088.150.274-08, Carteira de Identidade n° 3460742 SSDS/PB, doravante simplesmente
CONTRATADO, decidiram as partes contratantes assinar o presente contrato, o qual se
regerá pelas cláusulas e condições seguintes:

CLÁOSOLA PRIMEIRA - DOS FDNDAMENTOS:
Este contrato decorre da Inexigibilidade de Licitação n° IN00036/2025, processada nos
termos da Lei Federal n° 14.133, de 1® de Abril de 2021; Lei Complementar n° 123, de 14

de Dezembro de 2006; e legislação pertinente, consideradas as alterações posteriores das
referidas normas, ás quais os contratantes estão sujeitos como também às cláusulas deste
contrato.

CLÁUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:
O presente contrato, cuja lavratura foi autorizada pelo Despacho n° IN 00036/2025 - 02,
de 18 de Junho de 2025, tem por objeto: CONTRATAÇAO DOS SERVIÇOS DE CONSULTAS E EXAMES
MÉDICO ESPECIALIZADOS PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE
IBIARA -PB, CONFORME CREDENCIAMENTO 0006/2025.

O serviço deverá ser executado rigorosamente de acordo com as condições expressas neste
instrumento, proposta apresentada, especificações técnicas correspondentes, processo de
Inexigibilidade de Licitação n° IN00036/2025 e instruções do Contratante, documentos
esses que ficam fazendo partes integrantes do presente contrato, independente de
transcrição; e sob o regime de empreitada por preço unitário.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PREÇOS:
O valor total deste contrato, a base do preço proposto, é de R$ 192.223,50
NOVENTA E DOIS MIL DUZENTOS E VINTE E TRÊS REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS).
Representado por: 12 x R$ 16.018,63.

(CENTO E

CODIGO DISCRIMINAÇÃO UNIDADE QUANTIDADEP.UNITÁRIO P. TOTAL

1 CONSULTA CARDIOLOGISTA UND 20 320,00 6.400,00

2 ELETROCARDIOGRAMA/ COM RISCO UND 20 285,00 5.700,00
3 ECOCARDIOGRAMA UND 10 300,00 3.000,00
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4 CONSULTA DERMATOLOGISTA UND 20 350,00 7.000,00

5 CONSULTA NEUROLOGISTA UND 20 383,33 7.666,6C

6 CONSULTA UROLOGISTA UND 20 350,00 7.000,OC

7 CONSULTA GINECOLOGISTA UND 10 366,66 3.666,6C

8 CONSULTA GASTROENTEROLOGISTA UND 10 350,00 3.500,OC

9 CONSULTA VASCULAR UND 20 400,00 8.000,00

10 CONSULTA OTORRIONOLARINGOLOGIA UND 20 400,00 8.000,00

11 CONSULTA REUMATOLOGÍA UND 20 400,00 8.000,00

12 CONSULTA ENDOCRINOLOGIA UND 20 320,00 6.400,00

13 CONSULTA PEDIATRA UND 20 320,00 6.400,00

14 CONSULTA ANGIOLOGISTA UND 20 400,00 8.000,00

15 COLPOSCOPIA UND 20 233,33 4.665,60

16 CULTURA DE SECREÇÃO VAGINAL UND 20 130,00 2.600,00

17 SLETROENCEFALOGRAMA UND 20 216,66 4.333,20

18 rOMOGRAFIA DAS ARTICULAÇÕES {SE^

CONTRASTE)

UND 15 391,66 5.874,90

19 TOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL (SEM CONTRASTE) UND 15 520,00 7.800,00

20 TOMOGRAFIA ABDOMEM INFERIOR (SEN

CONTRASTE)

UND 15 383,33 5.749,95

21 TOMOGRAFIA ABDOMEM SUPERIOR (SEM

CONTRASTE)

UND 15 383,33 5.749,95

22 TOMOGRAFIA DA BACIA (QUADRIL OU SACRO-

ILIACA) (SEM CONTRASTE)

UND 15 416,66 6.249,90

23 TOMOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL (SEM

CONTRASTE)

UND 15 430,00 6.450,00

24 TOMOGRAFIA COLUNA LOMBAR-SACRA (SEM

CONTRASTE)

UND 15 430,00 6.450,00

25 TOMOGRAFIA COLUNA TORÁCICA (SEMCONTRASTE) UND 15 430,00 6.450,00

26 TOMOGRAFIA DO CRÂNIO (SEM CONTRASTE) UND 15 416,66 6.249, 90

27 TOMOGRAFIA DOS RINS E VIAS URINARIAS (SEM

CONTRASTE)

UND 15 430,00 6.450,00

28 TOMOGRAFIA DO TÓRAX (SEM CONTRASTE) UND 15 460,00 6.900,00

29 RAIO X UND 100 116,66 11.666,00

30 ENDOSCOPIA DIGESTIVA UND 10 225,00 2.250,00

31 RADIOGRAFIA PANORÂMICO UND 10 135,00 1.350,00

32 USG DE ARTICULAÇÃO UND 30 208,33 6.249,90

Total: 192.223,50

CLADSOLA QUARTA - DO REAJUSTAMENTO EM SENTIDO ESTRITO - REAJUSTE:

Os preços contratados são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano.
Dentro do prazo de vigência da contratação e mediante solicitação do Contratado, os
preços poderão sofrer reajuste após o interregno de um ano, na mesma proporção da
variação verificada no IPCA-IBGE acumulado, tomando-se por base o mês do orçamento
estimado, exclusivamente para as obrigações iniciadas e concluídas após a ocorrência da
anualidade.

Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno mínimo de um ano será contado a
partir dos efeitos financeiros do último reajuste.
No caso de atraso ou não divulgação do índice de reajustamente, o Contratante pagará ao
Contratado a importância calculada pela última variação conhecida, liquidando a diferença
correspondente tão logo seja divulgado o índice definitivo. Fica o Contratado obrigado a
apresentar memória de cálculo referente ao reajustamente de preços do valor remanescente,
sempre que este ocorrer.

Nas aferições finais, o índice utilizado para reajuste será, obrigatoriamente, o
definitivo.
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Caso o índice estabelecido para reajustamente venha a ser extinto ou de qualquer forma
nâo possa mais ser utilizado, será adotado, em substituição, o que vier a ser determinado
pela legislação então em vigor.
Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto, as partes elegerão novo índice
oficial, para reajustamento do preço do valor remanescente, por meio de termo aditivo.
O registro da variação do valor contratual para fazer face ao reajuste de preços poderá
ser realizado por simples apostila.
O prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do equilíbrio econômico-financeiro,
quando for o caso, será de até um mês, contado da data do fornecimento da documentação
comprobatória do fato imprevisível ou previsível de conseqüência incalculável, observadas
as disposições dos Arts. 124 a 136, da Lei 14.133/21.

CLÁUSULA QUINTA - DA DOTAÇÃO:
As despesas correrão por conta da seguinte dotação, constante do orçamento vigente:
Recursos não Vinculados de Impostos:
07.000 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

10 122 1017 2080 MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
07.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10 301 1011 2032 BLOCO DE MANUTENÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE -
APS

3390.39 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

CLÁUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO:
O pagamento será efetuado mediante processo regular e em observância às normas e
procedimentos adotados pelo Contratante, bem como as disposições dos Arts. 141 a 146 da
Lei 14.133/21; da seguinte maneira: Para ocorrer no prazo de trinta dias, contados do
período de adimplemento.

CLÁUSULA SÉTIMA - DOS PRAZOS E DA VIGÊNCIA:
Os prazos máximos de inicio de etapas de execução e de conclusão do objeto ora
contratado, que admitem prorrogação nas condições e hipóteses previstas na Lei 14.133/21,
estão abaixo indicados e serão considerados da emissão da Ordem de Serviço:
a - Inicio: Imediato;

b - Conclusão: 12 (doze) meses.

A vigência do presente contrato será determinada: até 18/06/2026, considerada da data de
sua assinatura; podendo ser prorrogada, nas hipóteses e nos termos dos Arts. 105 a 114,
da Lei 14.133/21, especialmente as disposições do Art. 107, por tratar-se a presente
contratação, de serviço contínuo.

CLÁUSULA OITAVA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE:
a - Efetuar o pagamento relativo a execução do serviço efetivamente realizado, de acordo
com as respectivas cláusulas do presente contrato;
b - Proporcionar ao Contratado todos os meios necessários para a fiel execução do serviço
contratado;

c - Notificar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto à qualidade do
serviço, exercendo a mais ampla e completa fiscalização, o que não exime o Contratado de
suas responsabilidades contratuais e legais;
d - Designar representantes com atribuições de Gestor e Fiscal deste contrato, conforme
requisitos estabelecidos na norma vigente, ou pelos respectivos substitutos,
especialmente para coordenar as atividades relacionadas à fiscalização e acompanhar e
fiscalizar a sua execução, respectivamente, permitida a contratação de terceiros para
assistência e subsidio da fiscalização com informações pertinentes a essa atribuição;
e - Observar, em compatibilidade com o objeto deste contrato, as disposições dos Arts.
115 a 123 da Lei 14.133/21.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO:
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a - Executar devidamente o serviço descrito na cláusula correspondente do presente
contrato, dentro dos melhores parâmetros de qualidade estabelecidos para o ramo de
atividade relacionada ao objeto contratual, com observância aos prazos estipulados;
b - Responsabilizar-se por todos os ônus e obrigações concernentes à legislação fiscal,
civil, tributária e trabalhista, bem como por todas as despesas e compromissos assumidos,
a qualquer título, perante seus fornecedores ou terceiros em razão da execução do objeto
contratado;

c - Manter preposto capacitado e idôneo, aceito pelo Contratante, quando da execução do
contrato, que o represente integralmente em todos os seus atos;
d - Permitir e facilitar a fiscalização do Contratante devendo prestar os informes e
esclarecimentos solicitados;

e - Será responsável pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do contrato, não excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalização ou o acompanhamento pelo órgão interessado;
f  - Não ceder, transferir ou subcontratar, no todo ou em parte, o objeto deste
instrumento, sem o conhecimento e a devida autorização expressa do Contratante;
g - Manter, durante a vigência do contrato, em compatibilidade com as obrigações
assumidas, todas as condições de regularidade e qualificação exigidas no respectivo
processo de contratação direta, apresentando ao Contratante os documentos necessários,
sempre que solicitado;
h - Cumprir a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência, para
reabilitado da Previdência Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos
previstas em outras normas específicas, ao longo de toda a execução do contrato, e sempre
que solicitado pelo Contratante, deverá comprovar o cumprimento dessa reserva de cargos,
com a indicação dos empregados que preencherem as referidas vagas;
i - Observar, em compatibilidade com o objeto deste contrato, as disposições dos Arts.
115 a 123 da Lei 14.133/21.

CIAUSOLA DÉCIMA - DA ALTERAÇÃO E EXTINÇÃO:
Este contrato poderá ser alterado com a devida justificativa, unilateralmente pelo
Contratante ou por acordo entre as partes, nos casos e condições previstas nos Arts. 124
a  136 e sua extinção, formalmente motivada nos autos do processo, assegurados o
contraditório e a ampla defesa, ocorrerá nas hipóteses e disposições dos Arts. 137 a 139,
todos da Lei 14.133/21.

Nas alterações unilaterais a que se refere o inciso I, do caput do Art. 124, da Lei
14.133/21, o Contratado será obrigado a aceitar, nas mesmas condições contratuais,
acréscimos ou supressões que se fizerem nos serviços, de até o respectivo limite fixado
no Art. 125, do mesmo diploma legal, do valor inicial atualizado do contrato. Nenhum

acréscimo ou supressão poderá exceder o limite estabelecido, salvo as supressões
resultantes de acordo celebrado entre os contratantes.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DO RECEBIMENTO:
Executada a presente contratação e observadas as condições de adimplemento das obrigações
pactuadas, os procedimentos e condições para receber o seu objeto pelo Contratante
obedecerão, conforme o caso, às disposições do Art. 140, da Lei 14.133/21.
Por se tratar de serviço, a assinatura do termo detalhado de recebimento provisório, se
dará pelas partes, quando verificado o cumprimento das exigências de caráter técnico, até
15 (quinze) dias da comunicação escrita do Contatado. No caso do termo detalhado de

recebimento definitivo, será emitido e assinatura pelas partes, apenas após o decurso do
prazo de observação ou vistoria, que comprove o atendimento das exigências contratuais,
não podendo esse prazo ser superior a 90 (noventa) dias, salvo em casos excepcionais,
devidamente justificados.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:
O fornecedor ou o Contratado será responsabilizado administrativamente, facultada a
defesa no prazo legal do interessado, pelas infrações previstas no Art. 155, da Lei
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14.133/21 e serão aplicadas, na forma, condições, regras, prazos e procedimentos
definidos nos Arts. 156 a 163, do mesmo diploma legal, as seguintes sanções: a -
advertência aplicada exclusivamente pela infração administrativa de dar causa à
inexecução parcial do contrato, quando não se justificar a imposição de penalidade mais
grave; b - multa de mora de 0,5% (zero vírgula cinco por cento) aplicada sobre o valor do
contrato, por dia de atraso injustificado na execução do objeto da contratação; c - multa
de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato por qualquer das infrações
administrativas previstas no referido Art. 155; d - impedimento de licitar e contatar no
âmbito da Administração Pública direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a
sanção, pelo prazo máximo de três anos, aplicada ao responsável pelas infrações
administrativas previstas nos incisos II, III, IV, V, VI e VII do caput do referido Art.
155, quando não se justificar a imposição de penalidade mais grave; e - declaração de
inidoneidade para licitar ou contratar no âmbito da Administração Pública direta e
indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de três anos e máximo de seis
anos, aplicada ao responsável pelas infrações administrativas previstas nos incisos VIII,
IX, X, XI e XII do caput do referido Art. 155, bem como pelas infrações administrativas
previstas nos incisos II, III, IV, V, VI e VII do caput do mesmo artigo que justifiquem a
imposição de penalidade mais grave que a sanção referida no § 4° do referido Art. 156; f
- aplicação cumulada de outras sanções previstas na Lei 14.133/21.
Se o valor da multa ou indenização devida não for recolhido no prazo de 15 dias após a
comunicação ao Contratado, será automaticamente descontado da primeira parcela do
pagamento a que o Contratado vier a fazer jus, acrescido de juros moratórios de 1% (um
por cento) ao mês, ou, quando for o caso, cobrado judicialmente.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIBA - DA COMPENSAÇÃO FINANCEIRA:
Nos casos de eventuais atrasos de pagamento nos termos deste instrumento, e desde que o
Contratado não tenha concorrido de alguma forma para o atraso, será admitida a
compensação financeira, devida desde a data limite fixada para o pagamento até a data
correspondente ao efetivo pagamento da parcela. Os encargos moratórios devidos em razão
do atraso no pagamento serão calculados com utilização da seguinte fórmula: EM = N * VP x
I, onde: EM = encargos moratórios; N = número de dias entre a data prevista para o

pagamento e a do efetivo pagamento; VP = valor da parcela a ser paga; e I = Índice de
compensação financeira, assim apurado: I = (TX t 100) -r 365, sendo TX = percentual do
IPCA-IBGE acumulado nos últimos doze meses ou, na sua falta, um novo índice adotado pelo

Governo Federal que o substitua. Na hipótese do referido indice estabelecido para a
compensação financeira venha a ser extinto ou de qualquer forma não possa mais ser
utilizado, será adotado, err. substituição, o que vier a ser determinado pela legislação
então em vigor.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES PERTINENTES À LGPD:
a - As partes contratantes deverão cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de Agosto de 2018, que
é a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais LGPD, quanto a todos os dados pessoais a que
tenham acesso em razão deste contrato, independentemente de declaração ou de aceitação

expressa.

b - Os dados obtidos somente poderão ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo cora a boa-fè e com os princípios do Art. 6°, da Lei 13.709/18.
c - É vedado o compartilhamento cora terceiros de qualquer dado obtido, fora das hipóteses
permitidas em Lei.

d - Constitui atribuição do Contratado orientar e treinar seus empregados, quando for o
caso, sobre os deveres, requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.
e - O Contratante deverá ser informado, no prazo de cinco dias úteis sobre todos os
contratos de suboperaçâo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado,
f - O Contratado deverá exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos
deveres da presente cláusula, permanecendo integralmente responsável por garantir sua
observância.
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g - O Contratante poderá realizar diligência para aferir o cumprimento desta cláusula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovação formulados,
h - O Contratado deverá prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogável mediante
justificativa, quaisquer informações acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD,
inclusive quanto a eventual descarte realizado.
i  - Terminado o tratamento dos dados nos termos do Art. 15, é dever do Contratado

eliminá-los, com exceção das hipóteses do Art. 16, ambos da Lei 13.709/18, incluindo
aquelas em que houver necessidade de guarda de documentação para fins de comprovação do

cumprimento de obrigações legais ou contratuais e somente enquanto não prescritas essas
obrigações.
j  - Os bancos de dados formados a partir da execução do objeto deste contrato,
notadamente aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em
ambiente virtual controlado, com registro individual rastreável de tratamentos

realizados, conforme Art. 37, da Lei 13.709/18, com cada acesso, data, horário e registro
da finalidade, para efeito de responsabilização, em caso de eventuais omissões, desvios
ou abusos. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperável,

a fim de garantir a reutilização desses dados pelo Contratante nas hipóteses previstas na
LGPD.

k - O presente contrato está sujeito a alterações nos procedimentos pertinentes ao
tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a
Autoridade Nacional de Proteção de Dados, por meio de opiniões técnicas ou recomendações,
editadas na forma da LGPD.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DO FORO:
Para dirimir as questões decorrentes deste contrato, as partes elegem o Foro da Comarca
de Conceição.

E, por estarem de pleno acordo, foi lavrado o presente contrato em 02(duas) vias, o qual
vai assinado pelas partes e por duas testemunhas.

Ibiara - PB, 18 de Junho de 2025.

TESTEMUNHAS PELO CONTRATANTE

k' \ha.rfíMxMl^
LUCINEIDE VIEIRA PEREIRA

Prefeita Constitucional

043.558.784-65

PELO CONTRATADO

E ODONTOLOGIAODONT

ESPE

JO

08
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ATA DA SESSÃO SOLENE 

Ao primeiro dia do mês de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, iniciando-se às onze horas, nx; 
prédio sede da Camara Municipal de Ibiara (CNPJ 24.231.987/0001-13), em Sessdo Solene de 
posse, na presenga dos Vereadores do Municipio de Ibiara, Estado da Paraiba, sob a Presidéncia do 
Vereador EUDESMAR NUNES RODRIGUES (CPF 258.413.568- 01) e secretariada pela 
Vereadora JOSEFA JANAINA PEREIRA FURTADO, com a presenga registrada dos Vereadores 
DAMIAO ALVES DE SOUSA, EUDESMAR NUNES RODRIGUES, FRANCISCO DE ASSIS 
PEREIRA DA SILVA, FRANCISCO FRANCINIR DE CARVALHO, JAIRO ALVES 
PEREIRA, JOSEFA JANAINA PEREIRA FURTADO, MARGARIDA RAMALHO DE 
SOUSA, MILENY ALEXANDRE DE LIMA -« VERA LUCIA JUSTINO DE 
ALBUQUERQUE, compareceram a Sra. LUCINEIDE VIEIRA PEREIRA, CPF 043.558.784- 
65 e SEBASTIAO HAMILTON PALITOT, CPF 338.648.884-68, cleitos e diplomados pelo 
Juizo da 41* Zona Eleitoral do Estado da Paraiba, para tomar posse e prestar compromisso, 
respectivamente, Prefeita e Vice-Prefeito do Municipio de Ibiara (CNPJ 08.943.268/0001-79). 
Após o cumprimento de todas as formalidades regimentais e legais, prestaram o compromisso 
nos termos do art. 28 da Lei Organica Municipal. Em seguida, foi à sessão suspensa por quinze 
minutos para a lavratura da ata, bem como, o Termo de Posse. Reabertos os trabalhos, foi esta 

lida, discutida e aprovada à unanimidade, a qual, vai assinada pelo Presidente da Camara, pelos 
demais Vereadores presentes, pelos empossados e Assessores Juridicos, Ilo Istêneo Tavares 
Ramalho (OAB/PB 19.227) e Washington Vitorino da Silva Santos (OAB/PB 23.561). 

Ibiara-PB, 1° de janeiro de 2025. 

EoDEMAR NUNES ROBRIGURS L/lj%%%v%fi%@fié%% 
Presidente (PL) Prefeita 

. / e 

/ “kÁÉWº*/M'(( LAK ot 3{{4// 
JOSEFA JANAINA PEREIRA FURTADO SEBASTIAO HAMILTON PALITO 

1 Secretana Vice-Prefeito 

am oA dedamo f L Ldl 
DAMIÃO ALVES DE SO NCISCO DE ASSIS P. DA SILVA 

Vereador (PL) Vereador (MDB)
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TERMO DE POSSE 

Ao primeiro dia do mês de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, iniciando-se às onze horas, no 
prédio sede da Câmara Municipal (CNPJ 24.231.987/0001-13), em Sessão Solene de posse, na presença 
dos Vereadores do Município de Ibiara, Estado da Paraíba, sob a Presidência do Vereador EUDESMAR 
NUNES RODRIGUES (CPF 258.413.568-01) e secretariada pela Vereadora JOSEFA JANAINA 
PEREIRA FURTADO, com a presenca registrada dos Vereadores DAMIAO ALVES DE SOUSA, 
EUDESMAR NUNES RODRIGUES, FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA DA SILVA, 
FRANCISCO FRANCINIR DE CARVALHO, JAIRO ALVES PEREIRA, JOSEFA JANAINA 
PEREIRA FURTADO, MARGARIDA RAMALHO DE SOUSA, MILENY ALEXANDRE DE 
LIMA e VERA LUCIA JUSTINO DE ALBUQUERQUE, compareceram a Sra. LUCINEIDE 
VIEIRA PEREIRA (CPF 043.558.784-65) e SEBASTIAO HAMILTON PALITOT (CPF 
338.648.884-68), eleitos e diplomados pelo Juizo da 41* Zona Eleitoral do Estado da Paraiba, para 
tomar posse e prestar compromisso, respectivamente, Prefeita e Vice-Prefeito do Municipio de 
Ibiara (CNPJ 08.943.268/0001-79). Apés o cumprimento de todas as formalidades regimentais e 
legais, prestaram o compromisso nos termos do art. 28 da Lei Orgénica Municipal. Em seguida o 
Presidente declarou ambos empossados nos cargos de Prefeita e Vice-Prefeito do municipio de 
Ibiara, facultando-lhes a palavra. Para constar, eu Josefa Janaina Pereira de Sousa, 1º Secretaria, 

lavrei o presente termo, que depois de lido, vai por mim assinado, pelo Presidente da Camara, pelos 

demais Vereadores presentes, pelos empossados e Assessores Juridicos, Ilo Isténeo Tavares 

Ramalho (OAB/PB 19.227) e Washington Vitorino da Silva Santos (OAB/PB 23.561). 

Ibiara-PB, 1° de janeiro de 2025. 

},,‘A,(WD 1 mç CUDEMAR NUn RUDREGÇÃO bw\ AA cenetos K'W 
EUDESMAR NUNES RODRIGUES JOSEFA JANAINA PEREIRA F 

Presidente (PL) 1º Secretária / 

aaac i _)7/ /Já L VEA ÉIZÉÃ( ASTAOH LTON PAPITOT 
Prefeita V:ce-Prefe!to 

Y00 AN da SAuino WWLÁWÁÁ«L— 
DAMIAO ALVES DE SOUSA FRANCISCO DE ASSIS P. DA SILVA 

Vereador (PL) Vereador (MDB)
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ORNAL OFICIAL 
Estado da Paraíba 

MUNICÍPIO DE IBIARA 

EDIÇÃO ESPECIAL - Ano IX 1º DE JANEIRO DE 2025. 

ATOS DO LEGISLATIVO 

ATA DA SESSÃO PREPARATÓRIA 
No primeiro dia do mês de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, iniciando 
se às dez horas, no prédio sede da Câmara Municipal (CNPJ 24.231.987/0001- 
13), reuniram-se os Vereadores do Município de Ibiara, Estado da Paraíba, eleitos 
nas eleições municipais 2024, sob a Presidência Provisória do Vereador 
EUDESMAR NUNES RODRIGUES (CPF 258 413.568-01), na forma do art. 3º 
do Regimento Interno da Câmara, em Sessão Preparatória, para proceder à posse 
dos parlamentares que terão mandatos a se iniciar nesta data, em observância ao 
comando constitucional. Declarados abertos os trabalhos, o Senhor Presidente 
convidou a mim JOSEFA JANAINA PEREIRA FURTADO, para secretariar os 
trabalhos desta sessão, a quem passou a palavra para proceder à chamada, tendo 
sido registradas as presenças de todos os Vereadores Eleitos e diplomados, quais 
sejam: DAMIÃO ALVES DE SOUSA, EUDESMAR NUNES RODRIGUES, 
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA DA SILVA, FRANCISCO FRANCINIR 
DE CARVALHO, JAIRO ALVES PEREIRA, JOSEFA JANAINA PEREIRA 
FURTADO, MARGARIDA RAMALHO DE SOUSA, MILENY ALEXANDRE 
DE LIMA e VERA LÚCIA JUSTINO DE ALBUQUERQUE. Em seguida, o 
Senhor Presidente solicitou que todos os parlamentares entregassem os seus 
respectivos diplomas, expedidos pela Justica Eleitoral, & Mesa Diretora 
Conferidos todos os diplomas, o Senhor Presidente convidou a Vereadora 
JOSEFA JANAINA PEREIRA FURTADO, para proceder à leitura do 
Juramento, na forma do art. 3º do Regimento Intemo da Câmara Após o 
Juramento proferido por todos, o Senhor Presidente declarou a todas e a todos 
empossados no mandato de Vereador, com início nesta data, e com prazo 
estabelecido pela Constituição Federal. Ato contínuo, o Senhor Presidente 
informou que 30 (trinta) minutos após o encerramento da referida sessão, seria 
realizada nova sessão preparatória, nos termos do art 7º e seguintes do 
Regimento Intemo, para escolha dos membros da futura Mesa Diretora da 
Câmara para o biênio 2025/2026, restando aberto o prazo para registro daqueles 
que desejassem concorrer aos cargos da Mesa Diretora. Em seguida, foi & sessão 
suspensa por quinze minutos para a lavratura da ata, bem como, o Termo de 
Posse. Reabertos os trabalhos, foi esta lida, discutida e aprovada 4 unanimidade, a 
qual vai assinada pelos vereadores empossados e pela assessoria jurídica. 

Ibiara-PB, 1º de janeiro de 2025 

EUDESMAR NUNES RODRIGUES - Presidente Provisório (PL) 
JOSEFA JANAINA PEREIRA FURTADO - Secretária da Sessão (PL) 

DAMIÃO ALVES DE SOUSA - Vereador (PL) 
FRANCISCO DE ASSIS P. DA SILVA - Vereador (MDB) 

FRANCISCO FRANCINIR DE CARVALHO - Vereador (PL) 
JAIRO ALVES PEREIRA - Vereador (PL) 

MARGARIDA RAMALHO DE SOUSA - Vereadora (MDB) 
MILENY ALEXANDRE DE LIMA - Vereadora (União Brasil) 

VERA LUCIA J. DE ALBUQUERQUE - Vereadora (PL) 
ILO ISTENEO TAVARES RAMALHO - OAB/PB 19.227 

TERMO DE POSSE 
Ao primeiro dia do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, iniciando- 
se às dez horas, no prédio sede da Camara Municipal (CNPJ 24.231.987/0001- 
13), reuniram-se os Vereadores do Municipio de Ibiara, Estado da Paraiba, eleitos 
nas eleigdes municipais 2024 e Diplomados pelo Juizo da 41* Zona Eleitoral do 
estado da Paraiba, sob a Presidéncia Proviséria do Vereador EUDESMAR 
NUNES RODRIGUES (CPF 258.413.568-01), na forma do art. 3° e seguintes do 
Regimento Intemo da Câmara e da Lei Orginica Municipal, em Sessio 
Preparatéria, para proceder & posse e o compromisso dos parlamentares que terão 
mandatos a se iniciar nesta data, em observincia ao comando constitucional 
Declarados abertos os trabalhos, o Senhor Presidente convidou o Assessor 
Juridico Tlo Isténeo Tavares Ramalho (OAB/PB 19.227), para assessorar os 
trabalhos desta sessão. Dando-se prosseguimento, o Senhor Presidente, nomeou a 
Vereadora Eleita JOSEFA JANAINA PEREIRA FURTADO, como Secretária, a 
quem passou a palavra para proceder & chamada e conferéncia dos Diplomas, 
tendo sido registradas as presenças de todos os Vereadores Eleitos e diplomados, 
quais sejam DAMIAO ALVES DE SOUSA, EUDESMAR NUNES 
RODRIGUES, FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA DA SILVA, FRANCISCO 
FRANCINIR DE CARVALHO, JAIRO ALVES PEREIRA, JOSEFA JANAINA 
PEREIRA FURTADO, MARGARIDA RAMALHO DE SOUSA, MILENY 
ALEXANDRE DE LIMA e VERA LUCIA JUSTINO DE ALBUQUERQUE. 
Conferidos todos os diplomas, o Senhor Presidente convidou a Vereadora 
JOSEFA JANAINA PEREIRA FURTADO, para proceder à leitura do 

Turamento, na forma do art. 3° do Regimento Intemo da Câmara, que assim o fez 
“PROMETO CUMPRIR DIGNAMENTE O MANDATO QUE ME FOI 
CONFERIDO, RESPEITAR A  CONSTITUICAO FEDERAL A 
CONSTITUICAO DO ESTADO E A LEI ORGANICA DO MUNICIPIO E 
OBSERVAR AS LEIS DO MEU PAÍS, TRABALHANDO PELO 
ENGRANDECIMENTO DO MUNICÍPIO E O BEM ESTAR DA 
POPULAÇÃO”, os demais Vereadores ao serem nominados individualmente 
pelo Secretirio declararam: “ASSIM O PROMETO”. Apés o Juramento 
proferido por todos, o Senhor Presidente declarou todos empossados no mandato 
de Vereador, com micio nesta data e com prazo estabelecido pela Constituição 
Federal. Do que para constar eu, JOSEFA JANAINA PEREIRA FURTADO 
Secretiria ad hoc, lavrei o presente Termo, que vai assinado por mim, pelos 
demais vereadores empossados e assessor juridico Tlo Isténeo Tavares Ramalho 
(OAB/PB 19.227), depois de lido e achado conforme 

Toiara-PB, 1° de janeiro de 2025 

EUDESMAR NUNES RODRIGUES - Presidente Provisério (PL) 
JOSEFA JANAINA PEREIRA FURTADO - Secretiria da Sessão (PL) 

DAMIAO ALVES DE SOUSA - Vereador (PL) 
FRANCISCO DE ASSIS P. DA SILVA - Vereador (MDB) 

FRANCISCO FRANCINIR DE CARVALHO - Vereador (PL) 
JAIRO ALVES PEREIRA - Vereador (PL) 

MARGARIDA RAMALHO DE SOUSA - Vereadora (MDB) 
MILENY ALEXANDRE DE LIMA - Vereadora (União Brasil) 

VERA LUCIA J. DE ALBUQUERQUE - Vereadora (PL) 
ILO ISTENEO TAVARES RAMALHO - OAB/PB 19.227 

ATA DA SESSAO ESPECIAL DA MESA DIRETORA DA CÂMARA 
MUNICPAL DE IBIARA PARA O BIENIO 2025/2026 

No primeiro dia do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, iniciando- 
se às dez horas, no prédio sede da Câmara Municipal (CNPJ 24.231987/0001- 
13), reuniram-se os Vereadores do Municipio de Iiara, Estado da Paraiba, eleitos 
nas eleições municipais 2024, sob a Presidéncia Proviséria do Vereador 
EUDESMAR NUNES RODRIGUES (CPF 258 413.568-01), na forma do art. 7° 
e seguintes do Regimento Interno da Câmara, em Sessdo Preparatoria, visando 
eleger a Mesa Diretora da Casa Legislativa para o Biénio 2025/2026. Declarados 
abertos os trabalhos, o Senhor Presidente convidou o Assessor Juridico Tlo 
Isténeo Tavares Ramalho (OAB/PB 19.227), para assessorar os trabalhos desta 
sessão. Dando-se prosseguimento, o Senhor Presidente, nomeou a Vereadora 
Eleita JOSEFA JANAINA PEREIRA FURTADO, como Secretiria, a quem 
passou a palavra para proceder 4 chamada, tendo sido registradas as presengas de 
todos os Vereadores, quais sejam: DAMIAO ALVES DE SOUSA, EUDESMAR 
NUNES RODRIGUES, FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA DA SILVA, 
FRANCISCO FRANCINIR DE CARVALHO, JAIRO ALVES PEREIRA, 
JOSEFA JANAINA PEREIRA FURTADO, MARGARIDA RAMALHO DE 
SOUSA, MILENY ALEXANDRE DE LIMA e VERA LUCIA JUSTINO DE 
ALBUQUERQUE. Em seguida, o Senhor Presidente declarou aberto o processo 
eleitoral, solicitando à Secretiria que procedesse a leitura das candidaturas 
registradas junto à Secretaria da Casa, sendo apresentada a Chapa Unica, em 
bloco com a seguinte composicio: Presidente: EUDESMAR NUNES 
RODRIGUES; 1° Vice-Presidente: DAMIAO ALVES DE SOUSA; 2º Vice 
Presidente: JAIRO ALVES PEREIRA; 1 Secretáriz JOSEFA JANAINA 
PEREIRA DE SOUSA; 2° Secretario: FRANCISCO FRANCINIR DE 
CARVALHO. Iniciando-se o processo de votação, na forma regimental, fora 
chamado nominalmente cada vereador para computar seu voto, até o escrutinio 
de todos os vereadores. Encerrada a votagdo, o Presidente determinou à 
Secretiria a contagem dos votos, sendo computados 9 (nove) votos favoráveis a 
EUDESMAR NUNES RODRIGUES (Presidente); 9 (nove) votos favoráveis a 
DAMIAO ALVES DE SOUSA (1° Vice Presidente), 9 (nove) votos favoráveis a 
JAIRO ALVES PEREIRA (2° Vice-Presidente), 9 (nove) votos favoráveis a 
JOSEFA JANAINA PEREIRA DE SOUSA (I* Secretiria), 8 (oito) votos 
favoraveis a FRANCISCO FRANCINIR DE CARVALHO (2° Secretirio), sendo 
a Chapa única declarada vencedora, sendo eleitos como membros da Mesa 
Diretora para o Biénio 20252026 Presidente: EUDESMAR NUNES 
RODRIGUES; 1° Vice-Presidente: DAMIAO ALVES DE SOUSA; 2º Vice- 
Presidente: JAIRO ALVES PEREIRA; 1 Secretáriz JOSEFA JANAINA 
PEREIRA DE SOUSA; 2° Secretario: FRANCISCO FRANCINIR DE 
CARVALHO. A Mesa Diretora fora empossada imediatamente para um mandato 
de dois anos, miciando-se imediatamente, no dia 1° de janeiro de 2025 e 
encerrando-se no prazo regimental. Apés facultar a palavra, que foi utilizada 
pelos que desejaram, o Presidente empossado, EUDESMAR NUNES 
RODRIGUES Convocou a todos os vereadores para a Sessão Solene de Posse da 
Prefeita e Vice-Prefeito eleitos, que acontecerá logo em seguida na sede da 

Prefeita Constitucional - LUCINEIDE VIEIRA PEREIRA 

SEMANA CCCLXVII
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IBIARA - PB 

Câmara Municipal. Por fim, encerrou a sessão e determinou a lavratura da 

presente ata, que também servirá de termo de posse e exercício, e que lida, 
aprovada e achada em conforme, vai assinada por mim, secretária, vereadores e 
pelo Assessor Jurídico Tlo Isténeo Tavares Ramalho (OAB/PB 19.227). 

TIbiara-PB, 1º de janeiro de 2025. 

EUDESMAR NUNES RODRIGUES - Presidente Provisório (PL) 
JOSEFA JANAINA PEREIRA FURTADO - Secretária da Sessão (PL) 

DAMIÃO ALVES DE SOUSA - Vereador (PL) 
FRANCISCO DE ASSIS P. DA SILVA - Vereador (MDB) 

FRANCISCO FRANCINIR DE CARVALHO - Vereador (PL) 
JAIRO ALVES PEREIRA - Vereador (PL) 

MARGARIDA RAMALHO DE SOUSA - Vereadora (MDB) 
MILENY ALEXANDRE DE LIMA - Vereadora (União Brasil) 

VERA LUCIA J. DE ALBUQUERQUE - Vereadora (PL) 
ILO ISTÊNEO TAVARES RAMALHO - OAB/PB 19.227 

ATA DA SESSAO SOLENE 

Ao primeiro dia do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, iniciando- 
se às onze horas, no prédio sede da CAmara Municipal de Ibiara (CNPJ 
24.231 987/0001-13), em Sessão Solene de posse, na presenga dos Vereadores do 
Municipio de Ibiara, Estado da Paraiba, sob a Presidéncia do Vereador 
EUDESMAR NUNES RODRIGUES (CPF 258 413.568-01) e secretariada pela 

Vereadora JOSEFA JANAINA PEREIRA FURTADO, com a presenga 

registrada dos Vereadores DAMIAO ALVES DE SOUSA, EUDESMAR 

NUNES RODRIGUES, FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA DA SILVA, 

FRANCISCO FRANCINIR DE CARVALHO, JAIRO ALVES PEREIRA, 

JOSEFA JANAINA PEREIRA FURTADO, MARGARIDA RAMALHO DE 

SOUSA, MILENY ALEXANDRE DE LIMA e VERA LUCIA JUSTINO DE 

ALBUQUERQUE, compareceram a Sra. LUCINEIDE VIEIRA PEREIRA, CPF 

043.558.78465 e SEBASTIAO HAMILTON PALITOT, CPF 338.648.884-68, 

eleitos e diplomados pelo Juizo da 41* Zona Eleitoral do Estado da Paraiba, para 
tomar posse e prestar compromisso, respectivamente, Prefeita e Vice-Prefeito do 
Municipio de Ibiara (CNPJ 08 943 268/0001-79). Após o cumprimento de todas 

as formalidades regimentais e legais, prestaram o compromisso nos termos do art. 
28 da Lei Orgânica Municipal Em seguida, foi à sessdo suspensa por quinze 
minutos para a lavratura da ata, bem como, o Termo de Posse. Reabertos os 
trabalhos, foi esta lida, discutida e aprovada & unanimidade, a qual, vai assinada 
pelo Presidente da Câmara, pelos demais Vereadores presentes, pelos 
empossados e Assessores Juridicos, Ilo Isténeo Tavares Ramalho (OAB/PB 
19.227) e Washington Vitorino da Silva Santos (OAB/PB 23.561). 

Tbiara-PB, 1° de janeiro de 2025 

EUDESMAR NUNES RODRIGUES - Presidente Provisério (PL) 
JOSEFA JANAINA PEREIRA FURTADO - Secretiria da Sessão (PL) 

LUCINEIDE VIEIRA PEREIRA - Prefeita 
SEBASTIAO HAMILTON PALITOT - Vice-Prefeito 

DAMIAO ALVES DE SOUSA - Vereador (PL) 
FRANCISCO DE ASSIS P. DA SILVA - Vereador (MDB) 

FRANCISCO FRANCINIR DE CARVALHO - Vereador (PL) 
JAIRO ALVES PEREIRA - Vereador (PL) 

MARGARIDA RAMALHO DE SOUSA - Vereadora (MDB) 
MILENY ALEXANDRE DE LIMA - Vereadora (Unio Brasil) 

VERA LUCIA J. DE ALBUQUERQUE - Vereadora (PL) 
ILO ISTENEO TAVARES RAMALHO - OAB/PB 19.227 

TERMO DE POSSE 
Ao primeiro dia do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, iniciando- 
se às onze horas, no prédio sede da Câmara Municipal (CNPJ 24.231.987/0001- 
13), em Sessão Solene de posse, na presenga dos Vereadores do Municipio de 
Iviara, Estado da Paraiba, sob a Presidéncia do Vereador EUDESMAR NUNES 
RODRIGUES (CPF 258.413.568-01) e secretariada pela Vereadora JOSEFA 
JANAINA PEREIRA FURTADO, com a presenca registrada dos Vereadores 
DAMIAO ALVES DE SOUSA, EUDESMAR NUNES RODRIGUES, 
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA DA SILVA, FRANCISCO FRANCINIR 
DE CARVALHO, JAIRO ALVES PEREIRA, JOSEFA JANAINA PEREIRA 
FURTADO, MARGARIDA RAMALHO DE SOUSA, MILENY ALEXANDRE 
DE LIMA e VERA LUCIA JUSTINO DE ALBUQUERQUE, compareceram a 
Sra. LUCINEIDE VIEIRA PEREIRA (CPF 043.558.784-65) e SEBASTIAO 
HAMILTON PALITOT (CPF 338.648.884-68), eleitos e diplomados pelo Juizo 
da 41* Zona Eleitoral do Estado da Paraiba, para tomar posse e prestar 
compromisso, respectivamente, Prefeita e Vice-Prefeito do Municipio de Ibiara 
(CNPJ 08.943.268/0001-79). Apés o cumprimento de todas as formalidades 
regimentais e legais, prestaram o compromisso nos termos do art. 28 da Lei 
Orgénica Municipal Em seguida o Presidente declarou ambos empossados nos 
cargos de Prefeifa e Vice-Prefeito do municipio de Ibiara, facultando-lhes a 
palavra. Para constar, eu Josefa Janaina Pereira de Sousa, 1* Secretária, lavrei o 
presente termo, que depois de lido, vai por mim assinado, pelo Presidente da 
Cémara, pelos demais Vereadores presentes, pelos empossados e Assessores 
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Juridicos, Tlo Isténeo Tavares Ramalho (OAB/PB 19.227) e Washington Vitorino 
da Silva Santos (OAB/PB 23.561) 

Toiara-PB, 1° de janeiro de 2025 

EUDESMAR NUNES RODRIGUES - Presidente Provisério (PL) 
JOSEFA JANAINA PEREIRA FURTADO - Secretiria da Sessão (PL) 

LUCINEIDE VIEIRA PEREIRA - Prefeita 
SEBASTIAO HAMILTON PALITOT - Vice-Prefeito 

DAMIAO ALVES DE SOUSA - Vereador (PL) 
FRANCISCO DE ASSIS P. DA SILVA - Vereador (MDB) 

FRANCISCO FRANCINIR DE CARVALHO - Vereador (PL) 
JAIRO ALVES PEREIRA - Vereador (PL) 

MARGARIDA RAMALHO DE SOUSA - Vereadora (MDB) 
MILENY ALEXANDRE DE LIMA - Vereadora (União Brasil) 

VERA LUCIA J. DE ALBUQUERQUE - Vereadora (PL) 
ILO ISTENEO TAVARES RAMALHO - OAB/PB 19.227 

ATOS DO EXECUTIVO 
DECRETO 01/2025 

“DECRETA PONTO FACULTATIVO PARA O SERVICO 

PUBLICO MUNICIPAL E ADOTA PROVIDENCIAS 

CORRELATAS.” 

A Prefeita Constitucional de Iviara — PB, Lucineide Vieira Pereira, no uso de 
suas atribuigdes, conferidas pelo artigo 39 e seguintes da Lei Orgânica 
Municipal, 
DECRETA. 
Art. 1° - Fica decretado ponto facultativo nos dias 02 e 03 de janeiro de 2025 
ressalvados os servigos denominados essenciais, os quais não sofrerão alteração 
de funcionamento durante o período citado. 
Pardgrafo único — Ficam entendidos como servios essenciais aqueles cuja 
interrupção causam danos imediatos & populagdo como SAMU, Plantdes da 
Unidade Mista de Saúde, limpeza urbana, preservagio do patriménio publico 
(vigilantes e guarda municipal) e similares. 
Art. 2° - Todos os veículos oficiais deverdo ser mantidos recolhidos no pátio da 
Prefeitura Municipal e ser liberados uma hora antes do inicio do expediente do 
dia 06/01/2025, sendo que qualquer liberação excepeional, deverá ser precedida 
de autorização do responsavel pela frota, salvo ambuldncias e demais veiculos da 
Secretaria Municipal de Saúde utilizados para urgéncias e emergéncias. 
Art. 3° - Todos os servidores efetivos deverdo apresentar às suas respectivas 
lotagdes às no dia 06 de janeiro de 2025 para o desempenho normal das 
atividades profissionais. 
Art. 4º - Este decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, 
Art. 5° — Ficam revogadas as disposicdes em contrério 

Tbiara— PB, 1° de janeiro de 2025 

LUCINEIDE VIEIRA PEREIRA 
Prefeito Constitucional 

PREFEITO CONSTITUCIONAL — FRANCISCO NENIVALDO DE SOUSA 

EDITOR CHEEFE - (Cargo Vago) 

Instituido pela Lei Municipal 444 de 2017.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

IBIARA^
COMISSÃO DE

CONTRATAÇÃO

FLS.

ESTADO DA PARAÍBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIARA

REFERENTE: PROCEDIMENTO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO

DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA

Realização do referido procedimento de contratação direta:

Objeto: CONTRATAÇÃO DOS SERVIÇOS DE CONSULTAS E EXAMES MÉDICO ESPECIALIZADOS PARA ATENDER A
DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE IBIARA -PB, CONFORME CREDENCIAMENTO 0006/2025.

DECLARAÇÃO

Conforme solicitado, declaramos haver previsão de dotação apropriada no orçamento vigente para
a devida execução do objeto a ser contratado ficando, portanto, demonstrada, pela reserva
orçamentária que neste ato foi realizada, a compatibilidade da previsão desses recursos com o
compromisso a ser assumido:

Recursos não Vinculados de Impostos:

07.000 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
10 122 1017 2080 MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
07.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10 301 1011 2032 BLOCO DE MANUTENÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE - APS
3390.39 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

Ibiara - PB, 13 de Junho de 2025.

DE 'OLIVACCMARIO BESER lIRA

Secretário Mur/icipal de Finanças e Planejamento

Rua Prefeito Antônio Ramalho Diniz, 26, Centro, Ibiara - PB

cpl@ibiara.pb.gov.br
www.lbiara.nb.gov.br

CNPJ 08.943.268/0001-79
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DR. J<3SÊ LACERDA
iodícíno & OcáontoloQ-

CREDENCIAMENTO N®. 0006/2025 ".V ^£>- ;^:í

OBJETO; CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA PARA POSTERIOR
CONTR.\TAÇÂO DOS SERVIÇOS DE CONSULTAS E EXAMES MÉDICO
ESPECIALIZADOS PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO
MUNICÍPIO DE IBIARA -PB

ODONTOMEDICE CLINICA MÉDICA E ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA LTDA,
CNPJ N" 26.985.522/0001-8J, sediada na Rua Prefeilo Jo3o Fauslo de Figueiredo, 829, Centro,
Conceição - PB por seu representante legal abaixo assinado, era cumprimento ao solicitado no Edital
de Credenciamento era epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que;
Está ciente e concorda com as condições contidas no Edital c era seus anexos, bem como de que
cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos no referido documento, para Iodos os
efeitos legais, sob pena de aplicação das sanções cabíveis;
Cumpre com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da
Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas;
As propostas econômicas compreendera a inlegralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega
das propostas;
Não possui cm seu quadro de pessoal c societário, servidor público do Poder Executivo Municipal
exercendo funções de gerência ou administração, ou servidor do Órgão/Entidade contratante em
qualquer função, nos lermos do art. 9®, § 1® da Lei Federal n® 14.133/2021;
Não há sanções vigentes que legalmente proíbam a participante de licitar e/ou contratar com o
Órgão/Entidade contratante;
Não possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na
condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7 da
Constituição Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n° 14.133/2021;
Não possui, em sua cadeia produtiva, empregado executando trabalho degradante ou forçado,
observando o disposto nos incisos !U e IV do art.l® e no inciso ÍIÍ do art. 5® da Constituição Federal,

I
V

Ibiara-PB, 16 de junho de 2025

Atenciosamente;

(MdfDICE
2/0001-83

m

ODONTOMEDICE CL ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA LTDA.

CNPJ N® 26.985.522/0001-83

CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE DR. JOSÉ LACERDA
CNPJ: 26.985.522/0001-83

Rua Prefeito João Fausto de [• igucircdo, n" 829, Centro, Conceição - PB.
Tel. (83) 99612-3216 - Email: odonlomedes@gmail.cora

w
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OR. JOSÉ l,.ACEROA
^í'>cllc»no c* c >cíontoloçji

DECLAIIAÇAÒ PAÍl\ m'e/epp ^

Ao Município de Ibiara -PB
Agente de Conlrataçüo e Equipe de Apoio

CREDENCIAMENTO N". 0006/2025

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA PARA POSTERIOR CONTRATAÇÃO
DOS SERVIÇOS DE CONSULTAS E EXAMES MÉDICO ESPECIALIZADOS PARA ATENDER
A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE IBIARA -PB

ODONTOMEDICE CLINICA MÉDICA E ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA LTDA,
CNPJ N" 26.985.522/0001-83, sediada na Rua PreFcito João Fausto de Figueiredo, 829, Centro,
Conceição - PB, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital
de Credenciamento cm epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei:
Ser ME. EPP;

Que não se encontra em nenhuma das situações previstas no § 4° do art. 3® da Lei Complementar n®
123/2006;

Que no ano-calcndário de realização deste credenciamento, os valores somados dos contratos
celebrados com a Administração Pública não extrapolam a receita bruta máxima admitida para fins de
enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4°, § 2® da Lei n® 14.133/2021

Ibiara-PB, 16 de Junho de 2025

Atenciosamente:

ODONTOMEDICE CLINICA MÉd/cA E ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA LTDA.
CNPJ N® 26.985.522/0001-83

CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE DR. JOSÉ LACERDA
CNPJ: 26.985.522/0001-83

Rua Prefeito João Fausto dc Figueiredo, n® 829. Centro, Concciçflo - PB.^^Teh (83) 9961^-3216 - Email:
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DR.

ttsITCG

^idicino tf Oclofitoloct

DECLARAÇÃO DE IPQNEIPADE E NÃO SUSPENSÃO TEMPORÁRIA

ODONTOMEDICE CLINICA MÉDICA E ODüNTÜLüUiCA ESPECIALIZADA LTDA, CNPJ N®
26.985.522/0001-83, por meio dc seu Diretor ou Responsável Legal, declara, sob as penas da lei, que
não foi declarada INIDÓNEA e NEM SUSPENSA TEMPORARIAMENTE para licitar ou contratar
com a Administração Pública, nos termos da Lei de Licitações.

Ü-'

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Atenciosamente;

m ' •-

ODONTOMEDICE CLI

Ibiara-PB, 16 dc Junho de 2025

^•p

■  .foi..:

.. r. ■ ■; ■- -- -

000Í-Ô3

MEDICA

CNPJ N" 26.985.522/OüO l -83

CA ESPECIALIZADA LTDA.

■A

;\:f|

CENTRO IN ITGRADO DE SAÚDE DR. JOSÉ LACERDA
CNPJ: 26.985..')22'0001-83

Rua Prefcilo João l-auslo dc Figueiredo, n" 829. Centro, Conceição - P13.
Tcl. (83) 99612-3216 - Email: odoniomcdes@^aii.com

mm

Scanned with

3 CamScanner"

Impresso por convidado em 03/10/2025 02:16. Validação: C377.B29A.0542.F19F.BA85.07CA.9087.3AE7. 
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 87063/25. Data: 07/07/2025 11:18. Responsável: Leticia H. M. Rodrigues.

51

51



JOSE LACERDA DAS NEVES

..

ooc fnrMrDAPE/OjfQ .tí.iesQR uf

34r,n7 42 5SÜS

z CO

se -^1
3,ü OC'

088.150.274-08

- raiAÇAD ——

JOSE SOARES DAS NEVES

FRANCISCA ZILDA

I-ACERDA DAS NEVES

2 OO

2 CO-
O

rH'

CjhSfUVACÒES

P£f7MS.'UO

VAIIO/^DE

3Ü/06/2O22

CMnkt.

l** HAWlfUÇÁO

27/02/2013

s

TÍ^rrj.:..'í=r'fíLÇÍc^
AsB®njRAtX) ercssor'

PARAfBA

91011614654

PB03470737^

Impresso por convidado em 03/10/2025 02:16. Validação: C377.B29A.0542.F19F.BA85.07CA.9087.3AE7. 
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 87063/25. Data: 07/07/2025 11:18. Responsável: Leticia H. M. Rodrigues.

52

52



13/06/2025, 10:05 about:blank

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
26.985.522/0001-83

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

30/01/2017

NOME EMPRESARIAL

ODONTOMEDICE CLINICA MEDICA E ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE DR. JOSE LACERDA

PORTE

ME

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares

CODlGO É DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30-5-04 - Atividade odontológica
86.40-2-02 - Laboratórios clínicos

86.40-2-04 - Serviços de tomografia
86.40-2-05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia
86.40-2-07 - Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética
86.40-2-08 - Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos
86.40-2-09 - Serviços de diagnóstico por métodos ópticos - endoscopia e outros exames análogos
86.40-2-99 - Atividades de serviços de complementação diagnóstica e terapêutica não especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R RUA PREFEITO JOÃO FAUSTO DE FIGUEIREDO

NUMERO

829

COMPLEMENTO

CEP

58.970-000

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

MUNICÍPIO

CONCEICAO

UF

PB

ENDEREÇO ELETRÔNICO
FFESCRITORIODECONTABIUDADE(gHOTMAiL.COM

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

TELEFONE

(83) 9901-7367

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

30/01/2017

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL
***«*«*«

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
*•*«»***

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 13/06/2025 às 09:59:27 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

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

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

Nome: ODONTOMEDICE CLINICA MEDICA E ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA.
CNPJ: 26.985.522/0001-83

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos: e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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://wvvw.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:00:05 do dia 13/06/2025 <hora e data de Brasíiia>.
Válida até 10/12/2025.

Código de controle da certidão: 0B57.908F.3799.AC53
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

eK
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDÃO

CÓDIGO: 588D.76BB.6966.EC13 Emitida no dia 13/06/2025 às 10:07:21

Identificação do requerente:

CNPJ/CPF: 26.985.522/0001-83

R.G.

Certifico, observadas as disposições da legislação vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste órgão, que o requerente supra identificado está em situação
REGULAR perante a Fazenda Pública Estadual, com relação a débitos fiscais
administrativos definitivamente constituídos e inscritos em Dívida Ativa.A referida
identificação não pertence a contribuinte com inscrição ativa no Cadastro de Contribuintes do
Estado da Paraíba.

A presente Certidão não compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Pública Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidão é válida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissão,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do serviço Validar Certidão de Débito na
página www.sefaz.pb.gov.br.

OBS: Inválida para licitação no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestação de serviços de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicação não
compreendidos na competência tributária dos municípios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraíba, ressalvada quando a licitação se referir à
prestação de serviço de transporte entre municípios com características urbanas no
âmbito das regiões metropolitanas no estado da Paraíba, reconhecida por Lei específica.

Válida com a apresentação conjunta do cartão de Inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. v

Certidão de Débito emitida via 'Internet'.

Cr
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Prefeitura Municipal de Conceição
Secretaria de Finanças

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MERCANTIS

NUMERO DA CERTIDÃO DATA DA EMISSÃO VALIDADE CODIGO DE VERIFICAÇÃO

670/2025 13/06/2025 60 DIAS CAAAABIDJ

DADOS DO REQUERENTE

Cnpj/Cpf

26.985.522/0001-83

Nome/Razão Social

ODONTOMEDICE CLINICA MEDICA E ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA.

Logradouro

RUA PREFEITO JOÃO FAUSTO DE FIGUEIREDO

Número

829

Complemento Bairro / Cidade

CENTRO- CONCEICAO-PB

DADOS DA CERTIDÃO

Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as infonnaçõcs prestadas pelos órgãos competentes desta
Prefeitura, NÃO CONSTA DÉBITOS referente a Tributos Municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presente
data, para o requerente acima.

FINALIDADE

PARA COMPROVAR JUNTO AOS ÓRGÃOS PÚBLICOS E/OU PRIVADOS.

OBSERVAÇÃO

PARECER

RESSALVADO ESTÁ O DIREITO DE HAVER PELOS MEIOS LEGAIS QUAISQUER DÉBITOS QUE VENHAM SURGIR
APÓS O FORNECIMENTO DESTA CERTIDÃO NEGATIVA.

VALIDAÇAO

Esta Certidão é válida por 60 dias a contar da data de explicação c sua aceitação está condicionada a verificação de autenticidade
: através do QR Code, ou na intemet, com o Código de verificação, no Portal do Contribuinte, endereço http://www.conccição
.pb.gov.br

Esta Prefeitura se reserva no direito de inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito . ̂
passivo acima identificado, que porventura venham a ser apuradas. ^

www.publicsoit.com.br - Portal do Contribuinte - Versão - 2.24.0.B3276 - Fone - (83)3221 -4671 13/06/2025 10:14:05 Página 1 de 1

Prefeitura Municipal de Conceição CNPJ: 08.943.227/0001-82 CFNTRO ADMINISTIVQ GQV WILSON L BRAGA. SN Ccp: 58.970-000 Centro. Concciyàü PB www.con.
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13/06/2025, 10:10 Consulta Regularidade do Empregador

Voüar

CAÊJ^A
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

26.985.522/0001-83

ODONTOMEDICE CÜNCA MEDICA E ODONTOLOGIA

RUA PREFEITO JOÃO FAUSTO DE FIGUEIREDO / CENTRO / CONCEICAO /
PB / 58970-000

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

Vaiidade:25/05/2025 a 23/06/2025

Certificação Número: 2025052503224924514199

Informação obtida em 13/06/2025 10:11:36

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

V-

Cr

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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Página 1 de- 1

PODER JUDÍCIARIO
JUSTIÇA DO TIOiBALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: ODONTOMEDICE CLINICA MEDICA E ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA.

(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.985.522/0001-83

Certidão n°: 32777779/2025

Expedição: 13/06/2025, às 10:15:01
Validade: 10/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que odontomedice clinica medica e odontologia especializada
LTDA. (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
26.985.522/0001-83, NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 8B3-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. " 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, 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
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

. V~

OúviUéiS tf ji.ijtfií-í-Eí.-.; .i í'" - ' .
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PODER JUDICIÁRIO

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DA PARAÍBA
TELEJUDÍCIARIO - CENTRAL DE CERTIDÕES

Praça João Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - João Pessoa (PB)
Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDÃO NEGATIVA

EXECUÇÃO FISCAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuição de feitos de execução fiscal ativos

nos cartórios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraíba, nada consta contra:

CNPJ: 26.985.522/0001-83

Razão Social: CDONTOMEDICE CLINICA MEDICA E ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA.

Nome Fantasia: CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE DR. JOSE LACERDA

Certidão emitida às 10:32 de 13/06/2025.

Validade 30 dias

1. Esta certidão foi expedida gratuitamente, através da Internet, com base na Resolução n° 17/2010, da

Presidência do TJPB e na Resolução n° 121/2010 do CNJ.

2. O número do documento constante nesta certidão foi informado pelo próprio solicitante. Sua autenticidade

deverá ser conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RG).

3. Esta certidão não tera validade para fins de instrução de processos judiciais, exceto ANTECEDENTES

CRIMINAIS.

4. A pesquisa é restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados

de forma diversa.

5. A pesquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: PJE1G, SISCOM.

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http;//app.tjpb.jus.br/certo/valldarcertidao e insira o
código de validação: R40w.RxGI. Você pode também ler o codigo QR apresentado no cabeçalho. ^ I

&
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i
PODER JUDICIÁRIO

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DA PARAÍBA
TELEJUDICIÁRIO - CENTRAL DE CERTIDÕES

Praça João Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - João Pessoa (PB)
Telefone; (83) 3216-1440

CERTIDÃO NEGATIVA

FALÊNCIA / RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuição de feitos de falência e recuperação

ativos nos cartórios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraíba, nada consta

contra:

CNPJ: 26.985.522/0001-83

Razão Social: ODONTOMEDICE CLINICA MEDICA E ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA.

Nome Fantasia: CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE DR. JOSE LACERDA

Certidão emitida às 10:32 de 13/06/2025.

Validade 30 dias

1. Esta certidão foi expedida gratuitamente, através da internet, com base na Resolução n" 17/2010, da

Presidência do TJPB e na Resolução n° 121/2010 do CNJ.

2. O número do documento constante nesta certidão foi informado pelo próprio solicitante. Sua autenticidade

deverá ser conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RG).

3. Esta certidão não tera validade para fins de instrução de processos judiciais, exceto ANTECEDENTES

CRIMINAIS.

4. A pesquisa é restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados

de forma diversa.

5. A pesquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: PJE1G.

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http://app.tJpb.Jus.br/certo/validarcertidao e insira o _ ^
código de validação: L5IU.7d5P. Você pode também ler o codigo QR apresentado no cabeçaiho. ^

.Vf
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CONTRATO DE CONSTITUIÇÃO DA « ODONTOMEDICE CLINICA MÉDICA E
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA."

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

JOSE LACERDA DAS NEVES, inscrito(a) no Cadastro de Pessoa Física sob o número
08815027408, nacionalidade brasileira, natural de Conceição - PB, SOLTEIRO(A),, nascido(a)
em 15/10/1988, odontÓlogo, Carteira de Identidade (RG) : 3460742-SSDS-PB, residente e
domiciliado na(o) RUA PROJETADA 02, n° S/N, SAG GERALDO, Conceição-PB, CEP
58970000.

FRANCISCA JOSINEIDE LACERDA DAS NEVES, inscrito(a) no Cadastro de Pessoa Física
sob o número 01681126478, nacionalidade brasileira, natural de Conceição - PB,

^  SOLTEIRO(A),, nascido(a) em 23/02/1987, empresÁria, Carteira de Identidade (RG): 3768303
2® VIA-SSDS-PB, residente e domiciliado na(o) RUA PROJETADA 02, n° S/N, SAO
GERALDO, Conceição-PB, CEP 58970000.

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n.°
10.406/2002, mediante as condições e cláusulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLÁUSULA PRIMEIRA. A sociedade girará sob o nome empresarial de ODONTOMEDICE
CLINICA MÉDICA E ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA. e terá sede na RUA
PREFEITO JOÃO FAUSTO DE FIGUEIREDO, 876, CENTRO, Conceição, PB, CEP 58970000
e usará a expressão ODONTOMEDICE como nome fantasia podendo, todavia estabelecer filiais,
agências ou sucursais em qualquer ponto do território nacional ou fora dele mediante alteração
assinada por todos os sócios.

DO OBJETO SOCIAL

CLÁUSULA SEGUNDA. A sociedade terá o seguinte objeto social: ATIVIDAD
ODONTOLÓGICA ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES

1 - Atividade Principal: Atividade odontológica, CNAE 8630-5/04.
2 - Atividade Secundária: Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de
exames complementares, CNAE 8630-5/02.

DO PRAZO DE DURAÇÃO

CLÁUSULA TERCEIRA. A sociedade iniciará suas atividades na data do arquivamento deste
ato na Junta Comercial do Estado de Paraíba e seu prazo de duração é indeterminado.

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/01/2017 16:39 SOB N® 25200791568.
PROTOCOLO: 170005143 DE 27/01/2017. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11700364274. NIRE; 25200791568.
ODONTOMEDICE CLINICA MÉDICA E ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA.

Maria de Fátima Ventura Venâncio ^

ex

Af
O-

SECRETARIA-GERAL

JOÃO PESSOA, 30/01/2017
www.redesim.pb.gov.br

IV validade deste documento, se ingresso, fica sujeito à con^rovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação
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CONTRATO DE CONSTITUIÇÃO DA " ODONTOMEDICE CLINICA MÉDICA E
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA."

DO CAPITAL SOCIAL

CLÁUSULA QUARTA. O capital social será de R$ 50.000,00 ( Cinqüenta mil reais ), dividido
em 50.000 quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, sendo integralizadas neste
ato em moeda corrente nacional pelos sócios, da seguinte forma:

Sócio
N^DE

QUOTAS
VALOR

UNITÁRIO
CAPITAL

INTEGRALIZADO

JOSE LACERDA DAS NEVES 49.000 R$ 1,00 R$ 49.000,00

FRANCISCA JOSINEIDE LACERDA

DAS NEVES
1.000 R$ 1,00 R$ 1.000,00

TOTAL 50.000 R$ 1,00 RS 50000.00

DAS QUOTAS DA SOCIEDADE

CLÁUSULA QUINTA. As quotas da sociedade são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou
transferidas a terceiros no todo ou em parte, sem prévio e expresso consentimento do outro sócio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço, direito de preferência para sua
aquisição, se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual
pertinente.

DA RESPONSABILIDADE

CLÁUSULA SEXTA. A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralização do capital social.

DA ADMINISTRAÇÃO E DO PRO LABORE

CLÁUSULA SÉTIMA. A administração da sociedade será exercida isoladamente pelo sócio
JOSE LACERDA DAS NEVES, com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva
na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no
objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado,
no entanto, fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros.

§ r Fica facultada a nomeação de administradores não pertencentes ao quadro societário, desde
que aprovada por 2/3 dos sócios, nos termos do árt. 1.061 da Lei n® 10.046/2002.

§ 2® No exercício da administração, os administradores terão direito a luna retirada mensal, a
título de pro labore, cujo valor será definido de comum acordo entre os sócios.

DO EXERCÍCIO SOCUL, BALANÇO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

$
•cá

4

JUCEF>
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CONTRATO DE CONSTITUIÇÃO DA " ODONTOMEDICE CLINICA MÉDICA E
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA. "

CLÁUSULA OITAVA. O exercício social encerrará em 31 de dezembro de cada ano, quando
o(s) administrador(es) prestará(âo) contas justificadas de sua administração, procedendo à
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do resultado econômico, cabendo aos sócios,
na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. Nos quatro meses seguintes ao
término do exercício social, os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administrador(es)
quando for o caso.

DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓCIO

CLÁUSULA NONA. Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade não se
dissolverá, continuará suas atividades com herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que
autorizado legalmente. Inexistindo interesse na continuidade da sociedade esta será liquidada
após a apuração do Balanço Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo será
distribuído ou suportado pelos sócios na proporção de suas quotas. Em nenhuma hipótese a
sociedade poderá continuar com apenas um sócio por mais de 180 (cento e oitenta) dias.
Parágrafo Único. O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva cm relação a seu sócio.

DO DESIMPEDIMENTO

CLÁUSULA DÉCIMA. 0(s) adiministrador(es) dcciara(m), sob as penas da lei, que não
está(ão) impedido(s) de exercer(em) a administração da sociedade, por lei especial ou em virtude
de condenação criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou
suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública ou
propriedade. (Art. I.OIl, § 1", CC/2002).

DO FORO

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA. Fica eleito o foro da cidade de Conceição , para o
exercício e o cumprimento dos direitos c obrigações resultantes deste contrato.

E, por se acharem em perfeito acordo em tudo quando neste instrumento particular foi lavrado,
obrigam-se a cumprir o presente contrato assinando-o cm única via, destinado ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado de Paraíba, para que produza os efeitos legais.

Conceição - PB, 04 de janeiro de 2017

:ERDA das neves
io/Administrador Sócio
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PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA ODONTOMEDICE CLINICA
MEDICA E ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA - ME."

JOSU LACIVRDA DAS NUVLS. inscriio lu) Cíulasiro de Pessoa Fisíca
sob o número. 088.150.274-08, nacionalidade bra.sileira, nalural de
Conceição • PB. Sídteiro. nascido cm 15/10/1988. Odonióíogo.
Carteira dc Identidade (RO) n" 3460742 SSDS - PEL residente e
domiciliado na Rua i^rojclada 02, sn SAo Cicrakio ■ Conceição PÍ3.
CTP: 58970-000 c.

FRANCÍSC.A .iOSINI l í)!: LA( i PDA DAS NI-.VLS. inscrito no
Cadastro dc Pessoa bisica sob o numero 016.8! 1 .264-78. nacionalidade

bra.sileira. natural dc Ci>nceição IML Soluora. iiascida cm 2.3/02 198/.
empresaria. Carteira dc klenlidatle (RC) n ' 376K303 SSDS PB.
resiüentc e domiciliado na Rua Projetada 02. sii São Geraldo
Conceição - PB. CLP: 58970-000. únicos sócios da sociedade limitada
dc nome empre.sanal ODON 1 OMEíãlCK CLI.NTC.A MLDíCA E;.
ODONTOLOGl A I/SPECIAI .IZAD.A I ID.A - ME. constituída

íegalincmc por contrato social devidamente arquivado na Junta
Comercial do 1/síado da Paraíba, sob NIRE: 25200791568, por despacho
dc 30'() 1/20 i 7. com sede na Rua Prefeito João Fausto de Figueiredo, 876
centro Conceição PB. CEP: 58970-000, de\ idamenlc inscrita no Cada.stro
Nacioiiíil de í\^ssoa Jurídica'MF sob o iV 26.9K5.522/0001-83, deliberam de

pleno e comum acordo ajustarem a presente alteração conlraiual,
nos lermos da l.ci rC'' 10.406/ 2002.mediante as condiçòc,s estabelecidas nas
cláusulas see.uúiic.'':

CLAUSULA PRIMEIRA.

A sociedade resolve abrir uma fi l ial que se localizará na Rua
Osorio Pinto Ramaího. sn centro ibiara PB. CEP: 58980-

000 e o Objeto Social será Aii\ idadc Odontologica. Atividade
Medica Ambulaiorial com Recursos para Realização de Exames
C o m p 1 e m e ni a !• e s.

CLAUSULA SEGUNDA.

A 111 ial coíLSlituida terá dc-siaque do Capitai Social no valor de R,S 15.000,00
(quinze mil reais)

CERTIFICO o REGISTRO EM 22/07/2019 X3-.15 SOB N" 25900269104.
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- ME

V
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Maria de Fátima Ventura Venáncio
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PKíMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATliAL OA SOCIEDADE
empresaria LiMi r \I)a 'Odom OMf !)k:e clinica

MEDIC A E odontologia ESPFT LALIZADA LTDA - ME/'

CLÂliSLLA TERCEIR A.

As Cláusulas c condições estabelecidas cm atos já aiquivados e que nSo forani
expressamente modilicadas por esta alteração continuam eni vigor. L. por
estarem assim justos o contratados, assinam c.stc inslruinento. em (').3 (ircsi vias
do igual lornui e teor.

Conceiváu junho de 2019.ceiváu j

(''C ' JoscM .acerda das Neves

,:O.KWJW|C0-TiB£.
no REGISTRO DE iMOVElS j
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cimTNnA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
empresaria limitada oa^lÍda"
MEDICA E ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

lOSE LACERDA DAS NEVES, inscrito no Cadastro de Pessoa Física
sob o número, 088.150.274-08,
Conceicâo - PB, Solteiro, nascido em 15/10/1988. Udonioiogo,
CaS de Identidade (RG) n° 3460742 SSDS - PB, residente e
domiciliado na Rua Projetada 02, sn Sâo Geraldo - Conceição PB,
CEP: 58970-000 e.

FRANCISCA JOSINEIDE LACERDA DAS NEVES, inscrito no
Ldastro de Pessoa Fisica sob o número 016.811.264-78, n~ f ad;
brasileira, natural de Conceição - PB. ̂Ueira,
empresaria. Carteira de Identidade (RG) n "^®303 SSDS PB^
residente e domiciliado na Rua Projetada 02 sn Sao ^eçaldo
Conceição - PB CEP: 58970-000, únicos socios da sociedade limitada
de nome empresarial ODONTOMEDICE CLINICA M^ICA E
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LIDA, constituída legalmente
por contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do
Ltado da Paraíba, .sob NIRE 25200791568 por despacho de
3S01/2017, com sede na Rua Prefeito João Fausto de Figueiredo, «76 cen^o -
Conceição - PB CEP; 58970-000, devidamente inscrita no Cadasno
NacS de Pessoa Juridica/MF sob o n« 26.985.522/0001-83. deliberam de
Pleno e comum acordo ajustarem a presente alteração contratual
nos lermos da Lei 10.406/ 2002, mediante as condições estabelecidas nas
cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA.

0 Objeto

cirúrgicos, serviços de tomografia. laboratórios clínicos.

1  - atividade principal: atividade médica ambula^
r''Sader srunt^i^faSd^^^ CNAE 8630-5/04. ativida^
CNAE 8630-5/01. serviços de tomografia. CNAE 8640-./U4. laDorato
clínicos. CNAE 8640-2/02.

O

r-

JUOEF»

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/OÔ/2019 13:40 SOB M" 20190456388.
FROTOCOI.O: 190456388 DE 04/09/2019. CODIGO OB VEiaFICAÇ&O.
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Maria de Fátima Ventura Vonàncio
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SEGUNDA alteração CONTRATUAL DA SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMÍTADA "ODONTOMEDICE CLINICA
MEDICA E ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA."

CLÁUSULA SEGUNDA.

A sociedade usara a expressão CENTRO 1N1 hGíO\DO DE SAl'DE DR, JOSE
LACERDA, como nome de tantasia.

CLÁUSULA TERCEIRA.

As Cláusulas e condições estabelecidas em atos já arquivados e que nüo foram
expressamente modificadas por esta alteração continuam em vigor. E. por
estarem assim justos e contratados, assinam este in.sirumenio. em 03 (três) vias
de igual forma c teor.

Conceição de agosto de 2019.

A.;- ̂  r

Jüsc Lacerda das Neves

ci-l
vcs I

0/.v:
7o

Francisca Josineide Lacerda das Neves
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11904172744. NIBE: 25200791568.
ODONTOMEOICE CLINICA MÉDICA S ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LIDA.

V/

Maria de Fátiiaa Ventura V«n&neio
SECRETÁBIX-GBRAL

JOÃO PESSOA, 09/09/2019
wvw.redesin.pb.gov.br
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TERCEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA "ODONTOMEDICE CLINICA

MEDICA E ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA"

JOSÉ LACERDA DAS NEVES, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica
sob o número, 088.150.274-08, nacionalidade brasileira, natural de
Conceição - PB, Solteiro, nascido em 15/10/1988. Odontólogo,
Carteira de Identidade (RG) n° 3460742 SSDS - PB, residente e
domiciliado na Rua Projetada 02, sn São Geraldo - Conceição - PB,
CEP: 58970-000 e.

FRANCISCA JOSINEIDE LACERDA DAS NEVES, inscrito no
Cadastro de Pessoa Fisica sob o número 016.811.264-78, nacionalidade
brasileira, natural de Conceição - PB, Solteira, nascida em 23/02/1987,
empresaria, Carteira de Identidade (RG) n° 3768303 SSDS - PB,
residente e domiciliado na Rua Projetada 02, sn São Geraldo -
Conceição - PB, CEP; 58970-000, únicos sócios da sociedade limitada
de nome empresarial ODONTOMEDICE CLINICA MEDICA E
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA, constituída legalmente
por contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do
Estado da Paraíba, sob NIRE 25200791568, por despacho de
30/01/2017, com sede na Rua Prefeito João Fausto de Figueiredo, 876 centro -
Conceição - PB, CEP: 58970-000, devidamente inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoa Jurídica/MF sob o n° 26.985.522/0001-83, deliberam de
pleno e comum acordo ajustarem apresente alteração contratual,
nos termos da Lei n" 10.406/ 2002, mediante as condições estabelecidas nas
cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA.
0 Objeto social passará a ser atividade médica ambulatória] com
recursos para realização de exames complementares. atividade odontológica.
atividade medica ambulatcrial com recursos para realização de procedimentos
cirúrgicos, serviços de tomografia. laboratórios clínicos. Serviços de diagnóstico
por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética.

1 — atividade principal: atividade médica ambulatória! com recursos
realização de exames complementares. CNAE 8630-5/02.
2 — atividades secundarias: atividade odontológica. CNAE 8630-5/04, ativida
medica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos.
CNAE 8630-5/01. serviços de tomografia. CNAE 8640-2/04. laboratórios
clínicos. CNAE 8640-2/02. Serviços de diagnóstico por unagem sem uso de
radiação ionizante, exceto ressonância magnética. CNAE 8640-2/07.

V

V
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TERCEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA "ODONTOMEDICE CLINICA
MEDICA E ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA."

CLÁUSULA SEGUNDA.

As Cláusulas e condições estabelecidas em atos já arquivados e que não foram
ejqjressamente modificadas por esta alteração continuam em vigor. E, por
estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento, em 03 (três) vias
de igual forma e teor.

Conceiçáj/^^B, 29 de abril de 2020

José Lacerda das Neves

Francisca Josineide Lacerda das Neves
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CERTIFICO O REGISTRO SM 15/05/2020 10:35 SOB N" 20203998S37.
PROTOCOLO; 203998537 DE 14/05/2020. CÓDIGO DE VERIFTCRÇAO:
12001933361. MIRE: 25200791S68.
ODam»ffiDlCB CLINICA MÉDICA E ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA.

Maria da FAtilna Vantura Vanáncio
SECRETÁRIA-GERAL

JO&O PESSOA, 15/05/2020 ^
www.radasim.pb.gov.br
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QUARTA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA "ODONTOMEDICE CLINICA

MEDICA E ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA"

JOSE LACERDA DAS NEVES, inscrito no Cadastro de Pessoa

Fisica sob o número, 088.150.274-08, nacionalidade brasileira,

natural de Conceição - PB, Solteiro, nascido em 15/10/1988.
Odontólogo. Carteira de Identidade (RG) n- 3460742 SSDS - PB,
residente e domiciliado na Rua Projetada 02, sn São Geraldo -
Conceição - PB, CEP: 58970-000 e.

\
FRANCISCA JOSINEIDE LACERDA DAS NEVES, inscrito no

Cadastro de Pessoa Fisica sob o número 016.811.264-78,

nacionalidade brasileira, natural de Conceição - PB, Solteira, /
nascida em 23/02/1987, empresaria. Carteira de Identidade (RG)
n- 3768303 SSDS - PB, residente e domiciliado na Rua Projetada
02, sn São Geraldo - Conceição - PB. CEP: 58970-000, únicos
sócios da sociedade limitada de nome empresarial
ODONTOMEDICE CLINICA MEDICA E ODONTOLOGIA

ESPECIALIZADA LTDA, constituída legalmente por contraio

social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado da
Paraíba, sob NIRE 25200791568, por despacho de 30/01/2017, com
sede na Rua Prefeito João Fausto de Figueiredo, 876 centro - Conceição -
PB, CEP: 58970-000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de

Pessoa Jurídica/MF sob o n- 26.985.522/0001-83, deliberam de pleno e
comum acordo ajustarem a presente alteração contratual,
nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condições
estabelecidas nas cláusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA.

A Sociedade passara a ter sua sede na Rua Prefeito João
Fausto de Figueiredo, 829 - centro - Conceição - PB, CEP:
58970-000.

cr
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QUARTA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA "ODONTOMEDICE CLINICA
MEDICA E ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA."

CLÁUSULA SEGUNDA.

As Cláusulas e condições estabelecidas em atos já arquivados e que nào
foram expressamente modificadas por esta alteração continuam em vigor.
E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento, em 01
(três) vias de igual forma e teor.

Conceição - PB, 04 de janeiro de 2021.

^//lÁ lyÇ
acerda das Neves

PncK Cí-xAo .Prun

Francisca Josineide Lacerda das Neves

lULl CARTÓRIO ÚNICO
■^■31 01 ed*ie«tç*o M

- feroihgccj pir^sggHiamy,-a(gr'PtrB3vsHer;T;

«*. SMon dl UcM». 00 . Cdotto . CCP: 00970.000 • Csnoalfaa.r«
Fmm/Tmi (03} 9440.1074 • «leaOrittal IQOgxif-cam

En wrdad®. Cor-reiCíio-FS 05/01/2021 !l!2"^:;i'2
Hicf l?ii5 Pfjid:- - Tc-delic
r>ri.W.?riFR-». ;?í ,r.,47 i-ft-ffMíRí O.Al

Coüflíf. í ?i».te/iíkidâde ti Mlp3://sel£>iiGiíài. tiob.

CARTÓRIO ÚNICO - TABELIÃ PÚBLICA
W^C?C|!;^ registro de imóveisNICE LEITE BRAGA PEGADO - TABELIÃ'

Conceição - PS
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I  ; [;N"( KO IN TEGRADO Dt S \G

I DR. JOSÉ LACERDA
■ ■ "ovntoioo

DR. MARCELO ALVES

ORTOPEDISTA
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

iv- ■'W*

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

ESTADO DA PARAÍBA
NOME

MARCELO NUNES ALVES DE

SOUSA <1

PAT* DEIWSCmCAO

|20/09/Z0l0
PATA DENASCUx^NTO

05/09/1985

ASSINATURA 00 PORTADOR

nUACTQ—

SEVERÍNO ALVES DE SOUSA

VANlA MARIA NUNES DE SOUSA

NATURAliOAOE

CONCEICAO-PB

2781254 2' VIA/SSP-PB

DATA DE EXPEDIÇÃO

06/05/2003

TITULO DE ELEITOR

103423342136
SEÇÁO ZONA

0077 | 0041

á]
06072873499

LOCAL E DATA DC EXPEDIÇÃO

JOÃO PESSOA-PB, 20/09/2010

ASSINATURA DO PRESIDENTE

Hl» anIMIi» ContaB". 68' • " Ctf: 8í97e OUO • CuiitmvJ» -
Fosa/Fm (63) S4S3-Z274 - nleabragalZuvunatl.cuin iüá

CARTÚRIO tltllCO

RUTENTICflÇaO No. 2073-00O3O3
fiuter.tíco a presant# copia, ruproduoao fiel do orialnal
apresentado. lestemunho da verdade.

par* BCinabMar o ■ale, ae*>*a
h«4B*.//««Ia.iJdb'JuB.br

anati J.ia Íspj: e.ii wpin: «.jb issíBS
'.1.B-1to4*1:A.J0
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O Diretor Geral da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, no uso de suas atribuições e tendo em vista a
conclusão do Curso de Medicina, em 19 de Agosto de 2010, confere o titulo de BACHAREL EM MEDICINA a
MARCELO NUNES ALVES DE SOUSA, brasileiro(a), nascido(a) em 05 de Setembro de 1985, em
Conceição - PB, cédula de identidade n". 2.781.254 - SSP/PB, e outorga-lhe o presente Diploma afim de que
possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
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Joào Pessoa, 19 de Agosto de 2010.
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CNPj: 04.710.210.0001-24

Rod. AL/220, km 02, Bairro Senador Arnon de Melo -
 CEP: 57300-070

Arapiraca/AL Epne; 3521-47S2
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Reconhecido pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT)
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Certificamos que o Dr. MARCELO NUNES ALVES DE SOUSA concluiu, com aproveitamento a
Residência Médica em ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, na condição de médico residente, no período
de FEVEREIRO/2012 a JANElRO/2015, com carga horária de 8.640 horas, no setor de Ortope la e
traumatologia do Centro Hospitalar Manoel André.

Arapiraca, 03 de Fevereiro de 2015.

**-aCvui.ú4

Gustavo Francisco Vasconcelos Nascimento
Coordenador da Residência Médica

'man,jfel Barroso Barreto
)iretor M
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Pela sua participação ativa no curso de LLTRASSONOGRAFIA
realizado no período de 22 a 27 de Janeiro de 2016, com carga horana teor.co-prat.co de 

horas.

Recife, 27
 de Janeiro de 2016.
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X

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAÍBA

CERTIDÃO

Certifico para os devidos fins, que o Dr. MARCELO NUNES ALVES DE SOUSA
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA
PARAÍBA, sob o número 7381, desde 20/09/2010, estando quite com o exercício de 2023.

Joào Pessoa, 27 de abril 2023

Certidão emitida no dia 27 de abril 2023. Válida até o dia 3! de julho de 2023.

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do ̂ rtal
Médico, na Internet, no endereço: http://www.portalmcdico.org.br, por meio do código G5STU .
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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ESTADO DA PARAÍBA
WQWI

MAHCaO NUNES ALVES OC

SOUSA

CMm* M1> n txKIKM

7181 jl0/09/20l0
vu CUU .'H HlVlMINIO

0S/09/19B5

AV? a
tv. NAiutu tn «otiTAnoc

SEVERINO ALVES DC SOUSA

VANIAMAftIA NUNES DE SOUSA

|COHC£ICAO'PB O

RO

12781254 2* VU/SSP-PB

MK UCUPtV<-UJ WCAO lOHA

|06/OS/2003 |01421l42llft |0077 |0O4t *"

IM lAAi ( IMT< M (XPtn^

{06072071494 |jOAO PESSOA PB, 20<(79/2010 «

MS^UiHA Dü m'AlUfi>U

Impresso por convidado em 03/10/2025 02:16. Validação: C377.B29A.0542.F19F.BA85.07CA.9087.3AE7. 
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 87063/25. Data: 07/07/2025 11:18. Responsável: Leticia H. M. Rodrigues.

79

79



«
w

j
?
E
F
S
O
R

„...Bssw K 
^
 vm'-^--^^4-7r

CERlff>CM>0^
brasIuaJC-

jse.áfflS_

iv,:..id

jZ5t' l-'"" 
,i.iB

. SeC'í»"'

-
J
f
.

•.&» C
.

|

fijí?

T
í

A
F
U
S
l
l
i
^

A
 área básica de 

Médica 
^

Foi realizada no(a) T^pspital Geral Çé?y_Cals- HQÇÇ 
"2—

,Noperlodode ôUOLUSSS a 
/ 02 / ?QOO. 

fo
Certificado registrado na C

N
R
M
/
M
E
C
 sob o N®.

1 Livro N®.
^
 às folhas.

Fortaleza, 20 de Maio de 2002

Romero de Matos Esmeraldo
Diretor do Centro de Coordenação de Residência Médica
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SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DO CEARÁ

ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DO CEARÁ

hospital de cardiologia de messejana
PROGRAMA CREDENCIADO PELA CNRM/MEC - PARFCFR N° 33/95 DE

(Eex
CRM 6579

(n"

certificamos que o(a) Dr.(a) welington antõniq da va

concluiu RESIDÊNCIA MÉDICA na área básica cc clínica médica

no período de—01/03/1998 a—28/02/2000„.„ i-,a área de concentração CARnioi ogia

no período de 01/00/2000 g 28/02/2002 a quem conferimos o título de especialista

de acordo com a Lei 6.932, publicada no Diário Oficial da União em 09/07/81.

Fortaleza, __2íL de MAI

Superintendente da ESP/CE

Q

Diretor do Centro de Coordenação
de Residência Médica

Médico Residente

CPF: 346.694.693-04
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rj I DR. JOSi i ACERDA
■rdiciru:. . -'ontolov

CARDIOLOGISTA

DR. WELINGTON ANTONlO DA SILVA

V-
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO CEARA

CERTIDÃO

Certifico, para os

especialidade(s); CARDIOLOGIA - RQE N° 14098.

Fortaleza, 28 de abril de 2023

Certidão emitida no dia 28 de abril de 2023. Válida até o dia 25 de outubro de 2023.

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada P"'"'Mtdieo na imemet, no eSreço; h,tp://www.por.almedioo.org.br, por meto do côd.go lUlLSF.

Cr
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CONSELHO FEDERAL DE MHDiCiN.-.

COHSÊIX) «EGKJtWl. Oi 'X:
ESTADO 00 CEARA

iSX..
.í^LMCTOM AHTOniO DA
SB.VA

t>H« 0t»«ll-l>w

í<;02.

"RüSCZ*

«KTONIO JOS£ 9A SíLVA

rftAMCSCA JOIDA CA «.Y.-.

i»7U>UUMM

[potfréiws<£

[Í417A» 8?'Sy->*/

m>v«6oe M/IJ/1W7

lajítJfACiCTgg&jS

jrôSmníã. aw«.'2iM0

1— '^í'— 41MUTUU X Msaunc

éM

ípr^íMÍsdo. ti '.5s-í^<nhi5 di

KCS Léit-r '<"rvc --■■i.--. - l:Asi7;[

©'ifffJ "■- ■«''' ■■■ yé •-osTifâ e âfL!<>..:ciuàdí ÉJ. -H.;í;//çeijái4ití;.';fy..i«í.íf
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO CEARÁ

CERTIDÃO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. WELINGTON ANTONIO DA SILVA
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO

CEARÁ, sob o número 6579, desde 16/12/1996, estando quite com o exercício de 2022.

Fortaleza, 21 de ievereiro de 2023

Certidão emitida no dia 21 de fevereiro de 2023. Válida ate o dia 30 de abril de 2023.

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Portal
Medico, na Internet, no endereço: http://www.ponalmcdico.org.br, por meio do código SZR604.

r(y

V-^
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I  i [NiTRO IN TEGRADO DE S;>;

I DR. JOSÉ LACERDA
-•'dlci'~" -iTOÍOc;

DR. PEDRO HENRIQUE

ULTRASSOM

í
/•y(y
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAÍBA

Certificado de Especialista

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAÍRa ho
resolução vigente^certifica que registrou, em 27/05/2021, nolivro n» 2°, RQE^"

7059. folha n . 2. a qualificação do médico{a).

PEDRO HENRIQUE ANDRADE CALDAS. CRM 12292,

na especialidade de

diagnóstico por imagem . Ultrassonografia Geral

Aua AnUnto Ccniaya« B63 • C«n<ro - CEF: &6Ü7Q-009 - Ceacelçfta •
Fono/fai (03) 3463»2274 • ole«b'(i()n1

cartOrio único

ClUTENTlCflÇAO Mo 2023-000347

■'•iutertlco a p''asRnte oopia, roproducao fiel do original
apresentada. Em testemunho da verdade

10/02/2323 12:05:33-
ãNI95e66-TCU§

CONCEÍCPÕ-PB
Selo Oiglta 1
**r«> cjntuMar o ■•lo, acaaaa

. tjee.Jua.br
:EFJ: 0.63 FRRbeN; Q.Sa ISSiMS

/I .4.30

*ara cjnauM
h4»a 1 //sa I !>

epCf^i 3,1J F

8 LtRA • SUaSrZTUTO

\V^
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C RM-PB

Certidão Negativa de Débito

João Pessoa-PB, 03 de maio de 2023

CERTIFICO, para os devidos fins que o Dr. PEDRO HENRIQUE ANDRADE CALDAS encontra-se

inscrito neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA/PB, sob número 0012292, desde 03/04/2019, estando

quite com a tesouraria até 31/12/2023 e habilitado legalmente para o exercício da medicina, tendo registrada

como especialidade DIAGNÓSTICO POR IMAGEM - ROE N° 7059 (Ultrassonografia Geral - RQE N® 7059

(atuação exclusiva)).

Por ser verdade, firmo o presente para fins de direito.

V/Al ̂ r^fA r\^ VAíiwiA Jí
VMLtrxIA Ut
^ Q U R D ES FíWiv-d 6*«vl -cpf >>x

VAUP b y>. valU Uj,
CKJ>I4 (?1l47inO'U% CN-VAt faiA T»f J

-  L.*.*/Adw M ÜU 4\»l b

5R729100453
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Faculdade de Medicina Nova Esperança
Rieconheçida pelo MEC: Portaria 1.084, de ̂8^,de (^ezembro 2007,
publicáda no DOU de 31 de dezembro de 2007ÃpÍgiá^^6, seção 1.

CERTIDÃO

 -• C O— _
ai>-<o o

C laliJ u
O OO O -
•' i-z«_2,
z> ao oTb
cc nuu) •.

_JEr Certificamos, para todos os fins de direito, que Pedro Henrique

Andrade Caldas, Brasileiro(a), natural de Brejo Santo - CE. nascido(a) em

12/04/1992, do sexo masculino, solteiro(a), portador do RG n®

2003099114050 SSPDS - CE, concluiu, nesta Faculdade de Medicina

Nova Esperança - FAMENE, o Curso de Bacharel em Medicina, tendo

colado grau em 10/12/2015 (Dez de dezembro de dois mil e quinze), razão

porque faz jus à presente Certidão. O referido é verdade, damos fé.

V) -5,

João Pessoa, 10 de dezembro de 2015.

''' -f /Caroiina sàntiagio S. jP. de Araújo
Secretária Gerai

Kátia Marlá Sâhtiago Silveira

Diretora da FAMENE

i  .' •i -

!.' r;

:  : , ; i/l ■ -ó

/•' ; f

' • '• 'í;.'!' • ' y "/■'.I f | ■ f.-

iliai t v.t«;,br

■  fi , ; : . ivMV Kvn; '

!  i-jMwO • »■ í;:-!;• f.'i .u ■

;  * ' iDí».ius#í>*-

Avenida Frei Galvâo. 12 - nrampmp - Inan Poccr»» . oa . r^co- ko noT anc

r
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7^

Faculdade de Medicina Nova Esperança
j  ̂conhecida pelo MEC: Portaria n° 1.084, de^ 28K^de dezembro 2007,
A  publlc^^ lil^DOU de 31 de dezembro de 2Dp|>Íp^!||i-Í56, seção 1.

CERTIDÃO

Certificamos, para todos os fins de direito, que Pedro Henrique

Andrade Caldas, Brasíleiro(a), natural de Brejp Santo - CE. nascido(a) em

12/04/1992, do sexo masculino, solteiro(a), portador do RG n®

2003099114050 SSPDS - CE, concluiu, nesta Faculdade de Medicina

Nova Esperança - FAMENE, o Curso de Bacharel em Medicina, tendo

colado grau em 10/12/2015 (Dez de dezembro de dois mil e quinze), razão

porque faz jus à presente Certidão. O referido é verdade, damos fé.

João Pessoa, 10 de dezembro de 2015.

Carolina Santiago S. .P. de Araújo Kátia Maria Santiago Silveira
Secretária Gerai Diretora da FAMENE

;vr, ■«.i.t-.-v/., «• ■ '.C:-' '/U . '.íí </-«»/.

<"'■ ■' 5 -fn •V-üit.Ny: ' f

'  t ( 1. ! -l i l--;! '/'-'. úfi- ■••■ ■v • • i ■í'> f,i .. ' ,

z/ . a. -, ■ ' A ' ■i-' . 'A! f- : .-r. . ■ '■«aS ,

■  li'-':. .- ■•■-'•iníi':íit)Si3.tiBíi.,wSíí>r . . v

■ca
Avsnidâ Frei Gslvão 12 - Gramam» . .InSn Poccií>i . DO ntro- «<i nciT ene
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i  ; í ',í J í N í i Cj RA í. í 5 f i" S i

DR. JOS' ! ACERDA
.:.dícinn - . ..Icntoloç)

DR. ESAÚ LIMEIRA TAVARES

GASTROENTEROLOGISTA

e;
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j Íe'^ limeira TAVARES
OOC «MIIO*Dt I ORO liíBSO* W»12001097172463 SSP

,r- DATA MAaCIMSMIO a[^21.929.783-59(07/03/1986
FIUAÇAO

ADECMI TAVARES LIMEIRA-

ANGEIA MARIA TAVARES
limeira

»çc_^CAiw»..

^ r I» homuiaçAo ^
\\ 26/08/2006 \imo<9T«o

O 9i.-'0660271

Rui AalinI» Ggmaat. 6S3 ■ Csnlta - CEP: 9S970.000 • Concciças .
Fone/Fs( I<I3) 3493-2274 - nIccbrigaiZ&íDKall-ooni m

CARTORIO ÚNICO

flüTEfíTrCPÍÇ-SO-N'o-;-2023-aO0669-"

ftutenlico a pfesenle copis, reprodução ftei do original
apresentado. Em testemunho da verdade.

S'2?S^Í?g?íS?:
Fa^ CB'iaui4ar o »«lo, aeaaae

>//aale.«Jab.Jua.br
3.pi pepji e.es parpbni i.ue iis.hi

li iB,ei

nL\/ái oi LfAA • eüifTT113ro~

cr
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/í ̂ !CBMS

CERTIFICADO PROVISÓRIO - ESPECIALIZAÇÃO

LATO SENSU

Ccrt,f,c.ma. p.ra ílm de ccmprov.çáo. frente drgâo. e agentes responsáveis. °
limeira TAVARES CPF 021 929 783-59, cursou a PóvGraduaçio Lato Ser.su em GASTROENTEROIOGIA
oler.c,d. pela UNIVERSIDADE CÂNDIDO MENDES (CNPJ 33 646 001/0005-90) - Colégro Bras.ie.ro de
Mcd.c.na c Saúde (CNPJ 12.985 286/0001 90). Tan^bcm cert^Mcamo. que a refcnda mcd.ca cs.a
aguardando os pra«s legais pa.a obtenção do Título Acadêmico, a partir do lornec.mento de
documerslaçâo e provas comprobatorias.

o retendo cur.o c<,n=.,n dd 34 mod.to. c erga horar,., .ct.,1 d.- (.bO hora. c .evc ,n,c,o em MDrçd/2019,
sendo finalizado cm Fcvcrciro/202 1

Recife (PE), 18 dc Janeiro de 2021.

flus Mtãnle Qoitrasa, 613 • Ctniis • CEP: S6970-000 - Coneeltlo • PB
Pona/Fit (63) 3453.2274 ■ nlcabiaga17®ginall.con

cartOrio UNICÚ
Ana Kathanna Jordão Aragão

Direlora Financeira CBfvlS

■  ̂ flDTPíTTCWçip- WQ-:-7GI^3rn0O670-
Aulenlico a p.-esar.ts copia, raproduoao (ial do original
apresentado En> lestanunho da verdade.

24/04/2023 11 22 05.
A0ES4506-euàu

P4r« ca:iauitar o «ato, acaaaa

httBaWaaCfr «Jpo.Jua.tor

EnOL 0.E3 PARPEN: 1,49 tSS<nS
S>l»^«allfi,ai

CONCEIÇftO-OB
Selo Úigltal

»fi«mr'iTHfN»**9t.ytfeDE lira • substituto

-v COLÉGIO OflASUtlRO Dl ESPCCiAlIZAÇAO ACADEíViCa tM MEDiCiNA E SAÚDE
AV ViSfond»'dl» J.'<iuiSinhnrha 1144- Bfs» Vi.igptn

Bec.lelffl CNPI 12.9»^.786A1001 50
FÜNt; 320i S7/0/ 30// 0811 y.;.v.> .arn.';JMsl.y

.w
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' '"OíísELVlO RÊCOMW. Ot MtDiCStA
.  . ̂ ' £STADOOAPãP.AíBA

r^al rt̂ ueriRt^ *w ifftCi tta ̂  5^ o® ——-

ri ' --r—

WWJSTEKiO CA educação '
ÜNfVERSiOADE FE^CIvA, DE CASÍPÍNA GKA^aE CRW-fS

PRO-RE! 'O^JA UL tr^SIND

CtX«DFH/vÇÂO i f. COMtPCie acaüCmco

D=ptofr-a rcfiislraoo sob :3 n*3S4.ítotw«jD40. Üs. 3G«.

ííéíegaçSb cfe cjcn^tíiovia ww itjnwí tio on. «*9 da
fi 29'4. Otx 20 O» «de^Bíot^o üft 'SfôC. Qu« eí>tflb«3 «cc as OiittliríWf c

Ersses dâ&du:::âcão Nadona>.

Phkü^c n .• 23C9GX^mít3 6í PRE

ÊíaSfiASSl
\ Mnftto R«t>i«*«'4* MrAu •« di^Noit^

IUQHI^ 0«iO««4 ■

í*W# ví.« V r»cí<#* »»»"-* *^í t>*> U*níHü> 'ií4ist ViÇ
fwjíSfr,.- j05*?*i-'«t3* «7*ca:oT»' v«' v- :*«P
Iti X' K iCív^vOí.- j13' f

OOOÍ9?. '•«saMOSMH

l  Rv«tir»«' *• M.4i^--«i. -4»

íf 4' * '«-^ J
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - CE

DECLARAÇÃO

encontr.-sr";s^íu;,ar^3« ÍSsÍ ̂
21383/CE. d-ssde 10/05/2020, esíianoo habil^caao (d) a e^-rcer21383/CE,

Estado.

rorcaiesa - CE, 21 de junho de 2Ü22

LetCiaiie Borges
ArsiíU-nío VJjMinistfiiivo - CREW6,C

(y

Impresso por convidado em 03/10/2025 02:16. Validação: C377.B29A.0542.F19F.BA85.07CA.9087.3AE7. 
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 87063/25. Data: 07/07/2025 11:18. Responsável: Leticia H. M. Rodrigues.

101

101



'  i CoisSELHífMGIONALDE
i»
.  inscriçào n" 00089Si em I6íl2í2ci3
Nome:
.  ESAÜ LIMEIRA TAVARES

FDiação:
V > ADEOMl TAVARES LIMEIRA

ANGELA LIARIA TAVARES UMElW^ ^ «j&ao r: jrii>á^
\  pE.iiiiba

POLEGARDiRetÍ39. .Q/ ̂Data do nascimento:
7/3/19Ô8

Órgão Expedidor:
SSP-CE

Nacionalidade:
i '/brasileira
Naturalidade: ^

iPORT£lRAS-CE

[^'Diplomado pela; Dt Conclusão:
FACULDADE DE CIÊNCIAS MEOICAS 10/12Q013

.. DE CAMPINA GRANDE/PB

';^entldade;
Íi>5)2O0l097l724e3
J=ÍPF:
!ÍHo2;025 7B3-&9

Comfssào Permanorits de licitação

AüTENTiCAÇÃO
Esta cópia confere com o onginal,

por mim conferido e assinado. Dou fé.

Sccroiónof^} iJci C.'1 v-

vf

Impresso por convidado em 03/10/2025 02:16. Validação: C377.B29A.0542.F19F.BA85.07CA.9087.3AE7. 
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 87063/25. Data: 07/07/2025 11:18. Responsável: Leticia H. M. Rodrigues.

102

102



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - CE

DECLARAÇÃO

-ttr.. f ■ «. f« r A •

'r«-s© a' rífsr» ••'" •
ffl, . O "i •'/'"••i".,

r  .. fSAH çrwtrw. TAVARES
V.- ■;• 'vr.a, 7 r.áa-'^ro

*  raa.c^na

i .f 4 • CE. D4 de maio O* ia*i
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ESTADO DA PARAÍBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA E DESEMPENHO

Atestamos para os devidos fins de direito, a pedido de pessoa

interessada que a Empresa ODONTOMEDiCE CLINICA MÉDICA E

ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA. nome fantasia; Centro Integrado de

Saúde Dr. José Lacerda, inscrita no CNPJ sob o n° 26985522/0001-83, estabelecida

na Rua Prefeito João Fausto, 829, Centro. Conceição, manteve contrato com a

Prefeitura Municipal de Conceição/PB, CNPJ de n° 08.943.2270001-82, com sede

no Centro Adm. Integrado Gov. Wilson Leite Braga, s/n - Centro CEP: 58.970-000,

Conceição - Paraíba, conforme contrato com a ediiidade, com a finalidade de
contratação de profissionais especializados por meios de credenciamento para

prestação de serviços com consultas, exames e outros serviços médicos (diversas
especialidades), no ano de 2021, objeto do processo licitatório Inexlgibilidads

00008/2021.

Registramos que a empresa cumpriu fielmente com a execução

do contrato, nada constando que a desabone até a presente data.

Conceição/PB, 05 de janeiro de 2022.
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HISTÓRICO ACADÊMICO
QUAUFICAÇÕESCARGA

horAria
DOCENTESCONCEITOSFREQÜÊNCIA

DISCIPLINAS

Inra» Onvai
Didática do Ensino Superior Anrnuado

MestreJorge Deva!Aprovado
Bioética

DoutorDavi de PaulaAprovado
Clinica Médica

Thomas Eduard Stockmeier DoutorAprovadoy cnOK V
100,0

Bioestatística

noutocmM 3 naui PaulaAnrnvadQBiossegurança

Ética Médica e Direito Médico
Varderson Carvalho Neri MestreAprovado100.0

DoutorDavi de PaulaAprovado
Doenças infecciosas DoutorDavi de PaulaAprovado

Doenças do sistema nervoso
Thomas Eduard Slockmeier DoutorAprovadouxo» 3 5 100.0

Doenças endocrinológicascniOM

n  m X
MestreIrrri VararoDistúrbios psiquiátricos A^rnuarin

Mf*
Doutor

Iprri F«t<i»ar» VararaAnrnvariaDoenças imunológicas
Jorge DovalAprovado

Metodologia Cientifica DoutorJorge DovalAprovado100.0
Orientações para TRABALHO DE CONCLUSÃO - TCC DoutorThomas Eduard StodcmeicrAprovadolOO.C

Doenças cardiovasculares
Thomas Eduard Stockmeíer Doutor

Aprovada100,0
Doenças respiratórias DoutorDavi de PaulaAprovada100,0

Teoria geral da neurologia
Thomas Eduard Stockmeier DoutorAprovado100.0

Fisiopatologias das doenças
MestreJerrl Estevão VataroAprovado

Distúrbios hidroeletroüticos DoutorDavi de PaulaAprovado
Estudo de Casos Clínicos EspecialistaFenanda SaderAprovado
Práticas Suervisionadas

Declaro que Rangel Inácio da Cruz obteue o aproveitamento de estudos e freqüência necessários para a conclusão do
curso de Pds-Graduaçâo loto Serrsu em Neurologia, em Porto Alegre - RS, que lhe confere o titulo de esp«:lalista em
Neurologia (Lato Sensu). A freqüência necessária para aprovação corresponde a um comparecimento igual ou superior a
75* das aulas, sendo que o presente curso foi ministrado no período de ianeiro de 201A , Dezembro de 2016. Declaro,
ainda que o presente curso atendeu todas as disposições da Resolução ns. 1. de 08 de junho de 2007, da Câmara de
Educação Superior do Conselho Nacional de Educação. Declaro também que a Instrtuto Educacional de Castro - INEC, e
instituição de Educação Superior, integrante do Sistema Federal de Educação do Ministério de Educação, estando

: doidamente credenciada pela Portaria Ministerial, n®. 677, de 07/03/2002.
^07/2009.

Registrado no Livro de Expedição de Certificados,
sob o pe 407. Livro n» 001, folha 13.

SECRETAWA ACADÊMICA

(
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DR. RANGEL CRUZ

NEUROLOGISTA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAÍBA

CERTIDÃO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. RANGEL ÍNACIO DA CRUZ cneonti-a-sc
inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAÍBA, sob o
núiTiero 7537, desde 10/02/2011, estando quite com o exercício de 2022.

João Pessoa, 09 de fevereiro de 2023

Certidão emitida no dia 09 de fevereiro de 2023. Válida até o dia 30 de abril de 2023.

Esta cci"tid»1o é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Portal
Médico, na Inteniet, no endereço: http://www.pünulmedicü,org.br, por meio do código 32DBDQ.

/(V
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\ 1 ' INTEGRADO DE
^ ! DR. lOSI LACERDA

di- , ::. i'':o!0

DR. GUSTAVO LINO

OTORRINO
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'  1" -

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAÍBA

CERTIDÃO

Certifico, para os devidos fins, que o Or. GUSTAVO LINO NÓBREGA DA SILVA
cncüiitra-sc inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA

PARAÍBA, sob o número 7496, desde 02/03/2015, estando quite com o cxercicio dc 2023 c
habilitado legalmente para o exercício da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinle(s)
especialidade^): OTORRINOLARINGOLOGIA - RQE N" 4729.

Joào Pessoa, 10 de fevereiro de 2023

Certidão emitida no dia 10 de fevereiro dc 2023. Válida ale o dia 09 dc agosto dc 2023.

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confímiada na página do Portal
Médico, na Internet, no endereço: http://www.portalincdico.org.br. por meio do código NL5LBQ.

v-^
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.vnRDA
•dl

DR. DANIELO ALBUQUERQUE DE LUCENA

ENDOCRINOLOGISTA
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CONSlüJtO KíiOlONAl. i)il MítDlCÍNA DO RSI ADO DB

BKKNAMIUJCO

( í íi T \ n Ã o

("crlilico, p;ini i^s devidos Chis, i|uf o l)r. I>ANI!,<) AI.BltQllKKQUI'! 1)1'! LlJCKiVA
oncoiilra-se inscriio no í'()NSI-l,llO K!'(il()NAI, Di' IVlÍd)ÍC"INA ÍK) INSTADO DB

PERNAMBUCO, sob o número 27X15. desde (l'4/02/2dI9, estando quite com o exercício de
2025.

Recife, 24 dc abril de 2025

Ccrlidílo omitida no dia 24 de abril dc 2025. Válida até o dia 21 de outubro de 2025.

h.sia eerlidàu é expedida ̂ nilunarnenlc. Sua aulcntieitlade pudcrá ser toidnmada na pá^iina lii) 1'orlal
Medivs». na huemel. lui endrie.a^ hn[i:.'.'u \'. v\' poi lalinediei) on^ lu\ pot uieio do codin/a \\li/,( '
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CARTÓRIO (JNICR

RUTENTICflÇaO No. 202Í-90G673
Rutentíco a presente copia, reprodução fiel do original
apresentado. Em testemunho dá verdade.
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FACULDADE DE MEDICINA ESTACIO
DE lUAZEIRO DO NORTE

O Diretor da FACULDADE DE MEDICiNA ESTÁGIO DE IUAZEIR(^ OO NORTE, no uso de suas atribuições e tendo
em vista a conclusão do Curso do MFDiniWA ,^m 15/12/2015MEDICINA , <

r
k

confere o titulo de

cédula de identidade n-

nasiidoiai cm

MÉDICO (A)

DANILO ALBUQUERQUE DE LUCENA
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CARTÓRIO ÚNICO
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Putentioo a presenta copia, reprodução fiel do original
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CONGEICflO-PB. 24/04/2023 11:23-40.
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I A( Ul DADl

ISMD

DECLARAÇÃO DE CONCLUSÃO DE CURSO

Declaramos que DANILO ALBUQUERQUE DE LUCENA concluiu o curso de
Pos-Graduaçao Lato Sensu em Endocrinologia, realizado no período de Outubro
de 2019 a Setembro de 2021, com carga horária de 840 (oltocentos e quarenta)
horas, nos termos que dispõe a Resolução CNE/CES n° 1 de 6 de abril de 2018
alterada pela resolução CNE/CES n° 4 de 11 de dezembro de 2018.

Informamos que a Faculdade ISMD de São Paulo é reconhecida para ministrar
cursos por melo da portaria normativa n-789 de 16 de agosto de 2018.

Sâo Paulo. 19 de fevereiro de 2022.

Elaine Amorim Saiu

Diretora

Instituto Superior de Medicina

"'T, T.'"^TENriCflWO- Rd .-2023-000675-

S«lo Dialtal: fiO£â45Tl??7H2
con.un.r o laio. ®iè5^ÉÍÍÍS \ y

Toi|Í? = ";r ^ M »S:R| S®K»^S V

(y
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F7
FG Faculdade Global

Portaria da Reaadenciamenlo n*.636, de 06/08/2020 publicada no D.O.U. de 07/08/2020, Edição, 151, Seção 1, Página 30.
Autorização do curso: Portaria rC 1.010, de 20/05/2019 publicada no O.O.U 21/05/2019, Edição, 96, Seção 1, Página 37.

DECLARAÇÃO DE CONCLUSÃO

Declaramos, para os devidos fins, que Álef Lamark Alves Bezerra, poríador(a) do

RG n° 2006029201756, CPF n° 027.264.283-55, concluiu o curso de Pós-

Graduação Lato Sensu em Alergia e Imunologia, em nível de Especialização,

ministrado pela FG Faculdade Global, durante o período de dezembro de 2019 a

janeiro de 2022, totalizando a carga horária 4032 horas/aula, aguardando apenas a

emissão do certificado.

Rua ánttnls CaiiiaBS, BS3 - Canite - CEP; SB97O-UD0 • Ce/icolcaD - PU
Funs/rai (83} 34S3-2274 • nlG«btuHal2<B>fl,>iall.aoni

CARTORJO iiNICb

flUTENTICfiÇSO No, 2023-QOO342
''-tutardloo a presente .-:opia, raproducao fiel do original
apresentado Em testemunho da verdade.

P*r« lanuuKar e ■■>b, •»•••

E"OL; 0.13 PfinPEN; B.le IkSiRS

HinnANh tXNA™ lUBSrzyuTO

//

Porto Alegre/RS, 4 de janeiro de 2022.

Código de verificação

r5506dzcofl0
verificação, escaneie

■!jSÉtii ° código ao lado, ou acesse:
valida.faculdadeglobal.edu.br

■■ ... .M.;.
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ÇAfiTÚRIO Ufíico

^°- 20«--00034r""'" -

f«lo (Õigual: flNlgBolô-Lflli
^■rA É4>«nBi 1 _ WV'•r« .i-jn.uM.r o ••;e, •€••«#

a,II

002216

,VS^

L^ -íBjJ* - SUBSÍlTUTe

N" SérkSí'TCèif5'SlED 0002- 2019.

!'ÍSVI,'P • MÓDICAS DA PARAfliA
-NW:
Rcmnasãu Ca-denciiuncnio; PoriiirM n" SM.S, do 01,0y/2(í |5, DOU n" 16,x Sccáo I
pag. 23, do U2.()9'2{)15. ^ ^
Riícmha inionir: Porlarúi ,v>. 4-..5, cic lil, 11 '2011, DOU a" ■■ I . Stcái. I
p:ii -4(1. Jf O.í/I 1,211] I. " ^
U:S K>.'g,\|n,ü,.ra: UNI\ ERSIDADL FEDERAL DA PARAIUA UFPl!

ioP;p;;;T"'"' "" '-•■ 1 - p%. i-". jo

í.i; ^■^lJ:OlL^^Ü_D^_ÜlPtpM£^

-0^-^ Livro __ O-^;

Pi ufosso: _ ÕCl.'^

Cun^clho KcsioflaI dc Medicina da Paraíba

Registro de Diploma
Em 24/05/20J9, o Presente diploma de ÁLEF LAMARK ALVES
BEZERRA 'C" reg-stradc sob o nú'"(fo W32343-PB de acordo com o
Artigo 17 da La 3.268 de 30 de setembro de 1957.

Joào Pessoa-PB 27ó09/2019

1 7-
RoaertiuMAuuAno ue MONMs

PResOEHTB

\,

'(V... P,.,;^.,;, h2^ ,1^, /r
/ oíVM

."cí/i'' .i>'i.jt//i, Tiiiyiuiif) Ciin-j/lio
.'^'L'tvv.'i/'7'j Ueral de Ensiiv)

MlNI.Sn-RIO DA LDUCAÇÃO
UN'IV(:RSinADL TLDliRAL DA PARAÍIiA

.SL I3C OORÜF.NAÇAO DF. REGISTRO DE UIPI.OMaS

Diplomii rcgisinido ,sol> o n" ./

, Pis, em

.  d» livro

pfirJclvg:.,,-ão üe Lompclcnua do .Mi„istúrio da Educação, nos icnnos da Lei n-*
T.VM. de 20 de/cnhro Jc ivoo. c do I^ccrcln n" 9.233. de :5 de Je,enihrn dc
2017.

Pn!LTSsii n"

João Pes.-íOji. .'?/ de

f
SUÜCao

VISTO

PKO-REITÜR

,  _2semij_^eÍo. de acordo unm a iiheração 5S.^ ã Lei n" 3.51')" de 30^719^"']

( c
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r

■  ,-j i kO IN I EGRADO Ní

DR. JOSE LACERDA
■ CJIC T'

DR. ALEF LAMARK

ALERGOLOGISTA

r

N/

(y

Impresso por convidado em 03/10/2025 02:16. Validação: C377.B29A.0542.F19F.BA85.07CA.9087.3AE7. 
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 87063/25. Data: 07/07/2025 11:18. Responsável: Leticia H. M. Rodrigues.

125

125



-v-'* '.

-.^f

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO CEARÁ

CERTIDÃO

Certifico, para os devidos fins, que o l)r. ALKF L.AMARK ALVES BEZERRA
cncontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
CEARÁ, sob o número 20815, desde 25/1 1/2019, estando quite com o exercício de 2023.

Fortaleza, 09 de fevereiro de 2023

Certidão emitida no dia 09 de fevereiro de 2023. Válida ate o dia 08 de agosto de 2023.

Esta certidão c expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada do P^al
Medico, na Internet, no endereço: hlíp://www.portalmcdicü.org.br. por meio do codigo l.UOY b .
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CCNSELHO RECXONAi. E3C HEDICINA - CEARA

CÉDULA DE IDEKTIOAOE 0£ ̂ ICO

iiom

ALEF LAMAfiK ALVES BEZERRA

nuAÇ&o
JEfCEIRE ALVES BEZERRA

FRANCISCO ALDEMIR BEZERRA DE

SOUZA

DATA Df IMICMÇÂO VIA
25/11/2019 01

A/^ Lckíí*H3LnV, AlVf/í
ÀsãítiÍTURÃoíPORTADOR

CM4/Ur
20815/CE

D
■ >

CPf
027.264.283-55

TÍTULO Df CLflTOR
077586110752

DATA DC HASCIMEITTO
23/05/1994

IDENTIDADC/ÓROÃO EMISSOR
2006029201756 / SSP-CE

SEÇÃO ZONA
0458 0®28

NATURALIDADE

JUAZEIRO DO NORTE-CE

LOCAL C DATA DC EXKDIÇÃO
FORTALEZA-CE 16/12/2019

426364

ASSINATURA OO PWEBIOENrC OOCfiM
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CARTÓRIO y»'CO

fiUTENTICflÇ&O Mo. 2023-000339
ftulenlíof. a pressnl» copia, reprodução fiel do or
aprasenUdo Em

p»r» fciunaultar O ■«le,

iginal
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É Prefeitura Municipal de Concdçio;
Sccrclaria dc Finanças

Dircloria dc Tributos c Receitas MunidiMiis

alvaIU
DK I.ICKNÇA PAKA roC AiJZAÇÃO K f UNCIONAMKNTO

^"ftnÃ7vÃirA c"óí)k;o ük vehificaç AoNÚMERO ALVARÁ
2025/000000074 AAAAADCBi

Inscrição Municipal
2024/1037SI

Inscrição Atilerlor
03791/2017

—  Nome Fantasia —

CENTRO IKnXHlAÍX) DE SAÚDE DR. JüSE LACERDA

Nome do Contribuinte ou Razão Social
ODONTüMEDlCE CUMCA MEDICA F. ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA.

Localização do Estabelecimento
RUA PREFEITO JOÃO FAUSTO DE FIGUEIREDO. N* H29, CENTRO. CONCEICAO, PB.

Atividade ou Ramo de Negócio Principal —
ATTVTOADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇAO DE EXAMF.S COMPLEMEKTARES •

CNAE: 863050200

CNPJ/CPF

26.985.522/0001-83

Atividade Secundárias —

S-HOSPÍTAIS. CLÍNICAS. LABORATÓRIOS. SANATÓRIOS. MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE. PRONTOS-SOCORROS. AMBULArólUOS E CW
CNAE 8630501 14-ATrviDADE ODONTOLÓGICA - CN'A£: 86305041 5-LADORATÓRIOS CLINICOS - CNAE; 864020216-SERVIÇOS I^TOMí^^F A -
CKAE: 8640204 i 7-SER\1Ç0S DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAÇÃO lONIZANTE. EXCETO TOMOG^FIA 86.^518-

SERVICOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO lONlZANTE, EXCETO RESSONÂNCIA MAGNÉTICA -
8630502-ATTVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES • CNAE: 86305021

Início da Atividade Título da Licença —
ALVARÁ DE LICENÇA E FUNCIONAMENTO - 2025

Obser>'açÕcs

i TAXA REFERENTE A LICENÇA PARA FUNCIONAMENTO - 2025

Validação

Este Alvará tem sua aceitação condicionada à verificação de autenticidade através do QR code, ou na interaet, com o Código de
i Verificação, no Portai do Contribuinte, endereço www.conceicao,pb.gov.br

Validade

31/12/2025

wwwiwlilicwft.com.br-PuWieSoftOatíoTribuÜrii-vcfrfo2025,33.0.0
ftefettuim Muaiciptl de Cunctiçio CNPJ: 08.943.n7,TX)QI4I CENTRO ADMINISTIVO GOV WILSON L BRAGA. SN Cep: 56.970-000 CctUO, Concciçto -PD Fone: ( 8)33453-1069 vrww.eOQi

Scanned with

s CamScanner"
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ESTADO DA PARAÍBA
PREFEITURA DE CONCEiÇÀO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA E DESEMPENHO

Atestamos para os devidos fins de direito, a pedido de pessoa interessada
que a Empresa ODONTOMEDICE CLÍNICA MÉDiCA E ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA LTDA, CNPJ de n'' 26985522/0001-83, estabelecida na Rua
Prefeito João Fausto de Figueiredo, 829. Centro, Conceição/PB, CEP: 58970-000.
prestou serviços médicos e exames de imagem para atender as necessidades do
município de Conceição/PB, no exercido de 2024, conforme contrato 44/2023, e
inexigibílidade 5/2023.

Registramos que a empresa cumpriu fielmente com a execução do trabalho,
nada constando que a desabone até a presente data.

Conceição/PB. 16 de junho de 2025.

•Rtléí Leifô

5L.. S üTLti

* % *
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O Tribunal de Contas do Estado da Paraíba certifica que em 07/07/2025 às 11:18:09 foi protocolizado o documento
sob o Nº 87089/25 da subcategoria Contratos , exercício 2025, referente a(o) Prefeitura Municipal de Ibiara,
mediante o recebimento de informações/arquivos eletrônicos encaminhados por Leticia Hellen Marques Rodrigues.

Número do Contrato: 000001342025
Data da Publicação: 02/07/2025
Data da Assinatura: 18/06/2025
Data Final do Contrato: 18/06/2026
Valor Contratado: R$ 192.223,50
Situação do Contrato: Vigente
Objeto: CONTRATAÇÃO DOS SERVIÇOS DE CONSULTAS E EXAMES MÉDICO ESPECIALIZADOS PARA
ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE IBIARA -PB, CONFORME
CREDENCIAMENTO 0006/2025
Contratado (Nome): Odontomedice Clinica Medica E Odontologia Especializada Ltda. - Me
Contratado (CNPJ): 26.985.522/0001-83

[INFORMAÇÃO DO SISTEMA] Envio Fora do Prazo: Não

RECIBO DE PROTOCOLO

 TRAMITA - Sistema de Tramitação de Processos e Documentos

AutenticaçãoInformado?Documento

Comprovante de publicidade Sim ced8ee697d4b28117d124de693bf6b63

Comprovantes de regularidade da contratada Sim c377b29a0542f19fba8507ca90873ae7

Comprovação da existência de dotação orçamentária Sim b4225fc2f4b21f9f94a33c475e368347

Contrato ou instrumento equivalente Sim 2e9a568c70748560f722a021c5535472

Designação da fiscalização técnica do contrato Não

Designação do fiscal administrativo do contrato Não

Designação do gestor do contrato Sim 8852febf9a0e3942fb7b9dbd9075a2fc

João Pessoa, 07 de Julho de 2025

Sistema de Processo Eletrônico do TCE-PB

Impresso por convidado em 03/10/2025 02:16. Validação: 08F4.8D68.9C04.14F1.7AB9.D82D.B6DC.86C7. 
RECIBO PROTOCOLO. Doc. 87063/25. Data: 07/07/2025 11:18. Responsável: tramita.

133

133



Subcategoria:
Jurisdicionado:
Exercício:

Documento:

CERTIDÃO

87063/25
Licitações

Prefeitura Municipal de Ibiara
2025

CERTIDÃO DE ANEXAÇÃO

O Tribunal de Contas do Estado da Paraíba certifica que em 07/07/2025 às 11:18h o usuário TRAMITA (operação

automática) anexou o Documento 87089/25 ao Documento 87063/25, tendo sido copiados os seguintes arquivos

para os autos eletrônicos do Documento 87063/25:

 TRAMITA - Sistema de Tramitação de Processos e Documentos

AutenticaçãoPáginasDocumento

Contrato ou instrumento equivalente 31 - 36 2e9a568c70748560f722a021c5535472

Comprovante de publicidade 37 ced8ee697d4b28117d124de693bf6b63

Designação do gestor do contrato 38 - 47 8852febf9a0e3942fb7b9dbd9075a2fc

Comprovação da existência de dotação
orçamentária 48 b4225fc2f4b21f9f94a33c475e368347

Comprovantes de regularidade da contratada 49 - 132 c377b29a0542f19fba8507ca90873ae7

RECIBO PROTOCOLO 133 08f48d689c0414f17ab9d82db6dc86c7

João Pessoa, 07 de Julho de 2025

Sistema de Processo Eletrônico do TCE-PB

Impresso por convidado em 03/10/2025 02:16. Validação: B175.CF49.C016.2823.8D37.034B.C8D8.7829. 
Certidão - ANEXAÇÃO. Doc. 87063/25. Data: 07/07/2025 11:18. Responsável: tramita.
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