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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
44.007.740/0001-25
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DA DESERTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
RIA ATENDIMENTOS MEDICOS DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV ANTONIO CARLOS MAGALHAES 001116 EDIF TROPICAL CENTER SALA 102
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
41.825-904 ITAIGARA SALVADOR BA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
TRILHA@TRILHACONTABILIDADE.COM.BR (71) 3241-1383
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ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
25/10/2021

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL
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DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
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PROPOSTA DE PRECO
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:44.007.740/0001-25
REPRESENTANTE: ALOM ALMEIDA MACIEL - MEDNET SALVADOR

BANCO SICOOB - 756 - AGENCIA 4027 - CONTA CORRENTE 90.620.331-7

1[CREATININA (SANGUE) UNIDADE 992 R$ 6,20 R$ 6,20

2|CULTURA DO LEITO UNGUEAL UNIDADE 9820 R$ 18,00 R$ 18,00

3|FATORRH UNIDADE 999 R$ 13,50 R$ 11,50

4|FOSFATASE ALCALINA UNIDADE 997 R$ 8,50 R$ 8,50

5|GAMA GGT - GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE UNIDADE 1010 R$ 6,60 R$ 6,60

6|GLICEMIA UNIDADE 997 R$ 8,00 R$ 8,00

7|GRUPO SANGUINEO UNIDADE 999 R$ 13,50 R$ 10,50

8|HEMOGRAMA C/ PLAQUETAS (CADA AMOSTRA) UNIDADE 1116 R$ 12,00 R$ 9,99

9|HEPATITE B (ANTI HBC) IGG UNIDADE 1098 R$ 21,00 R$ 19,80
10{HEPATITE B (ANTI HBS) UNIDADE 1061 R$ 21,00 R$ 19,80
11|HEPATITE B - AGHBS UNIDADE 1086 R$ 21,00 R$ 15,98
12|HEPATITE C-HCV UNIDADE 1102 R$ 38,00 R$ 34,98
13[MICOLOGICO DE UNHA UNIDADE 988 R$ 18,00 R$ 8,98
14(PESQUISA PARA FUNGOS / MICOLOGICO DIRETO UNIDADE 982 R$ 18,00 R$ 8,98
15(PARASITOLOGICO DE FEZES (CADA AMOSTRA) UNIDADE 984 R$ 8,00 R$ 8,00
16(PLAQUETAS, CONTAGEM DE UNIDADE 982 R$ 10,45 R$ 10,45
17|PPD - REAGAO DE MANTOUX UNIDADE 982 R$ 1,00 R$ 1,00
18[RETICULOCITOS, CONTAGEM DE UNIDADE 1026 R$ 11,00 R$ 9,98
19[SUMARIO DE URINA UNIDADE 987 R$ 8,00 R$ 8,00
20|TGO UNIDADE 1010 R$ 8,00 R$ 7,99
21|TGP UNIDADE 1010 R$ 8,00 R$ 7,99
22|UREIA (SANGUE) UNIDADE 991 R$ 8,00 R$ 7,99
23|EXAME CLINICO OCUPACIONAL COM EMISSAO DE ASO UNIDADE 1239 R$ 50,00 R$ 50,00
24|EMISSAO DE LAUDO CARACTERIZADOR - PCD UNIDADE 92 R$ 20,00 R$ 20,00
25|CONSULTA COM MEDICO ESPECIALISTA UNIDADE 986 R$ 100,00 R$ 100,00
26|EXAME DE ELETROCARDIOGRAMA -ECG UNIDADE 992 R$ 30,00 R$ 29,98
27|EXAME DE ACUIDADE VISUAL UNIDADE 985 R$ 28,00 R$ 24,90
28|EXAME DE AUDIOMETRIA TONAL UNIDADE 1005 R$ 30,00 R$ 28,90
29|EXAME DE ELETROENCEFALOGRAMA - EEG UNIDADE 986 R$ 40,00 R$ 36,74
30|EXAME DE ESPIROMETRIA OCUPACIONAL UNIDADE 992 R$ 30,00 R$ 27,90
31|EXAME DE IMPEDANCIOMETRIA UNIDADE 985 R$ 80,00 R$ 69,90
32|RAIO X DA COLUNA CERVICAL UNIDADE 982 R$ 32,00 R$ 32,00
33|RAIO X DA COLUNA DORSAL UNIDADE 982 R$ 32,00 R$ 32,00
34|RAIO X DA COLUNA LOMBAR 2 INC. UNIDADE 997 R$ 35,00 R$ 35,00
35|RAIO X DA COLUNA LOMBAR (AP-PERFIL E OBLIQUA) UNIDADE 982 R$ 40,00 R$ 40,00
36|RAIO X DO PUNHO UNIDADE 982 R$ 32,00 R$ 32,00
37|RAIO X DO TORAX (PADRAO OIT) UNIDADE 982 R$ 39,00 R$ 39,00
38|RAIO X DO TORAX PA UNIDADE 1101 R$ 30,00 R$ 30,00
39|RAIO X TORAX PA/PERFIL UNIDADE 982 R$ 35,00 R$ 35,00
40|RAIO X DO ABDOMEN UNIDADE 982 R$ 35,00 R$ 35,00
41|RAIO X DO OMBRO UNIDADE 982 R$ 32,00 R$ 32,00
42|RAIO X DA MAO QUIRODACTILOS UNIDADE 982 R$ 32,00 R$ 32,00
43|USG ABDOMEN SUPERIOR UNIDADE 982 R$ 150,00 R$ 110,00
44|USG ABDOMEN TOTAL UNIDADE 982 R$ 150,00 R$ 150,00
45|2,5 HEXANODIONA UNIDADE 984 R$ 27,77 R$ 27,77
46|AC. HIPURICO URINA UNIDADE 982 R$ 17,00 R$ 17,00
47|AC. METIL HIPURICO UNIDADE 982 R$ 17,00 R$ 16,45
48|CHUMBO SANGUE UNIDADE 982 R$ 36,00 R$ 15,81
49|CHUMBO URINA UNIDADE 982 R$ 36,00 R$ 25,80
50|MANGANES SANGUE UNIDADE 982 R$ 28,00 R$ 28,00
51|MANGANES URINA 24 HS UNIDADE 982 R$ 52,00 R$ 29,80
52|MANTOUX UNIDADE 982 R$ 1,00 R$ 1,00
53|METANOL URINARIO UNIDADE 988 R$ 27,00 R$ 25,99
54|METIL ETIL CETONA UNIDADE 982 R$ 26,00 R$ 25,99
55|FENOL URINARIO UNIDADE 50 R$ 29,00 R$ 27,90
56|EXAME TOXICOLOGICO (maconha e conclusdes, anfetamina, metanfetamina ecstasy, opidceos) UNIDADE 50 R$ 270,36 R$ 270,36
57|BETAHCG UNIDADE 400 R$ 43,51 R$ 23,72
58|ACIDO MANDELICO UNIDADE 50 R$ 26,00 R$ 26,00
59|ALA-U ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO UNIDADE 50 R$ 29,96 R$ 26,99
60| TIPAGEM SANGUINEA UNIDADE 50 R$ 15,00 R$ 14,20




61[ACETONA URINARIA

UNIDADE 50 R$ 32,00 R$ 32,00
62|AVALIACAO PSICOSOCIAL UNIDADE 50 R$ 41,00 R$ 39,20
TOTAL

Validade da Proposta:

Esta proposta tem validade de 60 (sessenta) dias corridos a contar da data da Sessdo Publica da Sele¢do Publica Eletronica.

Inclusio de Todos os Custos:

No prego cotado, estdo incluidos todos os custos decorrentes da execucdo contratual, tais como custos diretos e indiretos, despesas com tributos incident

seguros e quaisquer outros necessarios ao cumprimento integral do objeto deste procedimento licitatorio.

Aceitagcio das Condigdes:

A apresentagio desta proposta implica plena aceitagdo das condi¢des estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como a obrigatoriedade do cumprimen
disposi¢des nela contidas, assumindo o proponente o compromisso de entregar os produtos nos termos apresentados.

Data:

Assinatura:

Assinado digitalmente por ALOM ALMEIDA MACIEL
CPF: 066.464.495-38
Data: 07/04/2025 16:29:28 -03:00

Signature powered by LA CU NA

SOFTWARE_



ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL N°03 DA SOCIEDADE
RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ n°® 44.007.740/0001-25

ALOM ALMEIDA MACIEL, nacionalidade brasileira, nascido em 30/03/1995, solteiro, medico, CPF n°
066.464.495-38, carteira de identidade profissional n® 35649, 6rgao expedidor conselho regional de medicina
- BA, residente e domiciliado na Avenida Alphaville, 634, Alpha Life Residence Torre Alegro, Apt 704,
Alphaville I, Salvador/BA, CEP 41701-015, BRASIL.

ICARO LESSA BARBOSA DA SILVA, nacionalidade brasileira, nascido em 07/05/1995, solteiro,
medico, CPF n°® 857.987.505-66, carteira de identidade n°® 1270322400, o6rgdo expedidor secretaria de
seguranga publica - BA, residente e domiciliado na Avenida Luis Viana Filho, 7532, Cond. Cosmopolitan,
Apt. 807, Alphaville I, Salvador/BA, CEP 41701-005, BRASIL.

RENATO OZORIO PRAZERES NETO, nacionalidade brasileira, nascido em 19/06/1994, solteiro,
advogado, CPF n° 044.378.975-44, carteira de identidade n°® 1309200378, 6rgdo expedidor secretaria de
seguranga publica - BA, residente e domiciliado na Avenida Alphaville, 507, Edif. Residencial Laguna Torre
West, Apt. 105, Alphaville I, Salvador/BA, CEP 41701-015, BRASIL.

Socios da sociedade limitada de nome empresarial RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA, registrada
legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE
n°® 29205068736, com sede Avenida Antonio Carlos Magalhdes, 001116, Edif. Tropical Center, Sala 102,
Itaigara, Salvador/BA, CEP 41825-904, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF
sob o n° 44.007.740/0001-25, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragdo e
consolidagdo contratual, nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as condi¢des estabelecidas nas
clausulas seguintes:
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CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA PRIMEIRA - O socio RENATO OZORIO PRAZERES NETO transfere suas quotas de
capital social, que perfaz o valor total de R$2.000,00 (Dois Mil Reais), direta e irrestritamente ao sOcio
ALOM ALMEIDA MACIEL, transfere suas quotas de capital social, que perfaz o valor total de
R$2.000,00 (Dois Mil Reais), direta e irrestritamente ao s6cio ICARO LESSA BARBOSA DA SILVA
dando plena, geral e irrevogavel quitagao.
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ApOs a cessao e transferéncia de quotas, fica assim distribuido:

ALOM ALMEIDA MACIEL, com 12.000(Doze Mil) quotas, perfazendo um total de R$ 12.000,00 (Doze
Mil Reais)

ICARO LESSA BARBOSA DA SILVA, com 12.000(Doze Mil) quotas, perfazendo um total de R$
12.000,00 (Doze Mil Reais)

RENATO OZORIO PRAZERES NETO, com 6.000(Seis Mil) quotas, perfazendo um total de R$ 6.000,00
(Seis Mil Reais)
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DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA SEGUNDA - A administragdo da sociedade cabera ISOLADAMENTE ao So6cio ALOM
ALMEIDA MACIEL com os poderes e atribui¢gdes de representagao 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, fazé-lo em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagao do(s) outro(s) socio(s).
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ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL N°03 DA SOCIEDADE
RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ n°® 44.007.740/0001-25
DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA TERCEIRA - O administrador declara, sob as penas da lei, que nio estd impedido de exercer
a administra¢cdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime
falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
publica ou propriedade.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA QUARTA - O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes do
contrato social permanece em SALVADOR/BA.

CLAUSULA QUINTA - As Clausulas e condigdes estabelecidas em atos ja arquivados e que nio foram
expressamente modificadas por esta alteragdo continuam em vigor.
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Em face das alteracoes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condic¢ées e clausulas seguintes

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

CONSOLIDACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ n° 44.007.740/0001-25
ALOM ALMEIDA MACIEL, nacionalidade brasileira, nascido em 30/03/1995, solteiro, medico, CPF n°
066.464.495-38, carteira de identidade profissional n® 35649, 6rgao expedidor conselho regional de medicina

- BA, residente e domiciliado na Avenida Alphaville, 634, Alpha Life Residence Torre Alegro, Apt 704,
Alphaville I, Salvador/BA, CEP 41701-015, BRASIL.

TOARYD,0BIRD | JUS JNE /G JOPRU [SSE /g W03 *sasd - Jopeu 1sse //:d 11y

ICARO LESSA BARBOSA DA SILVA, nacionalidade brasileira, nascido em 07/05/1995, solteiro,
medico, CPF n°® 857.987.505-66, carteira de identidade n° 1270322400, 6rgdo expedidor secretaria de
seguranga publica - BA, residente e domiciliado na Avenida Luis Viana Filho, 7532, Cond. Cosmopolitan,
Apt. 807, Alphaville I, Salvador/BA, CEP 41701-005, BRASIL.

RENATO OZORIO PRAZERES NETO, nacionalidade brasileira, nascido em 19/06/1994, solteiro,
advogado, CPF n° 044.378.975-44, carteira de identidade n° 1309200378, 6rgdo expedidor secretaria de
seguranga publica - BA, residente e domiciliado na Avenida Alphaville, 507, Edif. Residencial Laguna Torre
West, Apt. 105, Alphaville I, Salvador/BA, CEP 41701-015, BRASIL.
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Socios da sociedade limitada de nome empresarial RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA, registrada
legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE
n® 29205068736, com sede Avenida Antonio Carlos Magalhdes, 001116, Edif. Tropical Center, Sala 102,
Itaigara, Salvador/BA, CEP 41825-904, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF
sob o n°® 44.007.740/0001-25, deliberam de pleno e comum acordoa presente consolidagdo contratual, nos
termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

By JomuzH 1adad0e90 -19
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ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL N°03 DA SOCIEDADE
RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ n°® 44.007.740/0001-25
CLAUSULA PRIMEIRA —- NOME EMPRESARIAL E ENDERECO

A sociedade tem como denominagdo RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA, com sede e domicilio na
Avenida Antdnio Carlos Magalhaes, 001116, Edif. Tropical Center, Sala 102, Itaigara, Salvador/BA, CEP
41825-904.

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO SOCIAL

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares. Outras
atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente. Atividades de
fonoaudiologia.

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

8630-5/02 atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares.
7490-1/99 outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente.
8650-0/06 atividades de fonoaudiologia

CLAUSULA TERCEIRA - CAPITAL SOCIAL E DISTRIBUICAO

O capital social ¢ de R$ 30.000,00 (Trinta Mil Reais) dividido em 30.000 (trinta mil) quotas de valor
nominal R$ 1,00 (Um Real) cada uma, ja totalmente subscrita e integralizada em moeda corrente do Pais,
pelos soécios:
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Nome Quotas Valor R$ %
ALOM ALMEIDA MACIEL 12.000 R$12.000,00 40%
ICARO LESSA BARBOSA DA SILVA 12.000 R$12.000,00 40%
RENATO OZORIO PRAZERES NETO 6.000 R$6.000,00 20%
Total 30.000 R$30.000,00 100%

CLAUSULA QUARTA — DO INICIO DE ATIVIDADE, PRAZO DE DURAC‘&O.
A sociedade iniciou suas atividades em 25/10/2021 e seu prazo ¢ indeterminado.
CLAUSULA QUINTA - CESSAO OU TRANSFERENCIA DAS QUOTAS

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento da outra
sbcia, a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢des e precgo, direito de preferéncia para a sua aquisi¢ao
se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA — RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagdo do capital social.

CLAUSULA SETIMA — DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

A administra¢do da sociedade cabera ISOLADAMENTE ao S6cio ALOM ALMEIDA MACIEL, com
os poderes e atribuigdes de representagdo 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, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obriga¢des seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
imoveis da sociedade, sem autorizagdo do(s) outro(s) socio(s).
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Paragrafo unico. No exercicio da administra¢do, os administradores terdo direito a uma retirada
mensal a titulo de pro labore, cujo valor sera definido de comum acordo entre os sécios.

Req: 81400001269639 Pagina 3
Junta Comercial do Estado da Bahia 30/07/2024
Certifico 0 Registro sob o n° 98538205 em 30/07/2024
“'} Protocolo 248273426 de 26/07/2024
{___J Nome da empresa RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA NIRE 29205068736

JUCEB Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 233709114232378
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 30/07/2024
por Bruno Mota Passos - Secretario-Geral



ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL N°03 DA SOCIEDADE
RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ n°® 44.007.740/0001-25
CLAUSULA OITAVA — DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administracdo, procedendo a elaboragao do inventario, do balan¢o patrimonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo aos socios, na proporgao de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

§ 1° Por deliberagcdo dos socios a distribui¢do de lucros podera ser em qualquer periodo do ano a partir de
resultado do periodo apurado.

§ 2° A distribui¢do dos lucros podera ndo obedecer a participagdo do soécio desde que aprovada pelos sécios
cotistas.

CLAUSULA NONA - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberardo
sobre as contas e designardo administrador(es), quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA - DO FALECIMENTO DE SOCIO

Falecendo ou interditado qualquer sb6cio, a sociedade continuara sua atividade com os herdeiros ou
sucessores. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos so6cios remanescentes, o valor de seus
haveres sera apurado e liquidado com base na situagcido patrimonial da sociedade, a data da resolugao,
verificada em balango especialmente levantado.
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Paragrafo inico. O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em
relagdo a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

O Administrador declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedido de exercer a administracdo da
sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagédo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou
propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS CASOS OMISSOS
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Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos pelo consenso dos s6cios, com observancia da Lei n°
10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — FORO

O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes do contrato social permanece
em SALVADOR/BA.

SALVADOR/BA, 19 de julho de 2024.

ZaNey M 1509 [exX 9bIMAS gD )

ALOM ALMEIDA MACIEL

ICARO LESSA BARBOSA DA SILVA

RENATO OZORIO PRAZERES NETO
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JUCEB 248273426

Junta Comercial do 32200 da Baha

TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA

PROTOCOLO 248273426 - 26/07/2024

ATO 002 - ALTERAGAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 29205068736

CNPJ 44.007.740/0001-25

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/07/2024

PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 98538205 DE 30/07/2024 DATA AUTENTICA(;AO 80/07/2024

|
EVENTOS\

051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 98538205

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 04437897544 - RENATO OZORIO PRAZERES NETO -/Assinado em 24/07/2024 as 09:13:12

Cpf: 06646449538 - ALOM ALMEIDA MACIEL~ Assiﬁado em-24/07/2024.as.08:34:26

Cpf: 85798750566 - ICARO LESSA BARBOSA DA SILVA - Assinado em 24/07/2024 as 11:02:43
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BRUNO MOTA PASSOS

Secretario-Geral
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Chancela 233709114232378
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 30/07/2024
por Bruno Mota Passos - Secretario-Geral



D ENGEQUALY

SALVADOR, 04 de Abril de 2025

ENGEQUALY CONSTRUCOES E SERVICOS LTDA inscrita no CNPJ sob o n°
23.913.169/0001-38 com sede na RUA JOAO HIPOLITO DE AZEVEDO, n. 18, CEP:
44.245-000, Centro, Conceicao do Jacuipe/BA, 71 98740-7413, adm@engequaly.com.br por
intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) Tulho Olivério (cargo), portador

(a) da Carteira de Identidade n°® 051166708-6 ¢ do CPF/MF n° 047.176.825-13, ATESTA, para
os devidos fins, que a RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
44.007.740/0001-25 com sede na Avenida Antonio Carlos Magalhaes, n. 1116, Edf. Tropical
Center, Sala 102, CEP 42.825-904, executa (ou) executou para esta empresa, os servigos abaixo
especificados:

CREATININA (SANGUE)
CULTURA DO LEITO UNGUEAL

FATOR RH
FOSFATASE ALCALINA

GAMA GGT - GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE
GLICEMIA

GRUPO SANGUINEO
HEMOGRAMA C/ PLAQUETAS (CADA AMOSTRA)

HEPATITE B (ANTI HBC) IGG
HEPATITE B (ANTI HBS)

HEPATITE B - AGHBS
HEPATITE C-HCV

MICOLOGICO DE UNHA
PESQUISA PARA FUNGOS / MICOLOGICO DIRETO

PARASITOLOGICO DE FEZES (CADA AMOSTRA)
PLAQUETAS, CONTAGEM DE

PPD - REAGAO DE MANTOUX
RETICULOCITOS, CONTAGEM DE

SUMARIO DE URINA
TGO

TGP
UREIA (SANGUE)

EXAME CLINICO OCUPACIONAL COM EMISSAO DE ASO
EMISSAO DE LAUDO CARACTERIZADOR — PCD

CONSULTA COM MEDICO ESPECIALISTA
EXAME DE ELETROCARDIOGRAMA - ECG

EXAME DE ACUIDADE VISUAL
EXAME DE AUDIOMETRIA TONAL

EXAME DE ELETROENCEFALOGRAMA - EEG
EXAME DE ESPIROMETRIA OCUPACIONAL

EXAME DE IMPEDANCIOMETRIA
RAIO X DA COLUNA CERVICAL

ENGEQUALY CONSTRUGOES E SERIVCOS
CENTRO - Salvador — Bahia - CEP 40.020.290
Tel [ Fax: (71) 98740-7413



D ENGEQUALY

RAIO X DA COLUNA DORSAL

RAIO X DA COLUNA LOMBAR 2 INC.

RAIO X DA COLUNA LOMBAR (AP-PERFIL E OBLIQUA)

RAIO X DO PUNHO

RAIO X DO TORAX (PADRAO OIT)

RAIO X DO TORAX PA

RAIO X TORAX PA/PERFIL

RAIO X DO ABDOMEN

RAIO X DO OMBRO

RAIO X DA MAO QUIRODACTILOS

USG ABDOMEN SUPERIOR

USG ABDOMEN TOTAL

2,5 HEXANODIONA

IAC. HIPURICO URINA

IAC. METIL HIPURICO

CHUMBO SANGUE

CHUMBO URINA

MANGANES SANGUE

MANGANES URINA 24 HS

MANTOUX

METANOL URINARIO

METIL ETIL CETONA

FENOL URINARIO

EXAME TOXICOLOGICO (maconha e conclusdes, anfetamina, metanfetamina ecstasy, opidceos)

BETA HCG

IACIDO MANDELICO

IALA-U ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO

TIPAGEM SANGUINEA

IACETONA URINARIA

IAVALIAGAO PSICOSOCIAL

1. OBJETO: 2. PERIODO: de 25/01/2023 a 07/04/2025,: Atestamos, ainda, que tais servicos
estdo sendo/foram executados satisfatoriamente, ndo constando em nossos registros, até a
presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigacdes

assumidas. Salvador, 07 de Abril de 2025.

i

TULHO OLIVERIO - ENGENHEIRO CIVIL
ENGEQUALY CONSTRUCOES E SERVICOS
CNPJ: 23.913.169/0001-38
CREA: 82.570

ENGEQUALY
CONSTRUCOES E
SERVICOS 1T

LTDA:23913169000138 o,

05 LTDA23913169000138

ENGEQUALY CONSTRUGOES E SERIVCOS
CENTRO - Salvador — Bahia - CEP 40.020.290
Tel [ Fax: (71) 98740-7413



OFAPEX

FUNDAGAO DE APOIO A PESQUISA E A EXTENSAO

DECLARAGAO DE IDONEIDADE PARA LICITAR — ANEXO Il

DECLARO, sob as penas da lei, para fins de participagdo nesta Selecdo Pablica Eletronica
n°® 019/2025, que a licitante (razdo social da licitante), registrada no CNPJ sob o n° (nd-
mero do CNPJ, quando for o caso), ndo foi declarada INIDONEA para licitar ou contratar
com a Administracio Publica, nos termos do inciso V, do art. 19 do Decreto Federal n®
8.241/14, bem como comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos
documentos de habilitacdo que venha a alterar a atual situagio quanto a capacidade

Juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade econémico-financeira.

'S

%\/AIBOR cem 03 de Aﬁ&![ de 2025.

Assinatura:

Assinado digitalmente por ALOM
ALMEIDA MACIEL

CPF: 066.464.495-38
() End. Rua Professor Edgard Mata, 128 - Ondina - CEP 40.170-140 - Salvadc: ' Data: 07/04/2025 11:09:09 -03:00

Signature powered by LACU N/\

SOFTWARE-



OFAPEX

FUNDAGAO DE APOIO A PESQUISA E A EXTENSAQ
DECLARACAO DE EMPREGADOR REGULAR ~ ANEXO I

li_”& ﬁEIGN)){E/hL-ﬁ” [ gxﬁ(igs_& , licitante ja qualificada na licitagdo em epigrafe, por in-
termédio do seu representante legal de RG n° | SS%QBSS)E e CPF n°
M declara para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui-
¢do Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicio de aprendiz a partir
dos quatorze anos, e de que ndo mantém trabalhador sujeito & condigdo analoga a de

escravo.

%Pdv\'//%_)\(y\g}\ ,em () ¥-de _ABBI;‘de 2025.

Assinatura do Representante Legal:

Assinado digitalmente por ALOM
ALMEIDA MACIEL
7= CPF: 066.464.495-38
2, End. Rua Professor Edgard Mata, 128 - Ondina - CEP 40.170-140 - Salvado Data: 07/04/2025 11:08:55 -03:00

Signature powered by LACU N/\

SOFTWARE-



OFAPEX

FUNDAGAO DE APOIO A PESQUISA E A EXTENSAO

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO EM CONDIGOES ESPECIAIS DE PARTICIPAGAO — ANEXO IV

N .

»

I ¢ licitante ja credenciada no processo de licita-
l r
cdo em epigrafe, por seu representante legal fOm /#MQM M/J’f/éf

RG n° 19330838Y9 e CPFn® Q&éﬂéﬂﬁk-jﬁf declara, sob as penas da lei penal

e civil, que a ora declarante esta classificada como Microempresa — ME, Empresa de Pe-

queno Porte — EPP ou Microempreendedor Individual - MEI, perante (Receita Federal
e/ou Secretaria da Fazenda do Estado), ou ainda, sociedades cooperativas enquadradas
no art. 34 da Lei n° 11.488 (Lei do Regime Especial de Incentivos para o Desenvolvimento
da Infraestrutura — REIDI), comprometendo-se ainda a informar caso deixe de ser enqua-

drada nestas condi¢des.

's

——Sw cem, _QY} de l\f)g]é de 2025.

Assinatura:

Assinado digitalmente por ALOM

ALMEIDA MACIEL
(r) CPF: 066.464.495-38
End. Rua Professor Edgard Mata, 128 - Ondina - CEP 40.170-140 - Salvador' " Dagta: 07/04/2025 11:09:22 -03:00

Signature powered by LACU N/\

SOFTWARE-



CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

QR-CODE

MOME
[-"_. NATD OZORIC PRAZERES NETO ]

DOC. IDENTIDADE/GRG EMISSOR/UF
[_! 409200378 SSP BA
CPF DATA MASCIMENTO
[_'324.3'-‘8.'3'.-'5—-'44 {13.-"3f:-.-"199-'4 ]
FILIAGAD

JUVENCIO MARINS DE OLIVEIRA

RENATA LUCIENE PRAZERES DE

OLIVEIRA

PERMISSAD ACC CAT. HAB -
N® REGISTRO VALIDADE 1° HABILITAGAD

OBSERVACOES

VALIDA EM TODO
OTERRITORIO NACIONAL
1842113379

Borrfy  Soumnen Documento assinado com certificado digital em
RESTATIRA 50 FORTABOR . conformidade com a Medida Provisoria n°
[savavor, e (im0 2200-2/2001. Sua validade podera ser confirmada por
meio da comparac¢do deste arquivo digital com o
ASSHIADO DIGITALNGHTE 08874956078 arquivo de assinatura (.p7s) no endereco:
S < http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >.

DERARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

| BAHIA —

o
r~
(y)]
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™
=
o0
—

SERPRO / DENATRAN




CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

QR-CODE

NOME
[LC.-’\RC' LESSA BARBOSA DA SILVA

DOC. IDENTIDADE/GRG EMISSOR/UR
[LZ T0322400 S5F BA

DATA NASCIMENTO
[o'.- /05/1995 ]

CPF
(’3';7 .987.505-66

FILIAGAD

LUIZ CLAUDIC BARBOEA DA SIL

VA

ALINE CASTRO LESEA

PERMISSAD ACC CAT. HAE -
N° REGISTRO VALIDADE 1 HHB[LLT’*‘;;\Q‘
f. 310717770 [ 08/2023 fw;m;zcu

OBSERVACOES

EAR

VALIDA EMTODO
O TERRITORIO NACIONAL
1672177870

M e, Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoéria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
s titlonr i firmada por meio do programa Assinador Serpro
DATA EMISSAC ser con .
+ BA ][21.-‘31.-‘2.’!'..’:

As orientag8es para instalar o Assinador Serpro e realizar a
ASSINAD DIGITALMENTE 3544101 3 validagao do documento digital estdo disponiveis em:
ettt BAS09938289 < http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >, opgao Validar

I BAHIA I — Assinatura.
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SERPRO / DENATRAN




CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

REPUBLICA FEDERATIVA DO B
MINISTERIO DA INFRAESTRUTUR

DEPARTAMENTO NACIONAL DE TR

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITA

NOME
[ LOM ALMEIDA MACIEL ]

DOC. IDENTIDADE/GRG EMISSOR/UR
[! 533083975 55P BA

RASIL

CPF DATA NASCIMENTO
066.464,495-38 [_3-"."-"33.-"1:39‘; ]
FILIAGAD

ADROALDO LUIZ OLIVEIRA MACT

EL

DEEORAH MOUTINHO ALMEIDA

+ ACC CAT. HAE -
N° REGISTRO VALIDADE 1 HHBLLLT’*‘;;\D
[ B242210 [ 11 /202 [;'_‘.-"11;"2514

OBSERVACOES

n

VALIDA EMTODO
O TERRITORIO NACIONAL
1855803658

ASSINATURA DO PORTADOR

LOCAL DATA EMISSAD
[S:.\I.'-,-'.-' OR, BA ] [i 3/11/2020

ASSINADD DNGITALMENTE
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

BAHIA

w
Tg]
o
™
o
{s.0]
Ty]
n
(o.0]
i

QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em
conformidade com a Medida Proviséria n®
2200-2/2001. Sua validade podera ser confirmada por
meio da comparacgao deste arquivo digital com o
arquivo de assinatura (.p7s) no endereco:

< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >.

SERPRO / DENATRAN



Empresa: RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA Folha: 0001
C.N.P.J.: 44.007.740/0001-25 Numero livro: 0001
Enderego: Avenida ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 1116, EDIF TROPICAL CENTER SALA 102, ITAIGARA, SALVADOR/BA, CEP 41825-904
Periodo: 01/01/2024 - 31/12/2024
Insc. Junta Comercial: Data: 10/06/2024
BALANCETE
Codigo Classificacao Descricdo da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
11 ATIVO 0,00 1.495.685,07 762.112,80 733.572,27D
2 1.1 ATIVO CIRCULANTE 0,00 1.495.685,07 762.112,80 733.572,27D
3 111 DISPONIVEL 0,00 1.495.685,07 762.112,80 733.572,27D
4 1.1.10.1 CAIXA GERAL 0,00 1.153.685,07 629.524,80 524.160,27D
5 1.1.10.100.1 CAIXA 0,00 1.153.685,07 629.524,80 524.160,27D
6 1.1.10.2 BANCO CONTA MOVIMENTO 0,00 342.000,00 132.588,00 209.412,00D
7 1.1.10.222.1 BANCO DO BRASIL 0,00 160.000,00 60.000,00 100.000,00D
7505 1.1.10.222.2 SICOOB 0,00 182.000,00 72.588,00 109.412,00D
23 2 PASSIVO 0,00 153.811,80 694.974,00 541.162,20C
24 2.1 PASSIVO CIRCULANTE 0,00 153.811,80 464.974,00 311.162,20C
25 2.1.1 OBRIGACOES TRIBUTARIAS 0,00 153.811,80 464.974,00 311.162,20C
26 2.1.10.1 IMPOSTOS A RECOLHER 0,00 0,00 91.750,20 91.750,20C
28 2.1.10.100.2 CSLL A RECOLHER 0,00 0,00 13.723,20 13.723,20C
29 2.1.10.100.3 COFINS A RECOLHER 0,00 0,00 28.590,00 28.590,00C
30 2.1.10.100.4 PIS A RECOLHER 0,00 0,00 6.194,00 6.194,00C
32 2.1.10.100.6 IRPJ A RECOLHER 0,00 0,00 43.243,00 43.243,00C
33 2.1.10.2 EMPRESTIMOS 0,00 153.811,80 373.223,80 219.412,00C
7508 2.1.10.200.2 EMPRESTIMO BB 0,00 69.219,00 130.000,00 60.781,00C
7509 2.1.10.200.3 EMPRESTIMO SICOOB 0,00 84.592,80 182.000,00 97.407,20C
7511 2.1.10.200.4 JUROS SOB EMPRESTIMOS 0,00 0,00 61.223,80 61.223,80C
38 2.3 PATROMONIO LIQUIDO 0,00 0,00 230.000,00 230.000,00C
39 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 0,00 0,00 230.000,00 230.000,00C
40 2.3.10.1 CAPITAL SUBSCRITO 0,00 0,00 230.000,00 230.000,00C
41 2.3.10.100.1 CAPITAL SOCIAL 0,00 0,00 230.000,00 230.000,00C
51 3 DESPESAS E CUSTOS COM RESULTADO 0,00 549.184,60 0,00 549.184,60D
52 3.1 DESPESAS 0,00 549.184,60 0,00 549.184,60D
53 3.1.1 DESPESAS GERAIS 0,00 0,00 0,00 0,00
7510 3.1.10 DESPESAS COM MANUTENCAO 0,00 105.000,00 0,00 105.000,00D
7500 3.1.10 DESPESAS COM SALARIOS 0,00 182.200,00 0,00 182.200,00D
7501 3.1.10 SALARIOS 0,00 261.984,60 0,00 261.984,60D
54 3.1.10.1 DESPESAS ALUGUEL 0,00 93.000,00 0,00 93.000,00D
55 3.1.10.100.1 ALUGUEL 0,00 93.000,00 0,00 93.000,00D
63 3.1.20.4 DESPESAS OPERACIONAIS 0,00 89.200,00 0,00 89.200,00D
7502 3.1.20.400.3 COMUNICACAO E INTERNET 0,00 7.200,00 0,00 7.200,00D
7503 3.1.20.400.4 ENERGIA ELETRICA 0,00 42.000,00 0,00 42.000,00D
7506 3.1.20.400.5 JUROS DE EMPRESTIMOS 0,00 40.000,00 0,00 40.000,00D
66 4 RECEITA GERAL - CONTA DE RESULTADO 0,00 212.090,40 953.685,07 741.594,67C
67 4.1 RECEITA OPERACIONAL 0,00 212.090,40 953.685,07 741.594,67C
68 4.1.1 RECEITA BRUTA 0,00 0,00 953.685,07 953.685,07C
69 4.1.10.100.1 RECEITA PRESTACAO DE SERVICO 0,00 0,00 953.685,07 953.685,07C
70 4.1.2 (-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA 0,00 212.090,40 0,00 212.090,40D
73 4.1.20.3 (-) IMPOSTOS SOBRE SERVICOS 0,00 212.090,40 0,00 212.090,40D
74 4.1.20.300.1 (-) ISS 0,00 28.590,00 0,00 28.590,00D
75 4.1.20.300.2 (-) CSLL 0,00 27.446,40 0,00 27.446,40D
76 4.1.20.300.3 (-) COFINS 0,00 57.180,00 0,00 57.180,00D
77 4.1.20.300.4 (-) PIS 0,00 12.388,00 0,00 12.388,00D
78 4.1.20.300.5 (-) IRP] 0,00 86.486,00 0,00 86.486,00D
RESUMO DO BALANCETE
ATIVO 0,00 1.495.685,07 762.112,80 733.572,27D
PASSIVO 0,00 153.811,80 694.974,00 541.162,20C
DESPESAS E CUSTOS COM RESULTADO 0,00 549.184,60 0,00 549.184,60D
RECEITA GERAL - CONTA DE RESULTADO 0,00 212.090,40 953.685,07 741.594,67C
CONTAS DE APURAGAO 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
CONTAS DEVEDORAS 0,00 2.044.869,67 762.112,80 1.282.756,87D
CONTAS CREDORAS 0,00 365.902,20 1.648.659,07 1.282.756,87C
RESULTADO DO MES 0,00 549.184,60 741.594,67 192.410,07C
RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 549.184,60 741.594,67 192.410,07C

Assinado de forma digital por MARCO AURELIO DE BARROS
MIGUEL:76561550587

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=AC SOLUTI Multipla v5,
0u=33071017000199, ou=Videoconferencia, ou=Certificado
PF A1, cn=MARCO AURELIO DE BARROS MIGUEL:76561550587

Sistema licenciado para AURELIO BARROS ASSESSORIA CONTABIL LTDA-ME



Empresa: RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA Folha: 0001

C.N.P.J.: 44.007.740/0001-25 Numero livro: 0001
Periodo: 01/01/2024 - 31/12/2024 Emissao:  07/04/2025
Hora: 11:20:33

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2024

Descrigdao Saldo Atual
RECEITA BRUTA 953.685,07
RECEITA PRESTACAO DE SERVIGO 953.685,07
DEDUGOES (212.090,40)
(-) 1SS (28.590,00)
(-) CSLL (27.446,40)
(-) COFINS (57.180,00)
(-) PIS (12.388,00)
(-) IRPJ (86.486,00)
RECEITA LIQUIDA 741.594,67
DESPESAS OPERACIONAIS (245.200,00)
DESPESAS COM MANUTENCAO (105.000,00)
ALUGUEL (93.000,00)
COMUNICAGAO E INTERNET (7.200,00)
JUROS DE EMPRESTIMOS (40.000,00)
DESPESAS ADMINISTRATIVAS (303.984,60)
SALARIOS (261.984,60)
ENERGIA ELETRICA (42.000,00)
RESULTADO OPERACIONAL 192.410,07
RESULTADO ANTES DO IR E CSL 192.410,07
RESULTADO DO EXERCiCIO 192.410,07
LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO 192.410,07

Assinado de forma digital por MARCO AURELIO DE BARROS
MIGUEL:76561550587

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=AC SOLUTI Multipla v5, ou=33071017000199,
ou=Videoconferencia, ou=Certificado PF A1, cn=MARCO AURELIO DE
BARROS MIGUEL:76561550587

Sistema licenciado para AURELIO BARROS ASSESSORIA CONTABIL LTDA-ME



Empresa: RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA Folha: 0001
C.N.P.J. 44.007.740/0001-25
Balango encerrado em: 31/12/2024

BALANCO PATRIMONIAL

Descricao Saldo Atual
ATIVO 733.572,27D
ATIVO CIRCULANTE 733.572,27D
DISPONIVEL 733.572,27D
CAIXA GERAL 524.160,27D
CAIXA 524.160,27D

BANCO CONTA MOVIMENTO 209.412,00D
BANCO DO BRASIL 100.000,00D

SICOOB 109.412,00D
PASSIVO 541.162,20C
PASSIVO CIRCULANTE 311.162,20C
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 311.162,20C
IMPOSTOS A RECOLHER 91.750,20C

CSLL A RECOLHER 13.723,20C

COFINS A RECOLHER 28.590,00C

PIS A RECOLHER 6.194,00C

IRPJ A RECOLHER 43.243,00C
EMPRESTIMOS 219.412,00C
EMPRESTIMO BB 60.781,00C
EMPRESTIMO SICOOB 97.407,20C

JUROS SOB EMPRESTIMOS 61.223,80C
PATROMONIO LIQUIDO 230.000,00C
CAPITAL SOCIAL 230.000,00C
CAPITAL SUBSCRITO 230.000,00C
CAPITAL SOCIAL 230.000,00C

Assinado de forma digital por MARCO AURELIO DE BARROS
MIGUEL:76561550587

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=AC SOLUTI Multipla v5,
0ou=33071017000199, ou=Videoconferencia, ou=Certificado
PF A1, cn=MARCO AURELIO DE BARROS MIGUEL:76561550587



Empresa: RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA Folha: 0002
C.N.P.J. 44.007.740/0001-25
Balango encerrado em: 31/12/2024

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO

Descricao Saldo Atual
DESPESAS E CUSTOS COM RESULTADO 549.184,60D
DESPESAS 549.184,60D
DESPESAS GERAIS 0,00
DESPESAS COM MANUTENCAO 105.000,00D
DESPESAS COM SALARIOS 182.200,00D
SALARIOS 261.984,60D
DESPESAS ALUGUEL 93.000,00D
ALUGUEL 93.000,00D
DESPESAS OPERACIONAIS 89.200,00D
COMUNICAC/:\O E INTERNET 7.200,00D
ENERGIA ELETRICA 42.000,00D

JUROS DE EMPRESTIMOS 40.000,00D
RECEITA GERAL - CONTA DE RESULTADO 741.594,67C
RECEITA OPERACIONAL 741.594,67C
RECEITA BRUTA 953.685,07C
RECEITA PRESTAC/:\O DE SERVICO 953.685,07C

) DEDUC@ES DA RECEITA BRUTA 212.090,40D

(-) IMPOSTOS SOBRE SERVICOS 212.090,40D

(-) ISS 28.590,00D

(-) CSLL 27.446,40D

(-) COFINS 57.180,00D

(-) PIS 12.388,00D

(-) IRP] 86.486,00D



Empresa: RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA Pégina: 0001

Inscricdo:  44.007.740/0001-25 Nuémero livro: 0001

Periodo: 01/01/2024 - 31/12/2024 Emiss3do: 07/04/2025

Insc. Junta Comercial: Data: 10/06/2024 Hora: 11:51:17

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2024

Coeficiente Formula Valor Resultado

indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizavel Longo Prazo 733.572,27 + 0,00 2,36
Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 311.162,20 + 0,00

indice de Liquidez Corrente Ativo Circulante 733.572,27 2,36
Passivo Circulante 311.162,20

indice de Liquidez Seca Ativo Circulante - Estoque 733.572,27 - 0,00 2,36
Passivo Circulante 311.162,20

indice de Solvéncia Geral Ativo 733.572,27 2,36
Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 311.162,20 + 0,00

indice de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 311.162,20 + 0,00 0,57

Geral Passivo Total 541.162,20

indice de Endividamento Passivo Circulante 311.162,20 1,35

Corrente Patrimdnio Liquido + Resultado de Exer. Futuros 230.000,00 + 0,00

Grau de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 311.162,20 + 0,00 0,42

Ativo

733.572,27

Assinado de forma digital por MARCO AURELIO DE BARROS MIGUEL:76561550587
DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=AC SOLUTI Multipla v5, ou=33071017000199,
ou=Videoconferencia, ou=Certificado PF A1, cn=MARCO AURELIO DE BARROS
MIGUEL:76561550587

MARCO AURELIO DE BARROS MIGUEL
Reg. no CRC - BA sob o No. BA021446/0
CPF: 765.615.505-87



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 44.007.740/0001-25

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:10:06 do dia 12/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/06/2025.

Cddigo de controle da certidao: 3354.3F4F.7981.12D4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 07/04/2025 10:36
% ! SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certiddo N°: 20251923441

RAZAO SOCIAL

RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

44.007.740/0001-25

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

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 07/04/2025, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI/
OU VIA INTERNET, NO ENDERECO http://www.sefaz.ba.gov.br

Vaélida com a apresentagéo conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



07/04/2025, 10:47 Certiddo de Regularidade Fiscal Municipal

Prefeitura Municipal do Salvador - PMS
Secretaria Municipal da Fazenda - SEFAZ
Procuradoria Geral do Municipio de Salvador - PGMS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS NA SEFAZ E TRIBUTARIOS E
NAO TRIBUTARIOS INSCRITOS NA DiVIDA ATIVA DO MUNICIPIO DE SALVADOR

Razdo Social: RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 44.007.740/0001-25
Endereco: AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES N° 001116 - ITAIGARA,

SALVADOR/BA - CEP: 41825904 - EDIF TROPICAL CENTER SALA 102

Numero da Certidédo: 2304011

E certificado que ndo constam pendéncias em nome do sujeito passivo acima identificado, incluindo matriz e filiais
localizadas no Municipio.

Esta certiddo se refere a situacdo fiscal, compreendendo créditos tributarios administrados pela SEFAZ e a inscrigdes
em Divida Ativa junto 8 PGMS e abrange, inclusive, a situagdo cadastral do estabelecimento matriz e suas filiais ou

imoével(is) em que esteja(m) na condi¢do de contribuinte.

Fica ressalvado o direito de o Municipio cobrar ¢ inscrever em Divida Ativa quaisquer dividas do sujeito passivo que
vierem a ser apuradas.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
https://sefaz.salvador.ba.go.br.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Lei n° 7.186/2006 - CTRMS.

Certidao emitida as 10:47:23 horas do dia 07/04/2025.
Valida até dia 06/07/2025.

Codigo de controle da certiddo: 7662.51E2.A208.54E9.9604.B62E.139B.A879

Esta certiddo foi emitida pela pagina da Secretaria Municipal da Fazenda, no enderego
http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando o codigo de controle acima.

https://servicosweb.sefaz.salvador.ba.gov.br/sistema/certidao_negativa/servicos_certidao_negativa_form.asp



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justica do Estado da Bahia

A CERTIDAQ ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00768350E

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justica (https://portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletronicos de
distribuicdo de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 07/04/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razéo Social: RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 44.007.740/0001-25

Enderego: AV ANTONIO CARLOS MAGALHAES, N 1116, EDIF TROPICAL CENTER SALA
102, ITAIGARA, SALVADOR-BA, CEP 41.825-904

Esta certiddao abrange as agdes ativas de faléncia e recuperacgao judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pélo passivo, para as agdes de
faléncia e polo ativo, para as agdes de recuperacao judicial / extrajudicial, com excecao
dos processos em segredo de justica.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Sec¢ao de Certiddes -
SEDEC através do endereco eletrénico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados sao de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatario, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissao desta certiddo ndo possui conexao com
nenhuma outra base de dados de outra instituicao publica ou da Receita Federal.

Esta certiddao é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissdo. ApOs este prazo, sera necessaria a emissao de nova certidao.

Salvador/BA, segunda-feira, 7 de abril de 2025




CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  44.007.740/0001-25
Razao

Social:
Endereco: AV TANCREDO NEVES 939 SALA 203 / CAMINHO DAS ARVORES /
SALVADOR / BA / 41820-021

RIA ATENDIMENTOS MEDICOS LTDA

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:26/03/2025 a 24/04/2025

Certificagdo Niumero: 2025032621245700194396

Informacao obtida em 07/04/2025 10:37:42

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: RI A ATENDI MENTOS MEDI COS LTDA (MATRI Z E FILIAILS)

CNPJ: 44.007. 740/ 0001- 25

Certidédo n°: 19730633/ 2025

Expedi ¢do: 07/04/ 2025, as 10:49: 04

Val i dade: 04/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que RIA ATENDI MENTOS MEDI COS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 44.007.740/0001-25, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



