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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ITA~IBÁ 
Exercício de 2025 

PROCESSO DE PAGAMENTO Nº: 391 O 

13/08/2025 

C~edor: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONÔMICA E SERVIÇOS 
MEDICOS LTDA 
Número do Pagamento - 2922 

Valor Bruto R$: 8.116,80 

Valor Liquido R$: 

Valor Retido R$: 

8.116,80 

0,00 

DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA 

Banco 

001 

Unidade 
Orçamentária 

Projeto/Atividade 

Elemento 

Programa 

Número Empenho 

Código Liquidação 

Fonte de Recurso 

Agência Conta 

2 19.042-X 

- 030800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

- 2050 - GESTÃO DAS AÇÔE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

- 3.3.9.0.39.00 -OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

- 1 - SERVIÇOS DE ADMINISTRAÇÃO GERAL 

- 1085 

- 2962 

- 706 - Transferência Especial da União-EMENDA DE BANCADA 

Descrição Documento 

19.042X - BA 291520 FMS EMENDA RELAÇÃO BANCÁRIA 

,• 1 

: 
l ' 

Valor 

8.116,80 

Resolve Consultoria e Softwares -Contabilidade - Capa do Processo -v1.0.0.1 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ: 11343380000183/-
Endereço: AVENIDA, N.0 O - CENTRO - ITAGIBA- BA 

NOTA DE PAGAMENTO 

En1penho: 1085/2025 Liquidação: 296212025 Ordem de Pagamento: 2922 

TIPO: ESTIMATIVO Exercício: 2025 CRÉDITO: SOCIAL 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: 030800 -FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE N.0 LlcJDlspensa: PERP003/2024 

Função: 10 - SAÚDE Modalidade: 19 - PREGÃO ELETRÔNICO PARA REGISTRO DE PREÇO 

Subfunção: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL Contrato: 04912025 

Programa: 1 -SERVIÇOS DE ADMINISTRAÇÃO GERAL Convênio: 

ProJJAtlv.: 2050 • GESTÃO DAS AÇÔE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAUDE 

Cat. de Despesa: 1 • SEM ESPECIFICAÇÃO 

Elemento: 33903900- OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS -PESSOA Obs.: 
JURIDICA 

• onte: 706-Transferência Especial da União-EMENDA DE BANCADA 

SALDO ANTERIOR PAGAMENTO SALDO ATUAL 
. 

RS 8.116,80 R$ 8.116.80 R$0,00 

CREDOR 

Razão Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONÓMICA Endereço: RUA DOM PEDRO li, N' 09 
E SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

CPFICNPJ: 09314727000118 Bairro: CENTRO 

lnsc. Municipal: I.E.: jc1dade: ITAGIBA 

Histórico da Liquidação: PARA ATENDER DESPESAS COM A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 
FISIOTERAPIA, METODO PILATES, METODO TERAPÊUTICO, E FISIOTERAPIA DOMICILIAR. A SER UTILIZADOS NA REABILITAÇÃO DE PACIENTES 
DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, SERVIÇO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICIPIO, COM BASE NO PREGÃO ELETRÔNICO N 
00312024, CONTRATO DE N 049f.W25, REFERENTE AO MÊS DE JULHO DE 2025, PAGAMENTO DA NOTA FISCAL N. 122. 40%DESPESAS COM 
INSUMOS. IF 

Valor Bruto: RS 8.116.80 

Desconto: R$ 0,00 

Liquido: R$ 8.116.80 

ORDEM DE PAGAMENTO 

• PAGUE-SE A QUANTIA DER$ 8.116.80 PAGO A QUANTIA DE R$ 8.116,80 

EM 13108/2025 EM 13/0812025 

~«cio.; ~ 
JOSF.NILOA LOPES MIRANDA EOIVAL LUCIANO DA SILVA FILHO 

SECRETÁRIA OE SAÚDE SECRETÁRIO OE PLAN, E FINANÇAS 
C PF:602, 7 26.3 5 5-53 C PF:006,406.835-84 

Recebi quantia de oito mil cento e dezesseis reais e oitenta centavos da FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ITAGIBÁ no ESTADO DA BAHIA a quantia de 
R$ 8.116,80 mencionada nesta ordem de pagamento e conforme registro abaixo 

t=Agêncla 1 Conta !Descrição 1 Documento I Valor 

2-1 1 19.042-X l19.042X -BA291520 FMS EMENDA 1 ' - 1 R$ 8.116,80 

----· 
Resolve Consulloria - Contabilidade • Nota de Pagamento • v1 .0.0.1 
https:1/resolveconsultoria.com 
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,, 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ: 11343380000183/-
Endereço: AVENIDA, N.0 O - CENTRO - ITAGIBA - BA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

NOTA EMPENHO: 1085 N' LIQUIDAÇÃO: 2962 

TIPO: ESTIMATIVO \Exercício: 2025 CRÉDITO: ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES i : 1 
• 

Unidade: 030800 • FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE N.0 Lic./Dlspensa: PERPOOJ/2024 

Fuoçilo: 10 • SAÚDE Modalidade: 19 • PREGÃO ELETRÔNICO PARA REGISTRO DE PREÇO 

Sublunção: 122 • ADMINISTRAÇÃO GERAL Contrato: 049/2025 

Programa: 2023 • SERVIÇOS OE ADMINISTRAÇÃO GERAL Convênio: 

ProjJAtlv.: 2050- GESTÃO DAS AÇÔE DA SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE 

Cat. de Despesa: 1 • SEM ESPECIFICAÇÃO 

Elemento: 33903900 • OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS • PESSOA Obs.: 
,JURIDICA 

*te: 7060000.· Transferência Especial da União-EMENDA OE BANCADA 

• .- · . DOTAÇÃO EMPENHO ' 1 'I I. ~ ', 1 
j . 

SALDO ANTERIOR --- EMPENHo___ __ SALDO ATUAL . _SALDO_ANTERIOR _ _ LIQUIDAÇÃ(?.;_ __ . ; SALDO A,:UA,L ,1 ~ 

R$ 20.900,00 RS 16.195,20 R$ 4.704,80 R$ 16. 195,20 R$ 8.116,80 RS 8.078,40 

CREDOR 
' 1 . 1 T ! , 

Razão Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONÔMICA Endereço: RUA DOM PEDRO li, N" 09 
E SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

CPF/CNPJ: 09314727000118 Bairro: CENTRO 

Agência: Conta Bancária: -

lnsc. Municipal: I.E.: Cidade: ITAGIBA 

Histórico do Empenho: PARA ATENDER DESPESAS COM A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 
FISIOTERAPIA, METODO PILATES, METODO TERAPÊUTICO, E FISIOTERAPIA DOMICILIAR, Á SER UTILIZADOS NA REABILITAÇÃO DE PACIENTES 
DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, SERVIÇO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICIPIO, COM BASE NO PREGÃO ELETRÔNICO N 
003/2024, CONTRATO DE N 049'2025, REFERENTE AO MÊS DE JULHO OE 2025, PAGAMENTO DA NOTA FISCAL N. 122, 40% DESPESAS COM 
INSUMOS. IF 

Data do Empenho: 03/07/2025 

Valor Bruto: R$ 8.116,80 oito mil cento e dezesseis reais e oitenta centavos 

.or Liquido: R$ 8.116,80 /" oito mil cento e dezesseis reais e oitenta centavos 
, . 

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(Al:~:t EC,,,~O(S) E REGISTRADO(S) NO 
LIVRO PRÓPRIO OU OUE O(S) ERVIÇ~ l(RAM) PRESTADO(S) 

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA OE EMPENHO SUPRA CITADA ESTA' 
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO 

~· 'ª7) 
UALISSON~ fo SOUZA 

DIRETOR DE SUPR N OS E COMPRAS 
CPF: 073.7 ~95·76 

l 

I 

Resolve Consultoria· Contabilidade· Nota de Liquidação - v1 .0.0.1 
https:lfresolveconsultoria.com 

EM: 07/08/2025 ! 
l 

~~ 
THAINARA DOS SANTOS 

COORDENADORA ~E GESTÃO OE PROCESSOS 
CPF: 062.566.155-90 

----------------------···-
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ: 11343380000183/-
Endereço: AVENIDA, N.0 O - CENTRO - ITAGIBA- BA 

NOTA DE EMPENHO 

J NOTA EMPENHO: 1085 

TIPO: 2 - ESTIMATIVO CRÉDITO: 2 - SOCIAL 

CLASSIFICAÇÃO _ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES ' l '. 11 1 1111: I J, J, .. 
Unidade: 030800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE N.0 Llc./Dlspensa: PERPOOJ/2024 

Função: 10 - ADMINISTRAÇÃO GERAL Modalidade: 19- PREGÃO ELETRÔNICO PARA REGISTRO DE PREÇO 

Subfunção: 122-ADMINISTRAÇÃO GERAL Contrato: 04912025 

Programa: 1 -SERVIÇOS DE ADMINISTRAÇÃO GERAL Convênio: 

ProjJAtiv.: 2050- GESTÃO DAS AÇÔE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
Cal. de Despesa: 1 - SEM ESPECIFICAÇÃO 

SAÚDE 

Elemento: 33903900 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA Despesa Pessoal: 
JURIDICA 

~te: 706 - Transferência Especial da União-EMENDA DE BANCADA 
Obs.: 

ALDO ANTERIOR EMPENHO SALDO ATUAL 

R$ 20.900,00 R$16.195.20 R$ 4.704.80 

CREDOR• 
• 1 1 ' 11 ) ; 1:11 rn:n •' i ' 

Razão Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONÓMICA Endereço: RUA DOM PEDRO 11. N" 09 
E SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

CPFICNPJ: 09314727000 Bairro: CENTRO 

lnsc. Municipal: I.E.: I Cidade: ITAGIBA 

Histórico do Empenho: PARA ATENDER DESPESAS COM A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
TERAPÊUTICOS COMPLEMENTARES DE FISIOTERAPIA E TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS TAA OU INTERVENÇÃO ASSISTIDA POR ANIMAIS 
IAA. ATRAVÉS DE MÉTODOS TERAPÊUTICOS E EDUCACIONAIS DE EOUOTERAPIA, A SER UTILIZADO NA REABILITAÇÃO DE PACIENTES DO 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE COM NECESSIDADES ESPECIAIS E COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA TEA, À SERVIÇO DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICIPIO, COM BASE NO PREGÃO ELETRÔNICO N 00312024, CONTRATO DE N 04912025, DURANTE O 
EXERCICIO DE 2025. 

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA 
DECLARO QUE A IMPORTÂNCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO 

PRÓPRIO 
EM: 03107/2025 

EM0310712025 

• ~ ájA 
1 

JOSENILDA LOPES MIRANDA IANORO LIRA FONTOURA 
SECRETARIA DE SAÚDE DIRETOR DE EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA 

1 

CPF :602 .726.355-63 CPF:060.079.195-52 

-~~~~~~~~~~~~--~~~~~--~~~~~~~~~--~ 

Resolve Consultoria e Softwares - Contabilidade· Nota de Empenho -v1.0.0.1 
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• 

• 

13/08/2025 BANCO DO BRASIL 16:00:04 
215202152 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: BA 291520 FMS EMENDA 
AGENCIA: 2152-0 CONTA: 19.042-X 

================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

13/08/2025 
552.152.000.009.883 

8.116.80 

CLIENTE: e F e E 
AGENCIA: 2152-0 
NR. DOCUMENTO 

SERV MED LTDA 
CONTA: 9.883-3 

552.152.000.019,042 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 7.F62,1C5.DE7,64D,54C 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: M

A
R

C
O

S V
A

L
E

R
IO

 B
A

R
R

E
T

O
 - 25/09/2025 07:16:40

A
cesse em

: https://e.tcm
.ba.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: b7470a74-a4f6-47d7-abde-cbe963256838



• 

• 

Recebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E S - CPF/CNPJ: 
09.314.727/0001-18 a resta ·o dos servi s da nota fiscal indicada ao lado 

Data de Recebimento Identificação e assinatura do recebedor 

.. 

~ Prefeitura Municipal de ltagiba 

NFS-e 

Nº 00000122 

I · Nota Fiscal de Services Eletrônica 
Número da Nota 

& 
RUA CHILE, 01 PREDIO 00000122 

R CENTRO • ITAGIBÁ • BA CEP: 45585-000 Data e Hora de Emissão 
CNPJ: 13.701.966/0001-06 01/08/2025 08:03:55 

Data do Fato Gerador 'fil ~~j:f~ 01/08/2025 l!I . ,.- r"' ,......,, 
Código de Verificação 

AAATEKCC-GXAFKI 

Dados do{sl Servico{sl 
Exigibilidade do ISS I Natureza da Operação Local da Prestação Local da Incidência 

Exlglvel ITAGIBAIBA. BRASIL ITAGIBAIBA 

Prestador dolsl Servir.ois\ 

Nome/Razão Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E S 

Nome Fantasia: CLINFISIO 

Endereco: RUA D. PEDRO 11. 09 
CENTRO ITAGIBÁ • BA CEP: 45585-000 

CPF/CNPJ: 09.314.727/0001-18 lnsc. Municioal: 0000169 

:Telefone: o .. E-mail: 

Tomador do{sl Servico{sl 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAGIBA 
Pt<EFEITURA MUNICIPAL DE ITAGIBÂ 

Nome Fantasia: FUNSAUDE ,/Smr CONT':JTOS Endereço: R CHILE, 01 TERREO 

CENTRO ITAGIBÁ • BA CEP: 45585.000 .. 
Fís~a1'. ~~ CPF/CNPJ: 11.343.380/0001-83 lnsc. Municipal: P.:.l'tari ~;t..... : 

Telefone: () .· E-mail: 

Discriminacão dois\ Servicolsl 
Prestação de CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS TERAPÊUTICOS COMPLEMENTARES 
DE FISIOTERAPIA E TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS (TAA) OU INTERVENÇÃO ASSISTIDA POR ANIMAIS (IAA), ATRAVÉS DE 

MÉTODOS TERAPÊUTICOS E EDUCACIONAIS DE "EQUOTERAPIA", A SER UTILIZADO NA REABILITAÇÃO DE PACIENTES DO 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE COM NECESSIDADES ESPECIAIS E COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA), DO MUNICIPIO 

DE ITAGIBÁ-BA, conforme Ata de Registro de Preço nº 01912024 em anexo, no período de JULH0/2025. 
SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA· MÉTODO TERAPÊUTICO, QUANTIDADE DE SESSÕES: 150, VALOR UNITÁRIO: R$114,00, VALOR 

TOTAL: 17.100,00 
SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA-MÉTODO DE PILATES, QUANTIDADE DE SESSÕES: 032, VALOR UNIT: R$ 99,75, VALOR TOTAL: R$ 

3.192,00 
MÃO DE OBRA VALOR 60%: R$ 12.175,20 
INSUMOS VALOR 40'/,: R$ 8.116,80 

...Página 1 de 2••• 

Classificação do Serviço (LEI 116/2003) 
04.03 - Hosoitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, Drontos-socorros, ambulatórios e conaêneres. 
Classificação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE 2.1) 
8630599 • Atividades de atenf':ão ambulatorial não esoecificadas anteriormente 
Valor do(s) Serviço(s) Valor Dedução Desconto Incondicionado Base de Câlculo ISS 

20.292,00 0,00 0,00 20.292,00 

Aliquota ISS {%) Valer do ISS Valor ISS Retido Desconto Condicionado 

5,00 1.014,60 0,00 0,00 

Retencões Federais 

Imposto de Renda I PIS I COFlNS CSLL illNSS I Outras Retenções 

304,38 131,90 608,76 202,92 0,00 0,00 

Total 
!Total do(s) Serviço(s) 

1 

1 Total Liquido 
20.292,00 19.044,04 

Outras lnforma~ões 

Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - RS 3.743,87 -(18,45o/o)- Fonte: IBPT 

DADO DE PAGAMENTO: 

~~,& 12i11-Banco do Brasil 

Agência: 2152-0 .. 
Conta/Corrente: 9883-3 i DECLARO QUE: c F c E SERV MED LTDA 
Esta nota fiscal de seiviço eletrônica possui carta de correção. Cl OS MATERIAIS FORAM ENTREGUES 

~ OS SERVIÇ® FOBAM PRESTADOS 
Matricula ~~ I ~2 .-

Favor verificar a autenticidade deste documento fiscal no site httos:1/ltaaiba.saatri.com.br 
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. 
1 Nota Fiscal de Servicos Eletrônica 

~ Prefeitura Municipal de ltagiba Número da Nota 

& 
RUA CHILE, 01 PREDIO 00000122 -~ CENTRO - ITAGIBÁ - BA CEP: 45585-000 Data e Hora de Emissão 
CNPJ: 13.701.966/0001-06 01/08/2025 08:03:55 1 

. ~ Data do Fato Gerador . 
01/08/2025 . ' [!)·- . - .. 

Código de Verificação 
AAATEKCC-GXAFKI 

·- Dados do(s) Servicolsl 
Exigibilidade do ISS I Natureza da Operação Local da Prestação local da Incidência 
Exlgivel ITAGIBÁ/BA. BRASIL ITAGt8AIBA 

Prestador do(s) Servico(s) 

Nome/Razào Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E S 

Nome Fantasia: CLINFISID 

Endereco: RUA D. PEDRO li. 09 

CENTRO ITAGIBÁ - BA CEP: 45585-000 

CPFICNPJ: 09.314. 727/0001-18 lnsc. Municioal: 0000169 
Telefone: o.- E-mail: 

Tomador do(s) Servico(s) 
Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAGIBA 

Nome Fantasia: FUNSAUDE 

Endereco: R CHILE, 01 TERREO 

• CENTRO ITAGIBÁ • BA CEP: 45585-000 

CPF/CNPJ: 11.343.380/0001-83 lnsc. Municipal: 

Telefone: () .- E-mail: 

Discriminacão dois\ Servicolsl 
VALOR TOTAL: R$ 2Ô.292,00 

~:w,tJ Pt<EFEITURA MUNICIPAL DE ITAGIBÁ 
DECLARO QUE: r/SC~L DE CONTRA~ 

C OS MATERIAIS FORAM ENTREGUES ti ~L 7Jfl / _?, 

C OS SERVIÇOS FORA~ESJAOOS 
Fisc.al ' • • \-1L R ~'· r _f) 

Matricula 1) ) Pvrtari1 ,f'l ... .,/1.c. t ,,. ~ v .•• a . 

• ***Página 2 de 2*** 
Classificação do Serviço (LEI 116/2003) 
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos.socorros, ambulatórios e conaêneres. 
Classificação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE 2.1) ·-
8630599 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente 
Valor do(s) Serviço(s) Valor Dedução Desconto Incondicionado Base de Catculo ISS 

20.292,00 0,00 º·ºº 20.292,00 
Alíquota ISS (%) Valor do ISS Valor ISS Retido Desconto Condicionado 

5,00 1.014,60 º·ºº º·ºº Retenções Federais 
Imposto de Renda I PIS I COFINS CSLL :IINSS I Outras Retenções 

304,38 131,90 608.76 202,92 º·ºº 0,00 
Total 

ITotal do(s) Serviço(s) 
20.292,00 

I Total Liquido 
19.044,04 

Outras lnformacões 

Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12. 741/2012 - RS 3. 743,87 - (18,45o/o) - Fonte: IBPT 

DADO DE PAGAMENTO: 

Banco do Brasil 
Agência: 2152-0 
Conta/Corrente: 9883-3 
c F c E SERV MED LTOA 

Esta nota fiscal de ~l:rviço eletrônica possui carta de correção. 

Favor verificar a autenticidade deste documento fiscal no site https://ltaglba.saatri.com.br 
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Data: 01/07/2025 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAGIBÁ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

SOLICITAÇÃO DE AQUISIÇAO DE MATERIAIS E/OU SERVIÇOS Nª FMS050985/2025 

Ao Fornecedor: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E S 
Fantasia: CLINFISIO / (73) 3531-3316 CNPJ: 09314727000118 

Ref. Contrato: 

Venho através desta solicitar os materiais/serviços abaixo relacionados, conforme processo licitatório. 

PREGÃO ELETRONICO REGISTRO PREÇO - 003/2024 

FATURADO EM NOME DO(A): FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE I CNPJ: 11.343.380/0001-83 

PRAZO DE ENTREGAI FORMA DE PAGAMENTO: O DIAS I 

SETOR DA ENTREGA: SETOR DE COMPRAS I 

OBJETO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS TERAPÊUTICOS COMPLEMENTARES DE TERAPIA ASSISTIDA POR 
ANIMAIS (TAA) OU INTERVENÇÃO ASSISTIDA POR ANIMAIS (IAA) ATRAVÉS DOS MÉTODOS 
TERAPEUTICOS E EDUCACIONAIS DE "EQUOTERAPIA", SERVIÇOS DE ESPECIALIDADES EM 
TRAUMO-ORTOPEDIA; ESPECIALIDADES NEUROFUNCIONAL E FISIOTERAPIA-- MÉTODO 

• 
TERAPÊUTICOS, A SER UTILIZADO NA REABILITAÇÃO DE PACIENTES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, 
DO MUNICIPIO DE ITAGIBÁ-BA, REFERENTE AO MÊS JULH0/2025, MEDIANTE SOLICITAÇÃO DA 
SECRETARIA DA PASTA 

DOTAÇÃO(ÕES) 

Projeto: _______ ~~...,,._......,=,....,.~"'J..,0,,._5....._Q,.._ ________ _ 
Elemento de Despesa: __ ,..,.,.._ .... 3t..?<.C!:.iO~~'"'-=-'-'U"'!("'-'-} -------------
Fonte de Recurso: ___ ::tP..uuG.,_ ___________________ _ 

Contabilidade.:_--~-=-=='-"",::_ ______________ Data: J2L,J2b oJ S" 

ITENS DO PEDIDO 

Descrição do Item Marca 

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA - MÉTODO DE PILA TES - Serviços de fisioterapia SERVIÇO 
com o método de Pilates envolve um programa terapêutico que combina exercícios 
de fortalecimento, flexibilidade e controle postural. Este método visa melhorar a 
sal.Ide fisica. condicionamento e bem-estar dos pacientes. Os serviços incluem 
av.o individualizada, desenvolvimento de planos de tratamento baseados no 
m~ de Pilates, e a realização de sessões supervisionadas por fisioterapeutas 
qualificados. O objetivo é promover a recuperação, aumentar a força e flexibilidade, 
além de melhorar a postura e aliviar dores musculares. Esse serviço é uma opção 
eficaz para aqueles que buscam uma abordagem holística para a reabilitação e 
melhoria do condicionamento físico. Tempo da sessão: 30min a 60min 
SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA - MÉTODO TERAPÊUTICO - Serviços de SERVIÇO 
fisioterapia com métodos terapêuticos abrange uma gama de intervenções 
especializadas para melhorar a saúde tisica e funcional dos pacientes. Isso inclui 
avaliação individualizada, desenvolvimento de planos de tratamento específicos, e 
a aplicação de métodos terapêuticos como exercícios terapêuticos, terapia manual, 
e técnicas de reabilitação. O objetivo é promover a recuperação, allvio da dor, e 
aprimoramento da qualidade de vida dos pacientes, adaptando-se a diversas 
condições de saúde. Este serviço desempenha um papel essencial na melhoria do 
bem-estar fisico e funcional dos indivlduos que buscam tratamento fisioterapêutico. 
Tempo da sessão: 30min a 60min 

Quantidade de itens: 2 

Und Qtde Preço Unitário 

SES 32,00 99,75 

SES 150,00 114,00 

Total dos itens: 

Valor Total 

3.192,00 

17.100,00 

20.292,00 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAGIBÁ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

SOLICITAÇÃO DE AQUISIÇAO DE MATERIAIS E/OU SERVIÇOS Nº FMS050985/2025 

Secretario(a) : ---------....,,,.~=:::.,.,,""-"..d.L<:..::...--'--- em QL, 017 JE . 

Setor de Compras: \ <'tl.~~~~~ll..l:..~,::.2filílill?...A---t---em filt_Q.}_1 ti2S° 

Setor Financeiro: __ \)_ em .Q\ .. JQ:f_i cJ$' 

..._ ________________ Fornecedor:. ________________ --' 

Recebido por:-------------------- em __ ! __ / __ _ 

• 

• 
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~ :;·j:.':~· ~-:.. ... ',.'l .,,~ -l '· -_, .. ~ .. fÍi!' ·- .~ ........ ;. ..... _. __ , ______ .: .......... .,;~-. .i..-----lffl5 
• ·~ y.,:; .. .,,.~.'ê,_ ·i.- -;• . .r-t·· ._, . .,_,·Me· 01h-,;_:o.; · i-oA 

-~,-:> · • ~- 0-.,.-:y,.;.. ·MlaJNICIPlô~Yi\.iTAGIBA.BÀ . . . • y ·.. :-· " 
·~·: ~· _ CONTRATAÇÃO EM PRESTAÇÃO OE SERVIÇOS 
•. _ ~ ........ "'',TeRAPÊlJTICOS COMPLEMENTARES OE Nº 014/2025 

PROJETO .. ·.: < FISIOTERAPIA E TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS ACUMULADAS 

i'MEDIÇ 

(TAA) OU INTERVENÇÃO ASSISTIDA POR ANIMAIS 

CLII\IFISIO (IAAJ. Al'l'<AI/ÊS OI: Ml:.IVCJOS TERAPi;UTiCOS e.1-----------------t------------­
1,-,1~··"· 11\lfll~lfll fl\.,.\ 

EOUCACIONAIG oi: "CQUOTERANA", DO MU~ltclr10 
OI: ll'AUlllA.IJA VALOR VALOR 

CLINICA DE FISIOTEFIAPIA COM. ERG. E SERVIÇOS Ml'rnr.n~ 
Rua Dom Pedro li, nº 09 - Centro - ltagibá - Ba 

DA"I A 110 INll ;10 
PRAZO DE EXECUÇÃO CONTRATO 

U1/U:U2U24 
24MESES1--~~~~~~~~~~~~1--~~~~~~~~~~~---1 

Cep: 45.585-000 R$ 20.292,00 R$ 20.292,00 
TERMINO DA ATA= 01/02/2026 

% Lb.t>I CNPJ: 09.314.727/0001-18 
SETOR SOLICITANTE: 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 01912024 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 226/2023 

1 
1 PERIO J~~~Ol~O ~ j I 

SERVIÇOS CONTRATADOS SERVIÇOS EXECUTADOS 

IT&Mj 0
·.;' Oé9CRIÇÃODOSS2RVIÇOS UNID. QUANT. ·-<;IRUHIT. TOTAi. NO PC:RIODD TOTAL DAS MEDIÇÕES ACUMULADAS 

1 ISERVIÇ_OS DE FISIOTERAPIA· ESPECIALIDADE TRAUMO-ORTOPEOIA Sess 528,00 116,37 61.443,36 000 0,00% R$ . 000 0,00% R$ -
2 !SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA· ESPECIALIDADE NEUROFUNCIONAL Sess 528,00 114,00 60.192,00 000 0,00% R$ - 000 0,00% R$ -
3 ISERVIÇ_OS OE FISIOTERAPIA· ESPECIALIDADE NEUROPEOIATRIA Sess 528,00 114,00 60.192,00 000 0,00% R$ " 000 0,00% R$ " 

4 !SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA· MÜOOO TERAP(UTICO Sess 528,00 114,00 60.192,00 150 28.41% R$ 17.100,00 560 106,06% R$ 63.840,00 

5 ISERVIÇ_OS OE FISIOTERAPIA- MÉTODO OE PllATES Sess 792,00 99,75 79.002,00 032 4,04o/o R$ 3.192,00 176 22,22% R$ 17.556,00 

6 !SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA· M_ÉTOOO OE RPG (Reeducação Postura Sess 528,00 118, 75 62.700,00 000 0,00% R$ - 000 0,00% R$ " 

7 ISERVIÇ_OS DE FISIOTERAPIA· TRATAMENTO QUIROPRÁTICO ('lcUIRO Sess 528,00 116,37 61.443,36 000 0,00% R$ - 000 0,00% R$ -
8 !SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA· TRATAMENTO DE VENTOSATERAPIA Sess 528,00 61,75 32.604,00 000 0,00% R$ . 000 O,OOo/o R$ -
9 ISERVIÇ_OS OE FISIOTERAPIA - DOMICILIAR Sess 528,00 140,13 73.988,64 000 0,00% R$ " 270 51,14% R$ 37.835, 10 
1 O !SERVIÇOS OE EQUOTERAPIA PARA PORTADORES DO TRANSTORNO I Sess 660,00 297,00 196.020,00 000 0,00% R$ " 411 62,27% R$ 122.067,00 

~,.. ..... c,o nn 297,00 156.816,00 000 0,00% R$ 000 0,00% R$ " 

1..iUi_tO IVIALI H.$ . IIU~.6V3.3t> ........ . . .... ~~ . -· :, .. , 11 ISERVIÇ~S DE EQUOTERAPIA PARA PACIEN_TES ~-OM NECESSIDADES a vç.:,.:, 1 JLo,vv 1 -~ . -- . _____ ..... 1 

~.314.727/0001-18 i ltagibé-BA01 de Agosto de 2025. 

CLINFISIO 
·ooM PEDRO li. O'/ CENTRO 

CLINICA DE FISIOTEf:!_l!P. ~SiB!ieQP,llJi~eQ~ j;ERVIÇOS MÉDICOS L TOA 

Rua Dom Pedro li, nº 09 • Centro- ltagibá- Ba CEP: 45.585-000 

~.;i,."' 

Documento Assinado Digitalmente por: MARCOS VALERIO BARRETO - 25/09/2025 07:16:40
Acesse em: https://e.tcm.ba.gov.br/epp/validaDoc.seam Código do documento: b7470a74-a4f6-47d7-abde-cbe963256838
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;:.CLÍNFISIO 
-_ ·,/ ·- 7-~, ff~ .. ~-;-T:·E1àPt;:':}·1\,;'t~t~-/~~;~1l:-:;s 
)~ê-)t~.i1~ ,, s ~ -.... - .. ---- - - ....... -·· ... ._..~, ... __ .1 • .......- -

ri''i;"?lli~••'••••••••••••••••••••••••••lll!!I•••••••••• ," ( 
~!~ -i~il . PLANILHA DISCRIMINATIVA DE DESPESAS DE INSUMOS E MAO DE OBRA 

~:;·CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ITAGIBA 
• 

,1, ÂTA DE REGISTRO DE PREÇO: 016/2024 

~··PROCESSO ADMINISTRATIVO: 226/2023 
I" .. ,. ,·· 

!l~'PREGÃO ELETRONICO - SRP Nº: 003/2024 
tW;/,J~ , t~t:J?,TA FISCAL Nº: 0000122/2025 

, .• ,,TA ÓE EMISSÃO: 01/08/2025 
q,. 
· DO.é.JULHO 

.. 
• N• ,mri•· Planilha de composição de Custos Apurados 

,,•;..i ~~.· 

,.: ~'·'!"" COFINS - Contribuição para o Financiamento da Seguridade 
l;;J .·,2:0 s . 1 
,.tl , .. !., oc1a 

% 
Valor R$ 

20.292,00 
1,00 202,92 

3,00 608,76 

0,65 131,90 ~i t~3·.0-: PIS/PASEP- Programa de Integração Social 

~-- ; 4.0 IRRF - Imposto de Renda Retido na Fonte ···i-:--~1----=--------------------1-----'--+------=-=-'-=-=-t 
i,,,; · ·5.0 ISS - Imposto Sobre Serviço 

1,50 304,38 

2,00 405,84 

:1'.i ::, · : · · Despes·as indiretas (água, luz, telefone, internet, combustível, 
· ~ '(6.Q. '' material de consumo, expediente, manutenção de máquinas e 

. e ui amentos veiculas e etc. 
Total de Despesas· com insumos 

Mãci de Obra (pessoal pró-labore e etc) 

.o":' Total de Despesas com Mão de Obra 

31,85 6.463,00 

40,00 8.116,80 

60,00 12.175,20 

60,00 12.175,20 

100,00 20.292,00 
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CLINFISIO 
[QUOTfRAPIA·flSIOT[RAPIA·PILATES 

Relatório de atendimento por profissional 
Iane Pereira de Jesus / CREFITO 7: 389232-F 
MÉTODO TERAP@UTICO - julho de 2025 

NOME 
Documento de Descrição do Atendimento 
Identificação 

Waldely Marques dos Santos SERVIÇOS DE 

Endereço: Rua Edisio Macena, 03, CPF: 379.666.345-15 FISIOTERAPIA - MÉTODO 

J apumerim- Itagibá BA TERAPÊUTICO -

Marisa Rosa dos Santos SERVIÇOS DE 
Endereço: Rua mestre Tota, Japumerim CPF: 960.028.165-34 FISIOTERAPIA - MÉTODO 

- ltagibá BA TERAPÊUTICO -

Joel Santos SERVIÇOS DE 
Endereço: Rua Alípio Vicente n3 l, CPF: 572.195.245-87 FISIOTERAPIA - MÉTODO 

Japumerim - Itagibá BA TERAPÊUTICO -

Eunice Gomes Souza SERVIÇOS DE 

Endereço: Rua Castro Alves, 13, CPF: 159.792.705-82 FISIOTERAPIA - MÉTODO 

centro- Itagibá BA TERAPÊUTICO -

Datas do atendimento 

01/07/2025103/07/2025 I 08/07/2025 I 
10/07/2025 l 15/07/2025117/07/2025 I 
22/07 /2025 I 24/07 /2025 I 28/07 /2025 1 

30/07/2025 

01/07/20251 03/07/2025 I 08/07/2025 I 
10/07 /2025 I 15/07 /2025 1 17 /07 /2025 1 
22/07/2025 l 24/07/2025 l 28/07/20251 

30/07/2025 

01/07/2025103/07/2025 I 08/07/2025 I 
10/07/2025 l 15/07/2025 l 17/07/2025 I 
22/07/2025 l 24/07/2025 128/07/2025 I 

30/07/2025 

01/07/20251 03/07/2025 1 07/07/2025 1 
09/07/2025 l 14/07/2025 l 16/07/2025 1 
21/07/2025 123/07/2025 1 28/07/2025 1 

29/07/2025 

CLÍNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTO RIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS L TOA 

Rua Dom Pedro li, nº 09- Centro- Itagibá- Ba, 

Cep: 45.585-000.CNPJ nº 09.314.727 /0001-18 

Quantidade ValorUNIT VALOR(RS) 

10 
R$ R$ 

114,00 1.140,00 

10 
R$ R$ 

114,00 1.140,00 

10 
R$ R$ 

114,00 1.140,00 

10 
R$ R$ 

114,00 1.140,00 

Documento Assinado Digitalmente por: MARCOS VALERIO BARRETO - 25/09/2025 07:16:40
Acesse em: https://e.tcm.ba.gov.br/epp/validaDoc.seam Código do documento: b7470a74-a4f6-47d7-abde-cbe963256838
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CLII\IFISIO 
[ 0 U O TER API A· f I SI O T [ R A PI A· PI LATES 

Relatórlo de atendimento por profissional 
Iane Pereira de Jesus/ CREFITO 7: 389232-F 
MÉTODO TERAP~UTICO - julho de 2025 

Maria Ribeiro da Silva ' SER VJÇOS DE, 
01/07/2025 I 03/07/2025 I 07/07/2025 I 

Endereço: Fazenda Deus proverá • CPF: 009.531.425-31 FISIOTERAPIA • MÉTODO , 
0910112025114;011202511610112025 I 

ltagibá BA I TERAPÊUTICO • 
21/07/2025123/07/2025 l 28/07/2025 I 

/ 29/07/2025 

Maria Libarina de Souza 
~,J 

02/07/2025 I 04/07/2025 I 08/07/2025 I 
SERVIÇOS DE 

Endereço: Rua Cipriano Brás do RG: 04630850-43 FISIOTERAPIA • MÉTODO 
10/07/2025 l 15/07/2025117/07/2025 I 

Nascimento 273, Amaralina - Itagibá • \_ TERAPÊUTICO • 
22/07/2025 l 24/07/2025 l 30/07/2025 I 

BA 31/07/2025 

José Ferreira Brás Filho 
., 

' 01/07/2025 I 03/07/2025 I 08/07/2025 I 
'SERVIÇOS DE 

Endereço: Rua Leandro F Almeida, CPF: 914.024.685-04 FISIOTERAPIA • MÉTODO 
10/07/2025 l 15/07/2025117/07/2025 I 

Damião Macena Japwnerim • Itagibá TERAPÊUTICO • 
22/07/2025 l 24/07/2025 l 28/07/2025 1 

BA ,, 30/07/2025 

'• 

Nome do Fisioterapeuta I Método terapêutico 
Quantidade de Valor Valor 
atendimentos UNIT Total(RS) 

Iane Pereira de Jesus / CREFITO 7: 389232-F 70 

CLÍNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

Rua Dom Pedro li, nº 09 - Centro - ltagibá- Ba, 

Cep: 45.585-000.CNPJ nº 09.314.727 /0001-18 

R$114,00 R$ 7.980,00 

10 
R$ R$ 

114,00 1.140,00 

10 
R$ R$ 

114,00 1.140,00 

10 
R$ R$ 

114,00 1.140,00 

Documento Assinado Digitalmente por: MARCOS VALERIO BARRETO - 25/09/2025 07:16:40
Acesse em: https://e.tcm.ba.gov.br/epp/validaDoc.seam Código do documento: b7470a74-a4f6-47d7-abde-cbe963256838
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Relatório de atendimento por profissional 
Vanessa Costa Santos / CREFITO 7: 398389·F 
MtTODO TERAPtUTICO - Julho de 2025 

~ 
CLII\IFISIO 

EQUOTERAPIA·flSIOTERAPIA·PlLATES 

• 

fÍ<;<,3! ~ (2. <-~~_, 
í"vr't:Í~ f:;0 

NOME 
Documento de Descrição do Atendimento Datas do atendimento Quantidade ValorUNIT VALOR(R$) 
Identificação 

Edilsa Almeida Santos SERVIÇOS DE 
01/07/2025 I 03/07/2025 I 08/07/2025 1 

Endereço: Rua Wilson Moreira 78, CPF: 372.570.135-00 FISIOTERAPIA· MÉTODO 
10/07/2025 l 15/07/2025117/07/2025 I 

Japumerim • Itagibá BA TERAPÊUTICO • 
22/07/2025 I 24/07/2025128/07/2025 1 

30/07/2025 

Joanilton da Cruz Carvalho SERVIÇOS DE 
02/07/2025 I 04/07/2025 I 08/07/2025 I 

Endereço: Fazenda Barra do Cedro, CPF: 658.040.405·10 FISIOTERAPIA • MÉTODO 
10/07/2025115/07/2025 l l 7/07/2025 I 

Zona rural • Itagibá BA TERAPÊUTICO • 
22/07/2025 l 24/07/2025 l 30/07/2025 I 

31/07/2025 

Admilson Souza Sá SERVIÇOS DE 
02/07/2025 I 04/07/2025 I 08/07/2025 1 

Endereço: Rua Dudu Correio n72, CPF: 440.119.035-15 FISIOTERAPIA • MÉTODO 
10/07/2025 l 15/07/2025117/07/2025 I 

Centro -Itagibá BA TERAPÊUTICO • 
22/07/2025 l 24/07/2025 130/07/20251 

31/07/2025 

Lizete Alves Silva SERVIÇOS DE 
01/07/2025 I 03/07/2025 I 08/07/20251 

Endereço: Rua mestre Tota, Japumerim CPF: 403.361.115-04 FISIOTERAPIA· MÉTODO 
10/07/2025 l 15/07/2025 l 17/07/2025 I 

• Itagibá BA TERAPÊUTICO • 
22/07/2025 l 24/07/2025 1 28/07/2025 I 

30/07/2025 

CLÍNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

Rua Dom Pedro II, nº 09 · Centro - ltagibá- Ba, 

Cep: 45.585-000.CNPJ nº 09.314.727 /0001-18 

10 
R$ R$ 

114,00 1.140,00 

10 
R$ R$ 

114,00 1.140,00 

10 
R$ R$ 

114,00 1.140,00 

10 
R$ R$ 

114,00 1.140,00 

Documento Assinado Digitalmente por: MARCOS VALERIO BARRETO - 25/09/2025 07:16:40
Acesse em: https://e.tcm.ba.gov.br/epp/validaDoc.seam Código do documento: b7470a74-a4f6-47d7-abde-cbe963256838
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Relatório de atendimento por profissional 
Vanessa Costa Santos / CREFITO 7: 398389-F 
MfTODO TERAPtUTICO - Julho de 2025 

CLII\IFISIO 
EQUOTERAPIA·flSIOTERAPIA·PllATES 

Pt<FFEITURA MUNICIPAL OE ITAGIBÀ 
,-iSCAL DE CONTRATO~ 

O~Q 'is' /~;>--:;, 
F1s<.al \ Y ~ "'fV'Ou.A)A-0 
Fv,taria3Sat. 6tL· Y 

Eurides Alves dos santos SERVIÇOS DE 01/07/2025 I 03/07/2025 I 08/07/2025 I 
Endereço: Quadra D, nºl3, Damião CPF: 690.480.115-00 FISIOTERAPIA • MÉTODO 

I0/07/2025 l 15/07/2025117/07/2025 I 
Macena • Itagibá BA TERAPÊUTICO • 

22/07/2025 l 24/07/2025 l 28/07/20251 
30/07/2025 

Cristiane Oliveira Bispo 
' r SERVIÇOS DE . 01/07/2025 I 03/07/2025 I 07/07/2025 I 

Endereço: Nova Esperança, rua C nl- CPF: 690.480.115-0o' FISIOTERAPIA • MÉTODO 09/07/2025 l 14/07/2025 l 16/07/2025 I 
ItagibáBA TERAPÊUTICO • 211011202512310112025 J 28101120251 

29/07/2025 

Valdeci de Jesus Rocha SERVIÇOS DE 01/07/2025 I 03/07/2025 I 07/07/2025 I 
Endereço: Rua Francisco de Paula CPF: 602.720.235-15 FISIOTERAPIA· MÉTODO 09/07/2025 l 14/07/2025116/07/2025 I 
Lima n665, Amaralina • ltagibá BA TERAPÊUTICO • 

21/07/2025 l 23/07/2025. l 28/07/2025 I 
29/07/2025 

Isabel Portugal da Silva SERVIÇOS DE 02/07/2025 I 04/07/2025 I 08/07/2025 1 

Endereço: Rua Atalaia 32, Centro • RG: 07968948-50 FISIOTERAPIA • MÉTODO 10/07/2025 l 15/07/2025117/07/20251 

ItagibáBA TERAPÊUTICO • 22/07/2025124/07/2025 l 30/07/2025 I 
31/07/2025 

Nome do fisioterapeuta / Método terapêutico 
Quantidade de Valor Valor 
atendimentos UNIT Total(R$) 

Vanessa Costa Santos / CREFITO 7: 398389-F 80 

CLÍNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTO RIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

Rua Dom Pedro li, nº 09 · Centro - Itagibá- Ba, 

Cep: 45.585-000.CNPJ nº 09.314.727 /0001-18 

R$114,00 R$ 9.120,00 

10 
R$ R$ 

114,00 1.140,00 

10 
R$ R$ 

114,00 1.140,00 

10 
R$ R$ 

114,00 1.140,00 

10 
R$ R$ 

114,00 1.140,00 
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CLII\IFISIO 
[QUOT(RAPIA·flSIOTERAPIA·PllATlS 

Relatórlo de atendimento por proflsslonal 
Nandalle Souza Lima J CREFITO 7: 207647-F 
Fisioterapia Pilates· julho de 2025 

NOME 
Documento de Descrlçilo do Atendimento Datas do atendimento Quantidade 
Identlflcaçilo 

Llvla Pereira dos Santos 
Endereço: Rua das Laranjeiras nº22, CPF: 032.458.825-99 ( 

Acamei • Itagibá·BA 
, 

Marlenc Bomflm 
Endereço: Rua Miguellno Marirueie • CPF: 658.042.015-49 

Amaralina • Itagibá BA 

Thayla Natlclle Santos Ribeiro 
Endereço: Rua Maria J Alves, 281, 31 RG: 3751831 

de março- ltagibá BA 

José Carlos Rodrigues Santos 
Endereço: Rua Mario J Alves, 281, 31 CPF: 254. 779.865-49 

de março· Itagibá BA 

Nome do fisioterapeuta I Pllates 

' / 
Método Pilates 

Método Pilates 

' ,, 
·., Método Pilotes 

', "-
' ··, 

Método.Pilátes 
' ' 

' 

' ' / 

\' 
\\ 

07/07/2025 I 09/07/2025 l 14/07/2025 I 
.16/07/2025 l 21/07/2025 l 23/07/2025 I 

28/07/2025130/07/2025 

07/07/2025 I 09/07/2025 \ 14/07/2025 I 
16/07/2025 1 21/07/2025 l 23/07/2025 I 

28/07/2025 l 30/07/2025 

01/01/2025 I 09/07/2025 I 14/07/2025 I 
16/07/2025l21/07/2025123/07/2025 I 

28/07/2025 l 30/07/2025 

07/07/2025109/07/2025 l 14/07/2025 I 
16/07/2025 l 21/07/2025 123/07/2025 I 

28/07/2025 1 30/07/2025 

Quantidade de ValorUNIT Valor Total(RS) 
atendimentos 

Nandalle Sóüza Lima / CREFITO 7: 207647-F 32 R$ 99,75 R$ 3.192,00 

CLÍNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

Rua Dom Pedro li, nº 09- Centro- Itagibâ- Ba, 

Cep: 45.585-000.CNPJ nº 09.314.727 /0001-18 

8 

8 

8 

8 

VaiorUNIT VALOR(RS) 

R$ R$ 
99,75 798,00 

R$ R$ 
99,75 798,00 

R$ R$ 
99,75 798,00 

R$ R$ 
99,75 798,00 
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fQUOJEIAPIA·flSIOT[lAPIA·PILATfS 

Relatório fotográfico - julho de 2025 

Pilates , .... 

~L = _____ ,, 

\ 
~,; -

j-

CLÍNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

Rua Dom Pedro li, n2 09-Centro- ltagibá- Ba, 

Cep: 45.585-000.CNPJ n2 09.314.727 /0001-18 
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fQUOTEIAPIA·flSIOTflAPIA·PILAT[S 

Relatório fotográfico - julho de ZOZS 

Método terapêutico 

CLÍNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS L TOA 

Rua Dom Pedro li, n2 09 -Centro - ltagibá- Ba, 

Cep: 45.585-000.CNPJ n2 09.314.727 /0001-18 
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CLINFISIO 
EQUOTERAPIA • FISIOTERAPIA - PILATES 

CONTRATO DE PRESJAÇÃO DE SERVIÇOS 

IDEHYIFlCAÇÃO DAS PARTES CONTRATANTES 

OONT'RATANTE: aJNICA DE FISIOIBIAPIA O IA.TORIA ERGONONICA E SERVIÇOS Má>ICOS LTOA 
(ClJJU'ISIO), empresa nadonal de capital prtvado, lnscrila sob o CH>J ri' 09.314.W/0001·18, wm sede na Rua 
Dom Pedro n. nº 09, Centro, CEP: 45.585-()Q(), ltaglbá, Bahia, neste ala ,epeseutada por seu sócio 
admhdstladu, Sta. VMane SanlDs de Alrneid1I. po,ladoia da CaltEira de Identidade ri' 0405975716 e do O'F ri' 
110.4n.1CJS-QL 

COlffRATADO: V. Cada ~ brasllelro, O'f ri' 019.029..295-57, CRERT0-7 n° 398389-F, 
resklenle e cb,Klllado na AwnidaJovlnoRoel,f«ues, lJIA, BairroCentnl, Dmo Melra ·IIA. CEP: 41590-000. 

As pa,m acima ldenllficadas thn. en1Je si. juStD e ..... ~ o p,ese111e (.onlJato de Flestaçãode Servt,;os, que se 
regerá pelas dãil94as segulntEs e pelas aindiôles de preço, fonna e lennode pagamento desoitas no presente. 

DO OIIJDODOCIONTIIA10 

Oflnsula 1• •• É olljelD do presente wnbatu a p,estação do serviço de Asloteape,.ta, sendo o horário de serviço 
de ~ e Sl!llla-fel,a, enlre os horáJ1os de 08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00. 

OBRIG"()i\ES DO ODNTAATANIE 

aitlm•a :P. O CONTRATANTE devera l"omer.er ao COlffRATADO IDdas as lnformaçiles necessárias a 
realização do semço, de .. e11do especiflca, os detalhes ,... ' los à perfeita exea,çiio do mesmo, e a forma de 
wmo ele deve ser entregue. 

Oãusula 3". O CXJNTRATANTE cie-á efeluar o pagal18m na fonna e wndlc;ões estabeteddas<ia cláusula 6". 

08RIG•QÕES DOCIONTIIATADO 

Clàusula .e-. É dever do CONTRATADO oferea!r ao willataiile a a5pia do p,esaite tnstrumento,cootendo todas 
as espedfiddades da p,estação de serviço Wdiatada. 

aft,151,b 5". É-do Wdi-segulr asdlrmtzl!s da empresa; 

aãmt•a 6". É - do wmatado seguir wordena91es e or:&lta\,iles do ,espo,.sáJel técnlco da empresa; 

OãusuSa P. É dever do wdia~ usar o equipamentn de p,oteção Individual.,... es !,la wmo ~ 
realJzado de awrdo wm a norma NR6; 

OÍNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SBMÇOS MÉDICOS LTDA 

Rua Dom Pedio 11, lf' 09 • C.entro- llagibá-8a, Cep: 45.585-000CNPJ lf' 

09.314.n11oocn-1s 
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CLINFISIO 
EQUOTERAPIA - FISIOTERAPIA - PILATES 

Oâ-.t.1111". O CDlffltATADO deWerá fornecer Redbo das 5eM)Ds. cefeiede ao(s) pagamento(s)etetuado(s) 
pelo COIIJRATAlffE. 

DO PllEÇIO E DASCONDlçOEs DE PAGAMENTO 

06IISIÃ !Ja. O p.esente smm;o será l'bl\Unerado pela quantia de R$2.800,00 (dois mil e oitOCentos reais) 
POr mês, aefaelte aos sentços Eíetiwa11wslb: prata(.,s, dewendo ser pago em dinheiro, ou outra forma de 
pagamentn em que oa,na a prévia ainc:onlanOa de ambas as partes. 

DO INADIMPUNEJm>, DO D ,•WEHIO E DA MULTA 

Clit1S1da toa. Em caso de inadlmplemento por parte do CXJIITRATANJE quanto ao pagamento do servtçi> 
prestado, cie-á tnddir sobre o valor do p.ese1te fnslrumenlD. multa peamlána de2%, Juros de mora de 1% ao 
mês e cone,;ão monetária. 

OA11sula 11 •. No caso de não lliWe" o cumpr1menln de qualquer uma das dàusulas. exceto a 6ª, do presente 
lnstnmlento, a parte que não aanpriu dewerá paga,- uma mulla de lO'II, do valor doa»1bato para a outra parte. 

DA RESCJSio JNOllVADA 

0611Stda ~- Caso o CION11tATAHTE já tenha reaUzado o pagamento pelo serviço, e mesmo assim, requisite 
a rescisão lmollVada do p.eseile tuibato, ll!rá o valor da quantia paga devtlMdo, deduzindo-se 2% de taxas 
ad11tb1lsbativas. 

Oã!ISlda U-. Caso seja o aJIITRATADO quem reiueira a resdsik> lmollvada, devera dewille' a quantia que se 
refere aas serw;ios por ele não p.e.1a006 aoCDfffllATAIPE. aoaa511iickl de 2% de taxas administrativas. 

DO PRAZO 

Oã,151•a w. o CONTRATADO assume o tu•ijBOiiilsSO de realàat o servlçlO dentro do menor prazo possível, 
de atudO com a rorma daisa •ra no presente w1bato. 

DASCONDIQÕESGERUS 

0611su!a 158. Fica comp•wtuado entre as partes a total hleldstêiida de vinwlo trabalhista entre as partes 
w1batantes, exdulndo as ollrigaçiles prewidenclárlas e os enangos sociais, não haveldO entre CONTRATADO e 
Cl0111'RATAIITE qualquer tipo de relação de sulJOidlnação. 

Oâusula u;a. Salvo com a expressa ilUIOilzação do CONTRATANTE, nãopode 
o ClON11tATADO ba,bferb ou SUbalnlralar os serviçOS prevlslDs neste Instrumento, sob o rlScode ocorrer a 
,esasão lmedlala. 

afNICA DE FISJOTBW'IA CDNSUL TORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS L 1t>A 

Rua Dom Pedro 11. ,,. 09 -Centro- UaQiM -ea, Cep: 45.585--000CNPJ,,. 

09.314.n110001-1a 
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CLINFISIO 
EQUOTERAPIA • FISIOTERAPIA • PILATES 

DO FORO 

aãusula 17". Para dtrim!r quatsq,u contnM!rsias oriundas do ,.ese,te aintralX>, as parteselegem o foro da 
mmarca ele nag!bã - Ba; 

Por estaien assim juSID5 eaintratadas, fumam o presente lnslnnnentD, en duas vtas de igualteor, Juntamente 
com 2(duas) testemunhas. 

ttag1t>ã,Mc1e pw;ai Lacle 2-;2L, 'Õ9.314.727/0001-is · 
CLINF1s,o 

l IIIIA DON PEllllO li, o, ~.HTRO i . ,Jjp & L!!"· 45.5115-00G l",A6l84-~ 

WHICA~~~lORIA~J!'E~ÇOSMÉDICOSLlDA (Conl13tante) 

vanessa Costa Santos(CDNlRATAOO) 

aiNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

Rua Dom Peito li, n° 09 • Centro- llagibá- Ba, Cep: 45.585-000CNPJ n° 

09.314.n110001-1a 
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Registros do Titulo de 
FISIOTERAPEUTA 

4 

'.:'; ,. • Registro do lllulo de FISIOTERAPIA 

FACULDADE ANHANGUERA DE ITABUNA 
nº SR0_71-4154 Uvm/Folha:52 
Em: 14/09/2023 

CREFIT07 
rf' 398389-f Uvn,/Folha: 67/302 
Em: 21/02J2024 
COFFITO 
rf' 398389-f Lim>/Folha: 90315464 
Em: 21/0212024 

\ . ' ·r 

6 

POLEGAR DIREITO 
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CLINFISIO 
11)1,0ll l(lll'lll-l l'>IIJJLRAl'J,..pfl Alf~ 

CONTRATO QE f'RESl'ACÃQ QE SERVIÇOS 

IDENTIFICAÇÃO DAS PARTES CONTRATANTES 

CONTRATANTE: CLÍNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 
(CUNFISIO), empresa nacional de capital privaoo, 1nsaita 50b o O,PJ rP 09.3!4.n7/0001·18. com sede na Ria 
Dom Pedro li, n° 09, Centro, CEP: 45.585·000, Itaglbá, Bahia, - aw repr=ta:la par seu sóoo 
administrador Sra. Viv1ane Santos de Almelcla, portadora da cartara de l1'etiJdade rfJ ~75716 e ,:lO CPf rfJ 
710.477.195-68 • 

CONTRATADO: lanê Pereira de Jesus, brasileiro, CPF nO 060.649.385-95, residente e dOtTidiaoo na P"-"l Yllson 
Moreira, 19, Bairro Damião Mascena, Japumenm, ltagibá-BA, CEP 45.585-000; 

As partes acima identificadas têm, entre si, JustD e acertado o presente ContratD de Presl3çâo de ServiçoS, ~e 
se regerá pelas cláusulas seguintes e pelas condições de preço, forma e termo ele pagamenlD C!escri!as no 
presente. 

00 OBJETO 00 CONTRATO 

Cláusula 18 • É objeto do presente contratD a prestação do serviço de Rsioterapeuta. sendo o rordio de 
atendimento às terças, QuintaS e selCla feiras, das 08:00 ás 13:00hs. 

OBRIGAÇÕES 00 CONTRATANTE 

Clãusula 2•. O CONTRATANTE deverá fornecer ao CONTRATADO rodas as in!onnaçôes necessánas à 
realizaçl!o do serviço, devendo especificar os detalhes necessários à perfeita execução do mesmo, e a forma de 
como ele deve ser entregue. 

Cláusula 3•. O CONTRATAHTE deverá efetuar o pagamentD na forma e condições estabelecidas na C2USUla 9'. 

OBRIGAÇÕES 00 CONTRATADO 

CJáusula 4". É dever do CONTRATADO ofereCer ao cornratlnte a cópia do presente instrumento, relação dos 
atendimentos re.ilizados contendo todas as especificidades da presla9io de serviço contratada. 

Cláusula s•. É dever dO contratado seguir as dlrelrlzes da empresa; 

Oãusula 6•. É dever do contratado seguir coordenações e orientações do responsável té<nico da empresa; 

Cláusula 7•. É dever do contratado usar o equipamento de proteçl!o indMdual necessária como serviço 
realiuJdo de acordo com a norma NR6; 

CLÍNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS L TOA 

Rua Dom Pedro li, n• 09-Cenuo-ltaglbâ-SA, CEP: 45.585000 

CNPJ n• 09.314.727/0001·18 
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CLINFISIO 
k() llllTE R A l'I A. F IS I OTHlA I' 1 A· P 11.A Tí S 

Cláusula li". O CONTRATADO deverá fornecer Recibo dos Serviços, referente ao(s) pagamento(s) efetuado(s) pelo 

CONTllATANTE. 

DO PREÇO E DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

Cláusula 9•. O presente serviço será remunerado pela quantia de R$1.500,00(Hum mil e quinhentos reais) por 
mês, referente aos servlc;os efetivamente prestados, mediante a apresentação da produtivldade(relação de 
atendimentns) pela contratada, devendo ser pago em dinheiro, ou outra forma de pagamento em que ocorra a 

prévia concordancia de ambas as partes. 

DO INADIMPl.fMENTO, DO DESCUMPRIMENTO E DA MULTA 

Cláusula 1oa. Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE quanto ao pagamento do serviço 
prestado, deverá incidir sobre o valor do.presente Instrumento, multa pecuniária de 2%, Juros de mora de!% ao 

mês e correção monetária. 

Cláusula 11•. No caso de não haver o cumprimento de qualquer uma das cláusulas, exceto a 6ª, do presente 
instrumento, a parte que não cumpriu deverá paga ruma multa de 10% do valor do contrato para a outra parte. 

DARESOSÃOIMOTIVADA 

Cláusula 12•. Caso o CONTllATANTE Já tenha realizado o pagamento pelo serviço, e mesmo assim, requisite 
a rescisão imotlvada do presente contrato, terá o valor da quantia paga devoMdo, deduzindo-se 2% de taxas 

administrativas. 

Cláusula 13•. Caso seja o CONTRATADO quem requeira a rescisão !motivada, deverá devolver a quantia que se 
refere aos serviços por ele nllo prestados ao CONTRATANTE, aaescentado de 2% de taxas administrativas. 

DO PRAZO 
Cláusula 14ª. O CONTRATADO assume o compromisso de realizar o serviço dentro do menor prazo possível, 

de acordo com a forma estabelecida no presente contrato. 

• DA VIGÊNCIA 
CLÁUSULA 1s• - A vigência do presente contrato será de 06(seis) meses a partir de sua assinatura, podendo ser 
revisada, de acordo com a vontade das partes ou de u"."' parte, ou prorrogado sem revisão por mais 06 meses, 

mediante conco,dância daS partes, ou mesmo ser resando. 

DA AUSÊNCIA DE VÍNCULO 

CLÁUSULA 16" - o CONTRATADO nllo manterá qualquer tipo de vinculo hierárquico ou empregatício com o 
CONTRATANTE e tampouco com seus representantes legais; 

CLÍNICA OE ASIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

Rua Dom Pedro 11, n' 09-cenuo-ltagibá-BA, CEP: 45.585000 

CNPJ n• 09.3!4.727/0001-18 
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CLINFISIO 
EQUOTERAPIA- FISIOTl:RAPIA-PII ,\lES 

DA AUS~NCIA DE EXCLUSMDADE 

CLÁUSULA 17ª - O presente contrato não é gravado com dáusula de exduslvldade ficando livre o COl'ITRATAOO 
para continuar a atender em seu domicílio profissional, pacientes particulares, bem como beneficiários de outras 
operadoras de planos de saúde e outros convênios públicos ou privados, na forma que melhor lhe convier; 

DAS CONDIÇÕES GERAIS 

Cláusula 18ª- Salvo com a expressa autorizaçl!o do CONTRATANTE, nãopode 
o CONTRATADO transferir ou subcontratar os serviços previstos neste instrumento, sob o riseo de ocorrer a 

rescisão Imediata . 

DO FORO 

Cláusula 1ga. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da 

comarca de Itagibá·Ba; 

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor, juntamente 

com 2(duas) testemunhas. 

Itagibá·BA, 23 de janeiro de 2024. 
{ 

O.ÍNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTÓRIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS LTDA (Contratante) 

Ianê Pereira de Jesus (CONTWITADO) 

• ÇRvu, !fca,,,h-uz k 2. ~ 
(Nome, RG e assinabJra da Testemunha 1) 

(Nome, RG e assinatura da Testemunha 2) 

CLÍNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

Rua Dom Pedro li, n• 09-Centro-ltaglbá-BA, CEP: 45.585000 

CNPJ n• 09.314.727/0001-18 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: M

A
R

C
O

S V
A

L
E

R
IO

 B
A

R
R

E
T

O
 - 25/09/2025 07:16:40

A
cesse em

: https://e.tcm
.ba.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: b7470a74-a4f6-47d7-abde-cbe963256838



f
·~. Y \~~:-..-~" _,~~~~ "1 IDENT~!,DE PROF1s~_10NAL.f;Wc~~-r..~. 

(~· . ,jl ~ ; SERVIÇO PUBLICO FEDERAL . ' , 'i CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 7' REGIÃO i 
~.·'. [ FISIOTERAPEUTA ] [ INSCRIÇÃO: 389232-F J p. 
f.{ • rNOME: j 
, ; IANE PEREIRA DE JESUS ] : 
1, 'A FILIAÇÃO. !'!-' 1 

b~ r EDVALDO DE JESUS J 'd fi MARIA ANA PEREIRA 1ij 
i:.:. (OCAL?ENASCIMENTO ,· / J rOATAOENASCIMENTO J 0l 
'.(:?_ IPIAU - BA 28/12/1995 , ·~ 
l' , [ LOCAI. OE. EMISSÃO rOATA DA EMISSÃO ~. 1 
~ SALVADOR- BA ] . 13/09/2023 ) 11 
~ ' ~ 
b.. ~1"'"""" ~· l 
(• [ LEI N' 6.206 07.05.75 l '· ~~ l~. LEI Nº 6.316 17.12.75 , PRESIDENTE ~x 

: 't' :'"' .,J. 1, ~-'-:i:;j{ .,..·-.;1r:"1~ .. !, VÁLIDA E~ TODO TERRíTóRIO _NÂCÍONAL r ~1-~ 1 .... - ~-~\ ~ '),"'--~ ..,,}". ~ ... ,..... ~ 
~-- -~-'-- _e_--·-~- ·:e-- ···o,-'.a •. ~E". ' · ·•- - ··-··· · · ·- •·· -

·- -- -- - ._.,......_ - ....._.,. -- -------
( IDEN'TIOAOECMl rDATADEEMISS.AO 

~451173407 l 04/12/2020 1 SSP-BA CsGÃO EMITENTE==-i 

IDEMTIOADE ELEITORA&. IDENTIDADE OE COHllUBUIHT!: 

[ NÚ/iERO I CIRCUNSCRIÇÃOIZONA CPFICOmROUi 

145365610515 . ] [ 060.649.385-95 ] 

~!~~ 
~ 

' 

• • 

Documento Assinado Digitalmente por: MARCOS VALERIO BARRETO - 25/09/2025 07:16:40
Acesse em: https://e.tcm.ba.gov.br/epp/validaDoc.seam Código do documento: b7470a74-a4f6-47d7-abde-cbe963256838



• 

• 

CLINFISIO 
E(.)IJO.I fl<API,\- H~l<l"I rl!Al'IA· PII A rr-<, 

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

IDENTIFICAÇÃO DAS PARTES CONTRATANTES 

CONTRATANTE: CÚNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 
(CUNFISIO), empresa nacional de capital privado, inserita sob o CNPJ nD 09.314.n7/000l-18, com sede na Rua 
Dom Pedro li, n° 09, Centro, CEP: 45.585-000, Jtagibá, Bahia, neste ato representada por seu sócio 
administrador Sra. Vivlane Santos de Almeida, portadora da Carteira de Identidade nD 0405975716 e do CPF n° 
110An.195-68 • 

CONTRATADO: Nandalle Souza Uma, brasileiro, CPF nº 034.026.605-80, residente e domiciliado na Rua 
Medeiros neto, nº 10, Centro, ltagibá-BA. CEP 45.585-000; 

As partes acima identificadas têm, entre si, Justo e acertado o presente úmtrato de Prestação de Serviços, que 
se regerá pelas dáusulas seguintes e pelas condições de preço, forma e termo de pagamento descritas no 
presente. 

DO OBJETO DO CONTRATO 

Cláusula 1•. É objeto do presente contrato a prestação do serviço de Fisioterapeuta, sendo o horário de serviço 
às segundas e sexta-feiras, das 08:00 às 12:00 e das 13:00 às 17:00, e aos sábados, das 08:00 às 12:00. 

OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

aáusula za. o CONTRATANTE deverá fomerer ao CONTRATADO todas as lnmrrria,;ões necessárias à 
realização do servtço, devendo especificar os detalhes necessários à perfeita execução do mesmo, e a forma de 

como ele deve ser entregue. 

Cláusula 3a. o CONTRATANTE deverá efetuar o pagamento na forma e rondições estabeleddas na cláusula 98
• 

OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO 

aáusula 4". É dever do CONTRATADO oferecer ao contratante a cópia do presente instrumento, relação dos 
atendimentos realizados rontendo todas as especifkidades da prestação de serviço contratada. 

aáusula s•. É dever do contratado seguir as diretrizes da empresa; 

aáusula @. É dever do contratado seguir coordenações e orientações do responsável técnico da empresa; 

Cláusula 7ª. É dever do contratado usar o equipamento de proteção individual necessária como serviço 
realizado de acordo com a norma NR6; 

CLÍNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

Rua Dom Pedro li, nº 09-Centro-ltagibá-BA. CEP: 45.585000 

CNPJ n' 09.314.727/0001-18 

·-
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CLINFISIO 
I' <) 1 J O 1 1 R ,\ I' 1 ,\ - 1 1 S I fl l'I , I{ li I' 1 ,\ - I' 1 L ,\ 'I 1:, 

Cláusula a•. O CONTRATADO deverá fornecer Recibo dos Serviços, referente ao(s) pagamento(s) efetuado(s) pelo 
CONTRATANTE. 

DO PREÇO E DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

Cláusula 9ª. O presente serviço será remunerado pela quantia de R$1,900,00(Hum mil e novecentos reais) por 
mês, referente aos serviços efetivamente prestados, mediante a apresentação da produttvldade(relação de 
atendimentos) pela contratada, devendo ser pago em dinheiro, ou outra forma de pagamento em que ocorra a 
prévia concord3ncia de ambas as partes. 

DO INADIMPLEMENTO, DO DESCUMPRIMENTO E DA MULTA 

Cláusula l~. Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE quanto ao pagamento do serviço 
prestado, deverá incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniária de 2%, juros de mora de 1 % ao 
mês e correção monetária. 

Cláusula 11". No caso de não haver o cumprimento de qualquer uma das cláusulas, exceto a 6ª, do presente 
instrumento, a parte que não cumpriu deverá paga ruma multa de 10% do valor do contrato para a outra parte. 

DA RESCISÃO IMOTIVADA 

Clâusula 12•. caso o CONTRATANTE já tenha realizado o pagamento pelo serviço, e mesmo assim, requisite 
a rescisão !motivada do presente contrato, terá o valor da quantia paga devolvido, deduzindo-se 2% de taxas 
administrativas. 

Cláusula 13ª. caso seja o CONTRATADO quem requeira a rescisão lmottvada, deverá devolver a quantia que se 
refere aos serviços por ele não prestados ao CONTRATANTE, acrescentado de 2% de taxas administrativas. 

DO PRAZO 

Cláusula 14ª. O CONTRATADO assume o compromisso de realizar o serviço dentro do menor prazo possível, 
de acordo com a forma estabelecida no presente contrato. 

DA VIGÊNCIA 

QÁUSULA 15• - A vigência do presente contrato será de 06(seisJ meses a partir de sua assinatura, podendo ser 
revisado, de acordo com a vontade das partes ou de uma parte, ou prorrogado sem revisão por mais 06 meses, 
mediante concordância das partes, ou mesmo ser rescindo. 

DA AUSÊNCIA DE VÍNCULO 

CLÁUSULA 16" - o CONTRATADO não manterá qualquer tipo de vínculo hierárquico ou empregatício com o 
CONTRATANTE e tampouco com seus representantes legais; 

CÚNICA DE ASIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVJÇOS MÉDICOS LTDA 

Rua Dom Pedro li, n• 09-Centro-ltagibá-BA, CEP: 45.585000 

CNPJ n• 09.314.727/0001-18 
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CLINFISIO 
f-1.) I I O I í:I< /\1' IA - I· 1 \ 1 O ri I< AI' 1 A - I' li A T L S 

DA AUSÊNOA DE EXO.USIVIDADE 

CLÁUSULA 17ª - O presente contrato não é gravado com dáusula de exdusividade ficando livre o COl'ITRATADO 
para continuar a atender em seu domia11o profissional, pacientes particulares, bem como beneficiários de outras 
operadoras de planos de saúde e outros convênios públicos ou privados, na forma que melhor lhe convier; 

DAS CONDIÇÕES GERAIS 

Oãusula 188 • Salvo com a expressa autorlzaçao do CONTRATANTE, nãopode 
O CONTRATADO lransferir ou subcontratar os serviços previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a 
rescisão imediata . 

DO FORO 

Oãusula 19ª. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente conlrato, as partes elegem o foro da 
comarca de ltagibá-Ba; 

Por estarem assim justos e conlratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor, Juntamente 
com 2(duas) testemunhas. 

Itagibá·BA, 23 de janeiro de 2024. 

Nandalle Souza Uma (CONTRATADO) 

§;: .u ".'& < )1, ~1/u,,i ·~--(N e, RG e assinatura Í"êste Unííã 2) 

fõ'9.314. 727/nno1-1ãl 
CLINFI~;, -:l 

RIJA OOM PEDRO 1. b> • ..JITRO 
CEP. 45.~85-00ll llAGIBÂ-~ 

GONOMICA E SERVIÇOS MEOICOS LIDA (Contratante) 

CLÍNICA DE ASIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONDMICA E SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

Rua Dom Pedro 11, n• 09-Centro-ltag1bá-6A, CEP: 45.585000 

CNPJ nº 09.314.727/0001-18 
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ERIVALDO FERREI~ LIMA 
LUCIENE SOUZA DE JESUS 
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Prefeitura Municipal de ltagiba 
SECRETARIA DE ARRECADAÇÃO E FINANÇAS 

RUA CHILE, 01 PREDIO 

CENTRO - ITAGIBA - BA CEP: 45585-000 

CNPJ: 13.701.966/0001-06 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
Número: 000255/2025.E 

orne/Razão Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E S 
'•"!• 

' e Fantasia: CLINFISIO ,. 
0000169 CPF/CNPJ: 09.314.727/0001·18 

RUA D. PEDRO li, 09 

CENTRO ITAGIBÁ • BA CEP: 45585-000 

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM A SER 

APURADOS POSTE~IQ~MENTE,. É. , CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS 

TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO. 

Observação: 

******************************************************************************************************************************************* 

****************"'***********************~****~*******.*************"'***********-*********••*******-******************************************* 
********************************************"'*~"';"''*********•*•***********~**.***********************~************************•*•****"'****** 
*****************•*********************"'***************'"'**********,**"'****"'*****************************************"'****"'•**"'****"'***** 

01/08/2025 ___ com base no Código Tributário Municipal. 

n:~ão v_ánd_a até: 30/0~12_025 

,'~f·f•,, . '. 
~01;;:.:,,.·,1,\.,ht. \ ."1' '· • • • • . ' • ' ' 

, , ;,1Està certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada. 

"'j'!tt,.6~~;~~/~~ controle dest~;~~~idã~: ~600~11267220000004254060000255202508011 

~ .~~' --~~, ~ -- ~ . t~'/'_,:1·:::• L!J . . L!J 
)·'; 

Certidão emitida eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua 
autenticidade na Internet, no endereço eletrônico: 
https://itagiba.saatri.com.br, Econômico· Certidão Negativa - Verificar Autenticidade 

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

.,[;\"·'·· .. ,.-,·,.:. 
l-) . 

_ Impresso em 01/0812025 às 08:17:31 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Emissão: 01/08/2025 08:16 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

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

Certidão Nº: 20253954991 

RAZÃO SOCIAL 

CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMIC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

205.283.149 •, .. 09.314.727/0001-18 

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

1{>sÍi 
jia certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Divida 

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

,r. ·, 
•·" t. )lt 1t 

. (''i· . 

• 
1 •• 

Emitida em 01/08/2025, conforme Portaria nº 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

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

·Válida· com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

Pág4Ia 1 dt:: 1 RelCertidaoNegativa.rpt 
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PODER JUDICifiJ~.IO 
,JUSTIÇ,S DC 'TRP..BAJ_,1-:10 

?áqina 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVICOS 
MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 09.314.727/0001-18 
Certidão nº: 43961890/2025 
Expedição: 01/08/2025, ás 08:16:02 
Validade: 28/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

• Certifica-se que CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E 
SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 
09. 314. 727 /0001-18, NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos ar'ts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 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' jur'1clica, a C~rtidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
i. a~eitação desfa certidão condiciona-se á verificação de sua 
iuf~nticidade no põrtal do Tribunal Superior do Trabalho na 
I,.;terriet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

• INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários á identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça 'do Trabalho quanto ás obrigações 
es~abeleci~as em s~ntença cbndenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais· trabalhistccs, inclusive no concernente aos 
recolhimentos. previdenciári·'.lS, a honorários, a custas, a 
~molumentos ou a recolhimentos determinados e~ lei; ou decorrentes 
de exebução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
' ' Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver forçá executiva. 
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Consulta Regularidade do Empregador 

I Volt~r li Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

09.314. 727/0001-18 

CLJNIC DE FISIOT CONSULT ERGONOMICA E SERV MEDICOS LTDA 

RUA PORTO SEGURO 256 SALA 02 / CENTRO/ ÍTAGIBA / BA / 45585-000 

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 0 se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

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

Validade:24/07 /2025 a 22/08/2025 
. . ,\. ·. " '.. . 

Certifiéação Número: 2025072406581488507830 

Informação obtida em 01/08/2025 08:15:10 
.· 

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

, . 

httJ)s://consulta-crf.caika.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 
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• 

a 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 DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVICOS MEDICOS 
LTDA 
CNPJ: 09.314.727/0001-18 

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 • 
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). 

C,onfcirm~'.dísposto n9s arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa .•... 

Está'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 .. 1.1 da lei nº 8.212, de.24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 15:50:06 do dia 30/07/2025 <hora e data de Brasília> . 
Válida até 26/01/2026. 
Código de controle da certidão: 2D8E.7826.801A.EDF1 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento • 
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