ESTADO/BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAGIBA .
Exercicio de 2025 ‘ -

LAMAE

PROCESSO DE PAGAMENTO N°: 3910

® 13/08/2025
Credor: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVICOS
MEDICOS LTDA
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Nomero do Pagamente - 2922
Valor Bruto R$: 8.116,80 o
Valor Liquido R$: 8.116,80
Valor Retido R$: 0,00
DOTAGAO ORGAMENTARIA
Unidade .
Orgamentaria - 030800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto/Atividade - 2050 - GESTAO DAS AGOE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. Elemento - 3.3.9.0.39.00 -OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURiD!CA ‘
Programa - 1-SERVIGOS DE ADMINISTRAGAO GERAL '

Numero Empenho 1085
Cédigo Liquidagdo - 2962
706 - Transferéncia Especial da Unido-EMENDA DE BANCADA

i ' b

Fonte de Recurso

Banco Agéncia Conta Descrigao Documento . Valor
001 2 19.042-X 19.042X - BA 291520 FMS EMENDA RELAGAO BANC/\RIA 8.116,30
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e CNPJ;11343380000183/-
;?’m@ Enderego: AVENIDA, N.° 0 - CENTRO - ITAGIBA - BA

3
NOTA DE PAGAMENTO =
Empenho: 1085/2025 Liquidagdo: 2962/2025 Ordem de Pagamento: 2022 _r?; g
TIPO: ESTIMATIVO Exarcicio: 2025 CREDITO: SOCIAL ?‘5
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES ‘é %
Unidade: 030800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE N2 Lic /Dispensa: PERP003/2024 E?rt
Fungdo: 10 - SAUDE Modalidade; 19 - PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PREE;
Subfungio: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL Contrato: 0492025 E ?

Programa: 1 - SERVIGOS DE ADMINISTRAGAO GERAL Convénio:

ProjJ/Ativ.: 2050 - GESTAO DAS ACOE DA SECRETARIA MUNICIPALDE | o Despesa: 1- SEM ESPECIFICACAO o
SAUDE g X
Elemento: 33903900 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA | Obs.: S &
JURIDICA 3 é
‘onle: 706 - Transferdncia Especial da Unido-EMENDA DE BANCADA 5 1
£n
SALDO ANTERIOR PAGAMENTO SALDO ATUAL 2
gl o N
RS 8.116,80 RS 8.116,80 RS 0,00 o @
e
CREDOR _ S g
Razdo Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA Endersgo: RUA DOM PEDRO Ii, N° 09 » @
E SERVICOS MEDICOS LTDA i R j
CPFICNPJ: 0531472700018 Bairro: CENTRO 5
(o)X
o
insc. Municipal: I.E.: Cidade: ITAGIBA 8
g

Histérico da Liquidagdo: PARA ATENDER DESPESAS COM A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAGAO DE SERVICOSD
FISIOTERAPIA, METODO PILATE S, METODO TERAPEUTICO, E FISIOTERAPIA DOMICILIAR, A SER UTILIZADOS NA REABILITAGAO DE PACIENTES
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, SERVIGO DA SECRE TARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, COM BASE NO PREGAO ELETRONICO
003/2024, CONTRATO DE N 04972025, REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2025, PAGAMENTO DA NOTA FISCAL N. 122, 40% DESPESAS COM
INSUMOS, IF

Valor Brute: RS 8.116,80

89G¢CE

£

8

Desconta: R$ 0,00

Liquido:  R$8.116,80

ORDEM DE PAGAMENTO

. PAGUE-SE AQUANTIA DE RS 8.116,80 PAGO AQUANTIADE RS 8.116,80
EM 13/08/2025 EM 13/08/2025
'é,ﬁat}-q.udﬂ./ @/
JOSENILDA LOPES MIRANDA EDIVAL LUCIAND DA SILVA FILHO
SECRETARLA OE SAUDE SECRETARIO DE PLAN, E FINANGAS
CPF:602.726.355-52 CPF:006.408,835-84

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

Agéncia Conta Descrigdo Documento Valor
21 19.042-X 19.042X - BA 291520 FMS EMENDA PV T RS 8.116,80
Resoive Consulloria - Gentabilidade - Nota de Pagam-e—n;; -v1.0.0.1 _ Pagina 1 de 1
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% FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
= 5 CNPJ:11343380000183/-

Enderego: AVENIDA, N.°0 - CENTRO - ITAGIBA - BA

v
o]
g
3
g3
- - O
NOTA DE LIQUIDAGCAO g ?g
NOTA EMPENHO: 1085 N° LIQUIDAGAO: 2962 a §
= O
TIPO:; ESTIMATIVO Exercicio: 2025 CREDITO: ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR 3 2
CLASSIFICAGAD ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES i) ] v “§ %
; 3
Unidade: 030800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE N Lic./Dispensa; PERP003/2024 SR
o
Fungéo: 10 - SAUDE Modalidade: 19 - PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DEPRECO g =
- >
Subfungdo: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL Contrato; 049/2025 @ z
q O
Programa: 2023 - SERVIGOS DE ADMINISTRAGAQ GERAL Convénio: é 2
. i 3 >
SP,{BII.)#E\HV.. 2050 - GESTAQ DAS AGOE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE Cat, de Desposa: 1 - SEM ESPECIFICAGAO g %
Elemento: 33903900 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA | Obs.: % g
1JURIDICA §>
q X
'8“8: 7060000 - Transferéncia Especial da Unido-EMENDA DE BANCADA g ﬁ
.- " DOTAGAO 'EMPENHO ' ‘ TR Q
. - . .k . N
SALDO ANTERIOR | EMPENHO_ _ SALDO ATUAL _ SALDO ANTERIOR LIQUIDAGAO = | = SALDOATUAL ; g %
RS$ 20.800,00 RS 16.195,20 RS 4.704,80 RS 16.195,20 RS 8.116,80 RS8078,40 3N
N
F— B O
CREDOR C R B S
Razdo Soclal: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA Enderego: RUA DOM PEDRO i, N° 09 : §
E SERVICOS MEDICOS LTDA [ S
CPF/CNPJ: 09314727000118 Bairro: CENTRO g‘f
Agéncia: Conta Bancaria: - ]
e g
Insc. Municipal: ILE.: Cidade: ITAGIBA E’E

Histarico do Empenho: PARA ATENDER DESPESAS COM A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAGAQ DE SERVICOS DE
FISIOTERAPIA, METODO PILATES, METODO TERAPEUTICO, E FISIOTERAPIA DOMICILIAR, A SER UTILIZADOS NA REABILITAGAO DE PACEENTE%?
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, SERVIGO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, COM BASENO PREGAO ELETRONICO N
003/2024, CONTRATO DE N 049/2025, REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2025, PAGAMENTO DA NOTA FISCAL N. 122, 40% DESPESAS COM
INSUMOS. IF

Data do Empenho: 03/07/2025

OTO0JICT

Vator Bruto: R$ 8.116,80 oito mil cento € dezesseis reais e oitenta centavos
.or Liquido: R$ 8.116,80 oito mil cento e dezessels reais e oitenta centavos |
i -
DECLARD OUE O(S) MATERIAL(AIS) FO, M) RECHWIDO(S) E REGISTRADO(S) NO [DECLARQO OUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO SUPRA CITADA ESTI‘
LIVRO PROPRIO OU QUE O(S}BERVIC (S {RAM) PRESTADO(S) LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO
EM:07/08/20, EM: 07/08/2025

UALISSON S Souza THAINARA DOS SANTOS
DIRETOR DE SUPRNENFOS E COMPRAS COORDENADORA DE GESTAQ DE PROCESS0S
CPF: 073.7paN95.76 CPF: 062.580.155-90

/

Resolve Consulloria - Contabilidade - Nota de Liguidagde - v1,0.0.1

hitps:firesctveconsultoria.com Pagina 1ds 7



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:11343380000183/-

Enderego: AVENIDA, N.°0 - CENTRO - ITAGIBA - BA

NOTA DE EMPENHO

NOTA EMPENHO: 1085

TIPO: 2 - ESTIMATIVO

CREDITO: 2 - SOCIAL

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES | 1 1 ||

L

e
-
w

Unidade: 030800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NZ? Lic./Dispensa: PERP003/2024

Fungdo: 10 - ADMINISTRAGAO GERAL

Modalidade: 19 - PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PREGO

Subfungdo: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

Contrato: 04972025

Programa; 1 - SERVIGOS DE ADMINISTRAGAO GERAL

Convénio:

Proj/Ativ,: 2050 - GESTAO DAS AGOE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Cat. de Despesa; 1 - SEM ESPECIFICAGAO

Elementa; 33903900 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

Despesa Pessoal:

!te: 706 - Transferéncia Especial da Unifo-EMENDA DE BANCADA
ALDO ANTERIOR EMPENHO SALDO ATUAL

R$ 20.900,00 R$ 16.195,20 R% 4.704,80

Obs.:

unq%pﬂlnﬁﬁ_lpgm rashagepiealdda/ g

CREDOR* &

SRR T
L ' i

1

Razao Social: CLINICA DE FISIbTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA
E SERVIGOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA DOM PEDRO I, N° 09

o
—
——— -
. -

-1 .'_a%.i‘,’i”. a1 (l=]]

CPF/CNPJ: 09314727000

Bairro; CENTRO

insc. Municipal: L.E.

I Cidade: ITAGIBA

Ll = = a1 g

EXERCICIO DE 2025.

Histérico do Empenho: PARA ATENDER DESPESAS COM A CONTRATAGAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAGAQ DE SERVIGOS
TERAPEUTICOS COMPLEMENTARES DE FISIOTERAPIA E TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS TAA OU INTERVENGAO ASSISTIDAPOR ANIMAIS
IAA, ATRAVES DE METODOS TERAPEUTICOS E EDUCACIONAIS DE EQUOTERAPIA, A SER UTILIZADO NA REABILITAGAQ DE PACIENTES DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE CQM NECESSIDADES ESPECIAIS E COM TRANSTORNO DOESPECTRO AUTISTA TEA, A SERVIGO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, COM BASE NO PREGAO ELETRONICO N 0032024, CONTRATO DE N 049/2025, DURANTE O

aconczonogoa bnoedin

OCOJTCTIO

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA
EM: 03/07/2025

® hhiin

JOSENILDA LOPES MIRANDA
SECRETARIA DE SAUDE
I CPF:602.726.355-53

DECLARO OUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO

PROPRIO
EMD3/07/2025

S

IANDRO LIRA FONTOURA
DIRETOR DE EXECUGAO ORGAMENTARIA
CPF:080.079.195-52

Resolve Consulioria @ SoRwaras - Contabilidade - Noia de Empenho -v1.0.0.1
https:ifresolveconsultoria.com

Pagina 1de 1

0¥:9T:20 §202/60/5¢ - 01344 vd O143 TVYA SOOH VI :Jod djuswl e1fig opeussy ojuswinooq




13/88/2025 - BANCC DO BRASIL - 16:00:04
215202152 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 291520 FMS EMENDA

AGENCIA: 2152-@ CONTA: 19.042-X
DATA DA TRANSFERENCIA 13/e8/2025
NR. DQCUMENTO 552.152.000.009,883
VALOR TOTAL 8.116,80

*kekxx  TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: C F € E SERV MED LTDA

AGENCIA: 2152-@ CONTA: 9.883-3
NR. DOCUMENTO 552.152.600.019.,042
NR.AUTENTICACAQ 7.F62,1C5,DE7.64D.54C
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Recebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICAE S - CPF/CNPJ:
08.314.727/0001-18 a prestacao dos servigos da nota fiscal indicada ao tado NFS-e

Data de Recebimento {dentificacdo e assinatura do recebedor
N° 00000122

§ |- Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Prefeitura Municipal de ltagiba P ———

RUA CHILE, 01 PREDIO 00000122
CENTRO - ITAGIBA - BA  CEP: 45585-000 Data & Hora de Emissdo
CNPJ: 13.701.966/0001-06 01/08/2025 08:03:55
Data do Fato Gerador
01/08/2025
Cédigo de Verilicaglo
AAATEKCC-GXAFKI
Dados do(s) Servico(s}
Exigibilidade do ISS / Natureza da Operagao Local da Prestagao Local da Incidéncia
Exigivel . ITAGIBA/BA - BRASIL ITAGIBA/BA

DOCIEP [[eA,/008 ;10 AOD Bo T3] SO -t

Prestador do(s) Servico{s)

Nome/Razio Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICAE S

Nome Fantasia: CLINFISIO
Endereco: RUA D. PEDROIl. 09
CENTRO ITAGIBA - BA CEP: 45585-000
CPF/CNPJ: 09.314.727/0001-18 Insc. Municipal: 0000169
Talefone: 0. E-mail;

Tomador do(s) Servigo(s)

Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAGIBA L
Nome Fantasia: FUNSAUDE PHE’:‘?Q};JRA gg%%?%{g?%%GBA

Enderego: R CHILE, 01 TERREOQO
CENTRO ITAGIBA - BA CEP: 45585-000

CPF/CNPJ: 11.343.380/0001-83 Insc. Municipal:
Telefone: .- E-mail:

Fiscal
Purtaria

-0/ /q 0lUatiNO0P 0P 0DIPOYD We

Discriminacio do(s) Servigo(s)

Prestagdo de CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAGAO DE SERVIGOS TERAPEUTICOS COMPLEMENTARES
DE FISIOTERAPIA E TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS (TAA) OU INTERVENGAG ASSISTIDA POR ANIMAIS (1AA}, ATRAVES DE
METODOS TERAPEUTICOS E EDUCACIONAIS DE “EQUOTERAPIA”, A SER UTILIZADG NA REABILITAGAO DE PACIENTES DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE COM NECESSIDADES ESPECIAIS E COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA), DO MUNICIPIO
DE {TAGIBA-BA, conforme Ata de Registro de Preco n® 019/2024 em anexo, no periodo de JULHO/2025.
SERVIGOS DE FISIOTERAPIA - METODO TERAPEUTICO, QUANTIDADE DE SESSOES: 150, VALOR UNITARIC: R$ 114,00, VALOR
TOTAL: 17.100,00
SERVICOS DE FISIOTERAPIA — METODO DE PILATES, QUANTIDADE DE SESSOES: 032, VALOR UNIT: R$ 99,75, VALOR TOTAL: R3
3.182,00
MAO DE OBRA VALOR 60%: R$ 12.175,20
INSUMOS VALOR 40%: R$ 8.116,80

~*Paglna 1 de 2***

Classificagdo do Servigo (LEI 116/2003)
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-sacorros, ambulatérios e congéneres.

Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas {CNAE 2.1)
8630599 - Atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas antericrmente

Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugho Desconto Incondicionado Base de Cdlculo 1SS
20.292,00 0,00 0,00 20.292,00
Aliquota 1S5 {%) Valor do IS8 Valor IS5 Retido Desconie Condicionado
5,00 1.014,60 0,00 0,00
Retengdes Federais
Imposto de Renda PIS COFINS CSLL INSS QOufras Retengdes
304,38 131,90 608,76 202,92 0,00 0,00
Total
Total dos) Servigo(s) Tolal Liquido
20.292,00 19.044,04

Qutras Informagbes

Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R3 3.743,87 - (18,45%) - Fonte: IBPT
DADO DE PAGAMENTO:

Banco do Brasil
Agéncia; 2152-0 - -
Conta/Corrente: 9883-3 . -

C FC E SERV MED LTDA i DECLARO QUE:
Esta nota fiscal de servico eletrdnica possui carta de corregéo. £} 0S MATERIAIS FORAM ENTREGUES

£33 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
MAtHICU I el bacs

8€8952€96900-8pde-LP .-

Favor verificar a autenticidade deste decumento fiscal no site https:/fitagiba.saatri.com.br
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[ Nota Fiscal de Servigos Eletronicasie

=

Prefeitura Municipal de Itagiba Narors do Nola

RUA CHILE, 01 PREDIO 00000122 E 4-“1
CENTRO - ITAGIBA -BA  CEP: 45585-000 Data & Hora do Emissao
CNPJ: 13.701.966/0001-06 01/08/2025 08:03:55 ;
Data do Fato Gerador p‘ F :
01/08/2025  [W):
Cédigo de Verificagdo
AAATEKCC-GXAFK!
. Dados do(s) Servigo{s)
Exigibilidade do IS5 7 Natureza da Qperagao Local da Prestagao Local da Incidéncia
Exigivel ITAGIBA/BA - BRASIL ITAGIBA/BA

e W) o//SUNY "We SSSalV !I

Prestador da(s) Servigo{s)

Nome/Razdo Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICAE S

Nome Fantasia: CLINFISIO
Endereco: RUA D. PEDRO I, 09
CENTRO ITAGIBA - BA CEP: 45585-000
CPF/CNP.J; 09.314.727/0001-18 Insc. Municinal: 0000169
Telefone: 0. E-mail:

Tomador do(s) Servigo(s)

Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAGIBA

Nome Fantasia: FUNSAUDE
Endereco: R CHILE, 01 TEl_!REO

CENTRO ITAGIBA - BA CEP: 45585-000
CPFICNPJ; 11.343.380/0001-83 Insc. Municipal:
Telefone: {).- E-mail:

Discriminagdo do(s) Servigo{s)

VALOR TOTAL: R$ 20.292,00

~ e
\%\ﬁ&w F “F”FS'TURA MUNICIPAL DE ITAGIBA
DECLARO QUE: CAL DE CONTRATO,

L3 0S8 MATERIAIS FORAM ENTREGUES Fiscal 4

0S SERVICOS FORAMEBESTADOS Fortan N R p g S

Matricula S rtaria

“**Pagina 2 de 2***
Classificagio do Servigo (LE| 116/2003)
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros ambulatorios e coEneres
Classificagio Nacional de Atividades Ecandmicas (CNAE 2.1)
8630599 - Atividades de atencao ambulatorial nic especificadas anteriormente
Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugao Dasconto Incondictonado Base de Calculo ISS
20.292,00 0,00 0,00 20.292,00
Aliquota 1SS (%) Valor do 1SS Valor ISS Retido Desconto Condicionado
5,00 1.014,60 0,00 0,00
‘ Retengbes Federals
Imposto de Renda PIS COFINS CSLL INSS Qutras Retengbes
304,38 131,90 608,76 202,92 0,00 0,00
Total
Total do(s}) Servigo(s) Total Liguido
20.292,00 19.044,04

Qutras Informagdes

Valor aproximade dos tributos com base na Lei 12,741/2012 - RS 3.743,87 - (18,45%) - Fonte: IBPT
DADO DE PAGAMENTO:

Banco do Brasil

Agéncia: 2152-0

Conta/Corrente: 3883-3

C FC E SERV MED LTDA

Esta nota fiscal de servigo eletrdnica possui carla de corregao.

0¥:9T:20 §202/60/5¢ - 01344 vd O143 TVYA SOOH VI :Jod djuswl e1fig opeussy ojuswinooq

-/P/i7-9}e-v/e0//q :01UsWINJ0P Op 0DIPQYD eSS 30 Jep![eA/das/Iq ACD
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Favor verificar a autenticidade deste documento fiscal no site https./itagiba.saatri.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAGIBA
%1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITAGAO DE AQUISIGAO DE MATERIAIS E/OU SERVIGOS N° FMS050985/2025

Data: 01/07/2025

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

Ref. Contrato:
Venho através desta solicitar os materiais/servigos abaixo relacionados, conforme processo licitatdrio.

PREGAO ELETRONICO REGISTRO PREGO - 003/2024
FATURADO EM NOME DO(A): FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / CNPJ: 11.343.380/0001-83

PRAZO DE ENTREGA / FORMA DE PAGAMENTO: 0 DIAS/

SETOR DA ENTREGA: SETOR DE COMPRAS/

OBJETO: PRESTAGAO DE SERVIGOS TERAPEUTICOS COMPLEMENTARES DE TERAPIA ASSISTIDA POR
ANIMAIS (TAA) OU INTERVENGAO ASSISTIDA POR ANIMAIS (IAA) ATRAVES DOS METODOS
TERAPEUTICOS E EDUCACIONAIS DE "EQUOTERAPIA", SERVIGOS DE ESPECIALIDADES EM
TRAUMO-ORTOPEDIA: ESPECIALIDADES NEUROFUNCIONAL E FISIOTERAPIA-- METODO

. TERAPEUTICOS, A SER UTILIZADO NA REABILITACAO DE PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE ITAGIBA-BA. REFERENTE AO MES JULHO/2025, MEDIANTE SOLICITAGAO DA
SECRETARIA DA PASTA
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DOTAGAO(CES)

Projeto: . 020 S0
Elemento de Despesa; ___ A0 M UL
1Ub

Fonte de Recurso;

Contabiidade. e TEe pata:_ Qb 160% 1 25
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ITENS DO PEDIDO

<
9,
o
)
g
B

Descrigio doitem Marca Und Qtde Prego Unitario

w
_.
©
n
[=}
(=}

SERVICOS DE FISIOTERAPIA — METODO DE PILATES - Servigos de fisicterapia SERVIGO SES 32,00 99,75
com o métode de Pilates envolve um programa terap@utico que combina exercicios

de fortalecimento, flexibilidade e controle postural. Este método visa melhorar a

saude flsica, condicionamento e bem-estar dos pacientes. Os servigos incluem

avalieio individualizada, desenvolvimento de planos de tratamente baseados no

m de Pilates, e a realizaclo de sessbes supervisionadas por fisioterapeutas

qualificados. O objetivo & promover a recuperagio, aumentar a forga e fNexibilidade,

além de melhorar a postura e aliviar dores musculares. Esse servigo € uma opgao

eficaz para aqueles que buscam uma abordagem holistica para a reabilitagdo e

melhoria do condicionamento fisico. Tempo da sesso: 30min a 60min

SERVICOS DE FISIOTERAPIA - METODO TERAPEUTICO - Servigos de SERVIGO SES 150,00 114,00 17.100,00
fisioterapia com métodos teraputicos abrange uma gama de intervengbes

especializadas para melhorar a saude fisica e funcional dos pacientes. Isso inclui

avaliago individualizada, desenvolvimento de planos de tratamento especificos, e

a aplicag2o de métodos terap8uticos como exercicios terapéuticos, terapia manual,

e técnicas de reabillagdo. O objetivo é promover a recuperagao, allvio da dor, e

aprimeoramento da qualidade de vida dos pacientes, adaptando-se a diversas

condigBes de saude. Este servigo desempenha um pape! essencial na melhoria do

bem-estar fisico e funcional dos individuos que buscam tratamento fisioterapéutico.

Tempo da sessfo; 30min a 60min . _
2 Total dos itens: 20.202,00

Quantidade de itens:



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAGIBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SOLIClTAQI\O DE AQUISIGAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS N° FMS050885/2025 >0
[ Assinaturas:
Secretario(a) : \A;Ouéw\l emOl /1 O0Y I8 .

emOL/A/ 2S5
: — em (A Iﬂla&.

Setor de Compras:

Setor Financeiro:

L Fornecedor:

Recebido por : em / /
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CLINICA DE FISIOTERAPIA COM. ERG. E SERVIGNS MFNICNS
Rua Dom Pedro II, n°® 09 - Centro — Itagiba ~ Ba
Cep:‘45.5a5—000

CNPJ: 09.314.727/0001-18
SETOR SOLICITANTE:

PROJETO

CLINFISIO

EQUATLNAPYA DIFINIIRAPIA PILAIEY

DATA DO INIGIO

TERMINO DA ATA =

- }'ﬂ

TAG:BA-BA

CONTRATAGAOD EM PRESTAGAO DE SERVIGOS
- = +TERAPEUTICOS COMPLEMENTARES
} ,‘ - PISIOTERAPLA E TERAPLA ASSISTIDA POR ANIMAIS
{TAA) OU INTERVENGAD ASSISTIDA POR ANIMAIS
1Ay, ATRAVES DE MEIULOS TERAPEUTICOS E

CDUCACIONAIS DE "COUOTCRAMA", DO MUNICIPIO

DI ITAGILA DA

PRAZO DE EXECUGAQ CONTRATQ

01/02/2026

01/02/2024
24 MESES

DE|

MEDIG

N° 01 412025

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 019/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°® 226/2023

ACUMULADAS
VALOR VALOR
R$ 20.292,00 | R$ 20.292,00
% 76.67
T PERIODG DA MEDICAD
JULHO .:

SERVICOS CONTRATADOS

SERVIGOS EXECUTADOS

=
m
=

. CLINICA DE FlSlofq_an_EimaSenm&ma&cﬁg}Echos MEDICOS LTDA

Rua Dom Pedn II, SERPSEERFRIO RIS L& 81 45 8R4 i -0uSwIno0p op 061poD wess c0gep!eA/dda;iq aobeq wors//sdny :we asssay !I
0¥'9T:20 G202/60/SZ - 01344 Vd O 143 TVA SOOHVIN Jod siusw eybia opeussy ojuewnood

= ' DESCRICAO DOS SERVIGOS UND. | QUANT, VALQRUNIT. 1 . TOTAL NO PCRIODO TOTAL DAS MEDIGOES ACUMULADAS
1 [sErRvICOS DE FISIOTERAPIA - ESPECIALIDADE TRAUMO-ORTOPEDIA | Sess 528,00 116,37 61.443,36 000] 0.00% |R$ - 000| 0,00% [R$ -
2 |SERVICOS DE FISIOTERAPIA - ESPECIALIDADE NEUROFUNCIONAL Sess 528,00 114,00 £0.192,00 000 0,00% |RS$ - 000l 0,00% [R$ -
3 [SERVICOS DE FISIOTERAPIA - ESPECIALIDADE NEUROPEDIATRIA Sess 528,00 114,00 60.192,00 000] 0,00% |R$ - 000[ 0,00% [R$% -
4 [SERVICOS DE FISIOTERAPIA - METODO TERAPEUTICO Sess 528,00 114,00 60.192,00 150} 28,41% |R$ 17.100,00 560] 106,06% |R$ 63.840,00
5 |SERVICOS DE FISIOTERAPIA — METODO DE PILATES Sess 792,00 99,75 79.002,00 032] 4.04% |R$  3.192,00 176) 22,22% |R$ 17.556,00
6 [SERVICOS DE FISIOTERAPIA - METODO DE RPG {Reeducagdo Postural Sess 528,00 118,75 62.700,00 000| 0,00% |R$ - 000] 0,00% |R$ -
7 |sErRvICOS DE £ISIOTERAPIA - TRATAMENTO QUIROPRATICO {QUIROH Sess 528,00 116,37 61.443,36 000] 0.00% |R$ - 000] 0,00% [R$ -
8 |sERVICOS DE FISIOTERAPIA - TRATAMENTO GE VENTOSATERAPIA | Sess 528,00 61,75 32.604,00 000] 0,00% |R$ - 000} 0.00% |[R$ -
9 |SERVICOS OE FISIOTERAPIA — DOMICILIAR Sess 528,00 140,13 73.988.64 000 0.00% |R$ - 270] 51.14% |[R$ 37.835,10
10 |SERVIGOS DE EQUOTERAPIA PARA PORTADORES DO TRANSTORNO ] Sess 660,00 297,00 196.020,00 000| 0.00% |R$ - 411] 62,27% | R$ 122.067,00
11 |SERVICOS DE EQUOTERAPIA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES § Sess 528,00 297,00 156.816,00 000 0.00% |R$ 000] 0,00% |R$ -

- C T _ Custo TOTAL| H$ 90459330 | . i 0. RE . n%w R o F]
314.727/0001-18! Itagiba-BA 01 de Agosto de 2025.
CLINFISIO ﬁ@&x
; 'DOM PEDRO 11, 09 CENTRO WJ

Sec}é’taria Municipal de Sadde
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5,5! PLANILHA DISCRIMINATIVA DE DESPESAS DE INSUMOS E MAO DE OBRA

CONTRATANTE MUNICIPIO DE ITAGIBA

_}-‘

! ATA DE REGISTRO DE PREGO: 016/2024
#2 PROCESSO ADMINISTRATIVO: 226/2023
; 'PREGAO ELETRONICO - SRP N°: 003/2024

‘m

£ "NOTA FISCAL N®: 0000122/2025
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TA DE EMISSAQ: 01/08/2025 g
DO JULHO §
T Valor RS E
i1yms-  Planilha de composigdo de Custos Apurados % .
Mo posi¢ P % 20.292,00
1"0"‘ CSLL - Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido 1,00 202,92 5
J 'g M“‘h* - . . e R . . N
Tl #a70 COEINS Contribuigdo para o Financiamento da Seguridade 3,00 608,76 &
o ISE0 Social p
#4{183.0~ |[PISIPASEP - Programa de Integragéo Social 0,65 131,90 §
#.7. 4.0 [IRRF - Imposto de Renda Retido na Fonte 1,50 304,38 §
#:(_5.0__|ISS - Imposto Sobre Servigo 2,00 405,84 §
M “‘l " IDespesas indiretas (agua, luz, telefone, internet, combustivel,
£[#%6.0 {|material de consumo, expediente, manutengdo de maquinas e 31,85 6.463,00
P [P equipamentos, veiculos e etc.
¢t [~.7.0 [Total de Despesas com insumos 40,00 8.116,80
{: : Mao de Obra (pessoal pré-labore e etc) 60,00 12.175,20
%1190 |Total de Despesas com Méo de Obra 60,00 12.175,20
RUR0.0 {Total Geral - 100,00 20.292,00
ﬂm, itagibA-BA 01 de Agosto de 2025.—.
AL e 314.727/0001-18°
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“FETURA MUNICIPAL DE ITAGIBA
CLINFISIO PHrFEiSTLAngCNTRATog
0) ple)

EQUOTERAPIA-FISIOTERAPLA-PILATES

Relatério de atendimento por profissional
Iane Pereira de Jesus / CREFITO 7: 389232-F

METODO TERAPEUTICO ~ julho de 2025

NOME I;gg;ﬁg:;gﬁ‘f Descrigo do Atendimento Datas do atendimento Quantidade ! Valor UNIT | VALOR(RS)
Waldely Marques dos Santos SERVICOS DE 01/07/2028 | 03/07/2025 | 08/07/2025 |
Endereey: Rua Edisio Macera, 03, | CPF: 379.666345-15 | FISIOTERAPIA - METODO | 100720231 10720231 10730381 1 10 RS o
im- Itagib4 BA TERAPEUTICO - | | | , 140,
Japumerim- ltagt 30/07/2025
Marisa Rosa dos Santos SERVICOS DE 01/07/2025 | 03/07/2025 | 08/07/2025 |
Endereco, Rua mostre Tota, Japumerim | CPF: 960.028.165-34 | FISIOTERAPIA - METODO | 190720231 1847/20251 W98l 10 RS R$
e B T ERAPEUTICG - 2/07/2025 | 24/07/2025 | 28/07/2025 | 114,00 1.140,00
gi 30/07/2028
Joel Santos SERVICOS DE 01/07/2025 | 03/07/2025 | 08/07/2025 |
, htos _ . ) 10/07/2025 | 15/07/2025 | 17/07/2025 | RS RS
Endersqo: Rua A”ll’m .‘;‘:ea“f ©1, | CPF: 57219524387 FISIO,EEERRAP, PEISTI%[STOD O} 22/07/2025 | 24/07/2025 | 28/07/2025 | 10 114,00 1.140,00
apumerim - [tagl 30/07/2025
Eunlce Gomes Souza SERVICOS DE 01/07/2025 | 03/07/2025 | 07/07/2025 |
Endereco. Rus Castro Alves, 13, | CPF: 159.792705.82 | FISIOTERAPIA - METODO | 30720231 1M073003) 0TS 10 RS RS
2 Castrd A ERADEOTICG - 1/07/2025 | 23/07/2025 | 28/07/2025 | 114,00 1.140,00
centro- ltagid 29/07/2025

CLNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
RuaDom Pedroll,n%09 - Centro - Itagiba - Ba,
Cep: 45.585-000.CNP] n? 09.314.727/0001-18
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AL DE CONTRATOS
EQUOTERAPIA-FISIOTERAPIA-PILATES 25

Relatério de atendimento por profissional

Iane Pereira de Jesus / CREFITO 7: 389232-F
METODO TERAPEUTICO — julho de 2025

Marin Ribeio da Siva - seavicospe, [ 0107A0EE outmacas) o7y s | s
Enderego: Fazenda Deus provers - CPF: 009.531.425-31 | FISIOTERAPIA - METODO ' | | | 10
ltasibd BA 7 TERAPEUTICO - 21/07/2025 | 23/07/2025 | 28/07/2025 | 114,00 1.140,00
& B - - 29/07/2025
Maria Libarina de Souza SERVICOS DE 1 02/07/2025 | 04/07/2025 | 08/07/2025 |
Enderego: Rua Cipriano Brds do RG: ‘ RAPIA - 10/07/2025 | 15/07/2025 | 17/07/2025 | RS RS
Nascimento 273, Amaralina - [tagibd G: 04630850-43 FISIO.IT;RAPEIGTI%%TODO 22/07/2025 | 24/07/2025 | 30/07/2025 | 10 114,00 1.140,00
BA " \ 31/07/2025 :
José Ferreira Bris Filho . SERVICOS DE 01/07/2025 | 03/07/2025 | 08/07/2025 |
Enderego: Rua Leandro F Almeida, PF: 914 . . 10/07/2025 | 15/07/2025 | 17/07/2025 | RS RS
Damiio Macena Japumerim - Itagiba CPF: 914.024.685-04 | F ISIOTEERIXAI%AJTI‘E%T_ODO 22/07/2025 | 24/07/2025 | 28/07/2025 | 10 114,00 1,140,00
BA Y 30/07/2025
N )
Quantidade de Valor Valor
N Fislot t L
omedo erapeuta f Método terapéutico atendimentos UNIT Total(RS)
Jane Pereira de Jesus / CREFITO 7: 389232-F 70 R$ 114,00 R$7.980,00

CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Rua Dom Pedro11,n209 - Centro - Itagiba - Ba,
Cep:45.585-000.CNP}n?09.314.727/0001-18
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CLINFISIO : TAGIBA
FREFEITURA MUNICIPAL DE 11
'SCAL DE CONTRATOS
EQUOTERAPIA-FISIOTERAPIA-PILATES riSeh _,:’ Y S
Relatdrio de atendimento por profissional Fiee aluk ~ ONO~ S\ Yila OO
Vanessa Costa Santos / CREFITO 7: 398389-F Eortarat O 2hnat.226]
METODO TERAPEUTICO ~ julho de 2025 wriat
NOME l{g::;?g:;téa? Descri¢lio do Atendimento Datas do atendimento Quantidade | Valor UNIT | VALOR(RS)
Edilsa Almeida Santos SERVICOS DE 01/07/2025 | 03/07/2025 | 08/07/2025 |
Enderego: Rua Wilson Moreira 78, | CPF: 372.570.135-00 | FISIOTERAPIA - METODO | 30012022 | /8107202 Hpdired 10 s L o
Japumerim - Itagiba BA - TERAPEUTICO - | | | ’ 140,
pum 30/07/2025
Joanilton da Cruz Carvalho SERVICOS DE 02/07/2025 | 04/07/2025 | 08/07/2025 |
Endercgo: Fazenda Barm do Cedro, | CPF: 65804040510 | FISIOTERAPIA - METODO | 10072023 | 13107120231 flibrerd 10 oy L
Zona rural - Itagibd BA TERAPEUTICO - |24/0 * 5 0 140,
31/07/2025
Admilson Souza S SERVICOS DE 02/07/2025 | 04/07/2025 | 08/07/2025 |
e A SIL S | comunnisosis | o BB Eropo | MOTRE S s | g | re |
Centro -ltagib4 BA TERAPEUTICO - 311/07/2025
Lizete Alves Silva SERVICOS DE 01/07/2025 | 03/07/2025 | 08/07/2025 |
Enderego: Rua mestre Tota, apumerim | CPF: 403361.115.04 | FISIOTERAPIA - METODO | 0000002 HBP0P8 DU mct | 10 174 b0 140,00
- Ttagiba BA TERAPEUTICO - 20712025 | 2410712025 | 28/07/2023 | = 1.140,

CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Rua Dom Pedro 11, n2 09 - Centro - Itagiba - Ba,
Cep: 45.585-000.CNPJ n® 09.314.727,/0001-18




Relatério de atendimento por profissional
Vanessa Costa Santos / CREFITO 7: 398389-F
METODO TERAPEUTICO - Julho de 2025

@
brEFETURA MUNICIPAL DE ITAGIBA
CLINFISIO ~ISCAL DE CONTRA
(9] L%?_é

EQUOTERAPIA-FISIOTERAPIA-PILATES

Eurides Alves dos santos SERVICOS DE 01/07/2025 | 03/07/2025 | 08/07/2025 |
Endereco: Quadra D, n°13, Damifio | CPF: 690.480,115-00 | FISIOTERAPIA - METODO 10/07/2825 | 15/07/2025 | 17/07/2025 | 10 RS RS
S ocann - lioaibd DA O TERAPEUTICO - 22/07/2025 | 24/07/2025 | 28/07/2025 | 114,00 1.140,00
30/07/2025
i N A |01/07/2025 | 03/07/2025 | 07/07/2025 |
En df;‘?‘;::ﬁ%'s“"::aﬁ:;pgnl_ CPY: 690.450.11-00 Flslo%ﬁxlpff-s;émno"" 09/07/2025 | 14/07/2025 | 16/07/2023 | 10 RS R$
90 Nowh Hope st P 650480, TERAPEUTICO - 21/07/2025 | 23/07/2025 | 28/07/2025 | 114,00 1.140,00
agi 29/07/2025
Valdeci de Jesus Rocha SERVICOS DE 01/07/2025 | 03/07/2025 | 07/07/2025 |
Enderogo: Rua Francisco de Paula | CPF:602.720235-15 | FISIOTERAPIA - METODO | 37072022 ! bl re % e I 10 s o
Litna n665, Amaralina - Itagibd BA TERAPEUTICO - 29/07/2025 :
Isabel Portugal da Silva SERVICOS DE 02/07/2025 | 04/07/2025 | 08/07/2025 |
Enderego: Rua Atalaia 32, Centro - |  RG: 07968948-50 | FISIOTERAPIA - METODO | 10/07/2023 | 15/07/2025 | 17/07/2023 | 10 RS RS
T TERAPEUTICO - 22/07/2025 | 24/07/2025 | 30/07/2025 | 114,00 1.140,00
gi ‘ 31/07/2025
' Quantidade de Valor Valor
Nome do fisioterapeuta / Método terapéutico atendimentos UNIT Total(RS)
Vanessa Costa Santos / CREFITO 7: 398389-F 80 R$ 114,00 R$9.120,00

CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Rua Dom Pedro 11, n2 09 - Centro - [tagiba - Ba,
Cep: 45.585-000.CNPJn209.314.727/0001-18
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Relatério de atendimento por profissional
Nandalle Souza Lima / CREFITO 7;: 207647-F

Fisioterapia Pilates- julho de 2025

CLINFISIO

EQUOTERAPIA-FISIOTERAPIA-PILATES

EFEITURA MUNICIPAL
He SCAL DE CONT

DE ITAGIBA
ATO

NOME l:gce:::?g:;:a%e Descri¢ilo do Atendimento Datas do atendimento Quantidade | Valor UNIT | VALOR(RS)
Livia Pereira dos Santos o . - 07/07/2025 | 09/07/2025 | 14/07/2025 | RS RS
Enderego: Rua das Lamanjeiras n°22, CPF: 032.458.825-99 ;  Meétodo Pilates 16/07/2025 | 21/07/2025 | 23/07/2025 | 8 99 75 798.00
Acaracl - Itagibd-BA ‘ - 28/07/2025 | 30/07/2025 ' '
Mariene Bomfim 07/07/2025 | 09/07/2025 | 14/07/2025 | RS RS
Enderego: Rua Miguelino Mariniete - | CPF: 658.042.015-49 Método Pilates 16/07/2025 | 21/07/2025 | 23/07/2025 | 8 99.75 798.00
Amaralina - [tagibd BA N 28/07/2025 | 30/07/2025 ’ !
Thayla Natleltc Santos Ribeiro AN 07/07/2025 | 09/07/2025 | 14/07/2025 | RS RS
Endereco: Rua Mario J Alves, 281, 31 RG: 1731831 . Método Pilates 16/07/2025 | 21/07/2025 | 23/07/2025 | 8 99.7% 798 00
de margo- Itagiba BA N 28/07/2025 | 30/07/2025 ’ '
José Carlos Rodrigues Santos N 07/07/2025 | 09/07/2025 | 14/07/2025 | RS RS
Enderego: Rua Marlo J Alves, 281, 31 | CPF: 254.779.865-49 Método Pilates 16/07/2025 | 21/07/2025 | 23/07/2025 | 8 99.75 298 00
de margo- Itagibd BA W 28/07/2025 | 30/07/2025 ! !
x
&
Nome do fistoterapeuta / Pilates Quantldadede | v 0. yNIT| Valor Total(RS)
atendimentos
Nandalle Souza Lima/ CREFITO 7: 207647-F 32 R$ 99,75 | R$  3.192,00

CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Rua Dom Pedroil,n209 - Centro - Itagiba - Ba,
Cep: 45.585-000.CNPJn209.314.727/0001-18

8£8952£96000-9pde-LP/ -94e-/e0/ ¥/ d :0juswINoop op 0BIpoD Wwess doep!feA/dds/iq AoBeq wola//:sdny :Wwe asse0y !I
079120 S202/60/5¢ - O.L3HHVE ORI TVA SOOH VA :lod sluswieifig opeussy ojusunaod



O FREFEITURA MUNICIPAL DE TAGIBA

~iSCAL DE CONTRATO

CLINFISIO Portarianl 2720

EQUOTERAPIA-FISIOTERAPIA-PILATES

Relatério fotografico — julho de 2025
Pilates

s - e

CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
RuaDom Pedroll,n209 - Centro - Itagiba - Ba,
Cep: 45.585-000.CNP) n209.314.727/0001-18
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CLINFISIO

FQUOTERAPIA-FISIODTERAPIA-PILATES "'be
Relatério fotogréfico - julho de 2025
Método terapéutico

CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Rua Dom Pedroll,n2 09 - Centro - ltagiba - Ba,
Cep: 45.585-000.CNP] n209.314.727/0001-18

FrEFEITURA MUNICIPAL DE iTAGIBA
CAL DE CONTTATOS
LOF 42005
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CLINFISIO

EQUOTERAPIA - FISIOTERAPIA - PILATES

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIQOS

IDENTIFICACAD DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: CLINICA DE FESIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
(CLINFISIO), empresa nadional de capital privado, Inscrita sob 0 CNP) n° 09.314.727/0001-18, com sede nd Rua
Dom Pedro I, n® 09, Centro, CEP: 45.585-000, Itagiba, Bahia, neste ato representada por seu sGcio
administyador Sra. Viviane Sanins de Almeida, portadora da Carteira de 1dentidade n°® 0405975716 e do CPF n®
710.477.195-68.

CONTRATADD: Vanessa Costa Santos, brasileiro, OPF n° 079.029.295-57, CREFITO-7 n° 398389-F,
residente e domiciiiado na Avenida Jovino Rodrigues, 18A, Bairro Centro, Dario Meira -8A, CEP: 41590-000.

As partes achma identificadas tém, entre s, justo e acertado o presente Contrato de Prestacdode Servigos, que se
regerd pelas dausulas sequintes e petas condigbes de prego, forma e termode pagamentn desaritas no presente.

DO ORJETO DO CONTRATO

Cltiusuta 12, . £ objeto do presente contrato a prestac3o do servico de Fistoterapeuta, sendo o hordro de servico
de sequra-faira e sexta-feira, entre os hordrios de 08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00.

OBRIGADDES DO CONTRATANTE

Cliusula 2°. O CONTRATANTE deverd fomecer 30 CONTRATADO todas as informagdes necessdrias &
reatizac3o do servigo, devendo espedificar os detalhes necessirios & perfeita exeaucdo do mesmo, ¢ a forma de
como ele deve ser entregue.

Clhiusuta 3», O CONTRATANTE deverd efctuar 0 pagamento na forma e condicles estabeleddasna cliusula 6.

OBRIGAQDES DO CONTRATADO

Cliusula 42, € dever do OONTRATADO oferecer 30 contratante 2 adpia do presente instrumento, contendo todas
as espedfiddades da prestacio de servico contratada.,

Ctiusita 52, £ dever do conratado seguir as diretrizes da empresa;
Cliusula 62. £ dever do contratado sequlr coordenagies e orlentagdes do responsavel técnico da empresa;
Clsusuta 79, € dever do contratado usar o equipamento de protec3o individua! necessaria como servigo

realizado de acordo com a norma NRb;

CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Rua Dom Pedro II, n* 09 - Centro - Itagib4 - Ba, Cep: 45.585-000CNP) n*
09.314.727/0001-18
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CLINFISIO

EQUOTERAPIA - FISIOTERAPIA - PILATES

Qisusuta 82. O CONTRATADO deverd fomecer Redbo dos Servigos, referente ao(s) pagamento(s) efetuado(s)
pcio CONTRATANTE.

DO PREQD E DAS CONDICIES DE PAGAMENTO

Qéusula 9%, 0 presente servicp serd remunerado pela quantia de R$2.800,00 (dots mil e oitocentos reais)
por més, referente 305 servigos efetivamente prestados, devendo ser pago em dinkelro, ou outra forma de
pagamentn em que OComa a prévia concordancia de ambas as partes.

D0 INADIMPLEMENTO, DO DESCUMPRIMENTO E DA MULTA

Qéusula 102, Bn caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE quanto a0 pagamento do servico
prestado, deverd incidiv sobre o valor do presente instrumento, mudta pecunidria de2%, juros de mora de 1% 2o
més e correcio monetira.

CQiucula 112, No caso de n30 haver 0 asmprimento de qualquer uma das cidusulas, exceto a 68,do presente
instrumento, a parte que ndo armpriv deverd pagar uma muita de 109 do valor docontrato para a outra parte.

DA RESCISAO IMOTIVADA
CQliusula 12%. Caso o CONTRATANTE §4 tenha realizado o pagamento pedo servicp, € mesmo assim, requisite

a resdsdo imotivada do presente contrato, terd o vator da quantia paga devolvido, dedwuzindo-se 2% de taxas
administrativas.

QSusuta 132, Caso seja 0 CONTRATADO quem requelra a restisdo imotivada, deverd devolver aquantia que se
refere 305 servicos por ele ndo prestados ac CONTRATANTE, acescentado de 2% de tanas administrativas.

DO PRAIO

Cliusula 145. O CONTRATADD assume 0 compromisso de realizar o servico dentro do menor prazo possivel,
de acordo com a forma estabelecida no presente contrato.

DAS CONDIDOES GERAIS

Cliusuia 152, Fca compactuado entre as partes 2 total inexisténda de vinculo trabathista entre as partes
contratantes, excuindo as obrigagies previdenddrias e 0s encargos sociais, n3o havendo entre CONTRATADO e
CONTRATANTE gquaiquer tipo de refag3o de subordinac3o.

ClAusula 16*. Salvo com 3 expressa autorizagdo do OONTRATANTE, n3opode
0 CONTRATADD transferir ou subcontratar os servigds previstos neste instrumento, sob 0 riscode ocorrer a
rescis3o imediata.

CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Rua Dom Pedro 11, n* 09 - Centro - Itagibd ~ Ba, Cep: 45.585-000CNP) n°
09.314.727/0001-18
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CLINFISIO

EQUOTERAPIA - FISIOTERAPIA - PILATES
DO FORO

Qiusula 173, Para dirimir qualsquer controvéssias oriundas do presente contrato, as parteselegem o foro da
comarca de It2gids - Ba;

Por estarem assim justos e contratadas, irmam o presente instrumentn, em duas vias de iguajteor, juntamente
m X{duas) testemunhas.

ags, (11 de _Jpvousiscce 2204 09.314.727/0001-15
CLINFISI10
RUA OOM PEORO L, 4y .cNTRD
g‘ } | CEP. £5.585-000 i146184-BA |
CLINICA DE

CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVICDS MEDICOS LTDA (Contratante)

Vanessa Costa Santos(CONTRATADO)

§)M&g®q § o0 ngn-

{Nome, RG e assinahira da Testemunha 1)
\%'%gm&sm;'g o \oheth

U RG e gssinatura da Testemunha 2)

CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Rua Dom Pedro 1, n° 09 - Centro - [tagibd — Ba, Cep: 45.585-000CNPI n*
09.314.727/0001-18
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Registros do Titulo de
FISIOTERAPEUTA

fq Crefito - 7

Registro do titulo de FISIOTERAPIA '

FACULDADE ANHANGUERA DE ITABUNA
n® SRD_71-4154 Livie/Falha;52
Em: 14/09/2023

ASSINATURA OGO PORTADOR

CREFITO?

r® 398389-F tivia/Fotha: §7/302 .
Em: 21/02/2024

COFFITO

rn® 398389-F Livro/Folha: 9035464

Em: 21/0272024

FOEA REX
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CLINFISIO

FOLOTERAPIA-TISHITIRAPIA-PIL ATFS

1DENTIFICAGAD DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIGOS MEDICOS LTDA
(CLINF1510), empresa nacional de capital privado, mnscrita sob 0 CIPY 09 09.314.727/0001 - 18, com sede na Pu3
Dom Pedro {1, n® 09, Centro, CEP: 45.585-000, Itagibd, Bahla, neste aw representada pos o SO0
administrador Sra. Viviane Sanlos de Almelda, portadora da Cartelra de Igentidade mP 0405575716 2 do CPF @
710.477.195-68.

CONTRATADO: 1ané Pereira de Jesus, brasileiro, CPF n@ 060.549.385-95, residente e domicikads na Pua V/isen
Moreira, 19, Bairmp Damido Mascena, Japumernim, Itagibs-8a, CEP 45.585-000;

As partes adma identificadas tém, entre si, Justo e acertado o presente Contrato de Prestagio de Servicos, que
se regerd pelas diusulds seguintes e pelas condides de pregp, forma e termo de pagamentn desaitas no
presente.

DO OBRJETO DO CONTRATO

Clidusula 12, E objeto go presente contrato a prestagio do servigo de Rsioterapevta, sendo o hoténo de
atendimanto as tercas, quinas e sexta feiras, das 08:00 as 13:00hs.

OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Cliusula 23. O CONTRATANTE deverd fornecer 20 CONMTRATADO todas as informagdes necessénas 2
realizagio do servico, devendo especificar os detathes necessarios & perfeita execucao do mesimo, € a forma de
comgp ele deve ser entregue.

Clausula 32. 0 CONTRATANTE devers efetuar 0 pagamento na forma e condigbes estabeleddas na dausula 92,

OBRIGAGOES DO CONTRATADO

Cliusula 42, E dever do CONTRATADO oferecer a0 contratante a aipia do presente instrument, relagio dos
atendimentos realizados contendo todas as espedfiddades da prestagdo de servico contratada.

Clausula 53, E dever do contratado seguir as diretrizes da empresa;
CGisusula 69. E dever do contratade seguir coordenagbes e orientagbes do responsavel téanico da empresa;

Clausula 73. E dever do contratado usar o equipamento de protecdo individual necessania como servico
realizado de acordo com a narma NR6;

CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIQDS MEDICCS LTDA
Rua Dom Pedro 11, n* 09-Centro-Itagibd—BA, CEP: 45.585000

CNPJ n* 09.314.727/0001-18
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CLINFISIO

EOQUOTERAPIA-FISTOTFRAPIA-PILATTS

Clsusula 83, O CONTRATADO deverd fomecer Recibo das Servicos referente 30{s entos) efetuad
CONTRATANTE. ' 3o(s) pagamento(s) efetuado(s) pelo

DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

Clausula 93, O presente servico serd remunerado pela quantia de R$1.500,00(Hum mil e quinhentos reais) por
més, 'referente aos servigos efetivamente prestados, mediante a apresentagdo da produtividade(relagdo de
atendimentos) pefa contratada, devendo ser pago em dinhelro, ou outra forma de pagamento em Qque ocorra a

prévia concordancia de ambas as partes.

DO INADIMPLEMENTO, DO DESCUMPRIMENTO E DA MULTA

NTRATANTE quanto ao pagamento do servigo

Cisusula 103, Em caso de inadimplemento par parte do CO!
lta pecuniaria de 2%, juros de mora de 1% ao

prestado, deverd incidit sobre o valor do presente Instrumento, mu
més e correcao monetaria.
sulas, exceto a 62, do presente

Cliusula 113, No caso de ndo haver o cumprimento de qualquer uma das clau
para a outra pare.

instrumento, a parte que nao cumpriu deveré paga ruma multa de 10% do valor do contrato

DA RESCISAO IMOTIVADA
Clausuia 123.Cas0 © CONTRATANTE j3 tenha realizado o p3
a rescisdo imotivada do presente contrato, terd o valor da quan
administrativas.

33, Caso saja 0 CONTRATADO quem requeira a rescisao imotivada, devera devolver a quantia que se
prestados 30 CONTRATANTE, acrescentado de 2% de taxas administrativas.

gamento pelo servico, € mesmo assim, requisite
tia paga devolvido, deduzindo-se 2% de taxas

Clausula 1
refere aos servigos por ele ndo
DO PRAZO

Clausula 142. 0 CONTRATADO assume 0 compromisso de real
de acordo com 3 forma estabelecida no presente contrato.

izar o servigo dentro do menor prazo possivel,

DA VIGENCIA

CLAUSULA 152 - A vigéngdia do presente conlrato serd de 06(seis) meses 3 partir de sua assinatura, podendo ser
revisado, de acardo com 2 vontade das partes ou de uma parte, ou prorregado sem revis3o por mais 06 meses,

mediante concordancia das partes, ou mesmo ser rescindo.
DA AUSENCIA DE VINCULO

CLAUSULA 162 — O CONTRATADO ndo m
CONTRATANTE e tampouco Comt Seus representantes legais,

CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
09-Centro-itagibd-BA, CEP: 45.585000

antera qualquer tipo de vinculo hierarquico ou empregaticio com o

Rua Dom Pedro {1, n°

CNP) n° 09.314.727/0001-18
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EQUOTERAPIA-FISIOTERAPIA-PILATES

DA AUSENCIA DE EXCLUSIVIDADE

CLAUSULA 173 - O presente contrato na‘o ¢ gravado com cldusula de exdusividade ficando livre 0 CONTRATADO
para continuar @ atender em seu domicilio profissional, paclentes particulares, bem como benefidarios de outras

operadoras de planos de saude e outros convénios publicos ou privados, na forma que melhor the convier;

DAS CONDIGOES GERAIS

Cliusula 183, Salvo com 3 expressa autorizacio do CONTRATANTE, n3opode
O CONTRATADO transferir ou subcontratar os servigos previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer 3

rescisio imediata.

Do FORO

Clausula 192, Para dirimir qualsquer contravérsias oriundas do presente contrato,
comarca de [tagibd-Ba;

as partes elegem o fora da

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

com 2({duas) testemunhas.
' 99.314.727/0001-181

CLINFISIO
RUA DOM PEORO i, 07 CENTRO
| CEP. £5.505-000 ITAGIBA-BA |

Itagibi-BA, 23 de janeiro de 2024.

e venle o .

i C
ELINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVICOS MEDICOS LTDA {Contratante)

A

Iané Pereira de Jesus (CONTRATADO)

QQJHZ Nopco Afxwuh &

(Nome, RG e assinatura da Testemunha 1)

{Nome, RG e assinatura da Testemunha 2)

CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Rua Dom Pedro 11, n° 09-Centro-Itagibd—8A, CEP: 45.585000

CNP) n® 09.314.727/0001-18
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IANE PEREIRA DE JESUS

j
J
J

FILIAGAO: )
EDVALDO DE JESUS -
MARIA ANA PEREIRA 4
LOCAL DE NASCIMENTC: — DATA DE NASCIMENTQ ‘ N

IPIAU - BA a 28/12/1995 .83

LOCAL DE EMISSAD OATA DA EMISSAO
SALVADOR - BA ] (. 1310972023 )
f-'; Uil

£ { LEIN® 8.206 07.05.75 ' =
Q| LEIN°8.316 17.12.75  PRESIDENTE

Ci i ._.-. - i a2

e m—— i . —— S om
— - T e e S ——

IDENTIDADE ChviL ‘
(" 1451173407 ) “““‘"12,2020 matocurae

‘ IDENTIDADE ELETTORAL IDENTIOADE DE CONTRIBUINTE
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CLINFISIO

LQUOTERAPIA-FISTIOTITRAPIA-PILATES

IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGOMOMICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
(CLINFIS10), empresa nacional de capita} privado, inscrita sob o CNP) n® 09.314.727/0001-18, com sede na Rua
Dom Pedro 11, n® 09, Centro, CEP: 45.585-000, Itagibs, Bahia, neste ato representada por seu s6cio
administrador Sra, Viviane Santos de Almeida, portadara da Carteira de [dentidade n® 0405975716 e do CPF n®
710.477.195-68.

CONTRATADOQ: Nandalle Souza Lima, brasileiro, CPF n? 034.026.605-80, residente e domiciliado na Rua
Medeiras neto, n° 10, Centro, itagibd-BA, CEP 45.585-000;

As partes acima identificadas t8m, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacdo de Servigos, que
se regerd pelas ddusulas seguintes e pelas condicdes de prego, forma e termo de pagamento desqitas no
presente.

DO OBJETO DO CONTRATOD

Clausuia 12, £ objeto do presente contrato a prestacdo do servico de Fisioterapeuta, sendo o hordrio de servigo
is sequndas e sexta-feiras, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00, e aos sdbados, das 08:00 as 12:00.

OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

Cliusula 22. O CONTRATANTE deverd fornecer a0 CONTRATADO todas as Informagdes necessdrias 3
realizacdo do servigo, devendo especificar os detalhes necessanios a perfeita execugdo do mesmo, e a forma de

como ele deve ser entregue.

Clausula 32. O CONTRATANTE deverd efetuar o pagamento na forma e condicbes estabeledidas na clausula 98,

OBRIGACOES DO CONTRATADO

Clausula 42. £ dever do CONTRATADO oferecer ao contratante a cipia do presente instrumento, relacdo dos
atendimentos realizados contendo todas as espedfiddades da presta¢do de servico contratada.

Clausula 52, E dever do contratado sequir as diretrizes da empresa;

Clsusula 63. £ dever do contratado seguir coordenagdes e orlentagdes do responsdvel téenico da empresa;

Clsusuta 72. E dever do contratado usar o equipamento de protecdo individual necessaria como servigo
realizado de acordo com a norma NR6;

CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Rua Dom Pedro 11, n° 09-Centro-Ttagibd-BA, CEP: 45.585000

CNPI n* 09.314.727/0001-18
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CLINFISIO

FQHOTERAPIA-TISION RAPIA-PITATES

Cliusula B2. O CONTRATADO devera fornecer Recibo dos Servigos, referente ac(s) pagamento(s) efetuado(s) pelo
CONTRATANTE.

DO PREGO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Clausula 9. 0 presente servico serd remuncrado pela quantia de R$1.900,00(Hum mil e novecentos reals) por
més, referente aos servigos efetivamente prestados, mediante 3 apresentacdo da produtividade(relacdo de
atendimentos) pela contratada, devendo ser pago em dinheiro, ou oulra forma de pagamento em que 0Corra a
prévia concorddncia de ambas as partes.

DO INADIMPLEMENTO, DO DESCUMPRIMENTO E DA MULTA

Clausula 102. Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE quanto ao pagamento do servigo
prestado, deverd incldir sobre o valor do presente instrumento, multa pecunidria de 2%, juros de mora de 1% ao
més e corre¢30 monetdria.

Clausula 112, No caso de ndo haver o cumprimento de qualquer uma das cldusulas, exceto a 62, do presente
instrumento, a parte que njo cumpriu devera paga ruma multa de 10% do valor do contrato para a outra parte.

DA RESCISAO IMOTIVADA

Clausula 122, Caso o CONTRATANTE j4 tenha realizado o pagamento pelo servico, € mesmo assim, requisite
a rescisio imotivada do presente contrato, terd o valor da quantia paga devoivido, deduzindo-se 2% de taxas
administrativas.

Clausula 132, Caso seja o CONTRATADO quem requeira a rescisao imotivada, deverd devolver a quantia que se
refere aos servigos por ele ndo prestados ao CONTRATANTE, acrescentado de 2% de taxas administrativas.
DO PRAZO

Clausula 14%. O CONTRATADO assume 0 compromisso de realizar 0 servigo dentro do menor prazo possivet,
de acordo com a forma estabelecida no presente contrato.

DA VIGENCIA

CLAUSULA 152 — A vigéncia do presente contrato serd de 06(seis) meses a partir de sua assinatura, podendo ser
revisado, de acordo com a vontade das partes ou de uma parte, Ou prorrogado sem revisdo por mais 06 meses,
mediante concordincia das partes, ou mesmo ser rescindo.

DA AUSENCIA DE VINCULO

CLAUSULA 16° — O CONTRATADO ndo manterd qualquer tipo de vincuto hierdrquico ou empregaticio com o
CONTRATANTE e tampouco com seus representantes legais;

CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONCMICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Rua Dom Pedro I, n® 09-Centro-Itagibd-BA, CEP: 45.585000

CNP) n° 09.314.727/0001-18

O
o
o]
e
3
2
o
>
8.
=1
8
o
9
Q.
g
3
2
(5]
o
Q
<
>
pY)
Q
]
%)
<
>
—
m
Y}
(@]
os)
>
Y]
m
_|
(@]
)
a
(@)
©
)
(=}
N
[63]
o
N
i
@
N
o

>
%
=3
=
°
2
=
®
=
o
3
o
D
8
=
o
)
1S3
<
=
B
Q
34
0
(e}
=3
Q
]
o
o
o
Q
8
=
3
2
]
o
N
Ny
N
o
2
»
2
P
A
N
o
n
ol
P
o)
%
o}
@
N
a1
o2}
foe}
W
®



CLINFISIO

FOQUOITRAPIA-FISTONT RAPIA-PIF ATIES

DA AUSENCIA DE EXCILUSIVIDADE

CLAUSULA 173 - O presente contrato ndo é gravado com déusula de exdusividade ficando livie 0 CONTRATADO
para continuar a atender em seu domicilio profissional, padentes partiaulares, bem como benefiddrios de outras
operadoras de planes de salde e outros convanios plblicos cu privados, na farma que mefhor [he convier;

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 182, Salvo com a expressa autorizacdo do CONTRATANTE, ndgpode
O CONTRATADO transfesir ou subconlratar os servigos previstos neste instrumento, sob ¢ risco de ocorrer a
rescisdo imediata.

DO FORO

Clausula 192, Para dirimir quaisquer conltrovérsias oriundas do presente conbrato, as partes elegem o foro da
comarca de [agiba-Ba;

Por estarem assim justos e conbatados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor, juntamente
com 2{duas} testemunhas.

Foy. 314.1211»!!01-1%'1

! CLINFI..
RIA DOM PEDRO R, v _.ATRO

JJ\%U\\( [“(\\1\::‘5’ Q’L ‘-if{u(ﬁ | CEP. 45.585-000 11aGIBA-BA |
CLINICA DE FISIOTERAPIA CON.‘JJLTDRIA ERGONOMICA E SERVICOS MEDICOS LTDA (Contratante)

Itagiba-BA, 23 de janeiro de 2024,

t

Maﬁ é.{;\n[\ P;A il

Nandalle Souza Lima (CONTRATADO)

/ _
(Nome, &é e assinatura da Testemunha 1)
A E 5 b %3
(N&%e, RG e assinatura % Testeéunha 2)

CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Rua Dom Pedro 11, n® 09-Centro-itagibd—BA, CEP: 45.585000

CNPI n® 09.314.727/0001-18
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NOME: : — — !
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Prefeitura Municipal de Itagiba
SECRETARIA DE ARRECADAGAO E FINAN(;AS

RUA CHILE, 01 PREDIO
CENTRO - ITAGIBA - BA  CEP: 45585-000
CNPJ: 13.701.96€/0001-06

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 000255/2025.E

' ome/Razao Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICAE S

Kbme Fantasia: ~ CLINFISIO

& icdo Municipal: 0000169 " CPF/CNPJ: 09.314,727/0001-18
RUA D. PEDROIl, 09

CENTRO ITAGIBA - BA CEP: 45585-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E_, CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM EbTE MUNICIPIO.
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;. Esta cer‘tldao foi emitida em 01/08/2025 com base no Codigo Tributanio Municipal.

W

. vallda até: 30:95;12025

H\ e
sta certiddo abrange somente a Inscrn;ao Municipal acima identificada.

H»Jr:--l t-c)‘ I o

Certidio emitida eletronicamente via internet. A aceitagio desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua
autenticidade na Internet, no enderego eietrénico:
https l/itagiba.saatri.com.br, Econdmico - Certidao Negativa - VenﬂcarAutenhmdade

Atencao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documenta.
_impresso em 01/08/2025 as 08:17:31



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA |
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°: 20253954991

RAZAQ SOCIAL

CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMIC

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

S ' 205283749 T 09.314.727/0001-18

b .
N

~ Fica certificado que ndo constam, até a presente dala, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
. |dent|r cada relativas aos tributos admmlstrados por esta Secretana
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E ,ta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
.-Atsva de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que werem a ser apurados posleriormente.

Emitida em 01/08/2025, conforme Portaria n® 91 8/99 sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
i . emissao.

1

F—

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

Wt 'Véllda com a apresenta(;.ao conjunta do carto ongmal de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
R . . Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 I RelCerridaoNegativa.rpt




PODER JUDICIARIO
JUSTICE DT TRABALEOG

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DE FISICTERAPIA CONSULTORIA ERGONCOMICA E SERVICOS
MEDICOS LTDA {(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.314.727/0001-18

Certiddc n°: 43961880/2025

Expedicdo: 01/08/2025, as 08:16:02

Validade: 28/01/2026 - 180 {(cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica—-se gue CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E
SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
09.314.727/0001-18, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts 642-A e B883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro-de 2022.

0s dadcs constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Cértiddc atesta a empfeSa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltagao desta certidido condiciona-se a verificacdoc de sua
autent101dade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga 'do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciariss, a honorarios, a custas, a
amolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugao de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagioc Prévia ou demais titulos que, por
d15p051gao legal, centiver forca executiva.

Lovddaa e sugestoes: ondi@iat.jus. by
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

cA

CAIXA EGONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  09.314.727/0001-18
Razao

Social: ‘
Enderego:  RUA PORTO SEGURO 256 SALA 02 / CENTRO / ITAGIBA / BA / 45585-000

CLINIC DE FISIOT CONSULT ERGONOMICA E SERV MEDICOS LTDA

A Caixa Econdmica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
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O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.
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Validade:24/07/2025 a 22/08/2025

Certificagio Ndmero: 2025072406581488507830
Informagdo obtida em 01/08/2025 08:15:10

. A utilizagdo deste Certificado pér;:-l‘ os fins previstos em Lei esta
condicionada ‘a verificagio ' de autenticidade no site da -Caixa:
www.caixa.gov.br

1
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|
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3

| ‘
https //consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrfipages/consultaE mpregador.jst ) ) : . 1M
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasit
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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 guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certifica¢do da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme dlsposto nos.arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negatlva o :
Esta certldao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passwo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive. as contribuigbes sociais previstas
nas alineas "a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta-certiddo esta condicionada & verifica¢do de sua autenticidade na Internet, nos
endereqos <http:.’lrfb,gov.br> ou <http:/fiwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1. 751 de 2/10/2014.
Emitida as 15:50:06 do dia 30/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/01/2026.

Cddigo de controle da certidao: ZDBE 7826.801A. EDF1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento:
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