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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAGIBA 
Exercício de 2025 

PROCESSO DE PAGAMENTO Nº: 3912 

13/08/2025 

Credor: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONÔMICA E SERVIÇOS 
MÉDICOS LTDA 
Número do Pagamento - 2924 

Valor Bruto R$: 12.175,20 

Valor Liquido R$: 10.186,58 

Valor Retido R$: 1.988,62 

DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA 

Unidade 
Orçamentária · - 030800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

- 2050 - GESTÃO DAS AÇÕE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

' . ' 

Projeto/Atividade 

Elemento 

Programa 

- 3.3.9.0.34.00 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTR 

- 1 - SERVIÇOS DE ADMINISTRAÇÃO GERAL 

Número Empenho - 1086 

Código Liquidação - 2961 

Fonte de Recurso - 706 - Transferência Especial da União-EMENDA DE BANCADA 

Banco Agência Conta Descrição Documento Valor 

001 2 19.042-X 19.042X - BA 291520 FMS EMENDA RELAÇÃO BANCÁRIA 10.186,58 
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FUNDO MUNICPAL DE SAÚDE 

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

NOTA DE PAGAMENTO 

Empenho: 108612025 Liquidação: 296112025 Ordei:n de Pagamento: 2924 

TIPO: ESTIMATIVO Exerciclo: 2025 CRéDITO: SOCIAL 

l:LASSlflCAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES . 

Unidade: 030800 - FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE N.º 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 Cal. de Despesa: 1 • SEM ESPECIFICAÇÃO 
SAUDE 

Elemento: 33903400 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL Obs.: 
DECORRENTES DE CONTRATOS DE TERCEIRIZAÇÃO 

AFonte: 706- Transferência Especial da União-EMENDA DE BANCADA 

W'j, SALDO ANTERIO!,;; . • PAGAMENT~_,..,,;s,q,~SÃL~oó°A!LJALt",;11 

R$12.175.20 R$12.175,20 j .;R:::$;º::.:·º:,::º-,,---·t:· ==::::;=;:=:;::================! 
CREDOR 1 n,·· ,. '~.·'Q ~ " _'_;~: '~,-'.,f"'-~,, .. -?~ ... ~-~~ -. ", ·' -i~-~~ ;; 

~ o ..... ..,, .,,! ~J:. -~', '-~ ~ !, ~ ...., .... -~-~r;<;. 

Razão Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONÓMICA Endereço: RUA DOM PEDRO 11, N" 09 
E SERVIÇOS MéDICOS L TOA 

CPF/CNPJ: 09314727000118 Baln-o: CENTRC 

lnsc. Munlclpal: /1.E.: I Cidade: ITAGIBA 

Hlstórlco 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 
003/2024, CONTRATO DE N049f.!025, REFERENTE AO MÊS DE JULHO DE 2025, PAGAMENTO DA NOTA FISCAL N. 122, 60%MÃO DE OBRA. IF 

ValorBruto: RS 12.175,20 

Desconto: R$ 1.988,62 

Liquido: R$ 10. 186,58 

ORDEM DE PAGAMENTO ·,. ' 

PAGUE-SE A QUANTIA DER$ 12.175,20 

EM 13/08/2025 

-~---,~os.E~-~.~LO~A~L~o.~E~s~u,~ .. ~.~OA,__--~­
SECRET ÃRIA DE SAÚDE 

CPf:602.726.355-53 

PAGO A QUANTIA DE R$ 12.175,20 

EM 13/08/2025 

EDIVAL LUClANO DA SILVA FILHO 
SECRETÁRIO DE PLAN. E FINANÇAS 

CPF:008A08.83s.M 

Recebi quantia de doze .mll cento e setenta e dnco reais e vl~te centavós da FUNDO MUNlCIPAL OE SAÚDE DE ITAGIBÁ no ESTADO DA BAHIA a quantia 
de R$ 12.175,20 mencionada nesta ordem de pagamento e conforme registro abaixo 

,- Agência,_ 1 Conta 

2-1 1 19.042-X /19.042X-BA291520FM::S..:Ec:M:.:E::.:N::D::;Ac__ __________ ..ll_.a-·=···,:-.:,•.,,.-·c....1i_...;Rc;$::....c10:.:.1;c8:.:6.::,5:.:8 _ _, 

·----------
Resolve Consultoria - Con+.abffldade - Nota de Pagamento - vt .O.O. 1 

https:1/resotveconsultotfa.com 
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' 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ: 113433800001831· 
Endereço: AVENIDA, N.0 O· CENTRO· ITAGIBA • BA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

NOTA EMPENHO: 1086 N' LIQUIDAÇÃO: 2961 

TIPO: ESTIMATIVO Exercício: 2025 CRÉDITO: ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: 030800 • FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE N.' Lic./Olspensa: PERP00312024 

'""''" 10 • SAúDE Modalidade: 19 • PREGÃO ELETRÔNICO PARA REGISTRO DE PREÇO 

Sublunção: 122· ADMINISTRAÇÃO GERAL Contrato: 049/2025 

Programa: 2023 • SERVIÇOS DE ADMINISTRAÇÃO GERAL Convênio: 

ProjJAtlv.: 2050. GESTÃO DAS AÇÔE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE Cal. de Despesa: 1 • SEM ESPECIFICAÇÃO 
SAÚDE 

Elemento: 33903400 • OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL Obs.: 
DECORRENTES DE CONTRA TOS DE TERCEIRIZAÇÃO 

Fonte: 7060000 - Transferência Especial da União-EMENDA DE BANCADA • DOTAÇÃO EMPENHO! .. 

SALDO ANTERIOR ___ EMPENHQ__ . _ SALDO ATUAL 

R$ 27.500,00 RS 24.292,80 R$ 3.207,20 

SALDO ANTERIOR_ ......:.. LIQUIDAÇÃO,;. -· 

. 1 - RS 24.292,80 R$ 12.175,20 

CREDOR 

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

CPFICNPJ: 09314727000118 Bairro: CENTRO 

Agência: Conta Bancária: -

lnsc. Munlclpal: I.E.: Cidade: ITAGIBA 

1 ·.1 '· ... ) . , , ... 
..; SALDO ATUAL .: ~ 

R$12.117,60 

1 1 1 . i: 1 

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 
00312024, CONTRATO DE N 049/2025, REFERENTE AO MÊS DE JULHO DE 2025, PAGAMENT".l DA NOTA FISCAL N. 122, 60% MÃO DE OBRA. IF 

Data do Empenho: 03107/2025 

Valor Bruto: R$ 12.175,20 doze mil cento e setenta e cinco reais e vinte centavos 

Valor Liquido: R$ 10.186,58 dez mil cento e oitenta e seis reais e cinqüenta e oito centavos 

, Retenções 1 ' 11 1 'i 1 '. 
Código Descrição ' ,,: 1 t i .ValÕr F'="-''-,.,.,.,.,.,.,.,=-=-','3=':'-,;-:-:-c,:-::==-::=-::::-:::c:-::::-:,-~--~~~~~~~----~~~~~~~~~.-~~~::-~-'-:, 

21881010800004 1 IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS ISS (706) RS 1.014.60 

21881010400042 \ lRRF - PRESTADORES OE SERVIÇOS (FONTE: 706) -------·---,-------=,:c-::-:-=-::-===-::+----=R
7
$

7
97::-:4c:,Oc:12 

,1, , , ; "' TOTAL DAS RETENÇÕES: RS 1.988,€-2 

LIVRO PRÓPRIO OU QUE O(S SERVf ?O, f01(RAM) PRESTADO(S) LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO 
DECLARO QUE O(S) MATERIALf~AtS) F RA ) RE( ~100(5) E REGISTRAOO(S) NO OEClARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO SUPRA CITADA ESTA 

' "'"] ~'"'== 

-----.,U,cAL,.ISÔ<Sa;O;:c~~ SOUZA ~ANlOS 
DIRETOR DE SUP E OS E COMPRAS COORDENADORA DE GESTÃO DE PROCESSOS 

CPF 073 .995-76 CPF· 082.568.155-90 

I 

Re~-C~nsultoria- Contabilklade • Nota de Liquidação· v1.0.0.1 
https:/lresolveconsultoria.com 
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( 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ: 113433800001831-
Endereço: AVENIDA, N. 0 O - CENTRO - ITAGIBA- BA 

NOTA DE EMPENHO 

/ NOTA EMPENHO: 1086 

TIPO: 2 - ESTIMATIVO CRÉDITO: 2 - SOCIAL 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES ' 
,. • lll1L 1ll 

Unidade: 030800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE N.' Llc./Dlspensa: PERP00312024 

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

Subfunção: 122-ADMINISTRAÇÃO GERAL Contrato: 049/2025 

Programa: 1 - SERVIÇOS DE ADMINISTRAÇÃO GERAL Convênio: 

ProlJAtlv.: 2050 • GESTÃO DAS AÇÔE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚ.DE Cat. de Despesa: 1 • SEM ESPECIFICAÇÃO 

Elemento: 33903400 • OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL Despesa Pessoal: 
DECORRENTES DE CONTRA TOS DE TERCEIRIZAÇÃO 

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

ALDO ANTERIOR EMPENHO SALDO ATUAL 

R$ 27.500,00 R$ 24.292,80 R$ 3.207,20 

CREDOR " · 1 Ili .11 · 
Razão Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONÓMICA Endereço: RUA DOM PEDRO li, N' 09 

E SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

CPF/CNPJ: 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 EQUOTERAPIA, A SER UTILIZADO NA REABILITAÇÃO DE PACIENTES DO 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE COM NECESSIDADES ESPECIAIS E COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA TEA, A SERVIÇO DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICIPIO, COM BASE NO PREGÃO ELETRÔNICO N 00312024, CONTRA TO 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 

EM03107/2025 

~ ,&6~ 
--

JOSENILDA LOPES MIRANDA IANORO LIRA FONTOURA 
SECRETARIA OE SAliDE DIRETOR DE EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA 

CPF:602.726.355.Sl CPF:060.079.195-52 

----------:::-:--:---c,--c-::--:--- ---
Resolve Consultoria e Softwares - Contabilidade - Nota de Empenho· v1 .0.0.1 
https://resolveconsultoria.com 
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·r 

• 
' . .f 

• 

13/08/2025 
215202152 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:00:04 
0001 

DE 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 

10.186,58 

CLIENTE: e F e E SERV MED LTDA 
AGENCIA: 2152-0 
NR, DOCUMENTO 

CONTA: 9.883-3 
552.152.000.019,042 

=====----========--==========-================== 
NR.AUTENTICACAO 3.E20,650.AF6.A66.DCA 
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Recebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E S • CPF/CNPJ: 
09.314.727/0001·18 a prestariio dos servir.as da nota fiscal indicada ao lado NFS-e 

Data de Recebimento Identificação e assinatura do recebedor 
Nº 00000122 

Ã 
Prefeitura Municipal de ltagiba 1 Nota Fiscal de Servicos Eletrônica 

Número da Nota 
RUA CHILE, 01 PREDIO 00000122 

li 
CENTRO - ITAGIBA - 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 

01/08/2025 [!] . 
.. Código ?e Verificação 

. AAATEKCC-GXAFKI 

Dados do si Servicolsl 
Exigibih'dade do ISS I Natureza da Operação Local da Prestação Local da Incidência 
Exigível ITAGIBÁ/BA • BRASIL ITAGIBÁIBA 

Prestador dois\ Servicolsl 
Nome/Razão Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E S 

Nome Fantasia: CL\NFISIO 

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

• CPF/CNPJ: 09.314. 727/0001-18 lnsc. Municioal: 0000169 

'\j Telefone: o.- E·mail: . 
Tomador dois\ Servicols J I o e. (\ J ','\. ~A 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAGIBA ~ (]..i"~ IJ"X ~ ~x ..... 
1ATA • 

Nome Fantasia: FUNSAUDE i DECLARO QU~-
Endereco: R CHILE, 01 TERREO ,::::::1 OS MATERIAIS FORAM ENTREGUES 

CENTRO ITAGIBÁ - BA CEP: 45585-000 ~ OS SERVIÇOS ~S-TADOS 
CPF/CNPJ: 11.343.380/0001-33 lnsc. Municipal: 

Telefone: o.- E·mail: 
.Matricula 

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 ITAGIBA-BA, conforme Ata de Registro de Preço nº 019/2024 em anexo, no perlodo 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 

*ºPágina 1 de 2*** 
Classificação do Serviço (LEI 116/2003) • 04.03 • Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

Classificação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE 2.1) 
8630599 • Atividades de atencão ambulatorial não esoecificadas anteriormente 
Valor do(s) Serviço(s) Valor Dedução Desconto Incondicionado Base de Cálculo ISS 

20.292,00 0,00 0,00 20.292,00 
Aliquota ISS (%) Valor do ISS Valor lSS Retido Desconto Condicionado .. 

5,00 1.014,60 º·ºº . º·ºº 
Retenções Federais 

Imposto de Renda I PIS I COFINS CSLL illNSS J Outras Retenções 
304,38 131,90 608,76 202,92 º·ºº 0,00 

Total 
!Total do(s) Serviço(s) Total Líquido 

20.292,00 19.044,04 
Outras lnformacões 

Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 • R$ 3.743,87 • (18,45°/o) • Fonte: IBPT 

DADO DE PAGAMENTO: 

Banco do Brasil 1-'t<F.FEITURA MUNICIPAL OE ITAGIBÁ 
Agência: 2152-0 r1S9f'- DE 9$JN1RA~ 
Conta/Corrente: 9883-3 -,4 I / ~J. 
c F c E SERV MED LTDA F" .,\~ -. .-.... \ .YL..n')v,..o,o OD 
Esta nota fiscal de serviço eletrônica possui carta de correção. !St.3 

"""" - -~ '--.. JF FJ 
Pvrtari ~ 1 

' .. at 

.-_ Favor verificar a autenticidade deste documento fiscal no site httos://itaalba.saatri.com.br 

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 07:16:41

A
cesse em

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

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 958f3a9a-3ff4-4604-9a47-25414cd23699



~ Prefeitura Municipal de ltagiba 
1 Nota Fiscal de Servicos Eletrônica 

Número da Nota 

& 
RUA CHILE, 01 PREDIO 00000122 

li 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 

01/08/2025 [!] . 
Código de Verificação 

AAATEKCC-GXAFKI 

Dados do si Servicolsl 
Exigibilidade do ISS I Natureza da Operação Local da Prestação Local da Incidência 

Exigível ITAGIBAIBA - BRASIL ITAGIBÁ/BA 

Prestador dois) Servico(sl 

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

Nome Fantasia: CLINFISIO 

Endereco: RUA D. PEDRO li, 09 

CENTRO ITAGIBÁ - BA C EP: 45585-000 

CPF/CNPJ: 09.314.727/0001-18 lnsc. Municioal: 0000169 .. 
Telefone: () .- E-mail: 

Tomador do(s) Servico(sl 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAGIBA 

Nome Fantasia: FUNSAUDE 

Endereeo: R CHILE, 01 TERREO 

CENTRO ITAGIBÁ • BA CEP: 45585-000 • CPF/CNPJ: 11.343.380/0001-83 lnsc. Municipal: 

Telefone: () .- E-mail: 

Discriminacão dolsl Servic:olsl 
VALOR TOTAL: R$ 20.292,00 

Uü - D~ 
.. DA~~~~ · 1-rtF.FBTURA MUNICIPAL DE ITAGIBÁ 

I DECLARO QUE· rlSCj:L DE CfNTRj_iOS i OS MATERIAIS FORAM ENTREG~ES 

Fis(.al ~ S ~-' · -"' r •n 
. atr':8 ~ERVIÇOS FO'.!M PRESTADOS 

. PvrtarÍ: at f cu a fi [::? 

• ••*Página 2 de 2 ....... 

Classificação do Serviço (LEI 116/2003) 
04.03 - HosDitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, nrontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

Classificação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE 2.1) 
8630599 - Atividades de atencão ambulatorial não esoecificadas anteriormente 

Valor do(s) Servlço(s) Valor Dedução Desconto Incondicionado Base de calculo ISS 

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

AHquota ISS (%) Valor do ISS Valor ISS Relido Desconto Condicionado 

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

Retencões Federais 

Imposto de Renda 1. PIS 1 COFINS CSLL ~IINSS l Outras Retenções 

304,38 . 131,90 608,76 202,92 0,00 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 - R$ 3.743,87 -(18,45°/o) - Fonte: IBPT 

DADO OE PAGAMENTO: 

Banco do Brasil 

Agência: 2152-0 
Conta/Corrente: 9883-3 
e F e E SERV MED LTDA 
Esta nota fiscal de serviço eletrónica possui carta de correção. 

Favor verificar a autenticidade deste documento fiscal no site httos:/litanlba.saatrl.com.br 
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• 

CONTRIBUINTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
ITAGIBÁ 
DEPARTAMENTO DE ARRECAÇÃO TRIBUTARIA 
RUA CHILE, Oí EDIF - CENTRO 
ITAGIBÁ - BA - CEP: 45585-000 

ISS. 

Recibo N' 02696/2025 

RECIBO DE RETENÇÃO 

CONTRJBUJNTE 

CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E S 
, ,11scR1ç;t,o 

4254 
LOGfMDOURO \ ('1(!1,fERO 

RUA D. PEDRO li 09 
COMPLEMENTO ! BAIRRO 

CENTRO 
1,/IJIVICIP!O 

ITAGIBA I"' BA 
I CPFIC!IPJ 

09.314.72710001-18 
COMPOSIÇAO DA TAXA 

CÓDJOO TRIBUTO OESCR/Ç;í,O DO TRIBUTO 

27 ISS. 
BASE DE CALCULO J,LJQUOTA I V,4LOR RETIDO I DAT.4 O.,, RETE/IÇ/,O IN'/1/0T,',F/SC,',L 

20.292,00 5,00% 1.014,60 06/08/2025 122 

OBSERVAÇÕES 

OBSERVAÇôi:S 

SfCl\f 
~ 
d 

L/G/ANE 

! \ D~: 
.,.A, 

~ 

.'ii~ ~ ' "' '~i@j '-..}~ 
1 
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• 

PREFEITURA MUNICIPAL OE 
ITAGIBÁ 
DEPARTAMENTO OE ARRECAÇÃO TRIBUTARIA 
RUA CHILE, 01 EDIF - CENTRO 
ITAGIBÁ - BA - CEP: 45585-000 

IRRF. 

Recibo N' 02897 /2025 

RECIBO DE RETENÇÃO 

CONTRIBUINTE 

CONTRIBUINTE !NSCfl!Ç!.O 

CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E S 4254 
LOGRADOURO 

RUA D. PEDRO li 
COMPU:MENTO BAIRRO 

CENTRO 
CPFICNPJ 

09 

BA 09.314.727 /0001 • 18 
COMPOSIÇAO DA TAXA 

CÔDJGO TRIBI.JfO DESCRIÇ/,O DO TRIBUTO 

1053 IRRF. 
BASE DE CÁLCULO ALÍOUOT A VALOR RETIDO DA TA DA RETENÇJ.O N" NOTA FISCAL 

20.292,00 4,80 % 974,02 06/08/2025 122 

OBSERVAÇÕES 
QBSERVAÇOES 

CONFORME DECRETO MUNICIPAL Nº 5.996, DE 13/09/2023 

L/GIANé 
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Data: 01/07/2025 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAGIBÁ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

SOLICITAÇÃO OE AQUISIÇAO DE MATERIAIS E/OU SERVIÇOS Nº FMS05098512025 

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/ 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 MUNICÍPIO DE ITAGIBÁ-BA, REFERENTE AO MÊS JULH0/2025, MEDIANTE SOLICITAÇÃO DA 
SECRETARIA DA PASTA 

DOTAÇÃO(ÕES) 

Projeto:_,--=-----~=r.n-.,....,~h-rO.,,..,..S5rO~------------­
Eremernode Despesa: __ =~~Õ~q~(J~!:?-4~0C,~------,:;n,~---------
Fonte de Recurso: ______________ --tQf,=~----------

Contabilidade: ~e 1 :,::a, Data ..D.L,l)v o4 s: 

ITENS DO PEDIDO 

Descrição do Item Marca 

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA - MÉTODO DE PI LATES· Serviços de fisioterapia SERVIÇO 
com o método de Pilates envolve um programa terapêutico que combina exercidos 
de fortalecimento, flexibilidade e controle postural. Este método visa melhorar a 
saúde 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 
qual" 1cados. 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 fisica 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, alivio 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 físico e funcional dos indivíduos 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 

.~s~?f~uras: 

Secretario(a) : ----------~~-~-~-~=k-1-AÍX,...,,l-J_fl(U~=-e-::_ em _Q\_1...íB7 ~S" 
' 

Setor de Compras: -~~~~~~~.1,l!L~_.::::,Sllrl~~=-----J\-~' _ em -º1 . .J .... ffi} r-25"" 
Setor Financeiro: _____________ ____:~fn.~M~- em _fl1_1.!23:J 45' 

1

-1 _________________ Fornecedor: 

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

• 

• 

'I 
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MÜN/ci~:;.-.:i},, TAGIBA-BA : ·~:..~. -~ 

CONTRATAÇÃO EM PRESTAÇÃO OE SERVIÇOS 
,-, ~ "i, ;r ' TERAPÊl!TICOS COMPLEMENTARES OE 

. ' • PROJETO· , FISIOTERAPIA E TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS 
(TM) OU INTERVENÇÃO ASSISTIDA POR ANIMAIS 

CLINFISIO 
.. - (IM), ATRAvi;:s DE MÉTODOS TERAPÊUTICOS E 

EDUCACIONAIS DE "EOUOTERAPIA", DO MUNICÍPIO 
10•1111•,1~ 11111n1•n• ,ilail~ O!;l'TAGll:IÁ-~ 

CLINICA DE FISIOTERAPIA COM. ERG. E SERVIÇOS MÉDICOS DATA DO INICIO 01/0212024 
Rua Dom Pedro li, nº 09 - Centro- ltagibé - Ba PRAZO DE EXECUÇÃO CONTRATO 24 MESES 

Cep: 45.585-000 
TERMIN(? DA ATA= 01/02/2026 

CNPJ: 09.314.727/0001-18 
SETOR SOLICITANTE: 

ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 019/2024 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 226/2023 

SERVIÇOS CONTRATADOS 

lrEM t.-~ flFIIC'.RIÇlODOS ~ll!MÇDII UNID. . GIWIT. VAI.OR UIIIT. - tl)T&L . 

1 SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA - ESPECIALIDADE TRAUMO-ORTOPEDIA Sess 528,00 116,37 61.443,36 
2 SERVICOS DE FISIOTERAPIA - ESPECIALIDADE NEUROFUNCIONAL Sess 528,00 114,00 60.192,00 
3 SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA - ESPECIALIDADE NEUROPEDIATRIA Sess 528,00 114,00 60.192,00 
4 SERVICOS DE FISIOTERAPIA - MÜODO TERAP~UTICO Sess 528,00 114,00 60.192,00 
5 SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA- MÜODO DE PILATES Sess 792,00 99,75 79.002,00 
6 SERVICOS DE FISIOTERAPIA- M~TODO OE RPG (Reeducacão Postura Sess 528,00 118,75 62.700,00 
7 SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA - TRATAMENTO QUIROPRÁTICO IQUIRO Sess 528,00 116,37 61.443,36 
8 SERVICOS DE FISIOTERAPIA- TRATAMENTO DE VENTOSATERAPIA Sess 528,00 61,75 32.604,00 
9 SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA - DOMICILIAR Sess 528,00 140,13 73.988,64 
10 SERVICOS DE EQUOTERAPIA PARA PORTADORES DO TRANSTORNO Sess 660,00 297,00 196.020,00 
11 SERVIÇQ~Q.E_~UOJ~P~!ARA PACIENT~-~-C:Q~-~~-c:~~Q~D..E.~. L Sess 528.00 297.QQ 156.816,00 

CuatoTOTAL -RS 904.593 30 
r 

e-

~R 

.31~ 
.e 

IA DOI •. =-~;_a·,T'.,,CIRÂ RA I 

cuN1cA DE F1s10TERAP~~m~fA-ERUGU0NôM1cÃe ~1ços MÉD1cos LTDA 

-
. '.i··-'-'-' - ~ - ' ... ·~ 

'º 
~.' 

p:' 
;_"r 

"(!".' 

~- "t·~--.f .• -. . . -· • "' .. _. 
7: /; . ·.,i:~~--1 

.... · - .. 
•• -. --· . . -~r1rv1.~DíÇAO TOTAL DAS MED 

• <".-.' 

. ~ 

Nº 014/2025 
. 

ACUMULADAS 

VALOR VALOR 

R$ 20.292,00 R$ 20.292,00 

% ., ... .,, 

JULHO li] 
1 

SERVIÇOS EXECUTADOS 

NOPERIODO TOTAL 0"8 Mj;DlçÕES ACUMULADAS 

000 0,00% R$ - 000 0,00% R$ -
000 0,00% R$ - 000 O,OOo/o R$ -
000 0,00% R$ - 000 O,OOo/o R$ -
150 28,41% R$ 17.100,00 560 106,06% R$ 63.840,00 
032 4,04% R$ 3.192,00 176 22,22% R$ 17.556,00 
000 0,00% R$ - 000 0,00% R$ -
000 0,00% R$ - 000 0,00% R$ -
000 0,00°/o R$ - 000 0,00% R$ -
000 0,00°/o R$ - 270 51,14% R$ 37.835, 10 
000 0,00% R$ - 411 62,27% R$ 122.067,00 
000 0,00% R$ - 000 0,00% R$ -

::"~.:, . ···~· 241 ....... .. .. . . ' 

~l/ 
~ 

Secretaria Municipal de Saúde 

Rua Dom Pedro li, nº 09 - Centro- Uagibá - Ba CEP: 45.585-000 Documento Assinado Digitalmente por: MARCOS VALERIO BARRETO - 25/09/2025 07:16:41
Acesse em: https://e.tcm.ba.gov.br/epp/validaDoc.seam Código do documento: 958f3a9a-3ff4-4604-9a47-25414cd23699



.e:,,'1 PLANILHA DISCRIMINATIVA DE DESPESAS DE INSUMOS E MÃO DE OBRA 
!,h}.J ,l' 

.. ~,· ' 

!iiF~PNTRATANTE: MUNICÍPIO DE ITAGIBÁ 

lÍ!';ATA DE REGISTRO DE PREÇO: 016/2024 

';';,: ~.ROCESSO ADMINISTRATIVO: 226/2023 

·, PREGÃO ELETRONICO - SRP Nº: 003/2024 

Planilha de composição de Custos Apurados 

§i,~LL - Contribuição Social sobre o Lucro Liquido 

. '.ebFINS - Contribuição para o Financiamento da Seguridade 
,,1, . 

,;·,'social 
t•· ·,' 

,. , .. ·: ,]~1 :~ISl.l?ASEP - Programa de Integração Social 
':l'll;:J'i .•. ~,H,''·~ ., .' , "• - \., • ' , . . • 

·•e:·: ·:4:0 IRRF - lmposto'de Ren·da Retido na Fonte 

i ···. ;;;q,_Q .... 1138 ~ Imposto Sobre Serviço 
Des'pesas indiretás· (água, luz, telefone, internet, combustível, 

.·:\'.6'0r·. màterial · de consumo, expediente, manutenção de máquinas e 
», .• ,. · e. ui amentos veículos e etc. 

i, .;'!'-0 , Total de Despesas com insumos 
. . _. Mão de 'Obra (pessoal pró-labore e etc) 

% 
Valor R$ 

20.292,00 
1,00 202,92 

3,00 608,76 

0,65 131,90 

1,50 304,38 

2,00 405,84 

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 

r .,, -

);,, 1''.· .o· : Total'de Despesas com Mão de Obra S'<b·~·,:.,...:.--1...:..:.::::..:....:::..:'--~c:..::...::..:....:_:_~....c:....:....:..~~--'-'~~~~~~~~--ii--~~~"'--'-'-+~~~~...:..::~-'-'-::..::..-i 
!p'(! :W-ij:b. ô I T ótal Geral 

ltagibá-BA O de Agosto de 2025. 

MÉDICOS L TOA 
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~ 
CLII\IFISIO 

(QUOT [RAPIA·flSIOTERA PIA ·PILA TE S 

Relatório de atendimento por profissional 
Iane Pereira de Jesus / CREFITO 7: 389232-F 
M~TODO TERAP~UTICO - julho de 2025 

NOME 
Documento de Descrição do Atendimento 
ldcntlflcaçllo 

Datas do atendimento 

Waldely Marques dos Santos 
J /' SERVIÇOS DE .. 

_01107/2025103/07/2025108/07/2025 I 

Endeniço: Rua Edisio Macena, 03, CPF: 379.666.345-15 FISIOTERAPIA • MÉTODO ·· 
10/07/2025 l 15/07/2025 \ 17/07/2025 I 

Japumerim· ltagibá BA TERAPÊUTICO • 
22/07/2025 l 24/07/2025 l 28/07/2025 1 

30/07/2025 

Marisa Rosa dos Santos 
\ 01/07/2025 I 03/07/2025 \ 08/07/2025 \ 

, ' SERVIÇOS DE 
Endereço: Rua mestre Tota, Japumerim CPF: 960.028.165·34 FISIOTERAPIA • MÉTODO 

10/07/2025 \ 15/07/2025 \ 17/07/2025 I 

• ltaglbá BA ·,TERAPÊUTICO· 
22/07/2025 \ 24/07/2025 \ 28/07/2025 \ 

' ' 
30/07/2025 

Joel Santos 
' ,, 

SERVIÇOS DE 
01/07/2025 \ 03/07/2025 \ 08/07/2025 \ 

Endeniço: Rua Alípio Vicente n31, CPF: 572.195.245-87 FISIOTERAPIA • MÉTODO 
10/07/2025 \ 15/07/2025 \ 17/07/2025 \ 

Japumerim • Itagibá BA TERAPÊUTICO • 
22/07/2025 \ 24/07/2025 \ 28/07/2025 \ 

\ 30/07/2025 

Eunice Gomes Souza 
\\ 01/07/2025 \ 03/07/2025 \ 07107/2025 \ 

SERVIÇOS DE . 
Endereço: Rua Castro Alves, 13, CPF: 159.792.705-82 FISIOTERAPIA • MÉTODO 

09/07/2025 l 14/07/2025 116/07/2025 \ 

centro· Itagibá BA TERAPÊUTICO • 
21/07/2025123/07/2025 \ 28/07/2025 \ 

29/07/2025 

CLÍNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

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

Cep: 45.585-000.CN PJ n2 09.314. 727 /0001-18 

• • 

Fisc.aJ.1 ~~~~~~~~c.u>lél 
. Po;;rtari,a..u.c.""".uvi 

Quantidade Valor UNIT 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 07:16:41
Acesse em: https://e.tcm.ba.gov.br/epp/validaDoc.seam Código do documento: 958f3a9a-3ff4-4604-9a47-25414cd23699
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CLINFISIO 
ISt.õ Q - ,-F. 1 :f 

.Pvttark .&~ · ªf E Q UO TER A PI A· f 1510 TEIA PI A· PI l A T l S 

Relatório de atendimento por profissional 

Iane Pereira de Jesus/ CREFITO 7: 389232-F 
MéTODO TERAP~UTICO - julho de 2025 

Maria Ribeiro da Silva 
Endereço: Fazenda Deus proverá· 

ltagibá BA 

Maria Libarina de Souza 
Endereço: Rua Cipriano Brás do 

Nascimento 273, Amamlina • ltagibá 
BA 

José Ferreira Brás Filho 
Endereço: Rua Leandro F Almeida, 

Damião Macena Japumerim • ltagibá 
BA 

/ 

/ SERVIÇOS DE. 
CPF: 009.531.425-31 

1 
FISIOTERAPIA· MÉTODO . 

RG: 04630850·43 

CPF: 914.024.685-04 

; I TERAPffüTICO .::... 

' 

...__, 

SERVIÇOS DE 
FISIOTERAPIA • MÉTODO 

TERAPêUTICO • 
\. '· 

' ·, 
' ' SERVIÇOS DE 

FISIOTERAPIA • MÉTODO 
TERAPêUTICO • 

' -, ',\ 
'-\ 

01/07/2025J03/07/2025107/07/20251 
09/07/2025 J 14/07/2025 l 16/07/20251 
21/07/2025 J 23/07/2025 l 28/07/20251 
/ 29/07/2025 . 

02/07/2025 J 04/07/2025 I 08/07/20251 
10/07/2025115/07/2025 J l 7/07/2025 1 
22/07/2025 l 24/07/2025 l 30/07/2025 I 

31/07/2025 

01/07/2025103/07/2025 J 08/07/20251 
10/07/2025 l 15/07/2025 l l 7/07/2025 I 
22/07/2025 l 24/07/20251 28/07/2025 J 

30/07/2025 

Nome do Fisioterapeuta I Método terapêutico 
Quantidade de Valor Valor 
atendimentos 

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 

• 

UNIT Total(R$) 

R$114,00 R$ 7.980,00 

• 

R$ 
10 114,00 

R$ 
10 114,00 

R$ 
10 !14,00 

R$ 
1.140,00 

R$ 
1.140,00 

R$ 
1.140,00 

Documento Assinado Digitalmente por: MARCOS VALERIO BARRETO - 25/09/2025 07:16:41
Acesse em: https://e.tcm.ba.gov.br/epp/validaDoc.seam Código do documento: 958f3a9a-3ff4-4604-9a47-25414cd23699



l't<f:FEITURA MUNICIPAL DE ITAGIBA '"W-~cf ;g~, 
Fist.al ,-V;;~U,.,OLO 
p.,,tarL .J§; at $ 3(z'Y 

CLINFISIO 
EQUOTERAPIA·FISIOlERAPIA·PllATfS 

Relatório de atendimento por profissional 
Vanessa Costa Santos/ CREFITO 7: 398389·F 
M~ODO TERAP~UTICO - Julho de 2025 

NOME 
Documento de 
Identificação 

Edilsa Almeida Santos 
CPF: 372.570.135-00 I Endereço: Rua Wilson Moreira 78, 

Japumerim • Jtagibá BA 

', 
Joanilton da Cruz Carvalho 
Endereço: Fazenda Barra do Cedro, CPF: 658.040.405-10 

Zona rural • Itagibá BA 

Admilson Souza Sá 
Endereço: Rua Dudu Correio n72, CPF: 440.119.035-15 

Centro ·ltagibá BA 

Lizete Alves Silva 
Endereço: Rua mestre Tota, Japumerim CPF: 403.361.115-04 

• Itagibá BA 

Descrição do Atendimento Datas do atendimento 

/' SERVIÇOS DE ',, / 01/07/2025 I 03/07/2025 I 08/07/2025 1 

FISIOTERAPIA • MÉTODO 
,I0/07/2025 I IS/07/2025 l 17/07/2025 I 

TERAPÊUTICO • V 22/07/2025 l 24/07/2025128/07/2025 I 
30/07/2025 .. 

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

FISIOTERAPIA • MÉTODO 
10/07/2025l15/07/2025117/07/20251 

""-TE~APÊUTICÓ • 
22/07/2025 124/07/2025 l 30/07/20251 

31/07/2025 
. 

' SERVIÇOS DE 
02/07/2025 I 04/07/2025108/07/20251 

FISIOTERAPIA ; MÉTODO 10/07/2025 l 15/07/2025 l l 7/07/2025 1 

TERAPÊUTICO • 
22/07/2025 l 24/07/2025 l 30/07/2025 I 

... _ \ 31/07/2025 , .. 01/07/2025103/07/2025 I 08/07/20251 
SERVIÇOS DE \' 

FISIOTERAPIA • MÉTODO 
10/07/2025 115/07/2025 117/07/2025 1 

TERAPÊUTICO • 
22/07/2025 I 24/07/2025 I 28/07/2025 I 

30/07/2025 

CLÍNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

Rua Dom Pedro li, n2 09 • Centro - ltagibá- 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 07:16:41
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~ 
CLINFISIO 

f-,t<tFEITURA MUNICIPAL DE ITAGIBÀ 
rlSCAL DE CONTRATOS 

VY/ ~ J9c57,>S 
Fis<.al ~~ \: §'; lfl "")-v-0<.J!..):)W) 

. Purtarl : : \: $71 
EQ UOTfRAPIA · FISIOT[RA PIA ·PltAT E S 

Relatório de atendimento por profissional 
Vanessa Costa Santos/ CREFITO 7: 398389-F 
MtTODO TERAPtUTICO - Julho de 2025 

Eurides Alves dos santos 
Endereço: Quadra D, nºl3, Damião CPF: 690.480. 115-00 

Macena • ltagibá BA 

Cristiane Oliveira Bispo 
Endereço: Nova Esperança, rua C nl· CPF: 690.480. 115-00 

Itagibá BA 

Valdecl de Jesus Rocha 
Endereço: Rua Francisco de Paula CPF: 602.720.235-15 
Lima n665, Amaralina - ltagibá BA 

Isabel Portugal da Silva 
Endereço: Rua Atalaia 32, Centro. RG: 07968948-50 

ItagibáBA 

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

FISIOTERAPIA • MÉTODO 
10/07/2025115/07/2025 117/07/2025 I 

TERAPÊUTICO • 
22/07/2025 l 24/07/2025 l 28/07/2025 I 

30/07/2025 

SERVIÇOS DE 
01/07/2025 I 03/07/2025 I 07/07/20251 

FISIOTERAPIA • MÉTODO 
09/07/2025114/07/2025 l 16/07/2025 I 

TERAPÊUTICO • 
21/07/2025 l 23/07/2025 l 28/07/20251 

29/07/2025 

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

FISIOTERAPIA· MÉTODO 
09/07/2025 l 14/07/2025 l 16/07/20251 

TERAPÊUTICO • 
21/07/2025 l 23/07/2025 l 28/07/20251 

29/07/2025 

SERVIÇOS DE 
02/07/2025 104/07/2025 I 08/07/2025 1 

FISIOTERAPIA • MÉTODO 
J0/07/2025 l 15/07/2025 l l 7/07/2025 I 

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

31/07/2025 

Nome do fisioterapeuta I Método terapêutico 
Quantidade de Valor Valor 
atendimentos 

Vanessa Costa Santos / CREFITO 7: 398389-F 80 

CLÍNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS L TOA 

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

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

• 

UNIT Total(RS) 

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 J.140,00 
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Acesse em: https://e.tcm.ba.gov.br/epp/validaDoc.seam Código do documento: 958f3a9a-3ff4-4604-9a47-25414cd23699



~ 
CLII\IFISIO 

[QUOT[RAPIA·flSIOTERAPIA·PILAlES 

1-'wF.FEITUHA MUNICIPAL OE iTAGIBA 
r/Sij DE ~ATOS 

Fisc.a!tb ~ -?-(2'.~p<p-<:> L.Q..A)U) 
,F..,rtaria }-0±-%0Mat 5%? Relatório de atendimento por profissional 

Nandalle Souza Lima / CREFITO 7: 207647-F 
Fisioterapia Pilates· julho de 2025 

NOME 
Documento de Descrição do Atendimento Datas do atendimento Quantidade 
Identificação 

Llvla Pereira dos Santos ,· ' •. ' / 07/07/2025 I 09/07/2025114/07/2025 I 
Endereço: Rua das Laranjeiras n°22, CPF: 032.458.825-99 ' Método Pilates . .16/07/202~ l 21/07/2025123/07/2025 I I 

Acamei • ltagibá·BA , ,, 
' 28/07/2025 l 30/07/2025 

Marlene Bomflm 07/07/2025 I 09/07/2025114/07/2025 I 
Endereço: Run Migucllno Mnriniclc • CPF: 658.042.015-49 1 

\\ 
Método Pilates 16/07/2025 l 21/07/2025 l 23/07/202~ I 

Amaralina • Itagibá BA 28/07/2025 l 30/07/2025 

Thayla NntleUe Snntos Rlbelro 
' 

07/07/2025 I 09/07/2025 l 14/07/2025 I 
Endereço: Rua Marlo J Alves, 281, 31 RG: 3751831 Método Pilates 16/07/2025l21/07/2025123/07/20251 

de março· Itagibá BA ' 28/07/2025 130/07/2025 

José Cnrlos Rodrigues Santos 
'· .. 07/07/2025 109/07/2025 l 14/07/2025 I 

Endereço: Rua Mario J Alves, 281, 31 CPF: 254. 779.865-49 Método Pilàtes 16/07/2025 l 21/07/2025 l 23/07/2025 I 
de março- Itagibá BA "-', 28/07/2025 130/07/2025 

', 

Nome do fisioterapeuta I Pllates Quantidade de ValorUNIT Valor Totnl(RS) 
atendimentos 

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

CLÍNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS L TOA 

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

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

• • 

8 

8 

8 

8 

Valor UNIT 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 

t 
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IQUOT(IAPIA·FISIOT[lAPIA·PILATtS 

Relatório fotográfico - julho de 2025 
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CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

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

Cep: 45.585-000.CNPJ n2 09.314.727 /0001-18 
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CLII\IFISIO 
(QUOTEIAPIA·flSIOTilAPIA·PILATtS 

Relatório fotográfico - julho de 2025 

Método terapêutico 

.~ ' ' ' ' ' ' 

' 
'!'l'·~ . 

' ' 

CLÍNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

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 

COlflRATO DE PRESJAÇÃO DI! SERVIÇOS 

IDfHTIFICAÇÃO DAS PARffS COlflRATANTES 

aJN'nlATANn:: CÚNICA DE FISIOJERAPIA Q 11.TORJA ERGOIIONICA E SERVIÇOS Má>ICOS LTOA 
(CUKFISIO), et•ljWeSa nacional ele capilal privado, 1nso11a sob o <M>J ri' 09.314.m/0001-18, oom sede na R1la 
Dom Pedro n. nº 09, Centro, CEP: 45.585-000, ltaglbá, Bahia, nestl! ato ,ej)ieStiltada por seu sdcio 
aclmhtlsbadoi Sra. VJvtane Sarios de Almeida, po,tacba da ca.tera de ldetllible ri' 0405975716 e dO CPF ri' 
110.4n.19s-a 

CIOIIIRATADO: Yal ~ 5ar1Coe, bo Pf o, CPF ri' 019.029..295-57, CREFIT0-7 n° 398389-f, 
resldenlE e lbnlcilladO na A--Roclrf&uos, 18A, Bairro Centro,~ Mffla ·EIA. CEP: 41590-000. 

As partrs adma lden1llicadas tem, erdre si, )ISID e-tam o preserce ContralD ele l'letaçãode Servt,;os, que se 
regerá pelas d;l,1514as seguinte$ e pelas condições ele preço, forma e ll1lmOde pagamentD desaitas oo presente. 

DO 08.JE10 DOCON1'RA10 

Okm•a 1• .• É olljelD do presentew1bato a petação do servl!;o de Asloleiapeula, sendo o horário de serviço 
de segura-feira e secra-feba, entre os lior.blos de 08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00. 

OBRIGIIÇÕES DO CONIRATANIE 

Oã11S1•e :za. 0 COIITRATAlffE deverá l'ornecEr oO CIOIIIRATADO todas as lnfonnaçiles ~rias à 
realtza,;llo do servi!;o, de<etido espedfica, os detalhes ,e I tas à perfella ereo,ção do mesmo, e a forma de 
aJII\O ele dewe ser entregue. 

nlMsâ 3". O CONIRATAIIIEdeverá efelllar o pagaueltD na forma e CXilldl!IÕe5 estabelet:lclas'lil ~usula 60. 

OBIIIG.l!ÇÕES DO CONIRATADO 

Clâusula ..-. É - dO CDIITRATADO ofen!D!r ao a.ibata.ile a a!pia dO peSetl!e lnstrumento,ccntendo todas 
as espedfiddades da petação de 5eM!;D Wdiatada. 

C1tts4a S-. É-do wdiatam seguir asdlre1Jtze5 da empresa; 

Oãust•a &-. É dever do wdliltid> seguir ~ e orletltiil,iles do ,eSjJ()ilSá,et técnla> da empresa; 

OãusvSa P. É dever do willatado usar o equipametltl) ele pufe\ão lnclMdual r+1 !tia oomo ser,tço 
reallzado de amrdo mm a norma NR6; 

CLÍNICA DE ASICJTBIAP!A CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS lTOA 

R1la Dom Pedro li, 11" 09 • Centro- llagibâ -Ba, Cep: 45.585--000CNPJ 11" 

09 .J 14. n7J(XXll • 18 

1 

• 

1 

1 
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CLINFISIO 
EQUOTERAPIA - FISIOTERAPIA • PILATES 

Oiusuta aa. o COlfl'RATADO cleWfá fomeoer Recibo dos 5eN1Qos. 1eree111e ao(sJ Pi1Qi!mento{s)etetuado(s) 
pelo <XIN1RATAlffE 

DO PREÇO E DASODNDIQIIES DE PAGAMSRO 

a+nsaü ~- O jkESeute SEmÇO será remunerado pela quantia de R$2.800,00 (dois mil e ottocentos reais) 
por mês. ,ereeae aos serv1Q05 dellwaneee 1kE5711 , devendG ser pago emdlnheln>, ou outra forma de 
pagamento em que oa,na a préwla Cllimdãuda de ambaS as partes. 

DO INADDIPLB.SUD, DO Of'SCIP .AWWUO E DA MULTA 

CJàtpq,ta 10-. Em caso de Inadimplemento por parte do COIIIRATAIITE quanto ao pagamenlO do servfÇO 
ikestado, dewerá lnddir sobre o valor do pcesailelnstrumenlXI, multa pemnlâria de2'1&, Juros de mora de 1'1& ao 
mês e C1111eção monetlria. 

OátlSuta 11•. No caso de nllo ~ o amprfmen1D de qualquer uma das dá11s11las, exa,to a 6ª,do presenle 
"-· a partequenllowmpriudewerápagaruma mullade JO'!&dovalordl>wnbato para a outra parte. 

DARES Hsio INOIIVADA 

Oine•a IP. Caso o CIONTRATANJE Já tenha ceatizado o pagamentD pelo se,,,tçD, e mesmo assim, requisite 
a cesdsão imOlivada do pesa.te colbato, terá o walor da quantia paga dewolvldo, deduzfndo,se 2'I& de taxas 
admlnlsbaliwas. 

06eesvla 138. Caso seja o CDITIIATADO quem requeira a resdSão lmatlvada, dewerá clevot<er aquanlfa que se 
refere aos sevigls pareie nllop 7 h; aoCDlnRATAlfff. aaelldltiiibde 2'I& de taxas admlnlsbatlvas. 

DO PRAZO 

a+ne•a w. O CIONTRATADO assume o CDiijktaillsiSO de realizar o serviço dentro do menor prazo possível, 
de acordo wm a ronna eta!Elt> •ta no prESeil1B coibido. 

DASCOIO>IQIIESGBWS 

a+usaca i.s-. Fica wmpadUado entre as panes a llllal ~leld!élda de vínculo lrabafh7sta entre as partes 
co1batac.tes. exdulndo as ollrigaçiles pcewidenciárlas e os encagus SIOdais, não havendo entre CONTRATADO e 
ClOIITRATAIITE q11a?q11er llpo de relação de s.Ax.diua,:r.,. 

a+usn!a u.a. Salvo wm a expressa a.ituctzação do CXINTRATAlffE. nãopode 
o COHTitATADO bauste& ou subwnlratlr os serwps prevlslos nesle lnslrumertlD, sob o rlscode oconer a 
,eSdsão lmediala. 

WNICA DE ASIOTBW'IA CDNSUI.TORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÊDICOS LTDA 

Rua Dom Pedro li. n" 09 - Cenlro- llaglbá -Ba, Cep: 45.585--0000IPJ n" 

09.3t4.n7/0001-1e 
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CLINFISIO 
EQUOTERAPIA • FISIOTERAPIA • PILATES 

DO FORO 

Oãtmda 17ª. Para dirimir quaisquer conlnM!rsias oriundas do presente contrato, as parteselegem o foro ela 
mmarca de I~ - ea; 

Por e.ta.eu assim justDS e contraladas, firmam o presente lnstrumentD, an duas vias de lgualta:Jr, Juntamente 
a,m 2(cluas) testanunhas,. 

ltaqfbâ,.12l..c1e J;vooikade 2·z2L. · 'Õ9.314.727/0001-ls· 
CLINF1s,o · 7 RUA ll1IM PEDRO U. o, ~,HTRO 

QJJ1tia --~-,J{p d /l[!.Wob.' ~-45.Ses-ooca,MIIII,(.~ 

a.iNICA DE FISÍ~CÔNSlJLmuÃ~CA E SBMc;DS MÉDICOS LTDA (Contratante) 

vanessa Cosia San1Ds(CONT11ATADO) 

aÍNICA DE FISlOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS L TOA 

Rua Dom Pedro li, nº09· Centro-1~-ea. Cep: 45.585-000CNPJ n• 

09.314.n110001-1s 
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Registros do Titulo de 
FISIOTERAPEUTA 

fj Crrefito - 7 
j.: cOXSEUtO REGIONAi- DE RSIOTERAPlA E 
'1 lBW'\AOCUMQOtW. DA 1• REGJÃO 

'"-~" ·-·- - . 

4 

Registro do _lítLdo de FISIOTERAPIA f f 

FACULDADE ANHANGUERA DE ITABUNA 
nª SRD_71-4154 Uvro1Folha:52 
Em: 14/09/2023 

CREFIT07 
rf' 398389-F Livro/Folha: 67/302 
Em: 21l02l2024 ' ' ' 
COFFITO 
rf' 398389-f Livro/Folha: 903/5464 
Em: 21/02/2024 

; . 
\ 

' 

6 

POl.EGAR DIREITO 
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CLJNFJSIO 
1 (Jl,fJll l(Al'IA.f '"'Jll l!,\l'f.\-PII "li\ 

CQNTRATQ DE PRESTAÇÃO DE SfBYJCOS 

lDENTIFICAÇÃD DAS PARTES CONTRATANTES 

CONTRATANTE: CLÍNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMlCA E SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 
(CUNFISIO), empresa nacional de capital privado, insOita sob o CflPJ rf' 09.3!4.n7/000l·IB, com sede r.a P.ua 
Dom Pedro li, n° 09, Centro, CEP: 45.585·000, Itaglbá, Bahia, neste ato representada por sa, sóoo 
administrador Sra. Viv1ane Santos de Almelda, portadora da cartetta de IJlenbdade rf' ~75716 e óo Cl'f rf' 

710.477.195-68 • 

CONTRATADO: lanê Pereira de Jesus, brasileiro. CPF n" 060.649.385-95, residen!.e e dorTodlíadO na R,ia Yfllsorl 
Moreira. 19, Bairro Damião Mascena, Japumerim, ltagibá-BA. CEP 45.585--000; 

AS partes acima identificadas têm, entre si, Justo e acertado o presente Contrato de Presl3Ção de ServiÇos. que 
se regerá pelas cláusulas seguintes e pelas condições de preço, forma e termO de pagamento desai!aS no 
presente. 

DO OBJETO DO CONTRATO 

aáusula 1 •. É objeto do presente contrato a presc,ção do serviço de Flsloterapeuta. senda o l1oráro de 
atendimento às terças, quintas e sexta feiras, das 08:00 ás 13:00hs. 

OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

Oáusula 2•. O CONTRATANTE deverá fornecer ao CONTRATADO ~ as intorma,;ões necessánas à 
realização do serviço, devendo especificar os detalhes necessários â perfeita execuc;ão do mesmo, e a :arma de 

como ele deve ser entregue. 

Cláusula 3•. o CONTRATANTE deverá efetuar o pagamento na forma e condições estabeleddas na dâusula 9". 

OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO 

Cláusula 4•. É dever do CONTRATADO oterecer ao contratante a cópia do presente ,ns:n.nento. relação ôos 
atendimentos realizadas contendo todas as especificidades da prestação de serviço contratada. 

Oáusula s•. É dever do contratado seguir as dlretrtzes da empresa; 

Oáusula &•. É dever do contratado seguir coordenações e orientações do responsável técnico da empresa; 

Oáusula 1•. É dever do contratado usar o equipamento de proteção indMdual necessária como se,v;ço 
realizado de ac:crdo com a norma NR6; 

CLÍNICA DE FlSIOTI:RAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS L TOA 

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

CNPJ n• 09.314.727/0001-18 
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• 

CLINFISIO 
E()LIOTl:RAl'IA- FISIOTl·.RAl'IA· PII.A.I r s 

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

CONTRATANTE. 

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 servlçDS efetivamente prestados, mediante a apresentação da produtivldade(relação de 
atendimentos) peta contratada, devendo ser pago em dinheiro, ou outra forma de pagamento em que ocorra a 

prévia concordância de ambas as partes. 

DO INADIMPLEMENTO, DO DESCUMPRIMENTO E DA MULTA 

Cláusula 10•. 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 6°, do presente 
instrumento, a parte que não cumpriu deverá paga ruma multa de 10% do valor do contrato para a outra parte. 

DARESCISÃOIMOTlVADA 

Cláusula 12•. caso o CONTRATANTE já tenha realizado o pagamento pelo serviço, e mesmo assim, requisite 
a rescisão imotlvada 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 imotivada, deverá devolver a quantia que se 
refere aos serviços por ele rao 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 
CLÁUSULA 15ª - A vigência do presente contrato será de 06(sels) 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 conco«lãncia das partes, ou mesmo ser rescindo. 

DA AUSÊNCIA DE VÍNCULO 
CLÁUSULA 16" - o CONTRATADO nao manterá qualquer tipo de vinculo hierárquico ou empregatício com o 

CONTRATANTE e tampouco com seus representantes legais; 

CLÍNICA OE ASIOTERAP!A CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

Rua Dom Pedro li, nº 09~ntro-ltagibá-BA, CEP: 45.585000 
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• 

CLINFISIO 
FQUOTERAPIA· FISIOTl:RAPIA· f'II A'I ES 

DA AUSÍNOA DE EXCLUSMDADE 

CLÁUSULA 11• · O presente contrato não é gravado com dáusula de exduslvidade 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 autorizaçllo do CONTRATANTE, nãopode 
o CONTRATADO transferir ou subcontratar os serviços previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a 

rescisão Imediata . 

DO FORO 

Cláusula 19". Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da 

comarca de ltagibá·Ba; 

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

com 2(duas) testemunhas. 

· ut.314.727/0001-lãl 
Itagibá·BA, 23 de janeiro de 2024. CLINFISIO 

Rlll DOM PEDRO li, 09 CENTRO 

{
. • CEP. 45.585-0llO ITAGIBÁ-BA I 

:· l.~'iJ )'1 J. . '-'- => 

Ianê Pereira de Jesus (~TÂoo) 

• G:u11, #ra,,.}:;)a"{P Ak, 2; q 
(Nome, RG e assinatura da Testemunha 1) 

(Nome, RG e assinatura da Testemunha 2) 
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CLINFISIO 
l()U<l'I FRAPl1\- l·l,IOl l llAl'IA-PILA l'f-\ 

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, inscrita sob o CNPJ n<> 09.314.727/0001-18, com sede na Rua 
Dom Pedro li, n° 09, Centro, CEP: 45.585-000, ltagibá, Bahia, neste ato representada por seu sócio 
administrador Sra. Vivlane Santos de Almeida, portadora da carteira de Identidade nº 0405975716 e do CPf n° 
710.4n.19s-68 • 

CONTRATADO: Nandalle Souza Uma, brasileiro, CPF nº 034.026.605-80, residente e domiciliado na Rua 
Medeiros neto, nº 10, Centro, Itagibá-8A, CEP 45.585--000; 

As partes acima Identificadas têm, entre si, justo e acertado o presente Contrato 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 prestac;ão 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 

Cláusula 2ª. o CONTRATANTE deverá fornecer ao CONTRATADO todas as Informações necessárias à 
realização do serviço, devendo especificar os detalhes necessários à perfeita execuc;ão do mesmo, e a forma de 
como ele deve ser entregue. 

aáusula 3•. O CONTRATANTE deverá efetuar o pagamento na forma e condições estabelecidas na dáusula 9ª. 

OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO 

• aáusula 4•. É dever do CONTRATADO oferecer ao contratante a cópia do presente instrumento, relac;ão dos 
! atendimentos realizados cnntendo todas as especificidades da prestac;ão de serviço contratada. 

Cláusula Sª. É dever do cnntratado seguir as diretrizes da empresa; 

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

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

CLÍNICA OE AS!OTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

Rua Dom Pedro li, nº 09-0entro-ltagibá-BA, Cl:P: 45.585000 
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CLINFISIO 
l'l)l)ll"I LKAl'IA-1 ISIO ITl(Al'IA-1'11 ;\'II,~ 

Cáusula s•. o CONTRATADO deverá fornecer Recibo dos Serviços, referente ao(s) pagamento(s) efetuado(s) pelo 
CONTllATANTE. 

DO PREÇO E DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

Cláusula 9ª. O presente serviço será remunerado pela quantia de R$L900,00(Hum mil e novecentos reais) por 
mês, referente aos serviços efetivamente prestados, mediante a apresentação da produtlvidade(relação de 
atendimentos) pela contratada, devendo ser pago em dinheiro, ou outra forma de pagamento em que ocorra a 
prévia concordância de ambas as partes. 

DO INADIMPLEMENTO, DO DESCUMPRIMENTO E DA MULTA 

aáusula 10•. Em caso de inadimplemento por parte do CONTllATANTE 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 a,mprlmento 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 

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

aáusula u•. Caso seja o CONTRATADO quem requeira a rescisão imotlvada, deverá devolver a quantia que se 
refere aos serviços por ete não prestados ao CONTRATANTE, aaescentado de 2% de taxas administrativas. 

DO PRAZO 

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

DAVIGENCIA 

ClÁUSULA 15ª - A vigência do presente contrato será de 06(seis) meses a partir de sua assinatura, podendo ser 
revisado, de acordo com a vontade das partes ou de u~ parte, ou prorrogado sem revisão por mais 06 meses, 
mediante concordância das partes, ou mesmo ser resondo. 

DA AUSÊNCIA DE VÍNCULO 

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

CLÍNICA OE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E SERVIÇOS MÉDICOS L TOA 

Rua Dom Pedro 11, n• 09-Centro-Itagibá-BA, CEP: 45.585000 

CNPJ n' 09.314.727/0001-18 
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CLINFISIO 
H.)1101 íl<Al'IA-11\101'1 l<Al'IA-1'11 ATI,~ 

DA AUSÊNCIA DE EXauSMDADE 

CLÁUSULA 17• - O presente contrato nlio é gravado com dáusula de exdusiYidade ficando livre o CONTRATADO 
para continuar a atender em seu domlo11o 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 

aáusula 18ª. Salvo com a expressa autorizaç3o do CONTRATANTE, nãopode 
O CONTRATADO lransferir ou subcontratar os serviços previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a 
rescisão imediata . 

DO FORO 

aáusula 19ª. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente conlrato, as partes elegem o foro da 
comarca de 11,igibá-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) 

ÇJ,~~ ?(<?Mb & ,,, Uvi,,-,02,)1, 
(Nome.e assinatura da Testemunha 1) 

íh dAl :N-, J.1, !lã(M,.,, .~~ 
(Nome, RG e assinatura Teste~ 2) 

ÍÕ9.314. 727/t1no1-1el 
CLINFI~;, ;, 

RUA DOM PEDRO ll tn --"TRO 
I CEP_ 45.~5-000 11A6111Á-~ 
GONOMICA E SERVIÇOS MEOICOS LIDA (Conlratante) 

CLÍNICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMJCA E SERVIÇOS MÉDICOS LIDA 
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óltie Fantasia: 

Prefeitura Municipal de ltagiba 
SECRETARIA DE ARRECADAÇÃO E FINANÇAS 

RUA CHILE, 01 PREDIO 

CENTRO - ITAGIBÀ- BA CEP: 45585-000 

CNPJ: 13.701.966/0001-06 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
Número: 000255/2025.E 

CLINICA DE FISIOTERAPIA CONSULTORIA ERGONOMICA E S 

CLINFISIO 
>-·,1 ,.r . 

. ,Inscrição Municipal: 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 POSTERIORMENTE, É ÇERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS 

TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO. . . ' ' ' . ' 

Observação: 

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

*****************************************************************!**********":****************.*.**.*****~******************************•****** 
~ ******************************************************************************************************************************************* 

~' i . ***** **************** **********• •• ****• ***** ** ****** **************'******* ** *********** ***** ** *************** ******* ******* ******* ** ** ** 
·'. 
'l;,, .. , 

)·~ 
~i~ certidão foi emitida em 01/08/2025 com base na Código Tributário Municipal. 
~r+1~J .. ,:- ....... !.· .• , 1.:·. ,, , 

~~jfjil~-s":,'.~lids1 até: 3~/09/2025, .· 
"' . ' 

1_, 
1
:;·:11,·.1."11: :,1,. r, '. 1: . '· . · ··· · •. · · · 

, ;; ·Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada. 

t'.C-t~di~,/~~ controle de~;"' ·~ertid,ão: ~600(!11267220000004254060000255202508011 

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 
, ., ~f-1-?·. ''."": :,.' , ,, 

l : ' tE!nção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
';'~' 

~\;). \'.,\•) 1.'., i1 ,,. ' 

])1;' 
Ô'.rl}:(\/,1, ../ ;:-:,, 

' :·~' .. ' '., 

rr:: 
h'. ·:,,.; 

Impresso em 01/08/2025 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 

205.283.749 . 09.314. 727/0001-18 

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria . . . ' · .. , . ' . . '. . . . :· . ' . . . . . ... . _. 

; r .. i, • .. , .. 

\~!13 certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Divida 
lfl(ya, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia , tl~~- cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 
\", ,;-. 

,.,1·•,; 
r, rl;,j ' 

:o·ii~.if~( 
·."···11\í')' 

", :,· \: ... 
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 FAZENDÁRI~ 
. OU VIA INT_ERNET. NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br 

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

J 11·,,, 
Página 1 ·de i ReJCertidao Negativa .rpt 
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PODER ,J'UDICJÁ.RJO 
.JUS'J.' TÇ.A DG TRP __ 2·?iLHO 

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: 43961890/2Q25 
Expedição: 01/08/2025, às 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 arts. 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 .. ju'r1díca, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
~ aceita.tão desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
au'tenticidade' no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

~}> INFORMÀÇÃO IMPORTANTE 
Do .Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
iriadimplentes perante a Justi~a do Trabalhb quantb às obrigações 
~~tabelecidas em sentença condehatória transitada em julgado ou em 
l{êotdos· judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
r·écolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver forçá executiva. 
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01/08/_2025, 08:15 
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Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar li Imprimir I 

CAIXA 
CAIX°' ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

09.314. 727/0001-18 

CLINIC DE FISIOT CONSULT ERGONOMICA E SERV MEDICOS LTDA 

RUA PORTO SEGURO 256 SAL.A 02 I CENTRO/ ITAG!BA f BA f 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 i990, 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 Nümero: 2025072406581488507830 

Informa~ão obtida em 01/08/2025 08:15:10 

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

, .. l. \ •,'!, 

https://consulta-crf.caiX.a.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 
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r' .. e 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). 

' ' 
CÓnforme·dispos.to nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativá .. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e .da PGFN e abrang,i inclusive as contribuições. sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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