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i INSTRUMENTO DE INSCRIÇÃO DE EMPRESÁRIO INDIVIDUAL 

SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO

Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:

SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO, BRASILEIRO, CASADO(A), Comunhão Parcial, EMPRESÁRIO, natural da 
cidade de Vargem Grande -  MA, data de nascimento 28/11/1987, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 
012305921999% expedida por SSP/MA em 08/08/2019 e CPF: n° 600.051.313-59, residente e domiciliado na cidade 
de Porto Francò - MA, na RUA 12 DE OUTUBRO, n° 426, JARDIM SAO MANOEL, CEP: 06597-000. Neste ato 
representado por seu procurador; o sr RODRIGO DE SOUSA CARVALHO, brasilaro, sBteiro, natural da cidade de 
Tocantinopolis -TO, CPF n° 958.630.523-68, Contador; registrado no CRC MA N° 8667/0, residente e domiciiado na 
Rua Belizario Fránco, 224, Centro, Porto Franco -  MA, Cep 65.970-000. Com poderes exclusivo para o Ato.

Resolve constituir como empresário individual, mediante as seguntes cláusulas (art 968,1, CC):

CLÁUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL (art 968, II, CC)
A empresário individual adotará como nome empresarial: SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO, e usará a 
expressão SALUD - PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAUDE como nome fantasia.

CLÁUSULA II - DO CAPITAL (art 968, III, CC)
O capital será de ft$ 50.000,00 (cinqüenta mi reais), totalmente subscrito e integraiizado, neste ato, da seguinte 
forma: R$ 50.000,00 (cinqüenta mil reais) em moeda corrente do Pais

CLÁUSULA III - DA SEDE (art 968, IV, CC)
O Empresário individual terá sua sede no seguinte endereço: RUA 12 DE OUTUBRO, n° 426, JARDIM SAO 
MANOEL, Porto franco - MA, CEP: 65970000.

CLÁUSULA IV-DO  OBJETO (art 968, IV, CC)
O Empresário Individual terá por objeto o exercício das seguintes atividades econômicas: 8599-6/04 - 
TREINAMENTO ÉM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL 7490-1/99 - OUTRAS ATIVIDADES 
PROFISSIONAIS; CIENTÍFICAS E TÉCNICAS NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ( COM 
PREDOMINÂNCIA EM SERVIÇOS DE PROMOÇÃO EM SAUDE JUNTO A  ÁREA DE RECURSOS HUMANOS DE 
EMPRESAS,ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE E  MEDICINA DO TRABALHO ) 8660-7/00 - ATIVIDADES 
DE APOIO À GESTÃO DE SAÚDE 7739-0/02 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E 
HOSPITALARES,i SEM  OPERADOR 8712-3/00 - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE 
APOIO E ASSISTÊNCIA A PACIENTE NO DOMICÍLIO 8690-9/01 - ATIVIDADES DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS E 
COMPLEMENTARES EM SAÚDE HUMANA 4644-3/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E 
DROGAS DE USÒ HUMANO

Parágrafo único, i Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) será(ão) exercida(s) a(s) atividade{s) de 8599-6/04 - 
TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL 7490-1/99 - OUTRAS ATIVIDADES 
PROFISSIONAIS,! CIENTIFICAS E TÉCNICAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ( COM 
PREDOMINÂNCIA EM SERVIÇOS DE PROMOCAO EM SAUDE JUNTO A  AREA DE RECURSOS HUMANOS DE 
EMPRESAS,ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE E MEDICINA DO TRABALHO) 8660-7/00 - ATIVIDADES 
DE APOIO A GESTÃO DE SAUDE 7730-0/02 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E 
HOSPITALARES, SEM  OPERADOR 8712-3/00 - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE 
APOIO E ASSISTÊNCIA A PACIENTE NO DOMICILIO 8690-9/01 - ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E 
COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E 
DROGAS DE USO HUMANO.

E exercerá as seguintes atividades:

CNAE N° 8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial 
CNAE N° 4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 
CNAE N° 7490-1/99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas não especificadas anteriormente 
CNAE N° 7739-0/02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 
CNAE N° 8660-7/00 - Atividades de apoio à gestão de saúde
CNAE N° 8690-9/01 - Atividades de práticas integrativas e complementares em saúde humana 
CNAE N° 8712-3/00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio

CLÁUSULA V - DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO (art 37, II, Lei n° 8.934, de 1994)
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INSTRUMENTO DE INSCRIÇÃO DE EMPRESÁRIO INDIVIDUAL 

SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO

O empresário declara, sob as penas da lei, inclusive que sâo verídicas todas as informações prestadas neste 
instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Código Penal, não estar impedido de exercer atividade empresária 
e não possuir ouéo registro como Empresário Individua! no País.

CLÁUSULA VI - DO iNfCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO (art 53, III, F, Decreto n° 1.800/96)
A Empresa iniciará suas atividades na data do arquivamento deste ato na Junta Comercial do Estado do Maranhão e 
seu prazo de duração é índetermmado.

E, por estar assim constituído, assino o presente instrumento.

Porto Franco - MA, 24 de novembro de 2020
SAIO ANTONIO TRABU.SI SOBRINHO 

Èmpresário
NESTE ATO REPRESENTADO POS SEU

PROCURADOR
RODRIGO DE SOUSA

CARVALHO



M INISTÉRIO  DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretária de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO consta assinado digitalmente por:

] ID EN T IF IC AÇ ÃO  D O (S) A SS IN A N T E (S)

CPF Nome

95863052368 RODRIGO DE SO USA CARVALHO

CERTIFICO O REGISTRO BM 01/12/2020 16:09 SOB tr° 21102354607.
PROTOCOLO: 201100215 DK 27/11/2020.
CÓDIGO DS VERIFICAÇÃO: 12005936462. CMPJ DA SBD2: 39976917000161.

^  NI RE: 21102354607. COM EPBITOS DO REGISTRO EM: 24/11/2020.
-JUCEMA SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO

LÍLIAN TBSRBSA RODRIOTES MENDONÇA 
SECRETÃRIA-QERAX, 

w w ,  e m p re s a fa c il .m a .g o v .b r

► valiâade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação âe sua autenticidade nos respectivos portais, 
informando seus respectivos códigos de verificação.
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&
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

I NÚMERO DE INSCRIÇÃO
39.976.917/0001-61
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO  E DE SITUAÇÃO  
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA 
01/12/2020

NOME EMPRESARIAL

SAID  ANTONIO TRABULSI SOBRINHO

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

SALUD - PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAUDE
PORTE

ME

CÓDIGO E  DESCRIÇÃO  DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial (Dispensada *)

CÓDIGO E  DESCRIÇÃO  D AS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
74.90*1-99 - Outras atividades profissionais, científicas e técnicas não especificadas anteriormente (Dispensada *) 
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde (Dispensada *)
86.90-9-01 - Atividades de práticas integrativas e complementares em saúde humana
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicilio

CÓDIGO E  DESCRIÇÃO DA  NATUREZA JURÍDICA

213-5 - Empresário (Individual)

LOGRADOURO 
R 12 DE OUTUBRO

NUMERO
426

COMPLEMENTO

CEP

65.970-000
BAIRRO/DISTRITO

JARDIM SAO  MANOEL
MUNICÍPIO

PORTO FRANCO
UF

MA

ENDEREÇO ELETRÔNICO
GESTAOSALUD@GMAIL.COM

TELEFONE

(99) 8103-7176

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA  SITUAÇÃO CADASTRAL 
01/12/2020

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

L

SITUAÇÃO ESPECIAL

II — .....................  ...........................
DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

(*) A dispensa de alvarás e licenças ê direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolução CGSIM n° 51, de 11 de 
junho de 2019, ou da legislação própria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, não tendo a Receita Federal qualquer 
responsabilidade quanto às atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 13/08/2021 às 08:56:25 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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Resultado da Consulta SINTEGRA/ICMIS

::: Consulta SINTEGRA / ICM S :::

&  iiu m m

IDENTIFICAÇAO

CGC: 39.976.917/0001-61 Inscrição Estadual: 12.674190-5 
Razão Social: SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO 

Regime Apuração: SIMPLES NACIONAL

ENDEREÇO

Logradouro: RUA 12 DE OUTUBRO 

Número: 426 Complemento:

Bairro: JARDIM SAO MANOEL

Município: PORTO FRANCO UF: MA

CEP: 65970000 DDD: Telefone: 981341326

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES
CNAE 8599604 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E
Principal: GERENCIAL

1 CNAEs Secundários

j Código Descrição CNAE

|7490199 OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTÍFICAS E TÉCNICAS NÃO ESPECIFICADAS 
ANTERIORMENTE

17739002 ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR

j8712300 ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTÊNCIA A 
PACIENTE NO DOMICÍLIO

j 8660700 ATIVIDADES DE APOIO À  GESTÃO DE SAÚDE

1 8690901 ATIVIDADES DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAÚDE HUMANA

j 4644301 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Situação Cadastral Vigente: HABILITADO COM RESTRIÇÃO 

Data desta Situação Cadastral: 01/12/2020

OBRIGAÇÕES
NFe a partir de (C N A E 's):  01/12/2008 - (4644301),
E D F  a partir de:

CTE a partir de:

Observação: Os dados acima estão baseados em informações fornecidas pelo próprio 
contribuinte cadastrado. Não valem como certidão de sua efetiva existência de fato e de 
direito, não são oponíveis à Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributária 
derivada de operações com ele ajustadas.

Data da Consulta: 13/08/2021 

Número da Consulta:

j_Nova_Consi£t3jL22£ri£]»_J

Desenvolvido pela Sefaz/CQTEC - 200S-2012

aplicacoes.ma.gov.br/sintegra/jsp/consulfaSintegra/consultaSintegraResulfadoConsulta.jsf
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Gbvemo do Estado do Maranhão
Sfecretaria de Estado de Industria e comércio -  SEINC
Junta Comercial do Estado do Maranhão

I

CERTIDÃO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que a s  informações abaixo constam dos documentos arquivados

E&PRESA j GOVERMOOO
FÁCIL-m a r a n h ã o

Nome Empresariah SA ID  ANTOt< 

Natureza Juridica: Empresário (Jn

IO TRABU LSI SOBRINHO

jividual)

Protocolo: MAC2101416535

NIRE (Sede) 
21102354607

C
3

NPJ j Arquivamento do Ato de Inscrição
3.976.917/0001-61 01/12/2020

Início de Atividade
01/12/2020

Endereço Completo 
Rua 12 DE OUTUBRO, N° 426, JARDIM SAO MANOEL-Porto Franco/MA- CEP65970-000

Jbjeto
8599-6/04 - TREINAMENTp EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL 7490-1/99 - OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, 
CIENTIFICAS E TÉCNICAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ( COM PREDOMINANC1A EM SERVIÇOS DE PROMOCAO EM SAUDE 
JUNTO A AREA DE RECURSOS HUMANOS DE EMPRESAS,ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE E  MEDICINA DO TRABALHO) 8660-7/00 
- ATIVIDADES DE APOIO A GESTÃO DE SAUDE 7739-0/02 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E HOSPITALARES, SEM  
OPERADOR 8712-3/00 - ÁTIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTÊNCIA A PACIENTE NO DOMICILIO 
8690-8/01 - ATIVIDADES BE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE 
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Captai j
R$ 50.000,00 (cinqüenta mil reais)

I Porte
I ME (Microempresa)

Último Arquivamento | 
Data i
16/08/2021 !

.

Número
20211064157

Ato/eventos
223/223-BALANÇO

I Situação 
ATIVA 

! Status
| SEM STATUS

( Nome do Empresário: SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO 
| Identidade: j
l 0129059219992 j
I Estado civil: j

CASADO(A) j

CPF:
600.051.313-59 
Regime de bens: 
Comunhão Pardal

i Esta certidão foi emitida automaticamente em 17/08/2021, às 10^0"^8 (horário de Brasília).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.enipresafacil.ma.gov.br, com o código GDJEMASV.

i

Lilian Theresa Rodrigues Mendonça 
Secretário Geral



PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE
SALUD

PREGÃO PRESENCIAL N° 020/2021-CPL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 071/2021

ANEXO XII
DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE

PEQUENO PORTE

A EMPRESA SALUD -  PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE, INSCRITA NO CNPJ 
SOB O N 39.976.917/0001-61, ESTABELECIDA NA RUA 12 DE OUTUBRO, N° 426, BAIRRO 
JARDIM SÃO MANOEL, PORTO FRANCO - MA, NESTE ATO, REPRESENTADA PELO, SR. 
SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO, PORTADOR DA CÉDULA DE IDENTIDADE SOB O 
N° 12905921999-2- SESP/MA E CPF SOB O N° 600.051.313-59, D E C LA R A, sobas penas 
da lei, que é microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do enquadramento 
previsto na Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, estando apta, portanto, a 
exercer o direito de preferência como critério de desempate no procedimento licitatório do 
Pregão em epígrafe, realizado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE DO 
MARANHÃO.

£C) (99) 98103-7176 § 3  gestaosalud@gmaii.com (0) gestaosalud

PORTO FRANCO-MA, 17 de AGOSTO DE 2021

SALÜD -  Ptarçéjamento e Assistência em Saúde 
Sara A. Trabulsi Sobrinho - CPF:600.051.313-59 
y  Representante Legal



PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE

PREGÃO PRESENCIAL N° 020/2021-CPL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 071/2021

ANEXO VI
DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

Ref.: PREGÃO PRESENCIAL N° 020/2021

A EMPRESA SALUD -  PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE, INSCRITA NO CNPJ 
SOB O N 39.976.917/0001-61, ESTABELECIDA NA RUA 12 DE OUTUBRO, N° 426, BAIRRO 
JARDIM SÃO MANOEL, PORTO FRANCO - MA, NESTE ATO, REPRESENTADA PELO, SR. 
SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO, PORTADOR DA CÉDULA DE IDENTIDADE SOB O 
N° 12905921999-2 - SESP/MA E CPF SOB O N° 600.051.313-59, DECLARA sob as 
penalidades da Lei que cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos no Edital do 
PREGÃO PRESENCIAL N° 020/2021 de interesse da Prefeitura Municipal de Campestre do 
Maranhão, estando, portanto apto a participar do certame.

Atenciosamente,

PORTO FRANCO-MA, 17 de AGOSTO DE 2021

SALUD -  Planejamento e Assistência em Saúde 
Said A. Trabulsi Sobrinho - CPF.600.051.313-59 

Representante Legal

/ f  Ã

jv) (99) 98103-7176 §3  gestaosaIud@gmail.com (O) gesfao_saiud



PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE

PREGÃO PRESENCIAL N° 020/2021 -CPL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 071/2021

ANEXO VII
DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO PARA 

MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

Ref.: PREGÃO PRESENCIAL N° 020/2021

A EMPRESA SALUD -  PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE, INSCRITA NO CNPJ 
SOB O N 39.976.917/0001-61, ESTABELECIDA NA RUA 12 DE OUTUBRO, N° 426, BAIRRO 
JARDIM SÃO MANOEL, PORTO FRANCO - MA, NESTE ATO, REPRESENTADA PELO, SR. 
SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO, PORTADOR DA CÉDULA DE IDENTIDADE SOB O 
N° 12905921999-2 - SESP/MA E CPF SOB O N° 600.051.313-59, D E C L A R A, sob as penas 
da Lei, que cumpre plenamente as exigências e os requisitos de habilitação previstos no 
instrumento convocatório do Pregão em epígrafe, realizado pela Prefeitura Municipal de 
Campestre do Maranhão-MA, excetuando-se a eventual aplicação do permissivo estabelecido 
no art. 43 da Lei Complementar n° 123/2006 para a regularidade fiscal, inexistindo qualquer 
fato impeditivo de sua participação neste certame.

Atenciosamente,

PORTO FRANCO-MA, 17 de AGOSTO DE 2021

SALUD -  planejamento e Assistência em Saúde 
Said A. Trabulsi Sobrinho - CPF:600.051.313-59 

Representante Legal

(Q (99) 98103-7176 ££<1 aestaosalud@amail.com Q  gesfao_salud



(Q) SALUD
PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE

PREGÃO PRESENCIAL N° 020/2021-CPL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 071/2021

ANEXO XI
DECLARAÇÃO DE ELABORAÇÃO INDEPENDENTE DE PROPOSTA 

A EMPRESA SALUD -  PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE, INSCRITA NO CNPJ 
SOB O N 39.976.917/0001-61, ESTABELECIDA NA RUA 12 DE OUTUBRO, N°426, BAIRRO 
JARDIM SÃO MANOEL, PORTO FRANCO - MA, NESTE ATO, REPRESENTADA PELO, SR. 
SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO, PORTADOR DA CÉDULA DE IDENTIDADE SOB O 
N° 12905921999-2 - SESP/MA E CPF SOB O N° 600.051.313-59, DECLARA, sob as penas 
da lei, em especial o artigo n° 299 do Código Penal Brasileiro, especificamente para 
participação na licitação, Pregão n° 020/2021 que:
a) A proposta apresentada para participar da licitação acima mencionada foi elaborada de 
maneira independente por esta licitante, e o conteúdo da proposta não foi, no todo ou em parte, 
direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante 
potencial ou de fato da licitação acima mencionada, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;
b) A intenção de apresentar a proposta elaborada para participar da licitação acima 
mencionada não foi informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial 
ou de fato da licitação acima mencionada, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;
c) Que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer 
outro participante potencial ou de fato da licitação acima mencionada quanto a participar ou 
não da referida licitação;
d) Que o conteúdo da proposta apresentada para participar da licitação acima mencionada não 
será, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer 
outro participante potencial ou de fato da licitação acima mencionada antes da adjudicação do 
objeto da referida licitação;
e) Que o conteúdo da proposta apresentada para participar da licitação acima mencionada não 
foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer 
integrante do Município de Campestre do Maranhão - MA antes da abertura oficial das 
propostas; e
f) Que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém plenos 
poderes e informações para firmá-la.
Atenciosamente,

PORTO FRANCO-MA, 17 de AGOSTO DE 2021

SÀLUD -  Pláriejamento e Assjsíencia em Saúde 
i/iSaid A. Trabulsi Sobrinho - CPF:600.051.313-59 

Representante Legal

£C) (99) 98103-7176 O  gestaosalud@gmaii.com ( d )  g e s t a o _ s a l u d
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ENVELOPE N.° 01 - PROPOSTA DE PREÇOS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE 
DO MARANHÃO ■ MA 
PREGÃO PRESENCIAL N.° 020/2021

©  (99) 9 8 1 0 3 - 7 1 7 6  S 9 e s . a o s a l u d @ g m o i l . c o m  @  gestao.salud



íb  SALUD
PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE DO MARANHAO • MA 
ÀO PREGOEIRO DO MUNICÍPIO DE CAMPESTRE DO MARANHÃO -  MA

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 
DE APOIO À GESTÃO DE SAÚDE NA ATENÇÃO BÁSICA DO MUNICÍPIO DE CAMPESTRE 

DO MARANHÃO - MA.

Prezados Senhores,
A EMPRESA SALUD -  PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE, INSCRITA NO CNPJ 
SOB O N 39.976.917/0001-61, ESTABELECIDA NA RUA 12 DE OUTUBRO, N° 426, BAIRRO 
JARDIM SÃO MANOEL, PORTO FRANCO - MA, NESTE ATO, REPRESENTADA PELO, SR. 

SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO, PORTADOR DA CÉDULA DE IDENTIDADE SOB O 

N° 12905921999-2 - SESP/MA E CPF SOB O N° 600.051.313-59, VEM POR MEIO DESTE, 

APRESENTAR PROPOSTA DE PREÇOS CONFORME PLANILHA QUANTITATIVA E 
QUALITATIVA DISCRIMINADA ABAIXO.

ITEM ESPECIFICAÇAO DOS 
SERVIÇOS UND QTD. V. UNIT. VL TOTAL

1

Serviço de consultoria e 
planejamento na gestão 
da atenção básica em 
saúde, monitoramento 

dos indicadores de 
saúde, acompanhamento 

dos instrumentos de 
planejamento do SUS, 
elaboração de projetos 

para captação de 
recursos na saúde, 

treinamentos e 
capacitações em 
desenvolvimento 

profissional, supervisão 
dos serviços de vigilância 

em saúde 
(epidemiológica e 

nutricional), e articulação 
intersetorial que 

viabilizem os Tratamentos 
Fora de Domicilio - TFD

MÊS 12 R$ 16.452,11 R$ 197.425,32

PORTO FRANCO-MA, 17 de AGOSTO DE 2021

SALUp f  Planejamento e Assistência em Saúde 
Said A. Trabulsi Sobrinho - CPF:600.051.313-59 

Representante Legai

{C) (99) 98103-7176 0  gestaosalud@gmail.com (ÕJ gesfao_salud
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ENVELOPE N.° 02 -  DOCUMENTOS DE 
HABILITAÇÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE 
DO MARANHÃO - MA 
PREGÃO PRESENCIAL N.° 020/2021
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INSTRUMENTO DE INSCRIÇÃO DE EÜPRESÁRIO INDIVIDUAL 

SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO

Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:
SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO, BRASILEIRO, ÇASADO(A), Comunhão Parcial, EMPRESÁRIO, natural da 
cidade de Vargem Grande -  MA, data de nascimento 28/11/1987, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 
0129059219992, expedida por SSP/MA em 02/08/2019 e CPF: n° 600.051.313-59, residente e domiciliado na cidade 
de Porto Franco - MA, na RUA 12 DE OUTUBRO, n® 428, JARDIM SAO MANOEL, CEP: 06597-000. Neste ato 
representado por seu procurador; o sr RODRIGO DE SOUSA CARVALHO, brasileiro, sãteiro, natural da cidade de 
Tocantinopolis -TO, CPF n° 958.630.523-68, Contador; registrado r?o CRC MA N° 8667/0, residente e domicSiado na 
Rua Belizario Franco, 224, Centro, Porto Franco- MA, Csp 65.970-000. Com poderes exclusivo para o Ato.
Resolve constituir como empresário individual, mediante as seguintes cláusulas fart 968,1, CC):

CLÁUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL (art 968, II, CC)
A empresário individual adotará como nome empresarial: SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO, e usará a 
expressão SALUD - PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAUDE como nome fantasia.

CLÁUSULA II - DO CAPITAL (art 968, III, CC)
O capital será de RS 50.000,00 (cinqüenta mil reais), totalmente subscrito e integraiizado, neste ato, da seguinte 
forma: R$ 50.000,00 (cinqüenta mil reais) em moeda corrente do País

CLÁUSULA Bi - DA SEDE (art 968, IV, CC)
O Empresário Individual terá sua sede no seguinte endereço: RUA 12 DE OUTUBRO, n° 426, JARDIM SAO 
MANOEL, Porto Franco - MA, CEP: 65970000.

CLÁUSULA IV - DO OBJETO (art. 968, IV, CC)
O Empresário Individual terá por objeto o exercido das seguintes atividades econômicas: 8599-6/04 - 
TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL 7490-1/99 - OUTRAS ATIVIDADES 
PROFISSIONAIS, CIENTÍFICAS E TÉCNICAS NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ( COM 
PREDOMINANCIA EM SERVIÇOS DE PROMOÇÃO EM SAUDE JUNTO A ÁREA DE RECURSOS HUMANOS DE 
EMPRESAS,ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE E MEDICINA DO TRABALHO ) 8660-7/00 - ATIVIDADES 
DE APOIO À GESTÃO DE SAÚDE 7739-0/02 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E 
HOSPITALARES, SEM OPERADOR 8712-3/00 - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE 
APOIO E ASSISTÊNCIA A PACIENTE NO DOMiCfUO 8690-9/01 - ATIVIDADES DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS E 
COMPLEMENTARES EM SAÚDE HUMANA 4644-3/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E 
DROGAS DE USO HUMANO
Parágrafo único. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) será(ão) exercida(s) a(s) atividade{s) de 8599-6/04 - 
TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL 7490-1/99 - OUTRAS ATIVIDADES 
PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TÉCNICAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ( COM 
PREDOMINANCIA EM SERVIÇOS DE PROMOCAO EM SAUDE JUNTO A AREA DE RECURSOS HUMANOS DE 

r~- EMPRESAS,ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE E MEDICINA DO TRABALHO) 8660-7/00 - ATIVIDADES 
-  DE APOIO A GESTÃO DE SAUDE 7739-0/02 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E 

HOSPITALARES, SEM OPERADOR 8712-3/00 - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE 
APOIO E ASSISTÊNCIA A PACIENTE NO DOMICILIO 8690-9/01 - ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E 
COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E 
DROGAS DE USO HUMANO.
E exercerá as seguintes atividades:
CNAE N* 8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencia!
CNAE N° 4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 
CNAE N® 7490-1/99 - Outras atividades profissionais, científicas e técnicas nâo especificadas anteriormente 
CNAE N° 7739-0/02 - Aluguei de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 
CNAE N° 8660-7/00 - Atividades de apoio à gestão de saúde
CNAE N° 8690-9/01 - Atividades de práticas integraüvas e compiementares em saúde humana
CNAE N° 8712-3/00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio

CLÁUSULA V - DECLARAÇÃO DE DESHWPEDIMENTO (art 37, II, Lei ne 8.934, de 1994)
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INSTRUMENTO DE INSCRIÇÃO DE EMPRESÁRIO INDIVIDUAL 

SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO
O empresário declara, sob as paias da lei, inclusive que sâo verídicas todas as informações prestadas neste 
instiumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Código Penai, não estar impedido de exercer atividade empresária 
e não possuir outro registro como Empresário Individual no País.

CLÁUSULA Vi - DO INÍCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO (art 53, III, F, Decreto n° 1.800/96)
A Empresa iniciará suas atividades na data do arquivamento deste ato na Junta Comerciai do Estado do Maranhão e 
seu prazo de duração é indeterminado.
E, por estar assim constituído, assino o presente instrumento.

Porto Franco - MA, 24 de novembro de 2020
SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO 

Empresário 
NESTE ATO REPRESENTADO POS SEU

PROCURADOR
RODRIGO DE SOUSA

CARVALHO
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Secretaria Especial de Desburocraüzação, Gestão e Governo Digita!
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO consta assinado digitaimente por:

j IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSSNANTE:(S)

CPF Nome

95863052368 RODRIGO DE SOUSA CARVALHO

JUCEMA

CBBTIPICC O 8SGZSTB0 W  01/12/2020 IS:OS SOB ST 21102354607. 
PROTOCOLO: 201100215 OB 27/11/2020.
CÓDIGO SB VSaiFZC&ÇgO: 1200S93S4S2. CStpJ SS. SBOBc 39S76917000161. 
NI RE; 21102354607. COM SFEZTOS DO SBGISTEO EH: 24/11/2020.
SAIS ASTOSIO TtfflBtJLSX

LÍLIÃK T3EEESA SODBISU2S MSKDOHÇà 
SBCRB7ÂRIA-GSRRL

a.gcv.br
A validade deste documento. fica sujeito â císugorovação de sua autenticidade aos respectivos portais 

informando seus respectivos códigos de verificação.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

N0MERO d e  INSCRIÇÃO 
39.976.917/0001 -61 

! MATRIZ
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO

CADASTRAL
DATA DE ABERTURA 
01/12/2020

NOME EMPRESARIAL
i SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SALUD - PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAUDE

PORTE
ASE

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional a gerencias (Dispensada *)

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS '
46.44-3-01 • Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, científicas e técnicas não especificadas anteriormente (Dispensada *) 
77.39-0-02 • Aluguel de equipamentos científicos, médicos & hospitalares, sem operador 
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde (Dispensada *)
£6.90-9-01 - Atividades de práticas integrativas e comptementaras em saúde humana 

\1 2-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura do apoio © assistência a paciente no domicílio

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
213-5 • Empresário (Individual)

LOGRADOURO
R 12 DE OUTUBRO

NUMERO
426

COMPLEMENTO | ********

CEP
! 85.970-000

BAIRRO/DISTRITO I MUNICÍPIO UF
JARDIM SAO MANOEL | PORTO FRANCO MA

i ENDEREÇO ELETRÔNICO
| QESTAOSALUD@GMAIL.COM

TELEFONE
(99) 8103-7176

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
01/12/2020

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

rUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

(*) A dispensa de alvarás e licenças é direito do empreendedor que atende aos raquisitos constantes na Resolução CGSIM n° 51, de 11 de 
junho de 2019, ou da legislação própria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, não tendo a Receita Federal qualquer 
responsabilidade quanto às atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 13/08/2021 às 08:56:25 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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wŵSBí gĵ rwíws?- *gf £*»=&«*&

Rssuitadts da Consuite StifflEGRA/SCMS

CGC: 39.976.917/0001-61 inscrição. Estadusl: 12.674190-5 
Razão Social: SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO 

Regime Apuração: SIMPLES NACIONAL

zxẐ JízZZ
Logradouro: RUA 12 DE OUTUBRO 
Número: 426 Complemento:
Bairro: JARDIM SAO MANOEL
Município: PORTO FRANCO UF: HA

CEP: 65970000 DDD: Telefone: 98X341336

IrSFOxMAÇÕHS COMPUStZííTAiíSS
8599604 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E 
GERENCIALPrincipal:

CNAEs Secundários 

Código Descrição CNAE

7490199 OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TÉCNICAS NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

7739002 ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS £ HOSPITALARES, SEM OPERADOR

s71„ nn ATIVIDADES DE FORNECIMENTO Dg HSFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTÊNCIA A 
PACIENTE NO DOMICÍLIO

8660700 ATIVIDADES DE APOIO A GESTÃO DE SAÚDE

8690901 ATIVIDADES DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAÚDE HUMANA 

4644301 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

Situação Cadastral Vigente: HABILITADO COM RESTRIÇÃO 
Data desta Situação Cadastral: 01/12/2020

sesisâçSes
NFs a partir ce (OíAFs;: 01/12/2003 - (4644301),
5D" a psrtír de: ■

CT.H a pert;- de:

Observação: Os dados acima estão baseados em informações fornecidas pelo próprio 
contribuinte cadastrado. Não vaiem como certidão da sua efetiva existência de fato e de 
direito, não são oponíveis à Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributária 
derivada de operações com ele ajustadas.

0 * i *  ás Conauiis: 13/08/2021
Má-ns?s is  Con«si5ía:

m

sDiicacoes.ma.gov.br/sintegra/jsp/corisuftaSintegra/coRsultaSintegraResuiiadcCoiisiiita.jsi



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

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

Nome: SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO 
CNPJ: 39.976.917/0001-61

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:13:41 do dia 13/08/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 09/02/2022.
Código de controle da certidão: D808.290A.FCC4.146E 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

N° Certidão: 196874/21 Datada 13/08/2021 08:45:14

Inscrição Estadual: 126741905 CPF/CNPJ:39976917000161

Razão Social: SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO 

Endereço: RUA 12 DE OUTUBRO, 426 CEP: 65970000

■Mefone: (99)981341326 Município: PORTO FRANCO UF: MA

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei 
n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima 
identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 
venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 11/12/2021.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 

Débito".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA
N°Certidão: 055358/21 Datada 13/08/2021 08:52:22

Inscrição Estadual: 126741905 CPF/CNPJ:39976917000161 

Razão Social: SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO 

Endereço: RUA 12 DE OUTUBRO, 426 CEP: 65970000

Telefone: (99)981341326 Município: PORTO FRANCO UF: MA

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 
forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de 
outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 11/12/2021.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FRANCO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

CERTIDÃO NEGATIVA
Débitos Tributários e de Dívida Ativa Municipal

Numero Certidão: 00000608

Certidão fornecida para o CNPJ/CPF(MF) nÂ° 39.976.917/0001-61 
Nome: SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO
Endereço: R 12 DE OUTUBRO Numero: 426
Complemento: Bairro: JARDIM SAO MANOEL
Município: PORTO FRANCO Estado: MA Cep: 65970-000

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Municipal inscrever e cobrar débitos ainda não registrados ou que venham a 
ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Receita Municipal, constatamos não existir 
pendências em nome do contribuinte acima identificado, nesta data.

Reserva-se o direito da Receita Municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas, hipótese prevista no Art. n° 678, 
da Lei Complementar Municipal ri0 395/2019 rios Arts n° 100 e 101 do Código Tributário Municipal, combinado com Art. 
n° 205 da Lei Federal n° 5.172/1966 do Código Tributário Nacional.

‘ ' V

Obs.: Para o CNPJ/CPF(MF) n° 39.976.917/0001-61 Esta Certidão engloba pendências do próprio CNPJ/CPF ou pelas 
quais tenha sido responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributária e não tributária, bem como ao 
descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 16/10/2021

,. presente certidão, sem conter rasuras, tem suda eficácia até a data de validade acima informada, tendo sido lavrada 
em Porto Franco (MA), em 17 de agosto de 2021 às 11:36; sob o código de autenticidade n° 
EDBA1DDD2A7FE7049A1E0E1C8615BBE7.

A partir 09 de agosto de 2021, será obrigatório a assinatura do(a) Secretário(a) Adjunta da Receita Municipal



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FRANCO
SECRETARIA DE RECEITA MUNICIPAL 

ALVARÁ LICENÇA PARA LOCALIZAÇÃO £ FUNCIONAMENTO
2021

INSCRIÇÃO CPF/CNPJ
1853 39.976.917/0001-61

RAZÃO SOCIAL
SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO 

NOME FANTASIA 
SALUD - PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAUDE 

LOCALIZAÇÃO 
R 12 DE OUTUBRO, 426, JARDIM SAO MANOEL Cidade:

CNAE Principal e Secundários

8599-6/04 TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL 

4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS É DROGAS DE USO HUMANO 

7739-0/02 ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E,HOSPITALARES, SEM OPERADOR 

8690-9/01 ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA 

8660-7/00 ATIVIDADES DE APOIO A GESTÃO DE SAUDE

7490-1/99 OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TÉCNICAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

NUMERO CONTROLE

INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA
PORTO FRANCO-

RESTRIÇÕES
Este contribuinte está autorizado a desenvolver as atividades acima iistadas e firma compromisso, sob as penas da lei, 
de que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercício das atividades econômicas 
constantes do objeto social, no que respéita ao uso e ocupação do solo, as atividades domiciliares e restrições ao uso 
de espaços públicos, acessibilidade e de segurança sanitária, ambiental e de prevenção contra incêndios e pânico O 
contribuinte reconhece que o não atendimento a estes requisitos acarretará a suspensão e a cassação subsequente do 
Alvará de Funcionamento, nos termos da legislação vigente.
A partir 09 de agosto de 2021, será obrigatório a assinatura do{a) Secretário(a) Adjunta da Receita Municipal

CRISTIANNE MOREIRÃT1MA SOARES 
Secretária Municipal Adjunta de Receita

NOTA: ESTE ALVARÁ DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISÍVEL E ACESSÍVEL^

EMISSÃO: 19/01/2021
VÁLIDADE: 31/12/2021 63A4BAI

ÇÃO.

IGO AUTENTIÇAÇ
27D1BE9B17104M909



13/08/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrição: 39.976.917/0001-61
Razão Social :said antonio trabulsi sobrinho
Endereço: R 12 de outubro 426 / jardim sao manoel / porto franco / m a /

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

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

Validade:10/08/2021 a 08/09/2021  

Certificação Número: 2021081003263989206150

Informação obtida em 13/08/2021 09:09:04

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

65970-000

httDs://consufta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 39.976.917/0001-61 
Certidão n°: 25042804/2021 
Expedição: 13/08/2021, às 09:06:07
Validade: 08/02/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 39.976.917/0001-61, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

D ú vidas  e



ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Prezados Senhores,

A empresa COSTA E CIA LTDA -  ME (CLINICA BEM ESTAR), pessoa jurídica de 

direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2 17.340.568/0001-54, sediada na Rua Santa 

Rita, n  ̂363, Bairro Centro, na cidade de Governador Edison Lobão - MA, representada 

pelo Sr. TIBERIO MIRANDA COSTA portador do RG: 100184398-0 SSP/MA e CPF n9 

657.896.013-91,ATESTA para os devidos fins que a empresaSALUD -  PLANEJAMENTO 

E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE, inscrita no CNPJ sob O número 39.976.917/0001-61, 

prestou serviços a esta empresa nas áreas de planejamento e gestão em saúde, não 

havendo quaisquer reclamações acerca dos serviços realizados.

Gov. Edison Lobão-MA, 10 de junho de 2021

TIBERIO MIRANDA Assinado de forma digital por TIBERIO
MIRANDA COSTA:65789601391 

COSTA:65789601391 Dados: 2021.08.17 16:16:58-03'00'

COSTA E CIA LTDA -  ME (CLINICA BEM ESTAR)
CNPJ ne 17.340.568/0001-54 

TIBERIO MIRANDA COSTA 

RG: 100184398-0 SSP/MA 
CPF ns 657.896.013-91

RUA SANTA RITA, W  363, CENTRO - GOVERNADOR EDISONJ.OBÃO -  MA
FONE: (99) 9.9226-7993



BALANÇO PATRIMONIAL
NÚMERO DE ORDEM 01

TERMO DE ABERTURA / ENCERRAMENTO

CONTÉM ESTE LIVRO 04 (CINCO) PÁGINAS NUMERADAS AUTOMATICAMENTE E 
SEGUIDAMENTE POR SISTEMA DE PROCESSAMENTO DE DADOS, DO N5 01 AO N<* 04, E 
SERViRÁ PARA O LANÇAMENTO DAS OPERAÇÕES PRÓPRIAS DO ESTABELECIMENTO DO 
CONTRIBUINTE ABAIXO IDENTIFICADO:

•  NOME:.................................................. SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO
•  ENDEREÇO:......................................... RUA 12 DE OUTUBRO, 426
•  BAIRRO:.............................................. JARDIM SÃO MANOEL
•  CEP:.....................................................65970-000
•  MUNICÍPIO:........................................PORTO FRANCO -  MA
•  NIRE:................................................... 21102354607
•  CNPJ:...................................................39.976.917/0001-61

Porto Franco -  MA, 31 de Dezembro de 2020
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SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO CNPJ: 39.976.917/0001-61
ENDEREÇO: RUA 12 DE OUTUBRO, 426, JARDIM SÃO MANOEL CADASTRO ESTADUAL: 12.674190-5

CEP: 65970-000, PORTO FRANCO - MA REG. JUNTA COMERCIAL: 21102354607 EM 01/12/2020

SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO
CNPJ: 39.976.917/0001-61

Demonstrações Financeiras - Período de 01/01/2020 a 31/12/2020
Balanço Patrimonial exercício 2020

Ativo
Circulante
Disponível
Caixa
Duplicatas a Receber 
Banco 

itoque

360.533,00
109.773,63
27.354,18
18.513,00
82.419,45

232.246,37

Não Circulante
Imobilizado

425.000,00

Máquinas e equipamentos 
veículos

174.448,40
58.000,00

do Ativo 592.981,40

Contador - "Declaro, sob as penas da lei, que as informações aqui contidas, refletem a documentação que me foi 
entregue, são verdadeiras e me responsabilizo por todas elas.”

Porto Franco - MA, 31 de dezembro de 2020

ADMISTRADOR

SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO

CPF: 600.051.313-59

CONTADOR
RODRIGO DE SOUSA CARVALHO

CRC 008667/0-M A
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SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO
ENDEREÇO: RUA 12 DE OUTUBRO, 426, JARDIM SÃO MANOEL
CEP: 65970-000, PORTO FRANCO - MA

CNPJ: 39.976.917/0001-61
CADASTRO ESTADUAL-12.674190-5
REG. JUNTA COMERCIAL: 21102354607 EM 01/12/2020

SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO
CNPJ: 39.976.917/0001-61

Demonstrações Financeiras - Período de 01/01/2020 a 31/12/2020

Balanço Patrimonial exercício 2020
Passivo

Circulante 

Fornecedores 

impostos a pagar 
Duplicatas a pagar 
Salários e Ordenados

112.793,00
43.967,10

18.400,00
35.402,57
15.023,33

Não Circulante 
Exigívei a Longo Prazo 
Outras Contas a Pagar

61.480.00
31.418.00
30.062.00

Patrimônio Líquido 
Capital Social

Lucros /  Prejuízos Acumulados 
I/~ro /  Prejuízo do Exercício

50.000.00
50.000.00 

0,00

368.708,40

Total do Passivo 592.981,40

Porto Franco - MA, 31 de dezembro de 2020

ADMISTRADOR

SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO
CPF: 600.051.313-59

CONTADOR 
RODRIGO DE SOUSA CARVALHO

CRC 008667/0-M A
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SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO CNPJ: 39.976.917/0001-61
ENDEREÇO: RUA 12 DE OUTUBRO, 426, JARDIM SÃO MANOEL CADASTRO ESTADUAL: 12.674190-5
CEP: 65970-000, PORTO FRANCO - MA REG. JUNTA COMERCIAL: 21102354607 EM 01/12/2020

SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO
CNPJ: 39.976.917/0001-61

Demonstrações do Resultado do Exercício - Período de 01/01/2020 a 31/12/2020

Balanço Patrimonial exercício 2020
RECEITAS 1.843.542,00

Despesas 1.474.833,60
Administrativas 1.066.992,43
Serviços Tomados 15.000,00
Honorários Contábeis 6.000,00
< T ' - CUSTO SERVIÇO VENDIDO 986.137,03
ENtRGIA, TELEFONE, AGUA 17.542,00
Outros Serviços Tomados 12.000,00
Treinamentos 4.500,00
Despesas com Depreciações 25.813,40
EPI/UNIFORMES 5.487,00

Tributárias 42.000,00
DAS 220.800,00

DESPESAS COM PESSOAL 181.554,17
Salários e Ordenados 145.250,00
Férias 12.580,00
FGTS 11.620,00
13° salário 12.104,17

Lup'" líquido do Exercício 368.708.40

Porto Franco - MA, 31 de dezembro de 2020

ADMISTRADOR

SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO

CPF: 600.051.313-59

CONTADOR
RODRIGO DE SOUSA CARVALHO

CRC 008667/0-M A
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SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO
ENDEREÇO: RUA 12 DE OUTUBRO, 426, JARDÍM SÃO MANOEL
CEP: 65970-000, PORTO FRANCO - MA

CNPJ: 39.976.917/0001-61
CADASTRO ESTADUAL: 12.674190-5
REG. JUNTA COMERCIAL: 21102354607 EM 01/12/2020

SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO 
EMISSÃO DE ÍNDICES - EXERCÍCIO DE 2020

(I) - índice de Liquidez Geral
X = (A + B) / (C + D)
(Ã) - Ativo Circulante (B) - Realizável a Longo Prazo (C) - 
Passivo Circulante (D) - Exigivel a Longo Prazo

2,50%

(I) - índice de Liquidez Corrente
I = (A / B)
ÍA) - Ativo Circulante (B) - Passivo Circulante

3,19%

(I) - índice de Liquidez Seca
I = (A - B) / C
(A) - Ativo Circulante (B) - Estoques (C) - Passivo Circulante

3,38%

(I) - índice de Liquidez Imediata
I = ÍA / B)
(A) - Disponibilidade (B) - Passivo Circulante

1,13%

(I) - índice de Endividamento Geral
I = (A + B) / C
(A) - Passivo Circulante (B) - üxigível a Longo Prazo (C) - Ativo 
Total

0,13%

Porto Franco - MA, 31 de dezembro de 2020

ADMISTRADOR
SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO

CPF: 600.051.313-59

CONTADOR
RODRIGO DE SOUSA CARVALHO

CRC 008667/0-M A



MINISTÉRIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

60005131359 SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO

95863052368 RODRIGO DE SOUSA CARVALHO

JUCEHA

CERTIFICO O REGISTRO EH 16/08/2021 12:09 SOB N° 20211064157.
PROTOCOLO: 211064157 DE 16/08/2021.
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12105983126. CNPJ DA SEDE: 39976917000161. 
NIKE: 21102354607. COM EFEITOS DO REGISTRO EH: 16/08/2021.
SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO

LIXilAN THERESA RODRIGUES MENDONÇA 
SECRETÁRIA-GERAL 

www. empresafacil. ma. gov. br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autentici

informando seus respectivos códigos de verificação.
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TRIBU NA L DE JUSTIÇA DO ESTADO DO M ARANHAO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO DE AÇÕES DE 
í FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL
I

USANDO da faculdade que me confere a Lei, CERTIFICO, a requerimento de 

pessoa interessada, que, dando busca nos arquivos dos feitos referentes às Varas Cíveis, a 

partir do dia I o (primeiro) do mês de janeiro do ano de dois mil e cinco (2005) até o dia 17 de 

agosto do ano corrente, constatei NÃO EXISTIR distribuição de AÇÕES DE FALÊNCIA OU 

RECUPERAÇÃO JUDICIAL contra a empresa SAID ANTÔNIO TRABULSI SOBRINHO - 

“SALUD] PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE" pessoa jurídica de direito 

privado, ihscrita no CNPJ n° 39.976.917/0001-61, com endereço na Rua 12 de Outubro, n.° 

426, Bairro Jardim São Manoel, nesta cidade. CERTIFICO, finalmente, que esta Secretaria de 

Distribuição é a única existente no Termo Judiciário de Porto Franco, Estado do Maranhão. O 

referido é j  verdade e dou fé. Dada e passada a presente certidão na Distribuição a meu cargo, 

no Fórum, nesta cidade. Eu, Sara Barros dos Santos, Serventuária Judicial da 2a Vara, 

consultei e digitei. E eu, Secretária Judicial Mariana Gomes Pereira Lucena, subscrevo e 

assino. Porto Franco - MA, 17 de Agosto de 2021.

(Certidão expedida de acordo com o item 6.3 da Tabela de Custas Judiciais do Estado 

do Mararihão. Boleto Bancário n.° 21.055.701.001.025.799-8.

Válida por 60(sessenta) dias.

MARIANA GOMESjPÉREIRA LUCENA
Ida 2a Vara

judiciai 
, oneroso

O0ÕÒÔO8271B5

OBSERVAÇÃO: O CNPJ/CPF constante nesta certidão foi informado pelo solicitante. Sua titularidade 
deverá sejr conferida pelo interessado ou destinatário. Esta certidão abrange somente as vapaácomuns 
do termo judiciário de Porto Franco -  MA.
Fórum jJu iz  A rm indo N asc im ento  R e is  Neto -  T ravessa  Boa 

CEtf 65.970-000 -  Fone (099) 3571-3620 - Em ail: vara2_p
s/n.°, Centro  
jm a .ju s .b r



FÁCTc*^íaxhào! Governo cio Estado do Maranhão
Secretaria de Estado de indústria e comércio -  SEtNC
Júnta Comenda! do Estado do Maranhão

SKPEtSÃ. SOVSSKSDO |
FÁCIL- «SARAHHÂO ;

CERTIDÃO SIMPLIFICADA
Sistema Nacional da Registro de Empresas Mercantis - SSMREü

Certificamos que as informações abaixo consísns dos documentos arquivados 
________________ _________________________ nesta Junta Comerciai e sãc vigentes na gata da sua expedição. ____________

Nome Empresai»!: SAID ANTONIO TRABULSI SOSRSWO í Protocolo: MAC210141S535

i Natureza Jurídica: Empresário (Incüvitfeól)

NIRE (Sede) | CNPJ i ArquhnmesH» da Ato de Inscrição !< Inicio de Atividade
21102354607 ! 39.976.917/0001-61 l 01/12/2020 í 01/12/2020i

; Endsrcço Completo
^Sya 12 DE OUTUBRO, N° 426, JARDIM SAO MANOEL-Porto Franca/MA- CEPS5S70-Q0Q

otyeto
1 8599-6/04 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL 7430-1/33 - OUTRAS ATíViDADES PROFISSIONAIS,
5 CIENTIFICAS E TÉCNICAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ( COM PREDOMINANCIA EM SERVIÇOS DE PROMOCAO EM SAUDE 
; JUNTO A AREA DE RECURSOS HUMANOS DE EMPRESAS,ASSESSORIA £ CONSULTORIA EM SAUDE E MEDICINA DO TRABALHO) 8660-7/00
2 - ATIVIDADES DE APOIO À GESTÃO DE SAUDE 773S-0/D2 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIEMT5RCOS, MÉDICOS E HOSPITALARES, SEM 
; OPERADOR 8712-3/00 - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APQÉO S ASSISTÊNCIA A PACIENTE NO DOMICIUO
? 869C-9/D1 - ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES 3,1 SAUDE HUMANA4844-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE 

MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

: Capital
; RS 50.000.00 (dnquenta mil reais)

Porte
} ME (Microempresa)

Último Arquivamento
Data Número
16/08/2021 20211064157

Ato/eventos 
223/223-BALANÇO

: Situação 
ATIVA 
Status

SEM STATUS

; Nome do Empresário: SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO
í identidade: CPF:
i 0129059219992 600.051.313-59
; Estado civil: Regtase de bens:
| CASADO(A) Comunhão Pardal

r  Esta certidão fiai emitida automaticamente em 17/S8/2021, às 10202 B  (horário de Brasflia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no htt5ssj/»m»w.en5tíresafacsI.ma.gov.br, com o código GDJEMASV.

Lilian Therssa Rodrigues U m á a n ç s  

Secreíáris Gerei



PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE
SALUD

PREGÃO PRESENCIAL N° 020/2021-CPL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 071/2021

ANEXO V
DECLARAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA (QUE NÃO EMPREGA MENOR)

Ref.: PREGÃO PRESENCIAL N° 020/2021

A EMPRESA SALUD -  PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE, INSCRITA NO CNPJ 
SOB O N 39.976.917/0001-61, ESTABELECIDA NA RUA 12 DE OUTUBRO, N° 426, BAIRRO 
JARDIM SÃO MANOEL, PORTO FRANCO - MA, NESTE ATO, REPRESENTADA PELO, SR. 
SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO, PORTADOR DA CÉDULA DE IDENTIDADE SOB O 
N° 12905921999-2 - SESP/MA E CPF SOB O N° 600.051.313-59 DECLARA, para fins do 
disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n° 8666/1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 
de outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso 
ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz.

Atenciosamente,

PORTO FRANCO-MA, 17 de AGOSTO DE 2021

JBALUD/- Planejamento e Assistência em Saúde 
Said A. Trabulsi Sobrinho - CPF:600.051.313-59 

Representante Legal

j j )  (99) 98103-7176 E3 gestaosaIud@gmail.com (Õ) gesfao_salud



PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE
SALUD

PREGÃO PRESENCIAL N° 020/2021-CPL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 071/2021

ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA FATO IMPEDITIVO DA HABILITAÇÃO 

Ref.: PREGÃO PRESENCIAL N.° 020/2021

A EMPRESA SALUD -  PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE, INSCRITA NO CNPJ 
SOB O N 39.976.917/0001-61, ESTABELECIDA NA RUA 12 DE OUTUBRO, N° 426, BAIRRO 
JARDIM SÃO MANOEL, PORTO FRANCO - MA, NESTE ATO, REPRESENTADA PELO, SR. 
SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO, PORTADOR DA CÉDULA DE IDENTIDADE SOB O 
N° 12905921999-2 - SESP/MA E CPF SOB O N° 600.051.313-59, D E C L A R A, sob as penas 
da lei, que não existem fatos supervenientes à data de expedição do Certificado de Registro 
Cadastral -  CRC, que venham a impossibilitar a sua Habilitação na licitação em epígrafe. 
Declara, outrossim, conhecer na íntegra o edital e que se submete a todos os seus termos.

Atenciosamente,

(99) 98103-7176 §3  gestaosaiud@gmaii.com (O) gesfao_salud

PORTO FRANCO-MA, 17 de AGOSTO DE 2021

íaúde
Said A. Trabulsi Sobrinho - CPF:600.051.313-59 

Representante Legal



PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE
SALUD

PREGÃO PRESENCIAL N° 020/2021-CPL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 071/2021

ANEXO VIII
DECLARAÇÃO DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO

PREGÃO PRESENCIAL N° 020/2021.
Prezados scnhorco
Eu, SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO, PORTADOR DA CÉDULA DE IDENTIDADE SOB 
O N° 12905921999-2 - SESP/MA E CPF SOB O N° 600.051.313-59, residente e domiciliado 
nesta cidade de Porto Franco -MA, declaro sob as penalidades da lei, que a empresa A 
EMPRESA SALUD -  PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE, INSCRITA NO CNPJ 
SOB O N 39.976.917/0001-61, ESTABELECIDA NA RUA 12 DE OUTUBRO, N° 426, BAIRRO 
JARDIM SÃO MANOEL, PORTO FRANCO - MA sendo o local e instalações adequados e 
compatíveis para o exercício do ramo de atividade da mesma.

Declaro ter ciência que o não cumprimento a exigência contida neste edital, ensejará 
automaticamente na inabilitação desta empresa.
Declaro que assumo inteira responsabilidade por todas as informações dispostas nesta 
declaração, eximindo a Prefeitura Municipal de Campestre do Maranhão - MA de qualquer 
responsabilidade sobre as informações prestadas por esta empresa.
Declaro ainda, ter ciência que “a falsidade de declaração, resultará na inabilitação desta 
empresa e caracterizará o crime de que trata o Art. 299 do Código Penal, sem prejuízo do 
enquadramento em outras figuras penais e das sanções administrativas previstas na Lei n° 
8.666/93 e alterações posteriores, bem como demais normas pertinentes à espécie”.

Atenciosamente,

g )  (99) 98103-7176 5 ^  aestaosalud@amaiS.com (O) gestao_sa!ud

PORTO FRANCO-MA, 17 de AGOSTO DE 2021

ALUD -  Planejamento e Assistência em Saúde 
aid A. Trabulsi Sobrinho - CPF:600.051.313-59 

Representante Legal



PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE
SALUD

PREGÃO PRESENCIAL N° 020/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 071/2021

ANEXO III
DECLARAÇÃO DE PLENO CONHECIMENTO E ATENDIMENTO ÀS EXIGÊNCIAS DE

HABILITAÇÃO

Ref.: PREGÃO PRESENCIAL N.° 020/2021

A EMPRESA SALUD -  PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE, INSCRITA NO CNPJ 
SOB O N 39.976.917/0001-61, ESTABELECIDA NA RUA 12 DE OUTUBRO, N°426, BAIRRO 
JARDIM SÃO MANOEL, PORTO FRANCO - MA, NESTE ATO, REPRESENTADA PELO, SR. 
SAID ANTONIO TRABULSI SOBRINHO, PORTADOR DA CÉDULA DE IDENTIDADE SOB O 
N° 12905921999-2 - SESP/MA E CPF SOB O N° 600.051.313-59, D E C L A R A, sob as penas 
da lei, nos termos do art.18, inciso VI do Decreto Estadual n° 28.790, de 19 de dezembro de 
2012, que tem conhecimento e atende plenamente as exigências de habilitação do Edital do 
PREGÃO PRESENCIAL N° xxx/2021.
Declara, outrossim, conhecer na íntegra o edital e seus anexos e que se submete a todos os 
seus termos.

Atenciosamente,

©  (99) 98103-7176 §3  gestaosalud@gmail.com (Õ) gestao_saíud

PORTO FRANCO-MA, 17 de AGOSTO DE 2021

iALUD -  Planejamento e Assistência em Saúde
/S aid  A. Trabulsi Sobrinho - CPF:600.051.313-59 

Representante Legal



PEF 
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ATA DE ABERTURA DE LICITAÇÃO 

LICITAÇÃO: PREGÃO PRESENCIAL N° 020-2021 -  CPL.

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE 
APOIO À GESTÃO DE SAÚDE NA ATENÇÃO BÁSICA DO MUNICÍPIO DE CAMPESTRE DO 
MARANHÃO - MA. Aos 18 (Dezoito), dias do mês de agosto de 2021 às 09h30min (nove e trinta), 

na sala de reunião da Comissão Permanente de Licitação, situada na Rua. Onildo Gomes n° 134, 
Centro, se fez presente o Pregoeiro Municipal o Sr. Evandro Alves Pereira e Equipe de apoio, para 
a sessão de abertura e julgamento da licitação em epígrafe. Compareceu atendendo a publicação a 
seguinte empresa, que fora qualificada nos altos do presente certame como: LICITANTE N° 01 
SALUD -  PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE, inscrita no CNPJ sob o n 

39.976.917/0001-61, sediada na Rua 12 de outubro n° 426 -  Jardim São Manuel -  Porto Franco, 

representada legalmente pro seu proprietário o Sr. Said Antonio Trabulsi Sobrinho portador do RG 
n° 129059219992-SSP/MA e do CPF/MF n° 600.051.313-59. Foram recebidos os documentos 
relativos ao credenciamento do único participante, verificando-se a regularidade de representação 
do licitante presente, o Pregoeiro, declara o mesmo credenciado no certame em tela. Após o 

credenciamento o Pregoeiro declara a abertura da sessão e afirma que a partir de então nenhum 

outro será aceito na condição de licitante. Passou-se ao recebimento dos envelopes 
correspondentes aos documentos de Propostas de Preços e habilitação. Aberto o envelope de 
Proposta de Preços, o pregoeiro verificou que a LICITANTE N° 01 SALUD -  PLANEJAMENTO E 

ASSISTÊNCIA EM SAÚDE, apresentou proposta de preço no valor global de R$: 197.425,32 

(Cento e noventa e sete mil e quatrocentos e vinte e cinco reais e trinta e dois centavos). Feita a 
análise rigorosa da proposta de preços apresentada quanto à sua aceitabilidade e exequibilidade 

estando a mesma em conformidade com as exigências do edital e demais anexos, o pregoeiro 
declara a proposta classificada. Na oportunidade em atendimento ao disposto no art. 4o, XVII, da Lei 
n° 10.520/02 e instrumento convocatório, tentou o pregoeiro obter proposta mais vantajosa junto a 

licitante, momento em que o mesmo apresentou lance verbal baixando o valor global da proposta 

inicial para o valor de R$ 197.420 (Cento e noventa e sete mil e quatrocentos e vinte reais). Ato 
continuo, o pregoeiro procede a abertura do envelope contendo os documentos de habilitação, após 
a análise rigorosa da documentação apresentada, o pregoeiro declara a LICITANTE N° 01 SALUD 
-  PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAÚDE, habilitada e vencedoras do presente certame, 

ficando certo que para efeito de contratação serão considerados os valores apresentados na

>. Onildo Gomes, 134 - Centro, CEP:65968-000, Campestre do Maranhãi 
,  CNPJ: 01.59S.550/00001-17
) --------------- ... www. campestredomaranhao. ma.gov. br
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proposta readequada. A licitante renuncia expressamente quanto à intenção de interposição de 

quaisquer recursos em face da decisão proferida pelo Pregoeiro no presente certame. Não havendo 
qualquer contestação e nada mais a apurar, foi encerrada esta sessão. Eu, Evandro Alves Pereira, 
lavrei e assino a presente ata juntameníe^om a equipe de apoio e o licitante.

LICITANTE NOJ0T SALUD /  PLANEJAMENTO E/CSSISTENCIA EM SAUDE
Representante Legal

Rua. Onildo Gomes, 134 - Centro, CEP:6596S-000, Campestre do Maranhão-MA
CNPJ: 01.598.550/00001-17 

www. campestredomaranhao. ma.gov. br



íbSALU D
PLANEJAMENTO E ASSISTÊNCIA EM SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE DO MARANHÃO - MA 
ÀO PREGOEIRO DO MUNICÍPIO DE CAMPESTRE DO MARANHÃO -  MA

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 
DE APOIO À GESTÃO DE SAÚDE NA ATENÇÃO BÁSICA DO MUNICÍPIO DE CAMPESTRE 
DO MARANHÃO - MA.

PROPOSTA DE PREÇOS ADEQUADA
ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS  

SERVIÇOS UND QTD. V. UNIT. VL TOTAL

1

Serviço de consultoria e 
planejamento na gestão 
da atenção básica em 
saúde, monitoramento 

dos indicadores de 
saúde, acompanhamento 

dos instrumentos de 
planejamento do SUS, 
elaboração de projetos 

para captação de 
recursos na saúde, 

tre inam entos e 
capacitações em 
desenvolvimento 

profissional, supervisão 
dos serviços de vigilância 

em saúde • 
(epidemiológica e 

nutricional), e articulação 
intersetorial que 

viabilizem os Tratamentos 
Fora de Domicilio - TFD

MÊS 12 R$ 16.451,67 R$ 197.420,00

Cento e noventa e sete mil e quatrocentos e vinte reais

PORTO FRANCO-MA, 18 de AGOSTO  DE 2021

Mahejamento e A ssistência  em Saúde  
'Said A. Trabulsi Sobrinho - CPF:600.051.313-59  

Representante Legal

© ( 99) 98103-7176


