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CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAÇÃO DA BAHIA
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;' ElA 008149 ,

CERTIDÃO DE RCA N° 1847 I 2017

Certifico que o atestado anexo refere-se ao RCA de nO 257/17, datado de 24110/2017,
resguardando-nos de qualquer ato que venha a ser apurado que desabone ou comprove a falsidade do
referido atestado registrado neste Conselho em nome da empresa INSTITUTO BRASILEIRO DO

DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRAÇÃO HOSPITALAR - IBDAH, CNPJ 07.267.476/0001-32,
situada na RUA DO CABRAL, SALA 304 45, NAZARE, SALVADORlBA, cadastrada nesta Autarquia
Federal sob o nOPJ-01757, tendo como atual(is) Responsável(is) Técnico(s) o(s) Adm. ELZA MARIA

ASSUMPÇÃO DÓREA - CRA-BA N° 14402. Salvador, aos vinte e quatro dias do mês de outubro do
ano de dois mil e dezessete (24/10/2017). 11111/111111111111111111111111111111111111111/11111111111/111111111111111111111111111111111111111

VISTO:

Adro. San irne Áspera Porte/a
Gerente EJ5ecuiva
CRA-BA ° 1. 4

Esta Certidão é válida por 6 (seis) meses

Válido até: 22/0412018

AV. TANCREDO NEVES, 999. EDF. METROPOLITANO ALFA, SLS. 402/601/602 - CAMINHO DAS ÁRVORES
SALVADOR-BAHIA- CEP: 41820-021 - TEL.: (71) 3311-2583 - FAX: (71) 3311-2573

E-mail: cra-ba@cra-ba.org.br- Site: www.cra-ba.org.br
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Por meio deste, venho solicitar Registro de Comprovação de Aptidão

d o A t c s t a d o /D c c la r a ç ã o d e C a p a c id a d e T é c n ic a c o m a s e s p e c i l i c a ç õ c s

a b a ix o r e la c io n a d a s .

I

Sr.(a) Presidente,

CONSELHO FEDERAL Im ADM INISTRAÇÃO

CONSELHO REGIONAL DE ADM INISTRAÇÃO CRA-BA

A s s . d o F u n c io n á r io

Cidade

Salvador

N om e d a E m p r c s a /O r g ã o :

~ INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA

;:; ADM INISTRAÀO HOSPITALAR - lBDAH

~ Endereço

••• RUA DO CABRAL n" 45 sala 304
Z
8 F o n e F a x

(071) 3241-2346

CNPJ

07.267.476/0001-32

B a ir r o

N a 7 .a r é

CRA-BA N":

1.757

UF

Bahia

N om e d o R e s p o n s á v e l T é c n ic o

I
CPF

I
CRA-BA

0.:8
ELZA MARIA ASSUMPÇÀO DáREA 4SS.42 1.1 77-49 N ." 14.402

<ri- Endereço

I
B a ir r o

",Z
Rua O tacilio Lopes 180 apto.40I B rindes",u.~
Fone F a x I Cidade I CEP I I UF•••
(077)99191.2577 G u a n a m b i 46.430.000 B a h ia

N o m e d a E m p r e s a /C r g ã o
,

I
CNPJ

'" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SALVADOR 13.927.S0 1/0005-72

!;: I..: Endereço

I
B a ir r o

•••
~

RUA DA GRÉCiA , N ." 03" COMÉRCIO

••• I

Z Fone I(~~~)3102-1106
I Cidade I CEP

UF
O
u (071) 3202-10 11 SALVADOR 40.010.010 BAHIA

D e s c r iç ã o d o s S e r v iç o s :

S e r v iç o d e A d m in is t r a ç ã o c G e r e n c ia m e n t o C o m p lem e n t a r d o s s e r v iç o s d e s a ú d e em r e g im e d e 2 4 h o r a s p o r d ia , 0 7 d ia s p o r s em a n a , n a

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H SÃO MARCOS.
<ri

O
U-

;:;

"'"<ri
<ri

O
Q

O
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U-

"U O b s e r v a ç õ e s :

I
<ri

'"Q
V a lo r d o S e r v iç o : I V ig ê n c ia d o C o n t r a t o :

R $ 1 1 .1 0 6 .9 2 7 ,3 6 ( o n 7 .c m i lh õ e s , c e n t o c s e i s m i l , n O \c c e n lo s e 03/11/2016 a 02/11/2017

v in t e c s e le r e a i s c t r in t a e s e i s c c n tn v o s )

I -
DOCUMENTOS APRESENTADOS JUNTAMENTE COM O ATESTADO OU llECLARAÇAO DE CAPACIDADE TECNICA

(X ) CONTRATO I ) NOTA FISCAL ) ORDEM DE SERViÇO ) NOTA DE EMPENHO

<ri
R e q u e r f 'n t e (R e s p o n s á v e l T é c n ic o p e la em p r e s a )

;;2

ELZA MAaMpÇ,\O DÓREA

;:>

••• A s s in a tu r a : CRA-BA N°: 14.402..:
Z

I<;;
<ri

« Cidade: SALVADOR, DA D a ta : 1 7 d e o u tu b r o d e 2 0 1 7
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Secretaria
da Saúde

P R I M E I R A C A P I T A L D O B R A S I L

D E C L A R A Ç Ã O D E C A P A C I D A D E T É C N I C A

José Antônio Rodrigues Alves, Secretário Municipal de Saúde, no uso de suas

atribuições, tendo em vista solicitação do INSTITUTO BRASilEIRO DE

DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRAÇÃO HOSPITALAR - IBDAH, inscrita pelo CNPJ nº

07.267.476/0001-32, estabelecida à Rua do Cabral nº 45 - Sala 304 - Ed. Spázio - Sala 304

- Nazaré - Salvador Bahia, CEP: 40.050-010 - Salvador/Ba, declara para os devidos fins

que a requerente presta serviços de gerenciamento complementar e administração dos

serviços de saúde em regime de 24 horas por dia, 07 vezes por semana de forma

resolutiva no PRONTO ATENDIMENTO 24H SÃO MARCOS, situado na Rua do Campo,

s/nº, São Marcos, no Distrito Sanitário Pau da lima, desde 03 de novembro de 2016 até a

presente data, conforme contrato nº 065/2016 firmado com esta Secretaria Municipal da

Saúde, a unidade possui 18 leitos, distribuídos em Isolamento(l leito), Infantil(06 leitos). sala

vermelha (1 leito), feminino (05 leitos), masculino (5 leitos). Realiza procedimentos de média

complexidade com ênfase no atendimento de Urgência e Emergência em Pediatria,

Clínica Médica e Cirurgia Geral. Presta ainda serviço de recepção, acolhimento e

classificação de risco, sala de espera e consultórios, sala de estabilização (sala vermelha),

serviços de diagnóstico laboratorial e de imagem, farmácia, apoio logístico, apoio

logístico, a~oio administrativo e gestão da informação.

A empresa Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Administração Hospitalar

- IBDAH, exerceu até presente momento suas funções de forma satisfatória cumprindo
I

regularmente os prazos e metas a que se comprometeu contratualmente.

I

José Antôni

Secretário

Salvador, 11 de outubro de 2017

a

Rua da Grecia, 03A. Ed. Caranluru - Comércio - S a l v < 1 d o r - BA - CEP: 40,010-010

Tel.: + S S (71)3202.1011 I Fax: + S 5 (71)3202-1106 I S i t . : http://www.saude.salvador.ba.gov.br
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