
TERMO DE IDENTIFICAÇÃO DE CORPO CLÍNICO

O  presente  documento  tem  como  objetivo  identificar  o  corpo  clínico  da  empresa  WAY
ODONTOLOGIA  LTDA, credenciada  junto  ao  IPESAÚDE  por  meio  do  Termo  de
Credenciamento nº 108/2025.

Este Termo é parte integrante do Contrato.

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO COMPROMISSO

Os profissionais relacionados no presente documento comprometem-se a prestar atendimento aos
beneficiários  do  IPESAÚDE,  sendo  necessária  a  comunicação  prévia  à  Autarquia,  com 30
(trinta)  dias  de  antecedência,  em  caso  de  descontinuidade  do  atendimento,  sob  pena  de
aplicação das sanções legais previstas na legislação que rege a Administração Pública.

CLÁUSULA SEGUNDA – RELAÇÃO DE PROFISSIONAIS

A empresa  WAY ODONTOLOGIA LTDA, credenciada  ao  IPESAÚDE  a  partir  da  data  de
assinatura  do  contrato,  prestará  atendimento  aos  beneficiários  da  Instituição  por  meio  dos
seguintes profissionais:

1) LAURA VIANA DOS SANTOS FILHA – CRO: 3127-CPF: 054.261.365-48

CLÁUSULA TERCEIRA – DAS ALTERAÇÕES

Qualquer alteração do corpo clínico da empresa deverá ser formalizada ao setor de credenciamento,
o qual será criado processo junto ao Ipesaúde para ser analisado pela presidência e as diretorias
responsáveis por este prestador, sendo autorizado será formalizado por meio de Termo Aditivo, o
qual terá como anexo o Termo de Identificação de Corpo Clínico atualizado.

CLÁUSULA QUARTA – DISPOSIÇÕES FINAIS

O presente Termo deverá ser assinado pelo responsável legal da empresa credenciada, por todos os
profissionais que integram o corpo clínico, bem como pelo Diretor-Presidente do IPESAÚDE.

Aracaju, 13 de Agosto de 2025

WALTER GOMES PINHEIRO JÚNIOR 
Diretor-Presidente do IPESAÚDE 

Credenciante 

LAURA VIANA DOS SANTOS FILHA
Sócia-administradora da WAY ODONTOLOGIA LTDA

Credenciada
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Protocolo de Assinatura(s)
O documento acima foi proposto para assinatura digital. Para verificar as assinaturas acesse o
endereço http://edocsergipe.se.gov.br/consultacodigo e utilize o código abaixo para verificar se este
documento é válido.

Código de verificação: SSVI-1VNN-BAII-JNZS

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 20/08/2025 é(são) :

Legenda: Aprovada Indeterminada Pendente

WALTER GOMES PINHEIRO JUNIOR
14/08/2025 11:49:18
(Certificado Digital)


LAURA VIANA DOS SANTOS FILHA
13/08/2025 10:19:21
(Certificado Digital)




       Instituto de Promoção e de Assistência à Saúde de Servidores do Estado de Sergipe

EXTRATO DO TERMO   DE   CREDENCIAMENTO N°   108/2025  
CONTRATANTE: IPESAÚDE
CONTRATADO: WAY ODONTOLOGIA LTDA– CNPJ Nº 36.139.163/0001-05
OBJETO: O presente termo tem por objeto a prestação de serviços médicos.
D OTA Ç Ã O OR Ç AM EN TÁ R IA :   15 .204 /04 .302 .0031 /759 /3 .3 .90 .39  /1799
VA L OR  C ON TR ATUA L:   R$  120 .000 ,00
F U ND A M EN TA ÇÃ O  LEGA L  :  L e i  n . º  14 .133 /2021
DATA DE ASSINATURA: 14/08/2025
PARECER JURÍDICO Nº 1300/2025  – PROJUR – IPESAÚDE
PROCESSO N° 015214.77989/2025-0  – (Edoc: Nº 15885/2025) 

WALTER GOMES PINHEIRO JÚNIOR 
D ire t or- P re s i de nte

Rua Campos, 177, São José, Aracaju, Sergipe, CEP: 49015-220
Telefone: (79) 3226-2828  Fax: (79) 3214-3155

CNPJ: 08.042.554/0001-63

Documento assinado com certificado digital (DIGITAL) Verificação em: http://edocsergipe.se.gov.br/consultacodigo. Utilize o código: IB91-
BAY6-VSBP-3EJH Página 1 de 1
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Protocolo de Assinatura(s)
O documento acima foi proposto para assinatura digital. Para verificar as assinaturas acesse o
endereço http://edocsergipe.se.gov.br/consultacodigo e utilize o código abaixo para verificar se este
documento é válido.

Código de verificação: IB91-BAY6-VSBP-3EJH

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 20/08/2025 é(são) :

Legenda: Aprovada Indeterminada Pendente

WALTER GOMES PINHEIRO JUNIOR
18/08/2025 11:50:40
(Certificado Digital)





	CLÁUSULA SEGUNDA – RELAÇÃO DE PROFISSIONAIS
	CLÁUSULA TERCEIRA – DAS ALTERAÇÕES
	CLÁUSULA QUARTA – DISPOSIÇÕES FINAIS

