
 

   

 

ATESTADO DE FUNCIONAMENTO 

  

O Ministério Público do Estado da Bahia, por intermédio da Promotoria de 

Justiça de Fundações, com base nos arts. 129, inciso III, da Constituição Federal; 138, XII, da 

Constituição do Estado da Bahia; 267, XXII, da Lei Complementar no 11/96 e ainda, nas informações 

obtidas por meio do Procedimento n° 590.9.418762/2025, ATESTA, com fundamento no Relatório 

de Inspeção Virtual constante dos autos, que a COMUNIDADE TERAPÊUTICA BOM 

SAMARITANO, sediada no Condomínio Águas dos Joanes, Fazenda Baú nª 9999, Vilas de 

Abrantes, Camaçari – Bahia, CEP- 42827-990, tendo como integrantes da Diretoria Executiva: 

ALEXSANDRO ANDRADE BAHIA – Presidente; IREMAR LOPES DOURADO – Secretário; 

FERNANDES FIGUEREDO BITENCOURT – Tesoureiro; MARCOS VINICIUS SILVA SANTOS 

ANDRADE – Conselho Fiscal; MARCOS VINICIUS MATOS – Conselho Fiscal; RODRIGO 

SOUZA DA SILVA – Conselho Fiscal, encontra-se em EFETIVO FUNCIONAMENTO, com 

observância do seu Estatuto e que seus dirigentes não percebem qualquer remuneração ou vantagem 

pecuniária, a qualquer título.  

No mencionado Procedimento, constam, dentre outros documentos, o Estatuto da 

Entidade devidamente registrado no Cartório do Ofício de Registro Civil das Pessoas Jurídicas, 

demonstrando as finalidades da Entidade e a sua estrutura organizacional, o extrato da Ata de eleição 

e posse dos atuais membros da Diretoria.  

OBS.:O PRESENTE ATESTADO RESTRINGE-SE AO EXAME DA 

EXISTÊNCIA JURÍDICA E DO EFETIVO FUNCIONAMENTO DA ENTIDADE E É 

VÁLIDO POR 06 (SEIS) MESES. 

  

Camaçari-BA, datado e assinado digitalmente.  

Thiara Rusciolelli Souza Bezerra 

Promotora de Justiça em Substituição 
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