SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2021

Numero: 003532
PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 09/09/2021
- ORGAMENTARIO
Credor: 114 - CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
CPF/CNPJ: 63179816000144
Enderego: RUA BERTINO PASSOS, N° 124 - CENTRO
Cidade: JEQUIE/ BA
Empenho: 257 2021 Liquidagao: 7 Ficha: 1450 Tipo: ESTIMATIVA
Orgdo: 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgao: 10 - Saude SubFungdo: 305 - Vigilancia Epidemiologica
Programa: 0059 - ATENCAQ INTEGRAL A SAUDE COM Fonte de Recurso: 14 - Transf. de Recursos do SUS
PA: 2999 - AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AQ CORONAVIRUS - COVID 19 ‘
Elemento; 33903900- OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Documento Histérico _ Vir. Despesa Retengdes Vir. Liquido
2021-25-7 JSC 356,05 16,02 340,03
Total: 356,05 16,02 340,03
ORIGEM DOS RECURSOS
Conta - Banco ) Reduzido/Nome da Conta Documento Valor
715840 Banco do Brasil S.A. 7853 /BB - C/IC 71584-0 257 340,03
Total: 340,03
Valor 340,03

Pague-se a despesa acima especificada ao(s) favorecido(s).
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2021

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio:
Empenho: 000625
Nota de Liquidagao Liquidagdo: 002236
Parcela: 7
DADOS CREDOR
Credor: 114 CENTRO DE DOENGCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Endereco: rua bertino passos, n° 124 .
CNPJ/CPF: 63.179.816/0001-44 ‘ 1
CLASSIFICAGAO DA DESPESA !
Ficha: 1450 :\
Empenho: ESTIMATIVA o
Crédito: ORCAMENTARIO .
Orgao: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcicnal: 10.305.005-9.2999 AQéES EMERGENCIAS DE COMBATE AQ CORONAVIRUS -CoVID 19
Elemento: 3.3.50.39.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Fonte: 14 Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3900 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Convénio:
DADOS DA LICITACAO
Licitagao: 9 Processo: 26/2019
Modalidade: INEXIGIBILIDADE Contrato: 24
DADOS DA LIQUIDAGAO
Saldo Anterior: 13.591,10
Valor Liquidado: 358,05 /trezentos e cinquenta e seis reais e cinco centavos
Saldo Atual: 13.235,05
Valor Retengdes: 16,02
Liquido a Pagar: 340,021//
Histdrico: L1Q. NF 1183. JULHO/2021 SUS COVID-19 (CG)
RETENGCOES
Conta Especificacdo da Retengéo Favorecido Va“or
7817 ISS PROCESSOS - SAUDE . PREFEITURA 10,}68/
7816 IRRF PROCESSOS - SAUDE PREFEITURA 5@4///
16,02
Operador: CLAUDIO EMANUEL SANTOS GOMES Pagina: 1de 2
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2021

Empenho: 000025
Nota de Liquidagao Liquidagao: 002236
- Parcela: 07
|
|
A liquidacao da despesa foi procedida com base na nota de Face a liquidagdo processada, autorizo o pagamento !
empenho e no documento apresentado, onde consta a acima especificado ao favorecido ou ao seu procuradot.

declaracdo do material e/ou servigo em condigbes

Data: 23/08/2021 Data: 23/08/2021 .
: sl taunicipi da Saiide
Ycquisig

Operador: "~ CLAUDIO EMANUEL SANTOS GOMES - ' Péagina: 2de 2



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

EXERCICIO: 2021
. |
NUMERO: 000025 §
- ' |
NOTA EMPENHO | DATA: 04/01/2021 l‘
DADOS DO CREDOR \
Credor: 114 CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Enderego: RUA BERTINO PASSOS, N° 124
CNPHCPF; 63.179.816/0001-44 | Cidade . JEQUIE Estadc: BA
CLASSIFICAGAO DAS DEPESAS
Ficha: 450
Empenho: ESTIMATIVA
Crédito: QRCAMENTARIO
Orgéo: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE l
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE !
Funcional: 10,305.005-9.2999 ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AQ CORONAVIRUS - COVID 18 “
Elgmenio: 3.3.90.39.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDICA |
Funte: 14 TRANSF. DE RECURSOS DO SUS %
Sub-Elementa: 003800 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA L
Convénio: ' :
Cto de Custo: ‘ :
DADOS DA LICITAGAO : |
Licitagdo: g Processo: 2612019 . .
Modalidade: INEXIGIBILIDADE Confraio: 24 . 1
ESPECIFICAGAD ‘ .
Saldo Anterior: 50.000,00 r
Valar do Empenho: 20.000,00  { vinte mil reais} .-
Saldo Atual: 30.000,00
Hist.c'!rico PROV. CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PREST TAGAQ BE SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA E ALTA I
COMPLEXIDADE, CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO 001/2018, PARA AGOES EMERGENCIAIS DE COMBATE AQ f
CORONAVIRUS, COVID-18 (FPR) i
A importanc consi o prop | |
mportancia empenhada foi consignada em crédito préprio em: Aulorize o empenho da despesa supra mencxonada am: {

1
o

(410112021 04/01/2021 y |
. |

/i |

I
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE JEQUIE

Codigo de Verificagdo para Autenticagio: 103259271

Gerado em 19/08/2021 14:17:19

‘| Data de Emissiio 1 Extgibilidade de 1SS | Regime Tributério 1 Nimero RPS 'N° da Nota Fiscal
1940872021 Exigive! | Tributatao Nomal
Tipo de Recalhimento Simples Local de Prestagio 1 183
Retido na Fonte Nao Optante No Municipio (2918001~ Jequié - BA)
PRESTADOR

Razio Social: CDRJ - CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Nome Fantasia: CDRJ

‘Enderego: Rua BERTINO PASSOS, 124, ... - CENTRO

Jequié - BA - CEP: 45200-000

E-mail: edrjsandro@gmail.com - Fone: (73) 3525-1840 - Site: ........
Inscrigdo Estadual: ........ - InserigBo Municipal. 0002659 - CPF/CNPJ: 63.179.816/0001-44

TOMADOR

‘Razio Social: FUNDO MUNICIPAL DE JEQUIE - FM.
Endereco: Praga PRC DA BANDEIRA, SN, 3° ANDAR - SALA 307 - CENTRO
Jequié - BA - CEP: 45200000
E-mail: saudejequie@yahooc.com.br - Fone: 7335268900
Inscrigio Estadual: ........ - inserigio Municipal: 0013797 - CPF/CNPJ:-09.436.466/0001-09

SERVIGO

4,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

REF: 07/2021 - 05 SESSOES DE HD PARA PACIENTES QUE ATESTARAM POSITIVOS OU SUSPEITOS PARA COVID-19.
Obs: 60% PARA CUSTEIO DESPESA OPERACIONAL 40% PARA CUSTEIOQ DE DESPESAS PESSOAL.

Declare gus fosam nfetuad@s
0% services qu@!a refers @

i
reciho ou k.7 n°
Jequlé, 224603 m.dpaﬂ;_,
Bes:S T O i
TREEE m"ﬂb"mﬁﬂﬁw‘dqfﬁlbﬂfr _ ]Du?t‘om doDop anal::en“o
Enfermeira Mnmmrmv Financs
Enfermery v | Aeretos® 22.09112
COREN-BA 58877
VALOR SERVIGO (R$) /.DEDucﬁes RS)| DESCONTO (R$)| BASE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) ISS (R$)
356,05 ) 0,00 0.00 356,05 3.00 10,68
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS) VALOR LiQUIDO (RS)
INSS (RS) IR (R$) csLL (R$)| coFiNs (R$)| PIs (RS) CONDICIONADO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 345,37

OUTRAS INFORMAGOES
1(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - 1R - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Ratido - Desconto Incondicional)

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site.hitp:/fwww jequie.ba.gov.br/


mailto:cdrisandro@gmail.com
mailto:saudejequie@yahoo.com.br
http://www.jequie.ba.gov.br/

Ej\ Centro de Doencas Renais de Jequié

C-D!R-J-

Jequié 19 de agosto de 2021

AO

Fundo Municipal de Saide de Jequié
AIC: Setor Financeiro /Contabilidade

Em ateng¢éo as disposicoes constantes na Resolugao 1.323/2013 emanada do
TCM/BA, informamos abaixo, em referéncia a Nota Fiscal n° 4183 de prestacdo de
servicos emitida em favor do Fundo Municipal a nossa planilha de custos:

| Quadro com Despesas Operacionais e Despesas|
. _com Pessoal ,
|Descrigdo % Valor

Valor da Nota Fiscal 100% | R$ 356,05
Despesas Operacionais 60% R$ 213,63
Despesas com Pessoal 40% R$ 142 42

e
158 Soﬁ M&::‘ a;_\\?
Observagiao: QRE“‘B

No valor de Despesas Operacionais estdo compreendidas as despesas com
telefone, energia, passagens, papel, tonner, cartuchos, envelopes, combustivel,
manutengdo dos bens de informatica, investimentos na compra de bens, insumos,
materiais e medicamentos necessarios ao funcionamento operacional da empresa.

Face ao exposto, solicitamos considerar os valores do quadre resumo para
despesas de pessoal e operacional para a Nota Fiscal emitida pela nossa empresa.
Colocamo-nos a inteira disposigcao.

%3179816/0001 -44

AIS
Atencigdamente, -\ tro DE DOENGAS REN
mwfi CEN DE JEQUIE LTDA.

A/
o Andraqﬁ GERTINO PASSOS, 124

1
Sandfg f‘i”’ A
Adm|{CDR CEP 45202-34
NTRO -
0 cE JEQUIE - BAHIA f

Rua Bertino Passos, N° 124 — Centro, Jequié — Ba CEP:45202-340
Fone-Fax: 73 525 —1840 ou 525-6973
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 63.179.816/0001-44

Certiddo n®: 13344562/2021

Expedicao: 23/04/2021, as 10:57:08

validade: 19/10/2021 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se que CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ scb o n® 63.179.816/0001-44, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidioc emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12,440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucio Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agostc de 2011.

Os dados constantes desta Tertidao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedic¢do.

No caso de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddc condiciona-se & verificacdao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidie emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificag&o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac3o Prévia.

'

Dividas e sugestdes: cndtBtst.jus.br



http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br

2210712021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
‘Procuradoria-Gera!l da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUEE LTDA
CNPJ: 63.179.816/0001-44

‘Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
no constam pendéncias em seu nome, rélativas a créditos tibutarios administrados peia Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAU} junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os Grgdos e fundos publicos da administragdo direta a gle vinculados. Refere-se 4 situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange nclusive as contribvigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd"do paragrafo-dnico do art. 11 dalein® 8.212, de 24 de jutho-de 1991.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
-enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/1 0/2014.
Emitida as 11:01:51 do dia 22/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 18/01/2022.

‘Cédigo de controle da certidio: B6AS.ED8B.BEA1.95E8

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

"



http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 19/08/2021 14:58

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidido Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 41 de dezembro de 198t - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20213370062

RAZAO SOGIAL

CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

071.808.072 - BAIXADO 63.179.816/0001-44

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitas, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriommente.

Emitida em 19/08/2021, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTQ PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Vélida com a apresentagéo conjunta do cartio original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pigina | de ! RelCertidaoNegativa.rpt



http://www.sefaz.ba.gov.br
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28/06/2021 hnps:llgpioz.doud.ei.com.brIServerExecItributarioItributarioclienUreponHtml?idDocumento=49b4c:oea—1 c3d-4edd-babf-0858d84c8 ...

MUNICIPIO DE JEQUIE - BA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPARTAMENTOS DE TRIBUTOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 15713 /2021

CONCEDIDO A

Nome/Razio Social: CDRJ - CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
CPF/CNPJ: 63.179.816/0001-44
Endereco: Rua BERTINO PASSOS N°124 - CENTRO - Jequié-BA CEP: 45200-000

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, €
certificado que ndo constam pendéncias contra o portador do cadastro de pessoa
fisica/ juridica especificado, relativas a tributos administrativos pela Secretaria da
Fazenda Municipal (SFM) e inscrigdes em Divida Ativa do Municipio junto a
Procuradoria-Geral do Municipio (PGM).

As certidSes fomecidas ndo excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos
que, posteriormente, venham ser apurados.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de
Jequié, na Internet, no enderego http://www.jequie.ba.gov.br

Emitida em: 28/06/2021

Validade: 90 dias

MUNICIPIO DE JEQUIE - Bahia, Segunda-feira, 28 de Junho de 2021

Chave de validacio: 4eb4ccea

Pra¢a Duque de Caxias, s/n, Jequiezinho - CEP: 45208-903

hitps://gpi02.doud.el.com.br/ServerExec/tributariofiributarioclientreportHimi?idDocumento=4ab4ccea-1¢3d-4e4d-babf-0858d84c883e 1M


https://gpl02.doud.et.com.br/ServerExec/tributario/tributarioclient/reportHtml7idDocumentos4eb4ccea-1c3cl-4e4d-babf-0858d84c8
http://www.jequie.ba.gov.br
https://gpi02.doud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributariodtent/report

- 19/08/2021 . Consulta Regularidade do Empregador

Welier || Ol

CL\ZX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigio:  63.179.816/0001-44
Razio Social CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE
Enderego: R BERTINO PASSOS 124 / CENTRO / JEQUIE / BA / 45202-340

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de i
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, .
decorrentes das obrigagbes com o FGTS. t

Validade:16/08/2021 a 14/09/2021

Certificacdo Numero: 2021081603175589149000
Informacdo obtida em 19/08/2021 15:02:56

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

https:/fconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacrfipages/consultaEmpregador.jsf 1M


http://www.caixa.gov.br
https://consulla-crf.caixa.gov.br/consultacff/pages/consultaEmpregador.jsf

CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA

Rua Bertino Passos, 124 - Jequié-BA - 73-3525.1840

Faturamento SUS més 07/2021 - Més/ano de competéncia

APAC Nome Cédigo Descrigao Quant] Valor [ Subtotal]  Tota!
I 3eE19057 45653| AGUCENA GOTARDO COELHO | 0305010107 | HEMODIALISE 19 194,20 252460 252460
5527205745964 | ADAILTON BAREOSA DOS SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE I T 10420 252460 2.52450
25212057 45975] ADAUTO BRITO DA SILVA T305010107 | HEMODIALISE 1l T4 194,20 2.524.60 2.524,60
2571205961575 | ADEILDO BARRET O DOS SANTOS 03050101 15| HEMODIALISE 1l P/ HIVIHBIHC 765,41 2.388,69 2.308,64
F571205745966 | ADEMILTON PEREIRA DE OLIVEIRA 6305010107 | HEMODIALISE 1l 14 19424 2.718.80 2718,60
7071205745697 | ADEVANDO SILVA DO CARMC Da05010107 | HEMODIALISE 0 74 194,30 2.718.80 2.718,80
2921205746008 ADILIO SANTOS Ot ALMEIDA 0305010707 | HEMODIALISE it T4 194,20 2.524.60 2.524,60
D521 206746019] AILTON GALVAO GONGALVES 0305010107 | HEMODIALISE It T 184,20 2.524,60 2.524,60
7921206746020 | AILTON SANTOS SILVA 03050710107 | HEMODIALISE 1l T4 193,20 252460 2.524,60
29212057 46030| ALAIDE PEREIRA DA SHLVA SOUZA 305010107 | HEMODIALISE 11 74 19420 2.718,50 2.716,60
39212057 46041] ALCIDES RIBEIRQ 0305010115 | HEMODLALISE 11 P7 HNV/HBIHG 13 26541 3.450,39 3.450,33
o2 1205746052 | ALDO SILVA DOS SANTGS T305010107 | HEMODIALISE 1t 14 1942 252460 2.524560
7921205746063) ALIRIO MUNIZ DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE Wi 1A 194,20 252460 2.524,60
7921205961641 | ALMIRA GRISTINA DOS SANTOS T305010107 | HEMODIALISE Il 13 19420 252480 2.524,60
[ 2921205674607 4| AMADEU DE JESUS SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 11 A 1942 bsez6d 568264
F321206746065| ANA MARIA DE JESUS BE05010107 | HEMODIALISE 11 T 194,20 1.042,04 1.942,00
[ 2921205746096 | ANA PAULA DA SILVA COUTO 0305010107 | HEMODIALISE 13 104,20 2.524,6( 2.524,60
521205746107 | ANA RITA BARBOSA DUS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE IF T4 194,20 2.524,60 2.524,60
2921205746118 ANALIA INACIO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1t 19 194200 2.524,60 2.524,60
[ 3521205746120| ANTENOGENES BATISTA DOS SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 194,20 2.52460 2.524,60
Z2921205746130] ANTENOR CAMPOS DAS VIRGENS 0305010107 | HEMODIALIGE 1l 14 16429 271880 2.718,80
321205746140 ANTONIO BRASIL 0305010107 | HEMODIALISE 1 14 19420 271860 2.718,50
Z3Z1205 748527 | ANTONIO CARLOS PEREIRA SANTOS G305010107 | REMODIALISE | 19 194,20 233040 2.330,44
2921205746151) ANTONIO CARLOS SANTOS SILVA 0305010115| HEMODIALISE 1 P/ HIVHBIHC 73 265,41 3.450,33 3.450,39
P921205747240] ANTONIO GESAR SOUZA ARAUIO (305010107 | HEMODIALISE I T4 194,2(] 2.524.60 2.524,50
2921206747230] ANTONIO CESAR VITORIANO SANTOS 0305010115} HEMODIALISE I! PTHVIHB/HC 13 265,41 3.450,33 3.450,33
2921205747460 ANTONIO NASGIMENTO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE I 19 194,20 2.524,60 2.504,60
2521206747449] ANTONIO SILVA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 12 184,20 2.330,40 2.330.40
[ 2921205747262 | ANTONIO SILVA SANTANA FILHO | 03050101 15| HEMODIALISE 11 P7 AIV/HBHC 19 265,41 3.450,39 3.450,33
| 2921205747251 | APRIGIO GOARES DE ARALJD Ga05010107 | HEMODIALISE 11 14 194,20 2.718,84 2.718,80
7521 205747416 | ARAD PEREIRA DE CARVALRO 0305010107 | HEMODIALISE 11 14 19420 2.524.6( 2 524,60
[2521205747471| ARLINDO PURIFICACAO BARBEOSA 0a05010115| HEMODIALISE 1T PrHVHB/HC 1 26541
(2921205747450 | ARMANDD GOMES DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 14 194,20
2921205747724| AURELINO COELHO LIMA FILHO 0305010107 | HEMODIALISE 11 75420 1.747,
| 2821205747713 | AZITO ALVES DE SOUZA GE05010707 | HEMODIALISE 1) T3 19420 2.524—'2'&?5,&_
2921205747834 | BALBINA FRANCISCA DOS SANTOS BARRA | 0305010107 | HEMODIALISE NI 14 154,20 252440 2.97).
2921205747306 | GARLITO ALVES DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 12 18420 235
2921205747295 | GARLOS JESUS SANTOS 03050101 15| HEMODIALISE Il F7 HIVIHBIHC Ty 26541 345083
2021205747264 | CARLOS OLIVEIRA DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 14 1942 2710 Z (1B,
[ 2921205747229 CARLOS ROBERTO DOS SANTOS 0305010107  HEMODIALISE 1 14 194,20 2.52 257
[ 2921205747273| CASSIO SANTOS MIRANDA 0305010107 | HEMODIALISE N 13715420 27154, 2 [T,
7921205747623 | CILENE SANTOS DE OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE I 14 194,29 271 2115,
2921205747746 | CLAUDIO SANTANA CARDOSO 0305010707 | HEMODIALISE I T4 194,24 2.524\&:2.%,60
[ 2921205747 768 | CLEISON PEREIRA DE QUADROS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 18420 271¢ zEp,au
2921205747779] CLEMILDA MOREIRA OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 11 14 19420 P78 80 2 %+68g
2321205747303 | CLEONIGE DE JESUS SANTOS 0305010107 | HEMODWALISE N 14 194,24 2.718,60 2.71880
2921205746162 CLEYDE DE JESUS LOPES 0305010107 | HEMODIALISE N1 14 1942 Z2.718.8d 271880
2921205746173| CLODOALDO ELIAS DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1 14 194,20 271880 271880
2921205746184) COSME JOSE DOS SANTOS 0305070107 | HEMGDIALISE 1 13 15420 252460 2 524,60
2521205746195 CREMILDA MARIA DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE IF 14 1942( 271880 2.718.80
2621205746206 | DAIANE DE JESUS OLIVEIRA 0305016107 | HEMODIALISE i 13 194,20 2.524,60 252460
2971205746217 | DANIELE SOUZA SANTOS 03050710107 | HEMODIALISE 11 12 154200 2.330,40 2.330,4Q
2921205746250 | DENILSON FERREIRA DA CRUZ G3050107107 | HEMODIALISE 1l 13 194,20 252460 2.524,50
2921205746251 | DENILTON OLIVEIRA MENEZES 0305070167 | HEMODIALISE Il 100 194, 3.542,00 1.942,00
2921205746228] EDENILDO DAS VIRGENS ALVES (305010107 | HEMODIALISE 1 14 194,24 271680 2.718,80
"2921205747119] EDESIO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1t 14 184,20 2,524,640 2.524,60
(2621205746547 | EDIEMY SOUZA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE Nl 14 194,20 2524560 2524,
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2021205746239 | EDILEUZA ELIAS SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 194,20 2.718,80 2.718,80
29212057 46240| EDILSON SANTOS DE NOVAES 0305010107 | HEMQDIALISE 1l T2 194,20 2.330,40 2.230,40
7921205746636 | EDIVALDO DIAS SANTOS 03050107107 | HEMODIALISE It § 18a2d 971,00 971,00
5921205746272| EDIVALDO FRANCO SENA 0305010107 | REMODIALISE 11 14 194,20 271880 2.718,80
P921205746263] EDIZIO OE JESUS SANCHES 0305010107 | HEMODIALISE 1 d 194.2G .00 6,00
5521206746204 | EDIZIO SILVA BARRETO 0305010107 | HEMODIALISE H T4 104,20 2.716.60 2.716,80
3921205747120 | EOMUNDO SANTOS DE SOUZA 03050107107 | HEMODIALISE 11 1Y 194,50 2.524 60 2.524,60
79712067 46305 | EDNALDO SANTOS SANTANA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 74 184,20 2.716,80 2.716.50
2021205746316 EDSON OLIVEIRA DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE [ T4 104,20 252460 2.524,50
7921205746453] EDVALDO DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE 11 14 194,20 z718.8q 2.718,80
2921205746327 | EDVALDO LIMA DOS SANTOS 03050710107 | HEMODIALISE It 14 194,20 2.718,8d 2.716,80
TGIT705746338| EDVALDO PRASTD EVANGELISTA | 0305010107 | HEMODIALISE i 14 18420 2.718,.84
0305010093 | HEMODIALISE [ (EXTRA) i 18420 184,200 2.913,00
2971205746448 ELENICE FRANCISCA DE SOUSA 0305010107 | HEMODIALISE 13 19420 2.52460 252460
75271 2065747130| ELIANA MOGUEIRA SANTANA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 4 19420 271880 :z.?ia,so‘J
2921205746437 | ELIENE RIBEIRO DE NOVAIS 0305010107 | HEMODIALISE Il TA 194,20 2.524,60 2.524,50
7021205746349 | ELIENE RIBEIRO DOS SANTOS 0305010707 | HEMODIALISE 1 T4 194,20 2.716.80 2.71850
| 2921206746426 | ELIE|E SARMENTO LIMA 0305010115 HEMODIALISE Il PTHIVIHBHC 13 265,41 3.450,34 3.450,33
[ 7921206746503 | ELISABETE MARQUES DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE {1 13 104,20 252450 2.524 60
Z921206747141] EMANUELLY CARVALHO ARRAIS DA SILVA | 0305010107 | HEMODIALISE I 14 194,20 2.718,860
0805010093 | HEMODIALISE 11 (EXTRA) 1942 194,20 2913,0d
FFT2057 45481 | EMERSON SANTOS SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE 1 14 19420 2.718,80 2.718,80
2071205746492 | ERALDD ALBINO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE W 14 19420 271680 271880
[ 3921205746350 ERIVALDO SOARES SANTOS | 0305010107 ) HEMODIALISE It 14 19424 2.718,80 271880
Z2521206746415] ERONALDO SANTOS DOS SANTOS 03050710107 | HEMODLALISE I 13 1942 252460 2.524,60
[ 7021205746360 ] EROTILDES MEIRA DE MORAES | D305070107 | HEMODIALISE 1l 14 1942 2.718.80 2.718,80
2921206746404) ESTEFANI DE OLIVEIRA SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE I 19 194,20 252460 2.52450
| 2621205746371 | EUDETE ERMELINA DOS SANTOS ALVES 0305010107 | HEMODIALISE 11 14 194,20 252460 2.524.60
2921205746470 EUNICE DO ESPIRITO SANTO 0305010107 | HEMODIALISE Il 14 194,20 2.716,60 2.718.50
{ 7971205746393 EVANDRO PEREIRA MORAIS 0305010707 | HEMODIALISE 11 194194 20 2.524,60] 2.524.60)
| 2921205746382 | EVERALDO NAGCIMENTC SANTOS 02050101 15| HEMODIALISE Il P/ HRHBMHC 14 765,41 3.450,34 345034
2921205746558 | FABIANA DOS SANTOS MONTEIRC 0305010107 | HEMODIALISE I 12 194,20 2.330,40 2.330,40
{ 2921205746460| FABIANE SILVA DE OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE IT 14 184,20 271880 2.71880
7921205746822 | FABRICIO ANDRADE MACHADO 0305010107 | FEMODIALISE 1l g 19420 1 m-,ragj:.r-w,au -i ’
2921206745665| FAUSTO MONTEIRD NETO 0305010107 | HEMODIALISE I 14 194,24 d
2921205746844 | FLORISVALDO TAVARES DA SILVA | 0305010107 | HEMODIALISE T 14 194,20 ~
2921205745777 | FRANCISCA BISPO CORREIA D305(10107 | HEMODIALISE W T3 1942 "
| 2921205745876 ] FRANCISCA BISPO DE SOUZA 0305010107 | HEMODIALFSE 1} 14 15429 <
2921205745887 | GABRIEL ALMEIDA SILVA 03050107107 | HEMODIALISE 1T 14 15420 §
2921205747053 | GELIANE SEVA COELHO 0305010107 ] HEMODARLISE 1T 13 184,20 @
[ 2921205748461 | GENIVAL JESUS OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1 14 194,20 u..l
2921205745898 GEORGE SANTOS FERREIRA (0305010107 | HEMODIALISE NN 14 194,20 >
Z021205747064| GERALDG BASTOS ALMEIDA NETO 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 194.20) o
2921205745788 | GERIVALDD SANTOS NASCIMENTO G305010M07 | HEMODIALISE 11 13 194,20
2821205746976 GILBERTO DE JESUS. 0305070107 | HEMODIALISE Nl 13 184,24
[ 2821205746087 | GILBERTO DIAS CRUZ 0305010107 HEMODIALISE I 73 154,29
2327305745920 GILEERTO SANTOS MEIRA 0305010107 | HEMODIALISE T 1475420 2188027188 4
2521205746965 GILDASIO AFONSO DOS SANTOS 0305010707 | HEMODIALISE 1 T4 1947 Z716.8] 277880 B
20212057 45854] GILDASIO ALVES QLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1 12 194,20 233040 2.330.40
| 2821205745643 | GILMAR ABREU DE SQUZA 0305010107 | HEMODIALISE NI 14 1943q 2.718,80 2.718,80
2021205745832 | GILVAN ANDRADE DOS ANJOS 0305010107 | HEMODIALISE 0 TA 188 20 252460 252460
2921205745909 GILVANETE ALMEIDA NEVES 0305010707 | HEMGDIALISE i 4 19424 271860 271850
[ 2521205747075 GISSELE ARAUJO MELO SANTOS 03050107107 | HEMODIALISE I 1119420 2.330.40 2.330.40
[ 2821205745821| GIVALDO QUEIRUZ DUS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 18420 278,80 2.718,80
2521205746954 | HENRIGUE DE JESUS 6305010107 | HEMODIALISE 11 14 164,20 2.718,80 2.718,80
2521205746943 | INDIANNE SANTANA BORBA 0305010107 | HEMODIALISE VI 12 194,20 233040 2.330,44
2021205746712 IRANIR JOSE DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1 14 194,200 2.716,8q 2.718.80
292120574670¢ | IRENE MARINHO DE OLIVETRA 0305010707 | HEMODIALISE I} 14 194.2t] 271880 271860
2921205746932 | ISAEL JOSE DOS ANJUS D30E(TG107 | HEMODIALISE I 14 15420 2718, TB.EO‘ ﬂn&fﬂde
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7921205746921 | IVAN PEREIRA BARBOSA 0305010107 | HEMODIALISE 1t 13 104,20 2524.69 2.524,60
[ 2521205746610 MANA SOFIA DOS SANTOS 03050107107 | HEMODIALISE 1l T4 194,20 2.524.60) 2.524.60
7521205746900| WONALDO SALLES MENDES B305010107 | HEMODIALISE 1 T 194,20 252464 2.529,6(]
TGI1205747007 | IZA MARIA SILVA GONCALVES AMORIM 0305010107 | HEMODIALISE 1 7% 19420 2.524,60 2.524,60
7921 205746800] JENALDD FERREIRA NASCIMENTO 0305010107 | HEMODIALISE 1l 73 194,20 2524.60 2.524,60
F521206747042| JENIVAL SILVA DOS REIS 0305010107 | HEMODIALISE 1 71 158,20 1.353.40 1.359,40
| 7921205746811] JERUZQ DE JESUS OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1 4 16420 2.718,8q 2.718,80
7021205746472 JESSICA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE A 14 19420 271880 2.716,64
Z621205746723] JOAD BATISTA PASSOS 0305010107 | HEMODIALISE It 14 154,20 2.718,8 2.718.80
70212057467 34| JOAD DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 154,20 2.33049 2.330.40
[Z971206748483 | JOCELIA PINTO SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 194,20 2.524,60 2.524,60
Z921206747031| JOELIA OLIVEIRA ASSUNCAO 0505010115] HEMODIALISE 1l P HIVHBIHC T4 26541 3.450,39 3.450,33
7021205746809 ] JOELMA ROSA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 14 194,20 2.718.80 2.718,80
F951205746817 | JONAS CERQUEIRA DA SILVA G305010107 | HEMODIALISE 1l 14 194,20 271880 2.718,80
7921205746888 JORGE ALVES BARROS 0305010107 | HEMODIALISE I 13 194,2t] 252460 2.524,60
[ 2921205745810| JORGE PEREIRA CALDAS 0305010107 | HEMODIALISE 1i a4 194,20 2.524,60 2.52450
2451205747020 | JOSE CARLOS BORGES DE ARRUDA 0305010107 | HEMODIALISE o 13 194,20 2.330,4G 2.330,40
[ 2621205746866 | JOSE GARLOS BRITO DOS ANJOS 306010107 | HEMODIALISE 1l 74 104,20 2.718,60 2.718.Ed
Z921205746745| JOSE CARLOS GONGALVES CAMPOS - 0305010107 | HEMODIALTSE 1 14 104,20 2.718.80

0305010093| HEMODIALISE 1l (EXTRA) 118420 194,29 291300
2921205747010 JOSE GARLOS MOTA SANTOS 0305010107 | HEMODFIALISE If 74 164,20 2.718,80 2.718,80
| 2521205748505 JOSE CARLOS TRINDADE RIBEIRQ 305010107 | HEMODIALISE 11 T4 75420 252450 252460
7921205747009 | JOSE CARLOS VALENTIN SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 194,29 252460 252460
2921206746156 JOSE FRANCISCO ORTEGA NORIEGA 0305010107 | HEMODIALISE 1T 14 194,29 2.718.6q 2.716.60
5521705746555 | JOSE LINO SEVERING RODRIGUES 0365010107 | HEMODIALISE 1t A 18420 155360 1.553.6
[ 2921205745931 | JOSE MARCIO SANTOS SILVA [ 0305010107 | HEMODIALISE It 14 194200 2718,60 2.718,84
2521205748494 | JUSE MARISAN SCUZA DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 19 194,20 252460 2.524.64
[ 2927205745800 JOSE PEREMNRA BRITO 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 194 2(] 252460 252460
2921205746778| JOSE PINHEIRD DOS SANTOS 0205010107 | HEMODIALISE 1l 14 19420 2716,80 2.718,84
7321205745799 JOSE ROBERTO GOMES BRITO 0305010107 | HEMODIALISE N T 15420 252464 2.524.50
2921205746998 JOSE ROGUE DA SILVA 305010107 | HEMODIALISE 1 14 194,20 271860 2.718.64
2921205961619 JOSELIG SILVA OLIVEIRA SOBRINHO 0305070107 | HEMODIALISE 2 19420 38844

0305010093 | HEMODIALISE 1l (EXTRA) W 1942d 19420 58260
2921205746790 | JOSILDA DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE Nl A 19a2d 3884 ase.4qd
| 2521205746450} JUCIEL NOVAES OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE Nl 14 19420 2.524,60 2.524.60
2021205748440 JUCINEIA SANTOS DA SILVA 0305010707 | HEMODIALISE I 19 194,20 2.716,60 271860
2021205748438 JURACY PERAZO 0305010107 | HEMODIALISE 11 T3 15420 252460 2.524.60
| 2621205748428 JURACY RODRIGUES DOS SANTOS 0305010107 | HEMODUALISE 1 14 1942 2718.80 2.718,50
| 2921205748417 JUSELITA CORREIA UA SILVA 0305010107 | REMODIALISE 11 74 15424 2.

0305010220| COMP. DE VALOR DE SESSAD HD PAC. COVID-15 71,29 T
| 2521205748406 | JUSSIARA ALVES DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE I 13779420 25246 p 52
2921205748395] LAUDELING ALMEIDA GALVAC 0305010107 | HEMODIALISE 11 14 19420 253468252
29212057 46384 | CAURENTINO BISFO DOS SANTUS 0305010107 | HEMODIALISE 1 14 194,20 2.718, bed
(2921205748373 | LENILA MARIA SANTOS CARDOSO | 0305010107 | HEMODIALISE 0 415420 2.778,08=271 S
| 2521305748362 | LOURIVAL ALMEIDA DE JESUS 0305010115 HEMODIALISE 1t P7 HIVIHBIHC 12 26541
2921205748351 LOURIVAL BISPO DE JESUS Q305010107 | HEMODIALISE 1l 12 184,20 ot oo
2821205748340 | LOURIVAL FELIX DA SILVA, G305010107 | HEMODIALISE 11 T3 194,20 :_31
| 2521205748330 LOURIVAL LOPES DAMASCENO 0305010107 | HEMODIALISE T 4 184,20 =5
| 2621205748296 LUCIANA SOUZA DOS SANTOS | G305010107 | HEMODIALISE 1l T4 194,20 i}
2921205748285 LUCIANO DE JESUS SOUZA 0305010707 | HEMODIALISE 1t 14 194,20 B
2921205748263 LUCIENE DOS SANTOS MILITAD 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 194, 2]
2921205748274 LUCIENE SANTOS DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE It 14 194,213
2921205748241 | LUIZ ALBERTO DE PAIVA MALTA 0305010707 | HEMODIALISE I 13 154,20
| 2621205748252 | LUIZ AUGUSTO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE Ml 4 184,24 0,00 0,00
2521205748230 | LUIZ URBAND DE SOUZA, (305010107 | HEMODIALISE NI 14 1943 2.718,84 2.716,60
2921205748163 LUIZA GONZAGA MOTA 0305010707 | HEMODIALISE 11 13 194,20 252464 2.524.60
2921205748175 | LUZIA SOUZA SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE IF 14 184,24 271880 2.718,80
| 2321205745166 | MAIKON SILVA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 19 194,24 2.524,60 2.524,60
2921205746197 | MANOEL DOMINGOS ROCHA BARRETO (305010107 | HEMODIALISE 1 A ﬂ‘ ., 14 19324 Z718.8d 2718,
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[ 2871505740200 ] MANOEL FERNANDES DOS SANTOS NETO | 0305070107 | HEMODIALISE NI 147 184,20 2.524,60] 252460
2921205748219 MANOEL MISSIAS BORGES DB05010107 | HEMODIALISE Il T4 194,20 252460 2.524.64
29212057 48220| MANOELITO MOREIRA NUNES 0305010107 | HEMODIALISE It —d 184,24 747,80 1.747.80
7521205748153| MANOELIT O SOUZA COSTA 0305010107 | HEMODIALISE Il 14 1942 2.716.80 2.718,80
59512057 48131| MANUEL JOSENILDO RODRIGUES DE SOUZA| 0305010107 | HEMODIALISE I 14 194,20 271880 2.718,50
2921205746142 | MANUEL JOAQUIM DA SILVA 0305010107 | FEMODIALTSE A 1d 1642 252460 2.524,60
5521206746120 | MARGELD GALVACANTE SILVA 0305010107 | HEMODIALISE I T4 164,20 2.524.60 2524.60
| 2621205748110| MARGELD DE JESUS BRAZ 0305010707 | HEMODFALISE 1T TH 19420 2.524,60 252469
[Z921206748108| MARCIA DE JESUS AQUINO 0305010107 | HEMODIALISE 1F 14 194,20 2.718,8d Z7188(
[ 7921205748093] MARCOS ANTONIO OLIVEIRA BRITO 0305010107 | HEMODIALISE i T3 104,20 2.524,60 2.524,60
921205748087 | MARGOS VIEIRA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 14 194,29 2.718.8q 2.718,80
3921205961630 MARIA ANISIA EVANGELISTA SANTOS 03050107107 | HEMODIALISE It 2 10420 36840 388,40
7927205748076 MARIA ALMEIDA DE JESUS. 0305010107 | HEMODIALISE N 13 194,20 252460 2524650
| 7921205748065 | MARIA CRISTINA DOS SANTOS 0305510107 | HEMODIALISE 1l 14 1942 271884 2.718.8d
[ 3621205748010] MARIA DA GLORIA JERONIMO DOS SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 1 14 194,20 2.716,60 2.718,60
ZO21205740021 | MARIA DA PAZ DOS SANTOS BISPO 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 194,24 2.524,60 2.524,60
7621205746032 | MARIA DAS MERGES 0305010107 | HEMODIALISE I T4 194,24 252460 2.524,60
7521205746054 | MARIA DE LOURDES GOMES DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 194,20 2.524,60 252460
F5312067 48043 | MARIA DE LOURDES DA HORA 0305010107 | HEMODIALISE 1l T4 79420 2562460 2 524,60
ZTGZ1205747735| MARIA DO CARMO DOS SANTOS REBOUGAS | 0305010107 | HEMODIALISE Il 14 194,20 27188d 2.718.80
(2921205747658 | MARIA DOS SANTOS ANDRADE 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 19420 2718,80 2.718,80
7521205747647 | MARIA ELZA ARADJO DE FRANGA 305010107 | HEMODIALISE 11 T4 1942 2716,60 2.718,60
[ 2621205961586 | MARIA ESTER FONTES DA HORA 0305010107 | HEMODIALISE 11 § 794,20 1.165,.20 1.165,29
2821205747603 | MARIA HELENA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 14 394,20 271880 2.718,69
7921205747625 MARIA JOSE ALVES DE ARGOLO CEDRO | 0305010107 | HEMODIALISE 1 14 194,20 2.524,60 2.524.64
| 2021205747560 | MARIA JOSE DE JESUS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 194,20 252460 2.524,60
2021205747561 | MARIA JOSE SALES FIGUEIREDD 0305070107 | HEMODIALISE Nl 14 194,20 2.718,80 2718,80
| 2921205747525 MARIA LUCIA ALVES DE GLIVEIRA 0305010167 | HEMODIALISE 1l 14 194,20 2718,80 2.716,80
2521205747548 MARIA SOLANGE SQUZA ARALJO 0305010107 | HEMODIALISE NI 184,200 1.553,6(
0305010212 IDENTIFICACAO DE PACIENTE TRAT. DIAL. TRANSIT( 1 000 0.0 1.553.60
2621205747504 | MARIA SOUZA SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE I 14 19420 2716,80 Z7186.60
[ 2921205747515 MARIA VANDA DE JESUS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE It 14 184,20 2718,80 2.718,80
F521205747438| MARIDELIA DOS SANTOS SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE A 14 194,20 2.136.2d 2.136,20
I Z921205747405] MARILENE COSTA OLIVEIRA (305010107 | HEMODIALISE 1 14 194.2q 2718,80 2.718,80
2921205747427 | MARILENE SILVA SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1 T4 79420 252460 2.524.60
[ 2827205747350 | MARILIA ALVES DE SOUZA 0305010707 | HEMODIALISE A 14 194,20 278,50 2.718.5(
2821205747351 | MARINALDO CARVALHO SILVA 0305¢10107 | HEMODIALISE T 14 194,20 2.718,60 2.718 51
| 2621205961608 MARINALVA DE JESUS SANTANA DA SILVA | 0305010107 | HEMODIALISE ¥ 1942q 58260 58260
2571205747372| MARINALVO ROCHA FRETRE 0305010107 | REMODIALISE 11 13 154,20 2.?2?5@@
2021205747394 MARINEIDE SODRE NERI 0305010107 | HEMODIALISE N T1 194,20 z.fas.zuqﬁ
2521205961597 | MARINES PEREIRA DOS SANTOS | 0305010107 | HEMODIALIGE Tl 7] 184.2d 1.359,40‘?3579%
2521205746690 MARIVALDO SANTOS SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1) 19 154.20 2.524,53 roﬁ
2921205747163| MARLI DOS SANTOS 0305010707 | HEMODIALISE 1T 13 194,20
| 2921205747317 | MARTA REGINA MATUS DE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE H 13 194,20 ] E
2921205747328 | MAURICIO QUEIROZ DA SILVA 6305010107 | HEMODIALIGE 1 14 194, 5 {I:
2921205747335| MIGUEL COSTA VIEIRA 0305070107 | HEMODIALISE Tl 19 194.24 2. d )
[ 2921205747340 MILTON GANTOS RAMOS 0305010107 | HEMODIALISE It 13 19420 2524, 135 ; 08
2921205746660] MIRIAN DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE W 13 194,20 2524.%3?'&"
| 2921205746679 NAZINHA LUZIA DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 11 14 18420 "fim'lj'
2921205746666 NELF LOIOLA LIMA NOVATS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 4 194,20
2921205746657] MELSON DE JESUS SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE i 14 194,20
2921205746646 | NELSON GOMES UA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE A 19 194,24
| 2827205745942 NEUZELITA JESUS DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE N 14 184 2q 271864 2.718,8]
2921205746635] NILDA DE JESUS 0305010707 | HEMODIALIZE 1T 14 19420\ 2.718,80 2.716,60
2921205746624| NILTON RODRIGUES DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE N 14 19420 2.718.80 2718,80
2027205746613| NOEL DE JESUS BIGPO 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 194,20 2.524,60 z.524,64
2921205746602 NORMA LUCIA DUS SANTOS CRUZ | 0365010107 | HEMODIALISE Hl 13 194,20 2.524,60 2 524,60
23212057 46501| ORLAN DOMINGOS ALVES 0305010707 | HEMODIALISE 1l 14 15420 271680 2.718,80
2921205746570) PAULD SANTOS BRITO 0305010107 | HEMODIALISE 12715424 233040 2.330,
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APAC Nome Cédigo Descrigio Cuant] Valor | Subtotali Tota!
7921205961 564| PAULO SEZA SOUZA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE IF 11 194,24 2.196.24 2.136.20
2921205746569| PERCIVAL OLIVEIRA DOS SANTOS 0305610107 | HEMODIALISE N 3 19470 56260 562,60
79212057 46000| RAEMIA BARBOSA LISBOA 0305010107 | REMODIALISE 1l 13 194,20 252460 252460
921206747999] RAMON BRITO DE SOUZA B305010107 | HEMODIALISE 1 14 194,24 2.718.80 2.718,60
521206747996 | RAQUEL MARIA RANGEL DE SOUZA 0305010707 | HEMODIALISE I 14 194,20 2.716,6] 2.716,50
S531905747977 | REGINALDO FRANCISCO DE JESUS SILVA | 0305010107 | HEMODIALISET! 74 19420 2718.89 2.718,8q
7921205748329 | REGINALDO SANTOS NOVAES 03050107107 | HEMODIALISE 1l 13 194,20 252460 2.524,64
2921205746318 ROBERINALDO SOARES DA SILVA T3050107107 | HEMODIALISE 1 14 1942 271860 2.716,64
FIZ1205748307 | ROBERTO GOS SANTOS B305010107 | HEMODIALISE 1l T3 194,20 2524 60 2.524,60
2921205747966| ROGERID ALVES RAMOS G305010107 | HEMODIALISE 1l 13 194,20 252460 2.524,6(
2921206747955 | ROGILSON LOPES DE ALMEIDA 0305010107 | HEMODIALISE I 13 194,20 252460 252460
7921205747944} RONALDD GOMES DUARTE 0305010107 | HEMODIALISE It 74 154,20 2.718,80 2.718,80
7921206747933| ROGUE JOAD DE OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 10470 2.524,60 2.524,60
| 2921206747922 ROQUE MOREIRA DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE Il 14 104,20 2.7168,60 2.718,80
2921205747911| ROSALIA AGUIAR DA SILVA 305010107 | HEMODIALISE Ti 14 194,29 2.718,80 2.718,80
29212057 47900] ROBANA DA SILVA SANTANA 0305010167 | HEMODIALISE H 13 1942 252460 2.52460
2921205747880 ROSIMEIRE SANTOS DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE Il 74 194,20 252464 2.524.60
2921205747889 RUBENILDO LOPES DE ARRUDA 0305010707 | HEMODIALISE Il 13 194,20 252460 2.524,60
2921205747876 | SALVADOR DE JESUS CONCEICAD 0305010707 | HEMODIALISE 11 74 154,20 2.524,60 252460
2021205747867 | SANDUVAL SANTOS CARNEIRO 0305010107 | HEMODIALISE 11 19 194,20 2.524,60 2 524,60
5021206747845 | SATURNINA ANGELICA DE OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 194,20 2.718,60 2.718,6(0
2921205747152 | SEBASTIAD RODRIGUES DE LIMA 0305010115| HEMODIALISE 41 P/ HIVAHBFHC 13 26541 3.450,39 3.450,39
7921205747174| SIRLEIDE XAVIER PEREIRA 0305010107 | HEMODIALISE 11 14 19420 2.718.80 2.718,8(]
[ 2821205747614| SIRLENE VIEIRA DE PAULA 0305010107 | HEMODIALISE 1t 13 194200 252460 2.5246(
2921205747636 | TAIS SANTDS BARRETO 0305010107 | HEMODIALISE 11 T4 19420 2.524,64 2.524.60
[ 2821205747668| TELMA DE NOVAES GOELHO " G305010107 | HEMODIALISE NI T3 194,20 2.524,64 2.524,60
2921205747757 | TIAGO OLIVEIRA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE Il 13 184,20 2.524,6( 252460
[ 7821205747592 | UBALDING DE JESUS SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE I 14 19420 2.718,8( 2.718,80
2521205747670 | UILSON PAGHECO RIBEIRO 0305010107 | HEMODIALISE 11 19 19420 2.524,64 2.524.60
| 2621205747185 | VALCI BARROS PIRES 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 19420 2.715,80 2.718,8(]
[2521205747570| VALDECK LOPES DA SILVA G305010107 | HEMODIALISE 11 19 194,20 2.524,60 252460
[ 2521205747680 | VALDELICE LINA DOS SANTOS G305010115| HEMODIALISE 1l P HIVIHBC 14 265,41 371574 371574
2921205747790| VALDENILDO SANTOS SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1l d 194,20 0.00 0.04
(252120574750 | VALDOMIRG FRANGISCO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 T4 194,20 252460 2.524,60
2521205747559 | VALMIR DGS SANTOS SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1l T 194,20 2.524,60 252460
2821205747537 | VALTER GOMES DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 194,24 2.718,80 2.718,60
2921705747691 | VANIA LUCIA GOMES DE OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALIGE W 14 194,20 2.718,60 2.716.80
2521205747801 | VANUZA ROCHA DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 19424 271884 2.718,8d
| 2921205747493 VASTHE CERQUEIRA MORAES 0305010107 | HEMODIALISE 1T 14 18430 271880 2.716.89
[ 2021205747482 VILMA SANTOS SAMPAID 0305010107 | HEMODIALISE 1 194,20 2524,60 2.524.60
| 2921205747 196] WELDON GHAVES COSTA DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1 14 1942 252460 252464
2921205747812 WILLAME DOS SANTOS MELO 0305010107 | HEMODIALISE 1t 14 1942 2718,84 2.718.6¢
[ 2527205747207 | ZENILDO SILVA DE ALMEIDA 6305010107 | HEMODIALISE Tl T4 75420 Z716.80 2.718.80
2921205747316 ZENTLTON PEREWRA DOS SANTOS 0305010107 | HEMOBIALISE i 14 194,204 2.718,80 2.718.80
2921205747 T0Z| ZILDA COSTA OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 194,24 2.716,8q 271850
2921205961626 | ZULMIRA CARVALHO DE NOVAES 0305010107 | HEMODIALISE It A 1920 5826 /{az.so
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ESTADO DA BAHIA 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE /
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAC DE PROCEDIMENTOS DE SAUDE, QUE ENTRE i
FAZEM, DE UM LADO, O MUNICIPIO DE JEQUIE, POR MEIC DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E DE OUTRO LADO O (A) CENTRO DE DOENCAS RENAIS
DE JEQUIE LTDA, ViSANDO A EXECUCAC DE PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA
A SAUDE, PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 01/2018,

O MUNICIPIO DE JEQUIE, ESTADO DA BAHIA, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ/MF 13.834.878/0001-60, por sua Secretaria Miunicipal de Satide, com sede nesta w‘
cidade na Praga da Bandeira, n.° 172 - Ed. Vita, Cantro, neste ato representado pelo Prafeite ‘
Municipal de Jequié Luiz Sergio Suzarte Almeida, brasileiro, portador da cartsira de identidade
n°® 0646444808, CPF/MF n° 710.610.375-68 & pelo Secretario Muricipal de Salde Vitor do Amor i
Santos Lavineky, brasileiro, portador da careira de identidade n® 936004788, CPF/MF n° -
008.806.585-86, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado o (a) CENTRO DE
DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA, com sede na Rua Bertino Passos, n® 124 Bairro-Centra

na Cidade de Jequié, Bahla, CNPJ n° 63.179.816/0001-44, neste ato representado (a) peio (a)

seu Diretor (a) Sr° {a), Almir Alexandrino Do Nascimento, brasileire (a), portador {a) da carteira

de identidade 00550.639-50 SSP/BA e CPF 110.997.045-53, de conformidade com o contrate

social, doravante denominado (a) CONTRATADO {A), tendo em vista o que dispde a Constituigao
Federal, em especial 05 seus arfigos 196 e seguintes, a Lel Crgénica do Municlpic, as Leis
8.080/80 e 8.142/90, as normas gerais da Lei 8.666/93 de licltagcbes e contraios administrativos,

com as alterages introduzidas pelas Leis n° 8.883/94, n° 8.648/98, n.° 5.854/99, n.? 11.107/05, n.°
11.186/05, n.° 11.481/07, n® 11.763/08, n.° 11.783/08, n.° 11.946/09, n° 11.952/08 & n.
12.349/10 e Lei Complementar n.° 123/08, e as demais disposigbes legais e regulamentares
aplicaveis & espécie, e considerando a declaragdo de inexigibilidade de ficitago inserida nos

autos do processo, sob referéncia, fundamentada no "caput” do artigo 25 da Lei Federal 8.668/93,
resolvem celebrar o presente Contrato de Prestaco de Procedimentos de Salde, Processo de
Chamamento Pdblico n° 01/2018, mediante as clusulas e condigdes seguintes;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO GBJETO

O presente contrato tem como objeto a prestagéo, pelo (a) CONTRATADO (A), de procedimentos
de salde de MédialAlta Complexidade Ambulatorial em CIRURGIAS AMBULATORIAIS
HEMODIALISE/ORTESES, PROTESES E MATERIAIS
ESPECIAIS/HEMODIALISE/PATOLOGIACLINICA/CONSULTAS/IANTENDIMENTOS!
ACOMPANHAMENTOS/DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIARADIODIAGNOSTICD,
aos usuarios do Sistema Unico de Salde, de forma complementar aos servigos pﬂb{iﬁgps ;
existentes no municipio da CONTRATANTE, integrante da rede privada de szervicos de saud‘eb
N
\

localizados no Municlpio de Jequié, conforme o disposto nas clausulas seguintes.

§ 1°. A capacidads instalada do (a) CONTRATADO (A}, no cumprimento do contrato, er:c_ont ?E/
discriminada na Ficha Cadastral de Estabelecimento de Salde {FCES/CNES) e Ficha dg

Programagao Flsico-Orgamentaria (FPQ) parte integrante do presente instrumento.

§ 2°% O (a) CONTRATADO (A) néc fard jus a quelquer indenizagdo guando nic h_ouver
necessidade de utilizacdo de plenitude de sus capacidade instalade, referida no paraggrafo
{

anterior. -
§ 3°. O (a) CONTRATADO (A) obriga-se a encaminhar agenda mensal compativel com a Fipha da&

Programagéo Flsico-Orgamentaria (FPO), parte integrante do presente instrumento, visands \
garantir o0 atendimento das demandas de saude da populacho propria de Jequié e da populagée

referenciada, conforme Programagéo Pactuada e Integrada (PP!) e de acordo com o contrato.
3! {7
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ESTADO DA BAHIA ?
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

§ 4° O (a) CONTRATADO (A} comprométe-se a aceltar, cLmprir & fazer CUmprir as normas
técnicas administrativas emanadas do Ministério da Sautde (MS), Secretaria de Estado da Satde

Jequie

< Prefeifura”,

(SESAB) e da Secretaria Municipal de Saide (SMS), pertinentes aos pr i

i . nrocedimentos ora
CONTRATADQS, acatgnfio ainda, as normas das Comissées Intergestoras Bipartite & Tripartite
que regem o Sistema Unico de Satide (8US), renunciando expressamente a qualguer pleito ou
reivindicagéo de prestagio minima de procedimentos, constantes da FCES e FPQO,

§ 5% O SUS é constituido pela conjugacio das agbes e servicos de promogdo, protecido e
recuperagéao da salde executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a
participacdo complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada. Os procedimentos de salde, ora CONTRATADOS, estio referidos a2 uma base
territorial e populacional especificada, conforme programagéo regionalizada e Programagse
Pactuada e Integrada da Atencio & Salds (PPI), segundo os parametros de coberturz
assistencial (Parametros Assistenciais) no ambitc do Sistema Unico de Satde (8US),
especificados na Portarfa GM/MS n.° 1.101, de 12 de junho de 2002, e indicacbes técnicas do
CONTRATANTE, mediante compatibilizagdo das necessidades pepulacionais e dispenibilidade de
recursos financeiros.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAC DOS PROCEDIMENTOS

Os procedimentos ora CONTRATADOS, referidos na Clausula Primeira, serdo executados pela
() CONTRATADO (A} em estabelecimento préprio do CONTRATADO (A}, sob 2
responsabilidade do Diretor Clinico/Técnica, Fernando Costa Vieira, matricula no Conselho
Regional de Medico do Estado da Bahia n® 12808 com Alvard Sanitério atuatizado expedido pelo
érgdo competente.

Paragrafo Unico: Os procedimentos ora contratados, referidos na Clausula Primeira, poderdo ser
executados nas Unidades de Satde préprias do municipio de Jequié com anuéncia da Secretaria
Municipal de Saude de Jequié, se esta entender assim convenients.

§ 1% O (a) CONTRATADO (A) obriga-se a encaminhar @ CONTRATANTE qualguer alteragdo
que impligue modificagdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES), pois esie
é a base para operacionalizacdo dos Sistemas de Informagio em Satide, sendo imprescindlveis a
um gerenciamento eficaz e eficiente dos procedimentos prestados, ficando sob responsabitidade
do {(a) CONTRATADO (A) o blogueio de sua producdo de procedimenios pelo DATASUS nos
casos de incompatibilidade de informagdes e/ou informagBes nao atualizadas no CNES por falta
de encaminhamento destas informacdes do (a) CONTRATADO (A) para a CONTRATANTE.

§ 2° A eventual mudanca de enderego do estabelecimento do (a) CONTRATADO (A} devera ser
imediatamente comunicada a CONTRATANTE, que analisaré a conveniéncia de manter os
procedimantos ora CONTRATADOS em outro enderego, podendo, ainda, rever as condigbes da
contrato e, até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente. A mudanga do Diretor (a) Técnico (a)

sera comunicada a CONTRATANTE. Em ambos 0s casos deverio ser procedidos uma alteragé \
cadastral junto & Secretaria Municipa! de Salde da Prefeitura Municipal de Jequié /BA. »\

§ 3° Alteracdes cadastrais que impliqguem mudangas na Ficha Cadastral de Estabelecimggto dal
Satide (FCES/CNES) e Ficha de Programagio Fisico-Orgamentaria (FPO) devem ser sol_nmta;ias
com antecedéncia de 60 (dias) e serfio avaliadas pela CONTRATANTE que analisara a

conveniéncia de manter os procedimentos ora CONTRATADOS.
§ 4°. Os procedimentos operacionaiizades pelo (a) CONTRATADO (&) deverfo atender as

necessidades da CONTRATANTE, que encaminhara os usudrios do SUS, em censendncia com a

§ 56° Para fins do presente contrato, emende-sa procedimento de méd‘ia ciompie?xfdade
ambulatorial como a agéo ou servigo com acesso garantido mediante autorizagao previa ‘de
dispositivo de regulagdc de acesso (centra! de ragulago, complexe regulader ou outro dispositivo
incumbido de regulagdo de acesso, coordenagdo de cuidado ou controle de‘ﬂuxo de pacientes
entre servicos de salde), servico esse que sera presiado, segundo a re;pectnva natgreza, sob 8
supervisdo e responsabilidade de profissionais habiiitades da equipe de salde do (a)

CONTRATADO (A} e que terd a seguinte ampiitude: )i

FPO e a agenda mensal compatlvel disponibilizada pelo {a) CONTRATADO (A).
1\\\
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~

a) A Assisténcia Ambulatorial compreende os procadimentos discriminados em anexo na Ficha de ‘

F’rogrgmag:ao Fisico-orgamentaria (FPO)I e cutros que se fizerem necessarios ao adequadg
atepdmento de cada caso, em consonancia com a Relagéo Nacional de Agbes e Servicos de
Salde (RENASES), que cempreende todas as agdes e servicos que o Sistema Unico de Salde
(SUS)_ ofersce ao usudrio, para atendimento da integralidade da assistdncia 3 saude. em
gtepd:mento ao disposto no art. 22 do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, e no ar,t. 7°
inciso |l da Lei n® 8.080/00. As agdes ¢ servigos descritos na RENASES contemplam, de forma
agregada_, toda a Tabela de Procedimentos, Orteses, Proteses e Medicamentos do' SUS. As
atuafizagbes da RENASES ocorrerao por inclus@o, excluséo e alieragéo de acbes e servigos, de
forma c.onﬂnua € oportuna, realizadas de acordo com regulamento especifico. |

b) Mediante cronograma de incorporacéo dos procedimentos a serem acertados pelas partes. a
contar da data de assinatura deste instrumento: '

1. A agenda mensal de procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial do {2)
CONTRATADO (A) estard & disposicdo da Central de Regulago da Assisténcia de Jeguié
(CERAJE), que & a central de agendamento dos procedimentos de Média Complexidade
Ambulatorial da CONTRATANTE, e devera estar compativel com a Ficha de Programacao Flsico-
orgamentaria (FPO).

2. A agenda mensal de procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial do (a) CONTRATADO
(A) estars 2 disposicdo da Assessoria de Controle, Avaliagio e Auditoria no Setor de Autorizagio
de APAC, que & o setor responsavel pela regulacdc do acesso aos procedimentos ds
CON‘;‘RATANTE, e deverd estar compativel com a Ficha de Programacéo Fisico-orgamentaria
{(FPO).

¢} Os encaminhamentos para os servicos CONTRATADOS serdo feitos pela rede municipal de
servigos de satde de Jequié e pelas secretarias municipais de salde dos municlpios pactuados
com o municlpio de Jequié, por mefc de impresso de solicitacic padrenizado pela
CONTRATANTE e autorizados previamente pela CERAJE e saus interpostos nas unidades
basicas de satde e municipios pactuados via Sistema de Regulagéo, Controle e Avaliag8o/RCA,
quando se tratar de procedimentos de Meédia Complexidade Ambulatorial, e pelo Setor de
Autorizagdo de APAC, quando para procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial. As
solicitagbes padronizadas de procedimentos do SUS de outros municipios poderfo ser
encaminhadas para os servigos CONTRATADOS com a devida autorizagdo prévia do

procedimento pela CERAJE ou pelfo Setor de Autorizagio de APAC. L

d} O (A) CONTRATADO (A) encaminhara as solicitagbes dos procedimentes realizados para:
1. Setor de Controle da Assessoria de Controle, Avaliagéo e Auditoria da SMS de Jequié, quando i
se tratar de procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial, para que seja feita 2 verificagac /
dos procedimentos autorizades e realizados, revisdo das contas ambulatoriais & ouiros
procedimentos necessarios ao &gii relacionamento com o (a) CONTRATADO (A). ;
2. Assessoria de Confrole, Avaliagdo e Auditoria da SMS de Jeguié, quando se iratar de /
procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial, para que seja feita a verificacio dos f
procedimentos autorizados e realizados, revisdo das contas ambuiatoriais e ouiros procedimenfoes
necessarios ao agil relacionamento com o (a) CONTRATADO (A). ]

CLALSULA TERCEIRA - NORMAS GERAIS E DAS OBRIGACOES DO (Al CONTRATADRQ (A}

Os procedimentos ora CONTRATADOS serZo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento CONTRATADO e por profissionais que, ndo estande incluides nas categorias
referidas nos incisos |, it e [ll do § 1° desta cldusula, sdo admitidos nas dependéncias do (a)
CONTRATADO (A) para prestar procedimentos decorrentes de contrate celebrado, em separado, \ .
com o CONTRATANTE, sendo vedado ao contratado ceder, transferir ou terceirizar as obrigagbes N
pactuadas, exceio cases excepcionais, com anuéncia do Gestor do SUS de municipio de Jequie.

§ 1°. Para os efsitos deste contratc consideram-se profissionals do propric estabelecimente

CONTRATADO (A):
| - 6 membro do seu corpe clinico;
II - o prefissional que tenha vincute de emprego com o (&) CONT]
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Hi- o profissional autdnemo que, eventualmente ou permanentemente, presta servigos ac (a)
CONTRATADO (A), ou se por este autorizado.

§ 2° Equipara-se ao profissional aut8nomo, definide no inciso il do pardgrafc primeiro desta
clausufa, a empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedads ou conglomerado de profissionais gue
exerga atividade na érea de satide.

§ 3° Ne tocante ao atendimento do paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:

[ - & vedada a cobranga por servigos, doagdes em dinheiro cu o fornecimento de material para
exames da assisténcia devida ac paciente;

Hl ~ o (a) CONTRATADO (A) responsabilizar-se-g per cobranga indevida, feita ac paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da execugao deste contrato.

§ 4°. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagéo e da normatividade suplementar exersida
pela CONTRATANTE sobre a execucdo do objeto deste contrato, o (a) CONTRATARO (A}
reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da lei 8.080, de 19 de
setembro de 1980, e do Decreto Federal N° 1.651, de 28 de setembro de 1995,

§ 5° E de responsabilidade exclusiva e integral do (a) CONTRATADO (A} a utilizagdo de pessoal
para execugdo do objeto deste centrato, inciuidos os encargos trabalhistas, pravidenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vipeulo empregaticio, cujo dnus e obrigaces em
nenhuma hipétese poder8o ser transferidos para  CONTRATANTE.

§ 6°% O (A) CONTRATADO (A) fica exonerado da responsabilidade peic ndo atendimentc de
paciente amparado pelo SUS, na hipdtese de atraso de naventa (90) dias no pagamento devido
pelo poder pliblico, ressalvadas as situagSes de calamidade publica ou grave ameaga da ordem
interna ou as situagdes de urgéncia ou emergéneia.

§7°. O (A} CONTRATADO {A) se obriga aindz a:

I - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio;

It - atender 0s pacientes com dignidade e respeito de modo universal s igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagéo de procedimentos de salde;

Il - Afixar aviso fornecido pela Secretaria Municipal de Salde, em focals visiveis escolhidos pela
Secretaria, de sua condigdo de entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos servicos
prestados nessa condigso,

IV - justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quandc
da deciso da nfo realizagdo de quaiquer ato profissional necesséric & execuclo dos
procedimentos previstos neste contrato;

V - esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinenies aos procedimentos

oferecidos;

satide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

VIl - garantir a confidencialidzde dos dados e informacdes dos pacientes:

VIl - notificar a CONTRATANTE eventual alteraglo de sua razio social ou de seu controle
aciondrio e de mudanga de sua Diretoria, contrato ou estatutc, enviande a CONTRATANTE,
prazo de sessenta (60) dias, contados a partir da data de registro da aiteragdio, cépia autenticada
da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Passoas Jurfdicas:

X - Manter sempre atualizado registro, ficha clinica, servicos de documentacdo e arguivos,
cbedecendo aocs prazos previstos em lai:

X ~ Manter a constante atualizagdo das FCES/CNES, encaminhando a SMS deste municipio
qualquer mudanga na estrutura fisica, execugéo dos procedimentos e racursos humanos pare que
seja avaliado se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas do (g) CONTRATADO (A),
comprovadas por ccasifo da assinatura deste contrato;

X! - Entregar os resultados dos examas em tempo habil, com prazo méximo de entrega de 10
(dez) dias corrides a contar da data de realizagio dos procedimentos, e compostos de laudo
assinado e carimbado por responsavel técnico, com devida idantificacdo do cliente;

VI - respeitar a decis@o do paciente ao consentir ou recusar prestacic de procedimentos Q p

il W
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CLAUSULA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO (A) CONTRATADO (A}

O (A) CONTRATADO (A) é responsével pela indenizacde de dano causado ao paciente, aos
6rgé'osﬂ dq SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acéo ou omisséo voluntéria éu de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos, ficande
assegurgdo ao (a) CONTRATADO (A) o direlto de regresso. ’

§ 1°. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos drgdos competentes
do'SUS- néo exclui nem reduz a responsabilidade do {(a) CONTRATADO (A), nos termos da
legislacdo referente a licitages e contraios administratives, mediante ¢ cumprimento das
clausulas deste conirato. ‘

§ 2° A responsabilidade de que trata esta Cldusula estende-se aos ¢asos de danos causados par
defeitos relativos & prestagéo dos procedimentos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11,09.90 (Cédiigo de Defesa do Consumidor). ’

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

l. Regular o acesso para os procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial por meio da g
Central de Regulacio da Assisténcia de Jequigé (CERAUJE), central integrante do Complexo
Regulador Municipal a ser implantado ha SMS de Jequig; |

. Regular 0 acesso para os procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial por meio do Setor
de Autorizagio de APAC,

IIl. Acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucéo deste Contrato:

IV. Repassar os recursos relacionados ao presente Contrato, apos o processamento da conta

apresentada pelo (2) CONTRATADO (A), com a devida compatibilizagdo e aprovacio por meio da

Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS):

a) Os relatérios de sintese de produgdo emitidos pelo SIA/SUS serdo validados nela Assessoria
de Controle, Avaliagdo e Auditoria e encaminhados para o Departamenio Administrativo e
Financeiro da SMS de Jequié:

b) Posteriormente & validagdo, as notas fiscais referentes & produgio de procedimentos
realizados serdo solicitadas pela CONTRATANTE.

V. O pagamento serd efetuade propercionalmente & execucdc dos procedimentos, que serd

reaiizado apds a emissdo da nota fiscal e comprovacéo da liquidacdo dos mesmos, sendo que,

60% (sessenta por cento) dn valor serdc considerades para custeio de despasas operacionals e,

40% (quarenta por cento) destinado para custeic de despesa com pessoal.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes da execugdo deste contrato correrfo por conta da deotacdo orgamentaria
alocada nc orgamento-programa da Secretaria Municipal de Satide /Fundo Murnicipal de Satide.
Os recursos de custeio das atividades de internagbes hospitalares e atendimentos ambulatoriais,
consignados no Fundo Municipal de Satde da Secretaria Municipal de Salde de Jequié, séo
provenientes de transferéncias federals mensais, conforme valores fixados pelo Ministéria_da /
Saude. Terdo a seguinte Classificac@o funcional programatica: ™
Unidade: 14 - secretaria municipal da sadde - fundoe municipal de saude & /
Projeto/Atividade: 2108 - controle e regulagdo dos procedimentos ambulatoriais & hospita!arQ/
Elementc de despesa: 33.60.39.00 - Ouidros Servicos de Terceiros — Pessos Juridica,

Fonte: 14 - Transferéncias do SUS.

CLAUSULA SETIWA - DO PRECO A
W/

A CONTRATANTE pagard, mensalmente, ac (g) CONTRATADD (A), pslos procedimenios W
efetivamente prestados, conforme valor unitéilo de cada procedimento constante da Tabela |\
Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, em vigor, editade pelo Ministério da -

Salde e com suas respactivas atualizagdes. i
§ 1° Resguardado o prego da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos € OPM do |

SUS, o Municipic podera, & sua conveniéncia e disponibilidade financeira, alterar ¢ valor dos n

B ¢ o
M
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procedimentos pagos, através de indices am percentual de incentivos e valorizagio dos

procedimentos apds prévia autorizag3o do Conselho Municipa! de Salde e conhecimento da
Comisséo Intergestores Birartite, conforme Portaria GM/MS n.© 1.608, de 09/2001.

§ 2° O presente contrato para os procedimentcs de salde de Média/Alia Complexidade
Ambulatorial acs usuérios do Sistema Unico de Salde, de forma complementar asos servicos
publicos existentes no municipio da CONTRATANTE, integrante da rede privada de servigos de
saude localizados no Municipic de Jequié, tem um teto financeiro mensal estimado de R$
792.857,16 (setecentos e noventa e dois mil, oifocentos e cinglients e sete reais e dezesseis
centavos), e o valor global estimado de R$ 38.057.1 43,68 (trinta e oito milhdes, cingllenta e
sete mil, cento e quarenta e trés reais e sessenta ¢ oito centavos) discriminados na FPO,
parte integrante do presente instrumento.

§ 3% O valor estimado no paragrafo segundo desta clausula, ndo implica em nenhuma previs&o de
crédito em favor do (a) CONTRATADO {A), que somente fara jus aos valores correspondentes
aos precedimentos previamente autorizados pela CONTRATANTE e gfetivamente prestados
peio (2) CONTRATADO (A).

CLAUSULA OITAVA - DA REVISAC DO PRECO

Os valores estipulados dos procedimentos serao revistos na mesma proporgéo, indices e épocas
dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantide semgre o equilibric econémico-
financeiro do contrato, nos termos do attigo 26 da Lei n® 8.080/90 e nos termos da lei federal de
ficitagbes e contratos administrativos.

Paragrafo Unico. A reviséo dos valores dos procedimentos de satide do contrato, conforme
atualizac&o da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, independerio
de Termo Aditivo, sendo necessdrio anotar ne processo a origem e autorizagdo da revisdo dos
valores, com a data da publicag8o no Didrio Oficial da Unido (DOU).

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS_ CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGANMENTO

- O (a) CONTRATADO (A) se obriga 2 apresentar as informagdes regulares do SIA & SIH/SUS,
ou outros sistemas porventura implantados peslo MINISTERIO DA SAUDE e solicitados pela
CONTRATANTE & que véo alimentar 0 Banco de Dados do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS):

a} Sisterna de Informagdes Ambulatoriais {SIA/SUS): a producio ambulatorial serd apresentada
mensaimente, por meio do BPA individualizado ou consalidado onde o (a) CONTRATADO (A)
registra o atendimenio rsferente ac periode de atendimento, que ird gerar os valores da
producgdo aprovada, pur meio da consisténcia dos dados de procedimento realizado & do
cadastro atualizado (CNES); ' )

b) Sistema de Informagfes Hospitalares (SIH/SUS) - a produgio referente as mtemagogs
hospitalares realfizadas serd apresentada mensalmente contende os dados, em meig
magnético, das Autorizacbes de Internagio Hospitalar (AlH). A captagdo dos dados é feita pgr

meio magnético, que sdo gerados no propric prestador. \,/

Il — o (a) CONTRATADO (A) apresentard refatdrio mensal para a 4rea técnica competente desta
CONTRATANTE, a qual serd instruida com as faturas e documentos referenies aos
procedimentos efetivamente prestados, obedecendo ao procadimento e os prazos estabelecides
pelo Ministério da Satde e devidamenie gerenciados pela CONTRATANTE, conforms abaIXO:' .

a) O (A) CONTRATADO (A} apresentarda semanalmente a CONTRATANTE lista dos usudrios
atendidos na semana imediatamente anterior & apresentacfo acompanhada das solicitagSes de
exames devidamente assinadas pelos usuarios atendidos e previamente autorizadas pela
CERAJE ou pelo Setor de Autorizagdc de APAC para validago dos procedimentos pela

CONTRATANTE na Assessoria de Controie, Avaliagéo e Auditofia. ks/ f
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CONTRATANTE as informages em meic magnético ou emaill, a ser definido pela
CONTRATANTE, para fatura dos procedimentos realizados. A data limite para esta apresentacéo
seguira cronograma disponibilizado pela Secretaria Municipal de Satide em conformidade cem as

datas de apressntacéo determinadas pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS).

Apos a validagBo dos documentos, que & de responsabilidade da CONTRATANTE, sera |
autﬁrizgdo 0 pagamento ac {a) CONTRATADOQ (A) referente aos procedimentos autorizados e
realizados: i
b) Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observancia dos prazos de |
pagamento, serd entregue ao (a) CONTRATADO (A} recibo, assinado ou rubricado pelo servidor |
da CONTRATANTE, com aposigio do respectivo carimbo funcional;

lh - Qcorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por responsabilidade da
CONTRATANTE, esta garantird ao (a) CONTRATADO (A) 0 pagamento, no prazo avangado

neste contrato, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se a diferenca que houver

no pagamento seguinte;

IV - As contas rejeitadas pela Assessoria de Controle, Avaliagio e Auditoria da CONTRATANTE,
ficardo a disposicéo do (a) CONTRATADO (A), que terd um prazo maxime de 30 dias, a contar do
pagamento efetuado, para apresentar recurso, que seré julgado no prazo méaxime de 10 dias.

V - Caso os pagamentos j& tenham sido efetuados, fica 2 CONTRATANTE autorizada a descontar

o valor pago indevidamente no més seguinte, frente aos procedimentos néo realizados, indevidos

ou impréprios.

CLAUSULA DECIMA - DA OBRIGAGAO DE PAGAR |
O néo cumprimento pelo Ministério da Salde da obrigacgo assumida ds interveniente-FPagador ‘
dos valores constantes deste contrato nio transfere para a CONTRATANTE a obrigagéo de pagar |
os procedimentos ora CONTRATADOS, os quais sdo de responsabilidade do Ministério da Satide l
para todos os efeitos legais, conforme Portaria n® 1.286, de 26/10/83, i

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIAGAC, VISTORIA, FISCALIZACAD
E AUDITORIA

A execuclo do presente cantrato serd avaliada pela CONTRATANTE, madiante crocedimantos
de supervisdo indireta ou local, sem prejuizo & observancia do cumprimento das cléusulas e
condigbes estabelecidas neste contrato.

§ 1° Sob critérios definidos em normatizagio complementar, poders, em casas especificos, ser

realizada auditoria operacional. _
§ 2° Periodicamente, a CONTRATANTE vistoriaré as instalagfes do (a) CONTRATADO (A) para

verificar se persistem as mesmas condigbes técnicas basicas do (a) CONTRATADO (A),
comprovadas por ocasido da assinatura deste contrate. o
§ 3° Qualquer alteragéo ou modificagdo que importe em diminuico da capacidade opefr'a‘twa do
(a) CONTRATADO (A) podera ensejar a rescisfo deste contrato ou a revisdo das condigbes ora )
estipuladas.

§ 4E. A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre os procedimentos contratzdos na
eximird o (a) CONTRATADO (A) da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE ou
para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dole na execugéo do contra}o. o
§ 5° O (A} CONTRATADO (A) facilitard a CONTRATANTE 0 acompanhamentc e a nscgirgagao
permanente dos procedimentos e prestard todos os esclarecimentos gue the ferem solicitados

pelos servidores da CONTRATANTE designados para tal fim. .
§ 6° Em qualquer hipdtese é assegurado ao (a) CONTRATADO (A) ampio direito de defesa, nos
termog das normas gerais da iei federal de licitagbes & contratos administrativos.

1f
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ADMINISTRATIVOS
A 1nobservénm§|,_pelo {a) CONTRATADO (4, de clausula ou obrigagdn constanis deste contrato,

ou de 'dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard 2 CONTRATANTE
ga!“antlda a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangles previstas nos artigos 86, 87, 88 da’

Lei Federal n.° 8.666/93 & modificagbes feitas na lei n.> 8.883/94, combinado com o disposto no
paragrafo segundo do artigo 7°, da Portaria MS n.° 1.286/93:

a) adverténcia escrita;

b} muita de 2% até 5% do valor anual do contrato;

¢) multa dia de até 1/60 do valor mensal do contrato:

d} suspenséo tempordria dos encaminhamentos de usuarios; \
e) rescisdo do contrato;

f) suspensao temporéria de contratar com a Administrag&e Municipal; ‘
g) daclaracéo de inidoneidade. : .
§ 1°. A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependerd da gravidade do fato que
as motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias objstivas em que ele ocorreu, :
por meio de auditoria operacional ou inspecdo, e dela sera notificada o (a) CONTRATADOD (A).

§ 2°. As sangbes previstas nas alineas "a" e "¢" desta Ciausula poderéo ser aplicadas juntamiente

com a da allnea "b", conforme paraarafo 3° do art.85 da Lei 8.666/03.

§ 3°% O valor da multa ou muita dia serd descontado dos pagamentos devidos pela
CONTRATANTE ao (a) CONTRATADO (A).

§ 4°. Na aplicagdo das penaiidades, previstas nas alineas "a” a "g" o (&) CONTRATADO (A)
podera interpor recurso administrativo, dirigido & autoridade competente e nos prazos
determinados pela Lei Federal n.° 8.686, de 21 de junho de 1983,

§ 5°. A suspensdo tempordria sera determinada até que o (@) CONTRATADO (A) corrija a
omiss&o ou a irregularidade especifica, no prazo méximo de 60 (sessenta) dias.

§ 6°. A penalidade de rescisdc podera ser aplicada independente da ordem das sancdes previstas

nesta Clausula. A reincidéncia do (a) CONTRATADO (A) em qualquer irregularidade tornara o
Contrato passive! de rescisio.

§ 7°. Da decisio da CONTRATANTE de rescindir o presente contrato cabe, inicialmente, pedido

de reconsideragéo, no prazo de 10 (dez) dlas, a contar da intimagdo do ato.

§ 8° Sobre o pedidc de reconsideragBo, formulade nos termos do paragrafo anterior, &
CONTRATANTE devera manifestar-se no prazo de quinze (15) dias Uteis e poderéd ao recebé-lo
atribuir-lhe eficacia suspensiva. \
§ 9°. A imposicao de quaisquer das sangdes estipuladas nesta Clausula, néo ilidira ¢ direito de 2 il
CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral dos prejulzos e das perdas e danos, que o fato /ﬁf
gerador da penalidade acarrefar para os orgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, ‘

independentemente da respensabilidade criminal e/ou ética do autor do fato. e
2 - i
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO @/
Constituem motivos para rescisdo do presente contrato ¢ néo cumprimente de quaiquer de

cldusulas e condigGes, bem como os motivos previstos na jegislagdo referente as licitagdes e
contratos administrativos, sem prejuizo das multas cominadas na Clausula Décima Primeira.

§ 1°. O (A) CONTRATADO (A) reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE em caso de
rescislo administrativa prevista na legisiagao referente as licitagdes e coniratos administrativos,

§ 2°. Em caso de rescis8o contratual, se a inferrupgdo das atividades em andarentc puder causar Q\
prejulzo a populaglo, a critéric da CONTRATANTE, sera observado o prazo de até noventa (90)

dias para ocorrer a resciséc. Se neste prazo o {a) CONTRATADO (A) negligenciar a presiacéo

dos procedimentos ora CONTRATADOS a multa cablvel podera ser duplicada.

§ 3° O presente contratc torna sem efeito os contratos anteriormente celebrados entre o
Ministério da Salde/INAMPS e o (a) CONTRATADO (A), que tenham como objeto a prestagéo de

procedimentos de assisténcia & salide aos usuarios do SUS. 4
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAD
A duragéo do presente conirato & de 48 (guarenta e oito) meses, a partir da data de'a'ssinatura,
podendo ser prorrogado por até 12 {doze) meses, em carater excapcicnal.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES

Qualguer aiteracio do presente contrato ser objeto de Termo Aditivo, na forma da legisiagéo
referente as iicitagGes e contratos administrativos, com excecioc do disposto no paragrafo tnico da
cldusula sétima,

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICA A0
O presente contrate sera publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Municipio e Prefeitura
Municipal de Jequié, no prazo méaximo de vinte (20) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA _ DECIMA  SETIMA - DA LEGISLACAQ _ APLICAVEL A

EXECUCAO DO CONTRATO

A legislagdo aplicdvel & execugBo deste contrato & composta pelas Leis Faderais 8.080/9¢,
8.666/93, 8.883/94, fazendo parte integrante deste termo, todo pracesse de inexigibilidade de
licitagao,

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO :
As partes elegem o Foro de Jequié, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja para dirimir questSes oriundas do presents contrato gue ndo puderem ser resolvidas pelas

partes e pelo Conselhc Municipal de Saude.

E, por estarem justas e confratadas, de pleno acordo com as cléusulas ¢ condicées ora fixadas,
firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor, para um sé efeito !egal,ﬂperante
as testemunhas abaixo assinadas.

Jequié/BA, 17 de Janeiro de 2019.

Luiz Sergio Suzgrie Almeida

fl%' P

LUIZ SERGIO §f
*" CENTRO BE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
COGNTRATADO (A)
TESTEMUNHAS: - b~ Ay
- \Ndag e, dle py /@c&ﬂé 2__toflovs
PH: . : \J CPF: 43T ausrisox
REGISTRADO

Scb o n° 24/2014 as folhas do livio
CONTRATO,
Em, 17 de Janeiro de 2019.
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome BA 291800 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 60-4

Conta comente 71584-0

Creditado

Neme CENTRO DE DOENCAS RENAIS
Agéncia 31755

Conta corrente 3312041

Valor 340,03

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD151293 ISNAIA SOUZA SANTOS

JEE95087 POLLIANA L OLIVEIRA

Transagdo efetuada com sucesso.

09/09/2021 10:34:39
09/09/2021 16:54.08

Transagao efetuada com sucesso por: JEE95087 POLLIANA L OLWEIRA.
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