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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2022 t

Numero: 001249

'iPROCESSO DE PAGAMENTO Data: 29/03/2022

ORgAMENTARIO
Credor: 270 - CLIRAM CLINICA RAD. MUCCINI LTDA

CPF/CNPJ: 14517064000179

Endere$o:

Cidade:

RUA NESTOR RIBEIRO N° 895 - CENTRO

JEQUIE/BA

Tipo: ESTIMATIVA

1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Empenho:

Orgao:

Funcsao:

Programa:

39 / 2022 Liquida9ao:

14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO 
10 - Saude

0006 - JEQUIE PROMOVENDO SAUDE 
2999 - AgOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE 
33903900- OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURfDICA

1 Ficha: .1112

Unidade:

SubFunsao: 301 - Atengao Basics

Fonte de Recurso: 14 - Transf. de Recursos do SUS
PA:

Elemento:

Vlr. LiquidoRetengdesVlr. DespesaDocumento Historico

2.482,942.591.79 108,85JSC2022 -39-1

108,85 2.482,94Total: 2.591,79

ORIGEM DOS RECURSOS
ValorReduzido/Nome da Conta DocumentoConta Banco

391 2.482,947853/BB-C/C 71584-071584-0 Banco do Brasil S.A.

Total: 2.482,94

Valor 2.482,94

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

Tesoureiro (a)

SESSS
Port.tT

1. V
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUl£ 2022Exercicio:

Empenho:

Liquidagao:

Parcela:

000039 

000685 ,J
i

&
Nota de Liquidagao

•di
• r*DADOS CREDOR

%
270 CLIRAM CLINICA RAD. MUCCINI LIDA 

RUA NESTOR RIBEIRO N° 895 

14.517.064/0001-79

Credor:
-W-Enderepo:

CNPJ/CPF:

classificaqAo da DESPESA

1112Ficha:

Empenho: ESTIMATIVA

ORCAMENTARIO*Creditor^ . r
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SA0DE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AQOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE 

OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURlDICA 

Transf. de Recursos do SUS 

Outros ServiQOS de Terceiros - Pessoa Jurfdica

14Orgao: 

Unidade: 1402

10.301.000-6.2999Funcional:

3.3.90.39.00Elemento:

14Fonte:

3900Sub-Elemento:

Convenio:

DADOS DA LICITAQAO

20/2019Processo:3Licita?ao:

Modalidade: 17Contrato:INEXIGIBILIDADE

DADOS DA UQUIDAQAO
.5

10.000 00Saldo Anterior:
/2.591,79^ dois mil quinhentos e noventa e urn reals e setenta e nove 

7.408,21
Valor Liquidado: 

Saldo Atual: 

Valor Retengoes: 

Liquido a Pagar: 

Historico:

108,85

2.482,94

LIQ NF 6449 EXAMES DE TOMOGRAFIA. COVID-19 (CG) :

RETENQOES

Especificagao da Retengao 
ISS PROCESSOS - saGde U £ 4 

IRRF PROCESSOS - SAGDE (

Conta Favorecido Valor

7817 PREFEITURA 77,75

31,10
/

7816 PREFEITURA

108,85

M
mu

■M
Operador: CLAUDIO EMANUEL SANTOS GOMES Pagina: 1 de 2 -f*n
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUlE Exercicio: Kmm000039HB| 

000685 t ^

Empenho:

Liquidagao:

Parcela:
Nota de Liquidagao

1

Face a liquidagao processada, autorizo o pagamento 
acima especificado ao favorecido ou ao seu procurador.

A liquidagao da despesa foi procedida com base na nota de 
empenho e no documento apresentado, onde consta a 
declaragao do material e/ou servigo em condigoes

hV>
Data: 09/03/2022Data: 09/03/2022

A✓V id

'J?ECRETAR|o'DEPTO. CONTABILIDADE^^pW

'
a\:

;

i

!•• i
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Operador: CLAUDIO EMANUEL SANTOS GOMES 7 Regina: 2 de 2



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQU6E
EXERClCIO: 2022

NUMERO: 000039

03/01/2022DATA:NOTA EMPENHO
4

DADOS DO CREDOR
CLIRAM CLINICA RAD. MUCCINI LTDA 

RUA NESTOR RIBEIRO N° 895 
14.517.064/0001-79

270Credor:

Enderego:

CNPJ/CPF:
Mi Estado: BACidade: JEQUIE<

CLASSIFICAgAO DAS DEPESAS
1 1112Ficha: 

Empenho: 
^Credito: 
^^^rgao: 

BB|ldade: 
^■Euhcional: 
BUfeiemento:

IL ESTIMATIVA

ORCAMENTARIO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAODE - FUNDO MUNICIPAL DE SALIDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AQOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAODE 
OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURlDICA 
TRANSF. DE RECURSOS DO SUS 
OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURlDICA

14
1402
10.301.000-6.2999
3.3.90.39.00

_*>•' Fonte:

W*'" Sub-Elemento: 003900

14

If
Convenio:

Cto de Custo:

DADOS DA LICITAQAO
20/2019

ig
Processo;Licitagao:

Modalidade:

3
1

17Contrato:INEXIGIBILIDADEl
ESPECIFICAQAO

34.000,00

10.000,00 ( dez mil reals)
24.000,00

PROV. CONTRATAgAO DE EMPRESA PARA PRESTAgAO DF SERVigOS DE;SAGDE DE M£DIA E ALTA 
COMPLEXIDADE, CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO 001/2018. COVID-19 (FPB)

Saldo Anterior: 
l^yalordo Empenho: 

Atuai: 
^p^prico ,

Hi i-

r-&
|.lr“A importancia empenhada foi consignada em cr^dito prdprio em: 

03/01/2022
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em: 
03/01/2022

; O^p1’
gill ilft

%

■Vf\h
secretXrioDEPTO. CONTAI

V

F -•
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NOTA FISCAL DE SERVigOS ELETR6NICA - NFSe 

MUNICIPIO DE JEQUIE ,<A1)T Codigo de Verifica?ao para Autenticagao; 602bdd851

Geradoem 09/03/2022 11:18:03
Data de Emissao Exigibilidade de ISS Regime Tributario

Tributacao Normal
Niimero RPS N° da Nota Fiscal

09/03/2022 Exigivel

Tipo de Recolhimento
Retido na Fonte

Simples Local de PrestagSo
No Municipio (2918001 - Jequife - BA)

6449
Nao Optante

PRESTADOR
Razao Social: CLIRAM CLINICA RADIOLOGICA MUCCINI LTDA - EPP
Nome Fantasia: CLIRAM CLINICA RADIOLOGICA MUCCINI LTDA 
Enderego: Rua NESTOR RIBEIRO, 895, CASA TERREA - CENTRO 
Jequie - BA - CEP: 45202-350
E-mail: dagoberto.britto@uoi.com.br - Fone: (73) 3528-8850 - Site: .......
Inscrigao Estadual: - Inscrigao Municipal: 0002193 - CPF/CNPJ: 14.517.064/0001-79

TOMADOR

Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE
Enderego: Rua RUA LAUDELINO BARRETO, SN, TERREO - CENTRO 
Jequie-BA-CEP: 45200-450
E-mail: ADMSMSJEQUIE@GMAIL.COM - Fone: (73) 3526-8900 
Inscrigao Estadual: - Inscrigao Municipal: 0013797 - CPF/CNPJ: 09.436.466/0001-09

SERVIQO
4.02 - ANALiSES clInicas, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, 
RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA. TOMOGRAFIA E CONG

DISCRIMiNAgAO DOS SERVigOS
REFERENTE A 19 EXAMES DE TOMOGRAFIA DO TORACE DESTINADO AO COVID REALIZADOS NOS PACIENTES DO SUS NO MES DE 
JANEIRO DE 2022
40% DA NF REFERENTE A DESPESA OPERACIONAL= 1.036,71 
60% DA NF REFERENTE A DESPESA PESSOAL = 1.555,08

Declare qua foram efetuados os serves 

qua sa refers o recibo on
Jequie,Q2Liie^Lk_deAX I

t

ASSINATUR A !
. taw*’ *

fioseliMorioCflfdoso ffibclro 
Enfermeira 

ImimfeCotlnk, 4rolis(iB 
C0BEN-BA 58877

VALOR SERVIQO (RS) 
2.591,79

DEDUQOES (RS) (RS) BASECALCULO (R$) ALlQUOTA (%)

2.591,79 ✓
DESCONTO ISS (RS)

/ 0,00 0,00 3.00 77.75

RETENgOES DOS TRiBUTOS FEDERAIS VALOR LlQUIDO (RS)DESCONTO (R$) 
CONDICIONADOINSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS (RS)

0,00 38,87 0,00 0,00 0,00 2.475,170,00

OUTRAS INFORMAgPES
(Valor Lfquido - Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://www.jequie.ba.gov.br/

mailto:dagoberto.britto@uoi.com.br
mailto:ADMSMSJEQUIE@GMAIL.COM
http://www.jequie.ba.gov.br/


. Ultrassonografia 

. Radiologia
. RessonSncia Magndtica
• Tomografia Multislice 32
• Mamografia

AO

Fundo Municipal de Saude de Jequie

A/C: Setor Financeiro /Contabilidade

Em aten9ao as disposi^oes constantes na Resolu^o 1.323/2013 emanada do 
TCM/BA, informamos abaixo, em referencia a Nota Fiscal de presta9ao de 
servi90$ emitida em favor do Fundo Municipal a nossa planilha de custos:

Quadrd cbm Despesas Operaciqnais e Despesas com
Pessoal : , . -

% •Descri^ao : Valor
R$ 2.591,79Valor da Nota Fiscal 100%
R$ 1.555,08Despesas com Pessoal 60%
R$ 1.036,71Despesas Operacional 40%

Observa9ao:

No valor de Despesas Operacionais estao compreendidas as despesas com 
telefone, energia, passagens, papel, tonner, cartuchos, envelopes, combustivel, 
manuten9ao dos bens de infonnatica. investimentos na compra de bens e 
outros necessaries ao fiincionamento operacional da empresa.

Face ao exposto, solicitamos considerar os valores do quadro resumo para 
despesas de pessoal e operacional para a Nota Fiscal emitida pela nossa 
empresa.

Jequie, 09 de Mar90 de 2022

Esfe 4 um exame complementer e, como tal, deverd ser analisado pelo medico assistenfe para correlafdo clmica e dedsdo ferapeufica.

CLIRAM - CHnica Radioldgica Muccini Ltda 

Rua Nestor Rlbeiro, 895 - Tfe/.: (73J 3528-8850 - Jequte - Bahia - CEP 45203-230 - E-mait: cllramjequie@gmall.com

j

mailto:cllramjequie@gmall.com
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SISTEMA DE INFOFMACOES AMBULATORIAIS 

RELATOR10 DE CONTROLE DE REMESSA
Versao: 02.90 

DATA COMP. 
JAN/2022 

Versao banco :202201b

MS/SAS/DATASUS/'
24/02/2022V * * ****************

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO

: CLIRAM - CLINICA RADIOLOGICA 
SIGLA. : CLIRAM

NOME

CGC/CPF: 14517064000179

Carimbo e 
Assinatura :

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS B.P.A.(s)

: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

ORGAO (M)UNICIPAL OU (E)STADUAL : M

NOME

Setor de 
Recebimento : Carimbo e 

Assinatura :Data : / /

ARQUIVO DE BPA(s) GERADO

NOME : PACLIRAM.JAN

REGISTROS GRAVADOS : 000020

BPA(s) : 000001

CAMPO DE CONTROLE : 2085

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM O ARQUIVO DE BPA(s) GERADO.)



* + •* **************** **Versao: 02.90 
DATA COMP. 

JAN/2022 
******Versao banco :202201b

MS/SAS/DATASUS/
24/02/2022

S1STEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS 
RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA* * * * *

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO

NOME : CLIRAM - CLINICA RADIOLOGICA

SIGLA : CLIRAM

CGC/CPF: 14517064000179

Carimbo e 
Assinatura :

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS B.P.A.(s) 

: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

ORGAO (M)UNICIPAL OU (E)STADUAL : M

NOME

Setor de 
Recebimento : Carimbo e 

Assinatura :Data : / /

ARQUIVO DE BPA{s) GERADO

NOME : PACLIRAM.JAN

REGISTROS GRAVADOS : 000020

. BPA(s) : 000001

CAMPO DE CONTROLE : 2085

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM O ARQUIVO DE BPA(s) GERADO.)



**************************Versao: 02.90
Data Comp • 
JAN/2022

Folha1 }_******************************
■ -SaTORIO OK BPA XNDZV^UAKJZAOO

*:*******'********************************************■

DE INFORMACOES AMBULATORIAIS
*

: 2494922CNES
225320PROFISSIONAL 201564755070003 CBO :«• CNS

COMPETENCIA : 01/2022 FOLHA : 001
. CA. SITUACAO 

01 Sem Erros
QTD. CIDPROCEDIMENTODT.NASC SEXO RACA MUNIC. DT.ATEND.

290430 22/01/2022 02.06.02.003-1SQ CNS PACIENTE/NOME
700706992465277 03/05/1927 F 

SALMERINDA MARIA DE JESUS ^
02 160663515840006 02/02/1945 F 
\ CARLA ALMEIDA MIRANDA 

03 701007875525090 22/01/2022 F 
n. DAMIAO AMACIO SAMPAIO 

04 701402600186335 14/10/1960 F 
- TANIA MARIA BARBOSA BARRETO "

05 706409184093889 29/01/1927 M 
\ NELSON BARBOSA DE SOUZA ^

06 700201959173327 20/06/1985 M 
\TIAGO CUSTAVO F DE AMARAL"

07 706409134782389 04/02/1988 M 
N ANDRE VINICIUS LEANDRO MOURA 

08 160664368220018 31/05/1993 M 
•N MAURICIO ANDRADE ALMEIDA ^

09 705305497705890 11/03/1954 F 
N GILDETE MARIA DE JESUS SANTOSx

10 700002795002803 23/01/1974 M 
'/>• MARONITA G DE OLIVEIRA

11 701203066868614 26/08/1955 F 
•N MIRALVA RIBEIRO DA SILVA ""

12 705700494618530 05/12/1978 M 
' LUZENILDO PEREIRA DA SILVA"'

13 703200656662996 27/06/1965 M 
■NRAIMUNDO LOURIVAK GOMES DE LIM

14 700005801216108 12/12/1952 F 
^ AQUILINA SENA SILVA

15 700100959766220 12/10/1944 F 
\ LINDAURA MARTINS DOS SANTOS ""

16 700707948576272 12/06/1974 M 
^ CLAUDIO SANTOS LIMA r

17 708501364134379 03/06/1977 F 
. VILMA APARECIDA DA SILVA"'

18 701002817909596 16/08/1968 F 
x SOLANGE LEANDRO MOURA

19 701803212483879 20/05/1982 M 
\JOAO C FERREIRA DOS SANTOS

19901
01 Sem Erros1291800 22/01/2022 02.06.02.003-1 

291800 22/01/2022 02.06.02.003-1 

291800 22/01/2022 02.06.02.003-1 

291800 22/01/2022 02.06.02.003-1 

291800 22/01/2022 02.06.02.003-1 

291800 22/01/2022 02.06.02.003-1 

291800 22/01/2022 02.06.02.003-1 

291000 22/01/2022 02.06.02.003-1 

291800 22/01/2022 02.06.02.003-1 

291800 22/01/2022 02.06.02.003-1 

291800 22/01/2022 02.06.02.003-1 

291800 22/01/2022 02.06.02.003-1 

291800 22/01/2022 02.06.02.003-1 

293220 22/01/2022 02.06.02.003-1 

291760 22/01/2022 02.06.02.003-1 

291800 22/01/2022 02.06.02.003-1 

291800 22/01/2022 02.06.02.003-1 

291800 22/01/2022 02.06.02.003-1

99
01 Sem Erros199
01 Sem Erros199
01 Sem Erros103
01 Sem -Erros199
01 Sem Erros199
01 Sem Erros199
01 Sem Erros199
01 Sem Erros199
01 Sem Erros199
01 Sem Erros" 199
01 Sem Erros199
01 Sem Erros199
01 Sem Erros199
01 Sem Erros199
01 Sem Erros199
01 Sem Erros199
01 Sem Erros199

(

5Vieira Sodrl 
Enfermrtra Auditors 

COftEN6M*3
r

c

c

(: •

If:

----- FORMALIZACAO : ------
RESP.GESTOR MUNICIPAL : 
Carimbo

RESP.GESTOR ESTADUAL : 
Carimbo Rubrica

RESP.UNIDADE : 
Carimbo RubricaRubrica
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!Prefeitura Municipal de Jequie 
Estado da Bahia

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEC ATI VA DE DEBITO
NUMERO 1520/2022

:

Certifico: para os devidos fins que:

CLIRAM CLINICA RADIOLOG1CA MUCCIN1 LTD A - EPP

:

DEVIDAMENTE INSCRITO SOB O CPF/CNPJ n°: 14.517.064/0001-79

Rua NESTOR RIBE1RO N0S95 - CENTRO - - CEP: 45202-350
1

Em cumprimento a solicitaqao do requerente, com as caracteristicas acima, e ressalvado o dire 
Fazenda Publica Municipal de pesquisar, inscrever e cobrar a qual tempo as dividas que venharr 
apuradas, certificamos para os fins de direito que existem debitos em nome do‘contribuinte em a 
cuja exigibilidade encontra-se suspensa nos termos do Art. 151 do C I N - Codigo Iribi 
Nacional.

Certidao Emitida em: 14/02/2022, Valida ate: 16/03'/202:2

Chave de Validagao WEB: bSfacdcb

Prefeitura Municipal de Jequie - BA, 14/02/2022.
r I •

r



Consulta Regularidade do Empregador 5
08/03/2022 15:53

I

5
i'

Imprimir :Voltar
i

CAIXA
CAIXA ECON6MJCA FEDERAL

5:
l !

5Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

:
14.517.064/0001-79Inscri^ao:

I240

:

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe confers o Art. 
7 da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular peraqte o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

!

0 presente Certificado nao servira de prova contra cobrangq de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

i
t

;
!
j

Validade:03/03/2022 a 01/04/2022 

Certificagao Numero: 2022030300514576866401

Informagao obtida em 08/03/2022 15:53:37

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em LeL.esta 
condicionada a verificagao de autenticidade no site, da Caixa:
www.caixa.gov.br f

:

Ji J! ill j /

4

./ lUo/^rf/nanoQ/lictaPmnrAnflHnrfis.isf

http://www.caixa.gov.br
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. MINISTERIO DA FAZENDA 
• Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE D^BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA DA UNlAO

Nome: CLIRAM CLINICA RADIOLOGICA MUCCINI LTDA.
CN^J: 14.517.064/0001-79

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e; certificado que:

1. constam dSbitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
COdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsideracao para fins de certificagao da reguiaridade fiscal, ou ainda naoVencidos; e

2. nao constam inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

Conforms disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tern os mesmos efeitos da certidao 
negativa.

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas 'a' a’d' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

•! l

A aceitagao desta certidao esta condicionada 0 verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. | i ! „

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no,l!75l[lbe'2/10/20l4. 
Emitida as 08:26:40 do dia 17/02/2022 <hora e data de Brasflia>. ! ''
Valida ate 16/08/2022.
Codigo de controle da certidao: A112.328B.8E75.BF43 
Qualquer rasura ou emenda invalidate este documento.

)!

m

•! . i:;

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


JUSTig-.A DO TRAEA.L

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome :
CNPJ:
Certidao n°: 53978231/2021 
Expedigao: 16/11/2021, as 16:21:12 
Validade: 14/05/2022 
de sua expedigao.

CLIRAM CLINICA RADIOLOGICA MUCCINI 
14.517.064/0001-79

LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

- 180 (cento e oitenta) dias, cpntados da dal

Certifica-se 
FILIAIS),

que CLIRAM CLINICA RADIOLOGICA MUCCINI
inscrito (a) no CNPJ sob o n°

LTDA. (MATRIZ
14.517.064/0;001-79/ NAO CONS']

do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis c
Trabalho, acrescentado pela Lei 
na Resolugao Administrative n° 
Trabalho,

n° 12.440, de 7 de julho de 2011, 
1470/2011 do Tribunal Supe r lor

de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta' Certidao 
Tribunais do Trabalho e

sao de 
estao atualizados

repppnsabi1idade dc 
ate 2 (dois) dia

anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa jurldica, a Certidao atesta a -empresa em relaga 

agencias. ou filiais. 
condiciona-se

a todos os seus estabelecimentos, 
A aceitagao desta certidao a verificagao de 

no portal do Tribunal Superior'do Trabalho
s u

autenticidade 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidao emitida gratuitamente.

n

INFORMAgAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado 

p e s s o a s naturals e j u rid inecessaries a identificagao das 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto 
estabelecidas

a
as obrigagoe

em sentenga condenatoria transitada ;em julgado ou e
inclusive no !c oncer nente aoacordos judiciais trabalhistas,

recolhimentos previdenciarios ,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; 
de execugao de acordos firmados perante o Mini-ste.rio Publico d

a honorarios,; a custas,
• o u d e c o r rente

Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.
■
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Certidao N°: 20220864641

RAZAO SOCIAL

CLIRAM CLINICA RADIOLOGICA MUCCINI LTDA. :

iCNPJINSCRICAO estadual I;
14.517.064/0001-79- BAIXADO071.805.650

Fica certificado que constam, ate a presente data, as seguintes pend§ncias de responsabilidade do coritnbuinte acima 
identificado relatives aos tributes administrados por esta Secretaria: ; i |

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): IPVA 1 

700025.6311/21-6 - Inicial/REVEL - INADIMP

Esta certidao engloba os debitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos
de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Rubljca do Estado 

da Bahia cobrarquaisqueroutros debitos que vierem a ser apurados. i 
Emitida em 17/02/2022, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partirda data de sua

emissao.

A AUTENTIC1DADE DESTE DOCUMENTO RODE SER COMPROVADA NAS INSPEiqRlAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERE?0 http://www.sefaz.ba.gov.br j

na

Divida Ativa

Valida com a apresentaijao conjunta do cartao original de inscrigao no CPF ou no CNPJ d.a 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda. i
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TERWIO DE APOSTILAWIENTO N°. 001/2021 
CONTRATO N° 017/2019

=s£r#§ilfgil
hUpClfoa5S8" Zdon'art° 65andat®an» 8 666/93. resolve apostilar classificapSo 
bsss no § . • _ . . no 017/2019 celebrado com 3 empress
CUfWM CUNfcT^DraLdGlCA W1UCCINI LTDA devidamente inscrita no 
CN^WMF sob n° 14.517.064/0001-79, conforme discrlmmapao abaixo.

A* 2f . niLnoca* 33903900 - Outros Serv. Terceiros -Pessoa Jurldica 
^"4-S de Rec^rsos do S.b.S/Rec. lngt^tanM1delng^a0de

Permanecem inalteradas as demaisJclLsulas ^ntratuals. E, por ester certo. 
assina o presente termo para que pr< dt za os efertos legais.

:

Jequi6, 02 iemosio de 2021.V'

7
$RANDAO SANTANA 
PREFEITO

ZENILDO,

!
t

OionaUMo com

fi—IP:-v>u
Esie documento foi assinsoo digitalmente por SERASA Experian 

6D4EF0AA5B65DEC18FEFA99473AA5826
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Jequie

Profotiuro

CONTRATO DE PRESTAQAo DE PROCEDIWIENTOS DE SAODE, QUE ENTRE SI 
FAZEM, DE UNI LADO, 0 MUNIClPIO DE JEQUIE, POR NIEIO DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAODE, E DE OUTRO LADO 0 (A) CLIRAM CLINICA RADIOLOGICA 
MUCCIN! LTDA, VISANDO A EXECUgAO DE PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA A 
SAODE, PROCESSO DE CHAMAMENTO PtlBLICO N.° 01/2018.

0 MUNIClPIO DE JEQUl£, ESTADO DA BAHIA, pessoa jurldica de direlto pOblico intemo, 
inscrito no CNPJ/MF 13,894.878/0001-60, por sua Secretaria Municipal de Saude, com sede nesta 
cidade na Pra$a da Bandeira, n.° 172 - Ed, Vita, Centro, neste ato representado pelo Prefeito 
Municipal de Jequi6 Luiz Sergio Suzarte Almeida, brasiieiro, portador da carteira de identidade 
n° 0646444808, CPF/MF n° 710,610.375-68 e pelo SecretSrio Municipal de Saude Vitor do Amor 
Santos Lavlnsky, brasiieiro, portador da carteira de identidade n° 936904798, CPF/MF n° 
009.806.585-86, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado o (a) CLIRAM CLINICA 
RADIOLOGICA MUCCINI LTDA, com sede na Rua Nestor Ribeiro, 895, Bairro-Centro na Cidade 
de Jequie, Bahia, CNPJ n° 14.517.064/0001-79, neste ato representado (a) pelo (a) seu piretor (a) 
Sr° (a), Jose Augusto de Cerqueira Muccini, brasiieiro (a), portador (a) da carteira de identidade 
00620184-93 SSP/BA e CPF 090.829.485-91, de conformidade com o contrato social, doravante 
denominado (a) CONTRATADO (A), tendo em vista o que disp6e a Cohstitui$§o Federal, em 
especial os seus artigos 196 e seguhtes, a Lei OrgSnica do Munidpio, as Leis 8.080/90 e 
8.142/90, as normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagSes e contratos administrativos, com as 
atterag6es introduzidas pelas Leis n° 8.883/94, n° 9.648/98, n.° 9.854/99, n.° 11.107/05, n.° 
11.196/05, n.° 11.481/07, n.° 11.763/08, n.° 11.783/08, n.° 11.946/09, n.° 11.952/09 e n.° 
12.349/10 e Lei Compiementar n.° 123/06, e as demais disposi$8es legais e regulamentares 
apliceveis & esp6cie, e considerando -a dedaragSo de inexigibilidade de !icitag§o inserida nos 
autos do processo, sob referenda, fundamentada no "caput" do artigo 25 da Lei Federal 8.666/93, 
resolvem cetebrar o presente Contrato de Prestagfio de Procedimentos de Satide, Processo de 
Chamamento PObllco n° 01/2018, mediante as cieusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA primeira-do objeto

O presente contrato tern como objeto £‘prestag§o, pelo (a) CONTRATADO (A), de procedimentos 
de satide de M6dia/Alta Complexidade Ambuiatorial EM DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA, 
DIAGN6ST1CO POR RESSONANCIA MAGNETICA, MAMOGRAFIA, aos usuSrios do Sistema 
Onico de SaOde, de forma compiementar aos servigos pOblicos existentes no munidpio da 
CONTRATANTE, integrants da rede privada de servigos de saCide localizados no Municipio de 
Jequi&, conforme o disposto nas cldusulas seguintes.

§ 1°. A capacidade instaiada do (a) CONTRATADO (A), no cumprimento do contrato, encontra-se 
discriminada na Ficha Cadastral de Estabelecimento de SaiSde (FCES/CNES) e Ficha de 
ProgramagSo Fisico-Orgamentaria (FPO) parte integrants do presente instrumento.

§ 2°. O (a) CONTRATADO (A) nSo far6 jus a qualquer indenizagSo quando n§o houver 
necessidade de utilizagfio de plenitude de sua capacidade instaiada, referida no panlgrafo 
anterior.
§ 3°. O (a) CONTRATADO (A) obriga-se a encaminhar agenda mensal compatfvel com a Ficha ■ 
ProgramagSo Rsico-Orgamentaria (FPO), parte integrants do presente instrumento, visam 
garantir o atendimento das demandas de saOde da popuiagSo prdpria de Jequte e da populag§(\ 
referenciada, conforme ProgramagSo Pactuada e integrada (PPI) e de acordo com o contrato.

§ 4°, O (a) CONTRATADO (A) compromete-se a aceitar, cumprir e fazer cumprir as norma 
tecnicas administrativas emanadas do Ministerio da Saude (MSL Secretaria de Estado da Saud^j

le
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(SESAB) e da Secretaria Municipal de Saude (SMS), pertinentes aos procedim itos ora
CONTRATADOS, acatando ainda, as normas das Comiss6es Intergestoras Biparti*' - Tripartite 
que regem o Sistema Onico de SaCide (SUS), renunciando expressamente a qur Huer pieito ou 
reivindicapao de prestapSo minima de procedimentos, constantes da FCES e FPO.
§ 5°. 0 SUS 6 constituido pela con/ugapSo das apdes e servipos de promopSo, protepSo e 
recuperapSo da satide executados peios entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a 
participagSo compiementar da iniclativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e 
hierarquizada. Os procedimentos de saude, ora CONTRATADOS, est§o referidos a uma base 
territorial e populacional especificada, conforme programapSo regionalizada e ProgramapSo 
Pactuada e Integrada da AtenpSo d SaOde (PPI), segundo os parSmetros de cobertura 
assistencial (ParSmetros Assistenciais) no Smbito do Sistema Unico de SaDde (SUS), 
especificados na Portaria GM/MS n.° 1.101, de 12 de junho de 2002, e IndicagSes Monicas do 
CONTRATANTE, mediante compatibilizagSo das necessidades populacionais e disponibiiidade de 
recursos fmanceiros.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS PROCEDIMENTOS
Os procedimentos ora CONTRATADOS, referidos na Clausula Primeira, serSo executados pelo 
(a) CONTRATADO (A) em estabelecimehto prdprio do CONTRATADO (A), sob a 
responsabllidade do Diretor CIInico/T6cnico, Jose Augusto de Cerqueira MuccinI, matricula no 
Conseiho Regional de Medicina do Estado da Bahia n° 5374 com AlvarS SanitSrio atualizado 
expedido pelo 6rgSo competente.
ParSgrafo Onico: Os procedimentos ora contratados, referidos na CISusuia Primeira, poderSo ser 
executados nas Unidades de Saiide prdprias do municipio de Jequte com anuSncia da Secretaria 
Municipal de SaOde de Jequi6, se esta entender assim conveniente.
§ 1°. O (a) CONTRATADO (A) obriga-se a encaminhar a CONTRATANTE qualquer aiterapSo 
que impiique modificap§o no Cadastre Nacional de Estabelecimento de Sadde (ONES), pois este 
6 a base para operacionalizapSo dos Sistemas de InformapSo em Saiide, sendo imprescindfveis a 
um gerenciamento eficaz e eficiente dos procedimentos prestados, ficando sob responsabilidade 
do (a) CONTRATADO (A) o bloqueip de sua produpfio de procedimentos pelo DATASUS nos 
casos de incompatibilidade de informapfies e/ou informapbes nSo atualizadas no ONES por falta 
de encaminhamentb destas informapBes do (a) CONTRATADO (A) para a CONTRATANTE.
§ 2°. A eventual mudanpa de enderepo do Sstabeiecimento do (a) CONTRATADO (A) deverS 
imediatamente comunicada a CONTRATANTE, que analisarS a convehiBncia de manter os 
procedimentos ora CONTRATADOS em outro enderepo, podendo, ainda, reyer as condipBes do 
contrato e, atB mesmo rescindi-lo, se entender conveniente. A mudanpa do Diretor (a) TScnico (a) 
serS comunicada a CONTRATANTE. Em ambos os casos deverSo ser procedidos uma alterapSo 
cadastral junto S Secretaria Municipal de SaOde da PrefeitUra Municipal de JequiB /BA,
§ 3°. AlterapBes cadastrais que impliquem mudanpas na Ficha Cadastral de Estabelecimento de 
SaOde (FCES/CNES) e Ficha de Programag§o Ffsico-Orpamentaria (FPO) devem ser solicitadas 
com antecedSncia de 60 (dias) e serBo avaliadas pela CONTRATANTE que analisarB a 
conveniBncia de manter os procedimentos ora CONTRATADOS.
§ 4°. Os procedimentos operacionafizadoe peio (a) CONTRATADO (A) deverSo atender as 
necessidades da CONTRATANTE, que encamiriharB os usuBrios do SUS, em consonBncia com a 
FPO e a agenda mensai compativei disponibiiizada peio (a) CONTRATADO (A).
§ 5°. Para fins do presente contrato, entende-se procedimento de mBdia complexidade^ 
ambulatorial como a apSo ou servigo com acesso garantido mediante autorizapBo prBvia db ^ 
dispositive de regulapBo de acesso (central de regulagSo, complexo reguiador ou outro dispositive^ 
incumbido de regulapBo de acesso, coordenagSo de cuidado ou controie de fluxo de pacientes 
entre servipos de saBde), servigo esse que serB prestado, segundo a respectiva natureza, sob a 
supervisSo e responsabiiidade de profissioriais habiiitados da equipe de saude do (a),.
CONTRATADO (A) e que terB a seguinte amplitude: ^
a) A AssistBncia Ambulatorial compreende os procedimentos disenminadps em anex 
ProgramapBo Fisico-orpamentBria (FPO) e outros que se fizerem necessBrios ao adequ^ 
atendimento de cada caso, em consonBncia com a ReiapSo WjMional de AcBes e Servipos de^

ser
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Saude (RENASES), que compreende $odas as aqQes e servlqos qua 6 Sistema Onico de SaUde 
(SUS) oferece ao usuario, para atendimento da integraiidade da assistSncia a sadde, em 
atendimento ao disposto no art. 22 do Decreto n° 7.508, de 28 da junho de 2011, e no art. 7°, 
inciso II da Lei n° 8.080/90. As agfies e servigos descritos na RENASES contemplam, de forma 
agregada, toda a Tabela de Procedlmentos, 6rteses, Prdteses e Medlcamentos do SUS. As 
atualizagSes da RENASES ocorrerao por inclusSo, exclusSo e aiteragSo de agSes e servigos, de 
forma contfnua e oportuna, realizadas de acprdo com regulamento especffico.
b) Mediante cronograma de incorporagSo dos procedlmentos a serem acertados pelas partes, a 
contar da data de asslnatura deste Snstrumento:
1. A agenda mensal de procedlmentos de MSdia Complexrdade Ambuiatorial do (a) 
CONTRATADO (A) estar6 a disposigio da Central de RegulagSo da Assistfincia de JequiO 
(CERAJE), que 6 a central de agendamento dos procedlmentos de M6dia Complexidade 
Ambuiatorial da CONTRATANTE, e dever6 estar compatfvel com a Ficha de ProgramagSo Flsico- 
orgament6ria (FPO).
2. A agenda mensal de procedlmentos de Alta Complexidade Ambuiatorial do (a) CONTRATADO 
(A) estard a disposig&o da Assessoria de Controle, Avaliagao e Auditoria no Setor de Autorlzagdo 
de APAC, que § o setor responsive! pela regulagSo dp acesso aos procedlmentos da 
CONTRATANTE, e deveri ©star compatfvel com a Ficha de Programagao Ffsico-orgamentiria 
(FPO).
c) Os encaminhamentos para os servfgos CONTRATADOS ser§o feitos pela rede municipal de 
servigos de saCide de Jequii e pelas secretarias municipals de saude dos municlpios pactuados 
com o municfpio de Jeq'uld, por meio de impresso de sollcitagSo padronlzado pela 
CONTRATANTE e autorizados prevlamente pela CERAJE e seus interpostos nas unidades 
bisicas de saude e municfpios pactuados via Sistema de RegulagSo, Controle e AvaliagSo/RCA, 
quando se tratar de procedlmentos de MSdia Complexidade Ambuiatorial, e pelo Setor de 
AutorizapSo de APAC,. quando para- procedlmentos de Alta Complexidade Ambuiatorial. As 
solicitagSes padronizadas de procedlmentos do SUS de outros municfpios poderSo ser 
encamirihadas para os servigos CONTRATADOS com a devlda autorizagSo prSvia do 
procedlmento pela CERAJE ou pelo Setor de AutorizagSo de APAC.
d) O (A) CONTRATADO (A) encaminharS as solicitagSes dos procedimentos reafizados para:
1. Setor de Controle da Assessoria de Controle, AvaliagSo e Auditoria da SMS de JequiS, quando 
se tratar de procedimentos de MSdla Complexidade Ambuiatorial, para que seja feita a verificagSo 
dos procedimentos autorizados e realizados, revisSo das contas ambulatoriais e outros 
procedimentos necessSrios ao Sgil relacionamehto com o (a) CONTRATADO (A).
2. Assessoria de Controle, AvaliagSo e Auditoria da SMS de JequiS, quando se tratar de
procedimentos de Alta Complexidade Ambuiatorial, para que seja feita a verificagSo dos 
procedimentos autorizados e realizados, revisSo das contas ambulatoriais e outros procedimentos fi 
necessSrios ao Sgil reiacionamento com o (a) CONTRATADO (A). \ tl

CLAUSULA TERCEIRA - NORMAS GERAIS E DAS OBRlGACflES DO.(A) CONTRATADO (A)
Os procedimentos ora CONTRATADOS serao prestados diretamente por profissionais do 
estabelecimento CONTRATADO e por profissionais que, nSo estando inclufdos nas categorias 
referidas nos incisos I, H e 111 do § 1° desta dSusula, sSo admitidos nas dependSncias do (a) 
CONTRATADO (A) para prestar procedimentos decorrentes de contrato celebrado, em separado, 
com o CONTRATANTE, sendo vedado ao contratado ceder, transferir ou terceirizar as obrigagfies 
pactuadas, exceto casos excepcionais, com anuSncia do Gestor do SUS do municfpio de JequiS.
§ 1°. Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do prbprio estabelecimento 
CONTRATADO (A): \
I - o membra do seu corpo clfnico;
II - o profissional que tenha vinculo de emprego com o (a) CONTRATADO (A); j
Id- o profissional autSnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servigos ao (m 
CONTRATADO (A), ou se por este autorizado.
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§ 2°< Equipara-se ao profissionai autdnomo, definido no inciso III do paNtgrafo primelfo desta
cldusula, a empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que 
exerpa atividade na drea de saude.
§ 3°. No tocante ao atendimehto do paciente, serSo cumpridas as seguihtes normas:
I - a vedada a cobranga por servigos, doagdes em dinheiro ou o fornecimento de material para 
exames da assistSncia devtda ao paciente;
II - o (a) CONTRATADO (A) responsabilizar-se-£ por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu 
representante, por profissionai empregado ou preposto, em razao da execugSo deste contrato.
§ 4°. Sem prejufzo do acompanhamento, da fiscalizag§o e da normativldade suplementar exercida 
pela CONTRATANTE spbre a execug§o do dbjeto deste contrato, o (a) CONTRATADO (A) 
reconhece a prerrogativa de controls e a autoridade normativa gendrica da lei 8.080, de 19 de 
setembro de 1990, e do pecreto Federal N° 1.651., de 28 de setembro de 1995.
§ 5°. £ de responsabilidade exclusiva e integral do (a) CONTRATADO (A) a utilizagSo de pessoal 
para execugSo do objeto deste contrato, inclufdos os encargos trabalhistas, previdenciSrios, 
socials, fiscals e comerciais resultantes de vinculo empregatlcio, cujo Onus e obngagOes em 
nenhuma hipOtese ppderSo sertransferldos para a CONTRATANTE.
§ 6°. O (A) CONTRATADO (A) flea exqnerado da responsabilidade pelo n§o atendimento de 
paciente amparado pelo SUS, na hipOtese de atraso de noventa (90) dias no pagamento devido 
pelo poder publico, ressalvadas Os sltuagOes de caiamidade publica ou grave ameaga da ordem 
Interna ou ds sltuagOes de urgOncia ou emergOncla.
§ 7°. 0 (A) CONTRATADO (A) se obrlga ainda a:
I - IMSo utillzar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagSo;
II - atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e IgualitOno, mantendo-se 
sempre a qualidade na prestagSo de propedimentos de saOde;
III - Afixar aviso fomecido pela Secretarla Municipal de Saude, em locals vislveis escolhidos pels 
Secretaria, de sua condigSo de entidade integrante do SUS, e da gratuldade dos servigos 
prestados nessa condigSo;
IV - justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razOes tOcnicas alegadas quando 
da decisSo da nSo realizagSo de qualquer ato profissionai necessSrio S execugSo dos 
procedimehtos previstos neste contrato;
V - esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinenies aos procedimentos 
oferecidos;
V! - respeitar a decisSo do paciente ao consentir ou recusar prestagSo de procedimentos de 
saude, salvo nos cases de iminente perigo de vida ou obrigagSO legal;
VII - garantir a confidencialidade dos dados e infbrmagoes dos pacientes;
VIII - notificar a CONTRATANTE eventual alterapSo de sua razSo social ou de Seu controle 
acionSrio e de mudanga de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando a CONTRATANTE, no 
prazo de sessenta (60) dias, contados a partlrda data de registro da alteragSo, c6pia autenticada 
da CertidSo da Junta Comercial ou do Cartdno de Registro Civil das Pessoas Jurfdicas;
IX ■ Manter sempre atualizado registro, ficha cilnica, servigos de documentagao e arquivos, 
obedecendo aos prazos previstos em lei;
X - Manter a constante atualizagSo das FCES/CNES, encamlnhando a SMS deste muniefpio 
qualquer mudanga na estrutura flsica, execugSo dos procedimentos e recursos humanos para que 
seja avaliado se persistem as mesmas condlgfies tScnicas bSsicas do (a) CONTRATADO (A), 
comprovadas por ocasiio da assfnatura deste contrato;
XI - Entregar os resuitados dos exames em tempo hSbil, com prazo mSximo de entrega de 10
(dez) dias corndos a contar da data de realizagSo dos procedimentos, e compostos de laudo 
assinado e carlmbado por respdnsSvel tScnico, com devida identificagSo do client©; /

W/
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XII - Quanto aos procedimentos realizados em usudrios hospltalizados, o prestador executante 
dever£ considerar a urgSncia clfnica descrita no laudo para solicitag§o do procedimento para que 
o resultado seja entregue no menor prazo possivel para que n5o interfira na definifao da conduta 
dlnica a ser adotada pelo medico assistente do usu^rio;
XIII - A suspensSo tempor^ria dos procedimentos de satide contratados dever$ ser comunicada k 
Central de RegulagSo da AssistSncia de Jequi6 (CHRAJE), no caso de procedimentos de M6dia 
Complexidade Ambulatorial, e para o Setor de Autorizagao de APAC, no caso de procedimentos 
de Alta Complexidade Ambulatorial, com prazo de 30 (trinta) dias anteriores ao agendamento pr6- 
estabelecido, ficando o (a) CONTRATADO (A) respons£vel por realizar o quantitative de 
procedimentos suspenses imediatamente apds o retomo das atividades. Em sftuagdes especiais

de imprevisto onde haja impossibilidade de execugSo dos procedimentos pelo (a) 
CONTRATADO (A}p o (a) mesmo (a) deverd encaminhar com antacedSncia, uma justificativa 
formal k CERAJE, no caso de procedimentos de MSdia Complexidade Ambulatorial, e para o 
Setor de AutorizagSo de APAC, no caso de procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial, 
devendo ainda fixar em suas dependSncias, urn aviso direcionado aos usudrios dos SUS, 
esclarecendp os motives do cancelamento do atendimento e data prov^vel do retorno Ss 
atividades.
§ 8°. Permitir o acesso dos supervisores do Sistema Municipal de Controle, Avaliagao e 
Audltorla (SMCAA/SUS) de Jequi6.e dos auditores do Sistema Nacional de Auditoria - 
Componente Municipal do SMCAA/SUS nas dependfincias das unidades para supervisionar e 
acompanhar a execup§o dos procedimentos de saude CONTRATADOS.
§ 9°. Registrar os agravos de notificagdo compulsdria encaminhando esses dados para a 
Secretaria Municipal de SaOde de Jequte, conforme normas e rotinas da Vigilfincia EpidemiolOgica 
e Ambiental, estabelecidos pelo Ministdrio da SaOde e SESAB.
§ 10°. Obrigar aos profissionals de sadde do (a) CONTRATADO (A) a responder ks solicitagdes 
de contrarreferSncia, em formuldrfo prOprio da SMS de Jequi6 e de munidpios pactuados.
§ 11°. Obrigar aos profissionais de saOde do (a) CONTRATADO (A), a responder ks soiicitagoes 

de esdareclmentos feitos pela RegulagSo M6dica.
§ 12°. Permitir a coiocapSo de uma receptpra (em dependfincia da unidade a ser escolhida pela 
SMS/Jequi6) para recebimento de question6rio (elaborado pela Secretana Municipal de SaOde) de 
avaliapao dos servipos (elogios, quelxas ou reclamagSes) que serS preenchido pelo usuSrio dp 
SUS.
§ 13°. O (A) CONTRATADO (A) deverg manter os locals de atendimento em condipoes 
adequadas para prestagfles de procedimentos de saOde, conforme RDC ANVISA n.° 50, de 
02/2002, RDC ANVISA 307, de 11/2002, RDC ANVISA n.6 63, de 11/2011 e demais RDC 
reiaclpnadas especificamente ao servipo ora contratado ou normativa vigente, devendo estar 
suficientemente supridos de material, medicamentos e equipamentos e em perfeitas condipSes de 
funcionamento e profissionais qualificados para a assist&ncia a satide.
§ 14°. O (a) CONTRATADO (A) obriga*se a encaminhar agenda mensal compatfvel com a Ficha 
de ProgramagSo Ffsico-Orgamentaria (FPO), parte integrante do presente instrumento, visando 
garantir que a quantidade de procedimentos disponibilizados na agenda esteja de acordo corrra 
quantidade de procedimentos contratados. V

§ 15°. O (a) CONTRATADO (A) obriga-se a manter, durante toda a execug§o do contrato, ern 
compatibiiidade com as obrigapfies por eie assumidas, todas as cdndipOes de habilitag§o e 
qualificapSo exigldas na licitapao e as condipSes verificadas durante o processo de avaiiapSo da 
quaiificapio t6cnica para a compra de procedimentos privados de forma complementar ao SUS.

com a:

ou

§ 16°, Cumprir as diretrizes da Polftiea Nacional de Humanizapao - PNH principalmente 
I redupio das filas e do tempo de espera para atendimento acolhedor e resolutive baseado em 
crft6ri0s de risco;
li que todo usuirio do SUS saiba nomear quern sSo os profissionais que cuidam de sua saude.

a
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CLAUSULA QUARTA > DA RESPQNSABIUDADE CIVIL. DO (A) CONTRATADO (A)
O (A) CONTRATADO (A) 6 respons£vel pela indeniza?ao de dano causado ao paciente, aos 
6rg§os do SUS e a terceiros a eies vincuiados, decorrentss de a$3o ou omlssSo voiuntaria ou de 
neg!ig£ncia, imperlcia ou imprudSncia praticadas por seus profissionais ou prepostos, ficando 
assegurado ao (a) CONTRATADO (A) o direito de regresso.
§ 1°. A fiscalizapSo ou o acompanhamento da execugSo deste contrato pelos 6rg3os competentes 
do SUS nSo exclui nem reduz a responsabilldade do (a) CONTRATADO (A), noa termos da 
iegislagSo referente a licita$6es e contratos administrativos, mediante o cumprimento das 
cldusuias deste contrato.
§ 2°. A responsabilldade de que trata esta Cteusula estende-se aos casos de danos causados por 
defeitos relatives 3 prestagSo dos procedimentos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 
11.09.90 (C6digo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA QUiNTA - DAS OBRIGACflES DA CONTRATANTE

i. Regular o acesso para os procedimentos de Media Complexidade Ambulatorlal por meio da 
Central de RegulapSo da AssistSncia de Jequie (CERAJE), central integrante do Complexo 
Regulador Municipal a ser implantado na SMS de Jequi6;

II. Regular o acesso para os procedimentos de Alta Complexidade Anibulatoria! por meio do Setor 
de AutorizagSo de APAC;

HI. Acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execupSo deste Contrato;
IV. Repassar os recursos relacionados ao presente Contrato, ap6s o processamento da conta 
apresentada pelo {a) CONTRATADO (A), com a devida compatibilizapSo e aprovapSo por meio do 
Sistema de Informapfies Ambuiatoriais do SUS (SIA/SUS);
a) Os relatdrlos de sintese de produpSo emltidos pelo SiA/SUS serSo validados pela Assessoria 

de Controls, AvaliapSp e Auditoria e encaminhados para o Departamento Administrative e 
Financeiro da SMS de Jequie;

b) Posteriormente 3 validapSo, as notes fiscais referentes 3 produpSo de procedimentos 
realizados ser3o soiicitadas peta CONTRATANTE.

V. O pagamento ser3 efetuado proporcionalmente 3 execupSo dos procedimentos, que ser3 
realizado ap6s a emissSo de nota fiscal e comprovapio da liquidapSo dos mesmos, sendo que, 
60% (sessenta por cento) do valor ser§o considerados para custeio de despesas operacionais e, 
40% (quarenta por cento) destinado para custeio de despesa com pessoal.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORCAMENTArIOS
As despesas decorrentes da execupSo deste contrato correrSo por conta da dotapSo orpament3ria 
alocada no orpamento-programa da Secretaria Municipal de Saiide /Fundo Municipal de SaOde.
Os recursos de custeio das atividades de internapOes hospitaiares e atendimentos ambuiatoriais, c 
consignados no Fundo Municipal de SaOde da Secretaria Municipai de SaOde de Jequi6, s3o 
provenientes de transferSncias federais mensais, conforrae valores flxados pelo Minist3rio da 
Saude. TerSo a seguinte CiassificapSo funcional program3tica:
Unidade: 14 - secretaria municipal da saOde ■ fundo municipal de saude
Projeto/Atividade: 2109-controle e regulapSo dos procedimentos ambuiatoriais e hospitaiares j 
Elemento de despesa: 33.90.39.00 - Outros Servipos de Terceiros - Pessoa Juridica. ( /
Font©; 14-Transfer3ncias do SUS. Vw®5 /

CLAUSULA SgTIMA - DO PRECO _1! A
A CONTRATANTE pagar3, mensaimente, ao (a) CONTRATADO (A), peios procedimentos 
efetivamente prestados, conform© valor unit3rio de cada procedimento constante da Tabela 
Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, em vigor, edttada pelo Minist3rio da 
Saude e com suas respectlvas atualizapdes.
§ 1°. Resguardado o prepo da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos eOPM do 
SUS, o Municipio poder3, 3 sua conveniSncia e disponibilidadeiinanoeira, alterar o vajop^os

Hi ■ \
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procedimentos pagos, atravds de Indices em percentual de incentives e valorizapSo dos 
procedimentos ap6s pr6via autorizapSo do Conseiho Municipal de SaCide e conhecimento da 
ComissSo Intergestores Bipartite, conforme Portaria GM/MS n.° 1.606, de 09/2001.
§ 2°. O presente contratp para os procedimentos de saude de M6dia/Alta Complexidade 
Ambulatoria! aos usuarios do Sistema Qnico de SaOde, de forma complementar aos servipos 
pdbiicos existentes no muhicipio da CONTRATANTE, integrants da rede privada de servigos 'de 
saOde localizados no Municlpio de Jequte, tern urn teto financeiro mensai estimado de R$ 
60.278,22 (sessenta mil, duzentos e setenta e oito reals e vinte e dels centavos), e 0 valor 
global estimado de R$ 2.893.364,66 (dots milhSes, oitocentos e noveiita e trfis mllf trezentos 
e cinquenta e quatro reals e clnquenta e seis centavos) discriminados na FPO, parte 
integrants do presente instrumento.
§ 3°. 0 valor estimado no pardgrafo segundo desta clausula, n§o implica em nenhuma previsSo de 
cr^dito em favor do (a) CONTRATADO (A), que somente fard jus aos valores corresporidentes 

procedimentos previamente autorizadbs peia CONTRATANTE e efetivamente prestados 
pelo (a) CONTRATADO (A).

CLAUSULA OITAVA * DA REVISAO DO PRECO
Os valores estipulados dos procedimentos serSo revlstos na mesma proporgSo, Indices e 6pocas 
dos reajustes concedidos pelo Ministerio da SaCide, garantido sempre 0 equilfbrio econfimico- 
financeiro do contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e nos termos da lei federal de 
licitagdes e contratos admlnistrativos.

Paragrafo Onico. A revisSo dos valores dos procedimentos de saude do contrato, conforme 
atualizagSo da Tabela linificada de Procedimentos, Medicamentos e QPM do SUS, independerSo 
de Termo Aditivo, sendo necessArio anotar no processo a origem e autorizag§o da revis§o dos 
valores, com a data da publicagSo no DiSrio Oficial da UniSo (DOU).

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS COND1C6ES DE
PAGAMENTO
I - O (a) CONTRATADO (A) se obiiga a apresentar as informagfies regulares do SIA e SIH/SUS, 
ou outros sistemas porvehtura implantados pelo MINIST^RIO DA SAUDE e solicitados peia 
CONTRATANTE e que v§o aiimentar 0 Banco de Dados do Departamento de InformStica do SUS 
(DATASUS):
a) Sistema de Informagfies Ambulatoriais (SIA/SUS): a produgSo ambulatorial sera apresentada 

mensalmente, por meio do BPA indiyidualizado ou consoildado onde 0 (a) CONTRATADO (A) 
registra 0 atendimento referents ab period© de atendimentp, que ira gerar os valores da 
produgSo aprovada, por meio da consistfincia dos dados de procedimento reaiizado e do 
cadastre atuaiizado (ONES);

b) Sistema de Informagfies Hospitaiares (SIH/SUS) - a produgSo referent© as mternagfies 
hospitaiares reaiizadas serS apresentada mensalmente contend© os dados, em meio 
magnfitico, das Autorizagfies de intemagSo Hospitalar (A1H). A captagSo dos dados 6 feita 
meio magnStico, que sSo geradbs no prbprio prestador.

aos

!l » 0 (a) CONTRATADO (A) apresentara relatfirio mensai para a area tScnica competente destaV> 
CONTRATANTE, a qua! sera instrulda com as faturas e documentos referentes aos 
procedimentos efetivamente prestados, obedecendo ao procedimento e os prazos estabeiecidos 
pelo Ministerio da SaCide e devidamente gerenciados peia CONTRATANTE, conforme abaixo: 
a) O (A) CONTRATADO (A) apresentara semanalmente a CONTRATANTE iista dos usuarios 
atendidos na semana imediatamente anterior S apresentagSo acompanhada das solicitagfies de 0 
exames devidamente assinadas pelos usuSrios atendidos e previamente autorizadas pea 
CERAJE ou pelo Setor de AutorizagSo de APAC para validagSo dos procedimentos peia 
CONTRATANTE na Assessoria de Controie, ^yfiji^gSo e Auditoria. ^
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No final de cada competSncia, que 6 mensal, o (a) CONTRATADO (A) apresentarS a 
CONTRATANTE as infdrmagoes em meio magndtico ou email, a aer definido pela 
CONTRATANTE, parafatura dos procedimentos realizados. A data limite para esta apresehta$So 
seguiri cronograma disponibilizado pela Secretaria Municipal de SaOde em conformidade com as 
datas de apresenta^So determinadas peio Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS),
Ap6s a validao§o dos documentos, que 6 de responsabilldade da CONTRATANTE, sera 
autorizado o pagamento ao (a) CONTRATADO (A) referente aos procedimentos autorizados e
realizados; . .
b) Para fins de pfova da data de apresentagSo das contas e observancia dos prazos de 
pagamento, sera entregue ao (a) CONTRATADO (A) recibo, assinadd ou rubricado peio servidqr 
da CONTRATANTE, com aposigSo do respectivo carimbo funcional; • ‘
III - Ocorrendo erro, falha ou faita de processamento das contas, por responsabilldade da 
CONTRATANTE, esta garantirO ao (a) CONTRATADO (A) o pagamento, no prazo avangado 
neste contrato, pelos vaiores do mSs imediatamente anterior, acertando-se a diferenga que houver 
no pagamento seguinte;
IV - As contas rejeitadas pela Assessoria de Controle, AvaliagSo e Auditoria da CONTRATANTE, 
ficarSo £ disposigSo do (a) CONTRATADO (A), que terS urn prazo m£ximo de 30 dias, a contar do 
pagamento efetuado, para apresentar recurso, que ser6 julgado no prazo maximo de 10 dias.
V - Caso os pagamentos j4 tenham sido efetuados, fica a CONTRATANTE autorizada a descqntar 
o valor page indevidamente no mSs seguinte, frerite aos procedimentos nfio realizados, indevidos 
ou imprbprios.

CLAUSULA d^cima - da qbrigacAo de PAGAR
O nio cumprimento peio Ministerio da Saude da obrigagSo assumida de interveniente-Pagador 
dos vaiores constantes deste contrato nSo transfers para a CONTRATANTE a obrigapSo de pagar 
os procedimentos ora CONTRATADOS, os quais sSo de responsabilidade do Ministerio da SaOde 
para todos os efeitos iegais, conforme Portan’s n° 1.286, de 26/10/93.

CLAUSULA PgCIMA PRIMEIRA - DO CONTROLS. AVAUACAO. VISTORIA, FISCAUZAgAO
E AUDITORIA „ ... « *
A execug§o do presente contrato ser^ avallada pela CONTRATANTE, mediante procedimentos 
de supervisSo indireta ou local, sem prejuizo 6 observ£ncia do cumprimento das cidusulas e 
condigfies estabelecidas neste contrato.
§ 1°. Sob criterios defipidos em normatizagSo complementar, poderd, em casos especificos, ser
realizada auditoria operacional. _ , , ,AV
§ 2°. Periodicamente, a CONTRATANTE vistofiarS as instala?6es do (a) CONTRATADO (A) para 
verificar se persistem as mesmas condigfies t6cnicas bdsicas do (a) CONTRATADO (A), 
comprovadas por ocasiSo da assinatura deste contrato.
§ 3°, Qualquer aiteragao ou modificagSb qua importe em diminuigio da capacidade operativa ao 
(a) CONTRATADO (A) poderS ensejar a rescisSo deste contrato ou a revisSo das condigoes ora
estipuiadas. . . . ^
§ 4°. A fiscalizagSo exercida pela CONTRATANTE sobre os procedimentos contratados nSo_ 
eximira o (a) CONTRATADO (A) da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE M 
para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugSo do contrato.
§ 5°. 0 (A) CONTRATADO (A) facilftart a CONTRATANTE o acompanhamento e a fisca!iza?ao 
permanente dos procedimentos e prestarS todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados
pelos servidores da CONTRATANTE designados para tal fim. _ '
§ 6°. Em qualquer hipitese 6 assegurado ao (a) CONTRATADO (A) ample direito de defesa 
termos das normas gerais da lei federal de iicitapoes esjiiitratos administratiygs.

nos
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DAS PEN ALIDADES E DOS RECURSOSCLAUSULA DgCIMA SEGUNDA
ADMINISTRATIVQS
A inobservfincia, pelo. (a) CONTRATADO (A), de clausula ou obriga^ao constante deste contrato, 
ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizar6 a CONTRATANTE, 
garantlda a pr6via defesa, a aplicar, em cada case, as sangfies previstas nos artigos 86, 87, 88 da 
Lei Federal n.° 8.666/93 e modificagdes feitas na lei n.° 8.863/94, combinado com o disposto no 
parSgrafo segundo do artigo 7°, da Portaria. MS n ° 1.286/93;
a) advertdncia escrita;
b) multa de 2% ate 5% do valor anual do contrato;
c) multa dia de ate 1/60 do valor mensal do contrato;
d) suspensSp temporOria dos encaminhamentos de usuerios;
e) rescisSo do contrato;
f) suspensSp temporeria de contratar com a Administragao Municipal;
g) declaragSo de inidoneidade.
§ 1°. A imposigao das penalidades previstas nesta clausula depended da gravidade do fato que 
as motivar, considerada sua avaliapfio na situagio e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, 
por meio de auditoria operaciona! ou inspeg§ot e dela sera noiificada o (a) CONTRATADO (A).
§ 2°. As sangfies previstas nas allneas "a" e "c" desta Clausula. poderSo ser aplicadas juntamente 
com a da allnea "b", conforme paregrafo 3° do art.86 da Lei 8.666/93.
§ 3°. O valor da multa ou multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pela 
CONTRATANTE ao (a) CONTRATADO (A).
§ 4°. Na aplicagSo das penalidades, previstas nas allneas “a" a "g” o (a) CONTRATADO (A) 
podera Interpor recurso administrativo, dlrlgldo a autoridade competente e nos prazos 
determinados pela Lei Federal n.° 8:666, de 21.de junho de 1993.
§ 6°. A suspensSo temporaria sera determinada ate que o (a) CONTRATADO (A) corrija a 
omlssSo ou a irregularidade espedfica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.
§ 6°. A penalidade de rescisSo podera ser aplicada Independente da ordem das sangSes previstas 
nesta Clausula. A reincid§ncia do- (a) CONTRATADO (A) em qualquer irregularidade tomara o 
Contrato passive! de rescisSo.
§ 7°. Da decisSo da CONTRATANTE de rescindir o presente contrato cabe, Inlcialmente, pedido 
de reconsideragSo, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da IntimagSo do ato.
§ 8°. Sobre o pedido” de reconsideragSo, formuiado nos termos-do parSgrafo anterior, a 
CONTRATANTE devera manifestar-se no prazo de quinze (15) dias iitels e podera ao recebS-lo 
atribuir-lhe eficacia suspensiva.
§ 9°. A imposigSo de quaisquer das sangfles estipuladas nesta Clausula, nSo iiidira o direito de 
CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o fato 
gerador da penalidade acarretar para os brgSos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, 
independentemente da responsabilidade criminal e/ou dtica do autor do fato.

a

clAusula dEcima TERCEIRA - DA rescisAQ >
Constituem motives para rescisSo do presente contrato o nSo cumprimehto de qualquer d __
ciausulas e condigSes, bem como os'motives previstos na legislagSo referente Ss licitagfies e 
contratos administrativos, sem prejuizo das muitas cominadas na Clausula D6cima.Primeira.
§ 1°, 0 (A) CONTRATADO (A) reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE em caso de 
rescisSo administrativa prevista na legislagSo referente Ss licitagfies e contratos administrativos.
§ 2°. Em caso de rescisSo contratuai. se a interrupgSo das atividades em andamerito puder causar 
prejuizo a populagSo, a critfirio da CONTRATANTE, sera observado o prazo de at6 noventa (90) 
dias para ocorrar a rescisSo, Se neste prazo o (a) CONTRATADO (A) negligenciar a prestagSo 
dos procedimentos ora CONTRATADOS a multa cabivei podera serdupilcada.
§ 3° O presents contrato toma sem efeito os contratos anteriormente celebrados entre o . 
Ministario da Saude/INAMPS e o (a) CONTRATADO (A), que tenharn txjrpo objeto a prestagSo de J 
procedimentos de assistfincia a safide aos usuarios do SUS.

uas.

?
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CLAUSULA DECIMA QUARfA - DA VfGENCiA E DA PRORRQG AC AO
A durap&o do presente contrato 6 de 48 (quarenta e oitq) meses, a partir da data de assinatura. 
podendo ser prorrogado per at6 12. (doze) meses, em career excepcional.

CLAUSULA PECIMA QUINTA - DAS ALTERAC6ES 
Qualquer alterapSo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislate 
referente ds licitapSes e contratbs administrativos, com excegSo do disposto no parSgrafo Onico da 
clausula s&tima.

clAusula pecima sexta> da pubucacAo
O presente contrato sera pubiicadd, por extrato, no Dterio Oficial do Municfpio e Prefeitura 
Municipal de JequiO, no prazo maximo de yinte (20) dias, contados da data de sua assinatura.

DA LEGISLACAd APLICAVEL AclAusula d^cima sttim
SXECUCAO DO CONTRATO
A legisiaoSo aplicOvel a execupfio deste contrato 6 composta pelas Leis Federais 8.080/90, 
8,666/93,. 8.883/94, fazendo parte integrants deste termo, todo processo de inexigibiiidade de 
licitagio.

clAusula d£cima qitava ^ do foro
As partes eiegem o Foro de JequiO, com exclusfio de qualquer outre, por mais privilegiado que 
seja para dirimir questfies onundas do presente contrato qua nSo puderem ser resolvidas pelas 
partes e pelo Conselho Municipalde SaOde.

E, por estarem justas e contratadas,. de piano acordo com as clOusulas e condigOes ora^xadas, 
firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor, para urn s6 efeito leg^l 
as testemunhas abaixd assinadas. ~

Jequl6/BA, 17 de Janeiro de 2019.

LUIZ SER^^BIARTE ALMEIDA 

PREFEITP
!,^>S

f^0

CLIRAWi CLlNICA kA6lbLd8l6A MiJCCINI LTDA
CONtRATADO (A) u

TESTEMUNHAS:
i . U c\-cjlqL&
CPF: qqq CO

2 '4o^ijnM ■
CPF: §3? <52(6o?

REGISTRADO

Sob o if 17/2019 is folhas do livro 
CONTRATO.
Em, 17 de Janeiro de 2019.
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CONtWacAO DE EMPRESA PARA PRESTA0AO DE SERVigOS de saCide DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, CONFORME 
CHAMAMENTO PQBLICO 001/2018.

VALOR
TOTAL

pREgo
unuArioDESCRigAO DO SERVI&O

CONTRATAgAO DE EMPRESA PARA SERVICOS 
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SaODE DE MEDIA/ALTA COMPLEXlbADE
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60.278,22 2.893.354,56
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17/2019 

Inexlgibilidade N°: 3/2019 
N° da AutorizagSo: 585/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIEm Data:
Contrato N®:

JEQUIE
* l

ORDEM PE SERVICO 585/2019
OBS.: NO MOMENTO DA ENTREGA DOS (TENS, SE FAZ NECESSARIA A APRESENTAQAO 0ESTE OOCUMENTO.

[Condlcfio de Entrega: PARCELADA

Telefone: 7335288850 
Balrro: CENTRO 
Estado: BA

270 - CLIRAM CUNICA RAD. MUCCiNI LTDA 
RUA NESTOR RIBEIRO N° 895 
14.517.064/0001*79 Cidade: JEQUIE

Credor:
Endereso;
CNPJ/CPF:

’1402 - FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE
2109 * CONTROLE E REGULAQAO DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITA
33903900 * OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS • PESSOA JURlDICA
14 - TRANSF. DE RECURSOS DO SUS_____________________________________

[Unldade: 
jProj./Ativ.: 
Elemento: 
iFonte de Reeurso:

Objeto:
CONTRATAQAO OE EMPRESA PARA PRESTAQAO DE SERVIQOS DE SAODE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, CONFORME 
CHAMAMENTO PUBLICO 001/2018.

VALOR
TOTAL

PRECO
unitArioQTD. UNID. PERIODODESCRI0AO DO SERVIA40

CONTRATAQAO DE EMPRESA PARA SERVIQOS 
40629 MEDICOS ESPECIALI2ADO EM PROCEDIMENTOS DE 48 

SAUDE DE MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE

ITEM CbDIGO

mIs 60.278,22 2.893.354,561

2.893.354,56TOTAL:Vitor Lmhik) 
Sec.MufUeSaDdeieleqt,;; 
vO^reton0 ‘9421
ml
IKJKSavel pela secretaria

jlNFQRMAgOES ADICIONAIS DA AFM/OS
{LOCAL DE ENTREGA:
OBS:



i;

29/03/2022
006000060

; BANCO DO BRASIL - 
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

16:07:51
0007.1 '

1

\
CLIENTE: BA 291800 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 0060-4 CONTA: 71.584-0

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL ******

29/03/2022
550.060.000.020.030

2.482,94
TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLIRAM CLINICA RADIOLOGIC
CONTA:

i •
■i .•+ ' AGENCIA: 0060-4 20.030-1 

550.060.000.071.584i NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO B.F72.575.C6B.129.652
I

' I*.
?!

r


