
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2022

Numero: 001087

PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 10/03/2022

orqamentArio
Credor: 114 - CENTRO DE DOENQAS RENAIS DE JEQUlE LIDA 

63179816000144

RUA BERTINO PASSOS, N° 124 - CENTRO 
JEQUIE/BA

CPF/CNPJ:

Enderego:

Cidade:

Ernpenho:

Orgao:

Funcgao:

65 / 2022 Liquida9ao:

14 : SECRETARIA MUNICIPAL DA SAGDE - FUNDO

1 Ficha: ' Tipo: ESTIMATIVA

1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1112
Unidade:

SubFungao: 301 * Atengiao Basica

Fonte do Rccurso: 14 - Transf. de Recursos do SUS

10-Saude

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

Programa:
PA:

Elcmento:

Documento Historico Vlr. Desposa Retencoes Vlr. Liquido

2022 -65 -1 JSC 2.777,19 116,64 2.660,55

Total: 2.777,19 116,64 2.660,55

ORIGEM DOS RECURSOS
Conta Banco Reduzido/Nome da Conta Documento Valor

71584-0 Banco do Brasil S.A. 6517853 ;BB-C/C 71584-0 2.660,55

Total: 2.660,55

Valor 2.660,55 .

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

Tesoureiro (a)

Pagina 1 de 1/



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUl£ Exercicio: 2022

Empenho:

Liquidagao:

Parcela:

000065

Nota de Liquidagao 000588

1

DADOS CREDOR

CENTRO DE DOENQAS RENAIS DE JEQUlE LIDA 

rua bertino passos, n° 124 

63.179.816/0001-44

Credor: 114

Endereso:
CNPJ/CPF:

i

classificaoAo da DESPESA

Ficha: 1112

Empenho;
Credito:
Orgao:

Unidade:

ESTIMATIVA

ORCAMENTARIO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AQOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAODE 

OUTROS SERVIpOS DE TERCEIROS - PESSOA JURlDICA 
Transf. de Recursos do SUS 

Outros Services de Terceiros - Pessoa Jundica

14

1402

Funcional: 10.301.000-6.2999
Elemento: 3.3.90.39.00
Fonte: 14 ■?-

Sub-Elemento: 3900
Convenio:

DADOS DA LICITAQAO

i
Licitagao:

Modalidade: INEXIGIBILIDADE

9 Processo: 26/2019

Contrato: 24

DADOS DA LIQUIDAgAO

Saldo Anterior: 

Valor Liquidado: 

Saldo Atual: 

Valor Retengoes: 

Liquid© a Pagar: 

Historico:

12.000,00

2.777,19/ dois mil setecentos e setenta e sete reais e dezenove centavos 
9.222,81

116,64

2,660,55
LIQ NF 1265^ESSOES EM PACIENTES COVID-19 (CG) ,/

RETENQOES

Conta Especificagao da Retengao

7817 ISS PROCESSOS - SAUDE

7816 IRRF PROCESSOS-SAODE
• C v

Favorecido Valor

PREFEITURA 83.32

33.32PREFEITURA

116,64

7CLAUDIO EMANUEL SANTOS GOMES Pagina: 1 de 2Operador:



I

SECRETARY MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUlE .jExercfcio: 2022
'.1Empenho:

Liquidagao:

Parcela:

000065 

000588 I
■M
ilNota de Liquidagao

1
"3

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

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

Data: 03/03/2022 Data: 03/03/2022

’s.spSDEPTO. CONTABILII

.1

4

"f:I.

m de+}esus
ransperdncis 

ecrston0 22.065/21

£
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE
EXERCICIO: 2022

NUMERO: . 000065

03/01/2022DATA:NOTA EMPENHO

DADOS DO CREDOR
CENTRO DE DOENQAS RENAIS DE JEQUlS LTDA 

RUA BERTINO PASSOS, N° 124 
63.179.816/0001-44

I;Ml
Credor: 114

^ Endsrego: 
CNPJ/CPF:

* Estado: BACidade: JEQUIE
i
r-fr'

classificaqAo das DEPESAS
Ficha: 1112

ESTIMATIVAEmpenho:

Credito:

Pfe:'-
ORCAMENTARIO

SECRETARIA MUNICIPAL DASAODE - FUNDO MUNICIPAL DE SAODE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AgOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAClDE 
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURlDICA 
TRANSF. DE RECURSOS DO SUS 
OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURlDICA

14Orgao:

Unidade: 1402£-•••
¥J- Funcional: 10.301.000-6.2999

Elemenio: 3.3.90.39.00

Fonte: 14

Sub-Elemento: 003900

ConvSnio:

Cto de Gusto:

DADOS DA LICITACAO
26/2019

r!
r Processo:

Contrato:

Licita^ao:

Modaiidade: INEXIGIBILIDADE

9

24

ESPECIFICAgAO
Saldo Anterior:

^ Valor do Empenho: 
SatdoAtual: 
Historico

24.000,00

12.000,00 (doze mil reals)

12.000,00
PROV. CONTRATAgAO DE EMPRESA PARA PRESTAgAO DE SERVigOS DE SAODE DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE, CONFORME CHAMAMENTO PGBLICO 001/2018. COVID-19 (FPB)

fc-
i

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

A imporiancia empenhada foi consignada em credito-prdprio em: 
C3/01/2022 j

~ff O'h') 
Hrir-iV'-itCir.w

(]
‘fl.i*
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NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETR6NICA ■ NFSe 

MUNICIPIO DE JEQUIE

Codigo de Verificagao para Autenticagao: 94d14a5b1

Gerado em 02/03/2022 11:27:13
Data de EmissSo Exigibilidade de ISS

Exlglvel

Regime Trlbutdrlo Nurnero RPS N° da Nota Fiscal
02/03/2022 Tributscao Normal

Tlpo de Recolhimento

Retido na Font©

Simples Local de Prestagao

No Municipio (2918001 - Jequie - BA)
1265

Nao Optante

PRESTADOR
Razao Social: CDRJ • CENTRO DE DOENgAS RENAIS DE JEQUI& LTDA
Nome Fantasia: CDRJ 
Enderego: Rua BERTINO PASSOS, 124 
Jequte - BA - CEP: 45200-000
E-mail: cdrjsandro@gmail.com - Fone: (73) 3525-1840 - Site:
Inscrigao Estadual:

-CENTRO

- Inscrigao Municipal: 0002659 - CPF/CNPJ: 63.179.816/0001-44

TOMADOR
Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE JEQUIE • FMJ
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
4.03 - HOSPITAIS, CLlNICAS, LABORATCRIOS, SANATGRIOS, MANICGMIOS, CASAS DE SAODE, PRONTOS-SOCORROS,
ambulatCrios e congEneres./_________*_____________

V DISCRIMINAgAO DOS SERVigOS
REF: 01/2022 - 39 SESSOES DE HD PARA PACIENTES CUE ATESTARAM POSITIVOS OU SUSPEITOS PARA COVID-19.
Obs: 60% PARA CUSTEIO DESPESA OPERACIONAL 40% PARA CUSTEIO DE DESPESAS PESSOAL.-------------------

Declaro que foram efetuados os serves 

qua sc refers o recibo on NF n1 \5 .(oS
Jnulej^n^s Ha a 

ASSINATURA
^----- THIgllMuiiu Cardoso eibwo illl ■ | |

Enfermeira
A$jes$oriflrfeCoitf9lt(AwliQf2«e^iton« 

com-BA 58877

VALOR SERVIQO (RS) 
2.777,19

DEDUQOES (RS) (R$) basecAlculo (R$) ALlQUOTA (%)DESCONTO ISS (R$) 
83,32

/
0,00 0,00 2.777,19 3.00

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

2.652,210,000,00 41,66 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAgOES
(Valor Liquido = 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:cdrjsandro@gmail.com
mailto:ADMSMSJEQUIE@GMAIL.COM
http://www.jequie.ba.gov.br/


Centro de Doencas Renais de Jequie
Jequie 02 de marqo de 2022

AO
Fundo Municipal de Saude de Jequie 

A/C: Setor Financeiro /Contabilidade

Em atengao as disposigoes constantes na Resolugao 1.323/2013 emanada do 

TCM/BA, informamos abaixo, em referenda a Nota Fiscal n° 1265 de prestagao de 

servigos emitida em favor do Fundo Municipal a nossa planilha de custos:

Quadro com Despesas Operacionais e Despesas 
com Pessoal I

%Descrigao Valor
R$ 2.777,19Valor da Nota Fiscal 100%
R$ 1.666,31Despesas Operacionais 60%

Despesas com Pessoal 40% R$ 1.110,88

UisSaufArMje
COREN-6^80-6M'EObservagao:

No valor de Despesas Operacionais estao compreendidas as despesas com 

telefone, energia, passagens, papel, tonner, cartuchos, envelopes, combustivel, 
manutengao dos bens de informatica, investimentos na compra de bens, insumos, 
materials e medicamentos necessaries ao funcionamento 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. 
Colocamo-pps a inteira disposigao. n

44
T d°/e«6LTD*.

BAHIA

Ate n ciosanwi te,mmi 124San Andrade
ruafdm.'CDRJ

JEQUIE *

Rua Bertino Passes, N° 124 - Centro, Jequie - Ba CEP:45202-340
Fone-Fax: 73 525 -1840 ou 525-6973



https://gpi02. cloud, el. com. br/ServerExec/tributario/tributarioclient/reporlHtml?idDocumento=4f4a6fd2-9ae8-4f01-bf50-55607ff75f9402/03/2022

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

N° 1987 /2022

CONCED1DO A

Nome/Razao Social: CDRJ - CENTRO DE DOENQAS RENAIS DE JEQUIE LIDA 
CPF/CNPJ: 63.179.816/0001-44
Endere^o: Rua BERTINO PASSOS N°124 - CENTRO - Jequie-BA CEP: 45200-000

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

As certidoes fomecidas nao excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer debitos 
que, posteriormente, venham ser apurados.

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de 
Jequie, na Internet, no endere90 http://www.jequie.ba.gov.br

Emitida em: 02/03/2022

Validade: 90 dias

MUNICIPIO DE JEQUIE - Bahia, Quarta-feira, 2 de Mar?o de 2022

Chave de valida5ao: 4f4a6fd2

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

https://gpi02.doud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributarioclienVreportHtrril?idDocumento=4f4a6fd2-9ae8-4f01-bf50-55607ff75f94 1/1

https://gpi02
http://www.jequie.ba.gov.br
https://gpi02.doud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributarioclienVreportHtrril?idDocumento=4f4a6fd2-9ae8-4f01-bf50-55607ff75f94


02/03/2022 Consults Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA
CAIXA ECON6MICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrigao: ' 63.i79.8i6/oooi-44
Razao Social^ENTRO de doencas renais de jequie
Enderego: R BERTINO PASSOS 124 / CENTRO / JEQUIE / BA / 45202-340

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe 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 situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servlco - FGTS.

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

Validade:25/02/2022 a 26/03/2022

Certificagao Numero: 2022022501075025985400

Informagao obtida em 02/03/2022 12:15:39

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1

http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf


£§§> MINISTERIO DA FAZENDA
Sffim Secretaria da Receita Federal do Brasil
3SaffV Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA
ATIVA DAUNlAO

Nome: CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA 
CNPJ: 63.179.816/000144

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e v£lida 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 passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas allneas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 11:57:36 do dia 02/03/2022 <hora e data de Brasilia>.
VSlida ate 29/08/2022.
Codigo de controle da certidao: 95F8.C10D.A944.1E7C 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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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 
Certidao n°: 7050398/2022 
Expedigao: 02/03/2022, as 11:55:49
Validade: 29/08/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

Certifica-se que CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 63.179.816/0001-44, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencies ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, por 
disposigao legal, contiver forga executiva.

Duvi-dai- e sugest&es: cndt'S Lst. j u?;. bi

http://www.tst.jus.br


GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 02/03/2022 12:07

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributaries

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certid3o N°: 20221037216

razAo social

CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA

inscriqAo estadual CNPJ

071.808.072 - BAIXADO 63.179.816/0001-44

Fica certificado que nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou jurfdica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto ci inexistencia de debitos, inclusive os inscritos na Dfvida 
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 02/03/2022, conforme Portaria n° 918/99, sendo Vcilida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDArIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREgO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentaqao conjunta do cartao original de inscriqao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

http://www.sefaz.ba.gov.br


CENTRO DE DOENQAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Rua Bertino Passes, 124 - Jequie-BA - (73) 3525-6973

Faturamento SUS mes 01/2022 - Mes/ano de competencia

APAC C6dlgo DesCTl?3o Quant. Valor Subtotal TotalNome

hemodiAlise II2922202741689 AQUCENA GOTARDO COELHO 0305010107 i; 218.47 2.840,11 2.840,11

HEMODIALISE II2922202741690 ADAILTON BARBOSA DOS SANTOS 0305010107 218,47 2.840,111-

0305010093 HEMODIALISE II (EXTRA) 1 218,47 218,47 3,058,5£

HEMODIALISE II P/ HIV/HB/HC2922202741700 ADEILDO BARRETO DOS SANTOS 0305010115 12 265,41 3.184,92 3.184,92

HEMODIALISE II2922202741711 AOEVANDO SILVA DO CARMO 0305010107 12 218,47 2.840,1 2.840,1

2922202741722 AOILIO SANTOS DE ALMEIDA 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840,1 2.840,1

HEMODIALISE II2922202741733 AGENOR ALVES MEIRA 0305010107 12 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202741744 AILTON GALVAO GONQALVES 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202741755 AILTON SANTOS SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 12 216,47 2.840,11 2.840,1

2922202741766 ALAIDE PEREIRA DA SILVA SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840,11 2.840,11

2922202741777 ALCIDES RIBEIRO 0305010115 HEMODIALISE II PI HIV/HB/HC 12 265.41 3.450,32 3.450,32

2922202741788 ALDO SILVA DOS SANTOS HEMODIALISE II0305010107 12 218,47 2.840,1 2.840,1

2922202741799 HEMODIALISE ItALIRIO MUNIZ DOS SANTOS 0305010107 12 218,47 2.621,64 2.621,64

HEMODIALISE II2922202741800 ALMIRA CRISTINA DOS SANTOS 0305010107 12 218,47 2.840,1 2.840,1

2922202741810 ANA MARIA DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.621,64 2.621,64

2922202741621 ANA PAULA DA SILVA COUTO 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202741832 ANA RITA BARBOSA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840.11 2.840,1

HEMODIALISE II2922202741843 ANA SOUZA SILVA 0305010107 12 216,47 2.840,11 2.840,11

2922202741854 ANALIA INACIO DOS SANTOS HEMODIALISE II0305010107 12 218,47 2.840,11 2,840,11

2922202741865 ANDRELINA MARIA DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840.11 2.840,11

2922202741876 ANTENOGENES BATISTA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202741887 ANTENOR CAMPOS DAS VIRGENS 0305010107 HEMODIALISE I) 12 218,47 2.840,11 2.840.1

2922202741898 ANTONIO BRASIL 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202741909 ANTONIO CARLOS PEREIRA SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202741910 ANTONIO CESAR SOUZA ARAUJO HEMODIALISE II0305010107 12 218.47 2.840,11 2.840,1

2922202741920 ANTONIO CESAR VITORIANO SANTOS 0305010115 HEMODIALISE II PI HIV/HB/HC 12> 265,41 3.450,3313^450,33,

2922202741931 ANTONIO NASCIMENTO DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840,1'
<2HEMODIALISE II2922202741942 ANTONIO SILVA DOS SANTOS 0305010107 12 218,47 2.840,11 2 84014 <

3^3 Z
2.^0^ a: 
2^

3*^2 2

(M OHEMODIALISE II PI HIV/HB/HC2922202741953 ANTONIO SILVA SANTANA FILHO 0305010115 12 265,41 3.450,32 ■M-
co2922202741964 APRIGIO SOARES OE ARAUJO HEMODIALISE II0305010107 12 218,47 2.840,1 i

S 3 <2922202741975 ARAO PEREIRA OE CARVALHO 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840,1'
CMCO I2922202741986 ARISTON AMERICO OE MOURA 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840,11 .CO <'S'

CD2922202741997 ARUNDO PURIFICACAO BARBOSA 0305010115 HEMODIALISE II PI HIV/HB/HC i; 265,41 3.184,92 a.LU ¥* LU •
2922202742008 ARLINDO SILVA SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840,11 2 o -UJ

12922202742019 ARMANDO GOMES DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840,11

o a2922202742020 0305010107 HEMODIALISE II W0AURELINO COELHO LIMA FILHO S 218,47 1.966,23

0305010107 HEMODIALISE II2922202742030 AZITO ALVES DE SOUZA 12 218,47 2.840,11
V

0305010107 HEMODIALISE II2922202742041 CARLITO ALVES DOS SANTOS 12 218,47 2.840,11 n> oce0305010093 HEMODIALISE II (EXTRA) 1 218,47 218,47

fej2922202742052 CARLOS ALBERTO LEITE 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.84

2922202742063 CARLOS DANIEL SOUZA DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840,11 2.840.1

0305010107 HEMODIALISE II2922202742074 CARLOS OLIVEIRA DA SILVA 12 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202742085 CARMELIA DE JESUS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1C 218,47 2.184,7C 2.184,7C

2922202742096 CASSIO SANTOS MIRANDA 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202742107 CILENE SANTOS OE OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202742116 CLAUDILENE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202742129 CLAUDIO SANTANA CARDOSO 0305010107 HEMODIALISE II 12 218.47 2.840,11 2.840,1

2922202742130 CLEISON PEREIRA DE QUADROS 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840,11 2.840,11

2922202742140 CLEMILDA DOS SANTOS PARAGUASSU 0305010107 HEMODALISE I! 12 218.47 2.840,11 2.840,1

0305010107 HEMODALISE II2922202742151 CLEMILDA MOREIRA OLIVEIRA 12 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202742162 CLEONICE DE JESUS SANTOS 0305010107 HEMODALISE II 2.840,112 218,47 2.840,11

0305010107 HEMODIALISE II2922202742173 CLEYDE DE JESUS LOPES 12 218,47 2.840,11

0305010220 COMP, DE VALOR DE SESSAO HO PAC. COVID-19 2 71,21 213,62 3.053,74

0305010107 HEMODIALISE II2922202742184 CLODOALDO ELIAS DA SILVA 12 218,47 2.840,11 2.840,1

0305010107 HEMODIALISE II2922202742195 COSME LOPES SILVA C 218,47 0.0C

0305010212 IDENTIFICACAO OE PACIENTE TRAT. DIAL. TRANSITC ao?1 o,oc o,oc
2922202742206 CREMILDA MARIA DE JESUS 0305010107 HEMODALISE II 12 218,47 2.840,11 2.840.11

C#NeohroSvs (Impresso em 02/03/2022 11:11 oor Sandro Elov Andrade] PSa.0001
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0305010107 HEMODlAllSE II2922202742217 CRISTIANE SANTANA DOS SANTOS 15 218,47 2,840,11

HEMODlAllSE II (EXTRA)0305010093 218,47 218,47 3.058,551

2922202742228 DAIANE OE JESUS OLIVEIRA 0305010107 HEMODlALISE II 15 218,47 2.840,11 2.840,1'

2922202742239 DANIELS SOUZA SANTOS 0305010107 HEMODlALISE II 1C 218.47 2.184,70 2.184,7C

2922202742240 DANILO COSTA DA SILVA 0305010107 HEMODlALISE II 1c 218,47 2.840,11 2.840,11

HEMODlALISE ii2922202742250 OENILSON FERREIRA DA CRUZ 0305010107 1c 218,47 2.840,11 2.840,11

2922202742261 DIOMAR DOS SANTOS DE JESUS 0305010107 HEMODlALISE II 1 218,47 2.403,17

0305010093 HEMODlALISE II (EXTRA) 1 218,47 218,47 2.621,64

2922202742272 EDENILDO DAS VIRGENS ALVES 0305010107 HEMODLALISE II 1c 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202742283 EDIEMY SOUZA DOS SANTOS 0305010107 HEMODlALISE II 1c 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202742294 EDILEUZA ELIAS SILVA 0305010107 HEMODlALISE II 1c 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202742305 EDILSON SANTOS DE NOVAES 0305010107 HEMODlALISE II 1c 216,47 2.840,11 2.840,1

2922202742316 EDISIO FERREIRA DA SOLIDADE 0305010107 HEMODlALISE II 5 218,47 1.747,76 1.747,76

HEMODlALISE II2922202742327 EOIVALDO FRANCO SENA 0305010107 1c 218,47 2.840,11 2.840,11

HEMODlALISE II2922202742338 EDIZIO SILVA BARRETO 0305010107 1c 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202742349 HEMODlALISE IIEDMUNDO SANTOS DE SOUZA 0305010107 1c 218.47 2.840.1 2.840,1

HEMODlALISE II2922202742350 EDNALDO BATISTA DA SILVA 0305010107 12 218,47 2.621,64 2.621,64

2922202742360 EDNALDO SANTOS SANTANA 0305010107 HEMODALISE II 1c 218,47 2.840,11 2.840,1

EDSON OLIVEIRA DE JESUS HEMODlALISE II2922202742371 0305010107 1c 218,47 2.840.11 2.640,1

2922202742382 EDVALDO DE JESUS 0305010107 HEMODlALISE II 1c 218,47 2.840.11 2.840,1

2922202742393 EDVALDO LIMA DOS SANTOS 0305010107 HEMODlALISE II 1c 218,47 2.840.11 2.840,11

2922202742404 HEMODlALISE liELENICE FRANCISCA DE SOUSA 0305010107 12 218,47 2.621,64 2.621,64

2922202742415 ELIANA NOGUEIRA SANTANA 0305010107 HEMODlALISE II 1c 218,47 2.840,11 2.840,11

2922202742426 ELIAS MATOS JUNIOR HEMODlALISE II0305010107 1c 218,47 2.840,11 2.840,11

2922202742437 ELIAS PEREIRA DOS SANTOS 0305010107 HEMODlALISE II 1c 218,47 2.840.1 2.840,11

2922202742459 ELlENE RI8EIRO DE NOVAIS HEMODlALISE II0305010107 218,47 2.403,171

2.8485* CO 
2.840,61 ^

2922202742460 ELlENE RI8EIRO DOS SANTOS HEMODlAUSElT0305010107 1c 218,47 2.840,1

2922202742470 ELlENE SOUZA DO NASCIMENTO 0305010107 HEMODlALISE II 1c 218,47 2.840.V 2 c\j O
■VUJ2922202742481 ELIETE SARMENTO LIMA 0305010115 HEMODlALISE II P/ HIV/HB/HC 1c 265,41 3.450,33 3.4! Ic COCC

g 2<
CO CN X
S2

2922202742492 ELIO CRISPIM DOS SANTOS 0305010107 HEMODlALISE II 1c 218,47 2.840,11 2.8<

<HEMODlALISE II2922202742503 ELISABETE MARQUES DE JESUS 0305010107 3313 218,47 2.840,11 o2922202742514 HEMODlALISE IIEMANUELLY CARVALHO ARRAIS DA SILVA 0305010107 1c 218,47 2.840,11 2.a*QJl CDQ-0305010107 HEMODlALISE II2922202742525 EMERSON SANTOS SOUZA 1c 218,47 2.840,1 2.1 UJ •
O2922202742536 ERALDO ALBINO DOS SANTOS * 0305010107 HEMODlALISE II -UJ1c 218,47 2.840,1

2922202742547 ERIVALDO SOARES SANTOS 0305010107 HEMODlALISE II 1c 218,47 2,840,1 o o
UJ2922202742558 ERONALDO SANTOS DOS SANTOS 0305010107 HEMODlALISE 11 15 218.47 2.621,64 UJ
Q cd

0305010107 HEMODALISE II S 218,47 1.966,22 1.966,25 £2922202963515 EROTILDES DA LUZ NUNES < UJ2922202742570 EROTILDES MEIRA DE MORAES 0305010107 HEMODALISE II 13 218,47 2.621,64 oo:
0305010107 HEMODALISE II2922202742580 ESTEFANI DE OLIVEIRA SANTOS 12 218,47 2.1 11

2.840*0305010107 HEMODALISE II2922202742569 EUDETE ERMELINA DOS SANTOS ALVES 12 218.47 2.840,11

2922202742591 EUNICE DO ESP1RITO SANTO 0305010107 HEMODALISE II 12 218,47 2.840,11 2.840,11

0305010107 HEMODlALISE II2922202742602 EVANDRO PEREIRA MORAIS 12 218,47 2.840,11 2.840,11

0305010115 HEMODlALISE II P/ HIV/HB/HC2922202742613 EVERALOO NASCIMENTO SANTOS 1c 265,41 3.450,3c 3.450,32

2922202742624 EZIO SANTOS DE SANTANA 0305010107 HEMODlALISE II 1c 218,47 2.840,1

0305010220 COMP. DE VALOR DE SESSAO HD PAG. COVID-19 4 71.21 264,84 3.124,95

2922202742635 FABIANA DOS SANTOS MONTEIRO 0305010107 HEMODALISE II 1c 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202742646 FABIANE SILVA DE OLIVEIRA 0305010107 HEMODALISE II 1c 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202742657 FABRICIO ANDRADE MACHADO 0305010107 HEMODALISE II J 218,47 1.966,22 1.966,2c

0305010107 HEMODALISE II2922202742679 FLORISVALDO TAVARES DA SILVA 1c 216,47 2.840,11 2.840,1

2922202742680 FRANCISCA BISPO CORREIA 0305010107 HEMODALISE II 1c 218,47 2.840.11 2.840.11

2922202742690 FRANCISCA BISPO DE SOUZA 0305010107 HEMODALISE II 12 218,47 2.621,64 2.621,64

2922202742701 GABRIEL ALMEIDA SILVA 0305010107 HEMODALISE II 1c 218.47 2.840,11 2,840,1

2922202742712 GEN IVAL JESUS OLIVEIRA 0305010107 HEMODALISE II 1c 218,47 2.840,11 2.840,1

0305010107 HEMODlALISE II2922202742723 GERALDO BASTOS ALMEIDA NETO 12 218,47 2.621,64 2.621,64

GERALDO SOUSA OLIVEIRA 0305010107 HEMODALISE II2922202963537 2.184.7C 2.184,7C1C 218,47

2922202742734 GILBERTO DEJESUS. 0305010107 HEMODALISE II 218,47 2.403.17 2.403,171

0305010107 HEMODALISE II2922202742745 GILBERTO DIAS CRUZ 1c 218,47 2.840,11 2.640,1

2922202742756 0305010107 HEMODALISE IIGILBERTO SANTOS MEIRA 13 218.47 2.840,11 2.840,1

2922202742767 0305010107 HEMODALISE IIGILDASIO AFONSO DOS SANTOS 1c 218,47 2.840.11 2.840,1
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0305010107 HEMODIAUSE II 218,47 2.840.11 2.840,12922202742778 GILMAR ABREU DE SOUZA

0305010107 HEMOOlAUSE II2922202742789 GILVANETE ALMEIDA NEVES S 218,47 1.966,23 1.966,23

HEMODIAUSE II 2.840.12922202742790 GIVALDO QUEIROZ DOS SANTOS 0305010107 13 218.47 2.840,11

HEMODIAUSE II2922202741163 HILDA MARIA DE JESUS SANTOS 0305010107 13 218,47 2.621,64 2.621,64

0305010107 HEMODlALISE It 218,47 1.966,232922202741194 HUGO SILVA DE JESUS S 1.966,23

0305010107 HEMODlALISE II 2.840,112922202741205 INDIANNE SANTANA BORBA 13 218,47 2.840.11

HEMODlALISE II2922202741216 IRANIR JOSE DOS SANTOS 0305010107 13 218,47 2.640,11 2.840,11

0305010107 HEMODlALISE II 13 218.47 2.640,12922202741227 IRENE MARINHO DE OLIVEIRA

0305010220 COMP. DE VALOR DE SESSAO HD PAC. COVID-19 71,21 213,63 3.053,743

0305010107 HEMODlALISE II 218,47 655,41 655,412922202741238 IRISVALDO DIAS DE OLIVEIRA 3

0305010107 HEMODIAUSE II 2.840,11 2.840,12922202741249 IVANA SOFIA DOS SANTOS 13 218,47

0305010107 HEMODlALISE II2922202741250 IVONALDO SALLES MENDES 13 218,47 2.840,11 2.840,1

IZA MARIA SILVA GONCALVES AMORIM 0305010107 HEMODlALISE II 2.621,642922202741271 12 218,47

0305010220 COMP. DE VALOR DE SESSAO HD PAC. COVIO-19 3 71,21 213,63 2.835.27

HEMODlALISE II2922202741293 JAILTON DASILVA 0305010107 13 218,47 2.840.11 2.840,1

JAIME JOSE MENEZES 0305010107 HEMODlALISE II2922202741304 13 218,47 2.840,11 2.840,1

HEMODlALISE II2922202741315 JALINE NUNES BATISTA 0305010107 218,47 1.092,35 1.092,35

2922202741326 JENALOO FERREIRA NASCIMENTO 0305010107 HEMODlALISE II 13 218,47 2.840,11 2.840,1

HEMODlALISE II2922202741337 JENIVAL SILVA DOS REIS 0305010107 13 218,47 2.840.11 2.840,1

HEMODlALISE II2922202741348 JEONIAS FERREIRA DOS SANTOS 0305010107 13 218,47 2.840.11 2.840.11

2922202741359 JERUZO DE JESUS OLIVEIRA 0305010107 HEMODlALISE II 13 218,47 2.840,11 2.840,11

2922202741360 JESSICA DOS SANTOS 0305010107 HEMODlALISE II 13 218,47 2.840,1 2.840,1

0305010107 HEMODlALISE II2922202741370 JOAO BATISTA PASSOS 13 218,47 2.840,1 2.840,1

2922202741381 JOAO JESUS DOS SANTOS 0305010107 HEMODlALISE II i 218.47 1.747,75 1.747,76

HEMODlALISE II2922202741392 JOCELIA BARBOSA DOS SANTOS 0305010107 2 218.47 436,94

0305010212 IDENTIF1CACAO DE PACIENTE TRAT. DIAL. TRANSITC 1 o,oc 0,OC 436,9<i

2922202741403 JOCELIA PINTO SANTOS 0305010107 HEMODlALISE II 13 218,47 2.840,1'

0305010115 HEMODlALISE II P/HIV/HB/HC2922202741414 JOELIA OLIVEIRA ASSUNQAO 13 265.41 3.450,31 3.‘ I 1CO
HEMODlALISE II2922202741425 JOELMA ROSA DOS SANTOS 0305010107 13 218,47 2.840,11 2.84<T1

<N* O2922202741436 JONAS CERQUEIRA DA SILVA 0305010107 HEMODlALISE II 13 218,47 2.840,1 2.S4071 UJ^40!T-X <r>0305010107 HEMODlALISE II2922202741447 JORGE ALVESBARROS 13 218,47 2.840.1
CO£wl),iJ Q %2922202741458 JORGE PEREIRA CALDAS 0305010107 HEMODlALISE II 13 218,47 2.840,44 O O < 
^ <N "1

IJOSE CARLOS BORGES DE ARRUDA 0305010107 HEMODIAUSE II 1^42922202741469 12 216,47 2.62 tO
v RT

0305010220 COMP. DE VALOR DE SESSAO HD PAC. COVID-19 213,63

2.840.1^ 7*00^
2.840, •W^J84Djj1

2.840, C f^.84©?l1

CO71,21 a
2922202741470 JOSE CARLOS BRITO DOS ANJOS 0305010107 HEMODlALISE It 13 218,47

■Uj
2922202741480 JOSE CARLOS GONCALVES CAMPOS 0305010107 HEMODlALISE II 13 218,47

2922202741491 JOSE CARLOS MOTA SANTOS 0305010107 HEMODlALISE II 13 218.47 V
13 218.471 2.84^W. !iO ®2922202741502 JOSE CARLOS TRINDADE RIBEIRO 0305010107 HEMODALISE II

<5. ^ 
UJ

Cc O
2.84^ ’ 2.^0.10305010107 HEMODALISE II2922202741513 JOSE FRANCISCO ORTEGA NORIEGA 13 218,47

0305010107 HEMODALISE II 13 218,47f 2.84P4lf 21830,12922202741524 JOSE MARCIO SANTOS SILVA

JOSE MARISAN SOUZA DA SILVA 0305010107 HEMODALISE II2922202741535 13 216,4 40,1 J0305010107 HEMODALISE H2922202741557 JOSE PEREIRA BRITO 13 218,47 2.840.11 2.840,1

0305010107 HEMODALISE 112922202741566 JOSE PINHEIRO DOS SANTOS 13 218.47 2.640,11 2.840.1

0305010107 HEMODALISE II2922202741579 JOSE RAIMUNDO SOUZA DE OLIVEIRA 13 218,47 2.840,1 2.840,11

JOSE ROBERTO DE SOUZA SANTOS 0305010107 HEMODlALISE II2922202741580 13 218.47 2.840,1 2.840,1

0305010107 HEMODALISE II 13 218,47 2.840,11 2.840,12922202741590 JOSE ROBERTO GOMES BRITO

JUCIEL NOVAES OLIVEIRA 0305010107 HEMODALISE II 13 218,47 2.840,11 2.840,12922202741612

0305010107 HEMODALISE II2922202741623 JUCINEIA SANTOS DA SILVA f 218,47 1.966,23 1.966,23

0305010107 HEMODALISE II 13 218,47 2.840,11 2.840.112922202741634 JULIA MARIA DE JESUS SANTOS

0305010107 HEMODALISE II2922202741645 JURACY PERAZO 13 218,47 2.840,1 2.840,1

2922202741656 JURACY RODRIGUES DOS SANTOS 0305010107 HEMODALISE II 1 218,47 218.47 218,47

0305010107 HEMODALISE II2922202741667 JUSELITA CORREA DA SILVA 13 218,47 2.840.11 2.840,1

2922202741678 JUSSARA ALVES DOS SANTOS 0305010107 HEMODlALISE II 13 218,47 2.840,11 2.840.11

0305010107 HEMObALISE li2922202742811 LAUDELINO ALMEIDA GALVAO 13 218,47 2.840,11 2.840,11

0305010107 HEMODALISE II2922202742822 LAURENT1NO BISPO DOS SANTOS 13 218.47 2.640,1 2.840,1

HEMODALISE II2922202963546 LEIDIANE SANTOS SOUZA BARBOSA 0305010107 4 218,47 873.86 873,86

HEMODALISE II2922202742833 LENILOA MARIA SANTOS CARDOSO 0305010107 1 218,47 2.840,1 2.840.1

2922202742844 LEONARDO BARBOSA DA SILVA 0305010107 HEMODALISE II 13 218,47 2.621,64 2.621,64

HEMODALISE II PI HIV/HB/HC2922202742855 LOURIVAL ALMEIDA DE JESUS 0305010115 1- 265,41 2.919.51 2.919,51
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2922202742666 LOURIVAL BISPO DE JESUS HEMODIALISE II0305010107 f 218,47 1.747,76 1.747,76

2922202742877 LOURIVAL FELIX DA SILVA HEMODIALISE II0305010107 16 218,47 2,840,11 2.840,11

2922202742886 LOURIVAL LOPES DAMASCENO 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,11 2.840,11

2922202742899 LUCIA MARIA SANTANA SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,1 2.840,1

2922202742900 LUCIANA SOUZA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2,840,11 2.840,11

2922202742910 LUCIANO DE JESUS SOUZA HEMODIALISE II0305010107 16 218,47 2.840,11 2.840,11

HEMODIALISE II2922202742921 LUCIENE DOS SANTOS MILITAO 0305010107 16 218,47 2.840,11 2.840,11

2922202742932 LUCIENE SANTOS DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,1 2.840,1

2922202742943 LUIZ ALBERTO DE PAIVA MALTA 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,1 2.840,1

2922202742954 LUIZ URBANO DE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840.1 2.840,1

2922202742965 LUIZA GONZAGA MOTA 0305010107 HEMODIALISE II £ 218,47 1.966,22 1.966,26

2922202742976' LUZIA SOUZA SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,1 2.840,1

2922202742987 MAIKON SILVA DOS SANTOS HEMODIALISE II0305010107 16 218,47 2.840,1 2.840,1

2922202742998 HEMODIALISE IIMANOEL DOMINGOS ROCHA BARRETO 0305010107 16 218,47 2.840.1 2.840,11

2922202743009 HEMODIALISE IIMANOEL FERNANDES DOS SANTOS NETO 0305010107 16 218,47 2.840,1 2.840,1

2922202743010 MANOEL MISSIAS BORGES 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,1

0305010220 COMP. DE VALOR OE SESSAO HD PAC. COVID-19 1 71,21 71,21 2.911,32

2922202743020 MANOEL SANTANA LEAL HEMODIALISE II0305010107 16 218.47 2.840,1 2.840,1

2922202743031 MANOELITO MOREIRA NUNES 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,1 2.840,1

2922202743042 MANOELITO SOUZA COSTA HEMODIALISE II0305010107 12 218,47 2.621,64 2.621,64

2922202743064 MANUEL JOSENILDO RODRIGUES DE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,1 2.840,1

2922202743053 MANUEL JOAQUIM DASILVA 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,1 2.840,1

2922202743075 MARCELO CALVACANTE SILVA HEMODIALISE II0305010107 16 216.47 2,840,1 2.840,1

2922202743086 HEMODIALISE IIMARCIA DE JESUS AQUINO 0305010107 16 218,47 2.840,1 2.840,1

2922202743097 MARCOS ANTONIO OLIVEIRA BRITO HEMODIALISE II0305010107 1 218.47 2.403,17

0305010220 COMP. OE VALOR DE SESSAO HD PAC. COVID-19 1 71,21 71.21 2.474,36

2922202743108 MARCOS VIEIRA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,1 2.840,1-

2922202743120 MARIA ANISIA EVANGELISTA SANTOS HEMODIALISE II0305010107 16 218,47 2.621,64 2^64

2922202743119 MARIA ALMEIDA DE JESUS. HEMODIALISE II0305010107 16 218,47 2.840,1

2.840^ ^ £0

£
HEMODIALISE II2922202743130 MARIA CRISTINA DOS SANTOS 0305010107 16 218,47 2.840,1

2922202963526 HEMODIALISE 11MARIA DA CONCEICAO FERREIRA OLIVEIRA 0305010107 1C 218,47 2.184,70
O2922202743152 MARIA DA GLORIA JERONIMO DOS SANTOS HEMODIALISE II0305010107 16 218.47 2.840,1

CO2922202743141 MARIA DA GLORIA CUNHA NUNES HEMODIALISE II 5? w0305010107 16 218,47 2.840,11 <0
© ^ rv Dr

4. CO

2922202743163 HEMODIALISE IIMARIA DA PAZ DOS SANTOS BISPO 0305010107 16 218,47 2.840,11 o.v
2922202743174 MARIA DAS MERGES HEMODIALISE II0305010107 16 218,47 2.840,11 zm
2922202743196 MARIA OE LOURDES GOMES DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II ^B40.16 218,47 2.840.11

2.840,11 ^40^2922202743185 MARIA DE LOURDES DA HORA HEMODIALISE II0305010107 16 218,47
■UJ

AS2922202743207 MARIA DO CARMO DOS SANTOS REBOUCAS HEMODIALISE II0305010107 2.840,1(| JZjSAfcy 
2.e40/S«^.8<©11^ 
2.84dSn -2.^11

16 218.47 AD
HEMODIALISE II2922202743216 MARIA DOS SANTOS ANDRADE 0305010107 16 218,47

© Ul 
Gr O

2922202743229 MARIA ELZA ARAUJO DE FRANCA 0305010107 HEMODIALISE li 16 218,47

218,47 2^,1

13 "278‘.47 ••aCQ 38b,i'
0305010107 HEMODIALISE II2922202743230 MARIA HELENA DOS SANTOS 16

2922202743240 MARIA JOSE ALVES DE ARGOLO CEDRO 0305010107 HEMODIALISE II

2922202743251 MARIA JOSE DE JESUS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202743262 MARIA JOSE SALES FIGUEIREOO 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,11 2,840,1

2922202743273 MARIA RITA DE JESUS SANTOS BOMFIM 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,11 2.840,11

2922202743284 MARIA SOUZA SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 16 216,47 2.840,11 2.840,11

2922202743295 MARIA VANDA OE JESUS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,1 2.840,1

2922202743306 MARIA ZELIA OLIVEIRA DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,1 2.840,1

2922202743317 MARIDELIA DOS SANTOS SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 16 218.47 2.621,64 2.621,64

2922202743328 MARILENE COSTA OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202743339 MARILENE SILVA SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202743340 MARILIA ALVES DE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202743350 MARINALVO ROCHA FREIRE 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,11 2.840,11

2922202743361 MARINEIOE SODRENERI 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,1

0305010093 HEMODIALISE I! (EXTRA) 1 218.47 218,47 3.058,5S

2922202743372 MARINES PEREIRA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2 840,1 2.840,1

2922202743383 MARIVALOO SANTOS SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,1 2.840,1

2922202743394 MARLI DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 16 218.47 2.840,11 2.840,1

2922202743405 MARTA REGINA MATOS DE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 16 218,47 2.840,11

NephroSys (impresso em 02/03/2022 11:11 por Sandro Eloy Andrade) PSg.0004



CENTRO DE DOENQAS RENAIS DE JEQUIE LIDA
Rua Bertino Passes, 124 - Jequi6-BA ■ (73) 3525-6973

APAC Nome Ctidigo DescrigSo Quanl. Valor Subtotal Total

0305010220 COMP. DE VALOR DE SESSAO HD PAC. COVID-19 71,21 213.63 3.053,74

2922202743416 MAURICIO QUEIROZ DA SILVA HEMODIALISE II0305010107 13 218,47 2.840.11 2.840,1

2922202743427 MIGUEL COSTA VIEIRA HEMODIALISE II0305010107 2.840,113 218.47 2.840,11

HEMODIALISE II2922202743438 MILTON SANTOS RAMOS 0305010107 13 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202743449 MIRIAN DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,11 2.840,113

2922202743450 NAZINHA LUZIA DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,11 2.840,1

HEMODIALISE II2922202743460 NELSON DE JESUS SOUZA 0305010107 13 218,47 2.840,1

0305010220 COMP. DE VALOR DE SESSAO HO PAC. COVID-19 3 71,21 213,63 3.053.74

2922202743471 NELSON GOMES DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202743482 NEUZELITA JESUS DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202743493 HILDA DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,11 2.840,1
03050101072922202743504 NILTON RODRIGUES DOS SANTOS HEMODIALISE It 218,47 2.840,11 2.840,113

2922202743515 NOEL DE JESUS BISPO 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,11

0305010220 COMP. DE VALOR DE SESSAO HD PAC. COVID-19 2 71.21 142,42 2.982,53

2922202743526 NORMA LUCIA DOS SANTOS CRUZ 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202743537 ORLAN DOMINGOS ALVES HEMODIALISE II0305010107 13 218,47 2.840,11 2.840,1

HEMODIALISE II2922202963560 PAULO PINTO DOS SANTOS 0305010107 1 218,47 218,47 218,47

2922202743559 PAULO SANTOS BRITO 0305010107 HEMODIALISE II 12 216,47 2.621,64 2.621,64

2922202743560 PAULO SEZA SOUZA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 13 216,47 2.840,11 2.840,1

2922202743570 RAEMIA BARBOSA LISBOA HEMODIALISE II0305010107 13 216,47 2.840,11

HEMODIALISE II (EXTRA}0305010093 1 218,47 218,47 3.058,56

2922202743581 HEMODIALISE IIRAFAELA DE OLIVEIRA NASCIMENTO 0305010107 6 218,47 1.747,76 1.747,76

2922202743592 RAMON BRITO DE SOUZA 0306010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,11 2.840.11

hemodTAuse II2922202743603 REGINALDO SANTOS NOVAES 0305010107 13 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202743614 ROBERINALDO SOARES DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 13 218.47 2.840,1 2.840,1

2922202743625 ROBERTO DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,1

HEMODIALISE II (EXTRA)0305010093 1 218,47 218,47 3.058,56

ROGERIO ALVES RAMOS HEMODALISE II2922202743636 0305010107 13 218,47 2.840.11 2.840,1

HEMODALISE II2922202743647 RONALDO GOMES DUARTE 0305010107 13 218.47 2.840,11 2.840,11

2922202743658 ROQUE JOAO DE OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 13 218.47 2.840,11 2.1

2922202743669 ROQUE MOREIRA DE JESUS 0305010107 HEMOblALISE II 13 218,47 2.840,1 2.640,1

2640,1-0305010107 HEMODALISE II2922202743670 ROSALIA AGUIAR DA SILVA 13 218,47 2.840,1
5T0305010107 HEMODALISE II2922202743680 ROSANA DASILVA SANTANA 13 218,47 2.840,11

o0305010107 HEMODALISE II2922202743691 ROSIMElRE SANTOS DA SILVA 13 218,47 2.840.11

ga1 s'*0305010220 COMP. DE VALOR DE SESSAO HD PAC. COVID-19 4| 71,21 28464 3.1^4^

218,47] 2.840^2922202743702 SALVADOR DE JESUS CONCEIQAO 0305010107 HEMODIALISE II O «-P? -S 
co <o •£■

13

218,471

2922202743713 SANDOVAL SANTOS CARNEIRO 0305010107 HEMODALISE 11 1 218,47 2.403,17 T
4)2922202743735 SATURNINA ANGELICA DE OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 218,471

2922202743746 SEBASTlAO RODRIGUES DE LIMA 0305010115 HEMODIALISE II PI HIV/HB/HC 265,41 3.450,3313
■Uj

0305010107 HEMODALISE II2922202743757 SIRLEIDE XAVIER PEREIRA 2-840^)3 O ^ 
71,21 213&

218,47| 2.84^11* 2,^.1

13 218,47 CD
0305010220 COMP. DE VALOR DE SESSAO HD PAC. COVID-19

0305010107 HEMODALISE II2922202743768 SIRLENE VIEIRA DE PAULA 13 'p;1 Uj
cc o2922202743779 TAIS SANTOS BARRETO 0305010107 HEMODALISE II $13 21S4J 2.-S'

0305010220 COMP. DE VALOR DE SESSAO HD PAC. COVID-19 *653.743 71,21

2922202743780 TELMA DE NOVAES COELHO 0305010107 HEMODALISE II 218,47 2.640,113 ./«**.0305010093 HEMODALISE II (EXTRA) 218,47 218,47 3.058,5E

2922202743790 TAGO OLIVEIRA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202743801 UBALDINO DE JESUS SOUZA 0305010107 HEMODALISE II 13 216,47 2.840,11

0305010220 COMP. DE VALOR DE SESSAO HD PAC. COVID-19 71,21 213,63 3.053,74

0305010107 HEMODALISE II2922202743612 UILSON PACHECO RIBEIRO 1 218,47 2.840,11 2.840,11

2922202743823 VALCI BARROS PIRES 0305010107 HEMODALISE II 218,47 2.840,1 2.840,11

0305010107 HEMODALISE II2922202743834 VALDECI SOUZA SANTANA 1 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202743845 VALDECK LOPES DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,11 2.840.1

2922202743856 VALDELICE DE ARAUJO SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202743867 VALDELICE LINA DOS SANTOS 0305010115 HEMODALISE II PI HIV/HB/HC 10 265,41 2.654,1C 2.654.1C

2922202743878 VALOINALIA ALMEIDA SANTANA HEMODALISE II0305010107 218,47 2.840.111

0305010212 IDENTIFICACAO DE PACIENTE TRAT. DIAL. TRANSITC 0,0C 0,0C 2.840,11

2922202743889 VALOOMIRO FRANCISCO DOS SANTOS 0305010107 HEMODALISE II 218,47 2.840,11 2.840,111

2922202743890 VALMIR DOS SANTOS SILVA HEMODALISE II0305010107 1 218,47 2.840,11 2,840,11

NephroSys (impresso em 02/03/2022 11:11 por Sandro Eloy Andrade) PSg.0005



CENTRO DE DOENQAS RENAIS DE JEQUIE LIDA
Rua Bertino Passos, 124 - Jequi6-BA - (73) 3525-6973

Codigo Oescrigao Quant. Valor Subtotal TotalAPAC Nome

VALTER GOMES DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.840,11 2.840,12922202743900
0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,11 2.840,12922202743911 VANIA LUCIA GOMES DE OLIVEIRA 1C

0305010115 HEMODIALISE II PI H1V/HB/HC 265,41 3.450,32 3.450,322922202743922 VANUZA DE JESUS GUEDES 12

HEMODIALISE II2922202743933 VANUZA ROCHA DA SILVA 0305010107 12 218,47 2.840,11 2.840,1

HEMODIALISE It2922202743944 VASTHE CERQUEIRA MORAES 0305010107 12 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202743955 VILMA SANTOS SAMPAIO 0306010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840,11 2.840,1

0305010107 HEMODIALISE II2922202963559 VIVALDO DE JESUS 6 218,47 1.092,35 1.092,35

2922202743966 WELDON CHAVES COSTA DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840,11 2.840,11

HEMODIALISE II2922202743977 WILLAME DOS SANTOS MELO 0305010107 12 218,47 2.840,11 2.840,11

ZENILDO SILVA DE ALMEIDA 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840,1 2.840,12922202743988

0305010107 HEMODIALISE II2922202743999 ZENILTON PEREIRA DOS SANTOS 12 218.47 2.840,11 2.840,1

HEMODIALISE II2922202744000 ZILDA COSTA OLIVEIRA 0305010107 12 218,47 2.840,11 2.840,1

2922202744010 ZULMIRA CARVALHO DE NOVAES 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.840.11 2.840,1

2922202744021 ZULMIRA OLIVEIRA SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II « 218,47 1.966,22

IDENTIFICACAO DE PACIENTE TRAT. DIAL. TRANSITC0305010212 1 O.OC 0,0C 1.966.22

)
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Data Notifica^ao: 19/01/2022Coronavfrus
Niimero Notifica<?ao 
2922112389532

Identifica^ao

E profissional de saude?

Nao
EstrangeiroTem CPF?

Sim

CBOCPFProfissional de Seguranga

Nao 055.972.825-57

Nome Complete da MaeNome Complete

CLEYDE DE JESUS LOPES
CNS

PassaportePais de origemData de Nascimento

26/04/1989

EtniaRasa/Cor

Parda
Sexo

Feminino

Comunidade/Povo Tradicional CEPComunidade/Povo Tradicional?

Nao 45.375-000

Numero (ou SN para Sem Numero) Complement©Logradouro

CARRO HEMODIALISE SN

Municipio de Residencia

Planaltino
Estado de Residencia

Bahia
Bairro

CENTRO

E-mailTelefone 2Telefone 1
(73) 3544-2318

Estrategia e local de realizagao da testagem

Estrategia

Diagnostico assistencial (sintomatico) -

Descripao busca ativa assintomaticoSe busca ativa de assintomatico

Descri9ao triagem populagao especiftca Local de realizapao da testagem

Servigo de saude (UBS, hospital, UPA 
etc.)

Se triagem de populagao especifica

Descrigao local de testagem

Notifica9ao

Data da Notificagao 
19/01/2022

Descrigao do SintomaSintomas

Assintomatico

Descrigao da CondigaoCondigoesData do infeio dos sintomas

nS23 qjJATASUSEmitido em: 21/01/202216:21 0+
VX^Mri* em ***** li' twv..'kvjv



t e-SUS Notifica <r Registrar Notificagao•i '
' v©

Versao 2.48.29
^BSBB

Karina Ribeiro do V...
Autocadastro

r.
(."‘v Profissional de 

Seguranga iiiONES
2306417 - CENTRO DE DOENCAS RENAIS - iIif;
867.855.755-91
Jequie, Bahia

CPF
ESTABELECIMENTO

">

057.287.745-55Notifica^oes

^flO Meus Dados 

©> Sair com seguranga

!

ATENQAO: ja existe uma 

notifica^ao para este 

CPF realizada no dia 

21/01/2022, numero 

2922114910867

CBO

1
i

JK.

Nome CompLeto

i

EZIO SANTOS DE Sil

J

Data de Nascimento

\i

26/05/1992 @ ?s
i|

Vs.

PATRIAAMADA[bATASliSas
sauoeSocrotAite do 

Vtg<tAn$Mi am Swrfe



Data Notificagao: 19/01/2022Coronavfrus
Numero Notificasao

2922112383784

IdentificaQio

E profissional de saude?

Nao
EstrangeiroTem CPF?

Sim

CBOCPFProfissional de Seguranga 
Nao 671.856.655-15

Nome Complete da MaeNome Complete

IRENE MARINHO DE OLIVEIRA
CNS

Pais de origem PassaporteData de Nascimento

05/05/1953

EtniaRa^a/Cor

Parda
Sexo

Feminino

Comunidade/Povo Tradicional CEPComunidade/Povo Tradicional?

Nao 45.375-000

Numero (ou SN para Sem Numero) ComplementoLogradouro

CARRO HEMODIALISE SN

Munici'pio de Residencia

Planaltino
Estado de Residencia

Bahia
Bairro

CENTRO

Telefone 2 E-mailTelefone 1
(73) 3544-2318

Estrategia e local de realiza^ao da testagem

Estrategia

Diagnostico assistencial (sintomatico) -
Se busca ativa de assintomatico Descrigao busca ativa assintomatico

Descrigao triagem popuiagao especifica Local de realizagao da testagem

Servigo de saude (UBS, hospital, UPA 
etc.)

Se triagem de popuiagao especifica

Descrigao local de testagem

Notifica9ao

Descrigao do SintomaData da Notificagao Sintomas

Assintomatico19/01/2022

Descrigao da CondigaoCondigoesData do im'cio dos sintomas

n60S C DATASUSEmitido em: 21/01/2022 16:22 •> a.
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onan

lit
Karina Ribeiro do V...
Autocadastro

mm
t-f

CPFCNES
2306417 - CENTRO DE DOENCAS RENAIS..

m■v

003.794.585-86 ■867.855.755-91
V___

Jequie, Bahia
ATENQAO: ja existe uma 

notifica^ao para este 

CPF realizada no dia 

20/01/2022, numero 

2922112826343.

ESTABELECIMENTO

Notificagdes 

M Meus Dados 

j“£> Sair com seguranga

CBO

i
i

V____

Nome Completo

IZA MARIA SILVA Gl

Data de Nascimento
—%

!
27/01/1981 @

1

Sexo

/- %^ Masculino

PATRIA AMABA
BRASIL

I'SSE t DATASUS da
SAUBE

V
em Saw^c

■VS



4* e-SUS Notifica <r Registrar Notifica$ao
Versao 2.48.29

B

ProfissionaL de 

Seguran^aKarina Ribeiro do V...
Autocadastro

;-A.£■ • .A.

i
13mCNES

2306417 - CENTRO DE DOENCAS RENAIS ..
3•v

'il
867.855.755-91

CPFJequie, Bahia

r
ESTABELECIMENTO 017.280.945-26 i

Notifica^oes

nnO Meus Dados 

0f> Sair com seguranga

ATENQAO; ja existe uma 

notificagao para este 

CPF realizada no dia 

15/01/2021, numero 

292158479745.

CBO

~N
i\

__ ^

Nome CompLeto

s~~

JOSE CARLOS BORS

Data de Nascimento

\
10/12/1972 ® j!

!L.

PATRIA AMADArsas tDATASUS MI^STgRIOOA
SAUDESocmartotfe 

Vi«ilArx»n em Ssucte ..: v.v .. -



.♦ e-SUS Notifica
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Registrar Notifica?ao
Versao 2.48.29_

Karina Ribeiro do V...
Autocadastro iI

t:

KS
CHES
2306417 - CENTRO DE DOENCAS RENAiS -

•vmCPF k'Aii

867.855.755-91 r i
}
i372.494.955-34Jequie. Bahia i

j

ATENCAO: ja exist© uma 

notificagao para este 

CPF reaiizada no dia 

29/01/2022. numero 

292182377845.

ESTABELECiMENTO

(5/ Notlfica^des

jfnfl Meus Dados

Sair com seguranga
CBO

s

Nome Completo

——^r— i; MANGEL MISSIAS Bi
{V

Data de Nascimento

......

18/09/1962 @j

lS

Sexo

'DATASUS
( _ S''--

SB rm$c<f cure* dP 
Vk|ilAn<i« «<n Sai/Wc
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4u e-SUS Notifica
i
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Versao 2.48.29 I

Profissional de 

Seguranga
!

Karina Ribeiro do V...
Autocadastro

*:

J

i I **ik'\CNES
2306417 - CENTRO DE DOENCAS RENAIS ...

s
W
iiP:

867.855.755-91
CPFJequie, Bahia

4 /■.

ESTABELECIMENTO 378114.955-20

Notifica^des

nnO Meus Dados 

(™{> Sair com seguranga

ATENQAO: ja existe uma 

notificagao para este 

CPF realizada no dia 

31/01/2022, numero 

2922117295915.

!

■r

V .i

)
i!

CBOi

~7\

\

>:
Nome Complete

TT*\

MARCOS ANTONIO

Data de Nascimento

13/06/1966 @
5

s*.- ■ ; *1

i ■ ■

^ bATASOS l PATRIA AMADAES BRASIL«• MIMISTERIO'OA
saOde

S«or«tArt* de



♦ e-SUS Notifica <- Registrar Notifica^ao
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if.
C

Karina Ribeiro do V...
Autocadastro

I
y\

iCPF LONES
2306417 - CENTRO DE DOENCAS RENAIS - if:------ \

5047700.375-38867.855755-91
___/

Jequie, Bahia
ATENQAO: ja existe uma 

notificagao para este 

CPF realizada no dia 

20/01/2022, numero 

2922112689026.

ESTABELECIMENTO

Notificagoes

nilP Meus Dados 

0> Sair com seguran^a

CBO

I
i

Nome Complete

!
MARTA REGINA MA

Data de Nascimento

! 25/05/1987 ffl r

L j

Sexo

,/rc' -S1f Masculino

eimi:r DATASUS
J};"1 ■, ... t

SB
SAUOE$«<fd$AAa<to

“1.
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mma

Karina Ribeiro do V...
•rb&frSr Autocadastro i5

*

iCNES
2306417 - CENTRO DE DOENCAS RENA1S .. 8CPF

867.855.755-91
182.047.755-04Jequie, Bahia

____ /

ATENQAO: ja existe uma 

notificagao para este 

CPF realizada no dia 

21/01/2022, numero 

2922113023213.

ESTABELECIMENTO

& Notifica^des

M Meus Dados
CBO

e> Sair com seguran^a

l

Nome Completo

i—

| NELSON DEJESUS1
i___

Data de Nascimento

ri
27/07/1949 «••• .««« ;

IIV

Sexo

d bATASUS PATRIA AA1APAas BRASILf4li4JST|fiiQ,0AS«<reu>i1>» do 
V5giWn<ifl cm Saude



♦ e-SUS Notifica <- Registrar Notifica^ao
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Versao 2.48.29
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I!
r

Karina Ribeiro do V...
Autocadastro

■;'.V

iCPF amCNES
2306417 - CENTRO DE DOENCAS RENAIS .. •*'***,

\
i

206.868.976-68
867.855.755-91
Jequie, Bahia ATENQAO: ja existe uma 

notificagao para este 

CPF realizada no dia 

24/01/2022. numero 

2922114968554.

ESTABELECIMENTO

Notifica^oes

M Meus Dados 

Q> Sair com seguranga

CBO

i

Nome Completo

r~ \

NOEL DE JESUS Bli(

I

Data de Nascimento

1 05/07/1949 0
l___

?

._.y

i

Sexo

MascuLino

PATRWAMADAc'bATASUSa® BRASILsaO&eSctfetait* do
em Soudc



Data Notificagao: 14/01/2022Coronavfrus

Numero Notificapao 
2922124042606

Identificagao

f profissional de saude? 
Nao

EstrangeiroTem CPF?

Sim

CBOProfissional de Seguranga 
Nao

CPF

387.569.958-06

Nome Complete 
Rosimeire santos da silva

Nome Complete da MaeCNS

Pais de origem Passa porteData de Nascimento

24/09/1979

EtniaRaga/Cor

Parda
Sexo

Feminine

Comunidade/Povo TradicionalComunidade/Povo Tradicional?

Nao
CEP

45.230-970

Numero (ou SN para Sem Numero) ComplementoLogradouro

ruajoAo gomes 295

Estado de Residencia 
Bahia

Municipio de Residencia 
Itagi

Bairro

CENTRO

Telefone 2 E-mailTelefone 1

(73) 99869-0920

Estrategia e local de realizagao da testagem

Estrategia
Diagnostico assistencial (sintomatico) •

Se busca ativa de assintomatico Descrigao busca ativa assintomatico

Descrigao triagem populagao especifica Local de realizagao da testagem

Servigo de saude (UBS, hospital, UPA 
etc.)

Se triagem de populagao especifica

Descrigao local de testagem

Notificagao

Data da Notificagao Sintomas

Tosse, Febre, Dispneia
Descrigao do Sintoma

14/01/2022

Data do inicio dos sintomas Condigoes Descrigao da Condigao

<’pATASUS Sbr/vsTlss MIMSURK) DA 
SAUDEEmitido em: 02/03/2022 18:43 Stcrrtjrifttf* 

Vk^ilAncta ti* StM* u>* • ^ ' i*» fv:



Data Notificapao: 14/01/2022Coronavirus
11/01/2022 * Doengas renais cronicas em estagio 

avangado (graus 3, 4 ou 5)

Recebeu vacina Covid-19? 
Sim

Data 1a doseDoses

2a Dose, 1aDose 23/03/2021

Laboratorio produtor 1a dose Laboratorio produtor 2a doseData 2a dose

SINOVAC/BUTANTAN SINOVAC/BUTANTAN20/04/2021

Lote 2a doseLote 1a dose

210081 210117A

Teste COVID19
Estado do Teste 
Concluido

Tipo de Teste

TESTE RAPIDO - ANTICORPO IgM
Data da Coleta 
13/01/2022

FabricanteResultado

Reagente

Lote

Encerramento

Evolupao Caso Ciassificagao Final Data de encerramento

n P^TRIA amadaSBRASILss £ DATASUSEmitido em: 02/03/202218:43 tRUTDAn»



Corohavi'rus Data Notificagao: 17/01/2022

Numero Notificapao

2922124043223

Identificagao

E profissional de saude? 
Nao

EstrangeiroTem CPF?

Sim

CBOProfissional de Segurantja

Nao

CPF

055.953.895-24

Nome Complete da MaeNome Complete 
Tais santos barreto

CNS

Pais de origem PassaporteData de Nascimento

30/10/1992

EtniaRaga/Cor

Parda

Sexo

Feminine

Comunidade/Povo TradicionalComunidade/Povo Tradicional?

Nao
CEP

45.225-970

Numero (ou SN para Sem Numero) ComplementoLogradouro

rua das pedrinhas 5

Municipio de Residencia

Jitauna

Estado de Residencia

Bahia
Bairro

centre

Telefone 1 Teiefone 2 E-mail

(73) 3535-6086

Estrategia e local de realizagao da testagem

Estrategia

Diagnostico assistencial (sintomatico) -

Se busca ativa de assintomatico Descrigao busca ativa assintomatico

Se triagem de populagao especifica Descrigao triagem populagao especifica Local de realizagao da testagem

Servigo de saude (UBS, hospital, UPA 
etc.)

Descrigao local de testagem

Notificagao

Data da Notificagao 
17/01/2022

Sintomas

Assintomatico

Descrigao do Sintoma

Data do inicio dos sintomas Condigoes Descrigao da Condigao

cJdatasus V’VKJ pAtria AMAOA
[Vjcgss BRASIL

*•*(»«■ m o 11 * i
FifesEmitido em: 02/03/2022 18:51 DA

*T« **» *u»*«'* sj-. r»i»



O.rcftavi'rus Data Notificagao: 17/01/2022
♦

Doengas renais cronicas em estagio 
avan9ado (graus 3, 4 ou 5)

Data 1a doseRecebeu vacina Covid-19? 
Sim

Doses

2a Dose

Laboratorio produtor 2a doseLaboratorio produtor 1a doseData 2a dose

PFIZER PFIZER11/11/2021

Lote 2a doseLote 1a dose
31025BD28235BD

Teste COVID19
Estado do Teste 
Coletado

Data da Coleta 
21/01/2022

Tipo de Teste

TESTE RAPIDO - ANTfGENO

FabricanteResultado Lote

Encerramento

Evolupao Caso Classificagao Final Data de encerramento

n pAtria amaoa
M,MS1W aaBRASILssEmitido em: 02/03/2022 18:51



#> e-SUS Notifica
o <- Registrar Notificagao

■f

Versao 2.48.29 :

Profissional de 

SegurangaPf Karina Ribeiro do V...
Autocadastro

/%

I
CNES
2306417 - CENTRO DE DOENCAS RENAIS..

i. *

B
867.855.755-91

CPFJequie, Bahia

ESTABELECfMENTO {018.703.955-06
V___

Notificagoes

nfld Meus Dados 

00 Sair com seguranga

ATENCAO: ja existe uma 

notificagao para este 

CPF reaiizada no dia 

24/01/2022. numero 

2922113789622.

CBO
.—x

Nome Completo

SIRLEIDE XAVIER P
!v—

Data de Nascimento

i (S11/09/1981
V..

!

mmm4 bATASUS
i-vL. (.». a.»; .: ;

033 umsiimon
saOde

■A
Sot/Mafi* de

pm Sm>^e
»<
1.



•S® e-SUS Notifica;■

<- Registrar Notifica^ao
V ■vu Versao 2.48.29

Profissional de 

SegurangaS?!! Karina Ribeiro do V...
Autocadastro

aCNES
2306417 - CENTRO DE DOENCAS RENAIS

&nr i*

867.855.755-91
CPFJequie, Bahia

ESTABELECIMENTO 560.963.725-20I
4 y

Notifica^oes

nflO Meus Dados 

0> Sair com seguranga

ATENQAO: ja existe uma 

notificagao para este 

CPF realizada no dia 

21/01/2022, numero 

2922114877228.

CBO

Nome Completo■

UBALDINO DE JESl!
}

!

Data de Nascimento:

I:
13/05/1963 ffl j

5

PATRIA AM AD A15a© t pATASUS MINtSIfRIODA
SAUDESrwuria de 

V^jUAfKi# pm Saudc
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1& ESTADO DA BAHIA

PREFEFTURA MUNICIPAL DE JEQUIE
SECRETARIA MUNICIPAL Di SAUDE

CONTRATO DE PRESTAQAO DE PROCEDIMENTOS DE SAIJDE, QUE ENTRE SI
° MUNiCfPI° DE JEQUIE, POR MEIO DA SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAUDE, E DE OUTRO LADO 0 (A) CENTRO DE DOENCAS RENAIS 
DE JEQUIE LTDA, VISANDO A EXECU?AO DE PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCjA 
A SAUDE, PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 01/2018

0 WIUNICIPIO DE JEQUIE, ESTADO DA BAHIA, pessoa jurldica de direito pOblico interne

qanfof4|448°8’i,CPF/MF-in' 710'610'375-68 e pelo Secretdrio Municipal de Sadde Vitor do Amor 
nno one brasi!elr°' Portatlor da carteira de identidade n° 936904798, CPF/MF n"
^8^.5|5:8®',.d°ra^n e den°minada CONTRATANTE, e de outre lado o (a) CENTRO DE

8iDD J5QUJLLTDA| Com sede na Rua Bertino Passos. 0° 124 Bairro-Centro 
na Cidade de Jequid, Bahia, CNPJ n* 63.179.816/0001-44, neste ato .representado (a) pelo (a)
seu Diretor (a) Sr° (a), Almir Alexandrine Do Nascimento, brasileiro (a), portador (a) da carteira

6 °0®50'639-5° 3SP/EA e CPF 110.997.045-53, de conformidade com o contrato
Fedelaf lmante der’(omfnado (a> c°NTRATADO (A), tendo em vista o que disp3e a ConstituiqSo
8 080/90 a s i!?fqna °S ,3°S l96 ® se9uintes. a Lei Orgdnica do Municlpio, as Leis
8.080/90 e 8.142/90, as normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagSes e contratos administrativos
??'1IQaIf/nitera?«6eS lntroduzidas P®laa Leis n° 8.883/94, n“ 9:648/98, n.« 9.854/99 n " 11 107/05 n “
II X 'n48V?7- n ° 11763/08' n° 11-783/Q8' n-° 1i'946/09. n.° 11.952/09 e' n ° 
loiiclvl f n'° 123/08' ,e as demaia disposifSes legais e regulamentares
aplioaveis a espdcie, e considerando a declaragdo de inexigibilidade de licitacgo inserida nos
autos do processo, sob referenda, fundamentada no "caput" do artigo 25 da Lei Federal 8.666/93 
resolvem celebrar o presente Contrato de Prestag§o de Procedimentos de Saiide 
Chamamento Piiblico n° 01/2018, mediante as cliusufas e condipfies seguintes:

CLAUSULA PRffl/iEIRA - DO OBJETQ

?6P«nHie H=ntMtLte?if.0m?.0bjel0 ^Presta?a°. Pel° (a) CONTRATADO (A), de procedimentos \lf 
' HPMnrvfi ComP|exldade Ambulatorial em CIRURGIAS AMBULATOR!AIS

HEMODIALISE/ORTESES, PROTESES E MATERIAIC
ESPECIAIS/HEMODIALISE/PATOLOGIACLINICA/CONSULTAS/ANTENDIMENTOS/ 
ACOMPANHAMENTOS/DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA/RADIODIAGNOSTICO

d° .Sltst.em,a ^°°_de Sadde' de forma complementar aos servigos pOblicos 
hra fJInn ?i|un!c p'.° da pONTRATANTE, integrante da rede privada de servigos de s^O 
localizados no Municlpio de Jequig, oonforme o disposto nas clausulas seguintes

Processo de

1/

neoessidacte (A/ f h ^ jUS 8 qUalqUer indeniza?a° quando nao houver
antedo^ 6 ^ uti!l2a?ao & plenitude de sua capacidade instalada, referida no paragrafo

§ 3°. O (a) CONTRATADO (A) obriga-se a encaminhar agenda mensai compatfvei com a Ficha de
aa^anfi^n alo ^SIC0-°r5amentana (FPO), parte integrante do presente instrumento, visando
iirpnnL 7® 0 nS de sa0de da Populagio prdpria de Jequi6 e da populacao
referenciada, conforme ProgramagSo Pactuada e Integrada (PPi) e de acordo com o contrato.i



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2

§4°. O (a) CONTRATADO (A) compromete-se a aceitar. cumprir e fazer cumprir as normas 
tecmcas admmistrativas emanadas do Ministerio da SaOds (MS), Secretaria de Estado da Saude

p
(SESAB) e da Secretaria Municipal de Saude (SMS), pertinentes 
CONTRATADOS, acatando ainda. as aos procedimentos ora

A . . normas das Comissfies intergestoras Bipartite e Tripartite
que regem^o Sistema Unico de SaOde (SUS), renunciando expressamente a qualquer pleito 6u 
reivind!ca$ao de prestagSo minima de procedimentos, constantes da FCES e FRO.
§ 5°. 0 SUS 6 constituido pela conjugagSo das apdes e services de promoc§o, protecSo e 
recuperapao da sadde executados peios entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a 
participagflo complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e 
nierarquizada. Os procedimentos de sadde, ora CONTRATADOS, estSo referidos a uma base 
territorial e populaciona! especificada, conforme programapao regionalizada e ProgramapSo 
Pacfuads e Integrada da Atengao i SaCide (PPI), segundo os parSmetros de cobertura 
assistenoial (Parametros Assistenciais) no Umbito do Sistema linioo de Saude (SUS)
COMTRA'rANiTP Po,laria,GM/MS f * « de junho de 2002, e indicates tunicas do 
CONTRATANTE, mediante compatibiiizagao das necessidades populacionais e disponibilidade de 
recursos fmanceiros.

:>

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAo DOS PROCEDIMFWTnR
St ^ntiTcfTfnn3,C°NTRATAD0S' referidos na Cl^sula Primeira, serao executados pelo 
(a) CONTRATADO (A) em estabeiecimento prdprio do CONTRATADO (A) sob a
drglo oompetente00 d° Estad° da ^aC™0^'29F°e8rnc°^dAlva°d ^ expedldo^o;

ParAgrafb Unico: Os procedimentos ora contratados, referidos na Cikisula Primeira, poderSo ser 
executados nas Umdades de Saude prdprias do muniefpio de Jequte com anuSncia da Secretaria 
Municipal de Saude de Jequte, se esta entender assim conveniente.
§ 1°. 0 (a) CONTRATADO (A) obriga-se a encaminhar a CONTRATANTE qualquer alterapao 
que impiique modificapSo no Cadastre Nacional de Estabeiecimento de Saude (CNES), pois este 
e a base para operacionalizap^o dos Sistemas de InformapSo em SaOde, sendo imprescindfveis a 
urn gerenciamento efjcaz e eficiente dos procedimentos prestados, ficando sob responsabiiidade 
do (a) CONTRATADO (A) o bloqueio de sua produg§o de procedimentos pelo DATASUS nos 
casos de mcompatibilidade de informapfies e/ou informapSes nao atualizadas no CNES por falta 
de encammhamento destas informapdes do (a) CONTRATADO (A) para a CONTRATANTE.
§ 2°. A eventual mudanpa de enderepo do estabeiecimento do (a) CONTRATADO (A) devera ser 
imediatamente comunicada a CONTRATANTE, que anaifsarS a conveniSncia de manter os 
procedimentos ora CONTRATADOS em outro enderepo, podendo, ainda, rever as condipoes do

fa,0as!r.f Juni.° 6 Secretar|a Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Jequte /BA. [ m
|a,w^/cr«^K?M?8trS8uqu5 inlP,ic5uem mudanpas na Ficha Cadastral de Estabeiecimento dCT 
Saude (FCES/CNES) e Ficha de ProgramapSo Flsico-Orpamentaha (FRO) devem 
com anteceddncia de 60 (dias) e ser§o avaiiadas pela CONTRATANTE 
conveniSncia de manter os procedimentos ora CONTRATADOS.
§ 4°. Os procedimentos operacionaiizados pelo (a) CONTRATADO (A) dever§o atender as
FPn“eLda C°NTIRATANTE' que is usuries do S US ^em conson a ndacopfa
r «e ® a9en^a mensaI compatlvel disponibiHzada pelo (a) CONTRATADO (A).
Imhnia* f'nS d° p?sente contrato. entende-se procedimento de media complexidade 

J COm°I a»a??° 0U SerV,9° COm acesso 9arantido mediante autorizapSo previa de 
re9U a5?° de aoesso (cenlral de regula?5o, complexo regulador ou outro dispositive 

inoumbido de regula?§o de aoesso, coordenafSo de cuidado ou oontrole de fluxo de pacientes
saude>'.farv'?° esse serd prestado, segundo a respectiva natureza, sob a 

supervisao e responsabiiidade de profissionais ‘hablllt
CONTRATADO (A) e que ter£ a seguinte amplitude:

ft
m-
p-

m
z:m

ser solicitadas xl 
que analisara a

0 da equipe de saude do (a)it,-m-
14p

ijirm-
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mciso II da Lei n 8.080/90. As apSes e servipos descritos na RENASES contemplam de forma
at9urafeac6es0ria Proc3edimentos’ 0rteses. Prbteses e Medioamentos do' SUS. As
atualizapoes da RENASES ocorrer§o por indusao, exdusSo e alterap§o de ap6es e servipos de

nua 6 oportuna' reafi2adas de acordo com regulamento especffico ’ ‘
b) Mediante cronograma de incorporagao dos procedimentos 
contar da data de assinatura deste instrumento:
^NTRA^nn ?ITSal d,® P,r0Cedimfnt0S de M6dia ComP‘®^ade Ambulatorial do (a) 

AD° {t} tar? * dlsPos'^° da Antral de ReguiagSo da AssistSncia de Jequife
AmhLiiatnriai'rt^roKrrDAtA^uTef a9endamento dos procedimentos de M6dia Complexidade 
orgameSa^FP™ 6 estar compatfvei com a Ficha de ProgramagSo Ffsico-

2. A agenda mensal de procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial do (a) CONTRATADO 
(A) estarS a disposigSo da Assessoria de Controls, AvaliagSo e Auditoria no Setor de AutorizacSo 
oe apac, que e o setor responsive! pela regulagio do 
CONTRATANTE, e deveri estar compatfvel com a 
(FPO).
c) Os encaminhamentos para os servipos CONTRATADOS serSo feitos pela rede municipal de 
seivipos de saude de Jequi6 e pelas secretarias municipals de saOde dos municlpios pactuados
CONTRATANTF10 ■eqi"S' meio de imPresso de solicitapSo padronizado pela 
hfJ!I?HTANLE autorlfados Previamente pela CERAJE e seus interpostos nas unidades 
oasicas de saude e municlpios pactuados via Sistema de RegulagSo, Controle e Avaliac§o/RCA 
quando se tratar de procedimentos de MSdia Complexidade Ambulatorial, e pelo Setor,de* 
AutonzepSo de APAC, quando para procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial As 
solicitapaes padronizadas de procedimentos do SUS de outros municlpios poderSo ser 
encaminhadas para os servipos CONTRATADOS com a devida autorizapao previa do 
procedimento peia CERAJE ou pelo Setor de AutorizapSo de APAC.

? !A) ^ encaminhari as solicitagoes dos procedimentos realizados para:
1. Setor de Controle da Assessoria de Controle, Avaliagao e Auditoria da SMS de Jequii quando 
se tratar de procedimentos de Media Complexidade Ambuiatorial, para que seja feita a verificagio
DmPp5SrI!erIS, a,u!orizad°s,Ielrea,izadosI revisSo das contas ambulatoriais e outros 
procedimentos necessinos ao igil relacionamento com o (a) CONTRATADO (A)
2. Assessoria de Controle, AvaliapSo e Auditoria da SMS de Jequi6, quando se tratar de
procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial, para que seja feita a veriffcacTo dos
nenp^'S08 ^ut.?r!2.ad0S e real,zados- revise das contas ambulatoriais e outros procedimegfoi 
necessenos ao dgii relacionamento com o (a) CONTRATADO (A). H

em

fe
ST
&• a serem acertados pelas partes, aItvv

acesso aos procedimentos da 
Ficha de ProgramapSo Fisico-orgamenteria

fey
£§•

w

/

SUUSULA TERCEIRA - NORMAS GERAIS B DAS OBRIGACOES DO I A) CnMTffaTflnn

estabXImZ'co^RA^ADo^008 .preSlados diretamente Por profissionais do 
estapeiecimento CONTRATADO e por profissionais que, nSo estando inclufdos nas cat^noria^
CONTRATACtn IA?S " 6 'l' d° § 1° desta cteusula. ^o admitidos nas dependSncias do ft) :• 
com o CONTRA^N^f Pr°=ediment0S decorrentes de oontrato celebrado em separadol

^LC°NTRA.TANTE' d0 Vedad0 30 contra‘ad° ceder, transferir ou terceirizar as obrioacSes ' 
p ctuadas, exoeto casos exoepcionais, com anu§ncia do Gestor do SUS do municlpio de Jequte.
CONTRATADO (A^05 deSte contrat° cons!deram-se profissionais do 

N o membro do seu corpo clfnico;

(A)
S ft*<

K.-T

ffif

prdprio estabelecimento

profissional que tenha vfnculo de emprego com o (a) CONTRATADO (A)



4ESTADO DA BAHIA 

PR6FEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Jequie

I lirt«^E.r?!!.8Sional aut6noir,° c1u®. eventualmente ou permanentemente, presta servicos ao fa) 
CONTRATADO (A), ou se por este autorizado.

' ^clu’Para"s® 30 profissional autfinomo, definido no inciso III do par^grafo primeiro desta 
clausula, a empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que 
exerpa atividade na area de saude.
§ 3°. No tocante ao atendimento do paciente, ser§o cumpridas as seguintes normas:
I - 6 vedada a cobranpa por servipos, doapfies em dinheiro ou o fornecimento de material para 
exames da assistSncia devida ao paciente;
ll-o (a) CONTRATADO (A) responsabilizar-se-S por cobranpa indevida, feita ao paciente ou seu 
representante, por profissional empregado ou preposto, em raz§o da execupao deste contrato.
? II' ^,£LeiUiZ^.t0^ac0!11panhament0' da e da normatividade suplementar exercida
peia CONTRATANTE sobre a execupSo do objeto deste contrato, o (a) CONTRATADO (A)
reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa gen6rica da lei 8.080, de 19 de 
setembro de 1990, e do Decreto Federal N° 1.651, de 28 de setembro de 1995.
§ 5°. £ de responsabilidade exciusiva e integral do (a) CONTRATADO (A) a utilizapSo de pessoal 
para execupao do objeto deste contrato, inclufdos os encargos trabafhistas, previdenciOrios, 
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregatlcio, cujo Onus e obrigapoes em 
nenhuma nipOtese poderSo ser transferidos para a CONTRATANTE.
§ 6°. 0 (A) CONTRATADO (A) fica exonarado da responsabilidade pelo nao atendimento de 
paciente amparado pelo SUS, na hipdtese de atraso de noventa (90) dias no pagamento devido 
pelo poder publico, ressalvadas. as situagSes de calamidade publics 
interna ou da situagoes de urgSncia ou emergSncia.
§ 7°. 0 (A) CONTRATADO (A) se obriga ainda a:
I - NSo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagSo;

- atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualiterio, mantendo-se 
sempre a qualidade na prestapao de procedimentos de saCide;
Ml - Afixar aviso fornecido pela Secretaria Municipal de SaOde, em locais visiveis escolhidos peia 
Secretana, de sua condipSo de entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos servicos 
prestados nessa condlpSo; v
IV - justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razfies ttcnicas aiegadas quando 
da decis§o da n3o realizapSo de qualquer ato profissional necess^rio 
procedimentos previstos neste contrato;
V - esclarecer aos pacientes sobre seus direitcs 
oferecidos;

&
p-
m

ou grave ameapa da ordem

& execupao dos

e assuntos pertinentes aos procedimentos

a decis§° do paciente ao consentir ou recusar prestapao de procedimentos/de- 
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigapao legal; /
V - garantir a confidencialidade dos dados e informapSes dos pacientes1 r
^nlir 3 <^0NTRifTANIT£eventual aiterapao de sua razSo social ou de seu contJo!^ 
acion^rio e de mudanpa de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando a CONTRATANTE no-
dsfrPrfiH-s®®,ser?tadiaSt .contados a partir da data de registro da aiterapSo, cbpia autenticada 
da Certidao da Junta Comerctal ou do Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Jurfdicas- 
IX - Manter sempre atualizado registro, ficha cifnica, servipos de documentacao ' 
obedecendo aos prazos previstos em lei; 5

XI - Entregar os resultados dos exames em tempo hkbil, com prazo m&timo de entreaa de 10
C°ntar da data de realizaf§0 dos Proced^ e COmpos?cs de taudo 

assinado e canmbado por responsive! ticnico, com devida

'ti'

5s£
&

e arquivos,

& bapSo do ciiente;&
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CLAUSULA QUARTA - DA RESPONSABIL1DADE CIVIL DO (A) CONTRATADO (A)
0 (A) CONTRATADO (A) 6 respons£vel pela indeniza^So de dano causado ao paciente, aos 
6rg§os do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agio ou omissSo volunt^iria ou de 
neg!ig§ncia, imperfcia ou impruddncia praticadas por ssus profissionais ou prepostos ficando 
assegurado ao (a) CONTRATADO (A) o direito de regresso.
§ ^i*sca^a5^° ou 0 acompanhamento da execugao deste contrato pelos 6rg3os competentes
do SUS n§o exclui nem reduz a responsabiiidade do (a) CONTRATADO (A), 
legislagao referente a licitagfies e contratos adminlstrativos, mediante 
cISusulas deste contrato.
§ 2 , A responsabiiidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
?? ^ Pres*a^0 ^os procedimentos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078 de
11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor). '

% nos termos da 
o cumprlmento das&

LWi.

c?:1

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAC6ES DA CONTRATANTE

I. Regular o acesso para os procedimentos de M6dia Compiexidade Ambulatorial por meio da 
Central de ReguiagSo da AssistSncia de JequiS (CERAJE), central integrants do Complexo 
Regulador Municipal a ser implantado na SMS de Jequte;

l!' de Autorizagl^dl APAO procedimentos de A!ta Compiexidade Ambulatorial por meio do Setor

III. Acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugSo deste Contrato- -
IV. Repassar os recursos relacionados ao presents Contrato, ap6s o processamento da conta 
apresentada pe!o (a) CONTRATADO (A), com a devida compatibilizagac- e aprovag§o por meio do 
Sistema de InformagSes Ambuiatoriais do SUS (SIA/SUS):
a) Os reiatdrios de sfntese de produg^o emitidos peio SIA/SUS serfio vaiidados pela Assessoria 

de Controie, Avaiiagao e Auditoria e encaminhados para o Departamento Administrativo e 
Fmanceiro da SMS de Jequte;

b) Posteriormente £ validagSo, as notas fiscais referentes £ produg§o de procedimentos 
realizados serio solicitadas pela CONTRATANTE.

V. O pagamento ser^ efetuado proporcionalmente d execugSo dos procedimentos, que sera 
realizado ap6s a emissSo de nota fiscal e comprovagao da liquidag§o dos mesmos, sendo que 
60 /o (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.

&
ft*

m
H'%

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas decorrentes da execug§o deste contrato correrao por conta da dotagSo orgament^ria 
alocada no orgamento-programa da Secretaria Municipal de Saude /Fundo Municipal de SaCide. 
Os recursos de custeio das atividades de intemagdes hospitalares e atendimentos ambuiatoriais 
consignados no Fundo Municipal de Sadde da Secretaria Municipal de Saude de JeauiS 
proyementes de transferSncias federais mensais, conforme valores fixados 
Saude. TerSo a seguinte CiassificagSo funcional program^tica:
Unidade: 14 - secretaria municipal da saude - fundo municipai de saude 
Projeto/Atiyidade: 2109 - controie e reguiagSo dos procedimentos ambuiatoriais e hospitalar 
Elemento de despesa: 33.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 
Fonte: 14 ■ TransferSncias do SUS.

t*

sao
peio Minist^rio da

I
CLAUSULA S^TIMA - do PRECO
A CONTRATANTE pagarS, mensalmente, ao (a) CONTRATADO (A), pelos procedimentos 
UnSaeH Pprest®d0s' vaior unitSri0 de oacia procedimento oonstante da Tablla

*0PM a°sus' *m ,*w'm ^ d<
!mo Rff9uardad0 0 PrB?o da Tabela Unificada de Procedimentos 
SUS, 0 Mumcfpio poder^, d sua conveni^ncia e disponibiiidade fij Medicamentos e OPM do 

inceira, aiterar o valor dos
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I procedimentos pagos, atrav6s de Endices em percentual de incentives e valortzacao dos 
procedimentos ap6s prSvia autorizag9o do Conseiho Municipal de SaOde e conhecimento da 
Comissio Intergestores Bipartite, conforme Portaria GM/MS n.° 1,606, de 09/2001.
§ 2 . 0 presente contrato para os procedimentos de saude de M6dia/Alta Compiexidade 

mbulatonai aos usu^rios do Sistema Gnico de Sadde, de forma complementar aos services 
publicos ententes no muniefpio da CONTRATANTE, integrante da rede privada de services de
700 «-|0-Ce !zad0s n0 MunicfP'0 de Jecp6, tem um teto financeiro mensal estimado de R$
792.857,16 (setecentos e noventa e dois mil, oitocentos e cinqOenta e sete reals e dezesseis 
centavos), e o valor global estimado de R$ 38.057.143,68 (trinta e dito mllhoes, cinaOenta e 
sete mil, cento e quarenta e tr5s reals e sessenta e oito centavos) discriminados na FRO 
parte integrante do presente instrumento.

^°freStiniaCfE’ ?0^a.riir!f2.SS9Und0 desta causula’ na° imP|ica em nenhuma previsao de 
ia a) C?NTRATAD0 (A), que somente fard jus aos valores correspondentes

peto (a^CONTRATADO^Afmente aUtorizados Peia CONTRATANTE e efetivamente prestados 

CLAUSULA 01TAVA - DA REVISAO DO PREGQ
Os vafores estipuiados dos procedimentos serao revistos na mesma proporgao, Indices e epocas
finance!raSdoSConr™tnld°S 5®° Mlaist6rio da SaCide’ Sarantido sempre o equillbrio econamico-
nrifr,c°n*rat0'nos erm°s d0 art|9° 26 da Lei n“ 8.080/90 e nos termos da lei federal de 
iicitapoes e contratos administrativos.

K'i
K
I'
•■'Si-s:

“n,5.0u ? ffyisSo dos valores dos procedimentos de saude do contrato, conforme 
atualizapao da Tabeia Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, IndependerSo 
de Termo Aditivo sendo necessSrio anotar no processo a origem e autorizagSo da revisio dos 
valores, com a data da pub!icap§o no Dterio Oflclal da Uni§o (DOU)

CLAUSULA NONA DA APRESENTACAP DAS COMTAS E DAS CONDICQES DE
PAGAMENTO

I - O (a) CONTRATADO (A) se obriga a apresentar as informagdes regulares do SIA e SIH/SUS 
porvKentura *mP*antados pelo MiNIST^RIO DA SAUDE e solicitados pela 

(DATASUSV 6 QUe a,imentar 0 Banco de Dados d0 Departamento de Inform^tica do SUS

■’ iss sssssBsssi
registra o atendimento referente ao perEodo de atendimento, que ir3 gerar 
produg§o aprovada, per meio da consist§ncia dos dados de 
cadastro atualizado (ONES);

b) hoire! lnJTafeS H°spitaiares (SIH/SUS) - a produpao referente Ss internapfies 
w reallzadas .Jf8rSJ aPresentada mensalmente contendo os dados, em meio 

magnStico das Autonzapfies de Interhapao Hospitalar (AIH). A captapSo dos dados e feita 
meio magndttco, que s3o gerados no prbpn'o prestador.

i
os valores da 

procedimento realizado e do

CONTRATANTE^A aA*nuaiA oA^[eSentarw rela*pri° mensal para a area ttcnlca oompetente desta 
TjRAT ♦ TE; *a qua ser4 instruWa com as faturas e documentos referentes aos •

Prftadof' obedecendo ao procedimento e os prazos estabelecidos
afo^A CONTlfrAnn f S!renCiados pela CONTRATANTE, conforme abaixo-
a) U (A) CONTRATADO (A) apresentarb semanaimente a CONTRATANTE lista dos u«u4rinQ

f

I
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— — rada CQmpet^ncia, que 6 mensai,—o (a) CQNTRATADO (A) apresentarei a 
CONTRATANTE as informa?6es em meio magndtico ou email, a ser definido pela 
CONTRATANTE, para fatura dos procedimentos realizados. A data limits para esta apresenta^ao 
seguirS cronograma disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude em confonmidade com as 
datas de apresentapSo determinadas pelo Departamento de Informatics do SUS (DATASUS).
Apos a validag§o dos documentos, que 6 de responsabilidade da CONTRATANTE, serd
autorizado o pagamento ao (a) CONTRATADO (A) referente aos procedimentos autorizados e 
realizados;
b) Para fins de prova da data de apresentapao das contas e observ^ncia dos prazos de 
pagamento, ser£ entregue ao (a) CONTRATADO (A) recibo, assinado ou rubricado pelo servidor 
da CONTRATANTE, com aposipSo do respective carimbo funcional;
III - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por responsabilidade da 
CONTRATANTE, esta garantir^ ao (a) CONTRATADO (A) o pagamento, no prazo avanpado 
neste contrato, pelos valores do mes imediatamente anterior, acertando-se a diferenpa que houver 
no pagamento segulnte;
IV - As contas rejeitadas pela Assessoria de Controie, Avaliap§o e Auditoria da CONTRATANTE, 
ficar§o £ disposipSo do (a) CONTRATADO (A), que ter£ urn prazo m£ximo de 30 dias, a contar do 
pagamento efetuado, para apresentar recurso, que ser£ julgado no prazo m£ximo de 10 dias
V- Caso os pagamentos j£ tenham sido efetuados, fica a CONTRATANTE autorizada a descontar 
o valor pago indevidamente no mds segulnte, frente aos procedimentos nao realizados indevidos 
ou improprios.

i
i-

CLAUSULA DIsCift/iA - DA OBRIGACAO DE PAGAR
0 nao oumprimento pelo Ministerio da Satide da obrigap§o assumida de interveniente-Pagador 
dos valores constantes deste contrato n§o transfer© para a CONTRATANTE a obrigapSo de pagar 
os procedimentos ora CONTRATADOS, os quais sao de responsabilidade do Ministerio da SaOde 
para todos os efeitos legajs, conforme Portaria n° 1.286, de 26/10/93.

W
•Sr

fr.

CLAUSULA DECIIViA PRHVIEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO. VISTOR1A. FISCALIZACAO 
E AUDITORIA ------------- --------------*----
A execupao^do presente contrato ser£ avaliada pela CONTRATANTE, mediants procedimentos 
de supervisao indireta ou local, sem prejuizo £ observSncia do oumprimento das cl£usu!as e 
condipoes estabelecidas neste contrato.
§ 1°. Sob crit£rios defim'dos em normatizapSo complementar, poder£ 
realizada auditoria operacionai. em casos especificos, ser

§ 2 Penodicamente, a CONTRATANTE vistoriar£ as instalapoes do (a) CONTRATADO (A) para Jf. 
venficar se persistem as mesmas condipoes t£cnicas b£sicas do (a) CONTRATADO (A) (I 
comprovadas por ocasi£o da assinatura deste contrato. 1 h \J

I
nos

I
i



9ESTADO DA BAHIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUQULA ■ DitCiMA 3CQUNDA—«—DAS •PENAbtPADCS E DOS RECURSeS
ADMINISTRATIVOS
A inobservSncia, pelo (a) CONTRATADO (A), de clausula ou obrigag§o constante deste contrato, 
ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE, 
garantida a pr6vla defesa, a apiicar, em cada caso, as sangSes previstas nos artigos 86, 87, 88 da' 
Lei Federal n.° 8.666/93 e modiflcagbes feitas na iei n.° 8.883/94, combinado com o disposto no 
paragrafo segundo do artigo 7°, da Portaria MS n.° 1.286/93:
a) advertdncia escrita;
b) multa de 2% ata 5% do valor anual do contrato;
c) multa dia de at6 1/60 do valor mensal do contrato;
d) suspensio temporaria dos encaminhamentos de usuarios;
e) rescisSo do contrato;
f) suspensSo temporaria de contratar com a Administrag§o Municipal;
g) declarapao de inidoneidade.
§ 1°. A imposipSo das penalidades previstas nesta clausula depended da gravidade do fato que 
as motivar, considerada sua avaliag§o na situagSo e circunstSncias objetivas em que ele ocorreu, 
por^meio de auditoria operaciona! ou inspepSo, e dela sera notificada o"(a) CONTRATADO (A).
§ 2 . As sanpfies previstas nas alfneas "a" e "c" desta Clausula poderSo ser aplicadas juntamente 
cornea da allnea "b", conforme paragrafo 3° do art.86 da Lei 8,666/93.

^ ,mu!ta ou muita d‘a ser^ desc°ntado dos pagamentos devidos pela
CONTRATANTE ao (a) CONTRATADO (A). H
§ 4°. Na apiicapSo das penalidades, previstas nas aiineas "a'1 a "g" o (a) CONTRATADO (A) 
podera interpor recurso administrative, dirigido a autoridade 
determinados pela Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1993.
§ 5°. A suspense temporaria sera determinada at6 que o (a) CONTRATADO (A) corrija a 
onmssa0 ou a irregularidade especfflca, no prazo m^ximo de 60 (sessenta) dias.
§ 6 . A penalidade de rescisSo podera ser aplicada independents da ordem das sanpSes previstas 
nesta Clausula. A reincidSncia do (a) CONTRATADO (A) em qualquer irregularidade tornara o 
Contrato passlvel de rescisSo.
§ 7°. Da decisao da CONTRATANTE de rescindir o presente contrato cabe, iniciaimente 
de reconsiderapSo, no prazo de 10 {dez) dias, a contar da intimapSo do ato
rnwVBf?AM-rc wPed!df d® 'ec1onsidera^°‘ formulado nos termos do paragrafo anterior, a 
C*°u TR,uTANTE dever6 man|fe»tar-ee no prazo de quinze (15) dias Citeis e podera 
atnbuir-lhe eficacia suspensiva. K
pomtoTtS!:0 de ?uaisc1uerdas sanpfies estipuiadas nesta CiSusula, nSo iiidira o direito de a 
n?^ J ^9Jr ° ressarc,mentD integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o fato' 
gerador da penalidade acarretar para os 6rg5os gestores do SUS, seus usuarios 
mdependentemente da responsabilidade criminal e/ou fitica do autor do fato.

'2*t-

competente e nos prazos

i
pedido

ao receb§-lo

Ae terceiros,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA . DA RFfimsAn 1
motives para rescisao do presente contrato o n§o oumprimento de qualquer de Ws

dos procedimentos ora CONTRATADOS a multa UblJrtN|^AwdSlMd{BenC"r 3 Presta5a°

anteriormente celebrados entre o 
procedinnentos de «IT" ^ ^ * PreSta5a° de

I
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CLAUSULA D^CIMA qUARTA - DA VIGgNCIA E DA PRQRROGACAQ
nnJirnf° d0 presen!f C°mrat0 6 de 48 (quarenta e oito) meses, a partir da data de assinatura 
podendo ser prorrogado por ate 12 (doze) meses, em carter excepcibnal. : .a’

CLAUSULA DiCIMA QUINTA - DAS ALTERACflES
Quaiquer aItera$So do presente contrato ser6 objeto de Termo Aditivo 
referente 2s iicitagdes e contratos administrativos 
clausula s&tima.

¥

na forma da legis!ap§o 
com excegSo do disposto no par^grafo Qnico da

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PURI inar^n
S6r4 Publifad°' Por extrat0' n0 Oficial do Munioipio e Prefeitura 

Municipal de Jequife, no prazo m^ximo de vinte (20) dlas, contados da data de sua assinatura.

SliTIMACLAUSULA DECIMA 
EXECUCAO DO CONTRATO DA legislacAo aplicAvel AI
CLAUSULA DgCIMA OiTAVA ■ DO FORQ ^

5—m ° F*°/0 d®Jequi6> com exclusao de quaiquer outro, por mais privilegiado qu’esr. ssr* ~ q“* "ao ,”a““ ■"
^Pa°meStarem j.ust,as ® contratadas. de Pleno acordo com as cteusulas e condipdes ora fixadas

04 w““r°> “ * is“" “or' b" ™ ■*

Jequte/BA, 17 de Janefro de 2019.

Luiz Strgio Suiartfi Alruiik 
Pr^Eto
sfflRTEALfWEIDA

IcFEITAI fcR SANTOS lAViNSkV 
0 RflUNiClPAL BE SAUDE

v.;-1
LUIZ SERGIO VIH

SEC

CENTRO doenqas renais de jequieltoa
CONTRATADO (A) G®1

' - A

2
CPF:

REGISTRADO

Sob o n° 24/2014 As folhas do livro 
CONTRATO.
Em, 17 de Janeiro de 2019.&-•fifWm-'-r
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BANCO DO BRASIL - 
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
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0010

CLIENTE: BA 291800 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 0060-4 CONTA: 71.584-0
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DATA DA’ TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
******

10/03/2022
553.175.000.033.120

2.660,55
TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CENTRO DE DOENCAS RENAIS 
AGENCIA: 3175-5 
NR. DOCUMENTO

CONTA: 33.120-1 
550.060.000.071.584
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