SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2021
Namero: £35310
PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 15/12/2021
ORGAMENTARIC
"Credor: 114 - CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
- CPFICNPJ: . 63179816000144
Enderego: RUA BERTINO PASSOS, N° 124 - CGENTRO
Cidade: JEQUIE / BA
Empenho: ) 251 2021 Liquidagdo: 9 Ficha: 1450 Tipo: ESTIMATIVA
Orgao: 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgae: 10 - Saide SubFungdo: 305 - Vigildncia Epidemiolsyica
Programa; 0059 - ATENGAO INTEGRAL A SAUDE COM Fonte de Recurso: 14 - Transf. de Recursos do SUS
PA: 2999 - ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE A0 CORONAVIRUS - COVID 19
Elemento: 33903900- CUTROS SERVIGOS DE TERCEIRQS - PESSOA JURIDICA
Documento Historico VIr, Despesa Retengdes Vir. Liquide
2021-25-9 PAGAMENTO 71,21 3,21 68,00
Total: 71,21 3,21 68,00
ORIGEM DOS RECURSOS
Conta : Banco Reduzido/Nome da Conta Documento Valor
71584-0 Banco do Brasil S.A. 7853/ 8B - C/C 71584-0 605 68,00
' Total: .. 5800
valor 68,00

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

{0, Dl

ISNAIA SOUZA SANTOS

Tesoureiro(a)

ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA
D SAUDE - CORONAVIRUS (COVID-19)
MEDIDA PROVISORIA 940 DE 2020
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

Nota de Liquidagdo

Exercicio: 2021
Empenho: ~ 000025
Liquidagao: 003633

Parcela: 9

DADOS CREDOR

Credor: 114 CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Endereco: rua bertino passos, n° 124
CNPJ/CPF: 63.179.816/0001-44

CLASSIFICAGAO DA DESPESA .
Ficha: 1450
Empenho: ESTIMATIVA
Crédito: ORCAIIVIENTARIO
Orgéo: 14 . SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidadgy, 1402 5 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.305.005-9.2899 ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AC CORONAVIRUS - COVID 19
Elemento: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQOS - PESSOA JURIDICA |
Fonte: 14 Transf, de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3800 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Conveénio:

DADOS DA LICITAGAO
Licitagao: 9 Processo: 2612019
INEXIGIBILIDADE Contrato: 24

_ Modalidade:

Saldo Anterior:

Valor, Liguidado:

Saldo Atual:

Valor Retengoes:

Liquido a Pagar:

163,84
71,21
92,63

3,21
68,00

DADOS DA LIQUIDAGAO

setenta ¢ um reais e vinte e um centavos

Histdrico: LIQ. NF 1224. OUTUBRO/2021 SUS COVID-19 (CG)
RETENGOES
Conta Especificagado da Retengéo Favorecido Valor
7817 ISS PROCESSOS - SAUDE PREFEITURA 2,14/‘
7816 IRRF PROCESSOS - SAUDE PREFEITURA 1,07/ -
3,21

Operador;

CLAUDIO EMANUEL SANTOS GOMES
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE ' Exercicio: 2021

Empenho: 000025
Nota de Liquidagao Liquidagao: 003633

Parcela: 9
A liguidagdo da despesa foi procedida com base na nota de Face a liquidagdo processada, autorizo o pagamento
empenho e no documento apresentado, onde consta a acima especificado ao favorecido ou ac seu procurador.
declaracéo do material e/ou servigo em condigbes it

Dol N ia )

Data: 07/12/2021 Data: 07/12/2021 SacHps

e DEPTO. CONTABILIMADRL % SECRETARIO

W1 Rames de Jesus
dris Husiniagt de Custroleo

Trensparéncig

acretont22.065/21

Operador: CLAUDIO EMANUEL SANTOS GOMES Pagina: 2 de 2



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

EXERCICIO: 2021
NUMERO: 000025
NOTA EMPENHO DATA: 04/01/2021
DADOS DO CREDOR
Crador: 114 CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Enderego: RUA BERTINO PASSOS, N° 124 '
CNPJCPE: 63.179.816/0001-44 Cidade : JEQUIE Estado: BA
CLASSIFICAGAO DAS DEPESAS
Ficha: 1450
Empenho: ESTIMATIVA
Crédito: ORCAMENTARIO , '
Orgao: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcionat: 10.305.005-9.2899 ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AQ CORONAVIRUS - COVID 19
Elemento: 3.3.90.39.00 QUTROS SESVI(}OS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Fonte: 14 TRANSF. DE RECURSOS DO SUS
Sub-Elemento: 0033900 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
-Convénio:
Cto de Custor
DADOS DA LICITACAD
Licitag&o: 9 Processa: 26/2019
Modalidage: INEX{GIBILIDADE Contrato: 24

Salda Anterior:

Valor do Empenho:

Saldoe Atual: |

Histérico

ESPECIFICACAO
50.000,00
2000000 ( vinte mil reais)
30.000,00

PROV. CONTRATAGAC DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, CONFORME CHAMAMENTG PUBLICO 061/2018, PARA ACOES EMERGENCIAIS DE COMBATE AQ
CORONAVIRUS, COVID-19 (FPB)

A importancia empenhada foi consignada em crédito prépric em:

04/01/2021

04/01/2021

Autorize 0 empenho da despesa supra mencionada em:

SECRETAR %\Q WS
&“ oﬁ‘c_'\ A
NEU e e "
QQ e a8 36\;“ W
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Codigo de Verificagdo para Autenticagdo: 216737524

MUNICIPIO DE JEQUIE

Gerado em 26/11/2021 09:51:26

Data de Emissio Exigibllidade de IS8 Regime Tributario Nuimero RPS N° da Nota Fiscal
2611112024 Exigivel Tributacan Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 1224
Retido na Fonte Néo Optante No Municipio (2918001 - Jequié - BA)
PRESTADOR
Razio Social: CDRJ - CENTRO DE DOENGCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Nome Fantasia: CDRJ
Enderego: Rua BERTINO PASSOS, 124, ... - CENTRO
Jequié - BA - CEP: 45200-000
E-mail. cdrjsandro@gmait.com - Fone: (73) 3525-1840 - Site: ...,
Inscrigio Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0002659 - CPF/CNPJ: 63.179.816/0001-44
TOMADOR
Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE JEQUIE - FMJ
Enderego: Rua RUA LAUDELINO BARRETO, SN, TERREQ - CENTRO
Jequié - BA - CEP: 45200-450
E-mail: ADMSMSJEQUIE@GMAIL.COM - Fone: (73) 3526-8900
Inscrigdo Estadual; ........ - Inscriggo Municipal: 0013797 - CPF/CNPJ: 09.436.466/0001-09
SERVICO
4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATGRIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SQCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REF: 10/2021 - 01 SESSOES DE HD PARA PACIENTES QUE ATESTARAM POSITIVOS OU SUSPEITOS PARA COVID-19.
Obs: 60% PARA CUSTEIO DESPESA OPERACIONAL 40% PARA CUSTEIO DE DESPESAS PESSOAL.
Yocine i Newid (wrowiice e
08 3erViges UR @ refera ¢ ine Oliveird éﬁmf:“m
Y B arado Doy Fnanceir
‘ R 8 20
A s , AQMIBIBLE 099 §3T1
deguki, 20 M) 3y
Roseli Maria Cardoso Ribeir
_Enfermeira
VALOR SERVIGO (RS) itoiie DESCONTO (R$)| BASECALCULO (RS)| ALIQUOTA (%) IS8 (R§)
71,21 0,00 71,21 3.00 2,14
RETENGGES DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) VALOR LiQUIDO (rRs)
INSS (R§) IR (R$) CSLL (R3) COFINS (RS) PiS (R$) CONDICIONADO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 69,07
OUTRAS INFORMAGOES

{Vvalor Liquide = \{‘_alor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

Consuilte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://iwww jequie.ba.gov.br/


mailto:cdfjsandro@gmail.com
mailto:ADMSMSJEQUIE@GMAIL.COM
http://www.jequie.ba.gov.br/

Centro de Doencas Renais de Jequié

Jequié 26 de novembro de 2021

AQ

Fundo Municipal de Saide de Jequié
A/C: Setor Financeiro /Contabilidade

Em atengdo as disposi¢cdes constantes na Resolugdo 1.323/2013 emanada do
TCM/BA, informamos abaixo, em referéncia a Nota Fiscal n® 1224 de prestacéo de
servicos emitida em favor do Fundo Municipal a nossa planilha de custos:

r Quadro com Despesas Operacionais e "Dé§pesa51
com Pessoal ;
Descrigio ) (% Valor |
Valor da Nota Fiscal 100% | R$ 71,21
Despesas Operacionais 60% | R$4273
Despesas com Pessoal 40% | R$ 28,48
hﬂ&‘\' a&"- ¢
Observacao: \s1s So};m% e

COREN

No valor de Despesas Operacionais estio compreendidas as despesas com
telefone, energia, passagens, papel, tonner, cartuchos, envelopes, combustivel,
manutencgdo dos bens de informatica, investimentos na compra de bens, insumos,
materiais € medicamentos necessarios 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-nos a inteira disposicao. -

- A

%‘ 179816[0 OENNS
i G3 . oOENGAS R
Atenc ente, o e DO A
CENTR E JEQUIEL

p
San il Cgrgndradenm AERTINO

L
Rua Bertino Passos, N° 124 — Centro, Jequié — Ba CEP:45202-340
Fone-Fax: 73 525 -1840 ou 525-6973




27/09/2021 09:00 - hﬁps:llgpiOZ.cIoud.eI.oom. briServerExec/tributarioftributarioclient/reportHiml?idDocumento=8aeb609e-0655-46a9-8a57-b4a.

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 21818 /2021

CONCEDIDO A

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

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

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

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

Emitida em: 27/09/2021
Validade: 90 dias

MUNICIPIO DE JEQUIE - Bahia, Segunda-feira, 27 de Setembro de 2021

Chave de valida¢io: 8aeb609e

Praca Duque de Caxias, s/n, Jequiezinho - CEP: 45208-903

.

hitps://gpi02, cfoud.e!.com.brlServerExecitribmarioltributarioclientlreportHlmI?idDocumento=83eb6099—9655—46a9—8957-b4aaBec?S‘l 0a 1 fal



https://gpiO2.cloud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributariodi0nt/reportHtnil?idDocumento=8aeb6O9e-9655-46a9-8e57-b4a
http://www.jequie.ba.gov.br
https://gpi02.doud.e!.com.br/ServerExec/tributario/tributariodient/reportHtml?idDocumento=8aeb609e-9655-46a9-8e57-b4aa6ec7510a

23/11/2021 09:03 . ' Consulta Regularidade do Empregador

SALXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricao: 63.179.816/0001-44
Razdo Social: CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE
Endereco: R BERTING PASSOS 124 / CENTRO / JEQUIE / BA / 45202-340

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribui¢des e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes com o FGTS.

Validade:19/11/2021 a 18/12/2021

Certificagdo Nimero: 2021111903162591796705
Informagdo obtida em 23/11/2021 08:57:39

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

https:llocnsutta-crf.caixa.gov.brlconsuktacr'ffpageslcansultaEmpregador.jsf


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

220772021 -

=5 MINISTERIO DA FAZENDA
‘ A Secretaria da Receita Federal do Brasil
; Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS RELATIVOS AEOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificadc que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil {RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido {DAU) juntc 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGFN).

Esta certidao ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagio do

sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991. '

A aceitagdo desta certidio esta condicionada a veriﬂéacéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &5 11:01:51 do dia 22/07/2021 <hora e data de Brasilia>,

Viélida até 18/01/2022.

Cdadigo de controle da certiddo: B6A8.EDS8B.BEA1.95E8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

"


http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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PODER JUDICIARTO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certiddo n®°: 32132233/2021

Expedicao: 06/10/2021, &s 14:50:24

Validade: 03/04/2022 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de Julhe de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgio.

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

A aceitacao desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br). :
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagsbes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br


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

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 23/11/2021 08:54
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 ¢ 114 da Lei 3.958 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributério do Estado da Bahia)

Certiddo N 20214838514

RAZAQ SOCIAL

CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA

{NSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

071.808.072 - BAIXADO 63.179.816/0001-44

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

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

Emitida em 23/11/2021, conforme Portaria n° 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissdo.

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

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

Pagina 1 de ] RelCertidaoNegativa.rpt
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2 MINISTERIO DA SAUDE L PN Al mo e
B *T' SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE tNe D\l QH 08%0%‘? .

e-5US w0t Tea 16RO

FICHA DE NOTIFICAGAO DE $G SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 - COVID-19 (B34.2)
Definielio de caso: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizada por pelo menos dais {2) dos seguintes sinais e sintomas: febre {mesmo aue refenda), calatrios,
dor de gargara, dor d= cabega, tosse, coriza, distGrbins alfativos ou distdrbios gustativos.
Em criangas: aldm dos ens ameriores considora-se também obstruglo nasal, n2 ausknelz de outro diagndstico especffico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especiiicos de agravamento como sincope, confusio mental, sonoléncia excessiva, Irritabilidade e inapeténtia. .
Ohservagio: Na suspeila de COVID-19. a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinals (disrreia) podem estar presentes.
N N o IDENTIFICAGAD .~ -,
Municipic de NotHicagso: 3,30 T 5, S ST LR | UF de notificagho: | =K Data da Notlﬁca;ﬁo _\____1 .L_!.Im!
Tem CPF? {tioreor X) Enrange[ro: IMgrcot K} Profissional de saide: (Morcar X) Profissional de sepuranga: fmarcor %)
1 Z215im | o |__I sim || NS0 [} Sim | Ndp 1| Sim [ |NFo
cer: O AT LT e {2 DI\ T ans 21000 1, W N A ViG] Passaponter |1 (11 1]
Ocupagdo {(BO):

Nome Completo ooy 9 L As St o v&‘_\fw-)\ AN e
Nome Completo da Mae: "KanYn~s gy e AT Weh  Soaeesemih i NN TSN

Data do nascimento: L1 3] \_\ RN [ Pais de origem: .
Sex0: (Marcor X) RagafCor: |__i Branca |_{ Preta | __lAmarela | i |Parda | Hgnorado
}__[Masculine | ~J|Feminino {Marcor X} |__[Indigena Se indlgena, informar etnia:
£ membro de povo ou comunidade tradicdonal? (verce-) | | Sim | |Nfo Se sim, qual?
Estado de resldém:la: [Ny | Municipio de Residéncia: cee: L5 14 14 10 - O 1
Logradouro:  S3 A Dy ARDY OBy e (\ N | Nimero: Balrro:
Complemento:  \' fr } 2%
Telefone 1: 7L~ UGAR Gk L | Telefone 2:
E-mail:
.. - ESTRATEGIA £ LOCAL DE REALIZAGAO DA TESTAGEM . e TN .
Estratépla: Morcor X} || Diagnéstico assistencial {sintomatico} | _I Busca ativa de assintomitico |__ | Triagem de populagio especfica
Se busco ativa de {__| Monitoramento de contatos ) S triogemde  |__| Trabalhadores de servigos essencials ou estratégicos .
assintomdético: | __| Investiga¢3o de surtos . populago | __| Profissionais de saude
fMorecor X} |_.| Monitaramento de viajantes com | especifica: | _| Gestantes e puérpéras
risco de VOC (quarentena} - . . | (Morcer X} |__| Povos e comunidades tradicionals
|__} Cutre: | OQutro:
Local de realizaciio |___{ Servi¢o de saide {UBS, hospital, UPA etc)) | _| Local de trabalho {__| Aeroporto
da testagem: | __I Farmicia ou drogaria |_I Escola 1__| Domicilio ou comunidade
{t4arcor X) l | Qutro:
oL .. DADOS'CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS L e
Sintomas: | __I Assintomdtico | Febre {__| Dor de Garganta |__1 Dispaeia  T™/] Tosse 12¢] Coriza
IMarzar 4} I~} Dorde Cabeca | | Distdrbios pustativas I Distirbios olfatives | __ | Outros

Data do Inido dos sintomas: [ [1{J [\

Condiges: (Morcor X} }._| Doengas cardiacas crénicas &ﬂ Diabetes
| __.| Doengas respiratdrias crbnicas descompensadas [__| Puérpera [até 45 dias do parto) |__| Gestante
| Doengas renals cronicas em estdgio avangado {graus 3. 4 e §) |__{ imunossupressio |__| Obesidade

| | Portador de doengas cromossbmicas ou estado de fragilidade Imuncldgica | 1 Outros
Campus pr.-.gmhr‘d:rs cutomaeuconesie poio sisleme.

Recebeu vacina Covid-19? (Aarar e recebed veicing Dose Dﬂnia da v?cinayéo Laboritério produtor da vacina | Lote da vadina
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CONTRATO DE PRESTACAO DE PROCEDIMENTOS DE SAUDE, QUE ENTRE §i
FAZEM, DE UM LADO, O MUNICIPIO DE JEQUIE, POR MEIO DA SECRETARIA

O MUNICIPIO DE JEQUIE, ESTADO DA BAHIA, pessoa juridica de direito pablico interno,
inscrito no CNPJ/MF 13.884.878/0001-60, por sua Secretaria Municipal de Satde, com sede nesta
cidade na Praga da Bandeira, n.° 172 - Edq. Vita, Centro, neste ato represenfado pelo Prefeito
Municipal de Jequié Luiz Sergio Suzarte Aimeida, brasileiro, portador da carteira de identidade
n® 0846444808, CPF/MF n® 710.610.375-88 & peio Secretdrio Municipal de Saude Vitor do Amar
Santos Lavinsky, brasileir, portador da careira de identidade n° 036904798, CPF/MF no
009.808.585-86, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado o (a) CENTRO DE
DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA, com sede na Rua Bertino Passos, n° 124 Bairro-Centro
na Cidade de Jequié, Bahia, CNPJ n° 63.179.816/0001-44, neste ato representado (a) pelo (a)
seu Diretor (a) Sr° (a), Aimir Alexandrino Do Nascimento, brasileiro (a), portador {(a) da cartsira
de identidade 00550.639-50 SSP/BA e CPE 110.897.045-53, de conformidade com o centrato
social, doravante denorminado (a) CONTRATADO (A), tendo em vista o que dispde a Constituigdo
Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, a Lei Orgénica do Municipio, as Leis
8.080/90 e 8.142/90, as normas gerais da Lei 8.666/93 de licitacBes e contratos administratives,
com as alteracdes introduzidas pelas Lels n® 8.883/94, n° 9.648/98, n.° 2.854/09, n.® 11.107/05; n.°
11.196/05, n.° 11.481/07, no 11.763/08, n.° 11.783/08, no 11.948/09, n.° 11.852/08 e no
12.349/10 e Lei Complementar n.° 123/06, e as demais disposigdes legais e regulamentares
aplicavels & espécie, e considerando a declaragéo de inexigibilidade de licitagéo inserida nos
autos do processo, sob referéncia, fundamentada no "caput” do artigo 25 da Lei Federal 8.865/93,
resolvem celebrar o presente Contrato de Prestac&o de Procedimentos de Salde, Processo de
Chamamento Publico n® 01/2018, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente contrato tem como objeto & prestagio, pelo (a) CONTRATADO {A), de procedimentos
de sadde de Média/Alta Complexidade Ambulatorial em CIRURGIAS AMBULATOCRIAIS
HEMODIALISE/ORTESES, PROTESES E MATERIAIS
ESPECiAISfHEMODIALISEIPATOLOGIACLINICA!CONSULTASIANTENDIMENTOSI
ACOMPANHAMENTOS/DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA!RAD!OD!AGNC)ST!CO,
aos usuarios do Sistema Unico de Saude, de forma complementar aos servicos publicos

existentes no municlpio da CONTRATANTE, integrante da reds privada de servicos de sé'f'f?:ie\b

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

§ 1° A capacidade instalada do {a) CONTRATADC:(A), no cumprimento-do contrato, encontracse ,'//
discriminada na Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satde (FCES/CNES) ¢ Ficha dg”
Programagao Fisico-Orcamentaria (FPO) parte integrante do presente instrumento.

§ 2° O (a) CONTRATADO (A) ndo fard jus a qualquer indenizagdo guando ndo houver
necessidade de utilizacdo de plenitude de sua capacidade instaiada, referida no paragrafo

anterior,
§ 3°. O (a) CONTRATADO (A) obriga-se a ericaminhar agenda mensal compativel com a Ficha deR%&
Programagéo Fisico-Orgamentaria (FPQ), parte integrante do presente instrumenta, visando
garantir ¢ atendimento das demandas de savide da populagéc prépria de Jequié e da populacio
referenciada, conforme Programagao Pactuada e Integrada (PP1) e de acordo com o contrato.
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§ 4°. O (a) CONTRATADO (A} compromete-se a aceltar, cumprir e fazer cumprir as normas ¢
técnicas administrativas emanadas do Ministério da Saude (MS), Secretaria de Estado da Saude

(SESAB) e da Secretaria Municipal de Salde (SMS), pertinentes acs procedimentos ora
CONTRATADOS, acatando ainda, as normas das Comissbes Intergestoras Bipartite @ Tripartite
gue regem o Sistema Unico de Satde (8US), renunciando expressamente a qualguer pleito ou
reivindicacao de prestagéo minima de procedimentos, constantes da FCES e FPO.

§ 5% O 8US é constituido pela conjugacdo das agBes e servicos de promogéoc, protecdo e
recuperagac da satde executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a
participagdo complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada. Os procedimentos de salde, ora CONTRATADOS, estdo referidos a uma base
territorial e populacional especificada, conforme programacgéo regionalizadz e Programacéo
Pactuada e Integrada da Atenggo & Salde (PPI), segundo os parémetros de cobertura
" assistencial (Parametros Assistenciais) ne ambito do Sisterna Unico de Saude (SUS),
especificados na Portaria GM/MS n.° 1.101, de 12 de junho de 2002, e indicages técnicas do
CONTRATANTE, mediante compatibilizagdo das necessidades populacionais & disponibilidade de
recursos financeiros.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS PROCEDIMENTOS
Os procedimentos ora CONTRATADOS, referidos na Glausula Primeira, serdo executados peio
(8) CONTRATADO (A) em eéstabelecimento prépric do CONTRATADO {A}, sob a
responsabilidade do Diretor Clinico/T €cnica, Fermando Costa Vieira, matricuta no Conselho
Regional de Mesdico do Estado da Bahia n° 12808 com Alvard Sanitario atualizado expedido pelo
érgéo competente.
Paragrafo Unico: Os procedimentos ora contratados, referidos na Clausula Primeira, poderao ser
executados nas Unidades de Sa(de préprias do municipio de Jequié com anuéncia da Secretaria
Municipal de Salde de Jequié, se esta entender assim conveniente,
§ 1°% O (a) CONTRATADO (A) obriga-se a encaminhar a CONTRATANTE gualguer alteracéo
que implique modificagdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude {CNES]}, pois este
& a base para operacionalizaggo dos Sistemas de Informag&o em Sande; sendo imprescindlveis a -
um gerenciamento eficaz e eficiente dos procedimentos prestados, ficando sob responsabilidade
do {(a) CONTRATADO (A) o bloqueio de sua producio de procedimentos pelo DATASUS nos
casos de incompatibilidade de informagbes e/ou informagdes nao atualizadas no CNES por falta z
)lr
I

de encaminhamento destas informagdes do (a) CONTRATADO (A) para a CONTRATANTE.

§ 2° A eventual mudanca de endereco do estabelecimento do {a) CONTRATADO {A) deverd ser
imediatamente comunicada a CONTRATANTE, que analisard a conveniéncia de manter os
procedimentos ora CONTRATADOS em outro enderego, podendo, ainda, revar as condizdes de
contrato e, até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente. A mudanga do Diretor (a) Téenico {a) ‘
sera comunicada a CONTRATANTE. Em ambos os casos deverao ser procedidos uma a!terac;éfn’\ |
cadastral junto & Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de Jequié /BA. @

§ 3° Alteracdes cadastrais que impliquem mudangas na Ficha Cadastral de Estabeiecimento dal X
Saude (FCES/CNES) e Ficha de Programagao Fisico-Orcamentaria (FPO) devem ser solicitadas
com antecedéncia de 60 (dias) e serdo avaliadas pela CONTRATANTE que analisara a
conveniéncia de manter os procedimentes ora CONTRATADOS.

§ 4° Os precedimentos operacionalizades pelo (a) CONTRATADO (A) deverio atender as
necessidades da CONTRATANTE, que encaminhara os usuarios do SUS, em consonancia com s
FPO e a agenda mensal compatlvel disponibilizada pelo (a) CONTRATADO {A).

§ 5° Para fins do presente contrate, entende-se procedimento c?;e média complexidade (-
ambulatorial come a agéo ou servigo com acesso garantido mediante’ autorizagiio prévia de
dispositivo de regulacdo de acesso (central de regulagio, complexo regulador ou outro dispositiva
incumbido de reguiagdo de acesso, coordenagdo de cuidado ou controle de fluxe de pacientes
entre servigos de salde), servico esse gue sera prestado, segundo a respectiva natureza, sobh a
supervisdo e responsabilidade de profissionais habilitados da equipe de salde do (a)

CONTRATADO (A} & que tera a seguinte amplitude: ' .
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a) A Assisténcia Ambulatorial compreende os procedimentos discriminados em anexo na Ficha de
Programacgéo Fisico-orgamentaria (FPO) ¢ outros que se fizerem necessarios 20 adequado
atendimento de cada caso, em consonancia com a Relacéo Nacional de Aglies e Servigos de
Saude (RENASES), que compreends todas as acbes e servicos que o Sistema Unico de Satde
(SUS) ofersce ao usudrio, para atendimento da integralidade da assisténcia & salde, em
atendimento ao disposto no art. 22 do Decreto n° 7,508, de 28 de junho de 2011, e no art. 7°,
inciso il da Lei n® 8.080/90. As acdes e servicos descritos na RENASES contemplam, de forma
agregada, toda a Tabela de Procedimentos, Orteses, Préteses e Medicamentos do SUS. As
atualizagtes da RENASES ocorreréo por inclusdo, exclusdo e alteragio de acles e servigos, de
forma continua e oportuna, realizadas de acordo com regulamento espescifico.
b) Mediante cronograma de incorporagéio dos procedimentos a serem acertados pelas partes, a
contar da data de assinatura deste instrumento:
1. A agenda mensal de procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial do (2)
CONTRATADO (A} estars 2 disposicdo da Central de Regulag8o da Assisténcia de Jequié
(CERAUE), que & a central de agendamento dos procsdimentos de Média Complexidade
Ambulatorial da CONTRATANTE, e devers estar compatfvel com a Ficha de Programagao Fisico-
orgamentéria (FPO).
2. A agenda mensal de procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial do (a) CONTRATADO
(A} estara & disposic8o da Assessoria de Contrale, Avaliagio e Auditorid no Setor de Autorizagdo
‘de APAC, que é o setor responsavel pela regulagic do acesso aos procedimentos da
CONTRATANTE, e devera estar compativel com a Ficha de Programac@o Fisico-orgamentaria
(FPQ).
¢} Os encaminhamentos para os servicos CONTRATADOS serio feitos pela rede municipal de
servicos de salide de Jequié e pelas secretarias municipais de salde dos municlpios pactuados
com o municlpio de Jequié, por meio de impresso de solicitagic padronizado pela
CONTRATANTE e autorizados previamente pela CERAJE e seus interpostos nas unidades
basicas de saide e municipios pactuados via Sisterna de Regulagéo, Controle e Avaliac8o/RCA,
quando se tratar de procedimentos de Madia Complexidade Ambulatorial, e pelo Setor de
Autorizagdo de APAC, quando para procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial. As
solicitagBes padronizadas de procedimentos do SUS de outros municipios poderdo ser
encaminhadas para os servigos CONTRATADOS com a devida autorizagdo prévia do
procedimento pela CERAJE ou pelo Setor de Autorizagdo de APAC.
d) O (A) CONTRATADO (A} encaminharg as solicitagbes dos procedimentos realizados para:
1. Setor de Controle da Assessoria de Controle, Avaliagdo e Auditoria da SMS de Jequié, quando
s tratar de procedimentos de Madia Complexidade Ambulatorial, para que seja feita a verificagdo
dos procedimentos autorizados e realizados, revisio das contas “embulatoriais e ouires
procedimentos necessarios ao 4gil relacionamanto com o (2) CONTRATADO (A).
2. Assessoria de Controle, Avaliacdo e Auditoria da SMS de Jequié, quando se tratar de
procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial, para que seja feita a verificagdo dos
procedimentos autorizados e realizados, revisdo das contas ambulatoriais e outros pracediments
necessarios ao 4gfl relacionamento com o (a) CONTRATADO (A).

CLAUSULA TERCEIRA - NORMAS GERAIS E DAS OBRIGACOES DO {A) CONTRATADO {A)

Os procedimentos ora CONTRATADOS serio prestados diretaments por profissionais do
estabelecimento CONTRATADO s por profissionais que, ndo sstando incluldos nas categorias
referidas nos incisos |, 1l e I} do § 1° desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias do (a)
CONTRATADQ (A) para prestar procedimentos decorrentss de contrato celebrado, em separado,
com o CONTRATANTE, sendo vedado ao contratado ceder, transferir ou tercsirizar as obrigagbes
Pactuadas, exceto casos excepcionais, com anudncia do Gestor do SUS do municipio de Jequié.

§ 1° Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do prépric estabelecimento
CONTRATADO (A):

i - 0 membro do seu corpo clinico;
It - o profissional que tenha vinculo de smprego com o (a) CONT

RATADOC. (A):
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tH- o profissional autBnomo gue, eventualmente ou permanentemehte, presta servicos ao (a)
CONTRATADO (A), ou se por este autorizado.

§ 2° Equipara-se ao profissional auténomo, definido no inciso Il do paragrafo primeiro desta
clausula, a empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que
exerga atividade na 4rea de salide, ‘ -‘

§ 3° Na tocante ao atendimento do paciente, sergo cumpridas as seguirites normas:

| - & vedada a cobranga por servigos, doagbes em dinheiro ou o fornecimento de material para
exames da assisténcia devida ao paciente:

Il -0 (a) CONTRATADO (A) responsabilizar-se-4 por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste contrato.

§ 4° Sem prejulzo do acompanhamento, da fiscalizago & da normatividade suplementar exercida
pela CONTRATANTE sobre a execugdo do objeto deste contrato, o {(8) CONTRATADO (A)
reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da lei 8.080, de 18 de
setembro de 1990, e do Decreto Federal N° 1.851, de 28 de setembro de 1995.

§ 5° E de responsabilidade exclusiva 8 integrai do (a) CONTRATADO (A} a utilizagdo de pessoal
para execugao do objeto deste contrato, incluldos s encargos trabalhistas, previdencidrios,
sociais, fiscals e comercials resultantes de vineulo empregaticio, cujo énus e obrigaces em
nenhuma hipétese poderso ser transferidos para a CONTRATANTE.

§ 6° O (A) CONTRATADO {A) fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimente de
paciente amparado pelo SUS, na hipétese de atraso de noventa (80) dias no pagamento devido
pelo poder plblico, ressalvadas as situagGes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem
interna ou as situagées de urgéncia ou emergéncia, LI

§7°. O (A) CONTRATADO (A) se obriga ainda a:

I - Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo:

Il - atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e foualitdrio, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagdo de procedimentos de salide;

Ml - Afixar aviso fornecida pela Secretaria Municipal de Salde, em locais visiveis escolhidos pela
Secretaria, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos Servicos
prestados nessa condigdo;

IV - justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razfes técnicas alegadas quando
da deciséio da n#o realizaco de qualquer ato profissional nacessario & execucdo dos
procedimentos pravistos neste contrato;

V - esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos procedimentos
oferecides;

V1 - respeitar a decisgo do paciente ao consentir ou recusar prestagéo de procedimentos
salide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacgéo legal;

VII - garantlr a ¢onfidencialidade dos dados o informagBes dos pacientes:

Vill - notificar & CONTRATANTE eventual alteragdo de sua razdo social ou de seu contiols
acionério e de mudanga de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando a CONTRATANTE,
prazo de sessenta (60) dias, contados a partir da data de registro da alteragdo, copia autenticada
da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas:

IX - Manter sempre atualizado registro, ficha clinica, servigos de documentagdo e arquivos,
obedecendo aos prazos previstos em lei:

X - Manter a constante atualizagdo das FCES/CNES, encaminhando a SMS deste municipio
qualquer mudanga na estrutura fisica, execuglio dos procedimentos e recursos humanos para que
seja avaliado se persistem as mesmas condigles técnicas basicas do (a) CONTRATADO {A),
comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato:

Xl - Entregar os resultados dos exames em tempo habil, com prazo maximo de entrega de 10
(dez) dias corridos a contar da data de realizacéio dos procedimentos, e compostos de iaudo
assinado e carimbado por responsavsi técnico, com devida | tificagdo do cliente:

é ~ T
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CLAUSULA OUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO (A) CONTRATADO A

O (A) CONTRATADO (A) é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos
6rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ag8o ou omisséc voluntaria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos, ficando
assegurado ac (a) CONTRATADO (A) o direito de regresso.

§ 1°. A fiscalizaggo ou o acompanhamento da execugio deste contrato pelos 6rgdos competenies
do SUS n&o exclui nem reduz a responsabilidade do (a) CONTRATADO (A), nos termos da
legistacdo referente a licitagBes e contratos administrativos, mediante o cumprimento das
cléusulas deste contrato.

§ 2°. A responsabiliidade de que trata esta Cléusula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo dos procedimentos, nos estritos termos do art. 14 da Lej 8.078, de
11.08.90 (Cédigo de Defesa do Consumidor). -

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

l. Regular o acesso para os procedimentos de Média Compisxidade Ambulatorial por meio da
Central de Regulaggo da Assisténcia de Jequié¢ (CERAJE), central integrante do Compiexo
Regulador Municipal a ser implantado na SMS de Jequigé;

H. Regular o acesso para os procedimentos de Alta Complexidade Ambulatoriaj por meio do Setor
de Autorizagiio de APAC;

lil. Acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugao deste Contrato;

IV. Repassar os recursos relacionados ao presente Contrato, apds o processaments da conts

apresentada pelo (a) CONTRATADO {A), com a devida compatibilizagdo e aprovagdo por meio do

Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS {SIA/SUS):

a) Os relatdrios de sintese de produgéic emitidos pelo SIA/SUS serfio validados pala Assessoria
de Controle, Avaiiagdo e Auditoria e encaminhados bara o Departamento Administrativo e
Financeiro da SMS de Jequié;

b) Posteriormente & vafidagio, as notas fiscais referentes & produgdc de procedimentos
realizados serdo solicitadas pela CONTRATAN'{'E. )

V. O pagamento serd efetuado proporcionalmente 4 exscuglo dos procedimentos, que sera

realizado apds a emissdo de nota fiscal & comprovagéo da liquidagio dos mesmos, sendo que,

60% (sessenta por cento) do valor serdio considerados para custsio de despesas operacionais e,

40% {quarenta por cento) destinado para custsio de despesa com pessoal.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURS0OS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes da execugdo deste contrato correrio por conta da dotagdo orcamentaria
alocada no orgamento-programa da Secretaria Municipal de Salide /Fundo Municipal de Saude.
Os recurses de custeio das atividades da internagBes hospitalares e atendimentos ambulatoriais,
consignados no Fundo Municipal de Satde da Secretaria Municipal de Saude de Jequié, sfo

i

3

e

provenientes de transfer&ncias federais mensais, conforme valores fixados pelo Ministério_da /-"

Unidade: 14 - secretaria municipal da salde - fundo municipal de salde
Projeto/Atividade: 2108 - conirole e regulacédo dos procedimentos ambulatoriais e hospitalar
Elemento de despesa: 33.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.
Fonte: 14 - Transferéncias do SUS.

Saude. Teréo a seguinte Classificacac funcional programatica: k 7
@‘\

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO P
A CONTRATANTE pagara, mensalmente, aoc {a) CONTRATADO {R), pelos procedimentos

efetivamente prestados, conforme valor unitario de cada procedimentd constante da Tabelz \ 5

Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, em vigor, editada pelo Ministéric da

Salde e com suas respectivas atualizacbes.
§ 1° Resguardado o preco da Tabsla Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SUS, ¢ Municipio podera, & sua conveniéncia e disponibilidade ﬁ%anceira, alterar o valor dos
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procedimentos pagos, através de indices em percentual de ihcentivos 2 valorizagdo dos
procedimentos apés prévia autorizago do Conselho Municipal de Saude e conhecimento da
Comiss&o Intergestores Bipartite, conforme Portaria GM/MS n.° 1.608, de 09/2001.

§ 2°. O presente contrato para os procedimentos de salde de Média/Aita Complexidade
Ambulatorial aos usudrios do Sistema Unico de Salde, de forma complementar aos servicos
publicos existentes no municipio da CONTRATANTE, integrante da rede privada de servigos de
satide localizadcs no Municlplo de Jequié, tem um teto financeiro mensal estimado de R$
792.857,16 (setecentos e noventa ¢ dois mil, oitocentos e cingiienta e sete reais e dezesseis
centavos), e o valor global estimado de R$ 38.057.143,88 {trinta e oito mithées, cingllenta e
sete mil, cento e quarenta e trés reais e sessenta ¢ oito centavos) discriminados na FPO,
parte integrante do presente instrumento.

§ 3° O valor estimado no paragrafo segundo desta clausula, nao implica em nenhuma previséo de
crédito em favor do (a) CONTRATADO {A), que somente fard jus aos valores coerrespondentes
acs procedimentos previamente autorizados peia CONTRATANTE e efetivamente prestados

pelo (2) CONTRATADO (A).

CLAUSULA OITAVA - DA REVISAQ DO PREGO '
Os valores estipulados dos procedimentos ser&o revistos na mesma proporgéo, indices e épocas

dos reajustes concedidos pelo Ministério da Salide, garantido sempre o equilibrio econdmico-
financeiro do contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n® 8.080/90 e nos termos da lej federal de

ficitagBes e contratos administrativos.

Paragrafo tnico. A revisfio dos valores dos procedimentos de salde do contrato, conforme
atualizagdo da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, independerao
de Termo Aditivo, sendo necessérie anotar no processo a origem e autorizagéio da revisdo dos
valores, com a data da publicag8io no Didrio Oficial da Unido (DOU).

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTQ

I'- O (a) CONTRATADO (A) se cbriga a apresentar as informacées regulares do SIA e SIH/SUS,
ou outros sistemas porventura implantados pelo MINISTERIO DA SAUDE e solicitados pela
CONTRATANTE e que v3o alimentar o Banco de Dados do Departamento de Informatica do SUS
{DATASUS):

a) Sistema de InformagBes Ambulatoriais (SIA/SUS): a produco ambiilatorial sers apresentada
mensalmente, por meio do BPA individualizado ou consoiidado onde o (a) CONTRATADO (A) -
registra o atendimento referente ao periodo de atendimento, gue ira gerar os valores da
producdo aprovada, por meioc da consisténcig dos dados de procedimento realizado e do
cadastro atualizado (CNES);

b) Sistema de InformacSes Hospitalares (SIH/SUS) - a produgdo referente as internagdes
hospitalares realizadas sera apresentada mensalmente contendae os dados, em meig
magneético, das Autorizages de Internagao Hospitalar (AlH). A captagdo dos dados é feita per
meio magnético, que sdo gerados no proprio prestador, CRW

I - o (a) CONTRATADO (A) apresentara relatério mensal para a2 4rea técnica competente desta
CONTRATANTE, a qual serd instrulda com as faturas e documentos referentes aocs
procedimentos efetivamente prestados, obedecendo ao procedimento e os prazos estabelecidos \

pelo Ministério da Satide e devidamente gerenciados pela CONTRATANTE, conforme abaixo:
a) O (A) CONTRATADO (A} apresentard semanaimente a CONTRATANTE lista dos usuérios %\
atendidos na semana imediatamente anterior & apresentacdo acompanhada das solicitagfes de -

exames devidamente assinadas pelos usudrios atendidos e previamente autorizadas pela
CERAJE ou pelo Setor de Autorizagdo de APAC para validagdc dos procedimentos pela
CONTRATANTE na Assessoria de Controle, Avaliagao & Auditoria.

.
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CONTRATANTE as informagdes em meio magnético ou email, a ser definido pela
CONTRATANTE, para fatura dos procedimentos realizados. A data limite para esta apresentagéo
seguira cronograma dispenibilizado pela Secretaria Municipal de Salide em conformidade com as
datas de apresentacio determinadas pelo Departamento de Informédtica do SUS (DATASUS).
Apés a validagdo dos documentos, que & de responsabilidade “da CONTRATANTE,” ser4
autorizado o pagamento ao (a) CONTRATADO (A) referenie aos piocedimentos autorizados &
realizados; - :
b) Para fins de prova da data de apresentagéo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, seré entregue ao (a) CONTRATADO {A) recibe, assinade ou rubricado pelo servidor
da CONTRATANTE, com aposicdoe do respactivo carimbo funcioral;
H - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por responsabilidade da
CONTRATANTE, esta garantira ac (a) CONTRATADO (A) o pagamento, no praze avangado
neste contrato, pelos vaiores do més imediatamente anterior, acertande-se a diferenga que houver
no pagamento seguinte;
IV - As contas rejsitadas pela Assessoria de Controle, Avaliag4o e Auditoria da CONTRATANTE,
ficar&o a disposicéo do (a) CONTRATADO (A), gue terd um prazo maximo de 20 dias, a contar do

ou improprios.

CLAUSULA DECIMA - DA OBRIGACAO DE PAGAR

O ndo cumprimento pelo Ministério da Salide da obrigacio assumida de interveniente-Pagador.
dos valores constantes deste contrato néo transfere para a CONTRATANTE a obrigacédo de pagar
08 procedimentos ora CONTRATADOS, os quais sio de responsabilidade do Ministério da Satde
para todas os efeitos legais, conforme Portaria n° 1,286, de 26/10/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAQ, YISTORIA, FISCALIZACAD
E AUDITORIA

A execuglo do presente contrato sers avaliada pela CONTRATANTE,: mediante procedimentos
de supervisdo indireta ou local, sem prejufzo & observancia do cumprimento das clausulas e

condigbes estabelecidas neste contrate.
§ 1° Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, poders, em casos especificos, ser

realizada auditoria operacional.
§ 2°. Periodicamente, a CONTRATANTE vistoriara as instalagées do (a) CONTRATADO {A) para (

—

verificar se persistem as mesmas condigBes técnicas basicas do (a) CONTRATADO (A),
Comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato,

§ 3% Qualquer alteragso ou modificagdo que importe em diminuicéo da capacidade operativa do
(a) CONTRATADO (A) poders ensejar a rescisdo deste contrato ou a revisio das condigbes ora l
estipuladas. ;
§ 4° A fiscalizaglo exercida pela CONTRATANTE sobre os procedimentos contratados né@
eximird o (a) CONTRATADO (A) da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE ou

para com og pacientes e terceiros, decgrrentes de cuipa ou delo na execupdo do contrato,

§ 5° O (A) CONTRATADO {A) facilitarA a CONTRATANTE o acompanhamente e a fiscalizagéo
permanente dos procedimentos e prestard todos os esclarecimentos que the forem solicitados
pelos servidores da GONTRATANTE designados para tal fim.

§ 6°. Em qualquer hipétese & assegurado ao (a) CONTRATADO (A) amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da lsi federal ds licitagGes e contratos administrativos.

Nz
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ADMINISTRATIVOS
A inobservancia, pelo (a) CONTRATADO {A), de clausula ou obrigago constante deste contrato,
ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE,
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangbes previstas nos artigos 86, 87, 88 da
Lel Federal n.° 8.666/93 e modificagBes feitas na lei n.° 8.883/94, combinado com o disposto no
paragrafo segundo do artigo 7°, da Portaria MS n.° 1.286/93;

a) adverténcia escrita;

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

¢} multa dia de até 1/80 do valor mensal do contrato;

d) suspenséo temporéria dos encaminhamentos de usudrios;

&) rescisdo do contrato:

f) suspenséo temporéria de contratar com a Administraggo Municipal;

g) declaragéo de inidoneidade. :
§ 1° A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que

as motivar, considerada sua avaliagBo na shtuacio e circunstancias objetivas em que ele ocorreu,
por meio de auditoria operacional ou inspegdo, e dela serd notificada o (a) CONTRATADO (A).

§ 2°. As sanges previstas nas alineas "a" e "o" desta Clausula podergo ser aplicadas juntamente
com a da alinea "b", conforme paragrafo 3° do art.86 da Lei 8.666/93.

§ 3% O valor da multa ou muita dia sera descontado dos pagamentos devidcs pela
CONTRATANTE ao (a) CONTRATADO {A).

§ 4° Na aplicagéo das penalidades, previstas nas alineas "a" a 'g" o {a) CONTRATADO (A)
podera interpor recurso administrativo, dirigido 4 autoridade competente e nos prazos
determinados pela Lel Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1993.

§ 5°. A suspensdo tempordria sera determinada até que o (a) CONTRATADO (A) corria a
omissao ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias,

§ 6°. A penalidade de rescisao podera ser aplicada independente da ordem das sancles previstas
nesta Clausula. A reincidéncia do (a) CONTRATADO (A) em qualquer irregularidade tornara o
Contrato passivel de rescisio.

§ 7°. Da deciséio da CONTRATANTE de rescindir o presente contrato cabe, inicialmente, pedido
de reconsideragso, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da intimagé&o de ato.

§ 8% Sobre o pedido de reconsideracéo, formulado nos termos do paradgrafo anterior, a
CONTRATANTE deverd manifestar-ge no. prazo de quinze (15) dias Uteis e poderd ao recebé-lo

atribuir-lhe eficécia suspensiva,
§ 9°. A imposig&io de quaisquer das sangdes estipuladas nesta Clausula, ndo ilidira o direito de a

CONTRATANTE exigir 0 ressarcimento integral dos prejulzos ¢ das perdas e danos, que o fato
gerador da penalidade acarrstar para os orgflos gestores do SUS, seus wusudrios e tercsiros,
independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do auter do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESGISAO ¥
Constituem motives para rescisdo do presente contrato o néc cumprimento de qualquer de
clausulas & condigdes, bem como os motivos previstos na legislac8o refsrente as licitagdes e
contratos administrativos, sem prejuizo das muitas cominadas na Clausula Décima Primeira.

§ 1°. O (A) CONTRATADO (A) reconhece desde j& os dirsitos da CONTRATANTE em caso de
rescis&o administrativa prevista na legislagéo referente as licitagdes e contratos administrativos.

§ 2°. Em caso de rescisdo centratual, se a interrupgdo das atividades em andamento puder causar
prejufze & populagdo, a critério da CONTRATANTE, sers observado o prazo de até noventa (90)
dias para ocorrer 4 rescis&o. Se neste prazo o (a) CONTRATADO (A) negligenciar a prestacéo
dos procedimentos ora CONTRATADOS a multa cabivel podera ser duplicada,

§ 3° O presente contrato tamna sem efeito os contrates anteriorments celebrados enire o
Ministério da Salde/INAMPS e o (a) CONTRATADO (A), que tenham como objeto a prestagdo de

procedimentos de assisténcia & salide aos usudrios do SUS. /
. v N
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAQ

A duragéo do presente contrato é de 48 (quarenta e oito) meses, a partir da data de assinatura,
podendo ser prorrogado por até 12 (doze) meses, em caréter excepcional.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERAGOES -
Qualquer alterago do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagac
referente s licitagGes e contratos administrativos, com excego do disposto no paragrafo tinico da

clausuia sétima.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAD .
O presente contratc sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio e Prefeitura
Municipal de Jequié, no prazo maximo de vints (20) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA __ DECIMA  SETIMA - DA___LEGISLACAQO  APLICAVEL A
EXECUCAO DO CONTRATO

A legislacio aplicdvel & execugdo deste contrato & composta pelas Leis Federais 8.080/90,
8.666/93, 8.883/94, fazendo parte integrante deste termo, todo processo de inexigibilidade de
licitagdo.

CLAUSULA DECIHA DITAVA - DO FORO
As partes elegem o Foro de Jequié, com exclusdo de quaiquer outro, ‘por mais privilegiado que

seja para dirimir quest8es oriundas do presente contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas
partes e pelo Conselho Municipal de Satide.

E, por estarem justas & Contratadas, de pieho acordo com as cldusulas e condicbes ora fixadas,
firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor, para um sé efeito legal, perants
as testemunhas abaixo assinadas.

Jequié/BA, 17 de Janeiro de 2019,

Laiz Sergio Suzarie A'meide Laviﬂﬁkﬁ B
Priftito fop. gy Satdo i AT ARE
¥/ rpton® e 1T G
LUIZ SERGIO 9f b RTE ALMEIDA VITO ATIOR SANTOS LAVINS
PREFEITA SECRETARIO MUNICIPAL
CENTRO DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
CONTRATADO (A) :
TESTEMUNHAS: . » ' :
W Mm e c&% 2 nfflopa
PH: 7 , CPF: 83X us 31508

REGISTRADO

Sob o n® 24/2014 as folhas do livro
CONTRATO, o
Em, 17 de Janeiro de 2019, ' N
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15022019 RESERVA DE DOTAGAQ

ZEstado da Bahla N° do Processo:

2612048

GPREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE ?gfg; :g;gél;zgom
GOVERNQ CIDADAQ ‘ Conrato N°: 2412018
COMISSAD PERMANENTE DE LICITAGAQ - COPEL INEXIGIBILIDADE
: Ne: 972018
' RESERVA DE DOTACAQ *
INEXIGIBILIDADE: 82018
Justlficativa da '
Inexigiblildade: Lol 8.666/1E83, Art, 25 INCISQ 1]
LPrazo do Contrato: 48 mes{es)
Credor: 114 - CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA Telafone:, 35251840
Enderego; RUA BERTINO PASS0S, N* 124
CNPJICPF; ~ 83.175.816/0001-44  Cidade: JEQUIE Estade: BA
== | Unldade: 4 - BECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE
'] PPO}IAtIY,: 2108 - CONTROLE E REGULAGAO DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITA
Elemento: 33903900 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSCA JURIDICA
Fonte de Recurso: 14 - TRANSF. DE RECURSOS DO SUS
Objsto: .
CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAQ DE SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO 001/2018.
cODIGO DESCRIGAO DO MATERIAL / SERVICO MARCA | UNID. YALOR TOTAL;
CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA SERVICOS MEDICOS
40636  {ESPECIALIZADO EM PROCEDIMENTOS DE SAUDE DE MEs 38.057.143,68
MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE — :
’)  TOTAL: 38.057.143,68
\ A
. i i
Fanells Guzrgs
1821300 Db, de Cypoy
Lititagies 2550 . o marasa
Daor.r. v b, d Sgigg
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— DEPARTAMENTO DE COMPRAS
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. : N° do Processo;  26/2019
PREFETURA MUNICIPAL DE JEQUIE _ ) Data: 17/01/2019

Contrato N°; 24/2019
Inaxigibilidade N®:  9/201%
72 i . N da AutorizagBo: 556/2019
L ORDEM DE SERVICO 556/2019 |

OBS.: NO MOMENTO DA BNTREGA DOS ITENS, SE FAZ NECESSARIA A APRESENTAGAQ DESTE DOCUMENTO.

{Condicio de Entrapa:

Crador: 114 - CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUE LTDA Telefone: 35251840
derogo: RUA BERTINO PASSOS, N°* 124 Balrrao: CENTRO
ICNPJ!CPF: 63.178.816/0001-44 Cldade: JEQUIE Estado: BA ) N
nidade; 1402 -~ FUNDO MUNICIAL DE SALDE '
roj/Ativ.: 2108 - CONTROLE E REGULAGAC DOS PROCEDINENTOS AMBULATORAIS EHOSHTA
Bemento: 33803800 - OUTROS SERVICOS DE TERCERDS - PESSOA JURIDICA
‘onte de Recurso: 14 - TRANSF. DE RECURSOS DO 8US
hlato:

NTRATAGAO DE EVPRESA PARA FRESTAGAQ DE SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, CONFORME CHAMANENTG FUBL!
01/2018. '

ITEM CODIGO DESCRICRO DO SERVIA#0 QTD. uNID. pERioDD UM?ERE?S VALOR TOTAL
‘ CONTRATACAQ DE EMPRESA PARA SERVICOS MEDICOS
1 40635 ESPECIALIZADD EM PROCEDIMENTOS DE SAUDE DF 48 Mis - 792.857,16  138.057,143,68
MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE

ToTAL: 38.057.143,68

INFORMAGOES ADICIONAIS DA AFM/OS

LOCAL DEENTREGA:

[a1=1H
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N® do Processo;  26/2019
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE Datar 17/01/2619
Cantrato N* 24/2019
Inexigibilidade N°:  ©/2019

N° da Autarizagan: 556/2018

ORDEM DE SERVIGO 556/2018

. i/
OBS.; NO MOMENTO.DA ENTREGA DOS ITENS, SE FAZ NECESSARIA A APRESENTAGAO DESTE DOCUMENTQ. A S&.U"‘{

Condigho de Entrega:

lcredor: 114 - CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA Telofone: 35261840
derago: RUA BERTIND PASSOS, N* 124 Bairro;  CENTRO
CNPRJICPF: o §3.179.816/0001-44 CIdaElg JalUlE . ______M__Estado: BA o
Umidade: 1402 - FUNDO MUNGRAL DE SAUDE T T
rol./Ativ.: 2109.- CONTROLE E REGULAGAD DOS PROCEDIVENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITA
smento: 33903900 - OUTROS SERVICOS DE TERCEROS - PESSOA JURIDICA

Fonte de Recursoe: 14 - TRANSF, DE RECURSOS DO SUS

Objeto:
CONTRATAGAD DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXDADE, CONFORME CHAMAMENTD PUBLICK

12018,

!
.

ITEM CODIGO DESCRICAO DO SERVIA$Q QID. UNID. PERIODO umﬁ% VALOR TOTAL
CONTRATACAD DE EMPRESA PARA SERVICOS MEDICOS
1 40636 ESPECIALIZADG EM PROCEDIMENTOS OF SAUDE DE 48 MES - 702.857,16  38.057.143,68
: MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE :
38.057.143,6

TOTAL:

INFORMAGOES ADICIONAIS DA AFM/OS

LOGAL DE ENTREGA:




CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA

Rua Bertino Passos, 124 - Jequié-BA - (73) 3525-6973

Faturamento SUS més 10/2021 - Més/ano de competéncia

APAC Nomte Cédigo Descricho Quant| Valor | Subtotal] Total
FG21206552502| AGUCENA GOTARDO COELHO 0305010107 | HEMODIALISE I 13 10420 2.524,50 2.524,60
2921208552603 | ADAILTON BARBOSA DOS SANTOS 0205010107 | HEMODIALISE Ii 19 193,20 252460 2.524,60
2621208552614 | ADEILDO BARRETO DOS SANTOS 0505010115| NEMODIALISE I P AVHBAHG T4 26541 3.450,33 3.450,39
(5521208552625 | ADEMILTON PEREIRA DE OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1l d 1542 6,00 0,00
(2971208552636 | ADEVANDO SILVA DO CARMO 0305010107 | HEMODIALISE i 14 194,20 2.524,6( 2.524.60
2551508552647 | ADILIO SANTOS DE ALMEIDA B305010107 | HEMODIALISE Il 79 194,72 252460 2.524.60
2021208552658 AILTON GALVAQ GONGALVES 0305010107 | HEMODIALISE It 14 104,25 252480 2.524,60
(2821200552669 | AILTON SANTOS SILVA 0305010107 | HEMCDIALISE 1) 13 794,20 2.524.60 252460
[ 2921208562670| ALAIDE PEREIRA DA SILVA SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE I T3 194,20 2524.60 2.524.6
| 2921208552680] ALCIDES RIBEIRO 0305010115 | HEMODIALISE W P/ HIVIHBIHC T4 265,41 3.450,39 3.450,39
F951208552691] ALDO SILVA DOS SANTOS B305010107 | HEMODIALISE 1 T4 19420 252460 2.524,60
2921208552702 | ALIRIO MUNIZ DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 T4 194,20 252460 2.524,60
2921208552713 | ALMIRA GRISTINA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE Nt 13 184,20 252450 2.524,60
F1206552724| ANA MARIA DE JESUS 0305010167 | HEMODIALISE 1l 12 194,20 2.330,40 2.330,4
(2531208552735 | ANA PAULA DA SILVA COUTO (305010107 | HEMODEALISE 11 13 164,2) 2.52460 2524,60
2021208552746 | ANA RITA BARBOSA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 184,20 2.524.60 2524,60
(921208562157 | ANALIA INACIO DOS SANTOS B305010107 | HEMODIALISE 1 13 194,200 2523560 252460
[2921208666924] ANDRELINA MARIA DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE 11 184,20 1.747,64 1.747,80
T021208552768] ANTENOGENES BATISTA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1T 14 194.2d 233049 2.390.40
(25212085527 19| ANTENOR CAMPOS DAS VIRGENS 305010107 | HEMODIALISE It 1 194,20 252450 2.524,5Q
2021208552760 ANTONIO BRASIL 0305010107 | HEMCODIALTSE 11 14 184,20 2.524.650 2.524,60
7921208552790] ANTONIO CARLOS PEREIRA SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 T3 9420 25245 252464
3521208562801 | ANTGNIO CARLOS SANTOS SILVA D3050101 15 | HEMODIALISE H P7 HVIHBHG 13 265.41] 3.450,39 3.450,33
[ 2821208552812 ANTONIC CESAR SOUZA ARAUID D305010107 | HEMODIALISE 1 14 194 20 2.524,60

0305010093 | HEMODIALISE H (EXTRA) 19420 19420 2718,80
2921206552823 ] ANTONIO CESAR VITORIANO SANTOS 0305010115 HEMODIALISE | PJ HIVHEHG 13 265,41 3.450,39 3.450,33
[ 2921208552634 | ANTONIO NASCIMENTO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1 19 194,20 2.524,60 2.5240
901200552845 ] ANTONIO SILVA DDS SANTOS 0305010107 | HEMODIAUISE 1 73 194,20 252460 2.524.60
2021208552856 | ANTONIO SILVA SANTANA FILHO 0305010115} HEMODIALISE 1l P/ HIV/HB/HC 13 265,41 3.450,34 3.450,33
[ 2821206686880 | APRIGIO SOARES DE ARALIO G305010107 | HEMODIALISE 1l 13 16420 252460 2.524,60
| 7901208552667 | ARAQ PEREIRA DE CARVALHO 0305010107 | HEMODHALISE 11 7% 194,20 2.524,60 2.524,60
2921208552878] ARIS TON AMERICO DE MOURA 0305070107 | HEMODIALISE 1l 19 19420 252460 2.524,60
7071208552869 ARLINDO PURIFICACAQ BARBOSA DB05010115| HEMODIALISE N P HIVIHBIHG 13 265,41} 3.450,3 3.450,33
[2971208552690] ARMANDQ GOMES DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1 14 194,200 252460 2.524,60
F521 208562900] AURELING COELHO LIMA FILHO 0305010107 | HEMODIALISE 0 Y 194,20 1.747,80 1.747,80
[2921208552911| AZITO ALVES DE SOUZA B305010107 | HEMODIALISE I 13 194,20 2.524,6d 2.524,60
2071208552922 ) CARLITO ALVES DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE It 14 194,20 2.524,60 252460
$921209552033| CARLOS ALBERTO LEITE 0305010107 | HEMODIALISE If T3 194,20 2.524,60 2.524,60
20212006666935| CARLOS DANTEL SOUZA DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE I o 94,2 1.747.8Q 1.747.64
2621208552944 | CARLOS JESUS SANTCS 0305010115] HEMODIALISE T PT HVIHBHC 13 7654 3.450,39 3.450,53
| 2921208552955 CARLOS OLIVEIRA DA SILVA 0305010107 | FEMODIALISE 1 ~ = 13 194,20 2.524.60 2.524,60
2921208552966 CARMELIA DE JESUS SANTOS 0305010107 | HEMODIALIS v t 14 194,20 2.136,2 2.135,20
| 2921208552977 | CASSIO SANTOS MIRANDA O305010107 | HEMODIALIS] u\'i g § 3 14 19420 252460 252464
[25212085529681 CILENE SANTOS DE OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE n\ b §_ Y 14 164,20 252460 2.524,64
7921206686891 | CLAUDILENE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE i \& ) m—g-‘é‘—g —d 194,20 116520 1.16520
921208552909 CLAUDIO SANTANA CARDGSO T305010107 | HEMODIALISE A —l““&ﬁ Y < 74 194,20 252460 2524,60
2921208553000] GLEISON PERERA DE QUADROS 0305010107 | HEMODIALISE N @ o = T4 104,20 2.524.60 2.524,6(
2951206553010] GLEMILDA MOREIRA OLIVEIRA 0305010107 | HEMODEALISE NI 2 2 Uw 1% 194,20 2 524,60 2.524,60
7321208553021] CLEONICE DE JESUS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1t o = S 19 19420 252460 2.524,60
7921208553002 | CLEYDE DE JESUS LOPES 0305010107 | HEMODIALISE 1l ) " z E:‘ o 1§ 19420 2.524,60 2.524,60
2621208553043 CLODOALDO ELIAS DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE I I\ g [ f E 4 124 194,20 23304 2.330,40
2921908553054 | CREMILDA MARIA DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE 11 v = S ru§ 14 19420 252460 2524,60
| 7521208553065 | CRISTIANE SANTANA DOS GANTOS | 0305010107 | HEMODIALISET (Y3 | = 1Y 15420 252480 252460
2021208553076 | DAIANE DE JESUS OLIVEIRA 0305010707 | HEMODIALISBN (L J < .,J TH 194,20 2.524,60 2.524,60
7921208553087 | DANIELE SOUZA SANTOS 305010107 | HEMODIALISE 13 194,20 2.330,4d 2.330,40
7921208553008 | DANILO COSTA DA SILVA 03050107107 | REMODIALISE 11 13 164,20 252460 2.524,60
7921208553109 | DENILSON FERREIRA DA CRUZ G305010107 | HEMODIALISE 11 13 194,20 252460 2.524,60
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CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
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APAC Nome Codigo Descricko Quant] Velor | Subicial]  Tata!
26212085531 10] DIOMAR DOS SANTOS DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE NI T4 194,20 252460 252460
7021208553120| EDENILDO DAS VIRGENS ALVES 0305010107 | HEMODIALISE 1l 19 194,20 2.524.60 252460
2021208553131 | EDIEMY SOUZA DOS SANTOS 305010107 | HEMODIALISE 11 13 194,20 254,60 252450
2921208553142 | EDILEUZA ELIAS SILVA 0305010107 | HEMODIALISE | 73 194,20 252460 252460
7021208553153 EDILSON SANTOS DE NOVAES 0305010107 | HEMODIALISE B T3 194,20 252464 2.524,60
371206563164 EDWALDO FRANCO SENA 0305510107 | HEMODIALISE 1 T3 194,20 252460 2.524,60
| Z621208553175] EDIZIO SILVA BARRETO 0305010107 | HEMODIALTSE 1l T 194,20 2.524,6( 2.524.60
(2921208563155 | EDMUNDG SANTOS DE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE I T4 194,20 252460 2.524,60
3521208553208 | EDNALDO SANTOS SANTANA 0305010107 | HEMODIALISE 1f 13 104,20 2.524.60 2.524,60
7921 16| EDSON OLIVEIRA DE JESUS | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 164,20 262460 2.524.60
2921208553220 | EDVALDO DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE Wi T3 194,20 252460 2.524,60
[ 2651508553230 | EDVALDO LIMA DOS SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE i 13 194,20 2.524 60 2.524.60
S601208553241| EDVALDD PRAGTO EVANGELISTA | 0305010107 | HEMODIALISE H 194,20 1.359.40

DE05010093 | HEMOUDIALISE I (EXTRA) 1982 194,20 1.55350
7521208553252 | ELENICE FRANCISCA DE SOUSA 0305010107 | HEMODIALISE 11 119420 2.330,40 2.330,40
[ 2521206553263 ELIANA NOGUEIRA SANTANA 0305010107 | HEMODIALISE Il 1184 2.524.5(1'@.“640
2921200553274 | ELIAS MATOS JUNIOR 0305010107 | HEMODIALESE N1 13 194,24 2.524.60 2.524.64
2921208553285 ELIAS PEREIRA DOS SANTOS 1305010107 | HEMODIALISE 11 1d 194,20 252460 2.524.60
2921208553296 | ELIENE RIBEIRO DE NOVAIS 0305010107 | HEMODIALISE 11 14 154,20 2.330,40 2.330,40
{ 292120855330/ | ELIENE RIBEIRC DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 13 194,20 2.524,64 252460
PG71208553318| ELIETE SARMENTO LIMA 0305010115 | HEMODIALISE U P7 HIVFHBMC 13 265,41 5.184,94 3.164,53
(2921206686913 | ELIO CRISPIM DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 11 194,20 2.136,20

0305010093 | HEMODIALISE W (EXTRA) 176420 192,29 2.330,40
921208663320 | ELISABETE MARQUES DE JESUS 0305010107 | HEMODIAL ISE 11 T4 158,20 2524,60 2.594,60
| 3621208553330 | EMANUELLY CARVALHO ARRAIS DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 19 194,20 2.524,60 2.524,60
2621208553240 | EMERSON SANTOS SCUZA 0305010107 | HEMODIALTSE Nl 12 194 20 2.330.40 2.330,40
21208553351 | ERALDO ALBINO DUS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 13 164,20 252460 252460
2621208553362 | ERIVALDO SOARES GANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 14 19420 2.524,6( 2.524.60
[ 7621208553373| ERONALDO SANTOS DOS SANTOS (305016707 | HEMODIALISE N i3 154,200 2.524,60 2.524,60
2071 200553384] EROTILDES MEIRA DE MORAES 0305010167 | HEMCOUIALISE 11 T4 18424 2.330,4d 2.330.40)
7921208553395] ESTEFANI DE GLIVEIRA SANTOS 305010107 | HEMODIALISE IF T4 19820 2524,50

0305010093 | HEMODIALISE 1l {EXTRA} 19420 194.24 2.718,8(
7921208563906 | EUDETE ERMELINA DOS SANTOS ALVES [ 0305010107 | HEMODIALISE IF 13 193,20 2.524,60 2.524.,60
2921208553477 | EUNICE DO ESPIRITO SANTO 0305010107 | HEMODIALISE i1 T8 104,20 252460 2.524,64
2921208553197 | EVANDRO PEREIRA MORAIS 0305010107 | HEMODIALISE 12 194,20 2.390,4( 2.330,40
"70721208553428| EVERALDO NASCIMENTO SANTOS 0205010115 | REMODIALISE 1l PY HV/HB/HC T4 265,41 3.450,34 3.450,33
| 2021208553440| FABIANA DOS SANTOS MONTEIRD 0305010107 | HEMODIALISE {1 11 194,20 2.136.24 2.136,20
| 5921208553450 | FABIANE SILVA DE OLIVEIRA 0305010707 | HEMODIALISE T3 194,20 2 524,60 252480
2077208553451, FABRIGIO ANDRADE MACHADO 0305010107 | HEMODIALISE o 10 194,20 1.042,00 1.942,0(]
7921208563472 | FAUSTO MONTEIRO NETO G305010107 | HEMODIALISE 73 194,20 2524,60 2.524,60
7371200553483 | FLORISVALDO TAVARES DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 19 18420 252460 2.524,60
2331208553494 | FRANGISCA BISPO CORREIA 0306010107 | HEMODIALISE 1 =ty 13 1942 2.524,60 2.524,60
| 2921208553505 | FRANCISCA BISPO DE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE T * <t (_i_) b 13 154,20 2524,60 2.524,60
021208553527 | GABRIEL ALMEIDA SILVA 0305070107 | HEMODIALISE 1l L 2 - o T4 164,20 2.524,60 2.524,60
2621208553538 | GELIANE SILVA COELHO 0305010107 | HEMODIALISE 1l N t"\ DU; NS 13 194,20 252460 252460
7521208553549| GENESID JOSE PEREIRA DAMASGEND | 0305010107 | HEMUD:AUSE!I\\(‘:; 0 g & :’é < q 194,20 0,00 5,00
2021208553560 | GENIVAL JESUS OLIVEIRA 0305010107 | FEMODIALISE 1l \ E L ‘;: A i; é T4 194,20 2.524 64 2.524,60
7821208553560] GERALDG DABT0S ALMEIDA NETO 0305010107 | HEMODIALISE 1 = QD 14 194,20 252460 2.524,50
292120856357 1| GERIVALDO SANTOS NASCIMENTO Ga05010107 | HEMODIALISE N o t;w 194,20 1.165,2G 1,165,20
 2621208554055] GILBERTO DE JESUS. G305010107 | HEMODIALISE It =, 5 1Y 104,20 252460 252450
I 2521208554066 | GILBERTO DIAS CRUZ 0305010107 < r O O 19 104,20 2524,60 2.524.64
[ 2521208554077 | GILBERTO SANTOS MEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 11 e W £ : 3 13 194,20 2.524,60 2.524.64
[ 2521208554088] GILDASIO AFONSO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1T -— I uz.\' 13 1942 2524,60 2.524.60
Z021208554009| GILDASIO ALVES OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE u. [ap) 'f, [ 14 154,20 2.330,40 2.330,44
2821208564044 | GILMAR ABREU DE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE "%.,,_ QY O 3 13 164,20 252460 2.524.60
7921208554033 | GILVAN ANDRADE DOS ANJOS 305010107 | HEMODIALISE 1l ¥ 2 19a20 38840 38840
2021208554022 | GILVANETE ALMEIDA NEVES 0305010107 | HEMODIALISE I 19 194,20 2.524,60 25246
2621208554011 | GISSELE ARAUJC MELD SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE I 14 194,200 2.330,4d 2.330,4]
(2921208554000 GIVALDO QUETRUZ DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE H 13 194,20 2.524,60 2.524,6(]
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APAC Nome Codigo Dascricio Quant|{ Valor | Subtotal] Total
[Z821208553686] HENRFQUE DE JESUS (305010107 | HEMODIALISE If 14 184,20 2.524,60 2.524,60
7921206553990] HILDA MARIA DE JESUS BANTOS 0306010107 | HEMODIALISE I 13 104,20 252460 2.524.60
2921208554630 ] HUGR SILVA DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 19 164,20 2.524,60 2.524,60
| 2921208554605 | INDIANNE SANTANA BORBA 0305010107 | HEMODIALISE 11 124 184,20 233040 2.330.40
[ 2921208554504 | IRANIR JOSE D05 SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 T3 164,20 252460 2.524,60
2921208554583 | IRENE MARINHO DE OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 194,2q 252460 252460
2521200554572 | IRISVALDO DIAS OF OLIVEIRA B305010107 | HEMODIALISE 11 T4 99,5 252464 2.524.60
7521 20B554540| WAN PEREIRA BARBOSA 0305010107 | AEMODIALISE It 1{ 794,20 2.136.29 2.136,20
[ 2621208554550 INANA SOFIA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 19 1942 252460 252460
| 2921208554561 | WONALDO SALLES MENDES 0345010107 | HEMODIALISE i 19 194,20 2.524,6( 2.524,60
2021208554473 | IZA MARIA SILVA GONCALVES AMORIM 0305010107 | HEMGDIALISE 14 154,20 2.524.6( 2524,60
7921208554495 JAIME JOSE MENEZES 0305010107 | HEMODIALISE R 11 194,20 2.196.2 2.136,2(0
[Z9Z1508554506] JENALDO FERREIRA NASCIMENTO | 0305010107 | HEMODIALISE 1l T3 104,20 2.524,60 2.524,60
| 2521208554517 | JENIVAL SILVA DOS REIS 0306010107 | HEMODIALISE 1} 73 194,20 252460 2.524,60
2921200554528 JERUZO DE JESUS OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 11 T3 194,20 2.524,60 2.524,60
2921206554539 | JESSICA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODEALISE 11 T4 194 20 252460 252460
(2821208554407 | JOAD BATIGTA PASS0S 0305010107 | HEMODIALISE I 13 194,20 2.524 60 2.524.60
5521206554428 | JOAD JESUS DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE i 13 194,20 2.330,44 2.330.40
Z921200554430] JOGELLA PINTO SANTOS B305010107 | HEMODIALISE 1t T4 194,2] 252460 2.524 50
7521200554440 JOELIA OLIVEIRA ASSUNCAO 0305010115] HEMODIALISE I P/ HIVIHBIHC 74 256,41 3.450,34 3.450 34
[ 2821208554451 | JOELMA ROSA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE Il 1q 194,20 2.524.60 252460
7921208554462 | JONAS CERQUEIRA DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 139 194,20 2.524,6Q 2.524,60
7321 206559396 | JORGE ALVES BARRUS 0305010107 | HEMODIALISE B 13 794,20 252460 2.524,69
'i'éz_uTTussW' JORGE PEREIRA CALDAS B305010107 | HEMODIALISE N 73 194,20 2.524,60 2.524,60
2921208686870 JOSE GARLOS DE OLIVEIRA DA ROCHA 0305010107 ] HEMODIALISE If 4 19420 77680 77689
(2521208654320 | JOSE CARLOS BORGES DE ARRUDA 0305010107 | HEMODIALISE Tl 12 164,20 2.330.40 2.330,40
2521208554330 | JOSE CARLOS BRITO DOS ANJOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l T3 194,20 2.524.60 2.524,60
| 7821208554341 | JOSE GARLOS GONCALVES CAMPOS 0305010107 | HEMODIALISE I 10 194,20 1942,00 1.842,00
7971208554352 | JOSE CARLOS MOTA SANTOS 0305010107 | HEMODWALISE 1l 14 194,20 252460 2.524,60
2971208554363 | JOSE CARLOS TRINDADE RIBEIRO 0305010107 | HEMODIALISE I am 19 1942 25246 252460
7921208554374] JOSE CARLOS VALENTIN SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 19 1942( 2 524,60 2.524.60
[ 2921208554165 JOSE CLEBER SOUZA AMORIM 6305010107 | HEMODIALISE 1l 5 g d 194,20 1.553,6( 1.553.64
[5821208554176| JOSE FRANCISCO ORTEGA NORIEGA G305010107 | HEMODIALISE - (\.: 13 184,20 252460 252460
| 2921208554187| JOSE MARCIO SANTOS SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1 8 e % 13 194,29 252460 2.524.60
7321208554198] JOSE MARISAN SOUZA DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE NN Z] g 13 194,200 252480 2.524,60
| 2921208554200 | JOSE PEREIRA BRITO 03050710107 | HEMODIALISE il o o = 13 194,20 252460 2.504,60
7921708554210| JUSE PINHEIRO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODFALISE Il g 8 w 13 194,20 2.524,60 2.524,60
(2021208554220 | JOSE ROBERTQ DE SOUZA SANTOS 0305010707 | HEMODIALISE 11 = = T3 194,200 252460 252460
F637208554231| JOSE ROBERTO GOMES BRITO T505010107 | FEMODIALISE 1 = g & T4 154,70 252460 252464
7021208554100] JOSELID SILVA OLIVEIRA SOBRINHO 0305010107 | HEMODIALISE Il [ “ea Ff N :-f r?: = 14 194,20 252460 2.524,60
I 5621208554110] JUGIEL NOVAES OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1F j‘: i ; ul 13 109, 252460 252460
2921208554121 | JUCINEIA SANTOS DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISENl  © . s i 19 19420 2.524,60 2.524,60
7921208654132 | JULIA MARIA DE JESUS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE Tl 13 194,20 252460 2.524,60
[2921208554143| JURACY PERAZO 0305010107 | HEMODIALISE H TH 184,20 2524.6( 2.524,50
(2921208554154 JURACY RODRIGUES DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l T4 194.20 252460 2.524,60
2921208553582 | JUSELITA CORREIA DA SILVA B305010107 | HEMODIALISE NI 73 104,20 2.524,60 2.54,60
| 2021208553503 | JUSSIARA ALVES DOS SANTOS T305010107 | HEMODIALISE 11 13 194,20 252460 2.524,60
[ 2921208553627 | LAUDELING ALMEIDA GALVAD 0305010107 | HEMOUDIALISE (I 13 194,20 252460 2.524,60
7527208553648 | LAURENTING BISPO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 194,20 252460 252460
[ 7621208553653 | LENILDA MARIA SANTOS CARDOSO 0305010107 | HEMODHALISE 1l 13 109,20 2.524.60 2.524,60
7571208553660 LOURIVAL ALMEIDA DE JESUS [G305010115] HEMODIALISE It P HIVIHB/HC 11 265,41 281951 2.918,51
| 2921208563670 LOURIVAL BISPO DE JESUS 0305010107 | HEMODIALTSE i 1 194,20 1.942,00 1.942,00
2021208553681 | LOURIVAL FELIX DA SILVA 0305010107 | HEMODLALISE I 13 194,20 2.524,60 252460
{ 2821208554319 | LOURIVAL LOPES DAMASCEND 0305010107 | HEMODIALISE 1l 19 194,20 252460 252460
[ 2921208553747 | LUCIA MARIA SANTANA SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE f 12 164,20 2.330,40 2.330,49
(2921208553736 LUCIANA SOUZA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE il 73 194,20 252460 2.524,60
25512085537 14| LUCIANO DE JESUS SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE I 13 194,20 252460 2.524,60
(9521208553725 LUCIENE DOS SANTOS MILITAD 0306010107 | HEMODIALISE 11 13 194,20 2.524,60 2.524,60
[ 3921208553692 | LUCIENE SANTOS DA SILVA 305010107 | HEMODIALISE 1l T4 194,20 252460 2.524,60
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APAC Nome Codigo Descricho Guant] vai smtall Tf%
[ 2621 7085537031 LUIZ ALBERTQ DE PAIVA MALTA C305510107 | HEMODIALISE N Ty T 252450 2524
[ 2021208554242 | LUIZ URBANO DE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE 1l T04.30] 1.359,40 1.359,40
[ F671 208554264 | LUIZA GONZAGA MOTA 305010107 | HEMODIALISE 11 19 194,20 2.330,40 2.330,4(
21 208554275| LUZIA SOUZA SANTOS G305010107 Hmonmusr;.u_ —_ 7410420 252460 252460
[ 9212085542006 | MAIKON GILVA DOS SANTOS 05010107 Hmonmusqnﬁ ] 13 104,20 2.524,6 2.524,64
1 5T WMANDEL DOMNGOS ROCHA BARRETO | 0305010707 | HEMODIALISE Tl . $ & © T 16429 199 184,20
[ Foa1206554308| MANOEL FERNANDES DOS SANTOS NETO 0305010107 | HEMODIALISE 11 X “u:l "'_ @ T3 194,20 252460 2.524,60
[ Z5Z 16553068 MANOEL MISSIAS BORGES CI05010107 2 " o T3 194.5] 252360 252460
2621208553857 | MANOELTT O MORE(RA NUNES C305016107 0 g i0e2q 747,60 174780
3TI06553645| MANOELTTG SOUZA COSTA THEDTOT07 ‘é - E R R PR
Ze7150655 3523 [ MANUEL JOSENILDO RODRIGUES DE SOUZA | 0305010107 | = Lu-l) T3 104,20 2.524.64 2.524,60
[ Z821208553635 | MANUEL JOAQUIM DA SILVA 6305010107 z 19 194,20 2.330.4] 2.330.40
1 13| MARCELD CALVACANTE SILVA 305010107 | O 71 T8ex| 2.524,60 252464
2521208553802 | MARCIA DE JESUS AQUIND 0BC5010107 | 13 104,20 252460 2.524.60
| 221208553781 | C N TRA BRITH [ 505010107 | 19 104,20 2.524,
T305010093| HEMOTIALISE 1 EXTRA} Tr T i0s.2] 194.29 2.716,50
212005537 80| MARLOS VIEIRA DOS SANT 0205010107 | HEMODIALIGE 1 ;f': (Jj T T4 154,20 2.624,60 2.524,60
7 7 7 10707 | AEMOBIALISE Hove -~ g T 194, 2] 252460 252454
{ 770] MARIA ALMEIDA DE JESUS. | 6305010107 | HEMODIALISE 1 14 184,20 252460 252464
2921208553758 MARIA CRISTINA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l T4 193,20 2,524,650 2.524 60
5531309505048 | MARIA DA CONCEICAD RIBEIRO OLIVEIRA LOPES 0005010707 | HEMODIALISE 1T 14 194,20 233040
T0212| IBENTIEICACAD DE PACIENTE TRAT. DIAL. TRANSITY 1 0.0 0,00 2.330.40
531200553650 MARIA DA GLOTUA JERONIMO DOS SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 1) [k 194,575? 2524,
BTR553670| MARIA DA GLORIA CUNAA RUNES | 0305090107 | HEMODIALISE 1T 19 194.2 z.szag;‘,:
2671208553590 MARIA DA GLORIA SANTOS SOARES 0305010107 | HEMODTALISE Nl 042 19920 194,20
7821208563001 | A BE 0305010107 | HEMODIALISE 1 T4 194,24 2.524.,60 2.524,5(
| Z021208553012| MARIA DAS MERCES 0305010107 | HEMODIALISE H 74 194,20 2.524.6q 2.524,50
2521500553934 | MARIA DE LOURDES GOMES DA SILVA B305010107 | HEMODIALISE I T4 164,20 252460 2.524,60
2921208553523 | MARIA DE LOUROES DA HORA G305010107 | HEMODIALISE 1l 14 194,20 252460 2.524,60
2921206553045 D0 T BOU (0305010107 | FEMODIALISE 11 T4 104,20 252460 2.524.60
[ 2021200553056 | MARIA DOS SANTOS ANDRADE 0305010107 | HEMODIALISE 3 199,20 252460 252460
| 7621208553967 | MARIA ELZA ARAUJO DE FRANGA 0305010107 | HEMODIALISE iF 13 194,24 252450 2.524.60
2621 976] MARIA HELENA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1 79 108,27 2.524.60 2.524.60
7l 64| MARIA JOSE ALVES DE ARGOLO GEDRO GA05010107 | HEMODTALISE 1T T4 104,20 2.524.60 2.524.60
[ T931200559650] MARIA JOSE DE JESUS BANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 194, 2.524.60 2.524.60
[ 2521208554660 | MARIA JOSE SALES FIGUEIREDD 305010107 | HEMODIALISE 1 TA 184,20 252460 2.52460)
| Jo21208554671 1A RITA DE JESUS SANTOS BOMEIM 305010107 | HEMODIALISE T4 1932 2.524,60 2.52460
| 2521208554662 | MARIA SOUZA SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE H T3 104,20 2.524.60 2.524 .64
T921 708554693 | MARIA VANDA DE JESUS SANTOS B305010107 | HEMODIALISE I 74 194,20 252460 2.524.64
5521200554704 | MARIA ZELIA OLIVEIRA DE JESUS | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 19 104,20 2.524.60 2.524,6(]
[ BE512085547 15| MARIDELLA GOS SANTOS SOUZA | 0305010107 | REMODIALISE Fresmme=c= 13 1945 2.524,
— G505010220| COMP. DE VALOR DE SESSA0 HO PAC. COVID-19 K 7124 _ 7174 25858
1 726) MARILENE COSTA DLIVEIRA 0305010107 HEMOOTLISET -__15 194,21 2.5‘2@%&5
[ 2021200554737 | MARILENE SILVA SANTOS 0305010107 | HEMOOIALISE 19 104,200 2.524,60 2524,60
25212085547 48| MARILIA ALVES DE SOUZA 305010107 | HEMOUHALISE 1) T4 7104,200 2.524.60 2.524,60
5821206554759 | MARINALD) CARVALHO SILVA B305G10107 | HEMODIALISE 1 T3 19420 252464 2.524,64
1 760| MARINALVO ROCHA FREIRE 0305010107 | HEMODIALISE 1l 19 194,.%] 2.330.40] 2.330,4(
I 7921208554770| MARINEIDE SODRE NERT G305010107 | HEMODIALISE 1 74 104,20 2.524,60 2.529,60
7521208554701 TNES PEREIRA TO! | 0205010107 | REMODIALISE 1 T4 194,24 2.524.6( 252460
[ Z021200554792 | MARIVALDD SANTOS SILVA G305010107 | HEMODIALISE 1 74 168,20 752450 2.524,60
021200554603 | MARLI DOS SANTOS 0305010107 | HEMODEALISE 11 T 194,20 2.524,60 2.524,60
2527200554014 | MARTA REGINA MATOS DE SOUZA 0305010107 | HEMOUTALISE 1l 13 194,20 252460 2.524,60
521208554025 | MAURICIO GUEIROZ OA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 3 104,70 2.504,60 2.524,60
2971200554536 | MIGUEL COSTA VIEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 11 14 194,20 2.524,60
0305010093 | HEMODIALISE 11 {EX THRA) Y 1oa] 19429 271880
2621208554647 | MIGUEL SANTOS DIAS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 7] 194,20 1.359.40 1.999,40
2921208554058 | MILTON SANTOS RAMOS 0305010107 | HEMODUALISE 1l 13 193 2] 2.524.60 2524,
(2621206554065| MIR (305010107 | HEMODIALISE I T4 184,20 252460 2.524.60
[ 2621208554990 NAZINHA LUZIA DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE Ul 14 194,20 2.524,60 2.524.60
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CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA

Rua Berlino Passos, 124 - Jequié-BA - (73) 35256973

APAC Nome Codigo Descricho Quant] Valor | Sublotal| Total
| 2021208554960| NELSON DE JESUS SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE i 19 184,20 2.524,60 2.524,64
[ 2929208554975] NELSON GOMES DA SILVA 0305010107 | HEMOGIALISE H 74 194,24 2.524.60 2.524.60
7571208564968 ] NEUZELITA JEGUS DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALSE 11 14 194,20 2.524,50 2.524,64
| 7921206554957 | NILDA OE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE Il 19 194,20 252460 2.524,60
5921208554546 | NILTON RODRIGUES DOS SANTOS | 0305010167 | HEMODIALISE 19 104,20 2.524,60 2.524,60
2921208554535 | NOEL DE JESUS BISPO 0305010107 | HEMODALISE 1l 74 19420 2.524,60 2.524,60
7821208554627 | NOEMI MOURA DOS SANTOS G305010107 | HEMODIALISE i 219420 386,40
0305010212 | IDENTIFICACAD DE PACIENTE TRAT, DIAL. TRANSIT( 1 000 g.o0 38840
2021208554870 | NORMA LUCIA DOS SANTOS CRUZ G305010107 | HEMODIALTSE 1 T4 154,20 252464 252460
| 2521208554880 | ORLAN DOMINGOS ALVES 0305010107 | HEMODIALISE 1 79 193,20 2.524.60 2.524,60
2821208554902 | PAULO SANTOS BRITO 0305010107 | HEMODHALTSE IF T4 194,20 252460 2.524,60
7921208554913} PAULQ SEZA SOUZA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE I 13 104,20 2 524,60 2.524,60
[ 3571206554924 | RAEMIA BARBOSA LISEOA 0395010107 | HEMODIALISE 11 14 194,20 2.629.60 252460
2521208555056 | RAFAELA DE OLIVEIRA NASCIMENTO 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 194,20 2.330,44 2.330,44
[ 2921200555045 | RAMON BRITQ DE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE 1i 13 194,20 252460 252464
{ 7971208555034 | RAGUEL MARIA RANGEL DE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE [i ¥ 19420 sez26d 5az.60
7321208555144 REGINALDO FRANCISCO DE JESUS SILVA 0=05010107 | HEMODIALISE H T4 15420 252480 252460
3831208555023 | REGINALDO SANTOS NOVAES 0305010107 | HEMODIALISE Tl 13 18420 252460
0305010093 | HEMODIALISE I (EXTRA) 19420 776,80 3.30140
[ 2521208555001 | ROBERINALDO SOARES DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE N pr— T4 19420 252460 2.524,60
2921208555012 | ROBERTO DOS SANTOS 0305010107 HEMODWFE-II » i 13 194,20 252460 25246
2021208555067 | ROGERIO ALVES RAMUS 35010107 HEMODIAL@’{' $ i o 13 194,20 2.524,60 2.524,60
FG21208555076| ROGILGON LOPES DE ALMEIDA | 0305010107 | HEMOTIALISE Il e {75 A © 184,20 155360 1.553,60
I 2921208555069] RONALDG GOMES DUARTE 0305G10107 | HEMODIALISE o g g 13 1942 2.524,60 2.524.60
[ 2521208555090 ROGUE JOAD DE OLVEIRA 0305010107 @ - 19 194,20 2.524.60 252450
[ 2621208555100 RGQUE MOREIRA DE JESUS 0305610107 N 13 194,20 2.524 64 2524 6Q
2921208555111 | ROSALIA AGUIAR DA SILVA 0305010107 i'LU) a1l 13 194,20 2524,60 2.524.6Q
[2821208555133| ROGANA DA SILVA SANTANA 0305010107 v 3 T4 19420 252460 2524.60
[ 7921208555122 | ROSIMEIRE SANTOS DA SILVA 0305610107 ro e T4 154,20 2.524,60 252460
7521208565155 SALVADOR DE JESUS CONCEIGAQ T305010107 | HEMODIALISE § S)} (Q,; l{.}.\‘ - ,:,ff = 13 194,20 2.524,6q 2.524,50
(2521208555166 SANDOVAL SANTOS CARNEIRO 0305010107 | HEMODIALISE Il | = 4 < = 13 194,20 2.524,60 2.524,60
[ 2921208855177 | SATURNINA ANGELICA DE OLIVEIRA [ 0305010107 | HEMODIALISETT & — =y x 14 104,20 252460 252464
2921208555188 | SEDASTIAD RODRIGUES DE LIMA 0305010115 Hmoomﬁmﬁégc ¥ 13 265,41 3.450,39 3.450,39
3921208555199 | SIRLEIDE XAVIER PEREIRA 0305010107 | HEMODIALIS 1,,{Q 13 194.2q 252360 2.524,60
[ 2621208556200| SIRLENE VIEIRA DE PAULA 0305010107 | HEMODEALISE 11 19 193,20 252460 2.524,60
2521208556221 | TAIS SANTCS BARRETO 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 194,20 2.524,60 2.524,60
2021208556232 | TELMA DE NOVAES COELHO BE05010107 | HEMODIALISE 1l 13 194,20 2.524,6d 2.524,60
7521208555243 | TIAGO OLIVEIRA SILVA B308016107 | HEMODIALISE I 19 194,50 252460 2.524,50
| 7971208555254 UBALDING DE JESUS SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 194,20 2.330,49 2.330.4G
2821200555265 | UILSON PACHECO RIBEIRG 0305010107 | HEMODIALISE 1) T3 104,20 2.524.60 2.524,54
[ 2921208556276 VALCI BARROS PIRES 0305010107 | HEMODIALISE 13 18420 252460 252460
2921208686902 | VALDECI SOUZA SANTANA B305010107 | HEMODIALISE 1l 14 19420 2330,40
0305010093 | HEMODIALISE H (EXTRA) 15420 194,24 252460
[ 2521208555287 | VALDECK LOPES DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 194,20 2.524,60 2.524,60
[ 7971208555298 | VALDELICE DE ARAUJD SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1t 19 194,20 252460 2.52460
[ 2921208555209 | VALDELICE LINA DOS SANTOS 0305010115| HEMODIALISE 1 F/ HIVIHB/HC 0 26541 2.654,10 2.654,10
F921208555310] VALDINALIA ALMEIDA SANTANA 0305010107 | HEMODIALISE 1i 13 194,20 2.524.60
305010212 | IDENTIFICACAD DE PACIENTE TRAT. DIAL. TRANSH(Q 1 o0 0.0 2.524.50
| 2621208555320 | VALDOMIRQ FRANCISCO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 T3 184 20 25246 2.524.60
| 2921208556331 | VALMIR DOS SANTOS SILVA [ 0305010107 | HEMODIALISE 11 19 194,20 252460 2.524,60
[ 2921208555342 | VALTER GOMES DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 194,20 2.524,60 2.52460
7921208565353 VANIA LUGCIA GOMES DE OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE It T4 104,20 252460 2.524,60
7521208565364 | VANUZA DE JESUS GUEDES G305010115{ HEMODIALISE It P/ HIVHBIHC 14 265,41 2.450.59 3.450,33
[ 2021208555375 VANUZA ROCHA DA SILVA (306010107 | HEMGDIALISE I 1d 19420 2 524,60 252460
7071200555306 ] VAS THE CERQUEIRA MORAES 0305010107 | HEMODIALISE I 14 154,20 2.524.60 2.524,60
| 2921208555357 | VILMA SANTOS SAMPAIQ 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 194,20 252460 2.524,60
(2921208555408 | WELDON CHAVES COSTA DA SILVA 0365010107 | HEMODIALISE 1l 14 194,20 2.524,60 252460
[ 2921208555410| WILLAME DOS SANTOS MELD 0305010107 | HEMODIALISE i 14 194,20 2.504,60 2.524.60
2921208555430 ZENILDO SILVA DE ALMEIDA 0305010107 | HEMODIALISE H T 194,20 252460 2.524,60
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CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA

Rua Bertino Passos, 124 - Jequié-BA - (73) 35256973

APAC ] Nome Cadigo Descrigao Quam] Valor | Sublotal]  Tols
[ 2521208555441 | ZENILTON PEREIRA DOS SANTOS 0305010107 | HEMUDIALISE 1 T3 194,20 2.52460 2.524,60
| 2621200467670| ZILDA COSTA OLIVEIRA B305010707 | REMODIALISE 1 ' 73 194,59 252460 252450
(2571208467651 | ZULMIRA CARVALHO DE NOVAES | 0305010107 | HEMODIALISE I T4 194,20 252460 252460
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15/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:30:49
Q286000060 SEGUNDA VIA ooel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 291B@e FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: ©00608-4 CONTA: 71.584-@
DATA DA TRANSFERENCIA 15/12/2@21
NR. DOCUMENTO 553.175.900.833.12¢
VALOR TOTAL 68,00
*¥EE*E TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CENTRO DE DOENCAS RENAIS

AGENCIA: 3175-5 CONTA: 33.120-1
NR. DOCUMENTO 550.060.000.871,584

NR . AUTENTICACAO 3.8F1.4FA.50A,679,58E




