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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2021

Numero: 004797
PROCESSO DE PAGAMENTO ‘Data: 17111/2021
ORCAMENTARIO .
Credor: 114 - CENTRC DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
CPF/CNPJ: 63179816000144
Enderego: RUA BERTINO PASSOS, N° 124 - CENTRO
Cidade: JEQUIE / BA
Empenho: 251 2021 Liquidagdo: 8 Ficha: 1450 Tipo: ESTIMATIVA
Orgéao: 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgao: 10 - Saide SubFungdo: 305 - Vigitancia Epidemiologica
Programa: 0058 - ATENGAO INTEGRAL A SAUDE COM Fonte de Recurso: 14 - Transf. de Recursos do SUS
PA: 2999 - ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AC CORONAVIRUS - COVID 19
Elemento: 33903900- OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Documento Histérico Vir. Despesa Retengdes VIr. Liquido
2021 -25-8 JsC 71,21 3,21 68,00
Total: 71,21 32 68,00
ORIGEM DOS RECURSOS )
Conta Banco Reduzido/Nome da Conta Documente Valor
71584-0 Banco do Brasil SA. 7853 /BB - C/C 71584-0 258 68,00
Total: 68,00

Valor 68,00
Pague-se a despesa acima especificada ao(s) favorecido(s).
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' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 20621

Empenho: 000025
Nota de Liquidagio Liquidagéo: 003235
Parcela: 8
DADOS CREDOR
Credor: 114 CENTRO DE DOENGCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Enderego: rua bertino passos, n°® 124
CNPJ/CPF: 63.179.816/0001-44
CLASSIFICACAO DA DESPESA
Ficha: 1450
Empenho: ESTIMATIVA
Crédito: ORCAMENTARIO
Orgao: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.305.005-9.2999 ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID 1
Elemento: 3.3.90.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Fonte: 14 ' Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3900 Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Convénio: '
DADOS DA LICITAGAO
Licitagao: 9 Processo: 26/2019
Modalidade: INEXIGIBILIDADE ‘ : Contrato: 24
DADOS DA LIQUIDAGAO
Saldo Anterior: 8.735,05
Valor Liquidado: 71,21/ setenta e um reais e vinte e um centavos
Saldo Atual: 8.663,84
Valor Retengdes: 3,21
Ligquido a Pagar: 68,00/ ,
Historico: LiQ. NF 1213/&‘>ETEMBR012021 SUS COVID-19 (FPB) /
RETENGOES
Conta Especificagdo da Retencéo Favorecido . Valor
7817 ISS PROCESSOS - SAUDE PREFEITURA 2,14
7816 IRRF PROCESSOS - SAUDE PREFEITURA 1,07
| 321
Operador: FRANKISLLANDIA PzREIRA BRITO | \ Péagina: 1de 2



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2021

Empenho: 000025
Nota de Liquidagao Liquidagao: 003235
Parcela: 8

A liquidagao da despesa foi procedida com base na nota de
empenho e no documento apresentadoe, onde consta a
declaragac do matetial e/ou servigo em condigdes

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

Data:  29/10/2021 Data:  29/10/2021

o
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Operador: FRANKISLANDIA PEREIRA BRITO Péagina: 2 de 2



-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

EXERCICIO: 2021
NUMERO: 000025
NOTA EMPENHO "DATA: 04/01/2021
DADOS DO CREDOR
Credor: 114 CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Enderego: RUA BERTINO PASSOS, N° 124
CNPJ/CPF: 63.179.816/0001-44 Cidade : JEQUIE : Estado: BA
CLASSIFICAGAO DAS DEPESAS
Ficha: 1450
Empenho: ESTIMATIVA
Credito: ORCAMENTARIO
Orgéo: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.305.005-9.2999 AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO CORONAVIRLIS - COVID 18
Elemento: 3.3.80.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Fonte; 14 TRANSF. DE RECURSOS DO SUS
Sub-Elemento:  po3900 QUTROS SERVICOS DE TERCEIRGS - PESSOA JURIDICA
Convénio: .
Cto de Custo: -
DADOS DA LICITAGAO
Licitagdo: 9 Processo: 26/2019
Medalidade: INEXIGIBILIDADE Contrato: 24

Saldo Anterior:

Valor do Empenho:

Saldo Atual:

Historico

ESPECIFICACAO
50.000,00
20.090,00  { vinte mil reais)
30.000,00

PROV. CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, CONFORME CHAMAMENTO PUBLICC 001/2018, PARA AGOES EMERGENGIAIS DE COMBATE AQ
CORCNAVIRUS. COVID-19 (FPB)

A importancia empenhada foi consignada em crédiia nropric am:

04/01/2021

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em:
04/01/2021 A

DEPTOC. CONTABILIDADE

Pagina 1 de 1



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE JEQUIE

Codigo de Verificag8o para Autenticagio: 262804190

Gerado em 26/10/2021 11:47:35

Data de Emissdo Exigibilidads de ISS ' Regime Tributirio Nimero RPS N° da Nota Fiscal
2811072024 Exigivel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagéo 1213
Retido na Fonte Néo Optante No Municipio (2818001 - Jequié - BA) )
PRESTADOR

Razéo Social: CDRJ - CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Nome Fantasia: CDR.J

Enderago: Rua BERTINO PASSO0S, 124, ... - CENTRO

Jequié - BA - CEP: 45200-000

E-mail: cdrjsandro@gmail.com - Fone: (73) 3525-1840 - Site: ........

Inscrigio Estadual; ........ - Inscrigiio Municipal: 0002659 - CPF/CNPJ: 63.179.816/0001-44

TOMADOR

Raziio Social: FUNDO MUNICIPAL DE JEQUIE - FMJ

Enderego: Rua RUA LAUDELINO BARRETOQ, SN, TERREO - CENTRO

Jequié - BA - CEP: 45200-450

E-mail: ADMSMSJEQUIE@GMAIL.COM - Fone: (73) 3526-8900

Inscrigio Estadual: ........ - Inscrigio Municipal: 0013797 - CPF/CNPJ: 09.436.466/0001-09

SERVICO

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REF. 00/2021 - 01 SESSOES DE HD PARA PACIENTES QUE ATESTARAM POSITIVOS OU SUSPEITOS PARA COVID-18.
Obs: 60% PARA CUSTEIO DESPESA OPERACIONAL 40% PARA CUSTEIO DE DESPESAS PESSOAL.

Boclam wue vk (Yiredoe
0% Servig s que 8. refere o
pscibo o S .20 .
Jequls, e 1D, - da2)

\ - _Lmliu iveira Andrade

A 8. - e ore do Dopariamanto
‘ " Administrativo ¢ Financeira
Roseli Maria Cordoso Riberro Decrato n* 22.087/2029
Enfermelra'
RN - DA 58817
VALOR SERVIGO (RS) DEDUCOES (R%$) DESCONTO (R$)| BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) Iss (R3)
nal|/ 0,00 0,00 71,21 3.00 214
RETENGCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS} VALOR LiQUIDO (R$)
INSS (RS) IR (R%) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS (R$) CONDICIONADO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 69,07 |
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/
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@ Centro de Doencas Renais de Jequié

Jequié 28 de outubro de 2021

AQ

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

Em atencéo as disposigbes constantes na Resolu¢do 1.323/2013 emanada do
TCM/BA, informamos abaixo, em referéncia a Nota Fiscal n® 1213 de prestagao de
servigos emitida em favor do Fundo Municipal a nossa planitha de custos:

' Quadro com Despesas Operacionais e Despesas|
com Pessoal

Descrigao % Valor

Valor da Nota Fiscal _ 100% {R$ 71,21

Despesas Operacionais 60% | R$42,73

Despesas com Pessoal 40% | R$ 28,48

Observacgao:

No valor de Despesas Operacionais estdao compreendidas as despesas com
telefone, energia, passagens, papel, tonner, cartuchos, envelopes, combustivel,
manutencgao 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 disposigao. 1
rf;31 79816/0001 ::fs4
sente, CENTRODE DOENGAS REN
. DEJEQUIE LTDA.
fidy Andraderua BERHNO;AES;S{.;;;
ORJommo ST

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




' CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA 5@{ s
Rua Bertino Passos, 124 - Jequig-BA - (73) 35256973 o -“Lﬂ‘u %L'\‘e\‘(
\sl\s B .%‘\'5“ |
Faturamento SUS més 09/2021 - Més/ano de competéncia (‘0%?'\\
"
APAC Nome Cédigo Descrigdo Quanti{ Valor | Subtotel} Total

[ 2921205745953 | AGUCENA GOTARDO COELHO 0305010107 | HEMODIALISE I 12 794,2q 233049 2.330.40
7971206745964 | ADAILTON BARBOSA DOS SANTOS 0305010107 | HEMGDIALISE 1l 1A 193,20 252460 2.524,60
2921205961575| ADEILDO BARRETO DOS SANTOS 0305010115 | HEMODIALISE 1l Pf HVHBMHG 14 26541 3.450,33 3.450,33
2921205745985 | ADEMILTON PEREIRA DE OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1l H 10424 or10d 971,00
[ 2921205745997 | ADEVANDO SILVA DO CARMO 0305010107 | HEMODIALISE I 1Y 194,24 2.504,60 2.524,60)
2921205746008 ADILID SANTOS DE ALMEIDA 0305010107 | HEMODIALISE 1l T4 194,20 252460 2.524,650
2021205746019| AILTON GALVAO GONGALVES 0305010107 | HEMODIALISE 11 14 194,30 252460 2.524,60
[ 2921205746020 AILTON SANTOS SILVA 03050107107 | HEMCDIALISE Nl 19 194 20 252460 252460
2921205746030 | ALAIDE PEREIRA DA SILVA SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE 1t 14 104,20 252460 2.524,60
2521205746041 | ALCIDES RIBEIRO 0305010115 | HEMODIALISE 11 P/ AV/HBMHG 19 26541 3.950,34 3.450,39
T21205746052| ALDO SILVA DUS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1 TH 194,20 2524 60 2.524,60
(2921205746063 | ALIRIO MUNLZ DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1F T3 18429 252460 25246
2021205961641 | ALMIRA CRISTINA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 1Y 194.20 252460 2.524,6(]
[28921207146924| ALOISIO FERREIRA DE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE Il g 19420 1.165,29 1.165,20
[2821205746085] ANA MARIA DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE 1 1d 194,24 2.524,60 2.524,60
2921205746036 ANA PAULA DA SILVA COUTO 0305010107 | HEMGDIALISE 1 T 194 20 252460 2.524,60
2821205746107 | ANA RITA BARBOSA DOS SANTOS 0305310107 | HEMGDIALISE I 1 1942 250460 2.524,60
2921205746118| ANALIA INACIO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE I 14 1842 252460 2.524,60
2921205746125| ANTENOGENES BATISTA DOS SANTOS 03050107107 | HEMODIALISE It 13 194,20 2.330.40 2.330.40
2521205746130| ANTENOR CAMPOS DAS VIRGENS 0305010107 | HEMGDIALISE 1F 13 18420 2.52460 2.524,60
262120574514G| ANTONIO BRASIL 305010107 | HEMCDIALISE IF 13 19420 252460 2.524.60
(2821206740527 | ANTONIO GARLOS PEREIRA SANTOS | 0305010107 ] HEMODIALISE 1f 13 194 20 2.5246( 2.524,60
2921205746151 | ANTONIO GARLOS SANTOS SILVA 0305010115 | HEMODIALISE Il PT RIV/ABIAG 19 25541 3.450.33 3.450,33
2821205747240| ANTONID CESAR SOUZA ARAUIO 0305010107 | HEMODIALISE 1t 13 19420 2524560 2.524.60
[2921205747230] ANT ONIO GESAR VITORIANO SANTOS 0305010115] HEMODIALISE 1| P/ HIVHB/HC 13 26541 3.450,33 3.450,33
[2821205747460] ANTONIO NASCIMENTO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE It 19 19420 252460 252460
2021205747449] ANTONID SILVA DOS SANTOS 0305070107 | HEMODIALISE I 14 19420 2.330,40 2.330.4Q
[ ZEZT205747262 | AMTONIO SILVA SANTANA FILHO 0305010115 HEMODIALISE 1l P/ HIVIHB/HC 13 265,41 3.450,33 3.450,33
2021206747251] APRIGID SOARES DE ARAUNG | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 194,20 252460 25246
2921 205747416] ARAD PEREIRA DE CARVALHO 03050710107 | HEMODIALISE 1 13
7021208455100] ARISTON AMERICO DE MOURA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 12
| 292120574747 1| ARLINDO PURIFICACAQ BARBOSA 0305010115 HEMODIALTSE (1 P/ HIVIHBHC 13
2521205747450 | ARMANDO GOMES DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 13
2021205747724| AURELING COELRO LIMA FILHOD 0305010107 | HEMODIALISE 1 A 194,20
7521206747713 ] AZITO ALVES OE SOUZA G305010107 | HEMODIALISE 11 79 184,24
[ 2521206747306 | CARLITO ALVES DOS SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13
[ 2821208455088 | CARLOS ALBERTO LEITE 0305010107 | HEMODIALISE 1l 17

0305050093 | HEMODIALISE 1T (EX 1 RA) 1
2821206747295 | CARLOS JESUS SANTOS 03050101 15| HEMGDIALISE 1 F7 HIVINBHC 13
2921205747284 | GARLOS OLIVEIRA DA SILVA 03050107107 | HEMODIALISE 1l 13
[ 2621205747228 CARLOS ROBERTO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE Il 2
[ 2921208455066 | CARMELIA DE JESUS SANTOS 305010707 | HEMODIALISE I 1
[ 2921206747273 CASSIO SANTOS MIRANDA 0305010107 | HEMODRALISE N 13
[ 2921205747623 | CILENE SANTOS DE OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE H 13
2921205747746 CLAUDIO SANTANA CARDOSO 0305010107 | HEMODIALISE 0 13 194,20 2524.60 2.524,64 . :
2921205747 768] CLEISON PEREIRA DE QUADROS 0305010107 | HEMODIALISE H 13 194,20 2524 60

0305010093 | HEMODIALISE 1 (EXTRA} 18824 194,24 271650
| 2021205747779] CLEMILDA MOREIRA OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE It 13 194,20 2.504.60 2.524,60
5921205747363] CLEONICE DE JESUS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE I 1 194.20 25246 252460
2521205746162 | CLEYDE DE JESUS LOPES 0305010107 | HEMODIALISE 11 14 194,20 2.524,60 2.524.60
[2921205746173| CLODOALDO ELIAS DA SILVA 0305010107 | HEMGDIALISE 11 14 19 2] 252450 252460
(2921205746184 CUSME JUSE DOS SANTOS 0305010107 | HEMGDIALISE 1l HTo4.2q 1,747,850 1.747 &0
2921205746195| CREMILDA MARIA DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE Nl T 19420 252460 2.524,60
[ 2921205961652 | CRISTIANE SANTANA DUS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 19420 2.524,60 2.524,60
[ 2821205746206 DAIANE DE JESUS OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE IF 13 194,20 2.524,60 2.524,60
2921205746217 | DANIELE SOUZA SANTOS 03050101 07 | HEMODIALISE 11 12 194,24 2.330,4d 2.330,44
2921208455011 DANILO COSTA DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 11 1194.20 571.00 971,00
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CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA

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

de
o% e WIE‘*

\s\SS S

or
APAC Noms Cadigo Descricho Quant.| Valer] Subtotal] Total

2521205746250 | DENILSON FERREIRA DA CRUZ G305010107 | HEMODIALISE 1l 19 194,20 252460 252460
2921207146650 | DIOMAR DOS SANTOS DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 184,20 252460 2.524,60
| 2921205746220 | EDENILDO DAS VIRGENS ALVES | 0305010107 | HEMODIALISE 0 14 154,24 252460 2.524,64
2521205747119 EDESIO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 194,200 1.553,6¢ 1.553.60
[ 2521205746547 | EDIEMY SOUZA DOS SANTOS [ 0305010107 | HEMODIALISE 11 T4 154,20 2.524.60 2.524.60
[ 2621205746239 | EDILEUZA ELIAS SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 11 T4 194.2q 2524,60 2.524,60
2501205746240 | EDILSON SANTOS DE NOVAES 0305010107 | HEMODIALISE 11 14 194,20 233040 2.330,49
[ 2821205746272 | EDIVALDO FRANCO SENA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 194,20 2.524,60] 2.52460
2921205746204 | EDIZIO SILVA BARRETO 0305010107 | HEMODIALISE 1 T4 194,20 252460 252460
[ 2621205747120 | EDMUNDO SANTOS DE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE 11 12 194,20 2.330,40 2.330,4]
[ 2921205745305 | EDNALDO SANT U5 SANTANA 0305010107 | HEMODIALISE Nl 14 154,20 252460 2.524,60
[ 2921206746316 EDSON OLIVEIRA DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE 1l T4 193,20 252464 2.523.60
Z621205746459| EDVALDO DE JESUS 03050107107 | HEMODIALISE 1 T4 194,20 252460 2.524,60
5921205746327 | EDVALDO LIMADOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE Nl 1d 194,20 2.524,60 2.524,60
| 2621206746238 | EDVALDO PRASTO EVANGELISTA G305010107 | HEMODIALISE 11 T3 164,20 2524.60 2.524.50
| 2621205746446 | ELENICE FRANGISGA DE SOUSA 0305010107 | HEMODIALISE Nl TH 194,20 2.524,60 2.529,60
2921205747130| ELIANA NOGUEIRA SANTANA 0305010107 | HEMODIALISE 1i 12 164,20 2.330,40 2.320,44
2621207146802 | ELIAS MATOS JUNIOR 0305010107 | HEMODIALISE 1l 12 19420 233040 2.330.40
2621208455132 | ELIAG PEREIRA DOS SANTOS 03050107107 | HEMODIALISE 11 10 184,20 1.842.00 1.942,00
2921205746437 | ELIENE RIBEIRO DE NOVAIS G305010107 | HEMODIALISE 1l T4 194,24 2.136.20 2.136.24
2921206746349 | ELIENE RIBEIRO DUB SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 164.2q 2.524.60 2.524,60
7921205746426 | ELIETE SARMENTO LIMA 0305010115 HEMODIALTSE 1T P/ HIVHBHC 13 265,41 3.450,33 3.450,39
2021206746503 | ELISABETE MARQUES DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 184,20 2.524,64 2.524.64
| 2851205747147 | EMANUELLY CARVALHO ARRAIS DA SILVA | 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 19420 252460 2.524,60
2021205746481 | EMERSON SANTUS SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE il T4 194,20 252460 2.524,60
[ 2521205746492 | ERALDO ALBINO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l T4 194,20 252460 2.524,60
(2821205746300 | ERIVALDO SUARES SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 16420 252460 2.524,6(
2921205746415 ERONALDO SANTOS DOS SANTOS 0305010167 | HEMODIALISE 1 124 194,20 2.330,40 2.330,49
[ 2621205736360 EROTILDES MEIRA DE MORAES 0305010107 | HEMQDIALISE 1l T3 104,20 2.524,60 2.524,6(
2521205746404 | ESTEFANI DE OLIVEIRA SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 154,20 252460 2.524,60
(2021206746371 | EUDETE ERMELINA DOS SANTOS ALVES | 0305010107 | HEMGODIALISE 13 18420 2524.60 2.524,60
[2521206746470| EUNIGE DO ESPIRNTO SANTO | 0305010107 | HEMODIALISE i 14 164,20 252464 2.524.6(
2021205746393 | EVANDRO PEREIRA MORAIS 0305010107 | HEMODIALIGE N1 T247194,20
2521205746382 | EVERALDO IMENTC SANTOS 03050101 15| HEMODIALISE I P/ HVHBHC 13 265,41
[ 2621205746558 | FABIANA DOS SANTOS MONTEIRD 0305010107 | HEMODIALISE i 11 154.2q -
2921205746460 FABLANE SILVA DE QLIVEIRA 03050107107 | HEMODIALISE 11 14 164,24
2621208455121 | FABRIGIO APARECIDO BARBOSA DOS REIS | 0305010767 | HEMODIALISE 1l 4 194,29

0305010053 | HEMODIALISE IT{EXTRA) [ 184,20

0305010212 | IDENTIFICACAC DE PACIENTE TRAT. DIAL. TRANSITQ 1 o.0d
[ 2921205746622 | FABRICIO ANDRADE MACHALIO 0305010707 | HEMODIALISE 1l q 18424
[ 2621205745065 FAUSTO MONTEIRD NETO 0305010167 | HEMODIALISE 11 13 194,29

0305010093 | HEMODIALISE I (EXTRA) [ 1942
[ 2521205746644 | FLORISVALDO TAVARES DA SILVA 0305010107 [ HEMODIALISE 0l 1419420
[ 2921205745777 | FRANCISCA BISPO CORREIA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 1d 194,24
2921205745876] FRANGISCA BISPQ DE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE Il 74 1942
[ 2921205745887 | GABRIEL ALMEIDA SHLVA 02305010107 | HEMODIALTGE H 13 194, %
29212057 47053] GELIANE SILVA CUELHO (305010107 | HEMODIALISE I 13 194.211‘2.524.6{1 2.524.64
2521207 146935] GENESIO JOSE PEREIRA OAMASCENO | 0305010107 | HEMODIALISE H d 932 o0 ood ..,J
2971205748461 | GENIVAL JESUS OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE A 14 19420 25246 252460
| 2921205745898 GEORGE SANTOS FERRERA 0305010107 | HEMODIALISE 1 A 19420 58260 58260
| 2521206747064 GERALDO BASTUS ALMEIDA NETO 0305010107 | HEMODIALISE 13 194,20 2.524,60) 2.524,60
[ 2521205745768] GERIVALDU SANTOS NASCIMENTO 0305010107 | HEMODIALISE 1 14 194,20 2.524,60 252460
2921205746976 | GILBERTO DE JESUS. 0305010107 | HEMODIALISE | 74 194.21] 252460 252460
7321706746907 | GILBERTO DIAS GRUZ 0305010107 | HEMODIALISE 1 19 194,20 252460 2.524,60
[ 2021205745920 GILBERTQ SANTOS MEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 194,20 252460 252460
(2921205746965 | GILDASIO AFONSO DOS SANTOS | 0305010107 | REMODIALISE 1 13 194,24 2.504.60 2.524,60
{ 2921205745854 | GILDASIO ALVES OLIVEIRA 0305010107 | HEMGDIALISE T T2 194.20 230,40 2.330,40
2921205745843 GILMAR ABREU DE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE Il TA 15420 252460 2.524,60
[ 2921205745032 GILVAN ANDRADE DOS ANJGS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 194,20 2.5246( 2.52460

NephroSys (impresso em 28/102021 14:23 por Sandro Eloy Andrade’

Pag.0002



CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA

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

?@ ‘h‘ g\\‘f

10
\5\$S w "s%“

APAC Nome Cldigo Descrglio Ouart] Valor [ Subtotal]  Total
2521205745905 | GILVANETE ALMEIDA NEVES 0305010107 | HEMODIALISE 1t 14 164,20 233049 2330,
[ 2821205747075 | GISSE JO MEL [ 0305010107 | HEMODIALISE {f 19 194,20 2.524.650 252460
| 2621205745621 | GIVALDO QUEIRDZ DOS SANTOS 0305010707 | HEMODIALISE 1l 19 104,20 2.524,60 2.524,60
2021205746954 | HENRIQUE DE JESUS G305010107| HEMOOIALISE 11 14 1542 2.524,60 252460
2021206455055 | HILDA MARIA DE JESUS GANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 11184.2q 2.126.20 2136.24
2521208455044 | AUGO SILVA DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE 11 q 1092 58260 582,64
| 2621205746043 | INDIANNE SANTANA BORBA 0G05010M07 | HEMODIALISE 1] T4 18420 2.330.40 233040
[ 25212057467 12| IRANIR JOSE 005 SANTOS 0305010107 | HEMODMALISE 11 14 194,20 2.524,60 2.524,60
2621205746701 | IRENE MARINHO DE OLIVEIRA [ 0305010107 | HEMODIALISE 0 14 164,20 2.524,60 2.524,6(
2021 206455002 | IISVALDD DIAS DE OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1 4 15420 776,50

mosoToga HEMODIALISE H (EXTRA) 1| 19420 19420 €71,00
| 2621205746932 | ISAEL JOSE DOS ANJOS Ta05G10107 | HEMODIALISE I 14 184,20 213620 2.136.2
2021205746921 | VAN PEREIRA BARBOSBA 0305010107 | REMODIALISE 1 § 194,20 1.165.20 1.165,24
2821205746910 | VANA SOFIA DOS SANTOS 03050107107 | HEMODIALISE W 1 164,20 2.524,60 2.524,60
2021205746900 | IVONALDO SALLES MENDES (305010107 | HEMODUALISE I 13 1642 252460 252464
2021206747007 | IZA MARIA SILVA GONCALVES AMORIM 0305010107 | HEMODIALISE 1l 1Y 184,20 2.524,60 2.524,6
ST TA0e455 143 | JANE JOSE MENEZES TI05010707 | FEMODIALISE T QL L

305010053 | HEMODIALISE I {EXTRA) i ®ezd 1842q 77684
| T021 706746600 | JENALDD FERREIRA NASCIMENTO 3050107 | HEMOUDIALISE 1 73 19420 2.524.60 252464
3005747042 | JENWVAL SILVA DOS RETS TE05010107 | HEMGOWLISE 1l 19 164,20 2.524,60 252464
2621205746811 | JERUZO DE JESUS OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 164,20 Z.524,60 2.524 60

i 72| JESSICA DOS SANTOS 107107 | HEMODIALISE 1l 13 104,20 2.524,60 2.524,60
[ 3021205746723 | JOAD BATISTA PASSOS | 0305010107 | HEMODIALISE Nl 13 104,20 252460 2.529,54
25212067467 34| JOAD DOS SANTOS 0G05010107 | HEMODIALISE 1l 19420 194,20 194,20
2021208455110] JOAD JESUS DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 T3 104,27 2.524,60

0305010093 | HEMODIALISE 1l (EXTHA) | 19a.2q 1942 271860
2921205748483 | JOCELIA FINTO 3 005070107 | HEMODIALISE 11 T2 194,2 2.330,4(] 2.330,4(
[ ZH21206747031] JOELIA OLIVEIRA ASSUNGAD 0305010135 | HEMODIALISE 11 P/ HIV/HB/HG 14 265,41 3.450,34 345033
| 2021205746699] JOELMA ROSA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 0 14 194,20 2.624,60 2.524,60
| 2821205746077 | JONAS CERQUUEIRA DA SILVA OB05010107 | HEMODIALISE 1 T4 1042 2.524,60 2.52460
[ 2821205746888 JORGE ALVES BARRQS G305010107 | REMODIALISE 1 14 104,24 2.524,60 2.524.60
[ 2021205745810 JORGE PEREIRA CALDAS 0305010107 | HEMODIALISE 1
2021205747020| JOSE CARLDOS BORGES DE ARRUDA G305010107 | HEMODIALISE 1I
| 20212057 46856 JOSE GARLOS BRITO DOS ANJOS 6305010107 | HEMODIALISE 11
[ 25212657 46745| JOSE CARL VES C G305010107 | HEMODIALISE 0
ZHZ1206747010| JOSE GARLOS MOTA SANTGS | 0305010107 | HEMODIALISE I
| 12057 48505] JOSE CARLOS TRINDADE RIBEIRD 0305010107 | HEMODIALISE 1 , &

1205747 NTIN | 0305010707 | HEMODIALISE 1 14 194,20 2.330.4 :
2921206746756 JOSE FRANG] TEGA NORIE | 0305010107 | HEMODIALISE 1 19 184,72 2.524] 52450
| 2621205745031] JOSE MARCIO SANTOS SILVA | 0305010707 | HEMODIALISE 1 13 184,29
2921205745494 JOSE MARISAN SOUZA DA SILVA 305010107 | HEMODIALISE 1 19 194
2021205745600 | JOSE PEREIRA BRITO 0305010107 | HEMODIALISE 1 T4 154
2521205746778 JOSE PINFEIRD DOS SANTOS 305010107 | AEMODIALISE 1l 3 194,2(1
[ 2921208455077 | JOSE ROBERTO DE SOUZA SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 11 T4 94
250120871451 09] JOSE ROBERTO GOMES BRIO 0305610107 | HEMODIALISE 1 13 15420

1 16109) JOSELIO SILVA OLIVEIRA SOBRINHD 0305010107 | HEMODIALISE 1l T4 194,20 2.330,40 2.350.40
[ 2621705748450] JUCIEL NOVAES OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 19 104,20 2624,60 2.524,60
[ Z921205745040] JUCINEIA SANTOS DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 194,20 2.524.60

305010093 REMODIALISE i (EXTRA) 1 19e2d 194.2d 2.716,50
2021207145069] JULIA MARIA DE JESUS SANTOS C305010107 | HEMODIALISE 1 14 184 20 2.524,60 2.524,60
[ 2921205746438 JURACY PERAZO 0305010107 | HEMODIALISE 1 19 104,20 2.524,60 2.524,6(
| 2621205748428 | JURAGY RODRIGUES UOS SAHTOS 0305010107 | HEMODUALISE 1l 19 104,20 2.524,60 2.529,6
[ 2521205748417 | JUSELITA CORREIA DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE If 13 164,200 2524,60 2524,64
| 2921205740405 | JUSGIARA ALVES DUS SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 164,20 2.330,40 2.230,44
7021205748395 | LAUDELING ALMEIDA GALVAD OG05010107 | HEMODUALISE 11 T4 164,20 213620 2.198,5
77505748364 | LAURENTIND BISPO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 14 184,20 2.524.60 2.524,64
2621205748373 | LENILDA MARIA SANTOS CARDUSO 0305010107 | HEMODIALISE 1l T4 194,20 252460 2.524,60
2821206745362 | LOURIVAL ALMEIDA DE JESUS | 0305010115] HEMODIALISE 11 P/ RIVIHBIHC 14 265,41 3.164,94 3.104,62
| 2521205748351 ] LOURIVAL BISPO DE JESUS | 0805010107 | HEMODIALISE N 14 164,20 2.524.;".—552_4;
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2621205748340| LOURTVAL FELIX DA SILVA 0305010107 | HEMCDIALISE if 14 194,20 252460 2.524,650
[ 2921205748330 | LOURIVAL LOPES DAMAGGENG 0305010107 | HEMGDIALISE It 12 194 24 2.330,4Q 2.330,40
2521207175337 | LUCIA MARIA SANTANA SANTOS 0305010107 | HEMODIALIGE 1F & 194,24 1.553,60 1.553,60
2921205745296 | LUCIANA SOUZA DOS SANTOS TA0E010107 | HEMODIALISE 1F T4 15820 252469 252460
2021205748205 LUCIAND DE JESUS SOUZA 305010107 | HEMODIALISE it 19 194,30 252460 2.524,60
[ 2921205748263 LUCIENE BOS SANTOS MILITAD 0305510107 | HEMODIALISE I T4 194 20 252460 2.524.60
2021205746274 ] LUCIENE SANTOS DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE I T3 194,20 252460 2.524,50
2021205748241 LUIZ ALBERTO DE PAIVA MALTA 0305010107 | HEMODIALISE 1F T4 193,20 252460 2.524,50
[2921205748230| LUIZ URBANG DE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE Tt T4 104,20 2.52460 2.524,60
Z971205748164| LUIZA GONZAGA MOTA T305010107 | HEMODIALISE i T4 194,20 2.136,20 2.136,20
2921205748175| LUZIA GOUZA SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 194,20 252460 2.524,50
29212057 48106| MAIKON SILVA DOS SANTOS 0305610107 | HEMGDIALISE 11 19 19424 252450 2.524.60
2021205748197 | MANOEL DOMINGOS ROCHA BARRETO 0305010107 | HEMODIALISE 1l 3 19420 568260 582,60
[ 3921205748208| MANOEL TERNANDES DOS SANTOS NETO | 0305010107 | HEMODIALUISE 1l 19 19420 250464 2.524,50
[ 2921205745215] MANOEL MISSIAS BORGES 0305010167 | HEMODIALISE NI 19 154,20 252460 2.52460
2021205748220 MANOELITO MOREIRA NUNES 0305010107 | HEMODIALISE 1l #1542 1.553.60 1.553,60
[ 2921205748153 | MANOELITO SOUZA COSTA 0305010107 | HEMODIALISE 11 1Y 194,20 252460 2.524,60
2921205748131 | MANUEL JOSENILDO RODRIGUES DE SOUZA| 0305610107 | HEMODIALISE 11 13 194,20 25246 252460
2921205748142 | MANUEL JOAQUIWM DA SILVA 305010107 | HEMODIALISE T 12 194,20 2.330,40 2.330,40
2521205748120 MARCELQ CALVACANTE SILVA 0305010107 | HEMODIALISE I X 19420 252460 2.524,60
2621205746109| MARCIA DE JESUS AQUIND 0305010107 | HEMODIALISE It 13 19420 2.524,60 2.524,60
2921205748056 | MARCOS ANTONID OLIVEIRA BRITO 0305010707 | HEMODIALISE 1 13 194,20 2.524 64 2.524.60
[ 2521205748087 | MARCOS VIEIRA DOS SANTGS 0305610107 | HEMODIALISE I 1d 194,20 252460 2.524.60
[ 2521205061630 MARIA ANISIA EVANGELISTA SANTOS 0305010107 { HEMODIALISE It 13 19420 252460 2.524,60
2521205745076 | MARIA ALMEIDA DE JESUS. 0305010107 | HEMODIALISE It 19 19420 252460 2.524.60
202120571 48065] MARIA CRIS TINA DOS SANTOS 0305010107 | REMODIALISE 1 13 19420 2.524,60 2.524.60
2527205748010 MARIA DA GLORIA JERONIMO DOS SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 194,2q 2.524.60 2.524,6
2921207 146847 | MARIA DA GLORIA CUNHA NUNES 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 194,20 2.524.60 2.52464
[ 2921208455154} MARIA DA GLORIA SANTOS SOARES 0305016107 | REMODIALISE T Higa3y 97t.od 971,00
2021205748021 | MARIA DA PAZ DOS SANTOS BISPO T305010107 | HEMODIALISE I 1 19420 2 524 d2.524,60
2621205748032 | MARIA DAS MERGES B305010107 | HEMODIALISE 1l 13 194,24 2.52 .su_z?—d,sn
| 7021205748054 | MARIA DE LOURDES GOMES DA SILVA | 0305010107 | HEMODIALISE T 12 19420 233049 2. ,g? h"}
I 2792712057 50043 | WARIA DE LOURDES DA HORA 0306010107 | HEMODIALISE 11 19 154,24 2 524,60 062464 ~ o
[ ZET1305747735 | WIAHIA DO CARNO DOS SANTGS REBOUGAS | 0305010707 | HEMODUALISE T % T3
2921206747658 | MARIA DOS SANTOS ANDRADE B305010107 | HEMODIALISE 1l
| 2521206747647 | MARIA ELZA ARAUIO DE FRANGA 0305010107 | HEMODLALISE 1l
2021205747603 | MARIA HELENA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l
2521205747625 | MARIA JOSE ALVES DE ARGOLO CEDRO | 0305010107 | HEMODIALISE 1l
2921205747560 | MARIA JOSE DE JESUS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1
[ 2927205747581 | MARIA JOSE SALES FIGUEIREDO 0305010107 | HEMODIALISE 1f
2521205747526 | MARIA LUCIA ALVES DE OLIVEIRA 0305070107 | HEMODIALISE 1
2927207175326 | MARIA RITA DE JESUS SANTOS BOMFIM | 0305010107 | HEMODIALISE
(305010093 | HEMODIALISE I (EXTRA) 2
2921205747504 ] MARIA SOUZA SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE i T RS B AL 5
2921205747515| MARIA VANDA DE JESUS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 194,200 2524,60 252450 -
[ 2921207146880 MARIA ZELIA OLIWEIRA DE JESUS | 0305010107 | HEMODIALISE Nl 13 193,20 254,60 2.524,50
2921205747438| MARIDELA DOS SANTOS SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 11 183,20 2.136,24 2.136,20
2921206747405| MARILENE COSTA OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1l TY 154,20} 252460 2.524,60
2927205747427 | MARILENE SILVA SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE I Ty 19420 252460 2.524,50
2921205747350 MARILIA ALVES DE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 19420 252460 2.524.60
[ 2521205747361 | MARINALDO CARVALHO SILVA 03050107107 | HEMODIALISE 1 19 194 20 252460 252460
2521205747372 | MARINALVO ROGHA FREIRE 0305010107 | HEMODIALISE IT 12 19420 2.330,40 2.330,40
2021205747394| MARINEIDE SODRE NERI 0305010107 | AEMODIALISE 1T 14 194,20 2.524,60 2.524,60
2921205861597 | MARINES PEREIRA DUS SANTOS 0305016107 | HEMODIALTSE It 14 194,20 2.524,60 2.524.64
2021205746690 MARIVALDO SANTOS SILVA 0305070107 | REMODIALISE 1 19 198,20 252460 252460
2921205747 163] MARLI DUS SAMTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1 T3 79870 7 524 60 2524 6
2021206747317 | MARTA REGINA MATOS DE SOUZA 03050907107 | HEMOLALISE 1l 13 194,20 2.524.60 2.524.60
[ 2921205747328| MAURIGIO QUEIROZ DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 11 ~ 10 194,29 1.842,00 ?
' — [0305070220| COMP. DE VALOR DE SESSAG HD FAC. COVID13 T 7120 7129 zo1321")
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2621205747339 | MIGUEL GOSTA VIEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 194.20 2.524.64 2.524,60
2921207 146913] MIGUEL SANTOS DIAS 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 19420 2.524,6Q 2.52460
2621205747340] MILTON SANTOS RAMOS G305010107 | HEMODIALISE 1l T4 194,2q 252460 252460
29212057 46680 MIRIAN DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 11 18320 213620 213620
[ 25212057 46679] NAZRIAA LUZIA DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1l T4 194,24 252460 252460
3521206746657 | NELSON DE JESUS SOUZA 0305010707 | HEMODIALISE N 13 154,20 2.524,60 2.524.60
| 2521205746646 | NELGON GOMES DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 11 19 194,20 252460 2.524,60
7821205745842 | NEUZELITA JESUS DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 19 194,20 252460 2.524.60
| 26212057 46635] NILDA DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE 1T 14 764.2d 252460 252464
[ 2621205746624 | NILTON RODRIGUES DOS GANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1 T4 164,20 252460 2.524,64
2921205746513'1!05!.05 JESUS BISPO 0305010107 | HEMODIALISE 1l 19 194,20 252460 252464
2921205746602 | NORMA LUCIA DOS SANTOS CRUZ 0305010107 | HEMODIALISE 1l T4 15420 2.524 60| 252460
2621205746591 | ORLAN DOMINGOS ALVES 6305010107 | HEMODIALISE Ii 19 194,20 252460 2524.60
2571205746570] PAULC SANTOS BRITO 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 194,24 252460 252460
2521205961564 | PAULO SEZA SOUZA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1l T4 194,20 2524,60 252460
[ 29212057 4B000| RAEMIA BARBOSA LISBOA 0305010167 | HEMODIALISE 19 184,2d 2.524,60 2.524,60
| 2021208455033 | RAFAELA DE OLIVEIRA NASGIMENTG | 0305010167 | HEMODIALISE 1 A 1942d 1942 194,24
7521205747999| RAMON BRITO DE SOUZA G305010167 | HEMODIALISE W 14 184.20] 2.524,60 252464
| 2921205747960] RAQUEL MARIA RANGEL DE SOUZA 0305010167 | HEMODIALISE 1l 19 194,20 2.524.60 2.524.60
[ 2021205747977 | REGINALDC FRANCISCO DE JESUS SILVA | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 194,20 2.524.60 2.524.60
| 25212057483259] REGINALDOD SANTGS NOVAES (305010107 | HEMODIALISE NI 19 194,20 2.524,60 2.524,64
[ 2521205748318 | ROBERINALDO SOARES DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 134 19420 252460 252460
2521205748307 | ROBERTO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 19 194,20 2.524,60 252480
2921205747966 | ROGERID ALVES RAMOS 305010107 | HEMODIALISE U 13 104,20 2.524.60 252450
I 2521206747955 ROGILSON LOPES DE ALMEIDA 0306010107 | HEMODIALISE 1 12 1942 233044 2.330.4
[ 2521205747944 | RONALDO GOMES DUARTE 0305010107 | HEMODIALISE Nl 194 194,20 2.524,60 2.524,60
I RE 1205747533 | ROQUE JOAD DE OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE I T3 194 70 252460 252460
2921205747922 ROQUE MOREIRA DE JESUS (305010107 | HEMODIALISE 11 13 194,20 252460 2.524,60
[ 2921205747911 | ROSALUA AGUIAR DA GILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1l T4 194,20 252460 252460
2921206747300] ROSANA DA SILVA SANTANA 0305010707 | HEMODIALISE 1 T 194,20 2.524n§_e_2.524,eu
2921205747890| ROSIMEIRE SANTOS DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE I 14 194,20 252460 2F3.60
[ 2021205747878| SALVADOR DE JESUS CONCEIGAD 0305010107 | HEMGBIALISE 1T 19 194,20 2.524,60 ) e’
(7821205747867 | SANDOVAL SANTOS CARNEIRO 0305010107 | HEMQDIALISE 11 1 194,20 252450257 ,‘{ o
[2921205747645| SATURNINA ANGELICA DE OLIVEIRA (0305010107 | HEMODLALISE 1T 13 194,20 252460 2§42 't -
2921205741152 | SEBASTIAD RODRIGUES DE LIMA 0305010115 HEMODIALISE Il P/ HVIHB/HC T4 265,41} 3.450, : g g' <
2921205747 174| SIRLEIDE XAVIER PEREIRA 0305016107 | HEMODIALISE Il 13 194,20 2.524, 1 o T
2921205147614 | SIRLENE VIEIRA DE PAULA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 W : g
(2521205747636 TAIS SANTUS BARRETO 0205010107 | HEMODWALISE 11 1Y 10420 25242 RS '
[2921205747669| TELMA DE NOVAES COELHO 0305010107 | HEMODIALISE IT 11 194,29 2.5@ 2.%, NS
[ 2921205747757 | TIAGO OLIVEIRA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 194,20?2'.5@9 2544, g
2921206747592 | UBALDING DE JESUS SOUZA 305010107 | HEMODIALISE i T4 194,20 2.589%4 2 om
| 2521205747670 | UILSON PACHECO RIBEIRO 0305010107 | HEMODIALISE I 1942 25059 Es2n6q T f
[ 28212056747185| VALCI BARROS PIRES 0305010107 | HEMODIALISE I T3 1947 Z5z48d 2hosed X
2921206747570 VALDECK LOPES DA SILVA 0205010107 | HEMODIALISE 1N T 1542072 52 "i?m .
| 2821207146881 | VALDELICE DE ARAUJO SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 19 194.20 25246 2.524.50 )
[ 2821205747680 VALDELICE LINA DOS SANTOS 0305010115 | HEMODIALISE 1 P7 HIVHB/HG T4 26541 3.450,34 3.450,33
7071208455099 | VALDINALIA ALMEIDA SANTANA | 0305010107 | HEMODIALISE Il 11 194,20 2.136.24
0305010212 | IDENTIFICACAO DE PACIENTE TRAT. DIAL. TRANSITH 1 000 0.00 2.136.20
[ 2921205747 760| VALDOMIRO FRANCISCO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 19424 2.524 64 252460
[ 2021205747559] VALMIR DOS SANTOS SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1l T4 194,20 252460 2.524.60
[ 2921205747537 | VALTER GOMES DUS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE I 12 19429 2.330,40 2.330,40]
2321205747691 | VANIA LUCIA GOMES DE OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE Il T4 194,20 2.524.50 2.524.50
2921207146870 VANUZA DE JESUS GUEDES 7305010115 | HEMODIALISE 11 P7 AIVHE/HG 19 26541} 3.450,33 3.450,33
[ 2821205747801 | VANUZA ROCHA DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 11 T4 194,20 252460 2.52460
(2921205747453 | VASTHE CERQUEIRA MORAES D305010107 | HEMODIALISE 1l 19 198,20 252460 2.524,60
2921206747482 VILMA SANTOS SAMPAID 05010107 | HEMODIALISE 11 T4 194,200 262460 2.524,60
2921205747 196| WELDON CHAVES COSTA DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1f 13 194,20 25245 2.524 60
F321206747812] WILLAME DOS GANTOS MELD | 0305010107 | HEMODIALTSE 1 13 194.2q 252480 2.524.60
2921205747207 | ZENILDO SILVA DE ALMEIDA 0305070107 | HEMODIALISE R 13 194,20 252460 2524,
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’”"jr | 2821205747216 | ZEMILTON PEREIRA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 19420 2652460 2.524,60
MH? [ 2521206747 702| ZILDA COSTA OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 1942 252450 2.524,50
MI 2921205961620 | ZULMIRA CARVALHD DE NOVAES 03050101107 | HEMODLALISE 11 19 19420 2.524,60 2.524.60
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

2 e

Inscricdo:  63.179.816/0001-44
Raz&o Social:CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE
Endereco: R BERTINO PASSOS 124 / CENTRO / JEQUIE / BA / 45202-340

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:12/10/2021 a 5,'1"07'1'1‘/'5_"021---—?

Certificacdo NOmero: 2021101203341728759705

Informacao obtida em 28/10/2021 11:54:47

e

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

https:ficonsuita-crf.caixa.gov.briconsultacrifpages/consuttaEmpregador. jsf
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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
Endereco: Rua BERTINO PASSOS N°124 - CENTRO - Jequié-BA CEP: 45200-000

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

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

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

Emitida em: 27/09/2021
xi

Validade:90 dias

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

Chave de validacio: 8aeb609e

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

hitps://gpi02.cloud.el.com.br/ServerExecitributarioftributarioclient/reportHtmiidDocumento=8aeb60%e-9655-46a9-8e57-b4aabec?510a 172l
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissfo: 06/10/2021 14:58

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeltos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributério do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20214119039

RAZAC SOCIAL
CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ
071.808.072 - BAIXADO 63.179.816/0001-44

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

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos gquanto 3 inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos gue vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 06/10/2021, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por%OEas ébntados a partir da data de sua

emissao.

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

Vélida com a apresentagio conjunta do cartio originat de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pégina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional _

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS pﬁos 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 certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasit {(RFB) e a inscrighbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes socials previstas
nas alineas 'g" a "d' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta cerliddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/ivww.pgin.gov.br>.

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

Valida até 18/01/2022.*

Cddigo de controle da certiddo: B6AB.EDSB.BEA1.95E8

Qualgquer rasura ou emenda invalidara este decumento.

1M
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PODER JUDICTARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certidd3o n®: 32132233/2021

Expedicdo: 06/10/2021, as 14:50:24

Validade: 03/04/2022°= 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

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

O0s dados constantes desta Certiddo sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigéao.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho ou Comissd3o de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtBtst.jus.br


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

ESTADG DA BAHIA ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE 38QUIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATQ DE PRESTACAC DE PRQCEDEMENTQS DE SAUDE, QUE ENTRE §i
FAZEM, DE UM LADO, O MUNICIPIO DE JEQUIE, POR MEIC DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E DE OUTRO LADO O {A) CENTRO DE DOENCAS RENAIE
DE JEQUIE L.TDA, VISANDO A EXECUGAQ DE PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA
A SAUDE, PROCESSO DE CHAMARMENTO PUBLICO N.° 81/2018,

O MUNICIPIO DE JEQUIE, ESTADO DA BAHIA, pessoa jurldica de direito plblice interne,
inscrito ne CNPJ/MF 13.894.878/0001-80, por sua Sacretaria Municipa! de Satide, com sede nestz
cidade na Praga da Bandeira, n° 172 - Ed. Vita, Centro, nests ato representado pelo Prefeito
Municipal de Jequié Luiz Serglo Suzarte Almeida, brasilaire, portader da carieira de identidacie
n° 0848444808, CPF/MF n® 710.610.375-88 & palo Secretsria Municipal de Sadde Yitor do Amer
Santos Lavinsky, brasileiro, poriador da carteira de identidade ne 938904788, CPF/MF n°
009.808.585-86, doravants denominada CONTRATANT E, & de outro lade o {a) CENTRC DE
DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LVDA, com sede na Rua Bertino Passos, n® 124 Bairro-Cenim
na Cidade de Jequié, Bahia, CNPJ ne° 83.179.816/0001-44, reste ato representade (a) pelo (4
seu Diretor (a) Sr° (a), Aimir Alexangdrine Do Nascimente, brasileirs (@), portader {a) da carteira
de identidade 00550.638-50 S8P/BA e CFF 110.887.045-53, de corformidads com o conirato
social, doravante denominado (8) CONTRATADQ {A), tendo em vista o que dispde & Constifuiggo
Federal, em sspecial o5 seug artigos 1968 e seguintes, 2 Lei Orgénica do Municlpio, as Leis
8.080/80 e 8.142/90, as normas gerais da Lei 8.666/93 de lictagBes e contratos administrativcs,
com as alteragfes introduzidas pelas Leis n° 8.883/84, n° 8.648/98 n.o° 9.854/99, n.® 11.107/05, n.°
11.196/05, n® 11.481/07, no 11.763/08, n.° 11.783/08 no 11.848/09, n® 11.952/00 a ne
12.349/10 e Lei Complementar n.° 123/08, e as damais disposicies legais e regulamentares
apiicaveis & sspécie, e considerands & declaracée de inexigibilidade de licitagéo inserida ros
gutos do processo, sob referéncia, fundamentada ne "caput” do artigo 25 da Lei Federal 8.666/93,
resolvem celebrar o presante Contrato de Prestacso de Procadimsntos de Saide, Processa de
Chamamentic Publice n° 0112048, mediante as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeic & prestagdo, pelo (@) CONTRATADO {4}, de procedimentos Ve
de salde de Média/Aka Complexidade Ambulgtorial em CIRURGIAS AMBULATORIAIS il
HEMODIALISE/ORTESES, PROTESES E MATERIAIE
ESPECIAIS/H EMODIALISE/RATOLOGIACL: MICA/CONSULTAS/ANTENDIME NTCH/
ACOMPANHAMENTOSJ’EEA@ENOSTEQO POR ULTR&SSGN@GMFENHAQ!O!ﬁGNQSTESC}, !
208 usuarios do Sistema Unico de Saude, de forma Complementar aos servigos plblicos
existentes no municipio da CONTRATANTE, integrants de rede privada de servizos de s,a/f':B‘ezs\ /
localizados no Municipio de Jequig, conforme o disposio nas clausulas seguintas, \ X

e

=

-

j/
/
s

e

§ 1° A capacidade instalada do (a) CONTRATADO {A), no cumprimente de contrato, encontricse ‘//
discriminada na Ficha Cadastral de Estabelecimento de Salde (FCES/CNER) & Ficha ‘ar?
Programacao Fisico-Orcamentaria (FPO) parte integrante do presente instrurmento.

§ 2° O (a) CONTRATADG {A) ndo fard jus a qualquer indenizagio guando ndc houver
necessidade de utilizacdo de pienitude de sus capacidade instalada, referidz no paragrafc
anterior,

r\f{\\
§ 3° O (2) CONTRATADO {A) obrige-se a encaminhar agenda mensal compativel carm 2 Ficha de dad
Programacéo Flsico-Orgamentaria (FPOY, para integrante do preseris instrumenta, visando %S
gerantr o atendimento das demandas de savde da populacso propria de Jaquié s da populacdo
referenciada, conforme Programagéc Pacivads integrada (PPI) ¢ de acerdo cor o cantrato.

) . ,

i‘ r /7 * - ) ////",:'

TV e e 25T
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ESTADO DA BAHIA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

§ 49 O [a) CONTRATADOC (A} compromete-se a aceltar, cumprir e fazer cumprir as normag !
tecnicas administrativas emanadas do iMinistério da Saude (MS), Secrataria de Estado da Satde

(SESAB) e da Secretaria Municipal de Saude (8MS), pertinentss aos procadimenic_zs ora
CONTRATADQS, acatando ainda, as normas das Comissfes Intergestoras Bipartite & Tripartite
gue regem o Sistema Unico de Satde (BUS}, renunciando expressaments a qualguer pieito ou
relvindicagéo de prestacéic minima de procedimentos, constantes da FCES & FRO.

§ 5° O SUS é constituido pela conjugacdo das aghes e setvigos de promogso, pratggéo 2
recuperagao da salde executados pelos entes federativos, de forma direta oy indireta, madiante
participagdc complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada ¢
hierarquizada. Qs procedimentos de salide, ora CONTRATADGS, estio referidos = Uuma base
territorial e populacional especificada, conforme programac@o regionzlizada e Programacéo
Pactuadz e Integrada da Atengdc & Salde {PPl), segunda os parametios de coberturs
assistencial (Parametros Assistenciais) no ambito da Sistema Unico de Saude (8US),
especificados na Portaria GM/MS n.° 1.101, de 12 de junho de 2002, & indicacles técnicas do
CONTRATANTE, mediante compatibilizagdo das necessidades populacionais e disponibilidade de

recursos financeiros.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAQ DOS PROCEDIMENTOS
Os procedimentos ora CONTRATADOS, referidos na Clausula Primeire, serfo executados peto
(8) CONTRATADO (A} em estabelecimento proprio do CONTRATADD (A}, sob =
respensabiiidade do Dirstor Clinico/T gcnica, Fernando Costa Vieira, matriculz no Consalho
Regional de Medico do Estado da Bahia n° 12808 com Alvaré Sanitério atualizade expedido pelo
6rgéo competente.
Faragrafo Unico: Os procedimentos ora contratados, referidos na Clausuls Primeira, poderdc ser
exaculados nas Unidades de Satde proprias do municipio de Jequié com anuéncia da Secretaria
Municipai de Salde de Jequié, se esta entender assim convenients. .
§ 1°% O (a) CONTRATADO (A) obriga-se a encairinhar a CONTRATANTE guaiguer alteracic
que implique modificacda no Cadasiro Nacional de Estabelecimaento de Saude (CNES), pois este
€ 2 base para cperacionalizagio dos Sistemas de Informagdo em Sadde, sendo imprescindlvais a
um gersnciamento eficaz e eficiente dos procecimentos prestadus, ficando sob responsabifidads
do (a) CONTRATADO (A) o bicgueio de sua preducio de procedimenios pels DATASUS nos
cases de incompatibitidade de informagBes efou informagdes ndo atualizadas no CNES por falta
de encaminhamento destas informagdes do (a) CONTRATADO (&) paraa C .
§ 2° A eventual mudanca ds endereco do estabeleciments do (a) CONTRATADO ({A) devers ser
imediatamente comunicada a CONTRATANTE, que analisara g conveniéncia de manter os
procedimentos cra CONTRATADOS em outro enderego, podendo, ainda, rever as condicbes da ;
contrale e, até mesmo rescindi-lo, se entender conventente. A mudanga do Diretor (8) Técnico {a) 1
serd comunicada a CONTRATANTE. Em ambos 03 casos deverdo sar procedides uma ai’teragérf‘\\ ,
cadastral junto 5 Secretaria Municipal de Salide da Prefeitura Municipal de Jequig /RA, N
§ 3° AlteracBes cadastrzis que impliguem mudangas na Ficha Cadastral de Estabelecimento d @\%‘* /
Salde (FCES/CNES) e Ficha de Programacéc F Isico-Orgamentaria {FPO) devem ser solicitadas
com antecedéncia de 50 (dias) e serfio avaiizdas pela CONTRATANTE que anailsarg a
conveniéncia de manter os procedimentes ora CONTRATADOS,
§ 4° Qs procedimentos operacionalizados pelo (a) CONTRATADO (4} deverdo atender =s
necessidades da CONTRATANTE, que encaminnarad os usuarios do SUS, em consonancia com g
FPO ¢ a agenda mensaj compsative! disponibilizada pels {a) CONTRATADO {A).
§ 8. Para fins do prasents contrato, emtende-se procedimento de média complexidade
ambuia‘toriai Como & acdo ou servigo com acesso garantido mediante autorizagac prévia de
gﬂspcsitfvo de regulagdo de acesso (central de regulacédo, compiaxe regulader ou cutro dispositive
incumbido de regulagéio ds acesso, coordenagfo de cuidado oy controte de fluxo de pacientes
enire Servicos de salde), servigo esse gue serg prestado, segundo 2 respectiva natureza sob 3
Supervisdo e responsabilidade de profissionais habflifzd S da equipe de sadde do {a)
: !

CONTRATADO (A) e que tera a seguinte amplitude: \ >
: : %
par 4 \ s T 7
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ESTADO DA BAHIA s
PREFEITURA MUNICTZAL DE JEQUIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .

a) A Assisténcia Ambulatorial compreende os procedimentos discriminades em z2nexo na Ficha ae
Programag8o Fisico-orgamentaria (FPQO) & outros que se fizerem necsssarios ao adeguaag
atendimento de cada case, em consonancia com a Relacéc Nacional de Acfes ¢ Servigos de )

Salde (RENASES), que compreende todas 2s agbes e seivices gue o Sigtema Uinico d§ Saude

(S8U8) ofersce ao usudrio, para atendimente da integrafidade da assistdncia & salde, em
atsndimento ao disposto no art, 22 do Decrets n° 7.808, de 28 de junhe ds 2011, e no art. 7°

inciso Il da Lei n° 8.080/90. As agles e servigos descritos na RENASES contemplam. de forms
agregada, toda a Tabela de Procedimentos, Orteses, Préteses e Medicamentos do SUS. As
atuaiizagbes da RENASES ocorrerae por inclus&o, exciusdo e alterago de acdes & servicos, de

forma continua e oportuna, realizadas de acerdo com regulamento espacifico.

b) Mediante cronograma de incorporac8o dos procedimentos a serem acertados pelas paries, a3

contar da data de assinatura deste instrumeanto:

1. A agenda mensal de procedimentos de Média Complexidade Ambulatorizl de (a)
CONTRATADGC (A} estard a dispesicéo da Central de Regulagéo da Assisténcia de Jaeguié
(CERAJE), que é a central de agendamento dos procedimentos de Méadia Compiexidade
Ambulatorial da CONTRATANTE, e devers estar compativel com a Ficliz de Programacéo Fisico-
orgamentaria (FPO).

2. A agenda mensal de procedimentos de Alta Complexidade Ambulatoriat do (a) CONTRATADOD

{A) estara & disposicso de Assessoria de Controle, Avaliagiio e Auditoria no Setor de Autorizacio

de APAC, que & o sefor responsavel pela reguiagdc do acesso 208 procedimentos da
CONTRATANTE, e devers estar coempativel com a Ficha de Programacée Fisico-orgamentéria
(FPQ).

¢} Os encaminhamentos para os servicos CONTRATADOS serdo feitos pela rede municipal de
servicos de salde de Jequié e peias secretarias municipaie de satide dos municlpios pactuados

com o municipic de Jequig, por meio de impressc de solicitagdc padronizado pela
CONTRATANTE g autorizados previamente pela CERAJE e seys interpostos nas unidades
basicas de salde & municipios pactuados via Sistema de Regulagio, Contrale e Avaliacdo/RCA,
quando se fratar de procedimentos de Médla Complexidade Ambuiatorial, & pelo Setor de
Autorizago de APAC, quando para procedimenios de Alta Complexidade Ambulatorial. As
solictagcBes padronizadas de procedimentos do SUS de outros municipios poderSo ser
encaminhadas para os servicos CONTRATADOS com a devida autorizagio prévia do
procedimento peia CERAJE ou pelo Setor de Autorizacdo de APAC. i
d} O {A) CONTRATADO (A} encaminhara as sclicitagbes dos procedimentos realizados para: ‘
1. Setor de Controle da Assessoria de Controle, Avaliagéo 2 Auditorie da SMS de Jequié, quande
se tratar de procedimenios de Madia Complexidade Ambulaiorial, para que ss&fa feita a verificacao
dos procedimentos autorizados e realizados, revisdo das contas ambulaioriais e ouiros
procedimentos necessérios ag agil refacionamenio com o (8) CONTRATADO {A).

2. Assessoria de Controle, Avallacdo e Auditoria da SMS de Jequié, quando se tratar de
procedimentos de Alta Complexidade Ambulatoriai, para gus seiz feita a verificacdo dos _
procedimentos autorizados e realizados, reviséio das contas ambulatoriais e outres procedimer;fr?&. :
necessarios ao 4gil relacionamento o 0 (a) CONTRATADO {A). { A

=
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CLAUSULA TERCEIRA - NORMAS GERAIS E DAS OBRIGACOES DO (A) CONTRATADO (g\}‘__j?‘/

Os procedimentos ora CONTRATADOS Berédo prestzdos diretamante per profissionais do
estapaiemmenﬁo CONTRATADC & por profissionais que, naa astande incluides nas categorizs
referidas nos incisos Eite il do § 1°'d&sta clausula, s&c admitidas has dependéneiss do (a) \\

com o CONTRATANTE, sendo yedado a0 contratado ceder, transferir oy terceirizar as obrf‘lgac;c”)es ' 1y
pactuadas, exceto casos sXcepcionais, com anuéngia do Gestor do SUS do municipio de Jequié. i

§ 1°% Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do propri i
CONTRATA S b D 3 proprio estabelecimento
[ - o membro do say corpo clinice;

Il - ¢ profissional que tenha vinculo da emprego som o (a) E:(?N?”‘,?QTADG (A}
; " / by

i Ko e S
gﬁ;% \;‘%foé{z =4 r——q_//\\'
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ESTADO DA BAHIA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

l- ¢ profissicnal auténemo que, eventualmente ou permanentemente, preste servigos ag (a)
CONTRATADO (A}, ou se por ests autorizado. |

§ 2° Equipara-se ao profissional autdnomo, definide no inciso !l do paragrafo prim..eim'desta
clausula, a empresa, 2 cooperativa, o grupe, a sociedade ou conglomerado de profissionals que
exerga stividade na érea de saide,

§ 3° Nao tocante ao atendimenio do paciente, ser&o cumpridas 23 seguintes normas:

[ - & vedada a cobranga por servicos, doagdes em dinheiro ou o fornecimento de material para
exames da assisténcia devida ac pacients: .

It - 0 (a) CONTRATADO (A) responsabilizar-se-& por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representants, por profigsional empregado oy preposto, em razde da execucdo deste contrato.

§ 4°. Sem prejuize do acompanhamento, da fiscalizacio e da normatividade supiementar exercida
pela CONTRATANTE sobre g execucdo do objsto deste conirato, o (a) CONTRATADO (A)
recorihece a prerrogativa de controle e 2 autoridade normativa gendrica da lei 8.080, de 18 ds
setembro de 1880, e do Dacrato Federal N© 1.651, de 28 de setembro de 1995.

§ 5° E de responsabilidade exclusiva e integral do (a) CONTRATADO {A} a utilizacdo de pessoal
para execugdc do objeto deste contrato, inclufdos os encargas trabalhistas, previdenciarios,
socials, fiscals & comerdiais resultanies de virculo empregaticio, cuje énus e obrigaces em
nenhuma hipétese poderéo ser transferidos para a CONTRATANTE,

§ €. O (A) CONTRATADO {A) fica exonerade da responeabilidade pelo nao atendimento de
paciente amparado pelo SUS, na hipbtese de atraso de rovents (90} dias no pagamento devido
peic poder pubfico, ressalvadas as situagctes de calamidads pbublica ou grave ameaca da ordem
interna ou as situagdes de urgéncia ou emergénaia,

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

[ - Néo utilizar nem permitir dque tercairos utilizem o paciente para fins de experimentacéo;

il - atender cs pacientes com dignidade e respeito de modo universal & lgualitaric, mantendo-se
sempre a gualidade na prestagdo de procedimentos de salde;

I - Afixar aviso fornacido pela Secretaria Municipal de Sadde, em locajs visivels escolhidos pela
Secretaria, de sus condigdo de entidade integrants do 3US, e da gratuidade dos servicos

brestados nessa condigac; A
IV - justificar 20 paciente ou 2 sey represanitants, por escrito, as razfes téonicas alegadas quando

I"\

A , . . : ]

da decisfo da ndo realizacdo de qualguer ato profissional necassério 2 axgcucdc dos \,;'{? J
procedimentos pravistos neste contrato; /h'
V - esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinenies aos procedimentos ;;tf’

oferecidos;

VI - respeitar a decisde do paciente ao conseniir ou recusar prestacdo de procadimentos : )
saude, salvo nos casos de iminente perigo ge vida ou obrigacéo lagal; (dE\
VIi - garantir a confidencialidade dos dacos & informacées dos paciantes: U‘Qﬁ;
VHI - notificar a CONTRATANTE eventual alteracdio de sua razdo sccial ou de seu contl@e e
acionrio e de mudanga de sua Diretoria, contrato ou estatuts, enviande a CONTRATANTE, r‘r@/
prazo de sessenta (80) dias, contados g pariir da data de registro da alteracdo, copia autenticads

da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Jurldicas:

(X'« Manter sempre atualizade registro, ficha clinica, servicos de dosumeniacdo e arguivos,
obedecendo gos prazos previstos em lel:

X ~ Manter a constants atualizegdo das FCES/CNES, encaminhando a SMS deste municipio A A
qu_alquer mudanga na estrutura fisica, execucio dos procedimentos e recursos humanos para que Ra&/
sela avaliado se persistem asg mesmas condigdes técnicas basicas do (a) CONTRATADO {A) \\‘1“’)
gomprovadas por ocasio da assinatura desie contrate: ' S\
Xl - Entregar os resultados dos exames am ternpo hébil, com Praze maximo de entrege de 10

(de;) dias corridos a contar da data ds realizacdo dos procadimenios, composios de faudo
assinado e carimbado porresponsavel técnice, com devida | ‘




ESTADO DA BAKIA B

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO (A CONTRATADO (A) ‘

O (A) CONTRATADO (A} é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao pacients, acs
Srg@os do SUS e a terceires a eles vinculados, decorrentes de acdy ou omissdo voluntérial ou de
negligéneia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos, ficande
assegurado ao (a) CONTRATARO {A) ¢ direlto de regresso.

§ 1° A fiscalizaggo ou 0 acompanhamento da sxecucio deste contrato pelos Grgdos competeniss
do S8US néo exclui nem reduz a responsabliidade do (a) CONTRATADO (A), nos termos da
legislagio referente a licltagBes & contraios administrativos, mediante o cumprimento dss
cléusuias deste contrato.

§ 2° A responsabilidade de que trata esta Clausula estendse-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos 4 prestagic dos procedimentos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, ds

11.02.80 (Cédigo de Defesa do Consumidor),

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES D4 CONTRATANTE

I. Regular o acesso para os procedimentos de Média Complaxidade Ambulatorial por melo da
Central de Reguiagic da Assisténcia de Jequig (CERAJE), central integrante do Complexs
Regulador Municipal a ser implantado na SMS de Jequié;

. Regular o acesso para os procedimentos de Alia Complexidade Ambulatoriai par melo do Setor
de Autorizacio de APAC;

il Acompanhar, supervisicnar e fiscalizar a execucio deste Contrato:

V. Repassar os recursos relacionades zo presente Contrato, apds o processamento da caonta

apresentada pele (2) CONTRATADO (A). com a devida cempatibilizacao e aprovacas por meio do

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

a) Os relatérios de sintese de producdo emitides pelo SIA/SUS serao validados pela Assessoria
de Controle, Avaliagio & Auditoria & encaminhados para o Deparamento Adminisirativo e
Financeiro da SMS de Jequié: , ,

o) Posteriormente & validego, as notas fiscais referantes 2 produgBio de procedimentos
realizades serdo soficitedas pels CONTRATANTE.

V. O pagamento seré efetuade proporcionaslmente & 2XBCUCAC dos procadimentos, Gue sars

realizado apds & emissio de nota fiscal e comprovacao da liquidacio dos mesmos, sendo que,

BG% (sessenta por cente) do valor serao considerados para custeic ds despesas operacionais &,

40% {quarenta por canto) destinads para custeic de despssa com pessoal,

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS OR AMENTARIOS

As despesas decorrentes da execugao deste contrato correrao por conta da dotacdo orcamentaria
alocada no orgamento-programa da Secretarig Municipal de Sadde /Funde Municipal de Salde.
Os recursos de custeio das atividades de internagGes hospitalares atendimentosg ambulatoriais,
censignados no Funde Municipal de Satde da Secretaria Municipal de Sadde de Jeguié, s
provenientes de transferéncias federais Mansais, conforme vaiores fixados pelo Ministéric da /
Satde. Terdo a seguinte Classificagde funciong! programética; ™ /
Unidade: 14 - secretaria municipal da sadde - fundo municival de satde %
Projeto/Atividade: 2109 - controle e regulagdo dos procedimentos ambuiatoriais e hospitalar| 0&\\3 /
Elemento de despesa: 33.90.39.00 - Duiros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica. y
Fonte: 14 - Transferéncias do 3Us.
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CLAUSULA SETIMA - DO PRECO | Q{ ..
A CONTRATANTE pagars, mensaiments, 20 (a) CONTRATADO {A), pelos procedimentos “4‘;«’!
efetivamente prestados, conforme valor unitério de cada procediment canstante da Tabelg \\\.Jx\' AN
Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OFM do 8US, em vigor, editada peic Miristério da AL
Salde e com suas respecilvas atualizages, '

§ 1°. Resguardado o prego da Tabela Unificads dé‘F’rocedimerztos, edicamentos e OPM do

SUS, o Municipio podera, a sua conveniédneia e disponibilidade i anceira, alterar ¢ valor dos

/ \oz o
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ESTADO DA BAKIA o
PREFEITURA MUNICIRAL DE JEQUIE

SECRETARIA MUNICIPAL BE SAUDE .
procedimentos pagos, afravés de Indices em percentual de incentivos e va!ori;agéo tos
procedimentos apds prévia autorizaglc do Conselho Municipal de Salde ¢ conhecimentc de
Comissdo Intergestores Bipartite, conferme Portaria GVI/MS n.° 1.808, de 09/2007. .

§ 2°. O presente contraic para os procedimentos de salde de MédiaiAita Ccmp!exnd_ada
Ambutatorial aos usuérios do Sistema Unico de Saude, de forma complementar aos servigos
publicos existentes no municipio da CONTRATANTE, integrante da rede privada de servicos de
saude localizados no Municlpio de Jequig, tem um teto financeiro mensal estimado de R$
792.857,16 (setecentos e novenia & dols mii, olfocentos ¢ cingiienta e sete reais s dezesseie
centavos), e a valor giohal estimado de R$ 38.057.143,88 (trinta e oito milhGes, cingilenta e
sefe mil, cenfo e guarenta e trés reais e sessenta e oito centavos) discriminades na FPQO,
parie integrante do presente instrumento.

§ 3% O valor estimado ne paragrafo segundo dasta clausula, nio impiica em nenhuma previséo de
crédito em favor do (a) CONTRATADO {A}, que soments fars jus ‘acs valores corrsspendenies
acs procedimentos previamente autorizados pela CONTRATANTE e efetivaments prestados
pelo (a) CONTRATADOC (A},

CLAUSULA OITAVA - DA REVISAQ DO PRECO

Os velores estipulados dos procedimentos serao revistos na mesma proporgao, indices e épocas
dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saiide, garantido sernpre o equilibrio econdmico-
financeiro do contrato, nos termeos de artigo 26 da Lei n° 8.080/80 e nos termos dz lej federal de

licitagdes e contratos administrativos,

Paragrafo lnize. A revisie dos valores dos procedimentos de salde do conirato, copforme
atualizagdo da Tabelz Unificada de Frocedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, independerao
de Termo Aditivo, sendo neceszdrio anotar no processc a origem e autorizaclo da revisio dos
valores, com a data da publicagéo no Didrio Oficial da Unigo (DO

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAOS DAS_CONTAS E DAS CONDICGES BE
PAGAMENTO

-0 (a) CONTRATADD (A} se obriga a apresentar as informacdes regulares do 3A o SIH/BUS,

ou oulroe sistemas porventura impiantados peio MINISTERIO DA SAUDE e soiicitados peis

CONTRATANTE & que vio alimentar o Banco de Dados du Departaranio de Informatica do SUS

(DATASUS): ‘

a) Sistema de Informag8es Ambulatoriais (SIA/SUS): a produc&o ambulatoriai serd aprasentada
mensalments, por meio do RPA individualizade ou consofidado onde o (a) CONTRATADD {A)
registra o atendimento referente ac periodo de atendimente, que iré gerar os valores da }
produgio aprovada, por meio da consisténcia dos dados de procedimento realizado & do
cadastro atualizado {CNES):

L) Sistema de Informacées Hospitalares (SIH/SUS) ~ gz produgdo referente as internacdes |

i i

hospitalares realizadas sers apresentata mensalmente contendo 0s dados, em meio b
magnético, das Altorizages de intsrnagio Hospitalar (AlH). A captagdo dos dados é feita p?f \\\ ‘,//
meio magnétice, que sdo gerados no préprio prestador. O’iﬁJ d

{l =0 (a) CONTRATADG (A} apresentard relatério mensal para 2 4rea técnics competsnte desta

CONTRATANTE, 2z qual serd instruida com ag faturas & documenics referentss  aos

procedimentos efetivaments prestados, chedecendo ac procadimento e os prazos ssiabelecidos . O
relo Ministério de Sande o devidamenie gerencisdos pela CQN?RAT:&NTE; conforme abaixo: ’Q
a) O (A) CONTRATADO {A) apresentara semanalmente a CORTRATANTE iisla dos usuarios 005
atendidos na semana imediatamente anigricr 4 apresentacio acompaniada das sclicitacfes da It
exames devidamente assinadas pelos usudrics atendidox e previamente autorizadas pela
CERAJE ou pelo Setor de Autorizaco de APAG  pars validagdo dos procedimentos pela
CONTRATANTE na Assessoria de Controig, Avaliacio e Audito;ia, g

{45 \ o7 o e
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ESTADO DA BAHIA y
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

v

Mo—firmat—de cats -,,umpﬁélmfd, que & Tﬂ@ﬁ&ﬁi o) J. ; apresentard—s
CONTRATANTE as informagées em meio magnético ou email, & ser definido pela
CONTRATANTE, para fatura dos procedimenins realizados. A data limite para esta apresentacioc
seguiré cronograma dispanisilizado pela Secreteria Municipal de Satide em conformidade com as
datas de apresentacdo determinadas pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS).
Apos a validac8o dos documentos, que & de responsabilidade da CONTRATANTE, serd
autorizado o pagamento ao (a) CONTRATADD {A) referente aos procedimentos autorizados &
realizados;

D) Para fins de prova da data de apresentacdo das confas e observancia dos prazos de
pagamento, sera entregue ao (a) CONTRATADO {A} recibo, assinado ou rubricado peio servidor
da CONTRATANTE. com apesicdo do reapective carimbo funcional: :
It - Oeorrendo arro, falha ou fatta de processamenio das contas, por responsabilldade ds
CONTRATANTE, esta garantird ao (a) CONTRATADO (A} o pagamentio, no prazo avangado
neste contrato, pelos vaiores do més imediatamente anterior, aceriando-se a diferenga que houver
no pagamento seguints;

IV - As contas rejeitadas pela Assessoriz de Controle, Availagsc e Auditoria da CONTRATANTE,
ficardo & disposicdn do (8) CONTRATADO (A}, Que tera um prazo maximo de 30 dias, 2 contar ¢n
pagamento efetliade, para apresentar ecurse, que sers juigado no prazo maximo de 10 dias.

V - Caso os pagamentos j& tenham sido efetuados, fica 2 CONTRATANTE autorizads = descontar
o valor pago indevidamenie no més seguinte, frente aos procedimentos née realizados, indevidos

ou impréprins.
CLAUSULA DECIHA - DA OBRIGACAD DE PAGAR

O ndo cumprimento pelo Ministério da Satde da obrigac8o assumida de intervenients-Pagador
dos valores constantes déste contraic ndo transfere para a CONTRATANTE a obrigacéo de pagar

Y W

RS

»

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAC, VISTORIA. FISCALIZACAD
E AUDITORIA

A execugdo do presente contrato sera avafiada pela CONTRATANTE, madiante procedimentos
de supervisdc indiretz oy local, sem prejulzo 2 observancia do cumprimento das clausulas s
condigbes estabelacidas neste contrate,
§ 1° Sob critérios definidos em normatizacde complementar, poderd, em casos espacificos, ser
reaiizada suditoria operacional, .
§ 29, Periodicamente, a CONTRATANTE vistoriara as instalages do (a) CONTRATADD (A} pars i
verificar se persistem as mesmas condicBes técnicas basicas do {a) CONTRATADO (A}, {J; /
comprovadas por acasidc da assinatura deste contratc, /
§ 3° Qualquer alieragso ou modificacée que importe em diminuicgo dia.‘ capacidade operativa do - !
(a) CONTRATADO (A} poderd ensejar a rescisfio deste contraio oy a revisgo das condicbes ora |
estipuladas. ‘
§ 4° A fiscalizaciio exercida pela CONTRATANTE sobre 08 procedimentos confratados né@ /'/
eximird o (a) CONTRATADO (A) da sua plena responsabifidade perants 3 CONTRATANTE oU
para com os pacientes e terceiros, decorrentss da culpa ou dola na execugéo do contrato.
§ 5° O (A) CONTRATADO (A} facilitard a CONTRATANTE ¢ acompanhaments e s fiscalizacice
permanente dos procedimentos e prestara todos os esclarecimentos gue the forem seficiiadosg\&\}
pelos servidores da CONTRATANTE designados para tal fim. XV;Y
§ 8° Em qualquer hipétese & assegurado a0 (2) CONTRATADD {4} ample direito de defesa, nos \f\l u\f
termos das normas gerais da le; federal de licktaches & contratos administrativog. N
P
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ESTADO DA BAHIA ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQULE

SECRETARIA MURNICIBAL DE SAUDE
BES SECUNBA ——DAS —PENALIDADES —& DU RECURSSS

ADRINISTRATIVOS

A inobservancia, pelo (a) CONTRATADO {A), de clausulz ou obrigacdo constanie deste conirato,

ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizars z CONTRATANTE,

garantida a prévia defesa, 2 aplicar, em cada caso, as sancdes previstas nos artigos 86, 87, 88 da

Lei Federal n.° 8.666/93 ¢ modificactes feitas na lei n.° 8.883/94, combinado com o disposio np

paragrafo segundo do arligo 72, da Portaria MS n.® 1.286/03:

&) adverténcia escrita:

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

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

d) suspenso tampordria dos encaminhamentos de usugrios:

€) rescisdo do contrato;

f) suspens&o temporaria de contratar com a Administracgo Municipal:

9) deciaracio de inidoneidade. -

§ 1°. A imposigdo das penalidades previstas nesta clausuls dependera da gravidade do fato que

as motivar, consideradsa sua avaliagio na situag&o e circunsiancias objetivas em que sle ocorrey,

por meic de auditoriz operacional ou inspegéo, e dela sera notificada o (a) CONTRATADD {A).

§ 2°. As sangfies previstas nas alineas "2" e "¢" desta Clausula poderdo ser apiicadas juniamente

com a da alinea "b", conforme paragrafo 3° do art.86 da Lei 8.666/93,

§ 3° O valor da multa oy muiltz dia sera descontado dos pagamentos devides pels

CONTRATANTE ao (a) CONTRATADO {A).

§ 4°. Na aplicacéo das penalidades, previstas nas aiineas "s" g 'g" ¢ (a) CONTRATADC (A}

poderd interpor recurso administrativo, dirigido a autoridade competente & nos prazos

determinados peia Lei Federat n.° 8.866, de 21 de junho de 1993,

§ 5° A suspensfo tempordria serd determinads até qus o (a) CONTRATADD {&} corrijz a

omieséo ou a iregularidade especifica, no prazo maxime de 60 {sessania) dias.

§ 8°. A penalidade de rescisice podera ser aplicada independente dz ordern das sangdes previstas

nesta Clausula. A reincidéncia do (8) CONTRATADC (A} em aualguer Irregularidade tornars o

Contrato passivel de rescisdo.

§ 7°. Da decisfc da CONTRATANTE de rescindir o presente contrato cabe, inicialments, pedido

de reconsideracao, no pPrazo de 10 (dez) dias, a contar da intimagéo do ato.

§ 8% Sobre o pedide de reconsideracfo, formulade nos termos do paragrafo anterior, =

CONTRATANTE deverd manifestar-se no prazo de quinze (15) dias Oteig e poderd ao recebé-lo

atribuir-ihe eflcdcia suspensiva.

§ 8°. A imposigao de Quaisguer das sangdes estipuladas nests Glausula, nao fidire o direito de =

CONTRATANTE exigir o ressarciments integral dos prejuizos e dag perdas e daros, que o fato

gerador da penzlidade acarraiar para os orgdos gestores do SUS, saus usudrios = terceiros,

independentements da responsabilidade criminal s/ou ética do auter do fato. \
(o

\

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA . DA RESCISAD

e

Constituem motivos para rescisdo do presente contrato o néo cumptimenio de qualauer de s-:.has//

cldusuias e condigdes, bem como og matives previstos na legisiacdo refsrente as licitacbes e
contratos administratives, sem prejulze das multas cominadas na Cléusula Décima Primeira.

§ 1° O (A) CONTRATADRD (A} reconhece desde & os dirsitos da CONTRATANTE em caso de

rescisdo administrativa Prevista na legislagso refarenie as licitacfes e conratas administrativeos,
§ 2° Em caso de rescisao contratual, se 2 interrupcdc das atividadss em andarmenic puder calsar

p‘rejufzo a populacdo, a pritério da COMTRAT&NTE, serd obsarvado o Prazo de até noventa (90}
dias para ocorrer & resciséo, Se nests prazo o {a) CONTRATADO {A) negligenciar a prestacéo ‘\g

dos procedimentos ora CONTRATADOS 3 mLfta cabivel poders ser duplicada.

§.3O“ O presente contrato torna sem efeito og Contratos anteriormenta celebrados entre o
Ministéric da Satide/INAMPS e 0 (a) CONTRATADG (A&}, que tenham comgp objsto & prestacio de
procedimentos de assisténciz 3 saude 20s usLAH :
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ESTADO DA BAHIA | | )
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE ;f
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘

CLAUSULA DECIMA UARTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAD
CLAUS _m,,m.__Q_,M

A duracBo do presente contrate é de 48 (quarents e oito} meses, s partir da data de asainatura,
podende ser prorrogado por até 12 {doze) meses, em caréter excepcional,

Qualguer alterag&o do presente contrato serd objeto de Termo Aditivo, na forma da legistagér
referante as ficitagdes e contratos administrativos, com excegio do disposto no parégrafa dnico dx

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAD
O presente contrato sara publicade, por extrato, no Digrio Oficial do Municipio e Prefeitura
Municipal de Jequig, na praze maximo de vinte (20) dias, contados da data de suz assinatura,

CLAUSULA DECIMA __ SETIMA - DA LEGISLACAC APLICAVEL A
EXECUCAD DC CONTRATO
A legislagdo aplicvel & execugao deste contratc & composta pelas Leis Fecerais 8.080/90,
8.666/93, 8.883/94. fazendo parte integrante deste tarmo, fodo processo de inexigibilidade de
licitagao.

CLAUSULA BECIMA OITAVA - DO FORO

As partes glegem o Faro de Jequié, com exciusie de qualquer cutro, por mais privilegiade qus
seja para dirimir quesifes oriundas do presente contrato qus nae puderem ser resolvidas pelas
partes e pelo Conselho Municipal de Sauide. '

E, por estarem justas s contratadas, de pleho acordo com as clausulag = condigdes ora fixadas,
firmam o presente instrumento em 04 {quatrs) vias de igual teor, para um sd efeito legal, peranie
g

as testemunhas abaixc assinar_:ias, /
Jequié/BA, 17 de Janeiro de 2@1} 4. d&ﬁ/” <
! . . T
Luiz Sergio Suzarie A'meids VW irgr Lavineh? Qﬂg(.\;»f\“-\@; -
Priffisto TR, . G N
J!}‘ THddrafon® 16 17 o GRAY .ff’?*k‘\
drvids 1 ' A | Py
LUIZ SERGIO S{UBARTE ALMEIDA VITORIDOAMOR sanToS Lavisiy |
PREFEITA SECRETARIO MUNICIPAL BE SAUDE S

. 4
CENTRO é% DOENCAS ﬂfﬁﬁ“f{ws DE JEGUIE LY54 o
CONTRATADO (4) y

TESTEMUNHAS: .
R Bitng di o Sk s D
@: @ \—JIF“"‘“ h '

CPF: Es¥ aue 1 <o
REGISTRADO
Sob o n° 24/2014 A fothas do livro

CONTRATO,
Em, 17 de Janeiro de 2019,



16/02/2019 RESERVA DE DOTACAO

. ZiEstado da Bahia

RERHINN D17 RO 29Q alanselnamars o /nsmsmm el e o m B L UL D e L Tl S

initanta o0 08 Camprac e

i;%!agﬂes.”e.;,éun, 42 §zigs
Buretopeo 1¢. 922

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

N? do Procosan: 282016
i s : ATI0201E
S PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE Date: g;gofgi
=71 IGOVERND CIDADAD . Contrate Ne: 2412018
SICOMISSAC PERMANENTE DB LICITACAG - COPEL INEX|GIBHIDADE
Mo /2018
J RESERVA DE DOTACAD * |
INEXIGIBILIDADE:  9/2018
Justificativa da a A
| inaxigibilidade: Lol 6.566/1993, Art. 25 INGISO Il
E‘-‘razca to Contrato: 48 mes{es) E
Credor: 114 - CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA  Telefone: 35251840 |
Endsrego: RUA BERTINO PASSOS, N° 124 !
CNPYCPE: 63.179.816/0001-44  Cldade: JEQUIE Estade: RA
Unidade: 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE
| ProfJAtiv.: 2109 - CONTROLE E REGULAGAQ DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITA
Elemanto: 33903900 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Fonts de Recurso: 14 - TRANSF. DE RECURSOS DO 8US
Objeto; . . . T
CONTRATAGAC DE EMPRESA PARA PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE SAUDE DE MEDIA E ALTA :
COMPLEXIDADE, CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO GO1/2018,
[coDIEo] DESCRICAC DO MATSRIAL / SERVICD MARCA | UNID, VALOR TOYAL
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA SERVICOS MEDICOS i
40636 |ESPECIALIZADO EM PROCEDIMENTOS DE SALDE DE S 38.057.143,68)|
MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE — [ !
! ) . /N , TOTaL: 38.057.143,68
Va'n o7 s
Aneila
Biratzes fo g FESTIEGE0=

L T W



Wiy ‘ S : N° do Procasso: 262049
FHIPREFETURA MUNICIPAL DE JEQUIE Bate, 171012019
) Contrais Ne: 2412018
nexigitilidade N°: 972010
e alen N® da Autorizacao: 586/2019
AL RACE § TEASLY ey '
il ORDEM DE SERVICD 55672010 _ !
OBS.; NG MOMENTO DA ENTREGA DOS ITENS, $E PAZ NECESSARIA A APRESENTAGAQ DESTE DOCUMENTO,
{Condigie de Brtrega; !
Credor: 714 - CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUE LTDA Telofone: 35251840 ]
Enderego: RUA BERTING PASSOS, N 124 Balrre:  CENTRO g
lcNPJ/CRE: B3.176.816/0001-44  Cldade: JEQUE Estadt:  BA o
Unidads: 1402 - FUNDO MUNICIRAL DE SA LDE '
rol./Athv.: 2108 - CONTROLE E REGULAGAO DOS FROCEDIVENTOS AMBULATORALS EHOSHTA |

Hemanto: 339063800 - OUTROS SE‘HVK;OS DE TERCERDS - FPESSCA JURDICA |

Fonte do Focureo: 14 - TRANSF, DE RECURSOS DO SUS |
“loefete: ]

CONTRATACAD DE EMPRESA BARA PRESTACAQ DE SERVICOS DE SAUCE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, CONFORNE CHAMAMENTG F’JEUCC"

01/20%8,

] i
} ITEY CODIGO BESCRIGAO D0 SERVIA:6 GTD. UMD, PEmfonn Umﬁﬁ?&g VALOR TGTAL |
l CONTRATACAG DE EMPRESA PARA SERVICOS MEDICOS
| 1 40635 ESPECIAUZADD EM  PROCEDIMENTOS PE SAUDE D 43 MEs - 792.857,16 38,057,143 68
! MEDEA/ALTA COMPLENIDADE

Tovaw 3505714358

|

[

[INFORM ACBES ADICIONATS DA AFW/OB t

[LOCAL DEENTREGA: i

*fgas: ? f




N* do Processo:

Data:
Contrato N
Inexigibilidade N°:

26/2018
TR0/ 25
24/2015
92019

N°® da Autorizagdo: 556/2018

_)‘ SC‘:L (L h J

'Cradar
}&deregc:
[CNPJICPF:

Unidade:
Prof./Ativ.:

emento
Fonte do Recurso: 14

@

114 - CBNTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUE LTDA

Telefone: 35251840

RUA BERTING FASS0S, N° 124 Bairrp: CENTRO

63.172.816/0001-44 C]dad' JH]UIE Esiado BA

2108 - CONTROLE E REGLLAGAQ DS FROCEDIVENTOS ANBULATORAS E HOSPITA
33903800 - OUTROS SERVKOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
14 - TRANSF, DE RECURSOS DO SUS

Objeto:

CONTMT'AQAO DE EMPRESA PARA FRESTACAC DE SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, CONFORME CHAMAMENTO F’UBLIOC

1Oi'JUZD‘IB

e CODIGO

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA SERVICOS MEDICOS

uascnzx;mnosmw&m QTD. UMD, PERIODO

i 40636 ESPECIALIZADO EM PROCEDIMENTOS DE SAUDE DE 48 MES s
MEDIA/ALTA COMPLEXGDADE

INFORMAGOES ADICIONAIS DA AFW/OS

UNITARIO

PRECO a1 OR TOTAL

792.857,16

TOTAL:

38.057.143,68

3B8.057.143,68

{ILOCAL DE ENTREGA:

. [OfS:




17/11/2@21 - BANCO DO BRASIL -~ 12:87:98
606000866 SEGUNDA VIA @ea3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 291800 FMS CUSTEIQ SUS

AGENCIA: 9060-4 CONTA: 71.584-0
DATA DA TRANSFERENCIA 17/11/2021
NR. DOCUMENTO . 553.175.000.033.120
VALOR TOTAL 68,080

*Ewkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CENTRO DE DOENCAS RENAIS

AGENCIA: 3175-5 CONTA: 33.1208-1
NR, DOCUMENTO 550.060.000.071,584

NR.AUTENTICACAC 9.3F1.869.276.636.0C7




