
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉI Exercício: 2021
A\

mmrn Número: 004797
l

£ PROCESSO DE PAGAMENTOÜ as Data: 17/11/2021

ORÇAMENTÁRIO
Credor: 114 - CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIÉ LTDA

63179816000144

RUA BERTINO PASSOS, N0 124 - CENTRO 
JEQUIE/BA

CPF/CNPJ:

Endereço:

Cidade:

Empenho:

Órgão:

Funcção:

25 / 2021 Liquidação:

14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO 
10-Saúde

8 Ficha: 1450 Tipo: ESTIMATIVA
1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEUnidade:

SubFunção:

Fonte de Recurso:
305 - Vigilância Epidemiológica

14 - Transf. de Recursos do SUS
Programa: 0059 - ATENÇÃO INTEGRAL A SAÚDE COM 

2999 - AÇÕES EMERGENCIAS DE COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID 19 
33903900- OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

PA:

Elemento:

Documento Histórico Vir. Despesa Retenções Vir. Líquido
2021 -25-8 JSC 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/BB-C/C 71584-0 258 68,00

Total: 68,00

Valor 68,00

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

ISNAIA SOUZA SANTOS 
Tesoureiro{a)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ Exercício: 2021

Empenho:

Liquidação:

Parcela:

000025

Nota de Liquidação 003235

8

DADOS CREDOR

CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIÉ LTDA 

rua bertino passos, n° 124 

63.179.816/0001-44

114Credor:

Endereço:

CNPJ/CPF:

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Ficha:

Empenho:

Crédito:

1450

ESTIMATIVA

ORÇAMENTÁRIO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AÇÕES EMERGENCIAS DE COMBATE AO CORONAVÍRUS - COVID 1 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Transf. de Recursos do SUS 

Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Orgão:

Unidade:

14

1402

Funcional: 10.305.005-9.2999

Elemento: 3.3.90.39.00

Fonte: 14

Sub-Elemento: 3900

Convênio:

DADOS DA LICITAÇÃO

26/2019Processo:Licitação:

Modalidade:

9

Contrato: 24INEXIGIBILIDADE

DADOS DA LIQUIDAÇÃO

8.735,05

71,21/ setenta e um reais e vinte e um centavos 
8.663,84

3,21 
68,00^

3/SETEMBRO/2021 SUS COVID-19 (FPB) J

Saldo Anterior: 

Valor Liquidado: 

Saldo Atual: 

Valor Retenções: 

Líquido a Pagar: 

Histórico: LIQ. NF 121

RETENÇÕES

ValorFavorecidoEspecificação da Retenção 

ISS PROCESSOS - SAÚDE 

IRRFPROCESSOS - SAÚDE

Conta
2,14PREFEITURA7817
1,07PREFEITURA7816

3,21

Página: 1 de 2FRANKISLANDIA PEREIRA BRITOOperador:



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ Exercício: 2021

Empenho:

Liquidação:

Parcela:

000025

003235Nota de Liquidação
8

A liquidação da despesa foi procedida com base na nota de 
empenho e no documento apresentado, onde consta a 
declaração do material e/ou serviço em condições

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

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

\0*

.Cr SECRETÁIDEPTO. CONTABILIDADE

pMrfijimosá Jesus
ã^^^uniciDal d3 Controle e
^^Ffansparôncia 

hereto n622.065/21&
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ
EXERCÍCIO: 2021

NÚMERO:■? 000025
!• NOTA EMPENHO DATA: 04/01/2021

DADOS DO CREDOR
CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIÉ LIDA 

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

I. Credor: 114►

Endereço:

Cidade iJEQUIE Estado: BACNPJ/CPF:

CLASSIFICAÇÃO DAS DEPESAS
Ficha: 1450

Empenho:

Crédito:
ESTIMATIVA

!'
ORÇAMENTÁRIOi;

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AÇÕES EMERGENCIAS DE COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID 19 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURlDICA 
TRANSF. DE RECURSOS DO SUS

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

Órgão:

Unidade:

14

1402

Funcional: 10.305.005-9.2999

Elemento: 3.3.90.39.00

Fonte:

Sub-Elemento: 003900 
Convênio:

Cto de Custo:

14

DADOS DA LICITAÇÃO
Processo: 26/2019Licitação:

Modalidade: INEXIGIBILIDADE

9

Contrato: 24

ESPECIFICAÇÃO
Saldo Anterior: 
Valor do Empenho: 
Saldo Atual:

50.000,00

20.000,00 ( vinte mil reais)

30.000,00
PROV. CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE DE MÉDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE, i 
CORONAVIRUS. COVID-19 (FPB)

Histórico
CONFORME CHAMAMENTO PÚBLICO 001/2018, PARA AÇÕES EMERGENCES DE COMBATE AO

A importância empenhada foi consignada em crédito próprio em' 
04/01/2021

Autorizo o empenho da despesa supra mencionad 
04/01/2021 X X

a em:

\A\ A

SECRETARIO?®'* AO*'

\

&
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NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 

MUNICÍPIO DEJEQUIE

Codigo de Verificação para Autenticação: 262804190

Gerado em 28/10/2021 11:47:35

Regime Tributário Número RPSExigibilidade de ISS
Extglvel

Data de Emissão N® da Nota Fiscal
Tributacao Normal28/10/2021

1213Local de Prestação
No Município (2918001 • Jequié - BA)

Tipo de Recolhimento 
Retido na Fonte

Simples
Não Optante

PRESTADOR
Razão Social: CDRJ - CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIÉ LTDA
Nome Fantasia: CDRJ 
Endereço: Rua BERT1NO PASSOS, 124,
Jequié - BA - CEP: 45200-000
E-mail: cdrisandro@gmail.com - Fone: (73) 3525-1840 - Site: 
inscrição Estadual:

- CENTRO

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

TOMADOR
Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE JEQUIE - FMJ
Endereço: Rua RUA LAUDELINO BARRETO, SN, TERREO - CENTRO 
Jequié - BA - CEP: 45200-450
E-mail: ADMSMSJEQUIE@GMAIL.COM - Fone: (73) 3526-8900 
Inscrição Estadual: - inscrição Municipal: 0013797 - CPF/CNPJ: 09.436.466/0001-09

SERVIÇO
4.03 • HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SOCORROS, 
AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES.

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
REF: 09/2021 - 01 SESSÕES DE HD PARA PACIENTES QUE ATESTARAM POSITIVOS OU SUSPEITOS PARA COVID-19.
Obs: 60% PARA CUSTEIO DESPESA OPERACIONAL 40% PARA CUSTEIO DE DESPESAS PESSOAL.

os service© que so refere •
mel® os» M, pP. 
Jeqol*JBâSíifcJSi.»..deJLi

■ I I M IM I I ------------‘

feÇtcra do Departamento 

Administrativo o Financeirobwtot&uumi
AnWtAss

toüMorjo Corto Ribrifo
Mm

(R$) BASE CÁLCULO (R$) 
71,21

ALÍQUOTA (%)VALOR SERVIÇO (RS) 
71,21

DEDUÇÕES (RS) ISS (R$)DESCONTO

/ 0,00 3.00 2,140,00

RETENÇÕES DOS TRIBUTOS FEDERAIS VALOR LÍQUIDO (RS)DESCONTO (RS) 
CONDICIONADOPIS (R$)CSLL (RS) COFINS (RS)INSS (RS) IR (RS)

69,07.0,000,00 0,000,00 0,000,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
(Valor Liquido = Valor Serviço - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

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

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


ÜOj/ Centro de Doenças Renais de Jequié
JjdJ.

Jequié 28 de outubro de 2021

AO
Fundo Municipal de Saúde de Jequié 

A/C: Setor Financeiro /Contabilidade

Em atenção às disposições constantes na Resolução 1.323/2013 emanada do 

TCM/BA, informamos abaixo, em referência a Nota Fiscal n° 1213 de prestação de 

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

Quadro com Despesas Operacionais e Despesas 
com Pessoal 

% ValorDescrição
R$71,21100%Valor da Nota Fiscal
R$ 42,7360%Despesas Operacionais
R$ 28,48Despesas com Pessoal 40%

Observação:

No valor de Despesas Operacionais estão compreendidas as despesas com 

telefone, energia, passagens, papel, tonner, cartuchos, envelopes, combustível, 
manutenção dos bens de informática, investimentos na compra de bens, insumos, 
materiais e medicamentos necessários 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 à inteira disposição.

-44
Atenci

wèâi^dradeRrTroT'NcEs--CDRJ CEN jEQUtÉ - BAHIA
Sandrj

r H

Rua Bertino Passos. N° 124 - Centro. Jequié - Ba CEP:45202-340
Fone-Fax: 73 525 -1840 óü 525-6973
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CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIÉ LIDA
Rua Bertlno Passos, 124 - Jequié-BA - (73) 3525-6973

Faturamento SUS mês 09/2021 - Mês/ano de competência Cp
APAC Nome Código Descrição Quant. Valot Subtotal Total

1; 194,2( 2.330,4C 2.330,4(AÇUCENA GOTARDO COELHO 0305010107 HEMODIALISE II2921205745953

03t»010107 HEMODIALISE II 1: 194.2C 2.524,6C 2.524,6(2921205745964 ADAILTON BARBOSA DOS SANTOS

2921205961575 ADEILDO BARRETO DOS SANTOS 0305010115 HEMODIALISE II P/ HfWHB/HC 12 265,41 3.450,32 3.450,30

1 194,2C 971,0( 971.0CHEMODIALISE IIADEMILTON PEREIRA DE OLIVEIRA 03050101072921205745986

12 194,2C 2.524,6( 2.524,6(0305010107 HEMODIALISE II2921205745997 ADEVANDO SILVA DO CARMO

12 194,2C 2.524,6C 2.524,6(0305010107 HEMODIALISE II2921205746008 ADILIO SANTOS DE ALMEIDA

12 194.2C 2.524.6C 2.524,6(HEMODIALISE II2921205746019 AILTON GALVAO GONÇALVES 0305010107

12 194,2C 2.524,6C 2 524,6C0305010107 HEMODIALISE II2921205746020 AILTON SANTOS SILVA

12 194,2C 2.524,6C 2.524,6(0305010107 HEMODIALISE II2921205746030 ALAIDE PEREIRA DA SILVA SOUZA

12 265,41 3.450,32 3.450,32ALCIDES RIBEIRO 0305010115 HEMODIALISE II P/ HIWHB/HC2921205746041

12 194,2C 2.524,6C 2.524,6(ALDO SILVA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE li2921205746052

12 194,2C 2.524.6C 2.524,6(HEMODIÃLISE líALIRIO MUNIZ DOS SANTOS 03050101072921205746063

12 194,2( 2.524,6C 2.524,6CALMIRA CRISTINA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II2921205961641

( 194,2C 1.165.2C 1.165,2(HEMODIALISE II2921207146924 ALOISIO FERREIRA DE SOUZA 0305010107

12 194.2C 2.524,6( 2.524,6(ANA MARIA DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II2921205746085

12 194,2C 2.524,6C 2.524,6C0305010107 HEMODIALISE IIANA PAULA DA SILVA COUTO2921205746096

12 194,22 2.524,62 2.524,62HEMODIALISE II2921205746107 ANA RITA BARBOSA DOS SANTOS 0305010107

HEMODIALISE II 12 194,22 2.524,62 2.524,62ANALIA INÁCIO DOS SANTOS 03050101072921205746118

12 194,22 2.330.42 2.330,42ANTENOGENES BATISTA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II2921205746129

0305010107 HEMODIALISE II 12 194,22 2.524,62 2.524,622921205746130 ANTENOR CAMPOS DAS VIRGENS

12 194,22 2.524,62 2.524,620305010107 HEMODIALISE II2921205746140 ANTONIO BRASIL

12 194,22 2.524,62 2.524,622921205748527 ANTONIO CARLOS PEREIRA SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II
12 265,41 3.450,32 3.450,322921205746151 ANTONIO CARLOS SANTOS SILVA 0305010115 HEMODIALISE II P/ HIV/HB/HC

12 194,22 2.524,62 2.524,62ANTONIO CESAR SOUZA ARAUJO 0305010107 HEMODIAUSE II2921205747240

2921205747230 ANTONIO CESAR VITORIANO SANTOS 0305010115 HEMODIALISE II P/ HIV/HB/HC 12 265,4‘ 3.450,32 3.450,32

2921205747460 ANTONIO NASCIMENTO DOS SANTOS 0305010107 HEMODIAUSE II 12 194,22 2.524,62 2.524,62

12 194,22 2.330,42 2.330,42ANTONIO SILVA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II2021205747449

0305010115 HEMODIALISE II P/ HIV/HB/HC 12 265,4' 3.450,32 3.450,322921205747262 ANTONIO SILVA SANTANA FILHO

0305010107 HEMODIALISE II 12 194,22 2.524,62 2.524,622921205747251 APRIGIO SOARES DE ARAUJO

12 194,22 2.524.62 2.524,62

« 194,22 2.33oJÜ *^ai4(

2921205747416 ARAO PEREIRA DE CARVALHO 0305010107 HEMODIAUSE II
ARISTON AMÉRICO DE MOURA 0305010107 HEMODIAUSE II2921208455100

0305010115 HEMODIALISE II P/HIV/HB/HC 12 265,41 3.450,32

2Í24.Q *

2921205747471 ARLINDO PURIFICACAO BARBOSA

HEMÔDIÀLISE Íl 12 194,22 2.524,6229212057474501 ARMANDO CàOMES DOS SANTOS 0305010107 •«r
íNi o2921205747724 AURELINO COELHO UMA FILHO 0305010107 HEMODIALISE II E 194,22 1.553,62 J.553£l

6ísÉiÍAZITO ALVES DE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 12 194,22 2.524, < 5?" ív
rj O o T 3. co ^

t <r

2921205747713

HEMÔDIÀLISE II 12 194,22 2.524,2921205747306 CARLITO ALVES DOS SANTOS 0305010107
105.22 v ^2921208455088 CARLOS ALBERTO LEITE 0305010107 HEMODIALISE II 1 194,22 2.136.

2Da0305010093 HEMODIALISE II (EXTRA) 1 194,22 194 Ul .
0305010115 HEMODIALISE II PI HfWHB/HC 265,41 3.45D,^2921205747295 (CARLOS JESUS SANTOS 12 •UJ

O2921205747284 CARLOS OLIVEIRA DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 12 194,22 ifS8 oi olí » xsv0305010107 HEMODIALISE II 194,222921205747229 CARLOS ROBERTO DOS SANTOS
^36,222921208455066 CARMELIA DE JESUS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1 194,22 2.1p8)S( <3 ^

^ UJ 
Cc.194,^2 2É^6( ^.524,62

■Í94« je.524,62

2921205747273 CASSIO SANTOS MIRANDA 0305010107 HEMODIAUSE II 12

2921205747823 CILENE SANTOS DE OLIVEIRA 0305010107 HEMODIAUSE II 12

CLAUDIO SANTANA CARDOSO 0305010107 HEMODIALISE II 194,22 2.524,62 2.524,622921205747746 12

2921205747768 CLEISON PEREIRA DE QUADROS 0305010107 HEMODIALISE II 12 194,22 2.524,62

0305010093 HEMODIALISE II (EXTRA) 194,22 194,22 2.718,821

2921205747779 CLEMILDA MOREIRA OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 12 194,22 2.524,62 2.524,62

2921205747383 CLEONICE DE JESUS SANTOS 0305010107 HEMODIAUSE II 12 194,22 2.524,62 2.524,62

2921205746162 CLEYDE DE JESUS LOPES 0305010107 HEMODIAUSE II 12 194,22 2.524,62 2.524,62

CLOOOALDO ELIAS DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 12 194,22 2.524,62 2.524,622921205746173

HEMÔDIÀLISE II2921205746184 COSME JOSE DOS SANTOS 0305010107 í 194,22 1.747,82 1.747,82

2921205746195 CREMILDA MARIA DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II lí 194,22 2.524,62 2.524,62

CRISTIANE SANTANA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II2921205961652 1C 194,22 2.524,62 2.524,62

2921205746206 DAIANE DE JESUS OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 194,22 2.524,62 2.524,621C

DANIELE SOUZA SANTOS2921205746217 0305010107 HEMODIALISE II 2.330,42 2.330,42U 194,22

DANILO COSTA DA SILVA HEMODIALISE ti2921208455011 0305010107 í 194,22 971,02 971,02

NenhmRirc írmnri««n «wn 14-93 rtnr Sanrtm Ptnv A/vtrwto' pér> nnm



CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIÉ LTDA
Rua Bertino Passos, 124 - Jequié-BA - (73) 3525-6973

Ç,W
Quant Valot Subtotal TotalDescriçêoAPAC Nome Código

2.524,6( 2.524,«HEMODIALISE II 15 194,2(2921205746250 OENILSON FERREIRA DA CRUZ 0305010107

15 194,2C 2.524.6C 2.524,6(DIOMAR DOS SANTOS DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II2921207146858

2921205746228 EDENILDO DAS VIRGENS ALVES 0305010107 HEMODIALISE II 15 194,2( 2.524,65 2.524,65

HEMODIALISE II e 194,25 1.553,65 1.553,652921205747119 EDESIO DOS SANTOS 5)305010107

HEMODIALISE li 15 194,25 2.524,65 2.524,6503050101072921205746547 EDIEMY SOUZA DOS SANTOS

15 194,25 2.524,65 2.524,650305010107 HEMODIALISE II2921205746239 EDILEUZA ELIAS SILVA

1Í 194,25 2.330,45 2.330,45HEMODIALISE IIEDILSON SANTOS DE NOVAES 03050101072921205746240

15 194,25 2.524,65 2.524,650305010107 HEMODIALISE II2921205746272 EDIVALDO FRANCO SENA

194,25 2.524,65 2.524,65HEMODIALISE li 1503050101072921205746294 EDIZIO SILVA BARRETO

i: 194,25 2.330,45 2.330,450305010107 HEMODIALISE II2921205747120 EDMUNDO SANTOS DE SOUZA

194,25 2.524,65 2.524,65HEMODIALISE II 152921205746305 EDNALDO SANTOS SANTANA 0305010107

194,25 2.524,65 2.524,65HEMODIALISE II 1503050101072921205746316 EDSON OLIVEIRA DE JESUS

15 194,25 2.524,65 2.524,650305010107 HEMODIALISE IIEDVALDO DE JESUS2921205746459

194,25 2.524,65 2.524,65HEMODIALISE II 1503050101072921205746327 EDVALDO LIMA DOS SANTOS

194,25 2.524,65 2.524,65HEMODIALISETl 152921205746338 EDVALDO PRASTO EVANGELISTA 0305010107

194,25 2.524,65 2.524,65HEMODIALISE II 152921205746448 ELENICE FRANCISCA DE SOUSA 0305010107

12 194,25 2.330,45 2.330,450305010107 HEMODIAUSE II2921205747130 ELIANA NOGUEIRA SANTANA

194,25 2.330,45 2.330,450305010107 HEMODIAUSE II i:2921207146902 ELIAS MATOS JUNIOR

194,25 1.942,05 1.942,05HEMODIALISE II 10ELIAS PEREIRA DOS SANTOS 03050101072921208455132

HEMODIALISE M 1 194,25 2.136,25 2136,252921205746437 ELIENE RIBEIRO DE NOVAIS 0305010107

194,25 2.524,65 2.524,65HEMODIALISE II 13ELIENE RIBEIRO DOS SANTOS 03050101072921205746349

265,41 3.450,35 3.450,3513ELIETE SARMENTO LIMA 0305010115 HEMODIALISE II P/ HIV/HB/HC2921205746426

194,25 2.524,65 2.524.65ELISABETH MARQUES DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II 152921205746503

13 194,25 2.524,65 2.524,652921205747141 EMANUELLY CARVALHO ARRAIS DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II
194,25 2.524,65 2.524,65132921205746481 EMERSON SANTOS SOUZA 5)35)5010107 HEMODIALISE II

HEMODIALISE II 15 194,25 2.524,65 2.524,65ERALDO ALBINO DOS SANTOS 03050101072921205746492

i: 194,25 2.524,65 2.524,652921205746350 ERIVALDO SOARES SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II
0305010107 HEMODIALISE II 12 194,25 2.330,45 2.330.45ERONALDO SANTOS DOS SANTOS2921205746415

HEMODIALISE II 13 194,25 2.524,65 2.524,65EROTILDES MEIRA DE MORAES 03050101072921205746360

194,25 2.524,65 2.524,650305010107 HEMODIALISE II 132921205746404 ESTEFANI DE OLIVEIRA SANTOS

194,25 2.524,65 2.524,65EUDETE ERMELINA DOS SANTOS ALVES 0305010107 HEMODIALISE II i:2921205746371

194,25 2.524,65 2.524,652921205746470 EUNICE 00 ESPIRITO SANTO 0305010107 HEMODIALISE II 15

2921205746393 EVANDRO PEREIRA MORAIS 0305010107 HEMODIALISE II i; 194,25 2.330,45

265,41 3.450,35 »3.450;EVERALDO NASCIMENTO SANTOS 0305010115 HEMODIALISE II P/ HIV/HB/HC 1c2921205746382

31
2 ^4,65 ^

194,25 2.136,25 2.12921205746558 FABIANA DOS SANTOS MONTEIRO 0305010107 HEMODIALISE II 1

194,25 2.524,65FAB1ANE SILVA DE OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 1c2921205746460
OUlFABRIGO APARECIDO BARBOSA DOS REIS 0305010107 HEMODIALISE II i 194,25 1.747,85 L,>2921208455121

194,25 194,250305010093 HEMODIALISE II (EXTRA) 1
O 5IDENTIFICACAO DE PACIENTE TRAT. DIAL. TRANSITC 0,05 0,050305010212 1 « -r

1.747,80

2.524,6|jh“» ^

2.m65l|pBC

2921205746822 FABRICIO ANDRADE MACHADO 0305010107 HEMODIALISE II 5 194,25

2921205745865 FAUSTO MONTEIRO NETO 0305010107 HEMODIALISE II 1c 194,25

0305010093 HEMODIALISE II (EXTRA) 1 194,25

m0305010107 HEMODIALISE II 1c 194,252921205746844 FLORISVALDO TAVARES DA SILVA

SB2921205745777 FRANCISCA BISPO CORREIA 0305010107 HEMODIALISE II 1c 194,25 2.5:

JD Uj 
Qr O

194,25FRANCISCA BISPO DE SOUZA 0305010107 HEMODIAUSE II 1c2921205745876

2(624v6( St/524,6C2921205745887 GABRIEL ALMEIDA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 1c 194,: O
2.524,65 2.524,652921205747053 GELIANE SILVA COELHO 0305010107 HEMODIALISE II 1c 194,25

0305010107 HEMODIAUSE II C 194,25 0,052921207146935 GENESIO JOSE PEREIRA DAMASCENO

2921205748461 GENIVAL JESUS OLIVEIRA 0305010107 HEMODIAUSE II 15 194,25 2.524,65 2.524,65

GEORGE SANTOS FERREIRA 0305010107 HEMODIALISE II c 194,25 582,65 582,652921205745898

2921205747064 GERALDO BASTOS ALMEIDA NETO 0305010107 HEMODIAUSE» 1c 194,25 2.524,65 2.524,65

2921205745788 GERIVALOO SANTOS NASCIMENTO 0305010107 HEMODIAUSE II 15 194,25 2.524,65 2.524,65

2.524,65 2.524,65GILBERTO DE JESUS. 0305010107 HEMODIALISE II 15 194,252921205746976

HEMODIALISE II 15 194,25 2.524,65 2.524,652921205746987 GILBERTO DIAS CRUZ 0305010107

2.524,65 2.524,652921205745920 GILBERTO SANTOS MEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 15 194,25

0305010107 HEMODIAUSE II 1c 194,25 2.524,65 2.524,652921205746965 GILDASIO AFONSO DOS SANTOS

GILDASIO ALVES OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 12 194,25 2.330,45 2.330,452921205745854

2.524,65 2.524,65GILMAR ABREU DE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 1c 194,252921205745843

2.524,65 2.524,652921205745832 GILVAN ANDRADE DOS ANJOS 0305010107 HEMODIAUSE II 1c 194,25
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1: 194,2( 2.330,<« 2.330,4(0305010107 HEMOD1AUSE tt2921205745909 G1LVANETE ALMEIDA NEVES

1; 1943 2,524,6( 2524,6(2921205747075 GiSSELE ARAUJO MELO SANTOS 0305010107 HEMODIALISE tt
i: 194,21 2.524,6( 2 5240305010107 HEMODIALISE tl2921205745821 GIVALDO QUEIROZ DOS SANTOS

1C 1945c 2.524,6C 2.524.6C2921205746954 HENRIQUE DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II
0305010107 HEMODIALISE 11 1 1945C 2.136,2C 2138,2C2921208455(65 HILDA MARIA DE JESUS SANTOS

194.2C 582.6C 562,6(0305010107 HEMODIALISE tl 329212CB455Õ44 HUGO SILVA DE JESUS

0305010107 HEMODIAUSE II 1: 194J2C 2.330,4( 2330.4C2921205746943 INDIANNE SANTANA BORBA

I; 194^t 2.524.6C 252Í6C2921205746712 IRANIR JOSE DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II
2921205748701 IRENE MARINHO DE OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 13 194.2C 2.524,6C 2524,6(

< 194^C 776ÍS2921208455022 IRISVA1DO DIAS DE OUVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II
0305010093 HEMODIALISE II (EXTRA) 1 194.2C 194,2C 971.0C

2921205746932 ISAEL JOSE DOS ANJOS 0305010107 HEMODIALISE II 1 1945C 2.136.2C 2.136.2C

C 1945C 1.165.2C 1,165,2c2921205746921 IVAN PEREIRA BARBOSA 0305010107 HEMODIALISE II
HEMODIAUSE II í; 194^C 2.524,6C 2.524.6C2921205746910 IVANA SOFIA DOS SANTOS 0305010107

2921205746900 IVONALDO SALLES MENDES 0305010107 HEMODIALISE II 1- 194^t 2.524,6C 2.524.6C

0305010107 HEMODIM.ISE II 15 194^C 2.524,6( 2.524.6C2921205747097 IZA MARIA SILVA GONÇALVES AMORIM

2921208455143 JAIME JOSE MENEZES 0305010107 HEMODIALISE II 194.2C 582,6(

0305010093 HEMODIALISE II (EXTRA) 1 1945t 1942C 776!®

0305010107 HEMODIAUSE II T< 1945( 2.524.6C 2.524,6C2921205746600 JENALDO FERREIRA NASCIMENTO

2921205747042 JENtVAL SILVA DOS REIS 0305010107 HEMODIAUSE II 1; 194,21 2.524,6C Z524,®

0305010107 HEMODIALISE II i: 194,2C 2.524,6C 2.S24.6C2921205746811 JERUZO DE JESUS OUVEIRA

2921205748472 JESSICA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II i: 1945( 2.524,6C 2.524.6C

2921205746723 JOAO BATISTA PASSOS 0305010107 HEMODIAUSE II i: 194,2C 2.524,6C 2.524,®

0305010107 HEMODIAUSE II 1 1945c 194,2( 1945C2921205746734 JOAO DOS SANTOS

HEMODIALISE II lí 1945C 2.524,®2921208455110 JOAO JESUS DOS SANTOS 0305010107

0305010093 HEMODIAUSE II (EXTRA) 1 194,2C 194.2C 2.716,®

2921205748483 JOCELIA PINTO SANTOS 0305010107 HEMODIAUSE II 12 194.2C 2.330.4C 2.330,4C

2921205747031 JOELIA OLIVEIRA ASSUNÇAO 0305010115 HEMODIAUSE IIP/ HfV/HB/HC 13 265,41 3.450.33 3.450,33

2921205746899 JOELMA ROSA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIAUSE II 13 194.2C 2.524.® 2.524,®

2921205746877 JONAS CERQUEIRA DA SILVA 0305010107 HEMODIAUSE II 13 1945c 2.524,® 2.524,®

2921205746888 JORGE ALVES BARROS 0305010107 HEMODIAUSE <t 13 194.2C 2.524,® 2.524,®

Í5 *3^®
5^o,4( J 

^■124.® »

2921205745810 JORGE PEREIRA CALDAS 0305010107 HEMODIAUSE tl 13 194.2C 2.52

“í2921205747020 JOSE CARLOS BORGES DE ARRUDA 0305010107 HEMODIALISE II 13 194.2C 2.330,4C

2921205746866 JOSE CARLOS BRITO DOS ANJOS 0305010107 HEMODIAUSE II 13 1945C 2.524,® <N O
TJ-

2921205748745 JOSE CARLOS GONÇALVES CAMPOS 0305010107 HEMODIAUSE (I 13 194,21 2.524,® fO

o o o < 
Pf\<0 CM ?h V\ó *° í

2921205747010 JOSE CARLOS MOTA SANTOS 0306010107 HEMODIALISE II Ti 1945c 2.524,® ^74

2.524,®2921205748505 JOSE CARLOS TRINDADE RIBEIRO 0305010107 HEMODIAUSE II 13 1945?
2.330,45^3^

6J 3;5219C
CD2921205747009 JOSE CARLOS VALENTIN SANTOS 0305010107 HEMODIAUSE II lí 194.2C O.

2921205746756 JOSE FRANCISCO ORTEGA NORIEGA 0305010107 HEMODIAUSE II 13 194.2C 2.524,

Sc •UJ
2921205745931 JOSE MÁRCIO SANTOS SILVA 0305010107 HEMODIAUSE II 13 194.2C 2.524,

2.524.Ç Í^.5Q$C2921205748494 JOSE MARISAN SOUZA DA SILVA 0305010107 HEMODIAUSE II 1? 194,2C
LU XU

Z524p J.SiVGÍ 3 CO2921205745800 JOSE PEREIRA BRITO 0305010107 HEMODIAUSE II 13 194,21
<194,2t Z524.1t -Z»4.«2821205746778 JOSE PINHEIRO DOS SANTOS 0305010107 HEMODIAUSE II 13 UJZ5

2.13S© Í2.^,2C Ocr2921208455077 JOSE ROBERTO DE SOUZA SANTOS 0305010107 HEMODIAUSE II T 194,21

2921205745799 JOSE ROBERTO GOMES BRITO 0305010107 HEMODIAUSE II 13 194.2£ ?
2821205961619 JOSEUO SILVA OLIVEIRA SOBRINHO 0305010107 HEMODIAUSE II Tí 1942? 2.330,4C 2.330,4C

2921205748450 0305010107 HEMODIAUSE IIJUCIEL NOVAES OUVEIRA 13 194.2C Z524,® 2.524,®

2921205748440 JUCINEIA SANTOS DA SILVA 0305010107 HEMODIAUSÊM 13 194.2C 2.524,®

0305010093 HEMODIAUSE II (EXTRA) 1 194.2C 194^C 2.718,®

2921207146869 JULIA MARIA DE JESUS SANTOS 0305010107 HEMODIAUSE tl 13 194.2C 2.524,® 2.524,®

2921205748439 JURACY PERAZO 0305010107 HEMODIAUSE II 13 194.2C 2.524.® 2.524.®

2821205748428 JURACY RODRIGUES DOS SANTOS 0305010107 HEMODIAUSE II 13 194^C Z524,® Z524,®

0305010107 HEMODIAUSE II2921205748417 JUSELITA CORREIA DA SILVA 13 194ZC Z524,® Z524,®

2921205746406 JUSSIARA ALVES DOS SANTOS 0305010107 HEMODIAUSE II 13 194.2C Z330,4C Z330.4C

2921205748395 LAUOEUNO ALMEIDA GALVAO 0305010107 HEMODIAUSE II 1 194.2C Z136.2C Z138.2C

2921205748384 LAURENDNO BISPO DOS SANTOS 0305010107 HEMODIAUSE II 13 194 ZC Z524,® 2.524,®

2921205748373 LENILOA MARIA SANTOS CARDOSO 0305010107 HEMODIAUSE II 13 194.2C Z524,® ZS24,®

2921205748382 LOURIVAL ALMEIDA DE JESUS 0305010115 HEMODIAUSE IIP/ HFV/HB/HC i: 265,41 3.184.92 3.184,92

2921205748351 LOURIVAL BISPO DE JESUS 0305010107 HEMODIAUSE II 13 194.2C 2.524.® 2.524,®
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194.2C 2.524,6( 2.524,«HEMODIALISE II 1LOURIVAL FELIX DA SILVA 03050101072921205748340

2921205748330 LOURIVAL LOPES DAMASCENO 0305010107 HEMODIALISE II 1: 194.2C 2.330.4Í 2.330,4(

194,2C 1.553,6( 1.553,6C0305010107 HEMODIALISE liLUCIA MARIA SANTANA SM4TOS2921207175337

194.2C 2.524.6C 2.524,6(HEMODIALISE II 122921205748296 LUCIA NA SOUZA DOS SANTOS 0305010107

194,2C 2.524,6C 2.524,6(10305010107 HEMODIALISE II2921205748285 LUCIANO DE JESUS SOUZA

194.2C 2.524,6C 2.524,6(10305010107 HEMODIALISE II2921205748263 LUCIENE DOS SANTOS MILITAO

0305010107 HEMODIALISE II 1 194.2C 2.524.6C 2.524,6(LUCIENE SANTOS DA SILVA2921205748274

194.2C 2.524,6( 2.524,6(HEMODIALISE li 1LUIZ ALBERTO DE PAIVA MALTA 03050101072921205748241

194,2C 2.524,6C 2.524,6<HEMODIALISE li 132921205748230 LUIZ URBANO DE SOUZA 0305010107

HEMODIALISE II 1 194,2C 2.136.2C 2.136,2(2921205748164 LUIZA GONZAGA MOTA 0305010107

194,2( 2.524,6C 2.524,6(12LUZIA SOUZA SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II2921205748175

194.2C 2.524,6( 2.524,6(0305010107 HEMODIALISE II 1MAIKON SILVA DOS SANTOS2921205748186

194,2( 582.6C 582,6(HEMODIALISE II2921205748197 MANOEL DOMINGOS ROCHA BARRETO 0305010107

194,2C 2.524,6C 2.524,6<0305010107 HEMODIALISE II 12921205748208 MANOEL FERNANDES DOS SANTOS NETO

HEMODIAUSE II 1 194,2C 2.524,6C 2.524,6CMANOEL MISSIAS BORGES 03050101072921205748219

HEMODIALISE II 194,2C 1.553,6C 1.553,6(2921205748220 MANOELITO MOREIRA NUNES 0305010107

194.2C 2.524.6C 2.524,6(0305010107 HEMODIALISE II 122921205748153 MANOELITO SOUZA COSTA

HEMODIALISE II 1. 194,2C 2.524,6C 2.524,6CMANUEL JOSENILDO RODRIGUES DE SOUZA 03050101072921205748131

194,2C 2.330,4C 2.330,4(0305010107 HEMODIALISE II 122921205748142 MANUEL JOAQUIM DASILVA

HEMODIALISE II 194,2C 2.524,6t 2.524,6(MARCELO CALVACANTE SILVA 0305010107 122921205748120

0305010107 HEMODIALISE II 12 194,2C 2.524.6C 2.524,6(2921205748109 MARCIA DE JESUS AQUINO

2921205748098 MARCOS ANTONIO OLIVEIRA BRITO 0305010107 HEMODIAUSE II T 194,2C 2.524.6C 2.524,6C

194.2C 2.524,6( 2.524,6CMARCOS VIEIRA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 12921205748087

0305010107 HEMODIAUSE II 1: 194,2C 2.524,6t 2.524,6C2921205961630 MARIA ANISIA EVANGELISTA SANTOS

2921205748076 MARIA ALMEIDA DE JESUS. 0305010107 HEMODIALISE II T 194,2( 2.524,6( 2.524,6(

194J2C 2.524,6C 2.524,6(2921205748065 MARIA CRISTINA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II T

HEMODIALISE II 194,2( 2.524,6( 2.524,6(2921205748010 MARIA DA GLORIA JERONIMO DOS SANTOS 0305010107 1:

194,2( 2.524.6C 2.524,6C2921207146847 MARIA DA GLORIA CUNHA NUNES 0305010107 HEMODIAUSE II 1

2921208455154 MARIA DA GLORIA SANTOS SOARES 0305010107 HEMODIAUSE II 5 194,2( 971,0( 971.0C

0305010107 HEMODIALISE II 194,2C 2.524j .524,6C2921205748021 MARIA DA PAZ DOS SANTOS BISPO 1

194,2d 2.524>6d 2^íí,6C2921205748032 MARIA DAS MERGES 0305010107 HEMODIALISE II 1;

1MARIA DE LOURDES GOMES DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 194,2( 2.330,4C2921205748054 12 :
V194,2Q 2 524,6C t«24.èc

6? ^524^ 
2.524,dí

HEMODIALISE II2921205748043 MARIA DE LOURDES DA HORA 0305010107 1 CV O
2921205747735 MARIA DO CARMO DOS SANTOS REBOUÇAS 0305010107 HEMODIALISE II 1; 194,20 2.524,

COHEMODIALISE II2921205747658 MARIA DOS SANTOS ANDRADE 0305010107 t 194,20 O o 
■o cv z:
>3 iO -LT
r\ 'í' 'T

2921205747647 MARIA ELZA ARAUJO DE FRANÇA 0305010107 HEMODIALISE II 13 194,20 2.524,

2.524^ )2.^J,a j
2.52^ 2^4,^ ^ 
2.5^^ 3624®

2921205747603 MARIA HELENA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 13 194,20 CO

2921205747625 MARIA JOSE ALVES DE ARGOLO CEDRO HEMODIALISE II0305010107 13 194,20
fLU

2921205747560 MARIA JOSE DE JESUS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 13 194,20
O

-MO 03

2921205747581 MARIA JOSE SALES FIGUEIREDO 0305010107 HEMODIALISE II 13 194,20 2. OUJ
HEMODIALISE II2921205747526 MARIA LÚCIA ALVES DE OLIVEIRA 0305010107 0 194,20

Zi UJ
ct O

2921207175326 MARIA RITA DE JESUS SANTOS BOMFIM 0305010107 HEMODIALISE II 194,20

^.718,80

Í524.60 2.524,60

13

iõèc0305010093 HEMODIAUSE II (EXTRA)

2921205747504 MARIA SOUZA SANTOS HEMODIALISE II0305010107 194,2013

2921205747515 MARIA VANDA OE JESUS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 2.524,60 2.524,6013 194,20

2921207146880 MARIA ZELIA OLIVEIRA DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II 13 194,20 2.524,60 2.524,60

2921205747438 MARIDELIA DOS SANTOS SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 1 194,20 2.136,20 2.136,20

2921205747405 MARILENE COSTA OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 13 194,20 2.524,60 2.524,60

2921205747427 MARILENE SILVA SANTOS 0305010107 HEMODIAUSE II 10 194,20 2.524,60 2.524,60

2921205747350 MARILIA ALVES DE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 15 194,20 2.524,60 2.524,60

2921205747361 MARINALOO CARVALHO SILVA HEMODIAUSE II0305010107 10 194,20 2.524,60 2.524,60

2921205747372 MARINALVO ROCHA FREIRE 0305010107 HEMODIALISE II i: 194,20 2.330,40 2.330,40

2921205747394 MARINEIDE SODRE NERI 0305010107 HEMODIALISE II 10 194,20 2.524,60 2.524,60

2921205961597 MARINES PEREIRA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 10 194,20 2.524,60 2.524,60

2921205746690 MARIVALDO SANTOS SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 10 194,20 2.524,60 2.524,60

2921205747163 MARLI DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 10 194,20 2.524,60 2.524,60

2921205747317 MARTA REGINA MATOS DE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 10 194,20 2.524,60 2.524,60

•' >2921205747328 MAURÍCIO QUEIROZ DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 10 194,20 1.942,00

2.013,21 ■*>0305010220 COMP. DE VALOR DE SESSÃO HD PAC. COVID-19 1 71,21 71,211
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12 194,2( 2.524,6C 2.524,6(2921205747339 MIGUEL COSTA VIEIRA 0305010107 HEMODIALISE II
0305010107 HEMODIALISE II 12 194,2( 2.524,6C 2.524,6(2921207146913 MIGUEL SANTOS DIAS

12 194,2( 2.524,6C 2.524,6(2921205747340 MILTON SANTOS RAMOS 0305010107 HEMODIALISE II
2.136,2C 2.136,2(1 194,2C2921205746660 MIRIAN DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II

HEMOOIÃLISÉM 12 194.2C 2 524,62 2.524,6C03050101072921205746679 NAZINHA LUZIA DA SILVA

2.524,6( 2.524,6(0305010107 HEMODIAUSE II 12 194,2(2921205746657 NELSON DE JESUS SOUZA

2921205746646 NELSON GOMES DA SILVA 0305010107' HEMODIALISE II 12 194,2( 2.524,62 2.524,62

2.524,62 2.524,622921205745942 NÊÜZÉLITÃ JESUS DOS SANTOS 0305010107 HEMODIAUSE II 12 194,22

2.524,62 2.524,62NILDA DE JESUS 0305010107 HEMODIAUSE II 12 194,222921205746635

2.524,62 2.524,622921205746624 NILTON RODRIGUES DOS SANTOS 0305010107 HEMODIAUSE II 12 194,22

2.524,62 2.524,62NOEL DE JESUS BISPO 0305010107 HEMODIALISE II 15 194,222921205746613

2.524,62 2.524,6212 194,222921205746602 NORMA LUCIA DOS SANTOS CRUZ 0305010107 HEMODIAUSE II
12 194,22 2.524,62 2.524,620305010107 HEMODIALISE II2921205746591 ORLAN DOMINGOS ALVES

2.524,62 2.524,6212 194,222921205746570 PAULO SANTOS BRITO 0305010107 HEMODIAUSE II
HEMODIALISE II 12 194,22 2.524,62 2.524,62PAULO SEZA SOUZA SILVA 03050101072921205961564

12 194,22 2.524,62 2.524,622921205748000 RAEMIA BARBOSA LISBOA 0305010107 HEMODIALISE II
194,22 194,222921208455033 RAPAELA DE OLIVEIRA NASCIMENTO 0305010107 HEMODIALISE II 1 194,22

HEMODIAUSE II 12 194,22 2.524,62 2.524,62RAMON BRITO DE SOUZA 03050101072921205747999

12 194,22 2.524,62 2.524,622921205747988 RAQUEL MARIA RANGEL DE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II
HEMODIALISE II 12 194,22 2.524,62 2.524,62REGINALDO FRANCISCO DE JESUS SILVA 03050101072921205747977

2.524,62 2.524,6212 194,22REGINALDO SANTOS NOVAES 0305010107 HEMODIALISE II2921205748329

12 194,22 2.524,62 2.524,622921205748318 ROBERINALDO SOARES DA SILVA 0305010107 HEMODIAUSE II

2.524,62 2.524,62HEMODIALISE II 12 194,222921205748307 ROBERTO DOS SANTOS 0305010107

12 194,22 2.524,62 2.524,620305010107 HEMODIALISE II2921205747966 ROGÉRIO ALVES RAMOS

2.330,42 2.330,42HEMODIALISE II 12 194,22ROGILSON LOPES DE ALMEIDA 03050101072921205747955

2.524,62 2.524,62HEMODIALISE II 12 194,222921205747944 RONALDO GOMES DUARTE 0305010107

2.524,62 2.524,62ROQUE JOAO DE OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 12 194.222921205747933

hemodialisêTi 12 194,22 2.524,62 2.524.6203050101072921205747922 ROQUE MOREIRA DE JESUS

12 194,22 2.524,62 2.524,622921205747911 ROSALIA AGUIAR DA SILVA 032)5010107 HEMODIALISE II
2.524J52 2.524,6C

pi &$a.6C
HEMODIALISE M 12 194,222921205747900 ROSANA DA SILVA SANTANA 0305010107

2.520305010107 HEMODIALISE II 12 194,22ROSIMEIRE SANTOS DA SILVA2921205747890

t2921205747878 SALVADOR DE JESUS CONCEIÇÃO 0305010107 HEMODIALISE II 12 194,22 2.524,62 rvu ■
2.524,6212 194,220305010107 HEMODIALISE II2921205747867 SANDOVAL SANTOS CARNEIRO

12 194,22 2.524,1SATURNINA ANGELICA DE OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II2921205747845

3.450,3$

2.524,á ^52§f

HEMODIALISE II P/ HiV/HB/HC 12 265,412921205747152 SEBASTIAO RODRIGUES DE LIMA 0305010115

12 194,220305010107 HEMODIALISE II2921205747174 SIRLEIDE XAVIER PEREIRA

194,22 2.524HEMODIALISE II 12SIRLENE VIEIRA DE PAULA 03050101072921205747614

2.S2ASÍ «2.5CÍ.62 ?
Zl Q-ífY 2.52<S02iP, \

2.52$í3ç 2£24,62

2.5&K ~

HEMODIALISE M 12 194,222921205747636 TAIS SANTOS BARRETO 0305010107

12 194,220305010107 HEMODIALISE II2921205747669 TELMA DE NOVAES COELHO

194,220305010107 HEMODIALISE II 12TIAGO OLIVEIRA SILVA2921205747757
^4íaiHEMODIALISE li 12 194,222921205747592 UBALDINO DE JESUS SOUZA 0305010107

2.55,'fed è-524,6C12 194,22UILSON PACHECO RIBEIRO 0305010107 HEMODIALISE II2921205747670 23 UJ 
O12 194,L194,22 “2.

2524; Ü524,6C
^524,62

0305010107 HEMODIALISE IIVALCIBARROS PIRES2921205747185

12VALDECK LOPES DA SILVA 0305010107 HEMODIAUSE II2921205747570

194,22 2.524,62 2.524,62HEMODIALISE II 122921207146691 VALDELICE DE ARAUJO SANTOS 0305010107

HEMODIALISE II P/ HIV/HB/HC 12 265,41 3.450,32 3.450,32VALDELICE UNA DOS SANTOS 03050101152921205747680

2.136,22HEMODIALISE II 1 194,222921208455099 VALDINALIA ALMEIDA SANTANA 0305010107

0,02 2.136,22IDENTIFICACAO DE PACIENTE TRAT. DIAL TRANSITC 1 0,020305010212

194,22 2.524,62 2.524,62HEMODIALISE II 1c2921205747780 VALDOMIRO FRANCISCO DOS SANTOS 0305010107

i: 194,22 2.524,62 2.524,62VALMIR DOS SANTOS SILVA 0305010107 HEMODIALISE II2921205747559

2.330,42 2.330,42HEMODIALISE II 12 194,222921205747537 VALTER GOMES DOS SANTOS 0305010107

10 194,22 2.524,62 2.524,620305010107 HEMODIALISE II2921205747691 VANIA LUCIA GOMES DE OLIVEIRA

3.450,32 3.450,3:265,41HEMODIALISE II PI HIV/HB/HC lí2921207146870 VANUZA DE JESUS GUEDES 0305010115

lí 194,22 2.524,62 2.524,620305010107 HEMODIALISE II2921205747801 VANUZA ROCHA DA SILVA

194,22 2.524,62 2.524,621Í0305010107 HEMODIALISE IIVASTHE CERQUEIRA MORAES2921205747493

2.524,62 2.524,62HEMODIALISE II 1: 194,220305010107VILMA SANTOS SAMPAIO2921205747482

2.524,62 2.524,6212 194,220305010107 HEMODIAUSE IIWELDON CHAVES COSTA DA SILVA2921205747196

2.524,62 2.524,6212 194,22HEMODIAUSE II0305010107WILLAME DOS SANTOS MELO29212057478121
2.524.62 2.524,6212 194,22HEMODIALISE II03050101072921205747207 ZENILDO SILVA DE ALMEIDA
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CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIÉ LIDA
Rua Berlino Passos, 124 - Jequié-BA - (73) 3525-6973

Descrição QuanL Valoi Subtotal TotalNome CódigoAPAC

2.524,6CHEMODIALISE II 15 194,2( 2.524,6C03050101072921205747218 ZENILTON PEREIRA DOS SANTOS
|>l'

2921205747702 Z1LDA COSTA OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 15 194,2( 2.524,6( 2 524,6C

2.524,6CHEMODIALISE II 15 194,2( 2.524,6(ZULMIRA CARVALHO OE NOVAES 03050101072921205961620

f
& 4^
Ir

!■

&
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Karina Ribeiro do V...
Autocadastro

v

088.240.847-02

CNES ATENÇAO: já existe uma notificação para este 
CPF realizada no dia 22/08/2021. número 
292198175976.

2306417 - CENTRO DE DOENÇAS RENAIS . )

867.855.755-91
Jequié, Bahia CBO

!
ESTABELECIMENTO ;

© Notificações

Nome CompletoM Meus Dados

MAURÍCIO QUEIROZ DA SILVA0C> Sair com segurança

Data de Nascimento

m24/02/1981

Sexo

Masculino

Femininou
Raça/Cor

O Branca

Pretai

O Parda

) Amarelak

O Indigena

rn PATRIA AMADA•»SB OATASUS
I « Jl Vd'U*' ,•.* '.-"/V*. ,7 1* 5 • '*

MljWtSTFlÜOOA
SAÚDE

í:Snodtííü
'AnII.WIa w SffMc



Consulta Regularidade do Empregador28/10/2021 11:59
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CAIXAí
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

í InSCNÇâo: 63.179.816/0001-44
Razão SodallCENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIE
Endereço:

%
ir

R BERTINO PASSOS 124 / CENTRO / JEQUIE / BA / 45202-340

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 12/10/2021 a íTÕ/lT/2'021“j 

Certificação Número: 2021101203341728759705

Informação obtida em 28/10/2021 11:54:47
/■

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

1/1https://consuita-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf • w'

http://www.caixa.gov.br
https://consuita-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MUNICÍPIO DE JEQUIÉ - BA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 
DEPARTAMENTOS DE TRIBUTOSf

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

N° 21818 / 2021

--------------------------------------CONCEDIDO À------------------------------------------

Nome/Razão Social: CDRJ - CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIÉ LTDA 
CPF/CNPJ: 63.179.816/0001-44
Endereço: Rua BERTINO PASSOS N°124 - CENTRO - Jequié-BA CEP: 45200-000

p

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é 
certificado que não constam pendências contra o portador do cadastro de pessoa 
física/ jurídica especificado, relativas a tributos administrativos pela Secretaria da 
Fazenda Municipal (SFM) e inscrições em Dívida Ativa do Município junto à 
Procuradoria-Geral do Município (PGM).

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

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página da Prefeitura Municipal de 
Jequié, na Internet, no endereço http://www.jequie.ba.gov.br

Emitida em: 27/09/2021

Validade:f9Òdias

MUNICÍPIO DE JEQUIÉ - Bahia, Segunda-feira, 27 de Setembro de 2021

1

Chave de validação: 8aeb609e

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

i/ihttps://gpi02.doud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributariodient/reportHtmi?idDocumento=8aeb609e-9655-46a9-8e57-b4aa6ec7510a

http://www.jequie.ba.gov.br
https://gpi02.doud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributariodient/reportHtmi?idDocumento=8aeb609e-9655-46a9-8e57-b4aa6ec7510a


Emissão: 06/10/2021 14:58GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
r

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidão Negativa de Débitos Tributários

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

Certidão N°: 20214119039

RAZAO SOCIAL

CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQU1E LTDA

CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

63.179.816/0001-44071.808.072 - BAIXADO

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 06/10/2021, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por^Ò dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETOR1AS 
FAZENDÁRIAS OUVIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão originai de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federai do Ministério da Fazenda.

RelCertidaoNegativa.rptPágina 1 de)

a

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


22107/2021

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA
DA UNIÃO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a ‘d' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 11:01:51 do dia 22/07/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até í8/01/2022. *
Código de controle da certidão: B6A8.ED8B.BEA1.95E8 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1

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

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIE LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 63.179.816/0001-44 
Certidão n°: 32132233/2021 
Expedição: 06/10/2021, às 14:50:24
Validade: 03/04/2022*- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIE LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 63.179.816/0001-44, NÃO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br

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


ESTADO BA BAHIA
FRiFEITOtâ mUMlClPÂL Oi JIQÜ1É
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1

HE PRESTAÇÃO DE PROCEDIMENTOS DE SAÚDE, QUE ENTRE Si 
FAZEM, DE UM LADO, O MUNSCfPíO DE JÊQÜIÉ POR MEfO DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE, E Di OUTRO LADO O (Â) CENTRO DE DOENÇAsTreNAIS 
DE JEQUIÉ LTDA, VISANDO A EXECUÇÃO DE PROCEDIMENTOS DE ASSÍSTÊNCÍ4 
A SAUDE, PROCESSO DE CHAMAMENTO PÚBLICO nT» 01/2018,

Municipal de Jequié Lufe Seralo Suíart® AlmP L - ^ representado pelo Prefeito
n° 0646444808 CPF/MF n° 7?ft fi-tn 47<; bd me Í3rasl,-lr0’ portador da carteira de identidade 
Santos Lavinsky brasileira 10nonL3nr5"rif P5 ° Se.creláno “unicips! de Saúde Vítor do Amor 
009.806.585-86, doravante danada t"" ff904798' CPF/MF
DOENÇAS RENAIS DE JEQUiITtm ^ S d® 0UÍr0 ,ado 0 ^ CENTRO Sgna Cidade de Jequié, Lhl CNPJ n» 63 179 P(aSS°S’ n° 124 B3Írro-Cartre
seu Diretor (a) Sr“(a) Almir Ate*8nrirtn«nl mJ5?°01,ÍM'u •ie.ato r0Pres®ntado (a) pelo (=ú
de identidade 00550.638-50 SSP/BA e CPF ^10 S^S-^dí confomíí0"(a) da 
social, doravante denominado i'a^ CONTRATann / av w3, de coníormidade ccm ° contrato

SS I ^^"e^nsISr^o^lar^orineêsíS7?3"08^^^^

resolvem “ro'pfesenfctntreto 25
Ch—"ton®0W201^m«ítanteas^^8ute8FaiTOrKfiçõM$efluIrte8f*’ de

SLÁUSüLA PRíMEIRA - DO OBJFTn
d°eP“ CONTrlATAD0 (A), de procedimentos
HEMODIALISE/ORTESES ? dpRO?|epÍ ®m GiRUKGiAS AMBULATORIAIS

gjsn usas»
Programaçao Físico-Orçamentaria (FPO) parte integrante da pfesente instrumento ' ®

l?

/
J

/
.s

§ 2o. O (a) CONTRATADO (A) não fará jus 
necessidade de utilização de plenitude de 
anterior,

a qualquer indenização quando nãc houver 
sus capacidade instalada, referida no parágrafo

PiTg^m^K^S’™ W TrTilT afle;,‘la/n8nMl com a Ficha da

gsraníir 0 atendimento das demandai nLe^rSfn ^ preseme instrumenta, visando \W

'?

5^



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIÉ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2

Jeqúié

~«S.^~3=S==treivindicação de prestaçao mínima de procedimentos, constantes da FCES
LSm=?0 S-US^ ® c?"stituId0 P®la conjugação das ações e serviços de promoção, proteção e 
recuperação da saude executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta mediante =.

w C05lplemen*ar da iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e
teXrial e nnnlrinne?,ment0vdS/aÚde' °ra CONTRA™OS, estão referidos a uma base
PacSad- e Int^raria L ffC ' i Co0nf°rms Pro9ramação regionalizada e Programação 
Pactuada e Integrada da Atenção à Saude (PPI), segunda os parâmetros de cobertura
existencial (Parâmetros Assisíenciais) no âmbito do Sistema Uníco de Saúde (SUS)
CONTRATANtI m^ntGM/MS^;1-1?1' * 12 d6 ^h0 de 2002. e i^icações téonicL do 
recursos financias d compatibilizaçao das necessidades populacionais e disponibilidade de

ePPO.

CLÁUSULA SEGUNDA - DA EXECUCÃO DOS PROCEDIMFMTns
S "cONT^rTADríA?"!^?8,' Clá"™-a, serão executados peio
{<*) ^uivika aüu (A) em estabelecimento próprio do COWT^ATADn
responsaoiiidade do Diretor CffnicOrTécnica, Fernando Costa
Regional de Medico do Estado da Bahia n° li 2908
órgão competente.

°? Coníratados. rsferid0® na Cláusula Primeira, poderão
Ki^ns
§ 1 . O (a) CONTRATADO (Â) obnga-se a encarrmhar ensvn? at & wtc i 
que implique modificação no Cadastro Nacional de Estab^lec^menlo da sldeTrtiF^T terafao

§ 2 , A eventuaí mudança de endereço do estabelecimento do fa) CONTRATAnn h 
imediatamente comunicada a CONTRATANTE oup anaiicará WT”«TADO (A) devera 
procedimentos ora CONTRATADOS em outraendereco níriflnrfn “2ven,ênc,a de rr,anter 05 
contrato e, até mesmo rescíndi-ío se entender convenitntí a d2‘ ^ 35 condi?6es dc

com antecedência de 60 (dias) e serão ava^ia^^ 
conveniência de manter os procedimentos ora CONTRATADOS

necessidades da CONTI^TâI^^ CONTRATADO (A) deverão atender as

r°°.S Pamnfl8 TSa'COmpaíIVe! disPonibilÍ2a^° Peio (aríoNTRATADO tó)COnSOnân°ia 3
ambulatória! como a ac?rou6ss^icomSnacessrLPrafSd'mert° de médía 00mP|e)íidaderJ\ , 
dispositivo de reguiação^de acesso ('centrai ri» eS$i° faranÍ!ao mediante autorização prévia de incumbido de regulação de acesso coordenaçãoUde?cuidadnPleXO reful.adorou ouíro dispositivo W\ 
entre serviços de saúde), serviço esse que será Drestarin « ou c°ntrole de fluxo de pacientes ^
roMTof?*6 resP°nssfaiMade de p?ofissionaiê haMfadnf^n 3 reSPeC}!ya nâfUrezâ'sob a
CONTRATADO (A) e que terá a seguinte amplitude da squipe de salJPe

(A), sob a 
Vieira, matricula no Conselho 

com Afvará Sanitário atualizado expedido peio

ser

i

\l.nser dl

\

que analisará s

do (a)
\
\

■yijin
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ISTÂDO DA BAHIA 

PREFEITURA MUNICIPAL m JgQUll 
SiCRETARIA MUmClPAl BE SAODE

3

PrnAn™mLS!-nCcfAmbUla,0rial “mPreend® 05 Procedimenios discriminados em anexo na Fichs de

agregada^, toda a Tabela de Procedimentos, Órteses, Próteses e Medicamentos do SUS A* 
atualizações da RENASES ocorrerão por inclusão, exclusão e alteração de ações * serviços de 
forma con inrja e oportuna, realizadas de acordo com regulamento específico “ ? '

■ ”r" ”l“ ■
COnVatado PHr°Cedimf t0wS ? Média Complexidade Ambulatorisí do (a)
fCFRA ifi ^ a 1 f disposição da Central de Regulação da Assistência de Jequié
/^Sal ctaCOI^!WNTCp*fn,,?,,erl0 d°S Procedimentos d® Média Complexidade 
orçamentária {Fp5 ’ era SStar comPat,vel com » de Programação Ffsico-

wfesS'Ts diíirfsloSn ^°Pedimsntos de ^Ita Complexidade Ambulaíorlaí do (a) CONTRATADO 
de APAC aúe í f f , T01®’ Avalia.^0 e Audito™ no Setor de Autorização
CONTRATANTE, e deverá estar^cmpatíveTo^ml^ioha dfpragTamaçYo3 FfeiSorçamentáda

íssirjs i

2, Assesaona de Controle, Avaliação e Auditoria da SMS Hí» '
pSSa^o.Tn^ ^odãstrT" T, ^ feita a dos
necessários ao ágil ^01008^^^ e outr“ Procedime^. ^

n* w ^S^^figâlSEDâiOBBLGACÕES DO ,a\ nnwrpATAn» L ^
estabelecimerto^ONTRÍS^D^por^irofestonais^íe^nÍo01'1"9/3”19"'6 P°r profissíonais do

™SS nos incisos I. !l • III do § 1° desteXiuta >Ta° ,nclufd0s nas ««teBorias
COMRATADO (A) para prestar procedimentos decorrénteírtadmit'f0S naS deP9ndâr|oias do (a)
com 0 CONTRATANTE, sendo vedado ao conw^f I . C°ntrat0 Ge,ebrado, em separado 
pactuadas, exceto casos excepcionais, Q^rd^N riter0a,'^r 33 0brÍ9aÇÕSS
§ 1o. Para os efeitos deste rnntrafo a° Cestordo SUS do município de Jequié.
CONTRATADO (A): cons,deram-se profissionais do próprio estabelecimento

membro do seu corpo clinico- 
profissional que tenha vínculo de empre

de

ser

dos
/

qusndo se tratar de í

/ÇkáüSULA TERCEIRA -

! - 0
II ~ 0

SO com 0 (a) CONTRATADO (A)

I



I ISTADO DA BAHIA
I PRIFIUURA MUNICIPAL DE JEOUll
i ücrítãria municipal be saüde

4

sí©

Hi- o profissional autônomo cjus, eveniuaimsnte 
CONTRATADO {A), ou se por este autorizado.
§ 2o, Equipara-se ao profissionai autônomo, definido 
cláusula, a empresa, a cooperativa, o 
exerça atividade na área de saúde.

ou permanentemente, prevSta serviços ao {a}

inciso H! do parágrafo primeiro desta 
grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que

no

S 3». No tocante ao atendimento do paciente, serão cumpridas as seguintes normas'

uíssissaassií?*" - **•*»»° b—»« »-
!1 o (a) CONTRATADO _{Â) responsabiiizar-se-á por cobrança indevida, feita ao paciente ou seu 
epresentante, por profissional empregado ou preposto, em razào da execução desíe contrato

fi6oíUí?a ^!f:)óíese poderão ser transferidos para a CONTRATANTE S ?

;r="sr - “«*-» -peío poder público, ressalvadas às situações de caramid"d« rlhírf ■d'aS n° pasament0 devído 
interna ou ás situações de urgência ou emergência 6 Pübl,Ca °U SrSVS Smeaça da ordem
f ^ (A) se obriga ainda «.

" Na° utíli2ar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de exnprim«ntarõA-

m - Afixar aviso fornecido pela Secretaria Municipal de Saúde 
Secretaria, de sua condição de entidade 
prestados nessa condição;
da'Sâar da^nlfrea^ção daTuT,^' aP°r ^ rfz6es Monicas alegadas quando ,, 
procedimentos previstos neste contratoq q f Profissional necessário á execução dos U/

808 Pa°lentSS S°bre S8US direit0S 6 assuntos Pertinentes aos procedimentos f

saúd^saNo no" calos'delminenfeTerfgo SvIda^u^rtaaSolegaf3^0 dS Procedimertos/P®\ ^

sr.’SE rscCr? “s ssrrsssu Q /
acionário e de mudança de sua Direíorfe contrato^ou raZa° S00lal °u de seu cont4^ y
prazo de sessenta (60) dias, contados a partir dÍLt-wf b a"wando a CONTRATANTE, heS 
da Certidão da Junta Comercial ou do Cartório de Reqlstro cfv'.l rín^P alteraçâ,0' cóPia autenticada 
IX - Manter sempre atualizado reaistro fírL d3S Pessoss JurWicas;
obedecendo aos prazos previstos em lei; ’ J ' sen/lPos de documentação e arquivos,

qualquer mudança na estruturaffefc^^cu^ãodos^oce^^^h3^0 3 SMS dSSÍe miJnicíPio fri\
seja avaliado se persistem as mesmas condições t0cnicas hAc°S S hUmanos para quecomprovadas por ocasião da assinatura deste contrato00 038 038 d° {a) COÍ™ADO (A), \^>
d - Entregar os resultados dos exames ern wZThk', ^
(dez) dias corridos a contar da data de realizarão máxim° ds entrs9a de 10
assinado e carimbado por responsável de!35.PS^08(^'Í0,,M de iaud°

em

a:

. . t locals visíveis escolhidos peía
integrante do SUS, e da gratuidade dos serviços

em

.4

VI

t



I
ISTÃDO DA BAHIA 

PREFEITURA MUMCIPAI m JEQUIÉ
SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE

S

Cívil DO (A) GOiMTR&rann
Lai h?cT^TA?° <AÍ é resP°nsável P®ía indenização de dano causado ao" paciente aos 
órgãos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ação ou omissão voluntária ou de 
negligencia, imperícia ou imprudência praticadas por seus profissionais ou prepostos ficando 
assegurado ao (a) CONTRÂTADO (â) o direito de regresso.
dn in<í,SnaÍZaÇfi|0'0U ° acojPanhamento da execução deste contrato pelos órgãos competentes 
do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade do {a) CONTRATADO (A) nos termos d-

sraSSi1*53” • ”*«“
§ 2o. A responsabilidade de que trata esta Cláusula estende-se aos 
defeitos relativos â prestação dos procedimentos.
11.09.90 (Código de Defesa do Consumidor).

(A)

casos de danos causados por 
nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de

---DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE

I. Regular o acesso para os procedimentos de 
Central de„ rr

' deeAuton0ZaaçC|o de APAQ Pra°edimentOS de Alta Complexidade Ambulatória! por meio do Setor 

IV RCA^«2rar' supervisiona,r e. fiscalizar a execução deste Contrato;
apresentada pelo (arcONTCATABO?A)acom-Sdetfd3cotrat0fMPÓS 3° processa,T,enío ds =°nta
Sistema de Informações Ambulatories do SUS (SWSIJSV ^ a^° 6 aprova5«° por msi°

3) d°e C?mS ^ÍSs*/tt?°,TnSnhS0í;V3US S®râ^'/a'idadoS pe,a Assess°- 

Financeiro da SMS de Jequié; '' °S °afa 0 DsPartamento Administrativo

realizados serão solidta^pela^OWmATANTE referentes è pr0du?®0 procedimentos

realteado^apóTíeniissão^^nota^Scaíírnm1611*6 â- Sf^Ç&° d°S vacBdimmos, que será 

60% (sessenta por cento' do valor serão corsiderarin?° ^ liciuícl??âo cfDS mesmos, sendo que, 
40% (quarenta por cento) destinado para ouieio de despea com 0peraCionais e'

e

'!£L.i4uSUiLASgXTA_-_jOOS_RECUgso3 ORCAMEMTÀRing
C0T:§0oP0r C°nta da dotapâo orçamentária 

Os recursos de custeio das Sades de h ? faUde /Fundo Mu™ciPa' de Saúde, '
consignados no Fundo Munic pa! dfsaúdeTS Pospitf sres e atendimentos ambulatoriais. 
provenientes de transferee es federat mL^- SeCr8^na MumClpal de Saúds de Jequié,
UntóedTeil° 3 se9uinte c,assificaÇâoatondonai3progCramática' Val0res fead- psto ^nistérto
PróSwtlvidade-lTos Snf'da fUnd° munic!pal de saúd8
Elemento d® despesa: 33 90 39 OQ6-Mro= Sei^i proaed*men(os ambulatoriais e hospitalar 
Fonte: 14 - Transferências do SUS Ç°S d6 T8rceir0s ~ Pessoa Jupdica.

f
são
da /í'\ /
À /

CLÁUSULA SÉTiMA ■ DO PRgçn
A CONTRATANTE pagará, mensaímente, ao (a) CONTP&Tânn /«■ ,
efetivamente prestados, conforme valor unitário de cariJ'^A^° { h pe,os P'tecedimentos

suk oRZSrp0od°eKutcIn^ênf ^

ft

m
'\y~

_ Medicamentos e OPM do 
nceíra, alterar o valor dos

A.

r\.
p- ■



ÜTâOO DA BAHIA ;;
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIÉ 
SECRiTAtIA MUNICIPAL DE SAUDE

'7

proGedimenícs pagos, através de índices em percentual de incentivos e valorização dos 
procedimentos após prévia autorização do Conselho Municipal de Saúde e conhecimento d» 
Comissão Intergestores Bipartite, conforme Portaria GM/MS n.° 1,603 de 09/2001.
§ 2. 0 presente contrato para os procedimentos de saúde de Média/Alte Como^xidade

srr;
ísetecfntof « "0V9nta ® d°«s mil, oitocstito* c cinqíienta e seíe reais s dazesse»

^ R$ iaM?M3’SS (W«. • oito milhões, cinqüent; 
parte integrant^do presíntíinstrutnerrto18 S 36380043 8 d'-n-inado8 na FPO,

crédito lTf:TloV7êNrmmD3on^destaoláuSL;!a-nâ0im^liC8emnenhumaPrevis®°
aos prac.dknentos prevSm@nteTautOTbad'osUpeÇ, CpIÍtr^tant^03 ^
pelo (a) CDNTRATÂDO (A). pe!a ' ^ATANTu. e sietivamente prestados

Cl,ÁüSULA_QLIAV'Á - Dã RgVISÃQ DO p&gçn

d0oVSuLf ^ ™Tma proporçâ0'indices e ép—
financeiro do contraio, nos termos do artigo 26^3 Lei n”8 OSO/mT15™ f 8qUlllbn° econômic°- 
licitações e contratos administrativos, 8.080/90 e nos termos ca lei rederal de

atualização da'^beia [!íffia^S^Pr0?díne^to• * $aÚde do coniraío. “nforme 
de Termo AdSlw 9 opM * SUS, independerão

valores, com a data da publicação no Diário Oficial da Un°ão ” " aUt0nZa?âo da revisão dos

CLÁUSULA NONA .
PAGAMÊMTO ~ âESUMEASÃO DAS COMTAS E DAS COMDICÕFS Di

(DATASUS): * d u*áos Qo DeP2rtar,iento de Informática do SUS
a) Sistema de^ensalmentrSrdofpfS Será apresentada

registra o atendimento referente ao periodo de a “fnt ° ^a) CQNTRATADO ÍA) L
^a^°aKdo (CNEsT0 ^ C°nSiStênCia d0s dsdQS de Proc^entorealiza^ol To &

b) HofZVel reallzadaí^er^^apresentatía^^nens 9 tPr0dUÇfio referente às cões

magnético, das Autorizaç^^elntenTação^ósDÍtalaNAlHl ?oníe™'° os: ^dos, em meio 

meio magnético, que são gerados no próprio prestadoí. ' P ? ° a°S dad°S é fei!a

CONTRATANT^^a^^ua^se^^'nshjfci^^^wrn0 ^ 8 ^ ÍéCni°a comP®ten(e desta

procedimentos efetivamente prestados obedecendo P^n a5w 6 documeníos referentes aos 
arõ^A^claNTRATADO6(í/apresen^-rá^en180'0? P®Í^'®^"^aTANTe! conforme^baUo0^05

CERAJE ou pelo Setor drAutoriztcão de ap • at"nd'dü3 e pr™^eníe autorizadas nela
CONTRATANrE n, Au»,o«. «S “ u«*,í''S° *• SÜ

\ /
\̂ /

M

m i j■Á-



ESTADO DA BAHIA
PKf FEITURA MUNICIPAL DE JEQUIÉ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8mm
■cada-^orrrpetènda’

CONTRATANTE _ . . „ ^üa é (A) dpí-esemará-*- '
CONTRATANTr nt 'nform®Ç°ôs em me!o magnético ou email, a ser definido psía 
CONTRATANTE, para fatura dos procedimentos realizados. A data limite oara esta aoreseLS 
seguira cronograma disponibilizado peia Secretaria Municipai de Saúde em confo^ldtóe
Após" a vaíidacão^dL do^m^f3 Pel° De'Daf1amento ds informática do SUS (DATASUS) "
auto iz d0fpfa°m o ao rcnONTRqrTALd% dS CONTTWTANTE .9(á
realizados; P 9amem0 30 (a) CONTRATADO (A) referente aos procedimentos autorizados e

pagamento^sérá entreguíao (a) CONraA^DO^ÍA^re^ibontSS ■@ ,ot>serx'®ncía ^os prazos de 
da CONTRATANTE, com aposição do respectivo cirimbo funS ““ * ^

CONTRATANTE S esta ^garantirá ^ao3 (a)6 CONTRATADO° í C°ntaS' P°r resPonsabilidade da 
neste contrato, pelos valores do mês imeríifltflmAní« =Dí°- A ° pagamení0' no Prazo avançado 
no pagamento seguinte; ÍS aníenor’ acertando-se a diferença que houver

aAVaiiaÇâ° 6 AUdit°ría da CONTRATANTE, 
pagamento efetuado, para apresentar recurso h^20 rnaximo de 30 dfss' a coníar do
v - Caso os pagamentos já tenh?mídoSdqos ”« ^ 1° ^S'
o valor pago indevidamente no mês ceauinf» w,* CS S autorizada a descontar
ou impróprios. S níe’freníe aos Pracedimeníos não realizados, indevidos

£lAus,ula décima - da obrigação hr pagar
dos valores co^startesedêstercofntraío,nãoatransfere0paraaa^ol4TRATANTEiatelbeníe,"tSrra9ad0r
os procedimentos ora CONTRATADOS n= .T C'°”TRATANTE a obngaçao de pagar
para todos os efeitos legais, conforme Portaria n“ 1.286 díSflo/gs.1'118'13 d° Mini3téri° da Saúde

ÊÀUd1tqr|AÉ~~"A PR"^-^g-g^tSSkÍuáMyá£áO^I8TOmA, FISCAL I7âç£n

madiants procedimentos
condições estabelecidas neste contrato^ observância do cumprimento das cláusulas e
rlaLtbau^odp“nar ^-P^-entar, poderá, em casos específicos, ser

verificar''se^persistenf as° m^sml^MndiçõeT tócnicT^b ?ÔeS ^ CONTRATADO (A) para 
çornp^dasporocasiaodawK"^^1.088 baS'CaS d° ^ CONTRATADO (A),

(a) CONTRATADO^A^poderá^nse^a resciScTdesfe1 diTin.uiçâo ^ caPscidade operativa'do 
estipuladas. Lao des e CGnírai0 ou a revisão tías condições ora

1/

§ 4 , A fiscalização exercida peia OONTRATAwtp c.r.u__ ..ex.mirá o (a) CONTRATADO (A) da sua plenl relDonsabLnri pr00edlment0s contratados nãó y 
para com os pacientes e terceiros decorrentes PSraRte a co^fRATANTE ouV^/7
§ 5°. O (A) CONTRATADO (A) facilitará a OONTRATANTp0 0 113 execuÇâo do contrato, 
permanente dos procedimentos e prestará fod-s nc 0 acor]1p3nhamento e a fiscalização
pelos servidores da CONTRATANTE designados parcial fim ni°S ^ 'he f°rem soMad°s^Ç
§ ‘ C,üa^uer bipófese é asseourado ao fa) COàfTRâTânn í/u
..™o. n™ „r.a«w»r>1 M d

/

e defesa, nos ■j
\\

X n/



ESTADO DA BAHIA 

PRIFEITUitÃ MUNICIPAL 0E JEQUIÉ 
SECRETÁRIA MUNICIPAL BE MUDE

gfawgtfcÃ—BÈemA—gawMfMi—=.

9

DAS- ■BOB----REWRSeg-

parágrafo segundo do artigo 7a, da Portaria MS n.° 1 286/93- ’ mblnado carn 0 dlsP°sfo no
a) advertência escrita;
b) muita de 2% aíé 5% do valor anual do contrato;
c) multa dia de até 1/60 dò valor mensal tío contrato-
d) suspensão temporária dos encaminhamentos de usuário*-
e) rescisão do contrato;

com s Adm,nteh*sSo

corn a da alínea "b", conforme parágrafo 3" do art 86 da Lei stee®6^0 aP"CadaS jUntamente
CONTHÃTAWTPda/TínM0U mu'ta dia será desc°ntado dos 
CONTRATANTE ao (a) CONTRATADO (A)
poder^inlerpo^reourso^^dminiSrativ^'clwaido3 ?^ne^S ,a "9" » (d) CONTRATADO (A) 
seKarm|nados Ps*a L®! Fedem! 8.^666^6 ^í de^junho de °993.de 6 n°S

|,gis^p°||^^^®l^s^®id?,®®Pe®^l^'t™epra2o mi^mo'd^eo (iesSl^00 ^ ^ *

gSSrSs£rSs^2,‘ “***CONTRATANTE deverá manifestar-se no ’ 
atribuir-lhe eficácia suspensiva.
CONTRATANTE0'ressarcimento ^ntegral^do^prejufeoíe^tf11811^'/1^0 llld,rB ° direit0 de a
gerador da penalidade acarretar pare os ófgãL gestores do síl 5 ?.n08' t»u« 0 fst° 
mdependentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato US 3 terdf™s'

pagamentos devidos pels

prazos

«• iss'0. “Sl:
L

kfl
!

W

g^“^IMAIiBÊEBAifiáLSifiSBAo

rescisão administrativa prevista na ‘ d rS t0lda CONTRATANTE em caso de
§ 2°. Em caso de rescisão ocmtJu.1 s “gratos administrativos.

r/sirr zgrszzs wMinistério da Saúde/INAMPSeo (a) CONTkÁTADOCíÂ rn,»fanÍer'0rmente ceiebrad°s entre o
procedimentos de assistência è saúde aos usuários do SUS wT8"1 COm° °bSet0 à prssta5ao de

(\w

f
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ESTADO Dá BAHIA 

PREFEITURA IMUIMfCXíPáL ©E JIQyFÉ
SECRETARIA MUNICIPAL Dl SÂUDE

»m 10mm
^Y^^A-B^£!M^üágia^^.y!SÉMciÃTãÃPBnB^^rrã7«:r rs°,í ss/»™»m—.»i*s.:sip',f “■
SfeáüSUjé .P.|CíMá^üiMI&...- DÀS ALTSRAr-fl.gg

referente às ^cftações^ contratos a^m^síSiVos^ccíri o* Te"TI° Aditív°. "a forma da legislação 
ciáusuía sétima. ' corn exce5âo tío disposto no parágrafo único da

g^gMLADÍCiMASIgA • DA PUBUC^Sn
O presente contrato será pubícado.
Municipal de Jequié,

^ÁUSULA DÉCÍMÁ Sítíma

prazo máximono

M-.. LEGISLAÇÃO APLICÁVEL à
8.effi1Í!MMÍ'ltontoeS0|f2SnSS fern^t0? Pe'aS LeÍS FederaiS 8'080/90'

licitação. 9 e desíe ísrrn°r todo processo de ínexigibiíidade de

^LÃya.üLA DÉCíM-a niT^VA - pn men

que

B por estarem justas e contratadas, de pieho acordo 
firmam o presente instrumento c.. 
as testemunhas abaixo assinadas.

em
/\

Jequfé/SAP 17 de Janeira de 2019,
nhk Strp Almk itxir Lfioífisk^cPrMfàStO

LUIZ SÉRGIO ■rTE ALMEIDA vm fâmGR SANTOS LÀVINS
\ ^ MUNICIPAL

CONTRATADO fA)

FR^ÉITA
SEC SAÚ

-Ifa^bRo'\J1^
CFF:

REGISTRADO

Sob o
CONTRATO.
Em, 17 de Janeiro de 2019.

n° 24/20 i 4 ás foJhas do livro

,i ■



15/02/2019 RESERVA DE DOTAÇÃO I

[Estãdo da Bahia
■PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIÉ
QOVERNO CIDADÃO
COMÍSSÃO PERMANENTE DE ÜCITAÇÁO - COREL

t
N0 tio Procesao: 
Data:
TR‘s:
Contrato NB: 
INEXIGIBILIOADE

26/2016
17/01/2012
13/2019
24/2019.'FOU.T

m N°: 9/2019

RiSiRVA PE POTACÀQ * t

iWEXíGIBILíDADE: 9/2019
Justificativa da 
insxígíbifldade: Lei 8.666/1S93, Art. 25 iNCiSO II

[prazo do Contrato: 48 mes{es)

Credor;

Endereço;

CNPJ/CPF:

114 • CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIÉ LIDA 
RUA BERTINO PASSOS, N° 124 
63.179.816/0001-44 Cidade: JEQUIE

1Telefone: 35251840

Estado: BA

Unidade:
Proj./AtÍv.:
Elemento:
Fonte de Recurso:

14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE 
2109 - CONTROLE E REGULAÇÃO DOS PROCEDIMENTOS AM8ULATQRIAÍS 
33903SÓÓ - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 
14 - TRANSF. DE RECURSOS DO SUS

E HOSPITA

Objeto: ' ------------------------ -------------- ---------------

comSd0^o™ oImSe SAÚDE DE MÉD,A E ^ ;

CÓDIGO ________ DESCRIÇÃO DO MATERIAL / SERVIÇO
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA SERVIÇOS MÉDICOS 
ESPECIALIZADO EM PROCEDIMENTOS DE SAÚDE DE 
MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE

MARCA UNID, VALOR TOTAL

40636 MÊS 38.057,143,68
f !\ TOTAL: 38.057.143,68Akm

Secreto,
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

OüZü

hHn‘//?nn 917 «a /•“n i ^ «J **



k

1

1
^^^^jPREFEITURA MUNICIPAL DE

N0 do Processo:
Data;
Contrato N°: 
ínexigibilldade N°; 9/2019 
N° da Autorização: 556/201Ô

JEQUIE 26/2019
17/01/2019
24/20191'WÊÊÊÈk___&4

1-----— ----------——_____ _ ORDEM m SETOC© SS6/2919

OBS, NO MOMBÍTO DA aiTRHSA DOS ITB4S, SE FAZ NK3SAR1A A APRESENTAÇÃO DESTE DOCUMENTO.

I
____!

fCondiçio de Entrega;

Credor:
jEnderaço:
jCNPj/CPF:

114 - CEMTRO DEDOS^ÇAS RS^íViS DE JEQUÉLTDA 
RUA BBTHNO fftSSOS, N* 124 
63.176.818/0001-44

Tôisfono: 35251840 
Bafrro: CS^TOO
Estado: BACidade: JEQUK

Unidade;
ProJUÂtlv.:
Bemsnto:
Fonte do Rscurso:

1402* FlWDOMUNICiBM DE SAUDE 
2109- I.

14 - TRANSF. DE RECURSOS DO SI«

Objeto:
XMTRATAÇAO DE BviFRQA RARA 
001/2018. fwstaçãó DE SB7VÍÇOS DE SAÚDE DE MSDIA

E ALTA QOI^LEXIDA^, CONFORME CHAMAMENTO PÚELICC

rr®í código DESCRIÇÃO DO SERVIÃ*0

F0S35
MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE ^ Dc

QTD. umd, Ui\ttrfSo vaiqrtctalPS^ÍODO

1
MÊS48 792.357,16 38.057,143,68

TOTAL: 35.037.143,680
6w;^^TARIA

^-----
6 '\

IWFORMAÇOBS adicionais DA AFM/03 
LOCAL OEB/TREGA:

"~iOBS:

_____ I



■ "í

N° do Processo;
Data;
Contrato N°: 
ínexigíbilidade N°: 9/2019 
ND da Autorização: 556/2019

28/2019
17/01/2013
24/2019

EliURA MUNICIPAL DE JEQUIE

i i omm de smviCQ sss/aoig9

i | QBS.: NO MOMBÍTO DA BJTREGA DOS ITENS, SE FAZ NECESSÁRIA A APRESBTTAÇAO DESTE DOCUWBJTO.
■r

JjCondiçSo de Entrega:

114 - C&JTRO DE DO0JÇÁS RBviA IS DE JEQUÊ LTDA 
RUA BB7TTNO FASSOS, N* 124 
63.172.616/0001-44

Credor: Telefone: 36251840 
Bairro: C0JTRO

&tado; BA

Bidereço:

CNPJ/CPF: Cidade: JEQUE

junldade:
jProi./Atlv,:
[aemento:
Fonte de Recurso:

1402 - RINDO MlMOmí DE SAUDE
2109 - CONTROLEE REGULAÇÁO DOS PROCm!?v®/rOS AMBULATÓRIAS E HOSPTTA 
33903900 - OUTROS SERVIÇOS DE TíftCEIROS - PESSOA JURlDCA 
14 - TRANSF, OE RECURSOS DO SUS

Objeto: ' ‘ .......... ...... . ...............
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA RARA PRESTAÇÃO DE SBWIÇOS DE SAÚDE DE NÈDIA E ALTA COMF1 EXDADE, CONFORME CHAMAMB7TO PÚBLIOO1 
001/2018.

FFEM CÓDIGO PREÇO
UÍMTÂRIC

DESCRIÇÃO OO SERVIÂtO

CONTRATAÇÃO Dc EMPRESA PARA SERVIÇOS MÉDICOS 
40636 ESPECIALIZADO EM PROCEDIMENTOS DE SAÚDE DE 

MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE

QTD. UhSD. PERÍODO VALOR TOTAL

1 MÊS48 792.857,16 38.057.143,68

r.
36.057.143,66TOTAL*

;v
.5.

....INFORMAÇÕES ADICIONAIS DA AFWI/OS 
LOCÂLDE ENTREGA:

5.

5

;•*

«
v7



17/11/2021
006000060

BANCO DO BRASIL - 
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

12:07:08
0003

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

:S=S555555 = ;

17/11/2021
553.175.000.033.120

68,00

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO .
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CENTRO DE DOENÇAS RENAIS

CONTA:AGENCIA: 3175-5 
NR. DOCUMENTO

33.120-1 
550.060.000.071.584

NR.AUTENTICACAO 9.3F1.869.276.630.0C7

*


