
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ Exercido: 2023

Número: 001089

PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 21/03/2023
í

ORÇAMENTÁRIO)
Credor:
jCPF/CNPJ:

Endereço:
bidade:

114 - CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIÉ LTDA 
63179816000144

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

Ficha:

Órgão:

Funcçãç:

1145 Tipo:

14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO 
10 - Saúde

0006 - JEQUIÉ PROMOVENDO SAÚDE 
2999 - ENFRENTAMENTO E COMBATE A EMERGÊNCIAS DE SAÚDE PÚBLICA 
33903900- OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURlDICA

ESTIMATIVA

Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE ?; •

SubFunção: 301-Atenção Básica

Fonte de Recurso:
f

16000000 - Transferências Fundo a Fundo de 
Recursos do SUS provenientes do Governo 
Federal - Bloco de Manutenção das Ações e 
Serviços Públicos de Saúde ;

Programa:
PA:

Elemento:

' I ’ . I .í
Nro. Empenho1 Histórico Vir. Despesa Retenções >■ Vir. Liquido
2023 - 620 - 1 ; JSC 640,89 26,92 r. 613,97
( 26,92-1Total: 640,89 613,97i

i
ORIGEM DOS RECURSOS

abonta •r Banco Reduzido/Nome da Conta Documento ' valor
71584-0;' 6201Banco do Brasil S.A. 7853/BB-C/C 71584-0 r: 613,97

613,97
I Total:F

*5!•
I

t
^ague-se a despesa acima especificada ao(s) favorecido(s).
I-

ISNAIA SOUZA SANTOS 
TESOUREIRA - DECRETO 22124/2021I
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ Exercício: 2023

000620Empenho:

Liquidação: 000784Nota de Liquidação
1Parcela:

DADOS CREDOR

CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIÉ LTDACredor: 114

rua bertino passos, n° 124Endereço:

63.179.816/0001-44CNPJ/CPF:

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

1145Ficha:

ESTIMATIVAEmpenho:

ORÇAMENTÁRIOCrédito:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ENFRENTAMENTO E COMBATE A EMERGÊNCIAS DE SAÚDE PÚBLICA 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - 
Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde

Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Orgáo: 14 ■

1402Unidade:

10.301.000-6.2999Funcional:

3.3.90.39.00Elemento:

16000000 yFonto:

3999Sub-Elemento:

Convênio:

DADOS DA LICITAÇÃO

26/2019^Processo:Licitação: 9

24Contrato:INEXIGIBILIDADEModalidade:
/

DADOS DA LIQUIDAÇÃO

12.000,00J

640,89 seiscentos e quarenta reais e oitenta e nove centavos 
11.359,11

Saldo Anterior;

Valor Liquidado:

Saldo Atual:

26,92Vaior Retenções: 

Líquido a Pagar: 613,97

Histórico: LIQ. NF 140CT SESSÕES DE HD EM PACIENTES DE COVID 19 - JANEIRO 2023

RETENÇÕES

Conta Especificação da Retenção 

IRRFPROCESSOS - SAÚDE 

1SS PROCESSOS - SAÚDE

Favorecido Valor

/7816 PREFEITURA MUNICIPAL 7,69

7817 PREFEITURA MUNICIPAL 19.23

t.

Operador: Noiva Campos Página: 1 de 2



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ Exercício: 2023

000620Empenho:

Liquidação: 000784Nota de Liquidação
1Parcela:

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

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

20/03/2023Data:20/03/2023Data:

marLon/ereira DOS SANTOSSANTOSJEAN PEREIRA Up

COORD. SETOR CONTÁBI DECRETO 23.542/2022AT. 4018 OF. ADM

áe ]$sus
"Çf/nepsrdncle 

Drtftto a'22.665/21

Operador: Neiva Campos Página: 2 de 2



EXERCÍCIO:SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ 2023

NÚMERO: 000620

02/01/2023DATA:

NOTA EMPENHO

DADOS DO CREDOR
CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIÉ LIDA 

RUA BERTINO PASSOS, N° 124

114Credor:

Endereço:
Estado: BACidade: JEQUIE63.179.816/0001-44CNPJ/CPR

CLASSIFICAÇÃO DAS DEPESAS

Ficha: 1145

ESTIMATIVAEmpenho:

Cié.dito:

Orgão:

Unidade:

ORÇAMENTÁRIO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENFRENTAMENTO E COMBATE A EMERGÊNCIAS DE SAÚDE PÚBLICA 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA
TRANSFERÊNCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO 
FEDERAL - BLOCO DE MANUTENÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

14

1402

10.301.000-6.2999Funcional:

3.3.90.39.00Elemento:

16000000Fonte:

Sub-Elornento: 003999

Convênio:

SUS - CHAMAMENTO PÚBLICOCto de Custo: 10015

DADOS DA LICITAÇÃO
26/2019Processo:Licitação: 9

24Contrato:INEXIGIBILIDADEModalidade:

ESPECIFICAÇÃO

50.000,00

12.000,00 ( doze mil reais)

38.000,00
PROV. APOSTILAMENTO AO CONTRATO N° 24/2019 REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE, CONFORME CHAMAMENTO PÚBLICO 
001/2018. COVID-19 (FPB)

Saldo Anterior:

Valor do Empenho: 
Saldo Atual:

l listórico

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em: 
02/01/2023

A importância empenhada íoi consignada em crédito próprio em: 
02/01/2023

MARLON PEREIRA DOS SANTOSJEAN PEREIRA DOS a»\lTpS

COORD. SETOR CONTÃBIL - MA' 8 OF. ADM 0 23.542/2022Dl

Operador: FRANKISLANDIA PEREIRA BRITO
Página 1 de 1



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 

MUNICÍPIO DEJEQUIE

Codigo de Verificação para Autenticação: 719571c98 s
Gerado em 01/03/2023 09:33:17

Número RPS N° da Nota FiscalRegime Tributário
Trlbutacao Normal

Exigibilidade de ISS
Exigivel

Data de Emissão
01/03/2023

1400Local de Prestação
No Município (2918001 - Jequié ■ BA)

SimplesTipo de Recolhimento 
Retido na Fonte Não Optante

PRESTADORi

Razão Social: CDRJ - CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIÉ LTDA
Nome Fantasia: CDRJ 
Endereço: Rua BERTINO PASSOS, 124,
Jequié-BA-CEP: 45200-000
E-mail: cdrjsandro@gmait.com - Fone: (73) 3525-1840 - Site: ......

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

- Centro

Inscrição Estadual:
TOMADOR

Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE
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-SÒCORROS,
AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES. 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
REF: 01/2Ò23 - 09 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.

yufss,**
ALÍQUOTA (%) ISS (R$) 

19,23

(Rí) BASE CÁLCULO (R$) 
640,89

DEDUÇÕES (Rí)VALOR SERVIÇO (Rí) 
640,89

DESCONTO

3.000,000,00

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

613,970,000,000,000,007,690,00

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

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

mailto:cdrjsandro@gmait.com
mailto:ADMSMSJEQUIE@GMAIL.COM
http://www.jequie.ba.gov.br/


ti '

II ;;>»•

26/2019
17/01/2023
24/2019

N° do Processo:
Data:
Contrato N°:
Aditivo .N°: 
inexigibilidade i^0:. 9/2019 
N° da Autorização: 8483/2023

-PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
\

.L...

TT1

>rORDEM DE SERVIÇO 3433/2Q23
í

OBS.; NO MOMENTO DA ENTREGA DOS ITENS, SE FAZ NECESSÁRIAAAPRESENTAÇAO DESTE DOCUMENTO.Í
£ ■*
ri *• I

ICondfçáo de Entrena:

i-MF̂ l!| . 114 - CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIÉ LTDA 
RUA BERTINO PASSOS, N5124 
63.179.816/0001-44

Telefone: 35251S40Credor:
Bairro: ceníroEndereço:«• 4 .Estado: BACidade: JEQUiECNPJ/CPF:^ i :!i

!!i!-«!!■

2109 - MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR 
'33Míi3Qfio - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA^RÍDICA * ' _ ^ .,
IfinnnnnO -TRANSFERÊNCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL 

• - BLOCO DÊ MANUTENÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE__________ ___ __________________

Unidade:
ProjJAtlv.;
Elemento:
Fonte de Recurso:

■i-

i

CONTRATAÇÃO DE EMPRESÀ PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE Dl 
PÚBLICO 001/2018. .

E ALTA COMPLEXIDADE, CONFORME CHAMAMENTO

L..

valonJF ” 
total'

PREÇO
UNITÁRIOQTD. \ UNIO. PERÍODODESCRIÇÃO DO SERVIÇO

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA SERVIÇOS MÉDICOS 
ESPECIALIZADO EM PROCEDIMENTOS DE SAUDE DE 12 
MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE

«SÉ
ITEM CÓDIGO

MêS 792.057,16 9.514,285,92.1 40636

TOTAL: 9.514.285,92i !.i i "li■ !

L ..JLM 3a.'■:r 4 n -AUTORIZADO - PREFET'O MUNIRESPONSÁVEL
M-l? i

r
jlNFORMAÇQES ADIC10NÃiS DAAFM/OS
IlOCAL DE ENTREGA: ^. ^
|0BS:'^" "" .......
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M)/yt Centro de Doenças Renais de Jequié
»

Jequié 01 de março de 2023.

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° 1400 de prestação de 

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

Quadro com Despesas Operacionais e Despesas 
com Pessoal;

Valor%Descrição
R$ 640,89100%Valor da Nota Fiscal
R$ 384,5360%Despesas Operacionais

Despesas com Pessoal R$ 256,3640%

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 a inteira disposição.

ct

Atencio
fA

SandrojÈtpy^Andrade 
Adm. CDRJ

ua Bertino Passos. N° 124 - Centro. Jequié - Ba CEP:45202-340
Fone-Fax: 73 525 -1840 ou 525-6973
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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°: 42879244/2022 
Expedição: 02/12/2022, às 10:17:55
Validade: 31/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIE LTDA (MATRIZ E
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 63.179.816/0001-44, NÃO CONSTAFILIAIS),

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
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 jurídicas 
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, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br

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


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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A 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-Gerai 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.pgfii.gov.br>.

Certidão emitida graturtamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 13:51:36 do dia 31/01/2023 <hora e data de Brasilia».
Válida até 30/07/2023.
Código de controle da certidão: 17EB.F1BA.C2D7.B26D 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

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


MUNICÍPIO DE JEQUIÉ - BA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 
DEPARTAMENTOS DE TRIBUTOS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

N° 269 /2023

------------------------------------------- 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

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: 06/01/2023

Validade: 90 dias

MUNICÍPIO DE JEQUIÉ - Bahia, Sexta-feira, 6 de Janeiro de 2023

Chave de validação: OfSbdcOS

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

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


Emissão: 01/03/2023 09:41GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

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°: 20231270136

RAZÃO SOCIAL

CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIE 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 01/03/2023, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

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

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

Página 1 de 1 RelCertidaoNegatíva.rpt

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


https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmprega...Consulta Regularidade do Empregador

CAiKA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

63.179.816/0001-44
CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIE 

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:21/02/2023 a 22/03/2023

Certificação Número: 2023022103362466159473

Informação obtida em 01/03/2023 09:44:51

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 of 1 01/03/2023, 09:53

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


Produção de Serviços da UPS - Quadro Sintético13/03/2023 11:03

RCA - SISTEMA DE REGULAÇÃO, CONTROLE E AVALIAÇÃO

PRODUÇÃO DE SERVIÇOS DA UPS - QUADRO SINTÉTICO

Período: 26/12/2022 A 25/01/2023
Emitido em 13/3/2023 11:03:14

2306417 - CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIE

VALOR EM VALOR EM
VALOR EM R$

RS RS

MARCADO ATENDIDO CONFIRMADOPROCEDIMENTO GLOSADO( ( (
ATENDIDO CONFIRMADO GLOSADO

) ) )
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA -> MEDICO NEFROLOGISTA -

70 59 885,00 59 885,00 0 0,00
NEFROLOGISTA

0,00TOTAL: 70 59 885,00 59 885,00 0
i
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itCONTRATO DE PRESTAÇÃO DE PROCEDIMENTOS DE SAÚDE, QUE ENTRE SI 
FAZEIM. DE UM LADO, O MUNIClPIO DE JEQUIÉ, POR MEIO DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE, E DE OUTRO LADO 0 (A) CENTRO DE DOENÇAS RENAIS 
DE JEQUIÉ LTDA, VISANDO A EXECUÇÃO DE PROCEDIMENTOS DE ASSISTÊNCIA 
À SAÚDE, PROCESSO DE CHAMAMENTO PÚBLICO N.i 0,1/2018. . .
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r * ' 3 8.f gi
O MUNICÍPIO DEi JÉQUIÊi - ESTADO DA BAHIA; pessoa Jurídica dé<llralta: público interno 
Inscrito no CNPj/MF'ÍÍ894.878/ddÒ1-80, por sua Secretaria Municipal de Saúde, com sede nesta 
cidade na|Praça da Bandeira, n.° 172 - Ed. Vita, Centro, neste ato representado pelo Prefeito 
•Municipa!:dé Jéquíé Luiz Serglo"Súzarte Almeida, brasileiro, portador.da:Çãrt,e(ra..de'ldentldade r 
n° 0646444808', CPF/Mfr n®;71().6Í0.375"68.e pelo Secretário Municipal dê Saúde, Vítor do Amor 
Sairtas^fteky,;*^^
009.806.586^86, ;doravàntfivclénpit)lnatítf "CONTRATANTE;-, @ •âeépulip -lado- b;í(a).^ÇEÍJTW) DE t ■ 

w bOÈNÇÀâíáèNÀIS^bÉilEQÜIÉ^tbA; com sedé na RüaBèrtlnb Passos, n° 124 Bairrpkientrp 
ria Cidade de Jequfô, Bahia, CNPJ n* 63.179.816/0001-44, neste étò representado (a) pelo (a) 

Diretor (a) Sr? (a), Almlr Álaxandrlno bb Nascimento, brasileiro»,- portador (à);da carteira 
de identidade ÒÕ550.639-SÕ-SSP/BA.„e CPF_ 110.997,04^53,;dé;.cbrifp^

. social, doravantè'dénbrriíriadô<(0):CpNtí^TÀDÜ'{A)i,y:ej3dOjni3jMaTo;que;^isp]5'e-:a.ppnstitiiÍçâo 
Federal, em;e8^èiI^eÜ8S»â1tóa^:^àíI0te^|ep9^ .
8.080/90 e 8.142/90. *es normas^eráls^da Léi*8.666)93 de !ÍJcitÉçÔês‘:;e contiatosradministrativos, 
com as alteraçÕBs Introtíuzidas pelas L;éÍB>nb'8.883/94, n° 0.648^8, n,® 9.854^9, n;° 1i:i07/05i n.° • 
iV 198/05, 11:48.1/07,'ri.?;:i'1.763A)8i n.®: 11;783/08; n® 11.040/09.. n.® .11.952/09 e n.
12.340/10 e Léí'Complementar.n.0,'123/06,-e as'demais disposições legais :e .regulamentares 
aplicáveis ò espécie,•• e consldèrapdo^a-declaraçâò. de Inexlgibilidade :-dè\;liçJtàç3ò jnsenda nos ' . autos do p&céfcàítón^íffia^
resolvem cèlebrar Ó prasmite;Ccntrato;de .PreSta'çSo}tie.;,Proc0dImQntoa de;SaudenProçeaeovde 

; ' Charnamerito‘Pú6Ucb'ri® 01í20'18,'"médlantõ as cléuaulãs e còridlpflès.segulntes: ' ^ -
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' HEMODIAÚSBORTESÉS/^f-^-ír^RReTEâÉSÍvr^-^ÍVE'^ ;^ ^CÍ^MATERIAIS "f 
' ESPEClA)S/HEMÓDlAUSE/PÁTÓtÒÕIÂCUNICA/CÕNSULTAS/ANTENDIMENT]OS/ . ; . ,

ACOMPANHAMENTOS/DIAGNOSTOO: POR UtiTRASSONOGRAFIÁ/RADIOOÍAGNOSTICpi

§ 1C. A capacídàdé:instóiàda;dòf(ã):CbNTOATÀbO:(A)rnd,cumprimèrito’do*Coritratóyèricontrâr; 
discriminada riã'FÍGhàr'õadastraI de Estabelecimento de Saúde (FCES/CNES) e Ficha oST 
Prcgramação Ffsico*Orçamentaria (FPG)'parte Jntegrantè.do presente instrumento. ■

§ 2°, 0 (a)'CONT^TÀDÒ ^Â)'5nSid:?ô^vjü8.^;-.quàlquer'lndén|M^qVquarid'o:;ri'áò:;.hóuver;' 
necessidade^de-iutilizaçâo^deVpleíi^S^e^líii^CfiMcjdadbjlõáitedi^ÔfóÃdaiÃiyiÍparôôráfòi-.'; • • 
anterior. .

§ 3°. O (a) CONTRAÍAÒO (À) obriga-se a encaminhar agenda mensal compatível corn 's Ficha de 
Programação Flsico-Orçaméntaria ,;{FPO)t parte. Integrante do presente.-Instrumento; visando 
garantir o .ateridiriiaritò dàs-d8maWàsvde*:saüâe‘íá.a;'popula'çáõ;brépri'á,^ '

> referendada».confbiraeProôramaçÍb:]pA^ü^a.\ejÍr^(Bâã.(PPj):e-dS-ià8q^5icbín^p^r[ôgttírf;.‘,‘
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f: i.■i:_ ,. ESTADO. DA BAHIA ^

I PRÉFEÍtÜRÂ MUNICIPAL DE JEÒUIE!; ;;
I SECRETiÉRÍlMÜNiçiPÂÍííDE SAUDE

§ 4°. O (a) COWfRÀTÃbO (A) compromete-se a aceitar, pumprtr e fazer cumprir es normas * 
técnicas administrativas emanadas dp Minlstério.tía Saúde (MS), Secretaria de Estado da Saúde .
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(SESAB) é da Secretaria Municipal de Saúde . (SMS), , pertinentes . aos; procedlrnentos. ora 
CONTRATADOS, acataridò-álrida,\:as::norma8 dasiOomissões Jritergestqws^BjpártfteyfiTnpartlte. 
que regem ,o sistema ÚnicodèiSaúde'.(SUS),‘rBriüMá1idd:Aéxprés a qualqüer pleito-ou
reivindicação de prestação minima de procedimentos, constantes da FCES e FPO.
§ SD. O SUS ê constituído pele conjugação das ações .e serviços, de promoÇãbV-^ròtéçãò e

Pactuada:'ey integrada da ÁtençSó: à Saúde (PPÍ), segundo Òs parôméttòs de cobertura 
assístenciái ^ (Párâmétros Àsslstencíais) no âmbito d.o Sistema Unlco de Saúde. (SUS), 
espedricados:na-Portária:>GM/MS’.n,c:rlh01^e42.de junho de .2002f.e. indicações técnicas do

j , « í CONTRATÀNtE,mediante%compatlbilfj:ai?âòidàs necessidades populacionais e dlsponlbilidade de
\ ■■ -'l TecuàoslirwÇ&roS' ::■■■■ ; Vv
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CLÁUSULA SEGÜ^DA » DÃ EXEfcÚCÃO DOS PROCEDtM^MfÒSr:
Os procedímentoé-ora CONTRATADOS, referidos na Cláusula Primelra. iè^o executados pelo 
(a) CONTRATADO (A) em estabelecimento próprio do CONTRATADO ; (A),; sob a 
responsabilidade :.dbí..DIrtiterXOiíóiléÍOT^1cs2-Ettnàiidò';<Íojtó-Vlèi^LW8WÍ^!fÍI3,9»*69£!,^1^9 na, de Medico do ECado da Behla n-1*908 com AivaréSanítádo aiua^ e.pedidapalo

Parágrafo Úrilco: Os proced.mén!os ora contratados; referidos na Cláusula Primeira, poderão ser
executadóstnas Unidades devSáúdeypmprias dó munlclplò'de\Jéqúíé'com'áhu4riôlâ;‘da:'Secrétarla
Municipal dê Sáúdè deJeqúié.-.&e esta entender assim conveniente. :: :
§ 1°. O (a) CONTRATADO (A) obriga-ae a -encaminhar s CONTRATANTE qualquer alteração 
que implique modificação nqOátíástrd^acionaltdè E^abôlecimentordeSaúde^^eS)^^
é a base para operacionaílzabâo dos-éÍstéma8-dâ írifcinnâçfiô ém;Sâúdst sénd,ò; ímb,<®.sCÍridiveis;a

casos de incompatlbtlldade ds lníormações e/óu Informações não atualízadás no ONES por falta 
de encaminhamento destas Informações do (a) CONTRATADO (A) para a CONTRATANTE,
§ 2®. A eventual rriudança dè ênderéçô.,tío'éstábéléclrhéntb dò (a) CONTRATADO (A) deyerá ser 

1 imediêtamèntê comunicada a CONTRATANTE, -que ãriàilsará a conveniência de manter os
: !■

. !«•« • CCKtMTAITE. Sn «-*» t. n.n »*•»! lí r»»M!S -
• i cadastrâi junto á Sébrêtarià Municipal de Saúde da Prefeitura Municipal de.Jequlé /BA,vv ;:7^ , i:. 

xf'f ^ Tf § 3flJÁÍtêrações cadastrais que Implíquórri.mudanças na Ficha Cadastral.dè.EstabèlecImento d
m - i. $aúcíe (FCES/CNES) ê Ficiía âè-Programòçâò. FÍ6Íco-Orçamertariã:XFP0) êev^ró>sef:sojicttadás><

com antecedência de 60 (dias) èisérão ava!iadas?.pela - CONTRATANTE que ;ânã!lsârá a.

necessidades daíCONTRATANTErqüb êhcaminKará os usuários do SUS, em conso.nâncla^co.m a 
FPO e a agenda mensal compatível disponibilizada pelo (a) CONTRATADO jA).
§ 5a. Para / fins.: db; .prèêenté^^irétq^entênçiô-sê^^procediménip de .rmédiâ^corripléxi^def 
ambulatória! como a ação ou • serviço dòfh ácéssqYgàrariiídd mediarite.- iam^ 
dispositivo de regulaçio de-acesBO^centfal.de^fêgpiêçSOQFOlriPlêXp. ra 
incumbido dê'irafluia^óaé^iÈ^^'ã^^enã^cc4ê'büldéâtí:d.ü;fÇpi^¥-deíflümB!çiRfldfep5e^ 
entre serviços desa&e), serv^esseçqüe será prestado, segúndo^a rèspecthra» a
supervisão e responsabilidade de profissionais habilitados da equipe de saúde dò (a) 
CONTRATADO (A) e que.terá a seguinte amplitude: r • - . ml
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a) A Assistência Ambulatória! compreende oa procedimentos discriminados, emiãnexomafichá de '

■ atendimento áo dlspò$tb. nb:.àilc2á;<ijcí Deòretò n°. 'TvSÒS, ‘dâ^S^dè junho-deíiÕli.-â-no art. 7°» 
inciso II da‘'Lei' K®:b;080/90.* As.ações e-serviços descritos nà RENASES' çontemplam/ de forma 
agregada, toda a Tabela da Procedimentos, Ôrteseò, Próteses e.Medicamentos do,SUS. As:

. atuallzações da'REN'ASES pçoiT0râo^pr>:]nclU8ão1--éxcíusâo!e;aItera‘çã6..de,:aÇões,e;:sérviços;.de ■ •
forma .contínua e oportuna.' rBaiízáâasifdeáçbrdo^còm^règulamèntòeipéctfidb"^^^ i ;•
b) M^làmé;CTbnp0rarrta:de|n^^ãó'dM]pròce^rne^ó^;seitó^^to;peteé^partes,,a ... .. 
contardã dátadéasslhàtüraliéste instrumento:
1. -A ’agènHà:^rriénsàl:>de^pra^^ de Módiá Complexidade AnibulatóriáJ. do-;(a) •
CONTRATADO (A). estârá /fr disposlçlo dá Centrai'de Régulsçâo' da Assistência de Jequlé 
(CERAJE),^üe:é:*arcòntrâi^dévá5enidam;èjttp:^dM';jp^dlm.e^^deiM#día*.-Co^ptexldade- . « „
Ambutatoriardá . £ !

2. A agQndálmensa].'dè pro^lmemo9;d0Altá-'eomplQxidédè,'Ambulàtprial-dO;(ajjCONTRATApO
(A) estará â disposlçâo da Àséessoria^de Contròle;'Aváliáçâò:Q':AlkiHòria 'nd'Sétbr. de‘:AutorízaçSo - 
de APAC,,;,qüe'íé'^ pela-regulação • do. acesso : aosi^procedimeritos .:da

v CONTRATANTE,: e-déyerá;ástár'.compatível ••:çpm5 8^plch8:de:P.rpgramaçfiOíF,lsleo“Orçamentária
(FPO).

* c) Os encamínhamentos pBrB;.cs;seryíços.cpNTRÂTADpS S'erâo:;fe}tóS:pelajjede münÍclpa[ de
■' serviços ^è7ãâjtóéidé"^équlé-T^»ÍÍS^Bcí^ãrtáBí!irtli^^Iá^ã5SitíB.Êpos!Sin!JRldíplq8^|iàctyados

côm i o murilclpÍo ".:déí:jèqiiléi por.^'melo': 'tie-v ImpresSo^'de^'SpBdta^b^padranlzedo : pela 
CONTRATANTE e eutòrízadós prêviamente pela CERÀJE e seus • Interpostos, násv.unidades 
básioaa de saúde 
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mu w- -.«.-iüfear^áVprooât^^w^^f^laiSòt^e^a^e^Am^tórtal^e^elq^gtor; de. 
Autorizaçfio^dé APAC, qüaridprparavprocedimeritos^

ehcamlnhàáá^pá^Svsè^òs-C^^RATApOS^wm ■
procedimento pela-CERAJE òü;'pelp.'Sètor.deAutorízaçãoidé.'APAC. •"r - ';v /A|
d) O (A) CONTRAfÀDO (A) encaminhará as solicitações dos procedimentos realizadbsípára:

a
ser • ’ir

\I
*

•V

rxs^i^ipsisiiisa^pip*.
procedlmentoá.Vde -Alta 'Cbrriplexiciâdô : Ambúlatorlal. . para que seja . feita;, a. .verificação,.dos. y 
procedimentos autorizados ê realizados, revisão das contas ambulatoriais è òütfOS:proçédtmení3S\ / 
necessários a^^ágil ^l^Í9nam^íaqõi5^a)^^^R^Ag.Ò^AV..;; '
CLÁUSUUV TERCEIRA'." NÒRMA^;¥é^lS E;bÀS:dBRlGÀCÒES P^Ã^CÒWRÁtAOÓikí -/

0^cprocedímento'3;orá-.;CÒNfRAtÃpOS;seào;;préSfáãV^direlamènfô'ppr5pmfÍ^ 
estábelecimerito CONTRATADO'e-põrpròf/aslôhals que, não estando indutóês..;nw'.t»tefiq'r^S/:.. . 

y, referidáfei.nos incisos. I,- It.e Hl’-do §:.1® desta cláusula,:iSão admitidos nas;dè'peridêridás:'dÒ (ajAJvy 
{■ CONTRAtAOOítAJtpára.prèstaPiprooôdlrrientostdecorrentesde.còntrato-célebracío^Qrri^^p.aradô,^^
■: com o CONrrRÁfANfE>sendo>ôdàdó^pWratâdõ ci^.er; tranètórir.oü^-rèêí^^
{ pactuadas, excètò'casos excôp^pn8tó#ç^fjp>âriü^cíÍ;àà^^toèâp^Üâ^®UíÍjS(@Ô?'àe^équlôj 
: ,

CONTRATADO (A):- T! ‘ 'S-
I - o membro do seu corpo clinico;..;,, • ...,•. ■ • •. 1. "V^-,
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III-.o profissional auiânomo qiíé, .eveniuarrnsnte pu’perma^ntárrerte, presta sa^lços ao (a) 
CONTRATADO (A), ou ss por este autorlzedo, '
§ 2®. Equipara-sô aó profleeional autônomo, definido no- inciso II). do parágrafo pnmelro desta 
cláusula, a empresa, á cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que 
exerça atividade ha árèá dè àátjdé; ’
§ 3°. No tocante ao atendimento dpipaclente/serâo'cumpras,asjegulntes normas:
I - é vedada a^brahçaipotáè^ 
exames da assistência devida ao padsnte; '
II — o (a) CONTRATADO (A) responsabllizar-se-á por cobrança indevida, feita aovpadehte ou seu 

■ j • representante, por profissional empregado ou pneposto, em razão da execução deste contrato. ;
’ ! §4°j Sem prejuízo-do áòãrnpánhamentp, da flscatoção e da norm atividade süpjèmentaraxercída

» pâla CONTI^TÀNtÈ pôbrevá^ôxeçu^o .do .objètoi desti. tó (A)
reconhece-a pierrbgãtiva ‘^controià:^ áútòrldâde nòimidíya-Benèrica:^^ de
setembro dé. fpâO, è do Decí^tófpèBèral NH Í.651,;dé 2Q d
§ S°. É de reBponsablIidade.exclusIva e Integrai do (a) CONT71ATADO (A)

paciente amparado pelo SUS^na hipótèse de atraso dQ noveritâ-(90) dias no ftógarhénto deyldò 
pelo poder púbiicb, ressalvadas às situaçôeé de calamidade pública ou graVê ameaça da órdem 
interna ou ás situações de ürgôhcia ou emergência.
§ r. O (A) CONTRÁTA0O:(A)-áeqbflga ainda a' - - —
I - Não utilizar nem peijmltirqueierc^!^ .utllli^^ ::
II - atender òs.páclèhtéadbmíàjgnlda^^sempre áqu«IÍi^M|PM§Sj@^^ , ’
III -'Afixar fWísò^foniácI^pèíâ.SêicrBtarla Municipal de Saúde, em íocal8:yisívelá escolhidos pela 
Secretaria, de sua condido de entidade Integrante dò SÜS, e da gratuidade dos serviços

r , , prestados.he8sacóndIçâó;:::Li-^i^*H:" v'" '
- IV-justificàr ^

da decisão da.'.--- -------,
procedimentos previstos hestè^otóretof^t .

■ V.v-'esclarecer a6s>^ direitos e. assuntos-pertlhentès aos procèdimentos
o|recldos;.' ri-’--'v í---

afantlr aCcnfidenclaüdadfidosdadoselnformaçflesdas^paclenteB;

» I
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li. i) a utilização1 de pessoal 
:éncargq?>tfába|hlstas,;:.pre .
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Éo pac3)èntêOUdidur^reatà^Voritótc»;4sròzfiéírtécniMsafegadás quando
ré^stosísste^orúratb^8*^^ '^' Í*3ro!'ss'ona*. ..ne“s8âri6 é fiXeCUÇâ° d0Smr ::-|
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*l- 'T- {ÍÍIH-
recusar prestação ;de. procedimentos/de 

acionário é.de múdènça-de^uaípfretoria, contrato òu,BStatiíp^
prazo de sessenta^oj'dias, contafòs a da date de registro da alteração, cópia autenticada 
da Certidão da Junta Comerciai ou do Cartório de Registro Civil das Pessoas Jurídicas;
IX - Manter sempre aíuaüzBao .-eafWÒ,. fisha Clnfea. serviços de documentaçêo e arquivos,
obedecendo aoe prazos prevlstos^m.iel;^;:;: .
X - ManterJ;í^hs^’'aMq?|fe‘fetÇgg/GNES^encíirnlnfiiwidfi^í3M8.«dester-münlcípio qualquer.mudançaiháe^rutuiallsl^^xéçüçãòíaõe procedimentp^e^cursos htímanps para que 
seja avaliado se persistem.as^mésmâs condições técnicas báslcãê dd (a)' CONTRATADO (Â) 
comprovadas por ocasião da assinatura deste contrato;
X! - Entregaras resultados :dpsuexam;e9;err),.tempq hábil, com prazo rn^imp de,entrega:-de.10 
<dezj dias conidos -a cóhtar:dá;dáfa de re8llzflção- dds 'prb&lmènt(W;'e: ôórhpbétos -tíe laudo 
assinado e carimbado;pqrre8pò^e!,féçhleó,-^
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PREFEítURAMUNICIPÂLDi 3EQUIE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE '^«U
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CLÁUSULA QUARTA ■ DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO fA) CONTRATADO fA)
O (A) CONTRATADO (A) é responsável Tiela lndsnlzaçâo de danq-íausado -ao paclente, aos

assegurado ao (e) CONTRATADO (A) o dlroito de regresso.
§ 1°. A fiscalização ou o acompanhamento da'axecupSo deste contrato pelos órgãos competentes 
do SUS n§o excluí nem reduz a,respohfiabi|idade dO; (a) -CONTRATADO (A), nos.^termos da 
legislação referente a1 llcltèções e contidos edmi^ medíáhtérò^çumpdmehto dás.

defeitos relativos'^ prestação :dos procedínientós, nos èatrttòs íérfnds dó art. Í-4 da Leí 8.078, de . 
11.08.90 (Código de Defesa do Consumidor). .
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CLÁUSULA QUINTA b/LCÒNtRÁTANTE

O

• I
I. Regular o.acesso ptà &^lmédtõa de&dlé Carrip&idade Ambuletenel per melo de 

Central de Regulação-dá Asáistôncla -de dòquié (CERAJÉ)Í central Integrante do Complexo
Reguledor Munldpal asèflmplántadp na $MS.da Jequié; ...............

li. Regular o;ác^ppw«;bs;iM^^en^^f ;^te-ConipIe^daí!e Ambulàtorla.l por melo do Setor,
• de AutotàçãddèiAPtói^ré^W^^ ""
UI. Acompanhar^ isupéNisÍónãÍ0fi8calrar:a.éXecüóãp:destõ'<^ntralo,*
IV. Repassárds Tôcursòsn^blddidoòvadYprasémé^óhtràfôffapós?:ôíprocesaamento::da conta •
apresentada.pelo (a) Ç0NTRATADÓ;ÍA)í'com ã:âèvldádompatlblll«çâd:ò:aprd'vaçSO;pormelo do
Sistema dè Informações Ambulatoriàis do SUS (SIA/SUS): ‘
a) Os relatórios de síntese de produção èmltidos.pelo ^SIAfSU.S serão validados- pela Assesaona

V. O pagamento ■será éfetüàtíí ipropbrclonálmente è execução dos, procedimentos, ..que será
realizado após a èrníssâo de hbta fiscal e. comprovação da liquidação dos mesmos, sendo’ que, 
•60% (sessenta porcento) do yâlor>erãp;’çone|deradòs para custeio de despesas opèreclonals e 
40% (quarenta jabr cento) dwtínádp para cu ............v '

;CLAUSULA 8ÉkTA»DÒSvRECÜRéO^0RC!ÃIVlENTARlQS^,;f l r~

Os recursos de çüstèio das atividades de Internações hospitalares e atendimentos ambülátoriàls

■ -'fh
Projeto/Atívldáde; aiOS^còhtràlé.ereguJáção.dos procedimentosyempularorJaiseihospltalan
Elemento de dêapèsá: 33.9d:'39.ÓÒ «'Outros Serviços de Terceiros - Pesspádurídica,
Fonte: 14 - Transferências típ SU8.

CLÁUSULA SÉTIMA - DO PRECO . . ,
A CONTRATANTE • pagafá^rne^|al^nje;: aQ;.(^4|IONTR^TADp,:{A), .pelps. pro^dlmentps 
efetívamente -íprestadosv còMmíè^Vaíóf;: unitário ^
Unificada de Prooedhientcs, Meolcamentos e OPM do SUS, em vigor, editada pko Winisíérlo ds 
Saúde e corrí suas respectivas atualizações...
§ 1°. Resguardado o preço^,TaÍ^a;iJnjfiea^alde\Prêcedímentos, Medlcementos7 e OPM.do. 
SUS, o Município poderá, â.süa cbnvèniôncia e'dlsponlbilidadè;{i^nceira, altôfar:o válot dos v.
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ESTÁDOíDABAHIA = ■
PREFilTORA MUNICIPAL DÊJEqUIE:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Comissão Jntérgèstores BÍ^HitsVconfÒrme Portaria GM/MS 0.^1.606, de09/2001^ • 
§ 2fl. O -pressntè1:Mnt(^'()àra‘ üs:' procédlnièritos' dô saúde de Mêdiá/Âfta Complexidade 
Ambulatória! aos usuários do Sistema Único de Saúde, deforma complementar eòs serviços
públicos existentes-no:munlGlpio..da.jCONT!^TANTE, Integrante dá redé.pr|yad.a;;d0,„$e^.çps:4e
saúde localizados ■ no ■ Município de 'üéqulè, ' tem' úm: teto flnançèlm . mensál fèstimadoide.: R$ 
782.867,10 (setecentos enovantaedols
sete mff.^rito^ q^rerita e.trtB reais e seaseritó e ülto ceritàvos)«wi^i^ 
parte integnantè'do presente (nsifumento.
§ 3°, O valor estimado no parágrafo segundo desta cláusula, nâo implica.em nenhuma previsão de 
crédito em-favor do (a). CONTRATÀÍO':(A)v:'qüe Bòrnénte fará .jub :aos valores- correspòndentes 
aos procedimentos previamente autorizados pela CONTRATANTE e -efetivamente prestados 
pelo (a) CONTRATADO (A) •* J" ^
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^ CLÁUSULA OiTAVA. DA REVISÃO DO PREGO v;:; ••
Os valores estipulados dos procedimentos serão revistos.na:me8ma proporção, Indices è épocas 
dos resyustes;;òdncêd!ddSipeÍò^inyèr/a^^aúde/;jamntidO':sémpr^ò|eqí^briO;^^âmÍcoT.; 
financeiro do' córitrato, nós terinòs do artígo ^da Lei n° S.OSO/qÓ.e nos tefmos deiei federa! der 
licitações e contratos adfnlnisjratlvos.^ ^

-T •* r * 1. ^ 'v f**- rru" *
r Parágrafo único. A révísãordos'valores dos procedimentos'de:ísaúde do contrato, conforme. 
;< atuailzaçfio da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e'OPM do SUS; Independerão
L . de Termo;Aditivo,isèndo íneee^áripv8nptar^;;prdçesso «fl;origem a autorização da revisão dos

vaíóres, com a data da púbílcâ^binÓ Ôfárió Ófíóiá^dá^nlSo {DOU).:
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CLÁUSULA Nt3KIA DA ’ÀAÍfeslÍTACÃb - DAS'' CONTAS--■£ DAS COWDtCÔeS- DE
PAGAMENTO' ‘ ‘ ^ :
i - O (a) CONTRATÁbÒ (Ai se obriga a apresentar às. informações regüiaféé_do;SiA; e SIH/SUS,

:S*‘.'S.*S!* a ambulMort. w.
■ merisalmeritè;,pór m^ consolidado onde o (a) CONTRATADO (A) .

• registra ó atendímèrito referente .ao pèríodo de atendimento, que irá gerar ós valqres da ;

b) Sistema de Intórmaçfieè Hospiteiares (SÍH/SUS): - a prddu^ô:':^fenfe:<ás:-;7lntefp6ç.5e8
hospitelares ..reailzad^8eâ^prBsehtada^en^(^ritô^çqnteridPvqs!Jdádcw,/.:em;i.mslQ. 
magnético,.dae ^utorizaóõé^dé.lntèmação^BõspítaiaríAlHií.A captação dòs-dados,é.félta pjí 
meio magnético-qUe sfio geMoinOpróprio prestador. — . ; i r
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li - O (a) CONTRATADO (A) sptèséntará rèlatòrió mensal para a ‘área técnica .competente desta 
CONTRATANTE, • a qual4 será .Instruída" com • as :;;:faturas \:é ^ddcümèntõs ^íaférentés-:;aps
procedimentos efetiyamente. presfeàtòAÓbedeçpdd^dOíómc^lmehtòiB oa^prezóS-éstàbeiecldos
pelo Minlstérioda Sáúde e dèvidáméníégèrenciádos pelâ CONTRATANTE. conforme abalxo: ’ . 
aj-0 (A) CONTRATADO (A) apresentará semanaimante a CONTRATANTE listá dos usuários 

‘ atendidos na semana Imedíataments anterior à apresentação, acompanhada das sóllcitáções de 
exarnes devidamente assjnadas ,pelos,:usuáriqs.;;atendidos. e prmiamame;jutotada$^la 
CERAJE ou pelo Sètor dè Aütórizsçãd,:de'' APAC para:.vaiidáçãb dós procedimentos pala 

* CONfR^J^WTE na ^ssessorta dê.Çqnlrole, ‘
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FRIFSTÚRA MUNICIPAL DE TiqUIÉ

................No-final, d© câds 'compQtincjfl, qub ^ ntóri&slt o~ (3)^ OOMTRATADO (AJ &pr&S0níâ 
CONTRATANTE âé Informações “em. melo. magnético ou email, a ser déÇnldó pela. 
CONTRATANTEipera fatura is; prooedímentos realizados. A data limite para esta.apreeentação. 
seguirá crbhográma dlspohibiílzãào pela Sècretana Mühibípal de Saúde em confprmidéde 
datas de apresentação determinadas:pelo’ Departamento ,de Informática'do SUS ÍPÁTASUS). 

j^Após a validação dos ; docúmenfâsr • due: é;-dò-lreèbàhsábilídaàevda -^ONf^ 
^autorizado b pàgámentó;ao (a) CONTRATADO (A) rèferente aôé proçedímèntòs autorizados 

realizados;'' ‘.v" . . .
b) Pára fins. de-prova dfl,:data;,de-apresentação das contas e- observâncíá'd08;;prazps de 
pagarnsnts; será entregas ao (a) CONTRATADO (A) reribaraselnaac ou rubricado pelo servidor 
da CONTRATANTE, com aposição do respectivo carimbo ‘jndonai; ' K-
II! - Ocorrendo erro, .falha oV falta do procesaarrento das contas, por rssponaabüidade da 
CONTRATANTE, esta garantirá ao (a) CONTRATADO (A) o pagamento, no prazo avançado 
neste contrato, pelos valores dò mês Imediatamente anterior, ácertándo-se a diferença que houver, 
no pagamento seguinte;.. : : : ,

o valor pagó Iridevldamente nomêsiBegüInterfrérite aos;procedimehtd8 n.fid realizados,' Indevidos 
ou impróprios..
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i CLÁUSULA DéCIWA - DACáRIGACÃÒyDgiPAQAR ^1. ^

O nfio cumprimento pelo Ministério ^a Saúdè/da^brigação-bséumlda.de^ritervèriiènte-Págador. 
dos valores constahtes:dàBte bbmritbjriâd;tran'8fôra:.paráia:ÇONT|WfA>íTE.!.áJbbrJgaç|p;de pagar, 
os procedimentos ora CÒNÍRÀTÀDOS, ós quals.eão de respqnsebil|dade:do;Mlnistérlo:-da Saúde 
para todos os efeitos lêgáls, conforme Portaria ntf'1.2S8/ tdé 26/1Ò/Õ3. .
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CLAUSULA DÉCIMA PRIMBIRA . DQ CONTROLE. AVALIAÇÃO, VISTORIA. FISCALIZACAq
E AUDITORIA •'i-íssssisa^bisis^ ;
ocndlçSes estaboleoidae neste contrato. v:
§ 1°. Sob critérios definidos em normstlzaçâo complementin’ poderá, em .casos : específicos^ :ser 

verificar so perelstem as meBmas .condições ttolpas básicas de (a) CONTRATADO (A).

(a) CONTRATADO (A) poderá'ensejar a rescisão deste contrato ou a revisão das condições ora^ j

permanente, dos procè^ todos os èsblarécimèrifos que lhe fòròm solicitados
pelos servidores dàCONTRATANTE designados para taí fim. ; aSÍü'
§ B°. Em quatquer hipõtese é assegurado ao (a) CONTRATADO (À) amplo direito de defesa, nds N^: 
termos das norinàs gerais da,lei:fedérèl:‘d9:llçitaç^e8;,e òontraíós:adminÍstraílvos:v-" "
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A?nobS0Srvârwla,Vpeto (a) CONTRATADO (A)í<ie cláusula ou obrigaçêo constante deste contrato

a) advèrtêhcia escrita^:'■ -
b) multa dè 2% atè 5% do valor anual, do contrato;
c) multa dia de até 1/60 dó valor mensal do contrato;
d) suspensão temporária dós éncamihtíámentos dè usuários;
e) rescisão.do contrato;. •.
f) suspensão temporáría.de contratar cçm. aAdmlnistração Municipal
M^ À^^da^^pMatóadSa^prevtetãs nesta cláusula dependerá da gravidade do fato que

f 4^^5!3^11SS^sta8 nss allncss'“a"á Y o (^CQíilTRATAOÕ’TA) 

poderá interpor recurso, administrativo, .dirigido à autoridade competente e nos prazos 
determinados pela Lei Federai n.» 8,666, .de 25 de junho de^833 ... ,
§ 5°, A rSUSperwSp lamporárfa^Ser^detôrmlnaa&^atÔídue^o^^JNTRATADQ^Â) , corrija a 
omissão ou a ín-egularidade éspeclfica;;no prázo. méximp dé 60 (sesssnta) dlas..; . . . ct
§ 6o. A penáíidadé de rèscísâd.poderáiseraplicàda independente da ordem das^anções previstas 
nesta Cláusüla. A reincidência do (a) CONTRATADO (A) em qualquer irregularidade tornará o 
Contratopass|velde,rescisão.:. : : . , . ’ , . . t .
§ T°. Da.declsão da CONTHATANTE de reacindlr o presente contrato cabe, Iniqiaímente, pedido 
de rèoonaiderãçSó,’ jij.'prezode'IO’^^dlaejiB^cb^rdarlrititnart^&.ato.'^.';-;. mA\
§ i8®. Sobre ò/.|^dbí';,cfó'v«fi^Háldei^ãò,v.fO!Tnüietíôi.nos:.>tennoa:-(tó--:paráflrafõ- antenor CONTRATANTE deverá ntenifester-se.no’prezo.de puinze (Í5);í(ias úteis e poderá ao.recebê-io 

• atribuNhé;èficácfa.ausperislvaKv^^ví- :- • ■■ :. '
§ 9a. À Imposição de qüáisqusr das sançfies .estipuladas nesta Cláusula, nflo flidíra :o direito de a. - 
CONTRATANTE exigir o ressarclmertg integral dp8:;prejuÍ2ps;e dás pertas è danpa, :.due.;p fòtp 
gerador táá''p8hallàádè-/ád»fitó^péra;íói-*órgôÒB.--:g'è'8tOreã^o'-S.USr''MU«/:úBUàrlòs;-e','teri5j^)al

CLÁÜSÜÍA tiÉClfl/ÍA TÍRCEIRA » DÁ RESCISÃO j:,.m ;>
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Constituem' Itiotivós para rescisão-do'presente contrato o nl5fcúrnprimento .de-púaÍquervde.....
cláusulas e.condíções, bem como os motivos previstos na tegisláçfio referente às licitações e

^r&asamm^mssasssMss&i\
prejuízo à população, a crftório da CONTRAIÀNTÉ, se/á òfcsèrvèâó b prazo dé até noventa (90) ' 
dias para ocorrerá rescisão. Se neste prazo o.(a) CONTRATADO (A) negligenciar a prestação 
dos procedimentos ora CONTRATADOS a muita cabível padsrá serdupiicads.
§ 3°. O presente contrátó toma :sèm‘ ;efeítòros icõhtratos antéflòmiénte célôbradds - entrè o 
Ministério da^Saúde/lNAMPS.e oMiCWT^J^^ique tenbamlòomó^^^ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE?JEQÜIÉ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

C «r»» t >«<•

\:
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2019 ENTRÉ 0 MUNlUÍPIO DE JEQUIÉ E A 
EMPRESA CENTRO OE DOENÇAS RENAIS DE 
JEQUIÉ LTD^V. ..

O MUNICÍPIO DE JEQUIÉ, Estado da Bahia, pessoajurldica de direito s/N»°
CNPÜ sob o n.M3:894:878/000t-6O, com sede administrativa na ^ Duque ^Ca^as SM
Baino do Jequiérihho, sAll^lE^níte^átOT^esentadcrpao
Santana, juntamente com a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUUt.nesi^^^^ denoM|nado
Secretário Municipal de Saúde,, o Sr. Marlon ,Pereira ^°s | ^ nOENÇAS RENAIS
abreviadâmêhte CONTRATANTE e de outro lado, a ampresa CENTRO DE DOJ ? j ^

’SSR/BA -e CP-F T10:997:045-53, doravante .denominado abreviadamente. CON 
partes’acimá identificadas e já qualificadas, tendo em vista:
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a) A necesstdade na continuidade da prestaçâoidos serviços objeto deste termo; 

bjtque a.prorrogação do contrato em questão configura á obtenção de:Preços e .condições mais

vantájosáspárã q Município;

;c) :a previsão legal contida nos artigos 57, II e 65 *da Lei 8:666/93.
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ÇLÁusÚLAPl^FtRA DOQ^JjlS p aclilamén(0 do vaTòr e a prorrogação do prazo ao 
O'lpresent.eTenwAdtowtan °°)01/2019. objetivando a contratação de empresa para

«nédla è alta complexidade, conforme chamamento público

' ÓO.t/2018. .

t

: -'i

-?1
t CLÀÜSUi-A'^"^i^ru^nto é de R$ 792.857,16 -(Setecentos e noventa e dois mil 

O' valor mensaj do qrese^ _ m ^ ^ dezesse|s centavos) .perfazendo o valor total de R$
quinhentosq catorzeímil duzentos e-ortenía é cinco teals e noventa e

dois-irentáVos):

•!i • ( 'fT"
tf
íi

1 ' 1 iniciando-se em 17/01 /2023. estendendo- se até 16/0.1 /2024

rv itmii n hi lAFTA--na nnr AÇÃOORÇAM ENT ARI A _
As despesas decorrentes do presente aditivo correrão por conta dás seguintes dotações
rbrçamentârias:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JE^UIÉ 
r SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEsJEQBJúEK 'I

TT '.ft

ll

14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE
2109- MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E 
HOSPITALAR
*3503600 - OUTROS SERVIÇOS OE.TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Fonte de Recurso: 14 • TRANSF. DE RECURSOS DO SUS ^ _

i Unidade:

Proj.VAtív.:
t

Elemento:i:
If

iCi ÁUSULAQUINTA-DA RATIFICAÇÃO , • , • •,
Permanecem inalteradas as demais cláusulas e condições do contrato originário, naquilo
que-não contrariarem o presente aditivo.

CLÁUSULA SEXTA - DO FUNDAMENTO DO INSTRUMENTO
O presente termo aditivo é celebrado com fundamento legadas disposições nos artigos 57, li e 
6$ da lei 8.666/93 contidas no contrato original.

CLÁUSULA SÉTIMA- DO FORO ^ .
Fjca eleito o foro da Comarca do MUNICÍPIO DE JEQUIÉ, Estado da Bahia, para dirimir 
quaisquer dúvidas-inerentes a este termo, renunciando as partes expressamente a 
qualquer outro, por mais privilegiado que se configure.

Assim, por estarem justas e acertadas, nos termos da legislação vigente e específica para 
isso, as partes .subscrevem o presente termo, lavradas em (02) duas vias, idênticas e de 
Íguai teor. ína presença de duãs testemunhas, para tornar o mesmo, bom, firme e valioso.
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Jèquiéj.íO de dezembro de 2022.
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CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIÉ LTDA
CONTRATADA

Testemunhas:
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Prefeitura Municipal de Jequié
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•i (41 ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIÉ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

.i

*
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! % i

I • r

i<<■ »
f» .
•i* fr •• 1o APOSTILAMENTO DO ADITIVO DE CONTRATO N° 24/2019 CHAMAMENTO PUBLICO SUS

N° 001/2019 ‘"TH

t li 1’^*

W- I

r * '! CENTRO DE DOENÇAS RENAIS DE JEQUIÉ LTDA, com sede na Rua Bertino Passos. n° 124, Centro. 
CEP 45.202-340. Jequié- Bahia, inscrita no CNPJ sob n° 63.179.816/0001-44, denominado, 
CONTRATADO, observando a Licitação, Contrato n° 24/2019,’ytblé6rado em 17/01/2019 objetivando a 
contratação de empresa para prestação de serviços de saúde de média e alta complexidade, conforme 
Chamamento Público 001/2018.

»
dj M|>*
H11‘- * ii
r«

:i
OBJETO DO PRESENTE INSTRUMENTO: Apostilar o Aditivo de Contrato n* 24/2019. firmado em 
17 de Janeiro de 2019, O presente contrato tem como objeto à prestação, pelo (a) CONTRATADO 
(A), de procedimentos de saúde de Média/Alta Complexidade Ambulatória),aos usuários do Sistema 
Único de Saúde, de forma complementar aos serviços públicos existentes no município da 
CONTRATANTE, integrante da rede privada de serviços de saúde localizados no Município de 
Jequié, conforme 6 disposto nas cláusulas seguintes!

•v

!(i FDOTAÇÕES PARA INCLUIR
'II

SEC. MUN. DE SAÚDE: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
■ * PROJ/ATIV: 2109 • CONTROLE E REGULAÇÃO DOS PROCEDIMENTOS AMBULATÔRIAIS E HOSPITALAR

ELEMENTO: 33903900 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURlDICA 
FONTE: 16000000- TRANSF. FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTE DO GOVERNO 
FEDERAL - BLOCO MANUTENÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS PUBUCOS DE SAÚDE

*1 t
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f■: ►
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'j.nM * 
fj* H •

• * tí ■ LEI N *9.433 DE 01 DE MARÇO DE 2005
i I

jI i •I i
Art. 13S -I Independem de termo contratual aditivo, podendo ser 
registrado por simples apostila:

Tf "
I - a simplos altoraçSo na Indicação dos recursos orçamontârlosou 
adicionais custoadoros da despesa, som modificação dos respectivos 
valores; I

H i
I»>

i Art. 143 Os Contratos regidos por Lei poderão ser alterados, 
mediante justificação expressa, nos seguintes casos:

>
í-

§ 8* - A varfaçâo do valor contratual para fazer face ao reajuste de 
preços previsto no próprio contrato, as atualizações, 
compensações ou afinações financeiras decorrentes das 
condlções.de pagamento nele previstas, bom como o empenho 
do dotações orçamentárias suplementares até o limite do sou 
valor corrigido, não caracterizam alteração do mesmo, podendo 
sor registrados por simples apostila, dispensando a celebração de 
aditamento.
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i Jequié • BA, 06 de fevereiro de 2023.t\ i

II t. :
I Zenildo Brandão Santana 

Prefeito Municipal
iMir. :: t
t :l 1

trw» rii
i ..T

t i
i-*é r- • |h

life *1 g

! t í r(
, I «. .

•» «. »
l1

I

Av. Otávio Mangabeira | S/N | Km 3 | Jequié-Ba 
DmieQuie.ba.ipmbrasil.orq.br________
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Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian 
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIÉ
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO

IA})
PBQPEIIUPA^

Jequié - Bahia, 17 de março de 2023.

OFICIO N9 1154/2023

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAÚDE 
llmo(a). Sr(a). MARLON PEREIRA DOS SANTOS

ASSUNTO: ANALISE PRÉVIA DO CONTROLE INTERNO, EM RESPOSTA AO SEU OFÍCIO 1542023

N9 1400/2023NOTA FISCAL

N2 187EMPENHO

CENTRO DE DOENÇAS RENAISEMPRESA

VALOR R$ 640,89

Prezado(a) Secretário(a),

Cumprimentando-o cordialmente, a fim de informar que foi encaminhado a este Controle 

Interno, processo em referência, requerendo analise quanto aos aspectos da formalização, no que se 

diz respeito à organização e formalização do processo de pagamento e suas documentações apensas.

Assim, ao concluir a analise estritamente documental, este Controle constatou que o processo 

em referência, está livre de vícios, portanto apto para prosseguir para fins da realização das demais 

fases, após atendidas as recomendações, observando-se, para tanto, os prazos e disposições legais 

atinentes à matéria.

Atenciosamente,

IOS DEJESUS 
Se<frê^rio Municipal de 
Zontrole e Transparência 
/DECRETO: 22.065/21

KLEB
KARINE MAl^Ns GONÇALVES 

Analista de Controle 
Mat3869
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Jequlé - Bahia, 17 de março de 2023.1 t1
■.• •

1
1

OFICIO 154/2023 1 t

■fT
SECRETARIO.MUNICIPAL DE CONTROLE E TRANSPARÊNCIA
limo. Sr. Kleber Ramos de Jesus

H 1

j :
tr»

1V*
}f~ ': •* 4

ff r*”
«.-M' É. I A ■

Assunto:■ t 1rr H »
" T -» ’l l**. I * i

I Prezado Secretário, w
íj *4 iJt ^ t tl . .1

I 4
!• T! •'

Cumpriméntandò-d cordialmente, vem por meio do presente expediente, requerer analise

deste Controle Interno acerca do Processo de Pagamento da Fatura/nota fiscal 1400 acompanhada do
i | !

Empenho de n® 187 conforme anexo.

\
1

I

f! I
•; :■ *

• i I

r
Dados do credor: i

( TTCNPJ/CPFEMPRESA
t i ■’! •

li J . 63.179.816.0001-44CDRJ- CENTRO DE DOENÇAS RENAIS
I
iqii. i -it

i !
En h .*
h , ! Aproveito para renovar os protestos de consideração e apreço.

i>1 >i IET !*
“T>4

IAtenciosamente,', ;
r| i k r |Í fe­

ll If i*l * i
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lícmelineOliiieiriAtWf
T)lritora dopepartement^

j
i. • Is •

1
I

Jacqueline Oliveira Andrade 

Diretora do Departamento Administrativo e Financeiro
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ESTADO DA BAHtA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIÉ 
Secretário Municipal de Controle e Transparência 
CONTROLADORIA INTERNAJEQUIE T *

CHECK LIST

ANÁLISE DE PROCESSO DE PAGAMENTO TIPO: SERVIÇOS MéDICOS E CLÍNICAS

AfN>Data:Secretrla:

Valor:NF: JhnnCREDOR: Çpfe - rfty>4>vO dp fiOQ PolOQ^S

SIM NÃO NÃO SE APLICAOfício1
T" rOficio da Secretaria endereçando a Controladorla solicitando a análise dos documentos que compõem o processo

de despesa
1.1

SIM NÃO NÃO SE APLICAAutorização de Fornecimentò de Materiais ou Serviços« 2t

yAutorização de Fornecimento de Materiais ou Serviços deyldamenteassinada?^2.1
SIM NÃO NÃO SE APLICANota de Empenho3

>•« Empenho devidamente assiando?3.1
H1

Empenho com data de emissão no dia ou anterior da compra ou ao Inicio da prestação do serviço?i»* 3.2«| SIM NÃO NÃO SE APLICANota Fiscal ou Fatura (guando couber) .. 1.
4

flll- Nota fiscal com sua ImpressSo legível para digitalização no padrlo TCM?4.11il.M

{'#•“ •

l
A NF foi emitida no dia ou posterior a data da (AFM ou OS) e Empenho?4.2

XT"t ‘A NF está devidamente assinada pelos responsáveis?4.3

Consta carimbo de material entregue ou serviço executado devidamente preenchido? 
A NF tem como destinatário a Prefeitura ou Fundo Munnidpal?____________________

4.4

<
4.S

Os Carimbos de atesto e de Identificação dos responsáveis estáo legíveis?4.6
SIM NÃO NÃO SE APLICACertidões (válidas na data de envio a Controladoria)5

Municipal5.1

Estadual5.2

X W ?TrabalhistaS.3

XFGTSS.4

i!l
União5.5

SIM NÃO NÃO SE APLICAContrato ou Ata de Registro de Preços6L.

li
Consta Contrato ou Ata de Registro de Preço? (completas e legíveis para digitalização no padrão TCM?)? Xii

6.1
Xf»

Consta Apostllamento, Aditivo de prorrogação de prazo ou de alteração de valores?6.2 .»
Consta publicação do Aditivo no Diário do Munjcjpio?^6.3

SIM NÃO NÃO SE APLICA ...Tii DOCUMENTOS E INFORMAÇÕES INERENTES A ESPECIFICIDADE DA PESPggA7
Xi

RELATÓRIOS DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO PERÍODO DEVIDAMENTE ATESTADO?•W** 'H
.;r<V I*

7.1’ '
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21/03/2023
006000060

BANCO DO BRASIL - 
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

S 13:32:13
0001;

i

i
■;

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

21/03/2023
553.175.000.033.120

613,97VALOR TOTAL 
****** 7i

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CENTRO DE DOENÇAS RENAIS 
AGENCIA: 3175-5 
NR. DOCUMENTO

t

CONTA: 33.120-1 
550.060.000.071.584

: ■

NR.AUTENTICACAO E.2FF.456.ACB.11E.957
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