SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE ~  Exercicio:

_‘ 2023
: . L
; _ Numero: 001089
9. : . .
: PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 21/03/2023
£ ‘ S b : .
; ' : ' ORGAMENTARIO
Credor: 114 - CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
CPFICNPJ: 63179816000144
Enderego: RUA BERTINO PASSOS, N° 124 - CENTRO
Cidade: JEQUIE / BA ,
Ficha: 1145 Tipo: ESTIMATIVA
Orgéo ’ _ 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO ~ Unidade: ~ 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE = «-.
Funcqao 10 - Saude SubFungdo: 301 - Atengdo Basica
t \ ,r , ..

Programa: .. 0006 - JEQUIE PROMOVENDO SAUDE © - " Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de
PA: i , Recursos do SUS provenientes do Governo
A : 2999 - ENFRENTAMENTO E COMBATE A EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA Fegeral - Bloco de Mantengéo das Ages e
Elemento: . 33903900- OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA Servigos Publicos de Satde |
p ‘ Pl | :
¢ ] .
i\lro. Empenho’ Historico . VIr. Despesa Retengdes » Vir. Liquido
023-620-1" Jsc e 640,89 2692 1. 613,97
! ' L Total: ' 640,89 26,92 ! 613,97
' g ORIGEM DOS RECURSOS i
Conta “Banco , , 'Reduzido/Nome da Conta Documento 1 valor
?:584-0 Banco do Brasil S.A. 7853 /BB - C/C 71584-0 6201 k 613,97
4 . .
N v Total: 2 ) 613,97
¥ » n
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Nota de Liquidagido

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

Exercicio: 2023

Empenho: 000620
Liquidagao: 000784

Parcela:, 1

DADOS CREDOR

Credor: 114 CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Enderego: rua bertino passos, n® 124 -
CNPJICPE: 63.179.816/0001-44

CLASSIFICAGAO DA DESPESA
Ficha: - 1145
Empenho: ESTIMATIVA
Credito: ORCAMENTARIO . )
Orgéo: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.000-6.2999 ENFRENTAMENTO E COMBATE A EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA
Elemento: 2.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Fonte; 1 6000000/ Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -

Sub-Elemento: 3899

Convénio:

Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicos de Saude

Outros Servigos de Terceiras - Pessoa Juridica

DADOS DA LICITACAO

Licitagao: 2/ 26/2019 +
Modalidade: INEXIGIBILIDADE 24 y

DADOS DA LIQUIDAGAO -
Saldo Anterior: 12.000,00
Valor Liquidado: 640,88 seiscentos e quarenta reais e oitenta e nove centavos
Saldo Atual: 11.359,11 T
Vator Relengdes: 26,92
liguido a Pagar: 613,97
Historico: LIQ. NF 140(/SESSOES DE HD EM PACIENTES DE COVID 19 - JANEIRO 2023

RETENGCOES

Conla Especificagdo da Retengéo Favorecido Valor
7816 IRRF PROCESSOS - SAUDE PREFEITURA MUNICIPAL 7,69 /
7817 1SS PROCESSOS - SAUDE PREFEITURA MUNICIPAL 19.23 /
Operador: Neiva Campos \/

Pagina: 1 de 2



;;)& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2023
' ' Empenho: 000620
Nota de Liquidagao Liquidagdo: 000784
Parcela: 1

Face a liquidagdo processada, autorizo o pagamento

A liquidagdo da despesa foi procedida com base na nota de
acima -especificado ao favorecido ou ao seu procurador.

empenho e no documento apresentado, onde consta a
declaragao do material e/ou servigo em condi¢bes

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

JEAN PEREIRA AOB SANTOS MAR{ON PEREIRA DOS SANTOS

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

y /7] <
WAs de Jesus
unle

Operador: Neiva Campos Pagina: 2 de 2



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

EXERCICIO: 2023

NUMERO: 000620
DATA: 02/01/2023
NOTA EMPENHO
DADOS DO CREDOR
Credor: 114 CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
£nderego: RUA BERTINO PASSOS, N° 124
CNPJ/CPF: 63.179.816/0001-44 Cidade : JEQUIE Estado: BA
CLASSIFlCA(}i\O DAS DEPESAS
Ficha: 1145
Empenho: ESTIMATIVA '
Credito: ORCAMENTARIO
Orgéo: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
fFuncional: 10.301.000-6.2999 ENFRENTAMENTO £ COMBATE A EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA
Elemento: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Fonta: 16000000 TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO
FEDERAL - BLOCO DE MANUTENGAO DAS AGOES E SERVICOS PUBLICOS OE SAUDE
Sub-Elemento: 003999 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Convénio:
Cto de Custo: 10015 ’ SUS - CHAMAMENTO PUBLICO
DADOS DA LIClTA(}AO
Licitagao: 9 ' Processo: 26/2019
Madalidade: INEXIGIBILIDADE Contrato: 24
ESPECIFICAGAO

Saldo Anterior: 50.000,00
Valor do Empenho: 12.000,00 ( doze mil reais)
Saldo Atual: 38.000,00
Historico PROV. APOSTILAMENTO AO CONTRATQ N° 24/2018 REFERENTE A CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA

PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA £ ALTA COMPLEXIDADE, CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO

001/2018. COVID-18 (FPB)

A importancia empenhada foi consignada em crédito préprio em:

02/01/2023

\

JEAN PEREIRA DOS TOS
COORD. SETOR CONTABIL - MA 8 OF.ADM

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

MARLON PEREIRA DOS SANTOS
0 23.542/2022

Operador:  FRANKISLANDIA PEREIRA BRITO

Pagina 1 de 1



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

MUNICIPIO DE JEQUIE
Codigo de Verificagdo para Autenticagdo: 719571¢98

Gerado em (1/03/2023 09:33:17

Regime Tributirio Nimero RPS

Tributacao Normal

Data de Emissao
01/03/2023

Exigibilldade de ISS
Exigivel

Local de Prestagio
No Municipio (2918001 - Jequié - BA)

Tipo de Recolhimento
Retido na Fonte

Simples
N#o Optante

N* da Nota Fiscal

1400

PRESTADOR

Razio Social: CDRJ - CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Nome Fantasia: CDRJ

Enderego: Rua BERTINO PASSOS, 124, ........ - Centro

Jequi¢ - BA - CEP: 45200-000

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

Inscrigéo Estadual: ........ - inscrigdo Municipal: 0002659 - CPF/CNPJ: 63.179.816/0001-44

TOMADOR

Razio Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

Endereco: Rua RUA LAUDELINO BARRETO, SN, TERREO - CENTRO

Jequié - BA - CEP: 45200-450

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

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

SERVIGO

AMBULATORIOS E CONGENERES.

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Obs: 60% PARA CUSTEIO DESPESA OPERACIONAL 40% PARA CUSTEIO DE DESPESAS PESSOAL.

PREFEITURA HUNICIPAL BF JEQUIE
| - JEQUIE
Declaro que foi efetuado o sewigo eloy

entregue o matertal na sua tofali
i ofalidade

(% M&m&e

REF- 01/2023 - 09 SESSOES DE HD PARA PACIENTES QUE ATESTARAM POSITIVOS OU SUSPEITOS PARA COVID-19.

: Ytﬁé‘m antd
el o0 DeRe % cairo
protof avo o ot
M ton” 1
Roselj Mgrig rC ardoso Ribeirg
.Lrsessoriadet,'oatrolc,? i
, Avalioedo e duditori
COREN_RA Cgeom ’Oﬂﬂ
VALOR SERVIGO (R$)] DEDUGOES (R$) DESCONTO (R$)| BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) 1SS (R$)
640,89 0,00 ) 0,00 640,89 3.00 19,23
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS) VALOR LiQUIDO (RS)
INSS (RS) IR (R$) cSLL (R$)| COFINS (RS) PIS (RS$) CONDICIONADO
0,00 7,69 0,00 0,00 0,00 0,00 613,97
’ OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicionat)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/Awww.jequie.ba.gov.br/
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N° do Praocesso:  26/2019
Data: ' 17/01/2023
Contrato N® -~ 2412019
Aditiva N°: 1 i

Inexigibilidade N°.. 8/2019
Ne da Autorizagdo: 8483/2023

ORDEM DE SERVICO 8483/2023

| ; :
OBS.; NO MOMENTO DA ENTREGA DOS ITENS, SE FAZ NECESSARIAAAPRESENTA(}AOIIIJESTE DOCUMENTO.

i

i
[Condigao de Entrega: ]
. o
Crodor: 114 - CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA Tolefone: 35251840
Enderego: | RUA BERTINO PASSOS, N° 124 Bairro:  ceno -
CNPJICPF: 63.170.816/000144  Cidade: JEQUIE -, .Estado: BA )
S0 : ' ]
nidade: 7402 - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE
ProlJAtV.: 2109 - MANUTENGAO DAS ACOES DE MEDIA £ ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
lemento: 23903900 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOAJURDICA — ~ _
L te de R . +| 16000020 - TRAMSFERENGIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL
Fonte de Recurso: " g1 0o DE MANUTENGAO DAS AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
| N ! : b
Objato: T = _ . })
SONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE DE\MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, CONFORME CHAMAMENTO,
BUBLICO 00172018 ; .
ITEM CSDIGO DESCRIGAO DO SERVICO Qt>. \ UNIp. PERfoDO UNLPAESS ‘;g;g{,fﬂ”
" ] 1 - B
| CONTRATACAQ DE EMPRESA PARA SERVICOS MEDICOS e
1 40636 | ESPECIALIZADO EM PROCEDIMENTOS DE SAUDE DE 12 MES - 792.857,16 9.514.285,52 g
MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE .
« " TOTAL: 9.514.285,82
-
P ged
! i "’\‘\“J‘e“h ‘ i -
RESPONSAVEL PE(ge  AUTORTZADO - PREFET]O MUNIZIPAL _ o
o .
i |
INFORMAGOES ADICIONAIS DA AFMIOS - e o
[LOCALDE ENTREGA "~ . - B B .
“loBs: o _ L ]
. 1 — :
1 i
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Jequié 01 de margo de 2023.

AO

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

Em atencdo as disposigdes constantes na Resolugao 1.323/2013 emanada do
TCM/BA, informamos abaixo, em referéncia a Nota Fiscal n® 1400 de prestacéo de
servicos emitida em favor do Fundo Municipal a nossa planilha de custos:

“Quadro com Despesas Operacionais e Despesasi
|" - com Pessoal L
iDescrigdo 1% | Valor.
Valor da Nota Fiscal 100% | R$ 640,89
Despesas Operacionais 60% | R$ 384,53
Despesas com Pessoal 40% | R$ 256,36

Observagao:

No valor de Despesas Operacionais estdao compreendidas as despesas com
telefone, energia, passagens, papel, tonner, cartuchos, envelopes, combustivel,
manutengéo dos bens de informatica, investimentos na compra de bens, insumos,
materiais € medicamentos necessarios ao funcionamento operacional da empresa.

Face ao exposto, solicitamos considerar os valores do quadro resumo para
despesas de pessoal e operacional para a Nota Fiscal emitida pela nossa empresa.

Colocamo-ng§ A inteira disposig&o. -
Ab
AT 93\61& QENNS
Atencio \ 3 oog OOEE \_-{DP»
(;EN“R oW <508+ 124
Sandr. < Andrade 359‘1 \NO: ‘5’102‘3‘0 )
| A jeo\)\

\
z(ua Bertino Passos, N° 124 — Centro, Jequi€ — Ba CEP:45202-340
\ Fone-Fax: 73 525 ~1840 ou 525-6973
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certiddo n®: 42879244/2022

Expedicgdo: 02/12/2022, as 10:17:55

validade: 31/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 63.179.816/0001-44, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642~-A e 883-A da Consolidagdo
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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dﬁvigas e sugestdes: cndtltst.jus.br


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

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

CERTIDAOC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE L.TDA
CNPJ: 63.179.816/0001-44

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:51:36 do dia 31/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 30/07/2023.

Cédigo de controle da certiddo: 17EB.F1BA.C2D7.826D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 269 /2023

CONCEDIDO A

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

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

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

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

Emitida em: 06/01/2023
Validade: 90 dias

MUNICIPIO DE JEQUIE - Bahia, Sexta-feira, 6 de Janeiro de 2023

Chave de validacio: 0fSbdc03

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


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

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA | Emissdo: 01/03/2023 09:41
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida péra os efeltos dos arts. 113 e 114 da Lel 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributério do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20231270136

RAZAO SOCIAL

CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

071.808.072 - BAIXADO 63.179.816/0001-44

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

-

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

Emitida em 01/03/2023, conforme: Portaria n°® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

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

Vilida com a apresentagéo conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pigina [ de 1 ' RelCertidaoNegativa.rpt


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

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

CALXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 63.179.816/0001-44
Razao
Social: ,
Endereco: R BERTINO PASSOS 124 / CENTRO / JEQUIE / BA / 45202-340

CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE

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

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

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

Certificacdo NUmero: 2023022103362466159473
Informacgdo obtida em 01/03/2023 09:44:51

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

lofl 01/03/2023, 09:51


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

13/03/2023 11:03

Produgao de Servigos da UPS - Quadro Sintético

RCA - SISTEMA DE REGULAGAO, CONTROLE E AVALIAGAO

PRODUGAOC DE SERVIGOS DA UPS - QUADRO SINTETICO

2306417 - CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE

Periodo: 26/12/2022 A 25/01/2023

Emitido em 13/3/2023 11:03:14

VALOR EM VALOR EM
VALOR EM R$
RS RS
PROCEDIMENTO MARCADO ||ATENDIDO ( CONFIRMADO ( GLOsADO |[- (
ATENDIDO CONFIRMADO GLOSADO
) ) )
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA -> MEDICO NEFROLOGISTA -
70 59 885,00 59 885,00 1] 0,00
NEFROLOGISTA
TOTAL: 70 59 885,00 59 885,00 0 0,00
S
\\\ "
8 et aend
. (o ot
ﬁ\\@" %“\%oc'o\@‘ﬂ
\ \0‘ Y 1‘_
Rt
S
ot

18%.109.217.200:81/alia nza/rcafcontrole_atend/gerar_rel_prod_serv.php?txtDataDe=26/12/2022&txtDataAte=25/01/2023&txtCodUPS=2306417
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* Municipal-de.Jequié Lulz Serglo-Suzarte Atmelda, braslleiro, portador. da carteira.de identidade . -

. soclal, doravantadenominade’(a):

" resolvem célebrer o presents-Contratode Prestacho de:Procadimentos de Salide;iRra éasoide

' ESPECIAIS/HEMODIALISE/PATOLO

.~existentes no-municfpio“da’ CONTRATANTE; infegrants dd-rede ‘privada e gavich uds,; -
~ o A i) «y‘drs»é . 7 e g : vl

LU

1

- 80vZ 900 - €26

B ESTADO DA BAHIA .
KB - PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4 Pietaners,

v e =

T — A . P oA e S
. . . : S e Nef, pe

CONTRATO DE PRESTAGAO DE: PROCEDIMENTOS DE SAUDE, .QUE ENTRE Si
_ FAZEW, DE UM LADO, O MUNICIPIO DE JEQUIE, POR MEIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E DE OUTRO LADO O (A) CENTRO DE DOENGAS RENAIS
DE JEQUIE LTDA, VISANDO A EXECUGAO DE PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA
A SAUDE, PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 042018, - . 2o . .

e R Rt

. sl ; R TR R YI"“ S o
0 MUNICIPIO DE; qsqmﬁ;gsmpo DA .BAHIA; .pessoa Jurldica de - dlralto™publicd :interno,
inscrito no CNPJMF 13.884.878/0001-80, por sua Secretaria Municlpa) de Satide, com sade nesta
cidade na|Praga da Bandsira, n.° 172 - Ed. Vita, Centro, neste-ato representado pelo Prefelto

PR,

n° 0646444808, CPF/MF n°710.610.375-88 & pelo Secretdrio Mutilcipal de.Salde Vitor'do Amor
Santak LdvlAsky, brasfielro’; parader, da-canelra; de: Jdentidade" " 938904798, :CPE/MF n°
009,808,585:88, :daravanie:denominada CONTRATANTE: ¢ ‘da;oufo lado’ o {(a) ICENTRO DE -
DOENGAS:RENAIS’DEJEQUIE'LTDA; com sede'na Ria Bértino’ Passos, n® 124 Bairro-Centro " -
fia Cidade da Jequi§, Bahla, CNPJ.n". 63.170.816/0001-44, neste &to representado’ (a) palo (a)

- seu Diretor (g).Sr° (a), Almlr Alexandrino.Do Naacimento, braslisiro (a); portador (&) da carteira

-9LE6-£OqEQE [0 10IU3WN0p op 031peD) wéaS'oO(E;pg|zn/dda/1qmoii'cq'uxora/ﬁsdu

GNVYE OCIINZ Hod wsmenSiJ-opeulssy oo
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de identidads 00550.630-50 SSP/BA e CPF. 110.987.046-53, d.conformidads’com io'contrato,

Faderal, em- especial os; eaus-ariges =106, o' seguintes: a. Lel- Orparice-do: Mynicpio; :ds: Lels.
‘da’Lél-8.668783 de lchacdes'e coritrato! e

11188/05, -h.2. A1ABHOT,S .2 11:763/08; : .2~ 11,783/08; 'n.2".11.848/08, n.> 11.952/08 & n.°

CONTRATADO{A). fendo em vistaa qie dispbe 2 Constituiao
8.080/80 & 8,142/80,-g8 Aoras gerdlsda Lel 8. §-administratives,
com as alteraghes Introduzidas pelas Lels.n®8.883/84, n° 8.846/98, n.° 6.854/89, n.° 11.107/08, 8%
12.348/10 e Lel Complementar f.° 123/05, 6 as demais disposigdes lagals e regulamentares
aplicavels & espécle,.@ considerandoa-declaragio. de inexiglbilidade -dé:licitago  Jnserida nos
autos do'pﬁﬁé@é-’?ﬁb‘:t@i@?ﬁﬁ@?%@ﬁaﬂmBrita,”da'md‘&;'ﬁﬁﬂﬁﬁdIéffiéfdf-?\');‘dé?!é'éﬁﬁﬁae!‘,a.'iae.%s@?i.-,- :

-

Chamamerito PaBYco e 01/2018, medlante as clbusulas & Coridipdas seguintes: ...

| E
PR
8L

. . s AL R
Tl i - A A S ]

O presenta conirato tam com
de sauda’ de’ MédialAlta {Con
HEWMODIALISE/ORTESES; %"

de" ;Ambuigtor: GIAS AMBULATORIAIS. .
7 PROTERES!: EX S TG UMATERIAIS
GIACLINICA/CONSULTAS/ANTENDIMENTOS/. AT

ACONPANHAMENTOS/DIAGNOSTICO: ‘POR ULTRASSONOGRAFINRADIODIAGNOSTICO; |

........

aos’ usuarios-do_Sistema-Unico:de’Salide,: de'fofma ‘compleriientar: aos :servigos. :pUbllcos

locafizados no:Munle]pic & daquié:conforme d: i4ig:E1avsulasisey

G FR IS AL
§4 ..&:‘. 1":?}5.. b

§ 1°. A capacidads Inctaiads 6;(a) CONTRATADO (A}, no eump ratoarcontt
diseriminada na” Ficha" Cadastral de-Estabelecimento de Salde (FCES/CNES) e -Ficha
Programagéo Flsico-Orcameéntaria (FPO) parte Integrante. do prasente instrumento.. © : -, 7
§ 2 O-(a) CONTRATADO (A] dualiver: indenizast.

necessidade :de :ulllizaggo; 46’

anterior. ; ;

§ 3°. O (3) CONTRATADO (A) obrige-se & encaminhar agends mensal compati\}a'l comaF iCﬁa"dé%
Programagéio Flslco-Orgamemaria (FPO), parte Integiente do présente- Instrumento, visando NN
gerantir o ateridimanito das demantasids-satide-da poplilaghviprapria, ve;Jequid e ‘da popiiacas : . -
refere'nciadggicon(ome__gpgrama tio'Pacluade s.integrada (PPI) & d& atardé’com:o'contrat

L




- relvindicagao de prestacéo'minlmazde procedlmentos. constertés da FCES'a FP

. do (8). CONTRATAD!

1.
¥
i

*.

' § 4% O (a)C NTRATADO (A} compromete-se a ac?ﬁér. cumprtr e fazer cumpfir as'nom»as '

técnicas ad nistrativas emanadas do Ministério da Saade (MS]. Secretaria de Estado da Saﬂde -

que regem o Sistema Uni

§ 5% O SUS & conststutdo pela coruugac;ao das acdes e servigos de: promoqéo proteqﬁo e
recupérago da saide’ execut?ados‘pe oS, entes federatlvos de farma_ b lreta ou indireta, medlante 8
participago ¢omplemeitar “da-: da,- :

hierarquizada: Os-procedimentd de aﬁ '

gramacho

territorial e “populaclofis da;" conforme ‘ ‘
Pactuada’’e; Infegrada ‘da -‘Atengéo’ A Satde: (PP}, “sequnda-o8 - paréme “de “cobertura.
assistenclal (Parametros~=Asslstenclals) no &ambito do Sistema .Unico -de: Salds {SUS),. - .

-de 12, de Junho-de 2002 ) !ndlcac;ﬁes técnicas do-
clonai ib’ﬂdade de-."

Os procedimentcs ‘ora CONTRAYAOOS referidos na, Czéusuia' Primeira, sero-executados ‘palo,'
(). CONTRATADO {A)_em estabelecimento: ~~p;6prlo do_ . CONTRATADO" A), 'sob @ .
- D ‘tor»‘CﬂnicoI:récnlcag Fernando" CostawVielr

executados 8’
Municipal dé Salde de Jaquié se esta entender ass!m conveniente.

§1° O (a) CONTRATADO (A) pbnga-se a:encaminhar-a conmAfAme.%i?en altlerat;éo‘_.{m__

6 Naclona! de Eetabelecimento de:Sal

um gsranciamento “efice [ N
_“sua P. {
Informagdes elou informagoes néo atua!fzadés no.CNES or.f

casos de lnoompaﬂbiilciade de’

§ 2°. ‘A sventual mudanga dé endereco do estabelscimanto do (a) CONT_RATADO (A): deveré ser

imednatamente comunicada &’ CONTRATANTE 'ique r‘anellsarév a convenidnéia“de ‘manter os
‘rever-as. condtgées do

3da 2 CON AN ~
cadastral junto | Secretaria Municipal de Satde da Prefeltum Munlc{pal de Jequlé IB
§ 3% Alterat;aes cadastrals que’ impl{qugm mudanqas na Fiche Cadastral de Estabslecimanto ¢
Salde (FCES!CNES) (] chha de Programagéof' IslcQ-OrgalmentaSa (FPO);‘& ver er:solicitadas N
£y . 8 CONTRATA

com anteced 780 . ré" 8
conveniéncia d ” 0ce ‘
'§ 4% Os procedfmanto graclonaiizado

Anecass:dades da; CONTRATANTE é’encamtnharé o5 usUAtios do SUS, em’ oonsonancla

FPOea agenda mensa! compatlve! dieponlblhzada pelo (a) CONTRATADO {A}:
p entende. grocadlmemo de -média

entre servlr;os de. saude), g6 sque; sera prestado; egundo
supsrvlaao ) res;;onsabiﬂdade de prot'zsslonais habﬂit de
s 8 :

de encaminhamento destas informagdes do.(a) CONTRATADO (A) paraa. CONTRATANTE. * g .
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'-"'%Esmbo DABAHIA

T!L gt i
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,"','::: Do Y PREFEITURA MUNICIPAL DE .JE unﬁ:
I: 1 . : ) L " M i~
- b . N L, T, N . ", Lt Gt H
. A
5; flae 00 . o4 a) AAss!stencia Ambuletona! compraende 03 procadlmentos dlscrimlnados om: anex\ ‘na’ ‘Ficha: de
it Programagﬁo Fisloo-orcamentérla (FPO))e outroa ique ;58 ﬂzeram necess@rio Qo’ adequado

© i, ateridimentd de cada caso; em consonancia‘éom & RelachoNggonal de Agbed
Salide (RENASES), ‘que odmpraenda‘tcdas 86 8¢588 8- servicos | quefo Siste
.(SUS) oferace” do ‘Uauédo"‘para aiendimento da j‘Intzsgrﬁlllaatfa da assisténcia ;a"‘sauda. em.
atendlmento ao-disposto no’art.. 2246 Detrato n® 7:508; 'de’28'de Juntio® de%2011 eino art: 7°,
~Incigo Il da Lel n°'B.080/90. As.a¢Bes & Servigos deséritos na RENASES contemplam, de forma
agregeda, toda 8 Tabela de Procedimentos. Orteses, Préteses 8. Medlcamantos do SUS. As
'servt;cs de v

4 e

e e, 3

s .‘r’e‘g 26X
bmoracéo dos procadfmentos "gerem:ac

e wd IR

:01U3WN0P op 031p9D) wc?snoqvpg|cA/dd:a/1qmo?jnq*wal‘a//:sdnq ‘12 98590V §

NTZ :iod awswendi) oprurss

o A agenda mensal de procadamentos de Médla OomptexldedewAmbulatoria.. do . (a)_ N
L ' CONTRATADO (A). ‘edtdrd & disposigao- da Central de Regulagao da Assisténcia-de Jequié

(CERAJE), qﬂe & afcentralada‘.“ gandamento:~ dos‘,_;pmoadimentos de: Média. Complexidade. .
: ativel com:a Ficha do Pcograme‘gao Frslco-”:.; .

0

e
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2.A agenda mensalfde proce; ke nplaxid; 5:(8)iCON R
(A) estard & dtsposlcﬂo 'da-Aséessona de Contm!e [AVéllagio: ‘8Alidoria no Setor de’ Autorlzacéo~ :

de APAC,”qlie *&""0 sétor rasponsével pela..ragulagéo - do - acesso. 808;: pracedimetitos “da-
CONTRATANTE o-deveré astar- compaﬂv :comy 8:Fiche.de Programagho ; Els!co-orqamentéria_
(FPO). - s SRR
¢) Os encaminhamentos para i

servigos dé’ saude‘deu.!equlé polas:
com 10 muhlciplo-de:  Jegul .‘;po‘r'...m
CONTRATANTE . o ‘autorizadas previamente pela CERAJE s seus Intarpostos nag: untdades
friin: bésicas da satde e municiplos pactuados vid Sistema.de Regulago;-Controle.é: Ava!lac.ao/RCA :
R © quandg se Jratar 6 procedimentoside Média: Complexidade: Ambilatortal. e’ 8l0,-Setor de. -
o Autorizagio“da “APAC, quand para; prooad' 1 g Al '&,ﬁ, LA
vl solicitagBes Fpadronizaday, dé:: 2procadimentos;: do.
- ehcaminhada 8 pdra-10s” serviqoa CONTRATADOS f:
oo procedimento, pela.CERAJE oupalo;Sktor de:Autorizagio: de APAC :

bl d) O (A) CONTRATADO {A) encaminhard as solicitag6es dos procedimentos raallzados:para
| 1, Setor de Controle da Assessoria de Controle;'Avallagéo e Auditorla da-SMS.de. Jequi¢, quandg.
L  se tratar de’ procedimentos ‘g Madia Complexidade-Ambulatorel, para'que; sejasfaiid: aw'f"r!ﬂ ;éo: k&
o dos .procedlmentos .autq;jmdo realizados,” réVislo; das ;contad:.ambulatoriais®
' ")(a) ‘CONTRATADO (AfY: -
2. Assessorla; e ‘Cantr o 0. AuditdHa . da’, SMS7de Jequlé; *quend, se;.{r.at
- procedimentos:<de “Alts Gorﬁpl ida&e ‘Ambulatorial, para ‘que sefa felta. a. ver#f'cacéo‘do&
procedimentos autorizados e reallzedos, revisfio das contas: ambulatonals e outros procedlme 5
necessérlos 8O, agll relacfonamento,como,(a) CONTRATADO (A)... -

$J9QEICEPEE-9TI6-ATLY-9EE6

- ——— B W W W

) A

.vp ro
estabeleczmentn OONTRATADO e-por proﬁaslonals que, Afio estando Incluidospnas oa,tagorlas T
referidas, nos incisos |, It-e-ili‘do §1° desta- cléusula, ;40 admitidos nas’ dependendas do{8) N\ /
’ P+ CONTRATADO:{A)para. prestar prooedlmentos*decorrentes de:contrato:célebrado, em separado A\
lla % ™" com o CONTRATANTE, sendo vedado’do contratads cader, transfenrou te'rc'elrﬁa x g
uwul " n~¥ pactuadas, exceto casos excepclonals,xcom anuénc ' “MUAIG

L] e Q% ¥
Hilg | e AR LHTRINY .‘.,,,....,,..,,&,: Ly

dqugln W o b 8 1e}i Para 0§’ efeltos:dasfe con O*OOﬂSIdBTﬂM-S&meﬁSSIOHBPSg.dO prépri agtabeleoamento
CONTRATADO (A). . REs T” “
I - 0 membra do seu como cllmco, e

n"- oproﬂsslonelsquetenha Vinculox
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"'ESTADO DABAHIA
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE y
- SECRETARIA; Mumcmm.,nﬁ SAUDE

cldusula, @ empress, a cooperstiva, 0 grupo, a- sockedada ou conglomerade de. profi
exerga alividatie na 4rez.de saud

: § 3° No tocante a0 aiend;rn, 0-cumprid
} I-8 vedada a: cobran' por.: ervieoa doag&es '5_9 .d '

Il =0 (a) CONTRATADO (A] responsabtiszar-se-é por cobrange mdev!da festa 20: pacle
g : ou preposto, em. razéo,‘c_l d st__s ‘ntra,to.

nenhuma hlpétese;_
§ 6.0 (A} ch‘rRA
paciente’ amparado X

: lpdtese de attaso de novedta {90) ‘dias’

interng ou as.sltuagdas de- urgéncsa -ou emargéngia,
§ 7°. O (A). CONTRATADO {A):38 0bi0a ainda.a
I » Néo utilizar. nem permltir que; tercglros utilizem:
it - r:08.ps d et
séempre a quallda aglo de'pro ‘

It - Afixar aviso fornecids péla ‘Setretaria Municipal de Saude. ,
Secretaria, de sua. oondlr;ao ‘ge.- entidade integranta do sus e da gratufda' a do
prestados nessa qondlgao

procedlmentos prew : : :
Vie ’esciare_cpr ana padentea sobre seus dureltos €. assuntos -'peﬂlnentes-ya

- .oy oz
[P, '*-e—? -

i p : aclondrio & d mudanga ..cdntféto ou. estatut

da Cerﬂdao da Junta COmarciat oudo .Cartbno de Regastro Civil das Passoas Jurfdicas,
ro: ' clii icos; de. 4@

obedecendo aos
X - Manter S50

. 8xecu¢d0:des p !
seja avaliado. 88 parsmtam 28 mesnias condighes’ técn(cas BABICas 48 (
comprovadas por ncasnéolda assinatura desta contrato, ° .

{dez) dias cotridos a ‘contar dada
aesinado e carimbado por respons

§ 2° Eqﬁlpara-se ao profiesional auténorno ‘definido ne lnciso ).do- paragrafo pnmelro desta |
' sionais q’-’e.;,‘, -

comm:o (A) a utlllzac;ao do pesaoal
. (histds,: prevl;ienciérios,
o

pelo poder publico, ressalvadas s situsgdes de calamldada publica ou prave’ ameaca da drdem -

"q%qoeaegp@-ge;@qzzv-gegs-gogepg[o OJUIWNIOP qgioﬁgpog wess doqept[ea/dda/aq AP eq w3/ sy (wd 35530y !
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prazo de sessenta; (80)'digs, contados a partir da data de ragistro da'alteragéo. cépia autenticada '
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) (A) CONTRATADO {A) étesponséval ‘pala lndenlzaq;éoda'fdano

6rodos do SUS e a terceln vinculados; deé hteside ﬁ
negligéncla;- impericta ou:imprudéncia praticadas:.por ‘ssus rofssTona” ou
assegurado ao’(d) CONTRATADO (A} o direlto de Tegresso.- ’
§.1° A fiscalizaglo ou o acompanhamento -da‘execugio desté contrato pelos brgéos competantes
‘do SUS nao exclul nem reduz g, responaabmdade do. (a) OONTRATADOP(A) “nog;tarmos da..

defeltos relatlvos?a 'prestal;éo dos- procedlmentos, nos estritos termos do art
1. 09 o0 (Cédlgo de Defesa‘do Consumidor) TR

: e::Regu!ac&o ssisténcia - {
- Reguledor Municipal 2 8&f impléntado na SMS da Jequig; ..

de Aulorizaz; o:de: AFAC

apressntada. palo; (A

Sistema de. Informaqbes Ambuletorlais ‘do SUS (SWSUS)
a) Os relatérios de sintese de produgdo emitides.pelo SIA/SUS seréo validados peia-A
, :vallagéo Alditari canfiinhiados :para eparta ;

V.0 pagamantb ‘sord’ efet do.;proporclonalmente ‘A exscugap -dos procedlmentos
raalizado apds a emlssao de’
60% (sessenta por: cento) do- vai

40% (quarema por canto) d,‘

alocada rio’ on;amanto-programa “da’Sacretaria Municipal de’

Os recursos de custelo das ‘atividades de lntemagdes hospltalares e atendimantos’ erhbutatorials =

consignados no; Fundo, Munlclpgl de: Saude da. ecretaria Munlcipal_de Salde de Jequlé, séo-

provenientes  da: transfarénciasé,federals mensals; confor fixg alo o' da

9ao,furlclona
t’*’de

Salde. Terég a seguinte Ciasstﬂca
D

ProjetolAttvldade.~ 210 regui
Elomento de despesa: '33.80.29.00
r-'onte' 14 Transferénclas do SUS

tados-,s co y: de !

Unificada de:Pr -ocedimentos, Medicamentos & OPM do SUS am’ vigor, edita a‘

Saude & com suas respactivas atua!fzacﬁes. . :
).da Tabe

031poD uleaS'qodgp[|2A/dd9/1q'1\03‘eq‘u1:)ra//’.ssiu.lf.:mo 38500y ] }

reudiej opewssy oqu

[ enio das '

oaq?f
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l. Regular o acesso para os:procedimentos:de ta. Comprexidade Ambulatorial por melo do Setor L

QSJQOm98P69'9¢J6ﬂ:ZZV'99€6'£9‘IUOEIO -ojustun:

ta ﬂscal & comprovago da lzquidagéo dos mesmos;: sando que, -
! Idé dos para custelo ds despesas operaclona!s e,




;}mssezwmmumcmm. DE JEQUIE.
"'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -

o procedimentos Pagos,

| procedimentos apos: prévia e
' Comisséo Interpestores’Bipa 5 06;
E § 2°. O:presents ‘contrato™ para os"'procedtmentos' ds’ satide” de )
Ambulatorial aos usuéries do Sisteme ‘Unigo de Satide, dg, forma complementar aos $etvigos
piblicos existentes no municiplo da. CONTRATANTE_ lntagranta da-rede- priv le.§ rvigos de

salids jocallzedos 'no ‘Munlelplo”de”Jequié;: tem. “am: teto ﬂnancasro ma&_}

792.857,16 {setecentos g noventa ol;' mit oltqc tos:e. cinqﬁen ezessels‘
centavos)‘ ' ‘getimadode. fir !nqﬂqnta @ L
sate mif;‘ce udrgnta’ e’ trés reals e sassenta-e.oito--'centavos):d}scrimlna os : ,a’-FF’O T

parte Integtante’do prssante instrumente,

§ 3°, O valor estimado no pardgrafo segundo desta clausuis, n&o }mphce em nenhuma pre\nséo de
 crédito. em favor do; (a) CONTRATADO (A) i-'~que somente. fard jus acs'valotes-cofrespandentes -
la CONTRATANTE ‘@ -sfetivamente prestados s

* Os valores estipuladoa dos procedqmentas serﬁq revistos na:mesma proporc;ao ‘Indices e épocasv
‘pela:zMintstéri auder'"garantldo sempre: uillbr dmice-, -

iy Parégre lores dos procadimentsa”dé-daude ‘do'contrato, -conforme -
atualizagﬁo da Tabela Unfﬁcada de Procedimantos, Medicamentas e OPM:do-8US; ‘independerdo -’

de Termo:Aditivo,: :sendo:naces ~_a_notar {10 processo. a’ ‘origem .8 sutorizaglo da reviso'dos - . - -
-valores, coin a'data.da- pub!!cagé 0! ario: @ﬂc&' i ;
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&8 InformagBes regiilaras do. SIA 8 suwsua .
fINISTERIO - DA 'SAUDE ‘e scliciados.pela ...
- itica:daSUS

US)- a" producho ambulatorial-sera. apresentada o
A fndividisallzads ‘ou consolidedo’onde o (a)- 'CONTRATADO (A} * [
e ao, periodo de atendimento, que Iré: gerario's valores a1/ -

" "do dados de procedf' to realizad ’e_ do .

. registra ) atan menta re
. produgdo’ aprovada, por meio

 cadastro atualizads (CNEB);

b) Sistema de lnforma;ées Hospitalaras (SlHISUS -

- , magnétice;. “dad Autorizagbes
: ' meio magnétnco, que séo genados ne prépno prestador

procedimentos efetlvamente pr,m,

pelo Minlstério da Saude'e devidaments g p : '
a)-0 (A) CONTRATADO (A): epresentaré semanaimante ‘a- CONTRATANTE lista dos usuédos o

"’ atend;dos na semana imedlatament- anterior a apresentaqéo acompanhada ‘das sollcitagées de
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CONTRATANTE as lnfon-nae;aes ‘em meio. magnétlco ou amai! a .ser def nldo peia e
CONTRATANTE; para fatura dos prooedlmentas realizados. A data limite para esta. aprpsentacﬁo
seguira cronograma disponlbillzado ‘pela Secretaria Munitipal de Saude em: ‘conformidade com as
datas de apresentagio detertinadas: :pelo Depanamento de Informétics' do SUS: (DATASUS).

pos a vajidagéo dos. documant coque’ 6gs resﬁonsabll_ldad ; ONTRATANTE -gard
uterizado ™o pagamento 80 (a) CONTRATADO (R) referente. ac .proced . -
realizados .
b) Para fins de- prova ‘da data, de: apresenta(;ao das oontas e obsarvan ER
pagamsnto;: >-'e'ntrggue ao‘ia) ‘GONTRATADO {A). reclho"asslnada ot rubrl, do peto servldor .
da CONTRATANTE com.ap ‘ 'respecﬂvo cafimbo funeional; - - :
il - Oecorrendo’ erro, faiha ouifalts:de processarnetto. dds ‘contag;
CONTRATANTE; ‘esta‘ garaniiid a0" (a) CONTRATADO (A) ¢ pagamer 0,praza.;
neste contrato, pelos vaiores 4o mes Imediatamente anteﬁor, acertando-se a dafenen; que houver e
no pagamento segulnte, : e
s Tejeltadas; pe] ,,Assessorfa de ontrcla, Ava!iagéo_e AuditOna da GONTRAT_ANTE .
) \TADO (A} ue teré-um_p éxima de 30dlas, contardo

pagamento efetuado, para ‘apre I8 3
V - Caso v§’pagafentosé: g ficaa CONTS L cont:
o valor pago: indevldamente 1o méssaguinte, frente aostprooedimentos n&o real zados nd' i

ou lmprépnos y - . o et

O nfc cumprimento pe!o Ministéno da Saude daxohrigagﬂo asaum! a.de’ nig
dos valores:-constantes:daste. contrattihao trarsfere; paraia CGNTRATANT gagdo:e o
08 procedlmentos ‘ora CONTRATADOS, 65 quals 880 de. responsablltdade;-do Ministério da. Saude' LA
para todos os efe:tos iegals, conforma Portaria n® 1 286 de 26/10/93 S

¢4
condicdes 88 otdaa ‘neste contrato. - o T SR

§ 1° Sob critérios ‘definidos em normaﬂzaqéo complementat" poderé em,casos: espaclﬂcas, i8er -
realizada audltoria operaplpna!. % . L LT

astipuladas. 3 ol

§ 4° A fiscalizagho. exemida pela ONTRAT "‘obre 05, procad!mentus .-cpnt :
eximiré o () CONTRATADO (A). da sua plefia rgsponsabilidads ;paran ONTRA "NTEO
para com og.pacientes ¢ tércelr corren ‘ j !

§8° O, gA) GONTRATADO
permangrite. dos - procedime sta

pelos servidorss da CONTRATANTE des?gnados para tal fim. : : \
§ 6° Em qualguer hfpéteso 6 assegurado ao (8) CONTRATADO (A) amplo dlrerto ae def a, nos N\W
terrftos das Rormas gerats da Ieife \ Vas:
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.‘~_;.ESTADO DABAHIA - o
PREFETTURA & umcrm. DE JEQUIE <
L.DE.

AOMINISTRATIVO PP
A Inobservéncla, pslo’ @ GONTRATADO (A) de c!éusula ou obrfgaqéo constame geste: contrato ;
ou de dever originado-de niorma’ Iegal ol regu’la' e(\fc_ur pertinente, <autonzaré a -CONTRATAN‘TE W
garantfda a prév!a defesa; 4 apllear, e cada caso, as sanches. e
modificagées feitas. {n.2.8.883/84

a) adverténcca aecrita.~ : o
b) muita dé 2% até 5% do valor anual do contrato.
¢) multa dia da até 1/60 do valor mensal do contrato;
d) suspenséo temporéria’ dos’ encamlnhamentos de usuarios
g) rascisdo do contrate; - . 3 '
f) suspenséo temporaria de contratar cam & Administragao Municlpal . ,
9) dec!arapéo de in!done:dade B
§i%A imposigao das’ panauda P avistas nesta cléusula dapanderé da gravldada dofatoque .
agio.na sltua‘ 0.8;olrcunstnclas objatwas em que ele ocorreu,
‘ 4 ONTRATADO (A)

‘daiim ;
CDNTRATANTE ao’ (a) CONTRA’I'ADO (A~ e et
§ 4°. Na’ api!car;ao das penalidddes,. pravistaa nas afrnens “g" 8 "g" 0 (a) OONTRATAOO (A},
poderd : interpor. .TeoUTRe - admifistrativo;. - dirigide’ & autarldad : 1t .
determinados pela.Lel Fettaral nie: 66 e’y L b
§ 5°. A suspensHo ‘tamporéria;
omissdo ou & Imegularidade especifica’ino prazo
§6°A penaﬂdade de rescisao pode ser aprc
nesta Clausula. A relncldéncia do ( -.CONTRATADO (A) em qualquar !rreg
Cortrato pags|vel de.rescisfio.. : 7715 :
'§ 7°. Da.decisfio da CONTRATANTE de. rescindlr o resame conirato cabe, lnicialmente pedido
de reconaideracao 1o prazo de (dez) dlas.acontar' a‘lnhmaoaov ato e
§ 18 - -Sobre 0. pedidu‘ _ ), farm ; 08 “d6-para
CONTRATANTE deveré manifestar-

" atribuir-the:eficéicla suspanslva IR A AR

§ 9% A Imposl;ao de’quaisguer das sangdss. estipuiadas nesta C!éusuia, nao Hidira'c
CONTRATANTE. exagir 0 rassarqjmqnto integral .dos. prejulzds’e -das- pardas a: dgnos.‘
:08-6rglos gestores to SUS; - 8aus ""sua os’e.’

u!aﬂdade tornaré o

Constitusm’ motivos. para resc!séa do presente contrato 0 n&o 'cumprimento de. qualguer.de:
clidusuias e .condiges, ‘benm. como ;08 motivos pnevtstos na legislagéo rafarente, as !lc!tagaes e
contratos. admmistrativos sem, preju!zo das: -muttascominadas.na.Cldusula; Décir 12 ’Prlmeira A
'g'{glagéo [
§ 2°, Em cago de rescfsﬁo contratusl, e aInterrupghio.das. ‘ )
g'raeiulzo Y popufacaéo, a: ;:r;térlosda CONTRATANTE, Sara obiservado o prazo dé até naventa (90)-
para ocorrer & rescls#o, Sa neste prazo o.(a) CONTRATADO A) negli encuar & presiacho
das procedimentos qra CONTRAT&DOQ- . ( ot p, (:é
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A durag:éo do presente contrato &da ;.48 (Quarenta
‘podendo ser prorrogado por a2 1de ze) mesas ¥

. a
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O presente’ .contrato X

ord- pubncado por extrato, ‘no Disrs" ‘Oficial 'do Munlcfpio ° 'mee?tura g
Municipal ds Jequlé no prazo méx!mo de vinte (20) dias contados da data de sua sssinatura. ' 2
. ) e et Cees : ;
£
T g
— A teglsrar;ao apncayeu 66 b
8.686/83; 8883/94"1( azend g
l l!c:tac;éo.. ’ e § '
_ . 7
-l g ¥
P
28
ulls 8 ccndi;:&es .ora ,{gagggas G ot 8
: eigual*teor, para msé‘ef it Iegal.,perante :;' =
: | g

OENCAS 'RENAIS DE JEQUIE L.TDA"
CON.TRA‘I'ADO (A} :

Sob o n® 24n014
CONTRATO.
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g: '_ PjE t“" E PREFEITURA MU_NI_CIEAL'DE{JEQ,UIé

: o SECRETARIA MUNICIPAL DE-SAUDE

£ Arnteattve. £ vAda crmitivod,

- | o
i, ' 4 .
W S o
"E,';‘L.,,;; s , - PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO L
Bl . 2412019 CELEBRADO EM 17 DE JANEIRO DE 1
bl L 4w 2019, ENTRE O MUNICIPIO DE JEQUIEE A -
1 EMPRESA CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE
- JEQUIE LTDA. .
[ T! L s
- ..
i ; O MUNICIPIO DE JEQUIE, Estado da Bahla, pessoa uridica de direito plblico interno, inscrito no
J CNPJ sob o n. 13.894.:878/0001-60, com sede administrativa na Praga Duque de Caxias, SING,
oo Bairro do Jequiszinho, Jequié - Bahia, neste alo representado pelo Pr eito, Sr. Zenildo Brandéo
ot Santana, juntamente com a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado pelo
Secretario Municipal. .de- Saide,, o Sr. ‘Marlon Pereira dos Santos, doravante denominado
L0 ‘abreviadamente CONTRATANTE e de outro lado, a.:empresa CENTRO DE DOENGAS RENAIS
y - DE. JEQUIE LTDA, com sede na Rua Bertino Passos, n° 124, ‘Ceniro, CEP 45:202-340, Jequlé- -
- Bahila, inscrta no CNPJ sob n° 63.179.816/0001-44; neste ato representado pelo Sr. ALMIR
wood ALEXANDRINO DO NASCIMENTO, brasileiro; portador da. carteira de Identidade 00550639-50 o
R ‘SSP/BA ¢ CPF 110.997.045-53, doravante denominado abreviadamente, CONTRATADA. As T
¢ partes acima identificadas ¢ ja qualificadas, tendo em vista: ., '
P . T '
! . o , :
? ' téi A 'neges§idade na continuidade da prestagéo:dos servigos objeto deste termo;

it
-
12
- —

bﬁa;q,ue a prorrogagéo do ontralo em questao configura a obtengdo de pregos e condigdes mais

re © vanitajosas'para o Municipio;
e coo . e y ) _
:?,_Jil,;; g+ « )7 previs&o legal contida.nos arfigos 57, Il e 85 da L:ei 8:666/93.
@athn 0 r : : » 4
feeten o : Resclvem celebrar o Primeiro Termo Aditivo ao Contrato n® 24/2019, celebrado em 17/0472019
) objetivando- a contrafacdo de empresa para prestagdo de_servicos de salde de média e alta
; complexidade, zw{zfpme chamamento publico 001/2018. :
!i PN CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO o )
0 ; "Orpresente Termo Aditivo tem como objeto- o aditamento do valor. e a prorrogagdo do prazo ao
P contrato n° 24/2019. celebrado em 17/01/2019, objetivando a contratagdo -de empresa para
- - -presiagéo de seivigos de.saude: de média e alta cpmplemdade', conforme chamamento pUblico
1 ~ 001/2018. .
t
o - CLAUSULA SEGUNDA =DOVALOR |
pee O valor mensal.do presente _mstm,rqento & de R$ 792.857,16 {Setecentos e noventa e dois mil
' .oitocentos: € cinqtenta € sete reais & dezessels centavos) perfazendo o valor total de R$
" 9:514;285,92'(Nove milnBes quinhentos:e_catorze:milfduzentg;se-oitenta & Ginco Teals e hoventa e
' " dois-centavos): ' '
. CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGA [{o)

15 prazo do contrato celebrado em 17 de janelro do 2019, entre o Municipio de Jaquié e aempresa

A PRI o ' CENTRO DE. DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA, fica prorogado por mais. 12 (doze) meses, |

%:, TR | ' iniciando-$e em 17/01/2023, estendendo- se até 16/01/2024. .

éiel-n i e CLAUSULA QUARTA DA DOTA :A0.ORCAMENTARIA

il f As despesas decomentes do presente aditivo correrdo por -conta -das ‘seguinté Ty
f‘l;'ﬂ!{",’ " Srcamentarias: ; | seguintes  dotagdes |
b g TN 7 g

I\"J'“ ” - SL 0
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_PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| Unidade: 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE < FUNDO MUNICIPAL DE

ProjdAtiv. 2109- MANUTENGAO DAS AGOES DE MEDIA E ALTA.COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
[FAOBIARRL: HOSPITALAR

‘Elemento: 43603600 - OUTROS SERVICOS DE. TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Fonte de Recurso; 14 - TRANSF. DE RECURSOS DO'SUS

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais clausulas e: condi¢des do contrato originario, naquilo
que nao conlrariarem o presente aditivo.

?Ct-.é USULA SEXTA = DO FUNDAMENTO DO INSTRUMENTO
0 presente termo aditivo & celebrado com fundamento legat nas disposigdes nos artigos 57, Il e
85 da Lel 8.666/93 contidas no contrato original. ¥

CLAUSULA SETIMA= DO FORO _
Fica eleito o foro da Comarca do MUNICIPIO DE JEQUIE, Estado da Bahia, para dirimir

quaisquer duvidas. inerentes a este termo, renunciando as partes expressamente a
qualquer outro, por mais privilegiado que se configure.

t

Assim, por estarem justas € acertadas, nos termos da legislagao vigente e especifica para
isso, as partes subscrevem 0] presente termo, lavradas em (02) duas vias; idénticas e de
igual teor,na presenga de duas testemunhas, para-tornar o mesmo, bom, firme e valioso.

. '1] l -

Jequié, 20 de dezembro de 2022.

. Merlon Foreiva dus Sestor
! Byoretiris Lnicinel 42 526Q
Recieic 44 25.5¢2i5082
, MARLON PEREIRAIDOS SANTOS
| SECRETARIA MUNICIPAL.DE
e \%Jﬂué& P .
. .~ “CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIELTDA |
| CONTRATADA
'Tes't‘err:unhgs:

{4 m "00‘ )

CPF:
LR o \
I .
I AT
| ﬁ’“ﬂwn ZABIAY 1;~ 4
=Y o AR e}"fﬁ .
S SRR

' 59 977
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[Cicrio Oficial do Municipio [024]

Prefeitura Municibal de Jequié
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ESTADO DA BARIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE YT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE JEQU'f

£ vt ¢ sk st

1° APOSTILAMENTO DO ADITIVO DE CONTRATO N° 24/2019 CHAMAMENTO PUBLICO SUS
N° 001/2019

1
3

‘! CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA, com sede na Rua Bertino Passos, n® 124, Centro,

- - =

- —

- -

- - em o

' CEP 45.202-340, Jequié- Bahia, inscrita no CNPJ sob n® 63.179.816/0001-44, denominado,
CONTRATADO, observando a Licitagdo, Contrato n® 24/2019 Yeelebrado em 17/01/2019 objetivando a
contratagio de emipresa para prestagéo de servigos de saude de média e alta complexidade, conforme
Chamamento Publico 001/2018. |

OBJETO DO PRESENTE INSTRUMENTO: Apostllar o Aditivo de Contrato n° 24/2019, firmado em

17 de Janeiro de 2019, O presente contrato tem como objeto & prestagéo, pelo (a) CONTRATADO

(A) de procedimentos de saude de Média/Alta Complexudade Ambulatéria),aos usuérios do Sistema
" Unico de Saude, de forma complementar aos servigos publicos existentes no municipio da

CONTRATANTE, integrante da rede privada de servicos de saude localizados no Municipio de

Jequlé, conforme o disposto nas clausulas seguintes‘l

t

DOTAGOES PARA INCLUIR !

SEC. MUN. DE SAUDE: 14312 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROJ/ATIV: 2109 - CONTROLE E REGULAGAO DOS PROC.EDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALAR

ELEMENTO: 33903900 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

FONTE: 16000000 — TRANSF. FUNDO A FUNDO DE RECU'RSOS DO SUS PROVENIENTE DO GOVERNO

FEDERAL —~ BLOCO MANUTENGAO DAS AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

' LEIN °§.433 DE 01 DE MARCO DE 2005

Art. 135 —| Independem de termo contralual adlivo, podendo ser
registrado por simples apostila:
: v
I - a simples altoragho na IndicagBo dos rocursos orgamentérlos ou
| I adicionais custcadores da desposa, sem modiflcaglo dos respectivos

valores;

I An. 143 — Os Contratos regidos por Lei poderdo ser alterados,
mediante juslilicagfo expressa, nos seguintes casos:

§ 8* - A varlagiio do valor contratual para fazer face a0 reajuste de
] pregos previsto no préprio contrato, as atualizagdes,
componsagies ou afinagdes financeiras decorrentes das
condigdes ,do pagamento nele previstas, bom como o empenho
de dotagdes orgamontarias suplementares até o limite do seu
valor corrigido, n3o caracterizam alterago do mesmo, podendo
sor registrados por simples apostila, dispensando a colebragéio de
aditamento.
1

U] ;

|
; Jequié - BA, 08 de fevereiro de 2023.

Zenildo Brandao Santana

. Prefelto Mur'rlclpal

{
x
LE] T
e o -
i
I

el

Av. Otavio Mangabeira | S/N |I Km 3 | Jequié-Ba
) pmjequie.ba.ipmbra!sil.orq.br

1 Este documento foi assinado digixalmame or SERASA Experian
143CE06B035A284 6455A¢7 DES70135

.



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Jequié - Bahia, 17 de margo de 2023.
OFICIO N2 1154/2023
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

limo(a). Sr(a). MARLON PEREIRA DOS SANTOS

ASSUNTO: ANALISE PREVIA DO CONTROLE INTERNO, EM RESPOSTA AO SEU OFICIO 1542023

NOTA FISCAL | N2 140072023

EMPENHO Ne 187

EMPRESA ' CENTRO DE DOENCAS RENAIS
VALOR RS 640,89

Prezado(a) Secretario(a),
Cumprimentando-o cordialmente, a fim de informar que foi encaminhado a este Controle
Interno, processo em referéncia, requerendo analise quanto aos aspectos da formalizacdo, no que se

diz respeito & organizagio e formalizagdo do processo de pagamento e suas documentagdes apensas.

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

em referéncia, esta livre de vicios, portanto apto para prosseguir para fins da realizagdo das demais
fases, ap6s atendidas as recomendagdes, observando-se, para tanto, os prazos e disposi¢des legais

atinentes a matéria.

Atenciosamente,

/ ~
R BAIN0S DE JESUS
KARIN!WMCALVES efréyario Municipal de
A"a"sﬁa‘t’ssgg”“°'e fole e Transparéncia
DECRETO: 22.065/21
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om0 0 EgP . ESTADO DA BAHIA | 1
“; 'fi‘;- froond : mmmr 41 PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
e . i
' b JEQ -1 . SECRETARIA DE SAUDE !
watche § vide rester } . .Y! .
e B | '
1 ! u’ ' ' ' Jequié - Bahia, 17 de margo de 2023.
OFICIO 15_4/2023 Y .
e SECRETARIO MUNICIPAL DE CONTROLE € TRANSPARENCIA
. limo. Sr. Kleber Ramos de Jesus
.:;5_. j i!n:
b |
g"‘ e Assunto: '
el ; ! - Cy v ‘ )
Sha i o ; v
tlu,s:' lz Prezado Secretano, N
T ;:nhl SR ‘ ‘- . o ) ‘
.' . _ "
Cumprimeéntando-o 0 ordlalmente, vem por meio do presente expedlente requerer anallse
i . : :
o deste Controle Int_t!:rno acerca do Processo de Pagamento da Fatura/nota fiscal 1400 acompanhada do
g Empenho de ne 187 ('ionfdrme anexo. E
Dados do credor: '
1 EMPRESA CNPJ/CPF ki
i1 ' e .
o CDRJ- CENTRO DE DOENCAS RENAIS 63.179.816.0001-44
Eﬁi' i -1[-'
R :
ff' VN Aprovento para renovar os protestos de consideragdo e aprec;o
g | .
["" Atenciosamente, ' . t H
? ',‘M‘ vﬂ‘ﬁ bt { S T ] |
LR ; P | . ;
LRI d 'S l - -
P 4 1 line Oliveira Afdrade - ~
: . . [ o We“ tora do Depg:tam:en
o o trativo® nan&
Co | S . “"‘62“3?;{: n '22 08712021
o ; g Jacqueline Ol|v1e|ra Andrade
L - Diretora do Departamento Administrativo e Financeiro
| v
| | . r
e CL, | i
(Y i
] t :: . v
i s
{
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
Secretario Municipal de Controe e Transparéncia

CONTROLADORIA INTERNA
CHECK LIST

l

ANALISE DE PROCESSO DE PAGAMENTO

TIPO: SERVICOS MEDICOS E CLINICAS

Secretria: %3( ‘H 0

Oata:J)/ 05

AN RuR3/ 93

REDOR: R ¥ - Gnitro de dorrvas  Renaown oo v 640, 89

1 |Oficio SIM NAO NAO SE APLICA
11 Oficlo da Secretaria enderegando a Controladoria solicitando a andlise dos documentos que compdem o processo —

’ de despesa R

2 |Autorizacdo de Fornecimento de Materiais ou Servicos SIM_ NAO NAO SE APLICA
2.3 Autorizagio de Fornecimento de Matertais ou Servigos devidamente assinada? I ¥ |

3 |Nota de Empenho SIM NAO NAO SE APLICA
3.1 Empenho devidamente assiando? ~
32 ' Empenho com data de emiss3o no dia ou anterior da compra ou ao inicio da prestagdo do servigo? x

4 |Nota Fiscal ou Fatura (quando couber) SIM  NAO NAO SE APLICA
4.1 Nota flscal com sua Impress3o legive! para digitalizagio no padriio TCM?

1
A NF fol emitida no dia ou posterior a data da (AFM ou OS) e Empenho?

X
42 X
4.3 |A NF ests devidamente assinada pelos responsavels? r' X
4.4 |Consta carimbo de material enttegug Oli servico executado devidamente preenchido? )(
45 |ANF tem como destinatérlo a Prefeltura ou Fundo Munnicipat? X
4.6 |Os Carmbos de atesto :3 de identlficag3o dos responséveis est3o legivels? ﬁ
5 |Certiddes (validas na data de envio a Controladoria) SIM_NAO NAO SEAPLICA |
5.1  [Municipal ' . ’ Y
5.2 |Estadual N - ’(
5.3 |Trabalhista X
5.4 |rGTs X
5.5 Unlfo = ' s (
6 _|Contrato ou Ata de Registro de Precos SIM_NAO NAO SE APLICA |
6.1 Consta:Coitn:ato ou Ata de Registro de Pre¢o? (completas e leglvels para digitalizagdo no padrdo TCM?)? )(
6.2 .|Consta Apostllamento, Aditivo de prorrogaglio de prazo ou de alteragdo de valores? )(
63 |Consta publicagso do Aditivo no Didrio do Municipio? \
7 |DOCUMENTOS E INFORMACOES INERENTES A ESPECIFICIDADE DA DESPESA %_ NAO NAO SE APLICA

7.1° ‘|RELATORIOS DOS SERVICOS PRESTADOS NO PERIODO DEVIDAMENTE ATESTADO?
.
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21/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:32:13
0096000060 SEGUNDA VIA © peol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE -

"CLIENTE: BA 291800 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 0060-4 CONTA: ' 71.584-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/93/2923
NR. DOCUMENTO _553;175.969.933';29
VALOR TOTAL " . 613,97

*rrwks TRANSFERIDO PARA: .
CLIENTE: CENTRO DE DOENCAS RENAIS

AGENCIA: 3175-5 CONTA: - 33.12e-1
NR. DOCUMENTO 550.060.0800.871.584
NR.AUTENTICACAO . E.ZFF;456;ACB{115.957
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