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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2021
Ndamero: 001145
PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 12/04/2021

EXTRA-ORGAMENTARIO

Credor: 114 - CENTRO OE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA

CPF/CNPJ: 63179816000144

Enderego: RUA BERTINO PASSOS, N° 124 - CENTRO

Cidade: JEQUIE / BA

Numero Extra: 2100/ 2021

Unidade Orgamentaria: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 14 - Transf. de Recursos do SUS

Conta Lcto Extra: 2131101990219003 - RP NAQ PROC. SAUDE - 2019

Decumento Histérico . ' Vir. Despesa Retengdes ViIr. Liquide

2021 - 2100 JSC 213,63 : 9,61 204,02
‘ Total: 213,63 9,61 204,02

) ORIGEM DOS RECURSOS
Conta Banco Reduzido/Nome da Conta Decumento Valor
71584-Q Banco do Brasil 5.A, 7853/ BB - C/C 71584-0 2100 204,02
Total: 204,02

Valor 204,02

Pag-ue-sé a despesa acima especilicada ao(s) favorecido(s}.

- | .

ISNAIA SOUZA SANTOS

Tesoureiro(a)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2021
\ uire
' Numero: 002100

NOTA DE LIQUIDAGAO - EXTRA - ORGAMENTARIO

DADOS DO CREDOR

Credor: 114 - CENTRO DE DOENGCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Endereco: rua bertino passos, n® 124

CNPJ/CPF: 63.179.816/0001-44 Cidade: JEQUIE Estado. BA

DADOS EXTRAS

Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Conta: 7861 - RP NAO PROC. SAUDE - 2019
Valor: 213,63
Retencdes 9,61
Liquido 204,02
Histérico: LIQ. RP NE 1057/2020 NF 1116 éESSOES HD PACIENTE COVID-19 (JP)
RETENGOES
Conta Especificag@o da Retengda Favorecido | | Valor
07816 IRRF PROCESSOS - SAUDE PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE 3,20
07817_ ISS PROCESSOS - SAUDE PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUf\ 6,41
9,61

A liquidagédo da despesa foi procedida com base na nota de empenho e no documento aprgs
declaragdo do material e/fou servigo em condigbes satisfatoria

Data: 06/04/2021

Data: 06/04/2021

Trp éli'!irénrwla
Deefaton® 22 065/24
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2020

RELAGAO DE RESTOS A PAGAR INSCRITOS

ENTIDADE GESTORA: SECRETARIA MUN SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

) ; . | Apagar [ A Pagarnio A Pagar
Data N EmpiLiq | Fornecedor Funcional CPFI/CNPJ Processa do Processa do T otal
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SA!DE DE JEQUIE

EXERCICIO: 2020
NUMERO: 001057
NOTA EMPENHO : DATA: 01/07/2020
DADOS DO CREDCR
Credor: 114 CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Enderego: RUA BERTING PASSOS, N° 124
CNPJ/CPF: 63.172.816/0001-44 Cldade ; JEQUIE Estado: BA
CLASSIFICAGAO DAS DEPESAS
Ficha: 1178
Empanho: ESTIMATIVA
Crédito: ORCAMENTARIO
Orgéo: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
‘Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUGE _
Funcional: 10.302.005-9.2108 MANUTENGAQ DAS AGOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
Elemento: 3.3.80.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA
Fonte: 14 TRANSF. DE RECURSOS DO SUS
Sub-Elemento: 003900 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Convénio: .
Cto de Cuslo:
DADOS DA LICITAGAQ
Licitagdo: g Processo:
Moedalidade: INEXIGIBILIDADE Contrato:
ESPECIFICAGAO
Saldo Anterlor: 1.158.503,05
Valer do Empenho: 35.000,00 {trinta e cinco mil reals)
Saldo Atual: 1.123.503,05
Histérico REEMPENHO DO EMPENHC 182, QUE E REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAC DE
SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO 001/2018. MAC.
PARA ENFRENTAMENTO DO COVID18,
P

A importancia empenhada foi consignada am crédito proprio em: ' Autorizo o empenha da despes ra mencionada em;
01/07/2020 01/07/2020
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L | 7. 2109
4 NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

MUNICIPIO DE JEQUIE

Codigo de Verificacho para Autenticagéo: 107614584

Ay
A

Gerado am 2021 154030

|Data de Emiss&o éxlgibllidade de 1S5 Regime Tributario Nt’nmer:_g RPS N° da Nota Fiscal
2210272021 Exigive! Tributacao Normnal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio ' 1116
Retido na Fonte N&o Optante '} No Municfpio (2918001 - Jequié - BA)
PRESTADOR

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

Enderego: Rua BERTINO PASSOS, 124, - CENTRO

Jequié - BA - CEP: 45200-000

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

Inscrigho Estaduat: ........ - Inscrigao Municipal: 6002659 - CPF/CNPJ: 63.179.816/0001-44

TOMADOR

Razio Social: FUNDO MUNICIPAL DE JEQUIE - FMJ

Enderego: Praga PRC DA BANDEIRA, SN, 3° ANDAR - SALA 307 - CENTRO

Jequié - BA - CEP: 45200000

E-mail: saudejequie@yahoo.com.br - Fone: 7335268800 ’

tnscrigSo Estadual: ........ - Inscrigho Municipal: 0013797 - CPF/CNPJ: 08.436.466/0001-09

SERVICO

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

REF; 12£2020 - 03 SESSOES DE HD PARA PACIENTES QUE ATESTARAM POSITIVOS OU SUSPEITOS PARA COVID-19.
Obs: 60% PARA CUSTEIO DESPESA OPERACIONAL 40% PARA CUSTEIO DE DESPESAS PESSOAL.

Deciaio qua forain (fetuanos

’ Lo : 4 ,f. 3
2 Freilas . oF, Servic0% A B/ i“"‘é“- ee
A“ ‘:ﬁc‘atu“:-l:"!“.“%n:%g\m f Gi ¢’ & E@cﬂh@ @ﬁ maFl n nmi__.;__ D o
: atle C/Qlioe e ) ; N
PT-GABIE 96 189 W e Jequié, 22 degurcned)
OORE . 1&3‘ t:@‘gﬁ’\‘\%‘\ (4o
h‘ ('\u ﬁﬂ,“%‘}‘ \GE 5?5 A Q 5 ° - SO~ -
“-\‘Q\u\t?““\g\v‘g :\_V;;“ D s emmremmermoTT
e‘ec'%ﬁ“\a
VALOR SERVICO (RS) DEDUCOES  (R$) DESCONTO | (RE}| BASE CALCULO (R%) ALIQUOTA (%) iss (R$)
213,63 0,00 0,00 213,63 3.00 _ 6.41
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO ®S)| _VALOR LIQUIDO ®R$)
INSS (R$} IR (RS} CSLL (R$) COFINS (RS} PIS (RS) CONDICIONADO
0,00 3,20 0,00 0,00 0,00 0,00 204,02//
OUTRAS INFORMAGOES

{Valor Liguido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Inbondicional)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/fwww jequie.ba.gov.br/


mailto:cdrjsandro@gmaM.com
mailto:saudejequie@yahoo.com.br
http://www.jequie.ba.gov.br/

-- | Centro de Doenq:as Renais de Jequié

[CYDYR%)

Jequié 22 de fevereiro de 2021

AO

Fundo Municipal de Saude de Jequié
A/IC: Setor Financeiro /Contabilidade

Em atencao as disposicbes constantes na Resolugdo 1.323/2013 emanada do
TCM/BA, informamos abaixo, em referéncia a Nota Fiscal n® 1116 de prestagéo de
servicos emitida em favor do Fundo Municipal a nossa planitha de custos:

Quadro com Despesas ‘Operacionais e Despesas

com Pessoal _ .
Descricdo e | % _ Valor B
Valor da Nota Fiscal 100% | R$ 213,63
Despesas Operacionais 60% | R$ 128,18
Despesas com Pessoal 40% R$ 85,45

Observagao:

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

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

Colocamo-nos a inteira disposigao. -
a
001-4
Atencipsament 3179 c OENQP“SR
cE“‘TR%g eouer™
SI
Sa \Cééjndrad;h ERTING Phszgoz_gm

o - S HAA
CENT&QU\E - BAt

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




15/02/2021

Consuita Regularidade do Empregador

Voltar ithrimir N

CAIXA

CAIXA EGONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 63.179.816/0001-44
Raz30 Social: CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE
Endereco: R BERTINO PASSOS 124 / CENTRO / JEQUIE / BA / 45202-340

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

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

Validade:11/02/2021 af1270372021

Certificagio NGimero: 2021021102530260567640
Informacgo obtida em 15/02/2021 10:50:53

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

htips://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador. jsf

1


http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacff/pages/consultaEmpregador.jsf
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Prefeitura Milﬂiciija] de Jequié

Estado da Bahia

CERTIDAQO NEGATIVA BE DEBITOS
NUMERO 5039 / 2020

Certifico: para os devidos fins que:

CDRJ - CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
CPF/CNPJ n®: 63.179.816/0601-44
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 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).

Certiddo Emitida em: 28/12/2020, Valida até:128/03/2021]
Chave de Validagdio WEB: 162f06bf

Prefeitura Municipal de Jequi¢ - BA, 28/12/2020.



GOVERNO DO ESTADQ DA BAHIA Emissdo: 15/02/2021 10:47
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°: 20210658739

RAZAC SOCIAL

CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA

INSCRIGAQ 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 certidio engloba todos 0s seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Afiva, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pablica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 15/02/2021, conforme Portaria n® 918/89, sendo valida por?(f@‘diasd contados a partir da data de sua

emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS QU VIA INTERNET, NO ENDEREGO htip:/fwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagio conjunta do cartfo crigina! de inscrigao no CPF ou o CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 - RelCertidaoNegativa.rpt
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> MINISTERIO DA FAZENDA
% Secretaria da Receita Federal do Brasil
] Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n3o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasit (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unifo (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidio & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos.os-6rgédos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situago do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigGes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Gnice do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagfo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 14:52:30 do dia 21/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até _1_%06!202’?15

Cédigo de controle da certidao: 2EDE.97C5.8F20.56C4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao de Baixa da Inscrigdo

Num. 19.23.2018.00001

{ Emitida para os efeitos do art. 30, do Regulamento
do ICMS aprovado pelo Decreto 13.780 de 16 de marco 2012 )

Razio Social: CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Inscrigao Estadual: 71808072 CNPJ: 63179816/0001-44
Condicao : ESPECIAL
Enderego: R BERTINO PASSO0S, 124 Distrito/Bairro: CENTRO
Municipio: JEQUIE UF: BA CEP: 45202340

Data inicio atividade: 17/09/1992 Data da baixa: 10/09/2010

A SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DA BAHIA CERTIFICA QUE O CONTRIBUINTE ACIM.
IDENTIFICADO TEVE A SUA INSCRIGAO BAIXADA DO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICM

NOTA: A BAIXA DA INSCRIC}AO NAO IMPLICA EM ATESTADO DE INEXISTENCIA DE DEBITOS TRIBU
DO CONTRIBUINTE E NAO EXIME A RESPONSABILIDADE TRIBUTARIA DOS SEUS TITULARES, SO(
‘DIRIGENTES DE DEBITOS PORVENTURA EXISTENTES.

EMITIDA EM 19/04/2018 , AS 16:14 H

EDITAL N° 34/2610 , DISPONIBILIZADO NA PAGINA DA SEFAZ NO SITE: WWW.SEFAZ.BA.GOV.BR
10/09/2010

http://www.sefaz.ba.gov.br/scripts/certidao/consulta_pmi_baixa.asp 19/04/2018


http://WWW.SEFAZ.BA.GOV.BR
http://www.sefaz.ba.gov.br/scripts/certidao/%c3%a7onsulta_pmi_baixa.asp
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DPODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TREBALHOC

CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

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

Certiddo.n®: 27749569/2020

Expedicdo: 23/10/2020, as 09:17:51

Validade:i@ﬁjDﬁY@ﬁZﬁ - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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
do ‘Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 64Z2-A da Consolidacio das Leis do
Trabalhe, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0Os dados constantes desta .Certidido s&c de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigio.

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

A aceitacdo desta certidio condiciona-se a4 verificacido de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQ@O IMPORTARTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentes determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo .de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissido de Conciliagdo Prévia.

%vidas e sugestdes: cnditRtst.jus.br


http://www.tst.jus.br
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome BA 291800 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 60-4

Conla corrente 71584-0

Creditado

Nome CENTRO DE DOENCAS RENAIS
Agéncia 3175-5

Conta corrente 33120-1

Valor 204,02

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JD151293 ISNAIA SOUZA SANTOS

JEG95087 POLLIANA L OLIVEIRA

Transagao efetuada com sucesso.

12104/2021 14:18:23
12/04/2021 16:57:14

Transagio efetuada com sucesso por: JE695087 POLLIANA L OLIVEIRA.



