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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2022

Numero: 003262

PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 19/07/2022

ORQAMENTARIO
114 - CENTRO DE DOENQAS RENAIS DE JEQUIE LIDA 
63179816000144

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

Credor:

CPF/CNPJ:

Enderego:

Cidade:

Empenho:

Orgao:

Funcgao:

65/ 2022 Liquidagao: 3

14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO

Ficha: 1112 Tipo: ESTIMATIVA

1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEUnidade:

10 - Saude

0006 - JEQUIE-i PROMOVENDO SAUDE 
2999 - AQOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 • SAUDE 
33903900- OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURlDICA

SubFungao: 301 - Alengao Basica

Fonte de Recurso: 14 - Transf. de Recursos do SUSPrograma:
PA:

Elemento:

Documento Histdrico VIr. Despesa Retengoes VIr. Liquido

2022 - 65 - 3 JSC 142,42 5,98 136,44

Total: 142,42 5,98 136,44

ORIGEM DOS RECURSOS
Conta Banco Reduzido/Nome da Conta Documento Valor

65371584-0 Banco do Brasil S.A. 7853/BB-C/C 71584-0 136,44

Total: 136,44

Valor 136,44

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

Tesoureiro (a)

Pagina 1 de 1
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' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUI^ Exercicio: 2022

Empenho:

Liquida?ao:

000065

002383Nota de Liquidagao
3Parcela:

DADOS CREDOR

CENTRO DE DOENQAS RENAIS DE JEQUlE LIDA 

rua bertino passes, n° 124 

63.179.816/0001-44

Credor: 114

Enderego:

CNPJ/CPF:

classificaqAo da despesa

1112Ficha:

ESTIMATIVAEmpenho:

Credito: ORCAMENTARIO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. AQOES EMERGENCES DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE/ 

OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURlDICA 

Transf. de Recursos do SUS 

Outros Services de Terceiros - Pessoa Jundica

14Orgao: •. 

Unidade: - 1402

10.301.000-6.2999Funcionai:

3.3.90.39.00Elemento:

Fonte: 14

Sub-Elemento: 3900

Convenio:

DADOS DA LICITAQAO

26/2019Processo:Licitagao: 

Modal idade:

9
24INEXIGIBILIDADE Contrato:

DADOS DA LIQUIDAQAO

8.510,71

142,42/ cento e quarenta e dois reals e quarenta e dois centavos 
8.368,29'

Saldo Anterior:

Valor Liquidado: 

Saldo Atual:

5,98Valor Retengoes: 

Liquido a Pagar: 

Historico:

136,44

LIQ NF 1305^SESSOES EM PACIENTES COVID-19

RETENQOES

Valor

4,27--/

FavorecidoEspecificagao da Retengao 

IRRF PROCESSOS - SAODE 

ISS PROCESSOS - SAODE

Conta

PREFEITURA7816

PREFEITURA7817

5,98

Pagina: 1 de 2Operador: Neiva Campos



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUl£ Exercicio: 2022

000065Empenho:

Liquida§ao:

Parcela:

002383Nota de Liquidagao
3

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

A liquidagao da despesa foi procedida com base na nota de 
empenho e no documento apresentado, onde consta a 
declara^ao do material e/ou servigo em condigoes

Data: 14/07/2022Data: 14/07/2022

DEPTO. CONTABILIDADSQ^

oKX
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Paginal 2 de 2Neiva CamposOperador:



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE DE JEQUl£
EXERClCIO: 2022

; NUMERO: 000065

03/01/2022DATA:NOTA EMPENHO

DADOS DO CREDOR
CENTRO DE DOENQAS RENAIS DE JEQUlt LTDA 

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

114C-redor:

tnderego:
Estado: BACidade: JEQUIECNPJ/CPF:

classificaqAo DAS DEPESAS
1112Ficha:

ESTIMATIVAEmpenho:

Credito: ORCAMENTARIO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAODE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AQOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE 
OUTROS SERVICES DE TERCEIROS - PESSOA JURJDICA 
TRANSF. DE RECURSOS DO SUS 
OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURiDICA

14Orgao:

Unidade: 1402

10.301.000-6.2999Funcional:

3.3.90.39.00Eiemento:

.r14Fonte:

Sub-Elemento: 003900

Convenio.

'*1 Cto de Custo:

DADOS DA LICITAgAO
26/2019

t

£ Licitagao: 
Modalidade:

Processo:9
s

« ■ { Contrato: 24INEXIGIBILIDADE

ESPECIFICAgAO
24.000,00

12.000,00 (doze mil reals)

12.000,00
PROV. CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTAQAO DE SERVIQOS DE SAODE DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE, CONFORME CHAMAMENTO POBLICO 001/2018. COVID-19 (FPB)

Saldo Anterior: 
Valor do Empenho: 
Saldo Atual:

Histdrico

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em: 
03/01/2022

A Impodancia empenhada foi consignada em credito-proprio em: 
03/01/2022 f

\
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NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA - NFSe 

MUNICIPIO DE JEQUIE
Ini Cd

Codigo de VerificagSo para Autenticagdo: 0275e6b76

Geradoem 29/06/2022 09:14:15
Numero RPSRegime Tributerio

TritMJtacao Normal
Exiglbllidade de ISS
Exiglvel

Data de EmlssSo N° da Note Fiscal
29/06/2022

1305Local de Prestafao
No Municipto (2918001 - Jequid - BA)

Tipo de Recolhimento 
RetWo na Fonts

Simples
NSo Optante

PRESTADOR

Razao Social: CDRJ - CENTRO DE DOENgAS RENAIS DE JEQUlE LTDA
Nome Fantasia: CDRJ 
Endere^o: Rua BERTINO PASSOS, 124,
Jequi6 - BA - CEP: 45200-000
E-mail: cdrjsandro@gmail.com - Fone: (73) 3525-1840 - Site:
Inscribe Estadual:

-Centro

- InscrifSo Municipal: 0002659 - CPF/CNPJ: 63.179.816/0001^14

TOMADOR

Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE
Enderego: Rua RUA LAUDEUNO BARRETO, SN, TERREO - CENTRO 
Jequi6-BA-CEP: 45200-450
E-mail: ADMSMSJEQUIE@GMAIL.COM - Fone: (73) 3526-8900 
InscrigSo Estadual: - InscrigSo Municipal: 0013797 - CPF/CNPJ: 09.436.466/0001-09

SERVigO
4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATQRIOS, SANATORIOS, MANtCdMIOS, CASAS DE SAClDE, PRONTOS-SOCORROS,
ambulatQrios e congEneres.

/ - DISCRIMINAQAO DOS SERVigOS
REF: 05/2022 -02 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.

VALOR SERVIGO (R$) 
142,42

DEOUgdES (RS) (RS) BASE CALCULO (RS) 
142,42

ALfQUOTA (%)OESCONTO ISS (R$)
/ 0,00 0,00 3.00 4,27

RETENgdES DOS TRIBUTOS FEDERAIS VALOR LlQUIDO (RS)OESCONTO (RS) 
CONDICIONADOINSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS (RS)

136,440,000,00 1.71 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAgp ES
(Valor Llquido = Valor Servipo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

■;

s
ft

’i Consulte a autentid^aceVleste documento acessando o site http://www.jequie.ba.gov.br/

fe;!. ASSINATURA
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Centro de Doencas Renais de Jequie
Jequie 29 de junho de 2022.

AO
Fundo Municipal de Saude de Jequie 

A/C: Setor Financeiro /Contabilidade

Em atengao as disposipoes constantes na Resolugao 1.323/2013 emanada do 

TCM/BA, informamos abaixo, em referenda a Nota Fiscal n° 1305 de prestagao de 

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

Quadro com Despesas Operacionais e Despesas 
com Pessoal

Descrigao % Valor
Valor da Nota Fiscal 100% R$ 142,42
Despesas Operacionais 60% R$ 85,45
Despesas com Pessoal R$ 56,9740%

No valor de Despesas Operacionais est£o compreendidas as despesas com 

telefone, energia, passagens, papel, tonner, cartuchos, envelopes, cpmbustlvel, 
manutengao dos bens de informatica, investimentos na compra de bens, insumos, 
materiais e medicamentos necessaries ao funcionamento operacional da empresa.

Observagao:

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.

, !63179816'05°°is
m^nte,CENTRO 0BEDOWgTOA_

pfcSSOS, 124
-5202-34°

BAHIA

Atencio

M&trfcy Andrac^iA beRt's0 
A^m. CDRJ cEnt«o

San
j

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



Consulta Regularidade do Empregador28/06/2022 17:43

ImprimirVoltar

CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

63.179.816/0001-44InscrigSo:
RazSo SOCialCENTRO DE doencas renais de jequie

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

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe confere o Art. 
1, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade: 19/06/2022 a 18/07/2022

Certificagdo Numero: 2022061903374636611002

Informagao obtida em 28/06/2022 17:37:25

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

1/1https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultawf/pages/consultaEmpregadorjsf

http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultawf/pages/consultaEmpregadorjsf
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‘i Emissao: 28/06/2022 17:33GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

ji 1 SECRETARIA DA FAZENDA
* t.>V->

Certidao Negativa de Debitos Tributaries

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 * C6digo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20222923349

razAo social

CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA

CNPJinscriqAo estadual

63.179.816/0001-44071.808.072 -BAKADO

Fica certificado que nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa ffsica ou jurfdica acima
identificada, relatives aos tributes administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexist§ncia de debitos, inclusive os inscritos na Dfvida 
Ativa, de competSncia da Procuradoria Gerai do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pubiica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 28/06/2022, conforme Portaria n° 918/99, sendo vaiida 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

Vdlida com a apresentagao conjunta do cartao original de inscripao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

RelCertidaoNegativa.rptPagina 1 de 1

http://www.sefaz.ba.gov.br
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PODER JUDICIARIO 
JUSTigA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 63.179.816/0001-44 
Certidao n°: 16624955/2022 
Expedite: 25/05/2022, as 17:27:37
Validade: 21/11/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

Certifica-se que 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. 
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagto 
das Leis do Trabalho,
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os sens estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

acrescentados pelas Leis ns.0 12.440/2011 e

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, por 
disposigao legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestoes: cndt@tst.jus.br

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


M!N!ST£RI0 DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DfVIDA
ATIVA DA UNlAO

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 dfvidas de 
responsabllidade do sujeito passlvo acima identificado que vlerem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pend§ncias em seu nome, relativas a cr&Jitos tributerios adminlstrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscri$6es em Dfvida Ativa da Uni§o (DAU) junto 3 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao § v£lida para o estabelecimento matriz e suas finals e, no caso de ente federative, para 
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a e!e vinculados. Refere-se d situa$3o do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd'do par£grafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24de julhode 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida &s 09:59:03 do dia 29/04/2022 <hora e data de Brasflia>.
Vdlida ate 26/10/2022.
C6digo de controie da certidao: 6736.1EEA.6491.173E 
Qualquer rasura ou emenda invalidate este documento.

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


https://gpi02.cloud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributarioclient/rep...Firefox

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

N° 4426 /2022

------------------------------------ CONCEDIDO A--------------------------------------------

Nome/Razao Social: CDRJ - CENTRO DE DOEN^AS RENAIS DE JEQUlfi LTDA 
CPF/CNPJ: 63.179.816/0001-44
Endere^o: Rua BERTINO PASSOS N°124 - CENTRO - Jequie-BA CEP: 45200-000

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e 
certificado que nao constam pendencias contra o portador dp cadastro de pessoa 
fisica/ juridica especificado, relativas a tributes administrativos pela Secretaria da 
Fazenda Municipal (SFM) e inscripoes em Divida Ativa do Municipio junto a 
Procuradoria-Geral do Municipio (PGM).

As certidoes fomecidas nao excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer 
dSbitos que, posteriormente, venham ser apurados.

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

Emitida em: 29/04/2022

Validade: 90 dias

MUNICIPIO DE JEQUIE - Bahia, Sexta-feira, 29 de Abril de 2022

Chave de validapao: bb052265

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

29/04/2022 10:251 of 1

https://gpi02.cloud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributarioclient/rep
http://www.jequie.ba.gov.br


CENTRO DE DOENQAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Rua Bertino Passos, 124 - Jequte-BA - (73) 3525-6973

Faturamento SUS mes 05/2022 - M§s/ano de compet§ncia

Cticligo Descri?ao Ouan Vain Subtotal TotalAPAC Nome

2922205679536 AQUCENA GOTARDO COELHO 0305010107 HEMODIAUSE II 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205679525 AOAILTON BARBOSA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1 2.840,1-1

2922205679514 ADEVANDO SILVA DO CARMO 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 2.840,1

0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1 2.840,1-2922205679503 ADILIO SANTOS DE ALMEIDA 1

2922205679492 AGENOR ALVES MEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 2.840,1-

2.840,1-2922205679481 AGNALOO RODRIGUES 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1

HEMODIAUSE II 218,47 2.621,6' 2.621,6'2922205679470 ALTON GALVAO GONQALVES 0305010107 1

2922205679460 ALTON SANTOS SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1- 2.840,11

0305010107 HEMODIAUSE II2922205679459 ALAIDE PEREIRA DA SILVA SOUZA 1 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205679437 ALCIDES RIBEIRO 0305010115 HEMODIALISE II P/ HIV/HB/HC 265,41 3.450,3? 3.450,3?1

218,47 2.840,1- 2.840,12922205679448 ALDO SILVA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1

2922205679426 ALIRIO MUNIZ DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1 2.840,1T

2922205679415 ALMIRA CRISTINA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205679404 ANA MARIA DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1 2.840,1V

PSjt
2.64oT I

2922205679393 ANA PAULA DA SILVA COUTO 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 (0
2922205679382 ANA RITA BARBOSA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1; 218,47 2.840,1 < oz2922205679371 ANA SOUZA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 2.840* - uj

2.84dj£ } J W CNm <. o ° -
< 9 “ 3*

<*>
2922205679360 ANALIAINACIO DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1

2922205679350 ANAUCIO MOREIRA DE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1 2.84I1;

2C/3 *2922205679349 ANDRELINA MARIA DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE tl 1: 218,47 2.840,1 2.84I < a
2922205679338 ANTENOGENES BATISTA DOS SANTOS HEMODIALISE II Ul *0305010107 1 218,47 2.840,1- o u2922205679327 ANTENOR CAMPOS DAS VIRGENS 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1-

HEMODIALISE II (EXTRA) 3.0580 J U> 
2.840& 5 Q

0305010093 218,47 218,47 o c
cc t2922205388938 ANTONIO CARLOS PEREIRA SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II t 218,47 2.840,1 o tfvY . zB4ofl2922205679316 ANTONIO CESAR SOUZA ARAUJO 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1r 2. tr UJ» i-2922205679305 ANTONIO CESAR VITORIANO SANTOS HEMODIALISE II PI HIV/HB/HC0305010115 1^ 265,41 3.184,9? 3.184,92 z CL

UJ2922205679602 ANTONIO NASCIMENTO DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.621,S'1* o
2922205679613 ANTONIO SILVA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II I, 218,47 2.621,6'

2922205679646 ANTONIO SILVA SANTANA FILHO 0305010115 HEMODIALISE II PI HIV/HB/HC 265,41 3.450,3? 3.450,3?1:

2922205679723 APRIGIO SOARES DE ARAUJO 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1 2.840,1T

2922205679745 ARAO PEREIRA DE CARVALHO 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205679756 ARISTON AMERICO DE MOURA 0305010107 HEMODIALISE II 1: 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205679790 ARLINDO PURIFICACAO BARBOSA 0305010115 HEMODIALISE II PI HIV/HB/HC 265,41 796,2? 796,2?

2922205679811 ARLINDO SILVA SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 2.840,1-

2922205679833 ARMANDO GOMES DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1: 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205679877 AZITO ALVES DE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1- 2.840,1

2922205679910 BALBINO SANTOS DE OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 218,47 218,47

2922205679591 CARLITO ALVES DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II t 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205679580 CARLOS ALBERTO LEITE 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 1.747,7( 1.747,7?e
2922205679570 CARLOS DANIEL SOUZA DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II 1; 218,47 2.840,1 2.840,1-

2922205679569 CARLOS OLIVEIRA DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II t 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205679558 CARLOS PINHEIRO DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,1 2.840.1

2922205679547 CARMELIA DE JESUS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.621,6' 2.621,6'

2922205679888 CASSIO SANTOS MIRANDA 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205679900 CILENE SANTOS DE OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,113 2.840,V

2922205680009 CLAUDILENE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,1 2.840,1-

2922205679998 CLAUDIO MANOEL NUNES DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 9 218,47 1.966,2? 1.966,2?

2922205679987 CLAUDIO SANTANA CARDOSO 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205679976 CLEISON PEREIRA DE QUADROS 0305010107 HEMODIALISE II 1? 218,47 2.840,1- 2.840,1

2922205679965 CLEMILDA DOS SANTOS PARAGUASSU 0305010107 HEMODIALISE II 1? 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205679943 CLEMILDA MOREIRA OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 1? 218,47 2.840,1 2.840,1-

2922205679932 CLEONICE DE JESUS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1? 218,47 2.840,1 2.840,1-

2922205680053 CLEYDE DE JESUS LOPES 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,11? 2.840,1

2922205680042 CLODOALDO ELIAS DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 1? 218,47 2.840,1- 2.840,1

2922205660031 CREMILDA MARIA DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II 1? 218,47 2.621,6'

0305010220 COMP. DE VALOR DE SESSAO HD PAC. COVID-19 J 71,21 142,4? 2.764,0?

2922205680010 CRISTIANE SANTANA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1? 218,47 2.840,1 2.840,1'

OQ'tt fW Sanrim Hnv AnrirariA
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2922205680097 OAIANE DE JESUS OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.640,1 2.840,1-

0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.403,17 2.403,172922205680086 DANIELS SOUZA SANTOS

2922205680075 DENILSON FERREIRA DA CRUZ 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.621,6* 2.621,6*

2922206237247 DENISVALDO ALVES DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 873,81 673,8!

2922206237313 DESIREE PIMENTEL CARDOSO 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 216,47 218,47

2922206237258 DIOMESIO FERREIRA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 1.529,25 1.529,2!

2922205681516 DORACI DE SANTANA DE OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 1. 218,47 2.840,1- 2.840,1

2922206237291 DURVAL PINTO DE OLIVEIRA NETO 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 1.092,3! 1.092,3!

0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.403,17 2.403,172922205680185 EBENILDA PEREIRA ARAUJO

2922205660174 EDENILDO DAS VIR6ENS ALVES 0305010107 HEMODIALISE II 1: 218,47 2.840,1 2.840,1

218,47 2.840,1 2.840,12922205680163 EDIEMY SOUZA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1;

2922205680152 EDILEUZA ELIAS SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 2.840,1'

EDILSON SANTOS DE NOVAES 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.621,6* 2.621,6*2922205660141

0305010107 HEMODIALISE II2922205680130 EDIMAURON CARIBE XAVIER 1 218,47 2.840,1

0305010093 HEMODIALISE II (EXTRA) 218,47 218,47 3.058,5!

2922205680120 EDIVALDO FRANCO SENA 0305010107 HEMODIALISE II 1; 218,47 2.840,1 2.840,1-

0305010107 HEMODIALISE II2922205680218 EDNALDO BATISTA DA SILVA 218,47 1.529,2! 1.529,2!

2922205680230 EDNALDO SANTOS SANTANA 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,T 2.840,1

12848J2922205680383 EOSON OLIVEIRA DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 1

2922205680240 EDVALDO LIMA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.84D|< 1.1 O
2.84£ii ^§>0,1

o
84^-2^ \^( 

3.45^ , S

2.84^5 )2.Q),IJ I 
2.84f> . 2.§rf * <

2^1

^.84^

'2.840,1

0305010107 HEMODIALISE !!2922205680559 ELENICE FRANCISCA DE SOUSA 218,471 (•>
w £! < o 9.-2922205680560 ELIANA NOGUEIRA SANTANA 0305010107 HEMODIALISE II 218,471

fM2922205680548 ELIAS MATOS JUNIOR 0305010107 HEMODIALISE II X218,47 2!8^TT s<2922205680537 ELIAS PEREIRA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II t 218,47 23351 CO

2922205680515 ELIENE RIBEIRO DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.84;r
2922205680504 ELIENE SOUZA DO NASCIMENTO 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.1

2922205680482 ELIETE SARMENTO LIMA 0305010115 HEMODIALISE II PI HIV/HB/HC 1; 265,41

2922205680471 ELIO CRISPIM DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1: 218,47

2922205680450 ELISABETE MARQUES DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II t: 218,47
3 O2922205660449 EMANUELLY CARVALHO ARRAIS DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840yr cr

2922205680438 EMERSON SANTOS SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 J.1

2922205680427 EMILLE FREIRE DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II 218,471

2922205680416 ERALDO ALBINO DOS SANTOS HEMODIALISE II0305010107 1. 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205680405 ER1VALDO SOARES SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,11: 2.840,1

2922205680394 EROTILDES DA LUZ NUNES HEMODIALISE II0305010107: 1 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205680647 EROTILDES MEIRA DE MORAES 0305010107 HEMODIALISE II T 218,47 2.840.T 2.840,1

2922205680636 ESTEFANI DE OLIVEIRA SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1- 2.840,11

2922205680625 EUDETE ERMELINA DOS SANTOS ALVES 0305010107 HEMODIALISE II 13 216,47 2.840,1- 2.840,1

2922205680614 EUNICE DO ESPIRITO SANTO 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1- 2.840,11

2922205680603 EVANDRO PEREIRA MORAIS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1 2.840,1r
2922205680592 EVERALDO NASCIMENTO SANTOS 0305010115 HEMODIALISE II PI HIV/HB/HC 1 265,41 3.450,33 3.450,33

2922205680581 EZIO SANTOS DE SANTANA 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205679657 FABIANA DOS SANTOS MONTEIRO 0305010107 HEMODIALISE II 1; 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205679635 FABIANE SILVA DE OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205679624 FABRICIO ANDRADE MACHADO 0305010107 HEMODIALISE II 9 218,47 1.966,2 1.966,2

2922205680713 FATIMA LUCIA FERREIRA PORTO 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205660660 FLORISVALDO TAVARES DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205680670 FRANCISCA BISPO CORREIA 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205680658 FRANCISCA BISPO DE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205679822 GABRIEL ALMEIDA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 1! 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205679800 GENIVAL JESUS OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II i: 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205679789 GERALOO BASTOS ALMEIDA NETO 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.840,1 2.840.1

2922205679778 GERALOO SOUSA OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205681593 GERSON SOUZA DE ALMEIDA 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205679767 GERUSIA SILVA RIBEIRO 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,115 2.840,1

2922205679734 GILBERTO DE JESUS. 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.621,6* 2.621,6*

2922205679712 GILBERTO DIAS CRUZ 0305010107 HEMODIALISE II 218,4715 2.840,1 2.840,1

2922205679701 GILBERTO SANTOS MEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205679690 G1LDASIO AFONSO DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.840,1 2.840,1-
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2922205679680 GILMAR ABREU DE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1' 2.840,1

2922205679679 GILVANETE ALMEIDA NEVES 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1- 2.840,1

2922205679668 GIVALDO QUEIROZ DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1- 2.840,1

2922205679866 HILDA MARIA DE JESUS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1' 2.840,1

2922205679844 HUGO SILVA DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1' 2.840,1-

2922205680229 INDIANNE SANTANA BORBA 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1' 2.840,V

2922205680207 IRANIR JOSE DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1' 2.840,V

2922205680119 IRENE MARINHO DE OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1- 2.840,1

2922205680064 IVANA SOFIA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1- 2.840,1

2922205680020 IVONALDO SALLES MENDES 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1- 2.840,1

2922205679921 IZA MARIA SILVA GONCALVES AMORIM 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,V 2.840,1

2922205680295 JAILTON DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1- 2.840,1

2922205680284 JAIME JOSE MENEZES 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.184,7( 2.184,7C1

2922205680273 JALINE NUNES BATISTA 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.621,6* 2.621,6*1

2922205680262 JENALDO FERREIRA NASCIMENTO 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1- 2.840,1'1

2922205680251 JENIVAL SILVA DOS REIS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.403,17 2.403,17

2922205680460 JEONIAS FERREIRA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 873,Bt 873,«

2922205680372 JERUZO DE JESUS OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1- 2.840,1

2922205680361 JESSICA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1- 2.840,V

2922205680350 JOAO BATISTA PASSOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1- 2.840,1'

2922205686156 JOCELIA PINTO SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1- 2.840,1

2922205680340 JOELIA OLIVEIRA ASSUNQAO 0305010115 HEMODIALISE II P/ HIV/HB/HC 265,41 3.450,35 3.450,3:

2922205680339 JOELMA ROSA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1- 2.640,1

2922205680328 JONAS CERQUEIRA DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1' 2.840,1

2922205686170 JONH LENNON GONQALVES DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1- 2.840,1

29222056603171 JORGE ALVES BARROS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1- 2.840,1'

12922205680845 JORGE PEREIRA CALDAS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.1 ^|40.1
2922206237269 JOSE AGUINALDO SANTOS ARAUJO 0305010115 HEMODIALISE II PI HIV/HB/HC 265,41 2.91«,51

-V O2922205680834 JOSE CARLOS BORGES DE ARRUDA 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,V 2.840,^5

218,47 2.840,1- lg40,-fc J
1

c*>2922205680823 JOSE CARLOS BRITO DOSANJOS 0305010107 HEMODIALISE II
04
O ^
£! Xs2922205680812 JOSE CARLOS GONQALVES CAMPOS 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1-

2922205680801 JOSE CARLOS MOTA SANTOS <0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1
CO

2922205680790 JOSE CARLOS TRINDADE RIBEIRO 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1

2922205680780 JOSE FRANCISCO ORTEGA NORIEGA 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 •UJ
30305010093 HEMODIALISE II (EXTRA) 218,47 218,47
Ol2922205680779 JOSE MARCIO SANTOS SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1' IDl!2 W 

.O Q2922205680768 JOSE MAR I SAN SOUZA DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 1: 218,47 2.840,1

2922205680757 JOSE PEREIRA BRITO 0305010107 HEMODIALISE II 1. 218,47 2.840,1 i 3
o:

2.840,1- (£> O

2922205680735 JOSE PINHEIRO DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1; 218,47 2.840,1 r
2922205680724 JOSE RAIMUNDO SOUZA DE OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47

0305010093 HEMODIALISE II (EXTRA) 218,47 436,9* 3.277,0£

2922205680691 JOSE ROBERTO DE SOUZA SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1t 2.840,1

2922205680669 JOSE ROBERTO GOMES BRITO 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.621,6* 2.621,6*1;

2922206237302 JUCIARA SOUZA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 436,9* 436,9*

2922205680493 JUCIEL NOVAES OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 1 216,47 2.840,1 2.840,1
2922205680890 JUCINEIA SANTOS DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II r 218,47 2.840,1 2.840,1
2922205680889 JULIA MARIA DE JESUS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1; 218,47 2.840,1 2.840,1-
2922205680878 JURACY PERAZO 218,47 2.840,1' 2.840,1'0305010107 HEMODIALISE II t

2922205680867 JUSELITA CORREIA DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 2.840,1
2922205680856 JUSSIARA ALVES DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1r 2.840,1
2922205681010 LAUDELINO ALMEIDA GALVAO 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 2.840,1-
2922205681000 LAURENTINO BISPO DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,1' 2.840,1
2922205680999 LEID1ANE SANTOS SOUZA BARBOSA 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,1- 2.840,1

2922205680988 LEONARDO BARBOSA DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,1 2.840,1
2922205680977 LOURIVAL ALMEIDA DE JESUS 0305010115 HEMODIALISE II P/HIV/HB/HC 265,41 3.450,3: 3.450,3013

2922205680966 LOURIVAL FELIX DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 1( 218,47 2.184,7( 2.184,7(
2922205680955 LOURIVAL LOPES DAMASCENO 030S010107 HEMODIALISE II 10 218,47 2.840,1- 2.840,1
2922205680944 LUCIA MARIA SANTANA SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II i; 218,47 2.621,6* 2.621,6*
2922205680933 LUCIANA SOUZA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 10 218,47 2.840,1 2.840,1
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0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1 2.840,12922205660922 LUCIANO DE JESUS SOUZA 1

0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 2.840,12922205680911 LUCIENE DOS SANTOS MILITAO

2.840,12922205681186 LUCIENE SANTOS DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1

2922205680900 LUIZ ALBERTO DE PAIVA MALTA 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,V 2.840,1

218,47 2.840,1- 2.840,12922205681043 LUIZ URBANO DE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 1

0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1- 2.840,12922205681032 LUZIA SOUZA SANTOS 1

2922205681021 LUZIENE RODRIGUES DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1- 2.840,1

0305010107 HEMODIALISE II 2.840,12922205681131 MAIKON SILVA DOS SANTOS 1 218,47 2.840,1

2922205681120 MANOELAGNALDO DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II 1. 218,47 2.840,1 2.840,1

0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1 2.640,12922205681110 MANOEL DOMINGOS ROCHA BARRETO T

2.840,12922205681109 MANOEL FERNANDES DOS SANTOS NETO 0305010107 HEMODIALISE II 1: 218,47 2.840,1

2922205681098 MANOEL MISSIAS BORGES 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1 2.840,1r
2922205681087 MANOEL SANTANA LEAL 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205681065 MANOELITO MOREIRA NUNES 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1 2.840,1-1;

2922205681076 MANOELITO SOUZA COSTA 0305010107 HEMODiAUSE II 218,47 2.840,1 2.840,1-1

2922205682099 MANUEL JOSENILDO RODRIGUES DE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE li 1 218,47 2.840,1 2.840,1-

0305010107 HEMODIALISE II2922205681054 MANUELJOAQUIM DASILVA 218,47 2.840,1 2.840,1-1;

2922205682088 MARCELO CALVACANTE SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 1: 218,47 2.840,1 2.840,1-

2922205681373 MARCIA DE JESUS AQUINO 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1 2.840,11;

2922205681362 MARCOS VIEIRA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1- 2.840,1

0305010107 HEMODIALISE II2922205681340 MARIA ANISIA EVANGELISTA SANTOS 218,47 2.840,1- 2.840,11

2922205681351 MARIA ALMEIDA DE JESUS. 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205681330 MARIA CRISTINA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205681329 MARIA DA CONCEICAO FERREIRA OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1r 2.840,1

2922205681318 MARIA DA GLORIA JERONIMO DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,11: 2.840,1-

2922205681307 MARIA DA PAZ DOS SANTOS BISPO 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 1.092,31 1.092,3t

2922206237270 MARIA DAS GRAQAS DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 1.529,21 1.529,21

2922205681296 MARIA DAS MERGES 0305010107 HEMODIALISE II 1; 218,47 2.840,1 2.840,1-

2922205681274 MARIA DE LOURDES GOMES DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.621,6' 2.621,6'

2922205681285 MARIA DE LOURDES DA HORA 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1- 2.840,1t
\2922205681263 MARIA DO CARMO DOS SANTOS REBOUCAS 0305010107 HEMODIALISE II 1. 218,47 2.840,1 J40.1

2922205681252 MARIA DOS SANTOS ANDRADE 0305010107 HEMODIALISE II 216,47 2.1r ,1 < O
P42922205681241 MARIA ELZA ARAUJO DE FRANCA 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 Tl fO

* o S I
^ O C/7 ^

2922205681230 MARIA HELENA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47t 2.840,1

2922205681220 MARIA JOSE ALVES DE ARGOLO CEDRO 0305010107 HEMODIAUSE II t 218,47 2.840,1

CDV-.2922205681219 MARIA JOSE DE JESUS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1-1 ,1 'J O-
dJ ' 
O -LU

2922205681208 MARIA JOSE SALES FIGUEIREDO 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 2J au
ait2.~ejtjp-

2.840!-fi
2^SQ Q

2922205681197 MARIA RITA DE JESUS SANTOS BOMFIM HEMODIALISE II0305010107 T 218,47 2.840,1 • O
L o O it Ss ul

2922205681571 MARIA SOUZA SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1

2922205681604 MARIA VANDA DE JESUS SANTOS HEMODIALISE II0305010107 1; 218,47 2.840,1

iS> 9 -vis,
2.840,gj

Z2922205681527 MARIA ZELIA OLIVEIRA DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 2.84

2922205681175 MARIDELIA DOS SANTOS SOUZA 0305010107 HEMODiAUSE II 13 218,47 2.840,1 2.840

2922205681164 MARILENE COSTA OLIVEIRA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,1

o2922205681153 MARILENE SILVA SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,1 2.1 D
2922205681142 MARILIA ALVES DE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,1 2.1

2922205681384 MARINALVO ROCHA FREIRE 0305010107 HEMODIALISE II 12 218,47 2.621,64 2.621,6*
2922205681395 MARINES PEREIRA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,1 2.840,1-

2922205681439 MARLI DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205681428 MARTA REGINA MATOS DE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 1: 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205681417 MAURICIO QUEIROZ DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205681406 MIGUEL COSTA VIEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205681450 MILTON SANTOS RAMOS 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.840,1 2.840,1-

2922205681440 MIRIAN DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.840,1 2.840,1-

2922205681692 NAZINHA LUZIA DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 5 218,47 1.966,25 1.966,25

2922205661626 NELSON DE JESUS SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205681505 NELSON GOMES DA SILVA 0305010107 HEMODIAUSE II 15 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205681494 NEUZELITA JESUS DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 2.840,115 218,47 2.840,1

2922205681483 NILDA DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.840,1 2.840,1

COREN-BU80 ^-ENF

2922205681472 NILTON RODRIGUES DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.840,1 2.840,1

NephroSys (impresso em 29/06/2022 09:36 por Sandro Eloy Andrade



CENTRO DE DOENQAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Rua Bertino Passos, 124 - Jequi6-BA - (73) 3525-6973

APAC Nome C6digo DesaigSo Quant Vale* Subtotal Total

NOEL DE JESUS BISPO 0305010107 HEMODtALISE II2922205681461 1< 218,47 2.621,6< 2.621,6<

HEMODIALISE II2922205681703 NORMA LUCIA DOS SANTOS CRUZ 0305010107 15 218,47 2.840,1 • 2.840,1'

2922205681824 ORLAN DOMINGOS ALVES 0305010107 HEMODIALISE 11 15 218,47 2.840,1

0305010093 HEMODIALISE II (EXTRA) 1 218,47 218,47 3.058,5t

2922205685993 PAULO PINTO DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205686169 HEMODIALISE IIPAULO SANTOS BRITO 0305010107 15 218,47 2.840,1' 2.840,1

2922205661934 PAULO SEZA SOUZA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.840,1' 2.840.1

2922205661560 PEDRO BARRETO 0305010107 HEMODIALISE II 15 216,47 2.840,1 2.840.1

2922205682055 RAEMIA BARBOSA LISBOA 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205682044 RAFAELA DE OLIVEIRA NASCIMENTO 0305010107 HEMODIALISE II 1J 218,47 2.621,6< 2.621,&<

2922205682053 RAMON BRITO DE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.840,1 2.840,1'

2922205682022 REGINALDO SANTOS NOVAES 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.840,1 2.840,1'

2922205682011 RITA SOUZA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1 2.840,11

2922205682000 ROBERINALDO SOARES DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1' 2.840,1

2922205681990 ROBERTO DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1' 2.840,11

2922205681989 ROGERIO ALVES RAMOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,11 2.840,1

2922205681978 RONALDO GOMES DUARTE 0305010107 HEMODIALISE II 1: 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205681967 ROQUE JOAO DE OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II t 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205686015 ROQUE MOREIRA DE JESUS 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 2.840,1'

2922205686004 ROSALIA AGUIAR DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1 2.840,1'

2922206237280 ROSALIND CASCIMIRO DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 655,41

0305010212 IDENTIFICACAO DE PACIENTE TRAT. DIAL. TRANSITC 0,0C 0,0C 655,41

2922205681615 ROSALVO JOAQUIM PIRES 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1' 2.840,1t

2922205682077 ROSANA DA SILVA SANTANA 0305010107 HEMODIALISE II t 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205682066 ROSIMEIRE SANTOS DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1 2.840,1T

2922205661736 SALVADOR DE JESUS CONCEIQAO 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,11 2.840,1

2922205681725 SANDOVAL SANTOS CARNEIRO 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,11: 2.840,1'

2922205681670 SATURNINA ANGELICA DE OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 1: 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205681660 SEBASTIAO RODRIGUES DE LIMA 0305010115 HEMODIALISE II P/ HIV/HB/HC 1 265,41 3.450,3: 3.450,3:

2922205681659 SIRLEIDE XAVIER PEREIRA 0305010107 HEMODIALISE II T 218,47 2.840,1' 2.840,1

2922205681648 SIRLENE VIEIRA DE PAULA 0305010107 HEMODIALISE II 1. 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205681637 SONETE CONCEigAO DE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II t840^ •

SoTl- §
218,471 2.840,ll 2.840.1' 2

___ 5 “ LU
2.840^ ^

gC <

1 218,47 2.840,1

2922205681770 TAIS SANTOS BARRETO 0305010107 HEMODIALISE II 1 218,47 2.840,1
o(N2922205661769 TELMA DE NOVAES COELHO 0305010107 HEMODIALISE II •f1:

2922205681758 TIAGO OLIVEIRA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1'1 £ < 
O?-CO2922205681791 UBALDINO DE JESUS SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II 1. 218,47 2.840,1 CN X</> u"> <C/52922205681780 UILSON PACHECO RIBEIRO 0305010107 HEMODIALISE II 218,47 2.840,1r 2.64 O' ■«r cn< 0-Q.2922205681912 VALCI BARROS PIRES 0305010107 HEMODtALISE If t 218,47 2.840,1' 2.840,f LU ' 
o O-u.2922205681901 VALDECI SOUZA SANTANA 0305010107 HEMODIALISE II 1; 218,47 2.840,1' 2.840, Z

2922205681890 VALDECK LOPES DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,47 2.840,1' 2 940X 0 w2.84°,^ q 
§

2.840,11 — I— 
I8401O LU

CC O C
uj <r u
co i—

2922205681880 VALDELICE DE ARAUJO SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,41 2.840,1

2922205681879 VALDOMIRO FRANCISCO DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 13 218,4: 2.840,1 Z< LU2922205681868 VALMIR DOS SANTOS SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 218,4713 2.840,1 OCC
2922205681857 VALTER GOMES DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II i: 218,4: 2.840,1'

2922205681846 VANIA LUCIA GOMES DE OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 1: 218,4: 2.840,1' 2.
2922205685982 VANUZA DE JESUS GUEDES 0305010115 HEMODIALISE II PI HIV/HB/HC 1: 265,41 3.450,3: 3.450,3:

2922205681835 VANUZA ROCHA DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 1: 218,4: 2.840,1 2.840,1

2922205681813 VASTHE CERQUEIRA MORAES 0305010107 HEMODIALISE II i: 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205681802 VILMA SANTOS SAMPAIO 0305010107 HEMODIALISE II 1: 218,47 2.840,1 2.840,1

2922205681945 WELDON CHAVES COSTA DA SILVA 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.840,1' 2.840,1

2922205681923 WILLAME DOS SANTOS MELO 0305010107 HEMODIALISE II i: 218,47 2840,1' 2.840,1

2922205685971 ZENILDO SILVA DE ALMEIDA 0305010107 HEMODIALISE II i: 218,47 2.840,1 2.840,1'

2922205685960 ZENILTON PEREIRA DOS SANTOS 0305010107 HEMODIALISE II 1: 218,47 2.640,1 2.840,1'
2922205681956 ZILDA COSTA OLIVEIRA 0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.840,1' 2.840,1

NephroSys (impresso em 29/06/2022 09:36 por Sandro Eloy Andrade' PSg.0005



Data Notifica9ao: 19/05/2022Coronavi'rus

Numero Notificagao 
2922130928747

Identificagao

E profissional de saude?

Nao
EstrangeiroTem CPF?

Sim

CBOProfisstonal de Seguranpa

Nao
CPF

042.530.825-13

Nome Complete da MaeNome Complete

CREMILDA MARIA DE JESUS
CNS

Pais de oiigem PassaporteData de Nascimento

11/01/1978

EtniaRa^a/Cor

Preta
Sexo

Feminino

Comunidade/Povo Tradicional CEPComunidade/Povo Tradicional?

Nao 45.250-970

Numero (ou SN para Sem Numero) ComplementoLogradouro

RUA JOAO COELHO SAMPAIO 09

Municfpio de Residencia

Boa Nova
Estado de Residencia

Bahia
Bairro

CENTRO

E-mailTelefone 2Telefone 1

(77) 99806-0608

Estrategia e local de realizagao da testagem

Estrategia

Diagnostico assistencial (sintomatico) -

Descrigao busca ativa assintomaticoSe busca ativa de assintomatico

Descrigao triagem populagao espectfica Local de realizagao da testagem

Servigo de satide (UBS, hospital, UPA 
etc.)

Se triagem de populagao especifica

Descrigao local de testagem

Notificagao

Data da Notificagao 
19/05/2022 JDescrigao do SintomaSintomas

Dor de Cabega

Descrigao da CondigaoCondigoesData do inicio dos sintomas

ritftlAAMAOft:• CpDATASUS
|#)l

633
Emitido em: 19/05/2022 07:46 r-.-a

/



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUl£
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1

DE presta?AO DE PROCEDIMENTOS DE SAODE, QUE ENTRE Si
ML^riPA|EniMeArin2’ ° IWUNIC®PI° DE.JEQUlg, POR MEIO DA SECRETARIA 

DE SAUDE, E DE OUTRO LADO O (A) CENTRO DE DOENCAS RENAIS 
DE JEQUil= LTDA, ViSANDO A EXECUQAO DE PROCEDIMENTOS DE ASSIST§NCIA 
A SAUDE, PROCESSO DE CHAMAMENTO POBUCO N ° ASSISTENCIA

01/2018.

InsOTto^no CNPJ^MF'^^as'^sy^wmn^'Rn^^ BAH'c ’ PeSSOa Jur,dica de direit0 pClblico interno’ 
n° oNHJ/^F 13.894.878/0001-60, porsua Secretaria Municipal de Satide com sede npsta

de identidade 00550.639-50 SSP/BA e CPF 110 997*045 SS^demrifn P.°,rta,d0r (a) da carteira

CLAUSULA PRIMEIRA - DO nRicrn

com

existentes ho municfpio da CONTRATamtp ’ • t ^orrpa cornP,enien*ar a°s servipos pObiicos

Programagao FIS,co-Or?amentaria (FPO) parte integrants do presente ins,fumen,o )

§ 2°- O (a) CONTRATADO (A) nao fan* jus 
necessidade de utilizagao de plenitude de 
anterior.

U-v/•7',f
ii'ir='

/

encontra^se 
e Ficha oe

a qualquer indenizapao quando nao houver 
sua capacidade instalada, refertda no paragrafo

Pr^gramaia^Fl^amentafia^FPOi“2Snin.hfrage"da m6nsalcomPativel a ^P',

M



ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2

UU,NIRATAD° <A) Mmpromete-se a aoeitar, cumprir e fazer oumprir as normas 
t^cnicas admimstrativas emanadas do Ministerio da Sauda (MS), Secretaria de Estado da Satide

CONTRATADOS h P de SaUde (SMS)' Pertinentes aos procedimentos
TAD°S; acatando amda, as normas das ComissBes Intergestoras Bipartite a Tripartite 

qua regem oS,sterna Unieo de Sadde (SUS), renunciando expressamente a qualquer oleto ou 
reivmdicagao de prestagSo minima de procedimentos, constantes da FCES e FRO.
® ®°- ° S.US, 6 “nsMuido Pela oonjugagSo das apdes a servipos de promopao protepao e 
recuperapao da saude exeoutados pelos antes federativos, de forma direta ou indireta mediante a 
participapao complementar da iniciativa privada, sendo orflantado * 3a Sonatod? r
temifnria|IZtda' °S| procef mentos,cle saCide, ora COMTRATADOS est§o referidoS9a uma ba=e 
territorial e populacional especificada, conforme programapao reoionalizada e Proaram^c^c

.““So.'StSS sSn”

ora

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS PROCEDIMFMTns
% PCONTSinTADOa(AVNlmA,BAf^' referid°S n8 CBUSU'a PTmeira' sera° executado. peio

em ,estabelec,m©nto prdprio do CONTRATADO /A) sob a
6rglo colni^etenteCo0^ol^t*:i°:da<^'^C™°C^'29f^ra°a^°iVa°d^a^d°'at,^®^p° expedid^peio

Partgrafo Onico: Os procedimentos ora contratados, referidos na CISusuia Primeira 
executados nas Umdades de Saude prdprias do municfpio de Jequi^
Municipal de Saude de Jequi6, se esta entender assim conveniente.
§ 1 . 0 (a) CONTRATADO (A) obriga-se a encaminhar a CONTRATANTE qualquer aiteraca-1 
que imphque modificaqio no Cadastro Nacionai de Estabelecimenb de SaldeTcNES) S e-e 
6 a base para operacionaliza^o dos Sistemas de InformagSo em Sadds sendo imDrescindfvp:« ^
d-o WCONITWAmTai fblf*6 d°H pracedimentos Prestacios, fioando sob responsabilidade 
™ 3 -T •NTRATA,D.? 0 t310^®10 d® sua produgSo de procedimentos oelo DATASUS 
casos de mcompatibilidade de informa$des e/ou informagoes nao atualizadas no ONES nor faite 
de encaminhamento destas informagoes do (a) CONTRATADO (A) para a CONTRATANTE

^ rf “Drocedimpntnc nra 1 , rs 3 convsniencis d© manter os
ser/comunfeada^ CONTRATANTE Dire[of(a)0Tnedcn1oeo (a)

conveniSnda decanter os pmcedimemasSoVcONTRATADOrNTRATANTE
neoessWadeTda^CONTRAT/fwrp0113^81^08 Pe'° (a) CONTRATADO (A) deverSo atender as 
FPnl laf« CONTRATANTE, que encaminhar^ os usuerios do SUS, em consonSncia com - 
s 2, pf£fnfda m®nsaf compatfvel disponibilizada pelo (a) CONTRATADO (A)
ImhMia^ri f,ns d0 pr?sente Contrat°> emende-se procedimento de midia complexidade
disoolwvo deCrenNiaaran?ri0 °U ^T50 'T aCeSS° 9arantido msdiante autoriza?§o prBvia de 
incunfbido de refulafao (°e ^ r®aPla?ao, complexo regulador ou outre dispositive W)

X)

CONTRATADO^fe^ueterSsegtiintea'nfpjjttxJe: ** ^ de Sadde d° {a)

poder^o ser 
com anudneia da Secretaria

nos

V

ser solicitadas 
que analisara a

natureza, sob a
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Pro^ramara^Fi^171131113*0"81 c°mPrsende 08 procedimentos discrimiriados em anexo na Ficha de 
®re^ dr^STn,4ria <FPS0)- S °Utr0S qUe Se fizerBm neoess^rios ao adequad" 
Sadde fRENAsIqf n t ™ 00ns°n!"cla com a Rela?§° NacioriaJ de A56es e Servi5os de 
(Gt ic\ compreende todas as apfies e servipos que o Sistema Onico de S^ndP(SUS) ofereoe ao usuirio, para atendimento da integralidade’da assiSa T

ST.TJ^'smSma?' 2a d° De°ret0 n7508' de 28 de junh0 de 2011 6 no art- 7°,

* •*“ »««. ■

ioNTRA9TADaorATfiri%PHrOCedirnSent0,S n* M6dia Ambulatorial do (a)
(CERAJE) aue 6 a JntJt ^ P ^ da pentral de Regulagio da Assistencia de Jequii 
Amb^atori’al da CONTRAtIntf = H8nd!me? ° doS Prooedimentos de Mddia Complexidade 
orfamentSri! (FRO) ’ 6 estar °°mpatlVel com a Ficha de Programaplo Fisicc

diment°SJd^Ate ComPle*idada Ambulatorial do (a) CONTRATAno
de APAC 4n » A 58 d1Assessorla de Controle, Avaliagao e Auditoria no Setor de AutorizacSn 

2 Set,°r resPons^a' Pa'a regulagio do ^onzaga.
CONTRATANTE, e deverS estar compaifvel 
(FRO).

CONTRATAUNtLPI0b der JeqwUlS' P°r ,7,ei0 de imPrass0 da rtMcIlaio SKo feta

so Crtagees padronizadas de procedimentos do SUS de SSSS"
encaminhadas para os servigos CONTRATADOS com a devida ai?torizacaoP or^via do
dltn^AvrrnSTDAi^^d^ °U pel° ®etor Autorizag§o de APAC, ^ aU,0nzafa0 pr6vla do 
f ° A) ?0^rF!A7A?0 (A) encaminharS as solicitagoes dos procedimentos realizados oara- ,

procedimentos necessaries ao dgfl relacionamento com o (a) CONTRATADO (A)^sr,v&ss& jr«rrt«r^

saude, em

acesso aos procedimentos da 
Ficha de ProgramapSo Fisico-or$amentariacom a

ser

e outros

CLAUSULA TERCEIRA ■ NORMAS GERAIS E DAS OBRIQACOES nn/A| CONTRATAnn

sE85?!5,1^̂
 Tr “,d‘“

CONTRATADO (A^^°S CfeSte COntrato cons^era^-se profissionais do prdprio estabelecimento

i - o membro do seu corpo cifnico;
II - o

nas categorias

profissional que tenha vfnculo de emprego com o (a) CON
M ATAD°(A): V

m \ s:
A"
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Jequie

III- o profissional autdnomo que, eventualmente 
CONTRATADO (A), ou se por este autorizado.
§ 2°. Equipara-se ao profissional autfinomo, definido ... 
clausula, a empresa, a cooperatlva, o grupo, a sociedade 
exerpa atividade na 6rea de saude.

ou permanentemente, presta servipos ao (a)

no inciso 111 do par^grafo primeiro desta 
conglomerado de profissionais queou

f 3°‘ tocante ao atendimento do paciente, ser§o cumpridas as seguintes normas1

™ •m a“"r° “ ««“
P°r Mbranfa feba ao pacisnte oo seu

representante, por profissional empregado ou preposfo, em razSo da execu?§o deste contrato.
oeta e da normatividade suplementar exeroida
pela CONTRATANTE sobre a execupSo do objeto deste contrato, o (a) CONTRATADO (A)
reconhece a prerrogativa de controls e a autoridade normativa genSrica da lei 8 080 de 19 de 
setembro de 1990, e do Decreto Federal N° 1.651, de 28 de ' d8 10 de
§ 5°. £ de responsabilidade exclusiva e integral do (a) CONTRATADO (A) a utiiizacSo de oessnai 
para execugao do objeto deste contrato, inclufdos os encargos trabafhistas orevidenci^rios6 “T?* reSUltanteS de v,r,0ul0 ^P^atloio. cujo dnus e obScfies ' 
nenhuma hipdtese podersio ser transferidos para a CONTRATANTE 9 ?

?'S* “",nia“l* p“i” ~
§ 7°. 0 (A) CONTRATADO (A) se obriga ainda a1
I - NSo utilfzar nem permftirque terceiros utilizem o paciente para fins de excerimentacao-

Ill - Afixar aviso fornecldo pela Secretaria Municipal de Sadde 
Secretaria, de sua condigSo de entidade integrante 
prestados nessa condigSo;
jV - justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito 
da decis§o da n§o realizagSo de qualquer 
procedimentos prevlstos neste contrato;
ofe"recfdosreCer a°S paCientes sobre seus direitos © assuntos pertinentes

VI - respeitar a decis§o do paciente 
sadde, salvo nos

pars

em

ordem

em iocais vislveis escolhidos pela 
do SUS, e da gratuidade dos servigos

as razSes tdcnicas alegadas quando 
ato profissional necess^rio ^ execugao dos

A

aos procedimentos

• ! s ?° consenti'' ou recusar prestagao de procedimentos

(do^^rrTdo^^ntar^ STS TalS ^ de entr69a de 10
.MinadoeMrimbadoporn^ivel^to^^T^™^' 6 CDmP°St0S laUd0

cag§o do cliente;
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^';!:USU^.^A.R.TA,'°A>RESP0NSABIL1DADE CIVIL 00 (A1 CQNTRATADO (A)

"**** “ pr’p°,,“' "“ndo
l1 quo St?llZa5§10 °U 0 a^fanhamento da exeoupSo deste contrato pelos drgaos 
, • . - nSo 8X0 Ul nem rec^uz a r®spon8abilidade do (a) CONTRATADO (A) i 
legisiagao referente a licitagSes e contratos administrativos mediants 
cteusulas deste contrato. c

competentes 
nos termos da 

o cumprimento das

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRiGACQHS DA CQNTRATANITF

ReguJador Municipal a ser implantado na SMS de Jequte- 
de&^loda APAC; pr°Cedimentos de Alta Complexidade Ambulatonal por meio do Setor 

lli. ^ompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugfio deste Contrato-
aprasSrpeloSST^ Presente Contrato, apds o prooessamento da conta

a> de Controte de.p'°du?So emiticlos Pel° S'A/SUS sefao validados peia Assessoria
SMS’S.*,* P« » AP„ni„rlll

* *'**' » P—
V. 0 pagamento sar^ efetuado proporcionalmente d execugfio dos procedimentos oue serS 

3 emiSSta?f "f3 flSCal 6 comP^a?io da liquidagSo dds me™os sendo que 
aw / p cen}0) do va!or sera° considerados para custeio de despesas operacionais e' 
40 /o (quarenta por cento) destinado para custeio de despesa com pessoai.

por meio da 
central integrants do Compiexo

vo e

/ j
CLAUSULA SEXTA ■ DOS RECUFtSOS ORCAMFMTA Pins
alnSn^f3 decorre.n,es da e!<ecu?ao deste contrato correrao por conta da dotapSo orcamentdria !i/' 
alocada no orgamento-programa da Seoretaria Municipal de Saiide /Fundo Municipal de Saude ^

PmS^iJ4-:S!0re^^rnUnicipal da sai:ic,e ■ fund0 munfeiPal de saude :
Elemento^de'rfes^iesa-^'t qn'no nrf reSutlapa° dos Procedimentos ambulatoriais e hospitalar

'/ /

./

Vw

clAusula siriMA - do preco

•opu * «* ” »'■««“ p» -

U
fri
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paF0S' Aatravfe de indices em Percentua' de incentivos e valorizaqao dos '

satdelocaSoa8 no 1? C°NT«ATANTE- inte9rante da rede privada de se^ipos de
792 8S7TsSelnf Mumdpio de Jequi6, tern um teto financeiro mensal estimado de R$ 
792.857,16 (setecentos e novonta e dois mil, oltocentos e cinqUenta e sete reals e dezessem 
centavos), e o valor global estimado de R$ 38.057.143,68 ftrinta 
sete mil, cento e quarenta e trSs reals 
parte integrante do presente instrumento
credit? ^^"(arcONTRATADor^ deS‘a c!ausu(la'na° em nenhuma previsSo de

e olto mllhoes, cinqUenta e 
e sessenta e olto centavos) discriminados na FRO,

CLAUSULA OITAVA - DA REVISAO DO PRSf>n

va lores, com a data da publfca^So no Sfoficialdfurtao potl)'. 6 aUt0riZafa° da revisao dos

CLAUSULA NONA ■
PAGAMENITO

-QA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CQND1C5ES DF

in contrataDO (A) se obriga a apresentar as Informagdes^regulares do SIA e SiH/^nq

atendl^enf0 referente ao perfodo de atendimento, que irl gerar o« vatores da f
«d.«m MuS"(CNkT0 " *• I""* “• P™«r».ntD r.is.d. . * |<

11 Sri -rs 1SSSl^.^S'S^tS.'SS!;(AIH| A d“ a,a“4 “* ^

L
i

/
CO^SA^ra!^Ie'af6dd menaal para a area «6cnica “mpetente destaV 

CONTRATANTE na Assessors de0Contfole,AVaAMo ePAuditoriaa5a0 d°S prOCedimentos Pela

/ '
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No final dts* cada
CONTRATANTE

■compotftneid, quc l inuu.jI, u (d) COM I RAT ADO (A) ■apresenldfj' d- '
CONTRATfiKiTK “*°es em mel° ma9nfr;ico ou ■email, a ser definido pela 

ONTRATANTE, para fatura dos procedimentos realizados. A dati limits para esta acresentacao

d! PTVa da data de aPresenta5So das contas e observ^ncia dos prazos de
da cSatantp Z?0 (.aiC°NTRATADO (A) reo,bo> assinado ou rubricado pelo ser^idor 
da CONTRATANTE, com aposipSo do respective carimbo funcional
rnN^TAlMTBerr0; fa,ha °U falta de Processamento das contas 
CONTRATANTE, esta garantir£ «« /«\ • por responsabilidade da

pagamento efetuado, para apresentar recurso, que ser^ julgado no prazo m^ximo de 1 o diaq 
V - Caso os pagamentos ja tenham side efetuados, fica a CONTRATANTE autorizada a deqrnntar
ouTmprr6pdosindeVidarnente ^ m§S Se9Uinte’frente 308 Procedimsritos nfto realizados, indevidos

CLAUSULA D^CIMA - DA OBRIGACAO DE PAfSAR

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA 
EAUDITORIA

• normafiza5ao “mpten»ntar' p°de-
Ln^r»rn0dlCameinf ’ 3 C0NTRATANTE vistoriard as instalapoes do (a) CONTRATADO (A) 

perslstem.aa* n168013® condi5aes t^cnicas bdsioas do. (a) CONTRATADO 
comprovadas por ocasiSo da assinatura deste contrato.
farcONT^TADoTlf qUe •i"1-POrte em dimirllji?ao da capacidade operativa do
estipuladlr J3r 3 reSCISa° deste oontrato ou a revis^0 das condipoes

eVmir^o^aTcONTRlTADOC0NT,?ATANTE 80^ °8 Procedimentos contratados nsi

sv si SS i^sssss-jsu =rT£ ^

iJO CONTROLE, AVALIACAO VISTORIA. FISCALIZACAO

em casos espec/flcos, ser

ypara I I(A):

ora

/

i
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PREFESTURA MUNICIPAL DE JEQUIE 
SECRETARXA MUNICIPAL DE SAUDE
 —3CGUNDA

S

clAupula D^GIMA ^ DAO PENALIDAOES- € DOS RECURSQS-

w CONTRATADO (A), de clausula ou obrigafSo constante deste contrato 
de ^ever opsinado de norma legal ou reguiamentar pertinents, autorizar^ a CONTRATANTE

Le Federa3! n“Tsee/g^e"mndifi3/' 7 T-f 0aS0',aS Sanf6eS preViStaS nos arti90S 86' 87' ^
Lei heaeraf n. 8.666/93 e modificapfies feitas na lei n.D 8.883/94, combinado com o disnoQfn no 
partgrafo segundo do artigo 7°, da Portaria MS n.“ 1 28S/93' c°mDlnaao com 0 a,sP°slo no
a) advert£ncia escrita;
b) multa de 2% at^ 5% do valor anual do contrato;
c) multa dia de at6 1/60 do valor mensal do contrato;
d) suspensio tempor^ria dos encamlnhamentos de usuarios-
e) rescls§o do contrato;

JSSS'S » “™N:
S 2° M MnrAdrt0na °p.8raolonal ou inspegio, edela serS notificada o (a) CONTRATADO (A) ’

CONTRATANTE ao (aj CONTRATADO (A* **** deSCOntado dos Pa9amentos devidos pela

nnrtArd13' aplica?a° penalidades, previstas nas alineas "a" a "g" o (a) CONTRATADO (A) 
podera mterpor recurso administrativo, dirigido & autoridade cemniSinte J n7AD° A 
fi^r^n3^5 P®!® *-ei Federal n.0 8.666, de 21 de junho de compe en e e nos prazos
Ami ' - susPens3° tempor^ria ser^ determinada at6 que o (a) CONTRATADO fAi corriis n 
omissao ou a irregularidade especffica, no prazo rndximo de 60 (sesseritaldas ( * ‘ '

- findependentemente da responsabilidade criminal etou So autor do fata “ 9 terCelr°S' 1

ADMMSTRATIVOS

r

h

CLAUSULA DICIMA TERCEIRA ■ DA REftftwAn

prejufzo d populacSo a crit^rio da Contratakitc afjvi^ac*es em andamento puder causar 
dias para o^r'i res^s^^esl pSTaf CON^ 3(6 n°VSnta (90^
dos prooedimentos ora CONTRATADOS a multa cabW^rt “d!3®ane"r “ PreS!a5a°

Mlrt.t.rioda^aW.MAMPSeTiafcONT^ATADO^Af8'05,3'1’8™^9'113 celBbraclos entra °

m1 /7
&

■O-



i ESTADO DA BAHIA 
| PREFIITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
I SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA D^CIMA QUARTA - DA VIGgNCIA E DA PRORRnrtirin

£LAUSULA P^CIMA QUINTA - DAS ALTERApfiFR
d0 pr6sente C0ntrat0 *er* obieto de Termo Aditivo 

referente Ss licita^fies e contratos administrativos 
clausula s6tima.

CLAUSULA DECIflfiA SEXTA ■ DA PUBLICAgin

„ ___ PlCIMA S^TIMA
EXECUCAO DO CONTRATO
o J?f!^a5So aPiic^vei ^ execup§o deste contrato 
8.666/93, 8.883/94, fazendo parte integrante deste 
ficitapao.

10
±j«

na forma da legislapao 
com excep§o do disposto no parSgrafo Cinico da

CLAUSULA M____LEGtSLACAO aplicAvfi A

6 composta pelas Leis Federais 8.080/90, 
termo, todo processo de inexigibilidade de

CLAUSULA D^CIIVIA OITAVA - Dp Fnpn

IE—
Jequl6/BA, 17 de Janeiro de 2019,

L'&Luh Strpo

LUiZ SERGIO sMrTE ALMEIDA 

PREFEITA

CENTRO

LdviTicfetrx, 
in*H

\
\ivOc K
/

MOR SANTOS LA VINSKY \0 
IO MUNICIPAL DE SAUDE ^

vm
SEC

DOEN5AS RENAIS DE JEQUlfLTDA 
CONTRATADO (A)

2
CPF: %S$£U6Z)i>og

REGISTRADO

Sob o n° 24/2014 As folhas do livro 
CONTRATO.
Em, 17 de Janeiro de 2019.



BANCO DO BRASIL r 
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

15:40:30
'0002

19/07/2022
006000060

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

19/07/2022
553.175.000.033.120

136,44

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

CONTA: 33.120-1 
550.060.000.071.584

AGENCIA: 3175-5 
NR. DOCUMENTO

9.3DA.994.54D.75E.78DNR.AUTENTICACAO


