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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2022

Numero: 003262
PROCESSO DE PAGAMENTO .Data: 19/07/2022
- ORGAMENTARIO
Credor: - 114 - CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
CPF/CNPJ: 63179816000144 .
Enderego: RUA BERTINO PASSOS, N° 124 - CENTRO
Cidade: JEQUIE / BA
Empenho: 651 2022 Liquidagao: 3 Ficha: 1112 Tipo: ESTIMATIVA
Orgao: 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgédo: 10 - Saude SubFungado: 301 - Atengdo Basica
Programa: 0006 - JEQUIE PROMOVENDO SAUDE Fonte de Recurso: 14 - Transf. de Recursos do SUS
PA: 2999 - AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE
Elemento: 33903900- OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
E‘Qbumento Histérico VIr. Despesa Retengdes 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
71584-0 Banco do Brasil S.A. 7853/ BB - C/C 71584-0 653 136,44
Total: 136,44

Valor ‘ 136,44

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

Wouudip

Tesoureiro {a)
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' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2022

L Empenho: 000065
Nota de Liquidagao Liquidagio: 002383
: Parcela: '3
DADOS CREDOR
Credor: 114 CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Endereco: rua bertino passos, n° 124
CNPJ/CPF: 63.179.816/0001-44
CLASSIFICAGAO DA DESPESA
Ficha: 1112
Empenho: ESTIMATIVA
Crédito: ORCAMENTARIO .
Orgéo: . - 14 .. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: - 1402 7, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.000-6.29399 / . AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AQ COVID 19 - SAUDE.
Elemento: 3.3.80.39.00 . OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Fonte: 14 | Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3900 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Convénio:
DADOS DA LICITACAO
Licitagéo: 9 Processo: 26/2019
Modalidade: INEXIGIBILIDADE Contrato: 24
DADOS DA LIQUIDAGAO
Saldo Anterior: 8.510,71. ‘
Valor Liquidado: 142.",'42/ cento e quarenta e dois reais e quarenta e dois centavos
Saldo Atual: 8.368,29 |
Valor Retencgdes: 5,08
Liquido a Pagar: 136,44
Historico: LiQ NF 1305./SESSOES EM PACIENTES COVID-19
' RETENGOES
Conta Especificacdo da Retencao Favorecido Valor
7816 IRRF PROCESSOS - SAUDE PREFEITURA 1,714
7817 ISS PROCESSOS - SAUDE PREFEITURA 4,27~
5,98

Operador: Neiva Campos Pagina: 1 de 2



A liquidagdo da despesa foi procedida com base na nota de
empenho e no documento apresentado, onde consta a
declaragdo do material e/ou servigo em condigdes

Data:  14/07/2022

Nota de Liquidacédo

'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

Exercicio: 2022
Empenho: 000065
Liquidagao: 002383

Parcela: 3

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

Data: 14/07/2022

‘g &"h ?‘

%‘;,\)“‘ .(SECRETARI

Remos 4
#ﬁo Bamcp;;alda cht:ﬁ!o ¢
[ aréncia
ecreto n°22 065721

Operador:

Neiva Campos
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SECRETARIA' MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

B EXERCICIO: 2022
. NUMERO: 000065
NOTA EMPENHO - ' DATA: 03/01/2022
DADOS DO CREDOR
:‘: rador: 114 CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Endereco: RUA BERTINO PASSOS, N° 124
" CNPJ/CPF: 63.179.816/0001-44 Cidade : JEQUIE Estado: 8A
CLASSIFICAGAO DAS DEPESAS
" Ficha: 1112
Empenho: ESTIMATIVA
Crédito: ORCAMENTARIO
Qrgao: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcionat: 10.301.000-6.2999 ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AC COVID 19 SAUDE
Elemento: 3.3.90.39.00 QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDiCA
Fonte: 14 TRANSE. DE RECURSOS DO SUS :

Sub-Elemento: 003900
Convénio.

Cto de Custo:

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

DADOS DA LICITAGAO

Licitagdo; 9 Processo: 26/2019
Modalidade: INEXIGIBILIDADE Contrato: 24
ESPECIFICAGAO
Saldo Anterior: 24.000,00
Valor do Empenho: 12.000,00 ( doze mil reais)
Saldo Atual: 12.000,00
Histérico PROV. CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAQAO DE SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE, CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO 001/2018. COVID-19 (FPB)

A importancia empenhada foi consignada em créditg-proprio em:

03/01/2022

DEPTO. CONTABER

03/01/2022"

Autorizo 0 empenho da despesa supra mencionada em:

Pagina 1 de i




. . NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe I
/ MUNICIPIO DE JEQUIE )

Codigo de Verificagdo para Autenticagado: 0275e6b76

Gerado em -29/06I2022 09:14:15
Data de Emisséo Exigibliidade de IS$ Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
29/06/2022 Exigive! Tributacao Nomal
[Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 1305
Retido na Fonte Né&o Optante No Municipio (2318001 - Jequié - BA)
PRESTADOR

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

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

Jequié - BA - CEP: 45200-000

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

Inscrigdo Estadual; ........ - Inscrigdo Municipal: 0002659 - CPF/CNPJ: 63.179.816/0001-44

TOMADOR

Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

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

Jequié - BA - CEP: 45200-450

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

Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigo Municipal: 0013797 - CPF/CNPJ: 09.436.466/0001-09 '

SERVICO

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

- DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS -

REF: 05/2022 - 02 SESSOES DE HD PARA PACIENTES QUE ATESTARAM POSITIVOS OU SUSPEITOS PARA COVID-19. 7 :

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

VALOR SERVIGO (R$)| DEDUGOES (RS} DESCONTO (RS)| BASE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) 1SS (RS)
142,42 0,00 0,00 142,42 3.00 427
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) VALOR LIQUIDO (RS)

INSS (RS) R (RS) | = csiL (RS)| COFINS (RS) PIS (RS) CONDICIONADO
000 1,71 . 000 0.00 0,00 0,00 136,44
OUTRAS INFORMAGOES

{Valor Liguido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)
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Centro de Doencas Renais de Jequié

Jequié 29 de junho de 2022.

AO

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

Em atencdo as disposicdoes constantes na Resolugdo 1.323/2013 emanada do
TCM/BA, informamos abaixo, em referéncia a Nota Fiscal n® 1305 de prestacio de
servigos emitida em favor do Fundo Municipal a nossa planilha de custos:

~ Quadro com Despesas Operacionais e Despesae{
com Pessoal
Descricédo % Valor
Valor da Nota Fiscal 100% | R$ 142,42
Despesas Operacionais 60% R$ 85,45
Despesas com Pessoal 40% R$ 56,97
@ Mﬁ‘“ae
1S e €
Observagéao: ;0?\3\,3%\%

No valor de Despesas Operacionais estido compreendidas as despesas com
telefone, energia, passagens, papel, tonner, cartuchos, envelopes, combustivel,
manutencéo 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-pps a inteira disposigao. -1
-44
%317981 6/ O?S(llm\s
Atenc mgnte,ceNT Rgg EE%%TQET DA.
24
San /,/:“ y Andradga BERTtNOEPP“:‘:foSZ'.::Ao
Adm. CDRJ CENTE%G‘E . BAHIA

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




28/06/2022 17:43 ) ' . Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagdo Niimero: 2022061903374636611002
Informacdo obtida em 28/06/2022 17:37:25

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

https:lloonsuIta-crf.caixa.gov.br/oonsuitacxflpageslconsultaEmpregador.jsf


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

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 28/06/2022 17:33
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
Tributéirio do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20222923349

RAZAO SOCIAL

CENTRO DE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

071.808.072 - BAIXADO 63.179.816/0001-44

Fica certificado gue néo 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 28/06/2022, conforme Portaria n® 918/99, sendo vélida 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

Viélida com a apresentagao conjunta do cartao original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.ript
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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°: 16624955/2022

Expedicdo: 25/05/2022, as 17:27:37

Validade: 21/11/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue 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 Consolidacgéo
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 Certiddo atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgodes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 leil; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br


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

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recelta 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
nido 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 & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 as 09:59:03 do dia 29/04/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/10/2022.

Cédigo de controle da certidao: 6736.1EEA.6491.173E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 4426 /2022

CONCEDIDO A

Nome/Raziio Social: CDRJ - CENTRO DE DOENGAS 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 nfo 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 enderego 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 validacio: bb052265

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

lofl 29/04/2022 10:25


https://gpi02.cloud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributarioclient/rep
http://www.jequie.ba.gov.br
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' CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA

Rua Bertino Passos, 124 - Jequié-BA - (73) 3525-6973

Faturamento SUS més 05/2022 - Més/ano de competéncia

APAC Nome Cédigo Descrigo Quant| Valor | Subtotal] Totat
2622205679536 AGUCENA GOTARDO COELHO 0305010107 | HEMODIALISE 1l T4 218,47 2.840,11 2.840,11
29222056759525] ADAILTON BARBOSA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1) 1§ 218,41 2.640,11 2.840,1
2822205679514 | ADEVANDO SILVA DO CARMO 0305010107 | HEMODIALISE I 13 216,47 2.840,11 2.840,1%
2922205679503 | ADILIO SANTOS DE ALMEIDA 0305070107 | HEMODIALISE It 13 218,47] 264011 2.840.1
2022205679492 AGENOR ALVES MEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 218,47 2840,11 2.840,11
2922205679481| AGNALDO RODRIGUES 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 218,47 2840,11 2.840,11
[2822505679470] AILTON GALVAO GONGALVES 0305010107 | HEMODIALISE 11 12 218,47, 2.621,64 262164
2972505679460] AILTON SANTOS SILVA 0305010107 | HEMODIALISE Tl 13 218,47 2.840,11 2.640.11
2922205679459] ALAIDE PEREIRA DA SILVA SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE H 13 218,47] 2.840,11 2.840,11
| 2822205679437 | ALGIDES RIBEIRQ 0305010115 HEMODIALISE 1T P/ HIV/HB/HC 19 265,41 3.450,39 3.450,33
2022205679448 ALDO SILVA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 19 218,47 2.840,11 2.840,11
| 2822205679426 | ALIRIO MUNIZ DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 194 216,47] 2.840,11 2.840,1
[ 2822205679415 ALMIRA CRISTINA DOS SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 0 13 218,47 2.840,11 2840,11
[ 2622205679404 | ANA MARIA DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE Il 13 218,47 2.840,11 gra_gto.ﬁ
2922205679393 | ANA PAULA DA SILVA COUTO 0305010107 | HEMODIALISE 11 79 218,47 2840,71 §840, 17
(2922205679382 | ANA RITA BARBOSA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE Il 13 218.47] 2.640,11 26401 <
2622205679371 | ANA SOUZA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1t 13 216,47 2.840,11 2.640%4= 5
2922205679360 ANALIA INACIO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE If 13 218,47 264011 2830 X <
[ 2822205679350 | ANALICIO MOREIRA DE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE If 14 216,47] 2.840,11 2.8405L) 2 0
[2922205679349| ANDRELINA MARIA DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE 1 73 218,47 2.840,1 2.640@

[ 2922205679338 ANTENOGENES BATISTA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE H 13 218,47 2840,17 28400") 5
2922205679327 | ANTENOR CAMPOS DAS VIRGENS 0305010107 | HEMODIALISE N 13 218.47] 2.840,1 <

0305010093 | HEMODIALISE Il (EXTRA) 1 21847 218,47 a.os‘a%
I 2922205388938] ANTONIO CARLOS PEREIRA SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE il 14 218,47 2.840,11 2. g
(2022205679316] ANTONIO CESAR SOUZA ARAUJO 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 218,47] 2.840,11 2 o o
2622205679305 ANTONIO CESAR VITORIANG SANTOS 0305010115] HEMODIALISE 1 P/ AIVJHB/HC 12 265,41 3.184,99 3.184, ;
2922205679602 | ANTONIO NASCIMENTO DOS SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 218,47 2621.64 1% 8
2822205679613 ANTONIO SILVA DOS SANTOS 0305010107 | REMODIALISE 1l 124 218,47] 2.621,64 26X,
2922205679646 | ANTONIO SILVA GANTANA FILHO 0305010115 | HEMODIALISE 1l P HIVFHB/HC 13 26541 3.450,3 3.450,33
[2922205675723] APRIGIO SOARES DE ARAUJO 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 218,47 2.840,11 2.840,11
2922205679745] ARAD PEREIRA DE CARVALHO | 0305010107 | HEMODIALISE 13 218,47 2.840,11 2.840,11
WWWMWW HEMODIALISE 1l 13 218,47 2.640,11 2.640,11
2822205679790| ARLINDO PURIFICACAC BARBOSA 0305010115 | HEMODIALISE 1 P/ HIVVHB/HC j 26541 79%.23 79629
(2522205679811 | ARLINDO SILVA SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE i 13 218,47] 2.840,11 2.840,11
[ 2522205679833 | ARMANDO GOMES DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE Il 13 218.,47] 2.840,11 2.840,11
| 2922205679877 | AZITO ALVES DE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE 11 14 218,47 2.840,11 2.840,11
[ 2622205679910| BALBING SANTOS DE OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 11 | 21847 21847 218,47
[ 2622205679591] CARLITO ALVES DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 218,47 2.840,11 2.840,11
| 2622205679580| CARLOS ALBERTO LENE 0305070107 | HEMODIALISE 11 o 218,47] 1.747,7¢] 1.747,7
2922205679570| CARLOS DANIEL SOUZA DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE il 13 218,47] 2.840,11 2.840,11
2522205679569| CARLOS OLIVEIRA DA SILVA 03065010107 | HEMODIALISE It 14 218.47) 284014 2.840,1
2522205679558 | CARLOS PINHEIRO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 218,47] 2.840,11 2.840,11
2922205679547 | CARMELIA DE JESUS SANTOS 0305010107 | HEMGDIALISE H 12 218,47 2.621,64 262164
2922205675858 CASSIO SANTOS MIRANDA 0305010107 | HEMODIALISE Tl 19 218,47 2.840,11 2.640,11
[ 2522205679900| CILENE SANTOS DE OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE NI 13 218,47 2.840,11 2.840,11
[ 2922205680009| CLAUDILENE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 218,47] 2.840,11 2.840,11
2922205679998 | CLAUDIO MANOEL NUNES DOS SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 11 9§ 218,47 1.966,23 1.966.29
2922205679987 | CLAUDIO SANTANA CARDOSO 0305010107 | HEMODIALISE 1t 13 218,47 2.840,1¢ 2.640,11
2922205679976 | CLEISON PEREIRA DE QUADROS 0305010107 | HEMODIALISE IT 13 216,47 2.840,11 2.840,11
[2922205679965| CLEMILDA DOS SANTOS PARAGUASSU | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 218,47 2.840,11 2.640,11
2922205679943] CLEMILDA MOREIRA OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE N 13 218,47 2.840,11 2.640,11
[ 2622205679932 | CLEONICE DE JESUS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE I 13 218,47 2.840,11 2.840,11
[ 2922205680053| CLEYDE DE JESUS LOPES | 0305010107 ] HEMODIALISE 1i 13 218,47} 2.840,1% 2.840.1
| 2822205680042 CLODOALDO ELIAS DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE I 13 216,47 2.840,17 2.840,11
[ 2922205680031| CREMILDA MARIA DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE I 12 218,47 2.621,64

0305010220 | COMP. DE VALOR DE SESSAO HD PAC. COVID-19 277121 142,42 2.764,08
2022205680010| CRISTIANE SANTANA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 19 218,47 2.840,11 2.840,1
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APAC Nome Cddigo Descrigio Quant| Valor | Subtotal] Total
2422205680097 | DAIANE DE JESUS OLIVEIRA | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 218,47] 2.640,11 2.840,1
3922205660086 | DANIELE SOUZA SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 1 11 218.47) 2.403,17 2.403,17]

[ 2922205680075 DENILSON FERREIRA DA GRUZ 0305010107 | HEMODIALISE 11 12 218,47| 2.621,64 2621,
2922206237247 | DENISVALDO ALVES DOS SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 4 216471 673, 873,
2522206237313 | DESIREE PIMENTEL CARDOSO 0305010107 | HEMODIALISE 11 21847 21847 218,47
2922206237258 | DIOMESIO FERREIRA DOS SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 1I 7| 218,47 1.529.29 1.529.2
| 2522205687516 | DORACI DE SANTANA DE OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 11 19 218,44 2.840,11 2.8401
M\WWWW AEMODIALISE 1T WW
(2077205680165 EBENILDA PEREIRA ARAUJO | 0305010107] HEMODIALISE Il 14 218,47 2.408,17] 2.403,17)
2922205680174 | EDENILDO DAS VIRGENS ALVES 0305010107 | HEMODIALISE Wf 19 218,47] 2.640,11 2.840,14
2022205660163 | EDIEMY SOUZA DOS SANTGS | 0305010107 | HEMODIALISE It 13 218,47] 2.840,11 2.840,11
[2022205680152] EDILEUZA ELIAS SILVA | 0305010107 | HEMODIALISE If 13 218,47 2.840,1] 2.840,1%
'2922205680141] EDILSON SANTOS DE NOVAES 0305010107 | REMODIALISE 1t 12X 218,47 2.621,64 2.621,
[2922205680130] EDIMAURON CARIBE XAVIER | 0305010107 | HEMODIALISE I 13 218,47] 2.840,11
0305010093 | HEMODIALISE Il (EXTRA) [ 218,47 218,47 3.058,58
| 5952205680120 | EDIVALDO FRANGO SENA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 218,47] 2.640,11 2.840,1
[ 2622205680218] EDNALDO BATISTA DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 7| 21847 1.529.29 1.529,24
2922205680230| EDNALDO SANTOS SANTANA | 0305010107 | HEMODIALISE H 14 218,47, 2.640,1% 2.840,11
(2822205680383 EDSON OLIVEIRA DE JESUS | 0305010107 | HEMODIALISE 11 19 21847 2. 201 .—l
| 2822205680240 | EDVALDO LIMA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE i 13X 218,47 2.e4ﬁﬁ‘m v o
(2922205680559 ELENICE FRANCISCA DE SOUSA 0305010107 | HEMODIALISE 1 14 218,47 2.84 0,11 = -4
2922205680560 | ELIANA NOGUEIRA SANTANA 0305010707 | HEMODIALISE 1l 13 218,47 g'
| 2622205680548 | ELIAS MATOS JUNIOR 0305010107 | HEMODIALISE I 13 218,47 o
[ 2922205680537 | ELIAS PEREIRA DOS SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 2184 N
2922205680515 | ELIENE RIBEIRO DOS SANTOS 0305010107 [ HEMODIALISE 1l 13 2184
[ 2822205680504 ] ELIENE SOUZA DO NASCIMENTO 0305010107 | HEMODIALISE 0 13 218,47
2622205650482 | ELIETE SARMENTO LIMA 0305010115{ HEMODIALISE If P/ HIV/HB/HC 13 265,41
2922205650471 ELIO CRISPIM DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE It 13 216.4
[ 2922205680450] ELISABETE MARQUES DE JESUS | 0305010107 | HEMODIALISE 1 T4 218,47
| 2522205680443 EMANUELLY CARVALHO ARRAIS DA SILVA | 0305010107 | HEMODIALISE Nl 142184
2922205680438| EMERSON SANTOS SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE 1 19 216.4 l&ﬁ 2.65D,11 _J
2022205680427 | EMILLE FREIRE DE JESUS | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 218,47 ! 2.840,11
[2622205680416| ERALDO ALBINO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1 14 218,47 2.840,11 2.640,11
2922205680405 | ERIVALDO SOARES SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE I 13 218,47] 2.840,11 2.840,1%
2822205680394 | EROTILDES DA LUZ NUNES 0305010107 | HEMODIALISE I 14 218,47] 2640,11 2.640,1
2922205680647 | EROTILDES MEIRA DE MORAES | 0305070107 | HEMODIALISE I T3 218,47} 2.640,11 2.640,11
2922205650636 | ESTEFANI DE OLIVEIRA SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 216,47 2.840,11 2.840,11
[ 2922205680625] EUDE TE ERMELINA DOS SANTOS ALVES 0305010107 | HEMODIALISE Nl 13 218,47 2.840,11 2.840,1
2922205680614 EUNICE DO ESPIRMTO SANTO | 0305010107 | HEMODIALISE i 13 218,47 2.840,11 2.840,11
2922205680603 | EVANDRO PEREIRA MORAIS 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 218,47 2.640,11 2.840,11
(2922205660592 | EVERALDO NASCIMENTO SANTOS | 0305010115] HEMODIALISE 1 P/ RIV/HBIHG 19 265,41 3.450,33 3.450,33
2622205680581 | EZIO SANTOS DE SANTANA 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 218.47] 2.84011 2.840,11
[ 2922205679657 | FABIANA DOS SANTOS MONTEIRO 0305010107 | HEMODIALISE 1) 13 218,47} 2.840,1% 2.840,11
[ 2522205679635| FABIANE SILVADE OLIVEIRA | 0305010107 | HEMODIALISE I 13 218,47] 2.840,11 2.540,11
[ 2922205679624 | FABRICIO ANDRADE MACHADO 0305010107 | HEMODIALISE 1l E FIEYS 1.966,29 1.966,.29
26222056807 13| FATIMA LUC!A FERREIRA PORTO 0305010107 | HEMODIALISE N1 14 218,47 2.840,11 2.840,11
[ 2922205680680] FLORISVALDO TAVARES DA SILVA | 0305010107 | HEMOBIALISE 11 13 21847 2.840,11 2.840.11
' 2922205680670| FRANCISCA BISPO CORREIA | 0305010107 | HEMODIALISE 0l 19 218,47] 2.640,11 2.840,14
7922205680658 | FRANCISCA BISPO OE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE i 13 218,47] 2.840.11 2.840,1
[ 2522205679822 | GABRIEL ALMEIDA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1 1y 218,47] 2.840,1% 2.840,11
2022205679800 | GENIVAL JESUS OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE It 19 216,47 2.840,1{ 2.840,11
2522205679789 GERALDO BASTOS ALMEIDANETO | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 218.47] 2.840,1{ 2.840.1
| 2922205675778| GERALDO SOUSA OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1 13721847 2.840,7{ 2.840,11
2922205681593 GERSON SOUZA DE ALMEIDA | 0305010107 | HEMODIALISE 1I 13 216,47 2.640.11 2.840,11
2922205679767 | GERUSIA SILVA RIBEIRO 0305010707 | HEMODIALISE 1l 13 218,47] 2.840,11 2.840,1
[2922205679734] GILBERTO DE JESUS. 0305010107 | HEMODIALISE 01 12| 218,47 2.621,64 262164
2922205679712| GILBERTO DIAS CRUZ 0305610107 | HEMODIALISE 1i 13 216,47] 2840,11 2.840,11
| 2922205679701| GILBERTO SANTOS MEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 218,47 2.840,11 2.840,13
[ 2822205679650 GILDASIO AFONSO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE i 19 218,47] 2.8640,11 2.840,11
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2922205679680 | GILMAR ABREU DE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE 11 19 218,47 2.840,11 2.840,11
2822205679679 GILVANETE ALMEIDA NEVES 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 218,47 2.840,11 2.840,11
2922205679668 GIVALDO QUEIROZ DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 218,47 2.840,11 2.640,11
2622205670666 HILDA MARIA DE JESUS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE IF 13 218.47] 2.840,11 2.840,11
 2922205679844| HUGO SILVA DE JESUS 0305016107 | HEMODIALISE Nl 13 218,47] 2.6840,11 2.640,11
2922205680229 | INDIANNE SANTANA BORBA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 218,47] 2.840,11 2.840,11
2822205680207 | IRANIR JOSE DOS SANTOS 0305070707 | HEMODIALISE 1 T 218,47] 2.840,11 2.840,11
7922205680119 | IRENE MARINHO DE OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE T 14 218,47 2.840,1¢ 2.840,1
[ 2522205680064 | IVANA SOFIA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 216,47] 2.840,11 2.840,11
[ 2922205680020 IVONALDO SALLES MENDES 0305010107 | HEMODIALISE If 1A 21647 2.840,11 28401
2922205679921 | 1ZA MARIA SILVA GONCALVES AMORIM 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 218,47] 2.840,11 2.840,11
"2522205680295] JAILTON DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 218,47 2.840,11 2.840,1
2622205680284| JAIME JOSE MENEZES 0305010107 | HEMODIALISE Il 10 218,47] 2.184,7( 2.184,70
[ 2922205680273 | JALINE NUNES BATISTA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 218,47] 2.621,64 2.621,64
[ 2022205680262 | JENALDO FERREIRA NASCIMENTO | 0305010107 | HEMODIALISE 1f 13 21847 2.640,11 2.840,11
| 2522205680251 | JENIVAL SILVA DOS REIS 0305010107 | HEMODIALISE I 11 218,47 2.403,17] 2.403,17
[ 2922205680460] JEONIAS FERREIRA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 4 71647 873, 873,
2922205680372 | JERUZO DE JESUS OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 11 74 218,47 2.840,11 264011
2922205680361 JESSICA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 0 13 218,47] 2.840,1] 2.840,11
| 2922205680350] JOAD BATISTA PASSOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 218.47] 2.840,11 2.840,17
| 2922205686156 JOCELIA PINTO SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 13 218,47 2.840,17 2.840,11
| 2922205680340 JOELIA OLIVEIRA ASSUNGAO 0305010115 | HEMODIALISE 11 P7 RIVIHBHC 13 26547 3.450,39 3.450,33
| 2622205680339 | JOELMA ROSA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE il T4 216,47 2.840,11 2.840,11
2522205680328 | JONAS CERQUEIRA DASILVA | 0306010107 | HEMODIALISE 0 13 218.47] 2.840,11 28401
[ 2822205686170] JONH LENNON GONCALVES DOS SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE It 13 218,47 2.840,11 2.840,1
2922205680317 | JORGE ALVES BARROS | 0305010107 | HEMODIALISE U 1a 218,47) 2840,11 2.840,1
2822205680845 JORGE PEREIRA CALDAS 0305010107 | HEMODIALISE | 19 216,47 2.640: XE
2922206237269 JOSE AGUINALDO SANTOS ARAUJO | 0305010715 HEMODIALISE Il P/ HIV/HBHC T{ 26541 2.919,51 9.@
2522205680634 | JOSE CARLOS BORGES DE ARRUDA 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 218.47] 2.840,11 2
[ 2922205680823 | JOSE CARLOS BRITO DOS ANJOS (0305010107 { REMODIALISE It 13 218,47 2.840.11
mw—*w——m HEMODIALISE Hl 194 218,47 2.840.1
2922205680801 JOSE CARLOS MOTA SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE I 13 218,47 2.840,11
2922205680790| JOSE CARLOS TRINDADE RIBEIRO 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 218,47 2.840,11
[ 2522205680760| JOSE FRANCISCO ORTEGA NORIEGA 0305010107 | HEMODIALISE NI 13 218,47 284011 =/

0305010093 | HEMODIALISE 1l (EXTRA) 21840 2164
| 2922205680779| JOSE MARCIO SANTOS SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1i 13 21847 28401
2822205680766 JOSE MARISAN SOUZA DASILVA | 0305010107 | HEMODIALISE i T4 218,47 2.840,1
[ 2922205680757 | JOSE PEREIRA BRITO 0305010107 | HEMODIALISE 1l 19 218,47 28401
2822205680735 | JOSE PINHEIRO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE It 13 218,47 2.840,11
[ 2922205680724] JOSE RAIMUNDO SOUZA DE OLIVEIRA | 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 216,47 2.840,[1
0305070093 | HEMODIALISE 11 (EXTRA) 2 21841 436,94
2822205680691 | JOSE ROBERTO DE SOUZA SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 0l 13 218,47 2.840,11
| 2922205680669 | JOSE ROBERTO GOMES BRITO | 0305010107 | HEMODIALISE Nl 12 218,47 2.621,64
[ 2922206237302] JUCIARA SOUZA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE If 2 218,47] 436,
| 2922705680493] JUCIEL NOVAES OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 1 216,47 2.840,11
| 2922205680890 JUCINEIA SANTOS DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 218,47 2.840,11
2922205680889 | JULIA MARIA DE JESUS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1i 14 218,47] 2.640.1
| 2922205680878| JURACY PERAZO 0305070107 | REMODIALISE It 19 218,47 2.840,11
2622205680867 | JUSELITA CORREIA DA SILVA | 6305010107 | HEMODIALISE Hl 13 218,47 2.840,11
2922205680856 | JUSSIARA ALVES DOS SANTOS [ 0305610107 | HEMODIALISE 1l 13 21847 2.840,11
(2922205681010 LAUDELINO ALMEIDA GALVAO | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 218,47] 26401
2822205681000 LAURENTING BISPO DOS SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 218,47] 2.840,11
2922205680599 LEIDIANE SANTOS SOUZA BARBOSA [ 0305670107 | HEMODIALISE 1l T4 218,47 2.840,11
2522205680988 | LEONARDO BARBOSA DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1 14 218,47 2.840,11 2.840,11
[ 2522205680977 | LOURIVAL ALMEIDA DE JESUS 6305610115 HEMODIALISE 11 P7 HIVIHB/HC 13 265,41 3.450,39 3.450,39
| 2572205680966 LOURIVAL FELIX DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1§ 10 21847 2.184,7q 2.184,70
| 2622205680955 LOURIVAL LOPES DAMASCENO 8305010107 | HEMODIALISE H 13 218,47 2.840,11 2.840,11
2922205680944 LUCIA MARIA SANTANA SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 12 218,47] 2.621,64 2.621,64
2922205680933 LUCIANA SOUZA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 218,47] 2.840,11 2.640,11
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APAC Nome Cédigo Descrigio Quant| Valor | Subtotal] Total
[ 2922205660922| LUCIANO DE JESUS SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 218,47} 2.840,11 2.840.1
2922205680911 LUGIENE DOS SANTOS MILITAO | 0305010107 | HEMODIALISE 0 T4 218,471 2.840,11 2.840,14
thz“zﬁs‘e‘eiﬁ' LUCIENE SANTOS DA SILVA (305010107 | HEMODIALISE Nl T4 218,47 2.840,11 2.840,11
[ 2522205680000| LUIZ ALBERTO DE PAVAMALTA | 0305010107 | HEMODIALISE N 13 218,41 2.840,11 2.640,1
[ 2822205681043 | LUIZ URBANO DE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 218,47 2.840,11 2.840,11
7922205661032 | LUZIA SOUZA SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 13 216,47] 2.840,11 2.840,1
(2822205681021 LUZIENE RODRIGUES DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1 14 218,47 2.840,11 2.840,1
2922205681131 | MAIKON SILVA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 13721847 2.840,1] 2.840,1
[ 2922205681120 MANOEL AGNALDO DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE W 13 218,47 2.840,11 2.840,11
(7922205681110 MANOEL DOMINGOS ROCHA BARRETO | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 218,47 2.840,11 2.640.11
[ 2822205681109| MANOEL FERNANDES DOS SANTOS NETO | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 218,47 2.840,11 28401
"2022205681098| MANOEL MISSIAS BORGES 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 218,47 2.840,11 2.640,1
2922005681087 | MANOEL SANTANA LEAL 0305010107 | HEMODIALISE I 13 218.47] 2.640,11 2.640,11
[ 2822205681065 MANOELITO MOREIRA NUNES 0305010167 | HEMODIALISE NI 13 218,47 2.840,11 2.840,1%
2822205681076 | MANOELITO SOUZA COSTA 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 218,47] 2.840,11 2.840,1%
[ 2622705682099| MANUEL JOSENILDO RODRIGUES DE SOUZA| 0305010107 HEMODIALTSE 1t 137218,47] 2.840,11 2.840,11
[ 2522205681054 MANUEL JOAQUIM DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE If 19 218,47 2.640.11 2.840,11
2622205682086 MARCELD CALVACANTE SILVA | 0305010107 | HEMODIALISE It 13 218,47] 2.840,11 2.840,1
[ 2022205661373| MARCIA DE JESUS AQUING | 0305010107 | HEMODIALISE i 1y 216,47 2.840,19 2.840,11
2922205661362 | MARCOS VIEIRA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l T4 216,47 2.840,1% 2.640,11
[ 2922205651340] MARIA ANISIA EVANGELISTA SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE I 14 216,47 2.840,11 2.840,11
[ 2922205681351| MARIA ALMEIDA DE JESUS. 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 2186,47] 2.840,1{ 2.840,1
[ 2922205681330 MARIA CRISTINA DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 218,47 2.840,11 2.840,11
2922205681320 | MARIA DA CONCEICAO FERREIRA OLIVEIRA | 0305010107 | HEMODIALISE I 19 218.47] 2.840,11 2.840,11
2922205681318 MARIA DA GLORIA JERONIMO DOS SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE Nl 13 218,47 2.840,11 2.840,11
2922205681307 | MARIA DA PAZ DOS SANTOS BISPO | 0305010107 | HEMODIALISE I émmﬂ
2922206237270 | MARIA DAS GRAGAS DOS SANTOS 0306010107 | HEMODIALISE It 7 218470 162929 15282
| 2622205681296 | MARIA DAS MERGES 0305010107 | HEMODIALISE 13 218,47] 2.640,1% 2.640,11
2922205661274 MARIA DE LOURDES GOMES DA SILVA | 0305010107 | HEMODIALISE I 12 218,47 2621,64 2.621,64
2922205681265 MARIA DE LOURDES DA HORA 0305010107 | HEMODIALISE 1f 13 218,47 2.840,11 2.840,11
2525205681263 MARIA DO CARMO DOS SANTOS REBOUGAS | 0305010107 | HEMODIALISE 1T 13721847 2.840,11 28401
' 2922205681252| MARIA DOS SANTOS ANDRADE | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 218,47 2.540,11
(2922205681241 | MARIA ELZA ARAUJO DE FRANGA 0305010107 | HEMODIALISE W 13 218,47 2.840,1
2922205681230 | MARIA HELENA DOS SANTOS 0305010107 { HEMODIALISE I 13 218,47 2.6840,11
| 2922205681220 | MARIA JOSE ALVES DE ARGOLO CEDRO | 0305010107 | HEMODIALISE It T3 218,47) 2.840.1
2922205681219 MARIA JOSE DE JESUS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 19 218,47, 2.840,1
2822205681208 MARIA JOSE SALES FIGUEIREDO 0305010107 | HEMODIALISE 1l 19 218,47 2.840,11
| 2922205661197 | MARIA RITA DE JESUS SANTOS BOMEIM | 0305010107 | HEMODIALISE 1 14 218,47 2.640,11
| 2522205661571] MARIA SOUZA SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 218,47 2.840,11
| 2022205681604| MARIA VANDA DE JESUS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 13 218,47 2.840,11
2927205681527 | MARIA ZELIA OLIVEIRA DE JESUS | 0305010107 | HEMODIALISE N 1 218,47] 2.840,11
| 2922205681175 MARIDELIA DOS SANTOS SOUZA | 0305010107 | HEMODIALISE It 14 218,47 2.840,11
| 2922205681164 | MARILENE COSTA OLIVEIRA DOS SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE Hl 19 218,47 2.840,1
2522205681153 MARILENE SILVA SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 194 218,47 2,840,171
[2922205661142| MARILIA ALVES DE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 134 218.47] 2.6401
[ 2922205681304| MARINALVO ROCHA FREIRE | 0305010107 | HEMODIALISE 13 218,47] 2621,64 2.621,64
2922205681385 | MARINES PEREIRA DOS SANTOS | 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 218,47] 2.640,11 2.840,1
2522205681435 | MARLI DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE i 13 218,47) 2.840,14 2.640,1
[ 2822205681428| MARTA REGINA MATOS DE SOUZA | 0305010107] HEMODIALISE I 13 218,47 2.840,11 2.840,11
2922205681417 | MAURICIO QUEIROZ DA SILVA, 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 218.47] 2.840,11 2.640,11
2522205661406 MIGUEL COSTA VIEIRA 0305010107 | HEMODIALISE N 14 218,47 2.840,11 264011
[ 2522205681450} MILTON SANTOS RAMOS 0305010107 | HEMODIALISE i 19 218,47] 2.640,11 2.840,11
2922205681440] MIRIAN DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 218,47 2.840,11 2.640.11
[ 2922205681692] NAZINHA LUZIA DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 01 @ 218,a7] 1.966,23 1.966,23
2822205681626 | NELSON DE JESUS SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE i 1d 218,47] 2.840,11 2.840,11
3522205681505] NELSON GOMES DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE Il T3 218,47 2.840,11 2.840.1
2022205681494 NEUZELITA JESUS DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE N 13 218,47 2.840,11 2.840,1%
(2522205681483 NILDA DE JESUS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 218,47 2.840,11 2.840,11
2922205681472 | NILTON RODRIGUES DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 218,47] 2.640,11 2.840,1
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CENTRO DE DOENGAS RENAIS DE JEQUIE LTDA

Rua Bertino Passos, 124 - Jequié-BA - (73) 35256973

APAC Nome Cédigo Quant| Valor | Subtotal] Total

[ 2822205681461| NOEL DE JESUS BISPO 0305010107 | HEMODIALISE 1l 12 218,47 2621.64 262164
2522205681703 NORMA LUCIA DOS SANTOS CRUZ 0305010107 | HEMODIALISE 1l 1% 218,47 2.640,11 2.840,11
2922905681824 | ORLAN DOMINGOS ALVES 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 21847) 264011

0305010093 | HEMODIALISE 1l (EXTRA) 1 21847 218,47 3.056,58
2622205685993 | PAULO PINTO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 218,47 2.640,11 2.840,11
[ 2522205686169] PAULO SANTOS BRITO 0305010107 | HEMODIALISE 1l 19 218,47 2.840,11 2.840,11
[ 2922205681934] PAULO SEZA SOUZA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 0 13 218,47 2.840,11 2.840.11
| 2922205661560| PEDRO BARRETO 0305010107 | HEMODIALISE 0 14 218,47 2.840,11 2.640,11
2922205662055 RAEMIA BARBOSA LISBOA 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 21847 2.840,11 2.840,11
2822205662044 RAFAELA DE OLIVEIRA NASCIMENTO 0305010107 | HEMODIALISE 1l 12 218,47 262164 2.621,
2822205682033 RAMON BRITO DE SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE N 13 218,47] 2.840,11 2.840,11
2922205682022 REGINALDO SANTOS NOVAES | 0305010707 | HEMODIALISE i 14 218,47 2.840,11 2.840,1
2922205652011 | RITA SOUZA DOS SANTOS 6305010107 | HEMODIALISE I 13 218,47 2.840,11 2.840,11
| 2822205682000| ROBERINALDO SOARES DA SILVA | 0305010107 | HEMODIALISE 1l 19 218,47 2.840,1% 2.840,1
2622205681990 | ROBERTO DOS SANTOS 6305010107 | HEMODIALFSE 11 194 216,47 2.840,11 2.840,11
[ 2922205687989 ROGERIO ALVES RAMOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 218,47 2.840,11 2.840,11
2922205681976 RONALDO GOMES DUARTE 0305010707 | HEMODIALISE 1l 14 218,47] 2.840,11 2.640,11
2522205601967 | ROQUE JOAO DE OLIVEIRA | 0305010107 | HEMODIALISE I 74 218,47 2.840,11 2.840,1
2922205686015 ROQUE MOREIRA DE JESUS | 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 218,47] 2.840,11 2.840,11
2922205686004 | ROSALIA AGUIAR DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 13 218,47] 2.840,1] 2.840,11
| 2827206237280| ROSALINO GASCIMIRO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 3 218,477 655,41

0305010212 | IDENTIFICACAD DE PACIENTE TRAT. OIAL. TRANSIT! i 0,00 000 65541
2922205681615 | ROSALVO JOAQUIM PIRES 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 218,47 2.840,11 2.640,11
[ 2522205652077 | ROSANA DA SILVA SANTANA | 0305010107 | HEMODIALISE I 13 218,47 2.840,11 26401
[ 2522205682066 ROSIMEIRE SANTOS DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 218,47 2.840,11 2.840,11
| 2922205681736 ] SALVADOR DE JESUS CONCEIGAO 0305010107 | HEMODIALISE It 13 21847 2.840,11 2.840,1
2922205681725) SANDOVAL SANTOS CARNEIRO 0305010107 | HEMODIALISE T 74 218,47] 2.640,11 2.840,1
2022205681670] SATURNINA ANGELICA DE OLIVEIRA | 0305010107 | HEMODIALISE I 1A 216,47] 2.640,11 2.640,11
2822205681660 SEBASTIAC RODRIGUES DELIMA | 0305010115| HEMODIALISE 1T P/ HIV/HBIHG 14 26541 3.450,34 3.450,3
7827205681659 | SIRLEIDE XAVIER PEREIRA | 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 218,47 2.840,11 2.840,11
2922205681648 SIRLENE VIEIRA DE PAULA 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 218,47 2.840,11 2.640,1
2622205681637 | SONETE CONCEIGAO DE SOUZA | 0305010107 | HEMODIALISE 1i 13 218,47] 2.840,1{ [.B40)
[ 2622206661770 TAIS SANTOS BARRETO 0305010107 | HEMODIALISE 13 218,47 2.840,11 2840, 2 <«
[ 2922205681763] TELMA DE NOVAES COELHO 0305010107 | HEMODIALISE 11 T 218,47 2.640.11 2.540,‘1_ 5 o
| 2922205681758 TIAGO OLIVEIRA SILVA 0305070107 | HEMODIALISE T 121847 28011 2804y X , &
[ 2922205681791 | UBALDINO DE JESUS SOUZA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 1 21847 2.840,1 z.a‘*{o% 2 < 8
2922206681780 UILSON PACHECO RIBE RO 0305010107 | HEMODIALISE I 19 218,4/] 2.840,11 2,B4NE O ‘;’z’
| 2622205681912] VALCI BARROS PIRES 0305010107 | HEMODIALISE It 13 218,47 2.840,17 2.840,1) ~ -
| 2522205681901 | VALDECT SOUZA SANTANA 0305010107 | HEMODIALISE Tl 14 218,47 2.640,11 2.840, g
| 2922205687890 VALDECK LOPES DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 218,47 2.840,1% 2.840, —
7922205681880 | VALDELICE DE ARAUJO SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 11 19 21847 284011 2840, Eﬁ
| 2922205681879| VALDOMIRO FRANGISCO DOS SANTOS 0305010107 | HEMODIALISE 1l 14 218,47 2.840.1 z.m.& Eor ::
2522205681668 | VALMIR DOS SANTOS SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 1) 13 218,47] 2.84011 2.840, !-z- =
| 2522205681857 | VALTER GOMES DOS SANTOS 0305010107 | REMODIALISE 1T 1y 218,47 2.840,11 2.840, b
(2022705601646 VANIA LUCIA GOWES DE OLWEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 137218,47 2.840,11 2. % O
2922205685582 | VANUZA DE JESUS GUEDES 0305010115| HEMODIALISE 1l P7 HIVIHB/HC 13 265,41 3.450,39 3.450,33
2922205681835 VANUZA ROCHA DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE 11 14 21847 2.840,11 2.840,11
[2922205681813| VASTHE CERQUEIRA MORAES | 0305010107 | HEMODIALISE 1 13 218,47] 2.640,11 2.840,11
| 2922205681802 | VILMA SANTOS SAMPAIO 0305010107 | HEMODIALISE If 14 218.47) 2.840,11 2.640,11
2922305681945 | WELDON CHAVES COSTA DA SILVA 0305010107 | HEMODIALISE i 14 218,47 2.840,11 2.840,11
[ 2522205681923] WILLAME DOS SANTOS MELO [ 6305010107 | HEMODIALISE 1 13 218,47 2.840,11 2.840,11
| 2922205685971] ZENILDO SILVA DE ALMEIDA 0305010107 | HEMODIALISE 1l 13 218,47] 2.840,11 2.840,11
2922205685960] ZENILTON PEREIRA DOS SANTOS 6305010107 | HEMODIALISE 1 13 218,47] 2.640,11 2.840,1
2922205681956 | ZILDA COSTA OLIVEIRA 0305010107 | HEMODIALISE 11 13 218,47} 2.840,11 2.840,1

NephroSys (impresso em 29/06/2022 (9:36 por Sandro Eloy Andrade”

ﬁm&fﬂ ¢

: a
Isis S°“1gsu. J-ENF

COREN-D

P4g.0005

CENTRO - CEP 45202-340

IENLLHE - RAHIA



‘Coronavirus

Numero Naotificagdo
2922130928747

Identificacao

Tem CPF?

Sim

Profissional de Seguranga
Nao

CNS

Data de Nascimento
11/01/1978

Sexo
Feminino

Comunidade/Povo Tradicional?
Nao
Logradouro

RUA JOAO COELHO SAMPAIO

Bairro

CENTRO

Telefone 1
(77) 99806-0608

Estrangeiro

CPF
042.530.825-13

Nome Completo

CREMILDA MARIA DE JESUS

Pais de origem

Raga/Cor
Preta

Comunidade/Pove Tradicional

Nimero (ou SN para Sem Nimero)
09

Estado de Residéncia
Bahia

Telefone 2

Estratégia e local de realizagao da testagem

Estratégia

Se busca ativa de assintomatico

Diagnéstico assistencial (sintomatico) -

Se triagem de populagdo especifica

Descri¢do local de testagem

Notificagao

Data da Notificagio
19/05/2022

Data do inicio dos sintomas

Emitido em: 19/05/2022 07:46

Descrigao triagem populagao especifica

Sintomas
Dor de Cabeca

Condigoes

et i
Vapdnis e e |

Data Notificagao: 19/05/2022

E profissional de satide?

Nao

CBO

Nome Compieto da Mae

Passaporte

Etnia

CEP
45.250-970

Compiemento

Municipio de Residéncia

Boa Nova

E-mail

Descrigdo busca ativa assintomatico

Local de realizacdo da testagem

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

Descrigao do Sintoma

Descricio da Condigdo -

1] L

il

2



_ ESTADO DA BAHIA ,
RIYSATFY  PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
ML SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGAC DE PROCEDIMENTOS DE SAUDE, QUE ENTRE Si
FAZEM, DE UM LADO, O MUNICIPIO DE JEQUIE, POR MEIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E DE OUTRO LADO O {(A) CENTRO DE DOENCAS RENAIS
DE JEQUIE LTDA, VISANDO A EXECUCAO DE PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA

A SAUDE, PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 01/2018.

O MUNICIPIO DE JEQUIE, ESTADO DA BAHIA, pessoa juridica de direito pablico interno,
Inscrito no CNPJ/MF 13.884.878/0001 -80, por sua Secretaria Municipal de Satide, com sede nesta
cidade na Praga da Bandeira, n.¢ 172 - Ed. Vita, Centro, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal de Jequié Luiz Sergio Suzarte Aimeida, brasileiro, portador da carteira de identidade
n° 0846444808, CPF/MF n° 710.610.375-68 pelo Secretaric Municipal de Salde Vitor do Amor
Santos Lavinsky, brasileiro, portador da carleira de identidade n° 036904798, CPF/MF n®
009.806.585-886, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado o {a) CENTRO DE
DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA, com sede na Rua Bertino. Passos, n°® 124 Bairro-Centro
na Cidade de Jequié, Bahia, CNPJ n° 63.179.816/0001-44, neste ato representado (a) pelo ()
seu Diretor (a) Sr° (a), Almir Alexandrino Do Nascimento, brasileiro (a), portador (a) da cartsira
de identidade 00550.638-50 SSP/BA e CPF 110.997.045-53, de conformidade com o conirato
social, doravante denominado (a) CONTRATADO (A), tendo em vista © que dispde a Constituigso,
Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, a Lei Orgénica do Municipio, as Lei
8.080/90 e 8.142/90, as normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagBes e contratos administrativos,
com as alteragdes introduzidas pelas Leis n° 8.883/94, n° 9:648/98, n.° 9.854/99, n.° 11.1 07/08, n.°
11.186/05, n.° 11.481/07, n° 11.763/08, n.® 11.783/08, n° 11.846/08, n.° 11.952/09 e n°
12.348/10 e Lei Complementar n.° 123/06, e as demais disposicBes legais e regulamentares
aplicdveis & espécie, e considerando a declaragdo de inexigibilidade de licitagdo inserida nos
autos do processo, sob referéncia, fundamentada no “"caput” do artigo 25 da Lei Federal 8.666/93,
resolvem celebrar o presente Contrato de Prestacfio de Procedimentos de Saide, Processo de
Chamamento Plblico n° 01/2018, mediante as clausulas e condigdes seglintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO ' .

O presente contrato tem como objeto & prestagsio, pelo (a) CONTRATADO {A}, de procedimentos ‘\!;"'
de salide de Média/Alta Complexidade Ambulatorial em CIRURGIAS AMBULATORIAIS g/
HEMODIALISE/ORTESES, PROTESES E MATERIAlE
ESPECIAISIHEMOD!ALISE/PATOLOGMCLINICAICONSULTAS/ANTEND!MENTOS/ 1

205 usuarios do Sistemz Unico de Salide, de forma complementar aos servigos publicos
existentes no municipio da CONTRATANTE, integrante da rede privada de servicos de s,éﬁd‘e J
localizados no Municipio de Jequié, conforme o disposto nas clausulas seguintes. & Q&O\b /
r

§ 1° A capacidade instalada do (a) CONTRATADO (A), no cumpriménto do contrato, encont %33/
discriminada na Ficha Cadastral de Estabelecimento de Sautde (FCES/CNES) e Ficha ds

Programagao Fisico-Orgamentaria (FPQ) parte integrante do presente instrumento.

§ 2°. O (a) CONTRATADO (A) ndo fars jus a qualquer indenizagdo quando rdo houver
necessidade de utilizagso de plenitude de sua capacidade instalada, referida no parégrafo

anterior. ,
‘\.)Xi
§ 3° O (a) CONTRATADO {A) obriga-se a encaminhar agenda mensal compativel com a Ficha de\@\
Programagéo Fisico-Orgamentaria (FPO), parte integrante do presente instrumento, visands 3
garantir o atendimento das demandas de saude da populagéo prépria de Jequié e da populagdc
referenciada, conforme Programagéo Pactuada e Integrada (PPi) e de acordo com o contrato.

\\ 3
- © . "
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ESTADO DA BAHIA .
Jequié PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
Y Rrefoara SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

§ 4° O (a) CONTRATADO (A) compromete-se a aceftar, cumprir e fazer cumprir as normas '
técnicas administrativas emanadas do Ministério da Salde (MS), Secretaria de Estado da Satide

(SESAB) e da Secretaria Municipal de Saiude (SMS), pertinentes acs procedimentos ora
CONTRATADOS, acatando ainda, as normas das Comissfes Intergestoras Bipartite e Tripartite
que regem o Sistema Unico de Satde (8US), renunciando expressamente a qualquer pleito ou
reivindicagdo de prestac&o minima de procedimentos, constantes da FCES e FPO.

§ 5° O SUS é constituido pela conjugacdo das agdes e servicos de promogdo, protegic e
recuperacao da salde executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a
participacdc complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada. Os procedimentos de saude, ora CONTRATADOS, estdo referidos 2 uma DS
territorial e populacional especificada, conforme programagédo regionalizada e Programagic
Pactuada e Integrada da Atengdo 3 Saude (PPI!), segundo -os ‘parametros de coberiurs
assistencial (Parametros Assistenciais) no ambito do Sistema UInico de Saude (SUS),
especificados na Portaria GM/MS n.° 1.101 , de 12 de junho de 2002, e indicagdes técnicas do
CONTRATANTE, mediante compatibilizagdo das necessidades populacionais e disponibilidade de
recursos financeiros. '

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS PROCEDIMENTOS

Os procedimentos ora CONTRATADOS, referidos na Clausula Primeira, serdo executados pe!
(a) CONTRATADO (A) em estabelecimento préprio do CONTRATADO (A), sob a
responsabilidade do Diretor Clinico/T ecnica, Fernando Costa Vieira, matricula no Conselho
Regional de Medico do Estado da Bahia n° 12908 com Alvara Sanitério atualizado expedido pelo
orgéo competente.

Paragrafo Unico: Os procedimentos ora contratados, referidos na Cldusula Primeira, poderéo ser
executados nas Unidades de Satde préprias do municipio de Jequié com anuéncia da Secretaria
Municipal de Satide de Jequié, se esta entender assim conveniente. -

§ 1°. O (a) CONTRATADO {A) obriga-se a encaminhar a CONTRATANTE qualquer alteracia
que implique modificagdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Caude (CNES), pois ezia
¢ a base para cperacionalizagdo dos Sistemas de informag&o em Saude, sendo imprescindiveis a
um gerenciamento eficaz e eficiente dos procedimentos prestados, ficando sab responsabilidads
do (a) CONTRATADO (A) o blogueio de sua produgio de procedimentos pelo DATASUS nos

- -

§ 2° A eventual mudanga de enderego do estabelecimento do (a) CONTRATADO (A) devera ser
imediatamente comunicada a CONTRATANTE, que analisard a conveniéncia de manter os
procedimentos ora CONTRATADOS em outro enderego, podendo, ainda, rever as condigbes do f
contrato e, até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente. A mudanga do Diretor (a) Técnico (a) ;
sera comunicada a CONTRATANTE. Em ambos 0s casos deverdo sar procedidos uma alteraga j
cadastral junto & Secretaria Municipal de Salide da Prefeitura Municipal de Jequié /BA. A/
§ 3° AlteragBes cadastrais que impliquem mudangas na Ficha Cadastral de Estabelecimento dw
Salide (FCES/CNES) e Ficha de Programacéo Fislco-Orgamentaria (FPO) devem ser solicitadas

com antecedéncia de 60 (dias) e serio avaliadas pela CONTRATANTE que analisars a
conveniéncia de manter os procedimentos ora CONTRATADOS.

§ 4° Os procedimentos operacionalizados pelo (a) CONTRATADO (A) deverdo atender as
necessidades da CONTRATANTE, que encaminhara os usudrios do SUS, em consonancia com 5

FPO e a agenda mensal compativei disponibilizada pelo (a) CONTRATAD (A).

§ 5° Para fins do presente contrato, entende-se procedimento de média complexidadef\‘“\\\
ambulatorial como a ago ou servigo com acesso garantido mediante autorizagdo prévia de \?‘,T\"
dispositivo de regulagéo de acesso (central de regulagdo, complexo regulader ou outro dispositive \}Q
incumbido de regulagio de acesso, coordenag@io de cuidado ou coritrole de fluxe de pacientes

entre servicos de salde), servigo esse gue sera prestado, segundo a respectiva natureza, sob a
supervisdo e responsabilidade de profissionais habilitades da equipe de salde do (a)

CONTRATADO (A) e que terd a seguinte amplitude: % M



ESTADO DA BAHIA -
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

BORIMM  SECRETARIA MUNICIPAL O aavo .

a) A Assisténcia Ambulatorial compreende os procedimentos discriminados em anexo na Ficha de
Programagao Fisico-orgamentaria (FPO) e outros que se fizerem necassarios ao adequad:
atendimento de cada caso, em consonancia com a Relag&o Nacional de Agbes e Servigos de

Salide (RENASES), que compreende todas as agdes e servigos que o Sistema Unico de Saude

Py

(SUS) oferece ao usuario, para atendimento da integralidade ‘da assisténcia a saude, em

forma continua e oportuna, realizadas de acordo com regulamento espacifico.

b) Mediante cronograma de incorporacéo dos procedimentos a serem acertados pelas partes, a
contar da data de assinatura deste instrumento: :

1. A agenda mensal de procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial do (a)
CONTRATADO (A) estars & disposicdo da Central de Regulag8o da Assisténcia de Jequié
(CERAJE), que & a central de agendamento dos procedimentos de Média Complexidade
Ambulatorial da CONTRATANTE, e devers estar compativel com a Ficha de Programacao Fisico-
orgamentaria (FPO).

2. A agenda mensal de procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial do (a) CONTRATADO
(A) estara a disposicio da Assessoria de Controle, Avaliaciio e Auditoria no Setor de Autorizacin
de APAC, que & o setor responsavel pela regulagio do acésso aos procedimentos da
CONTRATANTE, e devers estar compativel com a Ficha de Programagao Fisico-orgamentsria
(FRPO).

¢) Os encaminhamentos para os servicos CONTRATADOS serdo feitos pela rede municipal de
servigos de satde de Jequié e pelas secretarias municipais de satide dos municipios pactuados

solicitagdes padronizadas de procedimentos do SUS de outros municipios poderdo ser
encaminhadas para os servigos CONTRATADOS com a devida autorizagdo prévia do
procedimento pela CERAJE ou pelo Setor de Autorizagéio de APAC., - w‘

——

d) O (A) CONTRATADO (A) encaminhara as solicitagGes dos procedimentos realizados para: s
1. Setor de Controle da Assessoria de Controle, Avaliagdo e Auditoria da SMS de Jequié, quando /
se tratar de procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial, para que seja feita a verificagic

dos procedimentos autorizados e realizados, revisdo das cortas. ambulatoriais e outros
procedimentos necessérios ao agil relacionamento com o (2) CONTRATADO (A).

2. Assessoria de Controle, Avaliagdo e Auditoria da SMS de Jequié, quando se tratar e
procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial, para que seja feita a verificagdo dos
procedimentos autorizados e realizados, revis&o das contas ambulatcriais e outros procedimento
necessarios ao 4gil relacionamento com o (a) CONTRATADO (A). -

CLAUSULA TERCEIRA - NORMAS GERAIS E DAS OBRIGACGES DO (A) CONTRATADO

Os procedimentos ora CONTRATADOS serdo prestados diretaments por profissionais do
estabelecimento CONTRATADO e per profissionais que, nédo estando incluidos nas categorias
referidas nos incisos |, Il e Il do § 1° desta clausula, s&0 admitidos nas dependéncias do (a) %/

CONTRATADO (A) para prestar procedimentos decorrentss de contrato celebrado, em separado,
com o CONTRATANTE, sendo vedado ao contratade ceder, transferir ou terceirizar as obrigagdes
pactuadas, exceto casos excepcionais, com anhuéncia do Gestor do SUS do municipio de Jequié.

§ 1°. Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do propric estabelecimento
CONTRATADO (A):
I - 0 membro do seu corpo clinico;

Il - o profissional que tenha vinculo de emprego com o (a) CONT ATI{DQ (A); . .

r
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HI- o profissional autdnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servigos ao (a)
CONTRATADO (A), ou se por este autorizado.

§ 2°. Equipara-se ao profissional autdbnomo, definide no. inciso 1) do paragrafo primeiro desta
clausula, a empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que

exerga atividade na érea de satde.

§ 3° No tocante ao atendimento do paciente, serdc cumpridas as seguintes normas:

- € vedada a cobranga por servicos, doagdes em dinheiro ou o fornecimento de material para
exames da assisténcia devida ao paciente; k
Il - o (a) CONTRATADO (A) responsabilizar-se-4 por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razéo da execugdo deste contrato.

§ 4°. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizago e da normatividade suplementar exercida
pela CONTRATANTE sobre a execucdo do objeto deste contrato, o (a) CONTRATADO ({A)
reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e do Decreto Federal N° 1.651, de 28 de setembro de 1995.

§ 5° E de responsabilidade exclusiva e integral do (a) CONTRATADO (A) a utilizagdo de pessoal

para execugdo do objeto deste contrato, incluldos os encargos trabafhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comercials resultantes de vinculo empregaticio, cujo dnus e obrigacdes em
nenhuma hipétese poderso ser transferidos para a CONTRATANTE,

§ 6° O (A) CONTRATADO (A) fica exonerado da responsabilidade pelo n&do atendimento de
paciente amparado pelo SUS, na hipétese de atraso de noventa (90) dias no pagamento devido

pelo poder pablico, ressalvadas as situagdes de calamidade publica ou grave ameaga da ordem
interna ou as situagdes de urgéncia ou emergéncia. .

§ 7°. O (A) CONTRATADO (A) se obriga ainda a: oo

I - Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;

Il - atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e lgualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagéo de procedimentos de satide; -" .

Il - Afixar aviso fornecido pela Secretaria Municipal de Salde, em locais visiveis escolhidos pela
Secretaria, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos servigos
prestados nessa condigso; ; :

IV - justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as raz8es técnicas alegadas quando \ )
da decis@o da n3o realizagéo de quaiquer ato profissional necessério a execucdo dos g
procedimentos previstos neste contrato; ' ,)f/

V - esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos procedimentos U
oferecidos; . (L‘

VI - respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacio de procedimentos ya
salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

Vil - garantir a confidencialidade dog dados e informag8es dos pacientes;

VIIl - notificar a CONTRATANTE eventual alteragdo de sua razio social ou de seu controle
acionério e de mudanga de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando a CONTRATANTE,
prazo de sessenta (60) dias, contados a partir da data de registro da alteragdio, copia autenticada
da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Jurfdicas;

IX - Manter sempre atualizado registro, ficha ciinica, servicos de,dotumentagéo e arquivos,
obedecendo aos prazos previstos em lei: . '

X - Manter a constante atualizagéo das FCES/CNES, encaminhando a SMS deste municipio SN
qualguer mudanga na estrutura fisica, execugdo dos procedimentos e recursos humanos para que {\\{
seja avaliado se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas do (a) CONTRATADO (A}, e
comprovadas por ocasifio da assinatura deste contrato; :

Xl - Entregar os resultados dos exames em tempo habil, com prazo maximo de entrega de 10
(dez) dias corridos a contar da data de realizagdo dos procedimentcs, e compostos de laudo
assinado e carimbado por responsavel técnico, com devida ; tificagdo do cliente:
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CLAUSULA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO (A} CONTRATADO (A

O (A) CONTRATADO (A} & responsavel psla indenizagdo de dano causado ac paciente, acs
drgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ag&o ou omiss&o voluntéria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos, ficando
assegurado ao (a) CONTRATADO (A) o direito de regresso. L '
§ 1°. A fiscalizag8o ou o acompanhamento da execugio deste contrato pelos drgdos competentes
do SUS n&o exclui nem reduz a responsabilidade do (a) CONTRATADO (A), nos termos da
legislagdo referente a licitagBes e contratos administrativos, mediante o cumprimento das
clausuias deste contrato.

§ 2° A responsabilidade de que trata esta Cldusula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos & prestagdo dos procedimentos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11.08.90 (Cédigo de Defesa do Consumidor). :

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE |

l. Regular o acesso para os procedimentos de Média Cemplexidade Ambulatorial por meio da
Central de Regulagio da Assisténcia de Jequié (CERAJE), central integrante do Complexo
Regulador Municipal a ser implantado na SMS de Jequié:

Il. Regular o acesso para os procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial par meio do Setor
de Autorizagdio de APAC; ‘

Hl. Acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execuc8o deste Contrato;

IV. Repassar os recursos relacionados ao presents Contrato, apés o processamento da conta

apresentada pelo (a) CONTRATADO (A), com a devida compatibilizagéo e aprovagio por meio do

Sistema de Informacfes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS): P .

a) Os relatérios de sintese de produgao emitidos pelo SIA/SUS serdo validados pela Assessoria
de Controle, Avaiiagdo e Auditoria & encaminhados para o Departamento Administrativo e
Financelro da SMS de Jequié:

b) Posteriormente & validago, as notas fiscals referentes a produgdo de procedimentos
realizados serdo solicitadas pela CONTRATANTE.

V. O pagamento serd efetuado proporcionalmente a execucdo dos procedimentos, que sers

reafizado apds a emissdo de nota fiscal e comprovagéo da liquidagdo dos mesmos, sendo que,

80% (sessenta por cento) do valor serso considerados para custeio. de despesas operacionais e,

40% (quarenta por cento) destinado para custeio de despesa com pessoal.

1
CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS ’ J |
As despesas decorrentes da execugio deste contrato correrao por conta da dotagdo orcamentaria ‘\‘ /

alocada no orgamento-programa da Secretaria Municipal de Salde /Fundo Municipal de Saude.
Os recursos de custeio das atividades de internagGes hospitalares e atendimentos ambulatoriais,
consignados ne Fundo Municipal de Salde da Secretaria Municipal de. Salude de Jequié, séo
provenientes de transferéncias federais mensais, conforme valores fixados pelo Ministéric da
Saude. Terdo a seguinte Classificago funcional programética:

Unidade: 14 - secretaria municipal da satide - fundo municipal de salde
Projeto/Atividade: 2109 - controle e regulagéio dos procedimentos ambulatoriais e hospitalar C
Elemento de despesa: 33.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros ~ Pessoa Juridica. \__

N
R
Fonte: 14 - Transferéncias do SUS. g

o‘/‘

-

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO

y

A
!

A CONTRATANTE pagara, mensalmente, ao (a) CONTRATADd: {A), pelos procedimentos J,f\}

efetivamente prestados, conforme valor unitario de cada procediments constante da Tabela
Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, em vigor, editada pelo Ministério da

Salde e com suas respsctivas atualizacbes. ;
§ 1° Resguardado o prego da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS, ¢ Municipio poder4, a sua conveniéncia e disponibilidade fi anceira, alterar o valor dos
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procedimentos pagos, através de indices em percentual de ‘incentivos e valorizacdo dos

procedimentos apés prévia autorizag8o do Conselho Municipal de Salde e conhecimento ds
Comiss&o intergestores Bipartite, conforme Portaria GM/MS n.° 1.608, de 09/2001.

§ 2°. O presente contrato para os procedimentos de salde de Média/Alta Complexidade
Ambulatorial aos usuérios do Sistema Unico de Saude, de forma complementar sos servicos
publicos existentes no municipio da CONTRATANTE, integrante da rede privada de servigos de
saude localizados no Municipio de Jequié, tem um teto financeiro mensal estimado de R$
792.857,16 (setecentos e noventa e dois mil, oitocentos e cinglienta e sete reais e dezesseis
centavos), e o valor global estimado de R$ 38.057.143,68 (trinta e oito milhdes, cingilenta e
sete mil, cento e quarenta e trés reals e sessenta e oito centavos) discriminados na FPO,
parte integrante do presente instrumento. , .
§ 3° O valor estimado no paragrafo segunde desta cldusula, ndo implica em nenhuma previs&o de
crédito em favor do (a) CONTRATADO (A), que somente fara ius aos valores correspondentes
aos procedimentos previamente autorizados pela CONTRATANTE e efetivamente prestados
pelo () CONTRATADO (A).

CLAUSULA OITAVA - DA REVISAC DO PRECO

Os valores estipuiados dos procedimentos seréo revistos na mesma proporgéo, indices & épocas
dos reajustes concedidos pelo Ministério da Satde, garantido sempre o equilfbrio econdmico-
financeiro do contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e nos termos da lei federal de
licitagbes e contratos administrativos.

Par&grafo Gnico. A revisao dos valores dos procedimentes de satde do contrato, conforme
atualizagdo da Tabela Unificada da Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, independerao
de Termo Aditivo, sendo necessario anotar Nno processo a origem e autorizacéo da revisdo dos
valores, com a data da publicag&o no Didrio Oficial da Unigo (Douy).

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO - o :

I - O (a) CONTRATADO.(A) se obriga a apresentar as informacdes: regulares do SIA e SIH/SUS,
ou outros sistemas porventura implantados pelo MINISTERIO DA SAUDE e solicitados pels
CONTRATANTE e que vio alimentar o Banco de Dados do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS): E

a) Sistema de informagGes Ambulatoriais (SIA/SUS): a produgio ambulatorial serd apresentada
mensalmente, por meio do BPA individualizado ou consalidado onde o (a) CONTRATADO (A}
registra o atendimento referente ao perfodo de atendimento, que ira gerar os valores da
produgdc aprovada, por meio da consisténcia dos dados de procedimento realizado e do
cadastro atualizado (CNES);

b) Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH/ISUS) - 3 producdo referente as internagdes
hospitalares realizadas sera apresentada mensalmente contendo os dados, em meig
magnético, das Autorizacbes de Intemacao Hospitalar (AlH). A captagdo dos dados é feita por
meio magnético, que sdo gerados no proptio prestador.

procedimentos efetivamente prestados, obedecendo ao procedimento € os prazos estabelecidos
pelo Ministério da Saude e devidamente gerenciados pela CONTRATANTE, conforme abalxo:

a) O (A) CONTRATADO (A) apresentara semanalmente z CONTRATANTE lista dos usuérios
atendidos na semana imediatamente anterior & apresentacio acompanhada das solicitagées de
exames devidamente assinadas pelos usuarios atendidos e previamente autorizadas pela
CERAJE ou pelo Setor de Autorizacio de APAC para validagdo dos procedimentos pela

A
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CONTRATANTE na Assessoria de Controle, Avaliagdo e Auditoria. .
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CONTRATANTE as informagdes em meio' magnéiico ou “email, ~a ser definido pela
CONTRATANTE, para fatura dos procedimentos realizados. A data limite para esta apresentagéo
seguira cronograma disponibilizado pela Secretaria Municipal de Satide em conformidade com as
datas de apresentagdo determinadas peio Departamento de Informética do SUS (DATASUS).
Apds a validagdo dos documentos, que & de responsebilidade da CONTRATANTE, sers
autorizado o pagamento ao (a) CONTRATADO (A) referente acs procedimentos autorizados e
realizados; ‘

b) Para fins de prova da data de apresentacéo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, sera entregue ao (a) CONTRATADO (A) recibo, assinadc ou rubricado pelo servidor
da CONTRATANTE, com aposi¢do do respectivo carimbo funcional:

Hl - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por responsabilidade da
CONTRATANTE, esta garantirs ao (a) CONTRATADO (A) ¢ pagamento, no prazo avangado
neste contrato, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se a diferenga que houver
no pagamento seguinte;

IV - As contas rejeitadas pela Assessoria de Controle, Avaliagéo & Auditoria da CONTRATANTE,
ficardo a disposicso do (a) CONTRATADO (A), que tera um prazo maximo de 30 dias, a contar do
pagamento efetuado, para apresentar recurso, que sera julgado no prazo maximo de 10 dias,

V - Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica a CONTRATANTE autorizada a descontar
o valor pago indevidaments no mas seguinte, frente aos procedimentos n&o realizados, indevidos

ou impréprios.

CLAUSULA DECIMA - DA OBRIGACAO DE PAGAR

O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigagio assumida de interveniente-Pagador
dos valores constantes deste contrato ndo transfere para a CONTRATANTE a obrigacdo de pagar
08 procedimentos ora CONTRATADOS, os quais sdo de responsabilidade do Ministério da Satide
‘para todos os efeitos legais, conforme Portaria n® 1.2886, de 26/10/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIAQAO', VISTORIA, FISCALIZACAO
E AUDITORIA

A execugdo do presente contrato sera avaliada pela CONTRATANTE, mediante procedimentos

de supervisdo indireta ou local, sem prejuizo & observancia do cumprimento das clausulas e
condi¢des estabelecidas neste contrato,

§ 1° Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, podera, em casos especificos, ser
realizada auditoria operacional, ~ -
§ 2°. Periodicamente, a CONTRATANTE vistoriar4 as instalages do (a) CONTRATADO (A) para | )
verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas do. (a) CONTRATADO (A), ’ /
compravadas por ocasido da assinatura deste contrato. - _
§ 3° Qualquer altsragzo ou modificacdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa do !
(a) CONTRATADO (A) poder4 ensejar a resciséio deste contrato ou a reviséo das condigdes ora 'g_
estipuladas. L
§ 4° A fiscalizag8o exercida pela CONTRATANTE sobre os procedimentos contratados nig ChY /
eximird o (a) CONTRATADO (A) da sua plena responsabilidade perante 2 CONTRATANTE OU\_/
Para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do contrato.

§ 5° O (A) CONTRATADO (A) facilitard a CONTRATANTE o acoripanhamento e a fiscalizacéo
permanente dos procedimentos e prestara todos os esclarecimentos que the forem soiicitadosi{ /

pelos servidores da CONTRATANTE designados para tal fim. NN
§ 6° Em qualquer hipétese & assegurado ao (a) CONTRATADO (A) amplo direito de defesa, nos N\
termos das normas gerais da lei federal de licitagGes e contratos administrativos. ~

Nzt
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ADMINISTRATIVOS

A inobservancia, pelo (a) CONTRATADQ (A), de cldusula ou obrigaggo constante dests contrato,
ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizar4 a CONTRATANTE,
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 86, 87, 83 da
Lei Federal n.° 8.666/93 e modificagbes feitas na lei n.° 8.883/94, combinado com o disposto no
paragrafo segundo do artigo 7°, da Portaria MS n.® 1.286/93; _

a) adverténcia escrita; : .

b) muita de 2% até 5% do valor anual do contrato;

c) multa dia de até 1/60 d¢ valor mensal do contrato;

d) suspensao tempordria dos encaminhamentos de usuérios:

e) rescisdo do contrato;

f) suspens&o temporaria de contratar com a Administragdo Municipal:
g) declarag&o de inidoneidade. :
§ 1°. A imposicdo das penalidades previstas nesta cliusula depender4 da gravidade do fato que
as motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu,
por meio de auditoria operacional ou inspegdo, e dela sera notificada o (8) CONTRATADO (A).

§ 2°. As sangBes previstas nas alineas "a" e "c" desta Ciausula poderdo ser aplicadas juntamente
com a da alinea "b", conforme paragrafo 3° do art.86 da Lei 8.666/93.

§ 3% O valor da multa ou multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pela
CONTRATANTE ao (a) CONTRATADO (A).

§ 4°. Na aplicagdo das penalidades, previstas nas alineas "a" a "g" o (a) CONTRATADO (A}
podera interpor recurso administrativo, dirigido a autoridade competente e nos prazos
determinados pela Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, ,

§ 5°. A suspensio tempordria serd determinada até que o (a) CONTRATADO {A) corrija a
omisséo ou a iregularidade especffica, no prazo méximo de 80 (sessenita) dias,

§ 6°. A penalidade de rescisao podera ser aplicada indepeidente da ordem das sang¢des previstas
nesta Clausula. A reincidéncia do (a) CONTRATADO (A) em qualquer irregularidade tornara o
Contrato passivel de resciséo.

§ 7°. Da decis&c da CONTRATANTE de rescindir 0 presente contrato cabe, inicialmente, pedido
de reconsideragio, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da intimag&o do ato.

§ 8. Sobre o pedido de reconsideragfo, formulado nos termos do paragrafc anterior, a

- - »

i

CONTRATANTE deverd manifestar-se no prazo de quinze (15) dias uteis e podera ao recebé-lo
atribuir-the eficacia suspensiva. L
§ 9° A imposicao de quaisquer das sangdes estipuladas nesta Cldusula, néo iiidira o direito de a l;/ :

gerador da penalidade acarretar para os 6rgéos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato. |

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO vt
Constituem motivos para rescis&o do presente contrato o n&o cumprimento de qualquer de 4
clausulas e condigdes, bem como 0s motivos previstos na legislagéo referente as licitagbes &

contratos administrativos, sem prejulzo das muitas cominadas na Cidusula Décima Primeira. .
§ 1°. 0 (A) CONTRATADQ (A) reconhece desde & os direltos da CONTRATANTE em caso de

CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral dos prejufzos e das perdas e danos, que o fato 75/

§ 3% O presente contrato torna sem efeito os contratos anteriormente celsbrados entre o
Ministério da Satide/INAMPS & o (a) CONTRATADO (A), que tenham como objeto & prestagédo de
procedimentos de assisténcia & satide aos usuarios do SUS. i . .

AN
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

A duragéo do presente contrato é de 48 (quarenta e oito) meses, a partir da data de assinatura,
podendo ser prorrogado por até 12 (doze) meses, em caréter excepcional.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERAGGES

Qualquer alterago do presente contrato serg objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagao
referente as licitagGes e contratos administrativos, com excegéo do disposto no paragrafo Gnico da
cldusula sétima.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO _
O presente contrato sera publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Municipio e Prefeitura
Municipal de Jequié, no praze méximo de vinte (20) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA _ DECIMA  SETIMA - DA ___ LEGISLAGAO APLICAVEL A
EXECUCAOC DO CONTRATO :

A legislag8o aplicavel a execuglo deste contrato & composta pelas Leis Federais 8.080/90,
8.666/93, 8.883/94, fazendo parte integrante deste termo, todo processo de inexigibilidade de
licitagéo,

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

As partes elegem o Foro de Jequié, com exclusfo de gualquer outro, por mais privilegiado que
seja para dirimir quest8es oriundas do presente contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas
partes e pelo Conselho Municipal de Satde.

E, por estarem justas e contratadas, de pieno acordo com as cldusulas e condicdes ora fixadas,
firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor, para um sé efeito legal, perante-
as testemunhas abaixo assinadas. 4

Jequié/BA, 17 de Janeiro de 2019,
Luiz Sergio Sux wA!ngida

i'?r J to
4N
LUIZ SERGIO ¢f ’/ RTE ALMEIDA
PREFEITA
CENTRO BE DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
CONTRATADO (A)
TESTEMUNHAS: - , :
1\ -E'M/ 2 ol)ué 2 -m%w&
>PR: ‘L CPF: &SR aleyysos
REGISTRADO

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