
2022SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUl£ Exercicio:

001532Numero:

11/04/2022Data:PROCESSO DE PAGAMENTO

orsamentArio:
114 - CENTRO DE DOENQAS RENAIS DE JEQUl£ LTDA

63179816000144
RUA BERTINO PASSOS, N° 124 - CENTRO 
JEQUIE/BA 

if Credor:

CPF/CNPJ:

Endere^o:

Cidade:
ESTIMATIVATipo:

1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1112Ficha:Llquidagao: 2

14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SALJDE - FUNDO 
10 -Saude

0006 - JEQUlE PROMOVENDO saOde 
2999 - AQOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE 
33903900- OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURlDICA

65/ 2022Empenho:

Orgad:

Funcsao:

Unidade:
301 - Atencao Basica

14 - Transf. de Recursos do SUS
SubFunsao:

Fonte de Recurso:Programa:
PA:

Elemento:
Vlr. LfquidoRetengoesVlr. DespesaHistbricoDocumento

682,2029,90712,10JSC2022 - 65 - 2
682,2029,90712,10Total:

ORIGEM DOS RECURSOS
ValorDocumentoReduzido/Nome da ContaBancoConta

652 682,207853/BB-C/C 71584-0Banco do Brasil SA.71584-0
682,20Total:

682,20Valor

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

Tesoureiro (a)

ENf RENTAMEIITO DA EiERGENClA 
DE tAllDE COMNAViRUS COVIDU
Port.r i

\

, .y
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUl£ii Exercicio: 2022

Empenho:

Liquidagao:

Parcela:

000065

Nota de Liquida$ao 001016

2

DADOS CREDOR

Credor: ■ CENTRO DE DOENQAS RENAIS DE JEQUI^ LIDA 
rua bertino passes, n° 124 

63.179.816/0001-44

114

Enderego:
CNPJ/CPF:

CLASSIFICAQAO DA DESPESA
ii

Ficha: 1112
•j

Empenho:

Credito:

Orgao:

Unidade:

ESTIMATIVA

ORCAMENTARIO
14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AQOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SACDE/ 

OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURlDICA 

Transf. de Recursos do SUS 

Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

1402
10.301.000-6.2999./

3.3.90.39.00

Funcional:

Elemento:

Fonte: 14

Sub-Elemento: 3900
.

Convenio:

DADOS DA LICITAQAO

Licitagao:

Modalidade:

9 Processo: 26/2019
INEXIGIBILIDADE Contrato: 24

DADOS DA LIQUIDAgAO

Saldo Anterior: 

Valor Liquidado: 

Saldo Atual: 

Valor Retengoes: 

Liquido a Pagar:

9.222,81
712,lO*^ setecentos e doze reals e dez centavos 

8.510,71

29,90

682,20
LIQ NF 1274^ESS0ES EM PACIENTES COVID-19 (CG) /Historico:

RETENQOES

•W

ValorFavorecidoConta Especificagao da Retengao 

7817 ISS PROCESSOS - SAUDE

7816 IRRF PROCESSOS - SAODE

21,36PREFEITURA
8,54PREFEITURA

29,90

Paginal 1 de 2CLAUDIO EMANUEL SANTOS GOMESOperador:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUl£ Exercicio: 2022V
Empenho:

Liquidagao:

Parcela:

000065
i

Nota de Liquidate 001016

2

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

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

a*aP
Data: 01/04/2022 Data: 01/04/2022

\ \s^0'

DEPTO. CONTAB RETARI

*
s ■-*[:

i
XftSer

Jesus
'\ef/oo‘!2.0SS%1

V f

Regina: 2 de 2CLAUDIO EMANUEL SANTOS GOMESOperador:



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE
EXERCfCIO: 2022

NUMERO: 000065

03/01/2022DATA:NOTA EMPENHO
DADOS DO CREDOR

CENTRO DE DOENQAS RENAIS DE JEQUlE LTDA 
RUA BERTINO PASSOS, N° 124 
63.179.816/0001-44

i; 114Oredor:

Endereso:

CNPj/CPF:
Estado: BACidade : JEQUIE

CLASSIFICAQAO DAS DEPESAS
r;.

.•'•1112Ficha:

"'ESTiMATIVA

ORCAWENTARIO
Empenho:

Credito:

Orgao:

Unidade:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AQOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE 
OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURtDICA 
TRANSF. DE RECURSOS DO SUS

OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURlDICA

14
1402

10.301.000-6.2999Funcional:
3.3.90.39.00Elemenio:

14Fonts:

Sub-Elemento: 003900

; ConvSnio:
Cto de Custo:

DADOS DA LICITAgAO
26/2019Processo:9Licitagao:

Modalidade: 24Contrato:INEXIGIBILIDADE

ESPECIFICAQAO

24.000,00

12.000,00 (doze mil reais)
Saldo Anterior: ’ 
Valor do Empenho: 
Saido Atuai: 12.000,00

PROV CONTRATAQAO DE EMPRESA PARA PRESTAQAO DE SERVIQOS DE SAGDE DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE CONFORME CHAMAMENTO PIJBLICO 001/2018. COVID-19 (FPB)Historico

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

A importancia empenhada foi consignada em cr6dito-pr6prio em: 
03/01/2022

M..
£

» '. £ i

SECREWtO
i

DEPTO. CONTAI

\
\

fe
Pagina 1 de 1
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NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA - NFSe 

MUNICIPIO DE JEQUIE

Codigo de Verffica^ao para AutenticapSo: 9005aeb6e

Geradoem 01/04/2022 08:58:34
Regime TlibutdrfoData de EmissSo Exigibilldade de ISS

Exiglvel

Numero RPS N° da Nota Fiscal
Tributacao Normal01/04/2022

1274—^Tipo de Recolhimento 
Retido na Fonte

Simples Local.de PrestafSo

No Muniripio <2918001 -JequiS-BA)NSo Optente

PRESTADOR

Razao Social: CDRJ - CENTRO DE DOENQAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Nome Fantasia: CDRJ 
Endere^o: Rua BERTINO PASSOS, 124,
Jequi6 - BA - CEP: 45200-000
E-mail: cdr3sandr0@gmail.com - Fone: (73) 3525-1840 - Site: 
lnscri?3o Estadual:

1
- CENTRO

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

TOMADOR
Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE
Endere?o: Rua RUA LAUDELINO BARRETO, SN, TERREO - CENTRO 
Jequte - BA - CEP: 45200-450
E-mail: ADMSMSJEQUIE@GMAIL.COM - Fone: (73) 3526-8900 
Inscribe Estadual: - Insert$§0 Municipal: 0013797 - CPF/CNPJ: 09.436.466/0001-09

SERVigO
4.03 • HOSPITAIS, CLfNICAS, LABORATCRIOS, SANATDRIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAClDE, PRONTOS-SOCORROS, 
ambulatQrios e congEneres.

PISCRIMINAgAO DOS SERVIQOS
REF: 02/2022 - 10 SESSOES DE HD PARA PACIENTES QUE ATESTARAM POSITIVOS OU SUSPEITOS PARA COVID-19.
Obs: 60% PARA CUSTEIO DESPESA OPERATIONAL 40% PARA CUSTEIO DE'dESPESAS PESSOAL.

Wsropforamefetuadosossfe,,,, 
P se rcfere 0 recibo on HF n'Yi^

ASSINATU> '

JoseliMgria Cardoso Ribeiro"" 
Enfermeira 

Aumorlfi fa Csitroft, /rofisrjo ;Wito/i« 
COHEN-BA 58877

C

VALOR SERVIQO (P$) DEDUgOES (RS)
712,10 /

(R$) BASE CALCULO (R$) 
712,10

ALlQUOTA <%) ISS (RS) 
21,36

DESCONTO

3.000,00 0,00

RETENgOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS VALOR LiQUIDO (RS)DESCONTO (RS) 
CONDICIONADOCOFINS (RS) PIS (RS)INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS)

682,200,000,000,008,54 0,000,00

OUTRAS INFORMAgOES
(Valor Liquido = Valor Servifo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

Consulte a autenticidade deste documento acessando 0 site http://www.jequie.ba.gov.br/

mailto:cdr3sandr0@gmail.com
mailto:ADMSMSJEQUIE@GMAIL.COM
http://www.jequie.ba.gov.br/


Centro de Doencas Renais de Jequie
(3dCQ£3a£M

Jequie 01 de abril de 2022

AO
Fundo Municipal de Saude de Jequie 

A/C: Setor Financeiro /Contabilidade

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

TCM/BA, informamos abaixo, em referencia a Nota Fiscal n° 1274 de prestagao de 

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

Quadro com Despesas Operacionais e Despesas 
com Pessoal

I Descrigao % Valor
Valor da Nota Fiscal R$ 712,10100%
Despesas Operacionais 60% R$ 427,26
Despesas com Pessoal....... R$ 284,8440%

Observagao:

No valor de Despesas Operacionais estap compreendidas as despesas com 

telefone, energia, passagens, papel, tonner, cartuchos, envelopes, combustfvel, 
manutengao dos bens de informdtica, investimentos na compra de bens, insumos, 
materiais e medicamentos necessaries 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. 
Colocamp-nos a inteira disposigao.

cfeENT
passos 

ceP«202-340
bahi*

Ateryci ente,

loy Andra 
CDRJ

San 124
fiERTlNO

CEN^U«6 -

Rua Bertino fesos. N° 124 - Centro. Jequie - Ba CEP:45202-340 

Fone-Fax: 73 525 -1840 ou 525-6973

rua



https://gpi02.cloud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributarioclienVreportHtml?idDocumento=4f4a6fd2-9ae8-4f01-bf50-55607ff75f9402/03/2022

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

N° 1987 / 2022

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

Nome/Razao Social: CDRJ - CENTRO DE DOEN^AS RENAIS DE JEQUIE 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 do cadastre de pessoa 
fisica/ juridica especificado, relativas a tributes administrativos pela Secretaria da 
Fazenda Municipal (SFM) e inscribes em Divida Ativa do Municipio junto a 
Procuradoria-Geral do Municipio (PGM).r

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

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

Emitida em: 02/03/2022

Validade:; 90 dias

MUNICIPIO DE JEQUIE - Bahia, Quarta-feira, 2 de Mar9o de 2022

Chave de valida^ao: 4f4a6fd2

Pra?a Duque de Caxias, s/n, Jequiezinho - CEP: 45208-903

1/1https://gpi02.doud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributariocfienVreportHtml7idDacumento-4f4a6fd2-9ae8-4f01-bf50-55607ff75f94

https://gpi02.cloud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributarioclienVreportHtml?idDocumento=4f4a6fd2-9ae8-4f01-bf50-55607ff75f94
http://www.jequie.ba.gov.br
https://gpi02.doud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributariocfienVreportHtml7idDacumento-4f4a6fd2-9ae8-4f01-bf50-55607ff75f94


Consulta Regularidade do Empregador01/04/2022 10:09

CAIXA
CAIXA ECON6MICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscri^ao: 63.i79.8i6/oooi-44
Razao Social^ENTRO de doencas renais de jequie
Enderego: R bertino passos 124 / centro / jequie / ba / 45202-340

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe confere 0 Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maip de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante 0 
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 0 FGTS.

Validade: 16/03/2022 a 14/04/2022 J

Certificagao Numero: 2022031618023948657352

Informagap pbtida em 01/04/20.22 10:04:04

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

https://consulta-cff.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1

http://www.caixa.gov.br
https://consulta-cff.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf


Emissao: 02/03/2022 12:07GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA%?r

SECRET ARIA DA FAZENDA
•it
tfi—J'

Certidao Negativa de Debitos Tributaries

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

Certidao N°: 20221037216

RAZAO social

CENTRO DE DOENCAS RENATS DE JEQUIE LTDA

CNPJinscriqAo estadual

63.179.816/0001-44071.808.072 - BAIXADO

Fica certificado que nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 
identificada, relativas aos tributes administrados poresta Secretaria.

inclusive os inscritos na DlvidaEsta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexistencia de debitos.
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 02/03/2022, conforme Portaria n° 918/99, sendo v&lida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUWIENTO RODE SER COMPROVADA NAS INSPETORiAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREQO http://www.sefaz.ba.gov.br

r

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

RelCertidaoNegativa.rptPagina ) de l

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


Pagina 1 cle 1

PODER JUDICIARIO 
.JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHXSTAS

RENAIS DE JEQUIE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)Nome: CENTRO DE DOENCAS 
CNFJ: 63.179.816/0001-44 
Certidao n°: 7050398/2022 
Expedigao: 02/03/2022, as 11:55:49
Validade: 29/08/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

DOENCAS RENAIS DE JEQUIE LTDA (MATRIZ E 
° 63.179.816/0001-44, NAO CONSTA

Certifica-se que CENTRO DE 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n

Nacional de Devedores Trabalhistas.inadimplente no Bancocomo 642-A e 883-A da Consolidagao 
0 12.440/2011 e

Certidao emitida com base nos arts, 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis

Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Certidao sao de responsabilidade dos

ns .
13.467/2017, e no
Os dados constantes desta 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.

a verificagao de suaaceitagao desta certidao condiciona-se
portal do Tribunal Superior do Trabalho na

A
autenticidade no 
Internet 
Certidao emitida gratuitamente.

(http://www.tst.jus.br).

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

naturals e juridicas 
Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 

condenatoria transitada em julgado ou em
concernente aos 

a custas, a

necessaries a identificagao das pessoas
inadimplentes perante a ■ 
estabelecidas em sentenga

inclusive no 
a honorarios,

trabalhistas,acordos judicials 
recolhimentos previdenciarios,

recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
Ministerio Publico do

emolumentos ou a
de execugao de acordos firmados perante o 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, 
disposigao legal, contiver forga executiva.

por

. b’.btr-’i.da? ? n-'.~:

V ■t’1 ■

http://www.tst.jus.br


jS8f§& ministerio da fazenda
Wm i!fretaria 5eceita Federal do Brasil 

' Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO REO.™. M »e»™,4=S«„STRIBUT05 FEMR„S E ADlVIOA

LIDArSD?:f/!t«R° °E D0ENCAS RENAIS DE JEQUIE 
CNPJ: 63.179.816/0001-44

responsabilidade do^u^eito passivo^ctna^en't^ficado 6 'nSCrever quaisquer'divides de 

nao constam pendencias em seu nome relativas a credrtos triTr 3 Ser.apuradas’ ® certificado que 
da Receita Federal do Brasil (REBreTlnscrlr^ ^ ^utar.os administrados pela Secretaria
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). ? V'da A 'Va da Unia° (DAU) Junt0 a

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrann^ i v|nculados. Refere-se a situapao do~ ■=■ •''*> 4r*T,j»'sns.'ss!ssr*
A aceitagao desta certidao esta condicionada a 
enderepos <http://rfb.gov.br>

Codigo de controle da certidao: 95F8.C10D.A944 1E7C 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este’documento.

<http://www.pgfn.govrbrC>?a0 ^ SUa aUtenticidade na '"ternet. nosou

1.751, de 2/10/2014.

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


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

Faturamento SUS m6s 02/2022 - M§s/ano de compet^ncia
Subtotal TotalValorQuantDescrifSoC6dtgoNomeAPAC

2.621,&<218,47 2.621,6'120305010107 HEMODIALISE IIAQUCENA GOTARDO COELHO2922202741689
2.621,6^ 2.621,6'12 218,470305010107 HEMODIALISE IIADAILTON BARBOSA DOS SANTOS2922202741690

796,2: 796,2:: 265,410305010115 HEMODIALISE It P/ HIV/HB/HCADEILDO BARRETO DOS SANTOS2922202741700
2.621,6'218,47 2.621.6'120305010107 HEMODIALISE IIADEVANDO SILVA DO CARMO2922202741711

2.621,6' 2.621,6'12 218,470305010107 HEMODIALISE IIAD1LIO SANTOS DE ALMEIDA2922202741722
218,47 2.621,6' 2.621,6'120305010107 HEMODIALISE IIAGENOR ALVES MEIRA2922202741733

12 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IIAILTON GALVAO GONSALVES2922202741744
12 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IIAILTON SANTOS SILVA2922202741755
12 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IIALAIDE PEREIRA DA SILVA SOUZA2922202741766
12 265,41 3.184,92 3.184,920305010115 HEMODIALISE II P/ HIV/HB/HCALCIDES RIBEIRO2922202741777
12 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IIALDO SILVA DOS SANTOS2922202741788
12 218,47 2.621,S' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IIALIRIO MUNIZ DOS SANTOS2922202741799
12 218,47 2.621,S' 2.621,6'HEMODIALISE II03050101072922202741800 ALMIRA CRISTINA DOS SANTOS

HEMODIALISE II 12 218,47 Z.BZI.B' 2.621,6'03050101072922202741810 ANA MARIA DE JESUS
12 218,47 2.621,6' 2.621,6'HEMODIALISE II0305010107ANA PAULA DA SILVA COUTO2922202741821
12 218,47 2.621,6' 2.621,6<HEMODIALISE II030501010712922202741832 ANA RITA BARBOSA DOS SANTOS
12 218,47 2.621,6' 2.621,6'HEMODIALISE II03050101072922202741843 ANA SOUZA SILVA
12 218,47 2.621,S' 2.621,6'HEMODIALISE II03050101072922202741854 ANALIAINACIO DOS SANTOS
1 218,47 1.092,3! 1.092,3£HEMODIALISE II03050101072922203111465 ANALICIO MOREIRA DE SOUZA

12 218,47 2.621,6' 2.621,6'HEMODIALISE II03050101072922202741865 ANDREL1NA MARIA DE JESUS
12 218,47 2.621 .S' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE II2922202741876 ANTENOGENES BATISTA DOS SANTOS
12 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE II2922202741887 ANTENOR CAMPOS DAS VIRGENS
12 218,47 ^SZI.S' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE II2922202741898 ANTONIO BRASIL
12 218,47 ZMI.S' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE II2922202741909 ANTONIO CARLOS PEREIRA SANTOS
12 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE II2922202741910 ANTONIO CESAR SOUZA ARAUJO
12 265,41 3.1i0305010115 HEMODIALISE II PI HIV/HB/HC2922202741920 ANTONIO CESAR VITORIANO SANTOS

2.6il,6' Z
12 218.47 2.621.10305010107 HEMODlAUSEifANTONIO NASCIMENTO DOS SANTOS2922202741931 OCM 5T12 218,47 2.621,6*0305010107 HEMODIALISE II2922202741942 ANTONIO SILVA DOS SANTOS 0*7

a

0305010115 HEMODIALISE II PI HIV/HB/HC 12 265,41 3.184,92 32922202741953 ANTONIO SILVA SANTANA FILHO
12 218,47 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE II2922202741964 APRIGIO SOARES DE ARAUJO
12 218,47 2.621,6' 20305010107 HEMODIALISE II2922202741975 ARAO PEREIRA DE CARVALHO a
12 218,47 2.621,S' 2.10305010107 HEMODIALISE II2922202741986 ARISTON AMERICO DE MOURA o -ui 

•
o p-

1C 265,41 2.654,1C 2.I 1C0305010115 HEMODIALISE II P/ HIV/HB/HC2922202741997 ARLINDO PURIFICACAO BARBOSA Ozm
13 218,47] 2.621,64 2.^^ 5 LU

T7pS] ^
' 218,471 2.403,171 2.499**

? 218,47 1.310,82 I.S^J^ LJ

12 218,47 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IIARLINDO SILVA SANTOS2922202742008
LULit0305010107 HEMODIALISE IIARMANDO GOMES DOS SANTOS2922202742019

C Ci1 218,47 1.747.7C0305010107 HEMODIALISE IIAURELINO COELHO LIMA FILHO <2922202742020
- O10305010107 HEMODIALISE IIAZITO ALVES DE SOUZA2922202742030

0305010107 HEMODIALISE 11BALBINO SANTOS DE OLIVEIRA2922203111443 O1J 218,47 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IICARLITO ALVES DOS SANTOS2922202742041
1 218,47 218,47 2.840,10305010093 HEMODIALISE II (EXTRA)

2.621,6'12 218,47 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IICARLOS ALBERTO LEITE2922202742052
12 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE 11CARLOS DANIEL SOUZA DE JESUS2922202742063

2.621,6'12 218,47 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IICARLOS OLIVEIRA DA SILVA2922202742074
1 218,47 1.310,82 1.310,820305010107 HEMODIALISE IICARLOS PINHEIRO OOS SANTOS2922203111410

2.403,17218,47 2.403,1710305010107 HEMODIALISE IICARMELIA DE JESUS SANTOS2922202742085
12 218,47 2.621,S' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IICASSIO SANTOS MIRANDA2922202742096
12 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE II2922202742107’ CILENE SANTOS DE OLIVEIRA
12 218,47 2.621 .S' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IICLAUOILENE SOUZA2922202742118
12 218,47 2.621,S' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE II2922202742129 CLAUDIO SANTANA CARDOSO
12 218,47 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IICLEISON PEREIRA DE QUADROS2922202742130

1 218,47 218,47 2.840,10305010093 HEMODIALISE II {EXTRA)

12 218,47 2.621,S' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IICLEMILDA OOS SANTOS PARAGUASSU2922202742140
12 218,47 2.621,S' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IICLEMILDA MOREIRA OLIVEIRA2922202742151
V 218,47 2.403,17 2.403,170305010107 HEMODIALISE IICLEONICE DE JESUS SANTOS2922202742162
12 218,47 2.621,6' 2.621,S'0305010107 HEMODIALISE II2922202742173 CLEYDE DE JESUS LOPES
12 218,47 Z.eZI.S' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IICLODOALDO ELIAS DA SILVA2922202742184
V 218,47 2.403,17 2.403,170305010107 HEMODIALISE II2922202742206 CREMILDA MARIA DE JESUS
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CENTRO DE DOENQAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Rua Bertino Passos, 124 - Jequte-BA - (73) 3525-6973

TotalQuant Veto SubtotalDescriodoCAdigoNomeAPAC
12 218.47 2.621,6' 2.621,S'0305010107 HEMOOIALISE It2922202742217 CRISTIANE SANTANA DOS SANTOS
15 218,47 2.621.6' 2.621,6'0305010107 KEMODlALtSE II2922202742228 DA1ANE DE JESUS OUVEIRA

218,47 2.184,7( 2.1B4.7(1(0305010107 HEMOOIALISE II2922202742239 DANIELS SOUZA SANTOS
218,47 2.621,6' 2.621,6'120305010107 HEMOOIALISE II2922202742240 QANILO COSTA DA SILVA

2.621,6' 2.621,6'12 218,4729222C2742250 DENILSON FERREIRA DA CRUZ 0305010107 HEMOOIALISE II
2.621.6' 2.621,6'12 218.470305010107 HEMOOIALISE II"2952202742272 EDENILOO DAS VIRGENS ALVES

12 218,47 2.621.6< 2.621,6'0305010107 HEMOOIALISE II2922202742283 EDIEMY SOUZA DOS SANTOS
2.621,6' 2.621,6'12 218,472922202742294 EDtLEUZA ELIAS SILVA 0305010107 HEMOOIALISE II

1 218,47 2.403,17 2.403,170305010107 HEMOOIALISE IIEOILSON SANTOS OE NOVAES2922202742305
1 218,47 218,47 218,470305010107 HEMOOIALISE II2922202742316 EOISIO FERREIRA DA SOLIDADE

12 218,47 ThI^J 2.621,6'0305010107 HEMOOIALISE U2922202742327 EDIVALDO FRANCO SENA
12 218,47 2.621 .S' 2.621,6'0305010107 HEMOOIALISE II2922202742338 EOIZIO SILVA BARRETO

2922202742349 EDMUNDO SANTOS OE SOUZA 218,47 ZeZI.S' 2.621,6'0305010107 HEMOOIALISE II
1- 218,47 2.403.17 2.403.170305010107 HEMOOIALISE II2922202742355 EDNALOO BATISTA DA SILVA
15 218,47 Z.SZI.e' 2.621,6'0305010107 HEMOOIALISE II2922202742360 EDNALOO SANTOS SANTANA

218.47 2.403,17 2.403,1712922202742371 EOSON OLIVEIRA OE JESUS 0305010107 HEMOOIALISE II
15 218,47 2.621.6' 2.621 .S'0305010107 HEMOOIALISE II

0305010107 HEMOOIALISE II
EOVALOO OE JESUS2622202742382

15 218.47 2.621,6< 2.621,6'29222027423S3 EOVALOO LIMA DOS SANTOS
15 218,47 2.621.6< 2.621,6'0305010107 HEMOOIALISE II2922202742404 ELENICE FRANCISCA DE SOUSA
15 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMOOIALISE II2922202742415 ELIANA NOGUEIRA SANTANA
15 218,47 2.621.6' 2.621,6'0305010107 HEMOOIALISE II2922202742426 ELIAS MATOS JUNIOR 

2922202742437 ELIAS PEREIRA DOS SANTOS 15 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMOOIALISE II
15 218,47 2.621,6' 2.621,6'2922202742460 EUENE RIBEIRO DOS SANTOS 0305010107 HEMOOIALISE II
IS 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMOOIALISE II2922202742470 EUENE SOUZA DO NASCIMENTO
15 265,41 3.184,95 3.184.950305010115 HEMOOIALISE II P/ HMHB/HCELIETE SARMENTO UMA2922202742481
U 218,47 2.184,7( 2.184.7C0305010107 HEMOOIAUSE II2922202742492 EUO CRISPM DOS SANTOS
15 218.47 2.621.6' 2.621,6'0305010107 HEMOOIAUSE II2922202742503 ELISABETH MARQUES DE JESUS
15 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMOOIALISE II2922202742514 EMANUELLY CARVALHO ARRAIS OA SILVA

1,64.2.621,64

(IS “Q g
15 218,47 2.620305010107 HEMOOIAUSE It2922202742525 EMERSON SANTOS SOUZA i•8?)i 218,47 1.310305010107 HEMOOIALISE II2922203111432 EMILLE FREIRE OE JESUS

■«T15 218.47 2.621,6' 2.^1.6' L2922202742536 ERALDO ALBINO DOS SANTOS O0305010107 HEMOOIAUSE II <S4

218/7 Z621.6'

<
150305010107 HEMOOIALISE II2922202742547 ERIVALDO SOARES SANTOS

O <1 218,47 1.747,7(0305010107 HEMOOIALISE II2922202742558 ERONALOO SANTOS DOS SANTOS
St: Q (VJ Xoo15 218,47 2.621,6'0305010107 HEMOOIALISE II2922202963515 EROT1LDES OA LUZ NUNES <y>> CD.S' y15 218.47 2.621,6'0305010107 HEMOOIALISE II2922202742570 EROTILOES MEIRA DE MORAES O?iU

15 218,47 2.621,6'0305010107 HEMOOIAUSE IIESTEFANI OE OLIVEIRA SANTOS 
EUDblk kKMELINA DOS SANTOS ALVES

2922202742580
a bln .o' ^12 216,47 2.621,6'0305010107 HEMOOIAUSE II2922202742569

J ^15 218,47 2.621,6' “l0305010107 HEMOOIAUSE II2922202742591 EUNICE DO ESPIRITO SANTO
LU

3.1^4,95 -
1 218,47 1.966,2:2922202742602 EVANORO PEREIRA MORAIS 0305010107 HEMOOIAUSE tl cc

Z<265,41 3.184,9:03W010115 HEMOOIAUSE II PI HIV/HB/HC2922202742613 EVERALOO NASCIMENTO SANTOS LU3 U7m] 0515 218,47 2.621,6'0305010107 HEMOOIALISE II2922202742624 EZIO SANTOS DE SANTANA
r2.62^615 218,470305010107 HEMOOIAUSE II2922202742635 FABIANA OOS SANTOS MONTEIRO

15 218,47 2.621,6' 2.621,6'2922202742646 FABIANE SILVA DE OUVEIRA 0305010107 HEMOOIALISE II
218,47 1.529,53 1.529,210305010107 HEMOOIALISE II2922202742657 FA8RICIO ANDRADE MACHADO

1 218,47 1.092,31 1.092,320305010107 HEMOOIAUSE II2922203111454 FATIMA LUCIA FERREIRA PORTO
15 218,47 2.621,6< 2.621,6'0305010107 HEMOOIALISE II

0305010107 HEMODtAU^^Tf

2922202742679 FLORISVALDO TAVARES DA SILVA *5
J? 21: 216,47 2.621,6' 2.621,6'2922202742660 FRANCISCA BISPO CORREIA

15 218.47 2.621,6< 2.621,6'0305010107 HEMOOIAUSE II2922202742690 FRANCISCA BISPO OE SOUZA
15 218,47 2.621,6'0305010107 HEMOOIALISE II2922202742701 GABRIEL ALMEIDA SILVA
1 218,47 218,47 2.840.10305010093 HEMOOIAUSE II (EXTRA)

12 218,47 2.621,6' 2.621,6<0305010107 HEMOOIALISE II2922202742712 GENIVAL JESUS OUVEIRA
15 216,47 2.621,6' 2.621.6'0305010107 HEMOOIAUSE II2922202742723 GERALDO BASTOS ALMEIDA NETO
15 218,47 2.621,6' 2.621,6'0306010107 HEMOOIALISE IIGERALDO SOUSA OLIVEIRA2922202963537
1 218,47 1.529.21 1.529,2t0305010107 HEMOOIALISE II2922203111421 GERUSIA SILVA RIBEIRO

15 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMOOIALISE II2922202742734 GILBERTO OE JESUS.
15 218.47 2.621.6' 2.621,6'0305010107 HEMOOIALISE II2922202742745 GILBERTO DIAS CRUZ
15 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMOOIALISE II2922202742756 GILBERTO SANTOS MEIRA
15 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMOOIALISE II2922202742767 GILOAStO AFONSO OOS SANTOS
15 218,47 2.621,6' 2.621.6'0305010107 HEMOOIALISE II2922202742778 GILMAR ABREU OE SOUZA
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Subtotal TotalQuant. VaioiDescricSoCddigoAPAC Nome
o,oc o.cxc 218,47HEMODIALiSE II0305010107GILVANETE ALMEIDA NEVES2922202742789

2.621,6'15 218,47 2.621,6'HEMODIALISE II0305010107GIVALDO QUEIROZ DOS SANTOS2922202742790
2.621,S'218,4715HEMODIALISE IIHILDA MARIA DE JESUS SANTOS 03050101072922202741183

218.47 2.840,11 218,47HEMODIALISE II (EXTRA)0305010093

218.47 2.621,6' 2.621 .S'15HEMODIALISE II0305010107HUGO SILVA DE JESUS2922202741194
218,47 2.621 .S' 2.621,6<15HEMODIALISE II0305010107'INDIANNE SANTANA BORBA2922202741205

2.621,6< 2.621,6'15 218,47HEMODIALISE II0305010107IRANIR JOSE DOS SANTOS2922202741216
2.403,17 2.403,17218,471HEMODIALISE II0305010107IRENE MARINHO DE OLIVEIRA2922202741227

15 218,47 2.621,6' 2.621,6'HEMODIALiSE II0305010107IVANA SOFIA DOS SANTOS2922202741249
15 218,47 2.621,S' 2.621,6'HEMODIALISE II0305010107IVONALDO SALLES MENDES2922202741250
15 218,47 2.621,6' 2.621,6'HEMODIALISE IIIZA MARIA SILVA GONCALVES AMORIM 03050101072922202741271
12 218,47 2.621,6< 2.621,6'HEMODIALISE 110305010107JAILTON DA SILVA2922202741293
15 218,47 2.621,S' 2.621,6'HEMODIALISE II0305010107JAIME JOSE MENEZES2922202741304
1 218,47 1.310,85 1.310,85HEMODIALISE II0305010107JALINE NUNES BATISTA2922202741315

15 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IIJENALDO FERREIRA NASCIMENTO2922202741326
15 218,47 2.621,S' 2.621,6'HEMODIALISE II0305010107JENIVAL SILVA DOS REIS2922202741337
12 218,47 ZeZI.S'HEMODIALISE II03050101072922202741348 JEONIAS FERREIRA DOS SANTOS
1 218,47 218,47 2.840,1HEMODIALISE II (EXTRA)0305010093

12 218,47 2.621,6' 2.621,6'HEMODIALISEII03050101072922202741359 JERUZO DE JESUS OLIVEIRA
15 218,47 2.621,6' 2.621,6'HEMODIALISE II03050101072922202741360 JESSICA DOS SANTOS
15 218,47 2.621,6' 2.621,6'HEMODIALISE II03050101072922202741370 JOAO BATISTA PASSOS

0,0CC 218,47HEMODIALISE II0305010107JOAO JESUS DOS SANTOS2922202741381
15 218,47 2.621,S' 2.621,6'HEMODIALISE II03050101072922202741403 JOCELIA PINTO SANTOS
12 265,41 3.184,95 3.184,920305010115 HEMODIALISE II PI HIWHB/HC2922202741414 JOELIA OLIVEIRA ASSUNCAO
12 218,47 2.621,S' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE II2922202741425 JOELMA ROSA DOS SANTOS
15 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE II2922202741436 JONAS CERQUEIRA DA SILVA
15 218,47 2.621,6' 2.621,6<0305010107 HEMODIALISE M2922202741447 JORGE ALVES BARROS
15 218,47 2.621,S' 2.621,S'0305010107 HEMODIALISEII2922202741458 JORGE PEREIRA CALDAS
1 218,47 2.403,0305010107 HEMODIALISE IIJOSE CARLOS BORGES DE ARRUDA2922202741469
15 218,47 2.621,1 2.6^6'0305010107 HEMODIALISEIIJOSE CARLOS BRITO DOS ANJOS2922202741470
15 218,47 Z&I.S' 2.62f,6'0305010107 HEMODIALISE IIJOSE CARLOS GONQALVES CAMPOS2922202741480
15 218,47 2.621,6' 2.I0305010107 HEMODIALISE IIJOSE CARLOS MOTA SANTOS2922202741491
15 218,47 2.621,6' 2.10305010107 HEMODIALISE IIJOSE CARLOS TRINDADE RIBEIRO2922202741502

2.^15 218,47 2.621,6'

1 218,47 1.966,2J< 1.98853

0305010107 HEMODIALISE IIJOSE FRANCISCO ORTEGA NORIEGA2922202741513

0305010107 HEMODIALISE IIJOSE GERALDO DE ANDRADE2922203111399
15 218,47 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IIJOSE MARCIO SANTOS SILVA2922202741524

1 218,47 218,47 2.10305010093 HEMODIALISE II (EXTRA)

15 218,47 2.621,6' 2.I0305010107 HEMODIALISE IIJOSE MARISAN SOUZA DA SILVA2922202741635
15 218,47 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IIJOSE PEREIRA BRITO2922202741557
15 218,47 2.621,6' 2.6^*£'HEMODIALISE II0305010107JOSE PINHEIRO DOS SANTOS2922202741568
15 218,47 2.621,6'HEMODIALISE II0305010107JOSE RAIMUNDO SOUZA DE OLIVEIRA2922202741579
15 218.47 2621,6' 2^^HEMODIALISE II0305010107JOSE ROBERTO DE SOUZA SANTOS2922202741580
15 218,47 2.621,6' 2.621,6'HEMODIALISE II0305010107JOSE ROBERTO GOMES BRITO2922202741590
15 218,47 2.621,6' 2.621,S'HEMODIALISE II0305010107JUCIEL NOVAES OLIVEIRA2922202741612
15 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IIJUCINEtA SANTOS DA SILVA2922202741623
12 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IIJULIA MARIA DE JESUS SANTOS2922202741634
15 218,47 2.621,6' 2.621,6' P 5*HEMODIALISE II0305010107JURACY PERAZO2922202741645
15 218,47 2.621,6' 2.621,6'HEMODIALISEII0305010107JUSELITA CORREIA DA SILVA2922202741667
12 218,47 2.621,6' 2.621,6'HEMODIALiSE II03050101072922202741678 JUSSIARA ALVES DOS SANTOS

218,47 2.403,17 2.403,1710305010107 HEMODIALISE IILAUDELINO ALMEIDA GALVAO2922202742811
15 218,47 2.621,6' 2.621,S'HEMODIALISE II2922202742822 LAURENTINO BISPO DOS SANTOS 0305010107

15 218,47 2.621,6' 2.621,6'HEMODIALISE II03050101072922202963548 LEIDIANE SANTOS SOUZA BARBOSA
15 218,47 2.621 .S' 2.621,6'HEMODIALISE II03050101072922202742833 LENILDA MARIA SANTOS CARDOSO
7 218,47 1.747,76 1.747,7<0305010107 HEMODIALISE II2922202742844 LEONARDO BARBOSA DA SILVA
1- 265,41 2.919,51 2.919,51HEMODIALISE II PI H1WHB/HC03050101152922202742855 LOURIVAL ALMEIDA DE JESUS
15 218,47 2.621,S' 2.621,6'HEMODIALISE II03050101072922202742877 LOURIVAL FELIX DA SILVA
15 218,47 2.621,S' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE II2922202742888 LOURIVAL LOPES DAMASCENO
15 218,47 2.621,6' 2.621,6'HEMODIALISE II03050101072922202742899 LUCIA MARIA SANTANA SANTOS

1: 218,47 2.621,6' 2.621,S'HEMODIALISE II03050101072922202742900 LUCIANA SOUZA DOS SANTOS

Pdg.0003NephroSys (impresso em 01/04/2022 09:24 por Sandro Eloy Andrade



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

Subtotal TotalDescrisdo Quant. ValorCddigoNomeAPAC
2.621,6'i: 218,47 2.621 .S'HEMOOIAL1SE II03050101072922202742910 LUCIANO DE JESUS SOUZA

i; 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IILUCIENE DOS SANTOS MILITAO2922202742921

218,47 2.621,6' Z^I.S'HEMODIALISE II 150305010107LUCIENE SANTOS DA SILVA2922202742932

15 218,47 2.621,6< 2.621,6'HEMODIALISE II0305010107LUIZ ALBERTO DE PAIVA MALTA2922202742943

15 218,47 2.621,6' z.ezi.S'HEMODIALISE II0305010107LUIZ URBANO DE SOUZA2922202742954

218,47 0,0<(0305010107 HEMODIALISE II2922202742965 LUIZA GONZAGA MOTA

2.621,6'15 218,47 2.621,S'HEMODIALISE II0305010107LUZIA SOUZA SANTOS2922202742976
218,47 2.621 .S' 2.621,6'15HEMODIALISE II03050101072922202742987 MAIKON SILVA DOS SANTOS

218,47 873,« 873,8fHEMODIALISE II '03050101072922203111476 MANGEL AGNALDO DE JESUS

15 218,47 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IIMANOEL DOMINGOS ROCHA BARRETO2922202742998

COMP. DE VALOR DE SESSAO HD PAC. COVID-19 5 71,2' 142,45 2.764,«0305010220

ZOZI.S' 2.621,6'15 218.47HEMODIALISE IIMANOEL FERNANDES DOS SANTOS NETO 03050101072922202743009
2.621,6'15 218,47HEMODIALISE II0305010107MANOEL MISSIAS BORGES2922202743010

142,45 2.764,Oe

2.621,6' T62iT5

5 71,21COMP. DE VALOR DE SESSAO HD PAC. COVID-190305010220

15 218,470305010107 HEMODIALISE IIMANOEL SANTANA LEAL2922202743020
15 218,47 2.621,6' 2.621,6'HEMODIALISE IIMANOELITO MOREIRA NUNES 03050101072922202743031

2.621,6' 2.621 .S'15 218,47HEMODIALISE II03050101072922202743042 MANOELITO SOUZA COSTA

ZSZLe- 2.621,6'15 218,470305010107 HEMODIALISE IIMANUEL JOSENILDO RODRIGUES DE SOUZA2922202743064
12 218,47 2.621,S' 2.621,6<0305010107 HEMODIALISE IIMANUELJOAQUIM DASILVA2922202743053

15 218.47 2.621,S' 2.621,6'HEMODIALISE II0305010107MARCELO CALVACANTE SILVA2922202743075

15 218,47 2.621,S' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IIMARCIA DE JESUS AQUINO2922202743086

218,47 655,415HEMODIALISE II0305010107MARCOS ANTONIO OLIVEIRA BRITO2922202743097
726,62COMP. DE VALOR DE SESSAO HD PAC. COVID-19 1 71,21 71,210305010220

15 218,47 2.621,6' 2.621,6'HEMODIALISE IIMARCOS VIEIRA DOS SANTOS 03050101072922202743108
15 218.47 2.621,6' 2.621,6'HEMODIALISE IIMARIA ANISIA EVANGELISTA SANTOS 03050101072922202743120

15 218,47 2.621,6' 2,621,6'0305010107 HEMODIALISE IIMARIA ALMEIDA DE JESUS.2922202743119
15 218,47 ZeZI.S' 2.621,S'HEMODIALISE II0305010107MARIA CRISTINA DOS SANTOS2922202743130

15 218,47 2.621 .S'0305010107 HEMODIALISE IIMARIA DA CONCEICAO FERREIRA OLIVEIRA2922202963526
^P>0,1210,47

15J 218,471 2.62176'

1 218,470305010093 HEMODIALISE II (EXTRA)

HEMODIALISE IIMARIA DA GLORIA JERONIMO DOS SANTOS 03050101072922202743152
O2%zn CM15 218,47 2.621,6-0305010107 HEMODIALISE IIMARIA OA GLORIA CUNHA NUNES2922202743141
COSI.15 218,47 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE IIMARIA DA PAZ DOS SANTOS BISPO2922202743163 CM v<OvO-15 218,47 2.621,6<HEMODIALISE II0305010107MARIA DAS MERGES2922202743174

12 218,47 2.621,6-0305010107 HEMODIALISE II2922202743196 MARIA DE LOURDES GOMES DA SILVA

315 218,47 2.621,6- 1HEMODIALISE II03050101072922202743185 MARIA DE LOURDES DA HORA

15 218,47 2.621 .S'0305010107 HEMODIALISE IIMARIA DO CARMO DOS SANTOS REBOUQAS2922202743207 o ^dfl?15 218,47 2.621,6'HEMODIALISE II LU2922202743218 MARIA DOS SANTOS ANDRADE 0305010107 a: O o
LU CC UJm

^621.6-

15 218,47 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE II2922202743229 MARIA ELZA ARAUJO DE FRANCA
itc I-

15 218,47 2.621 .S'0305010107 HEMODIALISE II2922202743230 MARIA HELENA DOS SANTOS 7:
I L/15 218,47 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE It2922202743240 MARIA JOSE ALVES DE ARGOLO CEDRO *_•_

Cyjki.k
15 218.47 2.621,640305010107 HEMODIALISE IIMARIA JOSE DE JESUS SANTOS2922202743251 *15 218,47 2.0305010107 HEMODIALISE II2922202743262 MARIA JOSE SALES FIGUEIREDO

15 218,47 z.ezi.e'0305010107 HEMODIALISE II2922202743273 MARIA RITA DE JESUS SANTOS BOMFIM

71,21 213,65 2.835,270305010220 COMP DE VALOR DE SESSAO HD PAC. COVID-19 5

15 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE II2922202743284 MARIA SOUZA SANTOS

15 216,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISEil2922202743295 MARIA VANDA DE JESUS SANTOS

15 218,47 2.621,6' 2.621.6'0305010107 HEMODIALISE II2922202743306 MARIA ZEL1A OLIVEIRA DE JESUS

0305010107 HEMODIALISE II 15 218,47 2.621,6<2922202743317 MARIDELIA DOS SANTOS SOUZA

0305010220 COMP. DE VALOR DE SESSAO HD PAC. COVID-19 5 71,21 142,45 2.764,Oe

15 218,47 2.621,S' 2.621,S'0305010107 HEMODIALISE II2922202743328 MARILENE COSTA OLIVEIRA

15 218,47 2.621,6' 2.621,S'0305010107 HEMODIALISE II2922202743339 MARILENE SILVA SANTOS

15 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE II2922202743340 MARILIA ALVES DE SOUZA

1C 218,47 2.184,7( 2.184,7C0305010107 HEMODIALISE II2922202743350 MARINALVO ROCHA FREIRE

1C 218,47 2.184,7( 2.184,7C0305010107 HEMODIALISEilMARINEIDE SOORE NERI2922202743361

15 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE II2922202743372 MARINES PEREIRA DOS SANTOS

15 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE II2922202743383 MARtVALDO SANTOS SILVA

15 218,47 2.621,6' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE II2922202743394 MARLI DOS SANTOS

15 218,47 Z.eZI.S' 2.621,S'0305010107 HEMODIALISE II2922202743405 MARTA REGINA MATOS DE SOUZA

15 218,47 2.621,S' 2.621,6'0305010107 HEMODIALISE II2922202743416 MAURICtO QUEIROZ DA SILVA

Pdg.0004NephroSys (impresso em 01/04/2022 09:24 par Sandro Eloy Andrade'



CENTRO DE DOENQAS RENAIS DE JEQUIE LTDA1

Rua Bertino Passes, 124 - Jequi6-BA - (73) 3525-6973

Subtotal TotalValotQuant.Descri^fioCbdigoNomeAPAC
2.621,6<2.621 ,&<1J 218,47HEMODIALISE II0306010107MIGUEL COSTA VIEIRA2922202743427

2.621,6* 2.621,6*

2.621,6* 2.621,6*
i; 216,47HEMODIALISE II0305010107MILTON SANTOS RAMOS2922202743438
15 218,47HEMODIALISE II0305010107MIR1AN DOS SANTOS2922202743449

2.621,6*15 218,47 2.621,6*HEMODIALISE II0305010107NAZINHA LUZIA DA SILVA2922202743450
2.621.6* 2.621,6*

2.621,6*

218,4715HEMODIALISE II0305010107NELSON DE JESUS SOUZA2922202743460
218,47 2.621,6*15HEMODIALISE II0305010107NELSON GOMES DA SILVA2922202743471

15 218,47 2.621,6* 2.621,6*HEMODIALISE M0305010107NEUZELITA JESUS DOS SANTOS2922202743482
15 218,47 2.621,6* 2.621,6*HEMODIALISE II0305010107NILDA DE JESUS2922202743493
1' 218,47 2.403,17 2.403,17HEMODIALISE II0305010107NILTON RODRIGUES DOS SANTOS2922202743504
15 218,47 2.621,6* 2.621,6*HEMODIALISE II0305010107NOEL DE JESUS BISPO2922202743515
15 218,47 2.621,6* 2.621,6*HEMODIALISE II0305010107NORMA LUCIA DOS SANTOS CRUZ2922202743526
15 218,47 2.621,6* 2.621,6*HEMODIALISE II0305010107ORLAN DOMINGOS ALVES2922202743537
15 218,47 2.621,6* 2.621,6*HEMODIALISE II03050101072922202963560 PAULO PINTO DOS SANTOS
12 218,47 2.621,6* 2.621,6*HEMODIALISE II03050101072922202743559 PAULO SANTOS BRITO
15 218,47 2.621,6* 2.621,6*HEMODIALISE II03050101072922202743560 PAULO SEZA SOUZA SILVA
15 218,47 2.621,6*HEMODIALISE II03050101072922202743570 RAEMIA BARBOSA LISBOA
1 218,47 218,47 2.840,10305010093 HEMODIALISE II (EXTRA)

V 218,47 2.403,17 2.403,17HEMODIALISE 11RAFAELA DE OLIVEIRA NASCIMENTO 03050101072922202743581
15 216,47 2.621,6* 2.621,6*0305010107 HEMODIALISE II2922202743592 RAMON BRITO DE SOUZA
15 218,47 2.621,6* 2.621,6*0305010107 HEMODIALISE II2922202743603 REGINALDO SANTOS NOVAES
15 218,47 2.621,6* 2.621,6*0305010107 HEMODIALISE II2922202743614 ROBERINALDO SOARES DA SILVA
15 218,47 2.621,6* 2.621,6*0305010107 HEMODIALISE 112922202743625 ROBERTO DOS SANTOS
15 218,47 2.621,6* 2.621,6*0305010107 HEMODIALISE II2922202743636 ROGERIO ALVES RAMOS
15 218,47 2.621,6* 2.621,6*0305010107 HEMODIALISE II2922202743647 RONALDO GOMES DUARTE
15 218,47 2.621,6* 2.621,6*0305010107 HEMODIALISE II2922202743658 ROQUE JOAO DE OLIVEIRA
12 218,47 2.621,6* 2.621,6*0305010107 HEMODIALISE II2922202743669 ROQUE MOREIRA DE JESUS

$2,621^6* 
2.621,5 Jz623j33*

15 218,470305010107 HEMODIALISE II2922202743670 ROSALIA AGUIAR DA SILVA
15 218,470305010107 HEMODIALISE II2922202743680 ROSANA DA SILVA SANTANA OCM
V 218,47 2.403,0305010107 HEMODIALISE ¥ROSIMEIRE SANTOS DA SILVA2922202743691 CO

2.621,£ ^J.6tE6*15 218,470305010107 HEMODIALISE IISALVADOR ALMEIDA DE CASTRO2922203111388 i r&s <12 218,47 2.621,^0305010107 HEMODIALISE IISALVADOR DE JESUS CONCEIQAO2922202743702 XCO <o;12 218,47 2.621,0305010107 HEMODIALISE IISANDOVAL SANTOS CARNEIRO l2922202743713
-.6;15 218,47 2.621,jHEMODIALISE II0305010107SATURNINA ANGELICA DE OLIVEIRA2922202743735

Fn
1^ 218,47j 2.621 £££.6?^64JLJ

12 218,47 2.621^ j

1 218,47 1.747ft -

12 218,47 2.621,9 "2.6£T;6*

3.184^2 J- 1HEMODIALISE II P/ HIV/HB/HC 15 265,410305010115SEBASTIAO RODRIGUES DE LIMA2922202743746

HEMODIALISE II0305010107SIRLEIDE XAVIER PEREIRA2922202743757 cc
LU 01. 
Cl t—

■x 
;r o

HEMODIALISE II0305010107SIRLENE VIEIRA DE PAULA2922202743768

SONETE CONCEIQAO DE SOUZA 0305010107 HEMODIALISE II2922203111400 <
HEMODIALISE II0305010107TAIS SANTOS BARRETO2922202743779 c:

^621,@

timfe
.2.62U64•*> ( \15 218,470305010107 HEMODIALISE IITELMA DE NOVAES COELHO2922202743780

15 218,47 -2.621,6*0305010107 HEMODIALISE II2922202743790 TIAGO OLIVEIRA SILVA
15 218,47 2.621,6* 2.621,6*0305010107 HEMODIALISE IIUBALDINO DE JESUS SOUZA2922202743801
15 218,47 2.621,6* 2.621,6*HEMODIALISE II0305010107UILSON PACHECO RIBEIRO2922202743812
15 218,47 2.621,6* 2.621,6*0305010107 HEMODIALISE IIVALCI BARROS PIRES2922202743823
15 218,47 2.621,6* 2.621,6*HEMODIALISE II0305010107VALDECl SOUZA SANTANA2922202743834
15 218,47 2.621,6* 2.621,6*HEMODIALISE II03050101072922202743845 VALDECK LOPES DA SILVA
15 218,47 2.621,6* 2.621,6*0305010107 HEMODIALISE IIVALDELICE DE ARAUJO SANTOS2922202743856
1' 218,47 2.403,17HEMODIALISE It0305010107VALOINALIA ALMEIDA SANTANA2922202743878

0.0C 2.403,17IDENTIFICACAO DE PACIENTE TRAT. DIAL. TRANSITC 0,0C10305010212

218,47 2.621,6* 2.621,6*HEMODIALISE It0305010107VALDOMIRO FRANCISCO DOS SANTOS2922202743889
12 216,47 2.621,6* 2.621,6*HEMODIALISE II0305010107VALMIR DOS SANTOS SILVA2922202743890

218,47 2.621,6* 2.621,6*0305010107 HEMODIALISE II2922202743900 VALTER GOMES DOS SANTOS
15 218,47 2.621,6* 2.621,6*HEMODIALISE II0305010107VANIA LUCIA GOMES DE OLIVEIRA2922202743911
15 265,41 3.164,95 3.184,95HEMODIALISE II PI HIV/HB/HC0305010115VANUZA DE JESUS GUEDES2922202743922
15 218,47 2.621,6* 2.621,6*HEMODIALISE II03050101072922202743933 VANUZA ROCHA DA SILVA

15 218,47 2.621,6* 2.621,6*HEMODIALISE II03050101072922202743944 VASTHE CERQUEIRA MORAES

15 218,47 2.621,6* 2.621,6*0305010107 HEMODIALISE II2922202743955 VILMA SANTOS SAMPAIO

15 218,47 2.621,6* 2.621,6*0305010107 HEMODIALISE II2922202963559 VIVALDO DE JESUS

15 216,47 2.621,6* 2.621,6*

15 218,47 2.621,6* 2.621,6*

HEMODIALISE II03050101072922202743966 WELDON CHAVES COSTA DASILVA

HEMODIALISE II03050101072922202743977 WILLAME DOS SANTOS MELO
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CENTRO DE DOENQAS RENAIS DE JEQUIE LTDA
Rua Bertino Passes, 124 - Jequi6-8A - (73) 3525-6973

Subtotal •TotalQuant ValoiDescxifSoC6digoNomaAPAC
2.621,6' 2.621,6'

2.621,6'
218,471:HEMODIALISE II03050101072ENILD0 SILVA DE ALMEIDA2922202743988

2.621,6'218,4712HEMODIALISE It0305010107ZENILTON PEREIRA DOS SANTOS2922202743999
2.621,6'218,47 2.621,6'12HEMODIALISE II0305010107ZILDA COSTA OLIVEIRA2922202744000

2 218,47 436,9' 436.9'HEMODIALISE II0305010107ZULMIRA CARVALHO OE NOVAES2922202744010

^ £i OfMz
LU mor <0 CSI - 

O <\
<0 eg< XCO
O 00 <

COp.
CO
T— Q 
00 UJ u
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ESTADG DA BAHIA
prepeitura municipal de jequie
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1

mADE Sm S^lJuSfcffo0Dl?EEQNJfPn! SA':'DE’ QUE ENTRE 51
MUNfCfPAL DE SAUDE E DE OUTBn ! El P0R DA SECRETARIA
DE JEQUIE LTDA, VISANDO A EXECUCAO Dp0pRrtrfn7R0 DE D0EN?AS RENAIS 
A SAUDE, PROCESSO DE CHAMABflENTO pSL^cS N = ^ ASS,STeNC,A

O MUNJCl'PIO DE JEQUlg ESTADG da rauia
mscrito no CNPJ/MF 13.894.878/0001-60 por sua SsrSaJUrldiCa d® direit0 pLiblico intem°.
oidade na Prafa da Bandeira, n.» 172- a Vto S^„iS!nTld8SaiWe- com sede nesta 
Murnapa1 de JequiS Luiz Sergio Suzarte Alme ria hrl?'• * at0 rePresentado pelo Prefeito
n 0646444808, CPF/MF n» 7ia610.37^L Se^r,MPOI^d0I' dS de identidade 
Santos Lavlnsky, braslleiro oortadnr da • Se9r6t^no Municipal de Satide Vitor do Amor

«585'86' doravante denominada CONTRATANTF a3"16 n° 936904798l CPF/MF n» 
DOENCAS RENAIS DE JEQUlE LTDA com -ssrio o d? °Utro lado ° W CENTRO DE
na Cidade de Jequte, Bahia, CNPJ 0^63 179 8?e/000i^Bertl?° PaSS°S' n°124 Bairr°-Centro
df vP'TTi3’ Sr° (a)- A'mir Alexandrine Do Nascimente hr^ 6 3'0, raPresentad° (a) pelo (a) 
de identldade 00550.639-50 SSP/BA e CPF 110 9^7 04?'^ d ° (fh P0rtad0r & da carteira 
social, doravante denominado (a) CONTRATADO /ai tend*53’ dS conformidade com o contrato
pnfinmAem especial 08 seus artigos 196 e seduintlT a qUS disp3e a Consti,'’lifSo
8.080/90 e 8.142/90, as normas gerais da Lei 8 666/03 d» i ? °/3iniCa do MtJnicfP'°. as'Leis 
com as altera?5es introduzidas pelas Leis n° a aso/od 93» neJl,CI a58es e 00ntrat°s administrativos:

' 11.196/05, n.“ 11481/07, n* iT763%8 n * n-,a8M;99. n-" 11-107/05 “•
12 349/10 e Lei Complementar n° 123/06 e aV'rio3/0-8'd"'” 11'946/09' R ° 11.952/09 e n°
aplioSveis A esp^cie, e considerando a SL?racao dTl •SpK°fif5eS ,e9ais 6 re9clamemares 
autos do prooesso, sob referenda, fundamentada?no "can de l,oltaPao ‘nserida nos
resoivem oelebrar o presente Contrato de PrestacSo de^L^rtf1'9? 25 d® Lei Federal 8.666/93, 
Chamamento PObiico n» 01/2018, ™diante o da

CLAUSULA PRMVIEIRA - Do QBjprn

' erS^^' dS procedimentos )f
«ni^iAI-ISE/ORTESES' PROTESFO cirurgias ambulatoriais w

sst isr/. i'T ™=r “toMzMo, noMuniclpiod. J.qui4, „nfcm,dl.pUoas'dltr’SoS,"™4” <" 1®\ /

s s' <*>■ »■> «".*«* do 'm

iafs szsszzsr *• ■
encontra^se 
e Ficha di-

». so. J££3.-£3* nao houver 
referida no paragrafo



ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE 

SECRETAR1A MUNICIPAL DE SAUDE

MNTRATADOs'acatando ainSa'a^ namsB'ff6 «« procedimentos ora
que regem o Sistema Onico de^aSe rtSUS? mn^'T65 ,nter9estoras BiPartite e Tripartite

r,*z;af p,":!5“' ^ >participagao compiementar da iniciativa orivaHa con °s’de f direta ou tndireta. mediante a 
hierarquizada. Os procedimentos de saude ora’contratStv?^0 ?* f°rma reSiona!'2ada e 
territorial e populacional e-St*° referidos a uma ***
Pactuada e Integrada da Atencgo i Saiide rPRif9?17135^0 re9,onal(Zada e ProgramagSo 
assistencial (Par^metros Assistenciais^ nn 5mh> ’ wSe9o^d° 05 Par^metros de cobertura 
especificados na Poilaria ^n'co de Saude (SUS),
CONTRATANTE, mediante compatibilizacao’Hlt h de 2°02, 6 ,ndiCa?5es tecnicas do 
recursos financeims comPa^"'za9ao das necessdades populacionais e disponibilidade de

2

a SB^i, „0„,dos „l0
responsabilidade do Diretor Cifnico/T6rnira Pop dr^ri<J' d° ^^^TRATADO (A), sob a 
Regional de Medico do Estado da Bahia n° i’2Qn«nandAi C°fo V^ei^a, matricufa no Conselho 
6rgSo competente 12908 COm Alvar^ SanWri° ^Hzado expedido pelo

ePxeSstfu:n?dadTs1e na C,iusula P°derao sar

sssrs -
(a)

cadastral junto i Secretana Municipal de Sadde da PreMurfScip^
laude (F^ES/CNES^e^FichTde'proaramaStf F?^38 o CadaStra'd8 ^^eelnianto dt® 

com antecedSncia d^ Ser

fr^nda de manter 08 procedimentos ora CONTRATADOS. C,Ue ana fsar^ a
§ . Os procedimentos operacionaiizados oelo fa) cnwTBATArvn /a\ j a
necessidades da CONTRATANTP mro CONTRATADO (A) dever§o atender as
Ts-6 ParfT T831 COmpativel ^sponibilizada pe°o (a)lCONSTRATADC^(A)C0nS0n^n0la COm 3 
ambu'latorial oomo a° pr°C8diment0' de’ m^dia complexidade^

ss° 2: '%£$, ?. ^ w j’ c.’»“ ^
zxsr. isisaar - •CONTRATADO (A^e que ter^ a se'g* ,nte0amSp°tLKie.' ^lulf ** ^ SaMe d° «

nos

evera ser

pacientes

IW



ESTADO DA BAHIA 

PREFEUURA MUNICIPAL DE JEOUIE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3

ProgramapaoCFf^co-or{;amenttoPr^?o^ °e oirti^'aue's8 diScriminaclos em anexo na Ficha de
atendfmento de cada caso em cftnRLaniiA0Utr0i ?U6a Se fizerem necessaries ao adequado 
SaCide (RENASES), que compreende todas a RelaSa° Nacional de A$6es e Services de 
(SUS) oferece ao usuirio para aLndmento qU® ° Sisfema Onio° de Sadde
atendimento ao disposto no aPrt 22 do Decretn 7 Snfi9^ ld?o^ da ass,stSncia ^ saude, em

■ inciso II da Lei n° 8 080/90 As aedes e sSs hI f’ de 2Lde jUnho de 2011 ■ e no art. 7°, 
agregada, toda a Tabela de Procedimentos p^?3 RENA®es c°a‘smplam, de forma
atualizagoes da RENASES ocorrerito nor inn\h g eses; p^teses e Medicamentos do SUS. As

CONTRATADO (A) estarf S fepoS'da CentM rf3 RComlplexidade Ambulaiorial do (a) 
(CERAJE), que d a central dePaSampr,2, d ^ Re?ulaPa° da Assistencia de Jequii
Ambulatorial da CONTRATANTE e deverS es?ar onmn t!r0CieCll,T'entrS de M6dia ComPlexidade 
orqament^ria (FPO) ’ ® * compatfvel com a Ficha de Programa?§o Flsico-

CONJRATANTE, e dever, estar compat(vP, com 2 r£ ^

a serem acertados peias partes, a

servigos de saude de JequIS e peias secretaria^munirD°Sri*™0-fel'°S pela rede municiPal de- 
com o muniefpio de Jequi/ pbr melo de ^mnrpPa,S dH SaUd,e d0S munic|Pios Paotuados 
CONTRATANTE e autorizate’pLiamente pela CE^JE p® ,S, Padronizad° Pela
b^sicas de saOde e municlpios paotuados via <?iafam= e. S1US lnterP°stos nas unidades quando se tratar de procedTrS^
Autorizagao de APAC ouando nafa nmZ? c°m^ex«dade Ambulatorial, e pelo Setor de
solicitagees padronizadas de procedimentos do lus 0^plexidadf Ambulatorial. As 
encaminhadas para os servicos CONTRATAnnc S de odiros municlpios poderSo ser

p“'do
1 Setor de SiL da Aisi" Pcs procedimentos reaiizados para:

se tratar de procedimentos de Media Complexidade^mbula6! A.Ufltona da SMS de JecIui6' quando 
dos procedimentos autorizados e reSzados ' Pa^a que seja feita a v®rifioagao

t ■sr&sss •«“,“* *a- j««o»*
procedimentos autorizados e reaiizados revisao das contasaaXiafeJa-^ 3 verificapao dos 
necessaries ao agil relacionamento ^ * " ° °S procedimef^

/

CLAUSULA tercfipa ._ NORMAS GERAIS E DAS OqRIGACQES DQ |AI CONTRATAnn A) ^
estaPeleoimentotCONTRA'MDotTp0°C!,raffssionaisranad0a diretamenfe Por profissionais do

^WTRATADO (A)1parallprestarlprocedim€mtosCdecorr' ^

^ 30 contratad0 -da^«o° Sf0'em separad0’
§ 1°. Para os efeitos deste contrato 
CONTRATADO (Aj:
j - o membro do seu corpo cifnico;

o profissionai que tenha vinculo de emprego

com anuencia do Gestor do SUS do muniblpfo dfleq^88 

consideram-se profissionais do prbprio estabelecimento

II-
com o (a) CONTRAIf TADO (A);



ESTADO DA BAHIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE 
SiCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4
n .

Jeau.e

CONTRAT^DO^A^ou^e'poraste"zadT"*6 °U permanentemen‘e 

§2°. Equipara-se ao profissional autdnomo, definido

exerqaativid^rnrirL^esadde3’ ° 9rUP°' 3 S0Ciedade

presta services ao (a)

no inciso III do par^grafo primeiro desta 
ou conglomerado de profissionais

Pela CONTRATANT^3^^3^)^1!]^^^8?^?^^ etda normatividads suplementar exercida 
reconhece a prerrogativa de cortrdaTa autoridada ° (a) CONTRA™DO (A)
setembro de IBM, e do Decreto Federal N-1.651 de 28 ^s^Xotigga'^ 8-°80' ^ 1P d6

para execuc^o do^b^ CONTRATADO (A) a utifizacSo de pessoal

sociais, fiscais e comerciais resultantes de vin^nin °S enca!!9?s trabalbistas, previdenci^rios,
§e^Uoa(A)PooJn-WT^oe/A^?^*^0* CUJ°6nUS 6 °bri9a?6es em
paciente amparado paio SUS na h?pdtesendeaatraso ri«SPOnSa?fIl?ane pef° n5° atendiment0 de 
pelo poder ptiblico, ressalvadas as situagSel de ^lamaade^fhiv05 d'aS n° pa9amento devido 

interna cu aS sltua?5es de urgSnoia ou emergenoia P °U 9raVS am6a?a da ordem
f 7N5° (frC0NTRATAD0 (A) se obriga ainda a:
if- ^endefos^aoientes^oom^ignidade paCiente para fins d® axperimen,a?§o

sempre a qualidade na presta5ao de prooedimentos de s^de UnlVerSal “ i9Ualitdri°' mantend°-se

?6 ,0Pais escChidos pela
prestados nessa condipSo; te9rarte d° SUS’ e da alidade dos servipos

«■ Sr; TSSS' z s* “ r5" M“* *'="“■■»»«prooedimentosprevistosnestecontrato9 Q t0 profiss,onaf nec®ss^rio a execugao dos

*Sa"“r “ » »*“»■ >««n.nt™ ,0,

saude, salvo nos cases dewSTpsa^o devlda ou o,br^afIor|s^taeaD ^ pfocedimenfos

Sr-"n3", rsstsss* “r f ^ SSS*.

obedecendo aos prazos previstos em lei; ’ H 3' servifos de documentapao .

qualquer mudanpa na estruturafto exeScuFpao dosND^ocerinCamriflhand0 3 SMS deste rTlunic,Pio f\C\ / 
seja avaliado se persistem as mesnias condirSp^ti ^‘T11 03 8 recursos humanos para que \>v/ 
oomprovadas por ocasiSo da^“d^S^in,eaa baslCas d° (a) CONTRATADO (A), W> 

XI Entregar os resuitados dos exames em
(dez) dias corrldos a contar da data de nSfeacio dta m^Xim° de sntre9a de 10
assmado e carimbado por responsSvel t^onico.^Sm'deSda^id^tificapSo do^liente-08103 d“ laUd°

que

autenticada

e arquivos,
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6

^n1) comuj0! uun '.yRESPONSAB'LlDADE cw» nO (A) CONTRATAnn iai
6rgaos do SUS e a tercitrL^a e!L°vin^uladoi3 dan° oausado ao Pa='ente
negligSnoia, impertcia ou imorurtSrvia nr=? s'.decorrentes de af®° ou omissao voluntdria
?ss0e9urfdo ao (a) CONTRATADO (A) o dliKte Pr0f,SSi°naiS 0U prepostos' ficando

L trc;" Ss T-legisia?5o referente a iicitacSes rrontrffnll ^l^ / l CONTRATADO (A), nos termos da 
cteusulas deste contrato. rntnistrativos, mediante o cumprimento das

defeltos'retetivos^'prestasao^sljrocedmenf311^ 303 ^30s de danos causadda P°r
1109.90 (Cddigo de Defesa do ConsumidoT) n°S 6 term°S d° art 14 da Lei 8 078' de

aos
ou de

CLAUSULA QUINTA ■ DAS ORRIGACOES DA flONTRATAMTF

1- Regular o acesso para os 
Central de RegulagSo da AssisttndsTd^ '(OE^Si!jE)eX^ade Amdulatodal 

II 5?®u ador Munlc|Pal a ser implantado na SMS de Jequte-
' de AutS deK; PrOCedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial por meio do Setor 

III. Acompanhar, supervisionar e fiscafizar a
apresentada pelo (a^CONTRATAD^Wi^omTde^d00^31^^^^ 0 processamento ^ conta 
Sistema de InformagSes Ambuiatoriais do SUS (SWSdUSC)°mP b"Za?a° 6 apr0va?a° por meio do
^ d°e ComS Avaliagacf e ^uditor^*6 ^icamlnhadn^^^^^ T° pela Assesspda

Financeiro da SMS de Jequfe- hados para o Departamento Administrativo e
^ reatteadoTserlo solldt^^p^i^cONT^ATAdllE referentes * P-duf§o de

reaOzado^apbs^eniiMao^d^nrta^fisca^rnm161116 4- d°S proced™antos, que ser^
60% (sessenta por cento) do valor serSo considerado^na^ ic|u!d??®0 dos mesmos, sendo que, 
40% (quarenta por cento) destinado para custeio de despesa comTessoarSPeSaS Operacionais e’

2LAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS OR^AMENTARins

p"nsr,:; s “'»ii“sra.'sr£
Pmto£/A*£ri Sfrenfn! mU^icipa, da sa0de' f^do municipal de saude ^

'outofs^ Prpcedimentps antbulatoriais e hospitalar 
Fonts: 14 - rmncias dolus ‘ tr°S SerV'50S dS T6rCeir°S ~ Pessoa Juridica'

CLAUSULA SETIMA - nn ppcr-n
A CONTRATANTE pagarS, mensalmente, ao (a) CONTRATADn va\ 
efetivamente prestados, conforms valor units-in TA {A)’ p 03 Prooedimentos

8 ’' *>

por meio da 
central Integrants do Complexo

execu?§o deste Contrato;

procedimentos

A

SUS,
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7
Jequie

pSSos apTpr^8 autotcifdo r"" TT? de inCentiV0S 6 va,ori2a^° d°a
tTTSSST"^'con?orme L3 o^ooionheoiment°ds

Ambiilatorial Complexidade
publioos existentes no muniolplo da^o™TAim^ml^rS5nplS-r,,T!l 303 
saude localizados no Municfpio de Jeauie temum d d pTda de serv|f°s de
792.857,16 (setecentosenoventaadoi. mir .tet0 financeiro mensal estimado de R$ 
centavos), e o valor global estimadode R$ 38 057 mqtUenta.6 SetE ,'ea'S ® dezesseis
sete mil, cento e quarenta e Ms reals esassBntl4!’6^ *""'3.5 o to milh6es- cinqOenta e
parte integrants do presents instnmento. S8SSenta e 01,0 centav0») discriminados na FRO 
§ 3°. O valor estimado 
cr6dito em favor do fa? (SIIttSSadoTS? ^ c,iusuta- n5° imP,ica em nenhuma previsSo de 

procedimentos previamente. autoriiados^ va!°,res correspondentes
pefo (a) CONTRATADO (A). 3 P6 8 C0NTRATANTE e efetivamente prestados
aos

gLAUSULA OITAVA - DA RFVISAo Df> PPPrn

stsr:r,r“financeiro do oontrato, nos termos do art?on =■ 9ff^®empre 0 ec"jiifbrio ec°namico- 
licitapBes e contratos administrativos. 9 L " 8'080/9° 6 nos termos da lei federal de

atualba?§o da Tabeia Unfficad^de Procedimentos°MCrirnent0S de Sai;ide d° contrat0' confo'rm'e 
de Termo Aditivo, sendo neSsdrio 6 0PM do SUS' independerBo^
vaiores, com a data da publicapSo no Didrio Oficlal da UnVo SoU)I 6 aUt0nZa?a° da wvMo dos

CLAUSULA NOMA 
PAGAMENTn

registra o atendimento referente aowrtodoprodugio aprovada, por meio da con^stlncia dos* dadMnriB qU8 !? 9erar °S valores da 
cadastro atualizado (CNES)‘ C a d0S dados de Pfoced/mento realizado

b) HosptaNares 2^.^'£5S1«.(®1H/SUS> ~ a prpdp?a° ^ferente IntemagSes 

magnBtico, das AiAorizagS^s^elntemaga^Ht^pftaten'Aim A0nte?dC‘3 dad°S' em ™'K 
meio magnBtico, que s§o gerados no prdprio pmstado ( 1 d°S dad0S 8 feita pfc

JL-DA APRESENTAQAQ das enMTA.c DAS CONDiC^ES OF

/
//e do

. /

LNVRaASERAIAq°|Aler insImL as^falure™ " ^Sa te°niCa oomPetente desta

procedimentos efetivamente prestados obeH«^rt faturas e documentos referentes __
pelo Ministerio da SaDde e devidamente gerenciadcs 6 °S prazos eslabelecidos
a) O (A) CONTRATADO (A) P ? C0^RATANTE, conforms abalxo:
atendidos na semana imediatamente anteriorTapmsentacioCfNTRAThNTE ,iSta d0S usu^rios 
exarnes devidamente assinadas pelos usu/rios atendwi acomPanhada das solicitagSes de 
CERAJE ou peio Setor de AutorizacSo de APAP ® prawamente autorizadas pela
CONTRATANTE na Assessoria de Controls, Av^iagfo e^udtoria^0 d°S procedirTlentos Pela

aos
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Ap6s a vLdaf§o dos SmenfosP ^ua T^ment° de l^4floa do SUS (DATASUS). 
auforizado o pagamento ao ^ CONTRATAnn m Pf°nSab' 'dade da C0NTRATANTE, sera 
realizados; ( > CONTRATADO (A) referente aos procedimentos autorizados e

pagamento,\edrLPnTregufaod(a)CONTOA?ADT(%draecibontaS ert0l:’SerVanCia d0S prazos de
da CONTRATANTE, com aposigao dc n-pect^ «riKn ” °U rUbri°ad0 Pel° SerVid0r 

CONTRATANTE ?garandra (at CONTrItaDO fA)' COntaS' P°r resPonsabilidade da

sssspr" *n,e' ^
ficarao a dispL^glodo^afcONTRATAM^Tueter^31'8''30 6 Auditoria da CONTRATANTE, 
pagamento efetuado, para apresenfarfeourio’nuflra -7 ^ nl^i,T10 de 30 dias' a conta^d°
- - Case os pagamentos ja Sm sWoSad^s fica ^^ontS^ANTEd^ 1° diaS' 

evidamente n° ^

8

V
a descontar 

indevldos

£LAUSULA DECIIViA - DA ORRlGACflO DE PAfiflP
dos valor®^corSantePedestencomrat<?naoatransfere0paraaa CCWTRATAt^Enteh,enie‘te"PaSad0r 
os procedmientos ora CONTRATADOS n«4 nnaie oJIm 8 C0N'^ATANTE a obngagao de pagar 
para todos os efeitos legais, confome Portaria n“ 1 286 de 26/ino/l3l,dade d° MiniS,6ri° da Saade

CLAUSULA phchvia PRIMFIBA
E AUDITORIA -----

condifdes estabelecidas neste contrato.
§ 1°. Sob crit^rios definidos i_. 
realizada auditoria operacional
§2° Periodloamente, a CONTRATANTE vistoriarS 
venficar se persistem

--p° CONTROLS, avaliacao, VISTORIA FISCALlZAGin

mediants procedimentos 
cumprimento das c!£usulas e

normatizapao complementar, poder^,em
em casos especfficos, ser

§ 4 , A fiscanzacao exeroida pela CONTRATANTE «nhro -r ^ f
eximird o (a) CONTRATADO (A) da sua olena mlv,neabh^ procedlmentos contratados n§i 
para com os paoientes e terceiros decormSl L , 7 b7,ade peran,e a CONTRATANTE ol 
§ 5°. O (A) CONTRATADO (A) facilita^ a CONTRATANTE0^3 ex80lt5ao do contrato'
P^SpidoSf da^ONTRATlNTfdeSados0^ ?*t™iment°s q^he^fomm so'Sos^/

, nos

i
ir.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

Snjyjffi.rK* ^WIN1C,PAL"SAUDE

Lei Federal n.• 8.666/93 e modificagSes 86’ 87' 88 da
partgrafo segundo do artigo 7D, da Portaria MS n 01 286/93883/94’ COmbinado com 0 d’sposto no 
a) advert§ncia escrita: ‘^oo/wj.

9

PA3 PENAUDADCa .C DOS RCCURSOfl

lifspSHr
text COm 3 Administ-fS° Municipal; i
as^motivarfcon8iderada3sualavalteScaoenatsiLacaoaeC,^USU^afae!3'en!:,er^ da gravidade d° fa‘° qua

pormeic deauditoria oparaciona ou inspeclrfdata °bjetlVas em gue ele «*rou.
§ 2". As sanpfies previstas nas allneas e °c®data r f ada ° (a) CONTRATADO (A).
T J-‘ O 1Z "da e^"” 3‘ a° «=="■ “•“« WiC““ ,“n,"*n“
CONTRATANTE ac (a) CONTRATACK) {A^ ^ do9COntado dos Pagarrieatos devidos pela

•*> - ■

‘*,,w**•

«.»»«o«..
gerador da penalidade acarretar para os dfgaos gestores d0 P6rdaS ® d/n0S’ qUe 0 fat0 
mdependentemente da responsabilidade criminal e/ol Idea do au^r do fata US " terCeir°S'

e usuarios;

pedidp
v.r'

CLAUSULA DECIMA TERCPIPA. DA RFgriCAn
clSusulas e co^5esar bemcomo^mottvos Dre^f ° na° cumprimento de qualquer de auas 

contratos administrativos, sempreiulzod^smurtas^omintd3 lesiala?So referente ^s licitapdes e 
§ 1°. 0 (A) CONTRATADO (A^iconhece Se Dacima Primeira-
rescisSo administrativa previs a na StaSSo^frJL • d re ,os.da CONTRATANTE em caso de 
§ 2 . Em caso de rescis§o oontistu.!^" 6 00ntra,OS ad^inistrativos.

iToT.« zsms usvrt : “Ministdno da Sadde/INAMPS e o (a) CONTRATADo^a!1"3108 celebrad°s entre o! *
procedimentos de assistgneia a sadde aos usuSrios do SU^6 COm° °bjet0 d presta^° de

Jr S^&
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wsr.rs.rs’AK,1''””"1-

10mm,
e oito) meses, a partir da data de assinatura 

meses, em cardter excepcional,
gLAUSULA D^CIMA QUIMTfl . DAS ALTERARftFS

“ T'™
clausula s^tima.

na forma da legislacao 
com excegfio do disposto no par^grafo Onico da

V.i
SLAUSULA DECIIVIA SEXTfl ■ na PURI inarin 
o presents contrato sera publicado 
Municipal de Jequi^, no

CLAUSULA DI-CIMA 
EXHCUCAO DO CONTRATO

8.4aS,l!^ f 0°mP0Sta Pe'aS LeiS Federais 8'°80/90
licitapao, Part6 'nte9rante deste ‘erm°. ‘odo processo de inexigibilidade de

prazo maximo de'vinhfrpm DiSrl°J0ficial d0 Munictpio e Prefeitura 
prazo maximo de vmte (20) dias, contados da data de sua assinatura.

sEtima PA LEGISLAftAD APLICAVEL A

CLAUSULA D^CIMA OITAVA ■ nn cnoo

seja para dirimir questaes oriundafdo^esenteoonlratrau^^o^ P°r ma'S privilegiado 9°® 
partes e pelo Conselho Municipal de Sadde. * * P 3 PUderem ser resoividas pelas

. rs sr*„rs • tp* ”*as festemunhas abaixo assinadas, q ^ 9Ua 80 ’ para urn s6 efeft0 le9aI. perante

Jequi6/BA, 17 de Janeiro de 2019.

buz $tr?io Suante khmk 
pr|tetO
JpMRTE ALMEIDA 

EFEITA

LavttwtlTrNj

W-r^il .0' >/LUIZ SERGIO \;
VITi TOR SANTOS LAviNSkV’

o municipal pe saGdeSEC

Cot7c
CENTROi

&

PH: CPF:

REGISTRAOO

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



11/04/2022
036000060

BANCO DO BRASIL - 
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

16:56:21
0035

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL ******

11/04/2022
553.175.000.033.120

682,20
TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CENTRO DE DOENCAS RENAIS 
AGENCIA: 3175-5 
NR. DOCUMENTO

CONTA:
550.060.000.071.584

33.120-1

NR.AUTENTICACAO 4.CC2.760.59D.035.30D


