FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

2020

~ Processo de Pagamento N° 6229
Data: 28/12/2020
Empenho N°: 2592 / 1

——— - T

Credor: 25819 - COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVIGO DE SAUDE J
| S J— e AL et rn_m——— " R ——
4

Valor Bruto R$: 82.764,32
Vator Retido RS: 0,00
Vaior Liquido R$: 82.764,32
(N
Dotagio Orgcamentdria
\
Reduzido: 2116.39.14 E
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
]
i Agéo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 :
: ]
| Etemento: 3.3.80.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica X
{ Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS J
\" - —

N°Conta |{Descrigho Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valar
204064 FMS - INCENTIVO CONSTR. POLO ACADEMIA DA SA| 09988-v 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 122401 4.461.42
21520-1 FMS - PRDG. REQUALIFICACAO DE UBS - BARRETD| 09988-v 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 122801 5.268.18*
21521-X FMS - PRDG. REQUALIFICACAO DE UBS - ALAGOINE 09889-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 122401 2.895,20
21522-8 FMS - PROG, REQUALIFICACAC DE UBS - BOA PAZ | 09988-V 001 - BANCO DO BRASIL SA. 122801 5.452.46
21523-6 FMS - PROG. REQUALIFICACAC DE UBS - BONSUCE| 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL SA. 122801 5.216,40
22878-8 FMS - PROG. REQUALIFICACAO UBS - AMPLIACAC | 09988-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 122802 10.436.45
22879-6 FMS - PROG. REQUALIFICACAO UBS - AMPLIACAO | 0ggaay 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 122401 18,985,02
22880-X FMS - PROG. REQUALIFICACAD UBS - AMPLIACAC | 0ggea-v 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 122801 5.787.45J
231851 FMS - ACOES ALIMNUTRICIONAL 09989V 001 - BANCO DO BRASIL S.A, 122801 10.684.43
23286-6 FMS - ESTRUTURACAO REDE SERVICO 09989-v 001 - BANCO DO BRASIL S.A, 122801 6.879,58

2190061



23529-6 FMS - INVESTIMENTO 09989-v 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 122801 6.687,72
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antenio Costa - Lapinha
CNP): 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIR] - BA

ORDEM DE PAGAMENTO s

PROCESSO ADM:

158-2017PA

EMPENHO: 2592 / 2020

N° SUB-EMPENHO: 1

TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Sub-Empenho: 01/12/2020

Data Liquidac&o: 22/12/2020

Data Empenho: 01/12/2020 Data Pagamento: 28/12/2020
— FORNECEDOR

Nome: 25819 - COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVIGO DE SAU. Tipo Pessea; Juridica

Enderego: RUA PROFESSOR OLAVO PINTO, 33-A Complementa:

Balrra: CENTRO Cidade: CONCEICAQ DO COITE Estada: BA

CNPJ: 24.040.501/0001-60  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta; Agéncia: Banco: -
— DOTACAO ORGAMENTARIA -

Reduzido; 2116.39.14 -ESPECIAL - * -

Unidade: 3.01.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 - Saide

SubFungio: 122- Administrag8o Geral

Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Agho; 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19

Elementa: 3.3.90.39,00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Jurdica

Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Modalidade: Pregio presencial para registro de prego N° Lic.: 042-2017PP Saldo Anteriar Valor da Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrata:  076-2017FMS

Pateimbnio: - 85.605.27 82.764,32 2.840,95
[ HISTORICO -

REFERE-SE A PROVISAQ ORCAMENTARiA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAQ Mavimentagio Empenho

DE PESSOQA JURIDICA PARA PRESTAR SERVICOS NO GERENCIAMENTO DE .

PROFISSIONAIS DA SAUDE NESTE MUNICIPIO. CONFORME 5° TERMO ADITIVO DO Saide Antetior Sub-Emponha Salde Atuai

CONTRATO 076-2017FMS,

#2.764,32 82.764,32 0,00
Data do Empenho:  01/12/2020 Data do Liquldagio: 22/12/2020 [ Oata do Pagamento:  28/12/2020 —l
## Qitenta e dois mil e selecentos e sessenta @ quatro reais e trinta e dois centavos ## Valor Bruto 82.764,32

Paga-se ao favorecido o valor de RS 82.764,32 (Ditenta e dois mii e setecentos
e sgssenta e quatro reais e trinta e dois c?nlavos ), provenlente desta nota. Em

SiLVIA ALVES FERREIRA CARNEIRQ

Secrelaria de Salide
CPF

: 001.653.695-90

O processo foi pago conforme a avtorizagio, Em, 28/12/2020

AFONGCO SELGO CARNEIRQ
Secretario de Finangas
CPF  :263.953.555-20

IDENTIFICAGAD BANCARIA

N* Conta Descrigio Conta N° Agéncia | Banceo N° Doc, Valor
204964 FMS - INCENTIVD CONSTR. POLO ACADEMIA 0A SAUQE 09985-v 001 - BANCO DO BRASIL S.A, 122401 4.461,42
215201 FMS - PRDG, REQUALIFICACAQ DE UBS - BARRETOS 09399-v 001 - BANCQ DO BRASIL 5.4, 122801 5.268.18
21521-X FMS - PROG, REQUALIFICACAG DE UBS - ALAGDINHAS 09989V (001-BANCO DD BRASIL S.A, 122401 289520
215228 FMS - PRDG. REQUALIFICACADQ DE UBS - BDA PAZ 09989%-v (001 - BANCO DO BRASIL S.A. 122501 5,452 46
215236 FMS - PROG. REQUALIFICACAO DE UBS - BONSUCESSO 09989-v 001 - BANCO DO BRASH S.A. 122801 5.216%e
228789 FMS - PROG, REQUALIFICACAQ UBS - AMPLIACAC 09988V 001 - BANCO DD BRASIL S.A. 122802 10.436,45
228796 FMS - PROG. REQUALIFICACAQ UBS - AMPLIACAC 08989-v 001 - BANCO DO BRASIL SA, 12240 18.985.02
22880-X FMS - PROG. REQUALIFICACAO UBS - AMPLIACAD 08989-v 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 122801 5.787.45
23185-1 FMS - ACOES ALIM NUTRICIONAL 09989-v 001 - BANCO 0O SRASIL SA. 122801 10,684,243
232866 FMS - ESTRUTURACAQ REDE SERVICO 09989-v 001 - BANCQ DO SRASIL S A, 122801 ' 6.879,59
235296 FMS - INVESTIMENTO 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A, 122801 6.697.72

RECIBO '

Pagamento efetuado através de Drdem,

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importancia supra de RS 82.764.32 (Qitenta e dois mil @ selecenios e sessenta e qualro reais ¢ trinta e
dols cenlavos ), conforme especificacfo constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos lolal quitago,

2199061




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antenio Costa - Lapinha
CNP): 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

NOTA DE LIQUIDACAOQO PROCESSO ADM: 158-2017PA
| EMPENHO: 2592/ 2020 N? SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: 01/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Enderego: RUA PROFESSOR OLAVO PINTO. 33-a Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: CONCEICAO DO COITE Estado: BA
CNPJ: 24.040.501/0001-60 Insc. Estaduai: CPF: RG:
Conta: Agbncia: Banco: -
~ DOTAGAO ORGCAMENTARLA
Reduzido: 2116,39,14 - ESPECIAL Data do Empenho: 01/12/2020
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10- Salide
Sub-Fungio: 122 - Adminlstragio Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agdo: 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Eiemento: 3.3.90.39.00- Cutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Servicos de Taerceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Pregio prasencial para registro de prego N° Lig.: 042-2017PP Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  076-2017FMS
Patriménio: - 85.605,27 82.764,32 2.840,95
— HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDAGAQ PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAC DE PESSOA i
JURIDICA PARA PRESTAR SERVICOS NO GERENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NAS Movimentagio Empenho
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA . NO CONTROLE DA PANDEMIA DO COVID-19 NO
AMBITC DESTE MUNICIPIO. CONFORME 5° TERMO ADITIVO DO CONTRATO 076-2017FMS, .
LEI COMPLEMENTAR N° 172 OE 15/04/2020 E NOTA TECNICA DA CNM N° 024/2020. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
82.764,32 8§2.764,32 0.00
Data do Empenho:  01/12/2020 Data do Liquidagdo: 22/12/2020
RETENGOES
Cédigo Descrigho Valor
## Oltenta e dois mit b tos € sessenta @ quatro reals e trinta e dols centavos ## Vaior Retido 0.00
enta e dois mil e setecen s qua nia e de Valor Liquido 82.764.32
DOCUMENTOS COMPROBATORIDS
NOTA FISCAL _ Data Emisséo ___ Namaro_ Sérle SubSérie DataValidade  VatorRS
2211212020 610 U 2211212020 185.655.00 |
| DESDUBRAMENTOS ( PCASP } |
:jgggigo Deserigao ' o ‘ _ Vator RS
[ 33231990 LIQUIDACAC OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA 82.764,32 |
Declaro que os materials foram recebldos efou servigas prestados am Daclaro que a despese refativa a nota de empenho supra esié liquidada em
2211242020, 2212/2020, podendo efetuar o pagamento.
i

<)
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO

Secretaria de Saude
CPF : 001.653.695-90

e

AFONGO SELGO CARNEIRO
Secretario de Finangas
CPF  :2B3.953.555-20
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIR1

Rua Antonio Costa - Lapinha
CNPJ): 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM:  158.2017PA
[ EMPENHO: 25922020 N® SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: 01/12/2020 TIPO 00 EMPENMO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 25819 - COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICO DE SAUOE Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA PROFESSOR OLAVO PINTO, 33-A Complemento:
Balrro: CENTRO Cidade: CONCEICAOQ DO COITE Estado: BA
CNPJ: 24.040.501/0001-60 Ins¢, Estaduai: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAOQ ORCAMENTARIA
Redutzido: 2116.39.14 - ESPECIAL Data do Empenho: 01/12/2020
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10- Salde
Sub-Fungio: 122- Administragio Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, iNCLUSIVA E PARA TODOS
Agdo: 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.39.00- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modaiidade; Pregio presencial para registro de preo N° Lic.: 042-2017PP Satdo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénijo: Contrato:  076-2017FMS
Patrimbnio: - 85.605,27 82.764,32 2.840,95
— HISTORICO
REFERE-SE A PROVISAO ORCAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAC ' Movimentagdc Empenho
DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAR SERVICOS NO GERENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE NESTE MUNICIPIO. CONFORME 5° TERMO ADITIVO D
CONTRAT% 076-2017FMS. ONFO ©Do Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
82.764.32 82.764,32 0,00
N° Ordem | Especificacio { item) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total
## Oitenta e dois mil e setecentos e sessenta e quatro reeis & frinta e dois centavos #4 ' 82.764,32
Auforizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/12/2020. Declaro que a importAncia supra foi deduzida do ¢crédito préprio em 01/12/2020
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Secretaria de Salde ) Gerenle Geral de Contabilidade
CPF :001.653.695-90 CPF 1 012.732.175-60

21990635




fﬁ“ ” PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIGAO DO COITE Nﬂme'&ga Nota
\ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Smaro 4 Coto
A "~ Nota Fiscal de SeI'ViQOS Eletrénica - NFSe Data e Hora da Emissio
f@fﬁgﬁggﬁ"* . 22/12/2020 as 15:19.51
7 Cédigo de Verificagdo .
L - - o - 5502 - 7825 - 7055 4‘
PRESTADOR DO SERVIGO
Codigo Mobiharie 060017704 - inscrigo Murucipal 00017701 - . 1
Razao Social COOPERVID-- COOPERATIVA DE TRABALHO = CNPJCPF - 24,040501/000160 -0 7 T |
Logradouro HIDELBRANDO IEDO ARAUJO CIRINO Numero 372 1
Bairro CENTRO ! VILA REAL Cep 48,730-000 }
Muricipio CONCEICAO DO COITE UF . BA_ ’
insericao Estaduat - - : o ) o ’
TOMADOR DO SERVI(;O
Razio Sociul FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRL - ) ‘ - T
Lenradouro “RUA ANTONIOCOSTA ~ . - ) " CNPUJICPF 10.830.605/0001-63
Baurro LAPINHA Numero SIN
Municipio MAIRI Cen 44.630-000 l

inscngao Estadual o ) 7 YF . BA - 1

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Deserigho - [Valor Unario || Quaridade | Desconte | Total ]
SERVIGOS PRESTADOS POR COOPERADOS, PROFISSIONAIS DE 111393,0000 1.00 000 11139300
SAUDE, NAS UNIDADES DO PROGRAMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA NO MUNICIPIO DE MAIRI- BA, NO MES DE DEZEMBRO DE 2020 - . -
CONTRATO 76/2017 E PROCESSO ADMINISTRATIVO 158/2017. ) ’

Valor Total dos Servigos R$ 111.383,00 !

! . - - DISCRIMINAGA® DOS- MATERIAIS e Y i
[ Material || . Descrigio |["Valor Unitério_|| Quan'ﬁ%dade/]i Tolal |

203 INSUMOS 74262,0000 ! l\1 R% 74 1262,0000
Valor Total das Materiais R$ 74.262,00- - 3 e - Nu /
: ITEM DA LISTA DE SERVICO

04.01 - MEDIGINA E BIOMEDIGINA, - ] - -

INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ®

i

, o )

— N 7
: : . ~——VALOR TOTAL DA.NOTA. T G |
Valor Total da Nota R$ 185.655,00
Operagio Deduz Matariais? Rasponsavel pelo Pagamento do imposiu E
Com langamentos de materiais . Sim B - - Contratante, tomaddr do servigo !
Optante pelo Simpies 7 T ' L.ocal do Servigo Siltacdo da Nota :
Néo Fora do Municipio Normai [
Ativigade 7 . t
8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS L . . . i
ks mtal gas Dedugoes R$ |[Base de Caculo R$. Aliguota % Valpr do 138 R§ Valor Total Retido R |
0,00 111.393,00 5,00 5.569,65 8.354 48|,

o ~ RETENGOES ) , ' : t

IS R% INSS R§ CSLL RS COFINS R$ IRRS% Outras Retengbos RS |

0.00 0,00 0,00 0.00 2.784,83 0,00|
Valor Liguido da Nota R$ 177.300.52 - B - L : ) |

OUTRAS INFORMACﬁES (RESERVADO AOQ FISCO)

Recebi(emos) do Prestador: COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO CNPJCPF: 24.Q4Q,501!0001-60_

ATESTAMOS QUE OS MATERIAIS
FORAM RECEBIDOS E/OU 0S o -
SERYV|COS Fomm PRESTADUS

Pagina 17 de‘z Nota Fisca! de Serviges



Os servigos constantes da Nola Fiscal dé Servigos Eletrénica n® 610 - emitida eq: 22122020 3 15:19:51-com o-codigo-de-verificagao: 5502 - 7825 - 7055

Ass: - ) am / !

Assinatura do Dest_inat:’ario{]fomadoi do(s} Serviga(s).Data da Assinatura

Pagina 2de 2  Nota Fiscal de Servigos



PLANILHA DE DEMONSTRATIVO DE CUSTOS E SERVICOS PROFISSIONAIS E INSUMOS

Em atendimento ac-que dispde'RESOLUGAO n 13552017  que aftera 6 Art.4° - A'alinea "h"do §'3°, do

art. 4° da Resolugdo TCM n° 1.060/2005, a Coopervid Cooperativa de Trabalho em Servigo de Saude,

vem por meio desta apresentar a composigao dos custos referente aos servigos prestados Dezembro

f2020;

"h}quando relacionados a despesas com servigos de terceirizacdo de mao
.. - -de-obra, a nota-fiscal devera estar ‘atormpanbiada’ de” uma planilha
discriminando, de forma individualizada, o item, a descricio, os valores e

percentuais dos insumos & da mao de obra, derconforfmidade com as

- cliusuilas  constantes no Contrato, ‘cuja inobservancia implicara na
apropriagio, pelo Tribunal, do total da despesa como sendo outras
- . . -despesas-de pessoal.” - Co

CONTRATANTE: Fundo Municipal de Satde de Mairi , ‘ ;
CNPJ: 10.830.605/0001-63 - -~ . - ’ -

{tem Nota Fiscal Emissao da hota Valor Total Nota ne Contrato Percentual
610 22/12/2020 185.655,00 76/2017 %
1 | Despesas com Pessoal e Encargos Sociais e Contribuigdes Socials " ©+111/393;00 60,00%
2 | Despesas com Transportes 40.844,10 22,00%
3 |Despesa com taxa de administragdo da Cooperativa - - 12.967,57 - 6,50%
4 \butes o - - " 6.497.93 3,50% |
5 | Qutras despesas e insumas 2.784,83 1,50% |
| & |Tributos Retidos - _ - 12.067,57 - 5,50% |
Ly e )
24.040.501/0001-60 1

COCPERAR  Cop

TRABALI) s SEAvIA oh
L. - iﬁmfﬁikﬁu?aa;dukzdm‘\m:-'
T T M

T M_anug[a Trigd@de F._efreir_a -
o Diretor Presidente

- Rua Hidelbrando-ledo Aradijo Ciririo, N° 372, Centro, CEP: 48.730-000 Conceigio do Coife - Bahia.
E-mail: cooparvit@yahon,combr - Tel: (75) 3262 1705
CNPJ: 24.040,501/0001-80
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AO DE FATURAMENTO

Fundo Municipa| de Saude de Mairi

CNF’J 10.830.605/0001-63

Contrato % 76/2017

Nota Fiscal:

610

Més Ref: Dezefnbro 2020

Semg.o de Saude Estrategla de Saude da Familia

2

T
I

IR

J 1

o '1

¢

V1. M¢nsal

Itemn DE‘SCRECA(? ! + Unidide Local' ' Carga " Horario', ' | Quant. V1, Unit.
. « QOBIETO y R B & ) ; - i ; o ' i :
i ; i ; i | / Horérla ;) ; ; . f
- ‘ PRO(.RAMA ATENCAO BAblCA : ' ‘
! ‘ L { K " - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMIL]A i . | i
‘ i o Coordenaqao de Aten(;ao . Segunda a ‘ ' . o
L i?gﬁggg%%gfz N S‘f”e‘gg‘asx(‘;g'c‘m" | Basicd | SextaFeire s;hs s 12 hy/ 1. 5.345,00 5.345,00
) : ] : ) ] ‘ , . 4hs a5 17hs :
USF Dilton de Oliveira $hs 4s 12 hs/
' ' ' Segunda a 13hs as 16hs '
. . USF Maria Mariene Sexta-Feira 8hs as 12 hs/
12 | MEDICO PSE U‘}“}f_“;‘:f“‘;cusé"}flf da : , . 13hs 4s 16hs 6. 21.550,00 129.300.00
‘ . USF Enésia Femandes 07:30 45 15 hs ' ‘ ‘
USF Gerolino José 07:304s 15hs
USF Jonathas Laurentino 07:30 45 15 hs
USF Dilon de Oliveira &hs s 12 hs/
' ‘ . 13hs as 16hs
. . USF Maria Marlene Segunda a Rhs as 12 hs/ .
] . ‘ Sexta-Feira 13hs ds 16hs .
13 | ENFERMEIRO PSF Unidades de Sacde da USF Enésia Fernandes 07:30 as 15 hs 7 4.310,00 30.170,00
' Familia USE Geroling José 07-30 &s 15 hs ' :
. USE Jonathas Laurenting [ 07:304s 15 hs - ‘ .
| USF Mourival Ferreira Lima | 07:30 45 15 hs
. v USF Jonathas Laurenting 11, 07.304s 15 hs
" USF Dilton de Oliveira 07:30 as 11:30/
o \ t 13:00 4s 17hs ' P .
‘| TECNICO DE U‘.“d“des de Saide da. Segundaa | 07:3045 1130/ | 8 1.895,00 - 15.160.00

" | ENFERMAGEM

Familia

USF Maria Marlene

SextatFeira

USF Jonathas Laurentino ﬁ

13:00 as 17hs

07:30 4s 11:30/

Rua H|de|brando leda Aradjo Cirino, N° 372, Centro, CEP 48.730-000. Conceigao do Coite - Bahia,
E-mail: cooper g 8ralas,com.or - Tel: (75) 3262 1705

CNPJ; 24,040,501/0001-60
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, . 13:00 45 17hs
: USF Mourival Ferreira Lima | - 07:30 as111:30/
‘ 13:00 as 1 7hs
USF lonathas Laurentino E - (07:30 as 11:30/ '
' 13:00 45 17hs
‘ ‘ Coordenacio da Rede ®hs as 12hs .
COORDENADOR DE | Secretaria Municipal Cegonha Segundaa ‘
1.3 PROGRAMAS . de Satide | Coordenagdo da rede'de Sexta-Feira §  8hs as 12hs -2 . 2.840,00 Sf,()SO’OO
o : ) ‘ ; Pessoas comp Deficiéncia s ' v .
i . Total L R ‘- . 185.655,00
: , | : ] ) . y ‘ ' ] )
o4 ‘o i : ' :
. . , 24.040.501/0001-60 | : ;
COUVERVID . COOPERATIVA DE
ALHG EM SESVICT: DE. SATIDE
i : (;g&lﬁ'{-fkif‘(}‘?‘““m s ,&t pE [ i
) . L i SEPARTI00 o Coite - 18 ; . -
©  Manuela Trindade Ferreira ‘ !
Diretor Presidente
" o ‘ l. Yy \

1 1 1 N I
Rua Hidelbrando ledo Aré'u':io Cirino, N° 372, Centro, CEP: 48.730-000. Conceigao do Coite - Bahia.

' E-mail: cosparid@vanos.con.or - Tel: {75) 3262 1705
J CNPJ: 24.040.501/0001-60
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Certiﬁcado de Regularidade do

Calns ECONSMITS FEDERAL

FGTS-CRF -~

Inscricdo: . 24.040.501/0001-60

Razio Social: COOPERVID COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICD DE SAUDE

Endereco: RUA HILDEBRANDO 1EDO ARAUJO CIRING 372 / CENTRO / CONCEICAQ DO
; - GOITE / BA / 48730-000 _ - - -

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,

_ da Lei 8.036, de 11 de maio de 1950; certifica que, nesta data, a empresa

acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS. .

Q presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes com o FGTS.

validade: 11/13/2020 a 09/01/2021

Certificacdo Namero: 2020121 105295404856337

Informacao obtida em 22/12/2020 16:09:45

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:

. www.caixa.gov.br-




GOVEE{NO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 01/12/2020 14:46
SECRETARIA DAFAZENDA - ’ A

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios - -

, (Emitida para os efeitos.dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembra de 1931-—96digo -
- : - - .- = o L Yribiutdrio do Estado da Bahia) o7 e ¢ -

- o ST ST e Ceitidio N 20203596841

RAZAD SOCIAL

COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICO DE

INSCRICAD ESTADUAL . .. ~ CNPJ -

24.040.301/0001-60 °

Fica certificado qiie n@6 constdm, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da oessoa fisica ou juridica acima
ideniificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive 0s inscritog na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado a direito da Fazenda Plblica de I_Estado da Bahia

- - - --eobray quaisquer.débitos que vierem a ser apuradns posteriofriente.

- Emitida em 01/12/2020, conforme Portarié n® 918/99, SEI:ldO valida por 80 dias, contados a partir da data de sua
emissaa.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NOENDEREGO hitp:liwww sefazba.govior . T .

Vilida com a apresentét;éo conjunta do cartdo original de inscrigéo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministéric da Fazenda.

Pagina 1 de | - RelCertidaoNegativa.mpt



- INFORMAGAC IMPORTANTE*J

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GOOPERVID - -COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICC DE -SAUDE
(MATRIZ E FILIAIS) '
CNPJ: 24, 040 501/0061~-60

'Certldao n° 3173644472020

Expedigdo: 01/12/2020, 3s 15:02:03
Validade: 29/05/2021 —‘180 (cento e oitenta) dias, contades da data
de sua expedicio.

- Certifica-$e gue COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHG EM SERVICO DE SAUDE

(MATRIZ E FILIAIS),- inscrito{a) no CNPJ sob o n° 24.040.501/0001-60,
NAQO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certldao“emltlda com base no art. 642-A da Consolidacgaoc’ das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugao. Adm1n1strat1va n 1470/2011 d@ Trlbunal Superlor do
Trapbalho, deé 24 de “agosto de 2011

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabal dade dos
Trlbunals do Trabalho e estdo atualizades até -2 (deois) dias
anteriores a "data da sua expedlcao

No casc de pessoa juridica, a Certldao atesta a empresa em relacao

* a todos os.seus. estabelecmmentos, ageHCLaS ou-filiats.-

A aceltacgdo desta certiddo condiciona-se & verificagédoc de sua
autenticidade nc portal do Tribunal Superior do Trabalhc na
Internet (http://www.tst.jus.br). ' -

Certid&o emitida gratuitamente.

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam cs dados
necessarlos a 1dent1f1cacao das pesscas. naturais e juridicas
1nad1mplentes perante a Justlca do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria tran51tada em ]ulgado ou em

" acordos jud;e;alsft;abalhlstas, inclusive -ne concermente ao0s

recclhimentos prévidenciérios, a honorarios, a custas, &
emclumentos ou a recolhimentos determlnados em lei; ou decorrentes
de. execucdc de acordos firmados perante o Ministéric ‘Pablico do
Trabalho ou Comissac de Conciliac3c Prévia.



s
\_MAMHADO Bigay . o
_ ESTADO DA BAHIA
- PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIGAO DO COITE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO DE ARRECADACAO TRIBUTARIA

- CERTIDAO GONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS E DA DIVIDA ATIVA
N° de pqntr-o!e:25416 12020

Contribuinte: COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICO DE SAUDE
CPFICNPJ: 24.040.501/000160 - -~ .~ _- - o
Inscricdo:  0GC017701 -

Certificamos para os devidos fins de direito que, até a prensente data, o contribuinte acima identificado esta quite em relacao
a tributos e multas por descumprimento de obrigagéo estabelecida na legislacdo municipal, ressalvando o direito de a
Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Divida Ativa quaisguer débitos que venham & ser posteriormente apurados em seu
nome, conforme estabelece Codigo_ Tributario da Municipio de Conceigad do Coité-Bahia. . ) . )

Emiss&o: 01/12/2020 a5.14:56:13
Validade: 01/03/2021- T

Observagbes: . - . - -

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet. no endereco
http://www.conceicaodocoite.ba.gov.br.

Utilize o greode para o link de ve;iﬁ_qagé_\oﬁtfg sua_autenticidade. _

Qualquér rasura ou emenda invalidara este documento.

Codigo de Autenticidade: 0727 - 7636 - 7026



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil _ -
Procuradoria-Gera! da Fazenda Nacional

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

- Nome: COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICO DESAUDE .. ~
CNPJ: 24.040.501/0001-60 -

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisguer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a sér apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasit (RFB} com
exigibilidade suspensa nos termos.do art. 151 da L& n° 5.172, dé_25_de oufubro de 1966 -
"Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificaglo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

_2. néo- constam inscrigdes-em Divida Ativa da Unido (DAU} na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN;}.

Conforme disposto nos arts, 205 ¢ 206 do CTN, este documento tem os resmos. efeilas.da.certidao
negativa. i

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no zaso de ente federativo, para
todos os 6rgéos & fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se-a.situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes soclais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1891,

" K acéitacdo desta ceriiddo esta tondicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb:gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente-com base na Portaria Conjunta REB/PGFN n° 1.751, de-2/10/2014.
Emitida as 10:43:19 do dia 04/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/06/2021.

Cédigo de controle da certidao? 8E9E-A69A4AB3.F3BC -

* Qualduer rasura u éniénda invalidara este documento.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
C.N.P.J.: C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63

Rua Amdnio Costa, s/, Lapinha - Mairi - BA - CEP: 44.630-000.
[Fone: (74) 3632-2104 - saudedhnat.ha.gov. br

6° TERMO ADITIVO PARA PRORROGACAQ DE VIGENCIA AQ CONTRATO 076-201 7F:MS

Aditive ao Contrato de Prestacdo de Servigo que entre si fazem o MUNICIPIO DE M:AIRI,

através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e a empresa COOPERVID COOPERATIVA DE
TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE. . '

O MUNICIPIO DE MAIRI, pessoa juridica de direito piblico interno, inscrita no CNPJ/MF scb o n¥
14.212.872/0001-28 com seds a Praga ). 1. Seabra, 138, Centro, Mairt - Bahia, nest2 ato
representade par sew Prefeito, o $r. José Bonifacio Pereira da Silva, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscritc no CNP) sob © n® 10.830.605/0001-63, com sede na Rua Anlonio
Costa, s/n, Lapinha, Mairi-BA, neste ato representado pela sua atua! Secretaria Municipal de Saude,
a Sra. SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO, ambos com competéncia para assinar Contian,
doravante denaminado CONTRATANTE, ¢ ainpresa COOPERVID COOPERATIVA DE TRABALHO
EM SERVICOS DE SAUDE, CNP): 24.040.501/0001-60, sediada na Rua Professor Olavo Pinto,
332 Centro, em Conceicdo do Colté-BA, doravante simplesmente denominada CONTRATADA,
resolvem aditar neste ato, o presente contrato, na [nrma e condigdes que 5€ seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ Pelo presente Termo Aditivo fica prarrogade o prazo de vigencia do
contrato de prestagdo de servigos no gerenciamento de profissionais da satude no

Municipio de MAIRI/BA, por mais 06 (seis) mescs, a partiv de 17/07/2020, com Leraing om
31/42/2020.

CLAUSULA SEGUNDA - Permanecem inalteradas e aqui ratificadas as demais clausulas do
contrato ora aditado.

E. por assimy estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente Termo Adilivo e 07
(duas) vias de igual teor & [orima, para que produza seus reguiares efeitos.

Mairi/BA, 15 de julho de 2020.

FUNDO MUNICIPALD
Sllvia Alves Ferreira
ntratante

“SAUDE
3Neirg :

Rrsp.: Manuelz Trindacle Ferreira
Contratada

TESTEMUNHAS:
1. e S 2. UN
o Ferreira dos § \ i
P 06921851 epf 0od-31§-L4ss-_
RG: 12.696.188-30




Municipio de Mairi
C.N.P.J. : 10.830.605/0001-63

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

-INSC. EST. : ISENTA

Rua Dom Manoel Lisboa, 32, Centro — Mairi - BA - CEP: 44.630-000.

Processo Licitatorio N° 158/2017
Pregdo Presencial N° 042/2017

CONTRATO ADMINISTRATIVO 076-2017FMS

Pelo presente instrumento, compareceram, de um lado,
pessoa juridica de direito publico interno, com Praga J. J
(M.F.) 14,212.872/0001-28, representado neste ato pelo
através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito n
sede na Rua Dom Manoel Lisboa, 32, neste ato represe

o MUNICIPIO DE MAIR|, Estado da Bahia,
_Seabra, 138, Centro, nesta cidade, C.N.P.J
Prefeilo Sr. José Bonifacio Pereira da Siiva,
o CNPJ sob o n° 10.830.605/0001-63, com
ntado pela sua atual Secretaria Municipal de

Saude, a Sra SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO, ambos com competéncia para assinar

contrato, doravante denominado CONTRATANTES
COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVIGOS D
24.042.501/0001-60., com sede na Rua Professor Olavo

, e, do outro lado, a COOPERVID
E SAUDE, inscrita no CNPJ sob o ne
Pinto, 33°, Centro, em Conceigdo do Coite-

BA, doravante designada CONTRATADA, neste ato representada pela Senhora Manuela Trindade
Ferreira, brasileira, maior, solteira, portadora do RG n° 11.511.799-73 SSP/BA e do CPF n®
062.488.855-08, resolvem celebrar o presente Contrato, mediante as seguintes clausulas e

condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Contratacdo de pessoa juridica para prestar servigos no gerenciamento de profissionais da
salde no Municipio de MAIRI/BA, na forma do Anexo 04 e Termo de Referéncia do Edital,

conforme solicitado no Processo Administrativo n® 15

8/2017.

1.2 Sao partes integrantes e complementares deste contrato, independentemente de transcrigao,
Pregio Presencial n°. 042/2017 e respectivas normas, especificages, despachos, pareceres,
planilnas, proposta vencedora no contrato e demais documentos dele integrantes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO, CONDIGOES DE

PAGAMENTO E REGIME DE EXECUGAO

2.1 Fica estipulado em R$ 2.526.912,00 (dols milhdes quinhentos e vinte e seis mit novecentos e

doze reais) o valor lotal a ser pago @ CONTRATADA pel

a CONTRATANTE.

2.2 Ap6s a assinatura do contrato sera expedida pelo Municipio, através da autoridade competente, a
respectiva Ordem de Servigo, objeto da presente licitagao, de acordo com as disposigbes do presente

Edital, bem assim do ajuste.

2.3 O pagamento serd efetuado em ate 30 (irinta) dias apés o recebimento dos servigos, através da

Secretaria Municipal de Saude — Fundo Municlpal de Sa

(de de MUNICIPIO, em cheque ou deposito

na conta correnie do favorecido, apés emissao de nota fiscal e apresentagio do comprovante de
pagamento dos impostos e recolhimento dos encargos sociais incidentes sobre a folha de pagamento

relativos ao més anierior.

2 4 Havendo erro na nota fiscal/fatura ou descumprimento das condigées pactuadas, no tado ou em
parte, a tramitagdo da nota fiscalffatura sera suspensa para que a CONTRATADA tome as
providéncias necessarias a sua corre¢ado. Passara a sef considerada para efeito de pagamento a
data de reapresentagéo do documento em quesido, corrigido e atestado.

25 Nao sera aceila cobranga posterior de qualquer tributo ou assemeihado adicional, salvo se
alterado ou criado apos a data de abertura da licitagéo e que venha expressamente a incidir sobre ©

objeto deste contrato, na forma da lel.

et



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Mairi

C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST.: ISENTA

Rua Dom Manoel Lishoa, 32, Centro — Mairi — BA - CEP: 44.630-000.

e

26 Em nenhuma hipotese o CONTRATANTE pagara servicos adicionais executados peia
CONTRATADA, que nao tenham sido prévia e expressamente autorizados, através de termo aditivo.

2 7 Quando em visita & sede da CONTRATANTE, para a execugao deste contrato, todas as despesas
e insumos tais como deslocamento, equipamentos, hospedagem € alimentagéo dos técnicos caberao,
exclusivamente 3 CONTRATADA.

2.8 Para fins de fixagao de obrigagdes sociais e tributdrias, e de acordo com a planilha apresentada
pela CONTRATADA, as partes convencionam que na execucao deste Contrato, as despesas relativas
a pessoal representam 60% (sessenta por cento) do seu custo e os insumos representam 40%
(quarenta por cento) do valor total do presente conirato.

2.9 O regime de execugéo deste contrato € o da empreitada por prego unitario

CLAUSULA TERCEIRA - DO FORNECIMENTO E DA VIGENCIA

3.1 Os Servigos dos profissionais, objeto da presente licitagao, deverao ser prestados nas Unidades
de Saude da Familia (PSF'S), Policlinica, SAMU e Programas do FNS deste municipio, devendo este
ser cumprido pela contratada, sob pena de rescisdo e demais san¢bes previstas neste Editai, no
contrato e na Lei n® 8.666/93 e alteragbes.

3.2 O periodo de vigéncia do contrato sera de 06 (seis) meses contados da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado a critério da administragdo ¢ em conformidade com a Lei Federa!l n.
8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DO EQUILIBRIO ECONOMICO E FINANCEIRO DA CONTRATADA

4.1 Visando a manutengdo do equilibrio econdmico e financeiro da contratada, durante o curso de
sua execugdo, & tomando por base 0s pragos do inicio de sua vigéncia, devem ser considerados
eventuais reducbes ou aumentos, desde que comprovado mediante apresentagdo de documentos.

§ 1° - O interessado, em requerimento fundamentado, mediante a apresentago e exposi¢ao de
motivos efou documentos formalizara o pedido.

§ 2° - O contrato decorrente da presente licitagdo a ser assinado com o licitante vencedor podera ser
reajustado a cada 12 (doze) meses, tomandc-se por base a variagio do indice geral de pregos -
IGPM da Fundagao Getulio Vargas, ou na sua falta, de acordo com o indice que legalmente vier a lhe
substituir

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
5.1 Os recursos financeiros para pagamento da despesa decorrente do objeto deste contrato
correrdo a conta da:

UNIDADE ORQAMENTARIA - 0205001 - ELEMENTO DE DESPESA: 3.39039 -
Projeto/Atividade: 2.025 12.026 1 2.029 /2.030/2.031/2.046 / 2.073 / 2.074 | 2.076 - Fonte de
Recurso — 02-14 .

CLAUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA \
6.1 Responder, por quaisquer danos que venham a causar 4 Uniso, Estado, Municipio ou a terceiros,
em fungao do objeto do contrato firmado.

6.2 Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrente do cumprimento das oprigggées
assumidas sem qualquer dnus @ CONTRATANTE, especiaimente aquelas de natureza tnbutaria e
trabalhista.

6.3 Aceitar, nas mesmas condi¢c@es contratuais, 0s acréscimos ou supressbes que se fizerem nos
servicos compras, de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Mairi
C.N.P.J.: 10.830.605/0001-83 - INSC. EST. : ISENTA
Rua Dom Manoe! Lisboa, 32, Centro — Mairi — BA - CEP: 44.630-000.

6.4 Corrigir, sem 6nus adicionais, quaisquer danos causados a Administragio, decorrentes da
prestacao do servigo.

6.5 Manter durante toda a execucdo do contrato as mesmas condigGes da habilitacdo fiscal,
trabalhista e de registro do Orgéo de classe.

6.6 Garantir a prestagéo dos servigos com pentualidade na forma estabelecida neste instrumento.
6.7 Cumprir rigoresamente o prazo pactuado no presente contrato.

6.8 Atender a todas as diretrizes do Ministéric da Salide e em especial as normas do Sistema Unico
de Salde — SUS.

6.9 Apresentar relatrios mensais das atividades desenvolvidas e preencher todos os formularios
pertinentes as atividades desenvolvidas.

6.10 Apresenta¢ho de regularidades nos conselhos de classe de todos os profissionais contratadoes.
6.11 Fornecer os servigos conforme a necessidade da Secretaria de Saude
6.12 Manter um escritério na sede do municipio de MUNICIPIO.

CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
7.1 Dar ciéncia 3 CONTRATADA de quaisquer modificagées que venham a ocorrer neste contrato.

7.2 Efetuar todos os pagamentos nas condigbes pactuadas.

7 3 Verificar e aceitar as notas fiscais/faturas emitidas pela CONTRATADA, recusando-as guando
inexatas ou incorretas.

7.4 A CONTRATANTE, para viabilizar a prestagéo dos servigos, se obriga a efetuar 0s pagamentos
devidos & CONTRATADA nos valores, forma e prazos estabelecidos na clausula segunda deste
instrumento.

7.5 O acompanhamento do contrato sera feito pela Secretaria ocupante da Secretaria requisitante
dos servigos.

CLAUSULA OITAVA - DA FACULDADE DE EXIGIBILIDADE

8.1 Fica estabelecido que, na hipétese da CONTRATANTE deixar de exigir da CONTRATADA
qualgquer condigdo deste contrato, tal facuidade nao importara em novagdo, ndo se caracterizando
como renuncia de exigi-la em oportunidades futuras.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
9.1 O presente contrato podera ser objeto de cessao, transferéncia ou subcontratacdo, em parte com
previa e expressa anuéncia da CONTRATANTE,

CLAUSULA DECIMA - DAS SANGOES
10.1 Ao CONTRATADO que incidir nas hipéteses abaixo relacionadas, seréo aplicadas as seguintes
sangdes, graduadas conforme a gravidade da infragéo, sem prejuizo de sangdes civis e criminais,
apds 0 prévio processo administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditorio:

10.1.1 Adverténcia sempre que forem constatadas infragdes leves.

10.1.2 Multa por atraso imotivade do fornecimento do servigo, nos prazos abaixo definidos:
a) até 30 (trinta) dias: 0,3% ao dia, sobre o valor da fatura do fornecimento do servigo; ? :



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Mairi
C.N.P.J. : 10.830.605/0001-63 - INSC. EST. : ISENTA
Rua Dom Manoe! Lisboa, 32, Centro — Mairi — BA - CEP: 44.630-000.

b) superior a 30 (trinta) dias, nos cascs em que nfo tenha havido o cancelamento da nota de
empenho ou documento cofrespondente: 10% a 15% sobre o valor da fatura do fornecimento
do servigo;
¢} superior a 30 (trinta) dias, nos casos em que haja o cancelamento da nota de empenho ou
documento correspondente: 20% sobre o valor da fatura do fornecimento do servigo.

10.1.3 Suspensao nos prazos abaixo definidos:
a) de até 03 (trés) meses quando incidir 02 (duas) vezes em atraso, por mais de 15 (quinze)
dias;
b) de até 12 (doze) meses quando praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos do contrato,
no ambito da Administragio Publica Municipal.

10.1.4 Suspensédo de até 12 (doze) meses e multa sobre 0 vator do contrato, a depender do
prejuizo causado a Administragdo Publica Munictpal, quando:
a) ndo atender as especificagbes técnicas e o0s quantitativos estabelecidos no contrato: multa
de 10% a 20%;
b) paralisar o fornecimento do servigo, sem justa causa e prévia comunicagao 3 Administrag@o:
multa de 10% a 20%;
c) adulterar ou alterar substancias e caracteristicas: fisicas, quimicas ou biclégicas do material
fornecido: multa de 20%;,
d) entregar, como em bom estado ou verdadeiro, material falsificado, furtado, deteriorado ou
danificado: multa de 20%.
10.1.5 Declaragado de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica Municipal
quando o licitante incorrer por duas vezes nas suspensbes elencadas na clausula 10.1.3 € 10.1.4.

10.2 A suspensdo temporéria do fornecedor cujo contrato com a Administragio Publica Municipal
esteja em vigor, impedird o mesmo de partticipar de outras licitagdes e contratagoes no @mbitc do
Municipic até o cumprimento da penalidade que the foi imposta,

10.3 Declaragido de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica Municipal,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punig&o ou até que seja promovida a reabilitagao
perante a propria autoridade gue aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apbs decorrido o prazo da penalidade
aplicada.

10.4 As multas aplicadas deverdo ser pagas espontaneamente no prazo méximo de 05 (cinco) dias
ou serdo deduzidas do valor correspondente ao valor do fornecimento, apos prévio processo
administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério ou, ainda, cobradas judiciaimente, a critério
da Secretaria Municipal da Administracéo.

10.5 Caso o valor da muita seja superior ao valor da garantia prestada, o contratado respondera pela
sua diferenga, a qual serd descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administragao,
ou, ainda, cobrada judiciaimente.

10.6 A multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais penalidades, a depender do grau
da infracdo cometida pelo contratado e dos prejuizos causados a Administragao Publica Municipal,
nao impedindo que a Administragédo rescinda unilateraimente o contrata.

10.7 Os danos e prejuizos serdo ressarcidos a contratante no prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas. apds prévio processo administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério, contado da
notificagdo administrativa & Contratada, sob pena de muita. ‘

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS
11.1 O contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, nos seguintes casos:

| - unilateralmente pela unidade administrativa solicitante:

Il - por acordo das partes: @




Municipio de Mairi

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST.: ISENTA
Rua Dom Manoe! Lisboa, 32, Centro — Mairi — BA - CEP: 44.630-000.

11.2 O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, 0s acréscimos ou

supressdes que se fizerem nos servigos, até 25% (vinte e cinco por
do contrato.

cento) do valor inicial atualizado

11.3 Nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder os limites estabelecidos no paragrafo anterior,
salvo as supressoes resultantes de acordo celebrado entre os contratantes.

11.4 Se no contrato ndo houverem sido contemplados pregos unitarios para 0s Servigos, esses serao
fixados mediante acordo entre as partes, respeitados os limites estabelecidos na let 8.666/93.

11.5 No caso de supressdo dos servicos, se o contratado ja houver adquirido insumos e posto no
local dos trabalhos, estes deverfio ser pagos pela Administragao pelos custos de aquisigao
regularmente comprovados e monetariamente corrigidos, podendo caber indenizagdo por outros
danos eventuaimente decorrentes da supressao, desde que regularmente comprovados.

11.6 Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como 3

superveniéncia de disposigbes legais, quando ocorridas apds a dat

a da apresentagdo da proposta,

de comprovada repercussdo nos pregos contratados, implicardo a revisdo destes para mais ou para

menos, conforme o caso.

11.7 Em havendo alteragdio unilateral do contrato que aumente

os encargos da contratada, a

Administragao devera restabelecer, por aditamente, o equilibrio econdmico-financeiro inicial.

11.8 A variagao do valor contratual para fazer face ao reajuste de pregos previsto no préprio contrato,
as atualizagbes, compensagbes ou penalizagoes financeiras decorrentes das condigbes de
pagamento nele previstas, bem como 0 empenho de dotagbes or¢amentarias suplementares até o
limite do seu valor corrigido, ndo caracterizam alteragéo do mesmo, podendo ser registrados por

simples apostila, dispensando a celebragdo de aditamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAQ

12.1 O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses previstas no artigo 78 da Lei Federal
8.666/93, com as conseqiéncias indicadas no artigo 80, sem prejuizo.das sangdes previstas naquela

lei e neste contrato.

12.2 Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nes autos do processo,

assegurando o direito & prévia e ampla defesa.

12.3 No caso de rescisio deste contrato, a CONTRATADA recebera apenas o pagamento do servigo

ja prestado e aprovado pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FISCALIZAGAC

13.1 A CONTRATANTE, fica investida dos mais amplos poderes para fiscalizar toda a prestagdo do
servico, impugnando quaisquer erros ou omissdes que considere em desacordo com as obrigagoes

da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSIGOES GERAIS
14.1 Serdo partes integrantes deste contrato:

a) Edital e Anexos;

b) Proposta de Pregos da CONTRATADA.

14.2 Toda e qualquer comunicagdo, entre as partes, serd sempre feita por escrito, devendo as

correspondéncias encaminhadas pela CONTRATADA serem prot
produzirdo efeito.

ocoladas, pois sO dessa forma

N



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Mairi

C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST. . ISENTA

Rua Dom Manoet Lisbog, 32, Centro — Malri - BA - CEP: 44.630-000.

14.3 Aos casos nao previstos neste instrumento, aplicar-se-&o os dispositivos estabelecidos na Lei
Federal 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

151 Fica eleitc o foro da Cidade de MAIRI, Estado da Bahia, como 0 competente para dirimir
questdes decorrentes do cumprimento deste contrato, renunciando as partes a quaiquer outro por
mais privilegiadoe que seja.

E por estarem assim, justos e contratados, assinam as partes este instrumento em 02 {duas) vias de
igual teor e forma.

Mairi/Ba, 10 de julho de 2017

AL DE SAUDE -
ira Carneiro

FUNDOQ
Sivia’Alves Fer

Contratante

mw; '(u«b—&-v“ﬂ. ¥
COOPERVID COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE
Manuela Trindade Ferreira
Diretora Presidente

Contratada
TESTEMUNHAS:
RG. = D CaTiOy TiFgo Lapes & Siva

: o Eerredra dos Sanios
giﬁ: mm:/{géfmw-u

RG: 12.696.188-30



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Mairi
C.N.P.J.  10.830.605/0001-83 - INSC. EST. : ISENTA
Rua Dom Manoe! Lisboa, 32, Centro — Mairi — BA - CEP: 44.630-000.

ANEXO UNICO
CONTRATO 076-2017FMS
PLANILHA ORCAMENTARIA
. CH
item DESGRIGAQ OBJETO o oM |auant| vi.unit. |viMensal| wi.Tota
1 ATENGAO BASICA
PROGRAMA: ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
11 |COORDENADOR ATENGAQ BASICA A0H 1 loaas00 534500 |32.070,00
1.2 |MEDICO PSF 40H 7 147.040.00 |120.680,00 |724.080 00
1.3 |ENFERMEIRO PSF 40H 7 1431000 [30170,00 |181.020,00
14 |TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 8 |ig5500 |15.15000 |90.960.00
15 |COORDENADOR DE PROGRAMAS 20H 2 |,07200 |asasoo |27.26400
2 ATENGAO BASICA
PROGRAMA: SAUDE BUCAL
21 |COORDENADOR ESB 40H 1 lsaas00 |5345.00 |32.070,00
2.2 | DENTISTAS 40H 7 1534500 |37.41500 |224.450.00
53 | AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 4 |iaes00 |758000 |45.48000
3 ATENGAO BASICA
PROGRAMA: NASF
3.1 | FISIOTERAPEUTA 40H 1 |3e8500 |3e6500 |23.790,00
3.2 |NUTRICIONISTA 40H T l3ues00 |3.965.00 |23.790.00
33 |EDUCADOR FISICO 40H 1 |ses500 |s865.00 |23780.00
3.4 | PSICOLOGO 40H 1 1308500 |3.96500 [23.790,00
3.5 |FONOAUDIOLOGO 40H ' 396500 |3.965,00 |23.790,00
. ATENGAQ BASICA
PROGRAMA: MELHOR EM CASA
4.1 |ENFERMEIRO 40H 1 1431000 {431000 |25.860.00
4.2 |MEDICO 30H * 4378500 |13795.00 {82.770,00
43 | TECNICO DE ENFERMAGEM A0H t |18e500 | 189500 |11370,00
44 |FISIOTERAPEUTA 20H t losssoo 258800 | 1551600
5 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PROGRAMA: ASSISTENC!A FARMACEUTICA \
5.1 | COORDENADOR 40H T lse2000 |3.62000 |21.72000

R



FUNDO MUNIC!PAL DE SAUDE

Municipio de Mairi

C N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST . ISENTA

Rua Dom Manoel Lisboa, 32, Centro — Mairi — BA - CEP: 44.630-000.

52 |TEC. EM FARMACIA . 40H l 1 |p2a000 |224000 |13440,00

6 VIGILANCIA EM SAUDE

PROGRAMA: VIGILANCIA EM SAUDE

6.1 COORDENADOR 40H ‘ 1 |s24500 |5.34500 |32.070,00

, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

PROGRAMA: CEO

7.1 {DENTISTAS 20H 3 1345000 [10.35000 |62.100.00
72 | AUXILIAR DE SAUDE BUCAL soH | 2 |iggs00 |aze000 |22.74000

8 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

PROGRAMA: CAPS

8.1 | COORDENADOR 40H 1 1524500 |5.345,00 |32.0700C
5.2 |MEDICOPSIQUIATRA | 40H 1 |1ass500 | 145500 |87.93000
8.3 |PSICOLOGO 40H | 1 39500 |3.065,00 [23.79000
54 |ASSISTENTE SOCIAL A0H 1 130000 |ss0000 |21.000.00

g MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

PROGRAMA: POLICLINICA
91 |SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA 20H 1 leso000 |B620.00 |51.720.00
0.2 |ENDOCRINOLOGISTA 8H 1 1545000 |s4s000 |2070000
9.3 |OFTALMOLOGISTA 8H 1 \g17000 |5170,00 |31.020,00
94 |GINECOLOGISTA/OBSTETRA 8H t |s1m000 |s47000 |3102000
9.5 |PEDIATRIA 16H 1 1245000 |3.450,00 [20.700,00
9.6 | SERVICO DE ECOCARDIOGRAMA 16H 1 100000 |720000 |43 20000
37 |SERVICO DE ANGIOLOGIA 8H 1 las1000 |ast00 |25.86000 1
9.8 |UROLOGIA 8H 1 lggo5.00 |6.89500 |41.370,00 \3
9.9 |CLINICO 16H 1 les2000 |862000 |51.720,00 \§)
9.1.1 |ORTOPEDISTA 8H 1 \s47200 |517200 |31.032,00
9.1.2 | FISIOTERAPEUTA 30H 1 lae500 308500 |23.790.00
~

9.1.3| DERMATOLOGIA 8H ' 1345000 |3.450,00 |20.700.00
9.1.4|BIOQUIMICO 30H 1 lsa1000 431000 |25860,00 0
9.4.5 | CARDIOLOGISTA 16H 1 {42100 431000 |2586000

10 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

e



Municipio de Mairi

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ.: 10.830.605/000-1-63 -INSC. EST. : ISENTA
Rua Dom Manoel Lisboa, 32, Centro — Mairi — BA - CEP: 44 .630-000.

PROGRAMA: SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA E EMERGENCIA

10,1 | COORDENADOR |- 208 11 132000 |362000 |21.72000

102 | TECNICO DE ENFERMAGEM aon | 5 |igesco |e4soco |56.880,00

10.3 | SOCORRISTA 40H 1 5 l5en000 |12.500,00 |75.000,00
VALOR GLOBAL | 2.526.912,00
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ESTADO DA BAHIA
MUNICHMO DE MAIRI-BaA

RESUMO DO CONTRATO

© Numero do Pr?Jc. Adm.:

1582017

| Espéeier

| Servigo

[ Mudsidzde. | Pregio Presencial ne 04202017

Resumo do Objeto:

Contratagio de empress para prestar servigos no perenciamente de profissionais da saGde ng Munivipio de MAIRIBA

Br

: Unidade Qrgamentérin: | 02.05.001 | sg‘
: Flemento de Despesa: 335039 ' o . N &
. . Vighncia 107042017 ¥
; atd 3 2 D26/2.02 =
Créditww da Despesa: Projetofatividace z 0,2‘5',2 026/2.028/ Dara da Assinatura; | 100772017 dos A b
2.030/2.031/2.046/ Contratos: 10/0771018
| 24737207412.076 o -
: Fante: 14-02 o

Numero do Concrato;

(76-2017FMS

[ Valor Tota! do Contrato: | RS 252691200

Empresa Contraada:

COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE

Assina Pela Contratante:

José Bonifacio Pereira - Prefeito Municipul - Silvia Ferreira - Gestora

Assing Pela Conuatada:

Manuela Trindade

Atunlizaghe didrin do sistarna

Vars3a 5.40
inserigao: 027
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P4 Maln 1 BA, OO 2017
Sile: www.andgp,eg.br
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 16/04/2020 | Edicdo: 73 | Segao: 11 Pagina: 1
Orgao: Atos do Poder Legislativo

LEI COMPLEM ENTAR N° 172, DE 15 DE ABRIL DE 2020

PRI
.

a

Disple sobre a transposicdo e a transferéncia de saldos
financeiros constantes dos Fundos de Satde dos Estades, do
Distrito Federal e dos Municiplos. provenientes de repasses
federais,

OPRESIDENTEDAREPUBLICA : ; 2
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei Complementar: 7

Art. 1° Ficam autorizadas aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a transposicio € a
transferéncia de saldos financeiros remanescentes de exercicios anteriores, constantes de seus - !
respectivos Fundos de Saude, provenientes de repasses do Ministério da Saude. '

Art. 2° A transposicio e a transferéncia de saldos financeiros de que trata esta Lei &
Complementar serdo destinadas exclusivamente a realizagdo de agdes e servigos publicos de saude.

segundo os criterios disciplinados pelos arts. 2° e 3° da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012,

e ficar&o condicionadas a observancia prévia pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios dos

- seguintes requisitos: - A VU SEUUPVR

PPN 3

| - cumprimento dos objetos e dos compromissos previamente estabelecidos em atos
normativos especificos expedidos pela diregao do Sistema Unico de Saude;

Il - inclus&o dos recursos financeiros transpostos e transferidos na Programagéo Anual de Saude
e na respectiva lei orgamentéria anual. com indicagédo da nova categoria econdémica a ser vinculada;

lll - ciéncia ao respectivo Conselho de Saude.

Art. 3° Estados, Distrito Federal e Municipios que realizarem a transposicéo ou a transferéncia de
que trata o art. 1° desta Lei Complementar deverdo comprovar a execucao no respectivo Relatdrio Anual
de Gestdo.

: [ o1
Art. 4° Os valores relacionados a transposigdo e a transferéncla de saldos financelros de que . ! . . &
trata esta Lei Complementar ndo serdo considerados pardmetros para os calculos de futuros repasses
financeiros por parte do Ministério da Saude.

Art. 5° A transposicdo e a transferéncia de saldos ﬁnanc_:eiros de que trata esta Lei aplicam-se
tdo somente durante a vigéncia do estado de calamidade publica de que trata o Decreto | egislative n® 6, o .
de 20 de margo de 2020. _ e R S

Art. 6° Esta Lel Complementar entra em vigor na data da sua publicagéo.

i

Brasilia. 15 de abril de 2020; 199 o da Independéncia e 132 g da Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO . .
Paulo Guedes . . -
Luiz Henrigue Mandetta

Este contetrdo nao substitui o publicado na versio certificada.



28/12/2020 . Banco do Brasil

G33326812170987171
Emissdo de comprovantes 28/12/2020 12:35:28

SISBE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/12/2028 - AUTOATENDIMENTO -~ 12.35.31

8998308998 |6o7,
COMPROVANTE PIX

CLIENTE: FMS-MAIRI -FNS BLINV
AGENCIA: ©@998-9 CONTA: 20.486-4

ID: E0082006020201224170925629761175
CNPI: 19.830.665/0001-63
VALOR: 4.461,42
DATA: 2471272626 - 14:12:35

PAGO PARA: Coopervid

CNPJ: 24,049.501/8001-60

INSTITUICAO: 92038232 BANGGOB

AGENCIA: 3825 - CONTA: 900680000800008157520

DOCUMENTO: 122491
AUTENTICACAD SISBB: E.AC2.769.30A.554.044

Transagéo efetuada com sucesso por: JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA,

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apt-apj-autcatendimentofindex.htmigte mplate/~2F consultas~2F869-1.bh




28/12/2020 ' Banco do Brasil

M’% G3332612170887171
i Emissdo de comprovantes 28/12/2020 12:32:26
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
28/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.32.27
9998906958 002

COMPROVANTE PIX

CLIENTE: FMS-MAIRI -FNS BLINV
AGENCIA: @998-9 CONTA 21.5208-1

ID: 59900999326261228144898363413265
CNP1: 10.830.685/0001-63
VALOR: 5.268,18
DATA: 28/12/2820 - 11:57:12

PAGO PARA: Coopervid

CNPJ: 24.840.501/0001-60

INSTITUICAG: 92038232 BANCOOR

AGENCTIA: 3025 - CONTA: £8608066000600157528

Notificacao enviada em: 28/12/2028 - 11:57:14

DOCUMENTD: 122801
AUTENTICACAO SISBB: A.AAC.895.F82.72A.F9E

Transag8o efetuada com sucesso por: JB488433 JOSE BONFACIO PEREIRA DA SILVA.

htips:/fautoatendimanto.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm Htemplate/~2F consultas~2F868-1.bb




281212020 Banco do Brasil

G3332812170987171
Emissdo de comprovantes 28/1212020 12:37:18

i

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL

28/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.,37.20

9998500938 2862
COMPRDVANTE PIX

CLIENTE: FMS-MAIRI -FNS BLINV
AGENCIA: ©99B-9 CONTA: 21.521-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOGBBBBBZ.291224178509795684259
CNP]: 12.830.605/0001-63
VALOR: 2,895,20
DATA: 24/12/2020 - 14:08:47

PAGO PARA: Coopervid

CNP): 24.0640.501/0801-60

INSTITUICAG: 82038232 BANCGOE

AGENCIA: 3825 - CONTA: B800SO0ER00092157520

DOCUMENTD 122401
AUTENTICACAD SISOB: 7.147.2D3,1BS.DD2.D87

Transagéo efetuada com sucesso por; JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA,

hﬂps:llautoalendimento.bh.com.bn'apf—apj-auloatendimentolindex.hthWtemplatel-ZFconsultas~2F869-1 bb




28/12/2020 Banco do Brasil

(G3332812170987171
Emissdo de comprovantes 28/12/2020 12:31:01

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/12/2028 - AUTOATERDIMENTO - 12.31.82

83589506398 ‘ 0002
COMPROVANTE PIX

CLIENTE: FMS-MAIRI -FNS BLINV
AGENCIA: 8998-9 CONTA: 21.522-8

ID: EGB000808020201228145048646485633
CNPJD: 18.830@. 665/6861-63
VALOR: 5.452,46
DATA: 28/12/2020 - 11:57:54

PAGO PARA: Coopervid

CNPJ): 24.040,.501/0001-60

INSTITUICAD: 82038232 BANCOOS

AGENCIA: 3025 - CONTA; 980BODOO0SBABD157520

----------------------------------- -

Notificacao enviada em: 28/12/2020 - 11:57:55
DOCUMENTO: 122801
AUTENTICACAD SISRE: 4,5D3.B32.1BE,519,98A

Transagdo efetuada com sucesso por: JB48B433 JOSE EONIFACIO PEREIRA DA SILVA.

ht‘tps:ﬂautoatendimento.bb.com.brlapf~apj-autoatendimentolindex.html#ltemplatel—-zFconsultas—-zF869~1 b



281212020 Banco do Brasit

G3332812170987171
Emissao de comprovantes 28/12/2020 12:33:24

SISBR - SJISTEMA DE INFDRMACDES BANCO DO BRASIL

28/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.33.25

B358906958 |ea2
CDMPROVANTE PIX

CLIENTE: FMS-MAIRI -FNS BLINV
AGENCIA: 8998-9 CONTA: 21.523-6

ID: ER202000020201228144447390859936
CNP]: 18, 830.605/0081-63
VALOR: 5.216,40
DATA: 28/12/2020 - 11:59:14

PAGD PARA: Ccopervid

CNP): 24.040.501/6001-60

INSTITUICRO: 92038232 BANCGOB

AGENCIA: 3825 - CONTA: 90900008P0200Q157520

POCUMENTD: 122801
AUTENTLCACAC SISBB: B.1DE.S2E.812.61C. 65F

Transagéo efetrada com sucesso por: JB488433 JOSE BONIFACIQ PERE|RA DA SILVA,

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htm Hftemplate/~2Fconsuitas~2F869-1 bb



281212020 Banco do Brasil

G3332812170867171
Emissdo de comprovantes 28/12/2020 12:24:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/12/2026 - AUTOATENDIMENTO ~ 12.25.080

6938906938 9901
COMPROVANTE PIX

CLIENTE: FMS-MATRI -FNS BLINV
AGENCIA: ©998-9 CONTA; 22.878-8

ID: Ec880080020201228156851681852166
CNP]J: 16.830.605/0801-63
VALOR: 10.436,45
DATA: ) 28/12/2028 - 12:20:43

PAGO PARA: Coopervid

CNPI: 24,040.501/0801-60

INSTITUICAG: 92838232 BANCOGE

AGENCIA: 3025 - CONTA: 8900000BOORAGA157520

Notificacao enviada em: 28/12/2020 - 12:20:44

POCUMENTO: 122862
AUTENTICACAD SISBB: 9.C58.ABA.941,136.0C5

Transagéo efetuada com sucesso por: JB488433 JOSE BONIFACIQO PEREIRA DA SILVA,

hitps://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index htmig/template/~2F consultas~2F869-1.bb



28/12/2020 ‘ "~ Banco do Brasil

$3332812170887171
Emissdo de comprovantes 28/12/2020 12:39:43

i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.39.45

6938500998 061
COMPROVANTE PIX

CLIENTE: FMS-MAIRI -FNS BLINV
AGENCIA: 0888-9 CONTA: 22.879-6

SOBRE A TRANSACAO

Ib: E20D90000028201224165861193410119
CNP]: 108.830.605/8001-63
VALOR: : 18.985, 82
DATA: 24/12/20820 - 14:09:37

PAGD PARA: Coopervid

CNP1: 24.040.501/0001-60

INSTITUTICAG: 92038232 BANCOGR

AGENCIA: 3825 - CONTA: 9020000000200015752a

Notificacao enviada em: 24/12/2020 - 14:00:38

DOCUMENTO: 122481
AUTENTICACAO SISEB: 5.B43.CC4.201.4C5.0B4

Transagdo efetuada com sucesso por- JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA.

https:llautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htrnl#llernpialel-zFconsultas-ZFBS 9-1.bb



28/12/2020 Banco do Brasit

G3332812170987171
Emissd@o de comprovantes 28/12/2020 12:29:33

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/12/2029 - AUTOATENDIMENTO - 12.29.35

8938566998 ‘ ‘ 6001
COMPROVANTE PIX

CLIENTE: FMS-MAIRI -FNS BLINV
AGENCIA: 9938-9 CONTA: 22.880-X

ID: EQe000000282012281457B6952455622
CNPI: 10.838.605/0001-63
VALOR: 5.787,45
DATA: 28/12/202¢ - 11:59:55

PAGO PARA: Coopervid

CNPJ: 24.946.501/0001-60

INSTITUICAG: 82038232 BANCOOB

AGENCIA: 3025 - CONTA: 06608000000000157520

DOCUMENTO: 122801
AUTENTICACAD SISBB: 6.67B.£80.3CB.4B5 . .4BC

Transacéo efetuada com sucesso por. JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SiLVA.

hitps:{{autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenta/index.htmi#ftemplate/~2F consultas~2F86¢-1.bb



28/12/2020 Banco do Brasil

G3322813493891571
Emissdo de comprovantes 28/12/2020 14:01:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/12/2a20 - AUTOATENDIMENTO - 14.61.32

©998980398 2682
COMPROVANTE PIX

CLIENTE: FMS-MAIRI -FNS INVAN
AGENCIA: 06998-9 CONTA: 23.185-1

SOBRE A TRANSACAQ

. ID: E@000000020201228165635711827466
CNPJ: 10.836.605/0091-63
VALOR: 10.684,43
DATA: 28/12/2028 - 13:59:36

PAGO PARA: Coopervid

CNP1: 24.840.501/0001-68

INSTITUICAD: 92838232 BANCOOB

AGENCIA: 3825 - CONTA: DOR08000000000157528

Notificacao enviada em: 28/12/2020 - 13:59:37

DOCUMENTO: 122801 )
AUTENTICACAD SISBB: F.CD6.E4E.349.5RR.FER

Transagiio efetuada com sucesso por: JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA,

https:h'autoatendimento.bb.oom.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html#!templatel~2Fconsuftas~2F869-1 bb




28M2/2020 Banco to Brasil

Emissdo de comprovantes

(G3332812170987171
28/12/2020 12:26:50

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/12/2029 - AUTOATENDIMENTO - 12.26.51

8388508398 0002
COMPROVANTE PIX

CLIENTE: FMS-MAIRI -FNSCONVENENTE
AGENCTIA: ©998-92 CONTA: 23,286-6

ip: E0680000020201228150302020149647
CNP): 10.830. 605/0001-63
VALCR: 6.879,59
DATA: 28/12/2020 - 12:04:36

PAGO PARA: Coopervid

CNP1: 24,040.501/0601-560

INSTITUICAD: 92038232 BANOOB

AGENCIA: 3025 - CONTA: POROOCORERERRR1ST7520

Notificacao enviada em: 28/12/202¢ - 12:04:37

DOCUMENTO: 122801
AUTENTICACAG SISEB: C.B46.699.DDA.942.877

Transagéo efetuada com sucesso por: JB488433 JOSE BONIFAGIO PEREIRA DA SILVA,

https:ffautoatendimento.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fconsultas~2F865-1 bh

11



28112/2020 Banco do Brasil

G3332812170987171
Emissdo de comprovantes 28/12/2020 12:28.04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/12/202@ - AUTOATENDIMENTO - 12.28.85

9358900338 2061
COMPROVANTE PIX

CLIENTE: FMS-MAIRI -FNSCONVENENTE
AGENCIA: 9998-9 CONTA: 23.529-6

I0: EBE00008020201228145942399712692
CNP]: 10.830.605/00091-63
VALOR: 6.697,72
DATA: 28/12/2820 - 12:03:13

PAGO PARA: Coopervid

CNPJ: 24.040.581/06891-60

INSTITUICAD: 02038232 BANCOOB

AGENCTA: 3825 - CONTA: 99080000000080157520

DOCUMENTO: 122801
AUTENTICACAQ SISBEB: 3.131.4B6.428.0E3.2A3

Transagao efetuada com sucesso por: JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA.

hﬂps:Hautnatendimento.bb.corn.brlapf—apj-autnatendimentolindax.htmI#RempIateI—ZFcnnsultas-ZFB69—1 .hb
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