
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Estado da Bahia
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Processo de Pagamento N° 5617

Data: 30/11/2021
.i

Empenho N°: 5090 / 3

25819 - COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVIQO DE SAUDECredor:

28.340,00Valor Bruto R$:

1.275,30Valor Retido R$:

27.064,70Valor Liquido R$:

Dotacao Orcamentaria

2116.39.14

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERG&NCIA - COVID 19 

3.3.90.39.00 - Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica 

14 - Transferencias de Recursos do SUS

Reduzido:

Unidade:

Agao:

Elemento:

Fonte:
V i

ValorN° Doc.N° Agenda BancoDescrigao ContaN° Conta

27.064,70113004001 - BANCO DO BRASIL S.A.09989-VFMS - CUSTEIO SUS24880-0

2355819
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa ~ Lapinha

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 158-2017PA
TIRO DO EMPENHO: EstlmativoN° SUB-EMPENHO: 3EMPENHO: 5090/2021

Data Pagamento: 30/11/2021Data Liquidagao: 29/11/2021Data Sub-Empenho: 29/11/2021Data Empenho: 03/11/2021

FORNECEDOR
25819 - COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVI?0 DE SAUI
RUA PROFESSOR OLAVO PINTO, 33-A 
CENTRO
24.040.501/0001-60 Insc. Estadual:

Agancla:

Tipo Pessoa: Jurldica 
Complemento:

Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:,
Conta:

Estado: BACldade: CONCEICAO DO COITE
RG:CPF:

Banco:

DOTAgAO orqamentAria 
Reduzido: 2116.39.14 - ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade:
Fungao:
Sub-Fungao:
Programa:
Agao:'
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10- Saude

122- Administragao Geral
005- SALIDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 
3.3.90.39.00- Outros Services de Terceiros - Pessoa Jurldica 

14- Transferencias de Recursos do SUS 
3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo AnteriorModalidade: Pregao presencial 
Convenio:
Patrimonio:

042-2017PP 
076-2017FMS

N0 Lie.: 
Contrato:

372.433,75 3.500,00375.933,75

— hist6rico " '
REFERE-SE A LIQUIDAQAO PARA ATENDER GASTOS COM SERVIQOS PRESTADOS POR 
COOPERADOS, PROFISSIONAIS DE SAClDE, NAS UNIDADES DO PROGRAMA CAPS NO 
MUNIClPIO DE MAIRI. CONFORME 8° TERMO ADITIVO DO CONTRATO 076/2017FMS E 
PROCESSO ADMINISTRATIVO 158/2017PA. REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2021.

Movimentagao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

28.340,00 324.608,75352.948,75

Data do Pagamento: 30/11/2021Data do Liquidagao: 29/11/2021Data do Empenho: 03/11/2021

28.340,00Valor Bruto## Vinte e oito mil e trezentos e quarenta reais ##

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 28.340,00 (Vinte e oito mil e trezentos e 
quarenta reais ), proveniente desta nota. Em, 30/11/2021

O processo foi pago conforme a autorizagao. Em, 30/11/2021
X

AFONSO SELCO CARNEIRO 
Secretdrio de Finangas 

CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretdria de Saude 

CPF : 001.653.695-90

IDENTIFICAQAO BANCARIA

ValorN° Doc.N° Agdncia BancoDescri£§o ContaN° Conta
27.064,70113004001 - BANCO DO BRASIL S.A.09989-VFMS • CUSTEIO SUS24880-0

N° PROCESSO PAGTO: 5617 / 2021RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importSncia supra de R$ 28.340,00 (Vinte e oito mil e trezentos e quarenta reais ), conforme especificagat 
constante nesta ordem de pagamento de n0 5617, pela qual damos total quitagao.

Pagamento efetuado atraves de TED.

2355819



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: 158-2017PA
Data do Sub-Empenho: 29/11/2021 TIRO DO EMPENHO: EstimativeEMPENHO: 5090/2021 N° SUB-EMPENHO: 3

— FORNECEDOR -L 
Nome:'
Endereso: - 
Bairro:
CNPJ:
Conta:

! 25819 - COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVigO DE SAOl
RUA PROFESSOR OLAVO PINTO, 33-A 
CENTRO
24.040.501/0001-60 Insc. Estadual:

Agenda:

Tipo Pessoa: Juridica 
Complemento:

l
Estado: BACidade: CONCEICAO DO COITE

RG:CPF
Banco

dotacAo oroamentAria 
Reduzldo: Data do Empenho: 03/11/2021- ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR2116.39.14

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10-Saude

122-Administrapao Geral
005- SAODE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116-ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 
3.3.90.39.00- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica 

14- Transferencias de Recursos do SUS 
3.3.90.39.99- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica

Unldade:
Funfao:
Sub-Fungao:
Programa:
A;ao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior042-2017PP 
076-2017FMS

N° Lie.: 
Contrato:

Modalidade: PregSo presencial 
Convenio:
Patrimonlo: 372.433,75 3.500,00375.933,75

__ HIST6RICO ————
REFERE-SE A LIQUIDAgAO PARA ATENDER GASTOS COM SERVigOS PRESTADOS POR 
COOPERADOS, PROFISSIONAIS DE SAUDE, NAS UNIDADES DO PROGRAMA CAPS NO 
MUNICiPIO DE MAIRI. CONFORME 8° TERMO ADITIVO DO CONTRATO 076/2017FMS E 
PROCESSO ADMINISTRATIVO 158/2017PA. REFERENTE AO M£S DE NOVEMBRO DE 2021.

Movlmentagao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

28.340,00 324.608,75352.948,75

Data do Liquidagao: 29/11/2021Data do Empenho: 03/11/2021

RETENgOES

ValorDescrigaoCodigo
425,10IRRF - FMS2.1.8.8.1.01.04.00.03.00
850,20ISS-FMS2.1.8.8.1.01.08.00.03.00

1.275,30
27.064,70

Valor Retido 
Valor Liquido## Vinte e sete mil e sessenta e quatro reals e setenta centavos ##

DOCUMENTOS COMPROBAT6RIOS

Valor R$Sub-S6rie Data ValidadeS6rieNumeroNOTA FISCAL Data Emiss§o
28.340,0029/11/2021741 U29/11/2021

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Valor R$DescrigaoCodigo
LIQUIDAgAO OUTROS SERVigOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 28.340,0033231990

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra estci liquidada em 
29/11/2021, podendo efetuaro pagamento.

Declaro que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 
29/11/2021.

3
AFONgO SELgO CARNEIRO 

Secretario de Finangas 
CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretaria de Saude 

CPF : 001.653.695-90 2355819
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP; 44.630-000 - MAIRI - BA

PROCESSO ADM: 158-2017PANOTA DE SUB-EMPENHO
Data do Sub-Empenho: 29/11/2021 TIRO DO EMPENHO: EstimatlvoEMPENHO: 5090/2021 N° SUB-EMPENHO: 3

_ FORNECEDOR 
Nomp: 
Endereso: 
Balrro:
CNPJ:
Conta:

25819 - COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVigO DE SAtlDE
RUA PROFESSOR OLAVO PINTO, 33-A 
CENTRO
24.040.501/0001-60 Insc. Estadual:

Agenda:

Tipo Pessoa: Jurfdica
Complemanto:

Estado: BACldade: CONCEICAO DO COITE
RG:CPF

Banco

—dotacAo orcamentAria --------------------------------------------------------------------
2116.39.14 - ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 03/11/2021Redtizldo:

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10-Saude

122- Administrafao Geral
005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 
3.3.90.39.00- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 

14 - Transferencias de Recursos do SUS 
3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Unidade: 
Fungao: 
Sub-Fuggao: 
Prograriia: 
Agao: ^ ; 
Elemento: 
Fonte: .. 
Sub-Elemehto:

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo AnteriorModalidade: Pregao presencial 
Convenio:
Patrimonio:

042-2017PP 
076-2017FMS

N° Lie.: 
Contrato:

372.433,75 3.500,00375.933,75

— hist6rico -------------------------- --- -------------------------------------------------------------------------—
REFERE-SE A UQUIDAgAO PARA ATENDER GASTOS COM SERVICOS PRESTADOS POR 
COOPERADOS, PROFISSIONAIS DE SAUDE, NAS UNIDADES DO PROGRAMA CAPS NO 
MUNIClPIO DE MAIRI. CONFORME 8° TERMO ADITIVO DO CONTRATO 076/2017FMS E 
PROCESSO ADMINISTFtATIVO 158/2017PA. REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2021.

Movimentagao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

324.608,7528.340,00352.948,75

Valor TotalValor UnitcirioUnidade Quant.Especificagao (item)N° Ordem

28.340,00## Vinte e oito mil e trezentos e quarenta reais ##

Declaro que a importancia supra foi deduzida do cr6dito proprio em 29/11/2021Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 29/11/2021.

GEOVANSIA PEREIRA RIOS 
Gerente Geral de Contabilidade 

CPF : 012.732.175-60

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretaria de Saude 

CPF : 001.653.695-90
2355819



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIQAO DO COITE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Numero da NotamMi 741
Numero do Lote

Data e Hora da Emissao
29/11/2021 as 14:50:22icoNcii? io ooconti

\ CHHHA DO SIS<I /
C6digo de Verificagao 

0464 - 6543 - 5673

PRESTADOR DO SERVIQO---------
Inscribe Municipal 00017701 
CNPJ/CPF 
Numero 
Cep

00017701
COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO 
HIDELBRANDO (EDO ARAUJO CIRINO 
CENTRO/VILA REAL 
CONCEICAO DO COITE

Codigo Mobilterio 
Razao Social 
Logradouro 
Bairro 
Municlpio 
lnscri$ao Estadual

24.040.501/0001-60
372
48.730-000
BAUF

TOMADOR DO SERVIQO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
RUA ANTONIO COSTA
LAPINHA
MAIRI

Razao Social 
Logradouro 
Bairro 
Municlpio 
inscrigao Estadual

10.830.605/0001-63CNPJ/CPF
Niimero
Cep

S/N
44.630-000
BAUF

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS
| Valor Unitario || TotalDescontoQuantidadeDescrifao

SERVigOS PRESTADOS POR COOPERADOS, PROFISSIONAIS DE 
SAIIDE, NAS UNIDADES DO PROGRAMA CAPS NO MUNIClPIO DE MAIRI- 
BA, NO MES DE NOVEMBRO DE 2021. CONTRATO 76/2017 E 
PROCESSO ADMINISTRATIVO 158/2017.

17.004,000,001,0017004,0000

..-
Quantidade

Valor Total dos Servigos R$ 17.004,00

DISCRIMINACAO DOS MATERIAIS
I Valor Unitario TotalDescrigaoMaterial

1 R$ 11.336,000011336,0000INSUMOS493

Valor Total dos Materials R$ 11.336,00
ITEM DA LISTA DE SERVIQO

04.01 - MEDICINAE BIOMEDICINA.

INFORMAQOES REFERENTE A DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS -----
„„«moSoueosmatew»'S 

foram r'c®b'° .restaoos
SERVIQOS FORANI PRES

Insumos 40%
Valor dos Insumos: R$ 11,336,00 
M5o de Obra 60%
Valor de Servigos: R$ 17.004,00
ISS Retido no Municfpio do Tomador de Servigos (5%): R$ 850,20 
IR Retido na Fonte (1,5%): R$ 425,10

VALOR TOTAL DA NOTA

Valor Total da Nota R$ 28.340,00
Operagao
Com langamentos de materials 
Optante pelo Simples ?
Nao
Atividade
8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Respons^vel pelo Pagamento do imposto
Contratante, tomador do servigo
Situagao da Nota
Normal

Deduz Materials? 
Sim
Local do Servigo
Fora do Municlpio

Valor do ISS R$ Valor Total Retido R$Valor Total das Dedugoes R$ Base de Caculo R$ 
0,00

Aliquota %
1.275,305,00 850,2017.004,00

RETENQOES

Outras Retengoes R$ 
_______________ 0,00

IR R$CSLL R$ COFINS R$PIS R$ INSS R$
0,00 425,100,000,00 0,00

Valor Liquido da Nota R$ 27.064,70

OUTRAS INFORMAQOES (RESERVADO AO FISCO)

Recebi(emos) do Prestador: COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO CNPJ/CPF: 24.040.501/0001-60
P£gina 1 de 2 Nota Fiscal de Servigos



Os serv^os constantes da Nota Fiscal de Servifos Eletronica n° 741 - emitida em: 29/11/2021 ds 14:50:22 com o codigo de verificagao: 0464 - 6543 - 5673

//Ass:_______________________________________________________
Assinatura do DestinatSrio/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

em

P£gina 2de2 Nota Fiscal de Servigos

/
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Cooperativa de trabalho ern servi$d de saude

ri

PLANILHA DE DEMONSTRATIVO DE GUSTOS E SERVI?OS PROFISSIONAIS E INSUMOS

Em atendimento ao que dispoe RESOLUQAO n.° 1355/2017 que altera o Art.4° - A alinea "h" do § 3°, do 
art. 4° da Resolupao 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 em Novembro p 
/2021:

"h) quando relacionados a despesas com servigos de terceirizagao de mao de 
obra, a nota fiscal devera estar acompanhada de uma planilha 
discriminando, de forma individualizada, o item, a descrigao, os valores e 
percentuais dos insumos e da mao de obra, de conformidade com as 
clausulas constantes no Contrato, cuja inobservancia implicara na 
apropriagao, pelo Tribunal, do total da despesa como sendo outras despesas. 
de pessoal."

CONTRATANTE: Fundo Municipal de Saude de Mairi 
CNPJ: 10.830.605/0001-63

PercentualValor Total NotaNota Fiscal Emissao da nota Ns Contrato
Item

76/201729/11/2021 %28.340,00741

Despesas com Pessoal e Encargos Sociais e Contribuigoes Sociais 17.004,00 60,00%1
22,00%6.234,802 Despesas com Transportes I

Despesa com taxa de administragao da Cooperativa 1.842,10 6,50%3
991,90 3,50%Tributes4 Si

1,50%425,10Outras despesas e Insumos5
ITributes Retidos 1.842,10 6,50%6

•2

Manuela Trindade Ferreira 
Diretor Presidente

Rua Hidelbrando ledo Araujo Cirino, N° 372, Centro, CEP: 48.730-000. Concei$ao do Coite - Bahia. 
E-mail: cooDervid@vahoo.com.br - Tel: (75) 3262 1705 

CNPJ: 24.040.501/0001-60

I

mailto:cooDervid@vahoo.com.br


€-€* tafia fc-rvgd/ a
"" Cooperativa de trabalho em service de saiide

DESCmcAO DE FATURAMENTO
CNPJ: 10.830.605/0001-63Fundo Municipal de Saude de Mairi

Nota Fiscal: 741Contrato n°: 76/2017
Mes Ref: Novembro 2021

Service de Saude: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
Carga Horaria

VI. MensalDESCRICAO OBJETO VI. Unit.Quant.Item Unidade HorarioData

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
8 PROGRAMA: CAPS

Segunda a 
Sexta-Feira

CAPS
5.345,005.345,0018hs as 12 hs/ 

13hs as 17hs
8.1 COORDENADOR

8hs ds 12:00 e 
13:00as 17:00

Sexta-Feira
Quinta-feira

CAPS 14.655,0014.655,0018.2 MEDICO PSIQUIATRA
8hs as 12 hs/ 
13bs as 17hs

Segunda a 
Quarta-Feira

CAPS 3.965,003.965,001PSICOLOGO8.3
8hs as 12:00 

12:00 as 15:00
Segunda a 
Sexta-Feira

CAPS 4.375,004.375,001ASSISTENTE SOCIAL8.4
28.340,00Total

L Cmo-Ct-P4873M00.C^ S -J

Manuela Trindade Ferreira 
Diretor Presidente

Rua Hidelbrando ledo Araujo Cirino, N° 372, Centro, CEP: 48.730-000. ConceigSo do Coite - Bahia. 
E-mail: cooDervid@vahoo.com.br ■ Tel: (75) 3262 1705 

CNPJ: 24.040.501/0001-60

mailto:cooDervid@vahoo.com.br


Emissao: 27/10/2021 09:10GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SEC RET ARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributaries

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

Certidao N°: 20214394568

razAo social

COOPERVID - COOPERATTVA DE TRABALHO EM SERVICO DE i

inscriqAo estadual CNPJ

24.040.501/0001-60

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

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto £ inexistencia de debitos, inclusive os inscritos na Divida 
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 27/10/2021, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREQO http://www.sefaz.ba.gov.br

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

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.ipt

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


I minist£rio da fazenda
P Secretaria da Receita Federal do Brasil 
* Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

•51

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A Dl'VIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: COOPERVID • COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICO DE SAUDE 
CNPJ: 24.040.501/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que:

i.eonstam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determine sua 
desconsideragao para fins de certificaqao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) d6bitos inscritos 
em Dlvida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processes de 
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determine sua desconsideragao para fins de 
certificagao da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tern os mesmos efeitos da certidao 
negativa.

Esta certidao 6 valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas ’a' a'd' do par^grafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 15:47:53 do dia 19/10/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 17/04/2022.
Codigo de controle da certidao: 98C1.E50F.3EAA.178B 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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


Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO 
JUSTigA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICO DE SAUDENome: COOFERVID - 
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 24.040.501/0001-60 
Certidao n°: 26677604/2021 
Expedigao: 30/08/2021, as 09:10:40
Validade: 25/02/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

Certifica-se que COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICO DE SAUDE 
{MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 24.040.501/0001-60, 

NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

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


Consulta Regularidade do Empregador27/10/2021 09:12

imprimirVolta r

r~\ r-f jr^X(S/sSD^/s\
CAIXA ECONOMI'CA FEDERAL

Certiflcado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrigao: 24.040.501/0001-60
Razao Social:cooPERviD cooperativa de trabalho em servico de saude
Enderego: RUA HILDEBRANDO IEDO ARAUJO CIRINO 372 / CENTRO / CONCEICAO 

DO COITE / BA / 48730-000

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

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

Validade:27/10/2021 a 25/11/2021

Certificagao Numero: 2021102702364148859601

Informagao obtida em 27/10/2021 09:11:56

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-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1

http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIQAO DO COITE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS 
DEPARTAMENTO DE ARRECADAQAO TRIBUTARIA

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS E DA DIVIDA ATIVA

N° de Controle:31775 / 2021

Contribuinte: COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVIQO DE SAUDE 
CPF/CNPJ: 24.040.501/0001-60 
Inscrigao: 000017701

Certificamos para os devidos fins de direito que, ate a prensente data, o contribuinte acima identificado esta quite em rela^ao 
a tributes e multas por descumprimento de obrigaqao estabelecida na legislagao municipal, ressalvando o direito de a 
Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Divida Ativa quaisquer debitos que venham a ser posteriormente apurados em seu 
nome, conforme estabelece Codigo Tributario do Municipio de Conceigao do Coite-Bahia.

ms29/11/2021 as 15:03:32 
27/02/2022

Emissao:
Validade:

I0
Observagoes:
A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na internet, no enderego 
http://www.conceicaodocoite.ba.gov.br.
Utilize o qrcode para o link de verificagao de sua autenticidade.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Cddigo de Autenticidade: 1063 - 3465 - 6551

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


PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
ESTADO DA BAHIA 
CNPJ.: 14.212.872/0001-28

TERMO DE APOSTILAMENTO 
N° 08/2021

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO 
CONTRATO N° 076/2017-FMS, FIRMADO COM O 
FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE MAIRI - CNPJ- 
10.830.605/0001-63.

■

O Fundo Municipal de Saude deste municipio, sediado a Rua Antonio 
costa, Lapmna, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob n° 10.830.605/0001-63 
neste ato representado peia atual Secretaria de Saude, Sra. Silvia Alves 
Ferreira Carneiro, porter do CPF 001.653.695-90, resolve com base no
Art. 65, § 8 , da Lei n° 8.666/93 apostilar o Contrato n° 076/2017-FMS 
termos abaixo: , nos

I- A presente apostila destina-se exciusivamente, a inclusao da 
dotagao que passa a ser da seguinte forma: Unidade: 03.01.01 - 
Fundo Municipal de Saude, Projeto/Atividade: 2.116 
Enfrentamento da Emergencia - COVID 19, Elemento - 
3.3.90.39.00, fonte - 02 e 14, Orgamento vigente do 
financeiro de 2021, nao produzindo efeitos sobre as clausulas, 
mantida a eficacia das condigoes, prazos e encargos que 
estabelece, a partir da data de sua assinatura.

exerdcio

Desta apostila dar-se-a ciencia a Contratada assim como o Fundo 
Municipal de Saude e as secretarias da Fazenda e Administragao.

Main (Ba), em 29 de novembro de 2021

II-

SILVIA ALVES FERRE
Secretaria de

IRA CARNEIRO
Saude

/

Praga J. J. Seabra, 138 - Centro - CEP: 44.630-000 - Mairi - BA
i-v • • ™ ■ , r- PABX: (74) 3632-2110 / 3632-2262 / 3632-2037
Diano Oficial Eletrdmco: yMW.indap.orq.br - E-mail: qabinete.mairi ha@amail mm



*

1!;
full

III
II

FUNDO MUNICIPAL DE SAtTDE DE MAIRI
C.N.P.J.; CtN.P.j« lO,83O;6GS/i06l-63
Rua Antonio Costa, s/n, Lapinha - Maift - RA - CEP; 44.630-Q00.
Fone: (74) 3632-2104 - $aude@flaairiM.sov.l3r
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VQ PARA PRQRROGAC&O PE VIGfeNCIA AO CQNTRATO 076-2017FHSgo TERMO Aml

Aditivo ao Contrato de Presta?§o tie Service que entre si fazem o MUNlCiPIO DE MAIRI, 
atrav4s do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e a empresa COOPERVID COOPERATIVA DE 
TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE

'imnas
aO MUNlCiPIO DE MAIRI, pessoa juridica de direito publico Interno, inscrita no CNP3/MF sob o nc 

14.212.872/0001-28 com sede a Praps 1. J. Seabra, 138, Centro, Mairi - Bahia, neste ato 
representado por seu Prefeito, o Sr. Jdsi Bqitll^do Pereira da Silva, atraves do FUNDO 
MUNICIPAL DE SAOdE, inserito no CNPJ sob o n6 10.830.605/0001-63, com sede na Rua Antdnio 
Costa, s/n, Lapinha, Malrt-BA, neste ato representado pels sua atual Secretirfa Municipal de Saude, 
a Sra. SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO, ambos COOT competencia para assinar contrato, 
doravante denominado CONTRATANTE, e empresa COOPERVID COOPERATIVA DE TRABALHO 
EM SERVICES DE SAUDE, CNPJ: 24.042.501/0001-60, sediada na Rua Professor Olavo Pinto, 
33s, Centro, em Conceipiao do Coit6-BA, doravante simpiesmente denpminada CONTRATADA, 
resoivem aditar neste ato, o presente contrato, na forma e condlpoes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - Peio presente Termo Aditivo fica prpirogado o prazo de vigencia do
contrato de prestagio de servigos no gerenciamento de profissionais da saOde no 
Municfpio de MAIRI/BA, por mais 06 (seis) meses, a partir de 05/07/2021, com termlno em 
05/01/2022.

S
9!

lilHl

*

:3
ICLAUSULA SEGUNDA - Permanecem inalteradas e aqui ratificadas as deitiais diusulas do 

contrato ora aditado.
? Ill 
s, t:;; a

! 1
E, por assim estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente Termo Aditivo 
em 03 (tris) vias de igual teor e forma, para que produza seus regulares efeitos.

Ih
Ijn-f

" .;i

HMairi/BA, 29 de junho de 2021.
£

sttSS-JVr
FUNl^pUNfclPAL OE SAUDE

Silvia Ah/es Ferreira Cameiro 
/Contratante

i

iAIR!
(6s6 B' S.EIRA DA SILVA

.ante

I!!. "MMm*
it.

COOPERVID COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDI
Resp.; Manuels trtndade Ferreira 

Cohtratada s
TESTEMUNHAS;

i'l

1. ? Ccrri
v _/



1FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Municipio de Masrl
C.N.P.J. : 10.830.605/0001-63 - INSC. ESI.: ISENTA
Rua Dom Manoei Lisboa, 32, Centro - Mairi - BA - CEP: 44.630-000.

Process© Licitatorio N° 158/2017 
Pregao Presencial N° 042/2017

CONTRATO ADMINISTRATIVO 076-2017FMS

Pelo presente instrument©, compareceram. de um lado, o MUNICIPIO DE MAIRI, Estado da Bahia, 
pessoa juridica de dire it© publico intern©, com Prasa J. J. Seabra, 138, Centro, nesta cidade, C.N.P J 
{M p ) 14.212.872/0001-28, representado neste ato pelo Prefeito Sr. Jose Bonifacio Pereira da Silva, 
atraves do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n° 10.830.605/0001-63, com 
sede na Rua Dom Manoe! Lisboa, 32, neste ato representado pela sua atual Secretaria Municipal de 
Saude, a Sra SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO, ambos com competencia para assinar 
contrato, doravante denominado CONTRATANTES, e, do outro lado, a COOPERVID 
COOPERATiVA DE TRABALHO EM SERVIQOS DE SAUDE, inscrita no CNPJ_ sob o _ n° 
24.042.501/0001-60., com sede na Rua Professor. Olavo Pinto, 33a, Centro, em Conceigao 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 
condigoes:

CLAUSULA PRIME!RA - DO OBJETO
1.1 Contratagao de pessoa juridica para prestar servigos no gerenciamento de profissionais da 

saude no Municipio de MAIRI/BA, na forma do Anexo 01 e Termo de Referenda do Edital, 
conforme solicitado no Processo Administrative n° 158/2017.

1.2 Sac partes integrantes e complementares deste contrato, independentemente de transcrigao, 
Pregao Presencial n°. 842/2017 e respectivas normas, especificagSes, despachos, pareceres, 
planilhas, proposta vencedora no contrato e demais documentos dele integrantes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREQO, CONDIQdES DE PAGAMENTO E REGIME DE EXECU^AO
2.1 Fica esiipulado em R$ 2.526.912,00 (dois milhoes qulnhentos e vinte e sels mil novecentos e 
doze reais) o valor total a ser page a CONTRATADA pela CONTRATANTE.

2.2 Apos a assinatura do contrato sera expedida pelo Municipio, atraves da autoridade competente, a 
respectiva Ordem de Servigo, objeto da presente licitagao, de acordo com as disposigoes do presente 
Edital, bem assim do ajuste.

2.3 O pagamento sera efetuado em ate 30 (trinta) dias ap6s o recebimento dos servigos, atraves da 
Secretaria Municipal de Saude - Fundo Municipal de Saude de MUNICIPIO, em cheque ou deposito 
na conta corrente do favorecido, apos emissao de nota fiscal e apresentagao do comprovante de 
pagamento dos impostos e recolhimento dos encargos sociais incidentes sobre a folha de pagamento 
relatives ao mes anterior.

2.4 Havendo erro na nota fiscal/fatura ou descumprimento das condigoes pactuadas, no todo ou em 
parte, a tramitagao da nota fiscal/fatura sera suspensa para que a CONTRATADA tome as 
providencias necessarias a sua corregao. Passara a ser considerada para efeito de pagamento a 
data de reapresentagao do documento em questio, corrigido e atestado.

2.5 Nao sera aceita cobranga posterior de qualquer tribute ou assemeihado adicional, salvo se 
slfAradn nu r.riadn anns a data Hr ahertura da licitacato e oue venha exoressamente a incidir sobre o

4H
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. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

| Municipio de Malri
l C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST.: ISENTA

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

2.6 Em nenhuma hipotese o CONTRATANTE pagara servipos adicionais executados pela 
CONTRATADA, que nao tenham sido previa e expressamente autorizados, atraves de termo aditivo.

2.7 Quando em visits a sede da CONTRATANTE, para a execugao deste contrato, todas as despesas 
e insumos tais como deslocamento, equipamentos, hospedagem e alimentagio dos tecnicos caberao, 
exciusivamente a CONTRATADA.

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

2.9 O regime de execugao deste contrato e o da empreitada por prego unitario

CLAUSULA TERCEIRA - DO FORNECIMENTO E DA VIGENCIA
3.1 Os Servigos dos profissionais, objeto da presente ticitagao, deverao ser prestados nas Unidades 
de Saude da Familia (PSP'S), Policlinica, SAMU e Programas do FNS deste municipio, devendo este 
ser cumprido pela contratada, sob pena de rescisao e demais sangoes previstas neste Edital, no 
contrato e na Lei n° 8.666/93 e alferagoes.

3.2 O periodo de vigfincia do contrato sera de 06 (seis) meses contados da data de sua assinatura, 
podendo ser prorrogado a criterio da administragio e em conformidade com a Lei Federal n. 
8.666/93,

CLAUSULA QUARTA - DO EQUIUBRIO ECONOMICO E FINANCEIRO DA CONTRATADA
4.1 Visando a manutengao do equillbrio economico e financeiro da contratada, durante o curso de 

execugao, e tomando por base os pregos do inicio de sua vigencia, devem ser considerados
eventuais redugoes ou aumentos, desde que comprovado mediante apresentagao de documentos.

§ 1° - O interessado, em requerimento fundamentado, mediante a apresentagao e exposigao de 
motives e/ou documentos formalizara o pedido.

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

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAQAO ORQAMENTARIA
5.1 Os recursos financeiros para pagamento da despesa decorrente do objeto deste contrato
correrio a conta da:

UNIDADE ORQAMENTARIA - 02.05.001 
Projeto/Atividade: 2.025 i 2.026 / 2.029 / 2.030 / 2.031 1 2.046 / 2.073 i 2.074 / 2.076 - Fonte de
Recurs© - 02-14

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

6.2 A rear com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrente do cumprimento das obrigagoes 
assumidas sem qualquer onus a CONTRATANTE, especialmente aquelas de natureza tributaria e 
trabalhista.

J
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{« '/; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Municlpio de Main
| C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. ESI.: ISENTA
r- Rua Dom Manoel Lisboa, 32, Centro - Mairi - BA - CEP: 44.630-000.
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6.4 Corrigir, sem onus adicionais, quaisquer danos causados a Administraqao, decorrentes da 
prestaqao do serviqo.

6.5 Manter durante toda a execuqao do contrato as mesmas condigoes da habilitagao fiscal, 
trabalhista e de registro do Orgio de classe.

6.6 Garantir a prestaqao dos serviqos com pontualidade na forma estabelecida neste instrumento.

6.7 Cumprir rigorosamente o prazo pactuado no presente contrato.

6.8 Atender a todas as diretrizes do Ministerso da Saude e em especial as normas do Sistema Unico 
de Saude - SUS.

6.9 Apresentar relatorios mensais das atividades desenvolvidas e preencher todos os formularies 
pertinentes as atividades desenvolvidas.

6.10 Apresentaqao de regularidades nos conselhos de classe de todos os profissionais contratados.

6.11 Fomecer os servigos conforme a necessidade da Secretaria de Saude

6.12 Manter um escritorio na sede do municlpio de fVSUNICIPIO.

CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
7.1 Dar ciencia a CONTRATADA de quaisquer modificagoes que venham a ocorrer neste contrato.

7.2 Efetuar todos os pagamentos nas condigSes pactuadas.

7.3 Verificar e aceitar as notas fiscais/faturas emitidas pela CONTRATADA, recusando-as quando 
inexatas ou incorretas.

7.4 A CONTRATANTE, para vtabilizar a prestagao dos servigos, se obriga a efetuar os pagamentos 
devidos a CONTRATADA nos valores, forma e prazos estabeiecidos 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 hipotese da CONTRATANTE deixar de exigir da CONTRATADA 
qualquer condigao deste contrato, tal faculdade nao importara em novagao, nao se caracterizando 
como renuncia de exigi-la em oportunidades futuras.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
9.1 O presents contrato podera ser objeto de cessao, transferencia ou subcontratagao, em parte com 
previa e expressa anuencia da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANQOES
10.1 Ao CONTRATADO que incidir nas hipoteses abaixo reiacionadas, serao aplicadas as seguintes
sangoes, graduadas conforme a gravidade da infragao, sem prejuizo de sangoes civis e criminais, , 
apos o previo processo administrative, garantida a ampla defesa e o contraditorio: l

10.1.1 Advertincia sempre que forem constatadas infragoes leves. rfn

£
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10.1.2 Multa oor atraso imotivado do fornecimento do servico. nos orazos abaixo definidos:

dm



tJSiil . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
L Municipio de ilalrl
[ C.N P.J. : 10.830.605/0001-63 - INSC. ESI. : ISENTA

Rua Dom Manoel Lisboa, 32, Centro - Mairi - BA - CEP: 44.630-000.
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b) superior a 30 (trinta) dias, nos cases em que nao tenha havido o canceiamento da nota de 
empenho ou documento correspondente: 10% a 15% sobre o valor da fatura do fornecimento
do servigo;
c) superior a 30 (trinta) dias, nos casos em que haja o canceiamento 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 ate 03 (tres) meses quando incidir 02 (duas) vezes em atraso, por mais de 15 (quinze) 
dias;
b) de ate 12 (doze) meses quando praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos do contrato, 
no ambito da Administragao Publics Municipal.

10.1.4 Suspensao de ate 12 (doze) meses e multa sobre o valor do contrato, a depender do 
prejuizo causado a Administragao Publics Municipal, quando:

a) nao atender 6s especificagoes tecnicas e os quantitativos estabelecidos no contrato: multa 
de 10% a 20%;
b) paralisar o fornecimento do servigo, sem justa causa e previa comunicagao a Administragao: 
multa de 10% a 20%;
c) adulterar ou alterar substancias e caracteristicas: flsicas, quimicas ou biologicas 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 Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao Publica Municipal 
quando o licitante incomer por duas vezes nas suspensoes elencadas na clausula 10.1.3 e 10.1.4.

10.2 A suspensao temporaria do fornecedor cujo contrato com a Administragao Publica Municipal 
esteja em vigor, tmpedira o mesmo de participar de outras licitagoes e contratagSes no ambito do 
Municipio ate o cumprimento da penalidade que Ihe foi imposts.

10.3 Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica Municipal, 
enquanto perdurarem os motives determinantes da punigao ou ate que seja promovida a reabilitagao 
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado 
ressarcir a Administragao pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da penalidade
aplicada.

10.4 As multas aplicadas deverao ser pagas espontaneamente no prazo maximo de 05 (cinco) dias 
ou serio deduzidas do valor- correspondente ao valor do fornecimento, apos previo processo 
administrative, garantida a ampia defesa e o contraditdrio ou, ainda, cobradas judicialmente, a criterio 
da Secretaria Municipal da Administragao.

10.5 Caso o valor da multa seja superior ao valor da garantia prestada, o contratado respondera pe!a 
sua diferenga, a qua! sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administragao,
ou, ainda, cobrada judicialmente.

10.6 A multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais penalidades, a depender do grau 
da infragao cometida peio contratado e dos prejuizos causados a Administragao Publica Municipal, 
nao impedindo que a Administragao rescinds unilateralmente o contrato.

10.7 Os danos e prejuizos serio ressarcidos a contratante no prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
boras, apos previo processo administrative, garantida a ampia defesa e o contraditdrio, contado da 
notificagao administrativa a Contratada, sob pena de multa. x- f

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS ALTERAQOES CONTRATUAIS All

11.10 contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, nos seguintes casos: /iCLt
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iFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Main
C.N.P.J. ; 10.830.605/0001-63 - INSC. ESI.: ISENTA
Rua Dom Manoe! Lisboa, 32, Centro - Mairi - BA - CEP: 44.630-000.

11.2 O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigoes contratuais, os acrescimos ou 
supressSes que se fizerem nos servipos, ate 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicia! atualizado 
do contrato.

11.3 Nenhum acrescimo ou supressao podera exceder os limites estabelecidos no par&grafo anterior, 
salvo as supressSes resultantes de acordo cefebrado entre os contratantes.

11.4 Se no contrato nao houverem sido contemplados prepos unitarios para os servipos, esses serao 
fixados mediants acordo entre as partes, respeitados os limites estabelecidos na lei 8.666/93.

11.5 No caso de supressao dos serviqos, se o contratado ja houver adquirido insumoS e posto no 
local dos trabalhos, estes deverao ser pagos peia Administragao pelos custos de aquisigao 
regularmente comprovados e monetariamente corrigidos, podendo caber indenizagio por outros 
danos eventualmente decorrentes da supressao, desde que regularmente comprovados.

11.6 Quaisquer tributes ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a 
superveniencia de disposigoes legais, quando ocorridas apos a data da apresentapao da proposta, 
de comprovada repercussao nos pregos contratados, implicarao a revisao destes para mais ou para 
menos, conforms o caso.

11.7 Em havendo alterapao unilateral do contrato que aumente os encargos da contratada, a 
Administragao devera restabelecer, por aditamento, o equilibrio economico-financeiro inicial.

11.8 A variagao do valor contratual para fazer face ao reajuste de pregos previsto no proprio contrato, 
as atualizagoes, compensagoes ou penalizagoes financeiras decorrentes das condigoes de 
pagamento nele previstas, bem como o empenho de dotagoes orgamentarias suplementares ate o 
limite do seu valor corrigido, nao caracterizam alterapao do mesmo, podendo ser registrados por 
simples apostila, dispensando a celebragao de aditamento.

CLAUSULA DECiMA SEGUNDA - DA RESCISAO
12.1 O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses previstas no artigo 78 da Lei Federal 
8.666/93. com as consequencias indicadas no artigo 80, sem prejuizo das sangoes previstas naqueia 
lei e neste contrato.

12.2 Os casos de rescisao contratual ser§o formalmente motivados nos autos do processo, 
assegurando o direito a previa e ampla defesa.

12.3 No caso de rescisao deste contrato, a CONTRATADA recebera apenas o pagamento do servigo 
ja prestado e aprovado pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FISCALIZAQAO
13.1 A CONTRATANTE, fica investida dos mais amplos poderes para fiscalizar toda a prestagaodo 
servigo, impugnando quaisquer erros ou omissoes que considers em desacordo com as obrigagoes 
da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSI0OES GERAIS ^ ^
14.1 Serao partes integrantes deste contrato: J
a) Edita! e Anexos; Q
b) Proposta de Pregos da CONTRATADA.

14.2 Toda e qualquer comunicagao, entre as partes, sera sempre feita por escrito, devendo as 
corresponddncias encaminhadas pela CONTRATADA serem protocoladas, pois so dessa forma 
nrnduzirao efeitn.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Malri
C.N.PJ, : 10.830,605/0001 »63 - INSC. ESI.: ISENTA
Rua Dom Manoef Lisboa, 32, Centro - Mairi - BA - CEP: 44.630-000,
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14,3 Aos casos nio previstos neste instrumento, aplicar-se-ao os dispositivos estabeiecidos na Lei
Federal 8,666/93,

CLAUSULA DEC1MA QUINTA - DO FORO .
15.1 Fica eleito o foro da Cidade de MAIRI, Estado da Bahia, como o competent© para dirimir 
questoes decorrentes do cumprimento deste contrato, renunciando as partes a qualquer outro por 
mass privilegiado que seja. ’

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

‘i

&
1:;:

Mairi/Ba, 10 dejulho de 2017
III
r",,|

AL DE SAUDE
Silvia^Alves Ferreira Carneiro 

( Gesjsra 
\ Cgntratante

8FUNDON, "T-S',
Bonifacp'Fereira
^/>^Prefeito

Contratante
<2

j. p O-v^kSU^X .....................—.........—...—... ..... —
COOPERVID COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVINGS DE SAUDE

Manuela Trindade Ferreira 
Diretora Presidente 

Contratada
,1

ii: a
i
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TESTEMUNHAS:
IB1i!»|

Carlos Tiago Lopes da Silva
CPF: 076.962.525-85

i#R.G.1
CPF

teem Eefretra dos bantos
cb/mAWm-st- 
RG: i 2.696.18S-30

R.G.
CPF
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de ilalrl
C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST.; ISENTA
Rua Dom Manoe! Lisboa, 32, Centro - Mairi - BA - CEP: 44.630-000.

ANEXO UNICO
CONTRATO 076-2017FMS

PLANILHA ORCAMENTARIA

CH VI. TotalVI. MensalDESCRigAO OBJETO VI. Unit.Quant.Item Semanal

ATENgAO BASICA
1 PROGRAMA: ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMIUA

COORDENADOR ATENQAO BASICA 140 H1.1 32.070,005.345,005.345,00

740HMEDICO psf1.2 724.080,00120.680,0017.240,00

740HENFERMEIRO PSF1.3 181.020.0030.170,004.310,00

840HTECNICO DE ENFERMAGEM1.4 90.960,0015.160,001.895,00

220HCOORDENADOR DE PROGRAMAS1.5 27.264,004.544.002.272,00
ATENQAO BASICA

2 PROGRAMA: SAUDE BUCAL
140HCOORDENADOR ESB2,1 32.070,005.345,005.345,00

740 HDENTISTAS2.2 224.490,0037.415,005.345,00

AUXiUAR DE SAUDE BUCAL 40H 42.3 45.480,007.580,001.895,00
ATENQAO BASICA h ii

3 PROGRAMA; NASF

140HFISIOTERAPEUTA3.1 23.790,003.965,003.965,00

140HNUTRICIONiSTA . 23.790,003.2 3.965,003.965,00

140 HEDUCADOR FISICO3.3 23.790,003.965,003.965,00

140HPSICOLOGO 23.790,003.4 3.965,003.965,00

140HFONOAUDIOLOGO 23.790,003.5 3.965,003.965,00
ATENQAO BASICA

4 PROGRAMA: MELHOR EM CASA

140 HENFERMEIRO 25.860,004.1 4.310,004.310,00

130HMEDICO4.2 82.770,0013.795,0013.795,00

40H 1TECNICO DE ENFERMAGEM4.3 11.370,001.895,001,895,00

20H 1FISIOTERAPEUTA4.4 15.516,002.586,002.586,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

s PROGRAMA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA



Jf&ia., FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

.pMa. Municipio de Mairi
WMsmmm c.N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. ESI.; ISENTA

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

TEC. EM FARMACIA 140 H5.2 13.440,002.240,002.240,00
VIGILANCIA EM SAUDE 

PROGRAMA: VIGILANCIA EM SAUDE6

40 H 1COORDENADOR6.1 32.070,005.345,005.345,00
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

7 PROGRAMA: CEO

320HDENTiSTAS7.1 62.100,0010.350,003.450,00

2AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H7.2 22.740,003.790,001.895,00
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

8 PROGRAMA: CAPS

140HCOORDENADOR8.1 32.070,005.345,005.345,00

40H 1MEDICO PSIQUIATRA8.2 87.930,0014.655,0014.655,00

140HPSICOLOGO8.3 23.790,003.965,003.965,00

140HASSISTENTE SOCIAL8.4 21.000,003.500,003.500,00
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

9 PROGRAMA: POLICLINICA

120HSERVIQO DE ULTRASSONOGRAFIA9.1 51.720,008.620,008.620,00

18HENDOCRINOLOGISTA 20.700,009.2 3.450,003.450,00

18HOFTALMOLOGISTA 31.020,009.3 5.170,005.170,00

18HGINECOLOGISTA/OBSTETRA 31.020,009.4 5.170,005.170,00

116HPEDIATRIA 20.700,009.5 3.450,003.450,00

116HSERVIQO DE ECOCARDIOGRAMA 43.200,009.6 7,200,007.200,00

18HSERVIQO DE ANGiOLOGIA 25.860,009.7 4.310,004,310,00

18HUROLOGIA 41.370,009.8 6.895,006.895,00

16H 1CUNICO 51.720,009.9 8.620,008.620,00

8H ,1ORTOPEDISTA9.1.1 31.032,005.172,005.172,00

130HFISIOTERAPEUTA 23.790,009.1,2 3.965,003.965,00

18HDERMATOLOGIA 20.700,009.1.3 3.450,003.450,00

130HBIOQUIMICO 25.860,009.1.4 4.310,004.310,00

116HCARDIOLOGISTA 25.860,009.1.5 4.310,004.310,00

M£DIA E ALTA COMPLEXIDADE10
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'!1, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Mairi

W . C.N.PJ.: 10.830.805/0001-63 - INSC. EST. : ISENTA
§s. Rua Dom Manoel Lisboa, 32, Centro - Mairi - BA - CEP: 44.630-000.
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PROGRAMA: SERVIQO DE ATEND1MENTO M6VEL DE URGfiNCIA E EMERGENCiA

20 H tCOORDENADOR10.1 21.720,003.620,003.620,00
'ii'il540HTECNICO DE ENFERMAGEM10.2 9.480,00 56.880,001.896,00 1

40H 5SOCGRRISTA10.3 Ej
'S

75.000,0012.500,002.500,00
2.526.912,00VALOR GLOBAL
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ESTADO DA BAHIA 
MUNICiPIO DE MAIRI-BA

RESUMO DO CONTRATO

J ModalidaAe: T'Rregao Etesencia^rj jM2/3017_____________
j^eroncjamento da profissioTiais da s;su(ii.i r!OjvPin|5:^P]:P d' M A i Pv.i/'B.A .i| Es-Jgciei j Servi^x)158/2017Numero do Proc. Adm.: ,fe

Contrata^ao de empresa para prcsfar s<;rvi<;os no eRcsump do Objetoi '■"Si;!t;

I
.j:

I
IS:

I

02,05.001
3390.39
2,025/2.026/2.029/ 
2.030/2.03 3/2.046/ 
2.073/2.074/2,076

Unidadc Orfamentdria: 
ESemento de Despesa: 
Projela/ativ'idade:

10/07/2017 £Vigencia
Ados10/07/201?Data da Assinatara:Crddito da Despesa: I10/07/2018Central os:

14-02; Fonte: s■RS 2.526.912.001 Valor Total CO Comrato:Ndmcw do Contra to: 076 2017FMS ............ ........ ................ ......................... .....................
Em«m Conamada: COOPERVID CaOPERATIVA DETRABALHO EM SERVK^^mSAljm

Pda ContrataMe: 1 Bornftdo Pereira - Prcfeito Municipal..Silvia Ferrdraj^gstor^,....
Assina Peia Contratada:
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Banco do Brasil
30/11/2021 14:59

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTOATENDIMENTO

SISBB 
30/11/2021 - 
0998900998

14.59.45
0003

Comprovante Pix

CLIENTE: BA 292010 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 0998-9 CONTA: 24.880-0

SOBRE A TRANSACAO

£0000000020211130171528182515381 
10.830.605/0001-63 

27.064j70 
30/11/2021 - 14:26:52

ID:
CNP3 DO PAGADOR: 
VALOR:
DATA:

PAGO PARA: Coopervid
CNP1: 24.040.501/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3025 - CONTA: 00000000000000157520 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em ate 0,99/<j 
valor maximo de R$ 10,00.com

14:26:54Notificacao enviada em: 30/11/2021 -

DOCUMENTO: 113004 
AUTENTICACAO SISBB: F.FCE.CC0.4F9.BD5.A7F

Central de Atendimento BB 
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos.

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes 
habituais 
atendimento.

nos canais 
SAC e Demais canais de

nao solucionadas 
agencia.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2/3https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html7v-2.3.31#/template/~2Fconsultas--2F869-1 .bb

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html7v-2.3.31%23/template/~2Fconsultas--2F869-1

