FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

2021
Processo de Pagamento N° 6238 )
Data: 22/12/2021
Empenho N°: 5090/ 12 )
§ Credor: 25819 - COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVIGO DE SAUDE
Valor Bruto R$: 28.340,00
Valor Retido R$: 1.275,30
Valor Liquido R$: 27.064,70 )
. Dotagéo Orgamentaria »
| Reduzido:  2116.39.14
5 Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Agao: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
| Elemento: 3.3.90.39.00 - Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
§ Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
N° Conta | Descrigdo. Conta S : N° Agéncia | Banco , b 'N° Doc. 2 Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 122205 27.064,70

2357589




Rua Antonio Costa - Lapinha
CNP3: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

PROCESSO ADM:

158-2017PA

EMPENHO: 509072021 N° SUB-EMPENHO: 12

TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 03/11/2021 Data Sub-Empenho:. 21/12/2021

Data Liquidagao: 21/12/2024

Data Pagamento: 22/12/2021

— FORNECEDOR
Nome: 25819 - COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVIGO DE SAU Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA PROFESSOR OLAVO PINTO, 33-A Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: CONCEICAO DO COITE Estado: BA
CNPJ: 24.,040.501/0001-60 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2116.39.14 ~ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 3.01.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéao: 10- Saude
Sub-Fungio: 122 - Administragao Geral
Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agéao: 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: 3.3.90.39.98- Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Pregdo presencial Ne Lic.: 042-2017PP Saldo Anterior Vaior do Empenho Saido Atual
Convénio: Contrato: 076-2017FMS
Patriménio: - 376.603,75 372.433,75 4.170,00
[~ HISTORICO .
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM SERVICOS PRESTADOS POR Movimentagéo Empenho
COOPERADOS, PROFISSIONAIS DE SAUDE, NAS UNIDADES DO PROGRAMA CAPS NO Saldo Anteri SubE h Saldo Atual
MUNICIPIO DE MAIRI. CONFORME 8° TERMO ADITIVO DO CONTRATO 076/2017FMS E 2ico Anteniar up-Empenho aldo. Atua
PROCESSO ADMINISTRATIVO 158/2017PA. REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2021.
372434,25 28.340,00 344.094,25
Data do Empenho:  03/11/2021 Data do Liquidagdo: 21/12/2021 Data do Pagamento: 22/12/2021 j
## Vinte e oito mil & trazentos e quarenta reals. ## Valor Bruto 28.340,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 28.340,00 (Vinte e oito mil e trezentos e
quarenta reais ), proveniente gs&ga nota. Em, 22/12/2021

i e

O processo foi pago conforme a autorizagao. Em, 22/12/2021

MM

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Secretéria de Salde

AFONCO SELGO CARNEIRO
Secretério de Finangas

CPF :001.653.695-90 CPF : 263.953.555-20
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N°Conta IDescrigio Conta N°Agéncia { Banco, N° Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-v 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 122205 27.064,70

RECIBO

constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitag&o.

Pagamento efetuado através de TED.

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIR! a importancia supra de R$ 28.340,00 (Vinte e oito mil e trezentos e quarenta reais ), conforme especificagac

2357465



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

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

NOTA DE LIQUIDACAOQO PROCESSO ADM: 158-2017PA
‘ EMPENHO: 5090/ 2021 N° SUB-EMPENHO: 12 Data.do Sub-Empenho; 21/12/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 25819 - COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVIGO DE SAU: Tipo Pessoa: Juridica
Endereco: RUA PROFESSOR OLAVO PINTO, 33-A Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: CONCEICAQ DO COITE Estado: BA
CNPJ: 24.040.501/0001-60 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DOTAGAO ORCAMENTARIA
Reduzido: 2116.39.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho; - 03/11/2021
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10- Saude
Sub-Fungio: 122 - Administrac@o Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agdo: 2.116 - ENFRENTAMENTQ DA EMERGENCIA - COVID 18
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
Modalidade: Pregéo presencial N° Lic.: 042-2017PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  076-2017FMS
Patriménio: - 376.603,75 372.433,75 4.170,00
— HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM SERVIGOS PRESTADOS POR .
COOPERADOS, PROFISSIONAIS DE SAUDE, NAS UNIDADES DO PROGRAMA CAPS NO Movimentacdo Empenho
MUNICIPIO DE MAIRI. CONFORME 8° TERMO ADITIVO DO CONTRATO 076/2017FMS E
PROCESSO ADMINISTRATIVO 158/2017PA. REFERENTE AQ MES DE DEZEMBRQ DE 2021, Saldo Anterior SubEmpenho Saldo Atual
28.340,00 28.340,00 0,00
Data do Empenho:  03/11/2021 Data do Liquidagdo: 21/12/2021
RETENGCOES
Caédigo Descrigao Valor
2.1.8.8.1.01.04.00.03.00 | IRRF-FMS 425,10
2.1.8.8.1.01.08.00.03.00 | ISS - FMS 850,20
## Vink te mil nta e quatro reais ¢ setenta cenfavos ## Valor Retido 1.275,30
€ Solomi e seesenia e 4 Valor Liguide 27.064,70
DOCUMENTOQS COMPROBATORIOS I
NOTAFISCAL  Data Emissdo Nimero Série Sub-Série - Data Validade Valor R$
21/12/2021 751 U 21/12/2021 28.340,00 }
DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) ]
Codigo Descrigdo Valor R$
33231990 LIQUIDACAO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 28.340,00 [

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquidada em
21/12/2021, podendo efetuar o pagamento.

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em
21/12/2021.

i

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Secretaria de Saude
CPF : 001.653.695-90

AFONCO SELCO CARNEIRO
Secretario de Finangas
CPF : 263.863.555-20

2357465]




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

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: 5090 /2021 N°SUB-EMPENHO: 12 Data do Sub-Empenho: 21/12/2021  TIPO DO EMPENHO: Estimativo
-~ FORNECEDOR

Nome: 25819 - COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SER\"GO DE SAUDE Tipo Pessoa: Juridica

Endereco: RUA PROFESSOR OLAVO PINTO, 33-A Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: CONCEICAO DO COITE Estado: BA

CNPJ: 24.040.501/0001-80 Insc. Estadual: CPF; RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
r DOTACAO ORCAMENTARIA

-bﬁgm&m&ma E SUPLEMENTAR . | Data do Empento: 031112021

Reduzido: - 2116,39.14

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Saiude
Sub-Funcéo: 122 - Administragcdo Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agéo: 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
Modalidade: Pregao presencial N° Lie.: 042-2017PP
Convénio: Contrato:  076-2017FMS
Patrimonio: -

— HISTORICO

REFERE-SE A LIQUIDACAO 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 MES DE DEZEMBRO DE 2021,

28.340,00 28.340,00 0.00

N°Ordem | Especificacio ¢ ftem ) .  Valor Unitério

## Vinte e oito mil @ trezentos e guarenta reais '## : z ! : 28.340,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 21/12/2021. Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito préprio em 21/12/2021
oo 2
& %
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Secretaria de Saude Gerente Geral de Contabilidade

CPF 1 001.653.695-90 CPF 1 012.732.175-60

2357465




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIGAO DO COITE Nimero da Nota

AP AP OA PRI A R A IR TEANEr AT PN PRI A RN A 751

AN EANIMIVIVINIIT AL WL | HINANYAY Numero do Lote H

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe Data e Hora da Emissao

CONCEIGAC DO Corre 21/12/2021 as 15:31:52
\_RAMMADO SI54L /
Cddigo de Verificagio
4535 - 8552 - 3760
l PRESTADOR DO SERVIGO
L“JL‘)\.N\JU ;V;UUiiiC‘ll‘lU ;IUU I‘;klﬁu ] HIDUI HaU l’Vﬁ\Ji Hutpai \;U;’ ;l——l;l l
Raz&o Social COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO CNPJ/CPF 24.040.501/0001-60
Logradouro HIDELBRANDO IEDO ARAUJO CIRINO Namero 372
Bairro CENTRO / VILA REAL Cep 48.730-000
Municipio CONCEICAO DO COITE UF BA

INSCrcad Esaaual

TUMAUUK UV DEKVILU

Razao Social FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Logradouro RUA ANTONIO COSTA CNPJ/CPF 10.830.605/0001-63
Bairro LAPINHA Nuimera SIN

Municipio MAIRI Cep 44.530-000

!inscrigéo Estadual UF BA l

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

l Descricao || Vaior Unitario || Quantidade | Desconto | Total |
SFRVICOS PRESTANOS POR COOPFRANOS PROFISSIONAIS DF 17004 6OON o0 non 17 004 0n

SAUDE, NAS UNIDADES DO PROGRAMA CAPS NO MUNICIPIO DE MAIRI-
RA NOMEQ NE PEZEMRRN NE 2094 AANTRATN 782047 F PROCFR]N

ADMINISTRATIVO 158/2017.
Valor Total dos Servigos R$ 17.004,00

DISCRIMINACAO DOS MATERIAIS
TE 1

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ N Ffnn ittt M [ T W - o hat 1
] It dhehteilelsiun e | bbbl H P |

il
INSUMOS 11336,0000 1 R$ 11.336,0000
| Valor Total dos Materiais R$ 11.336,00

Fnasaar ~

B

ITEM DA LISTA DE SERVICO

04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Insumos 40%

Valor dos Insumos: R$ 11.336,00

Mo de Obra 60% ATESTAMOS QUE OS MATERIAIS
Valor de Servigos: RS 17,004,00

iS& Retide no Municipio do Tomador de Servigos (5%). R$ 850,20 FORAM RECEBIDOS E/OU os

IR Retido na Fonte (1,5%): RS 425,10 SERVIGCOS FORAM PRESTADOS

VALOR TOTAL DA NOTA .
Valor Total da Nota R9 28.340,00
Operagio Deduz Materiais? Responsavel pelo Pagamento do imposto
Com langamentos de materiais Sim Contratante, tomador do servigo
Optante pelo Simples ? Local do Servico Situac@o da Nota
Nio Fora do Municipio Normal
Atividade
8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Valor Totaf das Dedugdes RS |{Base de Cécule RS Afiqucta % Valor do 1SS R$ Valor Totaf Retide R$
0,00 17.004,00 5,00 850,20 1.275,30
‘ RE | ENGUES ‘
| PRp—— LI Py LR POy IR Py LI p——— LI \.ug;—\u.vl\ Cew :_‘: i
[ 0,00|| 0,00|| 0,00]| 0,00 | 425,19 | 0,00

Valor Liquido da Nota R$ 27.064,70
" OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO) :

Pagina 1de2 Nota Fiscal de Servigos



ds servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n® 751 - emitida em: 21/12/2021 as 15:31:52 com o cédigo de verificagdo: 4535 - 8552 - 3760

Ass:

. Recebi(emas) do Prestador. COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO CNPJ/CPF: 24.040.501/0001-60

em

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Pagina 2de 2

Nota Fiscal de Servigos



Coopwative de irabeiho em

[)ES( RI CAO DE FATURAMENTQO .
Fundo M: it ipal di: Sat de de Mairi CNPJ: 10 83 1.605/1001.53

Cont-aton®: 76/:017 Nota Fisc:il:751

Ser rig ) de Saude: CENTRO DE A ENGAO PHICOSSOCIAL

- - . i Cai ga Horaria - T
It:m DES CRICAO DBJ T( I 'nilade Data Horario Junt VL {Jni V1. ¥ enial
_ - - - MI DIA E ALLTA + O VIPLEXID 4 m - - -

N PROGRA le CAPS
— _- T C/PS - " <ecgunda a _ —_ — -
8.1 COORDEY ADOF. S :xta-Feira 8hias 12 hs/ 5.345,0) 5.3¢5,C0
. . _ . _ _ 13wsasl7hs | . .

- Q@ CAPS S:xta-Feira | 8hs 4512:00¢ .
ij MEDIC O_] SIQUIATR. t_ - B _Quinta-fera 13:)0as 1700 . 14.6; i,_( 0 14.6 1_5_,“0
1 ) . CAPS fegunda a 8hias 12 hs/ < ) .
E PSICO] ,gqu _ . L Quarta-Feira | 131sas17hs | 3.9¢ 3’_0 ) 3.9¢ ﬁl’)

Q C2PS ¢ egunda 4 8h s 12:00 . i oy
éf ASSIST ET? TE SOCIAL . _ B S :xta-Feira 12:10 45 1500 | 4.3% if ) 4.3 igﬁ)
Te tal 28.34),01)
Y
-

24.040.501 0091671
‘;,ii’ir;!ﬁ 1D . Cne ’fﬂ IVA DE

: BB Sy Aimf

LRy ii 4 /

ﬂuzie . 3,6

N anuela Trind:de Ferreira
Direter Presid ante

Rug Hidell "ant o lede A-aijo G rinc, N° 372, Centro. CEl*: 48.730.000. C: nce o do Coite —{ iahi .
E-mail: : 9op rvid@vahoo.con br - Tel: (75) 3262 1 05
CNPJ: 24.040.5 1/01'01-60



PLANILHA DE DEMONSTRATIVO DE CUSTOS E SERVICOS PROFISSIONAIS E INSUMOS

ue altera a Art 4° = A alinea "h" dn 8 20 dn

) n ® 123KA/2017 aue , Ao
ait. 4° da Resohigao TCM n° 60/2003 a prewiu Cooperativa de Trabaiho em Servigo de Saudt:,
vem por meio desta apresentar a composigéo dos custos referente aos servigos prestados em Dezembro
12021:

Em atandimanta an niie
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"h) quando relacionados a despesas com servigos de terceirizacdo de mao de
obra, a nota fiscal deverd estar acompanhada de uma planitha
discriminando, de forma individualizada, o item, a descri¢do, os valores e
percentuais dos insumos e da mao de obra, de contormidade com as
uausunas constames o Lonurato, Cujd iﬁUlTJSE'TV&I_ICia ﬁ_ﬂpllCald fid
apropriagdo, pelo Tribunal, do total da despesa como sendo outras despesas

de pessoal.”

CONTDATANTE: Ciimda Miumnmiainal da Qadida Aa NMaivi
s A AR DD mUnan Afniamnnl de Tolice 22 TAnin

CNPJ: 10.830.605/0001-63

It Nota Fiscal Emissdo da nota Valor Total Nota N2 Contrato Percentual
em Tc1 4 /19 /vnn1 Ne AN NN =2z 1vn1y o/
1 I3 i hd hd i i ] d |
l I l |
1 | Despesas com Pessoal e Encargos Sociais e ContribuigBes Sociais 17.004,00 60,00%
2 | Dé&spesas coim Transpoites $.234,80 22,00%
3 | Despesa com taxa de administra¢do da Cooperativa 1.842,10 6,50%
L Thieuios | 225,38 | Sy
I Lol l Mihuwan diuniecnnan a lancisaaaan ] AT AN I A4 AN/
T Cutrasdocpioocoincunas 2,18 L,2C%
6 |Tributos Retidos 1.842,10 6,50%

W

* 24104@ 501/0001-601

By WUHMTIVA

5 EM SERVICH gDE
: e dede Arac
AR TN

mManueia | ringage rerreira
Diretor Presidente

Rua Hidelbrando ledo Araiijo Cirino, N° 372, Centro, CEP: 48.730-000. Conceicdo do Coite - Bahia.
E-mail: coopervid@yahoo.com.br - Tel: (75) 3262 1705

MAIN I, AL A LA FRLIARAG AR



mailto:GQOPervid@yahoo.com.br

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICO DE SAUDE
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 24.040.501/0001-60

Certiddo n®°: 57636936/2021

Expedicdo: 22/12/2021, &as 14:34:53

Validade: 19/06/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacio das Leis do
Trabalho, acrescentadoc pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho ou Comissado de Conciliacdo Prévia.


http://www.tst.jus.br

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  24.040.501/0001-60
Razido Social:COOPERVID COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICO DE SAUDE

Endereco:  RUA HILDEBRANDO IEDO ARAUIO CIRINO 372 / CENTRO / CONCEICAO
DO COITE / BA / 48730-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢gdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:04/12/2021 a 02/01/2022

Certificagdao Niimero: 2021120402314160429981
Informacdo obtida em 22/12/2021 14:34:34

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br



http://www.caixa.gov.br

‘CONCE(CAO [39] CONTE,
ESTADO DA BAHIA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO COITE

CEADETADIA AHIMHNAIDAI MNEC TIMANMAAC
R e A USRS S ATCMI I TEW AL S Gk £ 45U NS S

DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO TRIBUTARIA

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS E DA DIVIDA ATIVA
N° de Controle:31775/ 2021

Contribuinte: COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICO DE SAUDE
CPEICNPJ:  24.040.501/0001-60
Inscrigdo: 000017701

Certificamos para os devidos fins de direito que, até a prensente data, o contribuinte acima identificado esta quite em relacéo
a tributos e multas por descumprimento de obrigagdo estabelecida na legislagdo municipal, ressalvando o direito de a

Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que venham a ser posteriormente apurados em seu

Emissé&o: 29/11/2021 as 15:03:32

Validade: 2710212022

Qbservagles:

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na internet, no endereco
P W W OO CGI0atuoooNE.ba. gov.oi.

Utilize o grcode para o link de verificacdo de sua autenticidade.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Cédigo de Autenticidade: 1063 - 3465 - 6551




GOVFRNQO DO FSTADO DA RAHIA Emissio: 21/12/2021 15:51

CTATITIT ATIT 4 Tha FIAFFYTIATT &
L e R S O Y VN 7Y WY VITOFEY VNN

Certiddao Negativa de Débitos Tributarios

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

ertiddo N 20215281251

@)

I RAZAO SOCIAL

| COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICO DE !

y
l INSCRIGAQ ESTADUAL | oner

74 040 201/0001.60

TOVRRPEE R SR —

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddc engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive 0s inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Piblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

4ot o 4 4 ~emiaf i 0 4000 - A —~ H P P P aN ip Al b Al s
Emitida em 21/12/2021, conforme Portaria n® 818/99, sendo valida por €0 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

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

Al = 3 PN - T e v H -~ i -
Vélida com a apresentasdo conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ouno CNRJ da
14 } o

Secretatia da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
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unuleﬂ&nln NA CAZEMDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Pracuradaria.fiaral da Fazanda Nacianal

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

Nama: COOPFRVIN . COOPFRATIVA DF TRARAI HO FM SFRVICO NDF SALINDF
CNPJ: 24.040.501/0001-60

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

1 renctam dédhitne adminietradne nnln Qarrataria da Qnrmtn Federal dn Rracil (PFR\ ~com

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5. 172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua

=z

desconsideragio para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos

Arma MNOddA Abivim Aa Iy-. PRA IMALIN mmmn Aviailkilidada Alrmmmman vam bavmann Ao -t 4E4 Aa OTRE A
+
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garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
exscucao fiscal, ou objeto de decisio judicial que detarmina sua desconsideracio para fins de
certificagéo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
nenativa

Esta certidic é valida para o estabelecimentc matriz e suas filiais g, no casc de ente federative, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se & situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n” 8.212, de 24 de jultho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb gov br> ou <httn:/Awvww pgin.gov br>,

Certiddo 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 até 17/04/2022.
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Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI |
C.N.P.J.: C.N.P.J.: 10.830.605 /0001-63
- Rua Antonio Costa, s/n, Lapinha ~ Mairi — BA - CEP: 44.630-000.
* Fone: (74) 3632-2104 - saude@mairi.ba.gov.br

““*s0 ao Contrato de Prestaciio de Servico que entre sl fazem o MUNICIPIO DE MAIRI,
- 1o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e a empresa COOPERVID COOPERATIVA DE
'« EM SERVICOS DE SAUDE.

"¥PI0 DE MAIRI, pessoa jurfdica de direito publico interno, inscrita no CNPI/MF sob o n®

1/0001-28 com sede a Praga J. ). Seabra, 138, Centro, Mairi - Bahia, neste ato

.iado por seu Prefeito, o Sr. José Bonifécio Pereira da Silva, através do FUNDO

- ICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ] sob o n® 10.830.605/0001-63, com sede na Rua Anténio

-osta, s/n, Lapinha, Mairi-BA, neste ato representado pela sua atual Secretdria Municipal de Sadde,

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

doravante denominado CONTRATANTE, e empresa COOPERVID COOPERATIVA DE TRABALHO

EM SERVICOS DE SAUDE, CNPJ: 24.042.501/0001-60, sediada na Rua Professor Olavo Pinto,

332, Centro, em Conceicdo do Coité-BA, doravante simplesmente denominada CONTRATADA,
resolvem aditar neste ato, o presente contrato, na forma e condigdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - Pelo presente Termo Aditivo fica prorrogado o prazo de vigéncia do

contrato de prestacio de servicos no gerenciamento de profissionais da sahGde no

“aniciplo de MAIRI/BA, por mais 06 (seis) meses, a partir de 05/07/2021, com término em
L022.

...+ SEGUNDA - Permanecem inalteradas e aqui ratificadas as demais cldusulas do
:co ora aditado.

. sor assim estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente Termo Aditivo
=m 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que produza seus regulares efeitos.

Mairi/BA, 29 de junho de

COOPERVID COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVIGCOS DE SAUDE
Resp.: Manuela Trindade Ferreira
Contratada

ISTEMUNHAS:

ftc2ld Ferreirg
CPF- 0164 m?g%;ﬁamm
RG: 1269135 5,




FUNDO MUNICIPAL 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.

Processo Li'citatério N° 158/2017
Pregao Presencial N° 042/2017

CONTRATO ADMINISTRATIVO 076-2017FMS

Pelo presente instrumento, compareceram, de um lado, o MUNICIPIO DE MAIRI, Estado da Bahia,
pessoa juridica de direito publico interno, com Praga J. J. Seabra, 138, Centro, nesta cidade, C.N.P.J
(M.F.) 14.212.872/0001-28, representado neste ato pelo Prefeito Sr. José Bonifacio Pereira da Silva,
através 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
“42 a Sra SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO, ambos com competéncia para assinar
doravante denominado CONTRATANTES, e, do outro lado, a COOPERVID
. XATIVA DE TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n°
»>21/0001-60., com sede na Rua Professor Olavo Pinto, 332, Centro, em Conceigdo do Coité-
doravante designada CONTRATADA, neste ato representada pela Senhora Manuela Trindade
~va, brasileira, maior, solteira, portadora do RG n° 11.511.799-73 SSP/BA e do CPF n°
'2.855-08, rescivem celebrar o presente Contrato, mediante as seguintes clausulas e
~enaigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO :

1.1 Contratagdo de pessoa juridica para prestar servicos no gerenciamento de profissionais da
saude no Municipio de MAIRI/BA, na forma do Anexo 01 e Termo de Referéncia do Edital,
conforme solicitado no Processo Administrativo n® 158/2017.

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

'SULA SEGUNDA - DO PREGO, CONDICOES DE PAGAMENTO E REGIME DE EXECUGAO
- astipulado em R$ 2.526.912,00 (dois milhdes quinhentos e vinte e seis mil novecentos e
-ais) o valor total a ser pago 2a CONTRATADA pela CONTRATANTE.

* Apo6s a assinatura do contrato sera expedida pelo Municipio, através da autoridade competente, a
=spectiva Ordem de Servico, objeto da presente licitagdo, de acordo com as disposigdes do presente
i=dital, bem assim do ajuste.

2.3 O pagamento sera efetuado em ate 30 (trinta) dias apds o recebimento dos servigos, através da
Secretaria Municipal de Salde — Fundo Municipal de Saude de MUNICIPIO, em cheque ou depésito
na conta corrente do favorecido, apés emissdo de nota fiscal e apresentacdo do comprovante de
pagamento dos impostos e recolhimento des encargos sociais incidentes sobre a folha de pagamento
relativos ao més anterior.

4 Havendo erro na nota fiscal/fatura ou descumprimento das condigdes pactuadas, no tcdo ou em
parte, a tramitagdo da nota fiscal/fatura sera suspensa para que a CONTRATADA tome as
providéncias necessarias a sua corre¢do. Passara a ser considerada para efeito de pagamento a
'zta de reapresentacdo do documento em questdo, corrigido e atestado.

sera aceita cobranga posterior de qualquer tributo ou assemelhado adicional, salvo se
;4 criado apés a data de abertura da licitagdo e que venha expressamente a incidir sobre o

«wste contrato, na forma da lei.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Mairi
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26 Em nenhuma hipotese o CONTRATANTE pagara servigos adicionais executados pela
CONTRATADA, gque nio tenham sido prévia e expressamente autorizados, através de termo aditivo.

- Tuando em visita a sede da CONTRATANTE, para a execugéo deste contrato, todas as despesas

28 tais como deslocamento, equipamentos, hospedagem e alimentagdo dos técnicos caberio,
2mente 3 CONTRATADA.

'zra fins de fixagao de obrigagdes sociais e tributarias, e de acordo com a planilha apresentada

‘ONTRATADA, as partes convencionam que na execucac deste Contrato, as despesas relativas

..30al representam 60% (sessenta por cento) do seu custo e os insumos representam 40%
.juarenta por cento) do valor total do presente contrato.

2.9 O regime de execugao deste contrato & o da empreitada por pre¢o unitario

CLAUSULA TERCEIRA - DO FORNECIMENTO E DA VIGENCIA

3.1 Os Servigos dos profissionais, objeto da presente ficitagdo, deverdo ser prestados nas Unidades
de Salde da Familia (PSFS), Policlinica, SAMU e Programas do FNS deste municipio, devendo este
ser cumprido pela contratada, sob pena de rescisdo e demais sangdes previstas neste Edital, no
contrato e na Lei n°® 8.666/93 e alterages.

? 2 O periodo de vigéncia do contrato sera de 06 (seis) meses contados da data de sua assinatura,

.o ser prorrogado a critério da administragdo e em conformidade com a Lei Federal n.

.wiA QUARTA - DO EQUILIBRIO ECONOMICO E FINANCEIRO DA CONTRATADA
/isando a manutengdo do equilibrio econémico e financeiro da contratada, durante o curso de
+Ja execucdo, e tomando por base os pregos do inicio de sua vigéncia, devem ser considerados
eventuais redugdes ou aumentos, desde que comprovado mediante apresentagao de documentos.

§ 1° - O interessado, em requerimento fundamentado, mediante a apresentagéo e exposi¢io de
motivos e/ou 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, tomando-se por base a variagdo do indice geral de pregos -
IGPM da Fundagéao Getulio Vargas, ou na sua falta, de acordo com o indice que legaimente vier a Ihe
substituir

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

T OR(;AMENTARIA — 02.05.001 - ELEMENTO DE DESPESA: 339039 -
.,~wiAtividade: 2.025 / 2.026 / 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 ‘
s

6.1 Responder, por quaisquer danos que venham a causar a Unido, Estado, Municipio ou a terceiros,
em fungéo do objeto do contrato firmado.

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

6.3 Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem no
“1rvigos compras, de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.
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6.4 Corrigir, sem 8nus adicionais, quaisquer danos causados & Administragio, decorrentes da
prestacao do servigo.

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

6.6 Garantir a prestagdo dos servigos com pontualidade na forma estabelecida neste instrumento.
“mprir rigorosamente o prazo pactuado no presente contrato.

der a todas as diretrizes do Ministério da Saude e em especial as normas do Sistema Unico
-wude - SUS.

~resentar relatérios mensais das atividades desenvolvidas e preencher todos os formularios
. anentes as atividades desenvolvidas.

5.10 Apresentagao de regularidades nos conselhos de classe de todos os profissionais contratados.
6.11 Fornecer os servi¢os 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 a CONTRATADA de quaisquer modificagdes que venham a ocorrer neste contrato.

7 7 Efetuar todos 0s pagamentos nas condigdes pactuadas.

firar e aceitar as notas fiscais/faturas emitidas pela CONTRATADA, recusando-as quando
- 7 incorretas.

-+ A CONTRATANTE, para viabilizar a prestacéo dos servigos, se obriga a efetuar os pagamentos
devidos 8 CONTRATADA nos valores, forma e prazos estabelecidos na clausula segunda deste
instrumento.

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

CLAUSULA OITAVA — DA FACULDADE DE EXIGIBILIDADE

8.1 Fica estabelecido que, na hipdtese da CONTRATANTE deixar de exigir da CONTRATADA
sualquer condigdo deste contrato, tal faculdade ndo importara em novagéo, ndo se caracterizando
amo renuncia de exigi-la em oportunidades futuras.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
- N presente contrato podera ser objeto de cessao, transferéncia ou subcontratagdo, em parte com
zxpressa anuéncia da CONTRATANTE.

.4LA DECIMA - DAS SANGOES

... o CONTRATADO que incidir nas hipéteses abaixo relacionadas, ser&o aplicadas as seguintes
sangdes, graduadas conforme a gravidade da infragdo, sem prejuizo de sangdes civis e criminais, |
apds o prévio processo administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério:

10.1.1 Adverténcia sempre que forem constatadas infragdes leves.

10.1.2 Multa por atraso imotivado 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 servico; J
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superior a 30 (trinta) dias, nos casos em que ndo tenha havido o cancelamento da nota de
.«npenho 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 cancelamento da nota de empenho ou
documento correspondente: 20% sobre o valor da fatura do fornecimento do servigo.

10.1.3 Suspenséo nos prazos abaixo definidos:
3) de até 03 (trés) meses quando incidir 02 (duas) vezes em atraso, por mais de 15 (quinze)
ias;

b) de até 12 (doze) meses quando praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos do contrato,
no Ambito da Administracao Publica Municipal.

10.1.4 Suspenséao de até 12 (doze) meses € multa sobre o valor do contrato, a depender do
"rejuizo causado a Administragdo Pablica Municipal, quando:
1Y ndo atender as especificagbes técnicas e os quantitativos estabelecidos no contrato: multa
= 10% a 20%;
aralisar o fornecimento do servigo, sem justa causa e prévia comunicagdo a Administragao:
multa de 10% a 20%;
>y adulterar ou alterar substancias e caracteristicas: fisicas, quimicas ou biolégicas do material
wrnecido: multa de 20%;
d) entregar, como em bom estado ou verdadeiro, material falsificado, furtado, deteriorado ou
danificado: multa de 20%.
10.1.5 Declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragéo Publica Municipal
quando o licitante incorrer por duas vezes nas suspensdes elencadas na clausula 10.1.3 e 10.1.4.

10.2 A suspensdo temporaria do fornecedor cujo contrato com a Administragdo Publica Municipal
esteja em vigor, impedirda 0 mesmo de participar de outras licitagdes e contratagdes no dmbito do
Municipio até o cumprimento da penalidade que Ihe foi imposta.

10.3 Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica Municipal,
enguanto perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitagao
- ~*a g prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado

* a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da penalidade

« As multas aplicadas deverdo ser pagas espontaneamente no prazo maximo de 05 (cinco) dias
..; serdo deduzidas do valor correspondente ao valor do fornecimento, apds prévio processo
administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério ou, ainda, cobradas judicialmente, a critério
da Secretaria Municipal da Administragao.

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

10.6 A muita podera ser aplicada cumulativamente com as demais penalidades, a depender do grau
“a infragdo cometida pelo contratado e dos prejuizos causados a Administragdo Publica Municipal,
~40 impedindo que a Administragao rescinda unilateralmente o contrato.

'~ 7 Os danos e prejuizos serdo ressarcidos a contratante no prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
apds prévio processo administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério, contado da
»40 administrativa & Contratada, sob pena de multa.

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

| - unilateralmente pela unidade administrativa solicitante:

Il - por acordo das partes. w
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" contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou

-.ges que se fizerem nos servigos, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
~ontrato.

7hum acréscimo ou supressao podera exceder os limites estabelecidos no paragrafo anterior,
5 supressodes resultantes de acordo celebrado entre os contratantes.

11.4 Se no contrato ndo houverem sido contemplados pregos unitarios para os servigos, esses serio
fixados mediante acordo entre as partes, respeitados os limites estabelecidos na lei 8.666/93.

11.5 No caso de supressdo dos servigos, se o contratado ja houver adquirido insumos e posto no
local dos trabalhos, estes deverdo ser pagos pela Administragdo pelos custos de aquisicdo
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 a

arveniéncia de disposigdes legais, quando ocorridas apés a data da apresentagdo da proposta,

“rovada repercussao nos pregos contratados, implicardo a revisdo destes para mais ou para
sonforme o caso.

" Em havendo alteragdo unilateral do contrato que aumente os encargos da contratada, a
~istrac@o devera restabelecer, por aditamento, o equilibrio econdémico-financeiro inicial.

+.8 A variagao do valor contratual para fazer face ao reajuste de pregos previsto no préprio contrato,
as atualizagdes, compensagdes ou penalizagfes financeiras decorrentes das condigdes de
pagamento nele previstas, bem como o empenho de dotagdes orgcamentarias suplementares até o
limite do seu valor corrigido, ndo caracterizam alteragdo 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 conseqiiéncias indicadas no artigo 80, sem prejuizo das sangdes previstas naquela
lei e neste contrato.
~a casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo,
=rdo o direito & prévia e ampla defesa.

.aso de rescisio deste contrato, a8 CONTRATADA recebera apenas o pagamento do servigo
~zstado e aprovado pelo CONTRATANTE.

' AUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FISCALIZAGAO
1 A CONTRATANTE, fica investida dos mais amplos poderes para fiscalizar toda a prestagdo do
servigo, impugnando quaisquer erros ou omissdes que considere em desacordo com as obrigagdes
da CONTRATADA.

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

a) Edital e Anexos;

.* Proposta de Pregos da CONTRATADA.

14.2 Toda e qualquer comunicagio, entre as partes, sera sempre feita por escrito, devendo as
~aspondéncias encaminhadas pela CONTRATADA serem protocoladas, pois s6 dessa forma

- 5n ofeito.
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14.3 Aos casos ndo previstos neste instrumento, aplicar-se-d0 os dispositivos estabelecidos na Lei
Federal 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

-1 Fica eleito o foro da Cidade de MAIRI, Estado da Bahia, como o competente para dirimir
“»es decorrentes do cumprimento deste contrate, renunciando as partes a qualquer outro por
ilegiado que seja.

- estarem assim, justos e contratados, assinam as partes este instrumento em 02 (duas) vias de
" °r e forma.

Contratante Contfatante

-~

COOPERVID COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVIGOS DE SAUDE
‘ Manuela Trindade Ferreira
Diretora Presidente

Contratada
TESTEMUNHAS:
R.G. g0 va
CPF CPF: 076.962.525-88

ra ¢os danlos
7016.479.215-5%-

RG: 12.696.188-30

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

ANEXO UNICO
CONTRATO 076-2017FMS
PLANILHA ORGAMENTARIA
- CH .
ltem DESCRICAO OBJETO Sernrai| Quant.| VL Unit. |Vi.Mensal | Wi, Total
] ATENGAO BASICA
PROGRAMA: ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
~ _ORDENADOR ATENGAO BASICA 40H " lsa500 |s3as00 13207000
' MEDICO PSF 40H 7 11724000 |120.680,00 | 724.080.00
- FERMEIRO PSF 40H 7 1431000 |30.170,00 |181.020,00
-4 | TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 8 |189500 11516000 |90.06000
15 |COORDENADOR DE PROGRAMAS 20H 2 |y27200 |4ssace |2726600
ATENGAO BASICA
2 PROGRAMA: SAUDE BUCAL
21 |COORDENADOR ESB 40H 1 lsss00 |s34500 |32.07000
22 |DENTISTAS 40H 7 534500 [37.41500 |224.490.00
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 4 1189500 |7.580,00 |45.480,00
. ATENGAO BASICA
PROGRAMA: NASF
FISIOTERAPEUTA 40H T 1398500 |3.985.00 |23.790,00
3.2 |NUTRICIONISTA 40H ' l306500 [3.96500 [23.790,00
3.3 |EDUCADOR FISICO 40H 1 lsoss00 |386500 |23790,00
3.4 |PSICOLOGO 40H 1 |3ee500 |3.96500 |[23.790,00
3.5 | FONOAUDIOLOGO 40H T 1306500 |3.96500 |23.790.00
ATENGCAO BASICA
4 PROGRAMA: MELHOR EM CASA
41 | ENFERMEIRO 40H 1 1431000 [4.31000 |25.860,00
“AEDICO 30H T 11379500 |13.79500 |82.770,00
_CNICO DE ENFERMAGEM 40H 1 |ys0500 |189500 |11.370.00
{44 |FISIOTERAPEUTA 20H ' 1258600 |2588.00 1551600
' ASSISTENCIA FARMACEUTICA
S PROGRAMA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA
51 |COORDENADOR 40H 1 362000 |362000 [21.72000
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FUNDO MUNICIPAL 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.

H
=C. EM FARMACIA l 40H L 1 |2.24000 |2.24000 {13.440,00
VIGILANCIA EM SAUDE
7 PROGRAMA: VIGILANCIA EM SAUDE
6.1 COORDENADOCR 40H ' 534500 |[5.34500 |32.070.00
, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PROGRAMA: CEO
7.1 | DENTISTAS 20H 3 1345000 [10.350.00 |62.100.00
72 | AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 2 |180500 |379000 |22.74000
8 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PROGRAMA: CAPS
-+ORDENADOR 40H 1 |s534500 |534500 |32.07000
MEDICO PSIQUIATRA 40H | 7 11465500 {1465500 [87.930,00
SICOLOGO 40H ' lages00 396500 |23.790.00
/8.4 |ASSISTENTE SOCIAL 40H 1 l350000 |350000 |21.00000
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
s PROGRAMA: POLICLINICA
9.1 |SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA 20H 1 |gez000 862000 |51.72000
92 |ENDOCRINOLOGISTA 8H 1 345000 |3450,00 |20.70000
9.3 |OFTALMOLOGISTA 8H ' 1517000 |5.170,00 [31.020,00
_EDIATRIA 16H 1 1345000 |345000 |20.700,00
SERVICO DE ECOCARDIOGRAMA 16H 1 |720000 |720000 |4320000
| SERVICO DE ANGIOLOGIA 8H 1 431000 |431000 |25.86000 |
9.8 |UROLOGIA 8H ' leses00 |6.80500 |41.370,00
99 [CLINICO 16H ' 1862000 1862000 |51.72000
9.1.1 |ORTOPEDISTA 8H ' 1547200 |5172,00 |31.032,00
9.1.3| DERMATOLOGIA 8H ' |3450,00 |3450,00 |20.700,00
* + 1 BIOQUIMICO 30H T 1431000 [4.31000 |25.860,00 d
*RDIOLOGISTA 16H T la31000 |431000 2586000
N MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

e



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Mairi

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

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

PROGRAMA: SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA E EMERGENCIA

COORDENADOR 20H T 1362000 [362000 |21.720,00

TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 5 189500 |948000 |56.88000

JCORRISTA 40H 5 1250000 |12.500,00 |75.00000
VALOR GLOBAL | 2.526.912,00
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® PODER EXECUTIVO [

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE MAIRI-BA .
RESUMO DO CONTRATO
* Ntmero do Proc. Adm.: | 158/2017 [ Espécie: | Servico | Modalidade: | Pregao Presencial nt 042/2017
sumo do Objeto: Conrratagdo de empresa para prestar servigos no gerenciamento de profissionais da sadde no Municipio de MAIRI/BA
: Unidade Orgamentéria: | 02.05.001
: Elemento de Despesa: 3390.39 ¢ . .
) : Projetofatividade: 2.025/2.026/2.029/ ) , | Vigéncia | 1040772017
Crédito da Despesa: Data da Assinatura: | 10/07/2017 dos A
2.030/2.031/2.046/ Contratos: 10/07/2018
| 2.073/2.074/2.076 meratos:
: Fonre: 14-02
Niimero do Contrato: | 076-2017FMS Valor Total do Contrato: | R$ 2.526.912,00
Empresa Conwratada; | COOPERVID — COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE

Assina Pela Contratante: José Bonificio Pereira - Prefcito Municipal — Silvia Ferreira - Gestora
Assina Pela Conuatada: Manuela Trindade

Conkola P

+ ROLE: 2017PAMMAIRI BA - ICP -
Este documenio foi assinado digitatmente por certificagéo ICP-BRAS!. / Versia eletbnica disponivel pelo porial www.indap.arg.br
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%0 diafia do sister Sistema Ged-INDAP Certificago Autornatica ICP-BRASIL
Vers3o 5.40 PM Malri / BA, DOM 2017
Inscrigao: 027

Site: www.indap.org.br
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22/12/2021 16:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - l6.41.09
0998900998 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: BA 292010 FMS CUSTEIOQO SUS
AGENCIA: 9998-9 CONTA:

24.880-0

ID: £0000000020211222184336811951213
CNPJ) DO PAGADOR: 10.830.605/0001-63
VALOR: 27.064,70
DATA: 22/12/2021 - 15:59:19

PAGO PARA: Coopervid
CNPJ: 24.040.501/0001-60
INSTITUICAO: ©2838232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3025 - CONTA: 00000000000000157520
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 122205
AUTENTICACAO SISBB: ©.FD4.D40.ECO.7C8.EBS

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2Fconsultas~2F 869-1.bb 213
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