FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

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

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 158-2017PA

EMPENHO: 5090/ 2021 N® SUB-EMPENHO: 21 : TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 03/11/2021 Data Sub-Empenho: 21/12/2021 Data Liquidacdo; :21/12/2021. ' 'Data Pagamento: 22/12/2021
~— 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: CONCEICAO DO COITE Estado: BA

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

Conta: Agéncia: Banco: -
r DOTAGAC ORGAMENTARIA

Reduzido: 2116.39.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10- Saude

Sub-Fungdo: 122 - Administragao 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° Lic.: 042-2017PP Saldo Anterior Vaior 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 Movimentagio Empenho

COOPERADOS, PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS UNIDADES DO PROGRAMA MELHOR EM |

CASA NO MUNICIPIO DE MAIRI-BA. CONFORME 8° TERMO ADITIVO DO CONTRATO Saldo Antsrior Sub-Empenho . Saldo. Atual

076/2017FMS E PROCESSO ADMINISTRATIVO 158/2017PA. REFERENTE AO MES DE

DEZEMBRO DE 2021.

31.379,75 26.034,75 5.345,00
Data do Empenho:  03/11/2021 Data do Liquidagao: 21/12/2021 Data do Pagamento: 22/12/2021
## Vinte e seis mil e trinta e quatro reais e setenta e cinco centavos ## Valor Bruto 26.034,75
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 26.034,75 (Vinte e seis mil e trinta e quatrc . N
reais e setenta e cinco centavos ), prov/enjente desta nota, Em, 22/12/2021 O processo foi pago conforme a autorizagao. Em, 22/12/2021
A )
p ;?,,
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONGO SELGO CARNEIRO
Secretaria de Saude Secretario de Finangas
CPF : 001.653.695-90 CPF : 263,953.555-20
IDENTIFICAGAD BANCARIA
N°Conta | Descrigdo Conta ' N®Agéncia. | Banco R N°Doc.’ Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 122208 24.863,19
RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importancia supra de R$ 26.034,75 (Vinte e seis mil e trinta e quatro reais e setenta e cinco centavos ),
conforme especificagdo constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagéo.

Pagamento efetuado através de TED.

2357609



Rua Antonio Costa - Lapinha
CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44,630-000 - MAIRI - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:  158-2017PA
1 EMPENHO: 5090 /2021 N° SUB-EMPENHO: 21 Data do ' Sub-Empenho: 217122021 TIPO.DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 25819 - COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVIGCO DE SAU! Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: 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 £ SUPLEMENTAR Data do Empenho:  03/11/2021
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10- Saude
Sub-Fungéao: 122 - Administracéo Geral
Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Acéo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.398.00- 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: Pregio presencial N° Lic.: 042-2017PP Saldo Antarior 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 MELHOR EM Movimentagdo Empenho
CASA NO MUNICIPIO DE MAIRI-BA. CONFORME 8° TERMO ADITIVO DO CONTIEATO
076/2017FMS E PROCESSO ADMINISTRATIVO 158/2017PA. REFERENTE AO MES DE
OEZEMBRO DE 2021, Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
31.379,75 26.034,75 5.345,00
Data do Empenho:  03/11/2021 Data do Liquidagdo: 21/12/2021 ]
RETENGCOES
Cédigo Descricdo Valor,
2.1.8.8.1.01.04.00.03.00 | IRRF-FMS 390,52
2.1.8.8.1.01.08.00.03.00 { ISS-FMS 781,04
## Vint tro mil e oitocentos e nta ¢ trés reais e dezenove centavos ## Valor Retido 1:474,56
inte e quatro mil e oltocentos e sessenta-e 2 Valor Liguido 24.863,19
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
NOTA FISCAL  Data Emissdo Numero Sérle Sub-Série  Data Validade Valor R$ v
211212021 747 U 21/12/2021 26.034,75 !
| DESDOBRAMENTOS { PCASP) ]
Cédigo ' Descrigio - ) L : ‘Valor R§
33231990 LIQUIDAGAO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 26.034,75 !

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

fa
]

21/12/2021, podendo efetuar o pagamento.

e

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em

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

AFONGO SELGCO CARNEIRO
Secretario de Finangas
CPF : 263.953.555-20

ya 2357609)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

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

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM:  158-2017PA

prerem—

EMPENHO: 5090 / 2021 N° SUB-EMPENHO: 21 Data do Sub-Empanho: 21/12/2021  TIPO DO EMPENHO: Estimativo
- FORNECEDOR
Nome: 25819 - COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVIGO DE SAUDE Tipo Pessoa: Juridica
Endereco: RUA PROFESSOR OLAVO PINTOQ, 33-A Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: CONCEICAO DO COITE Estado: BA
CNPJ: 24.040.501/0001-60  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
- . DOTACAO.ORGAMENTARIA s e
Reduzida: 2116.39.14 . - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 3.01.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Saude
Sub-Fungéo: 122 - Administragao Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agdo: 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Pregao presencial N°Lic:  042-2017PP _ SaldoAnterior | ValordoEmpenho |  SaldoAtual
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
COOPERADOS, PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS UNIDADES DO PROGRAMA MELHOR EM
CASA NO MUNICIPIO DE MAIRI-BA. CONFORME 8° TERMO ADITIVO DO CONTRATO
076/2017FMS E PROCESSO ADMINISTRATIVO 158/2017PA. REFERENTE AO MES DE
DEZEMBRO DE 2021.

Mwmmm Empenho =
éélda Atual
31.379.75

26.034,75 5.345,00

N° Ordem . Especlﬁcagﬁéf&ﬁn) o b e Valor Unitério  Valor Total

# Vinte e seis mil e frinta & quatro reals ¢ setenta e cinco centavos ## /

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 21/12/2021. Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 21/12/2021
5 -~
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRC GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Secretaria de Saude Gerente Geral de Contabilidade

CPF 1 001.653.695-90 CPF :012.732.175-60

2357609




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIGAO DO COITE ~ Numero da Nota

747
SLCRLTANIA MUNIGIE AL DL | INAING A \ Numero do Lote “
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe Data e Hora da Emissdo

CONCEIGAC DD COrF,

21/12/2021 as 15:20:44
HA DU N
L Cédigo de Verificagéo
0337 - 8030 - 8474
PRESTADOR DO SERVIGO
Siningu vuviianiu SUGITTO HISL G MUDAPaE QU TV
Razéo Social COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO CNPJ/CPF 24.040.501/0001-60
Logradsurc HIDELBRANDO IEDC ARAUJC CIRING Namers 372
Bairro CENTRO / VILA REAL Cep 48,730-000
Municipio CONCEICAO DO COITE Ur BA

mnscrncao estacgual

TUNMADURK DU SERVILU

Razao Social FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

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

Municipio MAIRI Cen 44,630-000

Ilnscrigéo Estadual UF BA ’

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS |

[" 7" Destriggo 7 |l Valor Unitério || Quantidade | Desconto | Total |
SFRVICOS PRESTANDS POR COOPFRANOS PROFISSIONAIS DF 18AD0 RENN 100 non 15 870 AR

‘ SAUDE, NAS UNIDADES DO PROGRAMA MELHOR EM CASA NO
MUNICIPIO DF MAIRI- RA NO MES DF DFZFMRRO PF 2021 CONTRATO

76/2017 E PROCESSO ADMINISTRATIVO 158/2017.
Valor Tatal dos Servicos R$ 15,620 85

DISCRIMINAQAO DOS MATERIAIS

Y PP [ - I | N S IV PR I | s rm bt ok s ot H o da !

5 C s ey s M g I i | e et H § A AtAl |
( 504 INSUMOS 10413,9000 1 R$ 10.413,9000
| Valor Total dos Materiais R$ 10.413,90 <) |
, iTEM DA LISTA DE SERVICO L

|D4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA,

— — INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINAGAO DOS SERVIG,

insumos 40%

Valor dos Insumos: R$ 10.413,90

Mg de Obra 60% ATESTAMOS QUE OS MATERIAIS
Vialor de Servigos: RS 15.620,85 ) FORAM RECEBIDOS E/OU 0OS
I5& Retido no Municipio do Tomador de Servigos (8%): Kb 781,04

IR Retido na Fonte (1,5%): R$ 380,52 SERVIGCOS FORAM PRESTADOS

VAL QD TOTA! DA NATA

Valor Total da Nota R$ 26.034,75

Operacio Daduz Materigis? Responsave! pelo Pagamenta do imposto
Com langamentos de materiais Sim Contratante, tomador do servigo
Qntante nelo Simples ? Loecal do Servicn Situacio da Nota

Nao Fora do Municipio Normal

AdhndeAda

8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

,vanor Totai das ueuus,ue> R$ || Base de Cacuio R3 Aliquoia % j'v'aiur do i3S R3 Vaior Tolai Reiido R$ i

1 0,00 15.620,85 5,00)] 781,04 1.171,58]

RETENCOES 7

‘ [PIS R$ | INSS R$ | |lcSLL RS | |cOFINS R$ |[IRR$ | |Outras Retencdes R$ | ‘
l U,UU] [ U,UU‘ ' U,Uul | U,UU] ‘ JSU,O“ ‘ U,UU!

Valor Liguido da Nota RS 24.863.19
| OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) ‘

Recabilemas) da Prestadar COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO CNPJ/CPF: 24.040.501/0001-60
Pagina 1 dez Nota Fiscal de Servigos
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h )
{Os s:e({/i(;os constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletronica n° 747 - emitida em: 21/12/2021 as 15:20:44 com o codigo de verificacdo: 0337 - 8030 - 8474‘

|

Ass: em / / l

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

Pagina 2de 2 Nota Fiscal de Servigos



de trabaiho ¢ .3—: TGE g“BE""ICI

.
A0 DE Fl . TURAME \IT D

Lo aperE Ve

o Fundo Vu Jicipal de € aude de Mairi CNPJ: - 0.::30.605/00( 1-¢ 3
_ Cc 1trato n°: 7132117 : _ | Ncta Fisica :747 B : .
Meés Ref : D ze mbro 2021 .
~ _ __Servico d¢ _S_o_:tflde: MELHOIR EM CAS/JS ZRVICO DI ATENGAO DON ICILII\R . .
{tem DESCRICAO JIBIETO Unidade Local tiarga ’ E orario Quant. | VL Unit. V1. Men al
_Horaria
4 PRO: JR AMA: MET IA COMPLEX [D \DE
MELHOR EVI CASA
_ 1 ENF]'-R_I‘IEIRO o " oliclicica  Ilomicilio | Seunded | 8hsas 12hs/ 3hs —l 43 -(.)-_(ll') 4310.0)
| e . = L Se» ta-Feir:. __i317hs . o o
.2 MELICO ‘oliclirica I 'omicilio Semundaa | 8hsas 12 hs/ 3hs | 1721375 1721375
| - - . | . Se» ta-Feirz. i3 17hs . “ - s
. 12 , soliclirica I ‘omicilio Sesundad | 8'sa: 12hs/ 13hs e : :
:.3 TECH_IED DE ENFE g AGEM - B Se: a-Feirs, i517hs -_i 1.8¢ _5,—01) 1.8¢ fi))
.4 |FISI(TERAPEUTA ‘oliclivica  Tromicilio | Sequndad ) g 09y I 2.516,0D 2.516,0)
| - . L . Se» ta-Feir:. . . - o
7 otal 20.034.75

14,040, 5( 1/3001.60 |
COOPSRID - ¢ 20r R DE
Aid*u LS }:‘ WK O DE 9} {inE

Ru»s
s "r“ i

i te rim

Miinuela Trirda ie Fe-reire
Diretor Fresidente

Rua Hic 2lbr indo ledo Aradj » Cit no, N° 372, Cen ro, 'EP: 48.730-000 Co: ceicdo do Coit: — B thia.
E-ma I: ¢¢ upervidg@iyahoo, .om. ir-Tel: (75) 326217 5
CNP.': 24.04).50 /0001-5¢



PLANILHA DE DEMONSTRATIVO D S PROFISSIONAIS E INSUMOS

E CUSTOS E SERVIGOS

o que dispe RESOLUCAQ n.° 1355/2017 que altera o Art.4° - A alinea "h" do § 3°, do
A0 TCM n® 1 080/2005 a Coopervid Coonerativa de Trahalho em Qng‘\nr\n de Saiide,

1 Dezembio

Em atendimento
art 4% da Pnc(\l‘y’\
vem por meio desta

12021:

"h) quando relacionados a despesas com servigos de terceirizagdo de mdo de
obra, a acompanhada de uma planitha
discriminando, de forma individualizada, o item, a descri¢ao, os valores e
percentuais dos insumos e da mdo de obra, de conformidade com as
clausulas constantes nNO (ONIrato, cuj@ Inooservancia imphicara na
apropriacdo, pelo Tribunal, do total da despesa como sendo outras despesas
Aﬂ Fallofal ' L

e pessoal.

nota fiscal devera

==

astar

=t

T P

CNPJ: 10.830.605/0001-63

item Nota Fiscal Emissdo da nota Valor Total Nota Ne Contrato Percentual
| | Pty ( 2afanianar , 20020t 1 Jo o , e
!71 | nacnnc_'-_u_‘ rom Dqt:t_-{\?l o Enr—sw-rnc Cnm—nr P= f'nvﬂ-wh:urnat Crw-vnc ] 4 '; 670?: ! Cr_\f_\ﬂo/..
2 | Despesas com Transportes 5.727,64 22,00%
3 | Despesa com taxa de administracdo da Cooperativa 1.692,26 6,50%
4 |Tributos 911,22 3,50%
| 5 |Outras despesas e Insumos 390,52 |  1,50%
| 6 |[Tributos Retidos 1.692,26 |  6,50%
a}g
¥ 44 040 5@?;*000]-607
LAVHE - L UUPERATIY
TRAE?&L; EM sex VIO 3}; iﬂ?}%f
- ando ledy Avse S
| . ‘w-éﬂtm—\t? GBI ; m%@
Manuela Trindade Ferreira
Diretor Presidente
Rua Hidelbrando ledo Araiijo Cirino, N° 372, Centro, CEP: 48.730-000. Conceigdo do Coite — Bahia.

E-mail: coopenvid@yahoo.com.br - Tel: (75) 3262 1705

AR T, A R im AL IAANE AR
T W eTiETTw e Ve ew s e
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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 expedicédo.

Certifica-se que COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICO DE SAUDE
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob ¢ n°® 24.040.501/0001-60,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado 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 expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid&oc atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a 1dentificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou emnm
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.


http://www.tst.jus.br

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificagdo Numero: 2021120402314160429981
Informagdo obtida em 22/12/2021 14:34:34

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



http://www.caixa.gov.br
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\RABEASOSISAL

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO COITE

QCI‘DETADIA Ill lk"f‘lnAl I'\E EIllAl!f‘AQ

W —

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
CPFRICNPJ: 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 relagao
a tributos e multas por descumprimento de obrigagdo estabelecida na legislagdo municipal, ressalvando o direito de a
Fazenda Municipal cobrar & inscrever em Divida Ativa guaisquer débitos que venham a ser posteriormente apurados em seu
nome, conforme estabelece Cédigo Tributario do Municipio de Conceigéo do Coité-Bahia.

Emissao: 29/11/2021 as 15:03:32
Validade: 2710212022

Observagdes:

A aceitacido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no endereco
NP/ www.ConiEivavuuouiic. ba.guv.ui .

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Codigo de Autenticidade: 1063 - 3465 - 6551



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 21/12/2021 15:51

CHNMMYIT ATIT A Thda YA FTPTONTIY 4
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Certidao 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)

I RAZAQ SOCIAL

i INSCRIGAD ESTADUAL , CNPL

14 040 2A1/0001_40

ORPE— SEOIR————

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.

sta certiddo engloba todos 08 seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 21/12/2021, conforme Portaria n° 918/88, sendo valida por 80.dias, contados a partir da data de sua

emiss3o.

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

CNRJda

o

Vélida com a apresentagio conjunta do cartao original de inscrigdo no CPF oun

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina | de 1 RelCertidaoNegativa.rpt


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

_IIIAIIQTIEDII'\ NA CAZ7ENMNA

m Secretaria da Receita Federal do Brasil

Pracuradaria-Geral da Fazenda Narianal

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

Nome: COOPERVID - COOPERATIVA DE TRARALHO 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 passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1 rnanstam dahitne administradne nela Rearretaria da Rearaita Fadaral dn Rracil (RFR) rom
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional {CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua

desconsiderac¢do 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
Ara MOAA Adivim Aa ThaiAaA INMATI Amma AviaihibAadA AtirmAanaa mAn tArmaAn An At AR4 A~ PNTRE A
om Divida Athva do UniZc (DALY com oxdgibilidade cucponcancco tormeoc do ot 1841 do CTM, o
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidac é valida para ¢ estabelecimentc matriz e suas filiais e, nc caso de ente federative, para
todos os 6rgdos e fundos ptblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo 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 julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb gov.br> ou <hitp:/mwww.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 até 17/04/2022,

CAAdi~A Aa rantrala Aa carkidAA- 004 EEAC 20 AA 470D
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Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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L FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

IS C.N.P.J.: C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63
L Rua Antdnio Costa, s/n, Lapinha ~ Mairi — BA - CEP: 44.630-000.
Fone: (74) 3632-2104 - saude@mairi.ba.gov.br

: Contrato de Prestaclio de Servico que entre si fazem o MUNICIPIO DE MAIRI,
+o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e a empresa COOPERVID COOPERATIVA DE
_ ..«HO EM SERVICOS DE SAUDE.

O MUNICEPIO DE MAIRI, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
14.212.872/0001-28 com sede & Praga J. J. Seabra, 138, Centro, Mairi - Bahia, neste ato
representado por seu Prefeito, o Sr. José Bonifécio Pereira da Silva, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNP] sob ¢ n® 10.830.605/0001-63, com sede na Rua Antdnio
Costa, 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
=M SERVIGOS DE sa(mt, CNPJ: 24.042.501/0001-60, sediada na Rua Professor Olavo Pinto,

& Centro, em Conceicdo do Coité-BA, doravante simplesmente denominada CONTRATADA,

-»m aditar neste ato, o presente contrato, na forma e condigGes que se seguem:

soutA PRIMEIRA = Pelo presente Termo Aditivo fica prorrogado o prazo de vigéncia do
sto de prestaclo de servicos no gerenciamento de profissionais da salide no

' in de MAIRI/BA, por mais 06 (seis) meses, a partir de 05/07/2021, com término em
L2,

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

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

COOPERVID COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVIGOS DE SAUDE
Resp.: Manuela Trindade Ferreira
Contratada
TESTEMUNHAS:
1. ? L, 2.
H

freei Ferreirg
CPF- 016479 gfgi&mm
£G: i?\ﬁ%,fg&m




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 Licitatorio N° 158/2017
Pregdo 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, insctito no CNPJ sob o n°® 10.830.605/0001-63, com
‘s na Rua Dom Manoel Lisboa, 32, neste ato representado pela sua atual Secretaria Municipal de
..&, a Sra SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO, ambos com competéncia para assinar
-+, doravante denominado CONTRATANTES, e, do outro lado, a COOPERVID
JJPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n°
. $42.501/0001-60., com sede na Rua Professor Olavo Pinto, 332, Centro, em Conceigido do Coité-
Zoravante designada CONTRATADA, neste ato representada pela Senhora Manuela Trindade
~erreira, brasileira, maior, solteira, portadora do RG n° 11.611.799-73 SSP/BA e do CPF n°
062.488.855-08, resolvem celebrar ¢ presente Contrato, mediante as seguintes clausulas e
condicdes:

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 transcri¢éo,
Pregdo Presencial n°. 042/2017 e respectivas normas, especificagdes, despachos, pareceres,
~'anilhas, proposta vencedora no contrato e demais documentos dele integrantes.

1ISULA SEGUNDA - DO PREGO, CONDICOES DE PAGAMENTO E REGIME DE EXECUGAO
- = estipulado em R$ 2.526.912,00 (dois milhdes quinhentos e vinte e seis mil novecentos e
.+« veais) o valor total a ser pago @ CONTRATADA pela CONTRATANTE.

2.2 ApOs a assinatura do contrato sera expedida pelo Municipio, através da autoridade competente, a
respectiva Ordem de Servigo, objeto da presente licitagdo, de acordo com as disposi¢gdes do presente
Edital, bem assim do ajuste.

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

2.4 Havendo erro na nota fiscal/fatura ou descumprimento das condigbes pactuadas, nc todo ou em
parte, a tramitag8o da nota fiscal/fatura sera suspensa para que a CONTRATADA tome as A\
~ronfidéncias necessarias a sua corregdo. Passara a ser considerada para efeito de pagamento a \(\
\l

N

. reapresentacdo do documento em questéo, corrigido e atestado.

N
‘30 sera aceita cobranga posterior de qualquer tributo ou assemelhado adicional, salvo ‘\“
«asiado ou criado apds a data de abertura da licitagdo e que venha expressamente a incidir sobre o ‘
objeto deste contrato, na forma da lei.

Pl



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.

2.6 Em nenhuma hipétese o CONTRATANTE pagara servigos adicionais executados pela
“INTRATADA, que nao tenham sido prévia e expressamente autorizados, através de termo aditivo.

.ando em visita a4 sede da CONTRATANTE, para a execu¢do deste contrato, todas as despesas
.mos tais como deslocamento, equipamentos, hospedagem e alimentaco dos técnicos caberao,
-slusivamente 4 CONTRATADA.

» ~ara fins de fixagao de obrigagdes sociais e tributarias, e de acordo com a planilha apresentada
pela CONTRATADA, as partes convencionam que na execuc¢io deste Contrato, as despesas relativas
a pessoal representam 60% (sessenta por cento) do seu custo e os insumos representam 40%
(quarenta por cento) do valor total do presente contrato.

2.9 O regime de execuc¢io deste contrato € o da empreitada por prego unitario

CLAUSULA TERCEIRA - DO FORNECIMENTO E DA VIGENCIA

3.1 Os Servigos dos profissionais, objeto da presente ticitagdo, deverédo ser prestados nas Unidades
de Saude da Familia (PSF'S), Policlinica, SAMU e Programas do FNS deste municipio, devendo este
ser cumprido pela contratada, sob pena de rescisao e demais sangdes previstas neste Edital, no
contrato e na Lei n® 8.666/93 e alteragdes.

" periodo de vigéncia do contrato sera de 06 (seis) meses contados da data de sua assinatura,
" ser prorrogado a critério da administragdo e em conformidade com a Lei Federal n.
i,

“LAUSULA QUARTA - DO EQUILIBRIO ECONOMICO E FINANCEIRO DA CONTRATADA

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

§ 1° — O interessado, em requerimento fundamentado, mediante a apresentagdo € exposicdo de
motivos e/ou documentos formalizara o pedido.

§ 2° - O contrato decorrente da presente licitagio 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 Fundagéio Getulio Vargas, ou na sua falta, de acordo com o indice que legalmente vier a lhe
substituir

'SULA QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
s recursos financeiros para pagamento da despesa decorrente do objeto deste contrato
40 a conta da:

UNIDADE ORGAMENTARlA — 02.05.001 - ELEMENTO DE DESPESA: 339039 -~
Projeto/Atividade: 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
6.1 Responder, por quaisquer danos que venham a causar & 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 obriga¢des
assumidas sem qualquer dnus @ CONTRATANTE, especialmente aquelas de natureza tributaria e
trabalhista.

8.3 Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem nos
arvigos compras, de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

6.4 Corrigir, sem 06nus adicionais, quaisquer danos causados a Administragdo, decorrentes da
prestagao do servigo.

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

3 Garantir a prestagao dos servicos com pontualidade na forma estabelecida neste instrumento.
~mprir rigorosamente o prazo pactuado no presente contrato.

- Atender a todas as diretrizes do Ministério da Satude e em especial as normas do Sistema Unico
- alide - SUS.

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

6.10 Apresentagao de regularidades nos conselhos de classe de todos os profissionais contratados.
6.11 Fornecer os servigos conforme a necessidade da Secretaria de Salde
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.

" ‘uar todos os pagamentos nas condi¢des pactuadas.

_wiificar e aceitar as notas fiscais/faturas emitidas pela CONTRATADA, recusando-as quando
¢xatas ou incorretas.

7.4 A CONTRATANTE, para viabilizar a prestacéo dos servi¢os, se obriga a efetuar os pagamentos
devidos a CONTRATADA nos valores, forma e prazos estabelecidos na clausula segunda deste
instrumento.

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

CLAUSULA OITAVA - DA FACULDADE DE EXIGIBILIDADE

8.1 Fica estabelecido que, na hipétese da CONTRATANTE deixar de exigir da CONTRATADA
qualquer condi¢do deste contrato, tal faculdade ndo importara em novagéo, nao se caracterizando
como renuncia de exigi-la em oportunidades futuras.

'SULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
- ~rgsente contrato podera ser objeto de cessio, transferéncia ou subcontratagdo, em parte com
- expressa anuéncia da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES
10.1 Ao CONTRATADO que incidir nas hipéteses abaixo relacionadas, serao aplicadas as seguintes
sangdes, graduadas conforme a gravidade da infragdo, sem prejuizo de sancgdes civis e criminais, |
ap6s o prévio processo administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério:

10.1.1 Adverténcia sempre que forem constatadas infragfes 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 servigo; )
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b) superior a 30 (trinta) dias, nos casos em que nao tenha havido o cancelamento da nota de
empenho ou documento correspondente: 10% a 15% sobre ¢ valor da fatura do fornecimento
do servigo;
¢) superior a 30 (trinta) dias, nos casos em que haja o ¢cancelamento da nota de empenho ou
documento correspondente: 20% sobre o valor da fatura do fornecimento do servigo.

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

10 1.4 Suspensdo de até 12 (doze) meses € multa sobre o valor do contrato, a depender do
.,uizo causado & Administra¢do Pablica Municipal, quando:
* nio atender as especificagfes técnicas e os quantitativos estabelecidos no contrato; multa
de 10% a 20%;
p) paralisar o fornecimento do servigo, sem justa causa e prévia comunica¢éo a Administragao:
nulta de 10% a 20%;
¢) adulterar ou alterar substancias e caracteristicas: fisicas, quimicas ou biolégicas do material
fornecido: multa de 20%;
d) entregar, como em bom estado ou verdadeiro, material falsificade, furtado, deteriorado ou
danificado: multa de 20%.
10.1.5 Declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao Pablica Municipal
quando ¢ licitante incorrer por duas vezes nas suspensdes elencadas na clausula 10.1.3 e 10.1.4.

10.2 A suspensao temporaria do fornecedor cujo contrato com a Administracdo Publica Municipal
esteja em vigor, impedirda o mesmo de participar de outras licitagbes e contratagbes no ambito do
Municipio até o cumprimento da penalidade que Ihe foi imposta.

‘n 2 Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica Municipal,

=nto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagéo

a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado

“ir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido ¢ prazo da penalidade
Luwada.

10.4 As multas aplicadas deverdo ser pagas espontaneamente no prazo maximo de 05 (cinco) dias
ou 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 multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais penalidades, a depender do grau
da infragdo cometida pelo contratado e dos prejuizos causados a Administrag&o Publica Municipal,
ndo impedindo que a Administragdo rescinda unilateralmente o contrato.

s danos e prejuizos serdo ressarcidos a contratante no prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
n0s prévio processo administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério, contado da
acéo administrativa 4 Contratada, sob pena de multa.

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

| - unilateralmente pela unidade administrativa solicitante:

Il - por acordo das partes: w
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*1.2 O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou
:356es que se fizerem nos servigos, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
trato.

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

11.4 Se no contrato ndo houverem sido contemplados pregos unitarios para os servigos, esses serao
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 eventualmente decorrentes da supressao, desde que regularmente comprovados.

Quaisquer ftributos ou encarges legais criados, alterados ou extintos, bem como a

veniéncia de disposigbes legais, quando ocorridas apds a data da apresentagao da proposta,

aprovada repercussac nos pregos contratados, implicarde a revisdo destes para mais ou para
:nos, conforme o caso.

£m havendo alteragdo unilateral do contrato que aumente os encargos da contratada, a
Administracéo devera restabelecer, por aditamento, o equilibrio econémico-financeiro inicial.

11.8 A variagao do valor contratual para fazer face ao reajuste de pregos previsto no proprio contrato,
as atualizagbes, compensagdes ou penalizagdes financeiras decorrentes das condigdes de
pagamento nele previstas, bem como o empenho de dotagbes or¢gamentarias suplementares até o
limite do seu valor corrigido, ndo caracterizam alteragdo do mesmo, podende ser registrados por
simples apostila, dispensando a celebragao de aditamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

12.1 O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses previstas no artigo 78 da Lei Federal
8.666/93, com as conseqgliéncias indicadas no artigo 80, sem prejuizo das san¢bes previstas naquela
- » neste contrato.

= casos de rescis8o contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo,
-ndo o direito a prévia e ampla defesa.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FISCALIZAGAO
13.1 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;

b) Proposta de Pregos da CONTRATADA.

"~ Toda e qualquer comunicagdo, entre as partes, sera sempre feita por escrito, devendo as
~andéncias encaminhadas pela CONTRATADA serem protocoladas, pois s6 dessa forma

ir@o efeito.
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14.3 Aos casos nao previstos neste instrumento, aplicar-se-ao 0s dispositivos estabelecidos na Lei
Federal 8.666/93.

"+ AUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

“iza eleito o foro da Cidade de MAIRI, Estado da Bahia, como o competente para dirimir

. castdes decorrentes do cumprimento deste contrato, renunciando as partes a qualquer outro por
s privilegiado que seja.

sstarem assim, justos e contratados, assinam as partes este instrumento em 02 (duas) vias de
..t teor e forma.

Mairi/Ba, 10 de julho de 2017

AL DE SAUDE
Silvia’Alves Ferreira Carneiro
Gestora

Contratante Contfatante

-

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

Contratada
TESTEMUNHAS:
R.G. 1a4go Uva
CPF CPF: 076.962.525-88

. ra dos dantos
CPF 616.479.215-54-

RG: 12.696.188-30




ANEXO UNICO
CONTRATO 076-2017FMS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Mairi
C.N.P.J. : 10.830.605/0001-63 - INSC. EST. : ISENTA
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PLANILHA ORCAMENTARIA

. CH
| tem DESCRICAO OBJETO Semn - |Quant.| VI.uUnit. |vi.Mensal | VI. Total
ATENGAO BASICA
PROGRAMA: ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
. | COORDENADOR ATENGAO BASICA 40H 1 |sas00 534500 |3207000
| /EDICOPSF 40H 7 11724000 |120.680,00 | 724.080,00
1.3 |ENFERMEIRO PSF 40H 7 la31000 3017000 |181.02000
14 |TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 8 |180500 [1516000 |9096000
15 | COORDENADOR DE PROGRAMAS 20H 2 |po7200 |esssco |2726400
) ATENGAO BASICA
PROGRAMA: SAUDE BUCAL
21 |COORDENADOR ESB 40H 1 ls34500 |534500 |32.07000
" |DENTISTAS 40H 7 1534500 |37.415.00 |224.49000
b, .
! 31XILIAR DE SAUDE BUCAL A0H 4 |1aes00 |758000 |45.48000
] ATENGCAO BASICA
PROGRAMA. NASF
3.1 |FISIOTERAPEUTA 40H ' 1396500 |3.96500 |23.790,00
3.2 |NUTRICIONISTA 40H T 1396500 |3.96500 |23.790,00
3.3 |EDUCADOR FISICO 40H 1 1306500 |396500 |23790.00
3.4 |PSICOLOGO 40H 1 1306500 |396500 |23.790,00
3.5 | FONOAUDIOLOGO 40H T 1306500 |3.96500 |23.790,00
s ATENGAO BASICA
PROGRAMA: MELHOR EM CASA
. PNFERMEIRO 40H ' 431000 |4.310,00 |25.860,00
|
MEDICO 30H T |4379500 |1379500 |82.770.00
43 | TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1 |,80500 1489500 |4137000
4.4 |FISIOTERAPEUTA 20H 1 1258600 [2586.00 |15.516,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
5 PROGRAMA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA
5.1 | COORDENADOR 40H 1 1362000 [362000 [2172000

R




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Mairi
C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST. : ISENTA
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-
=C. EM FARMACIA ' 40H l v |p24000 |224000 |13.440,00
6 VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA: VIGILANCIA EM SAUDE
6.1 COORDENADOR 40H ' 534500 |5.34500 |32.070.00
, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PROGRAMA: CEO
7.1 | DENTISTAS 20H 3 l345000 [10.350,00 |62.10000
: :
72| AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 2 |yge500 370000 |22740.00
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PROGRAMA: CAPS
| COORDENADOR 40H | 1 534500 [5.345.00 |32.070,00
| VIEDICO PSIQUIATRA 4H | 1 14465500 {14.65500 |87.930,00
8.3 |PSICOLOGO 40H 1 38500 |3.96500 |23.790.00
8.4 |ASSISTENTE SOCIAL 40H 1 1350000 |350000 |21.00000
o MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PROGRAMA: POLICLINICA
8.1 |SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA 20H 1 ls62000 862000 |51.72000
9.2 |ENDOCRINOLOGISTA 8H 1 1345000 |345000 |2070000
OFTALMOLOGISTA 8H ' 1517000 |517000 |31.02000
b
»5 |PEDIATRIA 16H 1 1345000 |3.45000 |20.700,00
+6 |SERVICO DE ECOCARDIOGRAMA 16H 1 1720000 |720000 |4320000
6.7 |SERVICO DE ANGIOLOGIA 8H 1 la3000 |a31000 |2586000
9.8 |UROLOGIA 8H T leses500 |6.89500 |41.370,00
99 |CLINICO 16H 1 lss2000 l862000 |51.720,00
9.1.1| ORTOPEDISTA 8H T 1517200 517200 [31.032,00
" * 3| DERMATOLOGIA 8H ' 345000 |3.450,00 2070000
 30QuiMico 30H | 1 1431000 [4.31000 |25.86000 C
< [“ARDIOLOGISTA 1BH | 1 1431000 [4.310,00 |25.860,00
i 10 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

b




PROGRAMA: SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA E EMERGENCIA

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.

| coorDENADOR

20H

1

362000 |362000 |21.720,00

ZCNICO DE ENFERMAGEM 40H 5 |180800 |0.48000 |56.88000

10.3 | SOCORRISTA 40H 5 |250000 [12.500,00 |75.000,00
VALOR GLOBAL | 2.526.912,00
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DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE MAIRI- BARIA @ 8 ANO. VIl EDICAON20102% @& 21 DE AGOSTO DE 2017
ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE MAIRI-BA '
RESUMO DO CONTRATO
amero do Proc. Adm.: | 158/2017 | Espétie: J Servico I Modalidade: l Pregdo Presencial n® )42/2017
“esumo do Objero: Conrratagio de empresa para prestar servicos no gerenciamentn de profissionais da sadde no Municipio de MAIRI/BA
: Unidade Or¢amentdria: | 02.05.001
: Elemento de Despesa: 3390.35 ' . .
. : Projeto/atividade: 2,025/2.026/2.02%/ . | Vigncia | 10/0772017
Crédito da Despesa: Data da Assinacura: | 10/07/2017 dos A
2.03072.031/2.086/ Contratos: | 10/07/2018
| 2.073/2.0742.076 .
: Fonte: 14-02
Numero do Contrawe: | 076-2017FMS { Valor Total do Contrato: ﬁs 2.526.912.00
Empresa Contratada: | COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE

Assina Pela Contratante:

José Bonificio Pereira — Prefeico Municipal - Silvia Ferreira - Gestora

Assina Pela Cantratada:

Manuelz Trindade

Este cocurmenio foi assinado digitatmente por certificagéo ICP-BRAS!, / Vers3e slatrbrica disponivel pelo porial www.indap.org br

ety 'i't"!! wd Y

Alualizagao didria do sistemna

Versso 5.40
Inserigao: 027

33000148 i M

Certificago Automatica ICP-BRASIL
PM Mairi / BA. DOM 2017
Site: www.indap.om.br
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Comprovante Pix

CLIENTE: BA 292018 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: ©998-9 CONTA: 24.880-0

ID: EQCPDR00620211222184827306014360
CNPJ DO PAGADOR: 10.830.605/0001-63
VALOR: 24.863,19
DATA: 22/12/2021 - 16:00:48

PAGO PARA: Coopervid
CNPJ: 24.040.501/0001-60
INSTITUICAO: 62038232 BANCO SICOO0B S.A.
AGENCIA: 3025 - CONTA: 00000000000000157520
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$ 16,00.

DOCUMENTO: 122208
AUTENTICACAO SISBB: 8.67C.ED5.DB4.1C1.AF6

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88006 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 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=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/3
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