FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

2021
4 o I
Processo de Pagamento N° 6243
Data: 22/12/2021
S Empenho N°: 5090/ 16 D
Credor: 25819 - COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICO DE SAUDE
( )
E S, Valor Bruto R$: 50.340,00
o k2
@ﬁ-ﬁk Valor Retido R$: 2.265,30
L (=]t Valor Liquido R$: 48.074,70 J
__Dotagao Orgamentaria
/ “\
Reduzido: 2116.39.14 !
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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 ]
S
N° Conta . | Descrigao Conta N° Agéncia | Banco “N°.Doc. whai s Valor
24880-0 £MS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 122203 48.074,70

2357454




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
EMPENHO: 5090 /2021 N*SUB-EMPENHO: 16 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 03/11/2021 Data Sub-Empenho: 21/12/2021 Data Liquidacao: 21/12/2021 Data Pagamento: 22/12/2021
FORNECEDOR
rNome: 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 ORCAMENTARIA ’
Reduzido: 2116.39.14 < ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 3.01.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - Saide
Sub-Fungio: 122 - Administragao Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Acdo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.38.00- Qutros 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 Anteriar Valot do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato: 076-2017FMS
Patriménio: - 376.603,75 372.433,75 4.170,00
™ HISTORICO - -
REFERE-SE A LIQUIDAGAQ PARA ATENDER GASTOS COM SERVIGOS PRESTADOS POR Movimentagio Empenho
COOPERADOS, PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS UNIDADES DO PROGRAMA SAUDE s A
BUCAL NO MUNICIPIO DE MAIRI-BA. CONFORME 8° TERMO ADITIVO DO CONTRATO aldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
076/2017FMS E PROCESSO ADMINISTRATIVO 158/2017PA. REFERENTE AO MES DE
DEZEMBRO DE 2021.
288.749.75 50.340,00 238.409,75
[ Data do Empenho:  03/11/2021 T Data do Liquidagao: 21/12/2021 Data do Pagamento: 22/12/2021 —I
## Cinquenta mil @ trezentos e quarenta reais ## g Valor Bruto .{ 50.340,00
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 50.340,00 (Cinquenta mil e trezentos e o
quarenta reais ), proveniente 995§a nota, Em, 22/12/2021 O processo foi pago conforme a autorizagdo. Em, 22/12/2021
g e
i
{ A
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONCO SELGO CARNEIRO
Secretaria de Saude Secretario de Finangas
CPF : 001.653.695-90 CPF : 263,.953.555-20
IDENTIFICACAO BANGARIA
N° Conta Descrigiao Conta N° Agéneia | Banco N® Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 122203 48.074,70
RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importancia supra de R$ 50.340,00 (Cinquenta mil e trezentos e quarenta reais ), conforme especificagdo
constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagao.

Pagamento efetuado através de TED.
— -

2357551



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antonio Costa - Lapinha
CNP3J: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 ~ MAIRI - BA

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: 158-2017PA
EMPENHO: 5090 /2021 N° SUB-EMPENHO: 16 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
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: -
DOTAGAD ORCAMENTARIA -
Reduzido; 2116.39.14  -ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: = 03/11/2021
Unidade: 3.01.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Satde
Sub-Fungao: 122 - Administracdo Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Acgéo: 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 LIQUIDAGAQ PARA ATEN[)ER GASTOS COM SERVICOS PRESTADOS POR ;
COOPERADOS, PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS UNIDADES DO PROGRAMA SAUDE ~Movimentagso Empenho
BUCAL NO MUNICIPIO DE MAIRI-BA. CONFORME 8° TERMO ADITIVO DO CONERATO
076/2017FMS E PROCESSQ ADMINISTRATIVO 158/2017PA. REFERENTE AC MES DE
DEZEMBRO DE 2021, Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
50.340,00 50.340,00 0,00
r Data do Empenho:  03/11/2021 Data do Liquidagdo: 21/12/2021
RETENGCOES
Cédigo Descrigdo Valor
2.1.8.8.1.01.04.00.03.00 | IRRF-FMS 755,10
2.1.8.8.1.01.08.00.03.00 | ISS-FMS8 1.510,20
## Quarenta e oito mile setenta e quatro reais e Setenta centavos ## Valor Retido 2.265,30
: Valor Liguido 48.074,70

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS i e |

NOTAFISCAL _ DataEmissdo  Namero  Sérle SubSérle DataValidade ValorR$ G
21/12/2021 745 U u 21/12/2021 50.340,00 l
r DESDOBRAMENTOS { PCASP ) . I
' Codigo Descrigso e S e . ValorRs |
f 33231990 LIQUIDAGAO QUTROS SERVICOS DE TERCEIRQS - PESSOA JURIDICA 50.340,00 I

Declaro que os materiais foram recebidos elou servigos prestados em Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em

21/12/2021. 21/12/2021, podendo efetuar o pagamento.
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONCO SELCO CARNEIRO
Secretania de Saude Secretario de Finangas

CPF : 001.653.695-80 CPF :283.953.555-20 2357561
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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

NOTA DE SUB-EMPENHO
EMPENHO: 509072021 N° SUB-EMPENHO: 16

PROCESSO ADM:

158-2017PA
__ Data do Sub-Empenho: 21/12/2021 stimativo

~ FORNECEDOR
Nome: 25819 - COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICO DE SAUDE 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: -
DOTACAO ORCAMENTARIA —— - e

Reduzldo: 21163944 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  03/11/2021
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10- Salde
Sub-Fungéo: 122 - Administragdo Geral
Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agao: 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

" = N i . S ‘ i : i
Modalidade: PregZo presencial N° Lic.: 042-2017PP Saido Anterlor - | Valerdo Empenhs | - 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
COOPERADOS, PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS UNIDADES DO PROGRAMA SAUDE
BUCAL NO MUNICIPIO DE MAIRI-BA. CONFORME 8° TERMO ADITIVO DO CONTRATO L
076/2017FMS E PROCESSO ADMINISTRATIVO 158/2017PA. REFERENTE AC MES DE Sa,‘“ A‘“a,l
DEZEMBRO DE 2021.
50.340,00 50.340,00 0,00

N° Grdem l Especificagiio (ftem) -

‘Valor Total

## Cinquenta mite trezentos & quarenta reais #4

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 21/12/2021.

SiLVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Secretéria de Saude
CPF 1 001.653.695-90

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 21/12/2021

-

(R

GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Gerente Geral de Contabilidade
CPF 1 012.732.175-60

2357551




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIGAO DO COITE Nimero da Nota

745
SCCRCTANIA MUNICIFAL DL TINANGAS Numero do Lote ”
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe Data e Hora da Emisso

CONCEICAO 0O Corre, 21/12/2021 as 15:13:53

\m Cédigo de Verificagao
2377 - 1868 - 3543

PRESTADOR DO SERVICO 1

Souiyu viuiien iy CULITIVE HIDUl ig@U MU ol YOO IT IV

Razéo Social COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO CNPJ/CPF 24.040.501/0001-60

Logradours HIDEL BRANDO IEDC ARAUJC CIRING NGmOTS 72

Bairro CENTRO / VILA REAL Cep 48.730-000

Municipio CONCEICAO DO COITE UF BA

Inscrcac estaauat

TUMADUR DU SERVILU

Razao Social FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

L ogradouro RUA ANTONIO COSTA CNPJ/CPF 10.830.605/0001-63
Bairro LAPINHA Nomero SIN

Municipio MAIRI Cen 44.630-000

'lnscri(;éo Estadual urF BA ‘

[ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

{ Descrigao Il Valor Unitario || Quantidade | Desconto | Total |
SERVICQS PRESTADOS POR COOPERANOS. PRAOFISSIONAIS DE 30204 0000 1.00 000 20.204 00

‘ SAUDE, NAS UNIDADES DO PROGRAMA SAUDE BUCAL NO MUNICIPIO
NF MAIRI- BA NO MES NFE NFEZEMRRND DF 2021 CONTRATO 782017 F

PROCESSO ADMINISTRATIVO 158/2017.
Valar Total dos Servicos R$ 30.204,00

DISCRIMINACAO DOS MATERIAIS

! Bdrteeial il [ PR Yy [V R S | | Direbidnrde I8 Tkl l
ket et A JL s e g e . '
‘ 502 INSUMOS 20136,0000 H$ 20.138, 0000
| Valor Total dos Materiais R$ 20.136,00 / : |
iTEM DA LiSTA DE SERVICO L
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. B o W N
SN ot
INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINAGCAO DOS SERVIQQSW xR 7
Insumos 40% g (@’9 .
Valor dos Insumos: R$ 20,136,00 ’“(’é
Mo ce Obra D ATESTAMOS QUE 08 MATERIAIS o o
Valor de Servigos: R$ 30.204,00 :
1SS°;et?uoer:\g$\nojnuclpyo do Tomador de Servigos (5% ): K$ 1.510,20 FORAM RECEBIDOS E/OU OS
IR Retido na Fonte {1,5%): R$ 755,10 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
VAl ND TNATAI DA NATA
Valor Total da Nota R$ 50.340,00
Qperacdo Deduz Materiais? Responsdve! pefo Pagamento do imposto
Com langamentos de materiais Sim Contratante, tomador do servigo
Ontante neln Simnles 7 ! neal de Servien Situanin da Nnta
Nio Fora do Municipio Normal
At idads
8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Vaiur Tolal das Deduygles R$ jjBase de Cacuio R$ j Aliquota o Vaior do iS5 R$ i Vaior Tolal Retido RS j}
0,001 30.204, 00y 5,00 1.510,20 2.265,30
RETENCOES
i [PIS RS | INSS RS |[csLLRS | [coFiNs R$ I[IR RS | [outras Retengdes RS | ]
' U,UU' ' U,UUI ’ U,UU’ ’ U,UU] l D0, IE] ' U,UUl
Valor Liquido da Nota R$ 4R8.074.70
[ OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

Recebilemos) da Prestador: COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABAILHO CNP.YCPF: 24 040.501/0001-60
Pagina 1de 2 Nota Fiscal de Servigos



2z
4

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletronica n® 745 - emitida em: 21/12/2021 as 15:13:53 com o cddigo de verificagdo: 2377 - 1868 - 3543

Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Pagina 2de 2 Nota Fiscal de Servigos
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Aihe a1 ser go 1 ‘ﬁEQC /nJ DE FAT JRAMENTO

Ceoperativa de

~ Fundo Municipa de Saude de Viairi o "CHPJ: 12.8311.6(5/0001-63
- — Contrato n° 76/2017 . “Nuta Fiscal:715_ . :
Mé:; R:f: Deremt ro 2021
Servigo de: Saicle: Satde Bucal
Itesa DESCF ICA0 OBJETO Unid: de 1 ocal Carga Horar o _Quait.| VL Unit. | V. M nsal
1 — . . —_— __|_Horéria e | i .
PROGF AMA: ATENCZ O BASICA
2 r T _— T ~ TSAUDE BIICAL _ T T
———— — — P — PR a— R [ro— —
_ , S — e r
COORDENADOR DE SAUDE Secret wria Coorden gda de Satile Bu :al beguniig a %15 4s 12 hs/ 13hs s 17hs o ,.
2.1 . Municy al dz Sexta-Jeira 534500 | .34 ,00
L__ FUCAL ,
1 . . Sabve | . L . . 1 .
| USF Diltca de Ofiveira | _8h ds 12 hs/ 131is & 17:00bs |
| _Ust Ma ia Marlene | _8h s 12 hs/ 13)is as 17:00hs |
Unidad:sd: | _ USF inésia Femandes _8h as 12 hs/ 13115 as 17:00hs |
2.2 |DENTISTAS Saiide da US} " Gerolino José Segundad  8h 4s 12 hs/ 13his & 17:00hs | ~ | 5.345,00 | 37.415,00
Fami ia USF Jo 1ath is Laurentino I Sexta-Teira 8h4s 12 hs/ 13115 &: 17:00hs |
U‘F Mo ariv il Ferreira Lira | _8h as 12 hs/ 131:s as 17:00135_4
] . . . " USF Joi ath. s Laurentino {I _8h.as 12 hs/ 131is as 17:00hs 1 .
0 Lnidad ss d USF ] hltcnde Oliveira | 8h.as 12 hs/ 13lis as 17:00hs
.midadss d: TR — =
. rana \ USH Maua Marlene Segundaa 8h as 12 his/ 13115 &« 17:00hs < - cQi)
\ 5 : CAl aude de e T — — .89: 7.5811,0
2.3 | AUXILIAR DE SAUDE BU'Al S;;xi; S‘d USF Jo 1ath 1s Laur: ntmol Sexta-veira 8h s 12 s/ 13115 & 17:00hs | 1.895,00 58,00
1 . . . | USF Mol_rﬂ il Ferreira Lina | _8h ds 12 hs/ 1315 & 17:00ks .l .
T tal
__ 50.34),00

N Q& ;
FS
S R

Rua Hidedbrand > lec o Arailjo Cirinc N° 372, Centro, CEF: 48.730-000. Conce do io Coite - Bahi: .
E-mail: coop: rvidg tyahon.com.br - Tel: 75) 3262 1705
CNP J; 24.640.501/00 D16 ¢



B $
L Centrs .

—— - —— — e —_

lManuela T incade Ferre ra
Direto Przsidente

Rua dide brando lado Ar illjo Jirino, N’ 372, ( entr), CEP: 48,730+ 00. t‘oncei¢io do C »ite - Bahia.
E mail cogpervid@yal 0.0 m.br - Tel: {75): 262 1705
CHPJ: 24 040.501/0001-60



PLANILHA DE DEMONSTRATIVO DE CUSTOS E SERVICOS PROFISSIONAIS E iNSUMOS

Em atendimento ao que dispde RESOLUCAO n.° 1355/2017 que altera o Art.4° - A alinea "h" do § 3°, do
art. 4° da Resclugdo TCM n° 1.060/2005, a Coopervid Cooperativa de Trabalhe em Servigo de Sadde,
vem por meio desta apresentar a composigdo dos custos referente aos servigos prestados em
UELBIHIDIVILUL .

"h) quando relacionados a despesas com servigos de terceirizagdo de mao
de obra, a nota fiscai devera estar acompanhada de uma pianiiha
discriminando, de forma individualizada, o item, a descri¢do, os valores e

perceiiludiyd Uud 1ipnuinuy U.d lll(-:iU U,t:' UlId, ue LUHIUIIIIiUdUC LU ad>

P I QRPN P P s - [ v R S — el LRV PR PR S [ROR LI am -

[STTEEVIVAV FE e RS T R e (LS ALY R R A i R el VL T LERRT A TR AR [T

apropriacdo, pelo Tribunal, do total da despesa como sendo outras
despesas de pessoal."

S IS A A R e ’ aa ’ [ —~ 7t t =8 o+

SAAAIN JINAN AN T b 1 UMWY VI LA WS DQUUT UG viailt )

CNP.I- 10 830 ROR/NNN1-AR

ltem Nota Fiscal Emissdo da nota Valor Total Nota Ne Contrato Percentual
-~ a - - lam Immma M AR - Jomrnd Y4
‘ ‘ o’ "Tw? I ﬁ" ‘ﬁ’ - e ‘ iUlﬂ"U’UU I & U’ - o ¥ I Fa' ] '
[ | I ! 1
1 | Despesas com Pessoal e Encargos Sociais e ContribuicGes Sociais 30.204,00 60,00%
Z | Despesas com Transpories 11.G74,86 22,00%
-~ o WPV R [PPSR R O - U Y A R S PSS M NI AN Pl oF o ¥ ¥4
o2 Deoropzozcomitous dozdminictrogioooo Cooporath } 227200 R
‘ a \ Trilnitne | 1 741 Q0 | 2 8N 1
5 | Qutras despesas e Insumos 755,10 1,50%
6 |Tributos Retidos 3.272,10 6,50%

"-n PR
<4.030.501/0001.60 1
_CO0FERVID (T’e’}(w.i?mwi 60
LRt e P e CAURC 1T

. ) Rua Hu’{j::*vrwzﬁaiﬁ? :i(l‘ . B}: QA{}DF

| S Bt HIFHBLERD e a1
h - < ialg - B -

Manuela Trindade Ferreira
LITELWUl Fresiue e

Rua Hidelbrando ledo Araujo Cirino, N 3/2, Centro, CEP: 44, /3U-000, Conceigao do Coite - Bahia,
E-mail: coppervid@yahoo.com.br - Tel: (75) 3262 1705
CNPJ: 24.040.501/0001-60



mailto:coope_rvid@vahoo.com.br

{CONCEIGAQ DO o7/
ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO COITE

CEADETADIA RITIMIAIDAL INC CIMAMAAC
P e oas wRS %KAM R SS W RS & e mraw AT YN S % WS S

—— e —

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 relacio
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 quaisguer débitos gue venham a ser posteriormenie apurados em seu
nome, conforme estabelece Cédigo Tributario do Municipio de Conceigédo do Coité-Bahia.

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

Observagbes:
A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na internet, no endereco
;iﬁp./’;vvvvw.bulluc;uauduuu;"\c.’ua.guv.bl.

Utilize o grcode para o link de verificacdo de sua autenticidade.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Codigo de Autenticidade: 1063 - 3465 - 6551




Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  24.040.501/0001-60
Razao Social:COOPERVID COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICO DE SAUDE

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagdo Nimero: 2021120402314160429981
Informacgao obtida em 22/12/2021 14:34:34

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



http://www.caixa.gov.br

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 24.040.501/0001-60

Certid&o 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), inscritof{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 Consolidacg¢do 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 expedigédo.

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

A aceitac3o desta certiddo condiciona-se a verificacdoc 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 & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagoes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos 7judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.
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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 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidac N°: 20215281251

l RAZAOQ SOCIAL

| COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICO DE !

o —

INSCRICAQ ESTADUAL

ONPLY

R

! 34 040 E01/A001.60

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 certiddo engloba todos o5 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 postetiormente.

Emitida em 21/12/2021, conforme Paortaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emiss3o.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTC PODE SER COMPROVADA NAS INSPETCRIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br
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Valida com a apresentacdo conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF oun

Secretaria da Receita Federal do Ministéric da Fazenda.

Pagina | de | RelCertidaoNegativa.rpt
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MIMISTEDIA NA CAZENNA

m Secretaria da Receita Federal do Brasil

S Pracuradaria-Geral da Fazenrda Narinnal

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

Nnme: COOPERVID - COOPERATIVA DE TRARAL HO EM SERVICO DE SALUDE
CNPJ: 24.040.501/0001-60

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

1 ecnnstam déhitne administradne nela Karrptaria Aa Raereita Fedaral dn Rrasil IRFRY rnm

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou obhjeto de decisdo judicial que determina sua

desconsideragado para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
mrn Mhsides Adivia Aa HmiBA IDATIN Anmn savisaihilidmdas cisnamaman smmm bmmmamm As mmd AE4 Aa DTN A
om Divida Ao do UniZo (DAY com odgibilidade cucpencanee termec de ot 4E1 22 2N o
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucéo fiscal, ou objetc de decisao judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certiddc ¢ valida para ¢ estabelecimento matriz e suas fillais e, ho casc de ente federative, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situa¢ao do
sujeito passivo no a&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n” 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfh.gov.br> ou <httn:/mww, pgfn 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,

P AAirn An mamtrala Aa cnriid3A~- 004 ERAC 2EAA 470D
ik W A W MM MA s W W A MmN W S s W AN R E

o e

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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I C.N.P.J.: C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63
: 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 Servigo que entre si fazem o MUNICIPIO DE MAIRIL,
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e a empresa COOPERVID COOPERATIVA DE
:LHO 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 1. J. Seabra, 138, Centro, Mairi - Bahia, neste ato
, representado por seu Prefeito, o Sr. José Boniféicio Pereira da Silva, através do FUNDO
:  MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n® 10.830.605/0001-63, com sede na Rua Antbnio
Costa, s/n, Lapinha, Mairi-BA, neste ato representado pela sua atual Secretdria Municipal de Salde,
a Sra. SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO, ambos com competéncia para assinar contrato,
doravante denominado CONTRATANTE, ¢ empresa COOPERVID COOPERATIVA DE TRABALHO
EM SERVICOS DE SAUDE, CNPJ: 24.042.501/0001-60, sediada na Rua Professor Olavo Pinto,
338, Centro, em Conceicdo do Coité-BA, doravante simplesmente denominada CONTRATADA,
- =m aditar neste ato, o presente contrato, na forma e condigbes que se seguem:

s PRIMEIRA =~ Pelo presente Termo Aditivo fica prorrogado ¢ prazo de vigéncia do
. de prestaclo de servicos no gerencilamento de profissionais da salGde no

‘.;“fg;io de MAIRI/BA, por mais 06 (seis) meses, a partir de 05/07/2021, com término em

_LAUSULA SEGUNDA ~ Permanecem inaiteradas e aqui ratificadas as demais cliusulas do
contrato ora aditado.

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 SERVICOS DE SAUDE
Resp.: Manuela Trindade Ferreira
Contratada

e
CPF: 0163 mgj‘fﬁfamm




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Mairi
C.N.P.J. 1 10.830.605/0001-63 - INSC. EST. : ISENTA
Rua Dom Manoel Lisboa, 32, Centro — Mairi — BA - CEP: 44.630-000.

Processo Licitatério N° 158/2017
Pregédo Presencial N° 042/2017

CONTRATO ADMINISTRATIVO 076-2017FMS

“elo presente instrumento, compareceram, de um lado, 0 MUNICIPIO DE MAIRI, Estado da Bahia,
*zs0a juridica de direito publico interno, com Praga J. J. Seabra, 138, Centro, nesta cidade, C.N.P.J
4.212.872/0001-28, representado neste ato pelo Prefeito Sr. José Bonifacio Pereira da Silva,
. do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n° 10.830.605/0001-63, com
. 5a Rua Dom Manoe! Lisboa, 32, neste ato representado pela sua atual Secretaria Municipal de
~aude, a Sra SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO, ambos com competéncia para assinar
contrato, doravante denominado CONTRATANTES, e, do outro lado, a COOPERVID
COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVIGOS DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n°
24.042.501/0001-60., com sede na Rua Professor Olavo Pinto, 332, Centro, em Conceigao do Coité-
BA, doravante designada CONTRATADA, neste ato representada pela Senhora Manuela Trindade
Ferreira, brasileira, maior, solteira, portadora do RG n°® 11.511.798-73 SSP/BA e do CPF n°
062.488.855-08, resolvem celebrar o presente Contrato, mediante as seguintes clausulas e
condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO :

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

7 Sao partes integrantes e complementares deste contrato, independentemente de transcrigdo,
- %p Presencial n°. 042/2017 e respectivas normas, especificagdes, despachos, pareceres,
.:as, proposta vencedora no contrato e demais documentos dele integrantes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO, CONDICOES DE PAGAMENTO E REGIME DE EXECUGAO
2.1 Fica estipulado em R$ 2.526.912,00 (dois milhdes quinhentos e vinte e seis mil novecentos e
doze reais) o valor total a ser pago 8 CONTRATADA pela CONTRATANTE.

2.2 Apds 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¢cdes do presente
Edital, bem assim do ajuste.

2.3 O pagamento sera efetuado em ate 30 (trinta) dias apés o recebimento dos servigos, através da
Secretaria Municipal de Saude — Fundo Municipal de Saude de MUNICIPIO, em cheque ou depésito
- ~onta corrente do favorecido, apos emissdo de nota fiscal e apresentagido do comprovante de
+nento dos impostos e recolhimento dos encargos sociais incidentes sobre a folha de pagamento

* y0s a0 més anterior.

4 Havendo erro na nota fiscal/fatura ou descumprimento das condi¢gdes pactuadas, no todo ou em

¢, a tramitacdo 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
data de reapresentacéo do documento em questéo, corrigido e atestado.

2.5 Nao sera aceita cobranga posterior de qualquer tributo ou assemelhado adicional, salvo se
alterado ou criado apds a data de abertura da licitagéo e que venha expressamente a incidir sobre o

objeto deste contrato, na forma da lei.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

nenhuma hipétese o CONTRATANTE pagara servigos adicionais executados pela
'=ATADA, que nao tenham sido prévia e expressamente autorizados, através de termo aditivo.

2.7 Quando em visita a sede da CONTRATANTE, para a execuc¢éo deste contrato, todas as despesas
e insumos tais como deslocamento, equipamentos, hospedagem e alimentagéo dos técnicos caberio,
exclusivamente 8 CONTRATADA.

2.8 Para fins de fixagdo de obrigagbes sociais e tributarias, e de acordo com a planilha apresentada
pela CONTRATADA, as partes convencionam que na execucéo 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 execugdo deste contrato & o da empreitada por preco unitario

‘1ISULA TERCEIRA - DO FORNECIMENTO E DA VIGENCIA
. Js Servigos dos profissionais, objeto da presente licitagdo, deverdo ser prestados nas Unidades
“a Saude da Familia (PSF'S), Policlinica, SAMU e Programas do FNS deste municipio, devendo este
sumprido pela contratada, sob pena de rescisdo e demais sangbes previstas neste Edital, no
~tg e na Lei n® 8.666/93 e alteragdes.

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

CLAUSULA 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 execucao, e tomando por base os pregos do inicio de sua vigéncia, devem ser considerados
eventuais redugdes ou aumentos, desde que comprovado mediante apresentagéo de documentos.

§ 1° — O interessado, em requerimento fundamentado, mediante a apresentagdo e exposicao de
~1ntivos e/ou documentos formalizara o pedido.

- O contrato decorrente da presente licitagao a ser assinado com o licitante vencedor podera ser

..a00 a cada 12 (doze) meses, tomando-se por base a variagdo do indice geral de pregos —

“PM da Fundagio Getulio Vargas, ou na sua falta, de acordo com o indice que legalmente vier a lhe
ostituir

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

UNIDADE ORGAMENTARIA — 02.05.001 - ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.9039 -~
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.

© “rcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrente do cumprimento das obrigagbes
“idas sem qualquer 6nus 8 CONTRATANTE, especialmente aquelas de natureza tributaria e
nsta.

6.3 Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressfes que se fizerem nos
servigos compras, de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.
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5.4 Corrigir, sem dnus adicionais, quaisquer danos causados & Administragdo, decorrentes da
»stagao do servigo.

~5 Manter durante toda a execugdo do contrato as mesmas condigdes da habilitagio fiscal,
~~Inigta e de registro do Orgdo de classe.

~antir a prestagao dos servigos 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 Ministéric da Satide e em especia! as normas do Sistema Unico
de Saude - SUS.

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

6.10 Apresentacéo de regularidades nos conselhos de classe de todos os profissionais contratados.
" “1 Fornecer os servigos conforme a necessidade da Secretaria de Saude
.. 1< Manter um escritorio na sede do municipio de MUNICIPIO.

1QULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
i ciéncia @ CONTRATADA de quaisquer modificagdes que venham a ocorrer neste contrato.

7.2 Efetuar todos os pagamentos nas condigdes pactuadas.

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

7.4 A CONTRATANTE, para viabilizar a prestagédo dos servigos, se obriga a efetuar os pagamentos
devidos & 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
“1% Servigos.

'SULA OITAVA — DA FACULDADE DE EXIGIBILIDADE

“ca estabelecido que, na hipdtese da CONTRATANTE deixar de exigir da CONTRATADA
‘zlquer condigio deste contrato, tal faculdade ndo importara em novagéo, nao se caracterizando
:ma renlincia de exigi-la em oportunidades futuras.

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

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

10.1.1 Adverténcia sempre que forem constatadas infragGes leves.

" 1.2 Multa por atraso imotivado do fornecimento do servigo, nos prazos abaixo definidos:
1) 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 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 Suspensio nos prazos abaixo definidos:
a) de até 03 (irés) 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,
10 dmbito da Administracao Publica Municipal.

1.4 Suspensdo de até 12 (doze) meses e multa sobre o valor do contrato, a depender do
prejuizo causado a Administragdo Publica Municipal, quando:
a) ndo atender as especificagbes técnicas e os quantitativos estabelecidos no contrato: multa
de 10% a 20%;
b) paralisar o fornecimento do servigo, sem justa causa e prévia comunica¢do a Administragao:
multa de 10% a 20%;
¢) adulterar ou alterar substancias e caragteristicas: fisicas, quimicas ou bioclogicas do material
fornecido: muita de 20%;
d) entregar, como em bom estado ou verdadeiro, material falsificado, furtado, deteriorado ou
danificado: multa de 20%.
10.1.5 Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragédo Publica Municipal
quando o licitante incorrer por duas vezes nas suspensdes elencadas na clausula 10.1.3 e 10.1.4.

. A suspensdo temporaria do fornecedor cujo contrato com a Administragdo Publica Municipal
~steja em vigor, impedira 0 mesmo de participar de outras licitagées e contratagdes no ambito do
+ nicipio até o cumprimento da penalidade que lhe foi imposta.

Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica Municipal,
<riquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagio
perante a prépria autoridade que aplicou a penaiidade, que sera concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da penalidade
aplicada.

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

10.5 Caso o valor da multa seja superior ao valor da garantia prestada, o contratado respondera pela
-3 diferenga, a qual ser4 descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administracao,
wiiida, cobrada judiciaimente.

..o A multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais penalidades, a depender do grau
- infracdo cometida pelo contratado e dos prejuizos causados a Administragéo Publica Municipal,
" ‘mpedindo que a Administragao rescinda unilateraimente o contrato.

10.7 Os danos e prejuizos serao ressarcidos & contratante no prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas, apés prévio processo administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério, contado da
notificagdo administrativa & 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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11.2 O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, os acréscimos ou

supressoes que se fizerem nos servigos, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
do contrato.

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

11.4 Se no contrato ndo houverem sido contemplados pre¢os 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 ¢ contratado ja houver adquirido insumos e posto no

geal dos trabalhos, estes deverdo ser pagos pela Administragcdo pelos custos de aquisicdo

“sularmente comprovados e monetariamente corrigidos, podendo caber indenizagdo por outros
=zventualmente decorrentes da supressao, desde que regularmente comprovados.

o Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a
superveniéncia de disposi¢gbes legais, quando ocorridas apés a data da apresentagdo da proposta,
de comprovada repercussao nos precos contratados, implicarac a revisdo destes para mais ou para
menos, conforme o caso.

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

11.8 A variagio do valor contratual para fazer face ao reajuste de pregos previsto no proprio contrato,

as atualizagbes, compensagdes ou penalizagdes financeiras decorrentes das condigbes de

pagamento nele previstas, bem como o empenho de dota¢des orgamentarias suplementares até o

‘imite do seu valor corrigido, ndo caracterizam alteragdo do mesmo, podendo ser registrados por
nles apostila, dispensando a celebragdo de aditamento.

~1. AUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO
" * O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses previstas no artigo 78 da Lei Federal
/93, com as conseqgléncias indicadas no artigo 80, sem prejuizo das sangdes previstas naquela
2 neste contrato.

12.2 Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurando o direito a prévia e ampla defesa.

12.3 No caso de rescisdo deste contrato, a CONTRATADA receberd 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 prestagéo do
servigo, impugnando quaisquer erros ou omissdes que considere em desacordo com as obrigagdes
da CONTRATADA.

»..JSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSIGOES GERAIS
erdo partes integrantes deste contrato:
© Edital e Anexos;
., Proposta de Pregos da CONTRATADA.

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

produzirdo efeito.




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.

" Aos casos nao previstos neste instrumento, aplicar-se-30 os dispositivos estabelecidos na Lei
-2l 8.666/93.

SULA DECIMA QUINTA - DO FORO

0.1 Fica eleito o foro da Cidade de MAIRI, Estado da Bahia, como o competente para dirimir
questdes decorrentes do cumprimento deste contrato, renunciando as partes a qualquer outro por
mais privilegiado que seja.

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

Mairi/Ba, 10 de julho de 2017

FUNDO

Contratante Contratante

~

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

TESTEMUNHAS:

1ago va
_pE CPF: 076.962.523-88

ra dos Santos
- 016.479.215-54-

C
RG: 12.696.188-30




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.

ANEXO UNICO
CONTRATO 076-2017FMS
PLANILHA ORGAMENTARIA
1
\ DESCRIGCAO OBJETO s erﬁ:*n o |Quant.| Vi.unit. Vi Mensal | Wi, Total
. ATENGCAO BASICA
PROGRAMA: ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
11 | COORDENADOR ATENGAO BASICA 40H ' 534500 |534500 |32070,00
12 |MEDICO PSF 40H 7 11724000 |120.680,00 |724.080 00
1.3 |ENFERMEIRO PSF 40H 7 1431000 |[30.170,00 |181.020,00
14 |TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 8 189500 |15.18000 |90.86000
15 |COORDENADOR DE PROGRAMAS 20H 2 |p07000 |asasco |27.26400
) ATENGAO BASICA
L PROGRAMA: SAUDE BUCAL
 "OORDENADOR ESB 40H | 1 1534500 [5.34500 |32.070,00
- [DENTISTAS AOH | 7 lsae500 |37.41500 |224.490,00
2.3 | AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 4 |ise500 |758000 4548000
3 ATENGAO BASICA
PROGRAMA. NASF
3.1 | FISIOTERAPEUTA 40H ' lage500 |3.96500 |23.79000
32 |NUTRICIONISTA 40H ' |386500 |3.98500 |23.790,00
3.3 |EDUCADOR FISICO 40H 1 l3ges500 |[396500 |23790.00
PSICOLOGO 40H 1 1396500 |3.96500 |23.790,00
‘ 40H 1
|35 | FONOAUDIOLOGO ' [396500 [3.06500 2379000
ATENGAO BASICA
PROGRAMA: MELHOR EM CASA
4.1 | ENFERMEIRO 40H T l431000 [4.31000 |25.860.00
42 |MEDICO 30H 1 141379500 |13.79500 |82.770.00
43 | TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1 |1s0500 |48e500 |11370,00
4.4 |FISIOTERAPEUTA 20H ' l2s8s00 |2586.00 |15.516,00
] ASSISTENCIA FARMACEUTICA P
PROGRAMA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA U
%1 | COORDENADOR 40H T 1362000 |[362000 [21.720.00

R




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.

52 |TEC. EM FARMACIA l 40H l 1 324000 |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
' |DENTISTAS 20H | 3 1345000 (1035000 [62.100,00
' AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 2 |ye0500 379000 |2274000
. | MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PROGRAMA: CAPS
8.1 | COORDENADOR 40H 1 |534500 . |534500 |32.070.00
82 |MEDICO PSIQUIATRA 40H ' |1a65500 1465500 |87.930,00
8.3 |PSICOLOGO 40H v lagss00 |3.96500 |[23.790.00
8.4 |ASSISTENTE SOCIAL 40H 1 |3s0000 |350000 |21.00000
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
s PROGRAMA: POLICLINICA
, 91 |SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA 20H 1 las2000 |862000 |51.720,00
ENDOCRINOLOGISTA 8H ' 1345000 [3.45000 [20.70000
- |OFTALMOLOGISTA SH Y 517000 |5170,00 |31.02000
94 |GINECOLOGISTA/OBSTETRA 8H 1 ls17000 |547000 |31.02000
9.5 |PEDIATRIA 16H T 1345000 |3.45000 |20.700,00
9.6 |SERVICO DE ECOCARDIOGRAMA 16H 1 720000 |720000 |4320000
8.7 |SERVICO DE ANGIOLOGIA 8H 1 last000 431000 |2588000
9.8 |UROLOGIA 8H 1 1689500 [6.89500 |41.370,00
29 |CLINICO 16H ' 1862000 |862000 |51.72000
- 1| ORTOPEDISTA 8H | ' lsi7200 |[5.172,00 [31.032,00
{
1.2 | FISIOTERAPEUTA 30H 1 |s06500 |396500 |23790.00
by
- | DERMATOLOGIA 8H ' 1345000 |345000 [20.70000
9.1.4|BIOQUIMICO 30H ' 1431000 [431000 |2586000
9.1.5| CARDIOLOGISTA 16H T lazt000 431000 |25860.00
10 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

g




Municipio de Mairi

PROGRAMA: SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA E EMERGENCIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

10.1 | COORDENADOR 20H T 1362000 [362000 |21.720,00

10.2 | TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 5 180600 |048000 |5688000

10.3 [ SOCORRISTA 40H 5 |250000 |1250000 |75.000,00
VALOR GLOBAL | 2.526.912,00
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ICACAQ DIGITAL SOBRE O CODIGOQ DE COM

ESTADO DA BAHIA
MUNICEPIO DE MAIRI-BA

RESUMO DO CONTRATO

Niumero do Proc. Adm.:

158/2017

! Espécie:

l Servico

| Modalidade: | Pregio Presencial ne 042/2017

Resumo do Objero:

Conrtratacio de empresa para prestar servicos no gerenciamento de profissionais da saide no Municipio de MAIRI/BA

: Unidade Or¢camentéria: | 02.05.001
: Elemento de Despesa: 3390.39 ' Vigéncia 10/07/2017
Crédito da Despesa: + Projetofatividade: 2.025/2.026/2.025/ Data da Assinacura: | 10/07/2017 dos A
2.03072.031/2.046/ Contratos: 10/07/2018
| 2.073/2.07412.076 :
: Fonre: 14-02
Niimero do Contrato: | 076-2017FMS [ Valor Total do Contrato: | R$ 2.526.912,00

Empresa Contratada;

COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE

Assina Pela Contratante:

José Banificio Pereira - Prcfeito Municipal — Silvia Ferreira - Gestora

Assina Pela Contratada:

Manuela Trindade

o T

330 digria da sistoma

Ty

g Fniing e s 2] ’P“:P"’""" yea, b . "
T e e

¢',,»~‘7.>'.< g
dhra 128 5

4

Sistema Ged-INDAP

1
B
g
<
£
£
g
g
K=}
[
59
s
[~
s}
o
%
B
b
[+
°
5
©
IO
2
>
=t
9]
<<
14
D
O.
(54
=3
[}
g
=
£
&
7]
5
a
2
2
i
5
@
é
B
2
-3
)
E
2
8
W
2
@
w

Certificagio Autormatica ICP-BRASIL
PM Malri f BA. DOM 2017
Sile: www.indap.org.br



http://www.indap.crg.br

22/12/2021 16:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.05
0998960998 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: BA 292018 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: ©0998-9 CONTA: 24.880-0

iD: E00C0000020211222184032561436067
CNPJ DO PAGADOR: 10.830.605/0001-63
VALOR: 48.074,70
DATA: 22/12/2021 - 15:58:38

PAGO PARA: Coopervid
CNPJ: 24.040.501/0001-60
INSTITUICAQ: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3025 - CONTA: ©0000000000000157520
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 122203
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 @722

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
0800 729 ©ess

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 313
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