FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

2021
o I
Processo de Pagamento N° 6245
Data: 22/12/2021
Empenho N°: 5090/ 14 )
Credor: 25819 - COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVIGO DE SAUDE
)
Valor Bruto R$: 55.344,50
Valor Retido R$: 2.490,51
Valor Liquido R$: 52.853,99
J
_Dotacdo Orcamentaria .
| Reduzido: 2116.39.14
i Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agédo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
i Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: - 14 - Transferencias de Recursos do SUS
N° Conta |Descrigdo Conta N° Agéncia | Banco N2 Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 122204 52.853,99

2357569




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: 14 : TIPO DO;,E;MPEN HO: Estimativo
Data Empenho; 03/11/2021 Data Sub-Empenho: 21/12/2021 Data Liguidagao: 21/12/2021 Data Pagamento: 22/1212021
— FORNECEDOR
Nome: 25819 - COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICO 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: Ageéncia: Banco: -
DOTAGAO 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: 3.3.90.38.99 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Pregao presencial N°Lie.:  042-2017PP Saldo Anterior Valor do-Empentio 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 SERVICOS PRESTADOS POR Movimentag&o Empenha
COOPERADOS, PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS UNIDADES DO PROGRAMA POLICLINICA Saldo Anteri SubE h |
NO MUNICIPIO DE MAIRI-BA. CONFORME 8° TERMO ADITIVO DO CONTRATO 076/2017FMS aldo-Anterior ub-Empénho Saldo Atua
E PROCESSO ADMINISTRATIVO 158/2017PA. REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2021.
344,094,25 55.344,50 288.749,75
Data do Empenho:  03/11/2021 Data do Liquidagao: 21/12/2021 Data do Pagamento: 22/12/2021
## Cinquenta e cinco mil e trezentos e quarenta e quatro reais e tinquenta centavos ## Valor Bruto 55.344,50
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 55.344,50 (Cinquenta e cinco mil e . L
trezentos e quarenta e quatro reais e cinguenta centavos ), proveniente desta O processo fol pago conforme a autorizagao. Em, 22/12/2021
£y
i v
] (?/_. ,,,,,
;o
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONGO SELGCO CARNEIRO
Secretaria de Saude Secretario de Finangas
CPF :001.653.695-90 CPF 1 263.953.555-20
IDENTIFICAGAO BANCARIA
T
N° Conta Descrigéo Conta N°.Agéncia - { Banco ‘N> Do, Valer
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A, 122204 52.853,99
RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importancia supra de R$ 55.344,50 (Cinguenta e cinco mil e trezentos e quarenta e quatro reais e
cinquenta centavos ), conforme especificagdo constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagdo.

Pagamento efetuado através de TED.

2357500



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

NOTA DE LIQUIDACAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

PROCESSO ADM:

158-2017PA

EMPENHO: 5090/2021 N° SUB-EMPENHO: 14

Data do Sub-Empenho;

12111212021 TIPO DO EMPENHO:

Estimativo |

— FORNECEDOR
Nome: 25819 - COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVIGO DE SAU Tipo Pessoa: Juridica
Endereco: RUA PROFESSOR OLAVO PINTO, 33-A Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: CONCEICAO DO COITE Estado: BA
CNPJ: 24,040.501/0001-60  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DOTAGAO ORGCAMENTARIA
Reduzido: 2116.39.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR | Data do Empenho; - 03/11/2021
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10- Saude
Sub-Fungao: 122- Administracao 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: Pregdo presencial Ne Lic.: 042-2017PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  076-2017FMS
Patriménio: - 376.603,75 372.433,75 4.170,00
— HISTORICO -
REFERE-SE A LIQUIDACAO PARA ATENDER GASTOS COM SERVIGOS PRESTADOS POR
COOPERADOS, PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS UNIDADES DO PROGRAMA POLICLINICA Movimentagao Empenho
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. Saldo Antsrior Sub-Empenho Saldo Atual
55.344,50 55.344,50 0,00
{ Data do Empenho:  03/11/2021 L Data do Liquidagao: 21/12/2021
RETENCOES
Cadigo Descricdo ‘ Valor
2.1.8.8.1.01.04.00.03.00 | IRRF-FMS 830,17
2.1.8.8.1.01.08.00.03.00 | ISS-FMS 1.660,34
## Cinquenta e dois mil e oitocentos & cinquenta e trés reais e noventa & nove centavos ## Valor Aatidg 2.490,51
4 1 ;
quania e ois.mil g ouogenios ¢ ang Valor Liquide 52.853,99
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
 NOTAFISCAL  DataEmisséo  Ndmero _Série  Sub-Série  DataValidade valorR§ v
21/12/2021 752 U 21/12/2021 55.344,50 ]
} DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) |
Cédigo v Descrigdo -~ i T B Valor R$
I 33231990 LIQUIDAGAO OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 55.344,50 J

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

N
oo

.

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

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRC
Secretéria de Saude
CPF : 001.653.695-90

AFONGO SELGO CARNEIRO
Secretario de Finangas

CPF

: 263.953.555-20

2357500




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antonio Costa - Lapinha
CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.63G-000 - MAIRI - BA

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

{?MPENHO: 5090/ 2021 N° SUB-EMPENHO: 14 Data do Sub-Empenho: 21/12/2021  TIPQ DO EMPENHO: Estimativo
— 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 ORCAMENTARJA

. ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 0311172021

Reduzido: = - 211639.14

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 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 - Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Modalidade: Pregéo presencial Ne Lic.: 042-2017PP .  Baldo Atual

Convénio: Contrato:  076-2017FMS

Patrimbnio: - 4.170,00
— HISTORICO

REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM SERVIGOS PRESTADOS POR
COOPERADOS, PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS UNIDADES DO PROGRAMA POLICLINICA
NO MUNICIPIO DE MAIRI-BA, CONFORME 8° TERMO ADITIVO DO CONTRATO 076/2017FMS
E PROCESSO ADMINISTRATIVO 158/2017PA. REFERENTE AC MES DE DEZEMBRO DE 2021,

55.344,50

Valor Unitério L Valor Total

N° Ordem | Especificacio {ftem)

## Cinguenta & cinop mil 6 frezentos e quarenta e quatro reals & cimnta centavos ##

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 21/12/2021, Daclaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 21/12/2021
~

o,

«

o

{ S
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Secretaria de Saude Gerente Geral de Contabilidade

CPF : 001.653.695-90 CPF :012.732.175-60

2357500




3 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIGAO DO COITE N""“e';’sga Nota
' ' SLCALT ANIA MUINICIT Al DL T VAN AO l Ndmero do Lote ”
o Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe Data e Hora da Emissio
CONCEIGAO DO Comg 21/12/2021 as 15:34:52
A DU )
e [ Cédigo de Verificagio
l 3027 - 6445 - 8038

[ PRESTADOR DO SERVIGO ‘
uw:gu [R2AVIVi L~ TFiv) T IVIT RN Hioor nyau :v:ummpm VR IV

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

Lagradouro HIDELBRANDO !EDC ARAUJOC CIRING Ndmers 372

Bairro CENTRO / ViLA REAL Cep 48.730-000

Municipio CONCEICAO DO COITE uF BA

NSCNCan ksiaguai

IVUIVIAVUK DU DERVIRL,UV

Razéo Social FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIR!

Logradouro RUA ANTONIO COSTA CNPJICPF 10.830.605/0001-63

Bairro LAPINHA Ntdmero SIN

Municipio MAIR| Cep 44,630-000

‘inscri(;éo Estadual UF BA !

[ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

[ ' Descrigéo | Valor Unitario || Quantidade | Desconto |  Total |
SFRVICOS PRESTANDS POR COOPFRANOS PROFISSIONAIS DE 33206 7000 700 non 33 O0R 70

SAUDE, NAS UNIDADES DO PROGRAMA POLICLINICA NO MUNICIPIO ‘
DE MAIRL RA NN MERQ NE REZEMRRNA NE 2021 AONTRATN 7RPN47 E

PROCESSO ADMINISTRATIVO 158/2017.
Valor Total dos Servicos R$ 33.206.70

DISCRIMINAQAO DOS MATER!AIS

LI N Ty | e NTotoe btk H [ YT S " P !
I S e A E e o

‘ 509 INSUMOS 22137,8000 1 R$ 22.137, 8000

[ Valor Total dos Materiais R$ 22.137,80 I

iTEM DA LIiSTA DE SERVIGO

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINAGAO DOS SERVIC}OS l
insumos 40% { / \\si“%
Valor dos Insumos: R$ 22,137,80 ATESTAMOS QUE OS MATERIAIS @ﬁﬁ N
Mo de Obra 60%
N 8 33.206.70 FORAM RECEBIDOS E/OU OS k{g& w ol
5% Retido no Municipio do Tomador de Servigos (5%). K$ 1.660,34 SERVICOS FORAM PRESTADOS i \ﬁ r{i“’
IR Retido na Fonte (1,5%): R$ 830,17 ; 1\ e

tﬁ‘:g&é\p (‘e‘\r
VAL AD TATAL NA AATA S&

Valor Total da Nota R$ 55.344,50 N
Oneracan Dediz Materiais? Responsavet nelo Pagamanto do imposto
Com lancamentos de materiais Sim Contratante, tomador do servigo
Nntante nain Simnlee ? f nral de Qervien Kittiarin da Nrda
Nio Fora do Municipio Normal ‘

8630503 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Vaior Tolai das Dedugdes R$ jjBase de Caculo R$ Aliquota % Vaior do iSS R% Valor Total Retido R$
0,60 33.206,70 5,60 1.660,34; 2.490,51
RETENCOES
| [PISRS | Inss RS | [csLL RS ||COFINS R$ IR RS | [outras Retencaes RS | l
| U,UU} | U,UUI I U,UUI ‘ U,UU] l o0, 1 1‘ L U,UUI

Valor Liquido da Nota R$ 52.854,00

‘ OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

Recebilemas) do Prestadar: COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO CNPJ/CPF: 24.040.501/0001-60
Pagina 1 de 2 Nota Fiscal de Servigos



(.4 'servic;os constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n® 752 - emitida em: 21/12/2021 4s 15:34:52 com o codigo de verificagdo: 3027 - 6445 - 8038

Ass: em / /

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

Pagina 2de 2 Nota Fiscal de Servigos
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" Fundo Munic pal de Satde ie Mairi

CNPJ: 10.::3C.605/0001-4 3

Cctr ato n®: 76/2:17

32

Nota ~isca j

}lés Ref: Deze nbro 2021 ,
o _ _ Se -vica de Saude: POLI LINICA . . R
Ite n DES CRICAO OBJI.T0) Uridade Lata Cargs Hi riria Ho rario Juint, V1. Unit. VL Mlersal
[ o _' o MFE DL’ E ALTA ( Ol IPLEXIDA DE _” T '_
? I'ROGRAMA: 'O _ICLINICA
T - Pol clijuca T - -
; SERVIC D I'E 03/12/2021 Sex-a-F cira 07 301 s 4s 12 hs/ et e
"I UL TRA"'SCNOGR AFI/ 06/1°72(21 | Segw da Feira | 13:0h as 17:30hs | | 10575.00 | 10.775,%0
| _ _ . 13/1272C21 Segui da- Feira . _ _ _
12 |ENDOC IM OLOCISTA Pol clinica | 15/1/2121 | Quaita-}eira 03:0¢ as 12:(0 | 3.430,110 3.4:0,00
(4 |GINECC LC GISTA/OB: TETRA | Pol clinica | 10/1%/2121 |~ Sex-a-Fira 0300 as 12:00 1 5.170,00 510,00
.7 | SERVIC D I'E ANGIOL )G(A Pol clisica | 16/1 /2121 |  Quir ta- ‘eira 03:00 as 12:(0 1 5.337,:10 537,00
h5  |PEIIATRL. Pol clirica | 28/12/2121 | Terca-Feira 0300 as 12:00 I 3.430,10 340,00
[ T [SERVICOTE T Pol clinica | 07/12/2121 |  Terca-teira U —‘h —(
i '_6~ EC-OCAI’\_]__)_ OGRAMA 03:00 as 12:(0 _ 1 7.2 l_(-]_,-' 0 7.2!10_,_ 0
9.1.1 |ORTOPI.DISTA Pol clinica | 03/1%/2921 |  Sex-a-Feira 03:0¢ as 12:(0 1 5.172,10 5.172,00
o ] . o Pol cliriica Quarti-Feira 4 Sex a-leira | 08:10h as 12:(0hs | e e
9 |SLNED T T T son ast7cons 1} 107300 | 10970
i - RA Pol cliiica Seg unc a-Feire. 4 Se ita-Feira 07 301 5 4s 12 hs/ - 50
w!._s FISIOT? l_zf PEUTA - - o il 13: Oh b 1650hs | I 3.9 ,i,wo 3.9:_5_,( 0
T tal 55.344,50

b, i — —

Rua didelbr ind: ledo Aratjo Cii ino, N° 372, Centro, JEP 48.730.(00. Co: icei

E-mail: ¢ ape vid@yah)o.com yr- sl (75) 3262 17 15
-NPJ: 24 040.50 /00 11-60

@0 do Coite - B 1hia
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F Coops atl s de trobalh en servigo de s Gl /

$24.040.50 ./0001.6( 1
FERVID  CF OPERATIIA DE
TRABAL ) EX 3¢, /ig o éA%%r

o {i;()j(u WA

Rua b

l. Centrs - pvs Tl Ay

BV
vk

IManuela T indade Ferre ra
Diretoi Prasidente

Rua lide branda |2do Ar: (jo Cirino, N’ 372, C entr 9, CEP: 48,730-{ 00. .onceigap do Ci ite - - Bahia,
E- nait cooperv d@vah 0.0 im.br - Tel: (75) i 262 1705
CMPJ: 24 040 501/0001.60



Em atendimento ao que dispde RESOLUCAO n.° 1355/2017 que altera o Art.4° -

AILAL

PLANILHA DE DEMONSTRATIVO DE CUSTOS E SERVICOS PROFISSIONAI

S E INSUMOS

A alinea "h" do § 3° do

art. 4° da Resolucdo TCM n° 1.060/2005. a Coopervid Cooperativa de Trabalho em Servico de Satde.

vem por meic desta apresentar
/2021:

CONTRATANTE: Fundo Municipal de Sat

fnrante

!\‘I\l

a composicdo dos custos 1

[TRY

obra, a nota fiscal deverd esta

discriminando, de forma individualizada, o item, a descticdo, as valores e

el

percentuais dos insumos e da mao de obra, de conformidade com as
clausulas constantes no Contrato,
apropriagao, peio iripunal, ao total aa aespesa Como

de pessoal."

CNPJ: 10.830.605/0001-63

acs servigos prestad

os em Deze

~

bro

n, quulluu lCIU\,lquuua < utbycbub LUtit 9T VI&.\JO ut: Lti Ltn iLus.au ut HIGU uf

r acompanhada de uma planilha

cuja

inobservancia

imp|icara na

l

T

T

ltem [V riscal ; EITISSEU Ud TUta | VAIUT 10Tl VUt V= LONUatw rercentua
752 I 21/12/2021 55.344,50 76/2017 %

1 | Despesas com Pessoal e Encargos Sociais e ContribuicSes Sociais 33.206,7C 0,00%

e ] Merimmrman am ma Tanm om i o~ 1M 1778 N hahe e lat: Vg
L2 Dooee abadabe l inaTe” , 22 oner
I 2 ‘ l‘mc:ﬁnca ream tava ra arlminic*rat:in A f‘nninnraﬁ\r: e EQ'I‘QQ l ~ QNoL ‘

4 | Tributos 1.937,06 3,50%

5 | Outras despesas e Insumos 830,17 1,50%

6 | Tributos Retidos 3.597,39 6,50%

gt

: zq uag 501/0001.601

PUPLRATIVA
aace DE

- %5

mﬁﬁlm 4 E‘;# 431;

l-. SR - L BTN

IVIdHUBId IllﬂUdUt} l‘ellE‘ild
Diretor Presidente

Rua Hidelbrando ledo Aratijo Cirino, N° 372, Centro, CEP: 43.730-000. C
E-mail: cogpervid@yahoo.com.br = Tel: (75) 3262 1

MRIPE. AL A LR RALIAAAL AR

onceigao do Coite -

705

Bahia.


mailto:coopervid@vahoo.com.br

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  24.040.501/0001-60
Razido Social:COCPERVID COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICO DE SAUDE

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 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 obrigagdes com o FGTS.

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

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

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo 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

Certiddo n°: 57636936/2021

Expedigdo: 22/12/2021, as 14:34:53

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

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

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

Os dados constantes desta Certidido s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

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

A acelitacdo 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 Bancoc Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a 1identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, 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 Conciliacdo Prévia.


http://www.tst.jus.br

Qcmcix;&o DO CopyE

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO COITE

CEADETADIA ABTIMIAIDAL NE DIMAAMAAC
e MM S 3 R WET L AN WS A EEW XS 4 SE memm = BE s Re D WS 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
CPFICNPJ:  24.040.501/0001-80

Inscrigdo: 000017701

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

(b 38 y&lv wipg sl Too=atVRIIVLY U LHEWN

Fazenda Municipal cobrar € inscrever em Divida Ativa quaisguer débitos gue venham a ser posteriormenie apurados em seu
nome, conforme estabelece Cédigo Tributario do Municipio de Conceigdo do Coité-Bahia.

Emisséo: 29/11/2021 as 15:03:32
Validade: 27/02/2022

Observacdes:

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na internet, no endereco
:ni{p.t‘t‘vvvvw.uur|uciuauduuu;ic.ba.uuv.bl -

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Codigo de Autenticidade: 1063 - 3465 - 6551
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Certiddo 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)

l RAZAC SOCIAL

| COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICO DE |
i
|

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.

INSCRIGAO ESTADUAL } onNed

24,040 £01/0001 50

I E——p—

Esta ceriddo engloba todos os 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.
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emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTOC PODE SER COMPROVADA NAS INSPETCRIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Al ~ ot = 1 o A 1o} b i iR ~bE ol N =R i)
Valida com a apresentagdo conjunta do. cartdo original de.inscricdo no CPF ol nc CNPJ da

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
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m Secretaria da Receita Federal do Brasil

X Pracuiradaria.Garal da Fazenda Narinnal

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

Naome: 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, é certificado que:

1 constam déhitns administradns nala Qarrataria da Rereita Fadaral dAn Rrasil {RFR) rnm

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5 172 de 25 de outubro de 1966 -

desconsaderagao para f ins de certif cat;,ao da regulandade ﬁscal, ou amda nao venc;dos, e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
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garantldos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
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certificacdo da regularidade fiscal.

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

Ceota nartidsn A yalida nara n actashalanimanta mr_ﬁ'ri-) e suas filinis & nn case Aan onta fadors h\ln nors
=0 COMutal © vaanla puia U COWKOtIvuniivn e TeCCrauVe, para

todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecons <httn://rfh gov.br> ou <httn:/Mmw nofn 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.
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Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI ‘
, 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 Prestacio de Servigo que entre si fazem o MUNICiPIO DE MAIRI,
2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e a empresa COOPERVID COOPERATIVA DE
"t EM SERVICOS DE SAUDE.

#UNICIPIO DE MAIRI, pessoa juridica de direito plblico interno, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
+.212.872/0001-28 com sede & Praga ). ). Seabra, 138, Centro, Mairi ~ Bahia, neste ato
‘apresentado por seu Prefeito, o Sr. José Bonifécic Pereira da Silva, através do FUNDO
JNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNP) sob o n® 10.830.605/0001-63, com sede na Rua Antdnio
»sta, s/n, Lapinha, Mairi-BA, neste ato representado pela sua atual Secretdria Municipal de Saude,
a Sra. SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRQO, ambos com competéncia para assinar contrato,
doravante denominado CONTRATANTE, e empresa COOPERVID COOPERATIVA DE TRABALHO
EM SERVICOS DE SAUDE, CNP): 24.042.501/0001-60, sediada na Rua Professor Qlavo Pinto,
338, Centro, em ConceicBo do Coité-BA, doravante simplesmente denominada CONTRATADA,
lvem aditar neste ato, o presente contrato, na forma e condigGes que se seguem:

JLAUSULA PRIMEIRA - Pelo presente Termo Aditivo fica prorrogado o prazo de vigéncia do
“»ntrato de prestacSo de servicos no gerenclamento de profissionais da saGde no
«~inlo de MAIRI/BA, por mais 06 (seis) meses, a partir de 05/07/2021, com término em

_. SEGUNDA - Permanecem inalteradas e aqui ratificadas as demais cldusulas do
_ititrato ora aditado.

, 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.

Mairi/BA, 29 de junho de’

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

Contratada
TESTEMUNHAS:
2N
3 VETCERS Ferrer:

]
CPOhaNy, 3?2;33;1{{33
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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

Pelo presente instrumento, compareceram, de um lado, o MUNICIPIO DE MAIRI, Estado da Bahia,
nessoa 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,
:/6s do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n° 10.830.605/0001-63, com
a2 na Rua Dom Manoel Lisboa, 32, neste ato representado pela sua atual Secretaria Municipal de
Saude, a Sra SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO, ambos com competéncia para assinar
‘~trato, doravante denominado CONTRATANTES, e, do outro lado, a COOPERVID
“ERATIVA 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 Conceigao do Coité-
BA, doravante designada CONTRATADA, neste ato representada pela Senhora Manuela Trindade
Ferreira, brasileira, maior, solteira, portadora do RG n° 11.511.799-73 SSP/BA e do CPF n°
062.488.855-08, resolvem celebrar o presente Contrato, mediante as seguintes clausulas e
condigoes:

CLAUSULA 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 Anexoc 01 e Termo de Referéncia do Edital,
conforme solicitado no Processo Administrativo n® 158/2017.

1.2 S&0 partes integrantes e complementares deste contrato, independentemente de transcrigio,
“-agdo Presencial n°. 042/2017 e respectivas normas, especificagdes, despachos, pareceres,
‘thas, proposta vencedora no contrato e demais documentos dele integrantes.

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

2.2 Apés a assinatura do contrato sera expedida pelo Municipio, através da autoridade competente, a
respectiva Ordem de Servigo, objeto da presente licitacdo, de acordo com as disposigdes 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 Salde — Fundo Municipal de Saude de MUNICIPIO, em cheque ou depésito
na conta corrente do favorecido, apés 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.

" 1 Havendo erro na nota fiscal/fatura ou descumprimento das condi¢bes pactuadas, no todo ocu em
= a tramitagGo da nota fiscal/fatura sera suspensa para que a CONTRATADA tome as
“éncias necessarias a sua corre¢do. Passara a ser considerada para efeito de pagamento a

+ reapresentacdo do documento em questio, corrigido e atestado.

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

objeto deste contrato, na forma da lei.




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.

Em nenhuma hipétese 0 CONTRATANTE pagarda servicos adicionais executados pela
"TRATADA, que nao tenham sido prévia e expressamente autorizados, através de termo aditivo.

" Tuando em visita @ sede da CONTRATANTE, para a execugdo deste contrato, todas as despesas
nos tais como deslocamento, equipamentos, hospedagem e alimentag&o dos técnicos caberéo,
-amente 8 CONTRATADA.

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

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

CLAUSULA TERCEIRA - DO FORNECIMENTO E DA VIGENCIA

3.1 Os Servigos dos profissionais, objeto da presente licitagdo, deverado ser prestados nas Unidades

de Salde da Familia (PSF'S), Policlinica, SAMU e Programas do FNS deste municipio, devendo este

=+ cumprido pela contratada, sob pena de rescisdao e demais sangdes previstas neste Edital, no
“ato e na Lei n® 8.666/93 e alteracdes.

. periodo de vigéncia do contrato sera de 06 (seis) meses contados da data de sua assinatura,
“zndo ser prorrogado a critério da administracdo e em conformidade com a Lei Federal n.
“ARIQ3,

CLAUSULA QUARTA - DO EQUILIBRIO ECONOMICO E FINANCEIRO DA CONTRATADA

4.1 Visando a manutengio do equilibrio econémico e financeiro da contratada, durante o curso de
sua execugio, e tomando por base os precos do inicio de sua vigéncia, devem ser considerados
eventuais redugbes ou aumentos, desde que comprovado mediante apresentagédo de documentos.

§ 1° — O interessado, em requerimento fundamentado, mediante a apresentagdo e exposicéo 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 variac&o do indice geral de pregos -

IGPM da Fundagao Getulio Vargas, ou na sua falta, de acordo com o indice que legalmente vier a he
stituir

~1JLA QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
s recursos financeiros para pagamento da despesa decorrente do objeto deste contrato
-orrerdo a conta da:

UNIDADE OR(;AMENTARIA — 02.05.001 - ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.38 -
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 a Unido, Estado, Municipio ou a terceiros,
em fungéo do objeto do contrato firmado.

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

' Aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem nos
13 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 dnus adicionais, quaisquer danos causados & Administragdo, decorrentes da
prestacao do servigo.

8.5 Manter durante toda a execug¢do do contrato as mesmas condicbes da habilitagio fiscal,
trabalhista e de registro do Orgdo de classe.

-rantir a prestagdo dos servigos com pontualidade na forma estabelecida neste instrumento.
- 7 Cumprir rigorosamente o prazo pactuado no presente contrato.

~wender a todas as diretrizes do Ministério da Saude e em especial as normas do Sistema Unico
Je Saude — 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 Fomecer os servigos conforme a necessidade da Secretaria de Saude
6.12 Manter um escritério na sede do municipio de MUNICIPIO.

“11SULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
1 ciéncia @ CONTRATADA de quaisquer modificagfes que venham a ocorrer neste contrato.

- efetuar todos os pagamentos nas condi¢des pactuadas.

wrificar e aceitar as notas fiscais/faturas emitidas pela CONTRATADA, recusando-as quando
.n&xatas ou incorretas.

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

7.5 O acompanhamento do contrato sera feito pela 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
~Inuer condigdo deste contrato, tal faculdade ndo importara em novagéo, nao se caracterizando
o renuncia de exigi-la em oportunidades futuras.

=LA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
. O presente contrato podera ser objeto de cesséo, transferéncia ou subcontratagcéo, 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
sancbes, graduadas conforme a gravidade da infragdo, sem prejuizo de sangdes civis e criminais,
apds o prévio processo administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério:

10.1.1 Adverténcia sempre que forem constatadas infragdes leves.

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




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

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

.<.1.4 Suspenséo de até 12 (doze) meses e multa sobre o valor do contrato, a depender do
nrejuizo causado a Administragdo Publica Municipal, quando:
a) nao atender as especificagdes técnicas e os quantitativos estabelecidos no contrato: muilta
de 10% a 20%;
b) paralisar o fornecimento do servigo, sem justa causa e prévia comunicagio a Administragéo:
multa de 10% a 20%;
c) 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 falsificado, furtado, deteriorado ou
danificado: multa de 20%.
10.1.5 Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao Publica Municipal
quando o licitante incorrer por duas vezes nas suspensdes elencadas na clausula 10.1.3 e 10.1.4.

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

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

..nto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacao
=rante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado
ssarcir a Administragao pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da penalidade
sicada.

10.4 As multas aplicadas deverdo ser pagas espontaneamente no prazo maximo de 05 (cinco) dias
ou serdo deduzidas do valor correspondente ac valor do fornecimento, apés 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 ao valor da garantia prestada, o contratado respondera pela
sua diferenga, a qual sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administrag3o,
ou, ainda, cobrada judicialmente.

10.6 A multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais penalidades, a depender do grau
'nfragcdo cometida pelo contratado e dos prejuizos causados a Administragdo Publica Municipal,
+ mpedindo que a Administragio rescinda unilateralmente o contrato.

s danos e prejuizos serdo ressarcidos a contratante no prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
sras, apds prévio processo administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério, contadc 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




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.

- contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou

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

11.3 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 serio
fixados mediante acordo entre as partes, respeitados os limites estabelecidos na lei 8.666/93.

11.5 No caso de supressdo dos servigos, se o contratado ja houver adquirido insumos e posto no
local dos trabalhos, estes deverdo ser pagos pela Administragdo pelos custos de aquisicdo
regularmente comprovados e monetariamente corrigidos, podendo caber indenizagdo por outros
“znos eventualmente decorrentes da supressdo, desde que regularmente comprovados.

.5 Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a

.serveniéncia de disposigoes legais, quando ocorridas apés a data da apresentagéo da proposta,

~nmprovada repercussdo nos pregos contratados, implicardo a revisdo destes para mais ou para
»», conforme o caso.

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

11.8 A variagdo do valor contratual para fazer face ao reajuste de precos previsto no proprio contrato,
as atualizagdes, compensagdes ou penalizagbes financeiras decorrentes das condigdes de
pagamento nele previstas, bem como o empenho de dotagdes or¢amentarias suplementares até o
limite do seu valor corrigido, ndo caracterizam alteragdo do mesmo, podendo ser registrados por
simples apostila, dispensando a celebragao de aditamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO
1 O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses previstas no artigo 78 da Lei Federal
3783, com as conseqgliéncias indicadas no artigo 80, sem prejuizo das sangdes previstas naquela
~2ste contrato.

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

12.3 No caso de rescisdo 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 prestacao do

servico, 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;

Croposta de Pregos da CONTRATADA.

“nda e qualquer comunica¢do, entre as partes, sera sempre feita por escrito, devendo as
-spondéncias encaminhadas pela CONTRATADA serem protocoladas, pois s6 dessa forma

~roduzirdo efeito.
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14.3 Aos casos ndo previstos neste instrumento, aplicar-se-3o0 os dispositivos estabelecidos na Lei
Federal 8.666/93.

“LAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
"= 1 Fica eleito o foro da Cidade de MAIRI, Estado da Bahia, como 0 competente para dirimir

"mg decorrentes do cumprimento deste contrato, renunciando as partes a qualquer outro por
-wilegiado que seja.

.. pui @starem assim, justos e contratados, assinam as partes este instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma.

FUNDO AL DE SAUDE
Silvig’Alves Ferrgira Carneiro

Contratante

~

COOPERVID COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE

Manuela Trindade Ferreira
Diretora Presidente

Contratada
TESTEMUNHAS:
R.G. 1280 Lopes da Silva
CPF CPF: 076.962.523-8$

0 6;lra dos Sanlos
CPF. 016.479.215-54-

RG: 12.696.188-30
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ANEXO UNICO
CONTRATO 076-2017FMS
- PLANILHA ORCAMENTARlA
' item DESCRICAO OBJETO Serﬁ:nal Quant.| VI.Unit. | VL. Mensal | V. Total
. ATENCAO BASICA
PROGRAMA: ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
-:IOORDENADOR ATENGAO BASICA 40H LI P 4500 534500 |32.070,00
< | MEDICO PSF 40H 7 117.240,00 [120.680.00 | 724.080,00
1.3 | ENFERMEIRO PSF 40H " 1431000 |30170,00 |181.020.00
1.4 |TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 8 |180500 |15.160.00 |90.980.00
15 |COORDENADOR DE PROGRAMAS 20H 2 07200 |asasce |27.26600
) ATENGAO BASICA
PROGRAMA: SAUDE BUCAL
7! |COORDENADOR ESB 40H ' 534500 |5.34500 |32.070,00
. - |DENTISTAS 40H 7 |534500 |[37.41500 [224 49000
2 | AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 4 |189500 1758000 |4548000
; ATENCAO BASICA
N PROGRAMA: NASF
3.1 | FISIOTERAPEUTA 40H ' 1308500 |3.98500 |23.790,00
3.2 |NUTRICIONISTA 40H Y 1396500 |3.96500 |23.790.00
33 |EDUCADOR FISICO 40H 1 |se500 |3s6500 |23.790,00
3.4 |PSICOLOGO 40H T l398500 [3.96500 [23.790,00
3.5 | FONOAUDIOLOGO 40H ' 398500 |3.96500 |23.790.00
' ATENGAO BASICA
PROGRAMA: MELHOR EM CASA
ENFERMEIRO 40H 1 1431000 |4.31000 [25860.00
'7 | MEDICO 30H T 11379500 [13.79500 |82.770.00
43 |TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1 |1g0500 189500 |11.370.00
4.4 |FISIOTERAPEUTA 20H ' |2sss00 |258600 |15.516,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA )
5 PROGRAMA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA U
5.1 |COORDENADOR 40H ' lae2000 [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.

R

o2 |TEC.EM FARMACIA | l
40H ' 1224000 [224000 {13.44000
6 VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA: VIGILANCIA EM SAUDE
6.1
COORDENADOR 40H ' |s534500 |[5.345.00 |32.070.00
, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PROGRAMA: CEO
7.1 | DENTISTAS 20H 3 345000 [10350.00 [62.100.00
) ’
2 | AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 2 180500 |3700.00 |2274000
] MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PROGRAMA: CAPS
- “OORDENADOR 40H ' |s34500 |5.345.00 |32.070,00
¢z |MEDICO PSIQUIATRA 40H ' 1465500 |1465500 |87.93000
83 |PSICOLOGO 40H ' lage500 |396500 |23.790,00
8.4 |ASSISTENTE SOCIAL 40H 1 350000 |350000 |21.00000
o MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PROGRAMA: POLICLINICA
9.1 | SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA 20H t las000 |sez000 |s1.72000
*2 |ENDOCRINOLOGISTA 8H 1 1345000 [3.45000 |20.700,00
3 |OFTALMOLOGISTA 8H ' ls17000 [517000 |31.020,00
| GINECOLOGISTAIOBSTETRA 8H 1 ls47000 517000 |31.02000
PEDIATRIA 16H T 1345000 |[345000 2070000
9.7 | SERVICO DE ANGIOLOGIA 8H " las1000 |a31000 |2586000
9.8 [UROLOGIA 8H 1 1689500 |6.89500 |41.370,00
9.9 [CLINICO 16H ' 1862000 1862000 |5172000
9.1.1 | ORTOPEDISTA 8H 1 1517200 [5.172,00 |31.032,00
©.1.2 | FISIOTERAPEUTA 30H 1 |396500 |3.96500 |23.790,00
P P
*| DERMATOLOGIA 8H ' |345000 |3.45000 [20.700,00 |
© 1 1.4|BIOQUIMICO 30H 1 1431000 |4.31000 [25.86000 O
- 5| CARDIOLOGISTA 16H T 1431000 |4.31000 |[25860,00
10 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE




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

, OORDENADOR 20H 1 1362000 |362000 [21.72000

. | TECNICO DE ENFERMAGEM 4 | 5 |isoeo0 lo4s000 |56.680.00

10.3 | SOCORRISTA 40H 5 [250000 [1250000 |75.00000
VALOR GLOBAL | 2.526.912,00
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ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE MAIRI-BA
RESUMO DO CONTRATO
Numere do Proc. Adm.: | 158/2017 [ Espécie: | Servico | Modalidade: | Pregio Presencial n® 042/2017

Resumo do Objeto: Conrratagio de empresa para prestar servigos no gerenciamento de profissionais da sadde no Municipio de MAJRI/BA

: Unidade Orgamentdria: | 02.05.001
: Elemento de Despesa: 3390.39 ' .
. . Projetofatividade: 2.025/2.026/2.029/ , | Vigéncia | 10/0772017
Crédito da Despesa: Data da Assinatura: | 10/07/2017 dos A
2.030/2.031/2.046/ Contratos: 10/07/2018
| 2.073/2.074/2.076 ontrtos:
: Fonre: 14-02

Nimero do Contrato: | 076-2017FMS [ Valor Total do Contrato: | R$ 2.526.912,00
Empresa Contracada; | COOPERVID - COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE

Assina Pela Contratante; | José Bonificio Pereira — Prefeito Municipal — Silvia Ferreira - Gestora

Assina Pela Contratada: Manueta Trindade

- Conkola Pesseal 2017000<

MAAIRBA - ICP
Este documenio foi assinado digitalmente por certificagéo fCP-BRASIL / Versae alet-dnica disponivel pelo porial www.indap.arg.br
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22/12/2021 16:41 Banco do Brasil

G3312216069184561
Emissdo de comprovantes 22/12/2021 16:41:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.09

8998900998 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020211222184218784372499
CNPJ DO PAGADOR: 10.830.605/0001-63
VALOR: 52.853,99
DATA: 22/12/2021 - 15:59:02

PAGO PARA: Coopervid
CNPJ: 24.040.501/0001-60
INSTITUICAO: 92838232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3025 - CONTA: 00000000000000157520
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac¢do pode ser tarifada em até ©,59%,
com valor mdximo de R$ 18,00.

DOCUMENTO: 122204
AUTENTICACAQ SISBB: F.D51.FE6.260.B887.984

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.3 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 173
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