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PRéFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO
Secretaria Municipal de Saade . -

. PROCESSO
ADMINISTRATIVO
N.° 220/2020

PRESTACAO DE CONTAS REFERENTE AO MES DE MAIO DE
2020 DA COLABORACAQO CELEBRADA ENTRE O MUNICIPIO DE
SANTO AMARO E A ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
(TERMO DE COLABORAGCAO N.° 001/2020, PA 0114/2020).
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Oficio n2 01 de 03 de junho de 2020.

Prestagdo de contas mensal de entidade‘ de
direito privado qualificada como Organizagdo
Social, com fulcro no art. 24, inciso |V da Lei
Federal n® 8.666/1993, art. 4 da Lei Federal n2
13.979/2020, Decreto ne 7.423/2010, Lei
Nacional n¢ 13.019/2014 e Termo de
Colaboragdo n2 001/2020.

A COMISSAO DE FISCALIZAGAQ E ACOMPANHAMENTO

A ASM — ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO, pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos,
inscrita no CNP) n® 27.324.279/0001-15, com sede na Av. Tancredo Neves, n? 620, sala 2701-2705, Edf.
Mundo Plaza, Caminho das Arvores, Salvador — Bahia, CEP: 41.820-020, por meio do seu representante

legal, abaixo assinado, vem apresentar:

PRESTAGAO DE CONTAS, das despesas e gastbs, referente ao periodo de 24 de abril de 2020 a 31 de maio
de 2020 consubstanciada nas disposigdes contidas no art. 24, inciso IV da Lei Federal n? 8.666/1993, a;rt.
4 da Lei Federal n® 13.979/2020, Decreto n2 7.423/2010, Lei Nacional n¢ 13.019/2014 e Termo de
Colaboragdo n® 001/2020, que dispSem sohre a Prestagdo de Contas mensalmente das entidades de

Direito Privado, qualificadas como Organizagdo Social —

Deste modo, segue anexo a prestacdo de contas, pugnando pela aprovacgido.

Associagdo Sadde em Movimento ~ ASM

" CNPJ n? 27.324.279/0001-15

ASM - ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO
Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho das Arvores, Edificio Empresarial Mundo Plaza, sala 2701-2705 | CEP 41.820-020 -
Salvador/BA (71) 3034.0103 fa asaudem@outlock.com
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TERMO DE COLABORAGAQ N° 001/2020

TERMO DE COLABORAGAO QUE ENTRE §i
CELEBRAM INTERMEDIO DA PREFEITURA DE SANTO
AMARO E A ASM - ASSOCIAGAO SAUDE EM
MOVIMENTO, PARA OS FINS QUE ESPECIFICA.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE SANTOA MARO - BAHIA, pessoa juridica de direito plblico, inscrita no CNPJ n°
12.278.378/0001-30 com sede na Rua Conselheiro Paranhos, 49, Centro — Santo Amaro - Ba,
representada pelo Prefeito, FLAVIANO ROHRS DA SIiLVA BOMFIM, brasileiro, solteiro,
agente politico, portador de RG sob n® 756779707 e CPF sob n°784.031.465-15, residente na
Av. Presidente Vargas, n° 415, Centro, Santo Amaro - BA, CEP: 44.200-000 e o Secretario de
Salde, o Sr. HOLMES ROCHA DOS SANTOS FILHO, CPF N° 923.702.845-87, € a ASM -
ASSOCIAQI\O SAUDE EM MOVIMENTO, inscrita no CNPJ sob o n® 27.234.279/0001-15,
com sede a Avenida Tancredo Neves, 630, sala 802, Edificio Mundo Plaza, Caminho das
Arvores, Salvador - BA, representada neste ato por REGINA CELIA MARQUES DE SOUZA
SILVA, portadora da cédula de identidade RG N° 06.807.153-12, inscrita no Cadastro de
Pessoa Fisica sob o N° 044.827.348-96, resolvem celebrar o presente Termo de
Colaboragao, oriundo da Dispensa de Chamamento Publico n® 001/2020, tendo em vista o
que consta do Processo n® 114/2020 e em observancia as disposigdes da Lei n® 13.019, de
31 de jutho de 2014, demais legislagbes aplicaveis, mediante as clausulas e condigbes a
seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto do presente termo de colaboragdo com organiza(;éo da sociedade civil (OSC), em
regime de mutua cooperagédo com a Administracdo Plblica, consiste no PLANEJAMENTO,
EXECUGAO, GESTAO E ACOMPANHAMENTO DAS AGOES E SERVIGOS
ASSISTENCIAIS E DE VIGILANCIA EM SAUDE EM FACE DA PANDEMIA DE COVID-19
(SINDROME RESPIRATORIA CAUSADA PELO SARS-COV-2) NO HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA NATIVIDADE E NO HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETTO,
ENGLOBANDO OS DISTRITOS E POVOADOS DE ABRANGENCIA LOCAL NO MUNICIPIO
DE SANTO AMARO/BA.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PLANO DE TRABALHO

2.1 Para o alcance do objelo pactuado os participes se obrigam a cumprir o plano de

trabalho, parte integrante e indissociavel do presente Termo de Colaboragéo, bem como foda

documentagio técnica que dele resulte, independentemente de transcri¢ao. >i§>(
o " 7 4

2.1.1 - Fazem parte integrante desle contralo os seguintes anexes: 2 wq

f.  Projeto basico; : {

mﬁ‘l“
Rua do Imperador, n® 03, Centro, Santo Amaro — BA. CEP: 44.200-000. .o ; A DOO 2
Tel: (75) 3241-8629/8626. CNPJ: 14.222.566/0002-72,
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Il Plario de Agao; NN

fll.  Metas quantitativas e Qualitativas; 5'* 7l
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V. Quadro Orgamentario Analitico — Planilha de Cusio;
V. Quadro delalbado de Despesa de Pessoal.

SUBCLAUSULA-UNICA — Os ajustes no plano de trabalho serdo formalizados por certiddo de
apostilamento, exceto quando coincidirem com alguma hipdtese de termo aditivo, caso em que
deverao ser formalizados por aditamento ao termo de colaboragdo, sendo vedada a alteragao
do objelo da parceria.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA E EFICACIA

3.1 O presente Termo de Colaboracéo terd vigéncia de 3 (frés) meses, contados a partir da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por- igual periodo, conforme necessidade
reconhecida pelas partes e obedecendo a legislacdo vigente.

3.2  As partes poderac alterar o presente instrumenio através de termo aditivo, sendo licita a
inclusdo de novas clausulas e condigdes, observadas as regras previstas em legislagéo
especifica, desde que ndo seja modificado o0 seu objeto.

3.3 A eficacia deste instrumento fica condicionada a publicacdo do seu extrato no Diario
Oficial do Municipio, a ser providenciada pela Administragdo Publica até 20 (vinte) dias apos a
assinatura deste Termo.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DOTAGAC ORGCAMENTARIA

41 Para a execucio do presente instrumento o MUNICIPIO repassara a imporiancia global
estimado em R$ R$ 3.009.378,61 (rés miihdes, nove mil, trezentos e setenta e oito reais e
sessenta e um centavos), sendo 3 (trés parcelas), mediante parcelas mensais conforme
detalhamento a seguir:

a) HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETTO — R$ 984.863,44 (novecentos e
oitenta e quatro mil, oitocentos e sessenta e-trés reais e quarenta e quatro centavos);

b) HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE — R$ 2.024.515,17 (dois milhdes,
vinte quatro mil, quinhentos e quinze reais € dezéssete centavos).

4.2 A liberacdo dos recursos f{inanceiros de qué frata esta Clausuia obedecera ao
cronograma de desembolso previsto no plano de trabalho e guardara consonancia com as
metas, fases e etapas de execugao do objeto do instrumento.

4.3 A liberagdo dos recursos se dara até o dia 10 (dez) de cada més, por disponibilidade
financeira, sendo vedada a antecipagdo do pagamento, salvo em face de necessadade
justificada pela ASM e acalada pelo municipio.

4.4  Quando os recursos financeiros nao forem imediatamente aplicados na sua finalidade
serao obrigaloriamente mantidos: :

Rua do Imperador, n° 0.3, Centro, Santo Amaro — BA. CEP: 44.200-000.
Tel: (75) 3241-8629/8626. CNPJ: 14.222.566/0002-72.
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| - em caderneta de poupancga de mstltuu;ao financeira publica federal, se a prewsao de
seu uso for igual ou superior a um més;

Il - em fundo de -aplicagao financeira de curlo prazs, ou operagdo de mercado aberto
lastreada em titulo da divida publica, quando sua ut|l|zagao esliver prevista para prazos
menores.

4.5 Os rendimentos das aplicagdes financeiras somente poderao ser aplicados no objeto do
presente Termo de Colaboragdo, estando sujeitos &s mesmas condi¢cées de prestagéo de
contas exigidas para os recursos transferidos.

4.6 Para recebimento de cada parcela dos recursos a ASM deverd eslar em situagao
regular com a execugdo do plano de trabalho e presta(;ao dé contas mensal, no que lhe
couber,

4.7 As despesas decorrentes do ‘presente Termo correrdo por conla da dotagdo
orgamentaria vigente, a conta do elemento de despesa, em .decorréncia da seguinte
programacao.

ORGAO: 1319.

DOTACAO: 10.302.0012.2045 / 10.845.0012. 2052.
ELEMENTO DE DESPESAS: 33503900 / 33504300.
FONTE: 0114000.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO DE SANTO AMARO
O municipio compromete-se a:

5.1 Realizar cooperagao técnico-cientifica com a ASM, liberando os recursos financeiros de
acordo com o cronograma de desembolso previsto no plane de trabalho.

5.2 Avaliar, acompanhar e fiscalizar 0 desenvolvimento das atividades concernentes a
" execucgdo deste Termo de Colaboragao, .na forma prevista no plano de trabalho, de acordo
com a legislagao vigente e nos demais atos normativos aplicaveis.

5.3 Emitir oficio a banco publico, escolhido em comum acordo pelos participes, com
solicitagdo de abertura de conta bancaria, isenta de tarifa, para o recebimento dos recursos
financeiros de que trata este Termo de Colaboragao.

5.4  Apreciar as solicitagdes apresentadas pela ASM no curso da execugao da parceria.

55 Analisar € avaliar os reiatérios produzidos pela Comissdo de Monitoramento e
Avaliagao ao longo da vigéncia contratual. (
) { «

5.6  Examinar a prestagédo de contas apresentada pé'la ASM, conforme a legislagdo vigentéX

5.7 Franquear o livre acesso dos servidorés dos 6rgaos ol entidades publicas com

interesse direto ou indireto na execugdo do objeto ou no acompanhamento e flscallbaﬁﬁo
Rua do Imperador, n° 03, Centro, Santo Amaro - BA. CEP: 44.200-000. U’P
Tel: (75) 3241-‘8629/8626. CNPJ: 14.222.566/0002-72. -
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deste Termo de Colaboragédo aos locais, documentos e informagdes relacionados & execugdo
do objeto.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA ASM .

A ASM compromete-se a:

6.1 Executar 0s recursos repassados de acordo com o objeto do presente Termo de
Colaboragéo, conforme plano de trabalho, sendo vedada qualquer outra destinacgao.

6.2 Responsabilizar-se, exclusivamente, pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos
recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de
pessoal. '

6.3 Contralar équipe-para gesiao das ati\'/idades. relacionadas 4o objeto, bem como atuar no
processo de acompanhamento e avaliagio das atividades desenvolvidas.

6.4 Prestar informagdes e esclarecimentos no que lange & gestdo administrativa e
financeira do Termo de Colaboragdo, apresentando relatérios ou justificavas sempre que
solicitado pelo municipio.

6.5 Prestar contas dos recursos recebidos do municipio na forma especificada neste Termo
de Colaboragdo, mensalmente, conforme preconizado pelo Tribunal de Contas dos Municipios
do Estado da Bahia e Decreto n.° 7.423/2010 e zelar pelo cumprimento do disposto neste
instrumento, na Lei Nacional n° 13.019/2014, no seu regulamento e nos demais atos
normativos aplicéveis. '

6.6 Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo municipio em conta corrente
especifica, aberta para fins de operagao deste Termo de Colaboragao.

6.7 Realizar @ movimentagdo de recursos da parceria mediante transferéncia eletrénica
sujeita a identificagdo do beneficiario final e realizar pagamentos por crédito na conta bancaria
dos fornecedores e prestadores de servigos, com uso de boleto bancario ou cheque nominal.

6.8 No uso excepcional do pagamento em espécie garantir que as transagbes realizadas
nesta modalidade sejam objeto de prestagdo de contas especifica, com apresentagao de
recibos de pagamento e da justificativa para a operagao nestes termos.

6.9 Restituir récursos financeiros ao municipio 'quando incorrer NOs €asos previstos neste
Termo, na forma e nos prazos especificados. S

6.10 Responsabilizar-se, exclusivamente, pelo regular pagamento de todos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados & execu¢do do objeto da
parceria; -
Rua do Tmperador, n° 63, Centro, Santo Amaro — BA. CEP: 44.200-000. ’“ U 0005‘!'\59
Tel: (75) 3241-8629/8626. CNPI: 14.222.566."0002-72. \ “ 3 gtf"""\
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6.11 Devolver & ADMINISTRAGCAO PUBLICA os saldos financeiros existentes apos o
término da parceria, inclusive os provenientes das receitas obti<as de aplicagbes financeiras,
ng prazo mprorrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauragao de tomadas de
contas especial;

6.12 Permitir o livre acesso dos agentes da ADMINISTRACAO PUBLICA, do controle interno
e do Tribunal de Contas aos processos, aos documentos e as informagtes relacionadas a
execucao desta ;jarceria, bem como aos locais de execug¢do do objeto;

6.13 Manter arquivados em cdpias fisicas e virtuais 05 documentos relacicnados ao presente
Termo de Colaboragdo pelo prazo de 10 (dez) anos, contados da data de aprovagdc da
prestacéo de contas final.

6.14 Franquear o livre acesso dos servidores dos o6rqdos ou entidades publicas com
interesse direlo ou indireto na execugdo do objeto ou no acompanhamento e fiscalizagao
deste Termo de Colaboragdo aos locais, documentos e informagdes relacionados a execugao
do objeto. '

6.15 Como ser\}i(;os de adequacdo de espaco fisico, a execugdo de cobras voltadas a
promogaoc de acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzidas e idosas;

6.16 Contratagdo de servigcos de terceiros, tais como limpeza, manutengao, seguranga de
instalacoes fisicas, capacitagdo e treinamento, informatica, design grafico, desenvolvimento de
softwares, contabilidade, auditoria e assessoria juridica;

6.17 Qutros tipos de despesa que se mostrarem indispensaveis para g execucgdo do objeto.

6.18 Com excegio dos compromissos assumidos pelo municipio neste instrumento, a ASM
responsabilizar-se-a por todas as providéncias necessarias a adequada execugada do objeto
da parceria.

CLAUSULA SETIMA - DA ALTERACAO

7.1 Este Termo de colaboragdo poderd ser modificado, em suas clausulas e condigoes,
exceto quanfo ao seu objeto, com as devidas justificativas, mediante termo aditivo ou por
apostilamento, devendo o respectivo pedido ser apresentado em até 30 (trinta) dias antes do
seu termino, obsérvado o disposto na Lein. 13.019/2014.

7.2  Sera celebrado termo aditive nas hipéteses de alteracdo do valor global da parceria e
em outras situagdes em que a aiieragdo for md.spensaw.. para ¢ atendimento do interesse
publico.

7.3 A ADMINISTRACAOQ PUBLICA providenciard a publicagdo do extrato de termo aditivo
no Diario Oficial do Municipio de Santo Amaro - Bahia.

7.4  Caso haja necessidade de termo aditive com alteragdo do valor global da parceria, sua
proposta deve ser realizada com antecedéncia minima de trintas dias, devendo 0s acresmmo
ou supressdes atingir no maximo vinte e cinco por cento do valor global.

Rua do Tmperador, n° 03, Centro, Santd Amaro — BA. CEP: 44.200-000. lo 0

Tel: (75) 3241-8629/8626. CNPJ: 14.222.566/0002-72.
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7.5 O percentoal podera ser superior caso se cooflgure situagdo excepcicnal ém que o
administrador publico ateste que a alteragdo € indispensavel para o alcance do interesse
publico na execugao da parceria.

7.6 Serd editado termo de apostiiamento pela ADMINISTRACAQ PUBLICA quando
necessaria a indicagao de crédito orgamentario de exercicios futuros e quando a ASM. solicitar
remanejamento de recursos ou alleragao de itens do plano de trabalho.

7.7 O remanejamento de pequeno valor e a -apli'cagéo de rendimentos de ativos financeiros
poderdo ser realizados pela ASM no curso da pafceria. com posterior comunicagao a
administragcao publica, desde gque em beneficio da execugdo do objeto, observados os
procedimentos e limites estabelecidos pela ADMINISTRACAO PUBLICA no ato normativo
setorial, quando houver. '

7.8 Os bens bermanentes adquiridos, produzidos ou tragsfompados em decofréncia da
execugdo da parceria serdo de titularidade da ADMINISTRACAC PUBLICA.

7.9 Os bens permanentes nao poderdo ser alienados, ressalvadas as previsées especificas
deste instrumento sobre os bens inserviveis e sobre as situagbes postleriores ao término da
parceria.

7.10 Sobre os bens permanentes de titularidade da’ ADMINISTRACAO PUBLICA, Caso os
bens da ADMINISTRACAQO PUBLICA se forne inserviveis antes do término da parceria, a
ASM solicitara orientagao sobre quais providéncias deve tomar, tendo em vista a legislacao de
administragdo patrlmonlal de bens publicos.

7.11 Apods o termino da parceria, a ADM]NISTRACEO PUBLICA decidira por uma das
seguintes hipéteses:

7.12 A manutengao dos bens em sua propnedade permanecendo a custodia sob
responsabilidade da A SM até a retirada pela ADMINISTRAGAO PUBLICA, que devera
ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias apds o termino da parceria;

7.13 A doagédo dos bens a ASM, caso n&o sejam necesscrios para assegurar a continuidade
do objeto pactuado por execugdo direta ou por celebragdo de nova parceria com outra
entidade, permanecendo a custédia sob responsabilidade da ASM,

ou

7.14 A doagao dos bens a terceiros, desde"que para fins de interesse social, permanecendo
a custddia sob responsabilidade da ASM parceira até sua retirada, que devera ocorrer até 30
{trinta) dias apos a edigdo do ato da doagao.

CLAUSULA OITAVA - DAS COMPRAS, CONTRATA(;C)ES E DESPESAS

8.1 A ASM observara os principios da tmpessoalldade moralidade, economicidade e da
busca permanente de qualidade e durabilidade, adotando, sempre que possivel, metod
semelhantes aos usualmente enipregadeos pela AdminisicagdG Fublica para realizagao dé

compras e contratag:oes de bens e servigos. ‘ [] 0007

Rua do Imperador, n® 03, Centro, Santo Amaro — BA, CEP: 44.200-000.
Tel: (75) 3241-8629/8626, CNPJ: 14.222.566/0002-72.
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8.2 A ASM fica obrigada a inserir clausula nos contratos celebrados com terceiros que
permita acesso-dos servidores do municipio, bem como dos ¢rgdos de controle, aos

documentos de regularidade fiscal pertinentes ao dispéndio de recursos vinculados ao
convénio.

8.3  Poderdo ser pagas com recursos da parceria as seguintes despesas:

8.3.1 Remunera¢ac da equipe encarregada da execugdo do plano de trabalho,
compreendendo as despesas com pagamentos de impostos, contribuicdes sociais,
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, férias, décimo terceiro salario, salarios
proporcionais, verbas rescisorias € demais encargos sociais e trabalhistas, alusivas ao
periodo de vigéncia da parceria, conforme previsto no plano de trabalho.

8.3.2 Diarias referentes a deslocamento, nospedagem e aiimentagdo, nos casos em
que a execugao da parceria o exija.

8.3.3 Custos indiretos necessarios a execugéo do objeto, tais como internet, transporte,
aluguel, telefone, taxas e tarifas, consumo de agua e energia elétrica.

8.3.4 Bens de consumo, tais como alimentos (quando demonstrada a necessidade no
plano de trabalho, de acordo com a natureza ou o territério da atividade ou projeto),
material de expediente, material pedagogico, produtos de limpeza, combustivel e gas.
8.3.5 Aquisicao de equipamentos e materiais permanentes essenciais a consecugado do
objeto e servicos de adequacdo de espaco fisico, desde que necessarios a instalagdo
dos referidos equipamentos e materiais, conforme o disposto no plano de trabalho
aprovado.

8.3.6 Contratacao de servigos de terceiros. tais como limpeza, manutengdo, seguranga
de instalagbes fisicas, capacitagdo e treinamento, informalica, design gréfico,
desenvolvimento de softwares, contabilidade, auditoria e assessoria juridica.

8.3.7 Outros tipos de despesa que se mostrarem indispensaveis para a execugao do
objeto. -

8.4 QO pagamento de despesas com equipes de trabalho somente podera ser autorizado
quando demonstrado que lais valores:

8.4.1 Correspondem as alividades e aos valores constantes do plano de trabalho,
observadai a qualificagdo tecnica adequada a execugdo da fungdo a ser
desempenhada. u
8.4.2 Sdo compativeis com 0 velor de meicado das regidc onde atua a ASM e nédo
ultrapassem o teto da remuneragédo do Poder Executivo municipal, de acordo com o
plano de trabalho aprovado pelo municipio.
8.4.3 Sao proporcionais ao tempo de trabalho efetivamente dedicado a parceria,
devendo haver meméria de caiculo do rateio nos casos em que a remuneracao for paga
parcialmente com recursos da parceria, vedada a duplicidade ou a sobreposicdo de
fontes de recursos no custeio de uma mesma parcela da despesa. \ \\\ﬁ

. ! &
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8.4.4 Nao estao sendo utilizados para remunerar cdnjuge, companheiro ou parente, em
linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o segundo grau, de
administrador, dirigente ou associado com poder de diregdo da ASM, de agente pUblico
com cargo em comissdo ou fungdo de confianga que esteja lotado na unidade
responsavel pela execugdo da parceria no 6rgao ou entidade plblica ou de agente
publico cuja posigdo no 0rgao ou entidade publica municipal seja hierarquicamente
superior a chefia da unidade responsavel pela execugio da parceria.

8.5 Naéo poderéo ser pagas com recursos da parceria as seguintes despesas:

8.5.1 - Despesas com finalidade alheia ao objeto da parceria.

8.5.2 - Pagamento, a qualquer titulo, de servidor ou empregado publico, salvo nas
hipoteses previstas em lei especifica ou na lei de diretrizes or¢gamentatias.

8.5.3 - Pagamente de juros, multas e corregdo monetaria, inclusive referentes a
pagamentos ou recolhimentos fora do prazo, salvo quando as despesas tiverem sido
causadas por atraso da administragdo piblica na liberagéo de recursos.

8.5.4 - Despesas com publicidade, salvo quando previstas no plano de trabalho como
divulgagao -ou campanha de carédter educativo, informativo ou de arientagdo social, ndo
podendo censtar nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao pessoal.

8.5.5 - Pagamento de despesa cujo fato gerador tiver ocorrido em data anterior ao inicio
da vigéncia da parceria.

8.5.6 - Pagamento de despesa em data posterior ao término da parceria, salvo quando
o fato gerador da despesa tiver ocorrido durante a vigéncia do termo de fomento ou de
colaboragao. "

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS HUMANQS

9.1 A ASM contratara pessoal para a execugdo de suas atividades, sendo de sua inteira
responsabilidade ¢ pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais,
securitarios, assim como todo e qualquer passive trabalhista resultante da execug&o do objeto
do presente Termo de Colaboragao. ‘

9.2 Os recursos humanos utitizados na execugdo do objeto deste Termo de Colaboragéo
nao terdo relagao juridica de qualquer natureza com o municipio.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — As despesas com remuneracio, saldrios e vantagens arrolados

a execugio do objeto deste Termo de Colaboragao serdo compaliveis com os valores meédios

de marcado praticados na rede privada de satde, seguindo o quanto especificadc no plano de
i

trabatho. & £
y oA
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CLAUSULA DECIMA — DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGAO 2 %

10.1 O acompanhamento da execugdo do presente Termo de Colaboracio se dara por meio
de Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA), composta por 6 (seis) membros:

l. 2 (dois) titulares e 2 (dois) suplentes, indicados pelo municipio:
Il. 1 (um} titular e 1 (um) suplente, indicados pela ASM.

10.2 A CMA se reunira a cada 30 dias para avatia(;éo da execucdo do presente Termo de
Colaboragdo, quando elaborarda Relatéric Opinativo Descritiva detalhando as principais
intercorréncias contratuais, dados, resultados, entendimentos, bem como sugestdes de
adequagdo dos -membros integrantes, devendo o teor deste relatério ser formalmente
comunicado aos gestores da ASM para fins de ciéncia e tomada de providéncias cabiveis.

10.3 O municipic e a ASM designardo, em comum acordo, dentre os integrantes da CMA,
um Coordenador Responsavel peia supervisdo e controle administrativo do presente Termo de
Colaboragao.

10.4 A CMA aluara em carater preventivo e saneador, visando o aprimoramento dos
procedimentos, a padronizagéo e a priorizagdo do controle de resultados.

10.5 A CMA homologara até a data a ser estipulada em ato normativo interno o relatorio
técnico de monitoramento e avaliagdo, emitido pelo gestor da parceria, que contera:

10.5.1 - Descricdo sumaria do objeto e andlise das atividades realizadas, com foco no
cumprimento das metas e no beneficio social da execugéo do objeto.

10.5.2 - Vé‘llores transferidos pela administragdo publica municipal.

10.5.3 - Se¢ao sobre analise de prestagao de contas mensal.

10.5.4 - Segao sobre achados de auditoria e respectivas medidas saneadoras, caso
haja auditorias pelos 6rgaos de controle interno ou externo voltadas a esta parceria.

10.6 O municipio pode:

10.6.1 - Exercer, medianie visitas técnicas € solicitagbes de relaldrios datados, a
fiscalizagdo técnico-financeira das atividades do presente Termo de Colaboragao,
dentro do' prazo regulamentar de sua execugdo/prestacdo de contas, ficando
assegurado a seus agentes qualificados 0 .poder de reorientar acdes e de acatar, ou
nao, as justificativas com relagdo as disfungdes porventura identificadas.

10.6.2 - 'Prover as condigbes necessarias a realizagdc das atividades de
acompanhamento do objeto pactuado, conforme plano de trabalho, programando visitas
aos locais ‘de execugdo do objeto de modo que, caso estas ndo ocorram, deverdo se
devidamente justificadas. '
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10.6.3 - Valer-se, no exercicio das atividades dé fiscalizagdo e acompanhamento da

execugdo do objeto, do apoio técnico de terceiros, delegando competéncia ou firmando
parcerias com outros 0rgaos ou entidades -que se situem préximos ao local de aplicagdo

dos recursos com tal finalidade, tendo os agentes designados as mesmas prerrogativas.

dos representantes do municipio.
10.6.4 - Verificar, no acompanhamento e fiséa!izégéo do objeto:

I - _A comprovagdo da boa e regular aplicagdo dos recursos, na forma da
legislagao aplicavel,

It - A compatibilidade entre a execugdo do objeto, o que foi estabelecido no plano
de trabalho, ¢ os desembolsos e pagamenios, conforme o0s cronogramas
apresentados;

Il - O cumprimento das metas do plano de trabalho nas condi¢des estabelecidas.

10.6.5 - Comunicar a ASM quaisquer irregutaridades decorrentes do uso dos recursos
ou outras pehdéncias de ordem téenica ou legal.

10.6.6 - Receber os esclarecimentos e informagdes solicitados, apreciar e decidir

quanto 3 aceitagio das justificativas apresentadas.

10.6.7 - Responsabilizar-se, atraves dos agentes que fazem parte do ciclo de
transferéncia de recursos, para todos os efeitos, pelos atos que praticarem no
acompanhamento e fiscalizagio da execugao do Convénio.

A ASM de\'i.e:

10.5.1 - Responder, desde que decorrentes da 'sua gestdo financeira e administrativa,
pelos danos causados a terceiros, decorrentes de cuipa ou dolo ha execugéo do Termo
de Colaboragdo, ficando, também, sujeita & responsabilizagdo administrativa, civil e
penal se, por agdo ou omissao, causar :iembarago; constrangimento ou obstaculo 3
atuacao dos servidores do municipio e dos 6rgaos de Controle Interno e Externo do
Poder Executivo Federal no desempenho ‘de suas fungbes institucionais relativas ao
acompanhamento e fiscalizagdo dos recursos federais transferidos, resguardado o
direito de defesa. '

10.5.2 - Atender as medidas saneadoras ou apresentar informagdes e esclarecimentos
solicitados pelo municipio, a fim de n3o ensejar instauragdo de iomada de contas
especial. - '

10.6 Os mtegrantes da CMA serdo indicados formalmente pelas partes e sua composac;ao sera
publicada em ato de representante do executivo municipal. X‘k s
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ‘DA EXTINGAO DO TERMO DE COLABORAQAO‘/

11.1 Este instrumento podera ser denunciado ou rescindido, a qualquer tempo, por
conveniéncia das partes, ou ainda pela superveniéncia de norma legal ou administrativa que
impega sua continuidade, imputando-lhes as responsabilidades pelas obrigacdes decorrentes
do prazo em que lenham vigido e creditando-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos nesse
mesmo periodo, devendo o outro participe ser comunicada dessa intengdo no prazo minimo
de 15 (quinze) dias.

11.2 O presente termo de colaboragao podera sér:

l. extinto_por decurso de prazo;

1. extinto, em comum acordo, antes do prazo avengado, mediante Termo de Distrato;
Il.  denunciado, por decisdo unilateral de qualquer ros participes, independentemente
de autorizagao judicial, mediante prévia notificagdo:por escrito ac outro participe; ou

IV.  rescindido, por decisdo unilateral de qualquer dos participes, independentemente
de autorizagdo judicial, mediante prévia notificagdo por escrito ao outro parlicipe, nas
seguintes hipoteses:

a) descumprimento injustificado de clausula desle instrumehlo;

b) irregularidade ou inexecugdo injustiﬂcada, ainda que parcial, do objeto,
resultados ou melas pactuadas;

c) omissao no dever de prestagdo de contas na execugdo do objeto;

d) violagao da legislagdo aplicavel;

e) cometimento de falhas reiteradas na execugao do plano de trabalho;

f) malversagao de recursos plbiicos;

g) constatagdo de falsidade ou fraude nas informagdes ou documentos
apresentados; ;

h) ndo atendimento. as recomendagbes: ou determinagbes decorrentes da
fiscalizagao,

i) paralisacdo da execugdo da parceria, sem justa causa e prévia comunicagao a
Administragdo Publica. . ¢

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - A dentncia s sera eficaz 60 (sessenta) dias apds a data de
recebimento da notificagdo, ficando os participes .responséveis somente pelas obrigagdes e
vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da avenga.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — Em caso de dentncia ou rescisao unilateral por parte da
Administragao Publica que néo decorra de culpa, dolo ou ma gestido da ASM, o Poder Publico
cumprira com o desembolso de recursos para pagamento de agdes ja executadas. (}).

SUBCLAUSULA TERCEIRA Em caso de denlncia ou rescisdo unilateral por culpa, dolo ou
ma gestdo por parte da ASM, devidamente comprovada, a organizagao da sociedade civil ndo
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tera direito a qgjalquer indenizagdo ou pagamento, ainda que as agdes j& tenham sido
executadas.

SUBCLAUSULA- QUARTA - Os casos de rescisdo unilateral serdo formalmente motivados
nos autos do processo administrativo, assegurado o contraditério e a ampla defesa. O prazo
de defesa sera de 10 {dez) dias da abertura de vista do processo.

SUBCLAUSULA QUINTA ~ Na hipétese de irregularidade na execugdo do objeto que enseje
dano ao erario, deverd ser instaurada Tomada de Contas Especial caso os valores
relacionados 3 irregularidade néo sejam devolvidos no prazo estabelécido pela Administraggo
Publica. :

SUBCLAUSULA SEXTA - Outras situagdes relatiVas-é extingdo da parceria ndo previstas na
legislagdo aplicavel ou neste instrumento poderdo ser reguladas em Termo de Encerramento
da Parceria a ser_‘negociado entre as pares ou, se for o ¢caso, no Termo de Distrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESTITUICAO DOS RECURSOS

12.1 Por ocasi&o da concluséo, denuncia, rescisdo ou extingdo deste Termo de colaboragdo, a
ASM devera restituir os saldos .financeiros remanescenies, iriclusive os provenientes das
receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, no prazo improrrogavel de 30 (trinta)
dias, sob pena de imediata instauragdo de tomada de contas especial do responsével,
providenciada pela autoridade competente da Administragdo Publica.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS BENS REMANESCENTES .

Os bens patrimoniais adquiridos, produzidos, transformados ou construidos com
recursos repassados pela Administragcao Publica sdo da titularidade do 6rgao ou da entidade
publica e ficardo -afetados ao objeto da presente parceria durante o prazo de sua duragao,
sendo considerados bens remanescentes ao seu término, devendo a sua posse ser
formalmente transferida ao municipio, quando aplicavel, no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PRESTACAO DE CONTAS
141 A ASM devera:
14.1.1 - Prestar contas dos recursos repassados pelo municipio.

14.1.2 - A prestagado de contas de cada més deverd ocorrer em até 30 (trinta) dias do
seu termino.

14.1.3 - Se'.'m prejuizo do que preleciona o Tribunal de Contas dos Municipios do Estado
da Bahia, a prestagao de contas devera conter: %f
' A
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14.1.3.1 - Relatdrio das atnwdades executadas dentro do més de referéncia,
devidamente alestado.

14.1.3.2 - Extrato bancario de conta especifica mant:da na qual esteja
claramente evidenciada a movimentagao dos recursos repassados.

14.1.3.3 - Relatério evidenciando, de forma clara e detalhada, as despesas
executadas no més, com atesto do dirigente da instituigao.

14.1.3.4 - Relatorio detalhado dos pagamentos para fins de execugao do objeto
contratual com recursos vinculados ao Termo de Colaboragdo, onde conste o
quagtitativo de profissionais, identificagdo dos profissionais, valores pagos
oporfunamente detalhados, drea de atuagdo e informagdes pertinentes afins.
14.1.3.5 - Relagcdo da Guia de Recolhimento do FGTS e de Informagdes &
Previdéncia Social (GAP). :

14.1.3.6 - Copia de contratos ou mstrurnentos iuridicos congéneres firmados pela
instituigdo para execugdo do objeto e custeados com os recursos financeiros
repassados.

14.1.3.7 - Notas fiscais, recibos ou comprovantes congéneres dos pagamentos
realizados a fornecedores e prestadores de SEervigos com o recurso repassado,
para fins de cumprimento do objeto contratual.

14.1.4 - Devolver os saldos financeiros ‘remanescentes nio utilizadas no objeto
pactuado, inclusive os provenientes das receitas obtidas nas aplicagdes financeiras, no
prazo estabelecido para a apresentagao da prestagdo de conlas seguinte.

14.1.5 - Ab‘resentar a Prestagao de Contas Final em até 90 (noventa) dias, contados do
exaurimento da vigénciz contratual, que devera con er 03 itens especificados na secao
14.1.3 e ainda:

I.  Relatério de cumprimento do objeto;
Il.  Relatorios de prestacao de contas;
Ill.  Declaragdo de cumprimento dos objetivos a que se propunha o
instrumento;
IV.  Relagdo de bens adquiridos, produzidos ou conslruidos ao longo da
- execugdo contratual, acompanhados dos instrumentos de transferéncia de
. propriedade quando aplicavel; -
V.. Comprovante de recolhimento do saldo de recursos, quando houver; e
VI.  Termo de Compromisso por meio do qual a ASM sera obrigada a manter
os documentos relaciocnados ao Termo de Colaborag2o pelo prazo de 05
(cinco) anos, contados da data em que foi aprovada a prestagdo de
contas. : : .

14.1.6 - No caso de a ASM nao apresentar a préstagéo de contas no prazo estabelecido
o MUNICIPIO estabelecera o prazo maximo de 7 (sete) dias para a sua apresentagio
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14.3

14.4

ou recolhimento dos recurscs, incluidos os rendimentos da aplicagdo no mercado
financeiro,-atualizados monetariamente e acrescido de juros de mora, na forma da lei.

O municipio deveré:

_14.2_.1 - Verificar e analisar as prestagbes de contas recebidas, emitindo parecer
técnico conclusivo sobre o cumprimento do objeto.
14.2.2 - Notificar a ASM no caso de omissao do dever de prestar contas.

O relatério de execugdo do objeto devera conter:

Descrigdo das agdes desenvolvidas para o cumprimento do objeto, para demonstrar o
alcance das metas e dos resultados esperados;

Comprovagdo do cumprimento do objeto, por documentos como: listas de presenca,
folos, depoimentos, videos e outros suportes;

Documentes sobre o grau de satisfagdo do publico alvo, que poderdo consistir em
resultado de pesquisa de satisfacdo realizada no curse da parceria ou outros
documentos, tais como declaragdo de entidade puablica ou privada local, ou
manifestagdo do conselho setorial. i

Monitoramento e avaliagao:

A sistematica de monitoramento e- avaliagdo desta parceria.funcionara da seguinte
forma: realizacdo de visitas técnicas periédicas, aplicagdo de formuldrio de avaliagio e
vistoria “in:loco”, e controle de documentagdo atuagdo conjunta com o Conselho de
Politica do FMS e demais drgdos de controle e fiscalizagio.

As agdes de monitoramento e avaliagéo poderdo utilizar ferramentas tecnolégicas, tais
como redeés sociais na internet, aplicativos e outros mecanismos que permitam verificar
0s resultados da parceria. B

A Comissio de_Monitoramento e Avaliagdo, designada em ato publicado no_Diario
Oficial no DOEM do Estado da Bahia, atuaré em caréter preventivo e saneador, visando
o aprimoramento dos procedimentos, a padronizacdo e a priorizagdo do controle de
resultados. _ -

A ADMINISTRACAO PUBLICA deveré realizar visita técnica in loco para subsidiar o
monitoramento da parceria, tendo em vista que o objeto da parceria s30 servigos de
apoio a saude e assisténcia social, podendo notificar a ASSOCIACAO SAUDE EM
MOVIMENTO com antecedéncia em relagdo a data da visita;

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagao homologara até a data a ser estipulada em
ato normativo interno o relatorio técnico de mionitoramento e avaliagdo emitido pelo
gestor da parceria, que contera:

- descrigdo sumaria do objeto e andlise das atividades realizadas, com
foco no cumprimento das metas e no beneficio social da execugdo do objelo;
- valores fransferidos pela administragdo publica distrilal;

Tel: (75) 3241-8629/8626. CNPJ: 14.222.566/0002-72.
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- segao sobre anadlise de prestagdo de conlas trimestral, caso a execugéo
da .parceria ultrapasse trés meses e as agdes de monitoramento ja tiverem
perritido a verificagdo de que houve descumprimento injustificado quanto ao
objeto; e

-_secao sobre achados de audatona e respectivas medidas saneadoras,
caso haja auditorias pelos érgaos de controle interno ou externo voltadas a esta
parceria.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO SIGILO

15.1 As informagbes técnicas, dados, bem como produtos ou processos, de qualguer
nalureza, resultantes direta, indireta, completa ou parcialmente de atividades realizadas em
decorréncia do plano de trabalho sero objetos de sigilo.

15.2 A utilizagdo de informagdes ou divulgagdo de resultados obtido no desenvolvimento
deste Termo de Colaboragéo, através de qualquer meio, devera ser previamente aprovada de
forma expressa e por escrilo pelos participes envolvidos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

16.1 Quando a execugdo da parceria estiver em desacordo com o plano de trabalho e com
as normas da Lei n. 13.019/2014 e da legislagio especifica, a Administragdo Publica podera,
garantido o direito & ampla defesa, aplicar 8 ASM as seguintes sangdes:

I.  Adverténcia,

ll.  Suspensdo temporaria da participagdo em chamamentos publicos e impedimento de
celebrar parcerias ou contratos com orgdos e entidades da Administrag@o Publica por
prazo ndo superior a 2 (dois) anos; e '

IIl. Declaragéo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria
ou contrato com oérgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto
perdurarem os motivos deferminantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante o érgdo ou entidade publica aue serd concedida sempre que 3
ASM ressarcir a Administragio Plblica pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o
prazo de 2'(dois) anos da aplicagio da sancdo de declaragao de inidoneidade.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — A sangdo de adverténcia tem cardter preventivo e serd
aplicada quando verificadas impropriedades praticadas pela ASM no ambito da parceria gue
nao justifiquem a aplicagéo de penalidade mais grave.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - A sangdo de suspensdo temporaria sera aplicada nos casos

em que forem verificadas irregularidades na celebr’agéi;, execucdo ou prestagdo de contas da

parceria e ndo sejustificar a imposi¢3o da penalidade mais grave, considerando-se a natureza

e a gravidade da infragao cometida, as peculiaridades do caso concreto, as cnrcunstanmas

agravantes ou atenuantes e o0s dai10s que dela provieram para a ad.mnlstraqao publlca &” @
v
%
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SUBCLAUSULA TERCEIRA ~ E facultada a defesa do interessado o prazo de 10-(dez) dias,
contado da data de abertura de vista dos autos processuais.

SUBCLAUSULA QUARTA - A aplicagido das ‘sang':'c‘)es de suspenséo temporaria e de
declaracao de inidoneidade é de competéncia exclusiva da Prefeitura Municipal.

SUBCLAUSULA QUINTA - Da decisdo administrativa que aplicar as sangdes previstas nesta
Clausula cabera recurso administrativo, no prazo de 10 (dez) dias, contado da data de ciéncia
da decisdo. No. caso da competéncia exclusiva do Prefeitura Municipal prevista na
Subcidusula Quarta, o recurso cabivel é o pedido de reconsideragao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICAGAO

17.1 A eficacia do presente Termo de Colaboragdo ou dos aditamentos que impliquem em
alteragao fica condicionada a publica¢do do respectivo extrato no Diario Oficial do Municipio,
que dever4 ser providenciada pelo érgéo ou entidade publica.

CLAUSULA DECIMA OITAVA ~ DA CONCILIAGAO EDO FORO

18.1 As controvérsias decorrentes da execugdo do presente Termo de Colaboragao que nao
puderem ser solucionadas diretamente por mutuo acordo entre os participes deverao ser
debatidas na comarca de Santa Amaro, Estado da Bahia.

E, por assim estarem plenamente de acordo, 0s participes obrigam-se ao total e irrenunciavel
cumprimento dos termos do preserite instrumento, o qual ildo & ‘achado conforme, foi lavrado
em 02 (duas) vias de igual teor & forma, que vao assinadas pelos participes, para que produza
seus legais efeitos, em Juizo ou fora dele.

Qe
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1. DESCRICAG DA REALIDADE (OBJETO.DE PARCERIA)

1.1. SANTO AMARC

Possui 492 quildmetros guadrados de area.€ .uma populagdo de 60 069
habitantes (2019); resultarido em uma densidade demografica aproximada de
125 habitantes por quildmetro quadrado.

PORTARIA N21044/GM, eém 12de junho de 2004, considerando a
impoftahcia da formulacdo e implementagao de alternalivas de organizagio e
financiarmiento para hospitais de pequend porte, que possuem entre 5 e 30 leitos,
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentios de Sadde (CNES).
{BRASIL,2020).

Em virtude do aumento dds nimeros de casos do novo coronavirus, conclui-
se que ha uma necessidade emergencial de adequar leitos na unidade referida
neste projeto, de forma a‘atender as necessidades da populacio. local, bem
como na identificacdo de casos do novo.coronavirusi acompanhamento e

encaminhamento para unidades de referéncia.

A organizagéo polilico-administrativa compreende, além da sede, e dos
distritos cll'e Acupe e Oliveira dos Campinhos, 15 povoados na zona rural, a saber:
Pedras, Sitio Camacari, KM 25, Sao Bras, ltapema, Nova Conquista, Barro
Vermelho, Canoa, Fazenda Sergi, Fazenda Piedade, Rétiro, Lama Branca.
Jambeiro, Cepel e Tanque .de Senzala. Lacuna importante que justifica a
intensificag@o da implementagdo do plano de contingéncia de-tovid-19 de forma
eficaz e bem elabarada para atender a populagidd dessas localidadés, uma vez
que entra outro patamar de enfrentamento da. doenca. devido ao crescente
numero de novos casos e obitos ja confirmados n_o,pa'is, considerando o arl. 196

da Conslituicdo Federal que se refere a

KM - ASSOCIAGAO SAUDE ER ROVINENTO
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"Segundo Brasil (1980) “a satde ¢ direito 'de todos e dever
do Estado, garantido miediante politicas sociais e
econdmicas gue visam a redugdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes

e servigos para sua proinogio, protecio e fecupetacao”

Podemos contar com a Unidade de-Saude daFamiiia Edval Carlos Barreto como
aliado' no combate a Covid-19; com enderego na Rua Rui Barbosa, Acupe.
unidade eésta queé um seguimento da a¢ao conjunta entre os governos federal,
estadual e municipal, que tem como principio- descongestionar o fluxo de

‘pacientes’em grandes Hospitais.

1.2, "HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE

Atualmente 0 Hospital Nossa Senhora da Natividade Regional esta localizado
na Praga da Purificagéo, n? 61, Centro, Santo Améro, no Estadn da Bahia, tendo
como nome empresarial Sanfa Casa de Miséricc’:rdia de Santo Amaro, de
natureza juridica sem fins lucrativos, mantém atividade ambulatorial em nivel de
atengdo basica, hospitalar em nivel de  média complexidade com gestao
Municipal, conforme informacbes oriundas - do ‘Cadastro - Nacional de
Estabelecimento - CNES, sob o numero 2603284.

13. .HOSPITAL EDIVAL CARLOS BARRETO

Além de posto de Hospital, rede publica de atendimento também conta com
a operagido da AMA (Assisténcia Médica Ambulatorial), da ESF (Estratégia de
A,Si.! - ASSOCIACAO SAUDE EM HOVIMENTO
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Saude da Familia) € do PSF (Programas de Satde da Familia), admii‘iiéti‘agéo.
publica com gestio muntcnpal cadastrado sob’ cadastro de estabelecumento de
salide - CNES 5724015,

O Objetivo deste & estruturar os servigos de vigildncia em salde e assisténcia
frente a stirlo de Doenga Respiratdria Aguda 2019 nCoV no Municipio de Santo
Amaro, conjuhtamente coma Unidade de Saude da Familia Carlos Edval Barreto,

englobar{do os distritos e povoados de abrangéncia local.

2. DESCRIGAO DE METAS A SEREM ATINGIDAS E DE ATIVIDADES
OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS

21, META
. Execucao de Servigos Hospitalares
2.2. .ESPECIFICAGAO
+  Prestar atendimento médico & arbulatofial de retaguarda aos

muriicipes por Démanda Referenciada efou espontanea;

+  Protegao Social, objetivando ‘g,arant'ir a vida; aredugdo de danos e
a prevengdo-da incidéncia de riscos. ( Lei n° 12.435 de 2011);

«  Vigilancia socioassistencial que visa analisar fetiitorialmente a
capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia da vulnerabilidade

dé ameacas. de vitimiza¢do e de danos. { Lei n°® 12,435 de 2011).;

« LCombase na Lei 8080/90 Art.6° vigilancia epidemiolégica;

A8 - ASSOCIAGAQ SA{IDE £ MOVIHENTG
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o.'A Estabelecer a utilizégdo de protocolos e procedimentos

padronizados para-a fesposta de doenga respiratoria aguda (2019-CoV);

. Reforgar medidas para 'iden'tiﬁcagéd de casos suspeitos e

confirmados da doenga;

<  Implantagdo 30 leilos de retaguarda para os pacienles Infectados

pelo Covid-19;

» ldentificar casos de alerta. que éo‘rresponde a uma situagaoem que
o risco de introdugdo do 2019-nCoV no Municipio de Santo Amaro,
B'ahia, bem como a Unidade de Saude da Familia Carlos Edval Barreto,

e -suas exlensdes distritos e povoados;

+  Detectarrisco deniveliminente casb'sUs‘pe'i'to de (2019-nCoV)-eiou
caso confirmado com tfransmissdo de caso importado possibilitando

transmissdes:

2.3. INDICADORES

i INDICADOR

&

_VALORAPACARYGES

= METAALCANGADA e .

100% DO VALOR PREVISTO
.. . ENTRE 95% A 100% TOTAL
EXECUGAO DOS 0% DO VALOR PREVISTO
SERV'QOS ENTRE 90 A 94,990/0 DA META TOTAL
HOSPITAFARES _ ~ |85% DO VALOR PREVISTO
ENTRE 85 A 89.99% DA META TOTAL

Indicadores assistenciais
O sucesso das organizagdes, cada vez mais. depende de sua capacidade
de captar e processar as mais variadas informagdes dos ambientes, interno e
externo, promovendo sud organiza¢io. integragdo e divulgagao as partes
B A81 - ASSOCIAGAO SAUDE EMMOVIENTO
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interessadas, de modo sistematizado e oportuno, tornando-as importantes no

processo decisorio.

Apresenta-se a seguir a listagem dos indicadores assistenciais que deverao

ser utilizados

assistenciais:

no- acompanhamento e monitoramento das atividades

Listagem- de indicadores assistenciais para monitoramento das atividades

assistenciais, segundo-dominios pré-definidos:

‘Dominio.

Conformidade com os padries de segura

‘Dendminagio do Indicador

Taxa de incidentes.em procedimentos

Seguranga -
do paciente - Ta:ica de evenlos adversos no hospital
Incidéncia de tlcera por presséo -
Taxa de infec¢do Hospitalar .
Implantagdo de diretrizes e protocolos clinicos, segundo legislagéo e
normas vigentes.
. Taxa de Ocupagao Hospitalar
Desempenho Saidas més T
Equidade Acessibilidade as pessoas com deficiencia

Medidas para garantir nos atendimentos a prioridade as pessoas
vulneraveis (pessoas com deficiéncia, idoso, criangas, gestantes e
lactanles), excluindo urgéncia/emergéncia

Centralidade no
paciente

Satisfacdo do cliente

Monitoramento da manifestagdo do cliente: avaliagdo de
reclamacdes e sugestoes

Humanizagio

Existéncia de Grupo Técnico de Humanizagéo

Acesso

Acolhimenio  com  classificacdo de risco no  Pronto
Atendimento/Pronto Socorro

Complementa

Tempo de permanéncia/ espera dos pacientes na Urgéncia

essa iisiagem o¢$ indicadores comumenie utilizades no

acompanhamento da qualidade da assisténcia hospitalar como:
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» Dos registros das anotagdes médicOs;e‘-de‘(ehférrﬁauem;'

Ay, T

o Taxa: de efetividade- do protacolo de: preévencao de dlceras
Por pressao i

. Dos impressos da Slstematlzagao da Assistaiicia Médicae 90%
de Enfermagenn:
Unidades de ’lnternégéo
. N° absoluto de quedas; —
. Téka de efetiv'idadg do pratecolo de prevengao de quedas; 98%
o "N"‘s:a‘bsolu‘fo_:deti‘flcéra‘sajp,or:p‘resséo»adqui}r“i"das‘;-'e ““““““
898%
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3. PREVISAO DE DESPESAS

3.4. -CUSTEIO ACUPE

PERIODO VL. VL. TOTAL
1 RECURSQOS HUMANOS CLT_ ! MES UﬂID. Q.UANT.-‘; UNIT L. nggL TRIMESTRAL
1.1 | Saldries  (planilha anexa) 1 unid. .32 53.354,00 160.062,00
1.2 |Encargos {planiiha anexo) 1 unid, 32 45.350,80 136.052.70
1.3 |PJmédica (planilha anexo) 1 unid. 2 71.7680,00 215.280,00
Educacao continuada {1,5% ,
1.4 | salrios+encargos+ PJj) 1 unid. 1 2.556,97 7.670.92
TOTAL 1 173.021,87 519.065,62
] . o . VL.
- PERIODO - TVL. VL. TOTAL
2 MATERIAL.‘HOS?IT{AL'AR ] MES_ UNJD..: QUANT._ UNIT. TgégL TRIMESTRAL
Medicamentos de uso inlerno (vl, )
2.1 | consumo médio/dia) 1 unid. - 30 850,001 25.500.00 76.500.00
Materiais médico hospitalar (vl
2.2 | consumo medio/dia) 1 unid. 30 350,001 10.500.00 31.500,00
Gases medicinais (vl consumo
2.3 | médio/dia) 1 unid. 30 __|_8nog00l 18.000.00 54,000,00
TOTAL 2 54.000,00 162.000,00
' . ; VL.
; PERICDO - VL. VL. TOTAL
3 DESPESAS AQMINISTRATIVAS ! MBS UNiP. . QUA.NT. UNIT. TgEIS&L TRIMESTRAL
) - 2.000,0
3.1 |Aqua 1 unid. 1 0l 2.000,00 6.000.00
3.500.0
3.2 | Coleta de residucs hospitalar 1 serv, 1 0]  3.50000 10.500,00
Despesas com Transposies ( vi.
médic consumo/dia -combustivel e
outras desp. com.ambuléncia e
3.2 | veiculos) . 1 serv. 30 168,00  5.040.00 15.120.00:
Despesas com Alimentacdo (dietas, '
refeicoes, lanches, agua pf pacientes : .
3.4 | e profissionais plantao) 1 unid. - 700 15,001 10.500,00 31.500,00
.80
.5 | Energia Eletrica 1 unid. 1 0! 7.500,00 22.500,00
3.5 [Link de internet i serv, 1 300,00 300,00 900.00
ASH - ASSOCIAGAO SAUDE EHL MOVINENTO
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6.000,0

3.7 [ Lacacdo de Ambulancia 1 unid. 1 0| 6.000,00 18.000,00
1.200,0
3.8 | Locagao de Auloméveis por més 1 unid. i 0l 1.200,00 3.600.00
3.9 | Locacao de computadares 1 unid. 3 200,00 600,00 1.800,00
3.10 | Locacao de impressoras 1 unid, ° 3 220.001 660,00 1.280,00
. E 1.200.0
3.11 | Manutengao Equipamentos Hospitalar 1 unid. - 1 01 1.200,00 3.600,00
. ' 2.2000
3.12 | Manuiengao Predial 9 unid. 1 0| 2.200,00 6.600,00
Material de Escritério { vl. médio
consumao/dia papél A4 Japis, canelas,
grampeador, grampos, clipes,
3.13 {furador.etc.) L unid. 30 118,00 3.540,00 10.620,00
3.14 | Material de Higienizacso e Limpeza 1 unid, _' 30 69001 2.070,G0 65.270.00
Material de Equipamenlos Individuais :
3.16 | - EPIs (vimédio consumo diz) 1 unid. 30 185,00 5.500.00 16.500,00
1.200,0
3.19| Sistema de informatica 1 Serv, 1 0] 1.200,00 3.600,00
Suprimentos de Informatica (vi.médio
3.20 } consumo dia) 1 unid. 30 46,00 1.380,00 4,140,00
3.21 | Uniforme e Rouparia 1 unid. - 30 94.00] 2.820,00 8.460.00
TOTAL 3 57.210,00 171.630,00
SUBTOTAL {1+2+3) 284,231,87 852.695,62
4 |CUSTOS OPERACIONAIS . P ‘f"g‘g? VLUNIT | TOTAL
4,1 | Deparlamento Contabil 1 serv. 3.5652.90 10.858.70
4.2 | Deparlamento Ju.ridico 1 Serv., 4.263.48 12.780,43
4.3 | Deparlamento Administrativo 1 serv. - 2.842,32 B.526,96
4.4 | Departamento de R4 1 serv. 4.974,06 14.922.17
Depariamento de Gestao e
4.5 | Consulioria 1 serv. 5.684.64 17.053.91
4.6 | Depariamento de Tl 1 Serv. 1.421,16 4,263,448
4.7 | Raleios da Sede SEerv. 5684 64 17.053.91
TOTAL 4 . 28.423,19 85.269,56
SUBTOTAL (1 +2+3) + 4 7 312.655,06 837.965,18
VALOR ISS 5% 1663275  46.898,26
VALOR TOTAL 328.287,8'1 984.863,44
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. s -

* """ CUSTEIO - PROJETO SANTA CASA DE SANTO AMARO - BAHIA

1 RECURSOS HUMANOS CLT PE'::?:,?O/ UNID. | QUANT. | VL.UNIT. v&.r;gsr Al T::&ZCS’I:;L
1.1 [Saldrios (planitha anexo) 1 unid. 69 109.563,50 328.690,50
1.2 [Encargos [planilha anexo) 1 unid. 69 93.128,98 279.385,93
1.3 [PImédicz {planitha anexo) . 1 unid. 4 . 164.520,00 493.560,00

Educagio continuada (1,5% saldrios+encargos+ .
1.4 |Pl) 1 unid. | 1 5.508,19 16.524,56
TOTAL1 g L 372.720,66 1.118.161,99
' . 2 MATERIAL HOSPITALAR PET&%SDOI UNID. QUANT. VL UNIT. VL‘JI?; Al T:ILI;IITEgIRA;L ‘
Medicamentos de uso interno [v. consumo
2.1 | médig/dial 1 unid. 30 1.390,60 41.700,00|  125.100,00
Materiais médico hospitalar (vl. consumo
2.2 | médio/dia) . 1 unid. 30 728,00 21.840,00 65.520,00
Gases medicinais (vl consumo médio/dia) 1 unid. 30 736,00 22.080,00 66.240,00
TOTAL2 : 85.620,00 256.860,00

3 DESPESAS ADMINISTRATIVAS . PE?‘;%?OI UNID. . Q.UANT. VL UNIT. VLJ?;AL T::-M-L(;IRA.;L
2.1 |Agua 1 unid. 1 6.000,60 6.000,00 18.000,00
3.2 { Coleta de residuos hospitalar 1 serv., 1 5.570,00 5.570,00 16.710,00

Despesas com Transportes (combustivel e outras
3.3 [ desp. com ambulancia « veiculos) 1 serv, 30 426,00 12.780,0C 38.340,00
Despesas com Alimentagdo {dietas, refeictes,
lanches, dguz p/ pacientes e profissionais )
3.4 |plani3o) 1 unid. 1.250 17,50 21.875,00 65.625,00,
3.5 | Energia Eletrica : . 1 ynid. |~ 1 14.000,00 14.0005,00 42.000,00
3.6 | Link e internei ; 1 Serv, 1 300,00 300,00 __ 509,00
3.7 { Locagdo de Ambulancia f 1 unid., 1 6.000,00 6.000,00 18.003,00
3.8 {locacdo de Automdveis por més 1 unid. 1 1.200,00 1.200,00 3.600,00
3.9 | Lotagdo de computadores 1 upid, 5 200,00 1.000,08 3.000,00
3.10{ Locagdo de impresso?as 1 unid. 4 220,00 880,00 2.6460,00
3.11 | Manutencdo Egquipamentos Hospitalar 1 unid. i 2.900,00 2.900,00 §.700,00
3.12 | Manuiengdo Predial - 1 unid, i 2.700,00 2.700,00 8.100,00
Material de Escritdrio {papel Ad,|3pis, canetas,
3.13 | grampeador, grampos, clipes, furador,etc.) 1 unid. 30 105,00 3.150,00 9.450,00,
iiaterial Equipamentos Protagie Individual EPI
3.14 | (vl.consumo médio/mes) 1 wriid, 3% 05,06 10.830,00 32.490,00
izlerial de Higiénizachin e Limpeza 1 unid, 30 184,00 5.820,00 17.460,00 ‘;
3.15 | Material Lavanderia 1 unid. 30 218,00 6.540,00 18.620,00
3.16 | Servigo de Telemedicina 1 unid. 1 2.500,00 2.500,00 7.500,00

ASH - £SSOCIAGAC SAUDE £ HOVIMENTG
£w Tancredo Neves. 620 - Caminko das Arvores, Edificio Empresarial Mundo Plaza, sala 2704-2705 | CEP
© 4£1,820-020 - Salvador/BA (71} 3034.0103 | assudem@outiook.com

11

£G00.1 0 0029



Servicos Laboratoriais {exames para pacientes _
3.17 | internados) ¥ 1 unid. 700 21,50 15.050,00 45.150,00
3.18 | Sistema de informética 1 serv, i 1.200,00 1.200,00 3.600,00
3.19 | Suprimentos de Informética 1 unid. 30 72,00 2.160,00 6.480,00
3.20 | Uniforme & Roupariz 1 unid, 30 116,00 3.480,00 10.440,00
TOTAL3 125.935,00 377.805,00
) SUBTOTAL (142+3) $84.275,66| 1.752.826,99
. PERIODO/ K VL. TOTAL VL. TOTAL °
4 | CUSTOS OPERACIONAIS - TS MES TRIMESTRAL
4.1 | Depariamenio Contabil 1 7.303,45 21.910,34
4.2 { Departamento Juridico 1 8.764,13 26.292,40
4.3 | Departamento Administrative 1. 5.842,76 17.528,27
4.4 | Departamento de RH 1 10.224,82 30.674,47
4.5 | Departamento de Gest3o e Consultoria 1 11.685,51 35.056,54
4.6 } Departamento de TI 1 ) 2.921,38 8.765,13
4.7 | Rateios da Sede 1 11.685,51 35.056,54
TOTAL 4 58.427,57 175.282,70 ¢
M-c-!'-ﬂ— < ip-l. - r "-'"""f‘,." A s " :.&‘.‘ = = ;
sus‘romr(1+z+3] +4 TR R BT 642.703,23| 1.928.109,69
" VALORISS 5% lhé& gt L0 G| 3213816 96.405,48
. VALORTOTAL., . i ot o | 674.838,39) 2.024.51517

£§11 - ASSOCIAGAG SA(DE EN OVIMENTO

Av. Tancredo Neves, B20 - Ceminhn das Arvoras, Fdificie Empresadal Mundn Blara nalg 2707 2705 1 CEP

4£5,820-020 - Salvador/BA (71)3034.0103 | asaudem@outlook.com
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ASA - ASSOCIACAO SAODE 6 ROVIENTO
Av, Tancrado Neves, 620 - Caminho das Arveres, Edificio Empreserisl Mundo Plaza, sala 2701-2705 1 CEP 41,820-020
- Salvador/BA {71) 3034.0103 | asaiidem@otitidok.com

SERVIGOS: st { o PERIODO: T "";w""ﬁ?::' — L
Lol 1°més 2° més 3° mes. ’
RECURSOS HUMANOS CLT | RS 545.742.64 | RS 545.742.54 | RS 545.742.64 | TOTAL DO CONTRATO
MATERIAL HOSPITALAR RS  139.620.00 | RS 139.620,00 | RS 139.620.00 '
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 133.44500| RS 163.14500 | R3  103.145,00
CUSTOS OPERACIONAIS | RS 86.850.75 | RS _ 86.850.75 | RS 86.850.75 ,
TOTAL © | RS 956.358,29 | R$ 955.358,29.| Rs 955.358,29 | R$ 2.866.074,87
ISs RS 47.767,91| R§ 47.767,91 | RS  47.767,91 | R$ ) 143.303,74
TOTAL +ISS RS 1.003.126,20 | RS 1.003126,20 | RS 1.003.126,20 | R$ 3.009.378,61
13
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4. FORMA DE EXECUGAO

Devido ‘ab crescents aumento de pessoas suscetiveis ao Novo Coronavirus
(2019-nCoV), a circulagao do vitlis-em varias partes do mundo e importagao de casos
confirnadas por regides do-Brasil €.j4 &m nosso estade Bahia, sUrge utha maior
probabilidade ‘de propagacao’ virala implaniagac lgitos €mefgeiciais ‘torna-se
necessaria, Visto qué-o b?a"sij@jé“r‘eg'i"s'tr'a’2.‘915 casos conforimados, sendo 104 casos
na Bahia. & 77 mortos no pais até a presente data do dia 26 de'margo do ano corrente
até a dala ‘presente, casos confirmados, estes ni]_meros‘ representam notificagdes
oficiais compiladas pelo Ministério da Saude (BRASIL,2020)

Em resposta répida & oportuna, torna-—lse necessario reaizagao de um plano
de contingéncia para organizagdo do s‘ervi(;o de salde do municipio de Santo Amaro,
em conjunto com a unidade Hospitalar Carlos Edval Brreto, para deteccao,
‘-monitoram‘e'ﬁto e resposta congruente em situagbes que diferem do contexto
-epidemio'lc')g-ico‘ local-e ehfreﬁiarhen'to, haﬂ‘bcorrén'cia.».de casos confirmados de doenca
respiratoria aguda (2019-CoV), .pois se frata dé uma nova doenga com dados

subestimados ou superestimadas, com informacdes e fatos limitados.

5. DEFINIGAO DOS PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA
AFERIGAO DO CUMPRIMENTD DAS METAS

Para fins de aconipanhamento e verificagado do alcance das metas descritas no
Plano de Trabalho. a Associagao Saude em Movimenio deverd encaminhar & SMS -

Santo Amaro:

a) Relalério Técnico Fisico-Financeifo dos servigos prestados, mensalmente:

14
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- Salvador/BA (71) 3034.0103 [ 2saudem@outiook.com
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b) Produgdo dds procedimehlos realizados, em meio magnético. conforme o
‘cronograma mensal de entrega ‘€étiplilado por mieio do Boletim de Produgao
‘Ambulatorial :(B'PA)j;;?Xutﬁr'iz‘aééb'dé Internagédo Hospitdlar (AIH).

c) Avaliagao de satisfagio do usuario, por meio de dljé,*s'iioﬁé fios e avaliagio/opinido
sobre os servigos que o paciente recebe no ato da alta ‘médica, que deverdo ser
depositados em uinas espalhadas pelas Uﬁidades. As avaliagbes e correcdes
requeridas :serdo objeto de metas especificas, visando melhor alendimento 2
populagdo que demanda as Unidades. '

_ ” 15
KSH - £S8OCTACAO SAUDE EM MOVINERTO
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25/01/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Sacretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS

FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAC

Nome: ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM
CNPJ: 27.324.279/000115

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisguer diidas de responsabil
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

dade do

_ 1. constam  débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RAB) com
exigibilldade suspensa nos termos do art. 151 da Lel n° 5.172, de 25 de outubro dT 1966 -

Codigo ~ Tributario Nacional (CTN}). ou objeto de decisdo judicial que determ
desconsideracio para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos;

- 2.nf3o constam inscricoes em Didda Ativa da-Uniao {DAU} na Procuradoria-Geral da
Nacional (PGFN}.

Cc:informe disposto nos arts. 205 e 208 do CTN, este documento tem 0s mesmaos efeitos da
negativa.

na sua

B
=3

Fazenda

certiddo

Esta certidao ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federavvo para
todos os orgaos e fundos pUblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere~se & sityag8o do

SUjeltO passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes saciais
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A;aceltagéo desta certidiio =sta condicionada & werificaglo de sua autenticidade na Inter

enderegos <hitp://rib.govbr> ou <http:/fwww.pgfn.govbre.

previstas

net, nos

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.

Emitida as 11:04:44 do dia 25/01/2020 <hora e data de Brasiia>.
Valida até 23/07/2020.

Codigo de controle da certiddo: 0405.C299.8AF8.8B27

Qualquer rasura ou emenda imvalidara este documento:

s A
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; GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidido Negativa de Débitos Tributarios

Emisséo: 22/05/2020 09:51

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

Cenrtida

o N°: 20201484305

RAZAO SOCIAL

'ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO

© INSCRIGAO ESTADUAL

CNPJ

27.324.279/0001-15

Fica certificado que nao constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisicla bu juridica acima

identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelacimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusiva os
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 22/05/2020, conforme Portaria n® 918/%

nscritos na Divida
Estado da Bahia

9, sendo valida por 60 dias, contados a partinda data de sua

emissao.

- A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS

FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

valida com a apresentagio conjunta do cartdo original de inscrigo no CPF ou no CNPJ pa
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pigina | de |

RelCertidaoNegativa.rpt

.. 0 0036
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PMS - Prefeitura Mumcmal do Salvador
Secretaria Municipal da Fazenda
Coordenadoria de Recuperagio de Crédito - CRC
PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa
Certldao Positiva de Débitos Mobiliaries com Efeito de D

| Inscri¢io Municipal: 594628/001-23
| CNPJ: 27324279/0001-15
Contribuinte: ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

Endereco: Avenida Tancredo Neves, N° 620 , CAMINHO DAS ARVORES

Numero da Certidio: 6.672. 597

Certifico que a mscnr;ao acima esta com a seguinte situagdo de débito, até a presente data, resaly

Fazenda Mummpal‘ cobrar quaisquer dividas que vierem a ser apuradas, conforme artigo 27
!

Total
L. Lt . o Cotag
Exercicio Localizagio Tributo Tipo de Dotiim

Situagdo de Autos e Notiﬁqé‘
Tipo i ‘

Emissio autorizada a: 08:34:04 horas do dia 22/06/2020

Valida até dia 22:/07/2020

Codigo de controle da certidao: 98AT0F1 EDF940D2AEFAE713DE2841998

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda (http:/
através do cédigo de controle da certidio acima

Negativa

rando o direito da
7, § 3°, da Lei 7.186/06.

Total Total Total
Cotas Cotas Cotas
a Vencer Atraso Residuo

www.sefaz.salvador.ba.gov.br),

6 0037




01/07/2020

Consulta Reguaridade to Empregador

i - -
.«x'n a3 '“;Lr’l"’ i

CAIXA

LOARA ECTG NOMICA FEDERAL

iCertificado de Regularidade do

FGTS - CRF

'Inscrigéo: 27.324.279/0001-15

!Razdo Social: ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO

|Endereco: AV TANCREDOQ NEVES 620 StL 801 E 802 / CAMINHO DAS ARVORES /

SALVADOR / BA / 41820-020

iA Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, dta Lei

i18.036, de 11 de rmaio de 1990, certifica que, nesta data, a ermpresa

acima

lidentificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do

{Tempo de Servico - FGTS.
i
0 presente Certificade ndo servird de prova contra cobran¢ca de gua

débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos, decarrentes
| obrigagdes com o FGTS.

Validade:22/06/2020 a 21/07/2020

l Certificacio Nimero: 2020062202482622949701
SInfom'agéo obtida em 01/07/2020 13:41:18

. A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicion
' verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

squer
das

ada a

hnps:.'fconsuhta-crf.cai)a:.g ovbriconsu facri/pages/consultaEmpreg ador.jsf

0 0038
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 27.324.27

Cértidéo n°: 2200044/2020

Expedicdc: 27/01/2020, as 09:39:01

validade: 24/07/2020 - 18C (centoc e oitenta) dias,

de sua expedigdo.

gue ASSOCIACAO SAUDE EM MOVI
: {MATRIZ E #'ILIAIS8), inscritc{a) no
27.324.279/0001-15, NAO CONSTA do Banco Nacional
Trabalhistas.

Certi@éo emitida com base no art.

Trabalho, acrescentado pela Lei n®°
na Resolucdo Administrativa n°
Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

Certifica-se

12.440,

Cs dados constantes desta Certidido sdo de respons

-

4

Trlbbnals do Trabalhe e estdo atualizados até
arterloves a data da sua expedicgdo.

No caso de pessca juridica,
a todés os seus éestabelecimentos, agéncias ou filiai
2 aceitacdo desta certidao condiciona-se a verif

autenticidade no portal do Tribunal Superior da

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certi&éo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhlstas con
necessarios 4 identificacdo das pessoas naturai
inadimplentes peranteAa Justica do Trabalhc guanto
estabelecidas em sente
acor&os judiciais trabalhistas, inclusive no co
recoihimentos previdenciarios, a honorarios,
emolumentos ou a recolhlmentos determinados em lei;
de execucao de acordos firmados perante o Ministé
Trabalho ou Comissdo de Conc1lla¢ao Prévia.

Sftvidar googvadtgman, dur b

642-A da Consolidacg
de 7 de ju
1470/2011 do Tribunal Superior do

a Certid3c atesta a empr

nca condenatdria transitada en

9/0001-15

ccritades da data

MENTO ASM
CNPJ sob o n°®
de Devedores

8.0 das Leis do-
lhe de 2011, e

abilidade dos
{dois) dias

esa em relagdo
S .
icacdo de sua

3 Trabalho na

stam os dadcs
s e juridicas
as obrigacdes
julgado ou em
ngernente ao0s
a custas, a
ou decorrentes
rio Publico do

0 0039




woezez0 004302323

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAOESTADUAL

i
l.

CONCORDATA FALENCIA, RECUPERAGCAO JUDICIAL E

EXTRAJUDICIAL - 1° GRA

CERTIDAO N°: 004302323

A autenticidade desta certidio poderd ser confirmada pela internet no site do Tribu
{http:/fesaj.tjba.jus.briscolabrirConferencia.do).

FOLHA: 111
hal de Justiga

CERTIFICO gue, pesquisando os registros de distribuigbes de feitos civeis do Estado da Bahia,

antericres a data de 18/06/2020, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

ASSOCIAQAO SAUDE EM MOVIMENTO, portador do CNPJ: 27.324.279/0001-15, estabeleci

da na AVENIDA

TANCREDQ NEVES, 620, EDF MUNDO PLAZA SALAS 2701 1 2705, CAMINHO DAS ARYORES, CEP:

41820-020, Salvador - BA. Hrtririt it it £ A TS R i e o

Os dados informados sdo d= responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade se

r conferida pelo

interessado e/ou destinatario, A presente cemdao abrange pesqguisa no banco de dados pelb periodo de 20

{vinte) anos.

Certifico finalmente gue esta certidao & sem custas.

Esta cenrliddo foi emitida pela intemet & sua validade é de 30 dias a partir da data de sug emissdo. Apds

esta data serd necessaria a emissdo de uma nova certiddo.

Salvador, quinta-feira, 18 Jejunho de 2020.

004302323

PEDIDO N | NGl

0 0040



'PRESTACAO DE CONTAS

FINANCEIRA

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
X

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO

TERMO DE COLABORAGAO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

MAIO/2020

OBJETO

®
Planejamento, execucgéao, gestdo e acompanhamento das a¢des e servigos
assistenciais e de vigilancia em saude em face da pandemia de covid (sindrome
respiratoria causada pelo sars-cov-2) no Hospital Nossa Senhora da Natividade e
no Hospital Municipal Edival Carlos Barretto, englobando os distritos povoados de
abrangéncia local no municipio de Santo Amaro/BA

ASM - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO

Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho das Arvores,
Edificio Empresarial Mundo Plaza, salas 2701/2705
CEP 41.820-020 - Salvador/BA

71 3034.0103 | asaudem@outiook.com

. 0 0041



PRESTACAO DE CONTAS

FINANCEIRA

ASSOCIAGCAO SAUDE EM MOVIMENTO
X

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO

TERMO DE COLABORACAQ N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

REPASSES MUNICIPAIS RECEBIDOS

OBJETO

Planejamento, execucao, gestdo e acompanhamento das acgdes e servigos
assistenciais e de vigilancia em satde em face da pandemia de covid (sindrome
respiratdria causada pelo sars-cov-2) no Hospital Nossa Senhora da Natividade e
no Hospital Municipal Edival Carlos Barretto, englobando os distritos povoados de

abrangéncia local no municipio de Santo Amaro/BA

ASH - ASSOCIAGAQ SAUDE EM MOVIMENTO

Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho das Arvores,
Edificio Empresariai Mundo Plaza, salas 2701/2705
CEP 41.820-020 - Salvador/BA

71 3034.0103 | asaudem@outiook.com

0 0042



02/06/2020 Int er.net BAnking CAIXA

CAIX

TEV Recebida

Viz Intermnet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferénda Recebida

Conta origem: 0073 / 006 / 00624033-7

Conta destino: 3790 / 003/ 00001253-9

Nome remetente: BA 292860 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Valor: R$ 350.000,00

Data/hora da operagio: 13/05/2020 15:36:18

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 725 0104

https:/'g erenciador caba.govbr/SUIBC imprime_transferencia_recebida.processa

0 0043
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Ni da Nota:
PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR | oacoozzr
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséc:
13:'0;')!2020 11_:19:2?
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | aeam "

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNRJ:

27.324.279/10001 15

Nome/Razéo Social:

ASSOCIACAD SAUDE EM MOVIMENTO - ASM
Enderego:

Ave Tancredo Neves 620
£-mail;

ASAUDEMEOUT OOK COM

Inscrigio Municipal
584.620/001-25

, EDIF MUNDO PLAZA - CAMINHO DAS ARVORES - Salvador - CEP: 41820-020 - BA

TORADGR DE SERVICOS

Nome/Rezéo Social
FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE - SANTG AMARD

CPFICNPY: Inscrigdo Municipal:
12.278.378/0001-30 —

| Enderego.

1 RUA ?DNSELHEIRU PARANHOS 49 CENTRO - Santo Amaro - CEP: 44200-000/BA
E-mait.

DI:CRH‘. INACAD DOS SERVICOS
REFERENTE INICIO LR5 ATIVIDADES DO TERMC DE COLABORAGAC WA PRESTRGRO DE SERVIGO DE SAUDE PARA PREFEITURA

MUNICIPAL DE SENTO AMARO CONEORME CONTRATO N° 031/2038.
PERIODO: 0572020

DADGS BANCARI OS

EANCO : CAIXR ECCMOMITR FEDERRL
AGENCIA 1 3199 :
CONTA CORRENTE ; 1253-2
OPERAGAO : bo3
VALOR TOTAL DA NOTA = R$350.000,00
CNAE:

8660700 - Atividades de apofo a gestiio de salde

Itern da Lista de Servigos:
01712 - Administragdo em geral, inclusive de bens e negécios de terceiros.

Velor Terl das Dedugtes (RE). | Base de Célculo (RS). Aigueta (%) valor do 55 (R3], Crédito Nata Salvader {R§):
000 350.0060.00 0,00% 0,00 0.00
QUTRAS INFORMACOES
Valor INS5 (RF): Valor FIS (RS): Valor COFIMS (R} | Valor IR {R3): Valor CSLL (R3S Clutras Retengdes (RE)| Valor Licuida (RE):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 350.000,60

- Esta Note Saivader foi emitida com respalde na Lef 7.155/2006.
- Os sendgos referentes a esta Note Selvador séo Isentos do 1SS,
- Beneficio Fiscal: 1001

- CORPETENC A 0572020 Imés/ano)

0 0044



02/06/2020 o Internet: B anking:CAl_Xa

TEV Recebida
Via Internet Baniking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origemn: 0073 / 006 / D0624033-7

Conta destino: 3700/ 003/ 00001253-8

Nome remetente: BA 292860 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Valor: R$% 30.000,00

Data/hora da aoperagio: 13/05/2020 15:36:18

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BO) 726 0104

https:fig erenciador .caixa.govor/SIBC/imprime_transferencia_recebida.processa

. 0 0045
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PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR g a Nota:

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data @ Hora de Emisséo:
12/05{2020 14:16:06

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | qoagonype oasao:

PRESTADOUR DE SERVICOS

CPEJCNPU: tnsericgo Municipa::

27.324.2T9/0001-18 §94.620/001-25

Nome/Razée Social.

ASSOCIACAC SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

Enderego: . -

éve 1_'Iancredo Neves 620 |, EDIF MUNDO PLAZA - CAMINHO DAS ARVORES - Selvador - CEP: 41820020 - BA
-mail;

ASAUDEMBOUTLOOK. COM

TOMADOR DE SERVIEGS

Nome/Razéo Social.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SANTO AMARQ

CPF/CMPJ: Inscrigéo Municipal:
12.278.376/0001-30 —
Endereco:
§UA _(IZONSELHEIRO PARANHOS 49 CENTRO - Santo Amaro - CEP: 44200-000/BA
-mail;

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS .
EEFERENTE A INICIQ DO TERMO DE COLABORRGAC DR PRESTAGAD DE SERVICC DE SAUDE PARA PREFPEITURR MUNICIPAL DE
SANTO AMARO CONFORME CONTRATO ¥° G01/2020.

DADOS BANCARIOS:

ERNCO {CRIXA ECONOMICA FEDERAL
ReENCIA 13790

CCNTA CORRENTE :1253-§

OPER2GAO 1083

VALOR TOTAL DA NOTA = R$30.000,00

CNAE:
8610102 - Atlvidades de atendimento em promto-socerro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Iiem ¢a Lista de Senigos:
00403 - Hospitais, clinicas, laboratdries, sanatdrios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorres, ambulatdrios e cangéneres.

Valor Tetal das Oeducdes (R8) | Base de Célcuio (RS) Aiquota [%e); Valor do 135 (RE) Crédito Mota Salvador (RE);
] 00 3000000 2,00% 00,00 0.00
OUTRAS INFORMAGOES
Valor INSS (RF): Valor FIS (R$): Valor COFING (R$): | Valor R{RS). Valor C5LL (RE): Curras Retengdes (R$Y] vaior Licuida (RE):
0,00 0,00 0,80 6,00 0,00 0,00 30.000,00 ]

- Esta Neta Selador fol emitida com respaldo na Lei 7.186/2006,
- Data de vencimanto do 1SS desta Nota Selvador: 05/06,2020
- COMPETENCIA; 05/2020 {més/ano)

. 0 0046



L¥00 0

Municipio Online

Orgdo Unidade Data Empenho Processo Credor Pago Retido Notade DsEmpenho DsltemDespesa

. Pagamento
13 1319 13/ 1013 . 1019 27.324.279/  R$30. RS0,00 867 12278378000130 EMPENHO REFERENTE A 33504300 -
05/ 0001-15- 000,00 TERMO DE COLABORAGAC  Subvengbes
2020 ASSOCIACAD QUE ENTRE SI CELEBRAM  Saciais
SAUDEEM . INTERMEDIO DA
MOVIMENTO - ' 'PREFEITURA DE SANTO
ASM : - . 'AMARO E A ASSOCIAGAO
: : : SAUDE EM MOVIMENTO
(ASM), PARA O
PLANEJAMENTO, -

'EXECUGAQ, GESTAO E
ACOMPANHAMENTO DAS
'ACOES E SERVIGOS
ASSISTENCIAIS £ DE
VIGIANCIA EM SAUDE EM
FACE DA PANDEMIA DE
COVID-19 NO HOSPITAL
NOSSA SENHORA DA
NATIVIDADE ENO .
HOSPITAL EDIVAL CARLOS
BARRETTO, ENGLOBANDO
0S DISTRITOS E POVOADOS
" DE ABRANGENCIA LOCAL
NO MUNIC{PIO OE SANTO
AMARO/BA. CONFORME .
TERMO DE COLABORAGAD

‘ : . N°001/2020.
13 1319 13/ 1013 1020 27.324.279/  RS$350. R$S0,00 868 12278378000130 EMPENHO REFERENTE A 33504300 -
05/ 0001-15 - 000,00 TERMO DE COLABORAGAO  Subvengées
2020 ASSOCIACAO QUE ENTRE SI CELEBRAM  Sociais
SAUDE EM INTERMEDIO DA
MOVIMENTO - PREFEITURA DE SANTO
ASM AMARO E A ASSOCIAGAO

SAUDE EM MOVIMENTO
(ASM), PARA O
PLANEJAMENTO,
EXECUCAQ, GESTAO E
ACOMPANHAMENTQ DAS
AGOES E SERVIGOS



8700 0

Pago Retido '

Orgao Unidade Data Empenho Processo
Pagamento

DsEmpenho

ASSISTENCIAIS EDE
VIGIANCIA EM SAUDE EM
FACE DA PANDEMIA DE
COVID-19 NO HOSPITAL
NOSSA SENHORA DA
NATIVIDADE E NO
HOSPITAL EDIVAL CARLOS
BARRETTO, ENGLOBANDO
0S DISTRITOS E POVOADOS
DE ABRANGENCIA LOCAL
NO MUNICIPIO DE SANTO
AMARO/BA. CONFORME
TERMO DE COLABORAGAOQ
N° 001/2020.



02/06/2020 inster-net____banking----CAIXA

CAILXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferénda Recebida

Conta origem: D073 / 006 / 00624033-7

Conta destino! 3790 /003 /000012539

Nome remetente: BA 292860 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Valor: R$ 573.126,20

Data/hora da aperagio: 27/05/2020 14:I28:28

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BDD 726 0104

0 0049

hitps:/ig erenciadar.caixa.g ovbr/SIIBC/imprime_transferencia_recebidaprocessa 11



Nimero da Nota:
00000231

Data e Hora de Emisséo:
26/05/2020 13:21:11

Cadigo de Venficagdo:
BHZlg-Q?MT ’

PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA -

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPY;

27.324.279/0001-45

Nome/Razde Social.

ASSOCIACAD SAUDE EM MOVIMENTD - ASM

Endefeco: R

.E.ve 'rlancredo Neyes 620 , EDIF MUNDD PLAZA - CAMINHO DAS ARVORES - Salvador - CEP; 41820020 - BA
~mgil:

|_ASAUDEM@OUTLOOK.COM

Inscrigéo Municipat:
£94.628/001-25

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SANTO AMARO

COFICMP: Insgrigéo Municipal:
12.278,378/0001-30 —

Enderego.

RUA CONSELHEIRO PARANHOS 49 CENTRO - Santo Amaro - CEP: 44200-000/BA

E-mall:

D!SCRIE.’!ENA%EO DOS SERVICOS ;
FEFERENTE AS ATIVIDADES GG TERMO DE CCLAROPACAC WA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE PARR PREFEITURA MUNICIEAL

DE SANTO RMARG CONFORME CONTRRTO 05/20Z0.
PERIODO : 05/2020

DRDOS BANCARIOS:

ERNCO : CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA 1 3791
CONTA CORRENTE : 1253-9
op : 0oz
VALOR TOTAL DA NOTA = R$573.126,20
CNAE:

£610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro € unidades hospitalares para atendimento a urgénelas

tem da Lisia de Servigos:
00403 - Hospitais, ¢linicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontes-secorros, ambulatérios e congéneres.

Valor Totz! das Dedugbes (RE). | Base de Célcuo (RE), I Aiguota {%): Valor do 133 (RE), Crédin Nota Sahvador (R$):
090 573.126.20 | 0,00% 0.00 0,00]
OUTRAS INFORMACOES
1 Valor NS5 (RF): Valor Fi5 (Re): Valor COFING (RE): | Valor R(RS) Valor CSLUL. (RS: Quiras Retenges (RE)| Valor Liouida {RE)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57312620

- Esta Nota Satvador foi emitidz com respalds ne Lei 7.186/2006,
- 05 serviges refersntes & esta Nota Salador sdo Isenios do 1SS,
- Beneficio Fiscal; 1001

- COMPETENCIA: 05/2020 (masfanc)

0 0050



1600 O

Municipio Online

Orgdo Unidade Data Empenho Processo Credor Pago Retido Notade DsEmpenhao
: Fagamento
13 1319 27/ 1013 1130 27.324.279/ RS573. RS0,00 1028 12278378000130 EMPENHOQ REFERENTE A 33504300 -
05/ 0001-16 - 126,20 TERMO DE COLABORAGAO  Subvengdes
2020 ASSOCIACAD - QUE ENTRE SI CELEBRAM Sociais
SAUDE EM INTERMEDIO DA '
MOVIMENTO - ) PREFEITURA DE SANTO
ASM AMARO E A ASSOCIACAD

SAUDE EM MOVIMENTO
(ASM), PARA O
~ PLANEJAMENTO,
- EXECUGAOQ, GESTAQ £
ACOMPANHAMENTO DAS
- ACOES E SERVIGOS
ASSISTENCIAIS E DE
VIGIANCIA EM SAUDE EM
 FACE DA PANDEMIA DE
COVID-19 NO HOSPITAL
NOSSA SENHORA DA
NATIVIDADE E NO
HOSPITAL EDIVAL CARLOS
BARRETTQ, ENGLOBANDO
0S DISTRITOS E POVOADOS
 DE ABRANGENCIA LOCAL
NO MUNICIPIO DE SANTO
AMARQ/BA. CONFORME
TERMO DE COLABORAGAQ
“N° 001/2020.




PRESTACAO DE CONTAS
FINANCEIRA

ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO
X

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO

TERMO DE COLABORAGAO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

1. BALANCETE FINANCEIRO
2. DETALHAMENTO DE RENDIMENTOS
3. CONCILIACAO BANCARIA
4. EXTRATO DE,CONTA CORRENTE
5. RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS
6. RELATORIO DESPESAS PAGAS COMPETENCIA MAIO 2020

OBJETO

Planejamento, execugdo, gestdo e acompanhamento das agdes e servigos
assistenciais e de vigilancia em saude em face da pandemia de covid (sindrome
respiratoria causada pelo sars-cov-2) no Hospital Nossa Senhora da Natividade e
no Hospital Municipal Edival Carlos Barretto, englobando os distritos povoados de
abrangéncia local no municipioc de Santo Amaro/BA

ASM - ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO

Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho das Arvores,
Edificio Empresarial Mundo Plaza, salas 2701/2705
CEP 41.820-020 - Salvador/BA

71 3034.0103 |§_s_a_udem_@£ltlook.com

0 0052



MENSAL

BALANCETE FINANCEIROQ
Orgao Contratante
Prefeitura Municipal de Santo Amaroe
Contratada TERMO DE COLABORAE.EO
ASM - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO 001/2020
CNPJ:- 27.324.279/0001-15 ASSINADOC EM
Avenida Tancredo Neves, 620 . Edif. Empresarial Mundo Plaza, Sala 2701/2705 - Caminho das Arvores Salvador -BA Cep: 41820-020 24/04/2020
Ohjeto - - Periodo
PLANEJAMENTO, EXECUCAD, GESTAD E ACOMPANHAMENTO DAS AGDES £ SERVICOS ASSISTENCIAIS E OE VIGILANCIA EM SAUDE EM FACE DA PANDEMIA DE COVID {SINDROME
RESPRATOMA CAUSADA PELO SARSGOV-Z) ND HOSPITAL NDSSA SENHDRA DA KATIVIDADE E NO HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLCS BARRETTO, ENGLOBANDO OS DISTRITOS MAIO/2020
POVOADOS OE ABRANGENCIA LOCAL NO MUMICIPIO DE SANTO AMARO/BA
BANCO: (104) CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AG: 3780 - OP 003 - CONTA CORRENTE: 000012539
RECEITA DESPESAS
Reciirsos Humanos (Salano Liquido ) RS t
13/05/2020 - REPASSE MUNICIPAL 1* PARCELA - PARCIAL | RS 350.000,00
Encarmos Socials ( FGTS, INSS L IR, PIS ) R -
13/052020 - REPASSE MUNICIPAL 1% PARCELA - PARCIAL | RS 30.000,00 | Yrbas Rescisorias ( Rescisdo + Encargos) R$ z
Baneficlos R§ -
27/05/2020 - REPASSE MUNICIPAL 1° PARCELA - PARCIAL | RS 573.126,20 [ 22TVicos Médicos PJ R$ 92.155,00
Enxoval & Uniformes RS -
Medicamentos R§ 20.539.45
Material Médico Hospitalar RS 8.355,00
Gases Medicinais RS -
EPis R$ -
Material de Limpeza R$ 8.538.68
 Tot=l de Repasse Més R$ 853.126,20 | Outros Materiais de Consuma R$ .
R wento Bruto Més Materials Gréficos R$ 28.200,87
IR. Manutencfo R$ 1.230,00
I0F Locagio de Equipamentos RS 157.500,00
Bens e Materais Permanentes R% -
Obras { Materfal e Manutencao e [nsialacso) R$ -
Utfidade Publica { Agua -Esqoto-Telafone-Luz) R$ -
Despesas Financeiras e Bancaras R$ 200,00
Cutros Senvicos de Tercelros R$ 79.982,00
Ratelo Custo Seda R% 180.000,00
TOTAL RS 636.701,00
Rendimento no M&s Liquido RS -
21105 - CENTRAL DE PRODUTOS HOSPITALARES RS {5.840,00) PARCELAMENTOS =
21/05 - CRED, TED DEVOLVIDA RS 5.840,00 [VIDA SADIA APOIO E GESTAO A SAUDE - NF 003 - 172 RS 150.000,00
VIDA SADIA APQIO E GESTAQ A SALUIDE - NF 003 - 212 RS 7.500,00
TOTAL RS 167.600,00
: - Outras Transferfneias ..
"PAGAMENTO INCORRETO RS 4.008,52
E 1553 —ToTAL 4,009,562
Outros Créditos RS -
Total RS 953.126,20
SALDOS | ¢ e iy m e r e RESUMO o
Saido Atual em Conta Comente 31/05/2020 R$ 412.415,68 |Saido Antarior em Conta Corrente 30/04/2020 R$ -
Saldo Atual em Aplicac8o Financelra Bruto 31/05/2020 | RS - |Sado Anterior Aplicacio Financelra Bruto 30/04/2020 R$ -
Total Banco RS 37, otd Banco RS -
Saido Atua! sm Fundo Fixo 31/05/2020 RS - ! -\, [Saldo Antarior Fundo fixo em 30/04/2020 R$ -
ISALDU NAD UTILZADOD e 812415,68 TOTAL RS N
tal da Recelta R 953.126 20 |
Td?l das Despesas RS 540.710,52
TOTAL —— = ~ = T T T T TR R T 44244568 ToT& R$ 412.415,68

Satvador, 03 de Julho 2020

0053

Piginaldel



03/07/2020

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM

Conta: ~ 3790/ 003/ 00001253-9

Data: 03/07/2020 - 14:46

Més; Maiof2020

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mow.

13/05/2020
13/05/2020
14/05/2020
14/05/2020
14/05/2020
14/05/2020
14/05/2020
14/05/2020
15/05/2020
15/05/2020
15/05/2020
15/05/2020
18/05/2020
18/05/2020
18/05/2020
18/05/2020
21/05/20290
21/05/2020
21/05/2020
22/05/2020
22/05/2020
25/05/2020
25/05/2020
25/05/2020
25/05/2020
27/05/2020
27/05/2020
27/05/2020
27/05/2020
27/05/2020

28/05/2020

hitps: /g erenclador.caixa.g ovbr/SIBC imprime_ext_periodo. processa?hdnDatalnicie=01/05/20208hdnDataF inat=31/05/2020

Nr. Doc.

000000

131536

131536

107012

118892

119520

107012

118892

119520

101860

127234

101860

127234

144328

152658

144328

152658

158744

158744

158744

159462

159462

154327

186906

154327

186906

000341

271428

141818

271009

141918

179301

Histbrico

SALDO ANTERIOR
CRED TEV

CRED TEV

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
DOCSTED INTERNET
DOC/TED INTERNET
ENVIC TED

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
ENVIO TED

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DEVCL TED

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
ENVIO TED

ENVIO TED

DOC/TED INTERNET

.DOC/TED INTERNET

CRED TED
CRED TEV
ENVIO TED
ENVIO TEV
DOC/TED INTERNET

ENVIC TED

INternet—-BanKing—-cAIXA

valor

0,00
350.000,00 C
30.000,00 €
80.000,00 D
150.000,00 D
18.000,00 D
10,00 D
10,000
10,000
18.450,00 D
32,500,00 D
10,00 D
10,00 D
7.500,00 D
28.155,00 D
10,00 D
10,00 D
5.840,00 C
5.840,00 D
10,00 0
5.840,00 D
13,00 D
11.022,00 D
5,840,00 D
10,00 D
10,00 D
5.840,00 C
573.126,20C
100.000,00 D
‘8.538,68 D
10,00 D

2.008,30 D

Salde

0,00
350.000,00 C
380.000,00 C
300.000,00 C
150,000,00 C
132.000,00 C
131,990,00 C
131.980,00 C
131.970,00 C
113.520,00 C
81.020,00 C
81.010,00 C
81.000,00 C
73.500,00 C
45,345,00 C
45,335,000 C
45,325,00 C
51.165,00 C
45,325,000 C
45,315,00 C
39.475,00 C
39.465,00 C
28.443,00 C
22.603,00 C
22.593,00 C
22,583,00 C
28.423,00 C
601,549,20 C

501.549,20 C

'493.010,52 C

493,000,52 C

490.992,22 C

0. 0054



030772020
28/05/2020 179824

28/05/2020 179301
28/05/2020 179824
29/05/2020 110054
25/05/2020 111031
29/05/2020 118878
2970572020 122209
2970572020 123086
2970572020 171436
2970572020 175563
29/05/2020 110054
2970572020 111031
29/05/2020 118878
29/05/2020 122209
29/05/2020 123086
29/05/2020 171436

29/05/2020 175563

tancamentos do Dia
Data Mov. Nr. Doc.

03/07/2020 031303
03/07/2020 . 031303
03/07/2020 126754
03/07/2020 031408
03/07/2020 031408
03/07/2020 031413

03/07/2020 031413

SAC CAIXA: 0800 726 0101

EWVIO TED
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

Histético
ENVIO TED
TAR DOC IN
DEVOL TED
ENVIO TED
TAR DOC IN
ENVIO TED

TAR DOC IN

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https: /g erenciador.caixa.govbr/SIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=0105/20208hdnDataF inal=31/05/2020

iNternet—BanKing-—cAIXA
2.001,22 D

10,00 D
10,00 D
24,388,62 D
3.812,25 D
2.375,00 D
140,00 D
20.539,45 D
24.000,00 D
1.230,00 D
10,00 D
10,00 D
10,00 D
10,00 D
10,00 D
10,00 D

10,00 D

Valor
157.500,00 D
10,00 D
157.500,00 C
157.500,00 D
10,00 D
86.850,75 D

10,00 D

488,991,00 C
488.981,00 C
4B8.971,00 €
464.582,38 C
460.770,13 C
458.395,13 C
458.255,13 C
437,715,68 C
413.715,68 C
412.485,68 C
412.475,68 C
412,465,68 C
412.455,68 C
412.445,68 C
412.435,68 C
412.425,68 C

412.415,68 C

Saldo
245.095,63 C
245.085,63 C
402.585,63 C
245.085,63 C
245,075,633 C
158.224,88 C

158.214,88 C

. 0 0035



[ o ) ) R CETALHAMENT(C DO SALDO DA APLICAGCAO

_l

Extrato por Periodo — Fundos de Investimento
X ’@:m ? ASM - ASSOCIACAO SAUDE £M MOVIMENTO!
W Agéncia: 3790

Conta Corrente: 1253-9
Periodo de: 01/05/2020 3 31/05/2020,
Saldo Final Para Retirada R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valorizagiio - RS U,UUI TOTAIS R$ 0,60 RS 0,00 RS 0,001

|Saldo Bruto de Movimentacae da AplicagSo RS 0,00

Saido Final da Conta Corrente R$ 412.415,68'

Rendimento Aplica;io [Valorizagio Liguicda ) RS 0.00]

Saldo Bruto Final Total (Aplicagho + Rendimentos - IR) R$ 0,0_0|

Satdo Final Total {Aplicagio + Cont: Cofiente + Fienﬂlmentns! o RS 41241§,5§]

. 0 0036



ASSOCIACAC SAUDE EM MOVIMENTO - ASM  CNPJ 27.324.279/0001-15
Avenida Tancredo Neves, 620 - Edif. Empresariat Mundo Plaza, Sala 2701/2705 -
Caminho das Arvores Salvador -BA Cep: 41820-020
asaudem@outlook.com / (71)3034-0103

CONCILACAO BANCARIA

Razio Sodial: ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO
Periodo / Ano MAI|0f2020
SINTESE DA RECETA
Data Origem do Recursoc * Valor
13/05/2020 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Competéncia 04/2020 R$ 350.000,00
13/05/2020 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Competéncia 04/2020 R$ 30.000,00
27/05/2020 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Competéncia 05/2020 RS 573.126,20
* {(Recurso Municipal, Estadual ou Federal) R$ 9532.126,20
Conciliagdo dos Saldos
Memdria de Célculo item Valor
a Saldo do Periodo Anterfor Aplicagdo RS 0,00
al Saldo do Periodo Anteriar Conta Carrente RS 0,00
b Valor Recebido no Periodo RS 953.126,20,
c Rendimento de Aplicagdo Financeira RS 0,00
d Aporte de Recursos Préprios cu Reésarcimentos RS 11.680,00
e = grb+crd Vator Totai R$ 964.806,20|
f Despesas Pagas no Exercicio -R$ 552.390,52
g=ef Saldo Liberado para o Periodo Seguinte

RS 412.415,58]

Salvador, 02 de Juthe de 2020

o Tl

REGINA CELIA MARQUES DE SOUZA SILVA
DIRETOR PRESIDENTE
CPF: 044.827.348-96

Mgy & Soeg. S
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NOTA EXPLICATIVA

A ASM — ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO, pessoa juridica de direito privado sem
fins lucrativos, vem através desta nota esclarecer as seguintes situagbes:

O objeto deste termo de colaboracgdo expressa que:

“1.1. O objeto do presente termo de colaboragcdio com organizacdo da sociedade civil
{05C), em regime de mutua cooperacdo com a Administracdo Publica, consiste no
PLANEJAMENTO, EXECUCAO, GESTAO E ACOMPANHAMENTO DAS ACOES E SERVICOS
{SINDROME RESPIRATORIA CAUSADA PELO SARS-COV-2} NO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
NATIVIDADE E NO HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETO, ENGLOBANDO 0S
DISTRITOS E POVOADOS DE ABRANGENCIA LOCAL NO MUNICIPIO DE SANTO AMARO/BA.”

Portanto, esta Organizagdo Social, tem como chjeto, a gestdo hospitalar para realizar o
combate a pandemia do covid-19. Ocorre que, diante da vistoria realizada no dia 04 de maio de
2020 fora diagnosticado pela equipe assistencial que os hospitais gerenciados ndo possuiam em
sua integralidade os equipamentos médicos, nem mobilidrios necessarios para o combate a
pandemia, como respiradores, monitores, e outros para compor os leitos necessdrios para o
recebimento de pacientes diagnosticados com tal enfermidade (covid-19).

Diante do crescimento da contaminacdo, esta Organizagao Social resolveu utilizar a
verba repassada para realizar a estruturacio dos leitos necessdrios em conformidade com a
legisla¢do vigente, sem causar nenhuma redugdo ao erdrio publico, apenas redirecionando tal
verba, uma vez que a execugdo da gestdo objeto do contrato estava impossibilitada sem os
devidos leitos estruturados.

: “ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO
Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho Arvores, Edificio Empresarial Mundo Plaza, sala 2701-2705 | CEP 41.820-020 -

Safvador/BA (71) 3034.0103 | asaudem@outlook.com

0 0058
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RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - MAIO - 2020

TERMO DE COLABORAGAO N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

BANCO CAIXA ECONOMICA - AGENCIA : 3790 C/C. n* 12539

PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETTO

TOTAIS -5§52.390,52 964.806,20 412.415,68;

0 N USSP A7 D s SesivG ] wioivoWNo: ciZoiTo NN 501

30/04/20 |Saldo Final.Més Anterior RS 0,00
13/05/2020|REPASSE MUNICIPAL REPASSE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 19 PARCELA NF227 131536 RS 350.000,00 R$ 350.000,00
13/05/2020|REPASSE MUNICIPAL REPASSE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1¢ PARCELA NF 226 131536 RS 30.000,00 RS 380.000,00
14/05/2020|RATEIO CUSTO SEDE RATEIO CUSTO SEDE DESPESAS OPERACIONAIS 107012 |-RS 80.000,00 R$ 200.000,00
14/05/2020|LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS VIDA SADIA APOLO A GESTAO DE SAUDE LTDA NF 003 - PARC 1/2 118892 |-RS 150.000,00 R$ 150.000,00:
14/05/2020|Obras { Material & Manuten¢iio e Instalagio) REIS E REIS CONSTRUGAQ E ENGENHARIA LTDA NF 010 119520 |-RS 18.000,00 RS 132.000,00
14/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 107012 |-RS 10,00 RS 131.990,00;
14/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 118892 |-R$ 10,00 R$ 131.980,00;
14/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB, EXTRATO 119520 |-RS 10,00 R$ 131.970,00!
15/05/2020| GESTAO DE SERVICOS VIDA SADIA APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA NF 007 101860 |-RS 18.450,00 R$ 113.520,00]
15/05/2020| GOVERNANCA CLINICA CONSAUDE GESTAC DE SAUDE ASSISTENCIA SOCIAL LTCA NF 41 127234 {-RS 32.500,00 R$ 81.020,00]
15/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL TARIFA DE TED 101860 |-R$ 10,00 R$ 81.010,00]
15/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL TARIFA DE TED 127234 |-R$ 10,00 RS sl.ooo,ook
1B/05/2020|LOCACAO DE EQUIPAMENTOS VIDA SADIA APQIO A GESTAO DE SAUDE LTDA NF 003 - PARC 2/2 144328 |-RS 7.500,00 133 73.500,001
1B/05/2020|SERVICOS E PLANTOES MEDICOS ASTRAL MED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA ME NF 2381 152658 |-RS 28.155,00 RS 45.345,00]
18/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL OEB. EXTRATO 144328 |-RS 10,00 RS 4s.33s,ool




RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - MAIO - 2020

TERMO DE COLABORACAO N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

BANCO CAIXA ECONGMICA - AGENCIA : 3790 C/C. n® 1253-9

PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETTO

TOTAIS -552,390,52
18/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 152658 [-RS 10,00 R$ 45.325,00
21/05/2020|TED DEVOLVIDA CENTRAL DE PRODUTOS HOSPITALARES CRED. EXTRATC 158744 RS 5.840,00 R$ 51.165,00
21/05/202G|TED DEVOLVIDA CENTRAL DE PRODUTOS HOSPITALARES DEB. EXTRATO 158744 |-R$ 5.840,00 R$ 45.325,00
21/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 158744 [-RS 10,00 R$ 45.315,00
22/05/2020] MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CENTRAL DE PRODUTOS HOSPITALARES NF 112 159462 [-R$ 5.840,00 | R$ 39.475,00
22/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 159462 [-RS 10,00 R$ 39.465,00
25/05/2020|IMPLANTAGAO COMPLETA SERVIGOS MEDICOS LTDA NF 673 154327 |-R$ 11.022,00 R$ 28.443,00
25/05/2020{PAGAMENTC INCORRETO CENTRAL DE PRODUTOS HOSPITALARES NF 112 186906 |-R$ 5.840,00 RS 22.603,00
25/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 154327 |-R$ 10,00 RS 22.593,00
25/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL GEB. EXTRATO 186906 |-RS 10,00 R$ 22,583,00
27/05/2020| DEVOLUGCAO PAGAMENTO INCORRETO CENTRAL DE PRODUTOS HOSPITALARFS NF 112 000341 RS 5.840,00) R$ 28.423,00]
27/05/2020| REPASSE MUNICIPAL REPASSE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 12 PARCELA NF 231 271428 RS 573.126,20 ' R$ 601.549,20
27/05/2020|RATEIO CUSTO SEDE RATEIQ CUSTO SEDE DEB. EXTRATO 141918 [-RS 100.000,00 R$ 501.549,20
27/05/2020| MATERIAL DE LIMPEZA INSTRUMEDI LIMPEZA PROFISSIONAL NF 4204 271009 |-RS 8.538,68 R$ 493.010,52
i

‘ 27/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 141918 |-RS 10,00 RS 493.000,52

:C'.'J 28/05/2020] PAGAMENTO INCORRETO tfrh;: ALVES COMERCIO DE DERIVADOS DE PETROLEO NF 219 179301 |-R$ 2.008,30 R$ 490.992,22

D

e —
o
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RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - MAIO - 2020

TERMO DE COLABORAGAO N2 001/2020 - PROCESSC ADMINISTRATIVO: 114/2020

BANCO CAIXA ECONOMICA - AGENCIA : 3790 C/C. n° 1253-5

PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETTO

TOTAIS

CLASSIFICAGAD DA DESPESA

e
— _ _HISTORICO _ __ 7
LIMA ALVES COMERCIO DE DERIVADOS DE PETROLEO

-552.390,52

. CREDITO _

964.806,20

28/05/2020| PAGAMENTO INCORRETO LTOA NF 220 179824 |-RS 2.001,22

28/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 179301 |-R$ 10,00 RS 488.981,00'
28/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 179824 |-RS 10,00 RS 488.971,on|
29/05/2020|SERVICOS GRAFICOS SIMBOLO PRODUGOES EIRELLI NF 398 110054 |-RS 24.388,62 RS 464.582,38'
29/05/2020| SERVIGOS GRAFICOS SIMBOLO PRODUGOES EIRELLI NF 397 111031 [-RS 3.812,25 RS 460.770,13]
29/05/2020 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CENTRAL DE PRODUTOS HOSPITALARES NF 120 118378 [-RS 2.375,00 R$ 458.395,13]
29/05/2020{MATERIAL MEDICO HOSPITALAR INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EP NF 20540 122209 |-R% 140,00 RS 453.?.55,13|
28/05/2020] MEDICAMENTOS INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EP NF 20541 123086 (-R$ 20.535,45 RS 437.715,68|
29/05/2020{SERVICOS £ PLANTOES MEDICOS CONSAUDE GESTAO DE SAUDE ASSISTENCIA SOCIAL LTDA NEF 43 171436 |-RS 24.000,00 RS 413.715,68J
29/05/2020 | MANUTENGAO LUCAS VALVERDE VASCONCELOS GONGALVEX 175563 |-RS 1.230,00 R$ 412.485,68
29/05/2020{ DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB, EXTRATO 110054 |-RS 10,00 R$ 412.475,68
29/05/2020] DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL GEB. EXTRATOD 111031 |-R$ 10,00 RS 412.455,68|
29/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 118878 [-RS 10,00 RS 412.455,68
29/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL . DEB. EXTRATO 122209 |-RS 10,00 RS 412.445,68'
29/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CANXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 123086 |-RS 10,00 R$ 412.435,68
29/05/2020{ DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 171436 |-RS 10,00

RS 412.425,sa|
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RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - MAIO - 2020

~ PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETTO

TERMO DE COLABORAGAO N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020
BANCO CAIXA ECONOMICA - AGENCIA : 3790 €/C. n° 12539

TOTAIS

CLASSIFICACAD DA DESPESA

-552.390,52
i e e
e HISTORICO

964.806,20

“DESTING / MOTIVO _
29/05/2020|DESPESAS BANCARIAS

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

DEB. EXTRATO 175563 |-

Decfaramos, sob as penas da lei, que as informagGes prestadas sdo a expressio da verdade.

Salvador, 02 de Julho de 2020 )
Y N N S SARN
@AW 5 |
REGIYA CELIA MARQUES DE SOUZA SILV.
DIRETOR PRESIDENTE

CPF: 044.827.348-96 '
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RELATORIO DESPESAS PAGAS - MAIO - 2020
PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS

BARRETTO

TERMO DE COLABORAGAO N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020
BANCO CAIXA ECONOMICA - AGENCIA : 3790 C/C. n° 1253-9

TOTAIS -552.390,52
DATA! HISTORICO. [DOC N2J

14/05/2020|RATEIO CUSTO SEDE RATEIO CUSTO SEDE DESPESAS OPERACIONAIS 107012 |-RS 80.000,00
14/05/2020|LOCACAC DE EQUIPAMENTOS VIDA SADIA APCIO A GESTAQ DE SAUDE LTDA NF 003 - PARC 1/2 118892 |-RS 150.000,00
14/05/2020|Obras { Materiat e Manutencio e Instalagio)  [REIS E REIS CONSTRUCAQ E ENGENHARIA LTDA NF 010 119520 |-RS 18.000,00
14/05/2020|DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB, EXTRATO 107012 |-RS 10,00
14/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 118892 |-RS$ 10,00
14/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 119520 |-RS 10,00
15/05/2020|GESTAO DE SERVICOS VIDA SADIA APCIO A GESTAO DE SAUDE LTDA NF 007 101860 |-RS 18.450,00
15/05/2020| GOVERNANCA CLINICA CONSAUDE GESTAO DE SAUDE ASSISTENCIA SOCIAL LTDA NF 41 127234 |-R$ 32.500,00
15/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL TARIFA DE TED 101860 |-RS 10,00
15/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL TARIFA DE TED 127234 |-RS 10,00
18/05/2020|LOCACAC DE EQUIPAMENTOS VIDA SADIA APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA NF 003 - PARC 2/2 144328 |-RS 7.500,00




RELATORIO DESPESAS PAGAS - MAIO - 2020
PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS
BARRETTO
TERMO DE COLABORACAO N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020
BANCO CAIXA ECONOMICA - AGENCIA : 3790 C/C. n° 1253-9

TOTAIS -552.390,52
HISTORICO)

18/05/2020]SERVICOS E PLANTOES MEDICOS ASTRAL MED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA ME NF 2381 152658 |-R$ 28.155,00
18/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 144328 |-RS$ 10,00
18/05/2020| DESPESAS BANCARIAS . CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 152658 {-RS$ 10,00
21/05/2020|TED DEVOLVIDA CENTRAL DE PRODUTOS HOSPITALARES DEB. EXTRATO 158744 |-R$ 5.840,00
21/05/2020|DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 158744 -RS 10,00
22/05/2020| MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CENTRAL DE PRODUTOS HOSPITALARES NF 112 159462 |-RS 5.840,00
22/05/2020|DESPESAS BANCARiAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB, EXTRATO 159462 |-RS 10,00
25/05/2020|IMPLANTAGAO COMPLETA SERVICOS MEDICOS LTDA . NF 673 154327 {-RS 11.022,00
25/05/2020|PAGAMENTO INCORRETO CENTRAL DE PRODUTOS HOSPITALARES NF 112 186906 -R$ 5.840,00
25/05/2020|DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 154327 |-RS 10,00
25/05/2020|DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 186906 [-RS 10,00

$300 0 °
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RELATORIO DESPESAS PAGAS - MAIO - 2020
PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS

BARRETTO

TERMO DE COLABORAGAO N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

BANCO CAIXA ECONOMICA - AGENCIA : 3790 C/C. n° 1253-9

TOTAIS -552.390,52
DATA HISTORICO! DoCNz!

27/05/2020iRATEIO CUSTO SEDE RATEIO CUSTO SEDE DEB. EXTRATO 141918 {-RS 100.000,00
27/05/2020{MATERIAL DE LIMPEZA INSTRUMEDI LIMPEZA PROFISSIONAL NF 4204 271009 {-RS 8.538,68
27/05/2020}DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 141918 |-RS 10,00
28/05/2020 | PAGAMENTO INCORRETO LIMA ALVES COMERCIO DE DERIVADOS DE PETROLEQ LTDA NF 219 179301 |-RS 2.008,30
28/05/2020| PAGAMENTO INCORRETO LIMA ALVES COMERCIO DE DERIVADOS DE PETROLEO LTDA NF 220 179824 -R$ 2.001,22
28/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 179301 |(-RS 10,00
28/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 179824 |-RS 10,00
29/05/2020|SERVICOS GRAFICOS SIMBOLO PRODUGDES EIRELL! NF 398 110054 |[-RS 24.,388,62
29/05/2020|SERVICOS GRAFICOS SIMBOLO PRODU(;(-)ES EIRELLI NF 397 111031 [-RS 3.812,25
29/05/2020| MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CENTRAL DE PRODUTOS HOSPITALARES NF 120 118878 -RS 2.375,00
29/05/2020| MATERIAL MEDICO HOSPITALAR INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EP NF 20540 122209 {-RS 140,00
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RELATORIO DESPESAS PAGAS - MAIO - 2020

PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS

BARRETTO

TERMO DE COLABORAGCAO N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

BANCO CAIXA ECONOMICA - AGENCIA : 3790 C/C. n° 1253-9

TOTAIS -552.390,52
DA HiSTORICO) |

29/05/2020| MEDICAMENTOS INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EP NF 20541 123086 {-RS 20.539,45
29/05/2020|SERVICOS E PLANTOES MEDICOS CONSAUDE GESTAQ DE SAUDE ASSISTENCIA SOCIAL LTDA NF 43 171436 |-RS 24.000,00
29/05/2020 MANUTENCAO LUCAS VALVERDE VASCONCELOS GONGALVEX 175563 |-RS 1.230,00
29/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 110054 -RS 10,00
29/65/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 111031 ~RS 10,00
29/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DER. EXTRATC 118878 |-RS 10,00
29/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 122209 |-RS 16,00
29/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATC 123086 |-RS 10,00
29/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 171436 |[-RS 10,00
29/05/2020| DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 175563 -Rs 10,00




PRESTAGAO DE CONTAS
FINANCEIRA

ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO
X

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO

TERMO DE COLABORACAQ N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
COMPROVANTES E NOTAS FISCAIS

OBJETO

Planejamento, execucgdo, gestdo e acompanhamento das ag¢ées e servigos
assistenciais e de vigilancia em saude em face da pandemia de covid (sindrome
respiratoria causada pelo sars-cov-2) no Hospital Nossa Senhora da Natividade e
no Hospital Municipal Edival Carlos Barretto, englobando os distritos povoados de

abrangéncia local no municipio de Santo Amaro/BA

ASM - ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO

Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho das Arvores,
Edificio Empresarial Mundo Plaza, salas 2701/2705
CEP 41.820-020 - Salvador/BA

71 3034.0103 | asaudem@outlock.com

. 0 0067
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: ‘ JuriDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOV;MENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da

01 - Conta Corrente
3340 / 000000604615
JURIDICA

ASM
27.324.279/0001-15
R$ 80.000,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

operacao: S1C008
Histdrico: RATEIC DA SEDE
Data /
Hora da 14/05/2020 13:28:14
operacao:
L Codigo da operagdo: 00107012

Chave de seguranga: 5ZY6GI1SH1PMAR7V

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAOQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101 : ,

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 .
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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PROJETO

SANTO AMARQO - CARLOS BARRETO
SANTO AMARQO - SENHORA DA
NATIVIDADE

MUNDC NOVO - HOSPITAL MUNICIPAL

MUNDO NOVO - UBS

SALVADOR - WET "N WILD HCAMP
ALAGOINHAS

QUIJINGUE

DESPESAS
FOLHA DE PAGAMENTO SEDE
ALUGUEL
CONDOMINIO
LUz
TELEFONE/INTERNET
CONTABILIDADE
MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL DE LIMPEZA
BANCO SANTANDER
TRANSPORTE '
TECNOLOGIA DA INFORMACAC
GESTAO DE SERVICOS
DESPESAS OPERACIONAIS
TOTAL DESPESAS

CUSTO RATEIO SEDE PREVISTO
CUSTO RATEIO SEDE EFETIVADO

Salvador, 31 de Maio de 2020

R$

R$
R$

R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$

R$
R$
R$

R$
R$
R$

R$

VALOR MENSAL

328.287,81
674.838,39

499.317,14

503.279,65
5.080.611,13
954.718,84
350.256,28
8.391.309,25

VALOR
71.435,99
13.886,80

5.410,83
2.826,07
445,09
1.800,00
7.477,13
1.311,40
657,33
900,00
4.695,09
209.960,00
12.519,06
228.074,15

86.850,75
80.000,00

ANALISE LIQUIDA DE RATEIO SEDE
PROJETO SANTO AMARO

R$
R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

RATEIO
9,47%
19,47%

4,80%

4,84%
48,86%
9,18%
3,37%
100,00%

RATEIO
20.673,58
4.018,84
1.565,89
817,86
128,81
' 520,92
2.163,88
379,52
190,23
260,46
1.358,76
60.762,42
3.623,02
96.464,19

.0 00869



02/06/2020

Consulta de TED Enviada

- Via Internet Banking CAIXA

Interniet----Banking ::::

CABKA

Tipo de TED:

Banco destino:

Agéncia /Conta destino:
Tipo de conta destino:

Nome do destinatério 1:

Valor (R$):

Valor da tarifa (R$):
Finalidade:

Data-Hora da operagao:
Nr. Doc:

listérico:

Ni{imero de Controle CAIXA:

CPF/CNP] do destinatario 1:

PAGO108

BANCC COOPERATIVO SICREDI 5/4 - 01181531
2104/000000000783-2
cC

ViDA SADIA
33B39696000101
150.000,060

10,00

Credito em Conta
14/05/2020

1188582

TANSFERENCIA

118882

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:fig erenciader caixa.g ovbr/SHBCleansulta ted emdada_recebida_impressac.processa

. 0 0070
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PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR Dona0s
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data'e Hora de Emisséo:

| 19/05/2020 10:04:31
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador Codigo do erifcagao:

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:

33.639,696/0001-01 741.089/001-14

Noms/Razéu Soclal: L )

VIDA SADIA APDIO A GESTAO DE SAUDE L1DA

Enderego: ]

g:: 'l_'lan'éredo Neves 620 , TORRE EMPRESARIAL - CAMINHO DAS ARVORES - Salvador - CEP: 41820020 -
ail:

i ASAUDEM@‘OUTLOGK.COM

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Sogial: )

ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: Inscricao Municipal:
27.324.279/0001-15 §94.628/001-26°

Enderego.
Ave Tancredo Neves 620 , EDIF MUNDO PLAZA CAMINHO DAS ARVORES - Salvador - CEP: -41620-020/BA

E-mail.

DISCRIVINAGAO DOS SERVICOS . _
Locagdo de quipamentos nos talares para o combate de COVID 19 no municipio de Santo Amaro:

Respirador Pulhonar - 3 UN - velor mensal RS 60.000,08
Monitor - § UN - velor mensal R§ 37.500,00
cama Luxo -20 UN - valor mensal R§ 60.000,00

VALOR TOTAL DANOTA = R$157.500,00

CNAE:

7739002 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, l_viémcos E HOSPITALARES, SEM OPERADOR

ltemn d2 Lista de Servigos:

00000 - Locagdo de bens movels . . B

Valor Tota das Dedugdes (RE): \ Base de Calculo {R$). \ Alfquota (). \ Valor do 1SS (RS): i\ Crédito Nota Salvadar (RE):

.00 157,600,00 0,00% 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Valor INSS (RS): valor PIS (R8): \ valor COFINS (RS): ‘Valar‘rIR (R$): \Valur CSLL(RS): \Outras Retengbes (R$):“ Vaior Liguido (RSY:

_0:00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,09 167.500,00

. Esta Nota Salvador foi emitida com respaldo na Lei 7.186/2008.
- 0 codigo de senvigo referents astaNota Salvador néo gera créaito.
- COMPETENCIA: 05/2020 (més/ano}

.0

0071
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02/06/2020

Internet...BarkiNg----CAIXA

https://q erenciadar caixa.govbr/SIBC/consufia_ted_env ada_recebida_impressao processa

' / o
CAIX,
Consulta de TED Enviada
Via Intermet Banking CAIXA
Tipo de TED: PAGO108
Agéncia/Conta destino: 1918/000001300383-5
Tipo de conta destino: cc
Nome do destinatario 1: REIS E REIS
CPF/CNP] do destinatéario 1: 30822462000155
Valor (R%): 18.000,00
valor da tarifa (R$): 1p,00
Finalidade: Credito em Conta
Data-Hora da operagao: 14/05/2020
Nr. Doc: 119520
Histérico: TRANSFERENCIA
- 4{amero de Controle CAIXA: 119520
SAC CATXA: 0800 726 0101
. Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
k)

. 00072
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PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR N

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo:
1910512020 00:36:57
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | GogBpTer o

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: Inserico Municipal.

30.822.462/0001-85 §45.731/001-67

Nome/Razéo Social.

REIS E REIS CONSTRUCAQ E ENGENHARIA LTDA

Enderego:

éve I,luis Viana Fitho 1773 , EDIFICIO - PARALELA - Salvador - CEP: 41730101 - BA
-mall:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social:

ASSOCIACAD SAUDE EM MOVIMENTG - ASM

CPFICNPJ: Inscricéo Municipal:
27.324.27910001-15 594.628/001-25

Enderego: ,

Ave Tancredo Neves $20 , EDIF MUNDO PLAZA CAMINHO DAS ARVORES - Salvador - GEP: 41820-020/BA
E-mail:

ASAUDEM@QUTLOOK.COM

DISCRIMINAGCAS DOS SERVICOS

Execugao do projeto de engeniiarla e adequagbes no Heospital de Santo Amaro.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$18.000,00

CNAE:

4399101 - Administragdo de obras

ftem da Lista de Servicos:

00702 - Execugdio, por administragio, empreitada ou subempreitada, de obras de construgiio civil, hidraulica ou elétrica e de outras o...

Valor Total das Dedugtes (R8): | Base de Caltulo (R$): Aliquota (%): Valor do 185 {R$): Crégito Nota Salvador (RE).

0,00 * * " 0,00
OUTRAS INFORMAGQOES

Valar INSS (R$): Valor PIS {RS): Valor COFING (R$), | Valor IR (RS): Valor CSLL{RS). OQutras Retengges (RS Valor Liquido (RS):

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 18.000,00

- Esta Nota Salvador foi emitida com respaldo na Lei 7.186/2008.

. 0 ISS desta Nota Salvador & devido FORA do Municlpio de Salvador, Tributagéo devida para Santo Amaro-BA.
- Documento smifide por ME ou EPP optante peio Simples Negional.

- COMPETENCIA 05/2020 (més/anc]

+ . 00073



REIS E REIS
CONSTRUCOES E ENGENHARIA LTDA

RELATORIO DE VISTORIA TECNICA

SANTA CASA DE MISERICORDIA
EM SANTO AMARO - BA

AVENIDA LUIS VIANA FILHO. 1773, PARALELA, SALVADOR/BA, CEP: 41730-101

.0 0074



- REIS E REIS
CONSTRUCOES E ENGENHARIA LTDA

Maio de 2020

RELATORIO DE VISTORIA
1. SOLICITANTE: ASM — ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO.

2. DATA E ENDERECO DA VISTORIA:

Realizada no dia 04 de maio de 2020, no Hospital Nossa Senhora da Natividade (Santa Casa),

Santo Amaro — BA.

3. OBJETIVO:
Vistoriar as instalagdes fisicas do imével, a fim de verificar as adequagbes necessarias a

instalacio de Centro de Tratamento de Covid-19.

4, DESCRICAO DO OBJETO:

Trata-se de um imével composto por leitos SUS, leitos SUS clinicos geral e obstétrica clinica e
area do Hospital de Campanha para Covid-19 com todas as suas dependéncias, além do prédio
Casardo com suas dependéncias e equipamentos existentes, instalagdes fisicas que agregam as
4reas de apoio (Recepgdo principal, sala de observacdo e sutura, consultérios da unidade de
urgéncia e emergéncia, drea de lavanderia, bloco de internamento, copa/cozinha, lavanderia,

necrotério e area de manutengao.

5. VISTORIA:
Os trabalhos foram das 08hs (oito horas) as 15hs (quinze horas) dos dias 04/05/2020, 05/05/2020,
05/06/2020.

AVENIDA LUIS VIANA FILHO, 1773, PARALELA. SALVADCR/BA. CEP: 41730-1C1

- 0 0073



REIS E REIS
CONSTRUCOES E ENGENHARIA LTDA

A metodologia empregada foi a de percorrer todos os ambientes, procurando identificar
mediante inspecéo visual, as condigbes atuais dos acabamentos e dos itens necessarios da

respectiva adequagao, efetuando o registro escrito e fotografico dos mesmos.

6. OBSERVACOES
6.1 - Piso

e Sera necessario o servico de restauragdo do piso em marmore existente no acesso

principal;

e Sera necessario remover/regularizar todo o piso existente nos demais ambientes, com

posterior pintura epéxi do piso.

6.2 - Pintura:

« Necessaria a realizagio de pintura na parte interna das salas em que serdo instalados os

leitos;

o Necessaria a realizacio de pintura na parte externa do imével.

6.3 — Ar Condicionado:

e Sera necessario o fornecimento e instalacdo de 06 (seis) aparelhos de ar condicionado;
e . Sera necessaria a instalagdo de 02 (dois) aparelhos de ar condicionado nos leitos.

6.4 — Estruturas Auxiliares:
o Sera necessaria a instalagio de um toldo com 30 metros de comprimento, para O

deslocamento das macas da ambulancia até o local de atendimento;
AVENIDA LUIS VIANA FILHO. 1773. PARALELA, SALVADOR/BA, CEP: 41730-101



REIS E REIS
CONSTRUCOCES E ENGENHARIA LTDA

» E preciso de rampas de acesso para o deslocamento das macas.

7 — Consideracoes Gerais:

* Foi evidenciado que o piso existente ndo se adequa ao funcionamento de uma estrutura

hospitalar, pelo que ha a necessidade da devida adequacio.
e E preciso climatizar os locais de atendimento;
* Verificou-se que sera preciso da instalagdo de um toldo e rampas de acesso no local;
* ApOs 0s servicos, se faz necessdrio a pintura do local.
8. CONCLUSAO
Os itens abordados neste relatério foram identificados durante a vistoria do local, sendo

necessdrio, portanto, a realizagdo das devidas adequacdes, para que seja possivel o inicio dos

atendimentos no local.

L
REIS E REIS CONSTR&\Qi ES E ENGENHARIA LTDA
CNPJ:30.822.462/0001-55

AVENIDA LUIS VIANA FILHO. 1773. PARALELA, SALVADOR/BA, CEP: 41730-101
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15/05/25% \ l:nte-rmeT——-BankiNg___ CA:A

Autorizacdo de transferéncia eletrénica disponivel
Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para ferceiros

Conta origem: - 3790/ 003/ 00001253-9
Tipo de conta: | 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNP): 27.324.279/0001-15
Banco: 748 - SICREDI - 003181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2104 / 783-2

Tipo de pessoa: WRIDICA

Nome: VIDA SADIA APQTIO A GESTAC DE SAUDE LTDA
CPF/CNP]: 33.839.696/0001-01

Valor: R$ 18.450,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédite em Conta

Identificagio da NF

operacio:

Historico: SERVICOS DE APOICQ A GESTAQ

Data / Hora

da . . 15/05/2020 16:12:28

autorizagdo:

Codigo da operagdo: 25778867

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:f/g erenciador.caixa.govbr/SIBC/imprime_ted terc.processa

. 00078
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PEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR | MFiisss "

03/0612020 10:41:54
B DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | vomp.aner oo

\GECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo:

% Inscrigdo Municipat:
%, 741.088/001-14

GAMINHO DAS ARVORES - Salvador - CEP: 41820:020 -

Nome/Razao Socral
ASSOCIACAD SAUD

CPFICNPJ; % Inscrigao Municipal;
27.324.273/0001-15 Y, 534.628/001-26
Enderego;

Ave Tancredo Neves 620 , Y DAS ARVORE
E-mait;

$ - Salvador - CEP: 41820020/8A
| ASAUDEM@OUTLOOK.COM

Servigos de gestdo no Termo delaborat;ao 001/2020

CNAE;
8660700 - Atividades de apoio & gestdo de sadde

0,00 000 0,00 0,00 -0.00%,
- Esta Nota Saivador foi emitida com respaido na Lei 7.186/2005.
- Esta Nota Salvador ndo gera crédito,
- 0 IS8 desta Nota Saivador sera RETIDQ pelo Tomador de Senvigo que deverd recoler alravés da Guia de Notaalvador
- COMPETENCIA; 06/2020 {mas/ano) .
- Esta Nota Salvador estd enquadrada na Regra de Responsabilidads Tributéria no. 15 - HOSPITAIS E CLINICAS

ftern da.Lista de Senvigos:
01712 - Administragfio-em geral, Inclusive de bens e negéclos de tercelros.
Velor Totat das Dedugles {RS). | Base de Célculo (R$}: | Aliquota (%): \0 : a@;du iSS( 0 Nota Salvaddy (RE):
0,00 19.421,05 500%| ¥ 00
OUTRAS INFORMAGOES N OO
Valor INSS (R3): Valor PIS (RS} Valor COFINS (R$): | Valor IR (R$Y: Valor CSLL (RS):

&
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O
Y, VIDA
SADIA

Salvador, 01 de Maio de 2020

RELATORIO DE GESTAO_HOSPITALAR E SUPRIMENTOS
IMPLANTACAO SANTO AMARO

Servico de implantacdo de gestdo Hospitalar e combate a Covid-19, sendo realizado,
reunido técnica com equipe administrativa da unidade para definicio das rotinas de
funcionamento do hospital e dreas de apoio, deliberando quanto a aplicacio de processos.

Realizada reunido com Secretaria de Salde e equipe técnica, deliberando demandas
alusivas ao contrato de gestdo e agdes gue competem ao cumprimento em sua integra.

Realizada reunido de abordagem para implantagio de colegiado gestor operacional e
médico, direcionando ages para a implementacio e continuidade das reunides.

Além das atividades relacionadas acima, acompanhamos:

Monitoramento dos processos administrativos e operacionais
Suporte e tutoria Técnica para 4s demandas do Hospital
Assessoria de implementagdo do processo de suprimentos

Apoio npo processo de estruturagdio de modelo prestagdo de contas
Realizag8o de video conferéncias com equipe técnica dos projetos

VIDA SADIA APOIO A GESTAO E SAUDE LDA
CNPJ n® 33.839.696/0001-01
Diretor Geral
Francisco Roberto Vitti

VIDA SADIA APOIO A GESTAC E SAUDE LDA | CNPJ n® 33.839.696/0001-01
Av, Tancredo Neves, n°620, Torre Empresarial, Sala 2707, Conjunto Mudo Plaza, Caminho das Arvores, Salvador-BA

Tel. (71) 3035-0103
. 0 0080



Internet----Ba-nking ...c AlXA

Autorizacao de transferéncia eletronica disponivel
Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-8

Tipo de conta: 01 - Conta Comrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ASSOCIACAO 5 EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPI: 27.324.279/0001-15

Banco; 748 - SICREDI - 0601181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2104 / 4204-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASSIST SOCIAL
CPF/CNPI: 28.153.643/0001-94

Valor: R% 32.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagio: NF

Histdrico:

Data / Hora

da 15/05/2020 05:12:22

autorizacao:

Codigo da operagio: 99893962

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0 0081

hitps/finternetbanking .caixa.govbr/SIIBC/imprime_ted terc.processa . 1M



[EeNotaRiscalderservi

NUmero da Nota

Prefeitura Municipal de Catu
00000041
CENTRO - CATU-BA  CEP:48110-000 Data o Hora de Emissio
. & GNPJ: 13.800.685/0001-00 19/05/2020 10:21:31
TR/ EANARS Data do Fato Gerador
19/05/2020

Codigo de Verificagio
AAAEENEG-EPADEQ

[

P R mwwmmw "‘Dad’é'é"c‘lo(s)"Servlco(s)\l.h,mﬁm ym»vﬁh@@i’ﬁ%w TRETeE

Exlglbilldade do IS5 / Natureza da Oper Operagio Local da Prestagio Locat da ocal da Incidéndia
| Exigivel SANTO AMARC/BA - BRASIL SANTO AMARO/BA

R m&m&wrﬁ@w LB PreStador.d0(5) 1S ETVIGO(S AT Wﬁﬁﬁa@ﬂm

NomefRazéio Social: CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA
Nome Fantasia:

Endeareco: RUA DOS JASMINS, 315
PLANALTO [ CATU -BA CEP: 48110-000
CPFICNPJ: 28,153.643/0001-94 Insc. Municioal: 00047600995
Telefone: {711 9925-6061 E-mail: robertovitti@ig.com.br

o e R e P A SR AR T O SMadoria0(5) SEIVIGO(8) iRy P R |

Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

Nome Fantasia: ASM
Endereco: AVENIDA TANCREDO NEVES, EDIF MUNDO PLAZA, 620 SALA 802
CAMINHO DAS ARVORES SALVADOR -BA  CEP: 41820-020
CPFICNPJ: 27.324.279/0001-15 Insc. Municipal: 59462800125
Telef@_e_:_ (71) 3035-0103 E-mall: asaudem@outtook.com
R S B R B R o o g A ]

Govermnanga clinica e implaniagﬁo do processo de combate ao COVID 19 no municlplo de Santo Amaro conforme Termo de
Cotaboragdo 001/2020

Classificagio do Servigo (LEI 116/2003)
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios ¢ congéneres.

Classificaglio Nacional de Atividades Econémicas (CNAE 2.1)

8610101 - Atividades de atendimente hospitalar, exceto pronto-socorro unidades para atendlmento a urgéneias
Valor do(s} Servigo(s) Valor Dedugho Desconto Incondicionado Base de Célculo 1SS
. 32.500,00 0,00 ‘ 0,00 32.500,00
Aliquota ISS {%) Valor do 158 Valer ISS Retido Desconto Condicionado
2,00 650,00 ‘ 0,00
‘«:&‘&S" S R e o T et e R e REtENGOGS) Federausguﬂw_f SRECATAR D T ‘Mi‘%@%&wﬁa
Impnsto de Renda PIS COFINS 1 CSLL INSS Outras Retangbes
0,00 0,00 __ 0 00 0,00 0,00 0,00
F T T T Re T W R, é’é‘i‘i}&ﬂ b PGy ota:mummmmm.&mawmw
To:al do{s) Servigo(s) Total Liguido
e . 32.500,00 I ___2_5_0&92
P e e o R PR S R e T Sy LT T T e o e R e B Oy e PR g St

Valor aproximado dos trbutos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 5.021,25 - (15,45%) - Fonte: [BPT

T — ———
R g Fav o verificarardutenticidade deste:docum i@t ﬂsé’él.no nositelhttESTcatuTsaatrii




CONSAUDE Gestao de Salde e Assisténcia Social LTDA
CNPJ 28.153.643/0001-94

RELATORIO DE ATIVIDADES DE IMPLANTAC}AO COVID - 19
- GOVERNANGA CLINICA

A governanga clinica € uma evolugéo, apropriada e necessaria, da gestdo do
corpo clinico para melhorar a qualidade assistencial com a colaboragao dos
médicos. Apropriada, porque se tornou visivel a ocorréncia dos problemas de
seguranga na prestagdo dos servicos de salde. Necessaria, porque a
assisténcia a saltde ainda apresenta caracteristicas associadas a um estilo
antigo, baseado em um sistema artesanal e particular, que destoa do que melhor,
por isso realizamos, na implantagéo de projetos, a consultoria em Governanga
clinica, para aplicagdo ao trabalho em equipe, aplicacdo dos principios da
segurangca e melhoria continua, bem como a padronizacdo de processos
assistenciais rotineiros.

Os médicos habitualmente combatem a padronizagdo de processos
assistenciais rotineiros porque acreditam - pela existéncia de particularidades
individuais — que cada paciente € Unico e seu. Esse entendimento, contudo, tem-
se mostrado ineficaz na contengéo de falhas e incidentes assistenciais, nao por
incompeténcia, mas pelo grau de complexidade da moderna e tecnolédgica
pratica assistencial. Diante disso, aplicamos diretrizes clinicas e procedimentos
operacionais, para: diminuicdo de falhas e incidentes, aumento das taxas de
sobrevida dos pacientes e reducédo de custos assistenciais.

Estabelecemos uma mentalidade de seguranga e qualidade, desde a recepgéo
ate os locais especificos de atendimento, passando pelas 4reas administrativas
e de apoio. Essa nova abordagem pressupde um ambiente de trabalho
estruturado para maximizar as praticas assistenciais e, por consequéncia,
aumentar a confiabilidade nas atividades realizadas. H& um compartilhamento
de responsabilidades entre todos, suavizando a carga individual sobre os
medicos, o que os torna mais produtivos e satisfeitos. Vale ressaltar que,
diferentemente do que muitos pensam, a qualidade assistencial e a seguranca
do paciente sdo compromissos de todos os que trabalham na Associagéo Saude
em Movimento - ASM, e ndo exclusividade dos médicos e enfermeiras.

Estabelecemos uma condigdo de aprendizado permanente para s equipes em:

1) Execugao de quatro praticas associadas: mensuragédo, responsabilidade
individual e compromisso com a prestagdo de contas, cultura da seguranga e
melhoria, e maximizag&o e padronizacdo de processos rotineiros (assistenciais
e administrativos).

2) Mensuracdo dos resultados, em especial os que interessam aos
pacientes.

CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA

28.153.643/0001-94
LOGRADOURD

R DOS JASMINS, n° 315, Sala 05
ADM@PJMED.COM.BR
(71) 3019-4488
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CONSAUDE Gestao de Saude e Assisténcia Social LTDA
CNPJ 28.153.643/0001-94

3) Atribuicdo de responsabilidade individual pelos resultados clinicos e
financeiros.

4) Alinhamento dos processos de medi¢ao relacionados com as linhas de
cuidado e a comunica¢&o entre os diversos grupos interessados.

5) Criagdo de uma cultura de “toleréncia zero” para a complacéncia com
condutas inadequadas, mas também uma cultura aberta e justa, comprometida
com a exceléncia e aprendizagem conjunta.

8) Adogao de tecnologia da informacao que permite o acompanhamento das
acOes e mensuracdes assistenciais e administrativas.

7) Continua avaliagao da satisfacdo dos clientes internos e externos.

8) Comparagéo dos resultados assistenciais e gerenciais com organizagdes
de saude certificadas, ou com outras industrias reconhecidamente qualificadas.

9)  Execugao periddica de auditorias internas e externas.
A Consatlde,ao aplicar esta metodologia de trabalho junto a Organizagao Social

Associacdo Saude em Movimento — ASM, permite que o projeto seja
implementado de forma adequada.

Catu, 05 de maio 2020

/

CONSAUDE Gestdo\dd Saude  Assisténcia Social LTDA
CNPJ%8.153 643/0001-94

CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA
28.153.643/0001-94
LOGRADOURO
R DOS JASMINS, n° 315, Sala 05
ADM@PJMED.COM.BR
(71) 3019-4488
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
37290 / 0G3 / 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: ASSQCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPI: 27.324.279/0001-15
Banco: 748 - SICREDI - £1181521

Tipo de conta:

Conta destino:

01 - Conta Corrente

2104 / 000D00000783-2

! Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome; VIDA SADIA i
-
CPF/CNPJ: 33.835.696/0001-01
Valor: R$ 7.500,00
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagﬁo da VIDA SADIA
operacio:
Histérico:
Data /
Hora da 18/05/2020 10:00:59
operagao:

00144328
Chave de seguranca: HI15R67W4KB5QSCCN

Céodigo da operacgio:

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 .
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

. 0 0085




02/06/2020

CAIZA

Consulta de TED Enviada

via Internet Banking CAIXA

Interm;et-—-Banking - CAKA

Tipo de TED;

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta destino:

Nome do destinatario 1:

Valor (R$);

Valor da tarifa (R$):
Finalidade:

Data-Hora da aperagao:

1_':' Ir, Doct

...storico:

CPF/CNP) do destinatario 1:

Nimero de Controle CAIXA:

PAGO108

BANCO COOPERATIVD SICREDI 5/A - D1181521
2104/000000000783-2
cc

VIDA SADIA
33B83969600010%
150.000,00C

10,00

Creditoc em Conta
14/05/2020

118862

TANSFERENCIA

118882

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0BGD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0803 726 0104

hitps fig erenciador .caixa.g ovbr/SHBC/consulta_ted_env ada_recebida jmpressac.processa

0 0086
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N(mero da Nota:

PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR  |aootoe0s

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissdo:
19/05/2020 10:01:31
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador Gidigo de Yerficagao:

PRESTADOR DE SERVIGOS

-CPFICNPJ: Ingerigao Municipal:

33.839.696/0001-01 741:089/001-14

Nome/Razdo Social’

VIDA SADIA APOID A GESTAQ DE SAUDE LTDA

Enderego:

g\; Eancredo Neves 620 , TORRE EMPRESARIAL - CAMINHO DAS ARVORES - Salvador - CEP: 41620020 -
ail:

TOWADOR DE SERVICOS

NomefRaz&o Soclal:

ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

CPFICNPS: Inscrigéo Municipal:
27.324.279/0001-16 £94.628/001-26

Enderego:
Ave Tancredo Neves 620 | EDIF MUNDO FLAZA CAMINHO DAS ARVORES - Salvador - CEF: 41820-020/BA

E-mail:
ASAUDEM@OUTLOOK;COM
mscmmgmg&o DOs SEEVI 0%
e Qs

Locagao quipamentos \talares para c combate do COVID 19 no nunicipio de Santoc AmAro:
Respirador Pulmoner - 3 UN - velor mensal R§ 60.000,00

Monitor - 5 UN - valor mensal RY 37.500,80

cama Luxc -20 UN - valeor mensal R £0.000,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$157.500,00

CNAE:
7739002 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR

itemn da Lista de Servigos!
00000 - Locagio de bens movels

Valor Total das Dedugdes(RS). | Basede Caloulo (RE): ' Aliguata (%} ) Vaiar do 155 (R$): ‘ Crédito Nnta Salvador (RE):
0.00 157,600,00 0.00% 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Valor INSS (R3): Valor PIS (RS): Valaor COFINS'(RE). | Valor iR (RS} \VaWur CSLL (RS): )Ou‘cras Retengtes (REY] Valor Uguido (R$):
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,001 157.500,00 |

. Esta Nota Salveder fol emitida com respalde na Lei 7.186/2006.
- O cddigo de servigo referents a asta Nota Sahvador ndo gera crédite.
- COMPETENCIA: 05/2020 (més/anc)
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08/07/2020 Inte.r-net—Banking-—CAIXA

CAIZA

Consulta de TED Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAGD108
Agéncia/Conta destino: 4669/000013002207-4
Tipo de conta destino: cC

Nome do destinatario 1: ASTRALMED S M HOPITALARES LTDA
CPF/CNPJ do destinatério 1: 15219169000104
Valor (R$): 28,155,400

Valor da tarifa (R$): 10,00

Finalidade: Credito em Conta
Data-Hora da operagao: 18/05/2020

Nr. Doc: 152658

Histarico: NF 2381 DE 15 05 2020
Nimero de Controle CATXA: 152658

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

elp Desk CAIXA: 0B00 726 0104

hitps:/finternetbanking .caixa.gov.br/SIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa

0 0088
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L ‘. - - L T ‘Nimero da Nata:
PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR  |bissssss o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ‘Data ‘e Hora de Emisséo:
. ‘ 26/05/2020 08:23:31

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador - | Sogdrane oosa
PRESTADOR DE SERVICOS

‘CPF/GNPJ: . Inscrigéy Municipal:

15:219.169/0001-04 416.373/001 57

Nome/Razéd Social o S L

'ASTRALMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA - ME

Endarego; R , .

Rua Frederico Simdes 163 | EDF EMPRESARIAL - CAMINHO. DAS ARVORES - Sdlvador - CEP: 41820-774 - BA

E-mal? _
fausto@grupoastral.med.br.
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social:

ASSOCIACAD SAUDE EM MOVIMENTQ - ASM : ‘

CPF/CNPJ: : - Inscri¢éo Municipal:

27.324.279/0002.04 — :

Endersgo; : ;

EUA _PANTAS BIAC SN, LAGUNA SHOPPING  SALA 34 ALAGOINHAS VELHA - Alagoinhas - CEP: 48030-802/BA

E-mail:

MARICONTABIL ASM@HOTMAIL.COM

DISCRI |NA}%§‘O‘ POS SERVICOS

Valor refere )

e a0s se‘rv1qos%‘edicos hospitalsres, prestados pelo sécio Dr. Brunc Oliveira Rocha, nos
‘plantdes do més de EBril/2020.. ‘ ’ o

Banco Santandet

AG: 4669

C/C 13002207-4

" VALOR TOTAL DA NOTA = R$30.000,00

CHAE:

8610101 - Atlvidades. de atendimento hospitalar, gxgefo ‘pr'orflto-socorro--e unldades para atendlmeri‘to a urgénclas

ltern da Lista de Servigos: : ‘ .

00403 - Hospitals, ¢linicas, laboratéries, sanatérios, manicémios, casas-de salde; prontss-socérfos, ambulatérios e congéneres.

“alor Total das Dedugbes (RS} | Base de Célcuio (R$): Aliquota (%): Valor do ISS {R$) | Crédio Nota Sawagur(R$)%
0,00 30.000.00 2,00% §00,00.] 0,00
OUTRAS INFORMAGOES ' :
Valor INSS (R$): Valar PIS (R$): Valor COFINS (RS} | Valar IR (R§): Valor CSLL (R$): Qutras Retengdes (R3] Valor Liguidd (RS):
0,00 195,00 800,00 : 450,00 300,001 0,00]. _ 28.185,00]
- Esta Nota Salvador foi emitida com respaldo na Lei 7.186/20086: ’

- Data ds vencimento do ISS desta Nota Salvacor: 05/06/2020
-~ COMPETENCIA: 05/2020 {mésfena).

.0 0089



In-t.er_nEt-—-Ban Kng..CAbA

Autorizagdo de transferéncia eletronica disponivel

Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790/ 003 7/ 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipa de conta:
Conta destinog:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da

Nome: ASS0OCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente

8233 / 34888-0

JURiDICA

CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
31.013.591/0001-65

R4 5.840,00

R$ 10,00

05 - Pagamento de Formecedores

NF 112 MAT HOSPITALAR

operacido:

Historico; SANTC AMARO / MASCARAS E AVENTAL
Data / Hora

da - 22/05/2020 11:06:43

autorizagdo:

Cadigo da operagdo: 66609493

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: DB0OQ 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://g erenciador.caixa.govbr/SHBCAmprime _ted_terc.processa

0 0090
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RECEBEMOS DE CENTRAL PRQDUTOS HOSPITALARES LTDA 0§ PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOQ LADO

NF-e

"DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000000112
SERIE 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

CENTRAL PRODUTOS HOSPFITALARES LTDA

AVENIDA GETULIC VARGAS, 1211 - PONTO CENTRAL -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

NIRRT

CHAVE DE ACESSO

CEP:44075-432 - FEIRA DE SANTANA - BA ? ° }Sz}:;rg:DA 1 2920 0531 0135 9100 0365 5500 1000 0001 1210 5943 3468
TEL: 3030-3232 J
323 N° 000000112 FL.1 /1 Consuita de autenticidade no portal nacional da N¥-¢
) : www.nfc.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OFERAGAQ FROTGGOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 129201307350281 20/05/2020 12:04:12

INSCRICAQ ESTADUAL

[NSCRICAQ ESTADUAL DG SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

31.013.591/0001-65

150473000
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15 20405/2020
ENDERECQ BAIRRC / DISTRITC CEP DATA SAIDA TENTRADA
AV TANCREDO NEVES, 620 CAMIHNQ DAS ARVORES 41820-020 20/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSERICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SALVADOR (7133034-0103 BA
CALCULG DO IMPOSTO
B/ % CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS - T
-~ - s
0,00 0,00 0,00 0,00 / 5.840,000
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NG TS \- /
0,00 0,00 0,00 0,00 000 | - - o 5.840.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SQCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC ur CNPJ / CTF
1 - DESTINATARIO
ENDERECC MUNICIPIO UF INSCRICAOC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUING
120
DADOS DO FRODUTO / SERVICOS
CODKH - - . , : core ] VALOR VALOR - VALOR UAST VALOR VALOR _|_ALIOUATAS
pRun], ,‘QE?XJ, . DESCRICAD DO PRODUTO ! SERVICO NCM/SH [cS0SN| crop | NI, | QUANT. § (pitArio | pesconto | Ciovibo, | cALCicMs | 1CMS. P iems | m
004234 MASCARA CIRURGICA DESC C/60 20211014 0102|5101 |UND 2008 237.50 0.00 4.750.00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
004492 AVENTAL DESCARTAVEL TNT GR 30 63029300 0102|5101 [UN 50,00 8,90 0.0¢ 445,00 0.00 0,00 0.00] 0,00f 000
004562 AVENTAL MANGA LONGA TNT GR 40 62101000 £102|5101 |JUND 50,00 12,90 0,00 §45.00 9,00 0,00 000] 0,00{ 0.00

SDAJD %wnmﬁﬁf'

DADOS ADICI

ONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Dados Bancarios - Banco ITAU / AG - 8233 / CC - 34888-0
DOCUMENTO EMITIDG POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIOWAL®

RESERVADQ AQ FISCO

o 0091

Projeto ACBr » wivw. projetoachr.com.br
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Intermet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED pars terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 03 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUREDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTD - ASM

CPF/CNPI: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino; 3173 / 000000090247

Tipo de pessoa: JUuRiDICA

Nome: COMPLETA SERVICDS MEDICOS LTDA

CPF/CNP: 06.220.977/6001-09

alot: R$ 11.022,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i‘;i’:;i:;ffa" da COMPLETA SERY MEDICOS

Histérico: ALUGUEL EQUIPAMENTOS

Data /

Hora da 25/05/2020 15:17:57

operagao:
Cédigo da operagio: 00154327
Chave de seguranga: VKVKGF7YE40J1VZX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,

SAC CAIXA: DSDD 726 0101

Pessoas com déficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0 0092



% ; .
PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR d0b0ser o

22/95{2020 19:05:54

“NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | yoea oty 0"

ECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo:

Inserigéo Municipal

FICNPE:
0 20. 977!’5&1 . 327.556/001-30
NomRazéo Sial R

COMPLETA SEF b 5 LY

Enderegi, . ,

Rua Lucaid, Ve NERMELIGE ~ Saivaduyy - CEP: 41940-660 - BA
E-mall: % k .

Nome/Razé&o Socral\% 4 :
ASSOCIACAO SAUDEEM MOUI&!ENTD - AGH

CPFICNP: 3
| 27.324.27200001-15 \ S

Endereco; _ o
Ave Tancredo Neves-620 , EQIF Muﬁ%@ PL

E-mait: :
ASAUDEM@OUTLOOK.COM %\ f‘\’

Inscri¢éo Municipal:
534.628/001-25

DAS ARVORES - Salvador - CEP: 41320-020/BA
4‘*‘%

'év.si
DISCRMINACRO ROS SERVIDS ‘%%,Lam

| padeos Eancérios

Bance Bradesco
2G:3173 ;

C/C:0024-1
CNPJ:06.220.977/0901-08
COMPLETE SERVIGOS MEDICOS LTDA

CNAE;

Valor Tetal das Dedupdies {R$) | Base de Calcuo (R$): Aliquota {%):

0,00 12,000.00 2]
OUTRAS INFORMACOES
Welor INSS {R$): Valor PIS (R3): Yalor COFINS (R8$): | valor IR (R$X: valor CSLL (B8} % Outras’
0,00 78,00 380,00 180,80 120,007,

- Esta Nole Savador foi emitida com respaldo na Lei 7.186/2006.
- Esta Nota Saivador ndo gera crédito.
- 0 ISS desta Nota Salvador sera RETIDO pelo Tomader deo Senigo que deverd recoiher afravés da Cuia de Nota' atvador

- COMPETENCIA: 05/2020 (més/ano)
- Esta Nota Saivador estd enquadrada na Regra de Responsabifidade Tributaria no. 15 - HOSPITAIS E CLINICAS' X

A
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completa

soiuciies em salde

CNPJ: 06.220.977/0001-09

RELATORIO DE IMPLANTAGAO HOSPITALAR
CONSULTORIO TECNICA

Para oferecer aos usudrios do SUS servigos de saude com agilidade e qualidade,
a Completa Solugbes em Salde, desenvolve assessoria técnica, junto a
Associagdo Saude em Movimento — ASM, voltada a implementagdo das
atividades de diretoria Médica, diretoria Geral, diretoria Administrativa e
Logistica, auxiliando em:

¢ Dimensionamento de equipes e auxilio em cobertura de escalas,
¢ Planegjamento de funcionamento setores de apoio

+ garantir a manuteng¢ao preventiva dos equipamentos medicos,

+ controle dos estogues de materiais,

Nossa visdo gerencial, permite a implementagéo de projetos adequados as
legislagdes SUS e ao processo de qualidade voltado a seguranga do paciente.

%ﬂé ?.éx;m éé MM

v ' DIRETOR
LUIZ VIANNA DE OLIVEIRA

Rua Sol Nascente, 43, Sala 1.102 Ed. Centro Médico Ehpresarial — Vitraux
Rio Vermelho - Cep: 41.940-457

0 0094



NOTA EXPLICATIVA

Foi apurado pelo setor dg prestagdo de contas que o pagamento descrito a
seguir foi realizado em duplicidafle. POx conta disso, solicitamos e fomos atendidos
pelo fornecedor, o qual realizou| o estorgo do valor para a conta exclusiva deste
contrato, conforme comprovante fe transf

véncia do estorno que vai a seguir.

DE EM MOVIMENTO - ASM
7.324.279/0001-15

ASM - ASSOCIAGAQ SAUDE EM MOVIMENTO

Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho das Arvores,
Edificio Empresarial Mundo Plaza, sala 2701/2705
CEP 41.820-020 - Salvador/BA

71 3034.0103 asaudem@outlook.com

0 0095




007/2020

CAIXA

Consulta de TED Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inter-net—-—-Ban_kinG::C.alXA

Tipo de TED:

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta destino:
Nome do destinatario 1:
CPF/CNPJ do destinatario 1:
Valor (R$):

Valor da tarifa (R$):
Finalidade:

bata-Hora da operagio:

Nr. Doc:

Histérico:

NOmero de Controle CAIXA:

PAGO108

ITAU UNIBANCO S.A, - 60701190
B8233/000000034888-0

CC

CENTRAL PROD HOSPITALARES LTD
31013591000165

5.8490,00

10,00

Credito em Conta

25/05/2020

186906

NF 0112 DE 20 05 2020

186506

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BQ0 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:ifinternetbanking .caixa.g ovbr/SIBC/consulla_ted_emviada_recebida_impressao.processa

0 0096
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“Irfer_net Ban K_ng:C-AlXA

Consufta de TED Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAGO108R2

Banco remetente: 341

Agéncia e Conta do remetente:; 8233/000000034888-0

Nome do remetente 1: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNP] do rementente 1: 31013591000165

Valor (R%): $.840,00

Finalidade: Credito em Conta

Data: 27/05/2020

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0 0097
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C6/07/2020 l.niem

CAIXA

‘et BanKing....CAI_XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: Mesma titularidade
Conta origem:
Tipo de conta: 01 - Conta Cerrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome 1° titular:

CPF/CNPJ 1°¢ titular: 27.324,279/0001-15

3790 / 003 / 00001253-9

ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa destino: JURIDICA
Nome destino: ASSOCIACAQ S EM

CPF/CNPI] destino:

Valor: R$ 100.000,00
Valor da tarifa: R$ 10,00
Identificagdo da operacao: ASM AL
Histérico: TED

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
01 - Conta Corrente

4674 / 00130031263

MOVIMENTG - ASM

27.324.279/0001-15

Data /
Hora da
operacao:

27/05/2020 15:28:45

Codigo da operacao:

Chave de seguranca:

00141918
QVKU1GX2U23SNEGS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
CQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted.processa

. 0 0098
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ANALISE LIQUIDA DE RATEIO SEDE

PROJETO SANTO AMARO

PROJETO VALOR MENSAL " RATEIO
SANTG AMARO - CARLOS BARRETO RS 328.287,81 L 9,47%
SANTO AMARO - SENHORA DA
N TVIDADE R$ 674.838,39 19,47%
MUNDO NOVO - HOSPITAL MUNICIPAL ~ R$ 499.317,14 4,80%
MUNDO NOVO - UBS R$ 503.279,65 4,84%
SALVADOR - WET N WILD HCAMP R$ 5.080.611,13 48,86%
ALAGOINHAS R$ 954.718,84 9,18%
QUIJINGUE R$ 350.256,28 L 337%

R$ 8.391.309,25 ! 100,00%

DESPESAS VALOR i RATEIO
FOLHA DE PAGAMENTO SEDE R$ - 7143599 R$ 20.673,58
ALUGUEL R$ 13.886,80 R$ 4.018,84
CONDOMINIO R$ 5.410,83 R$ 1.565,89
LUz A R$ 2.826,07 R$ 817,86
TELEFONE/INTERNET R$ 445,09 R$ 128,81
CONTABILIDADE R$ 1.800,00 R$ 520,92
MATERIAL DE CONSUMO R$ 7.477,13 R$ 2.163,88
MATERIAL DE LIMPEZA R$ 1.311,40 R$ 379,52
BANCO SANTANDER R$ 657,33 R$ | 190,23
TRANSPORTE R$ 900,00 R$ : 260,46
TECNOLOGIA DA INFORMAGAO R$ 4.695,09 R$ 1.358,76
GESTAO DE SERVICOS R$ 209.960,00 R$ | 60.762,42
DESPESAS OPERACIONAIS R$ 12.519,06 R$ | 3.623,02
TOTAL DESPESAS - 228.074,15 R$ ' 96.464,19

CUSTO RATELO SEDE PREVISTO R R6.850,75
CUSTO RATEIO SEDE EFETIVADO R

Salvador , 31 de Maio de 2020

Luciay
CPF183.1(
Diretor Finanes

Lu O JOSE NEGREDO MENDONCA

DIRETOR FINANCEIRO

. 0 0099



CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAD S EM MOVIMENTG - ASM
- 3790 / 003/ 00001253-9

1558 / 003 / 00004388-7

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operacao:

INSTRUMEDI INSTR MED HOSP LTDA

R$ 8.538,68

INSTRUMEDI INSTRUMENTOS M

Data de débito:

Data/hora da operacao:

27/05/2020

27/05/2020 10:09:55

Cédigo da operacdo: 54637598
Chave de segurancga: Z4ZP9ACS6MLRILSF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0BO0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

it j*ﬂ - ,{’T& g"“‘
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. RECEBP‘J\IO% TP INSTRUMED] - INSTRUMENTOS MEDICO HOSPITALARES EIRE 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INT NF-e
DAT., v, RECEBIMENTQ JDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.004.204
: SERIE: |
INSTRUMEDI figest¥to
" ‘ 1 B DA NOTA FISCAL
LIMPEZA PROFISSIONAL ELETRONICA
. ‘ i et : 0 - Entrad CHAVE DE ACESSO
- Lnirada 2920 0515 7126 1500 0118 5500 1000 0042 0410 (032 6835
INSTRUMEDI - INSTRUMENTOS MEDICO | 1. Saida |I|
RUA CASTRO ALVESTERREQ, 45G o
BAIRRO SAQ CAETANO N.’ 000.004.204 Consulta de autenticidade no pottal nacional da NF-e
CEP: 45607332 SERIE :1 www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ITABUNA  BA TELFAX: 17336177289 FOLHA:1 de 2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 129200307854242 - 2020-05-21T15:07:11-0;
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
002411453 15.712.615/0001-18
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15 21/05/2020
ENDERECO BAIRROQ/DISTRITC CE? DATA DE SAIDA/ENTRADA
AY TANCREDO NEVESEDIF MUNDO PLA CAMINHO DAS ARVORE!| 41.820-020 |{ 21/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SALVADOR 7130377281 BA 15:07:05
T TURA/DUPLICATA

imere  Data Veto.  Valor .

001 20052000 8.538,68 N
CALCULQ DO IMPQSTO [ \
BASE DE CALCULG DE iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DG [CMS SUBSTITUICA VALOR TOTAL DOS PRODUTO,

0,00 0,00. 0,00 0,00 8.538,68
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS | VALGR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOST(K VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.538,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS /
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UP J/CHF
INSTRUMEDI - INSTRUMENTOS MEDICO. |0 - Ram. XXX9999 BA |15, 718
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA CASTRO ALVES ITABUNA BA 02411453
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTC PESO LIQUIDO
0 0 0,000 272,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. DESCRIC.‘.ODOPRODUTO:‘SERV[C’O NEM csT CFOP | UNID, | QUANT. | VALOR UNIT. | YALCR TOT. | B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALORIPI ALIQUOTAS VALOR TOTAL
PROD. SH  [FSOSN ICMS | IPY IMPOSTOS
00001744 | MLD FLORAL LIMPADOR DESINFETANTE 05 | 38089419 [ 0102 | s10z} UN | 10,0000 | 5200000 520,00 0,00 0,00 o000 | o00| 000 0,00
L .- - ..JLISSEARTAN-REF: 3200831841 _  __ _ A ____ Y SO U RNNDEN P SR ENERIRIpE NP I R
00001786 | YELLOW PINE DETERG, GEL 34020039 [ 0102 | $102) UN | 10,0000 | 109,00000 1.090,00 0,00 0,00 0,00 | 000| 0,00 0,00
DESENGRAXANTE 05 LTS SPARTAN - REF:
e 3O0B3IRAL L ieeedeaaaa Y IR VIR VDU PRI DUy DU D N IR
3430 | DETERGENTE LIQ.ATOL COCO 300ML - REF: | 34022000 [ 0102 [ 5102 UN [ 36,0000 | 2,10000 75,60 0,00 0,00 0,00 | ooo} 000 0,00
4830159 e L.ttt [P S S
00008047 PA LIXO 5.MARIA LGA PLASTICA - REF: 39249000 [ 0102 [ 5102 | UN (20000 | 12,10000 24,20 0,00 0,00 0,00 | ooo} o0 0,00
32731962 -
00004093 | CABO VASSOURA/RODC § MARIA METAL - | 73260090 010z [ S102} UN [2.0000 | 305000 8,00 0,00 0,00 o.0¢ | oo0f 000 0,00
REF: 48353960 -
00004091 RODO § MARTA PLAST DUPL.S/CAB( 30CM - | 96030000 [ 0102 | 5162 UN [2.0000 { 11,00000 22,00 0,00 0,00 o0 o 0,00 0,00
REF: 20705932
00004604 | ESPONJA M.USO BOMBRIL - REF: 61242943 68053090 | 0102 | S102 | UN~ [12.0000 ] 1,To0o0 13,20 0,00 0,00 0,00 o00] 0,00 0,00
00004205 | DESODORIZANTE SANIT. LEVE BRISA | 38089999 [ 010z [ 5102} "UN™ 20,0000 T9s000 [~~~ o] 7 oo ooo| ~ “owo [ 000 woe [T o0
| _ __ __ |FEDRASANITARIA-REFR 07098913 _ 4 __ __ U U RS SRR RN SRDEpEp R DU AN EUNPEEP PN R S ——
00004477 } SACO PARA LIXO PRETO 55 X 70 CM 60 LTS | 39232190 [ 0102 | S102 [ PCT |20,0000 | 21,00000 420,00 0,00 0,00 ouo ] o007 oue 0,00
______ JLEVEPAPELIAL-REE: Jo0020n | L e A b e e e e e
00004242 | SACO PARA LTXO PRETO 90 X 115 CM 200 39232190 [ 0102 | 5102 ] PCT | 12,6000 | 71,00000 852,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
______ J LTS PaPELIAL - REPIOC03SN | _ L L b b e L
00007723 | 5ACO PARA LIXO PRETQ SUPER 3vzzzite | 0i0z| sie2| PCT [8,0000 | 71,00000 568,00 0,00 0,00 9,00 [ 0,00 0,00 0,00
- = - — - { REFORCADO 200 LTS VENEZA - REF: 202038 | _ _ _ _ [ SRR PRSP IDURER EDSRDDE SRNREP DEDEPEPUNU PPN MNP RPN SRS SR
[o0007645 ~ | SACO LIXO ROLG 30 LT COM 40 UND 59%62 | 39232190 | 0702 | 5102 | PCT | 20,0000 | 37 ,00000 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
| _ _ ___ ] ECONOMICQ PEG LIXQ AZUL - REF: 100545/ §_ _ _ _ _ Y U P SR PRSP SRSEPEpE DRI A R I DR E
00004561 PANO PRATQ MARTIMPANOS DECORADO - | 63071000 0102} 5102 UN [ 10,0000 | 5.50000 55,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 000 0,00
N JReroporszo Ll ._. S0 SR DR SO PO L I TR ISR
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ARTIGO 266 - RED. BASE DE CALC Vendedor: 0C0CC1~LOJA / OC: 0 Cod.Client
e: Cl01336 / Tipo Pgte: TRANSFERENCIA Cliente:ASM — ASSOC. SAUDE MOVIME
NTO vlr. Aprox. Tributeos R$ &,76 (0,03%). Fonte IBPFT.
Cbservacdes destinadas ao Fisco: 0 0 1 01
CREDITO DE ICMS r$244.21, NDS TERMOS ART.23 DA LT 123 - VIDE ART.2 DA R
ES. CGSN WN.10 DE 28/06/2007 E ALTERACCES




. | RECEBEMOS DEINSTRUMEDI - INSTRUMENTQS MEDICCQ HOSPITALARES EIRE OS5 PRODUTQS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INT NF-e

- [
DAT: DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR N 000.004.204

SERIE: ]
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
. b 0 - Entrad CHAVE DE ACESSQ
- Lntrada 2920 0515 7126 1500 Q118 5500 1000 0042 0410 0032 6835
INSTRUMEDI - INSTRUMENTOS MEDICO 1- Saida
RUA CASTRO ALVESTERREQ, 45G "
BAIRRO SAQ CAETANO N, 000.004.204 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 45607332 SERIE :1 www,nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors
: )7336177289
ITABUNA BA TEL/FAX: FOLHA2 de 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 129200307854242 - 2020-05-21T15:07:11-:
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARLA CNP)
002411453 15.712.615/0001-~18
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. NCM | esT ALIQUOTAS | VALOR TOTAL
ESCRICAD DO PRO X . .\ . | B .
PROD. DESCRICAD DUTQ/SERVICO s bsosn CFOP | UNID. | QUANT. | VALOR UNIT. | YALOR TOT. | B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI Tows T LMPOSTOS
00003267~ FLANELA STA MARGARIDA 38X58CM - REE: 63071000 0102 5102 UN 60000 3,50000 73,40 .00 0,00 0,00 00 000 5,00
37540983
00006695 | PAPEL TOALHA 1000 FOLHAS CLASSIC 43152000 [o102{ 5102 P 10,0000 | 17,00000 170,00 0,00 0,00 000 [ o00] 000 0.00
_______ sULLEG (6003)-REF: 01016003 _ _ _ _ _ _ _ | ___ L Lo b b A oL
00004172 | PAPEL HIG.NQVO FSBQ 30M 4R30M - REF: 48181000 | 0101] s102 | eer [ 100,000¢| 4,90000 450,00 .00 0,00, 0.00 | 000 000 0,00
Lo 30043932 i (U IR NN DUDDNY SONPRURS PPN SO SN RN NN IS DR I,
00005049 | LA ACO QLUSTRO 1120 60G - REF: 32505768 | 73231000 [ o10z [ 5102 8,0000 | 2.40000 19.20 0,00 0,00 0,00 [ 000 000 0,00
00007393 | HIPOCLORITO 1% DESINFETANTE 38089429 | oloz| s102| uw [10,co00 | 25.00000 000 o000} o080 000 ooe| n.oo 0,00
-« - o HOSEITALAR 03 LITROS PRATT - REF; 381199 | _ _ _ [P RNV DEDDN A PR I U SRR N SR PR IR
739s | SABGNETE LIQUIDO ERVA DOCE 05 LITROS | 34012090 [ o102 { s102] un [4.0000 | 39.00000 156,00 0,00 0,00 000 [ 0,00] 000 0,00
| - .- JERATT-RER 3415 _ IS N IR DUDDN ISR RO SUNDURND SR DERUDR WUSUD IS P S
00003574 | CLEAN BY PEROXY LIMPADOR USO GERAL | 38089415 | 0102 | 5102 | “UN™ [ 2,0060 | 130.00000 260,00 0,00 0,00 000 [ 0.00] 000 0.00
....... 05 LTS SPARTAN-REF: 3106571841 1 ____| __1__J__._ .____--____|__---_ DU (DR NP [N PUS DU
00005884 | LUVA MULTIUSO DOMESTICA FORRADA 40151900 { 21021 510z | PR [ 10,0000 | 3,90000 39,00 0,00 0,00 600§ 0.00] 000 0,00
| o ... ]aMaARELAPvOLK -REF 1035100400 _ | R D U R P R SEUU A A Lo ____
(00005662 | LUVA MULTIUSO DOMESTICA FORRADA 40151900 | 1102] 5102 | PR [ 30,0000 | 3.90000 117.00 0.00 0,60 000 | 060 000 0,00
L .- JAMARELAGVOLK.REF: WSIGMNLG _ _ _ | ___ _ I I PSS RUSDN FENEDEDRRE NN DU S S I [ R,
00005883 | LUVA MULTIUSO DOMESTICA FORRADA 40151900 | 1102 [ 5102 | PR [30,0000 | 3,90000 117,00 0,00 0,00, 000 | 0.00] 000 0,00
L - - -] AMARELAMVOLK-REFE: 108304400 _ _ ) _ L _ L.l e e e - - - I S .
00004560 | DETERGENTE EM PO TIXAN PRIMAVERA 34022000 | 0102 5102 | EMB { 40,0000 | 590000 236,00 0,00 0,00 ¢00 | 000} 000 0,00
Lo o w J SHTS00C REF: 44243999 _ _ _ oo T e e 1 IR N
00007722 | SACC PARA LIXO PRETD SUPER 39232110 | 0102 [ 5102 | PCT [ 25.0000 | 4500000 112500 0,00 0,60, 000 o00| 000 0,00
- - — - REFORCADG 1COLTS VENEZA -REF: 202037 | _ _ _ _ IS IR DS I TN FUTNURE N RTINS S, I N .
00000040 | KIT MOPINHO AZUL C/CABQ ALUMINIG E 39249000 | 0102 | $102 | UN {10000 | 69.00000 69,00 0,00 0,00 oo [ oc0] 000 0,00
REFIL CERTEC 11550016 - REF;
L .- . ..J200i07028KTMPODO2  _ _ _ _ _ _ IR SR DR DENE (RNERUR RDUDTRURT IR RNy S E I D
00006750 | KIT MOPINHO VERDE C/CABD ALUMINIOE | 39249000 [ 0102 [ 5102 | PC {10000 | 69,00000 69,00 0,00 0,00 0.00 [ 0.00] 0,00 0,00
| - —_ .. J REFILCERTEC - REF: 200107028KTMPO004 1 _ Y I N R DR S AR U P E I DU R
00007794 | SACO P/ LIXO HOSPITALAR 100 LT 75X 105 39232190 [ 0102 [ $102 | PCT | 25,0000 | 47,00000 1,175,00 0,00 0,00 oo0{ 000] 000 0,00
L o == - = J BRANCOC/I00 UN - REF: 0002 _ _ _ _ _ _ _ | U SN R PEREE IR NP BNy SRRy R SR IV N
(00001390 | PAND DE CHAO FLANELADO M - REF "63071000 | 0102 [ 51021 UN | 10,0000 | 7.30000 79,00 0,00 0,00 0,00 [ 000] 0,00 0,00
00601512 | SABONETE PALMOLIVESUAVE | 34011100 [ 0102 | 51027 UN” [40000 F 227800 |~ 9.8 0,00 o.0e| ~ Too0 [ 2.0 000 0,00
L .. ... BIDR.EERFUMA B5G - REF: 57956986  _ _ SN AU EUUDNTN DUDNUN PSRN SRPRRUDR SRDURIRURE DRI R R D SO
00005011 | VASSOURA PELO SINTETICO - REF: 08 96031000 | DTo2 | 5102} UN [4,0000 | 27,00000 108,00 0,00 0,00 000 [ 0,00] 0,00 0,00

CEE
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NOTA EXPLICATIVA

Foi apurado pelo setor de prestacdo dé\contas que o pagamento a seguir foi
realizado através de conta diversa. Tendo em Yista que o débito ndo pertencia a
despesas deste contrato, realizamos a devolugdo dp valor para a conta exclusiva deste
Termo de Parceria, conforme demondtra o compYovante de transferéncia que do
estorno do valor.

!
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO — ASM

CNPJ N2 27.324.279/0001-15

ASM - ASSOCIAGRO SAUDE EMMOVIMENTO

Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho das Arvores,
Edificioc Empresarial Mundo Plaza, sala 2701/2705
CEP 41.820-020 - Salvador/BA

71 3034.0103 asaudem@outlook.com

0 0103



CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

Conta origem: 3790/ 003 / 00001254-7

Conta destino: 3790 / 003 / 00001253-9

Nome destinatario: ASSQCIACAD S EM MOVIMENTQ - ASM

valor: R$ 2.001,22

Identificacdo da operacio: NF 220

Data de débito: 06/07/2020

Data/hora da operagdo: 06/07/2020 10:31:38
Cédigo da operagdo: 22367738 f
Chave de seguranca: JOILXKLLVTREYTSFPR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

. 0 0104




-

5020

Intern et...Ban-k.Ng:CA:IXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para tercelros
3790/ 003 / 00001253-9
01 - Conta Corrente

JUREDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: ASSOCEIACAQ S EM MOVIMENTC - ASM
CPF/CNPI: 27.324.279/0001-15
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 006000000

01 - Canta Cotrente

3429 / 00000201375-4

JURIDICA
Nome: {LIMA ALVES COM DERIVADOS PETROLEOD
| CPF/CNP]: 23.547,021/0001-27
Valor: RS 2.001,22
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fomnecedores

Identificagio da

operacio: NF 220 COMBUSTIVEL

Histdrica: AMBULANCIA MUNDO NOVO
.

Data IHON .
da operacso: 28/05/2020 12:03:00

Cédigo da operagdo: 00179824
Chave de seguranga: N7ZAJBS)IG7Y3X38

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA; Q800 725 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

¢ 0105

hitps figerenciader caixa.g ovbr/SIBCimprime_ted_terc.processa 7



[RECEBEMOS DE L.IMA ALVES COMERCIC DE DERIVADOS DE PETROLEQ LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOj NF-e ]
DO.

[:ATA DO RECEBMENTO: IDENTIFICAGAG E ASSNATURA 0O RECEREDOR: 1 N° 000.000.220

SERIE 2

r DAN F E rl’:DN’l’RC)LE 00 FISCO ]
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA .
0- ENTRADA L )
LIMA ALVES COMERCIO DE DERIVADOS DE |~ SM0° R |
PETROLEG LTDA N°000.000.220 | 292005235470 2100 0127 5500 2000 0002 2010 0008 4490
AV. OSVALDC VITORIO, 10 - CENTRO - [ -
CEP 44.800-000 - MUNDC NOVO - BA SERIE 2 Consulta da autenticidade no portal naclonal da NF_-e. : l
’ Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
rNA'I'UREZA DA OPERAGAD:
LNFE REFERENTE A DOCUMENTQ FISCAL ]
WSCRICAD EFTADUAL: INSG, EST, DO 5UBST. TRIB; chP; PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD OE USO
128352667 23.547.021/0001-27 129200608311721 25/05/2020 09:38:19 ]
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL: CNPICPE: DATA DE EMISSAD:
ASM- ASSOCIAGAO SAUDE E MOVIMENTO ‘ [27.324.279/0001-1 5 ][25/05/2020
ENDERECO: BAIRROMCISTRITO: CEP; DATA DE SAIDA f ENTRADA:
AV TANCREDO NEVES, 620 - ERIFICIO EMPRESARIAL MUNDO P | CAMINHO DAS ARVORES 41820020 25/05/2020
MUNICIFIO: FONEFAX: UF: WSCRIGAS ESTADUAL: HORA DE SAlDA:
SALVADOR I BA lISENTO 08:38:52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO KCMS: VALOR DO IMS: BASE DE CALCULO OO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD: [ VALOR TOTAL COS FRODUTOS
[ 0.00I 0,001 0,00 0,00 2.001 .22}
VALQHR DQ FRETE: VALOR DO SEGURD: DESCONTO: GUT, DESP, ACESSORIAS; VALOR DO 9L WALCR TOTAL DA NOTA:
[ 0,001 0,00 0,00 0,00 L 0,00 2.001,22
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZKO SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACADOVEICULD: | UR: CNPIIGPE:
19 -SEM FRETE
[ENDEREC01 ]'uumclpm: U INSERIGAD ESTARUAL: J
[uumﬂmna: IESFEClE: TAR(‘A] quusmcmz Ipssu BRUTS: lpssn Llauzo: ]

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
[ can.rron. | coo,ane | bescrigha co procurarservice v.REuTos | connew | est [cror funo | ouanmioape | vunmime | v.voral BCICMS V. IEMS ALK, IEMS
i 320102001 | GASQLINA COMUM 869,53 } 27101259 060 |5929) L 470,8753 4250| 2.001.22 0,00 0,00 0,00

l J

DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO )
REFERENTE NFC-¢ SERIE: 9, EMITIDA EM 15/06/2020, NUMERO: 16110,EMITIDA EM 17/05/2020, NUMERD: 16187,EMITIDA €M 19!05!292&
NUMERO: 16261,156283. EMITIDA EM 20/05/2020, NOMERC: 16336 EMITIDA EM 21/05/2020, NUMERO: 16369.EMITIDA EN 22/05/2020, NUMERO:
156389,16410,EMITIOA EM 23/05/2620, NUMERD: 168444, 15445,

Tributos Aproximados: R$ 263,18 [13.45%) Federsl, RS 600.37 {30.00%) Esladunl, RS 0.00 [0.00%) Municipal

- Fonte: 1BPT - BA F3W107Y
ART, 15§ 2. ga LEI No 7.014 DE 04 DE DE2EMBRO DE 1995,

-

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.2,6.37 - www [linx.com.br
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NOTA EXPLICATIVA

Foi apurado pelo setor dg-grestacdo de contas que o pagamento a seguir foi
realizado através de conta diversa.{endo em vista que o débito ndo pertencia a
despesas deste contrato, realizamos a devolugio do valor para a conta exclusiva deste
Termo de Parceria, conforme|demonstrd, o comprovante de transferéncia que do
estorno do valor.

ASM - ASSOCIAGAQ SAUDE EM MOVIMENTO

Av. Tancredo Neves, 620 - Camintio das Arvores,
Edificio Empresarial Mundo Plaza, sala 2701/2705
CEP 41.820-020 - Salvador/BA

71 3034.0103 asaydem@outiook.com

0 0107




CALXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ' ASSOCIACAD § EM MOVIMENTO - ASM
Conta origem: 3790 / Q03 / 00001254-7
Conta destino: 3790/ 003 / 00001253-9
Nome destinatario: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
valor: R$ 2.008,30
Identificacao da operagao:; NF 219
Data de débito: 06/07/2020
Data/hora da cperacio: 06/07/2020 10:33:04
Cédigo da operagdo: 22374406
Chave de seguranga: 9HBL5CGIGLA265FF

DERITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0 0108




28/05/2020 - I.n.ternEL: banking i Ca:iXA

CALX A

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Intermnet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790 / 003 / 00001253-9
01 - Canta Corrente

JRIDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000008

Tipo de contas

Conta destino:

01 - Conta Corrente

3429 / 000002013754

Tipo de pessoa? 1URIDICA

Nome: LIMA ALVES COM DERIVADOS PETROLEOD
CPF/CHNPI: 23.547.021/0001-27

Valor: R$ 2.008,30

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagio da NF 219 COMNUSTIVEL

operagao:

Historica: AMBUANCTAS MURDO NOVO

Data / Hora

da aperagio: 28/05/2020 12:01:20

Cddigo da operagdo: 00179301
Chave de seguranga: L3M2HETFAC195T8G

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101 :

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0 0109
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[P

| RECEREMOS DE LiMa ALVES GOMERGI
. i 00, ' .

e 49 jes

O DE BERIVADOS DE PET ROLECQ LTDA OS FRODLITOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ L4 NF-¢ R
_ ’um.m RECEBMENTD ‘ rmwg [Tt —— . N* 000.000.219
i SERIE 2 |
[ = DAN F E CONTROLE 0O FISCO B
p DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
D-ENTRADA |
LIMA ALVES COMERCIO DE DERIVADOS DE | '~ SAO* ') (e 1
PETROLEO LTDA - - N° 000.000.219 2920 0523 5470 2100 0127 5500 2000 0002 1910 0008 4430
AV, DBVALDO VITORIO, 10 - CENTRO SERIE 2 F <
CEP 44.800-000 - MUNDO NOVO - BA Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
- Péagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Befaz Autorizadora,
N‘A‘I‘LIREZA B4 OPERACAD
NFE REFERENTE A DOCUMENTO FISCAL
WSCRIC‘D ESTADUAL: BEC.EST. DO SUAST TRIE: - [~ 0200 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USG .
128352667 ;.23'547‘021 /0001-27  1129201307308798 19/05/2020 15:21:40 ]
DESTINATARIO { REMETENTE '
{ HovemazAo socuL i CNPICPF; DATA DE EMISSAQ, A
ASM- ASSOCIACAD SAUDE E MOVIMENTO 127.324.2791000 1-15 ] [1 9/05/2020
ENDERECO: BARROIISTRITO, CEP DATA DE SAIDA ! ENTRADA: 4
AV TANCREDQ NEVES, 620 - EDIFICIO EMPRESARIAL MUNDO P | CAMINHO DAS ARVORES 41820020 [19105[2020
LUNCIPIO: FONTFAX, W SERICRD ESTARUAL: HORA DE Saloar
SALVADOR IBA IISENTO ][15:22:41
CALCULO DO IMPOSTO '
BASE DE CAL GO 00 ICMS: VALOR DO oAkt BASE DE CALGUTO DO ICMS SUBST,. VALOA DO ICUS SUBSTITIRGAG:. VALOR TOTAL DOS PROCUTOS 1
0,00 0,00I 0,00{ ' 0,00 2.008,30‘
VALOR DO FRETE. VALDR DO SEGURO: ) DESCONTS: QUT. DESP, ACESSORIAS. YALOR DO iPL; WVALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.008,304
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADQS
[razia sociAL: FRETE POR CONTA! COMGOANTT; | PLACADOVEICULD: | UF: Tmmw
8- SEM FRETE ]
[ENDERE(.D: qumc[mo_ e, INSCRIGAQ ESTADUAL h
DUANTIDADE: Iasswa' Imm Imaemm I PESO BRUTS: PESO LIOUIDO;
_ A J
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
rcwduu. PROD, coD. NP | DESCRIGAD DO PRODUTONSERVIGS: V. TRIBUTOS Coo.HeK | csT | cFOP | UND | QUANTIDADE V. UNITARID V. TOTAL BC s Y, IGHS ALID. ICHS
1 320102001 | GASOLINA COMUM 872,51‘ 27101259 060 | 5920} L - 472,5412 4,250 2.008,30 0,00 000 4.00
W igp
DY
&
g
DADOS ADICIONAIS 1
[INFORMAGOES GOMPLEMENTARES REGERVADQ AQ FISCO
REFERENTE NFG-¢ SERIE: 1, EMITIDA EM 1340572020, NOMERO: 16031,16057. EMITIDA EM 14/05/2020, NUMERC: 18075, EMITIDA EM
15/05/2020, NUMERO: 16108, EMITIDA EM 160572020, NUMERD: 16155,16155 EMITIDA EM 17/082020, NUMERC: 15186 MI_TIDAEM 1BAIBROZC,
NUMERD: 16218,16235,
Tributos sproximados: RS 27012 (13.45%) Fedsral, RS 602.48 (30.00%) Estacual, RS 0. 00 (0.00%) Municipat ') A i
- Fonte: IBPT - BA F3W1D7 ‘-’ ! v
ART. 16 § 2. da LE) No 7.014 DE 04 DE DEZEMERO DE 1995, 0110

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AvtoSystemn 3.2.6.37 - www linx.com.br



CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3790/ 003 / 00001253-9

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPY: 27.324,279/0001-15

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

01 - Conta Corrente

3662 / 00000028197-2
JURIDICA

SIMBOLO PRCDUCOES EIRELI
34.444.225/0001-59

R$ 24.388,62

R$ 10,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 398 PLATAGEM E SINALIZ

operagdo:

Historico: HOSPITAL CAMPANHA SANTO AMARO
Data /

Hora da 29/05/2020 15:47:32

operacdo:

Cédigo da operacdo: 00110054
Chave de seguranca: TXHTYBKS49Q9HSNZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTQS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0C 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0 oitd




PEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR | bobooses -

SGECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo:
27105/2020 11:14:54
L DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | BYEvoas "

Inscrigéo Municipal:
701.442/001-70

TRADE LOJA,; CAMINHO DAS ARVORES - Salvador - CEP: 41820-774

Nome/Razéo
ASSOCIACAD SAUDEIE

CPFICNPJ: %,  [nscrigde Municipel:
27.324.279/0001.15 594.6%;?001-25lp '
Endereco;

Ave Tancredo Neves 620
E-mail;
ASAUDEM@OUTLOOK.COM

gL
DISSRINACAQ D03 5F

D

S |

DE CAMPANHA COVID-19 EM SANTO AMARO.
i '-.__‘. "'-. _.—-—-ﬂlﬂ——
DADCS BANCARIOS PARA FATURAMENTO %

BANCO BRADESCO
AG: 3662
cC: 28197-2

VALOR TOTAL DA NO

CNaE:
1513098 - Impresséio de materiat para outros usos

ftemn da Lista de Servigos: )
01306 - Composigio grdfica, inclusive confecglo de impressos gréficos, fotocomp icdo,
Aliquota (%)

Valor Totel das Dedugdes (R$): | Base de Cleuln (R

0,00 24.950,00 295% ‘
OUTRAS INFORMAGOES O &
Valor INSS (R$): Valor PIS (R$): Valor COFING (R$): | Valor R (R$): valor CSLL (R$) %Outrasf@ngﬁa [
0,00 0,00 0,00 0,00 ook, €3 08
- Esta Neta Salvador foi emitida com respeldo na Lei 7.186/2006. ”F;%,s

- Documento emitido por ME ou EPP optante pele Simples Nasional.
_ 0 ISS desta Nota Salvador serd RETIDO pelo Tomador de Servigo gue deverd recolher através da Guia de Nota g

- COMPETENCIA; 05/2020 {mésfano}
- Esta Nots Salvador estd enquadrada na Regra de Responsabilidade Tributéria no. 15 - HOSPITAIS £ CLINICAS

0 0112



CALXA
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
37590 / 003 / 00001253-9

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ; 27.324.279/0001-15

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNFI;
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identlfcagao da
operagao:

237 - BRADESCO - 60746948
01 - Conta Corrente

3662 / 00000028197-2
JUREDICA

ﬂn F
SIMBOLO PRODUCCES EIRELI 2 A T :ﬁ 5 7%
‘“ . LA G’ e

34.444.225/0001-59
R$ 3.812,25
R$ 10,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF397 PRODUCAD ASSESSORIA

Histérico: LAYOUTS HCAMP SANTO AMARO
Data /

Hora da 29/05/2020 15:49:39

operagao:

Codigo da operagdo: 00111031
Chave de seguranga: FONW3SH194JEVT1A

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0 0113




BEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR | bostsses

Nimero da Nota:

26/05/2020 10:30:16

BAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador |y 0 de Yerificagao:

*GECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo:

% Inscrigéo Municipal:
%, 701.442/001-70

o, CAMINHO DAS ARVORES - Salvador - CEP: 41820-T74

ASSOCIACAO SAUDE'E

CPF/CNRJ: %,  Inscrigao Municipal:

27.324.279/0001-15 %, 594.628/001-26

Enderego %, o

éve '!'lancredo Neves 620 | E +DAS ARVORES - Salvador - CEP: 41820020/BA
-mail: %,

ASAUDEM@OUTLOOK.COM

DISCRIMINACAC DOS SERVIEQS '
CUSTO REFERENTE A ERODUQﬂO DE 2SSESS

SINALIZACAC DO HCRME SANTO AMARS,

DADOS BANCARIGS PARA FATURAMENTO: °
BANCO BRADESCO
NG: 3662

cc: 28197-2

T5UAL, INGLUINDO DESENVOLVIMENTO DE LAYOUTS PARA

CNAE:
1813099 - Impressdo de material para outros uses

ftem da Lista de Servigos: i,
01305 - Composigdo grafica, inclusive confecgdo de impressos gréficos, fotocomplgéo, ?

Valor Total das Decuctes (R$). | Base de Célculo (R$). Aliquota (%):
0,00 3.900.00 225%
OUTRAS INFORMACOES
Valor INSS (R$): Valor FIS {RE): Valor COFINS (R$): | Valor IR (R$): Valor CSLL (R$): x
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

- Esta Nota Savador foi emitida com respaldo na Lei 7.186/2008,
- Documerto emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacienal,
- 0 1SS dests Nota Salvador sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recoiner através da Guia de Notaalvador

- COMPETENCIA: 05/2020 (més/ano)
- Esta Nota Salvador esté enquadrada na Regra de Responsabilidade Tributaria no. 15 - HOSPITAIS E CLINICAS

flf’

0 0114
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Z  PLOTAGEM PARA BALCAO _PLACAS COM MARCA
RECEPCAO | ENFERMARIAS | UTT  ALGUNS PONTOS DO HOSPITAL

UTILIZADAS

- QUADROS PACIENTES _ PLACAS DE SINALIZACAO
ENFERMARIAS | UTI COM SETAS
ALGUNS PONTOS DO HOSPITAL
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_ AVISO 5 MOMENTOS _GALHARDETES INDICATIVOS

ENFERMARIAS | UTI]

_ AVISO SEGURANGA
DO PACIENTE
ENFERMARIAS | UTI
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CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3790 / 003 / 00001253-9

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nomé:
CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSQCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNP]: 27.324.279/0001-15

Banco: 341 - ITAU - £0701190

01 - Conta Corrente

8233 / 00000034888-0

1URipICA

CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
31.013.591/0001-65

R$ 2.375,00

R$ 10,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 120 MASCARAS'

operacio:

Histérico: SANTO AMARC
Data /

Hora da 29/05/2020 16:06:20
operagao:

00118878
ENBAYFSNEYUWP38U

Codigo da operacédo:
Chave de segurancga:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

00

=3

29




RECEBEMUS DE CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 8 PROVUTOS FSERVICDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADD NF’G
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIEICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR p
N° 060000120
SERIE 001

IDENTIFIC ACAQ DO EMTTENTE

CEP:44075-432 - FEIRA DE SANTANA - BA
TEL: 3030-3232

CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

AVENIDA GETULIO VARGAS, 1211 - PONTO CENTRAL -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1
| - SAIDA

JNEAEE ARGV

CIAVE DI ACESSO

2920 0531 0135 9100 0165 5500 1000 0001 2015 2602 1072

N° 000000120 FL.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-g

www,nfe,fazenda.gov.br/portal
ou no site da Scfaz Awtorizadora

NATUREZa DE OPERACAC

TROTCCOLO DE AUTORIZACAO DE USC

VENDA 129200608324532 25/05/2020 13:12:23
INSCRICAD ESTADUAL TNRCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNFIIETF
150473000

31.013.591/0001-65

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ¢ RAZAO SOCIAL

NP/ PP DATA DA EMISSEO
ASSOCIACAD SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324,279/0001-15 25/05/2020
LENDERECE BAIRRG £ DISTRITC [SHY DATA SATDA ZTINTRADA
AV TANCREDO NEVES, 620 CAMIHNO DAS ARVORES 41820-020 25/05/2020
MURICTPIO FONE 7 FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA A SAIDA
SALVADOR (71)3034-0103 BA
= ' CULO DO IMPOSTO
T CALCULD DO ICMS VALGR DO ICMS BASE CALC. ICMS SURST, VALOR DU ICMS SURST. VALDR 1O TAL BOS PRUDLTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 2,375,00
VALDK D0 FRETE VALOR 10 SEGURD DESCONTO GUTRAS DESP. ACESS. VALOR NC 101 VALGR TOTAL DA NOTA .
. - o iy T g o 2T
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o TMESTSOGE
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF NP/ CPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MINICIPIO UF [NSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADL REPCECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTG Fis0 LIgUma
10
NANOS DO PRODUTO / SERVICOS
SO - § . i~ B R . o PRSI R 1 VAR - J VALOR, o] - BASI - | VALOR | VALOR L ALIDUOTAS
Ertgicd AESCRICAD DO FROBUTO SERVIO . - | e wi fesosne| cror |unib. | s | giiiR. | ol o MO iy e T el By A IR O v Lo
004234 MASCARA CIRURGICA DESC C/50 90211019 0102{5101 |UND 10,00 237,50 0.00 2.375,00 0.00 0.00 000 608] 0,00
DADOS ADICIONAILS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERV AT AG FIACD

PRAZO 5 DIAS DC FATURAMENTO.

SANTO AMARO - BAHIA

Dados Bancarios - Bance ITAU / ARG - 8233 / CC - 34888-0

DOCUMENTO EMITIDC POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACICNAL"

D 0126

Pryjto AU - weew. projeteatbr sum be




Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3790 /003 / 00001253-9

{01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSQOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNP]: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BRADESCO - 607465948

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome!
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da

0t - Conta Corrente

3522 / 0000ODO17811-0

JURiDICA

INSTRUMENTAL SAQ JORGE EIRELI . .
34.254.532/0001-77

R$ 140,00

R$ 10,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 20540 MEDIDOR GLICOSE

operagdo:

Histérico: PRODUTOS HOSPITALARES SANTO AMARC
Data /

Hora da 29/05/2020 16:13:47

operacao:

Cédigo da operagao: 00122209

Chave de seguranga: PAGI8M3LONIXEQOL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

00

1
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RECEREMOS DE INSTRUMENTAL SAD JORGE EIRELL - EPP O3 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADG NF-E
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.020.540
SERIE: 1
ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
‘ 0 i Entrada CHAVE DE ACESS0O

INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI-EP | 1. Saida 2020 0534 2545 3200 0177 5500 1000 0205 4010 0032 7733
AV MANOEL CHAVES, 2376 .

BAIRRC SAQ CAETANO N, 000.020.540 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEP: . 45607300 SERIE :1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
ITABUNA  BA TELFAX; 7336177289 FOLHA:1 de 1

NATUREZA DA OPERACAO PROTCCOLO DE AUTOR]ZACRO DE USC

REMESSA EM BONIFICACAQO, DOACAQ OU BRINDE 129201608842987 - 2020-05-28T10:47:51-0.
INSCRIGAQ ESTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA el
25669291

34.254.532/0001-77

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICFF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15 28/05/2020
ENDERECQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SA[DA/ENTRADA
AV TANCREDQ NEVESEDIF MUNDO PLAL CAMINHO DAS ARVORE! 41.820-020 || 28/05/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SA[DA
SRALVADOR 7130377281 BA 09:52:56
. TURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO iCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' 140,00 25,20 0,00 0,00 140,00
VALOR DO FRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  { YALOR DG [P VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EP1 {0 - Rem. XXX9999 BA |34.254.532/0001-77
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV MANOEL CHAVES ITABUNA BA 025669291
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::(:;. DESCRICAO DO PRODUTGISERVICO Ng:" | ST | crop | min. | QUANT. | VALORUNT. | VALORTOT. | BEALC,1GMS | VALOR toms | VALOR P ‘:;EUOT;}S] VT;';EST:;S“
00007852 | MEDIDOR SEMI COMPLETQ GLICOSE ON 90278099 | 200 | 5910 UN [4,0000 | 3500000 140,00 140,00 25,20 0,00} 18,00] 0.00 0,00
CALL PLUS [T BRANCG G113-12C - REP: 3292
CALCULQ DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCC

Syt /)WVW 0 0128




CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta: -

TED para terceiros

3790 / 003 / 60001253-9

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPI: 27.324,279/0001-15

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP)::
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da

01 - Conta Corrente

© 3522/ 00000017811-0

JURIDICA

INSTRUMENTAL SAQ JORGE EIRELI
34.254.532/0001-77

R$ 20.539,45

R$ 10,00

0S - Pagamento de Fornecedores

NF 20541 MEDICAMENTOS

operagao;

Historica: SANTO AMARO
Data /

Hora da 29/05/2020 16:15:44
operagao:

Codigo da operagio:
Chave de seguranga:

00123086
S7TKPK514C4N8M90

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0 0129



1
'

RECEEEMOS DE INSTRUMENTAL $AO JORGE ETRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
o
DATA DE RECEBIMENTC [DENTIFICACAOC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N, 000.020.541
SERIE: 1
-y ﬂ,, Instrumental P> DOCUMENTO AUXILIAR
ASAO JORGE %35 DANOTA FISCAL
T TRORTIG e TN RPTAE HOSTAAR ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
- En
INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EP | 1 - Saida 2920 0534 2545 3200 0177 5500 1000 0205 4110 0032 7765
AV MANOEL CHAVES, 2376 o
BAIRRO SA0 CAETANO N° 000.020.541 Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-¢
CEF: 45607300 Y733617728 SER[E :1 www.nfe fazenda.gov.br/portat ou no site da Sefaz Autorizadera
ITABUNA BA TEL/FAX: 7289 FOLHA:1 de 3
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 129201608844737 - 2020-05-28T111:00:40-0;
[NSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNF1
25669291 34.,254.532/0001-77
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO S0CIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15 28/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SA[DA/ENTRADA
AV TANCREDQ NEVESEDIF MUNDO PLA: CAMINHO DAS ARVORE!| 41 .820-020 || 28/05/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SALVADOR 7130377281 BA 11:00:30
FURA/DUPLICATA
Nimero Data Veto, Valor
001 28/05/2020  20.539,48
CALCULO DO IMPQSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCUL®D ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
63,00 11,34 0,00 0,00 20.539.45
VALCR DO FRETE | VALOR DG SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 20.539,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SGCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO | UF CNP)CPF
INSTRUMENTAL SAOQ JORGE EIRELI - EP] 0 - Rem. XXX9999 BA |34.254.532/0001-77
ENDERECO MUNICIPIO UF [NSCRICAO ESTADUAL
AV MANOEL CHAVES ITABUNA BA 025669291
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESC BRUTO PESO LIQUIDT
0 0 0,000 1.442,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO NOM [ C5T | ~pop | 1o, | QUANT. | YALORUINIT. | VALOR TOT. |B.CALC. ICMS | VALGR ICMS VALOR [P1 ALIQUOTAS | VALOR TOTAL
PROD. SH CSOSN ICMS IFl IMPOSTOS
BO00S0ST | ACEBROFILINA SMG/MML 120ML PEDIAT. 30042090 [ 060 | 5405 | FR |2,0000 | 7.60000 1520 0,00 0,00 600 | 6.00] oce 0,00
l______-Ef‘&'iD;P:EEPOP“‘ﬂ __________________ I IR U AR R R e R I P I
00008058 | ACIDO ACETILSALICILICO 140MG INF 30049024 | 060 | 5405 | CMP |200,0000) 0.06000 12,00 0,00 0,00 000 [ 000] 00 0,00
_____ CXN00D - REF: 0009567 _ _ _ . _ ____ e boho e b b e o s e T o e [T o0
308058 | ACIDO ASCORBICO 100MG/SML CX/100 30030010 | 060 | 54051 AMP [200,0006] 1,55000 310,00 0,00 0,00 o00 | 000 o 0,00
L oo o JITO-REFQ00252F - __ -} O O S ) it P [ S,
ooooo127 ~ 1 AMICACTNA S00MG CXISC ML - REF: 0003326 | 30041011 (060 [ 5405 [ AMP | 30,0000 | 490000 147,00 0,00 0,00 6,00 [ ©,00) 0,00 0,00
onorzats | ANES LIDOCAINA 2% C/V 20ML CX725 - REF. | 30039053 | 060 | 5405 UN~ [ 12,0000 | 6,25000 T 15,00 0,00 a0~ “o0o | 000 000 0,00
0004444 I
00003040~} ANES LIDOCAINA 2% GELEIA 30G CX/100- | 30049043 | 060 | 5405 10,0000 | 672000 67,20 0,00 0,00 000 | oac| 000 ©,00
REF 0004910 o dewno - AN T T e g o I P
00006017 | ATROPINA 0,25MG/IML CX/240 (PASMCDEX) | 30049099 | 060 | 5405 | AMP 0,85000 2125 0,00 0,00 0,00 [ 0.00] 000 0,00
| . _ |-RERODOASEE oo -an- [ T (O o I R A P S
o000s0s1 ~ | BUTILERO.ESCOPOL, Z0MG/ML IMIV CX/100 | 30049099 060 [ 5405 | AMP | 100,000 2 52000 252,00 0,00 0,00 gool oooi o 0,00
B U o o o e e Bt g N P
00008043 | CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIER.IV 1G 30042059 | 060 | 5405 | AMP | 150,000¢] 19,75000 2.962,50 0,00 0,00 000 | 000]| coo 0,00
| o ___JCXsO-REFR:OGT2ZS | __ __ e d-mewe| R S N I O O A i et e R PO U
00008062 | CETOPROFENO 100MG [V CX/50 - REF: 30049039 [ 060 | 5405 | AMP | 200,0000) 8,33000 1.666,00 0,00 0,00 0,00 | 000 000 0,00
_______ B SR SRR S A B A B BT R e ER | Lhalted ey [yt ity S
00008063 | CETOPROFENO 50MG/ML ZML M CX/100 - 20049029 [ 060 | 5405 | AMP | 300,0000) 3,08000 924,00 0,00 0,00 000 [ 0.00] 0,00 0,00
REF: 0006382 AL S P T A GHO AURNUIY SUppEppu U S U PO
00008036 | CIPROFLOXACINA 2MG/ML AMP 200MG 30049069 [ 060 | 54051 AMP | 30,0000 | 38,24000 1747,20 0,00 0,00 poo | 000] 000 0,00
| o _ . JC%aB-REFRD0882S _ _ . aeede--—-L R R O O ) e el T bR i I RO U
00000688 | CIPROFLOXACINA S00MG BLITS/13 CX/300 - | 30049069 | 060 | 5405 | CMP | 50,000 | O 48000 43,20 0,00 0,00 co0[ oo0f 000 0,00
REFOOZ0 o omccmeceeeeoo AN ERE TR I O S s e e R DN .
woopance ~ | CLOR.DE TRAMADOL SOMGAMLIV.IM ML | 30039049 | D60 | 5405 | AMP | 60,0008 2.85000 F 472,00 0,00 0,00 000 | 0.00] oo 0.00
CALCULOQ DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS$ SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
vendedor: §CC024-LEQWARDQ / OC: 0 Cod.Cliente: C101336 / Tipo Pgtoc: TRA
NSFERENCIA Cliente:ASM - ASS0C, SRUDE MOVIMENTO Vlr. Aprex. Tributos RS
2212,22 {10,77%). Fonte IBPT. D n130
e "‘-f"’ / 2
St Arnorn O -




RECEBEMOS DE INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-e
(-]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.020.541
SERIE: ]
-l ﬁ~ Instrumental DOCUMENTO AUXILIAR
=ISAD JORGE DANOTA FISCAL
LINTEZA PESRESIONAL < WATFRIAL MFD"CE HOSMTA) AR 0 EEI;ETSONICA CHAVE DE ACESSO
~ Lnirada 2920 0534 2545 3200 0177 5500 1000 0205 4110 0032 7765
INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EP | 1 Saida 3200 0177 550
AV MANOEL CHAVES, 2376 .
BAIRRO SAO CAETANO N, 000,020.541 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 45607300 73 SERIE :1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ITABUNA BA TEL/FAX: 36177289 FOLHA2 de 3
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 129201608844737 - 2020.05-28T11:00:40-0;
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
25669291 34,254.532/0001-77
DADQOS DG PRODUTO/SERVICO
o DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NCM ) ST | erop | unin, | QuANT. | vALOR UNIT. | vALGR TOT. | B.CALE. s | VALORICMS | vALOR 1p1 [LAOUOTAS | VALOR TOTAL
PROD. X SH  [sosN CMS | 1Pt IMPOSTOS
| - JCI00-RERCOLZIO3 _ _ __ ________d____._ - [ R R DR D D SR § JE DR P
00000593 | DEXAMETASONA dMG/ML2,5ML CX 106 - 30039099 [ 060 | 5405 | AMP | 400,600¢) 1,55000 620,00 0,00 0,00 .00 [ 000 000 0,00
REF: 0001364
00008065 | DIAZEPAM 10MG/AML IV.IM CX/72 2ML - 30049064 | 060 | 5405 | AMP | 160,000€) 1,96000 35607 " Tome| T Ta00 o000 | oo0] 000 | T oo
REF; 0012049
00008066 | DIAZEPAM SMG CX/30 BLITS/IC - REF: 30049064 | 060 | 5405 | CMP | 30,0000 | 0,16000 TG0 T T T Towel” T T Thee|” T To00 [ 000 oo [T To00
Lo _Jooomos_ ... B 1% U DR SUURUUS P N S I L [
0692 | DICLOFENACO DE SODIO 25MG/ML 3ML 30039047 [060 | 5405 | AMP | 400,000¢| 1,70000 see,00] 000 £,00 000 [ 000 0,00 0,00
ce e CXO0-REEOO032S ... PR N SRS U AR DU EUNNS S R IOV AN I S
08026 | DIFIRONA MONCIDRA. S00MG/ZML CX/100 - | 30039099 | 050 | 5405 | AMP [ 350,0000] 1,26000 241,00 0,00 0,00 000 [ 000 000 0,00
REF: 0001436
00000196 | DIFIRONA MONGQIDRAT. S00MG/ML 10ML 30035099 | 060 | 5405 | FR | 10,0000 | 1,82000 13,20 0,00 0,00 o0 [ o001 o0 0,00
Lo oL JEWI0-REROOGI2IS L ___.__.._. - N DU I R D D U SRR AU PR PR,
(00000891 | DIPIRONA S00MG BLITS/10 CX/500 - REF: 30045053 | 050 | 5405 | CMP | 30,0000 | ©,19000 370 0,00 0,00 o000 [ 000 000 0.00
0000870
00008057 | DRAMIN BS PIRIDOX.+DIMENIORIN, 1M 30045090 | 060 | 5405 ] amP [ 100,000¢] 335000 336,00 0,00 0,00 a0 | 000 000 000
L. JCXSO-REROOOLAY o .___ J U DR AR URURERER AR S SUUDSRUUN EUNURURD DD PR SO
[00008027 | EFINEFRINA 15/1000ML CX/100 1ML (ADREN) | 30049099 | 060 | 5405 | AMP | 30,0000 | 448000 134,40 0,00 0,00 0,00 [ 0,001 000 0.00
- REF: 0002162
00008068 | ESPIRONOLACTONA 25MG BLITS/20 CX/200 - | 30043220 | 060 | 5405 | CMP | 40.0000 | D#2000 16,80 0,00 0,00 0,00 | 0,00 o.0c 0,00
REF, D0D1375
00008069 | FENITOINA SODICA 5% SOMG/ML CX/10 SML | 30049065 | 060 | $405 | AMP | 30,0000 | 6.86000 205,30 0,00 0,00 oo [ 0,00 0,00 0,00
| _____J-REE:000BES8 __ _ _ __ __ _ R N F SR DU SRR FRRDUOEDDE SPEDEDPR DEPEE cammn|eaaaa R R DR
00008070 | FUROSEMIDA 20MG ML CX/i00 - REF: 30039099 | 060 | 5405 | AMP | 250.0006| 0.91000 227,50 0,00 0,00 000 [ 0,00 0,00 0,00
0004937
00000526 | GENTAMICINA 40MG/ML CX/50 1ML IMAIY - | 30042061 | D60 | 5405 | AMP | 30,0000 | 1.68000 50,40 0,00 0,00 g0 | 000 0,00 0,00
REF: 0008751
00008032 | GLICERINA 12% S00ML - REF: 0006760 30049099 | 660 | 5405 | FR | 20,0000 | 12.04000 240,80 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00
(00000176 | GLICOSE 25% 10ML 200 - REF: 0002095 | 3004908% 080 | 5405' AMP [30,0000 | 086000 | 1630] """ Toeo|” T Tooo| ~ oo | o0 oo 0,00
(00008071 | HALOPERIDOL SMG/ML CX/s0 1ML - REF, | 20040067 | 050 | 5405 | AMP | s.0000 | 255000 | 1295 e00| " eoo| o000 | o000 coo 0,00
0009379
00008033 | HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML 1M/ IV CX/50- | 30049039 [ 060 | 5405 | AMF { 10,0000 | 12,11600 12110 6,00 0,00 oot [ 020 000 0,00
REF: 0000670
00008072 | RIDROCORTISONA 100MG [V/IM CX/50 - REF: | 30043210 | 080 | 5405 | AMP | 150,000¢) 5,95000 892,50 0,00 0,00 000 | 000} 000 0.00
0006721
00008073 | HIDROCORTISONA S00MG IV/IM CX/50 - REF: | 30043210 | 060 | 5405 | AMP | 150,000 11,76000 1.764,00 0,00 0,00 o000 [ 000 000 0,00
0001368
10346 | HIDROX ALUM.60MGML+HID 30045099 | 050 | 5405 | FR | 10,0000 | 5,04000 50,40 0.00 000 ~ “ooo| 000l 000 0,00
- | MAGAOMG/ML100ME - REF: 0006653 | _ _ JRDNS IR RUNUNRS NEDN SRR D [ERURURE R S IR D
00008074 | IBUPROFENO S0MG/ML 30ML GTS CX/100- | 30049029 ] 080 | 5405 | FR | 10,0000 | 2.65000 26,60 0,00 6,00 0,00 | 0,00] .00 0,00
REE: 0002526
00008034 | INSULINA HUMANA N 100U1 10ML - REF: 30043100 { 060 | 5405 5.0000 | 4368000 218,40 0.00 0,00 0,00 [ 0,001 0,00 0,00
0008337 oo b e
(00008075 ~ | INSULINA HUMANA R 100UI 10ML - REF: 30043100 | 060 | 5405 | CX [5,0000 | 43.68000 118,40 0,00 0,00 6,00 | 0,00 0,00 0,00
0007142 _
00008076 | IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML C20200 - REF; | 30049000 | 086 | 5405 10,0000 { 2,38000 23,50 000 0.00 oo | 0,00 0.00 0,00
oooizes oA e Lo
00008077 | ISOSSORBIDA SMG SUBLINGUAL CX/30 30049099 060 | 3403 ©MP [ 30.0000 | 0.70000 21,00 000 0,00 0,00 [ 0,00} 0,00 0,00
| ___..JISORDIL-REF. 0000264 _ ___ ____.__Jl_.____|L N SR R IR DD ENUNDD DEpRPN PR PPN AV FEDE O,
00008078 | LACTULOSE 667MG/ML AMETXA 120ML | 21069030 | 000 | 3102 50000 | 12,60000 63,00 63,00 1134 0,00 | 18,00] 0,00 0,00
L oo o JEXUSO-REROQGOTIZZ Ll doo-oo) Y SUUE DU MR IR ERUDIREY DU PR B U PEDD SR
00002075 | LOSARTANA POTASSICA SOMG CX/960 30049069 [ 060 | 5205 | cmP [ 150.0000) 0.16000 24,00 0,00 0,00 000 [ 0007 co0 6,00
| ___ |BuTsso-ReFootzesy _ . AR R IR PR st IR IS DUREREN MU I R M I
00008080 | METFORMINA BSOMG BLITS/10 CX/200 - REF: | 30049043 | 060 | 5405 | CMP [ 150,000 0,15000 27,00 0,00 0,00 .00 [ 000 oo 0,00
0001318
00008036 | METOCLOPRAMIDA TOMG/ ML CX/240 2ML - | 30049047 | 0860 | 5405 | AMP | 300,000¢] 085000 255,00 0,00 0,00 000 [ o00] 000 ©,00
REF0004329 | oLy e e N N T R I
00000550 METRONIDAZOL 0,5% 100ML 30039076 | 060 | 5405 | AMP | 60,0000 | 8,40000 504,00 0,00 0,00 000 | 0,00 000 0,00
_______ (DazOFARMA)-REF 002056 __ ___ |- b b e e s
00000963 | NEOMICINA SMG/G+BACITRACINA 250ULG | 30042069 | 060 | 5405 | BI | 25,0000} 5.18000 129,50 0,00 0.00 000 | 0,00] 000 0.00
Lo ___JIG-REFOOO0498_ _ _ _ _ ___ ... decaooha- I RS R PR S PR S, i RO R I P S,
00008081 | OCITOCINA SULML IML CX/50 - REF: 000187 | 30043922 [060” |* 5405} AMP |30,0000 | 300000 90,00 0,00 0.00! 0,00 [ 000 0.00 0,00
00004651 | OLEG MINERAL 100 ML - REF: 007556 | 30099099 {080 | 3408 | PR [7.0000 | 475000 | 3325 0.00 0.00 coo | 0
"00008038 | OMEPRAZOL 40MG 1V » DILUENTE 10ML | 300490631 060 | 5405 | AMP | 125.0000 1975000 |  zde87s|  opd| oo 0,00 [ 0,00 6,00 0,00
| ___ JEX20-RER:O0002706_ _ _ _ _ _ __ . ___J.___. S ERUU NN AUNDURENS PUDp R H [P D S N I DR W
000005427 | OXACILINA SODICA S00MG CX/350 TMAV - 30041019 | 060 | 5405 | AMP [ 2000000 4.55000 510,00 0.00 0.00 0,00 [ 0,00 0.60 0.0
REFoo0127 Ao b b e
00005039 PARACETAMOL 200MG/ML 10ML « REF: 30049045 060 | 5405] FR [10.0 1.55000 15,50 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 "~ o0
poose7s Ay b o
(00008082 | PARACETAMOL 200MG/ML 10ML - REF; 30043210 | 060 | 5405 | CMP | 30,0000 | 0,19000 5.70] Y 0.00) c,00 [ 0,00 0,00 0,00
0005432
D0ODSD40 | PROMETAZINA SOMG/ZML CX/100 - REF: 30049075 | 080 | 5405 | AMP mo.ooogl 4,35000 435,00 0,00 0.00 .00 [ 000 oo 0,00
0000774




B

RECEBEMOS DE INSTRUMENTAL $AQ JORGE EIRELI - EPP 0§ PRODUTOS/SERYVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISGAL INDICADA AO LADO NF-e
- N* 020,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR P 000.020.541
SERIE: 1
o) @., Instrumerntal DOCUMENTO AUXILIAR
*'SAD JORGE DAROTAFISCAL
UNTETS TROATSCHAL - MATZ AL IAEDTT HOTHTALAR y X 0 ]aEI;:ET:ONICA CHAVE DE ACESSO .
- kntrada 2920 0534 2545 3200 0177 5500 1000 0205 4110 0032 7765
INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EP | 1 . Saida
AV MANOEL CHAVES, 2376 o
BAIRRO SA0 CAETANO N® 000.020.541 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 45607300 SER[E 1 www.nfe.fazenda.gov.be/portal ou ne site da Sefaz Auterizadera
ITABUNA  BA TELFAX; Y7336177289 FOLHAS de 3
NATUREZA DA OPERAGAOD PROTOCOLC DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 129201608844737 - 2020-05-28T11:00:40-0;
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
25669291 34.254.532/0001-77
DADOQS DO PRODUTO/SERVICO
cop. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST CFOP | UNID. | QUANT, | VALOR UNIT. | VALOR TOT. [R CALC, ICM5 | VALOR ICM5 | VALOR IP1 ALIQUOTAS VALOR TOTAL
PROD. 5H  [FSOSN ' ICMS | TP IMPOSTDS
BO0GE0RS © SINVASTATINA 20MG BLITS/20 CoX7500 - REF: 30049059 060 5405 CMP  120,000C 0,16000 19,20 0,00 0,00 T00 G0 000 0,00
0001321
00000447 | SULF. S00MG+TRIMET. $0MG BLITS/10 30049072 060 | 5405 ] CMP [30,0000 | 023000 | 5,90 0.00] 200 " “oo0 [ 0.00] w00 000 -
oo JCX200-RERODOSEN L __d____ S SN DUDUDNS RV IR BRI SRR USRS M IS PR S,
00008041 | SULFADIAZINA DE PRATA BIS 50G 1% - REF: | 30049072 | 060 | s405| BL |10,0000 | 10,3000 193,00 0,00 0,00 000 [ o00] coo 0,00
far N AR R IR PR (VR SANRRRT AN SV [T U IR PUN R
00001805 | SULFATO FERROSQ 40MG BLITS/10 CX/100- | 30049059 [ o0 | 5405 | cMP | 60,0000 | 0,09000 5,40 0,00 0,00 000 [ ooc| 000 0,00
REF:O008424 |t e T S I
%75 | VITAMINA K 10MGML (ML CX/50 IM- REF: | 30040099 [ 060 | 5405 | AMP [25.0000 | 275000 68,75 0,00 0,00 060 | ocof 000 0,00
| 0001407 7 )
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-CALX,
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internat Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790/ 003 / 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO -~ ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valaor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da

748 - SICREDI - 01181521
01 - Conta Corrente
2104/ 00.000004204-8
JURiDICA

CONSAUDE
28.153.643/0001-94

R$ 24.000,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Canta

operacio: CONSAUDE
Histérico: NF 0043 DE 29.05.20
Data /

Hora da 29/05/2020 14:28:23

operacio:

Cédigo da operacao: 00171436
Chave de seguranca: EMHYONKPZMHUZEILF

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

.0 0133




| Nota Fiscal de Servigos Elefronica

Prefeitura Municipal de Catu Nomors da Mot

00000043
el CENTRO - CATU-BA  CEP: 48110-000 Data e Hora de Emissao
=, = S CNPJ: 13.800.685/0001-00 29/05/2020 13:41:30
A st § 5
CLORIV, SJARNARS Data do Fato Geradar
29/05/2020
Codige de Verificagic

AANAENEI-EPADEO

.Dados do(s).Servigo(s)

Exigibilidade do 1SS / Natureza da Operagao Local da Prestagéo Lacal da Incidéncia
Exigivel SANTO AMARO/BA - BRASIL SANTO AMARC/BA

Prestador do{s) Servigo{s)

Nome/Razda Social: CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA
Nome Fantasia:

Endereco: RUA DOS JASMINS, 315
PLANALTO Il CATU -BA  CEP: 48110-000
CPF/CNPJ: 28.153.643/0001-94 Inse. Municical: 00047600995
Telefone: {71} 9925-6061 E-mail; robertovitti@ig.com.br

Tomador do{s) Servigo(s)

Nome/Razio Social: ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

Nome Fantasia: ASM

Endereco: AVENIDA TANCREDO NEVES, EDIF MUNDO PLAZA, 620 SALA 802
CAMINHO DAS ARVORES SALVADOR -BA  CEP: 41820-020

CPFICNPJ: 27.324.279/0001-15 Insc. Municipal: 58462800125

Telefone: {71} 3035-0103 E-mail; asaudem@outiock.com
s Discriminagao do(s} Servigo(s)

REFERENTE A PLANTOES PAGOS A VISTA PELO SQCIO CLAUDIO ROBERTO MENDONGA VITTI NG HOSPITAL DE SANTO AMARO

EM MAI0/2020.

Dados bancarios: Banco 748 - ag. 2104 - conta 4204-8.

Classificagdo do Servico (LEI 116/2003)
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadide, pronfos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Classificagao Naclonal de Atividades Economicas (CNAE 2,1}
-1 8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Valar do{s) Servigo(s) Valar Dedugéo Desconto Incondicionade Base de Calcule 1SS
24,000,00 0,00 0,00 24.000,00
Aliquota [SS (%) Valor do 1SS Valor IS8 Retide Desconto Condicionado
2,00 480,00 0,00 0,00
. S : .. - 'Retengbes Federals. - Se T T S -
Imposto de Renda P1S COFINS CSLL INSS Oulras Retengbes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i - - Total T . ;
Total do(s) Servigo(s) 24.000,00 Total Liquido 24.000,00

Qutras Informacgoes

Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 3.708,00 - (15,45%} - Fonte: 1BPT
Nota Fiscal substituta da NFS-e n® 42 emitida em 29/05/2020 12:06:50

Favor verificar a autenticidade deste documento fiscal no site hitpsifcatu.saatricom.br - -

-0
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~ 29/05/2020 |_nT.ernet Banking C_AIXA

 CAIZA -

Autorizacdo de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceitos
3790/ 003/ 00001253-9
Q1 - Conta Cormente

IURiDICA

Nome: ASSOCIACAC 5 EM MOVIMENTDO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
1238 / 69531-9

Fisica

Nome: LUCAS VALVERDE VACONCELOS GONCAILVES
CPF/CNPJ: 032.103.545-37

Valor: R$ 1.230,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fomecedores
:‘:;'r‘:i;;‘;‘ﬁ'" da NF 776 MANUTENCAO

Histarico: AR CONDICIONADO SANTO AMARO

Data / Hora

da . . 29/05/2020 10:54:01

autorizagio:

Codigo da operagdo: 93891207

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

. 00135

https /g erenciador caixa.govbr/SIIBC/imprime_ted lerc.processa . i



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO

PRACA DA PURIFICAGAQ, 106 - CENTRO SANTO AMARQ
Santo Amaro - BA
CN.PJ: 14,222 566/0001-72

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICO - NFA

Dala & Hora ge emissao Periode de Competéncia Municipio de Tributdcho do Servico

2710572020 10:08 512030 Santo Amare - BA
Reg Espeeral Tribulacdo Natureza da Cperagdo
Nenhum

Tributagdo no municipio

PRESTADOR DE SERvicos ~

b4 1Y)
&‘Nam 800000776
q‘ Cédlgo Verificagdo
5A89-C8A4

| B
y i
@ﬁﬁ&

< LN

>,

JSSCIN

| PREFEITURA Mul_\ilt_:tém_; pg s.qm'

Razéo Social CPFICNP PiS
LUCAS VALVERDE VASCONCELDS GONGALVES 032,103.545-37

Inscricao Municipal ForefFax Simples Nacional  Incentivader Gultural E-mail
407595 {) - Nao

Enderego

RUA B - LOT NOVA STO AMARC N 13 - SANTO AMARO/BA, CONJ. NOVA SANTO AMARQ

S ET Rt TRt b i o e A ¢ A o o et et

TOMADOR DE SERViCOS

Razda Secial .
ASSOCIACAC SAUDE EM MOVIMENTO - ASM
Inscricap Municipal Inserigio Estadual Fone/Fax Email

(y -

Endereco
AV TANCREDO NEVES N° 520, CAMINHO DAS ARVORES,EDF MUNDO PLAZA, SALA 2701
CER Cidade
41.820-020 Salvador

Cadigo Tributacao Municipio: 9969 - Qutros servm;os naoe especlﬁcados

. 3CRICAO DOS SERVICOS
A SERVICCS PRESTADCS DE INSTALACAO DE AR CONDICIONADQ,

N it L4k Ry e 1o AL s g 4 e e e

AL mARAL e ST

DADOS DA CONSTRUCAO
Numero da ART Nome ou Numero da Chra

RETENCOES FEDERAIS

B X Sty OO PSP

CPFICNPJ
27.324.279/0001-15

UF
BA

PIS (RS} COFINS (R$) INSE (RS} IR (RS} CSLL(RS) Qutras Retengles (RS)
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
;«\ Valor dos Servigos {R$) Dedugdes (RS} Deseanto Incondicionado (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (R$)
1.230,00 0,00 0,00 1.230,00 5.00
iimnade (AT i Linuridn (F181 hinr Ttal fin Matn (AT
Iﬁg1ln5"a 1211 ﬁnlldnﬂ(lﬂoﬁu) Nraaconto Coandi ) 0("0—!.'6--.—."“‘"I ~ o ‘:1.2-1§p(‘0..0‘- o B o V 1‘230‘00 .

OUTRAS INFORMACOES

A aceitacio desta nota fiscal de servigo esta condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, no enderego:

Contabills - Gestdo Publical 7

Pagina 1 de 1
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PRESTAGAO DE CONTAS

FINANCEIRA

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
X

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO

TERMO DE COLABORAGAQ N° 001/2020
PROCESSC ADMINISTRATIVO: 114/2020

CONTRATOS

OBJETO .

Planejamento, execugao, gestio e acompanhamento das a¢des e servicos
assistenciais e de vigilancia em salde em face da pandemia de covid (sindrome
respiratoria causada pelo sars-cov-2) no Hospital Nossa Senhora da Natividade e
no Hospital Municipal Edival Carlos Barretto, englobando os distritos povoados de

abrangéncia local no municipio de Santo Amaro/BA

ASH - ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO

Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho das Arvores,
Edificio Empresarial Mundo Plaza, salas 2701/2705
CEP 41.820-020 - Salvador/BA

71 3034.0103 |asaudem@outlook.com

0 0137



CONTRATO DE LOCACAD

Pelo presente instrumento de Contrato de Locagdo que entre si celebram a ASSOCIACAO SAUDE
EM MOVIMENTO - ASM, localizada a Avenida Tancredo Neves, 620, Caminho das Arvores,
Edificio Empresarial Mundo Plaza, sala 2701-2705, CEP: 41.820-020, Salvador/BA, CNPI:
27.324.278/0001-15, neste ato representada pela Sra. Regina Célia Margues de Souza Silva,
doravante denominados simplesmente LOCATARIA e a empresa, VIDA SADIA APOIO DE
GESTAO DE SAUDE LTDA, com sede Avenida Tancredo Neves, 274, Bloco A, Sala 407, Caminho
das Arvores, CEP: 41820-020, Salvador/BA inscrita no CNPJ n.233,839.696/0001-01, daqui por
diante denominada simplesmente de LOCADORA, pelo qual se obriga a entregar Equipamentos
Hospitalares no Hospital Nossa Senhora da Natividade e Hospital Municipal Dr. Edvaldo Barreto,
ambos localizados em Santo Amaro/BA, constante no objeto do contrato na forma e condicBes
estabelecidas na proposta comercial anexa e nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETQ CONTRATUAL

O objetivo deste contrato é a locagdo dos equipamentos:

DESCRITIVO QTDE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

VENTILADOR PULMONAR 3 R$ 20.000,00 RS 60.000,00
MONITOR MINDRAY 5 RS 11.000,00 RS 55.000,00
CAMA FOWLER 11 RS 2.500,00 RS 27.500,00
MONITOR CSM 7500 1 R$ 9.000,00 RS 9.000,00
ELETROCARDIOGRAFO R$ 6.000,00 RS 6.000,00

| TOTAL R$ 157.500,00

CLAUSULA SEGUNDA - PRECO E PAGAMENTO

2.1 O valor total da locacio mensal dos equipamentos serd de RS 157.500,00 {cento e cinquenta
e sete mil e quinhentos reais), conforme tabela descritiva na Clausula primeira deste contrato.

2.2.0 faturamento da subclausula 2.1 sera pago pela CONTRATANTE até o dia 15 (quinze) de
cada més, sendo o uso precedente de pagamento.

ASH - ASSOCIACAO SA(UDE EM MOVIMENTO

Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho das Arvores, Edificio Empresarial Mundo Plaza, sala 2701

Salvador/BA (71) 3034.0103 | asaudem@outlogk.com

-2705 ! CEP 41.820-020 - "
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CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA E REAJUSTE

3.1 0 presente contrato vigorara a partir da data de sua assinatura, estendendo-se mensalmente

de acordo com a necessidade do cliente, sendo renovado automaticamente por periodos iguais
@ SuCessivos,

3.2 Haverd a possibilidade de encerramento deste contrato caso ocorra o encerramento do
Termo de Colaboragdo 001/2020, que sera administrado pela LOCATARIA.,

3.3 O encerramento deste contrato conforme subcldusula 3.2, para se formalizar, deverd ser
comunicado por escrito pela LOCATARIA & LOCADORA.

3.4 Caso ocorra 0 encerramento do contrato mediante a ocorréncia da subcldusula 3.2, a
LOCATARIA devers pagar o valor proporcional aos dias de locagdo até a data da comunicagdo
conforme subclausula 3.3.

3.5 A formalizacdo da rescisio do contrato de locagdo ocorrerd mediante a entrega dos
aparelhos pela LOCATARIA em perfeitas condi¢Bes de uso avaliadas pelo LOCADORA.

CLAUSULA QUARTA — OBRIGACAOES DAS PARTES

4.1 Constituem obrigagdes da LOCADORA:

a) Entregar os equipamentos a LOCATARIA em perfeito estado de funcionamento e conservagao.

b) Instruir a LOCATARIA quanto ao correto manuseio e uso dos equipamentos de acordo com
normas técnicas especificas e seguranca adequada.

4.2 Constituem obrigagées da LOCATARIA:

0 0139
ASH - ASSOCIAGAD SAUDE EV WOVIMENTO
Av. Tancredo Neves, 820 - Caminho das Arvores, Edifizio Empresarial Mundo Plaza, sala 2701 2705 | CEP 41,820-020 - e
Salvador/BA (71) 3034.0103 | asaudem@outiogk.com 4&"
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a) Utilizar e manter os equipamentos em perfeitas condicBes de uso, asseio e segurancga, zelando
pelo seu perfeito funcionamento e conservagdo.

b) No caso de danos e/ou extravio dos equipamentos, a LOCATARA ficard obrigada a efetuar o
respectivo ressarcimento, tomando como base o prego de mercado de cada equipamento.

CLAUSULA QUINTA ~ MANUTENCAO E CONSERVACAO

a) A posse dos bens serd transférida & LOCATARIA, que assume a responsabilidade pela
conservacdo dos aparelhos em nome da LOCADORA.,

b) As manutengBes corretivas causadas pela md utilizagdo dos equipamentos locados serdo
cobradas da LOCATARIA mediante orgamento do respectivo reparo, que discriminard o valor da
méo de obra e de possiveis pegas para substituicdo.

As partes, elegem desde ja, o foro da Salvador/BA para dirimir todas e quaisquer duvidas e/ou
controvérsias oriundas do presente contrato.

Salvador, 04 de maic de 2020.

i ‘J’H‘ F
= e
LOCADORA
i'\\
! Y
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':‘-"'{}.A"—Ci."w.l”‘fu .):( .fj ;'&i £ 1\\‘“'\-1111 \ﬁ‘-l-' A JH&JL '::2-)‘3\’”"“
o
LOCATARIA

ASM -ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
Av. Tancredo Neves, 520 - Caminho das Arvores,-Edificio Empresarial Mundo Plaza, sala 2701-2705 | CEP 41.820-020 -
Salvador/BA {71) 3034.0103 | agsaudem@outlook.com



CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVICO

Pelo presente instrumento de Contrato de Fornecimento que entre si celebram a ASSOCIACAQ
SAUDE EM MOVIMENTO - ASM, localizada a Avenida Tancredo Neves, 620, Caminho das
Arvores, Edificio Empresarial Mundo Plaza, sala 2701- 2705 CEP:41.820-020, Salvador/BA, CNPJ:
27.324.279/0001-15, doravante denominada snmplesmente CONTRATANTE e a empresa, REIS E
REIS CONSTRUGCAO E ENGENHARIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 30.822.462/0001-55,
localizada na Avenida Luiz Viana Filho, ne 1773, Salvador — BA, CEP: 41.730-101 daqui por diante
denominada simplesmente de CONTRATADA, quais estabelecem o presente Contrato de

Prestacdo de Servicos, que se regerd pelas clausulas seguintes e pelas condigBes de preco, forma
e termo de pagamento descritas abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL

1.1. £ objeto do presente contrato a prestacdo do servico de execugdo de projeto de engenharia
e adequac¢des no Hospital Nossa Senhora da Nattwdade {Santa Casa de Misericdrdia) na
cidade de Santo Amaro/BA.

CLAUSULA SEGUNDA — PRECO E PAGAMENTO

2.1, Fica acordado entre as partes que o valor para a prestacdo do servico descrito na
subclausula 1.1 serd de RS 18.000,00 (dezoito mil reais).

2.2. O pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE, apds a execugdo dos servigos prestados
pela CONTRATADA, mediante a apresentagio de nota fiscal.

CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGACOES DAS PARTES

3.1 Constituem ohrigagdes da CONTRATANTE:

3.1.1 Realizar o pagamento conforme a clausula segunda deste contrato; »

i

ASM - ASSOCIAGAC SAUDE EM MOVIMENTO :
Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho das Arvores, Edificio Empresarial Mundo Plaza, sala 2701-2705 | CEP 41.820-02C &f
Salvador/BA (71) 3034.0103 | asaudem@outlook.com 4
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3.1.2 Fornecer 3 CONTRATADA todas as informagSes necessérias 3 realizacdo do servico,
devendo especificar os detalhes necessdrios 3 perfeita consecugdo do mesmo.

3.2 Constituem obrigacdes da CONTRATADA:

3.2.1. Manter o desempenho dos servigos prestados;

3.2.2. Organizar e controlar os materiais necessarios para a execucio do servico, Objeto do
Contrato;

3.2.3. Fornecer Nota Fiscal de Servigos, referente aol(s) pagamento(s) efetuado(s) pelo
CONTRATANTE

CLAUSULA QUARTA - CONDIGOES GERAIS

4.1. As partes elegem, desde ja, o foro de Salvador/BA para dirimir todas e quaisquer dlvidas
e/ou controvérsias oriundas do presente contrato.

Salvador, 28 de abril de 2020,

|
e ‘ = A

-
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co NTFI’!ATADA

ASH - ASSOCIA(}AO.SAUDE M MOVIMENTO
Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho das Arvoras, Edificio Empresarial Mundo Plaza, sala 2701-2705 | CE_P 41.820-020 -

Salvador/BA (71) 3034.0103 | asaudem@outlook.com 0 nid 2



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presentejnstrum'ento particular, e na melhor forma de direito, as partes a seguir qualificadas:
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM, pessoa juridica de direito privado, com
sede na Av. Tancredo Neves, n° 620, ed. Mundo Plaza, sala 2701, Caminho das Arvores, Salvador
- BA, inscrita no CNPJ/MF sob o niimero 27.324.279/0001-15, neste ato representada de acordo
com seus atos constitutivos, por seus administrador, neste ato denominada simplesmente
CONTRATANTE, e de outro lado, VIDA SADIA APOIO A GESTAO E SAUDE LTDA,
pessoa juridica de direito privade, inscrita no CNPJ sob n® 33.839.696/0001-01, com sede na Av.
'I:ancredo Neves, n° 620, Torre Empresarial, sala 2707, Conjunto Mundo Plaza, Caminho das
Arvores, Salvador/BA, neste ato por seu representante legal, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, ¢, acordam entre si o presente contrato de prestagéo de servigo para Gestéio
Hospitalar e suprimentos ao COVID 19, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

Clausula Primeira - Do Objeto

L.1. O objeto do presente contrato € a prestagio de servigos de Gestiio Hospitalar e suprimentos
ao COVID 19.

Clausula Segunda - Do Prego

2.1. A CONTRATANTE pagarda 8 CONTRATADA, pela prestagdo dos servigos ora contratados,
o valor fixo de R$ 19.421,05 (dezenove mil, quatrocentos e vinte e um reais e cinco centavos),
referente aos servicos de Gesto Hospitalar ¢ suprimentos ao COVID 19, no Hospital Nossa
Senhora da Natividade e Hospital Municipal Edival Carlos Barreto, na cidade de Santo
Amaro/BA.

Clausula Terceira - Do Prazo

O prazo de vigéncia do presente contrato sera do tempo necessério para a implantagéo, iniciando-
se na data de sua assinatura, desde que ndo haja manifestagiic em contrério, por qualquer das
partes, até 05 (cinco) dias antes da data do seu vencimento.

Pardagrafo Primeiro. O presente contrato serd considerado rescindide de pleno direito, no caso
de faléncia, concordata ou liquidagdo, de quaisquer das partes ndo sendo aplicavel nesse.caso
nenhuma multa ou indenizag&o.

Pardgrafo Segundo. No caso de encerramento do presente contrato, a CONTRATADA devera
devolver, 8 CONTRATANTE, todo material em seu poder ¢ que perten¢a & CONTRATANTE.
A CONTRATANTE deveri quitar quaisquer pagamentos devidos.

ASH - ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO
Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho das Arveres, Edificio Empresarial Mundo Plaza, sala 2701-2705 | CEP 41.820- 020 -

Salvador/BA (71) 3034.0103 [ asaudem@outiook.com '
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Clausula Quarta - Da Inadimpléncia

4.1. Caso quaisquer das partes torne-se inadimplente com as obrigagdes ora contratadas, a parte
inocente notificard por escrito a parte inadimplente para que cumpra com suas obrigacdes ou sane
eventuais irregularidades no prazo méximo e improrrogavel de 5 (cinco) dias, a contar da data do
recebimento da notificagfo, sob pena da parte prejudicada considerar a rescisio motivada do
presente contrato, mediante simples aviso & parte contratada, com a aplicagdo de multa por
inadimplemento no valor correspondente a uma remuneragso.

Clausula Quinta - Da Execugio dos Servigos

5.1. Os servigos objeto do presente contrato serdo realizados pela CONTRATADA, sob sua

exclusiva responsabilidade, de forma a atender as necessidades da CONTRATANTE, em
conformidade com o presente contrato.

5.2. Os servigos serdo prestados pela CONTRATADA no horario que The for conveniente, nos
Hospitais Nossa Senhora da Natividade ¢ Hospital Municipal Edival Carlos Barreto, na cidade de
Santo Amaro/BA, onde a CONTRATANTE prestard servigo, por meio do Termo de Colaboragéo
001/2020.

5.3. A CONTRATADA declara que ¢ habilitada para a execugdio dos servigos elencados no item
1.1. Os servicos ora contratados deverfo corresponder aos padrdes de qualidade da
CONTRATANTE.

Cldausula Sexta — Da confidencialidade

6.1. As Partes comprometem-se, mutuamente, a zelar pela manutengio do sigilo de todos os
segredos comerciais, conhecimentos técmicos e outras informagSes que venham a tomar
conhecimento uma da outra em fungfo do relacionamento comercial de que trata o presente
contrato, ndo podendo usar qualquer dessas informagdes confidenciais, a ndo ser quando .
expressamente autorizadas para tanto por seu titular. Nesse sentido, cada Parte dever4, e para isso
exercera todos os seus poderes, fazer com que seus socios, empresas afiliadas, administradores,
prepostos, empregados e/ou quaisquer outras pessoas sob sua responsabilidade (direta ou indireta)
mantenham em sigilo todos os termos e condiges do presente Contrato.

Clausula Sétima - Da propriedade Intelectual e Industrial

7.1. As partes obrigam-se a ndo empreender nenhuma atividade, tampouco realizar quaisquer atos,
quer seja direta ou indiretamente, que venham a afetarou a prejudicar, de algum modo, o direito,
a titularidade e o uso pela CONTRATANTE de suas marcas registradas, nomes comerciats ou
qualquer direito de propriedade intelectual ou industrial, registrado ou ndo.
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