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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO 
-Sëcretària Municipal de SaUde 

PROCESSO 
ADMINISTRATIVO 

Noo 220/2020  

PREsTAçAo DE CONTAS REFERENTE AO MES DE MAIO DE 
2020 DA coLABoRAçAo CELEBRADA ENTIRE  MUNICIPIO DE 
SANTO AMARO E A AssocIAçAo SAUDE EM MOVIMENTO 
(TERMO DE coLABoRA(;AoN.° 001/2020, PA 0114/2020). 



oficio n2  01 de 03 dejunho de 2020. 

Prestação de contas mensal de entidade de 

direito privado qualificada corno Organizaçäo 

Social, corn fuicro no art. 24, inciso IV da Lei 

Federal n9 8.666/1993, art. 4 da Lei Federal n 

13.979/2020, Decreto n2 7.423/2010, Lei 

Nacional nQ 13.019/2014 e Terrno de 

Colaboração n2  001/2020. 

A COMISSAO DE FrscALlzAçAo F ACOMPANHAMENTO 

A ASM - AssocIAçAo SAUDE EM MOVIMENTO, pessoa jurIdica de direito privado sem fins lucrativos, 

inscrita no CNPJ 0 27.324.279/0001-15, corn sede na Av. Tancredo Neves, n2 620, sala 2701-2705, Edf. 

Mundo Plaza, Carninho das Arvores, Salvador - Bahia, CEP: 41.820-020, por meio do seu representante 

legal, abaixo assinado, vem apresentar: 

PRESrAcAo DE CONTAS, das despesas e gastos, referente ao periodo de 24 de abril de 2020 a 31 de maio 

de 2020 consubstanciada nas disposiçöes contidas no art, 24, inciso IV da Lei Federal n2  8.666/1993, art. 

4 da Lei Federal n2 13.979/2020, Decreto n2 7.423/2010, Lei Nacional n2 13.019/2014 e Ternio de 

Colaboraçao n2 001/2020, que dispoern sobre a Prestação de Contas rnensalrnente das entidades de 

Direito Privado, qualificadas corno Organizaço Social - OS. 

Deste modo, segue anexo a prestação de contas, pugnando pela aprovação. 

Associaçâo Saüde em Movimento - ASM 

CNPJ nQ 27.324.279/0001-15 

ASM AssocIAcAo SACJDE EM MOVIMENTO 
Av. Tancredo Neves, 620- Carninho das Arvores, Ediflcio Empresarial Mundo Plaza, sala 2701-27051 CEP 41.820-020 - 

Salvador/BA (71) 3034.0103 1 asaudemoutIook.com 
.. 0 0001 



TERMC 01/2020 

TERMO DE COLABORAçAO QUE ENTRE SI 
CELEBRAM INTERMEDIO DA PREFEITURA DE SANTO 
AMARO E A ASM - ASSocIAçAo SAUDE EM 
MOVIMENTO, PARA Os FINS QUE ESPECIFICA. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO, por intermédlo do FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE SANTOA MARO - BAHIA, pessoa juridica de direito pUblico, inscrita no CNPJ n° 
12.278.378/0001-30 corn sede na Rua Conseiheiro Paranhos, 49, Contra - Santo Amaro- Ba, 
representada polo Prefeito, FLAVIANO ROHRS DA SILVA BOMFIM, brasileiro, solteiro, 
agente politico, portador do RG sob no 756779707 e CPF sob n°784.031.465-15, residente na 
Av. Presidente Vargas, no  415, Centro, Santo Amao - BA, CEP: 44.200-000 e a Secretário de 
SaUde, o Sr. HOLMES ROCHA DOS SANTOS FILHO, OFF NO 923.702.845-87, e a ASM - 
AsSocIAçAo SAUDE EM MOVIMENTO, inscrita no CNPJ sob o no 27.234.27910001-15, 
corn sede a Avenida Tancredo Neves, 630, sala 802, Edificio Mundo Plaza, Carninho des 
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 do 
Pessoa Fisica sob o NO 044.827.348-96, resoivem celebrar o presente Termo do 
Colaboração, oriundo da Dispensa de CharnarnentoPUblico ri° 001/2020, tendo em vista o 
quo consta do Processo no 114/2020 e em observância as disposiçOes da Lei n° 13.019, de 
31 do juiho de 2014, dernais IegisIaçOes aplicãveis, mediante as clausulas e condiçoes a 
seguir enunciadas: 

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

1.1 0 objeto do presente termo do colaboração oath organização da sociedade civil (OSO), em 
regime do rnütua cooperação corn a Administraçao Püblica, consiste no PLANEJAMENTO, 
EXECUcAo, GESTAO E ACOMPANHAMENTO DAS AcOES E SERVIOS 
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 a alcance do objeto pactuado as participes so obrigarn a cumprir o piano do 
trabalho, parte integrante e indissociável do preserfte Ternio do Colaboração, bern como toda 
docurnentaçao técnica quo dole resulte, independentemente de transcriçâo. 

2.1.1 - Fazem parte integrante deste contrato os seguirites anexos: 
- 

I. Projéto bésico; 

Rua do Imperador, no 03, Centro, Santo Aniaro - BA. CEP: 44.200-000. ... 01002  
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Ii. Piaho de Ação; 
Ill. Metes quantitativas e QuaHtativas; 

Quadro Orçamentário Analitico - PlaniIha de Cuslo; 
Quadra detalhado do Despesa de Pessoal. 

SUBCLAUSULAUNICA - Os ajustes no piano de trabaiho seräo formahzados per certidão de 
apostilarnento, exceto quando coincidirem corn algurna hipOtese de termo aditivo, case em quo 
deverâo ser formahzados per aditamento ao termo de coiaboraçao, sendo vedada a aiteraçao 
do objeto da parceria. 

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA € EFICACIA 

3.1 0 presente Termo do Colaboraçâo tore vigência do 3 (três) moses, contados a partir da 
data do sua assinatura, podendo ser prorrogado per igual periodo, conforme necessidade 
reconhecida pelas partes e obedecendo a legislaçao vigente. 

3.2 As partes poderão aiterar o presente instrumento atravAs do termo aditivo, sendo licita a 
inclusão de novas cláusuias e condiçoes, observadas as regras previstas em iegisiacao 
especifica, desdeque nao seja modificado a seu objeto. 

3.3 A eficácia deste instrumento fica condicionadaà publicacão do seu extrato no Diana 
Oficial do MunicIpio, a ser providenciada pela Administração Püblica ate 20 (vinte) dias apOs a 
assinatura deste Termo. 

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DOTAçAO oRçAMENTARIA 

4.1 Para a execução do presente instrumento o MUNICIPIO repassará a importância global 
estimado em R$ R$ 3.009.378,61 (trés milbOes, nave mil, trezentos e setenta e oito reals e 
sessenta e urn centavos), sendo 3 (trés parcelas), inediante parcelas mensais conforme 
detaihamento a seguir: 

HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETTO - R$ 984.86344 (novecentos e 

oitenta e quatro mu, oitocentos e sessenta etrés reals e quarenta e quatro centavos); 
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE - R$ 2.024.515,17 (dais miihOes, 

vinte quatro mil, quinhentos e quinze reaus e dezéssete centavos). 

4.2 A liberaçao dos recursos financeiros do que trata esta Ciáusula obedecerá ao 
cronograma de desembolso previsto no piano de trabaiho e guardará consonância corn as 
metas, fases e etapas do execução do objeto do instrumento, 

4.3 A Nberação dos recursos so darã ate a dia 10(dez) de cada rnOs, per disponibilidade 
financeira, sendo vodada a antecipação do pagarnento, salvo em face do necessidadeL V 
justificada pela ASM e acatada polo rnunicipio. 

4.4 Quando os recursos financeiros não forem.imediatarnente aphcados na sua finalidade 
serão obrigatoniamente mantidos: 

Rua do Imperador, n° 03, Centro, Santo Amaro - BA. CEP: 44.200-000. U UUU?t_. 
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I - em caderneta de poupança de instituiçao financeira püblica federal, se a previsão de 
seuuso for iguài ou superior a ummê5; 
II - em (undo de-apflcaçaofinanceira de curto prazo, ou operação de mercado aberto 
lastreada em tItuio da divida pUblica, quando sua utilização estiver prevista para prazos 
menores. 

4.5 Os rendimèntos das aplicaçoes finariceiras somente poderâo ser aplicados no objeto do 
presente Termo de Colaboraçao, estando sujeitos as mesmas condiçOes de prestação de 
contas exigidas para as recursos transferidos. 

-46 Para recebirnento de cada parcels dos recursos a ASM deverá estar em situaçâo 
regular corn a execuç5o do piano de trabaiho e prestação de contas mensal, no que lhe 
couber. 

4.7 As despesas decorrentes do presente Termo correrão por conta da dotaçäo 
orçamentáriá vigente, a conta do elemento de despesa, em decorrencia da seguinte 
programaçâo: 

ORGAO: -1319. 
ooTAcAo: 10,302.0012.2045 / 10.845.0012.2052. 
ELEMENTO DE DESPESAS: 33503900/ 33504300. 
FONTE: 0114000. 

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRiGAcOES DO MUNICIPIO DE SANTO AMARO 

0 municipio comØromete-se a: 

5.1 Realizar cooperaçao técnico-cientifica corn a ASM, liberando os recursos firianceiros de 

acordo corn o cronograma de desembolso prevista no piano de 4r3b.ho. 

5.2 Avaliar, acompanhar e fiscalizar -Q desenvolvlrnento das ativiclades concernentes a 
execução deste Termo de Colaboraçâo, na forma prevista no piano de trabaiho, de acordo 

corn a Iegislação vigenle e nos demais atos normativos aphcáveis. 

5.3 Emitir oficio a banco püblico, escoihido em comuni acordo pelos participes, com 

sohcitaçäo de abertura de conta bancária, isenta de tarifa, para a recebimento dos recursos 

financeiros de que trata este Termo de Coiaboraçap. 

5.4 Apreciar as solicitaçOes apresentadas pela ASM no curso da execução da parceria. 

5.5 Anahsar •e avahar os reiatOrios produzidos pela-  C6rniss5o de Monitoramento e 

Avahaçao ao Iono da vigéncia contratual. 
r 

5.6 Examinar a prestação de contas aprSentada pela ASM, conforme a legisiaçâo vigenté?R 

5.7 Franquear o livre acesso dos seMdors dos órgâOs oh entidades pOblicas com 

interesse direto ou indireto na execuçao do objeto ou no acompanharnento e fiscaliq 
Rim do imperador, no  03, Centro, Santo Amaro - BA. CEP: 44.200-000. k U uu U
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deste Termo de Colaboração aos locals, documentos e inforrnaçöes relacionados a execução 
do objeto. 

CLAUSULA SEXtA - .DAS oBRlGAçOEs DA ASM 

A ASM compromete-se a: 

6.1 Executar os recursos repassados de acordo corn o obieto do presente Termo de 

Colaboraçao, conforme piano deirabaiho, sendo vedada qiialquer outra destinaçâo. 

6.2 Responsãbiiizar-se, 'exciusivarnente, pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos 
recursos recebidds, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de inveslirnento e de 
pessoal. 

6.3 Contratar equipe para gestão das atividades reiacionadas so objeto, bern como atuar no 

processo de acothpanhamento e avahaçâo das atividades desenvoividas. 

6.4 Prestar inforrnaçoes e Sciarecimentos no clue  lange a gestão administrativa e 

financeira do Termo de Coiaboração, apresentando relatorios ou justilicavas sempre que 

sohcitado pelo rnunicipio. 

6.5 Prestar contas dos recurso recebidos domunicipiOna forma espedificada neste Termo 

de Coiaboraç5o, rnensairnente, conforrne preconizado pelo Tribunal de Contas dos MunicIpios 

do Estado da Bahia e Decreto n.° 7.423/2010 e zelar .peio cumprimento do disposto neste 
instrurnento, na Lei Nacional n° 13.019/2014, no seu reguiamento e nos demais abs 
norrnativos aphcaeis. 

6.6 Movimentar as recursos financeiros transferidos pelo municipio em conta corrente 

especifica, aberta para fins de operação deste Termo de Colaboração. 

6.7 Reahzar a rnovimentaçäo de recursos da parceria rnediante transferencia eietronica 

sujeita a identificáçâo do beneficiario Sinai e realizar paarnentos par crédito na conta bancária 

dos fornecedores e prestadores de serviços, corn uso de boleto bancário ou cheque nominal. 

6.8 No uso excepcionai do pagamento em especie garantir que as transaçoes realizadas 
nesta rnodandade sejam objeto de prestaçao de contas especifica, corn apresentação de 

recibos de pagamento e da justificativa para a operacab nestestermos. 

6.9 Restituir recursos financeiros ao municlpio quando incorrer nos casos previstos neste ) 
Termo, na forma è nos prazos especificados. . 

6.10 Responsabilizar-se, exciusivarnente, pelo regular pagamento de todos os encargos 

trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais relacionados a.  execuçao do objeto da 

parceria; 
Rua do Iniperador. 110  03, Centro. Santo Arnaro —BA. CEP: 44.200-000. \\ U OOO5? 
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6.11 Devolver a ADMINISTRAcAO PUBLICA os saldos financeiros existentes apOs 0 
término da parceria, inclusive os proveriientes das receitas obUdas de aplicaçOes financeiras, 
no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauraçäo de tomadas de 
contas especial; 

6.12 Perm itir o livre acesso dos agentes da ADM INISTRAçAO PUBLICA, do controle interno 
e do Tribunal do Contas aos processos, aos documentos e as informaçoes relacionadas a 
execução desta parceria, bern corno aos locals de execuçäo do objeto; 

6.13 Manter arquivados em cOpias fIsicas e virtuais os documentos relacionados ao presente 
Termo de Colaboraçäo pelo prazo de 10 (dez) anos, contados da data de aprovacäo da 
prestação de contas final. 

6.14 Franquear o livre acesso dos servidores dos Orgáos ou entidades pUblicas corn 
interesse direto ou indireto na execução do objeto ou no acompanhamento e fiscalizaçao 
deste Termo de Colaboração aos locals, documentos e inforrnaçoes relacionados a execuçáo 

do objeto. 

6.15 Como servicos de adequaçâo de espaço fisico, a execução de obras voltadas a 
promoção de acessibilidade para pessoas corn deficiência ou mobilidade reduzidas e idosas; 

6.16 Contratação de serviços de terceiros, tais corno limpeza, manutençäo, seguranca de 
instalaçoes fisicas, capacitação e treinamento, inforrnatica, design gráfico, desenvolvirnento de 
softwares, contabilidade, auditoria e assessoria jurIdica; 

6.17 Outros tipos de despesa quo se mostrarem indispensáveis para a execuçäo do objeto. 

6.18 Corn exceção dos comprornissos assumidos pelo rnunicIpio neste instrumento, a ASM 
responsabilizar-se-ã por todas as providéncias necessárias a adequada execuçâo do objeto 
da parceria. 

CLAtJSULA SETIMA - DA ALTERAçAO 

7.1 Este Termo de colaboraçao podera ser modificado, em suas clausulas e condiçoes, 
exceto quanto ao seu objeto, corn as devidas justificativas, mediante termo aditivo ou por 
apostilamento, devendo o respectivo pedido ser apresentado em ate 30 (trinta) dias antes do 

seu término, observado o disposto na Lei In. 13.01912014. 

7.2 Será celebrado termo aditivo nas hipóteses de alteraçäo do valor global da parceria e 
em outras situaQoes em que a aRaração for indispensavei para o atendirnento do interesse 
pCi b Ii co. 

7.3 A ADMINISTRAcAo PUBLICA providenciará a publicação do extrato de termo aditivo 
no Diário Oficial do Municiplo de Santo Amaro - Bahia. 

7.4 Caso haja necessidade de termo aditivo corn alteração do valor global da parceria, sua 
proposta deve ser realizada corn antecedéncia minima de trintas dias, devendo os acréscicrlop 
ou supressöes atingir no mãximo vinte e cinco por cento do valor global. 

Rua do Iniperador, ti 03, Centro, Santd Arnaro - BA. CE?: 44.200-000. \ 0 000 6 ]  
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T5 0 percentUal poderá ser superior caso se configure situaçao excepcional dm que 0 

administrador pUblico ateste que a alteraçào é indispensâveF para a alcance do interesse 
pUbhco na execuçaoda parceria. 

7.6 Será editado termo do apostilamento pela ADMINISTRAcAO PUBLICA quando 
necessária a indicaçao de crédito orçamentário de exercicios futuros e quando a ASM. sohcitar 
remanejamento do recursos ou alteraço do itens do piano de trabalhô. 

7.7 0 remanejarnento de pequeno valor e a aplicaçao do rendimentos de ativos financeiros 

poderao ser realizados pela ASM no curso da parceria, corn posterior comunicação a 
administração pUbhca, desde que em benefIcio da execuçäo do objeto, observados as 

procedimentos e hmites estabelecidos pela AOMiNISTRAcAO PUBLICA no ato normativo 

setonial, quando houver. 

7.8 Os bens permanentes adquiridos, produzidos ou transformados em decorrencia da 
execução da parceria serão de titularidade da ADMINISTRAçAO PUBLICA, 

7.9 Os bens permanentes no poderâo ser alienados, ressalvadas as previsaes especificas 
deste instrumento sobre as bens inserviveis e sabre as situaçOes posteriores so término da 
parceria. 

7.10 Sabre Os bens permanentS de tituiaridade daADMiNISTRAcAO PUBLICA, Caso as 
bens da ADMINiSTRAAO PUBLICA se tome inservIveis antes do término da parceria, a 
ASM solicitará orientaçäo sabre quais providencias deve tomar, tendo em vista a legislag5o do 
administração patrimonial do bens pUbhcos. 

7.11 ApOs o término da parceria, a ADMIN4iSTRAçA0 PUBLICA decidirá par uma das 
seguintes hipóteses: 

7.12 A manutéhção dos bens em sua propriedade, permanecendo a custOdia sob 
responsabilidade da A SM ate a retirada pela ADMiNiSTRAAO PUBLICA, que deveré 
ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias apOs o termino da parceria; 

7.13 A doaçâo dos bens a ASM, caso não sejam necessOrios porn assegurar a continuidade 
do objeto pactuado por execuçâo direta ou par celebração de nova parceria com outra 
entidade, permanecendo a custódia sob responsabilidade da ASM; 
ou 

7.14 A doação dos bens a terceiros, desde que para fins de interesse social, permanecendo 
a custadia sob responsabilidade da ASM parceira ate sua retirada, que deverá ocorrer ate 30 
(trinta) dias apás a ediçao do ato da doacâo. 

CLAUSULA OITAVA - DAS COMPRAS, coNTRATAçOEs E DESPESAS 

8.1 A ASM observará as principios da impessoalidade, moralidade, economicidade e da 

busca permanente do quandade e durabilidade, adotando, sempre quo possivel, metodo'J" 

semeihantes aos usualmente etpregados pela Adrninista0oP3Dlica para realização di" 

compras e contrataçöes do bens e serviços. a 000.1 
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LN A ASM fica obrigada a inserir clâusuia nos contratos celebrados corn terceiros que 
permita acesso dos servidores do municiplo, bern como dos Orgãos de controle, aos 
docurnentos de regularidade fiscal pertinentes ao dispêndio de recursos vinculados ao 
convenlo. 

8.3 Poderão ser pagas corn recursos da parceria as seguintes despesas: 

8.3.1 Rernuneraçao da equipe encarregada da execuçao do piano de trabaiho, 
compreendendo as despesas corn pagamentos de impostos, contribuiçöes sociais, 
Fundo de Garantia per Tempo de Serviço, ferias, décimo terceiro saiãrio, saiãrios 
proporcionais, verbas rescisorias e denials ericargos sociais e trabaihistas, alusivas ao 
periodo de vigência da parceria, conforme previsto no piano de trabaiho. 
8.3.2 Diari?s referentes a desiocamento, h.ospedagëth e ahrnentaçao, nos casos ern 
que a execuçao da parceria o exija. 
8.3.3 Custos indiretos necessaries a execuçao do objeto, tais como Internet, transporte, 
aluguel, telefone, taxas e tarifas, consurno de água e energia elétrica. 
8.3.4 Bens de consumo, tais comoahmentos (quando dernonstrada a necessidade no 
piano de trabaiho, de acordo corn a natureza ou o território da atividade ou projeto), 
material de expediente, material pedagógico, produtos de hmpeza, combustivel e gas. 
8.3.5 Aquisiçao de equiparnentos e materials pemanentes essenciais a consecução do 
objeto e serviços de adequação de espaço fisico, desde que necessários a instaiação 
dos referidos equipamentos e materials, conforme o disposto no piano de trabaiho 
aprovado. 
8.3.6 Contrataçao de serviços de terceiros, tais como limpeza, manutenção, segurança 
de instaiaçoes fisicas, capacitação e treinamenlo, informática, design grafico, 
desenvolvirnento de softwares, contabilidade, auditoria e assessoria juridica. 
8.3,7 Outrqs tipos de despesa que se mosirarern indispensáveis para a execução do 
objeto. 

8.4 0 pagamento de despesas com equipes de trabaiho sornente poderá ser autorizado 
quando demonstrado que tais valores: 

8.4.1 Correspondern as atividades e aos valores constantes do piano de trabaiho, 
observada a qualificaçao técnica adequada a execuçao da função a ser 
desempenhada, 
8.4.2 São compativeis corn o valor de mc-rcado da reiao onde atua a ASM e não 
ultrapassem o teto da remuneração do Poder Executivo municipal, do acordo corn o 
piano de trabaiho aprovado pelo rnunicipio. 
8.4.3 São proporcionais ao tempo de trabaiho efetivamente dedicado a parceria, 
devendo haver mernOria de cálcuio do rateio flog casos em que a remuneração for paga 
parcialmente corn recursos da parceria, ve.dada a duphcidade ou a sobreposição de 
fontes de recursos no custeio de uma mesma parcela da despesa.  

Rua do Imperador. n'03, Centre, Santo Aniaro - BA. CEP: 44.200-000. 
Tel: (75) 3241-8629/8626. CNPJ: 14.222.566/0002-72. 



8.4.4 Não estao sendo utilizados para rernunerar cônjuge, companheiro ou parente, em 
linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, ate o segundo grau, de 
administrador, dirigente ou associado corn poder do direçao da. ASM, do agente pUbHco 
corn cargo em cornissao ou funçao de confiança que esteja lotado na unidade 
responsãvel pela execuçäo da parceria no Orgâo ou entidade pUblica ou de agente 
pUbhco cuja posicão no Orgão ou entidade püblica municipal seja hierarquicamente 
superior a chefia da unidade responsávei pela execução da parceria. 

8.5 Näo poderâo ser pagas corn recursos da parceria as seguintes despesas: 

8.5.1 - Despesas corn finalidade alheia ao objeto da parceria. 
8.5.2 - Pagamento, a qualquer titulo, do servidor ou empregado póblico, salvo nas 
hipOteses previstas em lei especIfica ou na lei de diretrizes orçamentárias. 
8.5.3 - Pagamento do juros, rnultas e correção nionetária, inclusive referentes a 
pagarnentos ou recoihimentos bra do prazo, salvo quando as despesas tiverern sido 
causadas por atraso da administração pUblica na liberaçâo do recursos. 

8.5.4 - Despesas corn pubcidade, salvo quando previstcs no piano do trabalho como 
divulgaçâo.ou campanha de caréter educative, informativo ou do orientação social, nâo 
podendo constar nomes, simbolos ou imagens quo caracterizem prornoção 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 

colaboraçäo. 

CLAUSULA NONA - DOS RECIJRSOS HUMANOS 

9.1 A ASM contrataré pessoal para a execução do suas atividades, sendo do sua inteira 
responsabilidade o pagarnento dos encargos trabalhistas, previdenciãrios, fiscais, cornerciais, 
securitãrios, assirn como todo e qualquer passivo trabaihista resultante da execução do objeto 
do presente Terrn.o de Colaboraçäo. 

9.2 Os recursos humanos utilizados na execuçao do objeto deste Termo do Colaboração 

näo terão relaçao juridica do qualquer natureza corn o municipio. 

SUBCLAUSULAPRIMEIRA - As despesas corn remuneração, salaries e vantagens arrolados 
a execução do objeto deste Termo de Colaboração seão compatIveis corn os valores rnédios 
do marcado praticados na rode privada de saOde, seguindo o quanto especificado no pIano .de 

trabaiho. \ ,X. 
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CLAUSULA DECIMA - DO MON IAçAO 

j>- 

10.1 0 acompanharnento da execução do presente Termo de Colaboração se dará por rneio 
de Comissäo de Monitorarnento e Avaliaçao (CMA), composta por6 (seis) membros: 

2 (dois) titulares e 2 (dais) suplentes, indibados pelo municipio; 
I (urn) titular e 1 (urn) sulente, indicadospela ASM. 

10.2 A CMA sereunirá a cads 30 dias pars avaliaçao da execuçao do presente Termo do 
Colaboraçao, quando elaborarã RelatOrio 0pinàtivo Descritivo detalhando as principals 
ntercorrências contratuais, dados, resultados, entendirnentos, bern coma sugestOes de 
adequação dos membros integrantes, devendo o tear deste relatOria ser formalmente 
cornunicado sos öestores da ASM para fins de ciència e tornada do providencias cabiveis. 

10.3 0 municiplo e a ASM designaräo, em cornurn acordo, dentre os integrantes da OMA, 
urn Coordenador Responsavel pets supervisão e controle administrativo do presente Termo de 
Colaboração. 

10.4 A CMA aluará em carater preventivo e saneador, visando a aprimorarnento dos 
procedimentos, a padronizaçäo e a priorizacào do controle do resultados. 

10.5 A CMA homologara ate a data a ser estipulada em ato norrnativo interno a relatorio 
técnico do monitotarnento e avaliaçao, emitido polo gestor da parceria, quo conterã: 

10.5.1 - Descrição surnária do objeto e analise das atividades realizadas, corn foco no 
curnprimento das metas e no benefIcio social da execução do objeto. 
10.5.2 - Valores transferidos pets adrninistração pUbhca municipal. 
10.5.3 - Seçao sabre análise do prestaçäo de contas mensal. 
10.5.4 Seção sabre achados do auditoria e tespectivas medidas saneadoras, caso 
baja auditorias pelos órgãos do controle interno ou externo voltadas a esta parceria. 

10.6 0 municipio pode: 

10.6.1 - Exercer,  mediante visitas técnicas ei solicitaçOes de relatórios datados, a 
fiscalizaçao tecnico-financéira das atividades do presente Termo de Colaboraçao, 
dentro do:  prazo regulamentar do sua execuçâo/prestaçäo do contas, ficando 
assegurado a seus agentes qualiticados o.poder cie reorientar açOes e de acatar, ou 
nâo, as justificativas corn relaçäo as disfunçOes porveritura identificadas. 

10.6.2 - : Prover as condiçoes necessárias a realizaçao das atividades de 
acornpanharnento do objeto pactuado, conforme piano de trabaiho, programando visitas 

sos locals do execução do objeto do modo quo, caso estas não ocorram, deverao se9 
devidamente justificadas. 
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10.6.3 - Valer-se, no exerciclo das atividades ce tiscahzação e acompanhamento da 

execuçao do objeto, do apoio técnico de .tercéiros, delegando competéncia ou firmando 

parcerias corn outros órgâos cu entidades que se situern prOximos ac,  local de aplicação 

dos recursos corn tal finalidade, tendo osagentes.deignados as mesmas prerrogativas. 

dosrepesentantes do rnunicIpio; 

10.6.4 - VeiiFicar, no acompanhamento e fisalizaçao do objeto: 

- A comprovação da boa e regular aphcação dos recursos, na forma da 

legislaçao aphcãvel; 

II - A compatibilidade entre a execuçâo do objeto, o que fol estabelecido no piano 

de trabaiho, e os desembolsos e pagamentos, conforme os cronogramas 

apresentados; 

lii - Q cumprimento das metas do piano detrabalho nas condiçOes estabelecidas. 

10.6.5 - Comunicar a ASM quaisquer irregularidades decorrentes do uso dos recursos 

ou Outras pendéncias de ordern tecnica ou legal. 

10.6.6 - Receber os esciSrecimentos e informag6es sohcitadbs, apreciar e decidir 

ivanto a aceitaçao das justificativas .apresentadas. 

10.6.7 - Responsabilizar-se, através dos agentes que fazem pale do ciclo de 

transferènçia de recursos, para todos os efeitos, pelos abs que praticarem no 

acompanhamento e fiscahzaçâo da execuçâo do Cor,vênio. 

10.5 A ASM deVe: 

10.5.1 - Responder, desde que decorrentes dasua  gestão financeira e admlnistrativa, 

pelos danos causados a terceiros, decorrentes de cuipa ou dolo na execução do Termo 

de Colthboração, ficando, tarubérn, sujeita a responsabihzaçâo administrativa, civil e 

penal se, por açao cu omissâo, causar :embaraço1  constrangimento ou obstaculo a 
atuaçäo dos servidores do municIplo e dos órgos de Coritrole Interno e Externo do 

Poder ExecutivQ Federal no desempenho de suas funçoes institucionais relativas ao 

acompanhamento e fiscalização dos recursos federals transferidos, resguardado o 

direito de défesa. 

10.5.2 - Atender as medidas saneadoras ou apresentar informaçöes e esciarecimentos 

solicitados pebo municipio, a fim de nao ensejar instauração de tomada de contas 

especial. 

10.6 Os integrarites da CMA serão indicadosformalmente pebas partes e sua composiçäo sera 

publicada em ato de representante do executivo municipal.  
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRAA 

CIN 

W
DO TERMO DE COLABORAçAo' 

11.1 Este instrumento podera ser denunciado cu rescindido, a qualquer tempo, par 
conveniència das partes, ou ainda pela superveniência de norma legal ou administrativa que 
impeça sua continuidade, imputando-Ihes as responsabilidades pelas obrigaçoes decorrentes 
do prazo em que tenharn vigido e creditando-Ihes, igualmente, as beneficios adquiridos nesse 
mesmo perlodo, devendo o outro participe ser comunicada dessa intençao no prazo minimo 
de 15 (quinze) dip s. 

11.2 0 presente termo de colaboraçao poderà ser: 

1. extintopor decurso de prazo; 
II. extinto1  em cornum acordo, antes do prazo avençado, mediante Termo de Distrato; 
Ill, denunçiado, por decisão unilateral de quaIqer dos participes, independentemente 
de autorização judicial, mediante prévia notificaçãopor escrito ao outro partIcipe; ou 
IV. rescindido, pot decisao unilateral de qualquer dos participes, independentemente 
de autorização judicial, mediante prévia notificação por escrito ao outro participe, nas 
seguintes hipOteses: 

descumprimento injustificado de clausula deste instrumento; 
irregularidade ou inexecução injustificada, ainda que parcial, do objeto, 

resultaçlos ou metas pactuadas; 
omissão no dever de prestação de cobtas na execuçâo do objeto; 
violaçao da IegisIaçâo aplicével; 
corrietimento de falhas reiteradas na execução do pIano de trabaiho; 
maicersaçao de recursos pübUcos; 
constatação de falsidade ou fraude nas informaçoes ou documentos 

apreseptados; 
nao atendimento. as recornendaçOes ou determinaçães decorrentes da 

flscalização; 
I) paralisaçâo da execução da parceria, sem justa causa e prévia comunicaçâo a 
Administraçâo Póblica. . 

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - A denüncia so será eficaz 60 (sessenta) dias após a data de 
recebimento da notfficaçao, ficando os part lcipes.responsaveis somente pelas bbrigacOes e 
vantagens do tempo  em que participaram voluntariamente da avença. 

SUBCLAUSULA SEGUNDA - Em caso de denUncia ou rescisâo unilateral par parte da 
Administração PUblica que nâo decorra de culpa, dolo ou ma gestâo da ASM, o Poder PUblico 
cumprirá corn o desembolso de recursos para pagamento de açOes já executadas. 

SUBCLAUSULATERCEIRA - Em caso de denüncia ou rescisão unilateral par culpa, dolo ou 
ma gestão par parte da ASM, devidamente comprovada, a organização da socie9de civil não 
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terá direito a qiJalquer indenizaçao ou pagamento, ainda que as açöes já tenharn sido 
executadas. 

SUBCLAUSULA.QuARTA - Os casas de rescisão unilateral sero forrnalmente molivados 
nos autos do probesso administrativo, assegurado a contradit6rio e a ampla defesa. 0 prazo 
de defesa será de 10 (dez) dias da abertura de vista do processo. 

SUBCLAUSULA QUINTA - Na hipótese de irregularidade na execução do objeto que enseje 
dano 80 erário, devera ser inslaurada Tomada de Contas Especial caso os valores 
relacionados a irregularidade nâo sejarn devolvidos no prazo etàbelecido pela Administração 
PUblica. 

SUSCLAUSLJLASEXTA - Outras situaçoes relativasà extinçao da parceria nao previstas na 
legislação aplicável ou neste instrumerito poderâo ser reguladas eni Termo de Encerramento 

da Parceria a ser negociado entre as panes ou, se for a caso, no Termo de Distrato. 

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA— DA RESTITUlçAO DOS RECURSOS 

12.1 Por ocasiao.da conclusâo, denUncia, rescisão ou extinção deste Termo de colaboraçao, a 

ASM deverá restituir os saldos .iinanceiros remanescentës, friclusive as provenientes das 

receitas obtidas das aplicaçOes financeiras realizada, no prazo improrrogável de 30 (trinta) 

dias, sob pena de imediata instauração de tomada de contas especial do responsável, 

providenciada pela autoridade comØetente da Administraçâo PUblics. 

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS BENS REMANESCENTES. 

Os bens patrimoniais adquinidos, produzidos; transformados ou construidos corn 

recursos repassados pela Administraçao PUblica são da titularidade do Orgão ou da entidade 
pUblica e ficarao afetados so objeto da preserite .parceria durante o prazo de sua duração, 

sendo considerdos bens remanescentes ao seu término, devendo a sua posse ser 

formalmente transferida ao municipio, quando aplicável, no prazo máximo de 30 (trinta) dias. 

CLAUSULADECIMA QUARTA— DA PREsTAcAo DE CONTAS 

14.1 A ASM deverO: 

14.1.1 - Prestar contas dos recurso'srepassados pelo munlcipio. 

14.1.2 - A prestaçao de contas de cada més deverã ocorrer em at6. 30 (trinta) dias do 
seu término. 

14.1.3 - Sem prejuizo do que preleciona o Tribunal de Contas dos Municipios do Est do 
da Bahia, a prestaçao de contas deverá conter: 
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14.1.3.1 - Relatorio das atividades executadas dentro do més dereferência, 
devidamenle atestadp. 
14.1.3.2 - Extrato bar,cário de conta especifica mantida, na qual esteja 
claramente evidenciada a movimentaçao dos recursos repassados. 

14.1:3.3 - Relatorio evidertciando, de fQrma clara e detalhada, as despésas 
executadas no més, corn atesto do dirigente da instituiçao. 
14.1.3.4 - Relatorio detaihado dos pagamentos para fins de execuçao do objeto 

contratual corn recursos vindulados ao Termo de Colaboração, onde conste o 
quantitative de profissionais, identi(icaçao dos profissionais, valores pagos 

oporiunamente detalhados, area de atuação e informaçoes pertinentes alms. 
14.1.3.5 - Relaçao da Guia de Recolhirnento do FGTS e de lnformaçoes a 
Previdencia Social (GAP). 

14.1.3.6 - COpia de contratos ou instrurnentos Juridicos congeneres firmados pela 

instituiçäo para execuçao do objeto e custeados corn os recursos financeiros 
repassados. 

14.1.3.7 - Notas fiscais, recibos ou comprovantes congêneres dos pagamentos 

realizados a fornecedores e prestadores de serviços corn o recurso repassado, 
para tins de cumprimento do objeto contratual. 

14.1.4 - Devolver Os saldos tinanceiros remanescentes nao utilizadas no objeto 

pactuado, inclusive as provenientes das receitas obtidas nas aplicaçOes financeiras, no 

prazo estabelecido para a apresentção da prestação de contas seguinte. 

14.1.5 - Apresentar a Prestação de Contas Final em ate 90 (noventa)dias, contados do 

exaurirneno da vigéncia contratual, que deverá conter Os tens especificados na seção 

14.1.3 e ainda: 

RelatOrio de cumprimento do objeto: 

RelatOrios de prestaçao de contas; 
Ill. Declaraçao de cumprimento dos objetivos a que se propunha o 

instrumento; 
Relaçäo de bens adquiridos, produzidos ou construidos ao longo da 

execução contratual, acompanhados dos instrumentos de transferencia de 

propriedade quando aplicável; 

Comprovante de recoihirnento do saldo de recursos, quando houver; e 
Termo de Compromisso por meio do qual a ASM sera obrigada a manter 

as documentos relacionados ap Termo de Colaboração pelo prazo de 05 

I (cinco) anos, contados da data em que foi aprovada a prestacäo de 

contas. 

14.1.6 - No caso de a ASM não apresentar a prestaçäo de contas no prazo estabelecido 

a MUNICIPIO estabelecerá o prazo màximo de 7 (sete) dias para a sua apresentaçao 
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ou recolhimento dos recursos, incluidos Os rendimentos da aplicaçao no mercado 

financeiro;.atualizados monetariamente e acescido dé juros de mora, na forma da lei. 

14.2 0 municipio devera: 

14.2.1 - Veriuicar e analisar as prestaçOes de contas recebidas, emitindo parecer 

técnico conclusivo sobre 0 cumprimento do objeto. 
14.2.2 - Notificar a ASM no caso de omissão do dever de prestar contas. 

14.3 0 relatOrio de execuçao do objeto devera canter: 

Oescrição das açOes desenvolvidas para o cumprimento do objeto, para demonstrar o 

alcance das metas e dos resultados esperados; 

Comprovaâo do cumprimento do objeto, pot documentos como: listas de presença, 

fotos, depoimentos, videos e outros suportes; 
Ill. Documentos sobre o grau de satisfaçao do püblico alvo, que poderão consistir em 

resultado .de pesquisa de satisfação realizada no curse da parceria ou outros 

docurnentos, tais como declaração de entidade piThlica ou privada local, ou 

manifestaçâo do conselho setorial. 

14.4 Monitorarnento e avaliaçâo: 

A sistemática de monitoramento e avaliaçâo desta parceria .funcionará da seguinte 
forma: realizaçao de visitas técnicas periodicas, aplicaçào de formulário de avaliação e 

vistoria "in boo", e controle de docurnentaco atuaçäo conjunta corn o Conseiho de 

Politica do  -FMS e demais orgãos de controle eflècalizaQâo. 
As açöes de monitoramento e avaliaçâo poderão utilizar ferrarnentas tecnologicas, tais 
como redS sociais na internet, aplicativos e outros mecanismos que permitam verificar 
Os resultados da parceria. 

Ill. A Comissào de Monitoramento e Avaliacào, desicinada em ato publicado no Diário 
Oficial no DOEM do Estado .da Bahia, atuarã em caráter preventivo e saneador, visando 
o aprimoramento dos procedimentos, a padronizacão e a priorizacäo do controle de 
resultados; 
A ADMlNlSTRAcAO PLJBLICA deverá realizar visita técnica in taco para subsidiar 0 
monitoramento da parceria, tendo em vista que o objeto da parceria são serviços de 
apoio a saüde e assisténcia social, podendo notificar a ASS0CIAA0 SAUDE EM 
MOVIMENTO corn antecedéncia em relaçãoã data da visita; 
A Comissao de Monitorarnento e Avaliação honiologarà ate a data a ser estipulada em 
ato normativo interno o relatorio técnico de riianitorarnento e avaliação emitido polo 
gestor da parceria, que conteré: 

- descrição sumária do objeto e ànálise das atividades realizadas, corn 
focono cumprimento das rnetas e nobenefIcio social da execução 40 objeto; 

- valores transferidos pela administração pUblica distrital; 

. 
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- seção sabre ariálise de prestaçao de contas trimestral, caso a execuçâo 
da parceria ultrapasse trés meses e as açöes de monitoramento jà tiverem 
pertnitido a veriuicaçao de que hauve descumprirnento injustiuicado quanto 30 
objeto; e 

seção sabre achados de auditoria e respectivas medidas saneadoras, 
caso haja auditorias pelos argaos de coñtrole interno au externo voltadas a esta 
parceria. 

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO SIGILO 

15.1 As inforrnaçOes técnicas, dados, bern como produtos ou Orocessos, de qualquer 
natureza, resuitantes direta, indireta, completa ou parcialmente de atividades realizadas em 

decorréncia do piano de trabaiho serão objetos de sigilo. 

15.2 A utilizaçao de inforrnaçOes ou divulgacão de resultados obtido no desenvolvimento 
deste Termo de Colaboração, através de qualquer rneio, deverá ser previarnente aprovada de 

forma expressa epor escrito pelos participes envolyidos. 

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS sANcOEs ADMINISTRATIVAS 

16.1 Quando a execução da parceria estiver em desacardo corn 0 pIano de trabaiho e corn 

as narmas da Lei n. 13.019/2014 e da IegisIacâo especifica, a Administração POblica poderé, 

garantido 0 direito a ampla defesa, aplicar a ASM as seguintes sançOes: 

Advertência; 
Susperisão temporãria da participacão em chamamentos pUblicos e impedimenta de 
celebrar párcerias ou contratos corn 6rgAos e entidades da Adrninistração PUblica por 

prazo não superior a 2 (dois) anos; e 

Iii. Deciaraçâp de inidoneidade para participar de chamamento pUblico ou celebrar parceria 

ou contrato corn órgâos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto 

perdurarerñ as motivos determinantes da puniçao ou ate que seja prornovida a 

reabiiitação perante a Orgão ou entidade pUblica que será concedida sempre que a 
ASM ressarcir a Adrninistraçâo Páblica pelos prejuizos resultantes e apôs decorrido a 

prazo de 2(dois) anas da aplicacão da sancão de deciaração de inidaneidade. 

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - A sançäo de advertencia tern caráter preventivo e será 

aplicada quando verificadas impropriedades praticadas pela ASM no arnbito da parceria que 

nãa justifiquem a aplicaçâo de penalidade mais grave. 

SUBCLAUSULA SEGUNDA - A sançâo de suspensäo temparària sera aplicada nos casos 

em que forern verificadas irregularidades na celebaçâo, execuçao ou prestacão de contas da 

parceria e näo sejustilicar a irnposiçâa da penalidade mais grave, considerando-se a natureza 

e a gravidade dá infração cometida, as pecuharidades do caso concrete, as circunstâncias 

agravantes ou atenuantes e as daoios que dela provieram para a administração póblica. 
L 1\Q 
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SUBCLAUSULA TERCEIRA— E 
contado da data deäbertura de vista dos autos processuais. 

do ñoprazo de 10(dez) dias, 

SUBCLAUSULA.QUARTA - A aplicaçao das sançôes de suspensâo temporária e de 

declaraçao do inidorieidade é de competência exclusiva da Prefeitura Municipal. 

SUBCLAUSULAQUINTA - Da decisao administrativa que aplicar as sançoes previstas nesta 

Cláusula caberá recurso administrativo, no prazo de 10 (dez) dias, contado da data de ciência 

da decisâo. No: caso da tompetência exciusiva do Prefeitura Municipal prevista na 

SubclausulaQuarta,o recuro cabival é o pedido de reconsideraçâo. 

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLlCAçAO 

17.1 A eficàcia do pr'esente Termo de ColabOração ou dos àditàmentos que impliquem em 

alteraçâo fica condicionada a publicação do respectivo extrato no Diário Oficial do Municipio, 

que deverá ser providénciada polo Orgao ou entidade pUbtica. 

CLAUSULA DECIMA CITAVA - DA cONCILIAçAO EDO FORO 

18.1 As controvérsias decorrentes da execução do presente Termo de Colaboração que não 

puderem ser solucionadas diretamente por mütuo acordo entre os participes deverâo ser 

debatidas na conarca de Santa Amaro, Estado da Bahia. 

E, por assim estarem plenamente de acordo, os particies obrigam-se ao total e irrenunciável 

cumprimento dos termos do preserte instrurnento, o qual i1d eachadd conforme, foi Iavrado 

em 02 (duas) vias de igual teor e forma, quo vão assinadas pelos participes, para que produza 

seus legais efeitos, em Juizo ou fora dele. 
Santo Amaro/BA. 24 de abril de 2020. 

FLAVIANO ROHRS BA SILVA BOMFIM 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO-BA 

 

HOLMES ROCZThbS SANTOS FILHO 
FliNDo MUNICIPAL DE SAUDE SANTO AMARO - BAHIA 

4 I?O6 

REGINA CELIA MARQUES DE SOUZA SILVA 

ASM - ,AsSocIAçAo SAUDE EM MOVIMENTO 

Testemunhas: 

010 02°  

CPF: CPF: 0 0017 
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1. 0E8CRiQAt5 DA REALIDADE (OBJETODE PARCEIA) 

1.1. SANTOAMARO 

Possui 492 quilômetros quadrados de árêa, e uma pop&aãO de 60 069 

habitanfes (2019), resultando em urna densidade dertiogräflda aproximada de 

125 ftabitantes par quilômetro quadrado. 

PORTAkIA N2 1044/GM, em 12 de jUhhO'de 2004, COnsiderando a 

impoitãhcla da forrtwlaçao é implernehtaçäb de alternativas de orgahização e 

financiartento Para hospitals depequeno porte, que possuem entre 5 e 30 léitos, 

cadarados no Cadastib Nacionál de Estabélécimentos de Saude (CNES). 

(BRASIL,2020). 

Ern Siirtudë do aurnento dos hCimeros de casos do novo :coronavirus, condui-

se que h uma neOêssidadernergenciál de adequaf leitos naunidade refelida 

neste projeto, de forma a :atend&r as necessidades da populàçao local, bern 

como na identiflcaçao de casos do novo coronavirus acompanharnento e 

encarninhamento para unidades de :referência. 

A organização politico-administrativa compreende, além da sede, e dos 

distritos de Acupe e Oliveira dos Campinhos, 1 5 povoados na zona rural, a saber: 

Pedras, Sitio Camaçari. KM 25, São Bras, Itapema, Nova Conquista, Barro 

Vermelho., Canoa, Fazenda Sergi, Fazenda Piedade, Retiro, Lama Branca. 

Jambeiro, Cepel e Tanque de Senzala. Lacuna importante que justifica a 

intensiflcaao da implemeniaçàodb planodecontingencia deboid-19 de forma 

eficaz e bern elaborada para atender a populaçâd dessas localidades, urna vez 

que entra outro patarnar de enfrentarnento da doença. devido ao crescente 

nUmero de novos casos e Obitos ja confirmados no pals, considerando o art 196 

da Constiiuiçao Federal que se refere a 

A,  IA .ASS0CIAçA0 RODE EMI MO'9ME14TO 
Av. Tancredo Neves, 620- Garninho das Aivares. Edifldo Empresarial Mundo Plaza, sala 270-2705 1 CEP 
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"Segundo Brasil (1980) a saUde é direito de todos e clever 

do Estado, garantido mediante politicas sociàis e 

ecdflôhicas clue  visarn a reduçao do risdo de doena e de 

ou&os aravos e ao acesso universal e igualitario as açôes 

e serviçbs para sUa prothoção prdteçâo e ecuperàção" 

Podernos contarcbm a Unidade deSaUde daFarnilia Edval Carlos Barreto corno 

aliado no cbmbáte a Covid-191  corn endereço na Rua Rui Barbosa, Acupe, 

unidade êsta que- é urn seguimento da ação conjunta entie os govecnos federal, 

estadual e municipal, que tern óomo principib descongestibnar o fluxo de 

pacienteern grandes Hospitais. 

1.2. HOSPITAL NOSSA SENHORA IDA NATIVIDADE 

Atualmente o Hospital Nossa Senhora da Natividade Regional está localizado 

na Praça da Purificaçao, n9 61 , Centro, Santo Arnaro, no Es!ado da Bahia, tendo 

corno norne empresarial Santa Casa de Misericórdia de Santo Arnaro, de 

natureza juridica sern fins lucratios,rnantern atividade ambulatorial em nivel de 

atenço .básica, ftospitalar,  em nivel de media complexidade corn gestão 

Municipal, conforrne informacOès oriundas do Cadástto - Nacional de 

Estabelecirnento - CNES, sob o nürnero 2603284. 

1.3. HOSPITAL EbIVAL CARLOS BARRETO 

Alern de posto de Hospital, rede publica de .atendimento tambern conta corn 

a operaçâo da AMA (Assisténcia Médica Antulatbrial), da ESF (Estratégia de 

AS! -AssocIAçAosAUoE EMMOWEUTO 
Au. Tancredo Neves, 620- Caminho des Arvores. Edificio Empresariat MUA'do Plaza. tab 2701-2105 I CEP 
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Saude daFarPilia) e do ;Sl (kográmas de SaUde dS Farnulii), :adini&straço. 

pUblica corn getaa muniiØaI,  cad aWado sob cadastro :de estab&ècimehto dé 

saüde - ONES 514015. 

0 Objetivo dste é estrUturar os servigos de vigiithioia em sa6de e ässistência 

frente a surto deDoerça Respiratoria Agud& 2019 nCoV no MUhiciØio de Santo 

Arnaro, conjuntamrne coma Unidade de Saude daFamilia Carlos EdvalBarreto, 

englobarido bditritos è povoados de abrangéncia local. 

2. OESCRlçAO DE METAS A SEREM ATINGIDAS E DE ATIVIDADES 

OU PROJETOS A SEREM.EXECUTADOS 

.2.1. META 

Execuçao de Serviç6sHospitalares 

2.2. ESPECIFICAQAO 

Prestar atendimento medico e ambulatotial de retaguarda aos 

murilcipes par Demanda Referenciada e/ou espontãnea; 

Proteão Social, objeliiandogarantir a vidaa:tedução de danos e 

a prevençaoda incidénciade riscos ( Lei n° 1:2.435,de 2011); 

Vigilancla socioassiát&icial que visa analisar te?riloñáltnen(e a 

capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia da vulnerabilidade 

de ameaças, de vitirnizaçao e de danos. (Lei no 12.435 de 2011), 

Corn base na. Lei 8080/90 Art61  vigilãncia epiderniológica; 

ASM . ASSOCRCAO SAUDE EM MOVWENTO 
A". Tandredot4eve, 620- Canlinho das Aivorës,Edifido Enxesarial .M undo Plaza, sala 2701-27051 CEP 
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. Estabelecer a utilizaçao de protocolos e procedimentos 

padronizados paraa tésposta dedoençarespiratoria auda(2019-CoV); 

Re1oçahedidaØaa ideritificaçao décasos suspSltos e 

toñfiünados da dbencá: 

implantaçao i80 leifos de retaguarda para Os pacientes Infectados 

pelo Covid-19; 

Identificar casos de alerta. que cOrresponde a urna situaçãorn que 

o risco de introduçao do 2019-nCoV no Municipio de Santo Amaro, 

Bahia, bern como a Unidade de Saüde da Familia Carlos Edval Barreto, 

esuas extensOes distritos e povoados: 

Detectar risco denluel iminente caso suspeito de (2019-nto\i)-e/ou 

caso confirmado corn transrnissao de caso importado possibilitando 

transmissoes; 

23. INOICAbORES 

T1i1t?2tN 
100% DO VALOR PREVISTO 

ExEcuçAO DOS 
ENTRE 95%A 100% TOTAL 

90% DO VALOR PREVISTO 

sERvlços ENTRE 90 A 94,99% DA META TOTAL 

HOSPITALARES 85% DO VALOR PREVISTO 
ENTRE 85 A 89.99% DA META TOTAL______________ 

Indicadoresassistenciais 

0 sucesso das organizaçOes, cada vêzniais. depende de sua capacidade 

de captar e processar as mais vatiádas informaçóes dos anibientes, internoe 

externo, promovendo suä organizaao, iAtegraçãa e divuigaao as panes 
-: 

ASM - ASSOCIAçAO SAUDE EM MOVIMEUTO 
Av. Tancredo Nses, 620- Carninho das Arvores, Ediiicib EnpresaiiaI Muncie Plaza, sala 2701-2705 I CEP 
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interessadas, de modo sisternatizado e oportuno, tôrnSndo-as importantes no 

processo decisôrio. 

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

ser utilizados no acompanhamento e rnonitorarnento das atividades 

assistenclais: 

Listagem de indicadores assistenciais para nionitorarnento das atividades 

assistenciais, segundodorninios pce-definidos: 

__ 

Seguranca 
do paciente 

- i1T1T1.... n r a7uw 
Conformidade corn as padraes de segura 

Taxa de incidentes.em procedirnentos 

Taxadeeventosadversosnohospital 

Incidencia de Ulcera por pressao 

Taxa de infecçao Hospitalar 

Desempenho 

Irnplantaçao de diretrizes e protocolos clinicos, segundo legislação e 
norrnas vigentes. 
Taxa de Ocupaçao Hospitalar 

Saldas més 

Equidade Acessibilidadeaspessoas corn deficiencia 

Medidas para garantir nos atendimentos a prioridade as pessoas 
vulneraveis (pessoas corn deficiencia, idoso, crianças, gestantes e 
lactantes), excluindo urgéncia/emergéncia 

Ceritralidade no 
paciente 

Satisfaçao do cliente 

Monitoramento da manifestaçao do clienle: avaliaçâo de 
reclarnaçOes e sugestOes 

Humanizaçãó Existencia de Grupo Tecnico de Hurnanizaçao 

Acesso 
• 

Acolhirnento corn classiIicaçao de risco no Pronto 
Ateridimento/Pronto .Socorro 
Tempo de permanénciafespera dos pacientes na Urgéncia 

Complernerita essa iilsiayem as indicadore cornumente utilizados no 

acompanhamento da qualidade da assisténcia hOspitalar como: 
ASM ASSoCIAcko SADE EM MUVIMENIC 

Av Tancrndo Neves.  620 - caminho das Arvores, Edificio Empresarial Mundo Plaza. sala 2701-2705 I CEP 
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rronivarcosoe:racjentes—naI!se iquantitativa ëuaIitatvädbs  

009 registros .dasanotaes rnédicosEdéenferhiaaerñ; 90% 

Dos irnpessosda SistêmaìizaQao daAsistêiiäi :rviedioe •90% 
de :Eijfettaei 

Unidades de'nterriaçao 

No absokilc de quedas;  

Taa de efetic'idade do prbtocoo de prevenção dequedas; 98% 

-No  :absoIut:deuicerasp.orpTesscadquidas.e 

Taxa de efetividade do protocolo de prevençäo de ulceras 1 98% 

porpressäo 

AN /SSOCtAAO SAUOEEMMOVJAENIO 
Av. Tancredo Neves. 00 - CárnThho -dasAcvores Ediffio EmpresariIiv1 undo Piaasaia 270-2701 CEP 
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3. PREVISAO DE DESPESAS 

3.1. CUSTEIOACUPE 

I PERI000 I VL. VLVLTOTAL.  
UNID. quANT. j RECURSOS HUMANOS CLT 

MES TOTAL 
uNIT. 

J MES 
TRIMESTRAL 

1.1 Saiários (pianiiha anexo) 1 unid. 32  53.354,00 160062,00 
1,2 Encargos (planilba anexo) 1 unid. ' 32  45.35090 136,052;70 
1.3 PJ medics (piauiilha anexo) 1 unid, '2  71.760,00 215,280,00 

Educação conlinuada (1,5% I 
1.4 sairios+encargos+ PJj) 1 unid. 1  2.556,97] 7,670.92 

TOTAL 1 173.021,87 519.065,62 

2 MATERIAL HOSPITALAR 
PERI000 

i MES  FUN QUANT. 
'.VL. 

II VL.TOTAL 
VL 

TOTAL I UNIT. 
MES  

TRIMESTRAL 

- Medicamentos de USC interno (vi. I 
2,1 consumo mediofdia) I 1 unid. 30 1 850,00 25,500.00 76.500,00 

Materials medico hospilaiar (vi. I 
2.2 consumomCdio!dia) 1 unid. I 30 350.00 10.500,00 31.500,00 

Gases medicirisis (vi. consumo 
2.3 medio/dia)  1 -  unid. I 30 600,00 18.000,00 

54.000,00 

54.000,00 

162.000,00 TOTAL 2 
. 

-- - 

3 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 
I PERIODO 

I MES . UNID QUANT. I VL 
VL. 

TOTAL  
VL. TOTAL 

I 
, 

UNIT. 
MES  

TRIMESTRAL  

2.000,0 
3.1 . Agua 1 unid. 1 0 2.000,00 6.000,00 

3.500, 0 
3.2 Coleta de residuàs hospitalar I serv. 1 I 0 3.500,00 10.500,00 

Despesas corn Transpostes ( vi, 
médlo consumo/dia -cornbustivei e 
outras desp. contarnbuiancia e 

3,3 veicuios) . 1 serv. 30 165,00 5.040,00 15.120,00 
Despesas corn Alimentaçao (dietas, 
refciçôes, lanches. água p1 pacientes I 

3.4 jprofissionais plantho) 1 unid. 700 15.001 10.500,001 31.500,00 

3.5 Energia Eletrica I 1 unid. 1 J 0 7.500,00 

I  

22.500,00 

3.6 Link de Internet 1 serv. I 1 j 300.00 300,00 900.00 

ASM - SS0CIAcA0 SAUCE EM t/0ViMEi0 
Av. Tancred3 Neves. 620- Caminho das Arvores, EdiIicio Empresaria) Muiido Plaza. saia 2701-2705 I CEP 
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3.7 Locação de Ambulancia 1 
- 

unid. 1 
6.000,0 

0 6.000 18000,00  i&000,00 

3.6 Locaq,5o de Automóveis por més 1 unid. 1 
1 .200,0 

0 1.200,00 3.600,00 

Locaggo de computadores 1 unid. 3 200,00 600,00 1.800,00 

3.10 ft9ç5o de impressoras 1 unid. ' 3 220,00 660,00 1.98000 

3.11 Manutençao Egujpamentos Hospitalar j 1 unid. 1 
1,200.0 

0 1.200,00 3.600,00 

3,12 Manutencao Predial 1 unid. 1 
2.200,0 

0 2.200,00 6.600,00 

3.13 

Material de Escr'rtario ( vi. médio 
consumo/di papal A4,16pis, canetas, 
grampeador, gra'rnpos, clipes, 
furador,etc.) . 1 unid. 30 118.001 3.540,00 10.620,001 

3.14! Material de Higienizaçào e Limpeza 1 unid. :30 69,00 2.070,00 6.210,00 

3.16 
Material de Equipamentos Individuals 
- EPis (vl.médio consumo dia) 1 unid. 30 185,00 5.500,00 16.500,00 

3.19 Sistema de informatica 1 serv. 1 
1.200,0 

0 1.200,00 3.600,00 

3.20 
Suprimentos de Inforrnática (vl.mádio 
consumo die) 1 unid. 30 46,00 1.380,00 4.140,00 

3.21 Unilorme 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) . 264,23187 852.695,62 

4 CUSTOS OPERACIONAIS 
. 

IPERIODO
. '' VL.UNIT TOTAL 

4,1 Departamento Contabil 1 serv.  3.552,90 10.656,70 
4.2 ,Qparlamento Juridico 1 serv. I  4,2638, 12.790,43 
4.3 Departamento Adnilnistrativo 1 serv. 'I  2.842,32 8.526,96 
4.4 Deparlamento de,RH 1 serv.  4.974,06 14.922,17 

4.5 
Departamento de Gestão e 
ConsuRoria 1 serv.  5.684,64 17.053,91 

4.6 Depanarnento de TI 1 serv.  1 .421,16 4.263,48 
6.7 Rateios da Sede 1 serv,  5,684.64 17.053,91 

TOTAL 4 28.423,19 

312.655,06 

85.269,56 

937.965,18 

--- --- - - 

SUBTOTAL (1+2+3) + 4 . 

VALOR 15$ 5% , . . ., 15.632,75 46,898,26 

VALOR TOTAL , . . . .' 328.287,81 T 984.863,44 

AS 14- ASSOCIAçAO SAUDE EM MOWMENTO 
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3.2. CtJSTEIO SANTA CASA 

1 
- 

_IJ.1Iui_;[.)J1(.J SANTA 

RECURSOS HUM ANOS CLI 
_ j_M5 

PERIODO/ 
U Nfix 

TJ%q1.]*fljIftyIT.Tt[,fl.y1uf 

I T. 
J 

QUANT. Vt. UNI
________ 

VL VL. TOTAL 

Mt5 

1,11 
I TOTAL 

TRIMESTRAL  
1.1 1.1 salários (planilha anexo)  wild. 

_ 

69  109,563,50 328.690,50 
1.2 Encar8os (planiiha anexo) 1 1 wild. I 69  93.128,98 279.386,93 

1.3 PJ medica (planilha anexo) I 1 wild. I  164.520,00 493.560,00 

1.4 
Educaçäo continuad (1,5% saIrios4encargos9 I 
Pfl I 1 unid. 1 

- 

I 5.508,19 16:524.56 

TOTAL 1 

2 1 MATERIAL HOSPITALAR 

- Medicarnentos de uso interno (vi. consurno 
2.1 rnédio/dia)  

Materials medico hospitalar (vl. consurno 
2.2 rnCdio/dia) 

2.3 1 Gases medicinais (vU consunio media/dial 

2 

372.720,66 1.118.161,99 

I(DO/ 
UNID

MES
. ANT. VLUNIT.

I MIS  
 

VLTOTAL 

 TRIMESTRAL 

1 unid. 30 1.390,00 L 41.700,00 120 

1 

unid. I 30 

[±J OESPESASAOMINISTRATIVAS 
PERIODOI 

MES
. QUANT. UNID 

 
VL UNIT.  I 

VL.TOTAI. VL. TOTAL 

3.1 Agua 1 unid. 1 6.000,00 6.000,001 18.000,00 

3.2 Coleta de residuos hospitalar I serv. 1 5.570,00 5,570,001 16.710,00 

3.3 

Despesas corn Transportes (combustivel e outras 

desp. corn ainbulância e veiculos) I serv, 30 426,00 12.780,00 38.340,00 

3.4 

Desoesas corn Arrnentaçao (dietas, ref&çc-s, 

lanches, 5gua p/  pacientes e prolissionais 
pIanto) 1 unld. 1.250 17,50 21,875,00 65.625,00 

3.5 Energia Eletrica 1 unid. 1 14.000,00 14.000,001 
- 

42.000,00 

3.6 LinkdeInternet 1 serv. 1 300,00 300,001  90000 

3.7 Locaç5odeAnthulância 1 unid. 1 6.000,001 6.000,001 18.000,00 

3.8 1ocaçi5odeAutornóveispotrnês 1 unid. 1 1.200,00 1.200,00 3.600,00 

3.9 Locaçodecomputadores 1 wild. S 200.00 1.000,00 3.000,00 

3.10 locaç)odeimpressoras 1 unid. 4 220,001 880,00 2.640,00 

3.11 Manuter.çäoEc.uipartientosHospitalar 1 unid. . 1 2.900,001 2.900,00 8.700,00 

112 ManutençäoPredial  I unid. 1 2.700,001 2.700,001 8.100,00 

3.13 

Material de Escritório (papel A4,1pis, canetas, 

grampeador, garnpos, clipes, furador.etc.) 1 unid. 30 105,00 3.150,00 9.450,00 

Material Equipamentos Proteçäo Individual EPI 
3.14 (vi.consumornédio/rnes) 1 i u.--. id. 37. 21,0O 0.830,00 1 32.490,00 

- 
Material deHigiênizaçoelimpeza 1 unid. 30 194,00 5.820,001 17.460,00 

3.15 MaterialLavanderia 1 unid. 30 1  238,00 6.540,00 1 19.620,00 

3.16 ServiçodeTeiernedicina 1 unid. 1 2.500,001 2,500,001 7.500,00 

ASM . SSoCIAçAo SAUDE EM MOMEYiO 
Av Tancredo NeVES. 620 . Caminho das Arvores, Edificlo Empresarial tAundo Plaza, sala 2701 -2705 I CEP 
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Serviços laboratorlais (exames para pacientes 
3.17 internados) 1 uS. 1. 700 1 21,50 15.050,00 45.150,00 

3.18 Sisterna de inIormátiça 1 s erv. 1 1.200,00 1.200,00 3.600,00 

3.2.9 Suprimentos de niormtica 1 uhd. 30 72,00 2.16000 6.480,00 

3.20 Uniforrne e Rouparia 1 unid. 1 30 1
- 

116,00 3.480,001 10.440,00 

TOTAl 3  125.935,00 377.805,00 

- 
SUBTOTAL (142+3)   

- 
 584.275,66 1.752.826,99 

4 CUSTOS OPERACIONAIS 
MES MES 

... 
- - 

VI. TOTAL VL. TOTAL 

TRIMESTRAL 

4.1! Departamento Contábil 1  7.303,45 
- 

21.910,34 

4.2 Departamento Juridico 1  8.764,131 26.292,40 

4.3 Departamento Administrativa . 1.  S,842,761 17.5284 27 

4.4 Departamento de RH  10.224,82 
[ 

30.674,47 

4.5j Departamento do 6est5o e Consuhoria 1  11,685,51 1 35.055,54 

4.6 Departamento doll 1  2.921,381 8.764,13 

LLI Ratcios di Sede 1 
J 

11.695,511 35.056,54 

TQTAL4 . 58.427,57 
I 

175.282,70 

i') 
SUBJOTALI1~2+3) +4 . . 

, '"t" ' 642.703,23 1.928.109,69 

VALOR ISSS% 4,. ' 'I- 3213516 9640548 

VALOR TOTAL 674 838,39 202451511 

AS(I - AS SOCIAçiO  SAUDE EM MOV1 Ell 10 
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3.3. CRONOGRAMA DE pEsEMBOLsQ. 

SERVIQOS: .. PERIODO• 

TOTAL DO CONTRATO 

AS 86.850,75  

1°m6s . 2°rnès 
. 

3 m6 
RECURSOS HUMANOS CLT RS 545:742,54 AS 54514254 AS 545.742,54 

MATERIAL HOSPITALAR AS 139.62000 AS 139620,00 FRS 139.620,00 
DESPESAS ADMINISTR.ATIVAS 133.14500 AS 183.145,00 RS !33,145,00 

CUSTOS OPERACIONAIS AS 86.850,75 AS 86.8-50,151 
TOTAL - RS 955.358,29 R$ 955,358,29 RS 955.358,29 R$ 2.866.074,87 

ISS RS 47.767,91 R$ 47.767,91 1 R$ 47.767,91 R$ - 143.30374 
TOTAL +ISS R$ 1.003.126,20 RS 1.003.12620 R$ 1.003.126,201 R$ 3.009.378,61 

13 
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4. FORMA DE EXECUQAO 

Devido ad tenhie aumento de pessoas ucetiveis ao Novo Coconavirus 

(2019-nCoV) a ci1ct11aia0 dc virusem vârias partes do mcindo e importacão de casos 

wn(mnados  -0br regiOes dO•.  Brasil .ej em noataddBhia, siirqe UTha rraidr 

ptobabilida'dEnds pThØaäçãoviräI,a implantaad IéitOg .eme?gehda15 tOifla-se 

nètes%ária, visto quèo báDj&reitts 2:915 casôs côhfbrftiàdos, sendo 104 casos 

na Bahia. e 77 hiôdbs no paisite a presente data do dia 26 detnárçO do àno corrente 

ate a data Øresente, casos confirmados, estés nUmeros representam notificaçdes 

oflöiais compiladas pelo Minitërioda saUde (BRASIL,2020) 

Em resposta rápida e oportuna, torna-se necessãrio reazaçao de urn piano 

de contingêncià para organizaçao do serviço de saUde do municipio de Santo Amaro, 

em conjunto corn a uhidade Hospitaiar Carlos Edval Brreto, para detecçao, 

monitoramento e resposta congruente em situaçOes que diferem do cdntexto 

epideniiolôgiccs locale enfrentarnento na:ocorrencia.de casos confirmados de doença 

respiratória aguda (2019-CoV), pois se irata de uiiia nova doehça corn dados 

subestiniados ou superestirnadas. con, informaç6es e fatos hmitados. 

5. oEFINlcAo DOS PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA 
AFERlçAO DO CUMPP.IMENTO OAS METAS 

Para fins de acompanhamento e verificaçao do alcance das metas descritas no 

Piano de Trabaiho. a Associaçao SaUde em Movirnento devera encarninhar a SMS - 

Santo Arnaro: 

a) Relatório Técnico FTisico-Financeito dos eMospiestados, mensalmenie; 

14 
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Prodüção dOs rddêdiniehtbs realizàdos, em mëio rnägnético. confoime b 

tronograthi rnènsál de eritrea ttipüIadb por meio do BoleUhi de. Produçao 

Ambulaibrial (BPA) Autorizaão de Internaçâo Hospitalar (AIH) 

AvaBai5odeTSatisfacao do usuario, por melode Uetioñáñoide á½liafld/bØihiâo 

sobre os sërViços que o Øaciente :recebe no ato da alta hiédica, quie deverao sec 

depositados em utnas espaihadas .pelas Unidades. As avaliaçoes e correçOes 

re4ueridas :serao bbjeto de metas especilicas, visando meihor atendimento a 

populaçao ue demanda as Unidades. 

15 
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25(01/2020 

S MINISTERJO DA FAZENDA 
Secretarla do Remits Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral do Fazenda Nacional 

csrnoAo POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DESITOS RELAT1VOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAlS E A DIVIDA All VA DA UNIAO 

Noble: ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO -ASM 
CNPJ: 21.324.27910001-15 

Ressahado o direito de a Fazenda Nacional cobrar a inscreer quaisquer dIidas do responsabil dads do 
sujeito passi'.o acinla identthcado qua 4erem a car apuradas, é certificado qua: 

constam débitos administrados pale Secretaria do Receita Federal do Brasil (R) corn 
exigibilidade suspense nos termos do art. 151 do Lei no 5.172!  do 25 do outubro d+  1966 - 
COdigo Tributârio Nacional (GIN), ou objeto de decisão judicial qua deternifra sue 
desconsideraço pare fin de certificaçâo do regularidade tscal, ou ainda näo encidos; 

näo constam inscriçOes em DMda Atke do Uniäo (DAU) no Procuradoria-Geral do Fazenda 
Nacional (PGFN). 

C&lfornie disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este docurnento tern as rnesmos thitos do certidão 
negatka 

Esta certidão e élida para a estabelecimento matriz e sues liliats e, no caso do ante federe No, para 
todos Os Orgàos e tindos pUblicos do adrninistraçäo direta a ole '.nculados. Refere-se a sit aço do 
sdjeito passkv no ãmbito do RFB a do PGFN a abrange inclusi'e as contribuiçOes soclais pre'Astas 
nos alineas 'a a 'd' do pargmfo ünico do alt 11 do Lei nO 8.212!  de 24 do julho de 1991. 

A aceitaçao desta certidão esta condicionada a erlficação do sue autenticidade no Into net, nos 
eriderecos chttp:I/rth.govbr> ou <http:/1'Mw.pgfit9o\tbl>. 

Cèrtidao emitida gratuitamente corn base no Portaria Conjunta RFBIPGFN n° 1.751, de 
Emitida as 11:04:44 do dia 25101/2020 <horn e data do Brasflia>. 
Válida ate 23/07/2020. 
Cbdigo de controle do certidao: 0405.C299.8AF8.81327 
Qualquer rasura ou emenda imelidard este documento: 

1/1 

,. 0 o0a5 



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 22/05/2020 09:51 

SECRETARIA DA FAZENIA 

Certidäo Negativa de Débitos 

(Emitida para Os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 do dezembro de 1981 
Trlbutârio do Estado da Bahia) 

Certidäo N°: 20201484905 

RAZAO SOCIAL 

:Assoc1AcAo SAUDE EM MOVIMENTO 

INScRIQAO ESTADUAL CNPJ 

27324.279/0001-15 

Flea certificado qua não constam, ate a presents data, pendéncias do responsabilidade da pessoa ou juridica acirna 

identificada, relatives aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidâo engloba todos Os seus estabelecirneritos quanto a inaxistAncia de debitos, inclusive os nscritos no Divida 
Ativa, de cornpetência da Procuradorla Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Páblica dc Estado da Bahia 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Ernitida eth 22/0512020!  conforme Portaria no  916/99, sendo válida per 60 dias, contados a data do sua 

ernlssäo. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREO http://www.sefaz  

Valida corn a apresentacão conjunta do cartao original de inscriçâo no CPF Cu no CNPJ 
Secretaria da Receita Federal do MinistOrlo da Fazenda. 

?ágina I dc 1 ltelCertidaoNegativa.rpt 
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PMS - Prefeitura Municipal do Salvador 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Coordenadoria de Recuperaçäo de Crédito - CRC 
PGMS - Coordenadoria da DIvida Ativa 

Certidão Positiva de Débitos Mobiliários corn Efeito de 
Inscriçäo Municipal: 594628/001-25 

CNPJ: 27324279/0001-15 
Contribuinte: ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO ASM 

Endereço: Avenida Tancredo Neves, No 620 , CAMINIJO DAS ARVORES 

Nümero da CertidAo: 6.672.597 
Certifico que a incrição acima está corn a seguinte situaçAo de débito, ate a presente data, resal 

Fazenda MunicipaL cobrar quaisquer dividas que vierern a set apuradas, conforme artigo 27 

Tota 

Exercicio Localização Tributo Tipo de Documento floàumenIo Sttuaço 
Cob. 

ando o direito da 

§ 30 da Lei 7.186/06. 

Total Total Total 
Cobs Cobs Cotas 

a Veneer Atraso Residno 

Situação de Autos p 

Tipo 

Contribuinte em situ kir no parLTtamtntu de débiliis do PPI PAJJ. 

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

Valida ate dia 22/07/2020 
COdigo de contrthe da certidão: 98A10F1 EDF940D2AEFAE713DE2841998 

A autenticidade destà certidao podera sec confirmada na pãgina da Secretaria Municipal da R 

utruvés do codigo de controle da certidao acinia 

br). 

.00031 



01/07/2020 CcwisuIta Reg daridadedoErrregadcr 

Vcuitar 

tA.iXA• 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do 
FGTS-CRF 

Inscriçäo: 27.324.279/0001-15 
Razão Social: ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO 

Endereco: AV TANCREDO NEVES 620 St. 801 E 802 I CAMINIIO DAS ARVORES / 
SALVADOR / BA / 41820-020 

A Caixa Econôrrica Federal, no uso da atribuiçào que Ihe confere o Art. 7, ca Let 
8.036, de 11 de rreio de 1990, certifica que, nesta data, a errpresa 3cirna 
Jidentificada encontra-se em situaçâo regular perante o Fundo de Garantdia do 
Tenvo de Servico - FGTS. 

0 presente Certificado nâo servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuiçöec e/ou encargos devidos, decorrenteé das 
obrigaçöes corn o FGTS. 

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

Certificaçäo NUmero: 2020062202482622949701 

Inforrraçào obtida em 01/07/2020 13:41:18 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionda a 
verificaçáo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br  

r 

https://corisulta-crf.cabag  obr/con&itacrf/pages/corsultaEflpregadOr.jsf 
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PODER. JUD:C:.A21C 
L'IQ TI.A co TRA3ALHO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHI 

Name: ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 27.324.2 

c6rt1dao no: 2200044/2020 
Expedi.cao:  27/01/2020, as 09:39:01 
Validáde: 24/07/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, cc 
de sua expedicAo. 

de. 

/0001-15 

dos da data 

Certjfica-se que ASSOCIACAO SAUDE EM MOVI IENTO - ASH 

(j.IATRIZ E i1ILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob 0 no 

27.324.279/0001-15, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 

TrabaLlhistas. 
Certidäo emitida con base no art. 642-A da Consolidaç o das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no  12.440, de 7 de ji. .ho de 2011, e 

na Reo1ução Administrativa no  1470/2011 do Tribun 1 Superior do 

Trabaiho, de 24 de agosto de 2011. 
Cs dados constantes desta Certidâo sao de respom ibilidade dos 
Tribubais do Trabaiho e estão atualizados ate (dais) dias 

anteriores a data da sua expedicao. 
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empi sa em relaçAo 
a todbs as seus estabelecinentos, agendas ou filial 
A aoéitaçäo desta certido condiciona-se a verif cação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior d Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jusabr). 
Certidao emitida gratuitamente. 

INFOR14A9AO IMPORTMTTE 
Do Bánco Nacional de Devedores Trabalhistas con tam os dados 

necesários a identificacAo das pessoas naturai a e juridicas 
inadiimplentes perante a Justiça do Trabaiho quanta As obrigacôes 
estaelecidas em sentença condenatoria transitada en julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no cc nçernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolurientos ou a recolhirnentos determinados em lei; ou decorrentes 
de eecuçAo de acordos firmados perante o Ministé io Püblico do 
Trabaiho ou Comissão de Conciliaçào Prévia. 

.00039 



18106/2020 

PODERJUDICIARIO 
TRIBUNAL DE JusTIçA DO ESTADO DA BAHIA 

CERTIDAOESTADUAL 

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICI4L E 
EXTRAJUDICIAL -.1° GRA1J 

FOLHA: 111 

I de Justlça 

CERTIDAO N°: 004302323 

A auterdicidade desta certldâo poderá ser confirmada pela Internet no site do 
(http://esaj.tjba.jus.brlsco/abrircQfltereflcia.dO).  

CERTIFICO que, pesquisando Os registros de distribuiçôes de feitos civeis do 
anteriores a data de 18/06/2020, veriflquei NADA CONSTAR em norne de: 

ASSOCIAQAO SAUDE EM MOVIMENTO, portador do CNPJ: 27.324.279/0001-15, estabel' 
TANCREDO NEVES, 620, EDF MUNDO PLAZA SALAS 2701 1 2705, CAMINHO DAS 
41820-020, Salvador - BA.  

Os dados informados são da responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade 
interessadb elou destinatârio, A presente certidão abrange pesquisa no banco do dados 
(vinte) anos. 

da Bahia, 

na AVENIDA 
ORES, CEP: 

conferida pelo 
periodo do 20 

Certifico finalrnento quo esta certidão é scm custas. 

Esta certidão foi emitida pela internet e sua validade e de 30 dias a partir da data do su emisso. ApOs 
esta data será nccessària a emissão do uma nova certidao. 

Salvador, quinta-feira, 18 de junho do 2020. 

/ 

004302323 
PEDIDO N°: 

0 0040 



PRESTAcAO DE CONTAS 

FINANCEIRA 

ASSOCIAcAO SACJDE EM MOVIMENTO 

x 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO 

TERMO DE COLABORAcAO No 001/2020 
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

MA1012020 

OBJETO 

Planejamento, execução, gestâo e acompanhamento das açâes e serviços 
assistenciais e de vigilância em saüde em face da pandemia de covid (sindrome 
respiratória 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 -AssociAçAo SAUDE EM MOVIMENTO 
Ay. Tancredo Neves, 620- Caminho das Arvores, 
Ediffejo Empresarial Mundo Plaza, salas 2701/2705 
CEP 41.820-020 - Salvador/BA 
71 3034.0103 I asaudemtoutlook.com  

0 0041 



PREsTAcAo DE CONTAS 

FINANCEIRA 

AssoclAcAo SAUDE EM MOVIMENTO 

x 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO 

TERMO DE coLABoRAcAo No 001/2020 
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

REPASSES MUNICIPAIS RECEBIDOS 

OBJETO 

Planejamento, execução, gestão e acompanhamento das açOes e serviços 
assistencials e de vigilância em saUde em face da pandemia de covid (smndrome 
respiratária 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, sales 2701/2706 

CEP 41.820-020 - Salvador/BA 
71 3034.0103 I asaudemoutlook.com  

0004.2 



0v0th202o mt er.net  BA.ni&ng CAIXA 

TEV Recebida 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de Transferência: Transforênda Recebide 

Cor.ta origern: 0073 / 006 / 00624033-7 

Conta destino: 3790 / 003 / 00001253-9 

Nome remetente: BA 292860 FMS CT SUSCUSTEIOSUS 

VaIQr: R$ 350000,00 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

.00043 

https:IIg crenciador.caba.g me—transferencia—receJi 1/1 



d• PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR  00000227 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data cHarade EmissOo: 

1310512020 11:19:20 

NOTA FISCAL DE SERVIOS ELEIRÔNICA - Nota Salvador 

PRESTADOR DE sERvIcos 
CPFJCNPJ: lnscricoo Municipal: 
27.324,27910001 -16 694.6201001-25 
NcrnelRazeo Social: 
ASSOCIACAO SAUDE EM MOMErff0 - ASM 
Endereçc: 

- 

Ave Tancredo Neves 620 EDIF MUNDO PLAZA - CAMINHO DAS ARVORES - Salvador - CEP: 41820.020 - BA 
E-mail: 
ASAUDEMOUTLODK. COM  

TOMADOR DE SERV1OS 
NomeRazao Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SANTO AMARD 
CPF/CNPJ: lnscriçdc Municipal: 
12.278,318/0001-30 - 

Endereço: 
RUA CONSELHEIRO PARMJHOS 49 CENTRO - Santo Amara - CEP: 44200.030/BA 
E-mail: 

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 
REFERENTE INICTO ¶9 hTIVIDADES DO TERMO DE coLABoçAo b& PRESTh9AO 09 SERV10 DE SAUDE PAPA PREFEITURA 
MUNICIOAL 09 SANTO PLPP.O COSIFOR}IE CONTRATO N° 00112020. 

PERIODO: 05/2020 

DADOS BANCARIOS: 
EANCO CAIXA SCCt4e*IIDA FEDERAL 
Ac-ElOcIA 3190 
CONTh CORRENTE 1253-9 
OPERAcAO 003 

VALOR TOTAL CA NOTA: R$350M00,00 

CN4E: 

8880700 - Atlyidades do apolo a gestfia de saQde 

tern da Usta do Ser.iças: 

01712 - Adn,lnistraçâo em geral, Inclusive de bens e negôcios do terceiros. 

veloriotal das Oeductes (PS): I Base deCticulo IRS). I QlQIJOla (%): I Valor do SS (PSI: 1 Crditt Nola SalYador(R$): 

OUTRAS INFORR 

Valor lNSS (PT): Valor P15 IRs): Valor CORNS (Psi: Valor R 1PS): Valor CSLL (PS): Ott-as Reoençôes (R$): Valor Li oils (P3): 

0.00 0.00 0.00 0,03 0.00 0,00 350.00000 

- Este Note Salvador (ci emitda corn respaldo no Lel 7.16512006. 

- Os serviços reterentos a asia Nola Salvador sSo Isentos do ISS 

- Soneficic Fiscal: 1001 

- COMPETtICIA: 0512020 (ms1ano) 

-. 00044 



02/06/2020 Iriternt;BanlUig :::CAiXa 

TEV Recebida 

Via Internet Banking CAIXA 

Tip* de Wansferéncia: Transferéncia Recebida 

Conta origem: 0073 / 006 / 00624033-7 

Conta destino: 3790 / 003 / 00001253-9 

Nome remetente: BA 292860 FMS CT SUSCUSTELOSUS 

Valor: R$ 30.000,00 

Data/bore da operaçâo: 13/05/2020 15:36:18 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiència auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

00045 
httpsf/g erenciador.cabag ovbr/SIlBCñ mpi-irre_lransferenciajecebidaprocessa 1/1 



PRFEJTURA MUNICIPAL DO SALVADOR  00000226 
SECRETARIA MUNICIPAL PA FAZENDA Data e Rota do Emisso: 

1210512020 14:16:06 

NOTA FISCAL DE SERVIOS ELETRÔNtCA - Nato Salvador 
Codi3odeVerifrcaçâo: 

PRESTADOR CE sERviçOS 
CP1CNPJ: lnscriç/o Munioipa: 
27324,279/0001-15 594.629)001-25 
Norne/ReoSo Social: 
ASSOCIACAO SAUDE EM MO1MErrO - ASM 
Endereço: 
Ave Tancredo Neves 620 EDIP MUNDO PLAZA - CAMINHO DAB ARVORES - Salvador - CEP: 41820.020 - BA 
E-mail: 
ASAUDEMeOUTLOORcorol 

TOMADOR CE SER\WOS 
Nome/Razao Social. 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SANTO AMARO 
CPF!CNPJ: lnscriçao Municipal: 
12278278)0001-30 - 

Endereço: 
RUA CONSELHEIRD PARANROS 49 CENTRO - Santo Arnaro - CEP: 44200400/6A 
E-mail: 

DISCRIMIWACAO DOS SER\flCOS 
REFERENTS A ThiOi0 DO TEiO DL 000aooRAçAo DA pnssmçAo OS SSRVIçO DE SAUDE PARA £REFEITUOU4 MUNICIPAL DE 
SANTO AMO CONEOPj1E CONTRATO N 001/2020. 

DADOS BANCARIOS: 
BANCO :cADOA 000NOMICA FEDERAL 
AGtUCIA :3790 
CONTA C0ENTE 1353-9 
oacRrçko :003 

VALOR TOTAL CA NOTA = R$30.000,00 

CKAE: 

8610102 - Atividades do atendirnento tin pronto-socono e unidades hospitalares pars atendimnento a urgincias 

Item do UsIa do Seripos: 

00403 - Hospitals, clinicas, laboratôcios, sana±orios, manicOmios, cases do saddle, prontos-socon-os, ambulatOrios C congSneres. 

Valor Total des Do/up/es )PS): I Base do C*1cuo (RS) j /Jiquota (%) I Vaor do 135 (R$): I Cr//ito Note SaNe/or (RS) 

OUT RAS 
Valor INSS (R$): Valor P15 R$): Valor CORNS (RI): Valor lR (R$): Valor CSLL (RO): Quoss Retencaes (R$ Valor Lioulde (R$): 

000 0,00 000 0,00 000 0,00 30.000.00 

- Este Note SaNe/or tol emit/a corn respaldo no Lei 7.181 
- Data de venoimanto do 158 desla Note Salvador: 05/06/2020 

- COMPETENCIA: 05/2020 (mOs/armo) 

0 004.6 



1019 27324.279/ R$30. RSO.(JU 8b1 IZZ(aj (öUUU I JU tMrtINr-Iu ntrcncpi IC 1k aoavtouu - 

••0001-15- 000,00 TERMO DE COLABORAcAO Subvencöes 

ASSOCIACAO QLJE ENTRE SI CELEBRAM Socials 

SAUDE EM INTERMEDIO DA 

MOVIMENTO - PREFEITURA OE SANTO 

ASM AMARO E A ASSOCIAcAO 
SAUDE EM MOVIMENTO 
(ASM);PARA 0 
PLANEJAMENTO, 

• 

.• ExEcuçAo.cEsTAoE 
ACOMPANHAMEN1TO DAS 
AçOEsEsERvIQoS 

• . ASSISTENCIAIS E DE 
- VIGIANCIA EM SNiDE EM 

FACE DA PANDEMIA DE 
• COVID-19 NO HOSPITAL 

NOSSA SENHORA DA 
• NATIVIDAtiE ENO - 

. HOSPITAL EDIVAL CARLOS 

- 
-• BARRETTO, ENGLOBANDO - 

OS DISTRIIOS.E POVOADOS 
DEABRANGNCIA LOCAL 

- NO MUNIC(PIO DE SANTO 
• AMARO/BA. CONFORME 

• 
- TERMO DECOLABORAcAO 

NO 0011 2020. 

1020 27.324.279/ R$350. RS0,00 868 12278378000130 EMPENHO REFERENTEA 33504300- 

0001-15- 000,00 TERMO DECOLABORAcAO Subvencães 

ASSOCIACAO QUE ENTRE SI CELEBRAM Sociais 

SAUDE EM INTERMEDlO DA 

MOVIMENTO - PREFEITURA DE SANTO 

ASM AMARO E A ASSOCIAcAO 
SAUDE EM MOVIMENTO 
(ASM), PARA 0 
PLAN EJAM ENTO, 
ExEcucAo, GESTAO E 
ACOMPANHAMENTO DAS 
AcöEs E SERVIOS 

13 1319 13/ 1013 
05/ 
2020 

13 131 13/ 1013 
05/ 
2020 

C 

0 
0 

—J 

Municipio Online 



ASSISTENCIAIS E DE 
VIGIANCIA EM SAUDE EM 
FACE DA PANDEMIA DE 
COVID-lY NO HOSPITAL 
NOSSA SENHORA DA 
NATIVIDADE E NO 
HOSPITAL EDIVAL CARLOS 
BARRETTO, ENGLOBANDO 
OS DISTRITOS E POVOADOS 
DE ABRANGENCIA LOCAL 
NO MUNICIPIO DE SANTO 
AMARO/BA. CONFORME 
TERMO DE coLABoRAcAO 
No 001/2020. 

M. • 



[SW in-ter-net ----CAIXA 

1EV Recebida 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de Transferéncia: Transferénda Recebida 

Conta origem: 0073 /006/00624033-7 

Conta destino: 3790/ 003 /00001253-9 

Name remetente: BA 292860 FMS CT SIJ$CUSTEIOSUS 

Valor: R$ 573.126,20 

Data/hora da operaçio: 27/05/2020 14:28:28 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência audibva: 0800 726 242 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

0 oca 
https://gerenciador.cabag  ovbr/SlIBCIirnprime_transferenciajecebidaprsa 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR  00000231 

SECRETARIA MUNICIPAL PA FAZENDA Data Him de Emissao: 
261051'202013:21:11 

NOTA FISCAL DE SERçOS ELETRÔNICA - Nota Salvador 
CodeVenficaçáo. 

PRESTADOR CE SERVIcOS 
CPF/CNPJ: Insoiição Nlunicipa: 
27.324.279W01-15 594.628V01-25 
Norne/Razäo Social: 
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 
Endereço: 

- 

Ave Tancredo Naves 620 60W MUNDO PLAZA - CAMINI-lO DAB  ARVORES - Salvador - CEP: 41920-020 - BA 
E-mail 
ASAUDEM0UTL00K.00M 

TOMADOR DE SERVIOS 
Norno/Razão Social. 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SANTO N'IARO 
CPFICNPJ: Insct10o Municipal: 
122783781000140 - 

Endereço: 
RUA CONSELHEIRO PARANHOS 49 CENTRO - Santo Amaro - CEP: 44200-018A 
E-mail: 

D!SCRIMNACAC DOS SERVICOS 
REFERENTS AS ATIVIDADES DO TER!40 DC coLAsoPacAo NA PRSSmçAO OS SERVIçOS DC SAUDS PAPA PRETSITURA MUNICIPAL 
DC SANTO AFRO CONFORNE CONTRATO 05/2020. 

PERI000 05/2020 

DADOS BANCARIOS: 
EANCO CAIXA CCON&IICA FEDERAL 
AC-tlOCIA 3190 
COtOTA CoARENTE 1253-9 
00 003 

VALOR TOTAL PA NOTA = R$573.126,20 

CNAE: 

8610102 - Ativldades do atendlmento em pronto-socoroo a unidades hospitalares pal-a atondirnento a urgenclas 

tarn do UsIa do Sericos: 

00403 - Hospitals, clinicas, laboratories, sanatodos, manlcômlos, cans do saude, prontos-socorros, ambulatôrlos a congéneres. 

valorTotal dos Dedupoos (PS): I Base deCslcu:o (RF) I Arlqwta 1%): I Valor doISS(RS): I Crtdta Nola SahadOr(RS) 

OUT RAS 

Valor IMSS (PS): Valor PIS (RS): Valor CORNS (R$(: Valor IR (RS) Valor 051.).. (PS): Cuas ReiencOes (PS): Valor Ucuido sy 
0,00 0,00 0,00 0 , 000 0,00 573.126,20 

- Esta Note SeNador foi emitda corn respaldo roe Lei 7.185/2006, 

- Os serAços reterentas a esta Note Salvador SaO Isentos do ISS. -. 

- Beneficlo Fiscal: 1001 

- COMPETNCIA: 0512020 (msfano) 

U 0050 



MunicIplo Online 

33504300 - 
Subvençoes 
Socials 

12278378000130 EMPENI-IO REFERENTEA 
TERMO DEcoLAsoRAçAo 
QUE ENTRE SI CELEBRAM 
IF'JTERMEDIO DA 
PREFEITURA DE SANTO 
AMARO E A ASSOCIAQAO 
SAUDE EM MOVIMENTO 
(ASM), PARA 0 
PLANEJAMENTO, 
ExEcuçAo, GESTAO F 
ACOMPANHAMENTO DAS 
AQOEsEsERvlços 
ASSISTENCIAIS E DE 
VIGIANCIA EM SAUDEEM 
FACE DA PANDEMIA DE 
COVID-19 NO HOSPITAL 
NOSSA SENHORA DA 
NATIVIDADE E NO 
HOSPITAL EDIVAL CARLPS 
BARRETTO, ENGLOBANDO 
OS DISTRITOS F POVOADOS 
DEABRANGgNCIA LOCAL 
NO MUNICIPIODE SANTO 
AMARO/BA. CONFORME 
TERMO OF coLABoRAçAo 
No 001/2020. 

1319 
05! 
2020 

1013 1130 27.324.279/ 
0001-15-
ASSOCIACAD 
SAUDE EM 
MOVIMENTO - 
ASM 

R8573. R$0,00 1028 
126,20 

C 

0 
0 
C" 
I—a 



PRESTAQAO DE CONTAS 

Fgk7.,Vk Iii I ;1.! 

AssoclAcAo SAUDE EM MOVIMENTO 

x 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO 

TERMO DE coLABoRAcAo No 001/2020 
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

1. BALANCETE FINANCEIRO 
2. DETALHAMENTO DE RENDJMENTOS 

3. CONCILIAAO BANCARIA 
4. EXTFATO DE,CONTA CORRENTE 

. RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS 
6. RELATORIO DESPESAS PAGAS COMPETENCIA MAIO 2020 

OBJETO 

Planejamento, execuçäo, gestão e acompanhamento das açOes e serviços 
assistenciais e de vigilância em saOde em face da pandemia de covid (sindrome 
respiratória causada pelo sars-cov-2) no Hospital Nossa Senhora da Natividade e 
no Hospital Municipal Edival Carlos Barretto, englobando os distritos povoados de 

abrangOncia local no municipio de Santo Amaro/BA 

ASM ASSOCIAçAO SAUDE EM MOVIMENTO 
Av. Tancredo Neves, 620- caminho das Arvores, 

Edit icio Empresarial Mundo Plaza, salas 2701/2705 

CEP 41.820-020 - Salvador/BA 

71 3034.01 03 I asaudemoutlook.com  

00052 



MENSAL 

BALANCETE FINANCEIRO 
0'gão Cantata nte 

Prefeltura MUTIlCIpSI de Santo Miaro 

Confratada TERMO DE COLABORAQAO 
AtM - AssocLçAo 5AJ0E EM MOVIMENTO 0012020 

CNN:- 27.324.21910001-15 ASSINADO EM 
Ave,Ida Thncredo Naves, 620 - EM. Empresartal Mundo Plaza, Salt 270112705- Camlnho On Anores Saint -BA Cap: 41820-020 2410412020 

Otieto Peciodo 
PLMJEJASIENIO. EXECUGAO. CESTAO E ACOMPMIHAMENTO DAS AØES E SERv03 AZSISIENCWS E 0€ MLANCM EM SAUOE EM FACE DA PA/IOEMIA 0€ 60110 (S1OROME 

RESPA1fiIA CAUSAOA P610 SARZ40V4) NO HOSPITAL NOSSA SEMIORA QA NABYIDAnE E 110 HOSPITALMUNICIPAL EDNA!. CMLOS BARRETTO, ENGLOSMDO OS ouswiios 
POVOAOOS OE aowlotftcm LOCAL NO MUNICIPIO 0€ WITS AMARO4BA 

MA1012020 

BANCO: (104) CAJXA ECOtIOMICA FEDERAL - AG: 3790- OP 003- CON'TA CORRENTE: 00001253-9 

RECEITA I DESPESAS 

13105/2020 - REPASSE MUNICIPAL 1' PARCELA - PARCIA!. 1* 350.000.00 Recursos Humanos (salarlo Llquklo)  

Encargos Socials ( FGTS, INSS IR, PIS) PS - 

13/0512020 - REPASSE MUNICIPAL 1' PARCELA - PARCLAL R$ 30.000,00 
Vethas ResolsOrias ( Resclsao • Encargos) R$ - 

Beneficlos PS - 

2710512020. REPASSE MUNICIPAL V PARCELA - PARCIAS, R$ 573.128,20 Sentos Medicos PJ R$ 52155.00 
Enxoval a Unhfonnes PS - 

Medicamentos R$ 20539,45 
Material Medico HoaIar PS 8.355,00 
Gases Medicinals R$ - 

EPrs R$ - 

Material  de Umpoza 8.53Q 
jptM .de  Repasse Ws RS 953126.20 Outros Materials do Consumo PS 
R iento Bruto MOs Materials Gréficos R$ 28.200,7. 
!B  Manutencao P5 1.230,00 
OF Locacão do Eouipamentos PS 157.500,00 

Bens e Materials Perrnanentes R$ - 

Obras ( MaterIals Manutençlo 0 lnstalacflo) PS - 

Utfidade Publica (Aqua -Esqoto-Telefone-Luz) PS 
Despesas Financelras e Bancárias PS 200.00 
Outros Sertos do TerCelros 
PatS Custo Sods 

Ps Z9, 982.00 
R 180000.00 

____________________________________  TOTAL R$ 536.701,00 
kendlmento no Mês Llquldo - - 

21/05- CENTRAL DE PRODUTOS HOSPITALARES RS (5.840.00) PARCELAMENTOS 

21105- CRED. TED DEVOLVIDA RS 5.840,00 VIDA SADIAAPOIO E GESTAO A SAUDE - NF 003-1/2 R$ 150.000,00 

VIDA SADIA APOIO 6 GESTAO A SAUDE - NE 003 - 2)2 RS 7.500,00 

TOTAL R$ 167.600,00 

OutrasTrancferncias  

PAGAMENTO INCORRETO RS 4.009,52 

f - 
. PS - TOTAL 4.009,52 

Outros Créditos  

Total W-953 126.20 1  

.,SALDOS ... :•. . . RESUMO: .... 

Saldo Atual em Conta Corrento 31105/2020 PS 412.415,68 SakJo Anterior  em Conta COrTente 30/04/2020 R$ - 

Saldo Atual em Apkaco Financeira Ortito 31/05/2020 PS - Saldo Anterior Apllcaço Financefra Bnito 30/04/2020 Ps - 

(oral banCo MS 414r.41UbOJTtal uanco NI - 

Saldo Atual em Fundo Fixo 31/05/2020 R$- - \ ISaldo Anterior Fundo lixo em 30/04/2020 P5 
SALIJUNAUUIILIOkUU MI 4 £A1S,bat TOTAL RS - 

tçtal da Recelta PS 953.12620 
ildasDespesas PS 540310,52 

TOTAL 1%8 TOTXt R$ 412.415,68 

- 

. 

LUCLA kl RE= M ONA 
RO 

Pi .685-49 
.. 0 0053 

Salvador, 03 de Julho 2020 

Pwna 1 de 1 



03/072a2O INterne(--BajiKr--cAIXA 

4WAixPS 
Extrato por perIodo 

Cliente: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

Conta: 3790 / 003100001253-9 

Data: 03/07/2020 - 14:46 

Mês: Maio/2020 

Periodo: 1 - 31 

Extrato 

Data Mov. Nr. Doc. HistOrico Valor Saldo 

000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00 

13/05/2020 131536 CRED TEV 350.000,00 C 350.000,00 C 

13/05/2020 131536 CRED TEl 30.000,00 C 380.000,00 C 

14/05/2020 107012 ENVIO TED 80.000,00 D 300.000,00 C 

14/05/2020 118892 ENVIO TED 150.000,00 D 150.000,00 C 

14/05/2020 119520 ENVIO TED 18.000,00 D 132.000,00 C 

14/05/2020 107012 DOC/TED INTERNET 10,00 D 131.990,00 C 

14/05/2020 118892 DOC/TED INTERNET 10,00 D 131.980,00 C 

14/05/2020 119520 DOC/TED INTERNET 10,00 D 131.970,00 C 

15/05/2020 101860 ENVIO TED 18.450,000 113.520,00 C 

15/05/2020 127234 ENVIO TED 32.500,00 D 81.020,00 C 

15/05/2020 101860 DOC/TED INTERNET 10,000 81.010,00 C 

15/05/2020 127234 DOC/TED INTERNET 10,00 0 81.000,00 C 

18/05/2020 144328 ENVIO TED . 7.500,00 D 73.500,00 C 

18/05/2020 152658 ENVIO TED 28.155,00 D 45.345,00 C 

18/05/2020 144328 DOC/TED INTERNET 10,00 D 45.335,00 C 

18/05/2020 152658 DOC/TED INTERNET 10,00 D 45.325,00 C 

21/05/2020 158744 DEVOL TED 5.840,00 C 51.165,00 C 

21/05/2020 158744 awlO TED 5.840,00 0 45.325,00 C 

21/05/2020 158744 DOC/TED INTERNET 10,00 D 45.315,00 C 

22/05/2020 159462 EtA/TO TED 5.840,00 D 39.475,00 C 

22/05/2020 159462 DOC/TED INTERNET 10,00 D 39.465,00 C 

25/05/2020 154327 ENVIO TED 11.022,00 D 28.443,00 C 

25/05/2020 186906 ENVIO TED 5.840,00 D 22.603,00 C 

25/05/2020 154327 DOC/TED INTERNET 10,00 D 22.593,00 C 

25/05/2020 186906 .DOC/TED INTERNET 10,00 D 22.583,00 C 

27/05/2020 000341 CRED TED 5.840,00 C 28.423,00 C 

27/05/2020 271428 CRED TEl 573.126,20 C 601.549,20 C 

27/05/2020 141918 EPA/hO TED 100.000,00 D 501.549,20 C 

27/05/2020 271009 EPA/hO TEl 8.538,68 D 493.010,52 C 

27/05/2020 141918 DOC/TED INTERNET 10,00 D 493.000,52 C 

28/05/2020 179301 ENVIO TED 2.008,30 D 490.992,22 C 

0054 
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03/07/2020 lNternS-8anl41rç---cAJXA 
28/05/2020 179824 ENVIO TED 2.001,22 D 488.991,00 C 

28/05/2020 179301 DOC/TED INTERNET 10,00 D 488.981,00 C 

28/05/2020 179824 DOC/TED INTERNET 10,00 D 488.971,00 C 

29/05/2020 110054 EW,/I0 TED 24.388,62 D 464.582,38 C 

29/05/2020 111031 EPNIO TED 3.812,25 D 460.770,13 C 

29/05/2020 118878 6iVI0 TED 2.375,00 0 458.395,13 C 

29105/2020 122209 BWIO TED 140,00 0 458.255,13 C 

29105/2020 123086 8VV10 TED 20.539,45 0 437.715,68 C 

29/05/2020 171436 EIWi0 TED 24.000,00 0 413.715,68 C 

29/05/2020 175563 ENI0 TED 1.230,00 0 412.48568 C 

29/05/2020 110054 DOC/TED INTERNET 10,00 0 412.475,68 C 

29/05/2020 111031 DOC/TED INTERNET 10,00 0 412.455,68 C 

29/05/2020 118878 DOC/TED INTERNET 10,00 D 412.455,68 C 

29/05/2020 122209 DOC/TED INTERNET 10,00 D 412.445,68 C 

29/05/2020 123086 DOC/TED INTERNET 10,00 0 412.435,68 C 

29/05/2020 171436 DOC/TED INTERNET 10,00 D 412.425,68 C 

29/05/2020 175563 DOC/TED INTERNET 10,00 D 412.415,68 C 

Lançamentos do Dial 

Data Mov. Nr. Doc. Histórico Valor Saldo 

03/07/2020 031303 ErNI0 TED 157.500,00 0 245.095,63 C 

03/07/2020 031303 TAR DOC IN 10,00 D 245.085,63 C 

03/07/2020 126754 DEVOL TED 157.500,00 C 402.585,63 C 

03/07/2020 031408 EPWIO TED 157.500,00 D 245.085,63 C 

03/07/2020 031408 TAR DOC IN 10,00 D 245.075,63 C 

03/07/2020 031413 EIWID TED 86.850,75 D 158.224,88 C 

03/07/2020 031413 TAR DOC IN 10,00 D 158.214,88 C 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Duvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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- - Am 
- Extrato For Perfodo - Fundos de Investisnento 

ASM - ASSOCIAcAO SAIjDE EM MOVIMENTO 

A86ncia:3790 

Conta Corrente: 1253-9 

Perlodo de: 01/05/20204 31105/2020 

A. 

saldo Final Para Reth-ada R$0,
001 R$ 000 R$ 0,00 

Valorizaçäo 
- 

11$ 0,00 TOTAlS R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

Saldo Bruto de Movimentaçao-da Aplicaç8o R$ 0,00 

Saida Final da Cant. Corrente R$ 412.415,68 

Rendirnento Aplicaçio (Valor1zaco Uquido) R$ 0.00 

Saida Sputa Final Total (Apllcaçäo + Rendhnentos - IR) R$ 0,00 

Saldo Final Total (Aplicac8a 4- Conta Coiiente+ Renalmentos) 
- , -_ R$ 412.415,68 

0OO56 



ASSOCIAcAO SAUDE EM MOVIMENTO - MM CNPJ 27.324.279/0001-15 

Avenida Tancredo Neves, 620 - Edif. Ernpresariat Mundo Plaza, Sala 2701/2705 - 

Carninho das Arvores Salvador -BA Cep: 41820-020 

asaudem@outlook.com  / (71)3034-0103 

coNcILIAcAo BANCARIA 

Razão Social: AssoclAçAo SAUDE EM MOVIMENTO 

Periodo / Mo MAW/2020 

SINTESE DA RECEFTA 

Data Origem do Recurso Valor 

13/05/2020 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Cornpetência 04/2020 R$ 350.000,00 

13/05/2020 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Competência 04/2020 R$ 30.000,00 

27/05/2020 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Conipetencia 05/2020 R$ 573.126,20 

* (Recurso Municipal, Estadual ou Federal) R$ 953.126,20 

conciliaçäo dos Saldos 

Memdria de Calcuto Item Valor 

O Saldo do Periodo Anterior Aplicaçk R$ 0,00 

al Saldo do Periodo Anterior Conta Corrente R$ 0,00 

o Valor Recebido no Perfodo R$ 953.126,20 

C Rendiniento de Aplicação Financeira R$ 0,00 

d Aporte de Recursos Próprios ou Ressarcimentos R$ 11.680,00 

e = a*b-#c+d Valor Total R$ 964.806,20 

f Despesas Pages no Exerciclo -R$ 552.390,52 

g = e-f Saldo Liberado pan a Perfodo Seguinte R$ 412.415,68 

Salvador, 02 de Julho de 2020 

REGINA CELIA MARQUES DE SOUZA SILVA 

DIRETOR PRESIDENTE 

CPF: 044.827.348-96 
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NOTA EXPLICATIVA 

A ASM —ASSOCIAcAO SAUDE EM MOVIMENTO, pessoa jurIdica de direito privado sem 

fins lucrativos, vern através desta nota esclarecer as seguintes situaçôes: 

0 objeto deste termo de colaboraco expressa que: 

"1.1. 0 objeto do presente termo de colabora cáo corn organizaçdo da sociedade civil 

(OSC), em regime de mótua cooperacào corn a Adrninistraçào POblica, consiste no 

PLANEJAMENTO, ExEcucAo, GESTAO E ACOMPANHAMENTO DAS AçOEs E SERVIOS 
(SINDROME RESPIRATÔR!A CA USA DA PELO SARS-COV-2) NO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA 

NAT! VIDADE E NO HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETO, ENGLOBANDO OS 

DISTRITOS E P0 VOA DOS DE ABRANGENCIA LOCAL NO MUNIC(PIO DE SANTO AMA RO/BA." 

Portanto, esta Organizacão Social, tern corno objeto, a gestao hospitalar para realizar 0 

cornbate a pandernia 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 não possularn em 

sua integralidade Os equiparnentos medicos, nern rnobiliários necessários para o combate a 

pandernia, como respiradores, monitores, e outros para compor os leitos necessários para o 

recebimento de pacientes diagnosticados corn tal enfermidade (covid-19). 

Diante do crescirnento da contarninaco, esta Organizacão Social resolveu utilizar a 

verba repassada para realizar a estruturaçâo dos leitos necessários ern conforrnidade com a 

legislação vigente, sem causar nenhuma reduçâo ao erário püblico, apenas redirecionando tal 

verba, urna vez que a execução da gestão objeto do contrato estava irnpossibilitada sem os 

devidos leitos estruturados. 

Desta forma, a utilizaço do ep e para a rnontagern de leitos resta amparada e 

dernonstrada na prestaçâo de contas fato e rnesrno nào contendo ern contrato, era fato 

necessário para viabilizar a gestho a cornbat ao covid-19, vez que sem  os equipamentos 

necessários nâo exist ia possibilidade d execução do termo de colaboracâo n2 001/2020. 

Salvador IBa. 04 de iubhqde 

ASM - Assp@&kbs'em Movimento 

JSr1SSOIAcAO SAUDE EM MOVIMENTO 

Av. Tancredo Neves, 620- Carniñho Arvores, Edificio Empresarial Mundo Plaza, sala 2701-27051 CEP 41.820-020 - 

S vador/BA (71)3034.01031 asaudemoutlook.com  
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RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - MAIO -2020 

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

TERMO DE coLABoRAçAo Ng 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 
BANCO CAIXA ECONÔMICA - AGNCIA :3790 C/C. n 1253-9 

TOTAlS -552.390,52 964.806,20 412.415,68 

fl CIViS,%llId'tJJsI.7E,Jl.lJ*qiI s:ii.-tt.i;iri.i - Ii]$.1It[•jIT,[flILTIs] - raT;vi ________ 

30/04/20 Saldo Final MOs Anterior R$ 0,00 

13/05/2020 REPASSE MUNICIPAL REPASSE FUNDO MUNICIPAL DE SAI)DE 12 PARCELA NF227 131536 KS 350.000,00 R$ 350.000,00 

13/05/2020 REPASSE MUNICIPAL REPASSE FUNDO MUNICIPAL DE SAODE 12 PARCELA NF 226 131536 
- 

R$ 30.00000 R$ 380.000,00 

14/05/2020 RATEIOCUS1'OSEDE RATEIOCUSTOSEDE DESPESASOPERACIONAIS 107012 -R$ 80000,00 R$300.000,00 

14/05/2020 LocAçAO DE EQUIPAMENTOS VIDA SAOIA APOID A GESTAO DE SAUDE LTDA NF 003- PARC 1/2 118892 -KS 150.000,00 RS 150.000,00 

14/05/2020 Obns (Material e ManutencSo a InstaIaIo) REIS E REIS CONSTRUçAO E ENGENHARIA LTDA NF 010 119520 -R$ 18.000,00 KS 132.000,00 

14/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 107012 -KS 10,00 KS 131.990,00 

14/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEL E)CTRATO 118892 -R$ 10,00 P5131.980,01 

14/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 119520 -KS 10,00 R$ 131.970,00 

15/05/2020 GESTAO DE SERVI90S VIDA SADIAAPOIO A GESTAO DE SAUCE LTDA NF 007 101860 -R$ 18.450,00 KS 113.520,00 

15/05/2020 GoVERNANçACLfNlcA CONSACIDE GESTAO DESAUDEASSISTtNCIA SOCIAL LTDA NF41 127234 -KS 32.500,00 P581.020,00 

15/05/2020 OESPESASSANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL TARIFADETED 101860 -KS 10,00 R$ 81.010,00 

15/05/2020 DESPESASBANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL TARIFADETED 127234 -KS 10,00 P581.000,00 

18/05/2020 LOCAçAO DE EQUIPAMENTOS VIDA SADIA APOIO A GESTAO DE SAUCE LTDA NF 003-PARC 2/2 144328 -KS 7.500,00 R$ 73.500,00 

18/05/2020 SERVIçOSEPLANTOESMEOICOS ASTRAL MEDsERvIços MEDICOS HDsPrrALAREs LTDA ME NF 2381 152658 -KS 28.155,00 R$45.345,00 

18/05/2020 DESPESASSANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB.EXTRATO 144328 -KS 10,00 R$45335,00 
Eel 

0 
0 
C-,, 
-0 



RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - MAIO -2020 

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

TERMO DE coLABoRAçAo N9  001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

BANCO CAIXA ECONOMIcA - AGtNCIA 3790 C/C. n 1253-9 

IOTA IS -552.390,52 964.806,20 412.415,68 

18/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 152658 -R$ 10,00 R$ 45.325,00 

21/05/2020 TED DEVOLVIDA CENTRAL DE PRODUTOS HOSPITALARES CRED. EXTRATO 158744 R$ 5.840,00 R$ 51.165,00 

21/05/2020 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 -R$ 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 -R$ 10,00 R$ 39.465,00 

25/05/2020 IMPLANTAçAO COMPLETA 5ERVI0S MEDICOS LTDA NE 673 154327 -R$ 11.022,00 R$ 28.443,00 

25/05/2020 PAGAMENTO INCORRETO CENTRAL CE PRODUTOS HOSPITALARES NE 112 186906 -R$ 5.840,00 R$ 22.603,00 

25/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 154327 -R$ 10,00 R$ 22.593,00 

25/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DB. EXIRATO 186906 -R$ 10,00 R$ 22.583,00 

27/05/2020 DEVOLUçAO PAGAMENTO INCORRETO CENTRAL DE PRODUTOS HOSPITALARES NF 112 000341 R$ 5.840,00 R$ 28.423,00 

27/05/2020 REPASSE MUNICIPAL REPASSE FUNDO MUNICIPAL CE SAUCE 12 PARCELA NF 231 271428 R$ 573.126,20 - R$ 601.549,20 

27/05/2020 RATEIO CUSTO SEDE RATEIO CUSTO SEDE DEB. EXTRATO 141918 -R$ 100.000,00 R$ 501.549,20 

27/05/2020 MATERIAL DE LIMPEZA INSTRUMEDI LIMPEZA PROFISSIONAL NF 4204 271009 -R$ 8.538,68 R$ 493.010,52 

27/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 141918 -R$ 10,00 R$ 493.000,52 

28/05/2020 PAGAMENTO INCORRETO 
LIMA ALVES COMERCIO DE DERIVADOS CE PETROLEO 

LTDA 
NF 219 179301 -R$ 2,008,30 8$ 490.992,22 

--C--- 
C, 
0 
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RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - MAIO -2020 

ii 4 J PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRE1TO 

TERMO DE coLABoRAçAo N 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 
BANCO CAIXA ECONÔMICA - AGENdA 3790 CIt. n 1253-9 

TOTAlS -552.390,52 964.806,20 412.4 15,68 

S!zaz& 

28/05/2020 

I srss.i1lIzyxws.1qsi.]stJp1s 

PAGAMENTO INCORRETO 

- 
flj :lI.ic.J:1r11. }1. 

-. f 
LIMA ALVES COMERCIO DE DERIVADOS DE PETROLEO 
LTDA 

NP 220 

 !1I4h 

179824 -R$ 2.001,22 8$ 488.991,00 

28/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
- 

DES. EXTRATO 179301 -R$ 10,00 R$ 488.981,00 

28/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DES. EXTRATO 179824 -R$ 10,00 R$ 488.971,00 

29/05/2020 SERVIçOSGRAFICOS SIMSOLOPRODUçOESEIRELLI NF398 110054 -R$ 24.388,62 R$464.582,38 

29/05/2020 SERVIOS GRAFICOS SIMSOLO PR0DUçOES EIRELLI NP 397 111031 -R$ 3.812,25 R$ 460.770,13 

29/05/2020 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CENTRAL DE PRODUTOS HOSPITALARES NP 120 118378 -R$ 2.375,00 R$ 458.395,13 

29/05/2020 MATERIAL MEDICO I4OSPITALAR INSTRUMENTAL sÃo JORGE EIRELI - EP NF 20540 122209 -R$ 140,00 R$ 458.255,13 

29/05/2020 MEDICAMENTOS INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI EP NP 20541 123086 -R$ 20539,45 R$ 437.715,68 

29/05/2020 SERVIçOS E PLANTOES MEDICOS CONSAI3DE GESTAO DE SAUDE ASSISTENCIA SOCIAL LTDA NP 43 111436 -R$ 24.000,00 R$ 413.715,68 

29/05/2020 MANUTENçAO LUCAS vALVERDEVAsCONCELoSGoNçALVEX 175563 -R$ 1.230,00 R$412.485,68 

29/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB, EXTRATO 110054 -R$ 10,00 8$ 412.475,68 

29/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL oEs. EXTRATO 111031 4$ 10,00 R$ 412.465,68 

29/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 113878 -R$ 10,00 R$ 412.455,68 

29/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DES. EXTRATO 122209 -R$ 10,00 R$ 412.445,68 

29/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DES. EXTRATO 123086 -R$ 10,00 R$ 412.435,68 

29/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DES. E)CTF1ATO 171436 -R$ 10,00 8$ 412.425,68 [el 

0 
0 
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RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - MAIO -2020 

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

TERMO DE coLABoRAçAo N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 
BANCO CAIXA ECONÔMICA - AGENdA 3790 C/C. n 1253-9 

Declaramos, sob as penas da lei, que as informaçôes prestadas so a expressâo da verdade. 

Salvador, 02 de Juiho de 2020 

DUIA 

j& 
SI LV LIA MARQUES DE 

DIRETOR PRESIDENTE 

CPF: 044.827.348-96 

0 
0 
a) 
N) 



RELATORIO DESPESAS PAGAS - MAIO - 2020 

1IjI.1 PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS 

BARRETTO 

TERMO DE COLABORAcAO NQ 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

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

TOTAlS -552.390,52 

Ann ins  iisir.euInzo @tiiim 

14/05/2020 RATEJO CUSTO SEDE RATEIO CUSTO SEDE DESPESAS OPERACIONAIS 107012 -R$ 80.000,00 

14/05/2020 L0CAcAO DE EQUIPAMENTOS VIDA SADIA APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA NF 003- PARC 1/2 118892 -R$ 150.000,00 

14/05/2020 Obras ( Material e Manutençâo e Instalaçäo) REIS E REIS CONSTRUcAO E ENGENHARIA LTDA NE 010 119520 -R$ 18.000,00 

14/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 107012 -R$ 10,00 

14/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DB. EXTRATO 118892 -R$ 10,00 

14/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 119520 -R$ 10,00 

15/05/2020 GESTAO DE SERVIOS VIDA SADIA APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA NE 007 101860 .R$ 18.450,00 

15/05/2020 GOVERNANçA CLINICA CONSAUDE GESTAO DE SAUDE ASSISTNCIA SOCIAL LTDA NF 41 127234 -R$ 32.500,00 

15/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL TARIFA DE TED 101860 -R$ 10,00 

15/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL TARIFA DE TED 127234 -R$ 10,00 

18/05/2020 LOCAcAO DE EQUIPAMENTOS VIDA SADIA APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA NE 003- PARC 2/2 144328 -R$ 7.500,00 



RELATORIO DESPESAS PAGAS - MAIO - 2020 

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

ck—) BARRETTO 

TERMO DE CoLABORAcAO NQ 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

BANCO CAIXA ECONOMICA - AGENCIA: 3790 c/c. no  1253-9 

TOTAlS -552.390,52 

__________________  

18/05/2020 SERVIOS E PLANTOES MEDICOS ASTRAL MED SERVIOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA ME NE 2381 152658 -R$ 28.155,00 

18/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DES. EXTRATO 144328 -R$ 10,00 

18/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DES. EXTRATO 152658 -R$ 10,00 

21/05/2020 TED DEVOLVIDA CENTRAL DE PRODUTOS HOSPITALARES DES. EXTRATO 158744 -R$ 5.840,00 

21/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DES. EXTRATO 158744 -R$ 10,00 

22/05/2020 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CENTRAL DE PRODUTOS HOSPITALARES NF 112 159462 -R$ 5.840,00 

22/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DES. EXTRATO 159462 -R$ 10,00 

25/05/2020 IMPLANTAcAO COMPLETA SERVIçOS MEDICOS LTDA NF 673 154327 -R$ 11.022,00 

25/05/2020 PAGAMENTO INCORRETO CENTRAL DE PRODUTOS HOSPITALARES NE 112 186906 -R$ 5.840,00 

25/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 154327 -R$ 10,00 

25/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DES. EXTRATO 186906 -R$ 10,00 



RELATORIO DESPESAS PAGAS - MAIO - 2020 

11Lj PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS 

BARRETTO 

TERMO DE COLABORAcAO Ng 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

BANCO CAIXA ECONÔMICA - AGeNCIA : 3790 C/C. no  1253-9 

TOTAlS -552.390,52 

I.]*1III.$i'[siILVLs) Ii1!IITh 

27/05/2020 RATEIO CUSTO SEDE RATEIO CUSTO SEDE DEB. EXTRATO 141918 -R$ 100.000,00 

27/05/2020 MATERIAL DE LIMPEZA INSTRUMEDI LIMPEZA PROFISSIONAL NF 4204 271009 -KS 8.538,68 

27/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 141918 -R$ 10,00 

28/05/2020 PAGAMENTO INCORRETO LIMAALVESCOMERCIO DE DERIVADOS DE PETROLEO LTDA NI 219 179301 -R$ 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 -KS 10,00 

28/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 179824 -KS 10,00 

29/05/2020 SERVIçOS GRAFtCOS SIMBOLO PRoDucOEs EIRELLI NI 398 110054 -KS 24.388,62 

29/05/2020 SERVIO5 GRAFICOS SIMBOLO PRoDucOEs EIRELLI NI 397 111031 -KS 3.812,25 

29/05/2020 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CENTRAL DE PRODUTOS HOSPITALARES NF 120 118878 -R$ 2.375,00 

29/05/2020 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EP NF 20540 122209 -R$ 140,00 

0 

C 
0 
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RELATORIO DESPESAS PAGAS - MAIO - 2020 

PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS 
4JiTi 

BARRETrO 

TERMO DE COLABORAçAO N9  001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

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

TOTAlS -552.390,52 

29/05/2020 MEDICAMENTOS INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EP NI 20541 123086 -R$ 20.539,45 

29/05/2020 SERVIOS E PLANTOES MEDICOS CONSAUDE GESTAO DE SAUDE ASSISTCNCIA SOCIAL LTDA NF 43 171436 -R$ 24.000,00 

29/05/2020 MANUTENcAO LUCAS VALVERDE VASCONCELOS G0NALVEX 175563 -R$ 1.230,00 

29/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 110054 -R$ 10,00 

29/65/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DES. EXTRATO 111031 -R$ 10,00 

29/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 118878 -AS 10,00 

29/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DEB. EXTRATO 122209 -R$ 10,00 

29/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DES. EXTRATO 123086 -R$ 10,00 

29/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DES. EXTRATO 171436 -R$ 10,00 

29/05/2020 DESPESAS BANCARIAS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DES. EXTRATO 175563 -R$ 10,00 



PRESTAQAO DE CONTAS 

FINANCEIRA 

AssoclAcAo SACJDE EM MOVIMENTO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO 

TERMO DE COLABORAcAO No 001/2020 
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS 
COMPROVANTES E NOTAS FISCAIS 

OBJETO 

Planejamento, execução, gestäo e acompanhamento das açOes e serviços 
assistenciais e de vigilância em saüde em face da pandemia de covid (sindrome 
respiratória causada peto 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 AssoclAçAo SAUDE EM MOVIMENTO 
Av. Tancredo Naves, 620- Caminho das Arvores, 
Edificlo Empresarial Mundo Plaza, salas 2701/2705 
CEP 41.820-020 - Salvador/BA 
71 3034.0103 I asaudemoutloolccom 

.00061 
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As An 

Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 03. - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324279/0001-15 

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3340/ 00000060461-5 

Tipo de pessoa: JIJRIDICA 

Nome: ASM .r:. 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Valor: R$ 80,000,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

da SICOOB 

Hjstórico: RATEIO DA SEDE 

Data / 
Hora da 14/05/2020 13:28:14 

operação; 

Côdigo da operacáo: 00107012 

Chave de segurança: 5ZY6G31SH1PMAR7V 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

... DOO68 



ANALISE LfQUIDA DE RATEIO SEDE 

PROJETO SANTO AMARO 

PROJETO VALOR MENSAL RATEIO 

SANTO AMARO - CARLOS BARRETO R$ 328.287,81 9,47% 

SANTO AMARO - SENHORA DA 
R, 674.838,39 19,47% 

NATIVIDADE  

MUNDO NOVO - HOSPITAL MUNICIPAL R$ 499.317,14 4,80°k 

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 3,37% 

R$ 8.391.309,25 100,000/0 

DESPESAS VALOR RATEIO 

FOLHA DE PAGAMENTO SEDE 71.435,99 R$ 20.673,58 

ALUGUEL R$ 13.886,80 R$ 4.018,84 

CONDOMINIO R$ 5.410,83 R$ 1.565,89 

LUZ 2.826,07 R$ 817,86 

TELEFONE/INTERNET 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 INFoRMAcAO R$ 4.695,09 R$ 1.358,76 

GESTAO DE SERVIOS 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 RATEIO SEDE PREVISTO R$ 86.850,75 

CUSTO RATEIO SEDE EFETIVADO R 80.000,00 

Salvador. 31 de Maio de 2020 

LUCIANO 

NO 0069 
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Consulta de TED Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

lnta-n:et ---- Bankng::::CAiXA 

lipodeTED: PAGO108 

Bancodestino: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521 

Agência/Conta destine: 2104/000000000783-2 

TYpo de conta destine: CC 

Nome do destinatário 1: VIDA SADIA 

CPF/CNPJ do destlnatario 1: 33839696000101 

Valor (R$): 150.000,00 

Valor da tarifa (R$): 1 0,00 

Finalidade: Credito em Conta 

Data-Hora do operaçäo: 14/05/2020 

Nr. Dot: 118892 

.listórico: • TANSFERENCIA 

Nümerode Controle CAIXA: 118692 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência audiVa: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://g erenciador.caba.g ovbr/SllBC!rniIta_tai_enada_recebidajnrsa0pr0ceSSa 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR  
Nilmere,  do Note: 
00000003 

SECRETARIA MUNICIPAL DA. FAZENDA Data eHora de Emissão: 

1910512020'10:01:3 1 

NOTA FISCAL DE SERV10S ELETRONICA - NSa Salvador 
cojodeVenficaçao: 

PRESTADOR OS SERV1OS 

CPFICNPJ: Inscn96o Municipal: 

33.839.69510001 -01 7410891001-14 

NomeiRazâo Social: 
VIDA SADIA APOIO A GESTAO DE SAUDS UDA 

Enderoço: 
Ave Tànértdo Neves 620 TORRE EMPRESARIP&- CMMNHODAS ARVORES - Salvador - CE?: 41820420 - 

TOMADOR OS SERV1OS 

NomelRazào Social: 

ASSOQACAO SAIJDE EM MOVIMENTO - ASM 

OPF/CNPJ: 
moon ãø MunIcipal: 

27.324,279/0001-15 
594. 1031-25 

Endereço: 
Ave Tancredo Naves 620 , EDIF MUNDO PLAZA CAMINI-lO DAS ARVORES - Salvador - CEP: 41820-020113A 

E-mail: 
ASAUDEMetUTLOOKCOM 

DISCRINUNACAP DOS SERVICOS 
Locaçáo de quspSentos hosuitalares para o combate do çovio 19 no munlcipio de Santo 7unaro: 

Respirador Pulirionar - 3 UN - valor mensal Ps 60.000,00 

Monitor - 5 UN - valor mensal R$ 37.500,00 

Ca)na Luxo -20 UN - valor mensal R5 60.000,0.0 

VALOR TOTAL •DA NOTA = R$157.500,00 

CNAE 
7739002 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS S Hb PITALARES, SEM .OPERAOOR 

Item 0 Usta, de SeMços: 

00000 - LocaCão de bans movels 

das OeduçOes (PS): I Base de Cdlculo (PS): Aliquota (%): I Valor do lBS (PS): I Credo Nota Sa lvador (PS): 

OUTRAS 

Th ValorlNSS (PS): Valor P15 (RS) Valor COFINS(R$): Valor IR (PS): Valor csl.LçPS): Outas Retençoss (PS): Valoruquido (PS): 

000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 157.500,00 

- Esta Nola Sthador fol emda corn respaldo no Lei 7.166/2006. 

0 codigo do seMço referents a We Nola Salvador nao gera credito. 

- OOMPETENCIA: 0512020.(rnesfano 

0 0071 
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A IXA 
<rN'4  

Consulta de TED Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Agenda/Canto destino: 

lipo de canto destino: 

Name do destinatárlo 1: 

CPF/CNP] do destinatirió 1: 

Valor (R$): 

Valor do tarifa (R$): 

Finalidade: 

Data-Hera do operacão: 

Mr. Doc: 

Histórlco: 

46TTlerO de Controle CAIXA:  

P AGO 108 

1918/000001300383-5 

CC 

REIS E R8S 

30822462000155 

18.00 0,00 

10,00 

Credito em Conta 

14/05/2020 

119520 

TRANSFERENCIA 

119520 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deflciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

.00072 
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PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR 
Nl6 

 
8twN0ta  

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data a Hora de Ernissão: 
19/0512020 09:36:57 

NOTA FISCAL DE SEROS ELETRÔNICA - Nota Salvador 

PRESTADOR DE SERVIOS 
CPF/CNPJ: lnscriçao Municipal: 

30822.46210001 -55 646.731/001-67 

Norne/Pazáo Social: 
REIS B REIS CONSTRUCAO E ENGENHARIA LTDA 

Endereço: 
Ave Luis Viana Fllho 1773 EDIFICIO PARALELA - Salvador - CEP: 41730-101 - BA 

E-mail: 

TOMADOR DE SERVlOS 
Norne/Pazào Social: 
ASSOCIACAO SAME EM ?VIOV1MBNTO - ASM 

CPF/ONPJ: lnscriçeo Municipal: 

27.324.279/0001-15 594.6281001 -25 

Endereço: 
Ave Tancredo Naves 620 EDIF MUNDO PLAZA CAMINHO DAS ARVORES - Salvador - CEP: 41820-020/13A 

E-mail: 
ASAUDEMOUTLOOKCOM 

DISCRIMINAçAO DOS SE}WIçOS 
Execuçào do projeto de engenharia e adequaçOes no Hospital do Santo Amaro. 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$18.000,00 

CNAE 

4399101 -Adrninlstraçäo do obras 

Item do Lists de seMços: 

00702 - Execuçäo, por adminlstração, ernpreitada ou subempreitada, do obras de construçäo civil, hldraulica ou eletrica e do outraso... 

Valor Total dos Oeduçoes (Pt): Base do Cãlculo (Pt): ftJlquota (%): Valor do 155 (R$) I  Credito Nato sSador (Pt): 
nAn 

OUTRAS 

Valor lNlSS (PS): Valor P15 (Pt): Valor CORNS (PS): Valor IP (AS): Valor CSLL (Pt): Ouras Retençtes (PS): Valor Llquido (PS): 

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

- Este Note Salvador tel emitide corn respaldo no Lei 7.186/2306. 

- 0 ISS desta Note Salvador é devido FORA do Muniolpio do Salvador. Tribaço devida pare Santo Arnaro-BA. 

- Dooumento emifido por:ME ou EPP optento palo Simples Necionel. 

- COMPETENCIA 05/2020 (mes/ano) 

.oOO73 



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 

0074 



111: 111 

[*E•illtflfjlVb 

Maio de 2020 

RELATORIO DE VISTORIA 

SOLICITANTE: ASM - AssoclAçAo SAUDE EM MOVIMENTO. 

DATA E ENDERIEO DA VISTORIA: 

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

Santo Arnaro - BA. 

OBJETIVO: 

Vistoriar as instalaçôes fIsicas do irnével, a firn de verificar as adequaçoes necessárias a 

instalação de Centro de Tratarnento de Covid-19. 

DESCRIAO DO OBJETO: 

Trata-se de urn irnóvel composto por leitos SUS, leitos SUS cilnicos geral e obstétrica clinica e 

area do Hospital de Campanha para Covid-19 corn todas as suas dependências, alérn do prédio 

Casarão corn suas dependências e equipamentos existentes, instalaçOes fisicas que agregam as 

areas de apoio (Recepcao principal, sala de observação e sutura, consultórios da unidade de 

urgência e ernergência, area de lavanderia, bloco de internarnento, copa/cozinha, lavanderia, 

necrotério e area de rnanutenção. 

VISTORIA: 

Os trabaihos foram das 08hs (oito horas) as lshs (quinze horas) dos dias 04105/2020, 05/05/2020, 

05/06/2020. 

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

00075 



REIS E REIS 
CONSTRUCOES E ENGENHARIA LTDA 

A metodologia empregada foi a de percorrer todos os ambientes, procurando identificar 

mediante inspecão visual, as condiçOes atuais dos acabamentos e dos itens necessários da 

respectiva adequação, efetuando o registro escrito e fotográfico dos mesmos. 

6. OBSERVAçOES 

6.1— Piso 

Seth necessário o serviço de restauração do piso em mármore existente no acesso 

principal; 

Seri necessário rernover/regularizar todo o piso existente nos dernais ambientes, corn 

posterior pintura epóxi do piso. 

6.2 - Pintura: 

Necessária a realização de pintura na parte interna das salas em que serão instalados os 

leitos; 

Necessária a realizaçao de pintura na parte externa do imóvel. 

6.3 - Ar Condicionado: 

. Seri necessario o fornecimento e instalaçäo de 06 (seis) apareihos de ar condicionado; 

Seri necessária a instalação de 02 (dois) apareihos de ar condicionado nos leitos. 

6.4 - Estnxturas Auxiliares: 

Seri necessária a instalação de urn toldo corn 30 metros de comprirnento, para o 

deslocarnento das macas da ambulância ate o local de atendimento; 

AVENIDA LUIS VIANA FILHO, 1773. PARALELA, SALVADOR/BA, CEP: 41730-101 
00076 



REIS E REIS 
CONSTRUCOES F ENGENHARIA LTDA 

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

7 - Consideraçoes Gerais: 

Foi evidenciado que o piso existente não se adequa ao funcionarnento de urna estrutura 

hospitalar, pelo que ha a necessidade da devida adequacao. 

E preciso clirnatizar os locals de atendimento; 

Verificou-se que sera' preciso da instalaçao de urn toldo e rampas de acesso no local; 

Após os serviços, se faz necessário a pintura do local. 

8. CONCLUSAO 

Os itens abordados neste relatório foram identificados durante a vistoria do local, sendo 

necessário, portanto, a realizaçao das devidas adequacOes, para que seja possivel o iriicio dos 

atendirnentos no local. 

\ 
REIS E REIS CONSTR ES E ENGENHARIA LTDA 

CNPJ:30.822.462/0001-55 

AVENIDA LUIS VIANA FILHO, 1773, PARALELA, SALVADOR/BA, CEP: 41730-101 
..00071 
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CA IZA 
Autorizaçäo de transferência eletrônica disponIvet 

Via Internet Banking CAIXA 

lipodeTED: TED para terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003/  00001253-9 

lipo de conta: 01 - Conta Corrente 

lipo de pessoa: .]IJRIDICA 

Name: ASSOCIACAO S EM MOVIMEtifO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 748 - SICREDI - 001181521 

ripo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino 2104 / 783-2 

1ipodepessoa: JURIDICA 

Nome: VIDA SADIA APOID A CESTAO DE SAUDE LTDA 

CPF/CNP3: 33.839.696/0001-01 

Valor: R$ 18.450,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificaço da 
NF operaçäo: 

l-Iistórico: SERVICOS DE APOIO A GESTAO  

Data I Hora 
da 15/05/2020 16:12:28 
autorizaçäo: 

Código da operaçäo: 25778867 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:I/g erenciador.oabag o'thr/SIIBC/irnprime ted tercprocessa 111 



ITURA MUNICIPAL DO SALVADOR I NUmero da Nob: 
1.00000007 

ECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA \ Da e Hora de Emissão: 
[03106120201 10612020 10:41:54 

L DE.SERV1QOS ELETRONICA - Nota Salvador 
I Códiao de.Veriflcação: 
FYGBP4KCT 

lnschção Municipal: 
741.0891001-14 

A 

DOR\SER 
Norne/Razào Social: 
ASSOClACAO SAUD MM 
OPF/CNPJ: 
21.324.279/0001-15 
Endereço: 
Ave Tancredo Neves 620  

LThA 

DAS ARVORES - Salvador - CE?: 41820020 - 

Inscn9bo Municipal: 

11 

t 

 nw,  117,10k,  

Salvador -CE?: 41820-020/8A 

00 1/2 020 

VALOR TOTAL DA 

8660700 - Atividades do apolo a gestão do sa0de 

tern da.Usta do 

I 01712 - Adminlstraçäoeni geral, Inclusive do tens e negoclos do terceiros. 

lS o NOt2k  (PS) Valor Total des  DeduçOes (PS): I Base do Comic  (PS): 1 
° 

Solve

DO \ 
Allquota (%) 

000 19.421,051 

OUTS INFOMAçO.ES 

Valor LNSS (PS): F Valor P15 (PS): Valor CORNS (R$y Valor P (PS): Valor Cfl (PS): 0at4nçae4alquido  (PS): 

Este Note Salvador (01 ernffida corn respaldo no Lei 7.18612005. 
Este Note Salvador näo gore orédito. 
o iss desta Note Salvador serb RETIDO polo Tornador do Serviço quo covers recolher atrevas do Guia do Note 
COMPETENCIA: 06/2020 (mesfano) 
Este Note SaMador estã enquadrada no Regra do Responsabilidado Tributeha no. IS - HOSPITAlS F CLINICAS 

0 0079 



VIDA 
SADIA 

Salvador, 01 de Maio de 2020 

RELATORIO DE GESTAO HOSPITALAR E SUPRIMENTOS 
lMPLANTAçAo SANTO AMARO 

Servico de irnplantação de gestäo Hospitalar e combate a Covid-19, sendo realizado, 

reuniäo técnica corn equipe adrniriistrativa da unidade para definição das rotinas de 

funcionarnento do hospital e areas de apolo, deliberando quanto a apIicaço de processos. 

Realizada reunio corn Secretaria de Saüde e equipe técnica, deliberando dernandas 

alusivas ao contrato de gestao e açôes que competern ao curnprirnento em sua Integra. 

Realizada reunião de abordagern para irnplantaçao de colegiado gestor operacional e 

rnédico, direcionando açöes para a irnplernentaçao e continuidade das reuniöes. 

Alérn das atividades relacionadas acirna, acompanharnos: 

Monitoramento dos processos administrativos C operacionais 
Suporte e tutoria Técnica para as dernandas do Hospital 
Assessoria de irnplementaçäo do processo de suprimentos 
Apoio npo processo de estruturaçao de modelo prestaçäo de contas 
Realizaçao de video conferéncias corn equipe técnica dos projetos 

VIDA SADIA APOIO A GESTAO E SA LDA 
CNPJ n° 33.839.696/0001-01 

Diretor Geral 
Francisco Roberto Vitti 

VIDA SADIA APOIO A GESTAD E SAUDE LDA I CNN n° 33.839.69610001-01 
Av, Tancredo Neves, n0620, Tone Ernpresarial, Sala 2707, Conjunto Mudo Plaza. Caminho das Arveres, Salvador-BA 

Tel. (71) 3035-0103 

... 
0080 
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CALKA 
Autorização de transferéncia eletrônica d isponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED; TED para terceiros 

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9 

flpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27324.279/0001-15 

Banco: 748 - SICREDI - 001181521 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destine: 2104 / 4204-8 

Tipo de pessea: JURIDICA 

Nome: CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASSIST SOCIAL 

CPF/CNP3: 28.153.643/0001-94 

Valor: R$ 32.500,00 

Valor da tarita: R$ 10,00 

Finalidade: 05 - Pagarnento de Fornecedores 

Identificaçäo da operaço: NF 

Histórico: 

Data / Hera 
da 15/05/2020 09:12:22 
autorizaçâo: 

I Código da operaçäo: 99893962 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

0 0081 
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Prefeutura Municipal de Catu Nmern do Now

CENTRO - CATU - 
a 0000

0041 
BA CEP:48110-000 Data e Horn do Emissâo 

__ CNPJ: 13.800.685/0001-00 1910512020 10:21:31 
Data do Fato Gerador 

1910512020 
Codigo do Verificaçao 

MAEENEG-EPADEO 

Exigibllidade do 5$! Natureza do Operaçao Local do Preslaco Local do Incidenda 
Exigivoi SANTO AMARO/BA - BRASIL. SANTO AMARO!BA 

NornelRazao Social: CONSAUDE GESTAO DE SACIDE E ASStsTENciA SOCIAL LTDA 

Nome Fantasia: 

Endereco: RUA DOS JASMINS, 315 
PLANALTO II CATU - BA CEP: 48110.000 

CPF/CNPJ: 28.153.643/0001.94 insc. Municioai: 00047600995 
Telefone: (71) 9925-6061 E-mail: robertovIttItlg.com.br  

9W' 
Norne/Razao Social: ASSOCIAcAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 

Nome Fantasia: ASM 

Endereço: AVENIDATANCREDO NEVES, EDIF MIJNDO PLAZA, 620 SALA 802 
CAMINHO DAS ARVORES SALVADOR. BA CEP: 41820.020 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 insc. Municipal: 59462800125 

Telefone: (71) 3035-0103 E-mail: asaudom@outlook.com  

Governança cli nlca e lmpiantaçâo do processo de cornbate ao COVID 19 no municlplo de Santo Arnaro conforrne Termo do 
Colaboracao 001/2020 

Classlficacao do ServIce (LEI 116)2003) 
04.03 . Hospitals, clinlcas, laboratérlos, sanatórlos, manicomlos, cases de saüde, prontos-socorros, ambulatórlos 0 congêneres. 
Classificaço Nacional do AtMdades Economicas (CNAE 2.1) 
8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e urildades para atendirnento a urnénclas 
Valor do(s) Service(s) Valor Doducâo Desocnto incondicionado Base de Cálculo $5 

32.500,00 0,00 0,00 32.500,00 

Allquota ISS (%) Valor do SS Valor 155 Rotido Dosconto Condldonado 
2,00 650,00 . 0,00 . 0,00 

.......... 
Imposto do Rands Pus CORNS CSLL INSS oulras RetoncOes 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

.......... 
Total do(s) Service(s) Total tiquldo 

32.500,00 32.500,00 

Valor aproximado dos tributos corn base na Lei 12.741/2012 - R$ 5.021,25 - (15,45%) - Fonts: iBPT 
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CONSAUDE Gestao de Saüde e AssistOncia Social LTDA 
CNPJ 28.153.643/0001-94 

RELATORIO DE ATIVIDADES DE IMPLANTAçAo COVID - 19 

GOVERNANA CLINICA 

A governança clinica é uma evoluçao apropriada e necessária, da gestão do 
corpo clinico para meihorar a qualidade assistencial corn a colaboraçao dos 
medicos. Apropriada, porque se tornou visivel a ocorréncia dos problemas de 
segurança na prestação dos serviços de saüde. Necesséria, porque a 
assistência a saüde ainda apresenta caracteristicas associadas a urn estilo 
antigo, baseado em urn sistema artesanal e particular, que destoa do que melhor, 
por isso realizamos, na irnplantaçao de projetos, a consultoria em Governança 
clinica, para aplicaçao ao trabaiho em equipe, aplicaçao dos principios da 
segurança e meihoria continua, bern como a padronizaçao de' processos 
assistenciais rotineiros. 

Os medicos habitualmente combatem a padronizaçao de processos 
assistenciais rotineiros porque acreditam - pela exist(§ncia de particularidades 
individuals - que cada paciente é Unico e seu. Esse entendimento, contudo, tern-
se mostrado ineficaz na contençao de faihas e incidentes assistenciais, nao por 
incompeténcia, mas pelo grau de complexidade da moderna e tecnolOgica 
prática assistencial. Diante disso, aplicamos diretrizes clinicas e procedimentos 
operacionais, para: diminuiçao de faihas e incidentes, aumento das taxas de 
sobrevida dos pacientes e reduçao de custos assistenciais. 

Estabelecemos uma mentalidade de segurança e qualidade, desde a recepçao 
ate as locals especificos de atendirnento, passando pelas areas administrativas 
e de apoio. Essa nova abordagem pressupoe urn ambiente de trabaiho 
estruturado para maximizar as práticas assistenciais e, por consequOncia, 
aumentar a confiabilidade nas atividades realizadas. Ha urn compartilhamento 
de responsabilidades entre todos, suavizando a carga individual sobre Os 
medicos, a que os torna mais produtivos e satisféitos. Vale ressaltar que, 
diferentemente do que muitos pensarn, a qualidade assistencial e a segurança 
do paciente são compromissos de todos as que trabalham na Associaçao SaUde 
em Movimento - ASM, e não exclusividade dos medicos e enfermeiras. 

Estabelecemos uma condiçao de aprendizado permanente para as equipes em: 

Execuçao de quatro práticas associadas: mensuração, responsabilidade 
individual e compromisso corn a prestação de contas, cultura da segurança e 
meihoria, e maximização e padronizaçao de processos rotineiros (assistenciais 
e administrativos). 

Mensuraçao dos resultados, em especial os que interessam acs 
pacientes. 

CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA 
28.153.64310001-94 

LOGRADCLJRO 

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 28153643/0001-94 

Atribuiçao de responsabilidade individual pelos resultados clinicos e 
financeiros. 

Alinhamento dos processos de rnedição relacionados corn as linhas de 
cuidado e a cornunicaçao entre os diversos grupos interessados. 

Criaçao de urna cultura de "tolerância zero" para a complacéncia corn 
condutas inadequadas, mas tambern urna cultura aberta e justa, comprornetida 
corn a excel(§ncia e aprendizagern conjurita. 

Adoção de tecnologia da inforrnaçao qué perrnite o acompanharnento das 
açêes e rnensuraçOes assistenciais e administrativas. 

Continua avaliaçao da satisfaçao dos clientes internos e externos. 

Cornparaçao dos resultados assistenciais e gerenciais corn organizaçOes 
de sathde certificadas, ou corn outras indüstrias reconhecidarnente qualificadas. 

Execuçao periOdica de auditorias internas e externas, 

A Consaüde,ao aplicar esta rnetodologia de trabalho junto a Organizaçao Social 
Associaçao SaUde em Movimento - ASM, permite que o projeto seja 
irnplementado de forma adequada. 

Catu, 05 de rnaio 2020 

CONSAUDE Gts14\iA  SaUde e AsistOncia Social LTDA 
CNFJ'8.153.643/0001-94 

CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E AssIsTENcIA SOCIAL LTDA 
28.153.643/0001-94,  

LOG RADOURO 
R DOS JASMINS, n°  315, Sala 05 

ADMPJMED.COM.BR  
(71) 30194488 
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CAIXA 
Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo tie TED: TED pare terceiros 

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9 

Tipo tie conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Banco: 748- SICREDI -01181521 

Tipo tie conta: 01 - Conte Corrente 

Conta destino: 2104 / 00000000783-2 

Tipo de pessoa: JURiDICA 

Nome: VIDA SADIA . .; 

CPF/CNP): 33.839696/0001-01 

Valor: R$ 7.500,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Firialidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da 
VIDA SADIA operaçao: 

Histórico: 

Data / 
Hora da 18/05/2020 10:00:59 
operaçâo: 

Código da operação: 00144328 

Chave de segurança: H15R67W4K85QSCCN 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVTSAO DO CREDITO NA CONTA DESTJNO E DE 60 MINUTOS. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deticiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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02/06/2020 

CA nza n 
Consulta de TED Enviada 

Via Internet banking CAIXA 

nt&n:et ---- Bankng ::::CAIXA 

Tipod1tD: PAG0108 

Banco destine: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A -01181521 

Agëncia/Conta destino 2104/000000000783-2 

Tipo de conta destine: CC 

Name do destinatirio 1: VIDA SADIA 

CPF/CNP) do destinatâria 1: 33839696000101 

Valor (R$): 150.000,00 

Valor do tarifa (R$): 10,00 

Finalidade: Credito em Conta 

Data-Hora da operaçâo: 14/05/2020 

'r, Doc: 118892 

.tóricoI TANSPERENCIA 

Nümero de Controle CAIXA: 118892 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência audidva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

o 0086 
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S PREFEITU•.RA MUNICIPAL DO SALVADOR 
NUmerodallo: 
00000003 

SEC.RETARLA MUNICIPAL CA FAZENDA Data a Horn de Emissão: 

U 1910512020 10:01:31 

NOTA FISCAL CE SERVIçOS ELETRÔNICA - Nota Salvador 

PRESTADOR DE SER\lOS 

CPFICNPJ: Inschcao Municipal: 

33.839.69610001-01 741,0891001-14 

Nome/Razo Social: 
VIDA SADIA APOIO A GESTAO DESAUDE LTOA 

Endoroço: 
Ave Tancredo Neves 620 TORRE EMPRESARIAL - CANINHO DAB ARVORES- Salvador. CEP: 41920-020'- 

wail: 

TOMADOR CE SERV1OS 

Nome/Razo Social: 
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - MM 

CPE/CNPJ: 
Inscri êo Municipal: 

27324.27910001-15 
694.981001-26 

Endereço: 
Ave Tancredo Neves 620 EDIF MUNDO PLAZA CAMINHO DAS ARVORES Salvador - .CEP: 418202018A 

E-mail: 
ASAUDEM0UTL0OK'COM 

DISCRIMINACAQ DOS SERVIQOS 
Locaç.40 de quJ.paoffento5 hositalares pare a combate do COVID 19 no munloiplo de Santo JtarO: 

Respirador Pulmonar - 3 UN - valor mensal R5 6000000 

Monitor - 5 UN - valor aensal R$ 37.500,00 

Cams suxo -20 UN - valor mensaj. R$ 60.00.0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA: R$157.500,00 

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

Item da Usta de SeMços: 

00000 - Locacäo de bent movels 

Valor Total dasDeduçOes(R$): Base de Cãlculo (PS): Aiiquota (% Vabr doSS (PS): Credito Nota Salvador (R$ 

OUTRAS INFO 

Valor 11455 (PS): I Valor P15 (PS): Valor COFIN$(RS): Valor P (R$): Valor CSLL (PS): Outras Reten;Oes (RS):l Valor Uquido (PS): 

0,00 0,001 0,00 0,001 0,00 0,O0. 157.600,00 

- Este Note Salvador tol ernida corn respaldo no Lei 7,166/2006. 

-0 codigo do serio referents a esta Note Salvador nOo gore credito. 

- COMPETENClA: 05/2020 (mes/ano) 
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08107/2020 Inte.r-net----fianking---CAIXA 

Consulta de TED Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: PAGO108 
- 

Agéncia/Corita destino: 4669/000013002207-4 

Tipo de conta destino: CC 

Nome do destinatário 1: ASTRALMED S HOPITALARES LTDA 

CPF/CNP] do destinatário 1: 15219169000104 

Valor (R$): 28.155,00 

Valor da tarifa (R$): 10,00 

Finalidade: Credito em Conta 

Data-Nora da operaçâo: 18/05/2020 

Nr. Doc: 152658 

Histórico: NE 2381 DE 1505 2020 

Nümero de Controle CAIXA: 152658 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
PeSSQaS corn deficiência audltiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

elp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.govbr/SllBClconsultatedenviadarecebidajmpressaoprocessa 1/1 



PREFEITURA MU.•• IçA•• DO SALVADOR 00002386 
a' SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Hora de Ernissão: 

2610512020 09:23:31 

NOTA FISCAL DE SERvtOS :ELEtRoNICA  Nóta,Sthador 
C6 dip de Verificaqio: 

PR EST AIDOR DE SERVIceS 
:CPF/CNPJ: Ir7sCriçèb Municipal: 

. 15:219.16910001-04 416.3731001-57 
Norpe/RazãO Social 

... . 

:ASTpLME0 SERVICOSME0ItOSHOSPITALARELTbA- lylE 

Thfsb Endsreço; 
Rua Fredëico•SIhi5eii63 EDEEMPRESARIAL - eAlvllr,jHo.DAZARVOREs -.SIyador-:CEP:.41820774 -BA tral 
ErnaU: 
fautto.grupoastral.med,br.. - 

TOMADOR GE sERvIcos 
NomS/R&ao Social: 
ASSQCIACAO- $AUOE-EM MOV1MENTO ASM 
CF•FfCNPJ: . lnschçáo Municipal 
27,324.279/0002.04 -- 

Erdreço: 
RUA DANTAS BlAO SIN, LACUNA SHOPPING SALA 34 ALAGOINHAS VELHA - Alagolnhas .- .CEP: 48030-9021BA 
E-mail: 
MARICONtAElL,ASMH.DTMAlLCOM 

DISCkIMINACAO. DOS.SERVICQ$ 
.Valor  te!ererc'te sos servagos 1aedco hospit&lares,, prestados •pelo• sócio Dr. Onno Oliveira Roche, nos 
$lritôes :dc m4s :de )briii2'020 
Banco Santander 
AG: 4 669 
C/C. .13002207-4 

VALOR TOTAL DANOTA.R$3O.00O,OO 

8610101 - Atividades- do atendimento hospitalar, exceto .proto-socorro-e imldades.para .tendlrneto a ur.gêndlas 

I tem da Lista de Serviços: 
00403 • Hospitals, clinicas, labtraió?lbs, sanatorlos, thafli&mlos, casas -de-  saUde; pr.ontos-5000rTos, ambulatorlos e:ponflneS. 

Valor Total Jas 0eduç6es (R$): Ease de CItuio (Rs): •Jiquota (%): Valor do 135 R$): tred'ftoNota SaFador 

INFO 

Valor INSS (R$): Valor P13 (R$): Valor CORNS Valor R(R$): Valor CELL (R$): Outras RetençOes (R$): Valoruquidd (R$): 

0,00 195,00 900,00 450,00 300,00:. -o,do . . 28.155,00 

- Esta.Njota Salvador lol emifida corn rospaldo na Lei 7.186/2006: 

- Data do venoimento do IsS -desta Note Salvador: 05/06/2020 

COMRE1tNClA:- 05/2020 (msfano). 

fl 



CAI XwA 
Autorização de transferéncia eletrôn ica d isponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

TipodeTED: TED pan terceiros 

Conta origem 3790 / 003 / 00001253-9 

lipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURtDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPFfCNP3: 27.324.279/0001-15 

Banco: 341 - ITAU -060701190 

lipo de conta: 01 - Conte Corrente 

Conta destlno: 8233 / 34888-0 

repo depessoa: JIJRIDICA 

Nome: CENTRAL PRODUTOS FIOSPITALARES LTDA 

CPF/CNP): 31.013.591/0001-65 

Valor: R$ 5.840,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 05 - Pagarnento de Fornecedores 

Identificaçãoda 
NT 112 MAT HOSPITALAR operaçao: 

Histórico: SANTO AMARO / MASCARAS E AVENTAL 

Data / Hora 
da 22/05/2020 11:06:43 
autorizaçäo: 

Código da operaçâo: 66609493 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:I/g erenciador.caba.goMbr/SllBCllmprlrr€ ted terc.procsa Ill 



RIICIIBEMOS DE CENTRAL FR DUTOS NOSPITALARES LIDA Os PR000705 / sERvlços CONSTANTES DA NOTA FISCAL INOICADO AU LADO 
- NF-e 

DATA DE RECF.EIMENTO IDENrlFICACAO EASSINATURA DO RECEBEDOR 
- No 000000112 

SERIE 001 

IOENTIFICAcAO DO EMITENTE 

IIIt.II"'FIE ill  I 1101 I II ItI 11111 
CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  I FIIMI' III I iI'''F II II IIIIl[IIII IIIIIIIiFIIIIIIIiIIIIIiII 

DOCUMENTOAUXILIARDA I III III I liii IIII II d'I I IIIiIIII]IIIIIiIIIIiIIiII 
NOTA FISCAL ELETRONICA - 

CRAVE DO ACESSO AVENIDA GETIJLIO VARGAS, 1211 - PONTO CENTRAL- 
0-ENTRADA 

CEI':44075432 - FEIRA DE SANTANA - BA F 11 
29200531 0135 9100 0165 5500 10000001 1210 5943 3468 

1 - SAIDA 
- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e TEL: 3030-3232 

NO 000000112 FL. 1 /1 
SERIE 001 on no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA OR oFERAcAo 'ROTOCOLO DE AUTORIZAcAO DE 050 

VENDA I 
129201307310281 20/05/2020 12:04:12 

INSCRIçAO ESTADIJAL I INSCRKAO ESTADUAL DO SUBS?. TRIO. 011'Sf OFF 

150473000 I 31,013.591/0001-65 

NOME /RAZAOSOCIAL . CNFJ/CFF DATA DAEMISSAO 

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - MM 27.324.Z79/0001-15 20/05/2020 

ENDEREO BAIRRO/DISTRITO CE? DATA SAIDA/EN1'RADA 

AV TANCREDO NEVES, 620 CAMIHNO PAS ARVQRES 41820-020 20105/2020 

MUWICIPIO FONt/FAX UP INsCRICAOEs ADUAL FIORADASAIDA 

SALVADOR - (7fl3034-0103 BA  

B' -C CULO DO IONS VALOR DO ICMS BASE CALC. IONS SUBS?. VALOR DC ICME 50551. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

,00 0,00 0,00 0100 / 5.840,00'\ 

VALDROC PERlE VALOR 0 SEOURO DESCONTO OUTRAS DESF. ACRES. VALOR DO Ft VALOR TOTAL ISA Nor; 

0,00 

I 

0,00 0,00 0.00 0,00 : 5.840,00 

RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIOO ANTT PLACA DO VEICLILO UP CNPJ / CI'P 

- DESTIN4TARIO 
MUNICIFIO UI' I1sCR1cAo ESTADUAL 

ENDERIOCO 

QUANTIDADE ESI'CIE MARCA NUNS ACAC PESO BRUTO PESO IJQUIDO 

120 

CODIOODO 
PROD / SERV 

- otscpicAouo PROIJUTO SERVICO . 

I - 

NCM / RH 
I I 

('FOP tIMID. QuART:. ii 
. 

VALOR 
IJNITARIO 

VALOR 
DESOONTO 

VAlOR 
L(OIJIDO: 

BERt 
CA).,. IONS 

VALOR 
CM S. 

VALOR 
P.1. 

ALIOlIOTAB 
IONS Fl 

004234 MASCARA CIRURGICA DESC C/SO I 9021  101d 0102 5101 UND 20,00J 237,501 0,00 I 4.750,001 0,001 0,00 1 0.004 0.001 0,00 
004492 AVENTAL DESCARTAVEL TNT SR 30 I 6302930w 0102 5101 UN I 50.001 8,901 000 

I 
445,001 0.00 0,00 0.001 0.00 000 

004562 IAVENTAL MANGA LONGA TNT OR 40 I 62101004 0102 5101 UND I 50,001  12,901  0,00 I 645.001 0.00 1 0.00 0.00 0,00 0.00 

5D 

JADUS ALJIL,IUJNAIS 

INFORJEAcOEs COMFLEMENTARBS 
. RESERVAOO AC FISCO 

Dados Eancarios - Banco ITAU I AG - 8233 / CC - 34888-0 

OOCUMENTO EMITIDO OCR ME CU EDO OPTANTE OSLO SIMPLES NACIONAL" 

..o0091 



Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipt, de pessoa: JURIDICA 

Name: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPi: 27.324279/0001-15 

Banco: 237 - BRADESCO -60746948 

IlpO de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3173 / 00000009024-7 

Tipo de pessoa: JIJPIDICA 

Name: COMPLETA SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 05.220.977/0001-09 

..lor: P4 11.022,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificagâo da 
Operacao: COMPLETA SERV MEDICOS 

Histárico: ALUGUEL EQUIPAMENTOS 

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

Código da aperaço: 00154327 

Chave de segurança: VKVK6F7YE40J1VZX 

DEBITO REALIZADO CON SUCESSO. A PREVISAO Do CREDITO NA CONTh DESTINO E DE 60 MINUTOS. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deflciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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PREFITURA MUNICIPAL DO SALVADOR NCirnero da Nota: 
00000673 

k1RETARIA MUNICIPAL DA. FAZENDA 
MEIR 

Data e Hora de Emissão: 
wzem 22105/202019:05:54 

OTA Ffth%L DE SERVIOS ELETRONICA - Nota Salvador 

PRESDGRVIC CIS 

Códiao de Verificaçâo:
xzc5a6v42 

GPF/CNPJ 
0220.977/3)1.09 \ lnscdço Municipal 

327556/001-30 
Notazao tl: / COMPkE1'ASE%'ICOS A 
Endere 
Rua LucaThj44 E - SC  EP: 4194080 -BA Qp.RZP 

TOMADOR dKSERV4WS 
NomelPazãc Social: '4 
ASSOCIACAO SAUO 
CPF/CNP,J: Inscriçào Municipal: 
27.324.279/0001-15 594.6281001-25 
Endereço: T%t 
Ave Tancredo Neves 620 F• MU 11j PL AS ARVO -Salvador - CEP: 41920-020/BA 
E-mail: 
ASAUDEM0UTLOOK CaM 

DISCRIMINACAO DOS SERVItOS  
Referente a uguel de equipa 4 ntos;ant sssos a\ covid-19 competAncia 03/2020 fl 

Dados Sancários c,ç 
Banco Bradesco 
AG:3172 .% c/C:9024-7 4 
CNPJ :06.220.977/0001-09 
COMPLETA SERVIçOS MEDICOS LTDA &%

, 
k.pA 

\ 
VALOR TOTAL DANOR$%30000 4¼ 

OW V 
8830501 - Atividade médica ambulatorial corn recursos para re alizaçSo de probimen4jr0rgi 

Item da Lista de SeMcos: \ Q 
00403 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatorios, rnanicôrnios, casas do saUde, ½nt05.56c2905, ' btiiatori congenere 

Valor Total das DeduçOes (PS): Base de calculo (PS): Mquota ('/o): ['j do ISS (P jo Nota Salva(R$): 

0,00 12.000,00 2, %I 1, 00 4& . 00 

OUTRAS lNFoRMAçôES 'Q1A 6d 
Valor INSS (PS): Valor P13 (PS): Valor CORNS (PS): Valor IP (PS): Valor CSLL (PS): S,Oulras nçde : Vajquido (PS): 

0.00 78,00 360,00 180,00 120,001k. 0 0%y a.1.022,00 - 
- Esta Note Salvador fo' emiUda corn respaldo na Lei 7.186/2006. 

- Esta Note Salvador no gore crêditc. 

\NotE~ - 0 53 desta Nota Salvador sore RETIDO polo Tomador do Sorviço quo deverA recolher aaves da Ouia dlvador 
- COMPETENCIA: 05/2020 (mCs'ano) 

- Esta Nota Salvador este enquadrada no Regra do Rosporsabilidade Tributeria no. 15 - HOSPITAlS E CLINICAS 

0 0093 



Lj. 

completa 
sokic.3es em scido 

CF'JPJ: 06.220.977/0001-09 

RELATORIO DE IMPLANTAçAo HOSPITALAR 
CONSULTORIO TECNICA 

Para oferecer aos usuários do SUS serviços de saóde corn agilidade e qualidade, 
a Completa Soluçoes em SaUde, desenvolve assessoria técnica, junto a 

Associaçao SaUde ern Movirnento - ASM, voltada a implementação das 

atividades de diretoria MOdica, diretoria Gera], diretoria Administrativa e 
Logistica, auxiliando em: 

Dimensionarnento de equipes e auxilio em cobertura de escalas, 

Planejamento de funcionamento setores de apoio 

garantir a rnanutenção preventiva dos equipamentos medicos, 

controle dos estoques de materials, 

Nossa visão gerencial, permite a implernentaçao de projetos adequados as 

IegisIaçoes SUS e ao processo de qualidade voltado a segurança do paciente. 

/ DIRETOR 
LUIZ VIANNA DE oLIVEIRA 

Rua Sol Nascente, 43, Sala 1.102 Ed. Centro Medico Ebwresarial - vitraux 
Rio Vermeiho - Cep: 41.940-457 0 0094 



NOTA EXPLICATIVA 

Fol apurado pelo setor d' p)qtacão de contas que o pagamento descrito a 

seguir foi realizado em duplicid4e. Pèkconta  disso, solicitamos e fomos atendidos 

pelo fornecedor, o qual realizout  o  estoNo  do valor para a conta exciusiva deste 

contrato, conforme comprovanteJe transfèçencia do estorno que vai a seguir. 

ASSOCIAçAO EM MOVIMENTO—ASM 

.1 NQ .324.279/0001-15 

ASM ASSOCIAcAO SA(JDE EM MOVlMENTO 
Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho das Arvores, 

Edificlo Empresariál Mundo Plaza, sale 2701/2705 

CEP 41.820-020 - Salvador/BA 

71 3034.0103 asaudemoutIOok.com  
0 0095 



0310712020 Inter-net----BanWnG:::C.aIXA 

Consulta de TED Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

111,0 de TED: 

Banco destino: 

A géncia/tonta destino: 

Tipo de conta destino: 

Nome do destinatârio 1: 
CPF/CNPJ do destinatário 1: 
Valor (R$): 

Valor da tarifa (R$): 
Final idade: 

Data-Hera da opera4So: 
Nr. Dot: 

Histórico:  

P AG 0 108 

ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190 
8233/000000034888-0 
cc 

CENTRAL PROD HOSPITALARES LTD 

31013591000165 
5.840,00 

10,00 

Credito em Conta 

25/05/2020 

186906 

NE 0112 DE 2005 2020 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn defucléncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

0 0096 

httpsJfinternethanlng.cabe.govbr/SllBC/consulthteden4adarecebidaJrnpressao.pressa Ill 



[sW4uItit)i] Inter_ne _8anjdng ::::C-AIXA 

Consutta de TED Recebida 

Via Internet Banking CAIXA 

repo de TED: 

Banco remetente: 

Agéncia e Conta do remetente: 

Nome do rernetente 1: 

CPF/CNPJ do rementente 1: 

Valor (R$): 

Finalidade: 

Data:  

PAGOIOBR2 

341 

8233/000000034588-0 

CENTRAL PRODUTOS I-IOSPITALARES 

31013591000165 

5.840,00 

Credito en Conta 

27/05/2020 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 725 0104 

0 0091 

https:J/goi-enciador.cabag ovbr/SlIBCFconsultaJad_en4adareoabJdainwrossao.procossa I/l 



08/07/2020 In tern:et BanKing .... CAI_XA 

A 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: Mesnia titularidade 

Conta origem: 3790/003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome 10  titular: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP3 10 titular: 27.324279/0001-15 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 4674 / 00130031263 

Tipo de pessoa destino: JURIDICA 

Nome destino: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP) destino: 27.324.279/0001-15 

Valor: R$ 100.000,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Identlficaço da operaçâo: ASM AL 

Histórico: TED 

Data / 
Hora da 27/05/2020 15:28:45 
operação: 

Código da operação: 00141918 

Chave de segurança: QVKU1GX2U23SN6GS 

SAC CAIXA: 0600 725 0101 
Pessoas corn deficléncia auditiva: 0800 725 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

.00098 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted.processa 1/1 



ANALISE L±QLJIDA DE RATEXO SEDE 
PROJ ETO SANTO AMARO 

VALOR MENSAL RATEIO 

R$ 328.287,81 9,47% 

674.838,39 19,47% 

499.317,14 4,80% 

503.279,65 4,84% 

5.080.611,13 48,86% 

954.718,84 9,18% 

350.256,28 3,37% 

8.391.309,25 100,000/0 

PROJETO 

SANTO AMARO - CARLOS BARRETO 

SANTO AMARO - SENHORA DA 
NAT! VI DADE 

MUNDO NOVO - HOSPITAL MUNICIPAL 

MUNDO NOVO - UBS 

SALVADOR - WET'N WILD HCAMP 

ALACOINHAS 

QUIJINGUE 

R$ 

R$ 

DESPESAS 

FOLHA DE PAGAMENTO SEDE 

ALUGUEL 

CONDOMINJO 

LUZ 

TELEFONE/INTERNET 

CONTABILIDADE 

MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL DE LIMPEZA 

BANCO SANTANDER 

TRANSPORTE 

TECNOLOGIA DA INFORMAcAO 

GESTAO DE SERVIOS 

DESPESAS OPERACIONAIS 

TOTAL DESPESAS 

VALOR 

71.435,99 R$ 

13.886,80 R$ 

5.410,83 R$ 

2.826,07 R$ 

445,09 R$ 

1.800,00 R$ 

7.477,13 R$ 

1.311,40 R$ 

557,33 R$ 

900,00 R$ 

4.695,09 R$ 

209.960,00 R$ 

12.519,06 R$ 

228.074,15 R$  

RATETO 

20 .673,58 

4 .0 18,84 

565,89 

817,86 
128,81 

520,92 

163,88 

379,52 

190,23 

260,46 

1.358,76 

60.762,42 

3.623,02 

96.464,19 

CUSTO RATEIO SEDE PREVISTO 

CUSTO RATEIO SEDE EFETIVADO 

Salvador. 31 de Maio de 

JOSE MENDONA 



PA',  b 44: 

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet banking CAIXA 

Emitente: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

Conta origem: 3790 / 003/00001253-9 

Conta destino: 1558 / 003 / 00004388-7 

Nome destinatérlo: tNSTRUMEDI INSTR MED HOSP LTDA 

Valor: R$ 8.53868 

Jdentificaçâo da 
INSTRtJMEDI INSTRUMENTOS M opera çäo: 

Data de débito: 27/05/2020 

Data/hora da operação: 27/05/2020 10:09:55 

Código da operação: 54637598 

Chave de segurança: Z4ZP9AC56MLRJLSF 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS 
SAC CAIXA: 0800 725 0101 
Pessoas corn deticiêricia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

11 0 0100 



HEOIMOS DE INSTRUMEDI - INSTRUMENTOS MEDICO HOSPITALARES EWE OS PRODUTOS/SERVIcOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL IN! 

DAT.L L RECEBIMENTO IDENTIPICAçAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N 000,004.204 
SERIE: 1 

DANn 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA  

CEIAVE DO ACESSO 
I 0 - Entrada I 2920 0515 7126 1500 0118 5500 1000 0042 0410 0032 6835 INSTRUMEDI - INSTRUMENTOS MEDICO I 1- Saida I  

RUA CASTRO ALVESTERREO, 45G I 
BAIRRO LAO CAETANO No 000.004.204 Consulta do autenticidade no portal nacional da NP-c 
CE?: 45607332 P SERIE :1 www.nfe.fazcnda.gov.brlportal on no site da Sefaz Autorizadora 

ITAISUNA BA TEL/PAN; )7336177289 FOLHA:1 de 2 
NATUREZA DA oPERAcAo PROTOCOLO DE AuTORlzAcAo DO USO 

VENDA DE MERCADORIA 129200307854242 - 2020.05.21TIS;07:11-0: 

NsCRlçAO ESTADUAL 1t4SCRIcAo ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA I CNPJ 

002411453 I 15.712,615/0001-18 

NOME/RAZAO SOCIAL CNP)/CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27,324.279/0001-15 21/05/2020 
ENDEREO BAIRRO/DISTRITD CE? DATA DO SAiDA/ENTR,ADA 
AV TANCREDO NEVESEDIF MUNDO PLX CAMINHO DAS ARVORE 41.820-020 21/05/2020 
MUNICIPlO PONE./FAX OF INSCRIçAO ESTADUAL FtOI1.A DO SAIDA 
SALVADOR 7130377281 BA 15:07:05 

PYIDA/flT1'VT TrA'rA 

4mcro Data Veto. Valor 
00! 21/05/2020 8,538,61 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST UBSTITU VALOR DO ICMS S IçA VALOR TOTAL DOS PRODUT O 

0,00 0,00. 0,00 0,00 8.538,68 
VALOR DO FRETE VALOR DO S000RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOST VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.538,68 / 

INSTRUMEDI . INSTRUMENTOS MEDICO 10- Rem. XXX9999 BA 15.7 4.1.52DOøi-18 
ENDEItEO MUNICIPIO UP INsCRIçAO ESTADUAL 

RUA CASTRO ALVES ITABUNA BA 02411453 
QUANTIDAOE ESPECIE CA 

ON  
PESO PESOLIQUIDO 

0 0 0,000 272,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

PROD. 
osciç,o DO PRODIJIO,SERVIcO NCM 

SH 
CST 

.SDSN crop UNIr OUAIC, VALOR UNIT, VALORTOT. B,CALC. ICMS VALOR ICMS VALDR IPI ±iLIQY°I!.... VALORTOTAL 
IMPOSTOS ICMS 'Fl 

00001744 MLD FLORAL LIMPADORDESIP1FETANTEOS 38089419 0102 5802 ON 10,0000 52,00000 520,00 DUO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
LTS SPARTAN - REP: 3200538848 

00001786 YELLOW PINE DETERO, GEL 34029039 DID2 51D2 UN 10.0000 ID9,D0000 1.090,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 
DESENORAXAN'I'E 05 LTS SPARTAN. REP. 
3400831841 

3430 DETEROENTELIQ.ATOLCOCOSOOML - REF: 34022000 0102 5102 UN 36,0000 2,10000 75,60 0.00 0.00 0,00 BOB 0100 0.00 
24836159 

00008047 PA LIXO S.MARIA LOA PLASTICA - REP: 39249000 0102 5102 UN 2,0000 12,10000 24,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
32731962 

00004093 CABO VASSOURA/RDDO S.MARIA METAL . 13269090 0102 $102 ON 2,0000 4,00000 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
REF: 48353960 

00004098 R000 S.MARIA PLAST.DUPLS/CABO 30CM . 96039000 0102 5802 ON 2.0000 11,00000 22,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
REP: 20705932 

00004604 ESPONJA M.USD BOMBRIL - REP: 61242943 68053090 0102 5102 UN 12,0000 8,80000 83,20 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
- - 

00004406 DES000ICZANTE SANIT. LOVE BRISA 38089999 0102 5102 UN 20,0000 .950)10 39,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 
PEDRA SANITARIA . REP: 07098913 

00004477 SACO PARA LIXO PRETO 55 N 70 CM 60 LTS 39232190 0102 5102 PCT 20.0000 21,00000 420,00 0,00 BOB 0,110 0100 0100 0.00 
LEVE PAPEI,IAL. RP,P: 00029/1 

00004242 SACO PARA LIXO PRETO 90X 1155CM 200 39232190 0102 5102 PCT 82,0000 78,00000 852,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
LTS PAPEl.A0.'REP: 800036/I 

00007723 SACO PARA LIXO PRETO SUPER 39232110 0102 5102 Pa 8,0000 78,00000 568,00 0,00 ON 0,00 0,00 0,00 0.00 
REFORCADO 200 LTS VENEZA - REP: 202938 

00007646 SACO LIXO ROW 30 LT COM 40 UND 59X62 39232890 0702 5802 PCI' 20,0000 7,00000 340,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
ECONOMICO PEG LIXO AZUL -REP: 800545/I 

00004568 PANOPRATOMARTESPAI4OSDECORADO- 63071000 0102 $102 UN 80,0000 5,50000 55,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
REP: 070)5270 

ALCULO DO ISSQN 
NSCR1ç40 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOS BASE OP CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 O'c 1 0,00 

JAUU AVIL1U1NAI 

1NPDRMAç6ES COMPLEMENTAREE RESERVADO AO FISCO 
ARTIGO 266 - RED. BASE DE CAIC Vendedor: 000001-LOJA I CC: 0 Cod.Cllent 
e: 0101336 / Tipo Pgto: TRANSFERENCIA cliente:ASM - ASSOC. SO/iDE MDVIME 
NTO VJ,r. Aprot. Tributos RS 2,76 (0,03%). Fonte IBPT. 
ObservacOes destinades aD Fisco: 

CREDITO DE ICMS r$244.21, ales TERNOS ART.23 DR LC 123 - VIDE ART.2 DA R 0 0101 
ES. CGSN HiD DE 28/06f2007 E ALTERACOES 



RECEBEMOS DE INSTRUMEDI - INSTRUMENTOS MEDICO HOSPITALARES EIRE OS PRODUT0S/SERVIOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INI NF-e 
- 

- N° 000.004.204 
DALi OE RECEBIMENTO j IDENTIFICAçAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR - 

I .  I --------------------------------------------------------------------------------------------- I ILflLt I 
I DANFE 
I DOCUI'vIENTO AUXILJAR llIIIlIlIIlIlIIlll 1lIl1I01II1 jillj jIllIIIIllI1V 

0111111111  liii 11111 III 
DA NOTA FISCAL 11111111111111111111111 IMIllIlIlI II 111111111 IMIlMILI 

_______________ I ELETRONICA 

INSTRUMEDI - INSTRUMENTOS MEDICO 
I 0-Entradai 
I 1- Saida 

2920 0515 1126 1500 0118 $500 1000 0042 0410 0032 6835 

RIM CASTRO ALVESTERREO, 45G 
I BAIRRO SAO CAETANO No  000.004.204 I Consults do autenticidade no posti nacional do NP-c 

CEP: 45601332 I SERLE :1 I www.nfe.fazenda.gov.br/portal  on no site da Sefaz Aulorizadora 

ITABUNA BA TEIJFAX: )7336177289 IFOLHA-.2 de 2 I 
I NATUREZA DA opERAcAo I PROTOCOLO DE AUTOROZAcAO DE USO 

I VEN'DA DE MERCADORIA I 129200307854242- 2020-05-21T15:07:11-0: 

I INsCR1çAo ESTADUAI, I miSCR1çAo ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA I CNPJ 

I 002411453 I I 15.712.615/0001-18 

DADOS DO PRODUTOISERVIO 

I 
___________ oascxicAo DO PRODUTO(SERVICO P1CM I CS'r  I I I I I I I I I AUQUCTAS I VALOR TOTAL 

I PROD 1K 
S0SNI GOP UNID, Q'T, VALOR UNIT. VALOR TOT. 8.CALC. ICMS VALOR IEMS VALOR 

IPI ICMS I 'P1 I IMPOSTOS I 
37540983 

00006695 PAPEL TOALHA 1000 FOLFIAS CLASSIC 
-SULLEO(6003)-RCF:01016003 

00004172 PAPEL HIC,NOVD PSBQ 30M 4R30M - BEN: 
51043932 

00008049 LA ACO Q LUSTRO 1120600- REP: 32505768 

00007393 HIPOCLORITO 1% DESINPETANTE 
HOSPOTALAR 05 LITROS FRAn- REP: 381199 

7394 SABONETE LOQUIDO ERVA DOCE 05 LITROS 
FRAn' - REP: 341215 

00003574 CLEAN BY PEROXY LIMPADOR USO CERAL 
OS LTS SPARTAN - REP: 3106571841 

588 00004 LUVA MULTIUSO DOMESTICA PORRADA 
AMARELA F VOLK - REP: 105104401-P 

00005662 LUVA MULTIUSO DOMESTICA POREADA 
AMARELA C VOLK - ItEP: 105104401-3 

00005813 LUVA MULTIUSO DOMESTICA FORRADA 
AMARELA M yOLK- REP: L05 -U 

00004560 DETEROENTE EM P0 TIXAN PRIMAVERA 
CXT 5000 - REP: 44243999 

00007722 SACO PARA LIXO PRETO SUPER 
REFORCADO 800 LTS VENEZA - REP: 202937 

00000040 KIT MOPINHO AZUL CJCABO ALUMINIO E 
REPIL CERTEC 11550016- REP: 
200 107 028 KTMP0002 

00006750 KIT MOPINHO VERDE CICABO ALUMINIO E 
REPILCERTEC- REP: 200107028KTMP0004 

00007794 SACO F/ LIXO HOSPOTALAR 100 LT 75X105 
BRANCO 0100 UN - REP: 0002. 

00001390 PANO DE CHAO FLANELADO M - REP: 41 

00001512 SABONETE PALMOLiVE SUAVE 
I4IDR,PERPIJMA ISO - REP: 57956986 

00005011 VASSOIJRA PELO SINTETICO - REP: 08 

48882000 0802 5802 PCT 10,0000 17,00000 870,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

48181000 0101 5802 POT 800,0000 4,90000 490.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

73238000 0802 5802 UN 8,0000 2,40000 19,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

38089429 0802 5802 UN 80,0000 25,00000 250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

34012090 0802 5802 UN 4,0000 39,00000 856,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

38089409 0802 5102 UN 2,0000 830,00000 260,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

40051900 2802 5102 PR 80,0000 3,90000 39,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

40151900 0802 5002 PR 30,0000 3,90000 087.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 

40851900 8102 5002 PR 30,0000 3,90000 887,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

34022000 0102 5802 EMB 40,0000 5,90000 236,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

39232880 0102 5802 PC7 25,0000 45,00000 8.825,00 0,00 ON 0,00 0,00 0,00 0,00 

39249000 0102 5802 UN 1,0000 69.00000 69,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0700 0,00 

39249000 0102 5802 PC 1,0000 69,00000 69,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 

39232890 0102 5802 PCI' 25,0000 47,00000 8.875,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

63070000 0102 5802 UN 80,0000 7,90000 79,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

34010890 0102 5802 UN 4,0000 2,27000 9,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

96038000 0102 5802 UN 4,0(000 27,00000 808,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

cc, 0 0102 



I k [Sit! 

Foi apurado pelo setor de pre 

realizado através de conta diversa. - 

despesas deste contrato, realizamos a 

Termo de Parceria, conforme demoi 

estorno do valor. 

:PLICATIvA 

\em 

tas que o pagamento a seguir foi 

ta que o débito não pertencia a 

valor para a conta exclusiva deste 

a o cornp\ovante de transferência que do 

Lu 

AssoclAçAo SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 

CNPJ N9 27.324.279/0001-15 

MM - ASSOCIAcAO SAUDE EM MOVIMENTO 
Av. Tancredo Neves, 620 -Caniinho das Arvores, 

Edificlo Empresarial Mundo Plaza, sale 2701/2705 

CEP 41820-020 - Salvador/BA 

71 3034.0103 asaudem@outIook.com  

0 0103 



CAJAR&A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

Conte origem: 3790 / 003 / 00001254-7 

Conta destino: 3790 / 003 / 00001253-9 

Nome destinatário: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

Valor: R$ 2.001,22 

Identificaço da operação: NF 220 

Data de débito: 06/07/2020 

Data/hora da operação: 06/07/2020 10:31:38 

Código da operação: 22367738 

Chave de segurança: JOLXKLVTRSYTSFPR 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO 6 DE 30 MINUTOS 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1. 00104 



'15/2020 Intern et..Ban-k.Ng::::CAIXA 

. ffiawvs 

Coinprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

lipo de TED: TED pan terceiros 

Conte origem: 3790 / 003 /00001253-9 

lipo de canto: 01 - Conta Corrente 

tpo de pessoa: JURtDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTD - ASM 

CPF/CNP3: 27.324.279/0001-15 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL -00000000 

lipo de conta: 01 - Conte Corrente 

Conte destino: 3429/ 00000201375-4 

ripo de pesson: JURfDICA 

Nome: LIMA ALVES CON DERIVADOS PETROLEO 

CPF/CI'1P3: 23.547.021/0001-27 

Valor: R$ 2.001,22 

Valor do tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 05 - Pagamento de Fomecedores 

ldentificaçao do NF 220 COMBIJSTIVEL 
operaçao: 

Ilistórica: AMBULANCIA MUNDO NOVO 

I Data/Hora'%j 
daoperação: 25/05/2020 12:03:00 

Código da operaçâo: 00179824 

Chave de segurança: N7ZAJSSJJG7V3XJ8 

DEBITO REALIZADO CON SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência audiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

0 0105 
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RECEBEMOS CE LIMA ALVES CCMERCIO CE DERIVADOS DE PETROLEO LTDA Os PRODUTOS CONSTANTES CA NOTA FISCAL INDICAOA AO L4 NF-e 

I DO. 
N 000.000.220 fDATA DO RECEB/MENTO: 1091mflc4c109 ASSI4AIURA 00 RECESEOOR: 

EERIE 2 

DANFE 

001T9jj5j0  

111111111111111111111 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

I I I 
111111111 I Ij IIIlII IlIllIllIllIllil  llliilllll II Ii liii II IlIllIllil I IUIIIIiII 111111111 III 

0- ENTRADA 

1-SAICA 
LIMA ALVES COMERCIO CE DERIVADOS DE 2920 0523 5470 2100 0127 5500 2000 0002 2010 0008 4490 PETROLEO LTDA No 000.000.220 

At. OSVALDO viroRlo, 10. CENTRO SERIE 2 Consulter da autentiCidade no portal naclonal da NF-e. CEP 44.800-000 - M(JNDO NOVO -BA 
Pégina I de i ,nfe,fazenda.9ov.br/portal  cu no site da Sefaz Autorizadora. 

NFE REFERENTE A DOCUMENTO FISCAL 

128352667 1 123.M7.021/0001_27 1129200608311721 25/05/2020 09:38:19 
DESTINATARIO I REMETENTE ____________________ 

N0MEJZA0 SOCIAL: CNPJ)CPF: f''&ERAIS5AO: 

ASM- ASSOCIAQAO SAUDE E MOVIMENTO 27.324.279/0001-15 25/05/2020 
99095000: TOAFRRO/OOTRITO' j 069: DATA 06 DAIDA El/TRADA: 

AV TANCREDO NEVES, 620- EDIFICIO EMPRESARIAL MUNDO P j CAMINE-lO DAS ARVORES j41820020 25/05/2020 
utiwiclpio: T 10(405/a: /11: j II4D0Rlc/0 CSTADUAU bADE DAFOA 

SALVADOR I IBA ISENTO 09:36:52 

CALCULO DO IMPOSTO 

flAflflOflflc bb/Ttrol TV'IO I 0D'/IflC 

cao. PROD. COD, /NS OESCRIO/0 DO PRODLO0/DER'AIQO V. TRISLJTOS COO. SCM COT I  0105 UIID I  OURNTIDADEV.UNSARFO I  VT/TOIL EC 'Cl/S V. ICMSALIO,ICMS 

1 320102001 GASOLINA COMuM 869,53 27101259 080 5929 L 470.8753 4,250 2.00122 0,00 0,00 0,00 

A nr.c A rllrlt%EIA IC 

REFEREMTE 9/IC. SERIE: 1, EMITIDA EM 15/05/2020, NOMERO: 16110.SMITIDA EM 17/05/2020, NUMERO 19167.EMI IDA EM 19/0 
NOMERO: 16261,16283,EMfflDA EM 20/05/2020, I4UMER0: 16336,EMITFDAEM 21/05/2320, NUMERO: 16369,EMITICA 9 2210512020, 

16389.15410.EMITIDA EM 23/00/2020, NC/MESa: 16444,15445, 
T4bkJ005 sproylniados: RB 260.18(13,45%) Federal, RS 600.37(30.00%) Ealadunl, RS 0.00(0.00%) MunicIpal 
- FonIn: lEFT. BA F3W107 
ART, 1552.41 LEI No 7.0140904 CE DEZEMBRO OS 1996, 

1911 SISTFPulAS F CflNS(ILTORIA LTDA - AuloSvstem 3.2,6.37 - VAPNJ./inx.Com.br - 

U UIUD 



NOTA EXPLICATIVA 

Fol apurado peto setor d re 

realizado através de conta di ersa. 

despesas deste contrato, realiz mos a 

Termo de Parceria, conforme demo 

estorno do valor. 

de contas que o pagamertto a seguir foi 

em vista que o débito nào pertencia a 

uçäo do valor para a conta exclusiva deste 

o comprovante de transferência que do 

AssoclAçAo - ASM 

ASM . ASSOCIAQAO SAUDE EM MOV]MENTO 
Av. Tancredo Neves, 620 Camihho das Arvores, 

EdtfFcio Empresarial Mundo Plaza, sale 2701/2705 

CEP 41820-020 - Salvador/BA 

71 3034.0103 asaudem(EoutIOOk.COth 

0 0101 



CAR XA 
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 destine: 3790 /003 / 00001253-9 

Nome destinatárlo: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

Valor: R$ 2.008,30 

Identificação da operacão; NF 219 

Data de débito: 06/07/2020 

Data/hora da operacão: 06/07/2020 10:33:04 

Código da operação: 22374406 

Chave de seguranca: 9H8L5CG9GLA265FF 

DEBITO REALIZADO COM SIJCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 

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

00108 



2810512020 l.n.ternEt::benWng::::Ca:IXA 

Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conte origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipodeconta: 01- Carta Corrente 

Tipo de pessoa: JURfDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASH 

CPF/CNP3; 27.324.279/0001-15 

Santo, 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Conente 

Carta destino: 3429/00000201375-4 

ripodepessoa: ]URtDICA 

Name: LIMA ALVES COM DERIVADOS PEROLEO 

CPF/CNP3: 23.547.021/0001-27 

Valor: R$ 2.008,30 

Valor da tarira: R$ 10,00 

Finalidade: 05 - Pagamento de Fomecedores 

ldentiflcacãoda NF 219 COMNUSTIVEL 
operaçao: 

Histórico; AMBUANCIAS MUNDO NOVO 

Data/ Hora 28/05/2020 12:01:20 
da operação: 

Código da operaçâo: 00179301 

Chave de sequranca: L3M2H6TFA019ST8G 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditha: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

.00109 

https://gericiador.caing  ovbr/sllsCnrnprirtedJerc.processa 
111 



RECEBEMOS BE LIMA ALVES COMERCIO fOE DERIVADOS DO PETROLEO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD NF-e S. . .. 
DATA 00 RECEOA'SHTD 

. IOO.1wlCAçAO 6 A30*SATJP 00 RECEBS000 N 000.000.219 

I . 5ER1E2 

DANFE COuT0E 00 P1600 

DOCUMENTOAUXLRDA 
NOT A FISCAL ELETROtCA 

-EN TRADA 
1-SAIDA 0 

No 000.000.219 2920 0523 5470 2100 0127 5500 2000 0002 19100008 4430 

SERIE 2 Consults do autenticidade no portal nacional da NF-e. 
Pagina 1 del www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da.Sefaz Autorizadora. 

NFE REFERENTE A DOCUMENTO FISCAL 
rscoIcAo SSTADUAJ J *120. RET. 00 9a51W.a O4. TPfoTocao CE hijroez*clo 36 

L128352667 .1. . 123.547.021/0001-27 j129201307308798 19/05/2020 15:21:40 
OES11NATARIO / REMETENTE 

NOM€mAZAO SOCIAL oo*.#oc; 
ASM- ASSOCIAQAO SAUDE E MOVIMENTO 127.324.279/0001-15 . 

DATA 36 1165550. 

1910512020 
fREicosmrro: J DATA 06 SA00A EN1A3& 

AV TANCREDO NEVES, 620 -EDIFICIO EMPRESARIAL MUNDO ICAMINHO DAS ARVORES 141820020 19/05/2020 
ALMAICJPIo ltw IN000,oAO ESTA65M. flORA 00 SAA 

SALVADOR 1 15:22:41 

CALCULO DO EMPOSTO 
[9*55 oo okcao 00 icw: TvAL.090O TEoo cos.o Do oso SURST.. TvM.osoolalssasTrucso ry TOTAL. 005 

0,001 0,00! . 0,00j . 0.001 2.008,30 
DO FRETS. vALOR 00 5E0UR JOTSOONTO: Tour. OESP. 1065508185. 1V8L08 00*6 1"R TOTAL OA AWTA 

0,001 0.001 0,001 0.00t 0,001 2.008,30 

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS 
#AZAO SOCIAL . TFIEE P00 OijTk 

j9-SEMFRETE I . 

JCSOIOO MOlT; oowion 

1 
OR OWSCPR 

[ewosRsco: . uu,xlplo. up, NSCRIQAOESTAEOAL 

000EIOASE 1ES65CI& JUAFICA: 
tiiRAcAG 

PESO BRUTE PESO L100IOO: 

DM005 DOS PRODUTOS / SERVICOS 

C0. P1100. =..p DESCFRQAO 00 P0000TOISEIRVOO V.1111561605 Dm. T CIOP 6110 0UANTA0E V.636641110 V. TOTAL. SO ESS V. EMS ALtO. 1Q15 A 

1 320102001 I3AS0UNAC0MIJM 872,61 27101259 060 5929 L 472,5412 4,250 2.006,30 0.00 0,00 0,00 

REFERENTE NFC-e SERE: 1, EMtT1DA EM 13,05)2020, NC564ER0: 16031,16057.EMIITDA EM 1400512020. NUMERO: 
15,0512020. M)MERO: 16I09,EM66IOA EM 16,05)2020. NOMERO: 16155,16156.EMI11OA EM 17,0512020, MOAREROT ¶ 

NUMERO; 16216,16235, 
Trmuics eppo,drr.odos RE 27012 (15645%)edataI. RE 602.49(30.00%) aaaua RE 000(000%) MthOthpal 

.Fov.lel6FT-BA F3W107 
ARt 155 2. da LEI No 7 .014 DEN 05 DEZEMSRO CE 1996. 

EM 
11 10d05i202 

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA . AutoSystern 3.2.6.31- v.Ijnx.corn.br  

/• 



CA • 

a 
Comprovante de transferéncia eletrônica 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: )UR!DICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP3: 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3662 /03000028197-2 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: SIMSOLO PRODUCOES EIRELI 

CPF/CNP): 34.444.225/0001-59 

Valor: R$ 24.388,62 

Valor da tarifa: R$ 1030 

Finalidade: 05- Paganiento de Fornecedores 

Identifucação da NF 398 PLATAGEM E SINALIZ 
operaçao: 

Histórico: HOSPITAL CAMPANHA SANTO AMARO 

Data/ 
Mora da 29/05/2020 1547:32 
operaçäO: 

Código da operação: 00110054 

Chave de seguranca: TXHTY8KS49Q9HSNZ 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 

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



PREEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR 
I NUrnero da 
I 00000398 

NECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

a 

Data e Hora de Emissão: 
1271051202011:14:54 

a DE SERVIOS ELETRÔNICA - Nota Salvador 
Códiao de Verificaçao: 
DxvL-vjoa 

PRESDLJ RVIcoS 
lnscdço Municipal:  

44.226 -59 

I 

701,4421001-70 

PRO 
\Endereg 

li498 AN TRADE 
 • 

çAMINHD DAS ARvoREs - Salvador - CEP: 41820-774 

TOMADORDSER 
Nome/Razào SociaL 
ASSCCIACAOS D M Mo 
CPF/CNPJ: 

4 0  
lnscriyo Municipal: 

27.324.27910001-16 594,628/001 -25 
Cndereço: 
Ave Tcredo Neves 620 

IFMUPLAeRV0R 
- Salvador - CEP: 41020A 

E-mail: 
ASAUDEMOUTL00K.00M 

COVID-19 EM SANTO PRO. CUSTO REFERENTE A PRODUAO C  0 HOP TAL DE C/~14PANHA 

DADOS BANCARIOS PAPA FATURA 
BANCO BRADESCO 
AS: 3662 
CC: 28197-2 

D!SCRIMINACAO DOS SERV
!!07.IRA 

 

i 

VALOR TOTAL DA NO R$95OO 

\ic CNLAE: 
1813099 - lrnpressäo de material para outros uses 

co \efo 
lem da Lista de SeMços: 

01305 - Composição gflca inclusive confecçâo de impressos gréficos, fotocomp ição, 

Valor Total das oedu;Ses (R$): Base  de Calculo (R$): J 
Allqucta (%): Sdo 55 (R Not, 

 

Ps): 

OUTRAS INFORFIJ 

Valor INSS (R$): I Valor P15 (R$: ) Valor COFINS (PS): Valor P (R$): Valor C$LL (PS): \10utras29aetl:j VaJiquido (PS): 

- Esta Nota Salvador foi ornitida corn rospaldo no Lei 7.186/2006. 

- Documento emibdo per ME ou EPP optante polo Simples Naoional. 

- 0 ISS desta Nota Salvador sera PETIDO polo Tornador do Serviço quo devera recolher através da Guia do Note 

- COMPETENOIA: 05/2020 (més/anc) 

- Este Nota Salvador esté onquadrada na Regra de RespcnsabLlidade Tributaha no, 15 - HOSPITAlS E CLINICAS 

00112 



CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 
- 

Tipo do TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790/003 / 00001253-9 

Tipo do conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo do pessoa: JURIDJCA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948 

Tipo do conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3662 / 00000028197-2 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: SIMBOLO PRODUCOES EIRELI Th •$ ttar 

CPF/CNP): 34,444.225/0001-59 

Valor: R$ 3.812,25 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 05 - Pagarnento de Fornecedores 

Identificaco da NF397 PRODUCAO ASSESSORIA 
operaçao: 

Mistórico: LAYOUTS KCAMP SANTO AMARO 

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

Código da operação: 00111031 

ChaVe de sequrança: F0NW3SF-i1943EVT1A 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 

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

U 0113 



A MUNICIPAL  DO SALVADOR  
Nürrierodallota: 
00000397 PR

\FFIS 

TARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Ernissao: 

%4 26/0512020 10:30:16 

DE SERVIOS ELETRÔNICA - Nota Salvador 
Códiqo do Verificação: 
LMT1SI1-60wT 

PRESD Rvlços 
PF/ONPI' 

44 
lnscriço Municipal: 
701.442/001-70 

l' 
SI 5OE 
No\

Fr9edco
En 

jPAN(TVADE Ru Sim LOJ CAMINHO DAS ARVORES - Salvador - CEP: 41820-774 

E!  
TOMADOR D SER 
Norno/Rezão Social: 
ASSOCCAO SAUD M MO4pOØ 

ão Municipal: OP F/ON P J 
27.324.279/0001 -15 8/001-25 

\ARvoR 
Endeneço: 
Ave Tancredo Neves 620 IF MU IL alvador - CEP: 418200A 
E-mail: 

7~As  

ASAUDEMOUUOOKCOM 

DISCRMINACAO DOS SFR OS 
CUSTO REFERENTE A uRoDuçk DC SSESS DC VISUAL, I LUINDO DESENVOLVIMENTO DC LAYOUTS PAR 

0. sINALIzAçAo DO HCANP SANTO NAR

ME DADOS BANCARIOS PAPA FATURANTO: 

4w?lq  

BANCO BRADESCO 
AG: 3662 
CC: 28191-2 14  

4 
- VALOR TOTAL DA NO?X, R$I0J jlt 

CNAE: V 
material pare outros 1813099 lmpressäo de usos '90 - 

tern do UsIa de Serviços: 9p 
01305 - Composicäo gráfica, inclusive confeccão de impressos gráfucos, fotocomp lção, içrIa3 co ografiaefo litogra... 

Valor Total das DeduçIes (R$): I Base do Câlculo (PS): I Aliquata (%): ado ISS ( to Note S 

0,00 3.900,00 2, %i 7 75 it \00 

OUTRAS lNFORçôES VA 

Valor INSS (PS): Valor P15 (Ps): Valor COFINS (PS): Valor P (PS): Valor CCLI.. (PS): Outras nçãe ",Val quido (PS): 

0,00 0.00 0,00 

Oa25

- 

0,00 0,00 0 a. 

- Este No Salvador foi ornihda corn rospaldo no Lei 7.186/2006, 

Docurnonto omwdo por ME ou EPP optante polo Simples Nacional, 

- 0 155 desla Note SSvador serA RETIDO polo Tomador do Seniço quo devenA rocolhor staves da Guia d

- 

\aNador 

COMPETENClA: 35/2020 (mésfeno) 

- Esta Note Salvador oste enquadrada na Rogra do Responisebilidade Tnibutania no. 15- HOSPITAlS E CLI 

00114 
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HOSPITAL DE CAMPANI-lA 
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if 1' p1 
SINALIZAçAO Cod LOGOMJRq) 



TORES SiNALIZACAO 



PLOTAGEM 
— BALCAO 
— OJADROS PACIENTES 

— OJJADRO PARA LEITOS 

-AVISO LAVE AS MAOS 
— AVISO 5 MOMENTOS 
-"ISO SEGURANA 
DO PAC1ENTE 

0, 5 momntos pare a 

HIGIENIZA(AO DAS t.ioS 

'St 

I.Ei1 
I EITflS r.NflM,t'.RJ.% 

a I ., ::2:t,.  
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Os 5 momentos pan a SEGURAN(A w 
o PAnENIt 

M M4OSz 
SALW WUS 

i 
lrrn -  

MdMrlUlItflflf4tJfl3& 

£ros+ f3!!LS*L 

PLOTAGEM 
- BALCAO 
- QADROS PACIENTES 

- QIJADRO PARA LEITOS 

- AVISO LAVE AS MAOS 

- AVISO S MOMENTOS 

-AVISO SEGURANA 

DO PACIENTE 

nfl "t 
i- ,•  , 

- .j.MI..- a... 
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C 

PLOTAGEM 

— BALCAO 
Q]JADROS PACIENTES 

— OJADRO PAPA LEITOS 

— AVTSO LAVE AS MAOS 

— AVISO S MOMENTOS 

— AV1SO SEGURANA 

DO PACIENTE 

Os 5 momentos para a 

HIGIEF'JIZAcAO DAS lutAos 
--------------- 

FEili 

SEGURAN(A 
DO PACIENTE V opmro 

--C- 

Y- 

a-!' ----------- : 

- - 

sM flu,4 t&.t •1h4 IIStthOI* :-.s• 
flhiflflhi: 

sm+ maim 
mob Am oa~ 

&Akiff- BA 
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------- 
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PEASASEREM 

UTILIZADAS 
- PLOTAGEM PAPA BALCAO - PLACAS COM MAP-CA 

RECEPAO I ENFERMARIAS j UTI ALGUNS PONTOS DO HOSPITAL 

- QJJADROS PACIENTES - PLACAS DE sINALIzAçAo 

ENFERMARIAS I LifT COM SETAS 

ALGUNS PONTOS DO HOSPITAL 

- Q!)ADRO PAPA LE1TOS 

ENFERMARIAS I UTI 

-AVISO LAVE AS MAOS 

- PLACAS DE SINAuzAçAo SETORES 

EM TODAS AS PORTAS, 

EM TODAS AS PIAS 

- AVISO 5 MOMENTOS 

ENFERMARIAS I UTI 

-GALI-LkRDETES INDICATIVOS 

- AV1SO SEGURANA 

DO PACIENTE 

ENFERMARIAS I UTI 



CAIXA 
Comprovante de transferência eletrónica 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 MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 341- ITAU - 60701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 8233 / 00000034888-0 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CPF/CNP): 31.013.591/0001-65 

Valor: R$ 2.375,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 05 - Pagarnento de Fornecedores 

identificação da NF 120 MASCARAS 
operaçao: 

Histérico: SANTO AMARO 

Data / 
Horà da 29/05/2020 16:06:20 
operacão: 

Código da operação: 00118878 

Chave de segurança: EN6AYFSNEYUWP38U 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVJSAO DO CREDITO NA CONTA DESTJNO E DE 60 MINUTOS 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

0 0125 



RECEBEMOS DE CENTRAL PRODIJTOS HOSPITALARE.S LTDA 1)5 FROOI)TOS FRERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC (ADO NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTrHCAcAo EASSINATLJRA DO RICEBEDOR No 000000120 

SERTE 001 

InENTIl:ICAcAo DO EMITIINTII 

DANFE 111111  II  llIIIl1 11111111 
CENTRAL PRODUTOS HOSFITALARES LTDA H IIll'rlt liii IlillilI TIP IT II II11111rlil 11111111 DOCUMENTOAUXILIARDA II liii IiIIIII I 111111 1 1 II I liii III I II jilllllllul lliiiili 

NOTA FISCAL ELETRONICA 
Cl I AVE OF ACIESO AVENIDA GETULIO VARGAS, 1211 - PONTO CENTRAL- 

CEP:44075432- FEIRA 06 SANTANA - BA 
0- ENTRADA 2920 053 1 0135 9100 0165 5500 1000 000 1 2015 2602 1072 
I - SAIDA 

CODSIIIEB do antenticidade no potlal nacional da NF-o TEL; 3030-3232 
N°  000000120 FL. 1 www. nfc.fazenda.gay.br/potla  I 

SERIE 001 ou no site da SC1aZ Aulorizadora 

NATOREZ.A DEopaa,cAI' PROT000LD DE AUTORIZAA0 DE (ISO 

VENDA 29200608324532 25/05/2020 13:12:23 I 

INSCRICA0 ESTADIIAL I INScRIcAO ESTADIFAL DO SIIBST. TRIO, N CFF 

150473000 1 031'.013.591 /0001-65  

nFqTIF-IAr.&RIO/ np.MFTrNTP 

EM MOVIMENTO - 

RAZAO FOCIAL FRETS FOR COSTA CODIOD ANfl FLACA DO VEICIJLO OF CNN 

1 - DESTINATARJO 
IiNOIiIRI'CI I MI)NICIFIO OF INSCRICAl, ESTADIJAL 

QUANFInADIF RSPIICII:. MAIICA NUMERACAO P1150 BRUTD 51150 LIQUIDO 

10 

(MOOS DO PROW O (SERVICOS 
- --,. 

I.......................VAIO 
VALOR. - - -VALOR,BASIl. . VAI, VALOR -AI.IwOTAS 

LUDICU 00 IWScRlç O DO FROOSrIO 'ci EL co 511 CSOSN (Crop UNID QUAALT UNITRID 015(0510 I IQUlIXI (Al C KMS IL Ml I Fl cos 

INFORMACOERC0L: 
TIPLEMENTARES 

AO ElECt) -- 

Dados Bancarios - Banco 'TAO / AG - 8233 / CC - 348880 - 

--------------------------------------------------------------------------------- 

PRRZO S DIAS DO FATURAESENTO. 

SANTO AIIARO - nAHIA () 01 26  
D0011i4ENTC EMITIDO POR HE 00 EP? GrANTS PELO SIMPLES NATIONAL" - — 

p .1. rc a rn,- ,o-a 0 5 sacS scam. A, 

3 



CAIXA  
Comprovante de transferéncia eletrônica 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: JIJRIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3522 / 00000017811-0 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI 

CPF/CNP): 34.254.532/0001-77 

Valor: R$ 140,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 05- Pagamento de Fornecedores 

Identificação da NF 20540 MEDIDOR GLICOSE 
operaçao: 

Histórico: PRODUTOS HOSPITALARES SANTO AMARO 

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

Código da operaçäo: 00122209 

Chave de segurança: PAGJ8M3L9N1XEQOL 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

0 0127 



ECEBEMOS DC INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI- Efl Os PRODUTOSISERVTçOS CONSTMflES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENT1F1CA(;AO C ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
No 000.020.540 
SERIE: 1 

---------------------- 

- 

DANFE 
Ir,strurrieritc,l m DOCUrvIENTO AUXILIAR  

a :m 
lv l 

I 111111111 lii I liii iii uiIiiIIIIiiiiiiiliiitIIiIi 
,IIsFTAr.oFC1JcUN.&RO*flDCOHOsnTMAR s:-  ELETRONICA 

CIIAVE DE AcESSO 

INSTRUMENTAL SAO JORGE EIIRELI - EP 
0-Entrada' 
1 - Saida 1 2920 0534 2545 3200 0177 5500 1000 0205 4010 0032 7733 

AV MANOEL CRAVES, 2376 

BAIR11O SAO CAETANO No 000.020.540 Consultadeautcnticidadenoportal naeionaldaNF-e 

CE!': 45607300 SERIE :1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  on no site do Sefaz Autorizadora 

ITAB1JNA BA TEIJFAX: )7336177289 FOLHA:1 de 1 ____________________________________________ 
FIATUREZA DA OPEBAçAO 

PROTOCOLO DE AUIORIZAcAo DE USO 

REMESSA EM BONIFICACAO, DOACAO CU BRINDE 129201608842987- 2020-05-28T10:47:51-0: 

INSCRIcAO ESTADUAL INSCR1cAo ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ 

25669291 1  1  34,254.53210001-77 

DES TDATARJO/REMETENTE 

NOMEJRAZAO SOCIAL 

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO . ASM 
CNPJ/CPF 

27.324.279/0001-15 
DATA DA EMISSAO 

28/05/2020 
ENDEREcO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DC SAIDA/ENTRADA 

AV TANCREDO NEVESEDIF MUNDO PLA: CAMINHO DAS ARVORE/ 41820-020 28/05/2020 

MUNICIPIO NONE/FAX UP INsCRIcAO ESTADIJAL MORA DE SAIDA 

ALVADOR 
I  

7130377281 BA 09:52:56 

-- 
L)KAJL,UrL1LAI. 

r L T mln nn flfloflQtfl 

BASE DC CALCULD DE 10545 VALOR DO ICMS BASE DC CALCULI) ICMS ST VALOR DO 10545 SUBSTITU]cAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

140,00 25,20 1 0,00 1 0,00 140,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEOURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IN! VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 
0,00 

I 

140,00 

RAZAO SOCIAL FRETE POE CON cOoroo ANIT PLACA DO vEfcuLO to CNPJICPF 

INSTRUMENTAL SAC JORGE EIRELI - EH 0 - Rem. XXX9999 BA 34.254.532/0001-77 

ENDEREço MUNICIPIO U? INSCRIçAO ESTADUAL 

AV MANOEL CHAVES ITABUNA BA 025669291 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAcAO PESO BRUTO PESOUQUIDO 

0 0 0,000 0,000 

DADOS DO 

COD. 
PROD. 

I 
DESCRJçA -O DO paoDurofslavlco 

I 

NCM 
I Sn 

(CIT 
SOSNj CFOP I INID. QUAI'TT. VALOR LINEr. VALORTOT, WCALC. ICMS I VALOR CMI VALORIFI ( AUQUOTAS I VALOR TOTAL 

IMPOSTOS !CMS IPI 

7812 I MEDIDORSEMI COMPLETO OLICOSE ON 90278099 200 1 5910 UN 4.0 I 35,00 000  140,0 

01 
 0,00 18.001  O,® I 000 

I CALL PLIJSIIBRANCOOII3-I2C-  REP. 3292 I I I I I I i 

INscR1cAO MUNICIPAL  VAWR TOTAL DOS SERVIcoS BASE DR CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

INFORA4AçOEs COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO 

0 0128 

 



CAll A 
Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pare terceiros 

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: 237 - BRADESCO - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3522 / 00000017811-0 

Tipo de pessoa: JURIDICA  

Nome: INSTRUMENTAL SAO JORGE ETRELI 

CPF/CNP): 34.254.532/0001-77 

Valor: R$ 20.539,45 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Pinalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificaçäo da NF 20541 MEDICAMENTOS 
operaçaO: 

Histórico: SANTO AMARO 

Data/ 
Hora da 29/05/2020 16:15:44 
operaçâO: 

Código da operaçâo: 00123086 

Chaste de segurança: 57TKPK514C4N8M90 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
Kelp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

00129 



RECEBEMOS DE INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EPP Os PRODUTOS/sERvlços CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTInCAçAo £ ASSINATURA DO RECEBEDOR 

jnnwment& 
S40 JORGE 

.wrF7hr,oqoc,,n .iA"L Mince tlCMrM AP 

INSTRUMENTAL SAO JORGE EIItELI - El' 
AV MANOEL CRAVES, 2376 

BAIRRO SAO CAETANO 
CE!': 45607300 
ITABOJNA BA TEL/FAX: )7336177289 

NF-e 
No 000.020.541 
SERIE: 1 

---------------------- 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRONICA 
CRAVE DE AESSO 

0 - Entrada 
1 2920 0534 2545 3200 0177 5500 1000 0205 4110 0032 7165 

1 - Saida ______ 

No 000.020.541 Consota do wtenticidade no portal 08010081 do NP-c 

sERIE :1 www.nfe.fazenda,gov,br/portat ou no site da Sefaz Autorizadora 

I VENDA DE 1YIERCADORIA I 129201608844737. 2020.05.28T11:00:40-0 

r INSCçAO ESTADUAL INSCRIçAO ESTADUAL SUS. TRIOUTARIA CNPJ 

[25669291 -F3',4.254,532/0001-77 

DESTINATARIOIREMETENTE  

NOME/R,AZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15 28/05/2020 

ENDEREcO BAIRROIDISTRITO CE? DATA DE SAIDMENTRADA 

AV TANCREDO NEVESEDIF MUNDO PLA CAMINHO DAS ARVORE 41.820-020 28/05/2020 

MUNICIPIO PONE/PAJ( UP INsCRlcAO ESTADUAL FlORA DE SAIDA 

SALVADOR 7130377281 BA 11:00:30 

NJ RA/D UPLIC AT A 
Nümero Data Veto, Valor 

001 21/0512020 2053945 

CALCULODOIMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR Do ICMS SuBsTlTulcAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

63,00 11,34 0,00 0,00 
I 

20.539  ,45 

VALOR DO PRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA IOTA 

0,00 
I 

0,00 0,00 1  0,00 1 0,00 1  0,00 20.539,45 

RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CCDIGO ANTI PLACA DO VEICULO UP CNPJ/CPP 

INSTRUMENTAL SAO JORGE EJRELI - EP] 0 - 
Q

. I I  XXX9999 I BA 34.254.532/0001-77 

EIIOEI1Eco 
MUNICIPTO I  UP INSCR1çA0 ESTADUAL 

AV MANOEL CHAVES ITABUNA BA 025669291 

QUANTIDADE ESPCIR MARCA NUMERAcAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0 0 0,000 1.442,000 

flAflflS DO PROI)TITO/SPRVTCO 

COO, 

PROD. 
DESCIUQAD DO PRoDUTO,saavjco NO.1 

511 
CST 

J SOIN COOP 10410. QUAJIT. VALORUNIT. VALOR TOT, B,CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR I?! ±130iL. VALORTOTAL 

ItUOSTOS 1CM) 'P8 

00008057 ACEOROHUNA5MG/ML120MLPEOIAT. 30044090 060 5405 FR 2.0000 7,60000 15,20 0.00 0,00 ON 0.00 0,00 0,00 

CXJSO- REP: 0004401 

00008058 ACIDO ACETILSALICILICO 800MG IN? 30049024 060 5405 CMP 200,0000 0.06000 12,00 0,00 0,00 0,00 0100 0.00 0,00 

CX/1000 - REP: 0009567 

308059 ACIDO ASCORBICO 1O0MO/5MLCXJI00 30039019 060 5405 AMP 200,0000 1,55000 310,00 0,00 0,00 0,00 BOB 0100 0,00 

(VIT.C) . REP: 0002525 

00000127 AMJCACINA 500MG CX/50 2ML .REP: 0003326 30041011 060 5405 AMP 30.0000 4,90000 847,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00002818 ANES,LIDOCAINA 2% C/V 20ML CX/25 - REP: 30039053 060 5405 UN 12,0000 6,25000 75,00 0,00 0,00 0.00 00 0,00 0,00 

0004444 

00008060 ANES,LIOOCAINA 2% GELEIA 300 CX/l0O. 30049043 060 5405 DI 00,0000 6.72000 67,20 0100 0,00 0,00 0100 01 00 0,00 

REP: 0004910 

00008017 ATROPINA0,25MG/IMLCX/240(PASMODEX) 30049099 060 5405 AMP 25.0000 0.85000 21,25 0.00 0,00 BOB 0,00 0.00 0,00 

0004568 
00008061 BUTILBRO.ESCOPOL. ZOMG/MLIM/IV CX/I00 30049099 060 $405 AMP 100,000€ 2,52000 252,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0100 0,00 

- REP: 0001044 

00008043 CEFTRIAXONADISSODICAHEMIEP.IV1G 30042059 060 5405 AMP 150,0001 89,75000 2.962,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

CXISO - REP: 007226 --------------------------------------------- 
00008062 CETOPROFENO 100MG IV CX/5O - REP: 30049039 060 5405 AMP 200,000€ 8,33000 1.666,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0100 0,00 

0000942 
00004063 CETOPROFENO 50MG/MI. ZML OM CX/100- 30049029 060 5405 AMP 300,0000 3,08000 - 924,00 000 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

REP: 0006382 

00008056 CIPROPLOXACIO4A 2MG/OIL AMP 200MG 30049069 060 5405 AMP 30,0000 58,24000 '.747,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

I 

CX/48 - REP: 008825 
- 

00000688 CIPROFLOXACINA 500MG BLITS/1 5 CX/300. 30049069 060 5405 CMP 90,0000 0.48000 43,20 0,00 0,00 0,00 -0,3D1 ,00 I 0,00 0,00 

00008064 CLOR.DE TRAMADOL SOMO/MLIV.OM IML 30039049 060 5405 AMP 
-REE_00009- -----------

----
-------------

-
--------------------

-
-.4 

60,0000 2.95000 472,00 0.00 0,00 0,00 0.001 0.00 0.00 

ry1T n flfl wcflkl 

INSCRJcAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVOçOS BASE OE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 1 
0,00 

INFORMAç0ES COMPLEMENTARES 
RESERVADO AO PISCO 

Vendedor, 000024-LEONARDO I OC: 0 Eod.Cliente: C101336 / Tipo Pgto: TPA

NSrERENCIA Cliente:RSI-1 - ASSOC. SAUDE HOVIMENTO VI,r. Aprox. Tri
butes RI 

2212,22 (10, 77%) - Font. I8PT. 0 0130 



RECEBEMOS DE INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EN' OS PRoDurosIsERv1çoS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAçAo £ ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N° 000.020.541 
sEIUE: 1 

---------------------- 

DANFE I 
Iristrtirrierrta! ,,'-, DOCUMENTO .AUXILLAR IIIlIIII[ II II

I 
IIIIIIII IIIIIII I III1tjiIIIIIIIII Ililill 

,AlI1JQ JF1GE I I IIII I II hIM MIlIlihhlIlIDU IUIUI 
,Lflt.fl, non:c,oH.4 IN.TFlJ.'l 10O CO HOINTAP AH 

CHAVE DE ACESSO 

INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRFLL - EP 
0- Entrada' 
1- Saida 

_______ 

2920 0534 2545 3200 0177 5500 1000 0205 4110 0032 7765 

AV MANOEL CHAVES, 2376 
BAIRRO SAO CAETANO No  000.020.541 Consults de autenUcidade no portal nacional da NP-e 
CEP: 45607300 SERIF :1 wwwnfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

JTABUNA BA TEIJFAX: )7336177289 FOLHA'.2 de 3 
NATUREZA DA oPERAçAO 

VENDA DE MERCADORIA 129201608844737- 2020.05-28T11;00;40-0 

25669291 34.254.53210001-77 

DADOS DO PR0DUTO/SERVI0 

COD, 
PROD. 

DSSCRIçAO DO PRODUTOI5ERVI0 
SF4 .50511 crop moo. OUANT. VALOR UNIT. VALOR TOT. B.CALC, [CMS  VALOR ICMS VALOR lI'i ±L2P0TAL VALOR TOTAL 

IMPOSTOS ICMS 'P1 

C/100  -REF: 0012103 - - - _________ _________ _________ ________ - - 

00000593 DEXAMETASONA4MG/ML2,SMLCXIOO- 30039099 060 5405 AMP 400.0000 1,55000 620,00 0,00 0,000.00 0,00 0,00 0,00 
REP: 0001364 

00008065 DIAZEPAM I0MG/EML IV.IM CXIV2 2ML,- 30049064 060 5405 AMP 160,0000 1,96000 313,60 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
REP: 0012049 

00008066 DIAZEPAM 5MG CXI3O BLITSJIO - REP: 30049064 060 5405 CM? 30.0000 0,16000 4,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
0003108 

'0692 DICLOFENACO DE $0010 25MG18,1I. JML 30039047 060 5405 AMP 400,000€ 170000 680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
CX/I00-REP: 0004325 

.,oU08026 DIPIRONA MON000R.A. SOOMGI2ML CX1100 - 30039099 060 5405 AMP 350,0000 1,26000 448.00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 
REP: 0001436 

00000196 DIPIRONA MON000RAT. 500MG/IlL. OOML 30039099 060 5405 PR 10,0000 1,82000 88,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
CX/I00 -REP: 0001215 

00000691 DIPIRONA 500MG OUTS/10 CX/500 - REP: 30049069 060 5405 CMP 30,0000 0,19000 5.70 0.00 0,00 0,00 0,00 0100 0,00 
0000870 

05~8067 DRAMIN 86 PIRIDOX.+DIMENIORIN. IM 30045090 060 5405 AMP 100,0000 3,36000 336,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
CX150- REP: 0001431 

00008027 EPINEPRINA IG/I000MLCXJIOO IML (ADREN) 30049099 060 5405 AMP 30,0000 4,48000 134,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 
- REP: 0002102 

00008068 ESPIRONOLACVONA 25MG BLITS/20 CX/200 - 30043220 060 5405 CMP 40,0000 0,42000 16.80 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 
REP: 0001375 

00008069 FENOTOINA SODICA 5% SOMG/ML CX/10 SML 30049065 060 5405 AMP 30,0000 6,86000 205.80 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 
- REP: 0002658 

00008070 PUROSEMIDA 20MG 2ML CXIIOO - REP: 30039099 060 5405 AMP 250,0000 0.91000 227,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0004937 

00000626 OEO4TAMICIIIA 4OMG/MLCX'50 IML IM/IV- 30042061 060 5405 AMP 30,0000 1.68000 50.40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
REP: 0008751 

00008032 OUCERINA 12% SOOML 'REP: 0006760 30049099 060 5405 PR 20,0000 12.04000 240,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00000176 GLICOSE 25% IOML C/200 - REP: 0001095 30049099 060 5405 AMP 30.0000 0,56000 16.80 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 

00008071 HALOPER100L SMG/ML CX/50 IML- REP: 30049069 060 5405 AMP 5,0000 2,59000 12,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0009379 

00008033 IlIDRALAZINA 20MG/ML IMLIM / IV CX/50 - 30049039 060 5405 AMP 100000 02,11000 121.10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
REP: 0000670 

00008072 HIDROCORTISONA 100MG IV/0I1 0(150- REP: 30043200 060 5405 AMP 150,0000 5,95000 892,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
000672! 

00008073 HODROCORTISONA 500MG IVUM CX/50-REF: 30043210 060 5405 AMP 850.0000 12,76000 1.764,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
0001368 

00446 UIDROX ALUM.60M0/ML+?0I0 30049099 060 5405 PR 10,0000 5,04000 50,40 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
M6G.4OMG/MLIOOML - REP: 0006699 

00008074 IBUPROFEIlO 50MG/ML 30ML GTS CX/100 - 30049029 060 5405 PR 10,0000 2,66000 26,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
REP: 0002526 

00008034 INSULINA HUMANA 14 I00U1 I0ML - PER 30043100 060 5405 UN 5,0000 43.68000 218,40 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0004337 

00008015 INSULINA HUMANA R I00U1 I0ML - REP: 30043100 060 5405 CX 5,0000 43.68000 218,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0007142 

00008076 1PRATROP10 0,25MG/ML 20ML CX/200 - REP: 30049099 060 5405 PR 10.0000 2,38000 23,80 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 
0001766 

00008077 ISOSSOREIDA 5MG SUBLINGUAL CX/30 30049099 060 5405 CM? 30,0000 0,70000 21.00 0,00 0,00 0.00 0.00 - 0,00 0,00 
ISORDIL - REP: 0000264 

00008078 LACTULOSE 667MG/OvIL AMEIXA 120ML 21069030 000 5102 PR 5.0000 2,60000 63,00 63,00 11,34 0,00 18.00 0,00 0,00 
CXISO - REP: 0007133 

00000079 LOSARTAI-OA POTASSICA 50MG CX/960 30049069 060 5405 CM? 150,0000 0,16000 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
aLrrS/30 - REP: 0002490 

00008080 METFORMINA 850MG BLITS/10 CX/200 - REP: 30049049 060 5405 CMP 150,000€ 0,18000 27,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0001318 

00008036 MCTOCLOFRAMIOA I OMG/2ML CX/240 2ML - 30049040 060 5405 AMP 300,0000 0,85000 255,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 
REP: 0004329 

00000590 METRGNIOAZOL 0.5% 100ML 30039076 060 5405 AMP 60,0000 8,40000 504,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00000963 NEOMICINA SMGIG+BACITRACINA 2SOUIIG 30042069 060 5405 08 25,0000 5,11000 129,50 0,00 0.00 0,00 0,00  0,00 0,00 
lOG - REP: 0000498 

00008081 OCITQCINA SUIJML IML CX/50 ' REP: 0001857 30043922 060 5405 AMP 30,0000 3,00000 90.00  0,00 0.00 0,00  0.00  0,00 0.00 

0000465' OLEO MINERAL 000 ML- REP: 007556 30049099 060 5405 FR 7.0000 4.75000 33.25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
- - 

00006038 OMEPR.AZOL 40MG IV + OILUENTE IOML 30049069 060 5405 AMP 125,0000 9.75000 2,468.15 0,00 0.00 0.00 '0,00 0,00 ' 0,00 
CXI2O - REP: 0002108 

00000642 OXACILINA SOOICA 500MG CX/50 IM11V. 30041019 060 5405 AMP 200.0008 

i1QKAi2Q?------------------------------------------
-
------ 

4.55000 910,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 
REP: 0001277 

00008039 PARACETAMOL 200MG/ML I0ML 'REP: 30049045 060 5405 PR 10,0000 2,55000 15.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0006276 

00008082 PARACETAMOL 200MGOvIL I0ML 'REP: 30043210 060 5405 CMP 30,0000 0,19000 5.70 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 
0006432 

00008040 PROMETAZINA SOMGI2ML CXjO00 'REP: 30049015 060 5405 AMP '00,0000 4.35000 435.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
000714 -------------------------------------------------------- 



129201608844737 . 2020.05.28T11:00:40-0 

CNF) 

34.254.532/0001-77 

VALOR TOT. VALOR I?] I 
MJ I QUOTAS I VALOR TOTAL 

I 
I ICMS I ip' I IMFOSTDS 

ECEBEMOS DE INSTRUMENTAL SAO JORGE EIREU- EP? OS PRODUTOS/SERvIçOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTw1cAçAo S ASSINATURA DO RECEBEDOR 

---------------------------------------------------------------------- 

NF-e 
No 000.020.541 
SERIE: I 

---------------------- 

1- 

DANFE
DOCUT4ENTO AUXILlAit

DA NOTA FISCAL I Iii IHi IiI(iiiicii! Huiiillilu Hitilili II iiliHiii 1111(111 liii III I 
F7.', 't0Ft5C,tM ELETRONICA I I 

______ CI{AVEDEACESSO I 
INSTRUMENTAL  SAO JORGE LIRELI . EP 1 - Saida 1 I 

2920 0534 2545 3200 0171 5500 1000 0205 4110 0032 7765 0 - Entracla I I 

AV MANOEL CRAVES, 2376 
BAIRRO SAO CAETANO 
CE!': 45607300 SERIE :1 
ITABUNA BA TELJFAX: )7336177289 FOLHA3 de 3 
NATUREZA DA opER,AçAo 

VENDA DE MERCADORIA 
INSCR1çAO ESTADUAL Ir4sCR1cAo ESTADUAL SUB. TIUBUTARI 

25669291 

DADOS DO PRODUTO/SERVIO I DESCFAO DO PRoDIyro/SERvIço 1M 
kSOSNI 

IJNID, 

Consults de autenticidade no portal nacional da NP'e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  on no site da Sefaz Autorizadora 

0001321 
SUL?. 400M0+TRIMET. 80MG SLITS/lU 30049072 0605405 CM? 30,0000 0.23000 6,90 0,00 0,00 0,00 000 0,000

008041SULFADIAZINA 

[0!"7  

DEPRATA 515 500 1%. RE?: 30049072 0605403 St 10,0000 10,30000 103,00 0,00 DUO 0,00 0000,00 0.00 
0008402

001805 SULFATO FERROSO 40M6 OUTS/lU CX/I00. 30049099 060 5405 CM? 60.0000 0,09000 5,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
REP: 0008424 

3675 VITAMINA K IOMGñ'vlL ML CX150 M - RE?: 30049099 060 5405 AMP 25,0000 2.75000 61.75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

6 9wo  

0 0132 
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Comprovante de transferéncia eletrönica 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 MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 748 - SICREDI - 01181521 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2104 / 00000004204-8 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: CONSAUDE 

CPE/CNP): 28.153.643/0001-94 

Valor: R$ 24.000,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificagio da 
CONSAUDE 

Histórico: NF 0043 DE 29.05.20 

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

Código da operação: 00171436 

Chave de segurança: EMHYONKP2MHUZE1F 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MJNUTOS. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

.:oOi.33 



Nota Fiscal de ServiçosEletrôn.ica 

00000043 

! CENTRO - CATU - BA CEP: 48110-000 Data e Hors de Emisso 

CNPJ: 13800685/0001-00 29/05/2020 13:41:30 
-- 

Data do Fato Gerador ¶t3' _____________ 

29105/2020  
Codigo de Verificacao 

AAAAENEI-EPADEO 

Dados do(s) .Servico(s) 
Exigibilidade do 133 / Natureza do Operagão Local do Prestagão Local do incidencla 
Exigivel SANTO AMARO/BA - BRASIL SANTO AMARO/BA 

......... - PreStador do(s) SeMo(s) 
Nome/Razao Social: CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA 
None Fantasia: 

Endereco: RUA DOS JASMINS. 315 
PLANALTO II CATU - BA CEP: 48110-000 

CPFfCNPJ: 28.153.64310001-94 lnsc. Municioal: 00047600995 
Telefone: (71) 9925-6061 E-mail: robertovltti@ig.com.br  

Tomador do(s) Serv.ico(s) 
Nonie/Razo Social: ASSOCIAcAo SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 

None Fantasia: ASM 

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

CPF/ONPJ: 27.324,27910001-15 lnsc. Municipal: 59462800125 

Telefone: (71) 3035-0103 E-mail: asaudem@outlook.com  

Discrimihäçâo do(s) Sèrviqo(s) .... 

REFERENTE A PLANTOES PAGOS A VISTA PELO $0010 CLAUDIO ROBERTO MENDON9A VI111 NO HOSPITAL DE SANTO AMARO 

EM MAIO/2020. 

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

ClassificagSo do Servigo (LEI 116/2003) 
04.03 - Hospitals, cilnicas, laboratories, sanatórlos, manicOmios, cases de sa0de, prontos-socorros, ambulatOries e congéneres. 

Classificaçao Naclonal do Atividades Economloas (CNAE 2.1) 
8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorre e unidades para atendimento a urgOncias 

Valor do(s) Service(s) Valor Dedugao Desconto Incondiclonado Base de Calculo 155 
24,000,00 0,00 0,00 24.000,00 

Allquota 133 (%) Valor do 165 Valor ISS Retido Desconto Condicionado 

2,00 480,00 0,00 0,00 

..........Reten4OeS Federals -. -. . , . •. . .- - 

lrnposto de Renda P13 CORNS CSLL INSS Outras RotencOes 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

- Total . 

Total do(s) Serviço(s) 
24.000,00 

Total Liquido 
24.000,00 

Outras informaçOes 

Valor oproximado dos tributos con base na Lei 12.741/2012 - R$ 3.708,00 - (15,45%) - Fonte: IBPT 

Note Fiscal substitute da NFS-e n' 42 emitida em 29/05/2020 12:06:50 

Favor verificar a autentioidade deste documento fiscal no site httpi:/Icatu.saatri.COm.br -- 

.0 0134 
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Autorização de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipa de TED: TED pan terceiros 

Canto origem: 3790/003 / 00001253-9 

ripe detente: 01 - Conta Contnte 

tipo do pessea: JURfDICA 

Name; ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASIA 

CPF/CNPJ: 27324279/0001-15 

Banco: 001 - BAMCO DO BRASIL -000000000 

Tipo de canto: 01 - Conta Corrente 

Canto destino: 1238 / 69531-9 

lipo do pessoa: FISICA 

Name: LUCAS VALVERDE VACONCELOS GONCALVES 

CPF/CNPJ: 032.303.545-37 

Valor: R$ 1.23000 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 05 - Pagarnento de Fomecedores 

1denMIcal;5o do NF 776 MANUTENCAO 

Historico: AR CONDICIONADO SANTO AMARO 

Data / Hera 
do 29/05/2020 10:54:01 
autorizaçâo: 

I Código da operacio: 93891207 I 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficlêncla auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

-.0 0135 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO 
"JIM 

Nota: 000000776 
PRAA DA PURIFICAGAO, 106 . CENTRO SANTO AMARO 1 ociigo Verificaçao Santo Amaro - BA 

- C.N,PJ.: 14,222.565)0001-72 -  r .5 4 

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIO - NFA 

Data a Horn de  am'ssào Periodo de Comoeténcia Municioio de Tributicao do Servico 
27(0512020 10:06 512020 Santo Aniaro- BA L 
Re; Esoociel Tribulacâo Naturezo do operacao 
Menhum Tributacäo no municipiO 

PRESTADOR DE SERVIOS 
Remo Social 

CPF/CNPJ PIS 
LUCAS VAL VERDE VASCONCELOS GCNçALYES 032.103.545-37 
lnscriçao Municipal Fone/Fax Simples Nacional Incentivador Cultural E-mail 
407595 ) - Nac Nâo 
Endareco 
RUA B - LOT NOVA Sit AMARO N° 13- SANTO AMAROIBA, CONJ. NOVA SANTO AMARO 

TOMADOR DE sERvI(;OS 
Rezäo Social 

CPF/CNPJ ASSOCIAçAO SAIJDE EM MOVIMENTO - ASM 21.324.219/0001.15 
lnscr'cao Municipal lnscrlQao Estadual Fone/Fax Email 

Endereço 
AV TANCREDO NEVES No 620, CAMINHO DAS ARVORES.EDF MUNDO PLAZA, SALA 2701 
CEP Cidade 

UP 41.620-020 Salvador BA 

Côdi;o Tributacao Municiplo, 9999 - Oufros selvicos nao especlecados. 
 

3cRIçAo DOS SERVIcOS -- - 

A SERVlçOS PRESTADOS DE INSTALACAO DEAR CONDICIONADO. 

DADOS DA coNsTRucAo 
Numero call ART Nome ou NOmero do Obra 

RETENCOES FEDERAlS 
P15 IRS) CORNS (RS) INSS R$) fl (R$) CSLL (PS) Outras Retencoes (IRS) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALORES 
- 

Valor dos  Servics  (RS) oeducSes (IRS) Desconto lncondicionado (RS) Base de Cálculo (R$) Allpuola (PS) 
1,230,00 0,00 0,00 1.230,00 5.00 

61.50 
- 

,r,nn,4nrfl, 

0.00 0,00 1,230,00 1230.00 

OUTRAS INFORMAcOES 
A aceitacao desta nota fiscal de serviço esta condicionada a veriricaçao de sua autenilcidade no Internet, no endereço 

Conlablils - Gestao pUblica / Pãgina I de I 

.0 0136 



PREsTAcAo DE CONTAS 

FINANCEIRA 

ASSOCIAQAO SAUDE EM MOVIMENTO 

x 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO 

TERMO DE COLABORAcAO No 001/2020 
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

CONTRATOS 

OBJETO 

Planejamento, execução, gestão e acompanhamento das açöes e serviços 
assistenciais e de vigilància 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 - ASSoclAçAo SAUDE EM MOVIMENTO 
Av. Tancredo Neves, 620- Caminho das Arvores, 
Edificlo Empresarial Mundo Plaza, salas 2701/2705 
CEP 41.820-020 - Salvador/BA 
71 3034.0103 I asaudemcU?outlook.com  
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CONTRATO DE LocAcAo 

Pelo presente instrumento de Contrato de Locaçâo que entre Si celebram a ASSOCIAçAO SAUDE 

EM MOVIMENTO - ASM, localizada a Avenida Tancredo Neves, 620, Crninho das Arvores, 

Ediffcio Empresarial Mundo Plaza, sala 2701-2705, CEP: 41.820-020, Salvador/BA, CNPJ: 

27.324.279/0001-15, neste ato representada pela Sra. Regina Celia Marques de Souza Silva, 

doravante denominados simplesmente LOCATARIA e a empresa, VIDA SADIA APOIO DE 

GESTAO DE SAUDE LTDA, corn sede Avenida Tancredo Neves, 274, Bloco A, Sala 407, Caminho 

das Arvores, CEP: 41820-020, Salvador/BA inscrita no CNPJ n.33,839.696/0001-01, daqul 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 condicôes 

estabelecidas na proposta comercial anexa e nas cláusulas seguintes: 

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL 

0 objetivo deste contrato é a locação dos equipamentos: 

DESCRITIVO QTDE VALOR 

UNITARlO 

VALOR TOTAL 

VENTILADOR PULMONAR 3 R$ 20.000,00 R$ 60.000,00 

MONITOR MINDRAY 5 R$ 11.000,00 R$ 55.000,00 

CAMA FOWLER 11 R$ 2500,00 R$ 27.500,00 

MONITOR CSM 7500 1 R$ 9.000,00 R$ 9.000,00 

ELETROCARDiOGRAFO 1 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 

TOTAL R$157.500,00 

CLAIJSULA SEGUNDA - PREO E PAGAMENTO 

2.10 valor total da Iocação mensal dos equiparnentos será de R$ 157.500,00 (cento e cinquenta 

e sete mile quinhentos reals), conforme tabela descritiva na Cléusula prirneira deste contrato. 

2.2.0 faturamento da subcláusula 2.1 será pago pela CONTRATANTE ate 0 dia 15 (quinze) de 

cada més, sendo o uso precedente de pagamento. 

ASM ASSOCIAcAO SAODE EM MOVIMENTO 
Av. Tancredo Neves, 620- Carninho das Arvores, Edflcio Ernpresarial Mundo Plaza, sala 2701-2705 I CEP 41.820-020 

- 

Salvador/BA (71) 3034.0103 I asa udem(outIoOk.COm  
4' 

cztYt 1 



CLAUSULA TERCEIRA - VIGgNClA E REAJUSTE 

3.10 presente contrato vigorará a partir da data de sua assinatura, estendendo-se mensalmente 

de acordo corn a necessidade do cliente, sendo renovado autornaticarnente por periodos iguais 

e sucessivos. 

3.2 Haverá a possibilidade de encerrarnento deste contrato caso ocorra 0 encerrarnento do 

Terrno de Colaboraço 001/2020, que ser6 administrado pela LOCATARIA. 

3.3 0 encerramento deste contrato conforrne subcláusula 3.2, para se formalizar, deverá ser 

cornunicado por escrito pela LOCATARIA a LOCADORA. 

3.4 Caso ocorra o encerrarnento do contrato rnediante a ocorrência da subcláusula 3.2, a 

LOCATARIA deverá pagar o valor proporcional aos dias de locaco ate a data da cornunicaçâo 

conforrne subcláusula 3.3. 

3.5 A forrnalização da resciso do contrato de Iocaço ocorrerá mediante a entrega dos 

apareihos pela LOCATARIA em perfeitas condiçoes de USC avaliadas pelo LOCADORA. 

CLAUSULA QIJARTA - oBRIGAcAoEs DAS PARTIES 

4.1 Constituern obrigacöes da LOCADORA: 

Entregar os equiparnentos a LOCATARIA ern perfeito estado de funcionamento e coriservacão. 

Instruir a LOCATARIA quanto ao correto manuseio e uso dos equipamentos de acordo corn 

norrnas tecnicas especificas e seguranca adequada. 

4.2 Constituern obrigaçöes da LOCATARIA: 

0 0139 
ASM - ASS0CIAcAO SAUDE EM MOVtMENTO 

Av. Téncredo Neves, 620- Carriinho das Arvores, Edificio Empresarial Mundo Plaza, sale 2701-2705 t CEP 41.820-020 - 

Salvador/BA (71) 3034.0103 1 asaudem(OUtIook.00m 4>" 



Utilizar e manter as equipamentos em perfeitas condiçôes de usa, asseio e segurança, zelando 

pelo seu perfeito funcionarnento e conservaço. 

No caso de danos e/ou extravio dos equiparnentos, a LOCATARA flcará obrigada a efetuar o 

respectivo ressarcimento, tomando como base o preço de mercado de cada equipamento. 

CLAUSULA QUINTA - MANUTENçAo E CONsERvAçAo 

) A posse dos bens serO transferida a LOCATARIA, que assume a responsabilidade pela 

conservaço dos aparelhos em norne da LOCADORA. 

b) As manutençOes corretivas causadas pela mO utilizaçao dos equipamentos locados sero 

cobradas da LOCATARIA mediante orçamento do respectivo reparo, que discriminarO o valor da 

mao de obra e de possIveis peças para substituico. 

As partes, elegem desde Já, o foro da Salvador/BA para dirimir todas e quaisquer düvidas e/ou 

controvérsias oriundas do presente contrato. 

Salvador, 04 de maio de 2020. 

LOCADORA 

r L 

LOCATARIA 

ASM -AssocIAçAo SA(JDE EM MOVIMENTO 
Av. Tahcredo Neves, 620- Caminho das Arvores,Edificio Empresarial Mundo Plaza, sala 2701-27051 CEP 41.820-020 - 

Salvador/BA (71)3034.01031 asaudem(äoutIook.cOm  
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CONTRATO DE PRESTAçAO DE SERVIO 

Pelo presente instrumento de Contrato de Fornecimento que entre si celebram a ASSOClAçAO 
SAUDE EM MOVIMENTO - ASM, localizada a Avenida Tancredo Neves, 620, Caminho das 

Arvores, EdifIcio Empresarial Mundo Plaza, sara 2701-2705, CEP: 41.820-020, Salvador/BA, CNPJ: 

27.324.279/0001-15, doravante denon,inada simplesmente CONTRATANTE e a empresa, REIS E 

REIS CONSTRlJçAo E ENGENHARIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 30.822.462/0001-55, 
localizada na Avenida Luiz Viana Filho, n2 1773, Salvador— BA, CEP: 41.730-101 daqul por diante 

denominada simplesmente de CONTRATADA, quais estabelecem o presente Contrato de 

Prestação de Serviços, que se reger6 pelas cláusulas seguintes e pelas condiçôes de preço, forma 

e termo de pagamento descritas abaixo. 

CLAUSLJLA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATt.JAL 

1.1. E objeto do presente contrato a prestaço do serviço de execuço de projeto de engenharia 

e adequacaes no Hospital Nossa Senhora da Natividade (Santa Casa de Misericórdia) na 

cidade de Santo Amaro/BA. 

CLAUSULA SEGUNDA - PREO E PAGAMENTO 

2.1:  Rca acordado entre as partes que o valor para a prestaço do serviço descrito na 

subclãusula 1.1 será de R$ 18.000,00 (dezoito nil reals). 

2.2. 0 pagarnento será efetuado pela CONTRATANTE, após a execuco dos serviços prestados 

pela CONTRATADA, rnediante a apresentaço de nota fiscal. 

CLAUSULA TERCEIRA - oBRIGAçOEs DAS PARTES 

3.1 Constituern obrigacOes da CONTRATANTE: 

3.1.1 Realizar o pagamento conforme a cláusula segunda deste contrato; 

ASM -ASSOCIAçAO SAUDE EM MOVIMENTO 
Av. Tancredo Neves, 620- Camirho das Arvores, Edifidlo Empresarial Mundo Plaza, sala 2701-2705 I CEP 41.820-020 

Salvador/BA (71)3034.01031 asaudern(äoutIook.com  



3.1.2 Fornecer a CONTRATADA todas as informaçôes necessãrias a realizaçao do serviço, devendo especificar os detaihes necessários a perfeita consecução do mesmo. 

3.2 Constituem obrigacoes da CONTRATADA: 

3.2.1. Manter o desempenho dos serviços prestados; 

3.2.2. Organizar e controlar Os materials necessârios para a execuçâo do servico, Objeto do Contrato; 

32.3. Fornecer Nota Fiscal de Serviços, referente ao(s) pagamento(s) efetuado(s) pelo CONTRATANTE 

clAuSUIA QUARTA - CCNDIçOES GERAIS 

4.1. As partes elegem, desde já, o foro de Salvador/BA para dirimir todas e .quaisquer dvidas 
e/ou controvérsias oriundas do presente contrato. 

Salvador, 28 de abril de 2020. 

CONTRATANTE 

ASM . AssoclAçAosAuDE EM MOVIMENTO 
Av. Tancredo Neves, 620- Caminho das Arvores, Edfficio Empresariai Murido Plaza, sala 2701-2705 I CEP 41.820-020- 

Salvador/BA (71) 3034.0103 1 asaudemloutJOok.cOm 
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CONTRATO DE PRESTAçAo DE SERVIOS 

Pelo presente instrurnento particular, e na meihor forma do direito, as partes a seguir qualificadas: 
ASSOCIAçAo SAUDE EM MOVIMENTO - ASM, pessoajuridica de direito privado, corn 
sede na Av. Tancredo Neves, no 620, ed. Mundo Plaza, sala 2701, Caminho das Arvores, Salvador 
- BA, inscrita no CNPJ/MF sob o nümero 27.324.279/0001-15, neste ato representada do acordo 
corn seus atos constitutivos, por seus administrador, neste ato denominada simplesrnente 
CONTRATANTE, e do outro lado, VIDA SADIA APOIO A GESTAO E SAUDE LTDA, 
pessoajuridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 33.839.696/0001-01, corn sede na Av. 
Tancredo Neves, n° 620, Tone Empresarial, sala 2707, Conjunto Mundo Plaza, Caminho das 
Arvores, Salvador/BA, neste ato por seu representante legal, doravante denominada sirnplesrnente 
CONTRATADA, e, acordam entre si 0 presente contrato de prestação de serviço para Gestao 
Hospitalar e suprirnentos ao COVID 19, mediante as seguintes cláusulas e condiçOes: 

Clausula Primeira - Do Objeto 

1.1. 0 objeto do presente contrato é a prestaçäo do serviços do Gestao Hospitalar e suprirnentos 
ao COVID 19. 

Cláusula Segunda - Do Preço 

2.1. A CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, pela prestação dos serviços ora contratados, 
o valor fixo do R$ 19.421,05 (dezenove mil, quatrocentos e vinte e urn reais e cinco centavos), 
referente aos serviços do Gestâo Hospitalar e suprirnentos ao COVID 19, no Hospital Nossa 
Senhora da Natividade e Hospital Municipal Edival Carlos Barreto, na cidade do Santo 
Arnaro/BA. 

Cláusula Terceira - Do Prazo 

0 prazo de vigência do presente contrato será do tempo necessário para a implantaçào, iniciando-
se na data do sua assinatura, desde quo nâo haja rnanifestaçäo em confrário, por qualquer das 
partes, ate 05 (cinco) dias antes da data do seu vencirnento. 

Paragralo Primeiro. 0 presente contrato será considerado rescindido de pleno direito, no caso 
do falência, concordata ou liquidacAo, de quaisquer das partes nAo sendo aplicavel nesse.caso 
nenhuma multa ou indenizaçào. 

Paragrafo Segundo. No caso do encerramento do presente contrato, a CONTRATADA deverd 
devolver, a CONTRATANTE, todo material em seu poder e que pertenca a CONTRATANTE. 

A CONTRATANTE deverá quitar quaisquer pagamentos devidos. 

ASM . AssocIAçAo SAUDE EM MOV1MENTO 
Av. Tancredo Neves, 620- Caminho das Arvores, Edificlo Empresarial Mundo Pléza, sala 2701-2705 F CEP 41.82M20 - 

Salvador/BA (71) 3034;0103 iasaudem@outlook.com  



Clãusula Quarta - Da Inadimpléncia 

4.1. Caso quaisquer das panes tome-se inadirnplente corn as obrigaçOes ora contratádas, a pane 
inocente notificara por escrito a pane inadimplente para que cumpra corn suas obrigaçOes ou sane 
eventuais irregularidades no prazo rnáximo e improrrogavel de 5 (cinco) dias, a contar da data do 
recebimento da notificaçao, sob pena da pane prejudicada considerar a rescisão motivada do 
presente contrato, rnediante simples aviso a pape contratada, corn a aplicaçao de rnulta por 
inadimplernento no valor correspondente a urna remuneraçäo. 

Cláusula Quinta - Da ExeeuçAo dos Serviços 

5.1. Os serviços objeto do presente contrato seräo realizados pela CONTRATADA, sob sua 
exclusiva responsabilidade, de forma a atender as necessidades da CONTRATANTE, ern 
conformidade corn o presente contrato. 

5.2. Os serviços serão prestados pela CONTRATADA no horário que Ihe for conveniente, nos 
Hospitals Nossa Senhora daNatividade e Hospital Municipal Edival Carlos Barreto, na cidade de 
Santo ArnarofBA, onde a CONTRATANTE prestará serviço, por rneio do Termo de Colaboraçao 
001/2020. 

5.3. A CONTRATADA declara que é habilitada para a execuçäo dos serviços elencados no item 
I.I. Os serviços ora contratados deverao corresponder aos padroes de qualidade da 
CONTRATANTE. 

Cláusula Sexta - Da confidencialidade 

6.1. As Panes cornprometem-se, rnutuamente, a zelar pela rnanutençäo do sigilo de todos os 
segredos comerciais, conhecimentos tdcnicos e outras informaçOes que venham a tornar 
conhecimento uma da outra em funçao do relacionamento comercial de que trata o presente 
contrato, não podendo usar qualquer dessas inforrnaçôes confidenciais, a nào set quando 
expressamente autorizadas para tanto por seu titular. Nesse sentido, cada Pane deverA, e para isso 
exercera todos os seus poderes, fazer corn que seus sOcios, empresas afihiadas, administradores, 
prepostos, ernpregados e/ou quaisquer outras pessoas sob sua responsabilidade (direta ou indireta) 
mantenham em sigilo todos os terrnos e condiçOes do presente Contrato. 

Cláusula Setima -. Da propriedade Intelectual e Industrial 

7.1. As panes obrigam-se a não empreender nenhurna atividade, tarnpouco realizar quaisquer atos, 
quer seja direta ou indiretamente, que venham a afetar ou a prejudicar, de algum rnodo, o direito, 
a titularidade e o uso pela CONTRATANTE de suas marcas registradas, nomes comerciais ou 
qualquer direito de propriedade intelectual ou industrial, registrado ou náo. 

ASM ASSOCIAcAO SAUDE EM MOVtMENTO 
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