5. DOS ATENDIMENTOS

Espectro Autista

A avaliacdo deve ser realizada pela equipe multiprofissional, composta por médico
psiquiatra ou neurologista e profissionais da area de reabilitagdo, com a finalidade de
estabelecer o impacto e repercussdes no desenvolvimento global do individuo e na sua
funcionalidade.

A observagdo e andlise dos sinais clinicos, com destaque para os aspectos
motores, sensoriais, cognitivos, fala e expressividade, serve de base para a elaboracdo do
diagnédstico e da construgdo de um Projeto Terapéutico Singular, desenvolvido por meio do
trabalho interdisciplinar junto a pessoa com deficiéncia intelectual e/ou distlrbio do espectro
autista, bem como a sua familia. Vale destacar que o diagnéstico ndo deve prescindir da

participagdo do médico especialista.

5.2. Atendimento/Acompanhamento em Reabilitacao Intelectual e/ou do

Distarbio do Espectro Autista

Consiste no atendimento multiprofissional para o desenvolvimento de habilidades
para a execugao de atividades de vida auténoma, entre as quais se destacam: estimulagao
precoce, orientagdes a familia; orientagbes a escola; reabilitagdo/habilitagdo, visando, entre
outras, ao desenvolvimento de habilidades comunicacionais, de interagao social, e de
aprendizado.

Embora o quadro clinico e o grau de incapacidade seja variavel em cada caso, 0
cuidado em habilitacdo/reabilitagdo para os pacientes em tratamento com deficiéncia

intelectual efou distlrbio do espectro autista deve ofertar:

» Técnicas que auxiliem os pacientes em tratamento a utilizar e criar recursos €
estratégias no desenvolvimento mnemodnico, diminuindo impactos nas
atividades da vida diaria que se necessite fazer uso da memobria;

> Técnicas de expressio corporal que estimulem as fungbes cognitivas, em seus

aspectos sensoriais, motores, visuais, de orientagao temporal espacial

12



potencializando o conhecimento do préprio corpo, bem c@mo pOSS|blhtando

P .1’"

situagbes de relagbes interpessoais, de reconhecimento e contato tanto com

as pessoas que compdem o convivio familiar, quanto com outras pessoas em
espagos fora do ambiente doméstico;

> Situagdes planejadas, de acordo com as necessidades de cada paciente em
tratamento, para propiciar o desenvolvimento de habilidades comunicativas,
trabalhando a comunicagdo a partir de situagdes que envolvam o ambiente
cotidiano do mesmo;

» Atividades de estimulagdo da fase articulatoria da linguagem expressiva, direta
e indireta, oral e escrita, trabalhando aspectos de compreens&o e expressao,
com o intuito de enriquecimento funcional da linguagem;

> Atividades que fagam uso de recursos cComo leitura, escrita, musica, jogos,
recursos multimidia, recortes, colagem, com o intuito de estimular os processos
de desenvolvimento cognitivo, assim como contribuir com o desenvolvimento

da linguagem oral e escrita.

5.3. Orientagdes para Uso Funcional de Tecnologia Assistiva

A indicagéo e orientagao para O Uso de tecnologia assistiva deve considerar o
ganho funcional do paciente em tratamento. Orientar este paciente & crucial para que haja
eficiéncia na realizagéo de atividades de sua rotina diaria e consequente aceitagdo dos
recursos como coadjuvantes no processo de sua reabilitacao.

A prescrigéo de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao deve ser feita
pelo médico e, em alguns casos, por outros profissionais de saude, respeitando as

atribuicdes especificas das competéncias profissionais.

O ftreinamento e orientacdo para o uso do dispositivo sera realizado pelo
profissional com capacitacdo em reabilitacdo/habilitagdo que atua na equipe
multiprofissional.

No caso do atendimento de escolares, apds O término da reabilitagdo, o
profissional responsavel devera emitir um relatério com orientagbes quanto aos
procedimentos a serem adotados pelos professores de Sala de Recursos Multifuncionais,

contribuindo com o processo de incluséo do educando.
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5.4. Cobranga do procedimento

Todos os atendimentos efetuados pelos técnicos da equipe minima obrigatéria e
da equipe complementar deverdo ser langados junto ao SUS no cédigo 03.01.07.007-5,
sendo que, para efeito de pagamento, estipulou-se uma media de 12
procedimentos/paciente/més, respeitando o limite financeiro contratual.

Destacamos que somente os atendimentos realizados pelos técnicos da equipe
minima obrigatéria e da equipe complementar poderéo ser langados junto ao SUS.

O atendimento multidisciplinar a ser prestado para cada paciente em tratamento
devera ter uma duragdo minima de 30 minutos.

Tao importante quanto o procedimento obrigatério e passivel de langamento para
cobranga junto ao SUS s&o as atividades complementares a serem desenvolvidas pelo

servico, as quais sejam exigidas na implementag&o a contratualizag&o. S&o elas:

> Preparacéo para alta, convivio familiar e social, articulada com a Rede Basica
Ambulatorial ou com as ESFs, fazendo o acompanhamento do paciente em
tratamento ou em alta sempre que necessario,

> Orientagéo técnica para as ESFs;

> Participagdo em campanhas de prevencdo de deficiéncias ou em qualquer
campanha nacional ou estadual direcionada & promogao da qualidade de vida
da pessoa com deficiéncia,

> Subsidio a elaboracio de planos de salide estadual e/ou municipal, visando
melhorar o perfil epidemiologico da area de abrangéncia;

» Informacéo ao gestor estadual ou municipal sempre que houver dificuldades
de fluxo ou atendimento;

> Consolidagdo dos dados dos pacientes em tratamento, a ser feito
semestralmente, com o preenchimento do formulario Anexo |, e, mensalmente,
com o preenchimento do formuléario Anexo I, ou se o estabelecimento assim o
queira, somente no prontuario do paciente, dispensando o Anexo l;

» Encaminhamento ao gestor municipal, para fins de autorizag&o do Anexo | e;

> No caso de a instituicdo optar pela utilizagdo do Anexo I, devera proceder ao
arquivamento deste juntamente com o prontuério do paciente em tratamento,

para comprovagdes, auditorias e cumprimento das exigéncias legais.
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6. DAS INSTALAGOES DO SERVIGO

AREAS FiSICAS, MATERIAS E EQUIPAMENTOS
6.1. Areas Fisicas

As instalacdes fisicas do servigo deveréo estar em conformidade com as normas
de acessibilidade para as pessoas portadoras de deficiencia a edificagdes, €spaco,

mobiliario e equipamentos urbanos (NBR, 9050:1994).
a) Acessibilidade (Normas ABNT):

» Sala para consulta médica;

» Sala para avaliagao atendimento individual;
> Sala para atendimento em grupo;

» Sanitarios independentes;

» Piso e paredes de material claro, resistente, impermeavel e lavavel.
b) Areas de apoio isoladas da area de assisténcia:

» Recepgao e sala de espera de acompanhantes,

> Area para arquivo médico e registro de pacientes;

» Deposito de material de limpeza;

» Area para guardar materiais/equipamentos.

6.2. Materiais e Equipamentos

O Servigo de Reabilitagéo da Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou Disturbio do

Espectro Autista devera dispor, no minimo, dos seguintes materiais e equipamentos:

> Estetoscopio (infantil e adulto);

» Otoscopio;
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Esfigmomandmetro (infantil e adulto);

Y

Lanterna clinica;

Y

Balanga (infantil e adulto);

v

Martelo de reflexo;

A4

Maca;

Y

Mesa para atividades (infantil adulto) com 4 cadeiras cada;

Y

Cadeiras (infantil e adulto);
Andador (infantil e adulto);

Tabua de propriocepgao;

vV V VY

Cadeira de rodas (infantil e adulto);

Y

Computador;

> Televisor;

» Armario;

» Arquivo;

Materiais e jogos pedagogicos;
Brinquedos pedagodgicos;
Espatulas;

Luvas;

Termdmetro;

Fita métrica;

Testes de avaliagéo psicoldgica, cognitivos € de linguagem,
Colchonetes de espuma ou EVA,;

Espelho com rodizio;

»

>

»

>

»

»

>

>

>

> Espelho fixo;

> Livros (infantil e adulto);
» Revistas e jornais;
> Rolo de posicionamento;
> Bola suica (tamanho: 65 e 85 cm);
> Bola suica tipo feijao (tamanho: 40cm);
» Cama elastica;
» Jogo de cozinha,
> Jogo de jantar com pratos panelas;
> Copos;

>

Jogo de talheres;



>
»
>
»
>
>
»
>
»
>
»
>
>
>
>

Tigelas;

Escorredor de louga;

Jogo de pano de prato;

Jogo de potes;

Lixeira;

Liquidificador;

Tatame;

Almofadas;

Escada de canto com rampa € corrimao,
Escada com 2 degraus com corrimao,
Barra paralela dupla;

Brinquedos para ludoterapia e materiais para tera
Aparelho de som,

Mesa ortostatica (se for o caso);
Nebulizadores;

Kit pequenos socoITos.

pia fonoaudiolégica;
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7. DA HABILITACAO JUNTO AO SUS

Para uma unidade prestadora de servico estar apta a prestar atendimento aos
pacientes em tratamento continuo portadores de deficiéncia intelectual efou distdrbio do

espectro autista, por meio do SUS, devera cumprir as etapas previstas nas normativas do
SUS.

Estas normativas, abaixo listadas, podem ser, a qualquer tempo, mediante
aprovagao por parte da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB/SC, alteradas ou
complementadas, ressalvado o direito das unidades vinculadas ao SUS de serem
comunicadas, previamente, sobre as alteragbes nas mesmas, fixando-se o lapso temporal

para ajuste e aplicagao.

Sao, portanto, regras normativas para as unidades prestadoras de servico em
Reabilitagéo para Pessoas com Deficiéncias Intelectuais e/ou Disttrbio do Espectro Autista e

para a insergao de novas unidades com este papel:

» Participagdo da Chamada Plblica de Contratualizagao ou Credenciamento
Universal, a ser proposta pelo gestor estadual, no caso de unidades
localizadas em municipios que ainda ndo assumiram a gestdo do sistema,
em nenhum servico, ou pelo gestor municipal, no caso de unidades
localizadas em municipios que tém a gestao plena do sistema de salde, ou
parte dela;

»  Contratualizagdo com o gestor, da instancia a que estiver vinculada,
atendendo aos preceitos quantitativos e qualitativos propostos;,

»  Cadastramento no CNES como prestador de Servico de Reabilitagao, por
meio do codigo 135/002, ou outro que venha a substitui-lo via Portarias
Ministeriais, mediante informacao do gestor a que estiver vinculada;

» Manutengdo da equipe minima obrigatoria  exigida, anteriormente
mencionada, existente no momento da contratualizagdo, sobre a qual

assume quaisquer responsabilidades civis & trabalhistas;
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» Atualizacdo imediata do CNES, quando houver substitd’ig:’éo incluséfo;'ou

exclusdo de profissional da equipe minima e/ou complementar;’ §endo que

tal atualizacdo nao implica atualizagdo de Teto Financeiro;

» Havendo substituicdo de profissional da equipe minima obrigatéria, esta
devera ser informada ao gestor contratante, para atualizagéo contratual;

»  Sujeigdo as normas do SUS relativas a universalidade do sistema, no caso
de atendimento a clientela propria e referenciada;

>  Sujeicdo as normas de auditoria, apresentando a documentagéao exigida no

presente manual ou em regras que venham substituir as ora veiculadas.

7.1. Dos Limites Financeiros

Para cobertura dos procedimentos a serem realizados, com base no presente
manual, pertinentes ao cédigo 03.01.07.007-5, os recursos financeiros serdo alocados na
PP| — Programagédo Pactuada e Integrada da Assisténcia de Santa Catarina, ou outro que

venha a substitui-la.

O céalculo do Teto Financeiro Mensal de cada municipio, onde se localiza o
servico objeto deste manual, sera o resultado da multiplicacdo de 12 procedimentos pelo
namero de pacientes em tratamento continuo constantes (ou listados) na relagdo nominal
apresentada pelas instituigoes, certificada pelo gestor municipal e ECAA - Equipe de

Controle, Avaliacdo e Auditoria a que as mesmas estejam vinculadas.

Inobstante a limitaggo financeira fixada ao municipio, pela definicao do valor per
capita, a instituicdo podera langar para cobranca do SUS somente o nimero de

atendimentos/procedimentos correspondente a sua capacidade instalada, que sera baseada:

> Na capacidade fisica, de materiais e equipamentos que a unidade possui;
> Na carga horéaria dos profissionais de satde da equipe minima obrigatdria e
da complementar que a unidade possui cadastrados no CNES no momento

da contratualizagdo, ou da revisdo contratual.

O pagamento dos procedimentos realizados também dependera da

comprovagao da realizagdo dos atendimentos encaminhados para processamento, conforme
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definido no Anexo | deste manual e, eventualmente, também, no Anexo ||, caso a

queira fazer uso do Anexo l1.

instituicao
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Este manual sera revisado novamente quando da implerﬁgﬁl‘aggg;g;é?Rede de
Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em todas as regioes de saﬂdeudo Estado, de
acordo com a Estruturagdo de um Manual Operativo para Deficiéncia Intelectual e/ou
Distarbio do Espectro Autista e Termo de Compromisso de Gestao para estes servigos que

serdo implantados com a Rede.
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ANEXO | - PLANO DE ATENDIMENTO SEMESTRAL INDIVIDUAL e jw
S (I

N° do Plano Atendimento Individual:
Tous__
Sisterma Unico de Saude
ldentificagdo da Unidade:
CNPJ: CNES:
Dados do Paciente
Nome: DN: 1/
Sexo:( YM({ )F | CPF CNS:
Enderego: Bairro:
Municipic: UF CEP:

Telefona ()

Nome da Mae/Responsaval:

Endereco: , Bairro:

Municipio: UF: CEP:

Telefone (s):

Tratamento Proposto

Diagnostico da Incapacidade

verificada:

Data de Inicio; / / | Data do Fim: / /

Técnica:

r.

Periodicidzde:

Profissionais de Saude Envolvidos:

Local:

Data:

Carimbo/Assinatura do profissional | Carimbo/Assinatura do profissional | Carimbo/Assinatura do profissional

() Autcrizado
(.)N&o Autorizado - Data: / /

Mativo:

Assinatura e Carimbo do Autorizador




ANEXO Il - RELATORIO MENSAL DE ATENDIMENTO (USO OPCIOQAL[

S —

T
Si stema Unico de Salde

N° do Plano Atendimento Individual:

Identificacédo da Unidade:

CNPJ: CNES:
Dados do Paciente
Nome: DN: / /
Sexo. ()M )F | CPF. CNS:
Endereco: Bairro:
Municipio: UF: CEP:
Telefone (s):
Nome da Mée/éesponsével:
Endereco: i Bairro:
Municipio: UF: CEP:
Telefone (s):
Atendimento Mensal
Inicio: 1 Fim:
Data Descri¢éo do atendimento Profissional
| Carimbo/Assinatura
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SECRETARIA
DE SAUDE

através da Comissgido Permanente de Licitacéo, nomeada atravég da

Portaria 2912001/2022—GP, localizada no Large Jalio Saraiva,
s/n, Centro, Crato-CE, setor de Licitacgo, receberi no periocdo
de 13 de margco de 2023 3 11 de abrii de 2023, no hordrio qe
expediente a0 pOblico, das 08:00h ag 15:00nh, PROPOSTAS DF
CREDENCIAMENTO DE INSTITUIC@ES PRIVADAS coM OU SEM FINS
LUCRATIVOS o formacdo de BANCO DEr PRESTADORES de servicos
especializados de salde, especificamente nga drea de Apoio 3
Diagnose e Terapia, em nivel ambulatorial, Para pacientes que
necessiten de estimulagéo/reabilitagéo Reuropsicomotora,

atendidos pelo Sistema Unico de Satde no ambito municipal.

O Edital poderd ser obtido no  Setor de Licitacdo, no
endereco Supracitado, gratuitamente, mediante o fornecimento

pelos interessados de meio magnético (pen drive) oy bor meioc do

site do MuNnicipio (www. e e Portal de Licitacdes

dos Municipios go Tribunal de Contas do Estado - cE

~

da rede de assisténecia ao portador de deficiénecia e de Apocio &
Diagnose e Terapia, em nivel ambulatorial, bara pacienteg que
necesgitem de estimulacéo/reabilitacéo neuropsicomotora,
atendidos pelo Sistema»ﬂnico de Satde no dmbito municipal, que
estejam interessadas €m contratar com o Poder Pablico Municipal
para os fins de complementar da Rede Municipal de Satde de
servicos de Apoio, Diagnose e Terapia, en nivel ambulatorial,
Visando ao atendimento da demanda prépria e 3 universalizada da
Populacido do municipio do Crato e mediante g remuneracdo

prevista na Tabels Unificada do Sistema Unico de Saltde.

CP B YAII A Axtams et e
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Item

02

03

/> PREFEITURA DO

! CRATO

SECRETARIA
DE SAUDEe

Nao havendo exXpediente oy ocorrendo

SUperveniente que impeca g realizac3o do Ccredenciamento na dﬁt@

marcada, g Sessdo  gers automaticamente Cransferids bara o
Primeiro dia qQti] subsequente, no  mesmo horario e local
anteriormente tfixado, desde que n3o haja Comunicagio do

Municipio do  Crato €m  contririo. O  presente Drocesso ge

1.1 o objeto do Processo de Chamamento Piblico & realizar o

- 8SUS No AMBITO MUNICIRAL, visando ap atendimento da
demanda Prépria e g universalizads da bPopulagdo do
municipio do Crato, para o fim de formar o Banco de
Prestadores interessados em futurg contratacido con o}
Municipio do Crato, através da Secretarig Municipal ge
Satde, consoante as condicdes e especificacses
estabelecidag 0 presente edital e, seus anexos, para o

atendimento dag Seguintes e@specialidades:

PROCEDIMENTOS TABELA Sus

Cédigo do Especificagéo - Quant  Quant - Tabela VALOR
Procedimento estim. ‘estim. guys GLOBAI,
mes ano
0301010048 ﬁ?ﬁ?ﬁ?ﬁ?ﬁié”w” - cowsurra ﬁﬁ‘wu%”§55wmwwmw§fﬁiﬁwmf R$ 6,30 gs 24.192, 01
FROFISSIONALS DE wrvmy, SUPERIOR nNa
ATENCAO ESPECIALTZADA ‘ ;
0301010077 0301010072 CONSULTA MEDICA ‘M © igg 1.200  R$ 16,00 " RS 12.000, 00
ATENCAO ESPECIALTZADA :
0301070075 0301070075 ATENDIMENTO /4000 . 48.000  R§ 17,67 R$ 848.160,00

ACOMPM\THAIVIENTO DE PACIENTE EM
REAB ILITACRO DO DESENVOLVIMENTO )
NEUROPSICOMOTOR
U R$ 884.352 g

sy
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SECRETARIA
DE satpe

fe

2.2 Na data e np horario pPrevisto para aberturs das Propostas
de credenciamento de instituicées bPrivadas con Ou  sem fing
lucrativos, ©8 interessados deverdo apresentar g3 Comissio

Permanente de Licitacio COm os documentog abaixo relacionadosg:
2.2.1 ~ HABILITACAQ JURIDICA
a) RG do Proprietarig OU Representante Legal

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social
consolidade ep vigor e Codos og aditivos, devidamente
registrados, €M se tratando de sociedadesg comerciais oy o
Registro Comercial en Caso de empresa individual, € No casc de
sociedade Por agdes, acompanhado dg ata da assembleia que elegeu

Seus atuagig administradores.

¢)Prova de inscricie Na: A) Fazenda Federal (CNPJ); B)
Fazenda Municipal (cartio de Inscricio do ISS ou documento

equivalente) oy Estadual .
2.2.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA -

- Prova de Yegqularidade bPara com 4 Fazenda Federal,

Estadual e Municipal do domicilio oy gede do participante.

a) A comprovagio de quitacio pPara com 4 Fazenda
Federal deveri ser feita atravag da Certidso Negativa de Débitos
relativos apg Tributosg Federais e 3 Divida Ativa da Unijo,
emitida nog moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB n- 1.751, de
02.10.2014

ey
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SECRETARIA
DE SAUDE

b) A comprovagio de regularidade para com a Fazen& '

Estadual deverd ser feita através de Certidao Consolidéﬁawj

Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual;

c) A comprovacdo de regularidade para com a Fazenda
Municipal deverd ser feita através de Certiddo Consolidada

Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal

- Prova de situagdo regular perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo - FGTS, através do Certificado de Regularidade

de Situagdc - CRS, e

—~ Certiddo negativa de Débitos Trabalhistas {CNDT) emitida
pela Justiga do Trabalho.

2.2.3 ~ QUALIFICACAO TECNICA

a}) Cépia do comprovante de registro no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde - CNES, sendo que, a empresa deve estar

com o cadastro validado;

b) Alvarada Sanitdrio (ou Licenga Sanitaria/Licenca de
Funcionamento) da empresa, expedido pela Vigiléncia Sanitéaria
Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n°.

6.360/76 {art. 2°) e Decreto Federal n°. 8.077/2013 (art. 2°).

c) Alvard de Localizag¢8oc e Funcionamento expedide pelo

setor competente do Municipio do prestador.

d) Relagdo dos equipamentos e da equipe técnica responsavel

pela execucdo dos servicos.

e) Memorial descritivo da sua capacidade instalada,
especificando a finalidade de cada ambiente disponibilizado para

a execugdo dos servigos e equipamentos disponiveis;

t) Proposta de trabalho indicando o) horario de
funcionamento dos servicos e o limite de pacientes que podem

ser atendidos diariamente pela clinica/estabelecimento em

PR YRR PN MY g rre d N M E LW Yy A L A P e A T e e
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SECRETARIA
DE SAUDE

cada especialidade, bem como especificando as espec1a11dades fj

Para as quais pretende ge credenciar, segqundo o modelo constante

do Anexo IT do Edital; e
2.2.4 - OUTRAS EXIGENCIAS

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, no minimo dentro

do prazo de validade;

b) Balango patrimonial e demonstragdes contdbeis do Gltimo
exercicio social, j4& exigiveis e apresentados na forma da lei,
que comprovem a boa situag¢do financeira da empresa - vedada a
Sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios -
devidamente assinados por contabilista registrado no CRC, bem
como por sécio, gerente ou diretor, podendo ser atualizados por
indices oficiais quando encerrados had mais de trés meses da data
da apresentacdo da proposta, devidamente registrados na Junta

Comercial competente.

¢) Copia do Diploma de Graduagdo; P&s-Graduacdo (se houver)
dos profissionais executores dos servicos, para os profissionais

descritos no item 1) e 4.7.1;

d) Documento comprobatdério de inscricio dos profissionais

executores dos servicos no respectivo Conselho de Classe;

e) Declaracdo expressa de que atende ao disposto no Art.
7°, inciso XXXIII da CF/88, e Art 27, inciso V, da Lei Federal
n°® 8.666/93.

£) Requerimento para credenciamento, segundo modelo

constante do Anexo I do Edital;

g) Declaracdo de inexisténcia de fato superveniente

conforme modelo constante do Anexo III do Edital; N

h) Declaracio referente ao art. 7°, XXXIIT da Constituicio

A N 4
U@é@/

Federal, conforme modelo constante do Anexo IV;

YT e e e A M e b a e e e o



SECRETARIA "' PREFEITURA DO

DE SAUDE

i) Declaracio, conforme modelo constante do Anexo V do~'

Edital, em que conste expressamente:

~ Que conhece e aceita as condicgdes de remuneracio do‘
servigos, en conformidade com o Previsto neste Edital, e que

estdo de acordo com as condi¢des estabelecidas de repasse dos

recursos.

- Que tem disponibilidade para prestar atendimento
contforme as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Satide e
segunde as regras estabelecidas nas normativas que disciplinam

O0s servigos objeto deste Edital.

3) Declaracio da inexisténcig que inexiste vinculo
empregaticio com esta Prefeitura (nos termos do inciso III, art.
9, da Lei Federal n.-° 8.666/93), conforme modelo constante do

Anexo VI do Edital;

1) - para execugdo dos servigos previstos, o prestador
deverd comprovar que possul equipe minima obrigatdéria contando

minimamente com a equipe dos seguintes profissionais de satde:

. Médico (Neurologista e/ ou Psiquiatra)
. Terapeuta Ocupacional

. Psicélogo

. Fisioterapeuta

) Fonoaudidlogo

. Psicopedagogo

m} Atuar na cidade do Crato - CE

2.3 N&o serd credenciado © prestador enquadrado em quaisquer das

hipéteses elencadas abaixo:

a} Em recuperacio judicial ou extrajudicial, bem como

€m processo de faléncia, dissolucdo ou liquidacio;
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b) Declarados inidéneos ou punidos com  susper
participar de Procedimento licitatério no Municipio de Crat

conforme inciso ITI do art. g7 da Lei Federal n°® 8.666/93.

¢) Que possua entre seuns géciog, proprietiarios oy
agsemelhados, servidor de qualquer Ggbou entidade vinculada ac

Srg&o promotor da licitacdo;

d) Que n3o apresentarem og documentos 'exigidos no

Presente edital.
2.4, Disposic¢des Gerais de Habilitacio

2.4.1. As Certiddes apresentadas pela interessada que ndo tragam
Sua validade exXpressa, serio conéideradas como validas por 60

(sessenta) diag, contados da data de sua expedic¢io.

2.4.2. Nac serdo aceitas as certidfes oy certificados com data

de validade vencida.

2.4.3, Documentos en “fac-simile” nNac serdo aceltos

efeitos de ailigéneias.

2.4.4. Yio sgerio aceitas cépias ilegiveig, que ndo oferecam

condi¢des de leitura das informagdes nelas contidas.

2.4.5. 0s documentos exigidos @ na licitacio poderdo ser

apresentados:
I. Em cépia simples;

I1. Em publicacgdes en 6rgdo da Imprensa Oficial, desde

Gue perfeitamente legiveig.

2.4.6. A fim de verificar ag condigBes de habilitacdo das
participantes, bem como eventual descumprimento das condicdes de
rParticipacdo deste edital, a Comisgsio Permanente de Licitacdo E?//
poderd consultar sitios oficiais de drgdos e entidades emissores

de certiddes, em especial os seguintes:

SECRETARIA MUNICIFAL BE “afing
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L Ca

dastro Nacional de Empresas Inidéneas e g

CEIS, mantido pela Controladoria Geral da
endereco

“www.portaldatransparencia.gov.br/ceis”;

. Cadastro Nacional de Condenacdes
Improbidade Administrativa,
de Justica - CNJ,

“http://www.cnj.jus.br/improbidadekadm/consultar_
-php”;

Portal da Transparéncia do Governo Federal, nc
eletrénico “http://
verificar o faturamento maximo permitido, cond
€sse beneficio da ME/EPP, conforme agrt. 3o
Complementar n° 123/06.

2.4.6.1. A consults aos cadastros constitui meic legal

e ger3i

matrigz

ou filial e de sey sbcio majoritdrio, por forca do
12 da Lei nr 8.429/1992,

uspefs
Unido .

eletrdni

Civeis por Atos

© realizadas em nome do participante e também de eventual

mantido pelo Conselho Nacienal
no endereco eletrénico

requerido

endéreco

www.portaldatransparencia.gov.br”, para
L¢Ao para

da  Lei

de przva

artigo

que prevé, dentre as sangdes impostas

ao responsavel pela pratica de ato de improbidade

administrativa,

inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual se
majoritario,

2.4.6.2, Constatada g existéncia de sancdo, a

Permanente de Licitacdo considerard a interessada inabilitads

por falta de condicdo de participacio.

2.4.6.3. A Comissio Permanente de Licitag3o, ao seu e:
Critério,

mesmo determinar a apresentacdo de documentacio complementares

desde que seja sobre condigdo existente antes da publicacido do

edital.

3. DA ENTREGA DO ENVELOPE E HABILITACAO DO CREDENCIAMENTO

a proibicido de contratar com o Poder Piblico,

ja sécio

Comissdo

xclugivo
poderd admitir o saneamento de eventuais falhas ou

I

3.1 0 envelope contendo a documentag¢io referente a habilitacio

do credenciante devera ser apresentado lacrado e rubricado no

BRCRETAIIIN RS 1811t s o e e o o
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fecho e, de preferéncia, opacos, tendo no seu frontispicid o
L

seguinte dizer: g RSHD,

ENVELOPE — DOCUMENTACAO CHAMAMENTO PUBLICO N °
PERIODO DE RECEBIMENTO: __ DE __ DE A __DE __ DE

(NCME DO PARTICIPANTE/INSTITUIGCAC)
(CNPJ)

3.2 O envelope de “DOCUMENTAGCAO” dos interessados em credenciar-
se deverd ser entregue no Setor de Licitacdo no seguinte local:
Largo Jalio Saraiva, s/n, Centro, Crato-CE, Palacio Alexandre
Arrals, Setor de Licitag3o. Ndo havendo expediente ou ocorrendo
qualquer fato superveniente que impeca a realizacgdo do
credenciamento na data marcada, a sess3o serd automaticamente
transferida para o primeirc dia Util subsequente, no mesmo
hordrio e local anteriormente fixado, desde que ndo haja

comunicagdo do Municipio do Crato em contrario.

3.3 O interessado poderd se fazer representar na sessio, que

ocorrerda dia 12 de abril de 2023 &s 14h30min, diretamente ou

indiretamente, apresentando comprovagio dos poderes de
representagio, por meio de instrumentos pliblicos ou
particulares.

3.3.1. Para fins de comprovagdo dos poderes para manifestar-se
durante as fases do procedimento, o representante legal ou
procurador deverd apresentar-se a Presidente da Comissdo

Permanente de Licitagd@o munido dos seguintes documentos.

I. Para Sbécios, Proprietdrios ou Dirigentes.

a) Copia da cédula de identidade ou outro documento de

identificac8o oficial;

b) Copia do Registro Piblico de Empresas Mercantis, no caso

de empresdrio individual;

¢} Coépia do Contrato Social ou Estatuto em vigor,

devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais,

0
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eleigdo de seus administradores;

d) Coépia do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Soc‘uT
em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhado de documento comprobatdrioc de seus
administradores, no caso de sociedade empresdria ou Empresa

Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI;

e) Copia do Ato Comnstitutivo no Regigstro Civil das Pesgsoas
Juridicas, acompanhada de prova de diretoria em exercicio, no

caso de sociedades simples.
II. Para Procuradores.

a}) Os documentos indicados nas alineas “b” a "e" supra,

conforme o caso, que comprove og poderes do mandante para a

outorga;

b} Procuragdo por instrumento plblico ou particular, com
firma reconhecida em cartdrio, da qual dever& constar a outorga

de poderes para, em nome da licitante, praticar todos atos

inerentes ao certame;

c) Copia do documento de identidade do procurader e do

sbcio administrador.

3.3.2. Cada representante legal/credenciado deverd representar

apenas uma empresa.

3.3.3. A auséncia de representagdo ou a incorrecgdo de qualquer
dos documentos referidos neste Capitulo ndo inabilitaréd a
participante e ndo impedird o representante de participar do
chamamento, mas obstard o representante de se manifestar e
responder pela mesma no transcurso do certame, somente poderd
acompanhé&-la, na condicdo de cidaddo, sem interferir, pexrturbar

ou impedir a sua realizagdo.
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representacio, apresentarem a documentacio relativa: &

habilitag8o juridica, ficam dispensadas de reapresenté—la‘inogyﬂnﬂ

momento de aferigdo da habilitacio.

4. DO PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliacdo consistira em duas etapas:

1@ etapa: Anédlise da documentacdo da instituicdo
(habilitag3o) na COMISSAO PERMANETE DE LICITACAO;

2% etapa: Andlise qualitativa e quantitativa - capacidade
técnica e operacional da
Instituig¢do em atender o objeto contratado (qualificacgdo),

mediante VISTORIA TECNICA DA COMISSAO DE AVALIACAO TECNICA.

4.1. Ultrapassada a fase de inscrigdo e habilitacdo, a COMISSAO
DE AVALIAGAO TECNICA realizara as vistorias nas instituicdes, e
a elaboracic dos respectivos relatérios, com  pareceres
conclusivos, onde constarid se esta instituig¢do possui condicSes
necessdrias para cumprir o objeto e ofertar os servicos de forma

complementar ao SUS no Municipio de Crato.

4.2 Os pareceres relacionados A&s vistorias das instituic8es
serdo emitidos exclusivamente pela COMISSAO DE AVALIACAC
TECNICA.

4.3 A qualificacdo ocorrerd se a instituigdo atender ao exigido
neste edital, com relacdo a sua capacidade qualitativa e
quantitativa de atender a demanda de servigos do SUS no
municipio, e também aos pareceres de aprovagdo da COMISSAO DE
AVALIACAO TECNICA, tendo como base as diretrizes de atendimento

estipuladas pelo Sistema Unico de Satde e pelo Gestor Municipal.

4.4. Os critérios classificatdrios a serem utilizados pela
Secretaria Municipal de Satde obedecerio as seguintes

exigéncias:

[CRATO

3.3.4. As participantes que, por ocasifio da comproVaCéé"V&éwhéﬁ%wVﬁﬁ
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4.4.1. Capacidade instalada para o servigo ofertado,

consistird em observar as seguintes caracteristicas:

v )
. Espaco fisico apropriade dentro das normas e demad-g-

regulamentos sanitirios vigentes;
. Capacidade de recursos humanos disponiveis e necessérios,
para a execugdo dos procedimentos a dque se propde;

. Capacidade operacional para atender a demanda dos servicos

que serdo contratualizados;

5. DO ATENDIMENTO AOS USUARIOS

5.1. Os credenciados contratados atender3o os usuarios do SUS a
seguir indicados, em seus préprios estabelecimentos, nas
condi¢des deste edital e mediante a autorizagido prévia da

Secretaria Municipal de Satde do Crato:

a) Pacientes referenciados pelos servicos da rede basica,
equipes de Estratégia Satde da Familia e/ou profissionais
vinculados ds Redes Ambulatoriais e Hospitalares que integram o
SUS.

b) Pacientes referenciados por outros servicos, desde que

sigam os fluxos da Secretaria Municipal de Saude.

5.1.1. Os encaminhamentos de usuarios para realizarem o
atendimento inicial deverdo ser feitos pela rede de servicos
municipais de satde, segundo as normas expedidas pela Secretaria
Municipal de Safide, através de sistema de informa¢do especifico

de regulacdo.

5.2. 0O prestador se submeterd as normas definidas pela
Secretaria Municipal de Satde quanto: ao fluxo de atendimento, &
comprovagdo da assgsisténeia prestada, aoc  acompanhamento e
avaliacdo de resultados dos planos terapéuticos estabelecidos, &
realizag¢do de exames subsequentes, ao local de revisio das
contas ambulatoriais e outros procedimentog necessirios ao agil
relacionamento com o prestador wvisando garantir o bom

atendimento dos usuarios do SUS.
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5.3 N&o hs§, por parte do Municipio,

contratagdc e, havendo contratacgdo, n3o hi obrigac¢do ou garant}§

[T

de um nGmero minimo de atendimentos.

isonomia entre todos os pacientes do prestador, sem quaisquer

formas de discriminacio.

5.5 A qualidade dos servigos estari sujeita & fiscalizacdo

permanente do Municipio.

5.6 N&o serd permitida a utilizacdo de estagidrios para osg fins
de gerar atendimento aosg usuarios do SUS. Os estagiérios também
naoc podem ser contabilizados como recursos humanos existentes

para planejamento da programagdo fisica da unidade.

5.7 Para a execucdo dos brocedimentos contratados, o prestadox
deverd apresentar condigdes adequadas quanto a instalacdes
fisicas, quantidade maxima mensal por usuidrio e possuir
profissional habilitado para a realizagdo do procedimento de que

solicitou contratac3o, com inscrigdo no CNES.

5.7.1 O servigo poderd contar com outros profissionais de nivel
Superior para colaborar com a equipe minima de satde (prevista
no item 2.2.4), ©s quais serdo denominadogs de Equipe

Complementar, podendo ser composta por:
a) Pedagogo com especializagdo em Deficiéncia Mental
b) Médicos em outras especialidades

6. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO APOS A CONTRATAGAO

6.1 Manter a qualidade dos servigos e sujeitar-se & fiscalizacao

permanente do municipio.

6.2 Manter o cadastro de todos os profissionais que atuam junto
ac estabelecimento, devidamente atualizado bPerante o CNES para

fins de faturamento dos servigos prestados.

LECRETARIA MUNIPIDAI PP cafime
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6.3 Responsabilizar-se pelos danos causados direta:
indiretamente, a terceiros, aos pacientes ou ao muniy

durante a execucdo dos servigos objeto deste edital.

6.4 Informar & Secretaria Municipal de Satde qualquer alteracd
que importe perda, total ou parcial, dos requisitos
profissionais ou pessoais exigidos como condicdo para o
credenciamento e critérios de classificag¢do no Banco de

Prestadores.

6.5 Apresentar documentacio exigida, a qualquer tempo, pela

Secretaria Municipal de Satde.

6.6 E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado, a
utilizacdo de pessoal para execucdo dos respectivos
procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdencidrios,
socials, fiscais e comerciais resultantes do vinculo
empregaticio, cujo Bnus e obrigag¢des, em nenhuma hipdtese,
poderdo ser transferidos para o Municipio ou para o Ministério

da Satde.

6.7 Seguir os critérios determinados pelo Gestor de Satde para

fins de manutenc3o da contratacgio.

6.8 Os interessados deverio aceitar os valores de referéncia i
prestacdo dos servigos constantes da Tabela de Procedimentos do
Ministério da Satde que serdo reajustados na mesma proporgio,
indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da

Saude.

6.9 A Contratada deverid atender a todos os procedimentos

contratados responsabilizando-se pelos mesmos.

6.10 Arcar com todas as despesas operacionais, necessarias a

execugdo do objeto deste Contrato.

6.11 Cumprir fielmente todas as disposicgdes e prazos

estabelecidos no Contrato.

AR e A R v A R e ok Nk e e e
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6.12 Dar ciéncia ao Contratante, imediatamente, e por escreto

ANy

de qualquer anormalidade verificada na execucdo dos serv1gos

e S
solicitados. |

6.13 Executar os servicos através de técnicos especializados e
habilitados assumindo total responsabilidade por quaisquer danos
ou faltas que os mesmos venham a cometer no desempenho das
fungdes, obrigando-se, a indenizar o Municipio por todos os

danos e prejuizos que eventualmente ocasionarem.

6.14 Executar os servicos objeto deste Contrato de acordo com as
especificagBes, prazos e/ou normas exigidas pelo Contratante e
dispondo de infraestrutura e equipe técnica necessaria a sua

execugdo.

6.15 Manter, sob sua exclusiva responsabilidade, toda a
supervisdo, direcdo e recursos humanos para execucdc completa e

eficiente dos servicos objeto deste Contrato.

6.16 Observar, durante a execugdo dos servicos, todas as leis e
posturas federais, estaduais e municipais pertinentes e
vigentes, inclusive as normas ambientais pertinentes e as de
seguranga, sendo a Unica responséavel por prejuizos decorrentes

de infrag¢des a que haver dado causa.

6.17 Refazer, sem nenhum acréscimo os servigos ndo realizados a

contento.

6.18 Reparar e corrigir, as suas expensas, no total ou em parte,
o objeto do Contrato em que se verificarem incorrecdes

resultantes dos servicos ou de meios empregados.

6.19 Responsabilizar-se pelos encargos fiscais e comerciais

resultantes da execucdo do Contrato.

6.20 Responsabilizar-se por qualquer acidente que venha ocorrer

com seus empregados.

SECRETARIA MUNICIDAL NE ARG
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6.21 Ser zeloso na execucdo dosg servigos, de maneiré‘aﬁhépfpér

em risco & satde dog usuarios do SUS na execugdo dos servigos

i

6.22 Aceitar nas mesmas condigdes contratuais, acréscimos:. ou

supressdes do valor inicial atualizado do Contrato de acordo com =

art. 65, inciso IT, § 1° da Lei Federal n.-° B.666/93.

6.23 Submeter-se a regulacio instituida pelo gestor de satde no

que diz respeito aos servigos ora contratados.

6.24 Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes e o

respectivo arquivo.

6.25 Colocar 3 disposicdo da Coordenacio de Controle, Avaliacdo,

Regulacdo e Auditoria, todos os procedimentos especializados

contratados.

6.26 Afixar aviso, em local visivel, de entidade integrante do

SUS e da gratuidade dos servicgos prestados nessa condicdo.

6.27 Esclarecer ac usuario do 8suUg sobre seus direitos e demais

informagdes necessarias, pertinentes a0s servigos oferecidos.

6.28 Respeitar a decisdo do usuario, quando esse consentir ou
récusar a prestacdo de servicos de satude, salvo em casos de

iminente perigo de vida ou obrigagdo legal.

6.29 Garantir ao usuirioc g confidencialidade dos dados e das

informa¢des sobre sua assisténcia.

6.30 Executar os Sservigos prestados aoc SUS rigorosamente dentro

das suas respectivas normas técnicasg.

6.31 Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros
profissionais, eventual ou  permanentemente designados pela
Secretaria Municipal de Satde, para supervisionar e acompanhar a

execugdo dog servigos prestados.

6.32 A fiscalizac8o ou o acompanhamento da execucdo do Convénia

ou Contrato pelos O0rgdos competentes da Secretaria Municipal de

A
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da

legislacdo referente a licitagdes e contfépg&;‘?M%
' v g
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administrativos.

4
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6.33 Notificar o CONTRATANTE de eventual alteracio de sua raéééfrH“
social ou de mudanga em sua diretoria ou seu estatuto, enviando
ac CONTRATANTE, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a
partir da data do registro da alteracdo, cépia autenticada da

certiddo do cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

7. DO PAGAMENTO

7.1. A CONTRATADA deveri utilizar o Sistema proprio de regulacio
da Secretaria de gSaide para realizagdo do fechamento de sua
producdo mensal, que serd validado € pago apds a conferéncia da
Coordenac8o de Controle, Avaliacio, Regulacdo e Auditoria

7.1.1 O relatbério de produgdo mensal devera ser entregue &
Coordenacdo de Controle, Avaliac3o, Regulagdo e Auditoria da
Secretaria Municipal de Satde até 0 quinto dia do més
subsequente 3 prestacdo dos servicos, juntamente com os
documentos comprobatérios da efetiva execugdo dos servicgos
conforme as normas e rotinas da Secretaria Municipal de Satde,
devendo seguir os moldes preconizados pelo DATASUS.

7.1.2. A Coordenacdo de Controle, Avaliacio, Regulagdo e
Auditoria, apés a revisio das contas apresentadas emitira
relatério de pagamento com o valor final apurado.

7.1.3. Com base no wvalor final apurado, o prestador devera
apresentar a Nota Fiscal discriminativa, constando o nGmero do
contrato, descricdo dos servigos realizados, competéncia de
referéncia, juntamente com as Certiddes de regularidade fiscal,
a Coordenacdo de Controle, Avaliagdo, Regulacdo e Auditoria, que
encaminhard ao gestor do contrato para o respectivo “aceite” e
“atesto”, Em seqguida, procedera no encaminhamento da

documentacdo ao Departamento  Financeiro para efetuar o

pagamento. ) ;
7.1.4. O pagamento sera efetuado mensalmente através da
apresentacdo da Nota Fiscal, devidamente conferida (o} e

aceita{o) pela CONTRATANTE, mediante depdsito em conta bancériahw
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Correspondente aos servigos efetivamente prestados,~‘para

. f.,m/f

Tl Tl

atendimento da demanda 3SUS multiplicado pelo véldf P

Correspondente a cada procedimento de acordo com os pregos

Previstos na Tabels SUS.

7.2. A CONTRATADA se obriga a apresentar junto & fatura dos
servicos prestados, cépia da ©OND do INSS e CRF do FGTS e CND
federais, estaduais € municipais.

7.3. 0s pagamentos serio efetuados, mediante apresentacio da
fatura, nota figca] de servicos e recibo, até 30 dias (trinta)
dias apés a sua certificacdo pela Secretaria Municipal de Satde.
7.4. Nenhum pPagamento insentara a CONTRATADA das suas
responsabilidades contratuais, nem implicara na aprovagdo de
finitiva dos servigos €xecutados, total ou parcialmente.

7.5. Ocorrendo €rro na fatura ou outra Circunstancia que
desaconselhe o bagamento, a CONTRATADA seri cientificada, a fim
€ que tome providencias.

7.6. Poderi a CONTRATANTE sustar o bagamento da CONTRATADA nos

seguintes casos:

a) quando a CONTRATADA deixar de recolher multas g que estiver
sujeita, dentro do prazo fixado;

b) quando a CONTRATADA assumir obrigacSes em geral para com
terceiros que possam de qualguer forma prejudicar a CONTRATANTE
¢) inadimpléncia da CONTRATADA na execugado dos servicos.

7.7. Para restabelecer 4 relagdo gque as partes pactuaram
inicialmente entre os encargos do contratado e a retribuig¢io da
Administracdo para a justa remuneracdo do servigio, objetivando
a manutencdo do equilibrio economico-financeiro inicial do
contrato, na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou
previsiveis, porém de consequencias incalculaveis, retardadores
ou impeditivos da execugdo do ajustado, ou ainda em caso de
forcdo maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando
dlea economica extraordinaria e extracontratual, no termo do

Art. 65, Inciso II, alinea “d” da Lei 8.888/93

8. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas decorrentes da contratacio de servigos objeto

CSECRBETADIA RATIRIECIB AL e r x 1 e
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deste contrato correrio
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Orgamentaria.

Ambulatorial I e Hospitalar - MAC
3.33.90.39.00 - OQutros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

8.2. Estima-se os gastos com asg contratagdes o valor global de
RS RS 884.352,00 (Oitocentos e oitenta e quatro mil, trezentos e

cinquenta e dois reais).

9. DA FISCALIZACAO

89.1. & execugdo contratual sera acompéﬁhada e fiscalizada
pelo(a) Sr(a). Livia Alencar Tavares Eugénio de Sousa, inscrita
no CPF n° 021.496.513-94, especialmente designado para este fim
pela CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no art. 67, da

Lei Federal n-° 8.666/1993, doravante denominado simplesmente de

GESTOR.

10. FORMALIZAGAO DO ViNCULO CONTRATUAL

10.1 A contratagédo dos prestadores devidamente credenciados, na
forma do presente Edital, ocorrers mediante g celebracdo de
contrato de prestacdo de servigos, fundamentado no gque dispbe o
art. 25 “caput” da Lei n°. 8.666/93, seguindo as condicgles
previstas neste Edital e de acordo com a minuta do Anexo VII,
tendo em vista que a competicdo resta faticamente
impossibilitada, J& que & de interesse da coletividade que o
maior nlmero possivel de empresas preste servigos de satde com
finalidade diagnéstica e terapéutica, no intuito de ampliar e

facilitar o acesso da populacio.

10.2 Em havendo mais de um prestador credenciado para a
realizacdo de determinado procedimento diagndstico ou
Cerapéutico a ser contratado, a quantidade estimada desses
pProcedimentos e o respectivo limite financeiro contratual serido
distribuidos e divididos de forma isonémica para cada prestador
antes da contratacio, levando-se em consideragdo a capacidade de

atendimento de cada um conforme a oferta de demanda aprovada
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10.3 No momento da assinatura do contrato, caso ndo "hHaja
aceitagdo do prestador credenciado, deverd ser assinado Termo'de
Desisténecia ou informar documentalmente que ndo assinara o

contrato.

10.4 Havendo desisténcia de contratagdo de algum brestador
credenciade, a sua quantidade estimada de servigos, bem como o
seu respectivo limite financeiro contratual, seriao

redistribuidos entre os demais credenciados.

10.5 O prestador credenciado e contratado ndo tera direito de
exigir que o municipio realize os encaminhamentos, mas podera
exigir a justa distribuicdo dos servigos segundo a quantidade

estimada contratada para cada um.

10.6 Caso, durante o prazo de wvigéncia contratual, o prestador
esgote a quantidade de servigos estimada no contrato e seu
respectivo limite financeiro, o municipio poderd, havendo
disponibilidade orcamentaria, propor ao prestador a celebracio
de um termo aditivo, acrescendo ao contratoc origindrio a
quantidade estimada necessaria para a continuidade dos servicos
até o fim do prazo de vigéneia do contrato, no limite previsto

no art. 65 da Lei 8.666/93.

10.7 Os procedimentos de apoio & diagnose e terapia a serem
contratados em decorrédncia do presente edital tém natureza de
servicos continuos para satisfazer necessidades permanentes e
essenciais dos programas de satde piblica municipais, motivo
pelo qual o contrato teri vigéneia de 12 (doze) meses a partir
da data de sua assinatura, prorrogaveis nos moldes do art. 57,

da Lei n°. 8666/93.
11. DA FORMACAO DO BANCO DE PRESTADORES

11.1 O BRanco de Prestadores dos servicos de apoio & diagnose e L4//
Lerapia previstos neste edital serad formado pelas pessoas

juridicas credenciadas apbs andlise da documentacdo apresentadﬁﬁ\g3
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neste edital, e para o atendimento da demanda didria previamente

indicada nas documentacdes apresentadas.

demanda cujo fluxo didrio de pacientes ndo for compativel com
sua infra-estrutura e disponibilidade de profissionais
averiguada pela Comissdo mediante andlise da documentacio
apresentada e vistoria técnica a demanda autorizada para o

pPrestador seri readequada pela comissdo.

11.4 1 manutencdo do Ccredenciamento dos prestadores ficara
sujeita ao resultado das avaliagdes realizadas durante as

visitas técnicas do componente municipal de auditoria.

12. pba IMPUGNACAO E DOS RECURSOS

12.1. 0s pedidos de esclarecimentos sobre este edital e sgeus
anexos somente serio prestados quando solicitados e protocolado
no Setor de Protocolo da Prefeitura Municipal de Crato, no Largo
Jalio Saraiva, s/n, Centro, Crato-CE, no prazo de até 02 (dois)
dias Gteis antes da data do julgamento, sob pena de decadéncia,
devendo neste caso ser observado, subsidiariamente, a Lei

Federal n° 8.666/93,artigo 41 e seus paragrafos.

12.1.1. No caso de auséncia da solicitacdo bressupde-se que os
elementos fornecidos sdo suficientemente clarcs e precisos para
permitir a apresentagdo da Proposta de Pregos e dos documentos
de habilitacdo, n3o cabendo, portanto, as participantes, direito

de qualquer reclamagdo posterior. 11.1.2. RAos termos do presente

edital cabers impugnacio, nos termos do artigo 41 da Lei Federal

n°8.666/93,

I. Por qualquer cidaddo, se protocolar o pedido até 05 (cinco) Y ,
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12.1.4. n3o Serdo aceitos og pedidos de esclarecimentos oy

impugnagéo, interpostos via “fac—simile", POr meio eletrénico ou

apds o decurso do prazo legal.

12.1.5. Quaisquer documentog enviados wvig Correio terdo gsua

Cempestividade analisadg considerando g data de sua postagem.

12.1.6. se o acolhimento do pedido de impugnacio resultar a
Necessidade de modificacio do edital, g alteracdo sera divulgada
pela mesma formg que se deu o texto original e nova data serj
designada bara a realizacdo do Certame, eéxceto guando,
inquestionavelmente, a modificacdo n3o alterar a formulacio das

Propostas.

12.1.7. &s respostas 3s consultas oy qualquer modificacio
introduzida no edital, estario disponiveis em forma de ADENDOS,
podendo sger consultados através de “download” no sitio oficial
do Municipio de Crato:“http://www.crato.ce.gov.br/, assim como,
as informagées quanto ao adiamento, marcagdo de nova sessdo ou

reabertura de prazo do certame, se for o caso,

12.1.8. 0 envio da proposta sem que tenha gido tempestivamente
impugnado o bresente edital, implicarid na plena aceitacio dag

condigdes nele estabelecidas, por parte dos interessados.

\
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12.2. Observado © disposto no art.
8.666/93,

do julgamento das Propostas.

12.2.1 0 recurso deverd estar devidamente fundamentado e
instruido, devendo sger protocolade & Comissio Permanente de
Licitag¢do, no enderego constante do predmbulo deste edital,
devendo ser juntado o instrumento de procuragdo ou Contrato
Social, em  original ou fotocépia autenticada, aptos a
demonstrarem que o signatario das pecas detém poderes para
representar g licitante, devendo  observar os seguinteg

requisitos:

I. Serem digitados ou impressos por qualquer processo eletrédnico

e devidamente fundamentados;

II. Serem assinados pelo representante legal da recorrente ou

pPor procurador devidamente habilitado.

12.2.2 Interposto Tecurso, o mesmo seri comunicado 4as demais
participantes, que poderdo impugni-lo no pbrazo de 05 (cinco)
dias Qteis. oOs Teécursos e contrarrazes deverdoc ser dirigidos a
autoridade Superior, por intermédio do Presidente da Comissdo
Permanente de Licitagdo, o qual poderd reconsiderar sua decisdo,
ne prazo de 05 (cinco) dias Gteis, ou, nesse mesmo prazo, fazd-
lo subir, devidamente informado, devendo, neste casc, a decisdo
ser proferida dentro do prazo de 05 (cinco)dias GUteis, contado

do recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.

12.2.3. Nio sgera conhecido o recurso cuja petigdo tenha sido
apresentada fora do prazo e/ou subscrita Por procurador nao

habilitado legalmente no processo para responder B la
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participante.

12.2.4. E vedado a qualquer participante tentar impedir o curso

normal deste Chamamento Piblico mediante a utilizagdo de " oF
recursos ou de meios meramente protelatdrios, sujeitando-se o
autor as sancdes legais e administrativas aplicédveis, nos termos

da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes.

12.2.5. O participante que injustificadamente e infundadamente
gse insurgir contra a decisdo da Comissdo de Avaliagdo ou
autoridade superior, quer por melo de interposigdc de recurso
administrativo ou acdo judicial fica, desde logo, ciente que,
caso o seu pedido seja indeferido,podera ser acionada
judicialmente para reparar danos causados ao Municipio do Crato-

CE em razdo de sua agdo procrastinatéria.

12.2.6. A falta de manifestacdo imediata e imotivada importara a

decadéncia do direito de recurso.

12.3. Os interessados sdo responsdvels pela fidelidade e
legitimidade das informagdes e documentos apresentados em
qualquer fase do processo do Chamamento PGblico. A falsidade de
qualquer documento apresentado ou a inverdade das informagdes
nele contidas implicarad na imediata inabilitagdo do interessado
que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido credenciado e
contratado, implicara na rescisao do contrato e
descredenciamento do interessado do Banco de Prestadores, sem

prejuizo das demais sangdes cabiveis.

12.4. Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital e seus
anexos, excluir-se-&4 o dia do inicio e incluir-se-a o do
vencimento, em ambos os casos, sO se iniciam e vencem O prazos

em dias de expediente na Prefeitura Municipal do Crato.

13. DA HOMOLOGACAO

13.1. Decidido em todas as insténcias administrativas sobre os
recursog interpostos, o resultado final do processo de

credenciamento serd divulgado por meic da imprensa oficial
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serdo retomados os trabalhos da Comissdo para fins
homologagio. PN Sl
‘ .

13.2. 0Os procedimentos adotados pela Comissdo Permaneﬁtg de

Licitagdc na conducio e no julgamento da documentacdo de

habilita¢do prevista neste edital serdo homologados pela

autoridade competente.

13.3. A homologacdo do resultado do credenciamento ndo implicara

em direito futuro.

13.4. Caso o numero de credenciados seja minimo ou venha a se
tornar baixo em razio de descredenciamentos, tornando-se
insuficiente para atender a demanda, o presente procedimento
poderad ser republicado no interesse da SMS, para realizacdo de
novos credenciamentos pela Comissdo, obedecidos o8 mesmos

critérios e condi¢des estabelecidos neste instrumento.

13.5 0 foro da comarca de Crato - CE & competente para dirimir
questdes referentes a este edital de Chamamento Piblico, com

renlncia a qualquer outro, mesmo que privilegiado.

13.6 Terad prioridade pela oferta da demanda pactuada, o
prestador credenciado que j& tenha ofertado servigo para

entidado publica SMS do Crato/CE, em anos anteriores.

13.7 Caso haja mais de um prestador credenciado, o recurso
financeiro serd distrubuido de acordo com a capacidade técnica,
capacidade estrutural instalada seguindo o priorizacio da

intidades filantropicas.

Crato, 09 de marco de 2023

~Rodrigue da Matta
do Crato ’)

, P " .‘ *
Secretari ?;1!." .

Valéria do Carmo Moura
Presedente da Comissdo de Licitacdo
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ANEXO I

Modelo de Formulario de Credenciamento

Tlma Sra. Secretirig Municipal de Satde,

A Entidade + com sede na Rus

n.° ; Bairro ;

CEP: + + 1lnscrita no CNPJ/CPF sob o n.° p

vem solicitar seu credenciamento para futura contratacio e
inclusdo no Banco de Prestadores de Servicos de Satde do

Municipio do Crato, objetivando a PRESTACAO DE SERVICOS DE
APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA EM NIVEL AMBULATORIAL PaRA
PACIENTES QUE NECESSITEM DE ESTIMULAGAO [/ REABILITAGCAO
NEUROPSICOMOTORA, ATENDIDOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS NO AMBITO MUNICIPAL, nos termos do Edital de Chamamento

Piblico n.-° » Nas seguintes especialidades:

Crato, de de

Assinatura do Representante Legal

Carimbo com CNPJ

Obs. Deve ser emitido preferencialmente em documento com o

timbre da empresa/entidade
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ANEXO II
Modelo de Proposta de Trabalho

Ilma Sr. Secretaria Municipal de Satde,

A  Entidade ; com sede na Rua

n.° , Bairro /

CEP: ., inscrita no CNPJ/CPF sob o n.°

r

Vem apresentar sua proposta de trabalho para fins de

credenciamento nos termos do Edital de Chamamento POblico n°.

Local dos atendimentos:

Horério de Funcionamento

Atendimento nas seguintes especialidades:

Namero de atendimentos didrios reservados

para o SUS por especialidade:

Hordrio dos profissionais:

Informag¢des adicionais: {opcional)

Crato, de de

Assinatura do Representante Legal
Carimbo com CNPJ

Obs. Deve ser emitido preferencialmente em documento com o

timbre da empresa/entidade
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ANEXO III

Declaragdo de inexisténcia de fato superveniente, %
Ilma. Sra. Secretéria Municipal de Satde,
A Entidade , com sede na Rua/Avenida
n.° , Bairro ; ; CEP
n.° , 1lnscrita no CNPJ/CPF sob o n.° ,

por seu representante legal abaixo assinado, titular do RG n°.

e inscrito no CPF scb o n°.

i

declara, sob as penas da lei, que até a presente data ndo
existem fatos impeditivos para o seu credenciamento nos termos
do Edital de Chamamento Piblico n°. e manifesta-se

ciente da obrigag¢3oc de informar occorrénecias posteriores para a

mesma finalidade.

Crato, de de

Assinatura do Representante
Legal Carimbo com CNPJ

Obs. Deve ser emitido preferencialmente em documento com o

timbre da empresa/entidad
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ANEXO 1V

Declaracgdo art. 7°, XXXIII da Constituic¢do Federal

A Entidade , com gsede na Rua/Avenida

n.° . Bairro CEP

f

n.° » inscrita no CNPJ/CPF sob o n.°

!

pPor seu representante legal abaixo assinado, titular do RG n°.

e inscrito no CPF sob o ne.

+

DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no

8.666, de 21 de junho de 1893, acrescido pela Lei no 9.854, de
27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e n3o emprega menor de

dezesseis anos.

Crato, de de

Assinatura do Representante Legal
Carimbo com CNPJ

Obs. Deve ser emitido preferencialmente em documento com o

timbre da empresa/entidade
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ANEXO V
Declaragdo de Aceite e Disponibilidade f e e
A Entidade/Empresa , com sede na
Rua/Avenida n.° ,
Bairro , CEP n.° , 1nscrita no
CNPJ/CPF sob o n.° . por seu representante legal

abaixo assinado, DECLARA:

1) que conhece e aceita as condigdes de remuneracdo dos
servigos, em conformidade com o previsto neste Edital, e que
estdo de acordo com as condi¢des estabelecidas de repasse dos

recursos.

2) gque tem disponibilidade para prestar atendimento
conforme as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Satde e
segundo as regras estabelecidas nas normativas que disciplinam

0s servigos objeto do presente Edital.

Crato, de de

Assinatura do Representante Legal

Carimbo com CNPJ

Obs. Deve ser emitido preferencialmente em documento com o

-

timbre da empresa/entidade J
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Prefeitura

Ilma. Sra. Secretaria Municipal de Satde,

v

A Entidade/Bmpresa

Rua/Evenida n.°. ;
Bairro i + CEP n.° , ilnscrita no
CNPI/CPF sob o n. o ¢ PO seu representante legal

abaixg assinado, DECLARA, para fins de Credenciamento ncs Lermos

do Edita de Chamamento Pliblica ne

Municipal de Satide, sob asg sanofes

s0b as penas da lei, que nenhum de nossos dirigentes, gerentes

3

acionistas ou detentores de mais de 5% (cinco por cento) do

capital com direito a voto ou controlador, responsavel técnico,

funciondrio ou subcontratado, &

6]

ervidor ou presta servicos sob

qual@uer regime de contratagdo & Prefeitura Municipal do Crato.

- Crato, - de S e de

Assinatura do Representante Legal

Carimbo com CONRJ

Cos. Deve -sar enitido preferencialnents o

docunentc eon o

Limbre da empresa/entidade
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ANEXO VII
MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO N° QUE ENTRE SI CELEE
MUNICIiPIO DE CRATO, COM INTERVENIENCI
SECRETARIA MUNICIPAL DE |
' , EM DECOR
CHAMAMENTO PUBLICO N°.
O MUNICIPIO DO CRATO, ESTADO DO CEARA, pessoa
direitokpﬂblico interno, com sede em Largd J4lio S 
Centro,iCEP: 63100-347, em Crato/CE, inscrito no CNE
07.587.975/0001-07, através do FUNDO MUNICIPAL
inscrito no CNPJ n. 11.737.471/0001-01, estabelecidc
de Setembro, Sio Miguel, | CEP: 63.122-420

representado

SECRETARIA
DE SAUDE

 |PREFEITURA DO

150,

pela SECRETARIA MUNI

CIPAL DE SAUDE, por

Senhora Secretdria MARINA SOLANO

MATTA, :braslleira, casada, portadora do RG =n° 950291
SSP/CE e do CPF n° 023.142.783-21, residente e domicil
Rua Pergentino Maia, n° 62 , Grangeiro, Crato/Cﬁ; do
denominada CONTRATANTE, S de out
CNPJ,  sob o n°. ,cb

1 , nesta cidade de Crato

Contfatida, neste ato representada por Sseu represel

, poxr

cador do

do CPE.

residente e do

na

1

, tendo em vista o que digple 3

Federel; am

Processo de

Secre

da Lé;' ne.

vigen

.666/93,

-aria

celeb

ces que

especial os seus ar

8.080/90 e 8.142/9

Municipal de Satde, ¢

8.666/93 e

presente

Chamada Publica

todas

regulem Os

Contrato

g

om fundamento no art
‘as outras

servig

igos 196 e seguin

;
I
‘;
|

i \ 3
0 e posteriores @

Edital 1n°.

normas

os objeto deste

de Prestacgdo de

FETITOSA STLVA RODRIGU




SECRETARIA |
DE SAUDE

Assisténecia 3 Satde, mediante as clausulas é\
seguintes: kS
CLAUSULA PRIMEIRA - Do OBJETO e

DE
INSTITUICGES PaRra PRESTAR SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
EM Niver AMBULATORIAL PaARa PACIENTES QuE NECESSITEM D
ESTIMULAGAD / REABILITACAO NEUROPSICOMOTORA, ATENDIDOS PELO
SISTEMA UNICO pg SAUDE - sus o AMBITO MUNICIPAL,

atendimento dga demanda Prd

visando ao
pria e g universalizada da Populacio

de municipio do Crato, atendidos pelo Sistema Unico de Satde em

carater de complementaridade a rede piblica de satde do
Municipio do Crato, segundo ©S  encaminhamentos feitos pela
Secretaria Municipal de Satde, de acordo Com  as normas e

diretrizes do SUS,  que serio distribuidos Por niveis de

complexidade conforme abaixo especificado:

I - Servicos ge saltde ambulatoriaig especializados de apcio 3

diagnose e terapia nas seguinteg especialidades: (especificacio

dos servicos contratadog) ,

1.1. Em virtude 4ga Secretaria Municipal de gande possuir uma

demanda varidvel, estabelece-ge:

a) A CONTRATADA, na execugdo dosg procedimentos elencados

acima, obriga-se en eXecutar o quantitativo demandado da
CONTRATANTE .

by © CONTRATANTE Téserva-se ao direito de contratar o3

pProcedimentos necessdrios e na quantidade adequada

Qs

demanda estimada, de acordo COm ©s pardmetros definidos
por ela e pelo Ministério da Satde e consoante a
disponibilidade financeira e Oorc¢amentaria.
¢) Nio ha pPOr parte do CONTRATANTE, obrigacdo de
encaminhamentos oy garantia de nfimero minimo de

atendimentos para a CONTRATADA .

SELCRETAKIIE A2 iR I At e oo o oo



SECRETARIA ) %' PREFEITURADO - . 29

5 @I CRATE )

2.1. O CONTRATANTE Pagard mensalmente 5 CONTRATADA, P&l
servicos efetivamente Prestados, g importéncia Correspondente ao

nlmero de Procedimentoeog realizados, conforme valoresg estipulados

pela Tabela Unificada SUS, para a Produgioc ambulator;al dos
Servigos ora contratadog, onerando o Fundo Municipal de Séﬁde do

Crato no Teto da Média e Alta Complexidade (MAC) no limite do

valor estimado para o contrato.

2.2. Estima-se © valor total 4o contrato para o periodo de 12

(doze) meses em RS .

CLAUSULA TERCEIRA - Da VIGENCIA CONTRATUAL,

3.1. o bresente contrato terd a duragdo de 12 (doze) meses,

contados g partir da data de sua assinatura, podendo ser

limitado a 60 (sessenta) meses, nos moldes do art. 57, inciso IT
da Lei 8.666/93,

3.2. A parte que ndo se interessar pela prorrogacdo contratual
devera comunicar a outra parte, por escrito, a sua intencio, com

antecedénceis minima de 129 (cento e vinte) dias.

3.3. cCaso, durante o prazoc de vigéncia contratual, o prestador
€8gote a quantidade de servicos estimada neste contrato e sgeu
respectivo limite financeiro, o municipio poderd, havendo
disponibilidade orcamentaria, propor ao prestador a celebracio
de um termo aditivo, acrescendo ao contrato origindrio g
quantidade estimada nNecessaria para a continuidade dos servicos
até o fim do brazo de wvigéncia do contrato, no limite do

Previsto no art. &5 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA — Da FISCALIZACAO 0
4.1. A eéxecugdo contratual sers acompanhada e fiscali?ada
pelo(a) sr(a). Livia Alencar Tavares Eugénio de Sousa, insciita ///

: K Y.
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noe CPF n- 021.496.513—94, especialmente designado parafeSEéffim
pela CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido o art. 67, Jda

Lel Federal no 8.666/1993, doravante denominado simplesmente /d
GESTOR. o

producio mensal, que sers validado e pagoe apds a conferéncia da

Coordenacio de Controle, Avaliacio, Regulacio e Auditorig

5.1.1 o relatdrio de broducdo mensal devera ser entregue 3
Coordenacio de Controle, Avaliagio, Regulacdo e Auditoria da
Secretaria Municipal de Satde até o quinto dia do més
subsequente & brestagdo dog servigos, juntamente com oS

documentos comprobatdérios da efetiva execucdo dos servigos

5.1.2. A Coordenacio de Controle, Avaliacio, Regulacio e
Auditoria, apds a revisio das contas apresentadas emitirsa
relatdrio de bagamento com o valor final apurado.

5.1.3. Com base no wvalor final apurado, o prestador devera
apresentar a Notg Fiscal discriminativa, constando o nlmeroc do
contrato, descricdo dos servicgos realizados, competénecia de
referéncia, juntamente com as Certiddes de regularidade fiscal,
a Coordenacio de Controle, Avaliacéo, Regulacio e Auditoria, que
encaminhara ao gestor do contrato bara o respectivo “aceite” e
“atesto”. Em seguida, procederi no encaminhamento da
documentacio ao Departamento Financeiro bPara efetuar o
bagamento.

5.1.4. 0 bagamento serd efetuado nensalmente através da
apfesentacéo da Nota Fiscal, devidamente conferida (o) e
aceita(o) pela CONTRATANTE, mediante depésito em conta banciria,
Correspondente aos servicos efetivamente prestados para
atendimento da demanda SuUs multiplicado pelo valor
correspondente a cada Procedimento de acordo com og precos

Previstos na Tabela SUS.

[CRATS  »
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servicog prestados,
federais, estaduais e Municipaig.

5.4. o0g Pagamentog serdo

5.5, Nenhum Pagamento insentars &  CONTRATADA das  suasg
responsabilidades Contratuaig, nem implicars 1d aprovacio de
finitivg dos Servicog executados, total oy Parcialmente.

5.6, Ocorrendo €rro na fatura Ou  outra circunstancia que
desaconselhe © Ppagamento, g4 CONTRATADA serd cientificada, a fim
€ gue tome Providenciasgs.

5.7. Poderg 4 CONTRATANTE Sustar o bagamento da CONTRATADA nos
Sequintesg casos:

a) quando a CONTRATADA deixar de Tecolher multasg & que estiver

Administracéo Para a justg remuneracio do servigio, objetivando
4 manutencio do equilibrio economico~financeiro inicial do
contrato, ng hipotese ge sobreviren fatos imprevisiveis ou
previsiveis, Porém de consequencias incalculaveis, retardadoresg
ou impeditivos da eXxecugdo do ajustado, oy ainda em cago de
forgio maior, caso fortuito oy fato do Principe, configurando
alea economica extraordinarig e extracontratual, o termo do
Art. 65, Inciso 17, alinea “g” gqa Lei 8.888/93

partes, de acordo com ag clausulag avengadas e ag normas da Lei
Federal n-. 8.666/93 ¢ suas atualizacées, cbservando-se as

diretrizes do SUS e as boas Préticas de medicina, respondendo

SECRETARIA ARSI Irmimn: oo .
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6.3. A eventual mudanca de endereco dog locais de Prestacido dos

servicos ora contratados sera imediatamente comunicada ao
CONTRATANTE, dque analisars a conveniéneia de manté-log, podendo,

ainda, rever ag condicdes do contrato e, até nesmo rescindi-lo,

se entender conveniente.

6.4. A mudan¢a do Responsavel Técnico pelos servicos também sera

comunicado ao CONTRATANTE

6.5. Durante a vigéncia deste contrato, g CONTRATADA fica
vinculada 3 proposta de trabalho apresentada durante sen
credenciamento, sendo que qualquer alteracio, durante a vigénecia
contratual, deveri ser devidamente Jjustificada e submetida &
andlise da Comissio de Avaliacio Técnica, que podera requerer
Pareceres de departamentos técnicos da Secretaria Municipal de

Satde para analisar © pedide do prestador.

6.6. A execucdo dos Servigos que constituem O objeto do presente
contrato fica g cargo da CONTRATADA, independentemente dos
Servigos que eventualmente venham a Ser, por ela, contratados
com terceiros para a sua perfeita execucio, sem qualquer énus ao

Contratante.

6.7. E vedada a cobranca da assisténeia devida aos pacientes
submetidos aog servicos ora contratados, responsabilizando-se a
CONTRATADA  pelas cobrangas feitas ao paciente ou sgeu
fepresentante, por profissional empregado ou preposto em razio

da execucdo deste contrato.

6.8. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA 2
utilizacdo de pessoal para execucdo do objeto deste contrato,
incluido os €ncargos trabalhistas, previdenciariogs, sociais,

fiscais, e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujogy \

[ ad v T i T N T
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bnus e obrigacdes enm nenhuma hipétese poderdo ser transferldos ‘

bara o CONTRATANTE.

6.9. 0Osg credenciados contratados atenderio og usuirios do SUS a
seguir 1ndlcados, em  seus prdprios estabelecimentos, nas

condigdes deste edital € mediante a autorizagdo prévia da

Secretaria Municipal de Satde do Crato:

a) Pacientes referenciados pelos servigos da rede basica,
equipes de Estratégia Satde da Familia e/ou profissionais

vinculados 3s Redes Ambulatoriais e Hospitalares que integram o
S5US.

b) Pacientes referenciados bor outros servicos, desde que

sigam os fluxos da Secretaria Municipal de Satde.

6.10. Os encaminhamentos de usuarios para realizarem o
atendimento inicial deverio ser feitos pela rede de servicgos
municipais de satde, segundo as normas expedidas pela Secretaria
Municipal de Satde, através de sistema de informacdo especifico

de regulacdo.

6.11. O prestador se submeterd &s normag definidas pela
Secretaria Municipal de Sadde quanto: ao fluxo de atendimento, &
comprovagdo da assisténcia prestada, ao acompanhamento e
avaliagdo de resultados dos plancs terapéuticos estabelecidos, &
realizagdo de exames subsequentes, ao local de revigdo das
contas ambulatoriais e outros procedimentos necessarios ao agil

relacionamento com o prestador visando garantir o bom

atendimento dos usuirios do SUS.

6.12. A impossibilidade de realizagdo dos servicos deverad ser
comunicada e justificada a Contratante, sob pena de se aplicar

as gangdes cabiveis

6.13. Todog os materiais, ferramentas, equipamentos, mio-de-cbra
& outros que se fizerenm necessdrios para a perfeita e completa
realizacio dos servigos contratados deverdo ser fornecidos pela

CONTRATADA {\{2@%@\
5
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6.14. a Contratada devers

técnicos especializados

venham g Ccometer no desempenho das fungdes, obrigando—se, a

indenizar o Municipio por todos os danos € Prejuizos que

eventualmente ocasionaren,

6.15, A Contratada devers executar fielmente ©  servico
contratado, de acordo com ag normas legaisg existentes, bem como
45 normas da ABNT € recomendacdes emitidas pelos &rgdos de

controle, verificando Sempre o seu bom desempenho, realizando os

Sérem prestados.

6.16. Relativamente ao disposto na presente cliusula, aplica-se
subsidiariamente, as disposicdes da Lei n° 8.078/90 - Cédigo de

Defesa do Consumidor.

CLAUSULA SETIMA - DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

7.1. Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA
obriga-se a oferecer ao paciente do SUS um tratamento digno, com
08 recursos necessarios ao gey atendimento, prestando osg
servicgos ambulatoriaisg dentro de sua capacidade operaciona] no

limite contratado.

7.2. A assisténcia devers Ser prestada a qualquer individuo que
dela necessite em atencio ambulatorial, para atender a demanda
submetida 3 regulagio e autorizagdo pelo Complexo Regulador
Municipal, Observada s sistemdtica do Sistema OUnico de Satde -
SUS.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS ORCAMENTARTOS

deste contrato correrio a conta da seguinte Dotacdo

Orcamentdria:

2 P gt o i e s
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1402.10.302.0113.2.103 - Gestic e Expansio da Aten¢io
Ambulatorial I e Hospitalar - MAC 5 opr

3.33.90.39.00 - OQutros Servigos de Terceiros - Pessoa JUridica/“W”“”wkww'f;

CLAUSULA NONA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1. Constituem obrigacdes da CONTRATADA, além das demais

brevistas neste contrato oy dele decorrentes:

I - N3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente
Para fings de experimenta¢io administrando produtos para satde
que nédo tenham registro na ANVISA € procedimentos que nio sejam

reconhecidos pelo CRM.

I - Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitéario, mantendo sempre boa qualidade na

prestagdo dos servicos.

IIT - Afixar aviso, en local wvisivel, de sua condicdo de

entidade integrante do SUS para prestacdo de servicos de satde.

IV - Justificar ao paciente ou ao seu representante, por
escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da nio
realizagdo de gualquer ato profissional previsto neste contrato,

encaminhando cépia ao gestor de satde quando solicitado.

V - Notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razdo
social ou de mudanga em sua diretoria ou seu estatuto, enviando
ao CONTRATANTE, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a
partir da data do registro da alteracio, cbpia autenticada da

certiddo do cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

VI - Submeter-se & regulacdc instituida pelo gestor de safide no

que diz respeito aos servigos ora contratados.

VII - Apresentar, sempre que solicitado, relatdrios de atividade (i;//

que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento

do objeto.



f" PREFEITURA DO

[ CRATO

SECRETARIA | .Qéuw

DE SAUDE

VIII - Manter contrato de trabalho gque assegure dlre14©s

trabalhistas, sociais e previdenciarios aos seus trabalhadores e Y

prestadores de servicgos.

IX - Garantir o acesso do Conselho de Salide aos servicos

contratados no exercicio de seu poder de fiscalizacdo.

X - Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacio
PNH.
X¥I - Submeter-se a avaliagdes sistemidticas de acordo com o

Programa Nacional de Avaliag3o de Servicos de Salde.

XI1TI - Manter seus dados atualizados no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Satde - CNES.

XIII - Garantir o acesso do componente municipal de auditoria
nas dependéncias das unidades para supervisionar e acompanhar a

execugdo dos servicos de salde contratados.

XIV - Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes e o

respectivo argquivo.

XV - Atender os encaminhamentos para os servigos de apoio
diagndéstico e terapéutico feitos pela Coordenacdo de Controle,
Avaliagdo, Regulacido e Auditoria

XVI - Colocar a disposigdo da Coordenacdo de Controle,
Avaliacdo, Regulagdo e Auditoria, todas as congultas médicas e

procedimentos especializados contratados.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

10.1. Constituem resgponsabilidade civil da CONTRATADA, além das

demais previstas neste contrato ou dele decorrentes:

Py

I - A CONTRATADA é responsavel pela indenizagdo de dano causado

</

ao paciente, aos Orgdos do SUS e a terceiros a ele wvinculado,
decorrentes de acdo ou omissdo voluntéria, ou de negligéncia,

imprudéncia ou impericia praticada por seus empregados,
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profissionaigs oy Prepostos,

direito de regresso.

a0s casos de danos causados por defeitos relativos 3 Prestacdo

dos Servigos, nos termos da Lei 8.078/9¢0 {Cédigo de Defesa do

Consumidor) .
CLAUSULA DECTIMA PRIMEIRA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

11.1. pela inexecucio tota] Ou parcial das cbrigacdes assumidas,
garantida a prévia defesa, g Administracio podera aplicar 3

CONTRATADA ag Seguintes sances:

I - Adverténcia, pbor escrito, quando Praticar ag irregularidades

de pequena monta;

IT - multa administrativa no bercentual de 0,5% (meio por
cento), por dia de atraso na execucdo dos Servigos, sobre o
valor do contrato, a partir do Primeiro dia fitil da data fixada

bpara seu inicio, limitada a 10% (dez por cento) do valor dos

servicos/produtos;
IT. - Multa administrativa no percentual de 0,5% (meio por
cento}, por dia de atraso na execugdo dos servigos, sobre o

valor do contrato, contado a partir da ciéncia do Contratante em
caso de interrupcio injustificada da eéxecugdo na vigénecia do

contrato;

IIT - Suspensio de participacdo em licitacBes e impedimento de
contratar com o municipio do Crato, por prazo de dois anos, caso
deixe de recolher a0s cofres plblicos as multas aplicadas de

acordo com o inciso 1 deste item;

ol sl ol L e I I
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1V - Declaracdo de inidoneidade para Licitar ou Contratar ¢ e 2l

municipio do Crato enguanto perdurarem OS motivos determinantges

da punigdo ou até gque seja promovida a reabilitagdo peranf
prépria autoridade que aplicou & penalidade, dque sera concedida
sempre due a CONTRATADA ressarcir © CONTRATANTE pelos prejuizos
resultantes e apbs decorrido O prazo da sancdo aplicada com base
no incisoc II deste item, no caso de nio cumprimento das

obrigacdes assumidas.

v - Rescisdo contratual nos termos dos artigos 78 e 79 da Leil

n°. 8666/93.

VI - Suspensdo temporaria 4o servigo de oficio, quando houver
indicagdo do Componente Municipal de Auditoria, apds apuragao de
dentncia de irregularidade ou fraude na execugdo dos servigos
contratados, ou ainda, como medida cautelar em processo
administrativo aberto pela Contratante para apurar dentncia de
irregularidade, © due implicard no blogqueio da agenda do

prestador.

11.1.1. As sangBes previstas nos incigsos III e IV do item
anterior poderdo ser aplicadas Jjuntamente com as de multa,
facultada a defesa prévia do interessado no respectivo processo,
observando o disposto nos artigos 109 e 110 da Lei Federal n°®.
8.666/93, mno prazo de 05 (cinco) dias T{teis contados da

publicagdo no Didrio Oficial.

11.2. B notificagdo que dard ciéncia a CONTRATADA de que foi
penalizada informard o motivo da aplicagdo da penalidade e, no

caso de multa, o valor a ser pago.

11.2.1. A CONTRATADA, uma vez cientificada de que lhe foi
imposta penalidade, terd o direito de recorrer, obgervando O
dispostoc na Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteracgdes

posteriores.

11.3. Sendo aplicada a multa especificada nos incisos II e II.a

do item 10.01 deverd a CONTRATADA recolher o valor da mesma na

AN

L AT
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Tesouraria da Prefeitura Municipal do Crato, no praZovméXi
24 (vinte e quatro horas), contadas da entrega da notlflcaqao
sendo que, em hipdtese de nio pagamento, a cobranca da mesmaw;p‘v
deverd ser feita apds sua inscrigdo em divida ativa e mediante

processo judicial de execucdo fiscal.

11.4. Quaisquer outras multas aplicadas deverdo ser recolhidas
no oOrgdo competente no prazo méximo de 48 (quarenta e oito)
horas, sempre com a observancia do direito ao contraditdrio e &

ampla defesa, observado o disposto no item anterior.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO CONTRATUAL

12.1. O CONTRATANTE poderd rescindir o presente contrato de
pleno direito, independentemente de interpelag¢doc judicial, pela
ocorréncia de quaisquer hipbteses previstas nos incisos I a XII,
XVII e XVIII do artigo 78, combinado com o artigo 79 da Lei
Federal n°. 8.666/93, garantindo & CONTRATADA, em qualquer
hipotese, o direito & ampla defesa e ao contraditério, nos

termos do artigo 109 da mesma Lei.

12.1.1. Além dos casos previstos no item anterior, a CONTRATANTE
poderd rescindir o contrato de forma unilateral quando, mesmo
sem decretagdo formal de faléncia ou insolvéncia civil pelo
juizo competente, for detectado, através da andlise de balancos,
inventédrios ou de titulos vencidos, protestados ou ndo, que a
CONTRATADA encontra-se com sua situac3o econdmico-financeira
comprometida a ponto de por em risco a fiel execucdo do presente

contrato;

12.1.2. Sem prejuizo dos casos previstos nos itens anteriores, a
CONTRATANTE poderd rescindir o contrato, de forma unilateral
quando, diante de constatacdo levada a efeito pelo Componente
Municipal de Auditoria, restar demonstrado que a CONTRATADA ndo
vem cumprindo satisfatoriamente os servigos ora contratados,

garantindo-se o direito & ampla defesa e ao contraditério.

‘I%
LR R ATIIA RXLIRIIPIMMAL M C At N \



SECRETARIA

( PREFEITURADO . . v,
DE SAUDE

[CRATO

12.2. 0 inadimplemento ou inexecucdo total ou parcial

servigos nos prazos propostos e contratados, para o inicio ‘dég

servigos prestados, caracterizari inadimplemento contratd@l?“mwwgiwm ;

motivando a rescisio do presente contrato sem prejuizo d&

aplicagdo das penalidades a que alude o artigo 87 da Lei
8.666/93.

12.3. Constituem motivo para rescis3o do contrato no interesse
da CONTRATADA todos aqueles previstos em lei, em especial os
previstos nos incisos XIII, XIV, XV e XVI do art. 78 da Lei
8.666/93, Dbem como a superveniéncia de evento alheio a sua
vontade, regularmente comprovado perante a CONTRATANTE, que

torne invidvel a execucdo do contrato.

12.4. A rescisfdo acarretard, independentemente de gqualquer
procedimento judicial ou extrajudicial por parte do CONTRATANTE,
a reten¢do dos créditos decorrentes deste contrato, limitada ao
valor dos prejuizos causados, além das sangdes previstas neste

ajuste, até a completa indenizacio dos danos.

12.5. Fica expressamente acordado que, em caso de rescisio,
nenhuma remuneracdo serd cabivel, a nido ser o ressarcimento de
despesas autorizadas pelo  CONTRATANTE e, comprovadamente

realizadas pela CONTRATADA, previstas no presente contrato.

12.6. Em caso de cisdo, incorporacgdo ou fusdo da CONTRATADA com
outras empresas, caberd ao CONTRATANTE decidir pela continuidade

do presente contrato.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERAGOES

13.1. Salvo as possivels hipdteses de alteragdo unilateral do
contrato pelo CONTRATANTE, decorrentes das normas de direito
piblico wvigentes, o presente contratoc poderd ser alterado para
ajuste de condigdes supervenientes que impliquem em
modificagdes, com as devidas justificativas, por acordc entre as

partes, nos seguintes casos:

CECREYARIA MUNICIDAL BE <AUIDE
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a) quando necesgsaria a modificacdo do regime de - execugdo ..

dos servicos em face de verificacdo técnica da inaplicabilidaﬁe ‘

dos termos contratuais origindrios; sk

b) guando necessaria a modificacio da forma de pagamento
nor imposiglc de circunsténcias supervenientes, mantido o valcr
inicial atualizado, vedada a antecipagdo de pagamento, coul
relagdo aoc cronograma fixado, gem a correspondente

contraprestagao de execucgdo dos gervicos;

c) na hipétese do disposto na alinea wg” do inciso II do

artigo 65 da Lel 8.666/93.

13.2. Qualquer alteracao nas condigdes ora estipuladas neste
contrato devera. ser feita através de Termo Aditivo, devidamente
assginada pelos representantes legais das partes, na forma da Lei

8.666/93, excetuando-se as hipbéteses de reajuste de valor.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - AMPARO LEGAL E DA SUJEIGAO AS
NORMAS LEGAIS E CONTRATUAILS

4.1. O presente contratc regqula-ge pelas SUas clausulag e pelos

R

geus pracellcs de direito piblico,; aplicando~1he,
sunletivanente, 0S8 principios da teoria geral dos contratos = as

disposigdes de direito privado.

14.2. Os casos omissos que S€ tornarem controvertidos em face
das clausulas do presente contrato serdo resolvidos segundo OS

principios juridicos aplicéaveis.

oda comunicagdo entre o

e

14.3. hpds -a assinatura deste contratd
CONTRATANTE e a CONTRATADA sera por ~scrito, mediante troca de

oficios e’ correspondéncias devidamente registradas.

14.4. As partes Bse€ declaram sujeitas 3¢ normas previstas na Lel
n°. 8.666/93 e alteracgdes posterioxes, as demais disposigdes
aplicaveis aos contratos administrativos, 5 Lei 8080/90, as
demais normas € diretrizes do [SUS quanto  a0s servigos

contratados e, POY fim, as clausulas deste contrato.

e eneramin BUNICIDAL DE SAUDE
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14.5. N3o terdo eficicia gqualsquer excegdes as espécificagéesb
. .‘}.'

contidas neste instrumento e/ou em seus anexos, em relacdo as sy 583%

quais © CONTRATANTE e a CONTRATADA ndo houverem, por escrito, se. .

declarado de acordo.

14.6. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados

ou extintos, bem como a superVeniéncia de disposigdes legals,
quando ocorrido apds & data da apresentagéo da proposta, de
comprovada repercussdo Nos pregos contratados, jmplicardo &

revisdo destes para mais ou para menos,‘conforme o caso.
CLAUSULA DECIMA QUINTA- MANUTENCAO DAS CONDIGOES

15.1. A CONTRATADA fica obrigada a manter durante o periodo de
execugdo do presente contrato, todas as condicdes de habilitagédo

exigidas no edital de Chamada pablica n®. _ _ /2022/8M5.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO DESCREDENCIAMENTO

16.1 Na hipdtese do credenciado inadimplir, total ou
parcialmente, suas obrigacdes contratuais, & Administracgdo
podera suspender, imediatamente, OS encaminhamentos €, garantida

prévia defesa, rescindir © contrato € descredenciary © prestador,

a bem do interesse pablico.

16.2 Durante a prestagdo dos servigos, O prestador fica proibido

de:

16.2.1 cobrar qualguer sobretaxa ao previsto na Tabela 8U5 para

a execucdo dos procedimentos;

16.2.2 cobrar qualsquer gervicos, direta Ou indiretamente a0

nsudrio;

16.2.3 exigir que O usuario ou seu representante legal, assine

fatura ou guia de atendimento em branco ,7

16.2.4 solicitar qualguer tipo de doacao.

I
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O  prestador sersd  descredenciado  nos casos

fixadas para o atendimento,

~umprimento de regras € condigdes

exdluido do rol de credenciados de forma imediata.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICAGAO

17.1. O presente contrato serad publicado, por extrato, no Didrio

Of ¢ial do Municipio do Crato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO

Fica eleito o foro desta comarca de Crato {CE)  para

imir | qualquer guestdo oriunda deste contrato, ou de| sua

erpretagdo, com rentncia expressa de qualquer outro, por mais

f?'vilegiad> que seja.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam O pregente

contrato em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um anico

D.
m
fod

ito, na presenca de duas testemunhas, abaixo assinadas

Crato, de de

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

CONTRATADA




EXCELENTiSSlMOS MEMBROS DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

Cumprimentando-os cordialmente, nos reportando a0 Edital de n°
2023.02.22.1, pelo qual o Centro de Convivéncia Mao Amiga, CNPJ:
04892282/0003-30 esta participando.

O Centro de Convivéncia Mao Amiga, por seu representante legal, vem
por meio deste, interpor o presente Recurso, com fundamento no item 12.2 do
Edital de Chamamento Publico N°. 2023.02.22.1, ao RESULTADO DA 12 ETAPA
DA CHAMADA PUBLICA N° 2023.02.22.1 publicado no dia 1° de junho de 2023
que INABILITOU esta entidade para a selegdo de PROPOSTAS DE
CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES PRIVADAS COM OU SEM FINS
LUCRATIVOS que visa a formagao de BANCO DE PRESTADORES de servigos
Especializados de saude, pelos fundamentos e argumentos a seguir expostos.

Conforme se observa da Ata de Julgamento circunstanciada e do Relatério
da Comissao Técnica, consignou-se a inabilitagdo desta Entidade para a selegéo
de organizagdo da sociedade civil em razdo da auséncia de apresentagédo do
BALANCO PATRIMONIAL E FINANCEIRO EXERCICIO 2021 DO CENTRO DE
CONVIVENCIA MAO AMIGA. ‘

~Ala LA A ]

Solicitamos que este Instituto seja devidamente credenciado, nos termos do
edital, tendo-se em vista que, esta entidade possuia todos 0s documentos validos
na data de abertura do edital e durante todo o periodo de licitagao, bem como
solicita-se desde ja seja encaminhado para a Comissao Técnica Responsavel pela
realizagéo da 2% Etapa, com O objetivo de cumprir com 0 item 4 do Processo de
Avaliagdo, com a Analise qualitativa e quantitativa — capacidade técnica €
operacionalﬁda Instituicdo em atender o objeto contratado (qualificac@o), mediante
VISTORIA TECNICA DA COMISSAO DE AVALIAGAO TECNICA.

Ha de se observar, que a vedagao 3 inclusdo de documento ‘que deveria
constar originariamente da proposta” , prevista no art. 43, §3°, da Lei 8.666/1993,
deve se restringir ao que 0 licitante néo dispunha materialmente no momento da
licitag&o.

Isso porque admitir a juntada de documentos que apenas venham a atestar
condicdo pré-existente 3 abertura da sessdo publica do certame nao fere os
principios da isonomia e igualdade entre as licitantes. W

Rua André Cartaxo, S/N, Centro - Crato, Ceara
Telefone: 85999061221

Oficio n° 0284/2023 Crato, 05 de junho de 2023
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Além disso, ha de se observar que a
habilitagao, tampouco veda a incluséo de novo documento.

Ratificando esse entendimento, o art. 64, inciso |, da Lei 14.133/2021
admite expressamente a possibilidade de diligéncia para a complementacgado
de informagdes necessarias a apuragdo de fatos existentes a época da
abertura do certame.

A desclassificacdo desta entidade, nesse sentido, sem que lhe seja
conferida oportunidade para sanear os seus documentos de habilitagdo e/ou
proposta, resulta em objetivo dissociado do interesse publico, com a prevaléncia
do processo (meio) sobre o resultado almejado (fim).

Nesse mesmo sentido segue o E. Tribunal de Contas da Unido emitiu
o Acérdao n. 1211/2021-P, com a seguinte ementa:

1. Admitir a juntada de documentos que apenas
venham a atestar condigao pré-existente a abertura da
sessdo publica do certame ndo fere os principios da
isonomia e igualdade entre as licitantes e o oposto, ou
seja, a desclassificagdo do licitante, sem que lhe seja
conferida oportunidade para sanear o0s seus
documentos de habilitacdo. e/ou proposta, resulta em
objetivo dissociado do interesse publico, com a
prevaléncia _do processo (meio) sobre o resultado
almejado (fim).
2. O pregoeiro, durante as fases de julgamento das
propostas e/ou habilitagdo, deve sanear eventuais erros
- ou falhas que néo alterem a substéncia das propostas, dos
documentos e sua validade juridica, mediante decisdo
fundamentada, registrada em ata e acessivel aos licitantes,
nos termos dos arts. 8°, inciso Xll, alinea *h”; 17, inciso VI,
e 47 do Decreto 10.024/2019; sendo que a vedacdo a
inclusdo de novo documento, prevista no art. 43, §3° da
Lei 8.666/1993 e no art. 64 da Nova Lei de Licitagbes (Lei
14.133/2021), NAO ALCANCA documento ausente,
comprobatério de condigdao atendida pelo licitante
quando apresentou sua proposta, que nao foi juntado
com os demais comprovantes de habilitagcdo e/ou da
proposta, por equivoco ou falha, o qual devera ser
solicitado e avaliado pelo pregoeiro.

Importa observar, nesse contexto, que no item 2.4.6.3. do Edital admite-se o
saneamento de eventuais falhas ou mesmo a apresentagéo de documentagéo
compleWarés, desde que seja sobre condigio existente antes da publicagéo do
edital ~ ,

Rua André Cartaxo, S/N, Centro - Crato, Ceara
Telefone; 85999061221

i 10.520/2002, ao descrever afase -
externa do pregdo presencial, ndo proibe a complementagédo da documentagéo de--. ..« -
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Dessa forma, a nado habllltagao desta entidade, sem que lhe seja conferld*a” SN

oportunidade para sanear os seus documentos de habilitagdo e/ou proposta fere OS
principios da isonomia e igualdade, além de macular o interesse publico. S

Esperando_uma maior brevidade na resolugdo dessa questdo, CENTRO DE
CONVIVENCIA MAO AMIGA.

Aproveita-se o ensejo para juntar novamente o BALANCO PATRIMONIAL E
FINANCEIRO DO EXERCICIO DE 2021 DO CENTRO DE CONVIVENCIA MAO
AMIGA.

devidamente constituido e publicado em data anterior ao presente certame.

Atenc:osament
Euler Coriolano Costa

lima. Senhora,

Valéria do Carmo Moura

Presidente da Comiss&o Permanente de Licitagao da Prefeitura do Municipiodo
Crato, Ceara.

Rua André Cartaxo, S/N, Centro - Crato, Ceara
Telefone: 85999061221
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Licenciado para: FRANCISCO ALISON MOREIRA L \Oﬂd ADMIN
Empresa: CENTRO DE CONVIVENCIA MAQ AMIGA - CNPJ: 04.892.282/0001-30 E;crevente Ay Fortes Contabil 6.186.0
Perlodo: 01/01/2021 a 31/12/2021
Data Conta Historico Estab Centro Chave Débito Crédito
'06/01/2021  33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Juridica ' ‘ ‘ , ‘
Vr. pago ref, NF Diversas CooperNordeste 0001 001 1608312379 17.704,40
06/01/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF Diversas CooperNordeste 0001 001 1608312379 17.704,40
Totais do dia 06: 17.704,40 17.704,40
08/01/2021 34201.0020 - Assessoria Caontabil
Vr, pago ref. NF 79/85/80/84/82 Tila 0001 001 1608312419 6.400,00
Servicos
08/01/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 79/85/80/84/82 Tila 0001 001 1608312419 6.400,00
Servicos
08/01/2021 34201.0020 - Assessoria Contabil
Vr. pago ref. N|F 81 Tila 0001 001 1608312420 2.560,00
08/01/2021 11101.0001 - Caixa :
Vr. pago ref. N|F 81 Tila 0001 001 1608312420 2.560,00
08/01/2021 33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Juridica
Vr. pago ref, 83 Tila 0001 001 1608312421 1.280,00
08/01/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. 83 Tila 0oo1 001 1608312421 1.280,00
Totais do dia 08: 10.240,00 10.240,00
18/01/2021 33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Juridica
Vr. pago ref. NF 1573 Coopernordeste 0001 Qo1 1608312362 1.6586,00
18/01/2021  11101.0001 - Caixa .
Vr. pago ref. NF 1573 Coopernordeste 0001 001 1608312362 . 1.656,00
Totais do dia 18: 1.656,00 1.656,00
19/01/2021 34201.0028 - Despesas Diversas )
Vr. pago ref, cf diversos 0001 001 1608312441 2.965,70
19/01/2021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. cf diversos 0001 001 1608312441 2.965,70
Totais do dia 19: ~ 2.965,70 2.965,70
20/01/2021 21302.0002 - FGTS a Recolher N
Vr. pago ref, fgts comp. 12/2020 0001 001 1608312411 170,91
20/01/2021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. fgts comp. 12/2020 0001 Q01 1608312411 170,91
20/01/2021 21601.0001 - Saldrios a Pagar
Vr. pago ref. folha 01/2021 0001 001 1608312412 1.654,50
20/01/2021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. folha 01/2021 0001 001 1608312412 1.654,50
20/01/2021  34201.0001 - Ordenados, Saldrios e Gratificagbes
Vr. pago ref. rescisao aline maria 0001 001 1608312413 938,75
20/01/2021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. rescisac aline maria 0001 001 1608312413 938,75
Totais do dia 20: 2.764,16 2.764,16
) Totais do més de Janeiro: 35.330,26 35.330,26
00/02/2021 34201.0029 - Aluguel de Equipamentos
Vr. pago ref. NF Conecta 0001 001 1608312380 778,08
09/02/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF Conecta 0001 001 1608312380 778,08
Totais do dia 09: 778,08 778,08
25/02/2021 34201.0018 - Manut.Conservagéo e Limpeza
Vr, pago ref. 172305 Brasll Tintas 0001 001 1608312506 609,40
25/02/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. 172305 Brasil Tintas 0001 001 1608312506 609,40
Totais do dia 25: 609,40 609,40
28/02/2021 21601.0001 - Salarios a Pagar
12:04:40 . Continua...
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Licenciado para: FRANCISCO ALISON MOREIRA T ADMIN
Empresa: CENTRO DE CONVIVENCIA MAO AMIGA - CNPJ: 04.892.282/0001-30 Fortes Contabil 6.186.0
Perlodo: 01/01/2021 a 31/12/2021 )
Data Conta Histérico Estab Centro Chave Débito Crédito
Vr. pago ref. folha d epgto. diversos 0001 001 1608312409 1.401,50
28/02/2021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref, folha d epgto, diversos 0001 001 1608312499 1.401,50
Totais do dia 28: 1.401,50 4.401,50
Totais do més de Fevereiro: 2,788,98 ' 2.788,98
07/03/2021 21302.0002 - FGTS a Recolher
Vr. pago ref, fgts comp. 02/2021 0001 001 1608312406 144,00
07/03/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. fgts comp. 02/2021 0001 Qo1 1608312406 144,00
Totais do dia 07: 144,00 144,00
18/03/2021 33103.0001 - Servigos Tercelros/Pessoa Juridica
Vr. pago ref. NF 1 CoopVida 0001 001 1608312356 1.000,00
18/03/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 1 CoopVida 0001 - 001 1608312356 1.000,00
Totais do dia 18: 1.000,00 '1.000,00
20/03/2021 21302.0001 - INSS a Recolher
Vr. pago ref. guia inss comp. 02/2021 0001 001 1608312407 146,32
20/03/2021  11101.0001 - Caixa .
Vr. pago ref. guia inss comp. 02/2021 0001 001 1608312407 146,32
Totais do dia 20; 148,32 146,32
31/03/2021 21302.0001 - INSS a Recolher
Vr. pago ref. guia inss comp. 03/21 0001 001 1608312365 512,03
31/03/2021 11101.0001 - Caixa . )
Vr. pago ref. guia inss comp. 03/21 0001 001 - 1608312365 512,03
31/03/2021 21601.0001 - Saldrios a Pagar
Vr, pago ref. folha de pgto. diversos 0001 Q01 1608312498 3.689,50
31/03/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. folha de pgto. diversos 0001 001 1608312498 3.689,50
Totais do dia 31: 4.201,53 4.201,53
Totais domés de Margo: | 5.491,85 " 5.491,85
0B/04/2021 34201.0012 - Materiais de Apoio Diversos(Pedagdgico, Expediente, Ares et
Vr, pago ref. CF Danusic de Paiva 0001 001 1608312350 80,30
08/04/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. CF Danusio de Paiva 0001 001 1608312350 80,30
08/04/2021 11301.0003 - Secretaria Municipal de Saude
NF 280 SMS 0001 001 1608312369 1.297,80
08/04/2021 21401.0001 - Secretaria Municipal de Saude
NF 280 SMS 0001 001 1608312369 1.297,80
08/04/2021 11301.0002 - Fundo de Saude - Fassec
NF 282 Fassec 0001 001 1608312370 1.200,00
08/04/2021 21401.0002 - Fundo de Assistencla a Saude - Fassec
NF 282 Fassec 0001 001 1608312370 1.200,00
. Totais do dia 08: © 2.678,10 2.578,10
09/04/2021 34201.0012 - Materiais de Apoio Diversos{Pedagtgico, Expediente, Artes et
Vr. pago ref. CF Diversos 0001 001 1608312381 17,88
09/04/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. CF Diversos 0001 001 1608312351 17,88
09/04/2021 34201.0012 - Materiais de Apoio Diversos(Pedagogico, Expediente, Artes et
Vr. pago ref. cf dIVERSOS 0001 001 1608312352 98,82
09/04/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. cf dIVERSOS 0001 001 1608312352 98,82
00/04/2021 34201.0012 - Materiais de Apoio Diversos({Pedagégico, Expediente, Artes et
Vr. pago ref. CF Pro Hospital 0001 001 1608312353 456,39

09/04/2021 11101.0001 - Caixa

quarta-feira, 6 de abril de 2022 12:04:40 . Continua...
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Livro Diario N°. 3 . e —
Licenciado para: FRANCISCO ALISON MOREIRA
Empresa: CENTRO DE CONVIVENCIA MAO AMIGA - CNPJ: 04,892.282/0001-30 Fortes Contabil 6.186.0
Periodo: 01/01/2021 a 31/12/2021 . ;
Data Conta Histdrico Estab Centro Chave Débito Crédito
‘ Vr. pago ref. CF Pro Hospital ~ 70001 001 1608312353 ' 456,39
00/04/2021 34201.0031 - Bens Reduzido Valor
Vr. pago ref. CF Gali 0001 001 1608312354 1.282,00
" 09/04/2021  11101.0001 - Caixa
V. pago ref, CF Gali 0001 001 1608312354 1.282,00
09/04/2021 34201.0010 - Despesa Alimenticia
Vr. pago ref. CF Sendas Distribuidora 0001 001 1608312355 99,90
09/04/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. CF Sendas Distribuidora 0001 001 1608312355 99,80
Totais do dia 09: 1.954,99 1.954,99
15/04/2021 34201.0010 - Despesa Allimenticia
Vr. pago ref. NF 74 Fernandes Atacarejo 0001 001 1608312415 7.933,40
15/04/2021 11101.0001 - Caixa ’
Vr. pago ref. NF 74 Femandes Atacargjo 0001 001 - 1608312415 7.933,40
15/04/2021  33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Juridica
. Vr. pago ref. NF 136 0001 001 1608312422 1.200,00
15/04/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 136 0001 001 1608312422 1.200,00
15/04/2021 33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Jurldica
Vr. pago ref. NF 137 Tila 0001 001 1608312423 1.200,00
15/04/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 137 Tila 0001 001 1608312423 1.200,00
15/04/2021 33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Jurldica
Vr. pago ref. NF 138 Tila 0001 001 1608312424 ©1.200,00
15/04/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 138 Tila 0001 001 1608312424 : 1.200,00
15/04/2021 33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Juridica
Vr. pago ref. nf 133 1356 tila 0001 001 1608312425 2.580,00
15/04/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref, nf 133 135 tila 0001 001 1608312425 « 2.560,00
Totals do dia 15: 14.093,40 14.093,40
22/04/2021 34201,0012 - Materiais de Apoio Diversos(Pedagdgico, Expediente, Arfes et
Vr. pago ref. CF Artquadros 0001 001 1608312375 241,00
22/04/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. CF Artquadros 0001 001 1608312375 241,00
22/04/2021 34201.0012 - Materiais de Apoio Diversos(Pedagogico, Expediente, Artes et
Vr. pago ref. CF Shopping Pro Hospital 0001 001 1608312376 205,50
221042021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. CF Shopping Pro Hospital 0001 001 1608312376 205,50
22/04/2021 34201.0012 - Materiais de Apoio Diversos(Pedagdgico, Expediente, Artes et
Vr, pago ref. CF Freitas VArejo 0001 001 1608312377 99,96
22/04/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. CF Freitas VArejo 0001 001 1608312377 99,96
Totais do dia 22: 546,46 546,46
23/04/2021 34201.0012 - Materiais te Apoio Diversos(Pedagogico, Expediente, Artes et
Tarifas Bancarias CF Estetik Shop Loja 0001 0ot 1608312374 264,09
23/04/2021 11101.0001 - Caixa
Tarifas Bancérias CF Estetik Shop Loja 0001 001 1608312374 264,08
23/04/2021 34201.0012 - Materiais de Apoio Diversos(Pedagdgico, Expediente, Artes et
Vr. pago ref. CF Normatel 0001 001 1608312378 200,69
23/04/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. CF Normatel 0001 001 1608312378 200,69
- : Totais do dia 23: " 464,78 464,78

27/04/2021 21302.0001 - INSS a Recolher
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Licenciado para: FRANCISCO ALISCN MOREIRA ——— R APMIN: o
Empresa; CENTRO DE CONVIVENCIA MAO AMIGA - CNPJ: 04.802.282/0001-30 Fortes Contabil 6.186.0
Perfodo: 01/01/2021 a 31/12/2021 ‘ v v
Data Conta Histarico . Estab Centro Chave Débito Crédito
Vr. pago ref, guia inss comp. 04/21 ‘ 0001 001 1608312366 513,04 ‘
27/04/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. guia inss comp, 04/21 0001 001 1608312366 513,04
. 27/04/2021 21302.0001 - INSS a Recolher
Vr. pago ref. guia inss comp. 04/21 0001 001 1608312367 513,04
27/04/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref, guia inss comp. 04/21 0001 001 1608312367 513,04
Totais do dia 27: 1.026,08 ~ 1.026,08
28/04/2021 11301.0003 - Secretaria Municipal de Saude
NF 281 SMS 0001 001 1608312368 72.378,48
28/04/2021 21401.0001 - Secretaria Municipal de Saude
NF 281 SMS 0001 001 1608312368 72.378,48
: Totais do dia 28: 72.378,48 " 72.378,48
30/04/2021 34201.0001 - Ordenados, Salarios e Gratificagbes
Vr. pago ref, folha de pgto. 04/21 0001 001 1608312399 1.654,50
30/04/2021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. folha de pgto. 04/21 0001 001 1608312389 1.654,50
30/04/2021 21601.0001 - Salarios a Pagar
Vr. pagoe ref. folha de pgto. 04/2021 0001 001 1608312492 3.689,50
30/04/2021 11101.0001 - Caixa . ‘
Vr. pago ref. folha de pgto. 04/2021 0001 001 1608312492 3.689,50
30/04/2021 21601.0001 - Salérios & Pagar i
Vr. pago ref. folha de pgto. diversos 0001 001 1608312497 3.688,50
30/04/2021 11101.0001 - Caixa _ .
Vr. pago ref. folha de pgto. diversos 0001 001 1608312497 3.688,50
Totais do dia 30: 9.033,50 ‘ 9.033,50
Totais do més de Abril: 102.075,79 102.075,79
07/05/2021 21302.0002 - FGTS a Recolher
Vr. pago ref. guia fgts comp. 04/21 0001 001 1608312346 152,38
07/05/2021 11101.0001 - Caixa .
Vr. pago ref. guia fgts comp. 04/21 0001 001 1608312346 ’ 152,38
07/05/2021 21302.0002 - FGTS a Recolher
Vr. pago ref. guia fgts comp. 04/21 0og1 001 1608312347 320,00
07/05/2021 11101.0001 - Caixa . .
Vr. pago ref. guia fgts comp. 04/21 0001 001 1608312347 320,00
Totais do dia 07: 472,38 472,38
11/05/2021 21302.0002 - FGTS a Recolher .
Vr. pago ref. guia fgts comp. 04/21 0001 001 1608312371 144,00
11/05/2021 11101.0001 - Caixa
Vfr. pago ref. guia fgts comp. 04/21 0001 001 1608312371 144,00
Totais do dia 11: 144,00 ‘ 144,00
20/05/2021 21302.0002 - FGTS a Recolher
Vr. pago ref. guia fgts 0001 001 1608312408 295,92
20/05/2021 11101.0001 - Calxa - L
Vr., pago ref..guia fgts 0001 001 1608312408 295,92
20/05/2021 21302.0001 - INSS a Recolher )
V. pago ref. guia Inss comp. 05/2021 0001 001 1608312408 291,00
20/05/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. guia inss comp. 05/2021 0001 001 1608312400 291,00
« Totais do dia 20: 586,92 586,92
21/05/2021 21302.0001 - INSS a Recolher
Vr. pago ref. guia inss comp. 05/2021 0001 001 1608312428 502,95
21/05/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. guia inss comp. 05/2021 0001 001 1608312428 502,95
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Livro Diario N°. 3
Licenciado para: FRANCISCO ALISON MOREIRA

Empresa: CENTRO DE CONVIVENCIA MAO AMIGA - CNPJ: 04.892.282/0001-30 Fortes Contébil 6.186.0
Periodo; 01/01/2021 a 31/12/2021 o v ‘
Data Conta, Historico Estab Centro Chave Débito Crédito
o Totais do dia 21 502,95 502,95
24/05/2021 - 11301.0002 - Fundo de Saude - Fassec
NF 283/284 Fassec 0001 001 1608312381 1.100,00
‘24/05/2021 21401.0002 - Fundo de Assistencia a Saude - Fassec
NF 283/284 Fassec 0001 001 1608312381 1.100,00
Totais do dia 24: ~1.100,00 1.100,00
30/05/2021 34201.0001 - Ordenados, Salérios e Gratificagbes
Vr. pago ref. folha diversos 0001 001 1608312414 3.309,00
30/05/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. folha diversos 0001 001 1608312414 3.300,00
Totais do dia 30; 3.309,00 3.309,00
31/05/2021 34201.0001 - Ordenados, Salarios e Gratificages
Vr. pago ref. folha de pgto. 05/21 0001 001 1608312400 1.654,50
31/05/2021 11101.0001 - Caixa
Wr. pago ref. folha de pgto. 05/21 0001 001 1608312400 1.654,50
31/05/2021 21601.0001 - Saldrios a Pagar
Vr. pago ref. folha de pgto. 05/2021 - 0001 001 1608312494 333,00
31/05/2021 11101.0001 - Caixa .
Vr. pago ref. folha de pgto. 05/2021 0001 001 1608312494 333,00
Totals do dia 31: 1.987,50 1.987,50
. Totals do més de Maio: , 8.102,756 8.102,76
05/06/2021 34201.0028 - Despesas Diversas :
Vr, pago ref, nf diversos 0001 o001 1608312461 495,10
05/06/2021 11101.0001 - Caixa .
Vr. pago ref. nf diversos 0001 001 1608312461 495,10
Totais do dia 05: 495,10 495,10
07/06/2021 21302.0001 - INSS a Recolher
Vr. pago ref. guia inss comp. 06/2021 0001 001 1608312372 504,06
07/06/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. guia inss comp. 06/2021 0001 001 1608312372 504,08
07/06/2021 34201.0018 - Manut.Conservagdo e Limpeza
Vr. pago ref. CF Limpar Bem 0001 001 1608312504 661,00
07/06/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. CF Limpar Bem 0001 001 1608312504 661,00
07/06/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref. CF Limpar Bem 0001 001 1608312509 661,00
07/06/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. CF Limpar Bem 0001 001 1608312509 661,00
Totais dodia 07: 1.826,06 1.826,06
08/06/2021 11301.0003 - Secretaria Municipal de Saude
NF 285 SMS 0001 001 1608312385 69.990,87
08/06/2021 21401.0001 - Secretaria Municipal de Saude
NF 285 SMS . 0001 001 1608312385 69.990,87
08/06/2021 34501.0001 - 1SS
Vr. pago ref. iss diversos 0001 001 1608312386 2.393,35
08/06/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. iss diversos 0001 001 1608312386 2.393,35
Totais do dia 08: 72.384,22 72.384,22
17/06/2021 34201.0044 - Despesas C/Cartorio
V. pago ref. NF 158 Melo Juniir 0001 001 1608312373 1.439,00
17/06/2021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 158 Melo Juniir 0001 001 1608312373 1.439,00
Totais do dia 17: 1.439,00 1.439,00

20/06/2021 34201.0018 - Manut.Conservagio e Limpeza

quarta-feira, 6 de abril de 2022 12:04:40 . Continua...



Livro Diario N°. 3

Licenciado para: FRANCISCO ALISON MOREIRA

3% R.T.D. DE FORTALEZA-CE
Registro N° 1194348 - 11 abr 2022
Pagina 7/26 Emls. R$ 1.588,00

et
e

Empresa; CENTRO DE CONVIVENCIA MAO AMIGA - CNPJ: 04.892.282/0001-30
Periodo: 01/01/2021 a 31/12/2021 )

“Pagi6de2!
CUADMING
Fortes Contabil 6.186.0

Débito

Data Conta Histarico Estab Centro Chave Crédito
' Vr. pago ref. NF 180841 Soares Mourao 0001 001 1608312503 725,80 ‘
29/06/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 180841 Soares Mourao 00o1 001 1608312503 725,80
Totais do dia 29: 725,80 725,80
30/06/2021 34201.0001 - Ordenados, Salarios & Gratificagbes
Vr. pago ref. folha de pgto. 06/21 0001 001 1608312401 1.654,50
30/06/2021 11101.0001 - Caixa
Vr, pago ref. folha de pgto. 06/21 0001 001 1608312401 1.654,50
30/06/2021 21601.0001 - Salérios a Pagar
Vr. pago ref. folha de pgto. 06/2021 0001 001 1608312474 1,749,87
30/06/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. folha de pgto. 06/2021 0001 001 1608312474 1.749,87
30/06/2021 21601.0001 - Saldrios a Pagar :
Vr. pago ref. folha de pgto. 06/2021 0001 001 1608312475 333,00
30/06/2021 11101,0001 - Caixa
Vr. pago ref. folha de pgto. 06/2021 0001 001 1608312475 333,00
Totais do dia 30: 3.737,37 3.737,37
. , Totals do més de Junho: 80.607,56 80.607,55
02/07/2021 34201.0026 - Taxas e Emolumentos
Vr, pago ref. tx estado ceara 0001 001 1608312433 33,67
02/07/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. tx estado ceara 0001 001 1608312433 33,67
Totais do dia 02: 33,67 33,67
03/07/2021 34201.0018 - Manut.Conservagdo e Limpeza )
Vr. pago ref. NF 181189 Brasil Tintas 0001 001 1608312505 410,97
03/07/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 181188 Brasil Tintas 0001 001 1608312505 410,97
Totais do dia 03: 410,97 410,97
07/07/202% 34201.0012 - Materlais de Apoio Diversos(Pedagdgico, Expediente, Artes et
vr. pago ref. NF 181473 Mourao Comercio 0001 001 1608312508 . 127,30
07/07/2021 11101.0001 - Caixa :
Vr. pago ref. NF 181473 Mourac Comercio 0001 001 1608312508 127,30
07/07/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref. CF Monte Hermom 0001 001 1608312511 500,00
07/07/2021 11101.0001 - Caixa :
Vr. pago ref. CF Monte Hermom 0001 001 1608312511 500,00
) Totais do dia 07: 627,30 627,30
13/07/2021 34201.0029 - Aluguel de Equipamentos
Vr. pago ref. NF 22741 Conecta 0001 001 1608312349 153,00
Equipamentos
13/07/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 22741 Conecta 0001 001 1608312348 153,00
Equipamentos
Totais do dia 13: 153,00 153,00
14/07/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref. CF Britho Mix 0001 001 1608312514 95,64
14/07/2021 11101.0001 - Caixa )
vr. pago ref. CF Brilho Mix 0001 001 1608312514 95,64
Totais do dia 14: 95,64 95,64
16/07/2021 34201.0012 - Materiais de Apoio Diversos(Pedagdgico, Expediente, Artes et
vr. pago ref. NF 12555 Comercial Dantas 0001 001 1608312507 880,18
18/07/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 12555 Comercial Dantas 0001 001 1608312507 880,18
Totais do dia 16: 880,18 880,18
22/07/2021  11301.0002 - Fundo de Saude - Fassec
) Continua...
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‘ Vr. pago ref. NF 291 Fassec 0001 001 1608312468 1.200,00 ‘
22/07/2021 21401,0002 - Fundo de Assistencia a Saude - Fassec .
Vr. pago ref. NF 281 Fassec 0001 001 1608312468 1.200,00
Totais do dia 22: 1.200,00 1.200,00
20/07/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref. nf 2133 eirel 0001 001 1608312440 600,00
29/07/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. nf 2133 eirel 0001 001 1608312440 600,00
Totais do dia 29: 600,00 600,00
31/07/2021 34201.0001 - Ordenados, Saldrios e Gratificagdes
Vr. pago ref, folha de pgto. 07/21 0001 001 1608312402 1.654,50
31/07/2021 11101.0001 - Caixa
Vr, pago ref. folha de pgto. 07/21 0001 001 1608312402 1.654,50
31/07/2021 34201.0001 - Ordenados, Salarios e Gratificagdes
' Rescisao Joana Aimeida 0001 001 1608312403 2.371,25
31/07/2021 11101.0001 - Caixa
Rescisao Joana Almeida 0001 001 1608312403 2.371,25
Totais do dia 31: 4,025,75 4.025,75
‘ Totais do més de Julho: 8.026,51 8.026,51
02/08/2021 33103.0001 - Servicos Terceiros/Pessoa Jurldica
vr. pago ref. NF 3 TPC Pedagogia 0001 001 1608312439 2,620,00
02/08/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 3 TPC Pedagogia 0001 001 1608312439 2.620,00
Totals do dia 02: 2.620,00 2.620,00
03/08/2021 33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Jurldica
Vr. pago ref. nf 681 psigmed 0001 001 1608312434 600,00
03/08/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. nf 681 psigmed 0001 001 1608312434 600,00
Totais do dia 03: 600,00 600,00
04/08/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref. nf 16622 atacdao 0001 001 1608312435 348,30
04/08/2021 11101.0001 - Caixa »
' vr. pago ref. nf 16622 atacdao 0001 Q01 1608312435 348,30
Totais do dia 04: 348,30 348,30
05/08/2021 34201.0014 - Agua - Cagece
Vr, pago ref. fatura cagece 0001 001 1608312427 342,54
05/08/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. fatura cagece 0001 001 1608312427 342,54
Totais do dia 05: 342,54 342,54
06/08/2021 21302.0002 - FGTS a Recolher
Vr. pago ref. fgts comp. 07/21 0001 001 1608312436 28,80
06/08/2021 11101.0001 - Caixa :
Vr, pago ref. fgts comp. 07/21 0001 001 1608312436 28,80
06/08/2021 21302.0002 - FGTS a Recolher
Vr. pago ref. guia fgts comp. 07/21 0001 001 1608312438 162,38
06/08/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. guig fgts comp. 07/21 0001 001 1608312438 152,38
Totais do dia 06: 181,18 181,18
13/08/2021 34201.0018 - Manut.Conservagéo e Limpeza
Vr. pago ref. CF Diversos 0001 001 1608312426 659,00
13/08/2021 11101.0001 - Caixa
Vr, pago ref. CF Diversos 0001 001 1608312426 659,00
Totais do dia 13: 659,00 659,00
16/08/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
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Vr. pago ref. nf 127530 jesualdo maciel — goo1 001 1608312451 T 82,10 '
16/08/2021 11101.0001 - Caixa .
vVr. pago ref. nf 127530 jesualdo maciel 0001 001 1608312451 82,10
Totais do dia 16: 82,10 82,10
18/08/2021 33103.0001 - Servicos Terceiros/Pessoa Juridica
yr. pago ref. NF 23018 Conecta 0001 001 1608312523 153,00
Equipamentos
18/08/2021 111010001 - Calxa )
vr. pago ref. NF 23018 Conecta goot 001 1608312523 153,00
Equipamentos
Totais do dia 18: "~ 153,00 - 153,00
19/08/2021 33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Juridica
Vr. pago ref. NF 376 Avia Staft . 0001 001 1608312513 7.400,00
19/08/2021 11101.0001 - Caixa
Vr, pago ref. NF 376 Avia Staff 0001 001 1608312513 7.400,00
. Totals do dia 19: 7.400,00 7.400,00
20/08/2021 21302,0001 - INSS a Recolher
Vr. pago ref. guia inss comp. 07/21 0001 001 1608312437 , 155,75
20/08/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. guia inss comp. 07/21 0001 001 1608312437 155,75
Totais do dia 20: T 155,75 155,75
24/08/2021 33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Juridica '
Vr. pago ref. NF 292 Centro de 0001 001 1608312358 850,00
Convivencia Mao Amiga
24/08/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 282 Centro de 0001 001 1608312358 850,00
Convivencia Mao Amiga '
Totais do dia 24: © 850,00 850,00
25/08/2021 11301.0003 - Secretérla Municipal de Saude
Vir. pago ref. NF 283 SMS 0001 001 1608312467 73.224 /48
25/08/2021 21401.0001 - Secretaria Municipal de Saude «
Vr. pago ref. NF 203 SMS 0001 001 1608312467 73.224,48
Totais do dia 25: 73.224,48 73.224,48
27/08/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref. nf 418 fortfire 0001 001 1608312431 344,00
27/08/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. nf 418 fortfire - 0001 001 1608312431 344,00
27/08/2021 33103,0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Jurldica
vr, pago ref. NF 377 Avia Staff 0001 001 1608312510 2.300,00
27/08/2021 11101.0001 - Caixa
Vr, pago ref. NF 377 Avia Staff 0001 001 1608312510 2.300,00
Totais do dia 27: 2.644,00 2.644,00
31/08/2021 21601.0001 - Salarios a Pagar
Vr. pago ref. folha de pgto. diversos 0001 001 1608312476 1.777.81
31/08/2021 11101.0001 - Caixa
Vr., pago ref. folha de pgto. diversos 0001 001 1608312476 1.777.81
31/08/2021 21601,0001 - Saldrios a Pagar ‘
Vr. pago ref. folha 08/2021 0001 001 1608312496 931,17
31/08/2021 11101.0001 - Caixa
Vr, pago ref. folha 08/2021 0001 001 1608312496 931,17
31/08/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref. CF ingazeira Construcoes 0001 001 1608312501 4417
31/08/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. CF Ingazeira Construcoes 0001 001 1608312501 44 17

31/08/2021 34201.0028 - Despesas Diversas ]
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Vr. pago ref. CF Diversos D001 001 1608312502 ‘ 202,98
31/08/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. CF Diversos 0001 001 1608312502 202,98
~31/08/2021 33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Jurldica
Vr. pago ref. NF 725 Psigmed 0001 001 1608312526 600,00
31/08/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 725 Psigmed 0001 Q01 1608312526 600,00
Totais do dia 31: 3.556,13 © 3.556,13
Totais do més de Agosto: 92.816,48 92.816,48
02/09/2021 33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Juridica
Vr. pago ref. nf 5 tpc pedagogia 0001 001 1608312480 2.310,00
02/09/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. nf 5 tpe pedagogia 0001 001 1608312480 2.310,00
02/09/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref, Lafalete Tintas 0001 001 1608312518 234,00
02/09/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. Lafaiete Tintas 0001 001 1608312518 234,00
Totais do dia 02: . 2.544,00 2.544,00
03/09/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
' Vr, pago ref. NF 22113 JB Feitosa 0001 001 1608312430 1.256,10
03/09/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 22113 JB Feitosa 0001 001 1608312430 1.256,10
03/08/2021 33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Juridica
vVr, pago ref. NF 7 TPC Pedagogia 0001 001 1608312482 3.707,00
03/09/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 7 TPC Pedagogia 0001 001 1608312482 . 3.707,00
03/09/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr, pago ref. CF Freitas 0001 001 1608312515 179,91
03/09/2021 11101.0001 - Calxa
Wr. pago ref. CF Freitas 0001 001 1608312515 . 179,91
03/09/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr, pago ref. NF 16703 Atacadao 0001 001 1608312516 249,26
03/09/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 16703 Atacadao 0001 001 1608312516 249,26
03/09/2021 33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Juridica
: Vr, pago ref. NF 383 Avia Staff 0001 001 1608312517 7.971,00
03/09/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 383 Avia Staff 0001 001 1608312517 7.871,00
Totais do dia 03: 13.363,27 13.363,27
08/09/2021 33103.0001 - Servios Terceiros/Pessoa Jurldica :
Vr. pago ref. NF 385 Avia Staff 0001 001 1608312394 5.000,00
08/09/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 385 Avia Staff 0001 001 1608312384 5.000,00
08/09/2021 21301.0003 - ISS a Recolher
Vr. pago ref..guia iss 0001 001 1608312432 78,21
08/09/2021 11101.0001 - Caixa
Vr, pago ref. guia iss 0001 001 1608312432 78,21
Totals do dia 08: 5.078,21 | 5.078,21
10/08/2021 34201.0005 - FGTS
vr. pago ref. GRRF 0001 001 1608312404 440,80
10/08/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref, GRRF 0001 001 1608312404 440,80
10/09/2021  21302.0002 - FGTS a Recolher

V. pago ref. guia fgts comp. 05/2021 0001 001 1608312405 144,00
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1070972021 11101.0001 - Caixa . ‘ ‘ '
Vi, pago ref. guia fgts comp. 0512021 0001 001 1608312405 144,00
) 10/09/2021  21301.0003 - 1SS a Recolher
Vr. pago ref. guia iss comp. 05/2021 0001 001 1608312478 3517
10/09/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref, guia iss comp. 05/2021 0001 001 1608312478 35,17
Totais do dia 10: 619,97 619,97
15/09/2021 34201.0029 - Aluguel de Equipamentos
Vr. pago ref. NF 23267 Conecta Equip. 0001 001 1608312348 153,00
15/09/2021 11101.0001 - Caixa
V. pago ref. NF 23267 Conecta Equip. 0001 001 1608312348 153,00
15/00/2021 34201.0018 - Manut.Conservagao e Limpeza
V1. pago ref. CF Limpar Bem 0001 001 1608312512 660,00
15/09/2021  11101.0001 - Caixa .
V/r. pago ref. CF Limpar Bem 0001 001 1608312512 660,00
Totais do dia 15: 813,00 813,00
16/09/2021 34201.0005 - FGTS
Vr. pago ref. fgts rescisorio 0001 001 1608312416 465,04
16/09/2021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. fgts rescisorio 0001 001 1608312416 465,04
Totais do dia 16: 465,04 465,04
20/08/2021 21302.0001 - INSS a Recolher
Vr. pago ref. guia inss comp. 09/2021 0001 001 1608312410 509,81
20/09/2024 11101.0001 - Caixa :
Vr. pago ref. guia inss comp. 09/2021 0001 001 1608312410 508,81
20/09/2021 21302.0001 - INSS a Recolher : :
Vr. pago ref, gula inss comp. 08/2021 0001 001 1608312429 510,92
20/09/2021 11101.0001 - Caixa .
Vr, pago ref. guia inss comp. 0812021 0001 001 1608312429 510,92
Totais do dia 20: 1.020,73 1.020,73
28/06/2021 33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Juridica
Vr. pago ref. NF 8 TRPC Pedagogia 0001 001 1608312398 250,00
28/09/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 8 TPC Pedagogia 0001 001 1608312398 250,00
Totals do dia 28: 250,00 250,00
29/09/2021 33103.0001 - Servigos Tercelros/Pessoa Jurldica
Vr. pago ref. NF Avia Staff 0001 = 001 1608312390 1.274,30
20/09/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref, NF Avia Staff 0001 001 1608312390 1.274,30
20/09/2021 34201.0012 - Materiais de Apoio Diversos(Pedagogico, Expediente, Artes et
Vr. pago ref. CF Diversos 0001 001 1608312391 184,12
29/09/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. CF Diversos 0001 001 1608312391 184,12
20/00/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref. nf 16775 diversos 0001 01 1808312459 124,20
20/09/2021 11101.0001 - Caixa
vr, pago ref. nf 16775 diversos 0001 001 1608312459 124,20
Totais do dia 29: 1.582,62 1.582,62
30/09/2021  21302.0002 - FGTS a Recolher
Vr. pago ref. fgts 07/21 0001 001 1608312338 159,84
30/09/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. fgts 07/21 0001 001 1608312338 159,84
30/09/2021 21302.0002-FGTS a Recolher
Vr. pago ref. fgts 08/21 0001 001 1608312339 151,92
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30/09/2021  11101.0001 - Caixa ) ' ' ' ' ‘ )
Vr, pago ref. fgts 08/21 0001 001 1608312339 151,92
30/09/2021 21302.0002 - FGTS a Recolher
Vr. pago ref. fgts 08/21 0001 001 1608312340 160,56
30/08/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. fgts 06/21 0001 001 1608312340 160,56
30/09/2021 21302.0002 - FGTS a Recolher
Vr, pago ref. fgts 09/21 0001 001 1608312341 320,00
30/08/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. fgts 09/21 ‘ 0001 001 1608312341 320,00
30/09/2021 33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Juridica
Vr. pago ref. NF 9 TPC Pedagogia 0001 Q01 1608312393 2.560,00
30/09/2021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 9 TPC Pedagogia 0001 001 1608312393 2.560,00
30/09/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref. nf 22296 jb feitosa 0001 001 1608312460 235,00
30/08/2021 11101.0001 - Caixa
Vr, pago ref. nf 22296 jb feitosa 0001 . 001 1608312480 235,00
30/09/2021 21601.0001 - Saldrios a Pagar
vr. pago ref. folha de pgto. 08/2021 0001 001 1608312473 1,904,80
30/09/2021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. folha de pgto. 09/2021 0001 001 1608312473 1.904,80
30/09/2021 21601.0001 - Salarios a Pagar
Vr. pago ref. folha d epgto. 09/2021 0001 001 1608312495 3.689,50
30/09/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. folha d epgto. 08/2021 0001 001 1608312495 . 3.689,50
Totais do dia 30: 9.181,62 9.181,62
Totais do més de Setembro:  34.918,46 34.918,46
01/10/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref. nf 6499 limtop 0001 001 1608312454 « 190,51
01/10/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. nf 6499 limtop 0001 001 1608312454 190,51
01/10/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref. nf diversos 0001 001 1608312462 280,00
01/10/2021 11101.0001 - Caixa
Vr, pago ref. nf diversos 0001 001 1608312462 290,00
Totais do dia 01: 480,51 480,51
05/10/2021 21302.0001 - INSS a Recolher
Vr. pago ref. guia inss 09/21 0001 001 1608312342 31,23
05/10/2021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. guia inss 08/21 0001 001 1608312342 31,23
05/10/2021 21302.0001 - INSS a Recolher
Vr. pago ref. fgts comp. 09/21 0001 001 1608312343 88,00
05/10/2021 111010001 - Caixa
Vr. pago ref.*fgts comp. 09/21 0001 001 1608312343 88,00
05/10/2021 21302.0001 - INSS a Recolher
Vr. pago ref. guia inss comp. 09/21 0001 001 1608312344 154,93
05/10/2021 11101.0001 - Caixa
V. pago ref, guia inss comp. 09/21 0001 001 1608312344 154,93
05/10/2021 21302.0002 - FGTS a Recolher
Vr. pago ref. guia fgts comp. 08/21 0001 Qo1 1608312345 152,38
05/10/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. guia fgts comp. 09/21 0001 001 1608312345 152,38
Totais do dia 05: 426,54 426,54
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0611072021 33103.0001 - Servicos Terceiros/Pessoa Juridica ' ‘
Vr. pago ref. NF 392 Avia Staff 0001 001 1608312519 5.000,00
06/10/2021 11101.0001 - Caixa
' Vr. pago ref. NF 392 Avia Staff 0001 001 1608312519 5.000,00
Totais do dia 06: 5.000,00 5.000,00
07/10/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref. nf 1525 0001 001 1608312458 150,00
07/10/2021  11101.0001 - Caixa
vr. pago ref. nf 1525 0001 001 1608312458 150,00
Totais do dia 07: 150,00 150,00
12/10/2021 34201.0043 - Internet
Vr. pago ref. guia mob telecom 0001 001 1608312481 164,54
12/10/2021  11101.0001 - Caixa '
Vr. pago ref. guia mob telecom 0001 001 1608312481 164,54
Totais do dia 12: 164,54 ' 164,54
18/10/2021 34201.0014 - Agua - Cagece
Vr, pago ref. fatura agua cagece 0001 001 1608312520 113,40
1811012021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref, fatura agua cagece 0001 001 1608312520 113,40
Totais do dia 18: i 113,40 113,40
19/10/2021  33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Juridica
Vr, pago ref. NF 23611 Conecta 0001 001 1608312524 153,00
Equipamentos
19/10/2021 11101.0001 - Caixa .
Vr. pago ref. NF 23611 Conecta 0001 001 1608312524 153,00
Equipamentos
19/10/2021 33103.0001 - Servigos Tercelros/Pessoa Juridica
" Vr, pago ref. NF 2 TPC Pedagogia 0001 001 1608312525 2.560,00
1941012021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 2 TPC Pedagogia 0001 001 1608312525 2.560,00
Totais do dia 19: 2.713,00 2.713,00
20/10/2021  11301.0002 - Fundo de Saude - Fassec
Vr. pago ref. NF 296 Fassec 0001 001 1608312468 1.200,00
20/10/2021 21401.0002 - Fundo de Assistencia a Saude - Fassec :
Vr. pago ref. NF 296 Fassec 0001 001 1608312469 1.200,00
20/10/2021 11301.0003 - Secretaria Municipal de Saude
Vr. pago ref. 295 SMS 0001 001 1608312470 71.033,40
20/10/2021 21401.0001 - Secretaria Municipal de Saude
Vr, pago ref. 295 SMS 0001 001 - 1608312470 71.033,40°
Totais do dia 20: ©72.233,40 72.233,40
24/410/2021 342010028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref. cf diversos 0001 001 1608312463 58,00
21/10/2021 11101.0001 - Caixa .
Vr. pago ref. cf diversos 0001 001 1608312463 58,00
21/10/2021 34201.0028 - Despesas.Diversas
Vr, pago ref. cf diversos 0001 001 1608312464 195,00
21/10/2021 11101.0001 - Caixa
Vr, pago ref. cf diversos 0001 001 1608312464 195,00
Totals do dia 21: 253,00 253,00
26/10/2021 21302,0001 - INSS a Recolher ' L
Vr, pago ref. guia inss 0001 001 1608312465 523,23
26/10/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. guia inss 0001 001 1608312465 523,23
26/10/2021 21302,0001 - INSS a Recolher
Vr, pago ref. guia inss comp. 10/2021 0001 001 1608312472 515,30
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Data Conta Histérico ) Estab Centro Chave Débito Crédito
26/10/2021 11101.0001 - Caixa ‘ ' ' '
; Vr. pago ref. guia inss comp. 10/2021 0001 001 1608312472 515,30
Totais do dia 26: 1.038,53 1.038,53
"28/10/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref. nf 16872 atacadao setta 0001 001 1608312453 59,40
28/10/2021 11101.0001 - Calxa
Vr. pago ref. nf 16872 atacadao setta 0001 001 1608312453 58,40
Totais do dia 28: 69,40 59,40
30/10/2021 11103.0001 - BB Aplicagdo - 2917-3 C/C: 46548-8
Tarifas Bancéarias 0001 001 1608312418 31.072,63
30/10/2021 11101.0001 - Caixa )
Tarifas Bancarias 0001 001 1608312418 31.072,63
30/10/2021  13301.0004 - Maquinas, Aparelhos e Equipamentes
vr. pago ref. nf 14288 ninja musical 000t 001 1608312447 3.722,55
30/10/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. nf 14288 ninja musical 0001 001 1608312447 3.722,55
Totais do dia 30: 34.795,18 : 34.795,18
31/10/2021 = 21601.0001 - Salérios a Pagar . .
Vr. pago ref. folha 10/2021 0001 001 1608312500 3.689,50
31/10/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref, folha 10/2021 0001 001 1608312500 3.689,50
Totais do dia 31: " 3.689,50 3.689,50
Totais do més de Outubro: 121.117,00 121.117,00
03/11/2021 34201.0012 - Materiais de Apoio Diversos(Pedagogico, Expediente, Artes et
vr, pago ref. CF Limpar Bmm 0001 001 1608312357 242,00
03/11/2021 11101.0001 - Caixa :
Vr. pago ref, CF Limpar Bmm 0001 001 1608312357 242,00
Totais do dia 03: 242,00 242,00
05/11/2021 21302.0002 - FGTS a Recolher
Vr. pago ref. guia fgts comp. 10/2021 0001 QO1 1608312359 « 320,00
05/11/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. guia fgts comp. 10/2021 0001 001 1608312359 320,00
05/11/2021 21302.0002 - FGTS a Recolher
vVr. pago ref. guia fgts comp. 10/21 0001 001 1608312360 142,22
05/11/2021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. gula fgts comp. 10/21 0001 001 1608312360 142,22
05/11/2021 34201.0025 - Materiais Auxiliares e de Consumo
Vr. pago ref. NF 16265 Dantas 0001 001 1608312361 1.229,41
05/11/2021 11101.0001 - Caixa
Vr, pago ref. NF 16265 Dantas 0001 001 1608312361 1.229,41
Totais do dia 05: 1.691,63 © 1.691,63
09/11/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr., pago ref, cf diversos 0001 001 1608312452 114,07
09/11/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref.“cf diversos 0001 001 1608312452 114,07
Totais do dia 09: S 114,07 ' 114,07
10/11/2021 21301.0003 - 1SS a Recolher
Vr pago ref, guia iss 0001 001 1608312389 95,36
10/11/2021 11101.0001 - Caixa
Vr pago ref. guia iss 0001 001 1608312389 95,36
Totais do dia 10: 95,36 95,36

14/11/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref. cf pague menos 0001 001 1608312448 94,96

11/11/2021  11101.0001 - Caixa
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Vr. pago ref. cf pague menos ) ‘0001 001 1608312448 ‘ 94,96
Totals do dia 11; 94,96 94,96
16/11/2021 33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Juridica
. Vr. pago ref. NF 11 TPC Pedagogia 0001 001 1608312483 2.048,00
16/11/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 11 TPC Pedagogia 0001 001 1608312483 2.048,00
16/11/2021  33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Juridica
Vr. pago ref. folha de pgto. 12/2021 0001 001 1608312484 1.278,21
16/11/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. folha de pgto. 1212021 0001 001 1608312484 1.276,21
Totais do dia 16: 3.324,21 3.324,21
19/11/2021 34201.0012 - Materiais de Apcio Diversos(Pedagagico, Expediente, Artes et
Vr. pago ref, CF Diversos 0001 001 1608312395 142,04
19/11/2021  11101.0001 - Caixa :
Vr. pago ref. CF Diversos 0001 001 1608312395 142,04
18/11/2021 34201.0014 - Agua - Cagece
Vr. pago ref. fatutra cagece 0001 001 1608312396 113,40
19/11/2021 11101.0001 - Caixa o
Vr. pago ref. fatutra cagece 0001 001 1608312396 113,40
19/11/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref, cf leroy merlin 0001 001 1608312442 238,95
19/11/2021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. cf leroy merlin 0001 001 1608312442 238,95
19/11/2021 33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Jurldica
Vr. pago ref. nf santonio helder 0001 001 1608312455 240,00
19/11/2021 11101.0001 - Caixa
Vr, pago ref. nf santonio helder 0001 001 1608312455 240,00
Totais do dia 19: 734,39 734,39
24/11/2021 11301.0002 - Fundo de Saude - Fassec .
Vr. pago ref. NF 298 Fassec 0001 001 1608312522 1.550,00
24/11/2021 21401.0002 - Fundo de Assistencia a Saude - Fassec
Vr. pago ref. NF 298 Fassec 0001 001 1608312522 1.550,00
Totais do dia 24: 1.550,00 1.550,00
29/11/2021 21302.0001 - INSS a Recolher
Vr. pago ref. guia inss comp. 11/21 Qo001 001 1608312363 517,77
29/11/2021 11101.0001 - Caixa .
Vr. pago ref. guia inss comp. 11/21 0001 001 1608312363 517,77
Totais do dia 29: 517,77 517,77
3011172021  34201.0012 - Materiais de Apoio Diversos(Pedagégico, Expedients, Artes et
Vr. pago ref, CF Limpar Bem 0001 001 1608312364 535,00
30/11/2021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. CF Limpar Bem 0001 001 1608312364 535,00
30/11/2021  33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessca Jurldica
Vr. pago ref. NF TPC Pedagogia 0001 001 1608312392 2.432,00
30/11/2021  11101.0001 - Caixa .
Vr. pago ref. NF TPC Pedagogia 0001 Qo1 1608312392 2.432,00
30/11/2021 21601.0001 - Salarios a Pagar
V. pago ref. folha de pgto. 11/2021 0001 001 1608312485 3.689,50
30/11/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. folha de pgto. 11/2021 0001 001 1608312485 3.689,50
30/11/2021  21601.0001 - Salarios a Pagar
Vr, pago ref, folha 13° sal. 0001 001 1608312486 952,40
30/11/2021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. folha 13° sal. 0001 001 - 1608312486 952,40
quarta-feira, 6 de abril de 2022 12:04:40 Continua...



3°R.T.D. DE FORTALEZA-CE
Registro N° 1194348 - 11 abr 2022

Livro Diario N°. 3 Pagina 16/26 Emls. RS 158,00 Pag. 15 de 21
Licenciado para: FRANCISCO ALISON MOREIRA ADMIN
Empresa: CENTRO DE CONVIVENCIA MAO AMIGA - CNPJ: 04.892.282/0001-30 Fortes Contabil 8.186.0
Periodo: 01/01/2021 a 31/12/2021
Data Conta Histdrico Estab Centro Chave Débito Crédito
30/11/2021 21601.0001 - Salérios a Pagar ' ' '
Vr. pago ref. folha - adiantamento 13° sal. 0001 001 1608312487 1.458,34
30/111/2021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. folha - adiantamento 13° sal. 0001 001 1608312487 1.458,34
30/11/2021 21601.0001 - Salérios a Pagar
Vr. pago ref. folha de pgto. 11/2021 0001 001 1608312493 1.749,87
30/11/2021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. folha de pgto. 11/2021 0001 001 1608312493 1.749,87
Totais do dia 30: © o 10.817,11 10.817,11
Totais do més de Novembro: 19.181,50 19.181,50
04/12/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref. cf diversos 0001 001 1608312456 113,08
04/12/2021  11101.0001 - Caixa
Vr, pago ref. cf diversos 0001 001 1608312456 113,08
Totais do dia 04: 113,08 113,08
06/12/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref, nf 7280 limtop 0001 001 1608312457 48,48
08/12/2021 11101.0001 - Caixa .
Vr, pago ref. nf 7280 limtop 0001 001 1608312457 48,48
Totais do dia 06: ' 48,48 48,48
07/12/2021 21302.0002 - FGTS a Recolher
Vr. pago ref. fgts comp. 11/2021 0001 001 1608312383 228,57
07/12/2021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref, fgts comp. 1172021 0oo1 001 1608312383 228,57
07/12/2021 21302.0002 - FGTS a Recolher ) ]
vr, pago ref, fgts comp. 11/2021 0001 001 1608312384 436,66
07/12/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. fgts comp. 11/2021 0001 001 1608312384 436,66
Totais do dia 07: 665,23 665,23
10/12/2021  34501.0008 - IPTU *
Vr. pago ref. iptu diversos 0001 001 1608312387 949,63
10/12/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. iptu diversos 0001 001 1608312387 949,63
10/12/2021 34201.0043 - Internet
Vr. pago ref. mob telecom 0001 001 1608312388 461,85
10/12/2021  11101.0001 - Caixa
Vr, pago ref. mob telecom 0001 001 1608312388 461,85
Totais do dia 10: 1.411,48 ~1.411,48
13/12/2021 11301.0002 - Fundo de Saude - Fassec
NF 301 Fasses 0001 001 1608312477 1.550,00
13/12/2021 21401.0002 - Fundo de Assistencia a Saude - Fassec
NF 301 Fasses | 0001 001 1608312477 1.550,00
Totais do dia 13: 1.550,00 1.550,00
14/12/2021  11301.0003 - Secretaria Municipal de Saude
NF 302 SMS 0001 001 1608312466 45.481,20
14/12/2021 21401.0001 - Secretaria Municipal de Saude
NF 302 SMS 0001 001 1608312466 45.481,20
Totals do dia 14: ) 45.481,20 45.481,20
17/12/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref, nf 20 genesis 0001 001 1608312444 700,00
17/42/2021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. nf 20 genesis 0001 001 1608312444 700,00
Totais do dia 17: 700,00 700,00

19/12/2021 13301.0004 - Maquinas, Aparelhos e Equipamentos
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Vr. pago ref. NF 38890 Zenir 0001 001 1608312449 2.085,00 ‘
19/12/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 38890 Zenir 0001 001 1608312449 2.065,00
Totais do dia 19: " 2.065,00 2.065,00
20/12/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref. nf 78323 0001 001 1608312443 44 90
20/12/2021 11101.0001 - Caixa
Vr, pago ref, nf 78323 0001 00t 1608312443 44,80
20/12/2021 21302.0001 - INSS a Recolher
Vr. pago ref, guia inss comp. 11/2021 0001 001 1608312479 465,43
20/12/2021 11101.0001 - Caixa
V. pago ref. gula Inss comp. 11/2021 0001 001 1608312478 465,43
20/12/2021 21601.0001 - Saldrios a Pagar
Vr. pago ref. fotha 13° sal. 0004 001 1608312488 797,47
20/12/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref, folha 13° sal. 0001 001 1608312488 797,47
20/12/2021 21601.0001 - Salarios a Pagar
Vr. pago ref. folha 13° sal. 0001 001 1608312489 1.239,59
20/12/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. folha 13° sal. 0001 001 1608312489 1.239,59
20/12/2021 21601.0001 - Saldrios a Pagar
Vr. pago ref. folha de pgto. 13° sal. 0001 001 1608312491 3.689,50
20/12/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. folha de pgto. 13° sal. 0001 001 1608312491 3.689,50
Totais do dia 20: 6.236,89 6.236,89
21/12/2021 21302.0001 - INSS a Recolher .
Vr. pago ref. guia inss comp. 4308 0001 001 1608312471 520,74
21/12/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. guia inss comp. 4308 0001 001 1608312471 520,74
Totais do dia 21: . 52074 520,74
221212021 34201.0028 - Despesas Diversas
vr. pago ref. nf 16422 panorama hotel 0001 001 1608312445 440,00
22/42/2021 11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. nf 16422 panorama hotel 0001 001 1608312445 440,00
22/12/2021 34201.0020 - Assessorla Contabil
Vr. pago ref. NF 37 Walter Luz 0001 001 1608312446 150,00
22/12/2021  11101.0001 - Caixa
Vr. pago ref. NF 37 Walter Luz 0001 001 1608312446 150,00
Totals do dia 22: 590,00 690,00
30/12/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Vr. pago ref. nf 23042 jb feitosa 000t 001 1608312450 668,00
30/12/2021  11101.0001 - Caixa
V. pago ref. nf 23042 jb feitosa 0001 001 1608312450 668,00
Totals do dia 30: 568,00 68,00
34/12/2021  11102.0002 - BB C/C: 46548-8 - Agencia 2917-3
Tarifas Bancarias 0001 001 1608312417 348,61
31/12/2021 11101.0001 - Caixa
Tarifas Bancarias 0001 001 1608312417 348,61
31/12/2021 11101.0001 - Caixa
Vr a receber fassec 0001 001 1608312528 7.800,00
34/12/2024 11301.0002 - Fundo de Saude - Fassec
Vr a receber fassec 0001 001 1608312528 7.800,00
31/12/2021 11101.0001 - Caixa
Vr SMAS 0001 001 1608312529 200.000,00
Continua...
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31/12/2021  11301.0003 - Secretaria Municipal de Saude
Vr SMAS 0001 001 1608312529 200.000,00
31/12/2021 33203.0017 - Depreciagdes, Amort./Exaustoes
Ajuste de Saldos 0001 001 1608312530 20.488,00
31/12/2021  13302.0003 - Maquinas, Aparelhos e Equipamentos
Ajuste de Saldos 0001 001 1608312530 20.488,00
31/12/2021 34501.0001 - ISS
Ajuste de Saldos 0001 001 1608312531 208,74
31/12/2021  21301.0003 - 1SS a Recolher
Aluste de Saldos 0001 001 1608312531 208,74
31/12/2021 34201.0005 - FGTS
Ajuste de Saldos 0001 001 1608312532 3.624,54
31/12/2021 21302.0002 - FGTS a Recolher
Ajuste de Saldos 0001 oot 1608312532 3.624,54
31/12/2021 33102.0001 - Ordenados, Salérios e Gratificagbes
Ajuste de Saldos 0001 001 1608312533 6.975,55
31/12/2021 21302.0001 - INSS a Recolher
Ajuste de Saldos 0001 001 1608312533 6.975,55
31M2/2021 33102.0001 - Ordenados, Salarics e Gratificagdes
Ajuste de Saldos ) 0001 001 1608312534 32.253,22
31/12/2021 21601.0001 - Salarios a Pagar
Ajuste de Saldos 0001 001 1608312534 32.253,22
31/12/2024  34301.0001 - Juros Pagos e/ou Incorridos
vr pago rf. tarifas bancarias 0001 001 1608312535 1.267,56
3112/2021 11101.0001 - Caixa
vr pago rf. tarifas bancarias 0001 001 1608312535 1.267,56
31/12/2021 21401.0002 - Fundo de Assistencia a Saude - Fassec
Receita Fassec 0001 001 1608312536 7.800,00
31/12/2021 41101.0001 - Receitas de Convénios - Fassec
Receita Fassec 0001 001 1608312536 - 7.800,00
311122021 21401.0001 - Secretaria Municipal de Saude
receita Convenio 0001 001 1608312537 196.539,78
31/42/2021 41101.0002 - Receitas de Convénio - Secretaria Municiipal de Saude
receita Convenio 0001 001 1608312537 196.538,78
31/12/2021 33202.0001 - Ordenados, Saldrios e Gratificagbes
Ajuste de Saldos 0001 001 1608312538 9.856,80
31/12/2021 21601.0001 - Salarios a Pagar
Ajuste de Saldos 0cot1 001 1608312538 9.856,60
31/12/2021 21401.0001 - Secretaria Muricipal de Saude
Ajuste 0001 001 1608312538 9.856,60
31/12/2021 41101.0002 - Receitas de Convénio - Secretaria Municiipal de Saude
Ajuste 0001 001 1608312539 9.856,80
31/12/2021 11101.0001 - Caixa .
Ajuste de Saldos 0001 001 1608312540 20.000,00
31/12/2021  11301.0003 - Secretaria Municipal de Saude
Ajuste de Saldos 0001 001 1608312540 20.000,00
31122021 41101.0001 - Receitas de Convénios - Fassec
Encerramento ref. Ano Calendério 2021 0001 001 1608312541 7.800,00
31/12/2021  41101.0002 - Receitas de Convénio - Secretaria Municlipal de Saude
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 206.396,38
31/12/2021 51101.0001 - Resultado do Exercicio
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 33,67
31/42/2021 51101.0001 - Resultado do Exerclicio
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 569,34
quarta-feira, 6 de abril de 2022 12:04:40 Continua...
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Licenciado para: FRANCISCO ALISON MOREIRA I ' F ADMING
Empresa: CENTRO DE CONVIVENCIA MAO AMIGA - CNPJ: 04.892,282/0001-30 Fortes Contébilns.‘TSGkiO
Periodo; 01/01/2021 a 31/12/2021
Data Conta Histérico Estab Centro Chave Débito Crédito
31/12/2021 51101.0001 - Resultado do Exercicio ’ ' S S
. Encerramento ref. Ano Calendério 2021 0001 001 1608312541 626,39
31/12/2021 51101.0001 - Resultado do Exercicio
' Encerramento ref. Ano Calenddrio 2021 0001 001 1608312541 049,63
31/12/2021 51101.0001 - Resultado do Exercicio
Encerramento ref. Ano Calendério 2021 0001 001 1608312541 1.084,08
31/12/2021 51101.0001 - Resultado do Exercicio
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 1,229,41
31/12/2021  51101,0001 - Resultado do Exercicio
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 1,267,568
31M2/2021 51101.0001 - Resultado do Exercicio
Encerramento ref. Ano Calendério 2021 0001 001 1608312541 1.282,00
31112/2021 51101.0001 - Resultado do Exercicio
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 1.439,00
31/12/2021 .51101,0001 - Resuitado do Exercicio
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 2.602,09
31/42/2021  51101.0001 - Resultado do Exercicio
Encerramento ref. Ano Calendério 2021 0001 001 1608312541 3.726,17
31/42/2021  51101.0001 - Resultado do Exercicio
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 3,775,27
31/12/2021 51101.0001 - Resultado do Exercicio
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 Q01 1608312541 4.530,38
31/42/2021 51101.0001 - Resultado do Exercicio
Encerramento ref. Ano Calenddrio 2021 0001 001 1608312541 8.033,30
3171212021 51101.0001 - Resultado do Exercicio
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 9.110,00
31/12/2021 51101.0001 - Resultado do Exercicio
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 9.856,60
31/42/2021 51101.0001 - Resultado do Exercicio
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 12.022,81
31/12/2021 51101.0001 - Resultado do Exercicio
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 13.237,00
31/42/2021 51101.0001 - Resultado do Exercicio .
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 20.488,00
31/12/2021 51101.0001 - Resultado do Exercicio
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 00041 001 1608312541 30.228,77
31/12/2021 51101.0001 - Resultado do Exercicio
Encerramento ref. Ano Calendério 2021 0001 001 1608312541 79,104,981
31/12/2021 33102.0001 - Ordenados, Salarios e Gratificagdes
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 ) 39.228,77
31/12/2021 33103.0001 - Servigos Terceiros/Pessoa Jurldica
Encerramento ref. Ano Calenddrio 2021 0001 001 1608312541 79.104,91
31/12/2021 33202.0001 - Ordenados, Salérios e Gratificagbes .
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 0.856,60
3141212021 33203.0017 - Depreciagbes, Amort. /Exaustes
Encerramento ref. Ano Calendério 2021 0001 001 1608312541 20.488,00
31/12/2021 34201.0001 - Ordenados, Salarios e Gratificagbes
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 13.237,00
31/12/2021 34201.0005 - FGTS
Encerramento ref. Ano Calenddrio 2021 0001 001 1608312541 4.530,38
34/12/2021 34201.0010 - Despesa Alimenticia
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 8.033,30
31/12/2021 34201.0012 - Materiais de Apolo Diversos(Pedagogico, Expediente, Artes et
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 3.775.27

quarta-feira, 6 de abril de 2022 12:04:40 . Continua...



Livro Diario N°. 3
Licenciado para; FRANGISCO ALISON MOREIRA

Empresa: CENTRO DE CONVIVENCIA MAO AMIGA - CNPJ: 04.892.282/0001-30
Periodo: 01/01/2021 a 31/12/2021

3°RT.D. DE FORTALEZA-CE
Registro N° 1194348 - 11 abr 2022
Pagina 20/26 Emis. Rifa 1 585,9{)

DMIN
Fortes Contabil 6.188.

quarta-feira, 6 de abril de 2022

12:04:40

Data Conta Histérico Estab Centro Chave Débito Crédito
31/12/2021 34201.0014 - Agua - Cagece
Encerramento ref. Ano Calendério 2021 0001 001 1608312541 569,34
31/12/2021 34201.0018 - Manut,Conservagio e Limpeza
: Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 3.726,17
31/12/2021  34201.0020 - Assessorla Contabil
Encerramento ref, Ano Calendaric 2021 0001 001 1608312541 9.110,00
311122021 34201,0025 - Materlals Auxiliares e de Consumo
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 1.229,41
31/12/2021  34201.0025 - Taxas e Emolumentos
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 33,67
31/12/2021 34201.0028 - Despesas Diversas
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 12.022,81
31/12/2021  34201.0029 - Aluguel de Equipamentos
Encerramento ref, Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 1.084,08
31/12/2021  34201.0031 - Bens Reduzido Valor
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 1.282,00
31/12/2021  34201.0043 - internet
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 Qo1 1608312541 626,38
31/12/2021  34201.0044 - Despesas C/Cartorio
' Encerramento ref. Ano Calendério 2021 0001 001 1608312541 1.439,00
3112/2021  34301.0001 - Juros Pagos efou Incorridos
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 00t 1608312541 1.267,56
3112/2021 34501.0001 - ISS
Encerramento ref, Ano Calendario 2021 0001 Q01 1608312541 2.602,09
31112/2021  34501.0008 - IPTU
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 949,63
31/12/2021  51101.0001 - Resultado do Exercicio
Encerramento ref. Ano Calendério 2021 0001 001 1608312541 7.800,00
31/12/2021  51101.0001 - Resultado do Exerclcio
Encerramento ref. Ano Calendario 2021 0001 001 1608312541 - 206.396,38
Totais do dia 31; 945.411,96 945.411,96
Totais do més de Dezembro: 1.005.462,06 1.005.462,06

Fim




Balango Patrimonial
Licenciado para: FRANCISCO ALISON MOREIRA

3*RT.D.DE FORTALEZA-CE
Registro N° 1194348 - 11 abr 2022

Empresa: CENTRO DE CONVIVENCIA MAO AMIGA - CNPJ: 04.892.282/0001-30

¥Eégina 21/26 Emis. R$ 1.586,00
e e S

Pag.: 20 de 21

ADMIN
Fortes Contabil 6.186.0

Conta Descrigdo 31/12/2021
1 e Ativo ¥ e v 6{? 672.838,84 D
11 Ativo Circulante ® o 378.164,15 D
111 Disponlvel e 66.003,91 D
11101 Calxa Geral 23.88212 D
11101.0001 Caixa 23.882,12 D
11102 Depdsitos Bancarios a Vista 2.866,40 D
11102.0001 Bradesco Agencia 0741-2 - C/C: 3.479-7 819,29 D
11102.0002 BB C/C: 46548-8 - Agencia 2917-3 348,61 D
11102.0008 Caixa Economica - C/C 6632-6 980,00 D
11102.0009 Caixa Economica - C/C: 6868-0 818,50 D
11103 Aplicag&o de Liquidez Imediata 39.155,39 D
11103.0001 BB Aplicagdo - 2917-3 C/C; 46548-8 39.155,39 D
113 Parceiros 312.160,24 D
11301 Valores a Receber 312.160,24 D
11301.0003 Secretaria Municipal de Saude 312.160,24 D
13 Ativo Imobilizado 294.674,79 D
133 Imobilizado 29467479 D
13301 Bens Em Operagao 347.502,61 D
13301.0004 Maquinas, Apareihos e Equipamentos 259.398,03 D
13301.0005 Méveis e Utensilios o 88.104,58 D
13302 Deprec. Amortizacao e Exaustio Acumulada 5282782 C
13302.0003 Maquinas, Aparelhos e Equipamentos 52.82782 C
2 ¥ Passivp ¥ 672.838,94 C
21 Passivo Circulante 462.711.88 C
214 Convenios 462,711,888 C
21401 Convenios Diversos 462.711.88 C
21401.0001 Secretaria Municipal de Saude 352.419,59 C
21401.0003 Convenio - Fundo Municipal de Assistencia 110.292,29 C
24 Patriménio 21012708 C
241 Patriménio Social - 210.127,06 C
24101 Patrimdnio Social da Entidade 210.127,06 C
24101.0001 Superavit Acumulado de Exercicios Anteriores 210.127,06 C

Data de Encerramento: 31/12/2021
Valor de Ativo e Passivo: R$ 672.838,94 (Seiscentos e Setenta e Dois Mil Oitocentos e Trinta e Oito Reals e Noventa e Quatro Centavos) .

.

AA-

Francisco Alison Moreira

F alezafcfs, 5 de Abril d& 2022

Uy

Contador Presidente
049.011.123-84 CPF: 457.475.203-3 \
CRC: 025.423/0-1 ‘\ i

quarta-feira, 6 de abril de 2022
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ADMIN
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Demonstragio do Resultado do Exercicio

Licenciado para: FRANCISCO ALISON MOREIRA
Empresa: CENTRO DE CONVIVENCIA MAO AMIGA - CNPJ: 04,892.282/0001-30
Estabeleci’mentos: Todos; Centros de Resultado: Todos

01/01/2021
Conta Descrigio a
31/12/12021
{+) 010 Receita Operacional 214.196,38
010.01 ~ Convenios - SESA/Fassec 214.196,38
010.01.01 Receitas de Convénios 214.196,38
(=) 030 Receita Liquida 214,196,38
(-) 040 Custos dos Servigos Oferecidos 148.678,28
040.03 Custo dos Servigos Prestados 148.678,28
(=) 060 Superavit Bruto 65.518,10
(- 070 Despesas Operacionais 65.518,10
070.02 Despesas Administrativas 60.698,82
070.03 Despesas Financeiras Liguidas 1.267,56
070.03.01 Despesas Financeiras 1,267,56
070.04 Despesas Tributarias 3.551,72
: Fartaleza-CE|6 de Abyil de 2022
o AN
NN
Francisco Alison Moreira Euler Con{%hﬁ%&é |
Contador Presliiente '61 J
049.011.123-84 CPF: 457.475.203434
CRC: 025.423/0-1 \

3%R.T.D. DE FORTALEZA-CE
Registro N° 1194348 - 11 abr 2022

quarta-feira, 6 de abril de 2022 Fim



Balanco Patrimonial
Licenciado para; FRANCISCO ALISON MOREIRA

Empresa: CENTRO DE CONVIVENCIA MAQ AMIGA - CNPJ:

04.892.282/0001-30

20 R.T.D.DE FORTALEZA-CE

Registro N° 1194348 - 11 abr 2022
pagina 23/28 Einwlsiﬁi li.ifi(l’(}: _

/ Pég. 1det

. ADMIN
"~ Fortes Contabil 6.186.0

3112/2021

Data de Encerramento: 31/12/2021
Valor de Ativo e Passivo: R$ 672.838,94 (Seiscentos e Setenta e Dois Mil Qitocentos e Trinta e Qito Reais e Noventa e Quatro Centavos) .

Francisco Alison Moreira
Contador
049.011.123-84
CRC: 025.423/0-1

quarta-feira, 6 de abril de 2022

Conta Descrigdo
1 o Ativo T 672.838,94 D
11 Ativo Circulante 378.164,15 D
11 Disponlvel 66.003,81 D
11101 Caixa Geral 23.882,12 D
11101.0001 Caixa 23.882,12 D
11102 Depésitos Bancérios a Vista 2.966,40 D
11102.0001 Bradesco Agencia 0741-2 - C/C: 3.479-7 819,28 D
11102.0002 BB C/C: 46548-8 - Agencia 2017-3 34861 D
11102.0008 Caixa Economica - C/C 6632-6 980,00 D
11102.0009 Caixa Economica - C/C: 6868-0 818,50 D
11103 Aplicagdo de Liguidez imediata 39.155,39 D
11103.0001 BB Aplicagéo - 2917-3 C/C: 46548-8 39.155,38 D
113 Parceiros 312,160,24 D
11301 Valores a Receber 312.160,24 D
11301.0003 Secretaria Municipal de Saude 312.160,24 D
13 Ativo Imobilizado 29467479 D
133 Imobilizado 29467479 D
13301 Bens Em Operagéo 347.50261 D
13301.0004 Magquinas, Aparelhos e Equipamentos 259.398,03 D
13301.0005 Méveis e Utensllios 88.104,58 D
13302 Deprec.Amortizacao e Exaustdo Acumulada 52.827,82 C
13302.0003 Maquinas, Aparelhos e Equipamentos 52.827,82 C
2 ¥ Passivo Y 672.838,94 C
21 Passivo Circulante 462.711,88 C
214 Convenios 462,711,88 C
21401 Convenios Diversos 462.711,88 C
21401.0001 Secretaria Municipal de Saude 352.419,59 C
21401.0003 Convenio - Fundo Municipal de Assistencia 110,262,28 C
24 Patriménio 210,127,068 C
241 Patriménio Social - 210.12706 C
24101 Patrimdnio Social da Entidade 21012706 C
24101.0001 Superavit Acumulado de Exercicios Anteriores 210,127,068 C

CPF: 457.475.203-34 |

Fbrtaleza-CE,

6 de Abril de 2022

Fim



Demonstracdo do Resultado do Exercicio
Licenciado para: FRANCISCO ALISON MOREIRA

Empresa: CENTRQ DE CONVIVENCIA MAQ AMIGA - CNPJ: 04.892.282/0001-30

Estabelecimentos: Todos; Centros de Resultado: Todos

Pag.: 1 de 1

ADMIN
Fortes Contabil 6.186.0

01/01/2021

Conta Descrigdo a
31/12/2021
{+) 010 " Recaita Operacional 214.196,38
010.01 Convenios - SESA/Fassec 214.196,38
010.01.01 Receitas de Convénios 214.196,38
{=) 030 Recelta Liquida 214.196,38
(-} 040 Custos dos Servigos Oferecidos 148.678,28
040.03 Custo dos Servigos Prestados 148.678,28
{=) 080 Superavit Bruto 65.518,10
(-} 070 Despesas Operacionais 65.518,10
070.02 Despesas Administrativas 60.698,82
070.03 Despesas Financeiras Liguidas 1.267,56
070.03.01 Despesas Financeiras 1.267,56
070.04 Despesas Tributarias 3.551,72

Francisco Alison Moreira

Contador
049.011.123-84
CRC: 025.423/0-1

guarta-feira, 6 de abril de 2022

3°R.T.D. DE FORTALEZA-CE
Registro N° 1184348 - 11 abr 2022

Pagina 24/26 Emls. R$ 1.586,00

Euler Coriolano 5T
Presidentq

-

Fim



3° R.T.D. DE FORTALEZA-CE
Registra N° 1194348 - 11 .abr 2022

Analise pelos Indices do Balango Pégina 25/26 Ems: Is RS 1.686,00 Pag.: 1de 1
Licenciado para: FRANC!SCO ALISON MOREIRA , ADMIN
Empresa: CENTRO DE CONVIVENCIA MAO AMIGA - CNPJ 04.892.282/0001-3C SERSERN 1 . Fortes Contabil 6.187.0
- Més/Ano: 12/2021 - v
Caédigo Nome Expressio —_—
Valores Resultado
CE Composigao do Endividamento ' ' ) (€21/(c21+c22))*100 ‘ '
{462.711,88 /( 462.711,88 + 0,00 ))*100 100,00
Qual o percentual de obrigages a curto prazo em relagdo as obrigagbes totais. Quanto menor, melhor.
GA Giro do Ativo d030/c1
214.196,38 / 672.838,94 0,32
Quanto a empresa vendeu para cada R$1,00 de investimento total. Quanto maior, melhor.
IPL Imobilizagdo do Patrimdnio Liquido {c13/c24)*100
(294.674,79/210.127,06 )*100 140,24
Quanto a empresa aplicou no ativo permanente para cada R$ 100,00 de patrimdnio liquido. Quanto menor,
melhor.
IRNC Imobilizagio dos Recursos néo correntes (c13/(c24+c22))*100
(294.674,79 /(210.127,06 + 0,00 ))*100 140,24
Que percentual dos Recursos n#o correntes (Patrimdnio Liquido e Exigivel
a Longo Prazo) foi destinado ao Ativo Permanente. Quanto menor, melhor.
Ltc Liquidez Corrente : cl1/c21
378.164,15/462.711,88 . 0,82
Quanto a empresa possui de Ativo Circulante para cada R$ 1,00 de Passivo Circulante. Quanto maior,
melhor.
LG Liquidez Geral {c11+c12)/(c21+c22)
{378.164,15 + 0,00 )/( 462.711,88 + 0,00 ) 0,82
Quanto a empresa possui de Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo para cada R$ 1,00 de divida Total.
Quanto maior, melhor.
LI Liquidez Imediata c111/c21
66.003,91/462.711,88 0,14
Quanto dispomos imediatamente para saldar nossas dividas de Curto Prazo. Quanto maior, melhor.
LS Liquidez Seca {c111+c112+c113+c114)/c21
(66.003,91 + 0,00 + 312.160,24 + 0,00 )/ 462.711,88 0,82
Quanto a empresa possui de Ativo Liquido para cada R$ 1,00 de Passivo Circulante. Quanto maior, melhor.
ML Margem Liquida (d200/d030)*100
(0,00/214.196,38 )*100 ¢ 0,00
Quanto a empresa obtem de lucro para cada R$100,00 vendidos. Quanto maior, methor.
PCT Particip.Capitais Terceiro-Endividamento ({(c21+c22)/c24)*100
({ 462.711,88 + 0,00 )/ 210.127,06 )*100 220,21
Quanto a empresa tomou de capital de terceiros para cada R$ 100,00 de
] capital proprio. Quanto menor, melhor,
. Rentabilidade do Ativo (d200/c1)*100
(0,00/672.838,94 )*100 0,00

Quanto a empresa obtem de lucro para cada R$100,00 de investimento total.
Quanto maior, melhor.

FRANCISCO - Assinado de forma digital
or FRANCISCO ALISON ;
ALISON ORFIRAG901 112384 Fortalega-CE, 6 de Rpril de 2022
MOREIRA:049011 . Bados:2022.05.09 .
12384 11:42:42 -03'00° e
Francisco Alison Moreira Euler Coriolano Co sta
Contador
049.011.123-84 CPF: 457.475.203+

CRC: 025.423/0-1

quarta-feira, 6 de abril de 2022 Fim



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO CEARA L
6° Tabelionato de Notas e 3° Registro de Titulos e Documentos e Registro Civil de Pessoas Juridicas de Fortaleza

Rua Major Facundo, n° 680 - Centro - Fortaleza - Cearé - CEP: 60025-100 - PABX:(85) 3099.7474

REGISTRO PARA FINS DE PUBLICIDADE E EFICACIA CONTRA
TERCEIROS T

Registro n® 1194348

Certifico e dou fé que recebi o documento com 26 (vinte e seis) paginas, foi apresentado em
11/04/2022, o qual foi protocolado e registrado sob n° 1194348 em 11/04/2022, no Registro de
Titulos e Documentos deste Cartério do 6° Oficio de Notas e 3° Registro de Titulos e Documentos e
Pessoas Juridicas da Comarca de Fortaleza, CNPJ: 06.573.034/0001-51.

Natureza: Balango Patrimonial

CNPJ do requerente: 04.892.282/0001-30 3" R-T.D. DE FORTALEZA-CE

Registro N® 1184348 - 11 abr 2022
PAgi 'a726/28 Emis. R$ 1.586,00

Fortaleza, 11 de abril de 2022
30 RTD/ RP)

Juoé Wellington ft,ueuw
_——tsgeeiphatindo

QAO JARDEL SANTOS NUNES
Escrevente _

Este certificado é parte integrante e inseparavel do registro do documento acima descrito.

CUSTAS E EMOLUMENTOS INCIDENTES
N° de atendimento: 2022041100019
Total emolumentos: R§ 1307,06
Total FERMOJU: R$ 75,59
Total Selos: R$ 7,20
Total FRMMP: R§ 66,35
wiotpott el tipo 4 Total FAADEP: R$ 65,35
REGISTRD DE RTD E RCPJ DISTRIBUIGAO { MICROFILMAGEM - Total ISS R$ 55.35
Valor Total: R$ 1585,90

" AAKO58015-G4X9 " AAAB02129-E4J9

Base de calculo / Atos com Valor Declarado
R$ 672838,94

Detalhamento da cobranga / Listagem dos cédigos
da tabela de emolumentos envolvidos

Caédigos: 6010, 6013, 5023
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3°R.T.D. DE FORTALEZA-CE
Registro N°® 1194347 - 11 abr 2022
Pégina 1/2 Emis. R$ 123,00

TERMO DE ENCERRAMENTO

Contém o presente livro 21 paginas, eletronicamente numeradas de 1 a21 em
uma via, todas elas ja escrituradas e serviu como Livro Diario n° 003, referente
ao periodo 01/01/2021 a 31/12/2021, com encerramento do exercicio social
em 31/12/2021, da firma CENTRO DE CONVIVENCIA MAO AMIGA
estabelecida no(a) RUA PADRE SA LEITAO , n° 383, bairro JOQUE! CLUBE,
CEP 60521-030, cidade Fortaleza, estado CE, inscrita no CNP.J.
04.892.282/0001-30 e registrada no(a) Livro Razo sob o n° 3 por despacho de

07/01/2002.
Fortaleza-CE, 31 de Dezembro de 2021
' >\
Francisco Alison Moreira Euler Corjolano {ostaj <
Contador Presidente
049.011.123-84 CPF; 457.475.203-3

CRC: 025.423/0-1
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. REGISTRO PARA FINS DE PUBLICIDADE E EFICACIA CONTRA
| TERCEIROS

Registro n°® 1194347

Certifico e dou fé que recebi o documento com 2 (duas) pdginas, foi apresentado em 11/04/2022, o
qual foi protocolado e registrado sob n° 1194347 em 11/04/2022, no Registro de Titulos e
Documentos deste Cartério do 6° Oficio de Notas e 3° Registro de Titulos e Documentos e Pessoas
Juridicas da Comarca de Fortaleza, CNPJ: 06.573.034/0001-51.

Natureza: Termo de Encerramento do Livro Diario i 20 RT.D. DE FORTALEZA-CE

CNPJ do requerente: 04.892.282/0001-30 Reglstra N® 1194347 - 11 abr 2022
Pagina 2/2 Emis. R$ 123,00 B

Fortaleza, 11 de abril de 2022

g g T

AIO JARDEL SANTOS NUNES
Escrevente

Este certificado é parte integrante e inseparavel do registro do documento acima descrito.

CUSTAS E EMOLUMENTOS INCIDENTES
N° de atendimegto: 20220411000118
Total emolumentos: R$ 92,34
Total FERMOJU: R$ 9,98
Total Selos: R$ 7,20
Total FRMMP: R$ 4,62
solo tipo 11 selo tpo 1 Total FAADEP: R§ 4,62
REGISTRO DE RTD E RGPS, DISTRIBUIGAC / MICROFILMAGEM Total 1SS RS 4,62
Valor Total: R$ 123,38

Nr N
7 AAKO58014-16X9 AAABD2128-J9J9 : :
Base de clculo / Atos com Valor Declarada

Detalhamento da cobrarica { Listagem dos cédigos
da tabela de emolumentos envolvidos

Cédigos: 6001, 6013, 5023




