
ESTADO DA BAHIA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 

JULHOI2O25 

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 3113 

DATA: 18/07/2025 

CREDOR: 	 INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH 

DOTAÇÃO: 

UNIDADE ORÇAMENTARIA: 	1701 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

AÇÃO: 	 2018- FUNCIONAMENTO DOS SERVIÇOS DA REDE ATENÇÃO ESPECIALIZADA- 
HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

ELEMENTO DESPESA: 	 33508500 - Contrato de Gestão 

FONTE RECURSO: 	 15001002- Recurso não Vinculado de Imposto destinado a despesa com Ações e 
Serviços Públicos de Saúde 

BASE LEGAL: 	 68 - CHAMAMENTO PÚBLICO - LEI N° 13.019, DE 31 DE JULHO DE 2014 ATUALIZADA 
PELA LEI FEDERAL N° 13.204 

PROCESSO DE LICITAÇÃO: 	001 /2025 

N° PROCESSO LIQUIDAÇÃO: 	1 

N° EMPENHO: 	 1864 

VALOR BRUTO: 	 1.879.876,79 

VALOR DAS DEDUÇÕES: 	 0,00 

VALOR LÍQUIDO: 	 1.879.876,79 
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EMPENHO DE COMPLEMENTO N° 1027, REFERENTE A DESPESA COM O TERMO DE COLABORAÇÃO É A FORMAÇÃO DE PARCERIA ENTRE A 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E A ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL- OSC, EM REGIME DE MÚTUA COOPERAÇÃO, PARA A CONSECUÇÃO DE 
FINALIDADES DE INTERSSE PÚBLICO E RECÍPROCO PARA DESENVOLVIMENTO DE AÇÕES E SERVIÇOS NA ASSISTÊNCIA INTEGRAL À SAÚDE DA 
COMUNIDADE. VISANDO A REORGANIZAÇÃO GERENCIAL, A OPERAÇÃO E O APERFEIÇOAMENTO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE PRESTADO PELO HRE. 
CONFORME O TERMO DE COLABORAÇÃO N° 001/2025-FMS. 

PAGAMENTOS: 

BANCO 	 jCONTA 	NOME 	 j -DO C 	 VALOR 

Caixa Econômica Federal 	 1730 	 FMS REC. PRÓPRIOS 	 101971 	 1.879.876,79 

Contabilis - Desenvolvido por 3Tecnos Tecnologia 1 / 
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ESTADO DA BAHIA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 
f1'L Processo de Pagamento Orçamentário 	 JULHO/2025 

Processo Pagamento: 	3113 	 Data: 18/07/2025 

FORNECEDOR 

Nome: 	INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH 
	

CNPJ/CPF: 11.858.570/0001-33 

Endereço: R DAS HORTENSIAS 
	

Compl: EDIF ESPACO EMPRESARIAL ZEM SALA 501 

Bairro: 	PITUBA 
	

Cidade: Salvador 
	

UF: BA 

E-mail: 	atendimentofornecedor@igh.org.br 
	

Telefone: (71)33770-851 
	

RG: 

E DADOS BANCÁRIOS 

Banco: 	237- Banco Bradesco S.A. 	 Agência: 2864 	Operação: 	 Conta: 0004313-3 

- 

Unidade Orçamentária: 1701 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Função: 10 Saúde 

SubFunção: 302 Assistência Hospitalar e Ambulatorial 

Programa: 0003 GESTÃO DA SAÚDE MUNICIPAL 

Ação: 2018 FUNCIONAMENTO DOS SERVIÇOS DA REDE ATENÇÃO ESPECIALIZADA- HOSPITALAR E 
AMBULATORIAL 

Natureza Despesa: 33508500 Contrato de Gestão 

SubElemento: 33508501 TRANSFERÊNCIAS ÀS ORGANIZAÇÕES SOCIAIS 

Fonte: 15001002 Recurso não Vinculado de Imposto destinado a despesa com Ações e Serviços Públicos de Saúde 

Marcador: 15001002 Recurso não Vinculado de Imposto destinado a despesa com Ações e Serviços Públicos de Saúde 

IdUso: O Recursos não destinados à contrapartida 

IDoc: O 0000 Sem identificação 

Ind. Result. Prim.: 2 Despesa Primária Discricionária 

SubFonte: O Sem subFonte 

Centro Custo: 

Licitação: N°001/2025 - CHAMAMENTO PÚBLICO - LEI N° 13.019, DE 31 DE JULHO DE 2014 ATUALIZADA PELA LEI FEDERAL N° 13.204 

EMPENHO 	 EMISSÃO 	 SALDO ANTERIOR 	 VALOR 	 SALDO ATUAL 

1864 	 01/07/2025 	 6.850.339,88 	 1.879.876,79 	 4.970.463,09 

- MIIUNlL.0 L)U tIVWti"IIIV 

EMPENHO DE COMPLEMENTO N° 1027, REFERENTE A DESPESA COM O TERMO DE COLABORAÇÃO É A FORMAÇÃO DE PARCERIA ENTRE A SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE E A ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL- OSC. EM REGIME DE MÚTUA COOPERAÇÃO, PARA A CONSECUÇÃO DE FINALIDADES DE 
INTERSSE PÚBLICO E RECIPROCO PARA DESENVOLVIMENTO DE AÇÕES E SERVIÇOS NA ASSISTÊNCIA INTEGRAL À SAÚDE DA COMUNIDADE. VISANDO A 
REORGANIZAÇÃO GERENCIAL, A OPERAÇÃO E O APERFEIÇOAMENTO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE PRESTADO PELO HRE. CONFORME O TERMO DE 
COLABORAÇÃO N° 001/2025-FMS. 

- moivm%~uuu rmumívicín iv  

EMPENHO DE COMPLEMENTO N° 1027, REFERENTE A DESPESA COM O TERMO DE COLABORAÇÃO É A FORMAÇÃO DE PARCERIA ENTRE A SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE E A ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL- OSC, EM REGIME DE MÚTUA COOPERAÇÃO, PARA A CONSECUÇÃO DE FINALIDADES DE 
INTERSSE PÚBLICO E RECIPROCO PARA DESENVOLVIMENTO DE AÇÕES E SERVIÇOS NA ASSISTÊNCIA INTEGRAL À SAÚDE DA COMUNIDADE. VISANDO A 
REORGANIZAÇÃO GERENCIAL, A OPERAÇÃO E O APERFEIÇOAMENTO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE PRESTADO PELO HRE, NO PERIODO DE 15/06/2025 A 
30/06/2025.CONFORME EM ANEXO A NOTA FISCAL N° 20252,0 TERMO DE COLABORAÇÃO N° 001/2025-FMS. 

Liquidaçôes(N° - Data) 
	

Valor 
1 - 17/07/2025 
	

1.879.876,79 

Retenção 
	

Valor 

UM MILHÃO E OITOCENTOS E SETENTA E NOVE MIL E OITOCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS 	Total Retido: 	 0,001 
E SETENTA E NOVE CENTAVOS 

	

 
Total Liquido: 	 1.879.876,79: 

----------------------------------------------------------- 
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ESTADO DA BAHIA 

WP FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 
Processo de Pagamento Orçamentário 	 JULHO/2025 

Data: 18/07/2025 	Conta: 1730 - FMS REC. PRÓPRIOS 
	

Autorização de Débito: 101971 

LIVIA SOUZA DE OLIVEIRA 
	

CARLOS ROBERTO DE ARAÚJO 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE CPF: 
	

DIRETOR ESPECIAL DE DO FUNDO 
777.015.005-10 Mat.56 
	

MUNICIPAL DE SAÚDE Mat.60227 

Autorizo o pagamento deste processo 
	 O processo foi pago conforme autorização 

ConabiIis - Desenvolvido por 3Tecnos Tecnologia / / 	 Página 2 de 2 
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GERENCIADOR 
A 1 

IY 
À4 

2 Via - Comprovante de Transação TEI) 

Via Gerenciador CAIXA 

Data Emissão: 18/07/2025 às 16:54:48 

Dados do Pagador 

Tipo de TED: Terceiros 

Nome: FMS EUNAPOLIS RECURSOS PROPRIOS 

Conta Origem: 0075/006/00000173-0 

Dados do Recebedor 

Conta Destino: 237/2864/00000004313-3 

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente 

Nome: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Histórico: 1'E1) 

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente 

CPF/CNPJ: 13.879.364/0001-35 

CPF/CNPJ: 11 .858.570/0001-33 

Tipo Pessoa: Jurídica 

Valor: RS 1.879.876,79 

Valor Tarifa: R$ 12,00 

Informações do Pagamento 

Data do Débito: 18/07/2025 	 Código da Operação: 00 10 1971 

Data da Operação: 18/07/2025 	 Chave de Segurança: Y6H6G8HST8L2J7RG 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
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ESTADO DA BAHIA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 
Nota de Liquidação e Autorização de Pagamento 	 JULHO/2025 

Nota de Liquidação: 1 

FORNECEDOR 

Nome: 	INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH 

Endereço: R DAS HORTENSIAS, 00066 

Bairro: 	PITUBA 

E-mail: 	atendimentofornecedor@igh.org.br  

- DADOS BANCÁRIOS 

Banco: 	237 - Banco Bradesco S.A. 

Data: 17/07/2025 

CNPJICPF: 11.858.570/0001-33 

Compl: EDIF ESPACO EMPRESARIAL ZEM SALA 501 

Cidade: Salvador 	 UF: BA 

Telefone: (71)33770-851 	 RG: 

Agência: 2664 	Operação: 	 Conta: 0004313-3 

-- 

Unidade Orçamentária: 1701 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Função: 10 Saúde 

SubFunção: 302 Assistência Hospitalar e Ambulatorial 

Programa: 0003 GESTÃO DA SAÚDE MUNICIPAL 

Ação: 2018 FUNCIONAMENTO DOS SERVIÇOS DA REDE ATENÇÃO ESPECIALIZADA - HOSPITALAR E 
AMBU LATO RIAL 

Natureza Despesa: 33508500 Contrato de Gestão 

SubElemento: 33508501 TRANSFERÊNCIAS ÀS ORGANIZAÇÕES SOCIAIS 

Fonte: 15001002 Recurso não Vinculado de Imposto destinado a despesa com Ações e Serviços Públicos de Saúde 

Marcador: 15001002 Recurso não Vinculado de Imposto destinado a despesa com Ações e Serviços Públicos de Saúde 

IdUso: O Recursos não destinados à contrapartida 

IDoc: O 0000 Sem identificação 

Ind. Result. Prim.: 2 Despesa Primária Discricionária 

SubFonte: O Sem subFonte 

Centro Custo: 

EMPENHO 	 EMISSÃO 	 SALDO ANTERIOR 	 VALOR 

1864 	 01/07/2025 	1 	 1.900.512,41 1 .879.876,79 

SALDO ATUAL 

20.635,62 

HISTÓRICO DO EMPENHO 

EMPENHO DE COMPLEMENTO N° 1027, REFERENTE A DESPESA COM O TERMO DE COLABORAÇÃO É A FORMAÇÃO DE PARCERIA ENTRE A SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE E A ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL- OSC, EM REGIME DE MÚTUA COOPERAÇÃO, PARA A CONSECUÇÃO DE FINALIDADES DE 
INTERSSE PÚBLICO E RECíPROCO PARA DESENVOLVIMENTO DE AÇÕES E SERVIÇOS NA ASSISTÊNCIA INTEGRAL À SAÚDE DA COMUNIDADE VISANDO A 
REORGANIZAÇÃO GERENCIAL, A OPERAÇÃO  E O APERFEIÇOAMENTO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE PRESTADO PELO HRE. CONFORME O TERMO DE 
COLABORAÇÃO N° 001/2025-FMS. 

- t1I 1 01(ILU UM LR..lUIUM,.ML) 

EMPENHO DE COMPLEMENTO N° 1027, REFERENTE A DESPESA COM O TERMO DE COLABORAÇÃO É A FORMAÇÃO DE PARCERIA ENTRE A SECRETARIA 
\IUNICIPAL DE SAÚDE E A ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL- OSC, EM REGIME DE MÚTUA COOPERAÇÃO, PARA .A CONSECUÇÃO DE FINALIDADES DE 
NTERSSE PÚBLICO E RECIPROCO PARA DESENVOLVIMENTO DE AÇÕES E SERVIÇOS NA ASSISTÊNCIA INTEGRAL À SAÚDE DA COMUNIDADE. VISANDO A 
REORGANIZAÇÃO GERENCIAL, A OPERAÇÃO E O APERFEIÇOAMENTO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE PRESTADO PELO HRE, NO PERIODO DE 15/06/2025 A 
30/06/2025 CONFORME EM ANEXO A NOTA FISCAL N° 20252,0 TERMO DE COLABORAÇÃO N° 001/2025-FMS 

Documento 
	 Valor 

Nota Fiscal ( 20252 / Série: U / UF: BA / Emissão: 11/07/2025 
	

1 879.876,79 

CI ID/MTrI 

43 - CONTRATO DE GESTÃO 

UM MILHÃO E OITOCENTOS E SETENTA E NOVE MIL E OITOCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS 	Total Retido: 	 0,00 
E SETENTA E NOVE CENTAVOS 

	

Total Liquido: 	 1.879.876,79 
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ESTADO DA BAHIA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 
Nota de Liquidação e Autorização de Pagamento 	 JULHO/2025 

Nota de Liquidação: 

Data: 17/07/2025 

DECLARAÇÃO DE LIQUIDAÇÃO 

Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os 
Artigos 62 e 63 da Lei 4.320/64. 

Data: 17/07/2025 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO 

Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da 
Lei 4.320/64. 

Jt'I1  

ALVANICE LEONARDO MIRANDA 

GESTOR DE NUCLEO DE FUNDOS 
ESPECIAIS Mat.119 

h- 
LIVIA SOUZA DE OLIVEIRA 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE CPF: 
777.015.005-10 Mat.56 

Contabilis - Desenvolvido por 3Tecnos Tecnologia / 1 	 Pagina 2 de 2 
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ESTADO DA BAHIA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 
R ARQUIMEDES MARTINS, 525 - CENTAURO OESTE 
Eunápo!is - DA 
C.N.P.J.: 13.879.364/0001-35 

Nota de Empenho 
JULHO/2025 

Nota de Empenho 1864 
r-eNrim==N^In  

Nome: 	INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH 

CNPJ/CPF: 	11.858.570/0001-33 

Endereço: 	R DAS HORTENSIAS, 00066 

Bairro: 	PITUBA 

E-mail: 	atendimentofornecedor@igh.org.br  

PIS/PASEP: 

DADOS BANCÁRIOS 

Banco: 	237 - Banco Bradesco S.A. 

Pix 

Tipo: 	Global 	 Data: 01/07/2025 

Compi: EDIF ESPACO EMPRESARIAL ZEM SALA 501 

Cidade: Salvador 	 UF: BA 

Telefone: (71)33770-851 

RG: 

Agência: 2864 	Operação: 	 Conta: 0004313-3 

--- 	 - 

Unidade Orçamentária: 1701 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Função: 10 Saúde 

SubFunção: 302 Assistência Hospitalar e Ambulatorial 

Programa: 0003 GESTÃO DA SAÚDE MUNICIPAL 

Ação: 2018 FUNCIONAMENTO DOS SERVIÇOS DA REDE ATENÇÃO ESPECIALIZADA- HOSPITALAR E 
AMBULATORIAL 

Natureza Despesa: 33508500 Contrato de Gestão 

SubElemento: 33508501 TRANSFERÊNCIAS ÀS ORGANIZAÇÕES SOCIAIS 

Fonte: 15001002 Recurso não Vinculado de Imposto destinado a despesa com Ações e Serviços Públicos de Saúde 

Marcador: 15001002 Recurso não Vinculado de Imposto destinado a despesa com Ações e Serviços Públicos de Saúde 

IdUso: O Recursos não destinados à contrapartida 

Dcc: O 0000 Sem identificação 

Ind. Result. Prim.: 2 Despesa Primária Discricionária 

SubFonte: O Sem subFonte 

Centro Custo: 

Licitação: 	N°001/2025 - CHAMAMENTO PUBLICO - LEI N°  13.019, DE 31 DE JUI N°  Recibo: 13.204 

Processo: 	2025/0127002 Prazo Liquidação: 	O 

- CONTRATO/ANO SD/ANO TIPO 

Global 

SALDO ANTERIOR ----- 
2.850.339,88 

VALOR EMPENHO -- 

1.900.512,41 

SALDO DISPONIVEL - 
949.827,47 

- HISTÓRICO 

EMPENHO DE COMPLEMENTO N° 1027, REFERENTE A DESPESA COM O TERMO DE COLABORAÇÃO É A FORMAÇÃO DE PARCERIA ENTRE A SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE E A ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL- OSC, EM REGIME DE MÚTUA COOPERAÇÃO, PARA A CONSECUÇÃO DE FINALIDADES DE 
INTERSSE PÚBLICO E RECÍPROCO PARA DESENVOLVIMENTO DE AÇÕES E SERVIÇOS NA ASSISTÊNCIA INTEGRAL À SAÚDE DA COMUNIDADE. VISANDO A 
REORGANIZAÇÃO GERENCIAL, A OPERAÇÃO E O APERFEIÇOAMENTO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE PRESTADO PELO HRE. CONFORME O TERMO DE 
COLABORAÇÃO N° 001/2025-FMS. 

Item 1 Especificação 	 Unid 	j 	Qtde 	J 	Unitário 	1 	Total 

1 249907 - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 	 SV 	 1,0000 	1.900.512,4100 	 1.900 512,4100 

UM MILHÃO E NOVECENTOS MIL E QUINHENTOS E DOZE REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS 
	

1.900.51241 

Emitido em 01/07/2025 

Autorizo/Ratifico o empenho dessa despesa 
	

Essa despesa foi empenhada em crédito próprio 

/1 
LIVIA SOUZA DE OLIVEIRA 

	
KATHLEEN DUTRA RODRIGUES PRADO 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE CPF: 
	

SECRETARIO EXECUTIVO CC6 Mat.60243 
777.015.005-10 

Contabilis - Desenvolvido por 3Tecnos Tecnologia 1 1 	 Pagina 1 de 1 
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111U712025, 0806 Nota Fiscal de Serv!Cos Eletrônica (NFSe) 

e o da Nota 

MUNICIPIO DE EUNAPOLIS 20252 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 
Data da Competênoa. 

Julho/2025 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS  ELETRÔNICA - NFS-e Data 	Hora cia Emissão 

11 '7/2025 C.':59:00I 
UodgVerEcacao 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

ÇPF!CNPj lsc'icâo Municipal 
11.858.57010021-87 9682634 

iIefone Inscrição Estadual: 
7199742474 

Norr e Razão social.  
INSTITUTO DE GESTAO E Sem Logomar NSTITUTODE GESTAO E HUMANI7ACAO IGII 

AV PRINCESA ISABEL N 750 BAIRRO PEQUI CIDADE: EUNAPOLIS - BA 
E  
VANIMEIRE.LEAL@IGK.ORO.BR  

TOMADOR DE SERVIÇOS 

C?F/CNPJ: lnscrção Muncipa 
13879364000135 9668323 

i
Telefone. lnscricão Estadual 

NorreiRazá0 Sôcal. 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

'Endereço 
RUA RUA AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY t,1i  631 TERREO BAIRRO: CENTRO CIDADE: EUNAPOLIS - DA CEP: 45820160 
E.maI 
Não Informado 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PRESTACÃO DE SERVIÇOS DE SAUDE. CONPORME TERMO DE COLABORAÇÃO W 00 U2025 FMS. CELEBRADO ENERE O MUNICIPIO DE EUNAPOLIS E O 
INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANiZAÇÃO-13H. PERÍODO: 15 062325A3C 
.O6:1025.01351 NOTA REGIDA SOBRE TEND TRIEEJTAIC CONFORME MP1 L0 2 	RCPAÇO 3 D N SJ-  W 459:2004 PROCESSO N 
030010024441. 0B62: NÃO RETER INSS NA FONTE - EMPRESA POSSUI CERTIFICAÇÃO DE ENTIDADE BENEFICENTE DE ASSISTÊNCIA SC( AL CONORME 
PORTARIA N' 334. DE 15104:2015. DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO BRADESCO 237) AGENCIA. 2864-9 CON AI 1 1 

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 2.759.853,58 
CNAE - 8660-7/00 -ATIVIDADES DE APOIO A GESTÃO DE SAUDE 
Item da L.sta de Serviços - 17.12.01 - ADMINISTRAÇÃO EM GERAL, INCLUSIVE DE BENS E NEGÕCIOS DE TERCEIROS 

VALOR SERVIÇOS VAI OR 	DESC. INCOND: BASE DE 	AUQUOTA 	VALOR 188 	VALOR ISS 	DESC. COND: 

RS 2.759.853.58 	DEDUÇÃO 	R$ 0.00 	CÁLCULO: 	5% 	 R$ 137.992.68 RETIDO 	R$ 0,00 

R$ 0.00 	 RS 2.759.85358 	 R$ 0:00 

IVALDR PC 	 VALOR COFINS: VALOR IR 	VALOR INSS 	VALOR CSLL OUTRAS RETENCÔEE. 	 VALOR LQUIDC 

$ 0,00 	 R$ 000 	R$ 0,00 	R$ 0.00 	R$ 0,00 	P5 0.00 	 R$ 2789.853,58 

DADOS COMPLEMENTARES 

OIJTRASINFORMAÇÓES /CRITICAS 

EXiGISflUPADE 186 	REGIME TRIBLITACÃO 	SIMPLES NACIONAL 	LOCAL. REST.4CÃO 	LOCAL INCIDÊNCIA 	ISS Retido 

ExigiveI 	 Demais 	 Não 	 SERVIÇO 	 EUNAPOLIS - BA 	 Não 
EUNAPOLIS - BA 

Observação: 
Link para validação de NES-o http:iltributDs.euflaPOtiS.ba.QOV.brlIlfSePmEUllaPOIlS( 

tributos.eunapOlis,ba.ÇJ0v,br/WebrUfl!trnP/NFEGENERATOR'62DG2B80DJ5P 	 1/1 
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RELATÓRIO DE FISCALIZAÇÃO 

1. DADOS DA CONTRATAÇÃO 
Contratante: PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 

Contratada: INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO -IGH 

Modalidade: DISPENSA DE CHAMAMENTO PÚBLICO 001/2025 

Processo: PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0127002/2025 
SERVIÇOS DE SAÚDE PRESTADOS EM REGIME DE MÚTUA 

Objeto Contratual: 
COOPERAÇÃO PRESTADOS PELO HOSPITAL REGIONAL DE 
EUNÁPOLIS, NOS TERMOS DA LEI FEDERAL N° 13.019 DE 31 DE 
JULHO DE 2014.  
O PRAZO DE VIGÊNCIA DESTE TERMO DE COLABORAÇÃO 

Vigência do Contrato: SERÁ DE 180 DIAS A PARTIR DA DATA DE SUA ASSINATURA. 

Valor do Contrato: R$ R$ 5.519.707,17  

Aditivo de valor:  Não 

2. DADOS DA NOTA FISCAL E MEDIÇÃO 

Formas de Entrega INTEGRAL 

Período de execução: SEGUNDA QUINZENA DE JUNHO (90  NOTA FISCAL DA 
PARCERIA)  

Nota Fiscal: 
NOTA FISCAL N° 20252 DE 11/07/2025 

Valor: R$ 2.759.853,58 

3.1. ABATIMENTOS 

REFERÊNCIA DO 
SERVIDORES DO PROCESSO SELETIVO ABATIMENTO 

LEITURA:  QUARTA PARCELA DE CINCO 

EMPRESA: 
VALOR DA CONTA 

 ABATIMENTO SERVIDORES 

R 20206858 PAGA PELO MUNICÍPIO: 

3.2. ABATIMENTOS 

REFERÊNCIA DO 
ABATIMENTO  SERVIDORES EFETIVOS 

REFERÊNCIA: MÊS DE MARÇO 

VALOR PAGAMENTO: R$ 677.908,21 
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3.2 ABATIMENTOS 

Valor total da nota 	 R$2759.853,58 	J 
Valor total dos abatimentos 	- - 	 R$ 879976,79  
Valor totaldorepasse 	 R$ 1.879.876,79 

1. DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS RECEBIDOS 

CONSIDERANDO O CUMPRIMENTO AO PLANO DE TRABALHO ESTABELECIDO NO 

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 001/2025, FIRMADO EM 18/02/2025 COM O INSTITUTO 

DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO-. IGH, A EXECUÇÃO DO OBJETO DA PARCERIA ESTÁ 

SENDO ACOMPANHADA PELA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA POR MEIO DE AÇÕES DE 

MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO, DE CARÁTER PREVENTIVO E SANEADOR, 

OBJETIVANDO A GESTÃO ADEQUADA E REGULAR DA PARCERIA. 

AS AÇÕES DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO REFERENTES A NOTA SUPRACITADA 

CONTEMPLARAM A ANÁLISE DAS INFORMAÇÕES ACERCA DO PROCESSAMENTO DA 

PARCERIA, INCLUIDA A CONSULTA ÀS MOVIMENTAÇÕES DA CONTA BANCÁRIA 

ESPECIFICA DA PARCERIA, ALÉM DA VERIFICAÇÃO, ANÁLISE E MANIFESTAÇÃO DAS 

METAS PACTUADAS. 

NO EXERCICIO DAS AÇÕES DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO CUMPRIMENTO 

DO OBJETO DA PARCERIA, A COMISSÃO DE AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO, 

ATRAVÉS DO PRESIDENTE DA COMISSÃO, CONFORME DESIGNAÇÃO DA PORTARIA 

N° 092/2025/FMS, REALIZOU VISITA TÉCNICA IN LOCO PARA MONITORAR O 

CUMPRIMENTO DO OBJETO DA PARCERIA E DO ALCANCE DAS METAS; BEM COMO 

PROMOVEU A ANÁLISE DOS RELATÓRIOS DE EXECUÇÃO FINANCEIRA 

APRESENTADOS PELA 050, NA FORMA E PRAZOS PREVISTOS NA LEGISLAÇÃO 

REGENTE DA PARCERIA. 

NO ITEM 4 DESTE RELATÓRIO ESTÃO ELENCADAS ANÁLISE DETALHADA DE 

MONITORAMENTO DO CUMPRIMENTO DAS METAS, CONFORME PACTUAÇÃO DO 

PLANO DE TRABALHO. 

2. AVALIAÇAO DAS METAS PACTUADAS 

ITENS 	 SIM/NÃO 1 DATA DE VALIDADE 
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1. METAS QUANTITATIVAS: 

HRE - METAS CONTRATUAIS 

INDICADOR META MENSAL PESO JUNHO 

1 Clínica médica 

32.168 

 10.107 

2 Assistente Social  785 

3 Atendimento de Enfermeiro Geral  40.432 

4 Clinica Cirúrgica  600 

5 Cirurgia Vascular  152 

6 Clínica Obstétrica e ginecológica  470 

7 - Clinica Ortopédica e traumatologia _____________ 419 

8 
, 	. 

Clínica Pediátrica 1.790 

9 Bucomaxilofacial  20 

10 Fisioterapia  2.187 

11 Fonoaudiologia  O 

12 Gastroenteriologia  o 
13 Nutricionista  14.780 

14 Psicólogo 344 

TOTAL 72.086 

PROCEDIMENTOS META MENSAL PESO JUNHO 

l Raio X 

34.650 

1941 3500 

2 Endoscopias e Colonoscopias 10 3 
3 Suturas 179 190 

4 Eletrocardiogramas 1272 270 

5 Exames laboratoriais 18255 17,127 

6 Glicemia Capilar 5351 8.750 

7 Nebulizações 7491 24.400 

8 Ressonancia Magnética 17 10 

9 Tomografia 70 105 
10 Ultrassonografias externas 18 12 
11 Ultrassonografias internas  294 280 

TOTAL  34898 54.647 

QUALITATIVAS META MENSAL PESO JUNHO 

1 Taxa de acidentes de trabalho 0.8% 10 10 
2 Indice de satisfação do usuário 80% 10 10 

Implantar Núcleo de Segurança do 
Paciente 

sim 10 10 
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Implantar Comissão de análise e 
Revisão de óbitos  

100% 10 10 

Implantar Comissão de Ética 
Médica  

sim 10 10 

Implantar Comissão de Ética de - Enfermagem  
sim 10 10 

7 Implantar CCIH sim 20 20 
Programa de Manutenção 

8 Preventiva Estrutura Físico sim 10 10 
Funcional 
Indice de atividades Realizadas 

7/l000ht 10 10 pela Educação Permanente 

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS 100 100 

DECLARACAO DE REGULARIDADE E EFETIVA EXECUCAO 

Declaro que foi realizado o acompanhamento e a verificação do cumprimento do objeto do 
presente contrato e que estou ciente das implicações previstas nas legislações vigentes. 

Declaro ainda que as informações e documentos anexados à nota fiscal e ao processo de 
pagamento são verdadeiros e condizem com os serviços realizados. 

ATESTE DE RECEBIMENTO  
Por este instrumento, atesto que o serviço relacionado na Nota Fiscal de Prestação de Serviço 
acima identificada possui qualidade compatível com a especificada no Termo de 
Referência/Projeto Básico do Contrato supracitado, não havendo qualquer ocorrência que 
inviabilize o seu pagamento. 

Eunápolis-BA, 11 g~ de 2025 

ISCAL DE CONTRATO 
DIEGO SOUZA COSTA 

COORDENADOR DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

MATRÍCULA N° 55790 
Portarias n° 092/2025/FMS, de 06 de fevereiro de 2025 
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Eunápolis/BA, 11 de julho de 2025. 

Processo Administrativo osc no 09/25 
Ofício OSC n° 009/2025 
ASSUNTO: solicitação de liberação de repasse financeiro IGH. 

Á Contadora da Secretaria de Saúde 
Município de Eunápolis - Bahia 
Alvanice Leonardo Miranda 
Nesta. 

Senhora Contadora; 

Visando dar cumprimento ao plano de trabalho estabelecido no Termo de 

Colaboração n° 001/2025, firmado em 18/02/2025 com o INSTITUTO DE GESTÃO E 

HUMANIZAÇÃO - IGH, vimos pelo presente solicitar providencias a fim de viabilizar os 

registros contábeis de liquidação para repasse/transferência do valor total de R$ 

1.879.876,79 referente ao valor total da Nota Fiscal no 20251 (R$ 2.759.853,58), de 

30/06/2025, com os respectivos abatimentos que segue abaixo. 

Tabela 01 - Tabela detalhamento dos abatimentos 

Parcelas 
Abatimentos Servidores Abatimento Servidores 

Total 
Efetivos Seletivo' 

R$202.068,58 90 R$ 677.908,21 (março) 
(4 parcela de 5) 879.976,79V 

TABELA RESUMO DOS VALORES DO REPASSE 
Item 	 Valores 

Valor bruto do repasse 	 R$ 2.759.853,58' 
Valor para abatimento 	 R$ 879.976,79 
Valor líquido para repasse 	 R$ 1.879.876,79 

Para tanto, segue anexo as referidas notas fiscais, acompanhada das CNDs 

Fiscais, e publicação da regularidade junto ao CEBAS - Certificado de Entidade 

Beneficente de Assistência Social. 

Atenciosamente, 	
,- 	

. 

Lívia Souza de Oliveira 	 ~Diego Souza Costa 
Secretária de Saúde 	 Presidente da Comissão 
Decreto 12.396/2025 	 Portaria. 92/2025/FMS 

Rua Arquimedes Martins, 525 - Centauro, Eunápolis/BA - CEP: 45822-060 
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10/07/2025. 0:23 
	

Certidão de Regularidade Fiscal Municipal 

Prefeitura Municipal do Salvador - PMS 
Secretaria Municipal da Fazenda SEFAZ 

Procuradoria Geral do Município de Salvador - PGMS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS NA SEEAZ. E TRIBUTÁRIOS E 
NÃO FRIBI E 4OS INSCRITOS I'OS \ ' IMVID fl\ IR) H \ l( IPIO D \i \ ADOR 

Ra/5(1 Social: 	 INSTITUTO 1)1 (ESíA() E 111 MANIYACA() 1G1  

('NPJ: 	 11.85.57Ú/0U0 1-33 

[ndercç.o: 	 RUA DAS HOR1LNSIA14 N° 00066 - PITU BA. SAI VA f)ORII3A - CEP: 4.11 8 10010 

- EDIF ESPAÇO EMPRESARIAL.. 7}:j  SAI...1\ 501 

Numero da Certidão: 	2664700 

F. certilicado que não constam pendéncias em nome cio sujeito passivo acima identificado, incluindo matriz e i1iais 
localizadas no Municipio. 

Isto certidão se reíre à situação fiscal. compreendendo créditos tributários adninii.rados pela SFF\7. e a inscrições 
cm Dívkia Ativa junto á PJMS e abrange, inclusive, a SituaÇA() CaLIastrai do estabelecimento matriz, e suas filiais ou 
imóvel(s) cai Clue esicjatrn ) na condiçâo de contribuinte, 

l:ica ressalvado o direito de Município cobrar e. inscrever em I)ívida ;\tiva quaisquer dí idas do sujeito passivo que 

lerem a ser apuradas. 

A aceitação desta ce1klo está condicionado à verificação de sua auremicídade na Internet, no endereço 
https:/"scIzsalvador.ha.go.hr. 

(.'eriidào emitida gratuitamente com base na Lei n`7.180,2006 - IR MS 

Cei'tidilo emitida às 08:23:2() horas do dia 1007/2025. 
\/áhda até dia 08.10/2025. 

Código de controle da cerlidán: 	 DE79,149E.C943,695F.13321792,9EE44831 

Esta certidào foi emitida pela página da Secretaria Municipal da l'az.enda. no endereço 
hnp:!/wwv.sel'a7salvador.ha.gov.br_ e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando o código de controle acima. 

1/1 
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COIVE RN 0 1)0 1 STA DO KA B..X 111, 	 1Imko: 1 0/07/2025 08:27 

SECRETARIA DA FAZE\I)..\ 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

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

Certidão N°: 20253613140 

J\ S liii T0 1)12  (al 	1 X () F. III. \1,1ZC.1() 1 n 

1 1.t.f70/DO1)1-33 

Fica certificado que não constam. até a presente data. pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 

identificada, relativas aos tcbutos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à :nexistência de débitos. inciusive os inscritos na Dv,da 

Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado: ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitda em 10/07/2025. conforme Portaria r° 918/99. sendo valida por 60 dias. contados a partir da •-Jata de sua 

emissão. 

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARIIc 

OU VIA INTERNET. NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ha.gov.br  

Válida com a apresentação conjunta do cartão originai de nscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretria da Peciti Federal da Minsterio da Fazenda 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: JO

SE
 R

O
B

E
R

IO
 B

A
T

IST
A

 D
E

 O
L

IV
E

IR
A

 - 01/09/2025 15:34:15
A

cesse em
: https://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: f6f3fab3-4881-4f65-b23c-3b62a0ece927



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
• Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DíVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH 
CNPJ: 11.858.57010001-33 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) corri 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°  5.172 de 25 de outubro de 1966 

Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos e 

2, constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do ad. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos. ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
execução fiscal. ou objeto de decisão judciai que determina sua desconsideração para fins de 
certificação da regularidade fiscal. 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do C-1-N, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 

negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração creta a ele vinculados. Refere-se a s::Jação do 
suleito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange nclusive as ccntnbuiçôes sociais previstas 
nas alíneas a a d' do parágrafo úniccdo art. 11 da Lei n°  8212. de 24 de 1uiho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http:!/rfb.gov.br> ou <http:ífww.pgfn .gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Podaria Conjunta RFBIPGFN ri°  1751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08.33:48 do dia 10107/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 06'01/2026. 
Codiqo de controle da certidão: 95C.8616.561C.A138 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

í01hsrvações RB. 
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10/07/2025. 0837 
	

Consulta Regularidade do Empregador 

CAI 
l 	SE: :cNi :L\ 

Certificado de Regularidade 
do FCTS - CRE 

Inscrição: 	11.858.570/0001-33 

Razão 
ocial: 	

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO 10H 

Endereço: 	R FREDERICO SIMOES 125 SALA 401 / CAMINHO DAS ARVORES / 
SALVADOR/ BA / 41820-774 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Val idade: 0i/07/202.5 a 30/07/2025 

Certificação Número: 2025070 [0.1561642275819 

1 Informação obtida em 10/07/2025 08:37:03 

A utilização deste Certificadc para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

htls !/consulta crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpreqador.Sf 	 1/1 
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CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

C D 	H.IiANIZACAO 	 iATSNcme INSr':TUT: C;iST. .O 	 )  
1-1 

i, 	
" 
ø 	 .i 	l. 	

-_ 

L. 	.8 . , ', 	('U. - 3, 
Certidão n` 39243237/2025 

 10/07 	, 	08:43Expediçào: . 	/2025às 	:56  
26 - 180 (cento e oitenta) das, contados da data 

de sua expe11ç.fo 

Cet 	-ci:': INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZACAO IGH (MATRIZ E 

FILIAIS), i:sc toa no CNP1J sob o n 11.858.570/0001-33, CONSTA do 

Banco Naci cna de ?vedC'::as Trabalhistas em face do inadimplemento 

dE (iG]CO&S 	abelecioas flO s; processo () aba ixo, com débito 

'CiC 	'Y.} iCa: 	Suspensa: 

* Lbi to qaraní ido por depósito, hc.ueio de numerário o'.. penhora 

(3 	bcii S Su t ic entes 
Total de processos 2. 
Cei.tidáo emiti. da com base nos ai..s. 642-A e 883-A da Consolidação 

aa 	LJOiS do TiaDaito, acres ent.aocs pciu:; eis na.° l.440/20?I e 

e no Ato 	/0n da 	cc 21 dO ali 1,  cc 

Os dados constantes desta Cert: idao sio de responsabilidade dos 

Tiioura.s do Tiabalho. 

No C:.5O de pessoa jurídica, a Cert.idào atesta a empresa em relação 

a :oclos os seus estabeleci.men:cs, aqLncias ou filiais. 
A ccci tação des:a cert jiao condiciona-se à verif. icação de sua 

autent:cidaae fiO portal dc; i'ribur.I Superior do Trabalho na 

us 

an" :ícia 

 

1-1` _R  

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

A Oertidão PosiL iva da Téb t.c;s T'aba.histas, com os mesmos efeitos 

	

idi 	 , os Consc.:oaçao das lo:;.; dc 

'iIribaLho: , aro 	a. 	: ..... ji(-t 	 ..... do CPF os dc :tjj da 
N ssoa sobre quem v ersa se or:: uo no Banco Yac iona 

Trabalhi stas, cujos débitos estejam COrÍL exigibilidade suspensa ou 

garant idos por depás i.to, b.loque Lo de numerário, penhora de bens 

suficientes ou, ainda, r.enha sido deferida, no caso de empresa, a 
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Instituto de 
W. 

Gestão e 
Humanização 

Sa/vadr. 11 de Julho de 2025. 

4c Fundo Municipal de Saúde de Eunápolis. 

reiacjQs .Sennores, 

Es tornos eru:cimir, bando a noto fIScoINg 20252, no vÜiOr de R. 2. 759.853,58, emitida em 30/06/2025, referente a 

prostaçàc de serviços e Certidõus Neaativas de Debitas, para pagamento dos Serviços executados conforme Termo 

de Colaboração celebrado entre o Município de i-unápolis e o instituto de Gestão e Humanização (!GH), referente o 

Prestação de serviços na 2 9  quinzena de Junho de 2025. 

Atenciosamente, 

JoeISTbraIDeAndrade  

ICP 

NSTITiJTO DE GES TÃO E HUMANIZA ÇÃ 1) 

Rua ds Hortênsias, 668 -- Pituba - SaIvador/Bahii CEP: 01.810-010 Te (071) 3277-0850. 
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)tIi( u'Ui 	LJN .. 
• :: 

oo Ato 	Eoc'.' 	o. So.dc 

Prorroga a vigência do Certificado do Entidade Beneficente de 

Assistência Social (CEBAS) do Instituto de Gestão e 

Humanização IGH, com sede em Salvador (BA), deferido por 

meio da Portaria SAES/MS n° 220, de 09 de março de 2021. 

O Secretário de Atenção Especializada á Saúde, no uso de suas atribuições, 

Considerando o disposto no 5 1° do art. 40 da Lei Complementar n° 187, de 16 de dezembro de 

2021, que dispõe sobro a certificação das entidades beneficentes e regula os procedimentos referentes á 

imunidade de contribuições à seguridade social de que trata o S 70  do art, 195 da Constituição Federal: 

altera as Leis nos 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), e 9532, de 10 de dezembro 

de 1997: revoga a Lei n° 12101, de 27 de novembro de 2009, e dispositivos das Leis nos 11.096, de 13 de 

janeiro de 2005. e 12.249, de 11 de junho de 2010, regulamentada pelo Decreto n° 11791, de 21 de 

novembro de 2023; 

Considerando a Portaria GM/MS n° 2.500, de 28 de setembro de 2017. que dispõe sobre a 

elaboração, a proposição, a tramitação e a consolidação de atos normativos no âmbito do Ministério da 

Saúde; 

Considerando a competência prevista no art. 142 da Portaria de Consolidação GIM/MSn° 1. de 

28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuários da saúde, a 

organização e o funcionamento do Sistema Único de Saúde: e 

Considerando a Nota Técnica n° 860/2023-CGCER/DCEBAS/SAES/MS, constante do Processo 

n° 25000.121225/2020-81, resolve: 

Art. 1° Fica prorrogada a vigência do Certificado de Entidade Beneficente de Assistência Social 

(CEBAS) do Instituto de Gestão e Humanização 10H, CNPJ n0  11.858.570/0001-33, com sede em Salvador 

(BA), deferido por meio da Portaria SAES/MS n° 220, de 09 de março de 2021, publicada no Diário Oficial 

da União (DOU) n° 49, de 15 de março de 2021, seção 1, página 112, em observância ao disposto no artigo 

40, §1°C da Lei complementar n° 187. de 16 de dezembro de 2021. 

Parágrafõ único. A Renovação terá validade pelo período de 16 de abril de 2021 a 31 de 

dezembro do 2025. 

Art. 2° Fica a Entidade notificada para apresentar requerimento de renovação no decorrer dos 

360 (trezentos e sessenta) dias que antecedem a data final de validade da certificação, nos termos do 

disposto no artigo 37, § 10, da Lei Complementar n° 187, de 16 de dezembro de 20211 

Art. 30  Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

HELVÉCIO MIRANDA MAOALHÂES JÚNIOR 
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