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RE: RETIFICAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS - Contrato n° 022/2024.

De Nucon Prestagao de Contas <nucon.prestacaodecontas@saude.ba.gov.br>
Para controladoria@labcmi.org.br <controladoria@labcmi.org.br>
Data 06/10/2026 14:18

Prezados,
Agradecemos os esclarecimentos.
Atenciosamente,

Maximiano Peixoto

SESAB | SUREGS | NUCON | PRESTCONTAS
Coordenagdo de Prestagao de Contas

nucon.prestacaodecontas@saude.ba.gov.br
(71) 3115-4105

. GOVERNO DO ESTADO
SUS . SAHIA ..
. SECRETARL DA SalbE s

De: controladoria@labcmi.org.br <controladoria@labcmi.org.br>

Enviado: terca-feira, 6 de outubro de 2026 11:34

Para: Nucon Prestacao de Contas <nucon.prestacaodecontas@saude.ba.gov.br>
Cc: convenios@martagaogesteira.org.br <convenios@martagaogesteira.org.br>
Assunto: RETIFICACAO DE PRESTACAO DE CONTAS — Contrato n2 022/2024.

Prezados, bom dia!

Em atencdo ao e-mail abaixo encaminho Oficio resposta com os esclarecimentos sobre a nota fiscal da PEDIT.
Anexos: Oficio resposta LABCMI, Contrato e Aditivo PEDIT, Quadro Societario QSA, Declaracdo Hospital Martagdao Gesteira.
Permanecemos a disposicdo para o que se fizer necessario.

Atenciosamente,
Cleomara Oliveira

Coordenadora de Convénios LABCMI

-------- Mensagem original --------

Assunto:: OFICIO DE NOTIFICACAO N° 632/2026

Data: 12/08/2026 10:36

De: SESAB/Prestacdo de Contas <naoresponda@seibahia.ba.gov.br>

Para:: admpresidencia@labcmi.org.br, auxpresidencia@labcmi.org.br, dea.marcia@labcmi.org.br, nadson.santana@labcmi.org.br,

lareyne.almeida@labcmi.org.br
Responder para:SESAB/Prestacdo de Contas <nucon.prestacaodecontas@saude.ba.gov.br>

OFICIO DE NOTIFICACAO Ne 632/2026
Assunto: Retificacdo de Prestacao de Contas

Salvador, 12 de agosto de 2026.
A(o) Sr.(a) Representante Legal de:

LIGA ALVARO BAHIA CONTRA A MORTALIDADE INFANTIL/ HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA
CNPJ n2 15.170.723/0001-06

Prezado(a) Senhor(a),

Por meio deste Oficio, comunicamos que, apds a analise dos documentos encaminhados para a Presta¢ao de Contas referente ao Contrato ne¢
22/2024, foram identificadas as seguintes inconsisténcias:

Nao foi identificada a comprova¢ao dos devidos recolhimentos de impostos na presta¢ao de contas enviada, por isso, conforme termos
contratuais estabelecidos, esse item carece de justificacao.

Solicita-se, ademais, o detalhamento dos servi¢os médicos referentes as notas fiscais n? 541 e n? 551, emitidas pela prestadora PEDIT
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA. O montante quitado em tais notas revela-se expressivo, especialmente quando comparado aos valores das
demais notas fiscais ja apuradas e validadas sem ressalvas nesta mesma prestagao de contas. Outrossim, a discrimina¢ao apresentada nas
referidas notas é excessivamente sucinta, mostrando se insuficiente para esclarecer de forma razoavel os procedimentos realizados pela
médica Milena Pessoa de Moura no Hospital Martagao Gesteira.

Portanto, solicitamos o encaminhamento dos documentos destacados acima, para que possamos prosseguir com a analise da Presta¢ao de Contas.

Considerada a data da efetiva transferéncia dos recursos e o prazo fixado no Plano de Trabalho aprovado, a execu¢ao das despesas deve ter
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ocorrido no periodo compreendido entre ©9/04/2024 e ©09/08/2024. Toda a documentag¢ao comprobatéria deve, portanto, estar datada dentro desse

intervalo e emitida exclusivamente em nome do CNPJ n2 15.170.723/0001-06, correspondente ao estabelecimento beneficidrio do repasse.

Todas as despesas executadas devem estar compativeis com as categorias e os respectivos valores definidos no Plano de Trabalho aprovado,
além de comprovadas mediante Notas Fiscais Eletrdnicas, acompanhadas dos comprovantes bancarios de quitag¢ado. Os pagamentos devem ter sido
realizados exclusivamente por meio da conta bancaria vinculada a emenda parlamentar, mantida junto ao Banco da Caixa Econdmica
Federal(codigo 104) - Agéncia n22218- Conta Corrente n2 3002500-9, para a qual foram transferidos os recursos publicos, conforme Nota de
Ordem Bancaria.

Documenta¢do minima exigida:

1. Contratacao de Servicos de Salude ou Servigcos em Geral
o Contrato de Prestacao de Servicos;

. Termos Aditivos (se houver);

o Comprovante de inscri¢do no CNPJ do Prestador de Servigo;
. Nota Fiscal Eletrénica de Servig¢os (NFS-e);

. Comprovante de Transferéncia Bancaria.

2. Aquisicao de Medicamentos e Insumos Hospitalares

o Contrato ou Pedido de Fornecimento;

. Termos Aditivos (se houver);

o Comprovante de inscri¢do no CNPJ do Fornecedor;

. Nota Fiscal Eletrdénica (NF-e);

. Comprovante de Transferéncia Bancaria;

. Boleto e seu Comprovante de Pagamento.

Tais exigéncias visam assegurar a rastreabilidade da movimentacao financeira, a adequada vinculac¢ao das despesas ao objeto contratual e a
correta identificag¢ao da aplica¢ao dos recursos publicos.

Destaca-se que a prestacao de contas constitui obriga¢do legal inerente a execu¢ao do contrato administrativo, devendo ser apresentada pelo
estabelecimento beneficiario nos termos da legislacao aplicavel. O contratante e seu representante legal estao sujeitos a responsabilizacao

nas esferas administrativa, civil e criminal em caso de omissao, irregularidade ou presta¢ao de contas incompleta.

Dessa forma, concede-se o prazo de 10 (dez) dias corridos, contados do recebimento deste Oficio, para que sejam sanadas as irregularidades.

0 nao atendimento ao presente Oficio no prazo estabelecido ensejara a ado¢ao das medidas cabiveis, inclusive a instaura¢ao de procedimento

administrativo para apura¢ao de responsabilidades, sem prejuizo da comunica¢ao aos o6rgaos de controle competentes.

A documentagao devera ser encaminhada exclusivamente para o endere¢o eletrdénico nucon.prestacaodecontas@saude.ba.gov.br, com o seguinte
assunto: RETIFICACAO DE PRESTAGCAO DE CONTAS - Contrato n2 ©22/2024.

Permanecemos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.
Atenciosamente,
Coordenacao de Prestacao de Contas

SESAB / SUREGS / NUCON / PRESTCONTAS
nucon.prestacaodecontas@saude.ba.gov.br

Este e-mail é de envio automatico, caso necessite, responda para nucon.prestacaodecontas@saude.ba.gov.br
OFICIO DE NOTIFICAGAO N° 632/2026

Assunto: Retificagdo de Prestagao de Contas

Salvador, 12 de agosto de 2026.

A(0) Sr.(a) Representante Legal de:

LIGA ALVARO BAHIA CONTRA A MORTALIDADE INFANTIL/ HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA
CNPJ n© 15.170.723/0001-06

Prezado(a) Senhor(a),

Por meio deste Oficio, comunicamos que, apds a analise dos documentos encaminhados para a Prestagdao de Contas referente ao Contrato n® 22/2024,

foram identificadas as seguintes inconsisténcias:

Nao foi identificada a comprovacdo dos devidos recolhimentos de impostos na prestacao de contas enviada, por isso, conforme termos contratuais
estabelecidos, esse item carece de justificagao.

Solicita-se, ademais, o detalhamento dos servigos médicos referentes as notas fiscais n® 541 e n® 551, emitidas pela prestadora PEDIT PRESTAGAO DE

SERVICOS MEDICOS LTDA. O montante quitado em tais notas revela-se expressivo, especialmente quando comparado aos valores das demais notas
fiscais ja apuradas e validadas sem ressalvas nesta mesma prestacédo de contas. Outrossim, a discriminacdo apresentada nas referidas notas é

excessivamente sucinta, mostrando se insuficiente para esclarecer de forma razoavel os procedimentos realizados pela médica Milena Pessoa de Moura

no Hospital Martagdo Gesteira.
Portanto, solicitamos o encaminhamento dos documentos destacados acima, para que possamos prosseguir com a analise da Prestacdo de Contas.

Considerada a data da efetiva transferéncia dos recursos e o prazo fixado no Plano de Trabalho aprovado, a execucdo das despesas deve ter ocorrido
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no periodo compreendido entre 09/04/2024 e 09/08/2024. Toda a documentagdo comprobatdria deve, portanto, estar datada dentro desse intervalo e
emitida exclusivamente em nome do CNPJ n© 15.170.723/0001-06, correspondente ao estabelecimento beneficidrio do repasse.

Todas as despesas executadas devem estar compativeis com as categorias e os respectivos valores definidos no Plano de Trabalho aprovado, além de
comprovadas mediante Notas Fiscais Eletronicas, acompanhadas dos comprovantes bancarios de quitacdo. Os pagamentos devem ter sido realizados
exclusivamente por meio da conta bancaria vinculada a emenda parlamentar, mantida junto ao Banco da Caixa Econémica Federal(cddigo 104) -
Agéncia n©2218- Conta Corrente n® 3002500-9, para a qual foram transferidos os recursos publicos, conforme Nota de Ordem Bancaria.
Documentagdo minima exigida:

1. Contratacdo de Servigos de Saude ou Servigos em Geral

e Contrato de Prestacao de Servicos;

e Termos Aditivos (se houver);

e Comprovante de inscricao no CNPJ do Prestador de Servigo;

e Nota Fiscal Eletronica de Servicos (NFS-e);

e Comprovante de Transferéncia Bancaria.

2. Aquisicdao de Medicamentos e Insumos Hospitalares

e Contrato ou Pedido de Fornecimento;

e Termos Aditivos (se houver);

e Comprovante de inscricdo no CNPJ do Fornecedor;

e Nota Fiscal Eletronica (NF-e);

e Comprovante de Transferéncia Bancaria;

e Boleto e seu Comprovante de Pagamento.

Tais exigéncias visam assegurar a rastreabilidade da movimentacdo financeira, a adequada vinculagdo das despesas ao objeto contratual e a correta
identificacdo da aplicacdo dos recursos publicos.

Destaca-se que a prestacdo de contas constitui obrigacao legal inerente a execucao do contrato administrativo, devendo ser apresentada pelo
estabelecimento beneficidrio nos termos da legislagdo aplicavel. O contratante e seu representante legal estdo sujeitos a responsabilizagdo nas esferas
administrativa, civil e criminal em caso de omissao, irregularidade ou prestagao de contas incompleta.

Dessa forma, concede-se o prazo de 10 (dez) dias corridos, contados do recebimento deste Oficio, para que sejam sanadas as irregularidades.

O ndo atendimento ao presente Oficio no prazo estabelecido ensejara a adocdo das medidas cabiveis, inclusive a instauracao de procedimento
administrativo para apuracdo de responsabilidades, sem prejuizo da comunicacdo aos 6rgaos de controle competentes.

A documentacdo devera ser encaminhada exclusivamente para o endereco eletronico nucon.prestacaodecontas@saude.ba.gov.br, com o seguinte
assunto: RETIFICACAO DE PRESTACAO DE CONTAS - Contrato n° 022/2024.

Permanecemos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.
Atenciosamente,
Coordenacao de Prestacao de Contas

SESAB / SUREGS / NUCON / PRESTCONTAS
nucon.prestacaodecontas@saude.ba.gov.br
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