GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Gabinete do Secretario

Oficio GASEC n°(2 %0 /2018.

salvador, 45 de @aM" de 2018.
Exmo. Senhor,

Cons. Marcus Vinicius de Barros Presidio.
Relator do Tribunal de Contas do Estado — TCE.

Senhor Conselheiro,

Ao cumprimentd-lo cordialmente, reportamo-nos as Notificacdes n°
001363/2018, n° 001365/2018 e n° 1362/2018, ambas expedidas por essa
Egrégia Corte de Contas, no @mbito do Processo TCE n® 009225/2016, referente
ao Relatdrio de Auditoria Especial redlizada com o objefivo de apurar o
montante de recursos puUblicos destinados ao pagamento de juros, mulia e

demais encargos moratdrios pelos érgdos da Administracdo publica estadual.

Na oportunidade, apresentamos as justificativas e os esclarecimentos

desta Secretaria da Salde, em relacdo aos achados no Relatério de Auditoria.

| - DO RESULTADO DA AUDITORIA

5.6 Inconsisténcias nos mecanismos de contabilizagdo dos encargos

moratdrios pagos

Concernente ao registro indevido de despesas com encargos
moratdérios no subelemento 39.17 - Servicos Médicos, Odontoldgicos,
Hospitalares, Farmacéuticos e/ou Laboratoriais, relativos a pagamentos
realizados por esta Sesab & empresa SM Assessoria Empresarial e GestGo
Hospitalar, informamos que a situacdo ja foi regularizada, conforme Notas de

Ordem Bancdaria - NOB (anexo 1).

End.: 4* Avenida, 400, Plataforma 6, Lado B, Centro Administrativo da Bahia — Salvador, CEP 41.745-002
Site: www.saude.ba.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Gabinete do Secretario

5.7 Imegularidades no cdlculo e pagamento de atualizagGo monetdria de

divida com fornecedor

No que tange a constatagcdo de eventual equivoco relacionado aos
critérios utilizados nos cdiculos dos valores mencionados no pleito formulado
pela SM Assessoria Empresarial e GestGo Hospitalar Lida, em agosto/2014
(Processo  Administrativo n°® 0300140409638), vimos prestar os seguintes

esclarecimentos:

O termo de transacdo firmado entre a Secretaria de Saude do Estado
da Bahia - Sesab e a empresa SM Assessoria Empresarial e Gestdo Hospitalar
Ltda, publicado no DOE de 24/12/2014, prévia o pagamento de R$
3.768.544,18 (irés milhdes, setecentos e sessenta e oito mil, quinhentos e
quarenta e quatro reqis e dezoito centavos), referente a atualizagdo

monetdria e os encargos por atraso no pagamento de faturas.

Vale ressaltar que, em maio/2016, a Diretoria da Rede Prépria sob
Gestdo Indireta - DIRP-GI/SAIS encaminhou o referido processo &
Coordenacdo de Economia da Satde - COESA para "nova andlise e

apuracdo do valor devido atualizado”.

A COESA, ainda em maio/2016, efetuou a atudlizagéo monetdria,
seguindo os critérios de atualizagdo descritos no parecer referéncia de fl. 66/70
exarado pela PGE, bem como no despacho da PGE de fl. 88, que determina

qual deveria ser o indice de corre¢do aplicado nos caos semelhantes.

Vale destacar que, conforme recomendado por essa Corte Contas,
todos os processos de cdlculo de atudlizagdo monetdria sobre atraso no
pagamento de faturas sdo instruidos de acordo legislagdo pertinente e
observando os procedimentos normatizados pela PGE. Ademais, a
Superintendéncia de Atengdo Integral & Satde - SAIS determinou que todos os

processos de pagamento passem por avaliagdo técnica preliminar no

End.: 4° Avenida, 400, Plataforma 6, Lado B, Centro Administrativo da Bahia — Salvador, CEP 41.745-002
Site: www.saude.ba.gov.br
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_ %ﬁﬁs GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

A\ Secretaria da Saude do Estado da Bahia
¢ fu%@i’ Gabinete do Secretario

momento do empenho e da liquidacdo, como forma de evitar erros de

procedimento.

No que se refere aos pagamentos realizados & empresa SM Assessoria
Empresarial e Gestdo Hospitalar Ltda, informamos que a empresa foi notificada
através do Oficio SAIS n® 992/2018 (anexo 3), em respeito ao direito a ampla

defesa e contfraditdrio.

Paralelo a isso, fodos os cdlculos serdo revistos pela COESA e, em caso
de comprovacdo do suposto equivoco, a SAIS/DIRP-GI tomard as providéncias

cabiveis para devolugdo do valor ao erdrio.

Colocamo-nos & disposicdo para esclarecimentos adicionais, caso

sejam necessarios.

Atenciosamente,

He e em@jf

MARTA CARVALHO-PEREIRA TEIXEIRA
Coordenadgra da COESA

OZ DOS SANTOS
ente da SAIS

JASSICON QUEI

End.: 4® Avenida, 400, Plataforma 6, Lado B, Centro Administrativo da Bahia — Salvador, CEP 41.745-002
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Ref.2047899-1
- YA TCE co&me 5Reae (
i ' ol
qen Oficion®° 001363/2018 / TCE/SEG/GECON

ey

S —— =

Salvador, 18 de julho de 2018

i

:[: A Sua Exceléncia o Senhor

: F~abio Vilas-Boas Pinto

I Secretéario da Saude do Estado da Bahia

E Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB)
1

=

Avenida 4, 400, Plataforma 6, Lado B — CAB 2

CEP: 41745-002 3

~ Salvador — BA
DoC: 0300180374395 E
~ Assunto: Notificagdo DAT. /2018 — '2
:'-Z ASS: % %
f . §
' Senhor Secretario, 5.257 s

Encaminho a Vossa =xceléncia a présente notificagéo, na forma do disposto nos artigos
21, §§ 3° e 5°, da Lei Compli-nientar Estadual n® 005/91 — Orgéanica deste Tribunal — e 145, § 3°, do
Regimento Interno desta Casa, com vistas a que, no prazo de 30 (trinta) dias, querendo,

apresente os esclarecimentus e/ou documentos que entender pertinentes acerca do Relatério de
Auditoria elaborado pela Sétima Coordenadoria de Controle Externo — Geréncia 7D deste
Tribunal — constante no Processo n° TCE/009225/2016 da relatoria do Excelentissimo Senhor
Conselheiro Dr. Marcus Vinicius de Barros Presidio.
Saliente-se que o processo acima indicado é eletrénico e o seu acesso se dara pelo
Prolnfo Express, fazendo-se necessérios o credenciamento e a emiss&o de certificado digital
cujas instrugdes estdo disponiveis no sitio do TCE/BA na segdo "Processo Eletrénico”
(www.tce.ba.gov.br).
,' Informagdes complementares por meio dos telefones 3115-4531 e 3115-4544 ou
" pessoalmente na Geréncia dr: Controle Processual — GECON.
Documentos referer :es a esta notificagdo poderdo ser acessados no Portal do TCE —
Processo Eletrénico — Servi;;os — Validagédo de copia, codigos: K4ODUXODI5.‘ G1 MJK5MZQST
E10DAZNDIW ‘& I3NJM3MLEY.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
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Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego hilps/fwww.tce. ba.gov b

Atenciosamente,

T e

Luciano Chaves de Farias
Secretario-geral

TR T

RIS

T

Observagdo: A partir do més de maic de 2017 as deliberagdes do Presidente e dos Conselheiros Relatores, quanto aos pedidos
de prorrogagdo de prazo e extragdo de copia, serdo comunicadas via Dirio Oficial Eletrénico do Tribunal de Contas do Estado
(eDOTCE), acessivel por meio do site www.tce.ba.gov.br (Art. 77 da Lei Complementar n° 005, de 04 de dezembro de 1931 )-

. Ed. Cons. Joaquim Batista Neves, n°495, Plataforma 05, Avenida 4,
Centro Administrativo da Bahia - CAB, Salvador/BA - CEP: 41.745-002
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Quadro de Assinaturas

Este documento foi assinado eletronicamente por:

Luciano Chaves de Farias
Secretario-geral - Assinado em 23/07/2018
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endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de

autenticagao: I3MDI3NZIO
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3
41-
143

PAGAMENTO  INICIAL

NOB

196010083160003595-7

196010083160006410 8
196010083160006829 4

Planithal
NICIAL CORRECAO
Valor Liquidado _ Subelemento NOB Subelemento EP
1.260.000,00 17 - | 196010083160015524-3 95 160001152-7
1.248.544,00 17 196010083160015505-7 95 160002147-6
939.172,00 17 196010083160015528-6 95 160007895-4
Pagina 1

Ref.2109480-7

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: KANDEZNDAW



" .
Governo do Estado da Bahia
Sistema Integrade ce Planejamento. Contabilidade e Finangas

Ref.2109480-8

FIPLAN

NOTA DE ORDEM BANCARIA

NOB | Data de Emissao: 0504 2016 . N" NOR:
i = .Il);sta de Criacdio do Doct”: 03/04/2016 19601.0083.16.0003595-7

|Unidade Orgamentaria:

Unidade Gestora:

10083 - Superintendéncia de Atengio Integral & Sadde - SAIS

Codigo Bancario:
Q0001.00001

]B:mm + Agéncia + Regularizagio:

C/C:001.3832.000000000929661 - 1 Nio

|
|
|

SOLICITAMOS AO BANCO DO BRASIL §/A CREDITAR AO(S) FAVORECIDO(S) ABAIXO RELACIONADO(S). LEVANDO A |
DEBITO DA CONTA N 001.3832.000000000929661-1.

Cadigo do Credor: 2013.34319-6

|Credor: SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAO HOSPITALAR LTDA

|CPF/CNPJ: 01.257.728/0004-09

N Empenho: 19601.0083.16.0001152-7

|
Municipio UF: Salvador BA

N° Ligquidacio: 19601.0083.16.0001760-2

Ordenador de Despesa:
Jose Raimundo Mota De Jesus

Destinagiio de Recurso da Dotagio: (130000000

Liberador do Pagamento:
Alexandre Macedo Queiroz

|Forma Recebimento: DOC TED (entre bancos)

Banco + Agéncia + C/C: 094.0001.000000061000622-2

Valor da Operagio (RS):
|

Vaulor por Extenso:

UM MILHAO E TRINTA E NOVE MIL E QUINHENTOS REAIS *#% *** =x% VR

e I{H‘}S(HI.UO SEA SES FER WRE KN RIS SE% S6E FHE 4% X528

Observagoes:

e

| Situagdo da NOB: Nota de Ordem Banciria (NOB) estormada
| Numero do Documento de Estormo: 19601.0083.16.0015501-4

Registro de Documentos Habeis (RDH)

N RDH |
19601.0083.16.0002579- 1

l

il NF - Nio Eletronica / NF - 39

Tipo RDH N* documento

Data de Emissﬁo]_.

Valor

= S -

Iletronica nio Integrada

04042016 |

1.260.000.00

—

TOTAL: __1.260.000,00]

26/07/2018 15:19

Pagina 1/1

Angela Maria
Silveira Dias Da
Silva

B - Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
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o FIPLAN ‘

FIPLAN - Sisterra Integrado de Plangjamenio, Contabilidage e Finangas do Eslado da Bahia

Governo do Estado da Bahia

Sisiema Integrado de Planeigimento, Contabilidade e Finangas

- petalhes da Consulta Reconhecimento do Passivo por Competéncia3331001589 - 16:44:34 27/07/2018 - Exercicio Logado: 2018 - UG

Exercicio:

Unidade Orgamentaria:

N@ RPC/estorno:

N? RPC estorno/estornado:
Tipo de Documento:

Natureza da Despesa:
Elemento Original da Despesa:

Subelemento:

Més de Competéncia:

Ano de Competéncia:

Credor:

Registro do Documento Habil:

N° EMP:

Valor:

Situacdo:

Indicativo de RP ou Passivo Nao Financeiro:
ADH associado:

N° RPC Original:

Data do Documento:

Usudrio de criagao:
Data de criagdo:
Histarico:

Usuario de estorno:
Data de estorno:

Mtps gl an a.g ovbt/Fipian jsp

2016
19601 - Fundo Estadual de Saude
19601.0083.16.0006677-0

Apropriacdo de Despesa por Competéncia

3.3.90.92.00

29 - Qutros Servigos de Terceirgs - Pessoa Juridica

39.95 - Acréscimos Moratorios por Atraso no

Pagamento de Tributos

12

2015

2013.34319-6 SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA
19601.0083.16.0002579-1

1.260.000,0C
Incluida

Sim

01/11/2016

002583 - Hermes Barbosa De Jesus
01/11/2016
CORRECAC DE SUBELEMENTO

- GERAR POF > iMPRIMR il € VOLTAR

Ref.2109480-9
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Governo do Estado da Bahia y 5 FlpLAN

Sistama Integrads de Plangamento, Contabitdade @ Financas

NOTA DE ORDEM BANCARIA

Data de Emissdo: 0171172016 |N* NOB:
Data de Criagio do Doct’: 01/11/2016 19601.0083.16.001 3592

NOB

Unidade Or¢amentaria:

'Unidade Gestora:
{0083 - Superintendéncia de Atengio Integral i Saide - SAIS

Codigo Bancario: |Banco + Agéncia + :Regu!arizat;in:
00001.00001 |C/C:001.3832.000000000929661-1 Sim

|
(R

|SOLICITAMOS AO BANCO DO BRASIL S/A CREDITAR AO(S) FAVORECIDO(S) ABAIXO RELACIONADO(S), LEVANDO A
IDEBITO DA CONTA N" 001.3832.000000000929661-1.

|
Codigo do Credor: 2013.34319-6 |
|Credor: SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAO HOSPITALAR LTDA |
[CPF/CNPJ: 01.257.728/0004-09 Municipio UF: Salvador BA ]

IN® z J .16. 52-

'\_ E.mpf:nhu. 19601.0083.16.0001132-7 Destinagiio de Recurso da Dotagdo: 0130000000 ‘
IN“ Liquidaciio: 19601.0083.16.0007891-1

|Ordenador de Despesa: Liberador do Pagamento: i
[Jussicon Queiroz Dos Santos Alexandre Macedo Queiroz

'Forma Recebimento: DOC/TED (entre bancos) J]

Banco + Agéncia + C/C: 094.0001.000000001600622-2
Valor por Extenso: ‘
UM MILHAQ E TRINTA E NOVE MIL E QUINHENTOS REAIS Shonthar-yik s 08 208

! —— 1-039-50{}-00 FAW whE PHE FAR ENK ERE L0F RSN KEE JUD WD

Valor da Operagilo (RS):

i Observagdes: r
Situagao da NOB: Nota de Ordem Buncdria (NOB) Normal

Registro de Documentos Habeis (RDH)

N’ RDH Tipo RDH N° documento ' Data de Emissio Valor

|

| | 4

19601.0083.16.0002579-1 I NF - Nio Eletronica / NF - 39 I 04/04/2016 1.260.000,00
| Eletrdnica nio Integrada

! ~ TOTAL: _ 1.260.000.00

27/0712018 17:07 Pagina 1/1  Lucas Santana
Lopes

B Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
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Governo do Estado da Bahia _ Sy ¢ ; .P FI I:’LAN

Sistema Integrado ce Plensy nto, Contal & Finangas

W S i N° RDH:
RDH REGISTRO DO DOCUMENTO HABIL | 16401 0083.16.0002579-1

Data de criaciio do doet® 04/04/2016

(.')rga}u:

119 Secretaria da Saiide |
Unidade Orgamentaria:
19601.Fundo Estadual de Saude

[Unidadc Gestora: _
!0033 Superintendéncia de Atengio Integral 4 Sadde - SAIS

CNPJ igual ao da UO: CNPJ da Pessoa Juridica da Unidade Gestora:
Sim 05.816.630/0001-52
|Nt‘|meru g0 Empenho; Nimero do Instrumento:

19601.0083.16.0001152-7
Tipo de Documento: NF - Nio Eletronica / NF - Eletrdnica niio Integrada

DADOS DO CREDOR

Cadigo: 2013.34319-6 1

Nome:
SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAO HOSPITALAR LTDA

DADOS DO DOCUMENTO

Numero da Nota Fiscal: 39

Data de Emissio: 04042016

Més de Competéneia: Dezembro Ano de Competéncia: 2015

\Numero / Exercicio do Processo: 205966 / 2016

‘Situacio: Autorizado

Valor (RS): Valor por extenso:
UM MILHAO E DUZENTOS E SESSENTA MIL REAIS *** =**

| MR REE RkE BEk PR Rk RN RAE FRk AR kR E ERE kW WEE XX

war 1 260.000,00 |wxe |

Observagies:

27/07/2018 16:57 Pagina 1/1 Lucas Santana
Lopes

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
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} Governo do Estado da Bahia

Ref.2109480-12

FIPLAN

Sistema Integrado de Plungjamento, Contabildade @ Finangas

RPC

PASSIVO POR COMPETENCIA 19601.0083.16.0006677-0

‘Data de criacio do doct®: 01/11 2016

1N° EMP: |

N° RPC: j

gOrw’io:
119 Secretana da Saude

iUnidade Orgamentiria:
11960 1.Fundo Estadual de Satde

| Unidade Gestora:

Niimero do Registro do Documento Habil:

iﬂnh’_’» Superintendéncia de Atengdo Integral 8 Saide - SAIS 19601.0083.16.0002579-1 I
[ Natureza da Despesa: Elemento Original da Despesa:
133909200 39
I
iMés de Competencia: Ano de Competencia:
12 2015 )
[Tipo de Documento: Apropriagio de Despesa por Competéncia
DADOS DO CREDOR |

{Cadigo: 2013.34319-6

|Nome:
{SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAO

HOSPITALAR LTDA |

DADOS DO DOCUMENTO l

{Data de Emissao: 01/11/2016

‘Situacdo: Incluido

Valor por extenso:

Valor (RS):
UM MILHAO E DUZENTOS E SESSENTA MIL REAIS *** *=*
EhE FEY RER WEE REE ARk ARE FEE KFW RRER FEE BEE BEE FRE EE®
' % 1260.000,00 |sex
'Histérico: ‘

ICORRE(;;\(_) DE SUBELEMENTO

27/07/2018 16:48 Pagina 1/1 Lucas Santana
Lopes

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
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Sistema Integrado de Planejamento, Contabihdade e Finangas

E‘ﬂ &) Governo do Estado da Bahia ? ! FlpLAN

\ NOTA DE ORDEM BANCARIA

[ NOB Data de Emissao: 12052016 N"NOB:
: Data de Criagio do Doet": 1270520106 19601,0083.16.0006410-8

Unidade Orgamentiria:
19601 - Fundo Estadual de Saude

'Unidade Gestora:

{0083 - Superintendéncia de Atengio Integral a Saude -SAIS |
!(':'ulign Bancirio: Banco + Agéncia + Regularizagio: '
00272.00001 o | C/C:001.3832.000000000929544-5 Ndo J

|
|SOLICITAMOS AO BANCO DO BRASIL S/A CREDITAR AO(S) FAVORECIDO(S) ABAIXO RELACIONADO(S), LEVANDO A
IDEBITO DA CONTA N®001.3832.000000000929544-5.

l__(_‘uidign do Credor: 2013.34319-6 o |

|Credor: SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAO HOSPITALAR LTDA

|CPFICNPJ: 01.257.728/0004-09 QRN Municipio UF: Salvador BA _if

IN® Empenho: 0083.16.0002147- |

\f anp:.nhu 19601.0083.16.0002147-6 —' Destinagio de Recurso da Dotagio: 0281000000

‘;N" Liguidacdo: 19601.0083.16.0003277-6 =

Ordenador de Despesa: Liberador do Pagamento: _

|Jose Raimundo Mota De Jesus - Alexandre Macedo Queiroz e —
|

Forma Recebimento: DOCTED (entre bancos) =

|Banco + Agéneia + C/C: 094.0001.000000001000622-2
[ Valor por Extenso:
Valor da Operagio (RS): ) . o I ) o

UM MILHAO E CENTO E SESSENTA E SETE MIL E TREZENTOS E OITENTA E OITO REAIS
! 4% 1.167.388.81|E OITENTA E UM CENTAVOS ##% #97 7% o308 va% yis #a2 xa3 400 won sux suzmon st ot

FhER Skn 38

|
| Observagdes.

: Situagiio da NOB: Nota de Ordem Banciria (NOB) estormada
| Numero do Documento de Estorno: 19601 0083.16.0015495-6
|

: Registro de Documentos Habeis (RDH)

; N° RDH | TipoRDH N* documento___| Data de Emissio Valor
T 19601.0083.16.0003720-1 |  NF - Niio Eletronica / NF - 4l 25/042016 1.248.544,18
| | Eletronica nio Integrada |

TOTAL:  1.248.544 18]

26/07/2018 15:04 Pagina 1/1 Angela Maria
Silveira Dias Da

Silva

B - Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: KANDEZNDAW



Ref.2109480-14

270772018 FIPLAN - Sisterma Integrado de Plangjamento, Contatilidade e Finangas do Eslado da Bahia

' Detalhes da Consulta Reconhecimento do Passivo por Competéncia 3331001589 - 16:49:54 27/07/2018 - Exercicio Logado: 2018 - UO: 19601 - Servidor: 27,

Exercicio: 2016
Unidade Orcamentaria: 19601 - Fundo Estadual de Satde bt
N° RPC/estorno: 19601.0083.16.0006678-9 i
N° RPC estorno/estornado: I
Tipo de Documento: Apropriag@o de Despesa por Competencia
Natureza da Despesa: 3.3.90.92.00 o
Elemento Original da Despesa: 39 - Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
39.95 - Acréscimos Moratdrios por Atraso no
Pagamento de Tributos
Més de Competéncia: 12

Ano de Competéncia: 2015
Credor: 2013.34319-6 SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA

Registro do Documento Habil: 19601.00832.16.0003720-1
N° EMP:
Valor: 1.248.544,18
Situagao: Incluide
Indicative de RP ou Passivo Nao Financeiro:
ADH associado: 5im
N° RPC Original:

Subelemento:

Data do Documento: 01/11/2016

Usuario de criagdo: 002583 - Hermes Barbosa De Jesus
Data de criacdo: 01/11/2016
Historico: CORRECE&D DE SUBELEMENTO

Usuario de estorno:
Data de estorno:

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: KANDEZNDAW

https /fiplan ba.govbr/Fiplanjsp 11



Governo do Estado da Bahia

Sistema Integrado de plane‘amemé. Contabilidade e Fmancas

Ref.2109480-15

FIPLAN

NOTA DE ORDEM BANCARIA

Data de Emissio: 01/11/2016

N® NOB:

NOB

Data de Criaciio do Doct®: 01/11/2016

19601.0083.16.0015505-7

Unidade Or¢amentaria:
119601 - Fundo Estadual de Saide

Unidade Gestora:
0083 - Superintendéncia de Atengio Integral 4 Satde - SAIS

Cadigo Bancdrio: Banco + Agéncia +

C/C:001.3832.000000000929544-5

: Regularizagio:
Sim

100272.00001
f

|
'SOLICITAMOS AO BANCO DO BRASIL S/A CREDITAR AO(S) FAVORECIDO(S) ABAIXO RELACIONADO(S). LEVANDO A

'DEBITO DA CONTA N” 001.3832.000000000929544-5.

[Cédigo do Credor: 2013.34319-6

|Credor: SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAO HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 01.257.728/0004-09

Municipio UF: Salvador BA J

N° Empenho: 19601.0083.16.0002147-6

iN“ Liquidagiio: 19601.0083.16.0007893-8

Destinagio de Recurso da Dotagdo: 0281000000 ]

‘Ordenador de Despesa:
Jassicon Queiroz Dos Santos

Liberador do Pagamento:
Alexandre Macedo Queiroz ‘

Forma Recebimento: DOC/TED (entre bancos)

Banco + Agéncia + C/C: (94.0001,000000001000622-2

Valor por Extenso:
Valor da Operagiio (RS):

v*¥ 1.167.388.81

SA% HER S0

UM MILHAO E CENTO E SESSENTA E SETE MIL E TREZENTOS E OITENTA E OITO REAIS
E OITENTA E UN[ CENTAVOS ke kas hah Aak Bkd Sk kR kb EEk dRE X0E REE wed *

wk EnE

Observagdes:

‘ Situagio da NOB: Nota de Ordem Buncdrin (NOB) Normal

| -

N" RDH | Tipo RDH

.[ Registro de Documentos Hibeis (RDH) |
= I

N documento Data de Emissio Valor

NF - Nio Eletronica/ NF -

19601.0083.16.0003720-1 |
Eletronica nio Integrada

1.248.544,18

41 25/04/2016

TOTAL: 124854418

27/07/12018 17:.07

Lucas Santana

Pagina 1/1
Lopes

B Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: KANDEZNDAW



Ref.2109480-16

Governo do Estado da Bahia : s F":LAN

Sistema Integrado de Plansjamento, ._Conu_quda_’ﬂé & Financas

S regast v { N°¢ RDH:
RDH REGISTRO DO DOCUMENTO HABIL 19601.0083.16.0003720-1

Data de criaciio do doct® 28/04/2016 ;
(flrgio:
19 Secretaria da Saude

Unidade Orcamentdria:

19601.Fundo Estadual de Saude

Unidade Gestora:

10083 Superintendéncia de Atengdo Integral 4 Sande - SAIS

CNPJ igual ao da UO: CNPJ da Pessoa Juridica da Unidade Gestora:
Sim 05.816.630/0001-52

Nimero do Empenho: N 3
19601.0083.16.0002147-6 Numero do Instrumento:

Tipo de Documento: NF - Nio Eletrénica / NF - Eletronica ndo Integrada

DADOS DO CREDOR |

Cadigo: 2013.34319-6

Nome:
SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAO HOSPITALAR LTDA

| DADOS DO DOCUMENTO

(Namero da Nota Fiscal: 41 N '.

Data de Emissdo: 25/04/2016 !

Més de Competéncia: Dezembro lAno de Competéncia: 2015

Nimero / Exercicio do Processo: 493965 /2014

Situaciio: Autorizado .

Valor (RS): Valor por extenso: ‘
{UM MILHAO E DUZENTOS E QUARENTA EOITOMIL E

QUINHENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E DEZOITO

CFN"I‘AVOq Ee® Su® FRE NEE ERS ERE FER EHE RS KEE FAN wEe |

**= | .248.544.18

Ak EER RN RN AR ERy
1 —

|
[Obscrvaqﬁcs: ‘

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: KANDEZNDAW

27/07/2018 16:59 Pagina 1/1 Lucas Santana
Lopes



Ref.2109480-17

Governo do Estado da Bahia ; FIPLAN

Sistama Integrado e Planejamento. Contabildade & Finangas

e S N° RPC:
RPC PASSIVO POR COMPETENCIA 19601.0083.16.0006678-9

Data de eriaciio do doct®: 01/11°2016 N° EMP:

Orgiio: ‘
19 Secretaria da Saude |
Unidade Orgamentiria:

19601.Fundo Estadual de Saude .
Unidade Gestora: Nimero do Registro do Documento Hibil: |
10083 Superintendéncia de Atengdo Intepral 4 Saude - SAIS 19601.0083.16.0003720-1 |
Natureza da Despesa: Elemento Original da Despesa: |
33909200 39 |
Més de Competencia: Ano de Competencia: .
12 2015

Tipo de Documento: Apropriagio de Despesa por Competéncia

DADOS DO CREDOR |
Codigo: 2013.34319-6 |

Nome:

SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAO HOSPITALAR LTDA

DADOS DO DOCUMENTO

Data de Emissio: 01/11/2016
\Situacdo: Incluido

' Valor (R$): Valor por extenso: |
I UM MILHAO E DUZENTOS E QUARENTA I OITQ Ml[_. L
QUINHENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E DEZOITO |
CEh"rAVOS AN KRR RNS EXE S8 REFT S8 FES RNE RS AN BRW
I TE | AR 544,18 [Hkw ke wkh aek dxs 3un I
|
|

] Historico:

|CORRECAQ DE SUBELEMENTO

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: KANDEZNDAW

: Pagina 1/1 Lucas Santana
27/07/2018 16:50 g Bisies



Ref.2109480-18

Sisterna Integrado de Planejamento, Contabilidade @ Financas

. g"ﬂ - Governo do Estado da Bahia . ‘ FI pLAN

NOTA DE ORDEM BANCARIA

N Data de Emissao: 25052016 ~ N"NOB:
NOB Data de Criagio do Doct’: 25/05/2016 |19601,0083.16.0006820-4

Unidade Orcamentaria:
|_ 19601 - Fundo Estadual de Saide

Unidade Gestora:

0083 - Superintendénciu de Atenclio Integral d Saude - SAIS '
Codigo Bancirio: Banco + Agéncia + Regularizagio: |
100001.00001 ~CiC:001.3832.000000000929661 -1 Nio -

; N !
[SOLICITAMOS AO BANCO DO BRASIL S/A CREDITAR AO(S) FAVORECIDO(S) ABAIXO RELACIONADO(S), LEVANDO A |
DEBITO DA CONTA N°001.3832.000000000929661-1. '

Cadigo do Credor: 2013.34319-0 i : — |

Credor: SM ASSESSORIA EMPRESARIAL I: GESTAO HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 01.257.728/0004-09 } Municipio UF: Salvador BA i
N" Empenho: . 6. 43-1

. F!nm:nh(l 19601.0083.16.0002243 —— ———1{Destinagiio de¢ Recurso da Dotagio: 0130000000 ]
N" Liquidagio: 19601.0083.16.0003545-7
Ordenador de Despesa: Liberador do Pagamento:
Jassicon Queiroz Dos Santos Alexandre Macedo Queiroz

Forma Recebimento: DOCTED (entre bancos)

Banco + Agéncia + C/C: 094.0001.000000001000622-2
'Valor por Extenso:
OITOCENTOS ESETENTA E OITOMIL E CENTO E VINTE E SEIS REAIS E VINTE E NOVE

e -
4w 878:126,29 CENTAVQS *** 483 x%+ ses eah AEE KRS GRS REN RKR NAE NS AR FRE VAR KRS ANE WA

Valor da Operagio (RS):

Observagdes: |

Situagio da NOB: Nota de Ordem Bancaria (NOB) estornada
Numero do Documento de Estomo: 19601,0083.16.0015498-0

Registro de Documentos Habeis (RDI) : 1

I N“RDH o l Tipo RDH N" documento Data de Emissao | Valor
| 19601.0083.16.0004832-5 NF - Nio Eletrdnica * NF - 43 25052016 939.172.49 ‘
Eletrnica nito Integrada .

= . —
[ TOTAL:  939.172.49}

26/07/2018 15:26 Pagina 1/1 Angela Maria
Silveira Dias Da

Silva

B - Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: KANDEZNDAW



Ref.2109480-19

271712018 FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidada e Finangas do Eslado da Bahia
g@goetalhes da Consulta Reconhecimento do Passivo por Competéncia 3331001589 - 16:51:37 27/07/2018 - Exercicio Logado: 2018 - UO: 19601 - Servidor: 2 #5
Exercicio: 2016 i}
Unidade Orcamentdria: 19601 - Fundo Estadual de Saude 35:5

No° RPC/estorno: 19601.0083.16.0006G79%7

N° RPC estorno/estornado: £
Tipo de Documento! Apropriac3o de Despesa por Competéncla g
Natureza da Despesa: 3.3.90.92.00 K

Elemento Original da Despesa: 39 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica ';%
, 39.95 - Acréscimos Moratérios por Atraso no o

Subelemento; Pagamento de Tributos i:;-%

Més de Competéncia: 12 E

Ano de Competéncia: 2015
Credor: 2013.34319-6 SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAO HOSPITALAR LTDA

Registro do Documento Habil: 19601.0083.16.0004832-5

o
o

N° EMP: 3
valor: 939.172,49 }:?3
Situacd@o: incluido 1

B4

Indicativo de RP ou Passivo Nd@o Financeiro:
ADH associado: Sim

N° RPC Original:
Data do Documento: 01/11/2016

Usuario de criagdo: 002583 - Hermes Barbosa De Jesus
Data de criagdo: 01/11/2016
Histérico: CORRECAO DE SUBELEMENTO

Usuario de estorno:
Data de estorno:

hitps/ffiplan ba.govbr/Fiplan jsp

n

N - Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: KANDEZNDAW



Ref.2109480-20

Governo do Estado da Bahia ' ¢ = FI pLAN

Sistema Integrado de Plansjaments, Contabilidade e Financas 3

NOTA DE ORDEM BANCARIA

Data de Emissio: 01/11/2016 N*NOB: |
]
1

NOB Data de Criaciio do Doct®; 01/11/2016 19601.0083.16.0015528-6

Unidade Orcamentdria:
19601 - Fundo Estadual de Saude — e

|Unidade Gestora:

0083 - Superintendéncia de Atenciio Integral i Saude - SAIS

Codigo Bancirio: Banco + Agéncia + Regularizagio:
Q0001.00001 C/C:001.3832.000000000929661-1 Sim

SOLICITAMOS AO BANCO DO BRASIL S/A CREDITAR AO(S) FAVORECIDO(S) ABAIXO RELACIONADO(S), LEVANDO A
DEBITO DA CONTA N” (01.3832.000000000929661-1.

iCédl_go do Credor: 2013.34319-6
‘Credor: SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAO HOSPITALAR LTDA

!CPFIC!\'PJ: 01.257.728/0004-09 Municipio UF: Salvador BA

IN? 3 L0083.16. 3-

!' R Efnpcnlw 19601.0083.16.0002243-1 Destina¢io de Recurso da Dotagiio: 0130000000 |
'N° Liquidagiio: 19601.0083.16.0007895-4

Ordenador de Despesa: Liberador do Pagamento:

Jassicon Queiroz Dos Santos Alexandre Macedo Queiroz

Forma Recebimento: DOC/TED (entre bancos) .
Banco + Agéncia + C/C: 094.0001.000000001000622-2 |
Valor por Extenso:

OITOCENTOS F SETENTA E OITO MIL E CENTO E VINTE E SEIS REAIS E VINTE E NOVE

|
i *er £78.126,29 CENTAVS 44 ¥5& sah sk khk #hs k4% 444 hw ARE RE WEE KRR KR FRE RER wEE REK

Valor da Operagiio (RS):

| Observagoes:

‘ Situagio da NOB: Nota de Ordem Bancaria (NOB) Normal

Registro de Documentos Hibeis (RDH) e

~ N°RDH - | Tipo RDH N°® documento Data de Emissdo Valor
19601.0083.16.0004832-5 | NE - Niio Eletronica / NF - 43 25/05/2016 939.172,49
] Eletronica ndo Integrada ]

TOTAL: _ 939.172.49)

27/07/2018 17:08 Pagina 1/1 Lucas Santana
Lopes

B - Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: KANDEZNDAW



S Governo do Estado da Bahia
X Sistema Integtado de Plangamento, Contabilidads e Financas

Ref.2109480-21

" FIPLAN

RDH

REGISTRO DO DOCUMENTO HABIL |1 5601 1083.16.0004832:5

N? RDH:

| Data de eriagdo do doet® 25/05/2016

Orgio:
-rl‘) Secretaria da Saude

Unidade Orcamentiria:
19601.Fundo Estadual de Satde

Unidade Gestora:

0083 Superintendéncia de Atenglio Integral @ Saude - SAIS

CNPJ igual 2o da UO:
Sim

CNPJ da Pessoa Juridica da Unidade Gestora:
05.816.630/0001-52

Numero do Empenho:
19601.0083.16.0002243-1

Numero do Instrumento:

Tipo de Documento: NF - Nio Eletronica / NF - Eletronica ndo Integrada

DADOS DO CREDOR

i
|Cédigo: 2013.34319-6

‘Nome:

|SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAO HOSPITALAR LTDA

DADOS DO DOCUMENTO

|Numero da Nota Fiscal: 43

Data de Emissfio: 25/05/2016

Més de Competéncia: Dezembro

|Ann de Competéncia: 2015

|Niimero / Exercicio do Processo: 332046 / 2016

|Situagdo: Autorizado

Valor por extenso:

! Valer (RS):
| NOVECENTOS E TRINTA E NOVE MIL E CENTOE -
SETENTA E DOIS REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS
Wkm Rk kRS AR RER KRR Sk REE ¥ HHE REE RER FEE kEk XW¥
g 939.172.49 kS PER kW
1()hscrvnq6cs:

27/07/2018 17:01 Pagina 1/1 Lucas Santana

Lopes

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: KANDEZNDAW



! Governo do Estado da Bahia

Sistema Integrado de Planajsmento, Contabilkdade & Finangas

Ref.2109480-22

2 L mipLAR

RPC

PASSIVO POR COMPETENCIA

N® RPC:
19601.0083.16.0006679-7 ‘

|Data de criagiio do doet®: 01/11/2016

N° EMP: |

j()rgﬁn‘.
19 Secretaria da Saude

JUnidade Orgamentiria:
119601.Fundo Estadual de Saude

|Unidade Gestora:
0083 Superintendéncia de Atengdo Integral & Saude - SAIS

Nimero do Registro do Documento Hibil:
19601.0083.16.0004832-5

Natureza da Despesa:

Elemento Original da Despesa:

33909200 39
Més de Competencia: Ano de Competencia:
- R R 2015
Tipo de Documento: Apropriagio de Despesa por Competéncia
DADOS DO CREDOR

Cadigo: 2013.34319-6

Nome:
SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAO HOSPITALAR LTDA

A

DADOS DO DOCUMENTO

-

' Data de Emissdo: 01/11/2016

Situacdo: Incluido

| Valor (R$):

**#*030.172.49

Valor por extenso:

NOVECENTOS E TRINTA E NOVE MIL E CENTO E
SETENTA E DOIS REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS

Sk hoRA RERE R R R AR R KRR KRR EXE EEE R R SR |
I |

Historico:

CORRECAO DE SUBELEMENTO

!

27/07/2018 16:51

Lucas Santana

Pagina 1/1
Lopes

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: KANDEZNDAW



Ref.2109480-23

MVANZIANPX :0gdeonusine ap 061pgo o opuelbip ‘eidodoeoeonusine/iq Aobeq a0y mmwy//:sdny odaispus No spodHdO Op S9AeIe YE/JDL Op [elod Ou epedylaA 1ss apod speplonusine ens
‘eulbed ewin|n eNS Wa sepelsi| 0B1Sa Sepezi[eal Sednjeulsse Sy ‘9juaWed|uol}ajd OPeUISSE 0} 0JUSWNIOP 1S3

ANEXO 3



Ref.2109480-24

SZSAULICOPRO N
R G O-1a s
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA em.. 481 L8

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atengao Integral a Saude

Oficio SAIS n® 9922018
Salvador-BA. 13 de outubro de 2018

IImo. Sr.

JOSE ANTONIO ANDRADE

Diretor Presidente

SM ASSESSORIA EMPRESARIAL 15 GESTAO HOSPITALAR LTDA
Rua XV de Novembro. 4. Coneeigio do Jacuipe - Bahia. CEP 44.245-000

Ref. Notificaciio n 001365/2018, Auditoria Fspecial, TCE/009225/2016 (eletrénico),

Prezado senhor.

Cumprimentando-o cordialmente. vatho-me deste expediente para informé-lo da notificagéo.
oriunda do Tribunal de Contas do Estade da Bahia. no bojo do processo TCE/A09225/2016. acerca
de supostas irrcgularidades no caleulo ¢ pagamento de atualizagdo monetdria de 4 (quatro)
processos no ano de 2016. em decorréneia de atrasos de 2009 a 2014 ao fornecedor SM Assessoria
Empresarial ¢ Gestdo Hospitalar LTDA.

Em linhas gerais. o TCE apontou o montante de R$ 4.707.716.00 ¢ arrolou os seguintes

pagamentos:
Data Valor RS l’éoccsso NF 7
14042016 1.260.000.00 160205966 39
03/052016  1.60.000.00 160228257 40
06/06/2016 124854400  Corregdo monctdria 41
15/062016 . 939.172.00 160332046 43

4% Avenida 400, Platalorma €. Lado B — Centio Administrativo da Bahia — Salvador-Bahia CEP 41 750-300

B Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: KANDEZNDAW



Ref.2109480-25

Cinge a notificagio quc em 15/08/2014 a SM Assessoria Empresarial ¢ Gestdo Hospitalar
LTDA protocolou na SESAB solicitagao de ressarcimento. motivado por atrasos no pagamento de
diversas faturas em 6 contratos de gestio de hospitais.

Outrossim. indica que os valores deveriam ter sido atalizados com fulcro na Lei 11.960/09,
que estabelece que os caleulos de atalizagio monctaria de dividas com o Erario devem observar os
mesmos critérios de remuneragdio das cadernetas de poupanga. Contudo. os célculos foram
efetuados considerando o critério de capitalizagio didria. juros a 1axa de 1% 1o més e o indexador,
para apurar a corregiio monetaria. foi a taxa de variagiio do INPC.

Nessa esteira. a supracitada auditoria revisou os cdleulos ¢ identiticou excesso de pagamento
em R$ 3.993.244.00.

Nesse diapasdo. serve o presente para solicitar a V. Sra. que se manifeste no prazo de 10
dias. a contar da data de recebimento deste expediente. acerca dos fatos e do direito invocados pelo

Tribunal de Contas do Estado da Bahia.

Alenciosamente.

JASSICON QUEIROZ DOS SANTOS
Superiplendenie

4° Avenida 400, Plataforma 6. Lade B — Centro Administrativo da Bahia — Salvador-Bahia CEP 41.750-300
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