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TERMO DE REFERENCIA PARA SERVICO

1. OBJETO

1.1 — Contratagdo de empresa especializada em servigo de entrega pelo sistema delivery
dos medicamentos de carga seca para os pacientes da Farmacia de Componentes
Especializados na Assisténcia Farmacéutica do Estado de S&o Paulo, nos municipios de
Santo André, Diadema, Mauad, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra.

2. ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS

2.1 - Servico de entrega de medicamentos pelo sistema delivery com o apoio de motocicletas
dos medicamentos de carga seca para os pacientes da farmacia de Componentes
Especializados da Assisténcia Farmacéutica do Estado de S&o Paulo, para os municipes de
Santo André, Diadema, Maua, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra, nos meses de junho,
julho, agosto, setembro e outubro de 2020.

2.2 — Durante os meses de junho, julho, agosto, setembro e outubro de 2020.

3. JUSTIFICATIVA

3.1- O servigo de entrega de medicamentos pelo sistema delivery devera ser realizado como
medida de enfrentamento da pandemia do coronavirus que ocasiona SARS - COV — 2
para evitar que os pacientes que necessitam da dispensagéo dos medicamentos de carga
seca se desloguem até a farmacia. Como a Farmacia de Componentes Especializados
da Assisténcia Farmacéutica, o Estado e o Hospital ndo dispoem deste servigo para esta
atividade, se faz necessario a contratagdo dos servigos de entrega de medicamentos pelo
sistema delivery. Os pacientes elegiveis para esta atividade foram os que usam os
medicamentos de carga seca, sendo os maiores de 60 anos, os transplantados e os
demais que utilizam medicamentos de carga seca.

4. PRODUTIVIDADE DE REFERENCIA

4 1- Estimativa de entrega de 15.000 (quinze mil) entregas por més.

5. APRESENTACAO DA PROPOSTA

5.1 - A proposta devera ser apresentada através de uma tabela em papel padronizado da
Instituicdo, sob pena de desclassificag&o.

5.2 - As propostas deverdo apresentar valor unitario por entrega, incluindo todos os custos
necessarios para execucéo do servigo (impostos, funcionarios entre outros).
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6. CRITERIOS DE JULGAMENTO

6.1 - Menor Preco Global Mensal.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1-Disponibilizar mao-de-obra qualificada para a entrega dos medicamentos de carga seca,
seguindo todos os critérios éticos e legais que a atividade requer, fazendo chegar ao
paciente o medicamento em boas condi¢des sanitarias.

7.2 - Entregar os medicamentos diariamente pela listagem e pelo quantitativo disponibilizado
pela farmacia para os municipios do Grande ABC.

7.3 - Entregar os medicamentos nos enderecos listados pela Farmacia e em até 24 horas,
disponibilizar ao contratante, os recibos assinados pelos pacientes e/ou responsavel e os
medicamentos que ndo forem entregues na data, com justificativas.

7.4 - Disponibilizar motocicletas em nimero adequado para que sejam evitados atrasos na
dispensacgao dos medicamentos.

7.5 - Disponibilizar de forma imediata, motocicletas que possam suprir as intercorréncias
com as que estiverem em atendimento do servigo da dispensacéo.

7.6 - Devem ser utilizados todos os equipamentos de protecéo individual (EPI) solicitados
pela Pandemia COVID 19, além dos obrigatérios por lei.

7.7 - Nao serao aceitas substituicdes de nenhum itinerante, sem o prévio consentimento pela
equipe da Farmacia.

7.8 - Verificar as condicdes de conservacdo e transporte unitariamente, para assegurar a
manutengado das caracteristicas fisicas e quimicas dos medicamentos embalados para
dispensacéo. ™

7.9 - Obedecer aos horarios de atendimento descritos a seguir, comunicando qualquer
alteragdo, de imediato a CONTRATANTE: De segunda a sexta feira, das 08h00 as 18h00;

8. OBRIGACOES DO CONTRATANTE/HOSPITAL

8.1 — Disponibilizar entrega da lista de pacientes e medicamentos que deverao ser entregues
na regido dos municipios de Santo André, Diadema, Maua, Rio Grande da Serra, Ribeirdo
Pires.

9. CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1 - O pagamento sera efetuado no dia 20 do més subsequente aos servicos prestgdos,
caso essa data seja em finais de semana ou feriados, o pagamento ocorrera no proxi [
util vigente.
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9.2 - A Contratada devera encaminhar ao gestor do contrato, nota fiscal contendo a descrigao
dos servigos realizados no més anterior, eventuais identificagbes e quantidades, bem
como relatério com relagdo dos pacientes, quantidade das entregas e valores até o dia 3 de
cada més. Somente ap6s a conferéncia da referida nota fiscal pelo gestor e validagdo da sua
diretoria € que o documento sera encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

9:3 - Nos pagamentos sera retido na fonte o valor correspondente ao "lmposto Sobre
Servigos de Qualquer Natureza", nos termos da legislagdo especifica e demais tributos que
recaiam sobre o valor faturado.

9.4 - NZo ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestagéo de servigos.

9.5 - Havendo atraso de mais de 3 (irés) dias Uteis da data acordada, ocorrera multa
equivalente a 2% (dois por cento) calculado sobre o valor ndo pago e mora diaria de atraso
de 0,03 (trés centésimos de percentual) até a data do efetivo pagamento.

9.6 - O pagamento sera efetuado mediante a apresentagdo mensal pela Contratada dos
seguintes documentos que serdo arquivados pelo Contratante:

A) Nota Fiscal constando a discriminagéo detalhada do servigo prestado;

B) CND - Federal: (Certiddo conjunta fornecida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,
respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB n°® 734/07 e do
Decreto n° 6.106/2007);

C) Prova de regularidade perante o FGTS. Quando isento, devera o Prestador
apresentar justificativa e comprovante;

10. VIGENCIA CONTRATUAL

10.1 - O contrato inicial tera a vigéncia de 150 (cento e cinquenta) dias, a contar da
sua assinatura, conforme pactuado com a Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo em decorréncia da pandemia COVID — 19.

10.2 Sera considerada contratagdo emergencial de 90 dias iniciais, prorrogando-se
por mais 60 dias.

RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321 — BAIRRO PARAISO — CEP 09190-610 - SANTC ANDRE — SP — FONE: 2829-5000.
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11.GESTAO DO CONTRATO

11.1 - A execugao do contrato sera acompanhada pela Coordenadora dos Servigos de
Farmacia e pela Diretoria Administrativa.

12.CRITERIOS DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS SERVIGOS EXECUTADOS

12.1 - A coleta dos indicadores ocorre diariamente, com o fechamento e apresentagéo
mensal.

12.2 - Porcentagem de néo conformidades % = denominador /numerador x 100.

12.3 - Os principais itens a serem acompanhados séo:

a. Numero de medicamentos ndo entregues / numero de medicamentos
disponibilizados por més x 100 (Meta: 100% Tolerancia: 1%).
b. Numero de medicamentos para os pacientes cujos enderecos estdo incorretos/
numero de medicamentos dispensados por més x 100 (Meta: 100% Tolerancia:
0%).
12.4 - Caso a empresa contratada ndo cumpra os critérios estabelecidos, podera ser
penalizada através da adverténcia, multa ou rescisdo contratual, dependendo da
gravidade do fato, garantindo seu direito de defesa prévia.

13. VISTORIA TECNICA: ——

13.1 - Ndo ha necessidade de vistoria técnica.

14.DOCUMENTACAO ESPECIFICA

14.1 - Considerando a natureza do servico objeto da contratacdo, as empresas,
deverdo apresentar as documentacdes exigidas abaixo, sob pena de
desclassificagao.

14.1.1 - Relagéo de profissionais a serem disponibilizados para prestagdo de
servicos,

14.1.2 - CND Federal,

14.1.3 - Prova de regularidade perante o FGTS,

14.1.4-C.N.P.J

RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321 — BAIRRO PARAISO — CEP 09190-610 — SANTO ANDRE — SP — FONE: 2829-5000.
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Santo André, 27 de Abril de 2020.

a5 W Daniela Archanjo
; (gord. Farmacid

CRF 23.373
Daniela Archanjo
Coordenadora dos Servicos de Farmacia

Comité de elaboracéo:

Ciente e de acordo,

|

Diretor Responsavel

RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321 — BAIRRO PARAISO — CEP 09190-610 — SANTO ANDRE — SP — FONE: 2829-5000.
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AC.: Cristiane Moura
Prezada Cristiane,

ENTREGA DE MEDICAMENTOS EM CASA DEVIDO A PANDEMIA COVID -19

Desde ¢ inicio do atual surto de coronavirus (SARS-CoV-2), causador da Covid-19, houve
uma grande preocupacio diante de uma doenca que se espalhou rapidamente em varias

~ regides do mundo, com diferentes impactos. De acordo com a Organizaggo Mundial da

e

saude (OMS), em 18 de marco de 2020, os casos confirmados da Covid-19 ja haviam
ultrapassado 214 mil em todo o mundo. N&o existiam planos estratégicos prontos para
serem aplicados a uma pandemia de coronavirus - tudo é novo. Recomendacbes da
OMS, do Ministério da Satde do Brasil, do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC, Estados Unidos) e outras organizagdes nacionais e internacionais tém sugerido a
aplicacdo de planos de contingéncia de inﬂuenza, e suas ferramentas, devido as
semelhangas clinicas e epidemicldgicas entre esses virus respiratorics. Esses pianos de
contingéncia preveem acdes diferentes de acordo com a gravidade das pandemias. Sendo
uma das ferramentas prevista o isolamento social, fator que contribui para que 0s NOssOs
/T‘,Jacientes da FCEAF tenham dificuldades de retirada do medicamento na forma presencial,
pois hoje ocorre um grande aglomerado nas farmécias.
Com isto, a solicitacdo de contrataco de empresas que realizam a distribuicéo de forma
segura dos medicamentos em casa 20s NOSSOs pacientes se faz necessaria e vital a partir
de 07 de junho de 2020, visando dar seguimento ao nosso processo de solicitagéo de
entrega dos medicamentos em casa dos pacientes atendidos pela FCEAF - do Hospital
Estadual Mério Covas, seque abaixo relatério com os nlimeros de entregas dos pacientes
residentes na regido do ABC e que retiram medicamentos na Farmacia De Componentes

Especializados da Assisténcia Farmacéutica — FCEAF do Hospital Estadual Maric Covas.
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F\s.",ﬁdaﬁe - Pacientes
—| Diadema 3180
Maua . 2944
Ribeirdo Pires 691
Rio Grande da Serra 282
Santo André 7927
TOTAL 15.024

Observe gue este numero de paciente pode ter leve alteracdo para mais ou menos ao
fechamento de cada més, pois alguns conseguimos dispensar medicamentos para trés
meses conforme orientacdo iniciall da Secretaria Estadual de Sadde.
Aqui temos os pacientes que utilizam medicamentos de carga seca, ou seja, medicamentos
psicotropicos e medicamentos termolabeis estdo fora de‘sta lista.
Para essas entregas, entramos em contato com 5 empresas da regiio que realizam este
tipo de servige e apenas trés tiveram interesse em participar desta concorréncia, tendo as
outras duas justificadas em seus declinios.
As empresas contatadas foram: ‘

¢ GiraMundo Express Entregas Répidas - Tel: 4991-5299 / 3493-5352 / 94791-7945

¢ Alfa Moto Express - Tel: 2772-9868 / 2777-0092 / 4991-1348 / 96027-6532 / 96745~

7662 / 946111418

e Trans Rapido - 2227-1230 / 94020-6364

e Courrier do Brasil —4972-5035

o Opcao Entregas répidas — 4975 - 5068

Os orgamentos apresentados foram:

Empresa R$ - Orcamento
Alfa Moto Express R$ 79.037,00
Empresa Courrier R$ 90.144,00
Opcéo Entregas Réapidas RS 97.656,00
Atenciosamente, \;‘ R
SO 0
FARM. DANIELA ARCHANJO &~ Lty
3

oM .
COORD. SERVIGOS DE FARMACIA BGOQE% 4 13-



Ho= - - - Maro Covas

MEMO - 115 is3 8 84120
Santo André, 11 DE MAIO DE 2020. -

PARA: ASSESSORIA JURIDICA
DE: COORDENACAQ SERVICOS DE FARMACIA / CENTRAL DE ABASTECIMENTO

ASSUNTO: JUSTIFICATIVA DE AQUISICAO DIRETA POR EMERGENCIA

Prezados Senhores,

Em atencdo a justificativa técnica apresentada para a aquisico do servigo: Entrega de medicamentos
pelo sistema delivery dos medicamentos de carga seca para os pacientes atendidos pela Farmdcia de
Componentes Especializados da Assisténcia Farmacéutica do Estado de Sto Paulo, na quantidade de:
15.000 ENTREGAS POR MES do PROCESSO: em cardter emergencial, referente ao periodo de
Junho a Outubro de 2020 em funcéo ao enfrentamento pelo periodo de pandemia em decorréncia do
Coronavirus — SARS-COV 19, por ser nosso publico atendido, em média, idosos e pacientes com doengas
crénicos e classificados como do grupo de risco para a retirada dos medicamentos de forma presencial
também para evitar aglomeracbes de forma desnecessdria, solicitamos em cardter tempordrio €
emergencial, a dispensacdo no formato delivery, dos medicamentos classificados como carga seca,
deixando apenas a dispensaggo de forma presencial, os medicarmentos psicotrdpicos que apresentam uma
resolucdo especifica denominada Portaria 344/98, que prevé a dispensacdo através de documento
especifico denominado receitudrio de controle especial e também os medicamentos de carga fria, que
necessitam de acondicionamento de forma especial e manutencéo da temperatura entre 2° e 8°C.

Esta dispensacéo serd redlizada a partir de 0T de junho de 2020 conforme previsto pelo Termo de
Aditamento ao Contrato de Gestéo, devendo ser realizado para as dispensacdes até outubro de 2020.
Em anexo, estudo prévio com trés empresas que responderam ao nosso contato.

Estamos & disposicdo para eventuais dividas e/ou esclarecimentos necessarios.

DQ 7,

I:EZQA
' o For i
DANIELA ARCHANJO DE SOUZA #2337,
COORDENADORA SERVICOS DE FARMACIA

B
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Ciefn’i:e e Dé Acordo.

SAO %ULO

Rua l_)outor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo Andre, SP MARIO COVAS GOVERNO DO ESTADO
Fone: (11) 2829-5000
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Courrier cxXpress

AV.BRASILIA, 186 SANTO ANDRE S.P TEL 4972-5035/ 4457-95-27
www.courrierdobrasil.com. by | CNPJ 04. 099.174/0001-04

A empresa Courrier Express do Brasil se coloca a di sposm;ao para prestar servigos de
entregas de medicamentos ao HMC para as seguintes regides:

Diadema / sao Bernardo / Ribeirdo Pires / Ric Grande da Serra / santo André

Valor por entrega $5.00 em qualduer cidade.
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HOSPITAL ESTADUAL

MARIO COVAS E 9P
Santo André, 21 de maio de 2020. Memo. G.F.: 527/20
De: Geréncia Econémico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15.388/20 - Contratacio de servigo de entrega de medicamento pelo sistema motoboy dos
medicamentos para pacientes da farmacia

Informamos or¢camento efetivo, para cinco meses, no valor total de R$ 375.600,00 - 8001 — Transporte —
Investimentos TA02/2020 (PCO 24), competéncia de Junho a Qutubro/2020.

—

Ficaremos a disposig8o para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

2 M d

/Vania Aparecida de Oliveira
/ Gerente Econdmico-Financeira

Ciente,
De acordo, ao Setor Juridico para prosseguimento de acordo com o regulamento interno de Compras.

¥) @[f

Cristiane Moura Gascon
Diretora Econémico-Financeira

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP

ﬁ
Fone: (11) 2829-5000 HQSPDUAL SAO MULO

MArRIOCcovas GOVERNODOESTADO



HOSPITAL ESTADUAL
«MARIO COVAS

CONTRATO EMERGENCIAL

PRAZO: 90 DIAS
INICIO DOS SERVICOS: 01 de Junho de 2020
TERMINO: 29 de Agosto de 2020

CONTRATO EMERGENCIAL DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 18/20

Processo n° 15.388/20

Ementa: Contratacdo de Empresa Especializada em
Servico de entrega pelo sistema delivery, dos
medicamentos de carga seca, para os Pacientes da
Farmacia de Componentes Especializados na Assisténcia
Farmacéutica do Estado de Sao Paulo, nos Municipios de
Santo André, Diadema, Mau4, Ribeirdo Pires e Rio Grande
da Serra '

i

Pelo presente instrumento particular de um lado FUNDAGAO DO ABC - Organizagéo Social
de Saide (HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS SANTO ANDRE), com sede a Rua
Doutor Henrique Calderazzo, n° 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP, CEP 09190-615,
inscrita no CNPJ sob o n° 57.571.275/0006-07, com Inscrigdo Estadual Isenta, neste ato
representado por seu Superintendente Dr. DESIRE CARLOS CALLEGARI, brasileiro,
médico, casado, detentor da cédula de identidade RG n° 4.196.223 SSP/SP e inscrito no CPF
sob n° 318.797.308-63, simplesmente denominado CONTRATANTE, e de outro lado, a
empresa COURRIER EXPRESS DO BRASIL TRANSPORTES LTDA ME, inscrita no CNPJ
sob n 04.099.174/0001-04, com sede na Av. Brasilia, n 38, Jd Bela Vista - Santo André — SP —
CEP: 09180-260, representada neste ato por DEISE APARECIDA BUENO DA SILVA,
brasileira, solteira, empresaria, portadora da cédula de identidade RG n° 26.393.977-7
SSP/SP e do CPF/MF sob N° 167.660.228-33, domiciliada a Rua Antonio Seixas Leite
Ribeiro, s/n°, Bloco 115, apto 11, acesso 16, Jd Alvorada, Santo André - SP; aqui e adiante
simplesmente denominada CONTRATADA, tém entre si justo e acordado o presente termo
que sera regido pelas clausulas g condicdes a seguir expostas. A

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 5 o

1.1. Contratacdo de Empresa Especializada em Servico de entrega pelo sistema
delivery, dos medicamentos de carga seca, para os Pacientes da Farmacia de
Componentes Especializados na Assisténcia Farmacéutica do Estado de Sao

A Nedwis

Rua Dr. Henrigue Calderazzo, 321 . . Secretaria da SaGde
Santo André - SP - 09190-165 FUNDACAD DO ABC
Tel (11) 2829-5000 Desde 1967
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HOSPITAL ESTADUAL J‘a - 06
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Paulo, nos Municipios de Santo André, Diadema, Maud, Ribeirdao Pires e Rio
Grande da Serra

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS

2.1. Servico de entrega de medicamentos pelo sistema delivery com o apoio de
motocicletas dos medicamentos de carga seca para os pacientes da farmacia de
Componentes Especializados da Assisténcia Farmacéutica do Estado de Séo
Paulo, para os municgpes de Santo André, Diadema, Maud, Ribeirdo Pires e Rio
Grande da Serra, nos meses de junho, julho, agosto, setembro e outubro de 2020.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DO TERMO DE REFERENCIA

31. O Termo de Referéncia anexo e Proposta Comercial Tecnica, fazem parte
integrante do presente instrumento contratual, produzindo os mesmo efeitos legais.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Disponibilizar mao-de-obra qualificada para a entrega dos medicamentos de carga
seca, seguindo todos os critérios éticos e legais que a atividade requer, fazendo
chegar ao paciente o medicamento em boas condigdes sanitarias.

4.2. Entregar os medica'mentos diariamente pela listagem e pelo quantitativo
disponibilizado pela farmacia para os municipios do Grande ABC.

4.3. Entregar os medicamentos nos enderegos listados pela Farmacia e em até 24
horas, disponibilizar ao contratante, os recibos assinados pelos pacientes e/ou
responsavel e os medicamentos que ndo forem entregues na data, com
justificativas.

4.4. Disponibilizar motociclétas em nimero adequado para que sejam evitados atrasos
na dispensagao dos medicamentos.

4.5. Disponibilizar de forma imediata, motocicletas que possam suprir as intercorréncias
com as que estiverem em atendimento do servico da dispensag&o.
: |
4.6. Devem ser utilizados todos os equipamentos de protecao individual (EPI) solicitad
pela Pandemia COVID 19, além dos obrigatdrios por lei. ;

2\ NEBwiis

o Aﬂ
Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321 N Secretaria da Satde
Santo André - SP - 09190-165 FUNDACAO DO ABC

Tel {11) 2825-5000 Desde 1967
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4.7. Nao serdo aceitas substituicdes de nenhum itinerante, sem o prévio consentimento
pela equipe da Farmacia.

Fls, Ci:}- ’.
.

4.8. Verificar as condigdes de conservagéo e transporte unitariamente, para assegurar a
manutencdo das caracteristicas fisicas e quimicas dos medicamentos embalados
para dispensacao. @

4.9. Obedecer aos horarios de atendimento descritos a seguir, comunicando qualquer
alteracao, de imediato 8 CONTRATANTE: De segunda a sexta feira, das 08h00 as
18h00;

4.10. Os profissionais da Cdntratada que em qualquer situacao estiverem prestando
servicos ao Contratante dever&o obrigatoriamente identificar-se e portarem cracha
em local visivel.

4.11. Em caso de qualquer alteragdo no quadro dos profissionais prestadores de servigos
encaminhados pela Contratada, obrigatoriamente devera ser informado ao
responsavel do Contratante pela gestéo do presente contrato, para a efetuacao da
atualizacdo do cadastro.

4.12. A Contratada respondera por todas as despesas e tributos incidentes na execucao
do contrato, inclusive, sempre que cabivel: encargos sociais, comerciais, civis,
administrativos, fiscais, previdenciarios, acidentarios e trabalhistas, abrangendo
pagamento de férias, indenizacéo de quaisquer natureza e contribuigdes devidas ao
INSS.

4.13. Reconhecendo que nio se estabelecerd qualquer vinculo empregaticio com o
Contratante e os trabalhadores que forem encaminhados pela Contratada para
prestacdo dos servicos, esta assume, sempre que cabivel, a obrigacdo de
responder e suportar integralmente todos os custos e despesas relativas as
decisdes trabalhistas, bem como a processos administrativos e judiciais de qualquer
natureza que sejam eventualmente instaurados ou ajuizados contra o Contratante
por funcionarios da Contratada, sendo que neste caso a Contratada ira requerer em
juizo a exclusdo do Contratante do feito.

4.14. Para servicos gque gerarem responsabilidade subsidiaria, correrd por conta da
Contratada todos os éncargos, vinculos sociais e beneficios, tais como: salarios,
férias, 13° salario, avisos prévios, vales transportes, cestas basicas, seguros de
vida, uniformes incluindo equipamentos de protecdo individual (E.P.L.), e outr\os
direitos previsto em lei. ‘

Y.

2\ NS
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4.15. A Contratada devera se responsabilizar civil e criminalmente por danos e/ou
prejuizos decorrentes de agdo, omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus diretores, prepostos ou profissionais nao vinculados a seu
quadro, porém por ela indicados, nessa qualidade, causarem ao paciente, bens
publicos, madveis e imoveis, objetos do servigo contratado.

4.16. A Contratada devera manter o Contratante atualizado quanto as alteragcdes em seu
Contrato Social, entregando obrigatoriamente uma copia do documento
comprobatoério pertinente.

4.17. A Contratada, conforme a natureza do servigo prestado e sempre que com ele
existir relacdo, devera respeitar o regimento interno do Contratante, seus
regulamentos e normas, bem como as comissdes por ele instituidas, tais como:
SESMT (Servigo Especializado Engenharia Seguranca e Medicina do Trabalho);
CIPA (ComissZo Interpa de Prevencao de Acidentes); Comisséo de Hemovigiléncia,
Comissdo de Farmécia e Terapéutica, Comissdo de Seguranga Institucional,
Comité Transfusional, Padronizacdo de Material Médico Hospitalar; SCIH (Servico
de Controle de Infeccdo Hospitalar); prontuario médico; verificaco de obito intra-
hospitalar, de transplante e ética médica.

418. A Contratada é vedado, sem prévia e expressa autorizacdo por escrito do
Contratante, prestar informacdes a terceiros sobre a natureza ou andamento dos
servicos prestados, objeto do Contrato ou divulga-los através da imprensa escrita
ou falada ou por qualquer outro meio de comunicagdo. Se for o caso, no ato da
autorizacdo da divuigacdo ou reproducdo desse material, o Contratante
estabelecera a sua forma ou contetdo.

4.19. Responsabilizar-se pela idoneidade dos servicos prestados, assim como pelo exato
cumprimento da legislacdo aplicavel, seja ela federal, estadual ou municipal, aqui
incluidas todas as resolucdes, recomendagdes e demais determinagbes emanadas
de 6rgdo legalmente ifvestido de fungdes fiscalizadoras das atividades objeto deste
instrumento.

5. CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

5.1. Disponibilizar entrega da lista de pacientes e medicamentos que deveréo ser
entregues na regido dos municipios de Santo André, Diadema, Maua, Rio Grande
da Serra, Ribeirdo Pires.

I

5.2. A CONTRATANTE proborcionaré as condi¢cdes necessarias, para que a Confratadd |
execute os servigos contratados. !

A\ [Nsris
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5.3. Efetuar os pagamentos referentes ao objeto contratual.
H

6. CLAUSULA SEXTA — DOS VALORES

6.1. O valor mensal estimado para o exercicio contratual € de R$ 75.120,00 (setenta e
cinco mil, cento e vinte reais)

6.2. O valor total estimado para o Contrato, sera de R$ de R$ 225.360,00 (duzentos e
vinte e cinco mil, trezentos e sessenta reais).

6.3. A Contratada recebera o valor de R$ 5,00 (cinco) reais por entrega dos
medicamentos, nas regides determinadas na proposta Comercial.

6.3.1. N&o havendo entregas, ndo havera contra — prestacao.

. o ; ~
7. CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efetuado no dia 20 do més subsequente aos servigos prestados,
caso essa data seja em finais de semana ou feriados, o pagamento ocorrera no
proximo dia util vigente.

7.2. A Contratada devera encaminhar ao gestor do contrato, nota fiscal contendo a
descricdo dos servigos realizados no més anterior, eventuais identificacbes e
quantidades até o dia 3 de cada més. Somente apds a conferéncia da referida nota
fiscal pelo gestor e validacdo da sua diretoria é que o documento seré encaminhado
ao setor responsavel pelo pagamento.

7.3. Nos pagamentos sera retido na fonte o valor correspondente ao “Imposto Sobre
Servicos de Qualquer Natureza”, nos termos da legislacdo especifica e demais
tributos que recaiam sobre o valor faturado.

H

7.4. Né&o ocorrerdao pagamentos antecipados pela prestacéo de servigos.

7.5. Havendo atraso de mais de 3 (trés) dias uteis da data acordada, ocorrera multa
equivalente a 2% (dois por cento) calculado sobre o valor ndo pago € mora diaria de
atraso de 0,03 (trés centésimos de percentual) até a data do efetivo pagamento.

7.6. O pagamento sera efetuado, se a natureza do servico contratado assim exigin
mediante a apresentacdo mensal pela Contratada dos seguintes documentos qu
serdo arquivados pelo Contratante:

| S ¢
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a. Nota Fiscal constando a discriminacédo detalhada do servico prestado;

b. CND - Federal: (Certido conjunta fornecida pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, respectivamente, em
conjunto, nos termds da IN/RFB n° 734/07 e do Decreto n°® 6.106/2007);

o3 Prova de regularidade perante o FGTS. Quando isento, devera o Prestador
apresentar justificativa e comprovante;

7.7. A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para
pagamento dos servigos ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado de
S30 Paulo, em razdo do Contrato de Gestao vigente, firmado entre a Fundagao do
ABC - OSS e a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, para gestdo do
Hospital Estadual Mario Covas/CONTRATANTE.

7.8. A CONTRATANTE compromete se em pagar o0 prego irreajustével constante da
proposta da CONTRATADA, desde que n&o ocorram atrasos e/ou paralisagdo dos
repasses pelo Estado de Sao Paulo para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do
objeto do Contrato de Gest&o vigente.

7.9. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislacdo vigente, salvo quando nZo decorram de atrasos efou paralisagdo dos
repasses pelo Estado de Sdo Paulo para a CONTRATANTE, em consonancia com
o disposto nas clausulas 7.7 e 7.8 deste instrumento.

8. CLAUSULA OITAVA — DO PRAZO DE VIGENCIA

8.1. O presente contrato tera a duracdo de 90( noventa) dias iniciais Emergenciais, e
regulamentares, contados de 01 de junho de 2020 & 29 de agosto de 2020,
podendo ser prorrogados em mais 60 ( sessenta dias), em virtude de pacto com a
secretaria da Saude do Estado de Sdo Paulo, em decorréncia da Pandemia Covid -
19, atingindo-se desta forma, os meses de junho a outubro de 2020.

f
9. CLAUSULA NONA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

9.1. O presente contrato podera ser alterado por meio de assinatura de termo aditivp,
com as devidas justificativas, nos seguintes casos: |

AL
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9.1.1. Quando houver modificagdo do projeto das especificagdes, para melhor
adequacao técnica EIOS seus obijetivos.

9.1.2. Quando necessaria a modificagdo do valor contratual em decorréncia de
acréscimos ou diminui¢do quantitativa de seu objeto.

9.1.3. Quando necessaria a modificacdo do regime de execugéo da obra ou servico,
bem como do modo de fornecimento, em face de verificagdo técnica da
inaplicabilidade dog termos contratuais originarios.

9.1.4. Quando necessaria a modificacdo da forma de pagamento, por imposicao de
circunstancias supervenientes.

9.1.5. Para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram inicialmente entre os
encargos do contrato e a retribuicdo da administracdo para justa remuneragao
da obra, servico ou fornecimento, objetivando a manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro inicial do contrato, na hipotese de superveniéncia de fatos
imprevisiveis, ou previsiveis da execucéo do ajustado, ou ainda, em caso de
forga maior e caso fortuito.

9.2. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, 0s
acréscimos ou supressées que se fizerem nas obras, servicos ou compras, até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, e, no caso particular
de reforma de edificio pu de equipamento, até o limite de 50% (cinquenta por cento)
para 0s seus acreéscimos.

10.CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1. Pela inexecucdo parcial do Contrato, o Contratante podera, garantido o direito a
defesa prévia, aplicar a Contratada, as seguintes penalidades:

a - Adverténcia por&__escrito;
b - Multa equivalente até 10% sobre o valor mensal estimado no contrato.
10.2. A imposicdo das penalidades aqui previstas dependeré da gravidade do fato que as
motivar, considerando sua avaliagcdo na situag@o e circunstancia objetiva em que

ele ocorreu, e dela sera notificada a Contratada.
H

10.3. As sangdes previstas nas alineas a e b do item 10.1, poderéo ser apl
concomitantemente.

A RS
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10.4. Da aplicacdo das penalidades a Contratada tera o prazo de 05 (cinco) dias para
interpor recurso, dirigido a Diretoria Geral/Superintendéncia do Contratante.

10.5. O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado & Contratada e; o
respectivo montante sgra descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da
execucgao do servico referente ao objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de
defesa. '

10.6. A imposicao de quaisquer das sanc¢des aqui estipuladas, n&o elidira o direito do
Contratante exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar ao hospital, aos seus usuarios e terceiros, independentemente
das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

10.7. O Contratante tem a prerrogativa de aplicar san¢gdes motivadas pela inexecucao
total ou parcial do ajuste.

11.CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
11.1. Havera rescisao imediata do presente instrumento contratual nos casos de:
P

11.1.1.  Interrupcgao total na execugao dos servigcos, por um periodo superior a 1 (um)
dia, excetuadas as hipdteses de caso fortuito ou forgca maior devidamente
comprovados.

11.1.2.  Extingao, declaragao de insolvéncia, liquidagao judicial ou extrajudicial e faléncia
da Contratada. !

11.1.3.  Cessao, subcontratagdo ou transferéncia, total ou parcial dos direitos e deveres
relativos ao contrato, sem a prévia e expressa autorizagdo, por escrito, do
Contratante.

11.1.4. Realizar qualquer cobranca ao paciente ou seu representante, ou ainda utilizar
paciente em experimentacoes.

11.2. Pela inexecucéo total do objeto do presente Contrato, a CONTRATADA, além de
ensejar causa a rescisao imediata do instrumento, pagara multa no valor de 100%
(cem por cento) do valor mensal estimado no contrato

11.3. O Contratante tem a prerrogativa de rescindir unilateralmente o presente contrato,
desde que comunique a Contratada, por escrito, sua intengdo com antecedéncj
minima de 30 (trinta) dias, nos casos de:

=5

/\ _—\X\'Gove 0 DO ESTADO
Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321 N . Secretaria da Sadde
Santo André - SP - 09190-165 FUNDACAD DO ABC

Tel (11)42829-5000 Desde 1067




Fundagdc do ABC - 0SS
Hospital Es=ual Mano Covas
HOSPITAL ESTADUAL lPac, 2 0.0 4
 MARIO COVAS f #6398 ; &l
. 10
11.3.1.  Conveniéncia para o Contratante. o5
11.3.2.  Inadimplemento de qualquer clausula ou condi¢do do contrato.

11.3.3. Interrupgdo parcial na execug@o dos servigos, por um periodo superior a 5
(cinco) dias, excetuadas as hipoteses de caso fortuito ou forga maior
devidamente comprovados.

11.3.4.  Negligéncia na organizagdo administrativa e/ou execugao dos servicos.

11.4. Dar-se-a automaticamente a rescisédo dos contratos decorrentes de obrigacOes
contraidas por meio de Convénios Administrativos ou Contratos de Gestao, no caso
de rescisdo das respectivas avencas administrativas.

11.5. A Contratada, caso desejar rescindir o contrato, devera comunicar sua intengao,
por escrito ao Contratante, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sob
pena de ser obrigada ao pagamento da multa contratual estabelecida no item 10.1,
letra b.

12.CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSIGOES GERAIS

12.1. O Contratante podera fiscalizar a execucdo da prestacio de servico através de
preposto devidamente qualificado para tal fim.
0

12.2. As clausulas econdmico-financeiras e monetarias deste contrato ndo poderao ser
alteradas sem prévia concordancia da Contratada.

12.3. Quaisquer tributos ou encargos legais que vierem a ser criados, alterados ou
extintos, bem como a superveniéncia de disposicbes legais, de comprovada
repercussdo nos prebos contratados, implicardo em negociacdo para possivel
revisdo do preco do presente Contrato, proporcionalmente, para maior ou menor,
conforme o caso.

12.4. A execucdo contratual seréa acompanhada diretamente pela Coordenadora de
Farmacia do Contratante.

13.CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
E-

13.1. Fica eleito o Foro da Cidade de Santo André, com a exclusdo de qualquer Ojlro,
por mais privilegiado que seja para a discussdo de quaisquer questoes oriunda f
presente Confratagdo.

8
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Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de

igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas, para que produzam um s6 fim de
direito.

Santo André, 01 de Junho de 2020

FUNDACAQ DO ABC — ORGANIZA i
HOSPITAL ESTADUAL MARIO €0OVAS SANTO ANDRE
Dr. DESIRE CAR

/ !
COURRIER EXPRESS DO BRASIL TRANSPORTES LTDA ME

DEISE APARECIDA BUENO DA SILVA
CONTRATADA

Testemunhas:

Nome: M )\0—6&3 [{A«iu\_,

RGme 33T . 41~
R Nome: —_ AiGme CNB ’E)Origéo €slexarv  reme HQ.325 G6i- &

J\ Xﬁ GOVERNO DO ESTADO
- N PAULO
Rua Dr. Henriqfxe Calderazzo, 321

. Secretaria da Sadde
Santo André - SP - 09190-165 FUNDACAQ DO ABC
Tel (11) 2829-5000

Desde 1067
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TERMO DE REFERENCIA PARA SERVICO | .. 105

1. OBJETO

1.1 — Contratagdo de empresa especializada em servico de entrega pelo sistema delivery
dos medicamentos de carga seca para os pacientes da Farmacia de Componentes
Especializados na Assisténcia Farmacéutica do Estado de Sao Paulo, nos municipios de
Santo André, Diadema, Mau3, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra.

2. ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS

2.1 - Servico de entrega de medicamentos pelo sistema delivery com o apoio de motocicletas
dos medicamentos de carga seca para os pacientes da farmacia de Componentes
Especializados da Assisténcia Farmacéutica do Estado de S3o Paulo, para os municipes de
Santo André, Diadema, Maud, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra, nos meses de junho,
julho, agosto, setembro e outubro de 2020.

2.2 — Durante os meses de junho, julho, agosto, setembro e outubro de 2020.

3. JUSTIFICATIVA

3.1- O servigo de entrega de medicamentos pelo sistema delivery devera ser realizado como
medida de enfrentamento da pandemia do coronavirus que ocasiona SARS - COV -2
para evitar que os pacientes que necessitam da dispensagado dos medicamentos de carga
seca se desloquem até a farmacia. Como a Farmacia de Componentes Especializados
da Assisténcia Farmacéutica, o Estado e o Hospital ndo dispdem deste servigo para esta
atividade, se faz necessdrio a contratag&o dos servigos de entrega de medicamentos pelo
sistema delivery. Os pacientes elegiveis para esta atividade foram os que usam os
medicamentos de carga seca, sendo os maiores de 60 anos, os transplantados e os
demais que utilizam medicamentos de carga seca.

4. PRODUTIVIDADE DE REFERENCIA

4.1- Estimativa de entrega de 15.000 (quinze mil) entregas por més.

5. APRESENTACAO DA PROPOSTA

5.1 - A proposta devera ser apresentada através de uma tabela em papel padronizado da
Instituicgo, sob pena de desclassificacgo.

5.2 - As propostas deverdo apresentar valor unitério por entrega, incluindo todos os custos
necessarios para execugdo do servico (impostos, funcionarios entre outros).

RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321 — BAIRRO PARAISO — CEP 09190-610 — SANTO ANDRE — SP — FONE: 2828-5000.
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9.2 - A Contratada devera encaminhar ao gestor do contrato, nota fiscal contendo a descri¢éo
dos servigos realizados no més anterior, eventuais identificagdes e quantidades, bem
como relatorio com relagcdo dos pacientes, quantidade das entregas e valores até o dia 3 de
cada més. Somente apds a conferéncia da referida nota fiscal pelo gestor e validagédo da sua

diretoria € que o documento sera encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

9;3 - Nos pagamentos sera retido na fonte o valor correspondente ao "Imposto Sobre
Servigos de Qualquer Natureza", nos termos da legislacio especifica e demais tributos que

recaiam sobre o valor faturado.

9.4 - N&o ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestacdo de servicos.

9.5 - Havendo atraso de mais de 3 (irés) dias Gteis da data acordada, ocorrera multa
equivalente a 2% (dois por cento) calculado sobre o valor ndo pago e mora diaria de atraso
de 0,03 (trés centésimos de percentual) até a data do efetivo pagamento.

9.6 - O pagamento serd efetuado mediante a apresentacdo mensal pela Contratada dos
seguintes documentos que serdo arquivados pelo Contratante:

A) Nota Fiscal constando a discriminag&o detalhada do servigo prestado;

B) CND - Federal: (Certiddo conjunta fornecida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,
respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB n® 734/07 e do
Decreto n° 6.106/2007);

C) Prova de regularidade perante o FG‘TS. Quando isento, devera o Prestador
apresentar justificativa e comprovante:

10. VIGENCIA CONTRATUAL

10.1 - O contrato inicial terd a vigéncia de 150 (cento e cinquenta) dias, a contar da
sua assinatura, conforme pactuado com a Secretaria de Estado da Salde de
Sao Paulo em decorréncia da pandemia COVID - 19.

10.2 Seré considerada contratagdo emergencial de 90 dias iniciais, prorrogando-se

por mais 60 dias.

RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321 — BAIRRO PARAISQO — CEP 09190-610 — SANTO ANDRE — SP — FONE: 2828-5000.
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Santo Andre, 27 de Abril de 2020.

Daniela Archanje
(oord. Farmécia

}‘/ N\
o
= CRF 23.373

Daniela Archanjo
Coordenadora dos Servigos de Farmacia

Comité de elaboragso:

Ciente e de acordo,

| Diretor Responsavel |

{
[
|

RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321 — BAIRRO PARAISO ~ CEP 09180-610 — SANTO ANDRE — SP — FONE; 2829-5000.
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AV. BRASILIA, 186 SANTO ANDRE S.P TEL 4972-5035/ 4457-95-27
www.courrierdobrasil.com.br / CNPJ 04.099.174/0001-04

A empresa Courrier Express do Brasil se coloca 2 disposicao para prestar servigos ce
entregas de medicamentos ao HMC para a3 seguintes regides:

Diadema / sac Bernardo / Ribeirdo Pires / Rio Grande de Serra / santo Ancré

Valor por entrega $5,00 em qualquer cidade.
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MEMO N°© 21/2020 : o9
Santo André, e
PARA: CONTAS A PAGAR )
DE: SERVICOS DE FARMACIA

ASSUNTO: PROGRAMACAO DE PAGAMENTO DE FORNECEDOR/PRESTADOR

Prezados Senhores,

Solicitamos programar pagamento ao fornecedor/prestador COURRIER EXPRESS DO
BRASIL TRANSPORTES EIRELI - ME - CNPJ: 04.099.174/0001-04 = conforme:

REFERENCIA CONTRATUAL Processo n° 15.388/20.

SERVICO CONTRATADO Contratacdo de Empresa Especializada em prestagdo de servigo
de entrega pelo sistema delivery dos medicamentos de carga
seca, para os pacientes da FCEAF nos municipios de Santo André,
Diadema, Maua, Ribeiréio Pires e Rio Grande da Serra.

Unidade Primaria: FARMACIA

Unidade Secundaria:

VIGI’?NCIA COtlTRATUAL Meses Junho, Julho, Agosto, Setembro e Qutubro de 2020,

PERIODO VIGENCIA 01/06/2020 até 31/10/2020

CONTRATUAL:

NOTA FISCAL 4396

CENTRO DE CUSTO FARMACIA - CONTRATO SES

VALOR ESTIMADO

CONTRATUAL Valor Mensal: R$ 75.000,00 ESTIMADO
Valor Mensal Praticado em Junho/2020 : R$ 24.775,00
20/07/2020

VENCIMENTO 20/07/2020

COMPETENCIA JUNHOQ/20

FORMA DE PAGAMENTO BOLETO

OBSERVACAO

O custo do pagamento programado:
ENTREGA DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS, MEDICAMENTOS DE

CARGA SECA E SEGUNDO A RDC n° 357, de 24 de margo de 2020 SOBRE A DISPENSAGAO DE
FORMA REMOTA DE PSICOTROPICOS NESTE MOMENTO DE PANDEMIA.

] COM A FALTA DE VARIOS MEDICAMENTOS, OS NUMEROS DE ENTREGAS FICOU BEMA ABAIXO
DO ESPERADO E OUTRO FATOR QUE IMPACTA TAMBEM E A DISPENSAGCAO REALIZADA EM
MAIO APRA TRES MESES DE MEDICAMTNOS QUE APRESENTAVAM AUTONOMIA SOLICITADO
PELA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DA SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO.

O cumprimento das Obrigagdes Contratuais foi realizado:
Sim,
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O custo do pagamento programado:
ENTREGA DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS, MEDICAMENTOS DE

CARGA SECA E SEGUNDO A RDC n° 357, de 24 de margo de 2020 SOBRE A DISPENSACAO DE
FORMA REMOTA DE PSICOTROPICOS NESTE MOMENTO DE PANDEMIA.

COM A FALTA DE VARIOS MEDICAMENTOS, 0S NUMEROS DE ENTREGAS FICOU BEMA ABAIXO
DO ESPERADO E OUTRO FATOR QUE IMPACTA TAMBEM E A DISPENSACAO REALIZADA EM
MAIO APRA TRES MESES DE MEDICAMTNOS QUE APRESENTAVAM AUTONOMIA SOLICITADO
PELA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DA SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO.

O cumprimento das Obrigag8es Contratuais foi realizado:
Sim,

A qualidade da Prestacdo de Servigo:
Estamos satisfeitos com o servigo prestado,

Atenciosamente,

FARM. DANIELA ARCHANJO
COORD. SERVIGOS DE FARMACIA.
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o
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE Numeroda | | 153 818 % 1 0
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA NFS_e
A c i Fis.
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 4396 z N/
Data ¢ Hora da Emissio 03/07/2020 10:13:55 Competéncia - 37712020 Cédigo de Verificagdo XPEZIBXXU
Namero do RPS No. da NFS-¢ substituida Local da Prestagdo SANTO ANDRE - 8P
Prestador de Servigo -
Raziio Social/Nome COURRIER EXF{{ESS DO BRASI-XL TRANSPORTES EIRELI - ME
Nome Fantasia , 3 i
CNPJ/CPF l 04.099.174/0001-04 | Inscrigdo Municipal I 134745 lMunicipibl SANTO ANDRE -,S-I;
Enderego ¢ CEP AVENIDA BRASILIA ,40 - VILA BELA VISTA CEP: 09180-260
Complemento ‘ Telefone } 49947299 I c-mail } /
Tomador de Servigo
A H
Razio Social/Nome l FUNDACAO DO ABC / |
CNPJ/CPF 1 57.571.275/0006-07 I Inscrigio Municipal l 150035 Municipiol ‘ SANTO ANDRE -SF |
Enderego e CEP DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZ0 ,321 - PARAISC CEP: 09190-615

i

Complemento I Telefone l l e-mail I EHOSPITALAR@HOSFITALMARIOCOVAS. ORG BR

Discriminaggo do Servigo

ISERVICO PRESTADOS COM MOTO BOY

Cédigo do Servigo / Atividade

26,01/26.01 /532020200 - SERVICOS DE ENTREGA RAPIDA

Detalhainento Especifico da Construggio Civil

Cédigo da Obra I l Cédigo ART
S
Tributos Federais /
PIS(R$) l l COFINS(RS) | l IR(RS) i ) INSS(RS) CSLL(RS) /’
Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo butras Informagbes Caleulo do [SSQN devido no Municipio
Valor do Servico RS 24.775,00 ‘ Natureza Operagéo Valor do Servige RS 24.775,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 {-Tributagio no municipi {-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
{~) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (=) Desconto Incondicionado 0,00
(-} Retengdes Federais 0,00 {-Nenhum Basc de Caleulo 24.’?5.00
{-) Outras RetengGes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 350
- {-) ISSQN Retido 0,00 {-Sim ISSQN a Reter [8) gim {X) Nio
(=) Valor Liquide RS 24.775,00 Incentivador Cultural (=) Valor do ISSQN R$ 0,00
2-Nio
Avisos i- Uma via desta Nota Fiscal seri enviuda através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site. com a utilizacdo do Cédige de Verificagdo,
3 - Documente emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nio gera dircito a crédito fiscal de 1SS ¢ 1PL

trato de (zestao
%?chgsoﬁ 601 0500.000.021/2017

Secretarfa de Esta dq k. gaude de Sao Paulo
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