


























 

TERMO DE REFERÊNCIA 

DAS ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS 

 

 

1.  OBJETO 
 

1.1. Este Termo de Referência tem por objeto a contratação EM CARATER 

EMERGENCIAL  de empresa especializada com a finalidade de ofertar a prestação 

de Serviços Médicos de clínica geral com Leitos de Enfermaria para Hospital 

Municipal de  Municipio de Mogi das Cruzes, ,como estratégia de atedimento médico 

para Pandemia COVID 19. 

 
1.2. A contratação será pelo período de 03 (três) meses, podendo ser prorrogado por 

igual período a critério da Contratante, respeitados limites estabelecidos no 

Regulamento de Compras da Fundação do ABC. 

 
 
2. JUSTIFICATIVA 
 
Considerando a situação mundial de pandemia do COVID -19 decretado no último dia 

11/03/2020 pela Organização Mundial Saúde, bem como pautado nos atos normativos 

da Portaria nº. 188 de 03/02/20 do Ministério da Saúde, Decretos Estaduais nº. 64.862 

de 13/03/20 e nº. 64.864 de 16/03/20, e Decreto Municipal nº. 19.140 de 17/03/20 que 

declara em emergência no município de Mogi das Cruzes. 

 

A partir desse contexto, a imprescindibilidade de instituir medidas que previnam a 

disseminação do vírus em massa, e por conseguintes medidas que reduzam a 

circulação de pessoas em todos os serviços do Município, restringindo assim a 

possibilidade de risco a saúde das pessoas, são medidas que se impõem. Contudo, 

pelo cenário mundial, tais medidas não são suficientes para a situação de pandemia já 

concretizada. 

 

Assim, além das ações definidas para todos os serviços de saúde do Município, para 

redefinir as metas previstas para que os leitos existentes possam ser direcionados, se 



 

possível em sua totalidade, para o tratamento do Covid-19, torna-se essencial ainda ter 

uma estrutura hospitalar que garanta também a contra referência para os pacientes 

com Covid-19 egressos das unidades de terapia intensiva, ou ainda pacientes em grau 

leve ou moderado desta doença, que necessitem de cuidados hospitalares mas não de 

terapia intensiva, portanto, torna-se imprescindível a presente contratação. 

 

3.. DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE 
 

3.1. A Equipe será composta pelos seguintes profissionais 

HOSPITAL DE CAMPANHA MOGI DAS CRUZES 

Nº Leitos Carga horária 

estimada/dia  

Quant. 

Horas/ Mês 

  

35 Leitos Enfermaria 

(equipe máxima) 

  Diurno (1) 30 

horas 

930h   

  Noturno (2) 24 

horas 

744h   

Coordenador 

Médico 

 
01 

 

Total estimado mensal  

 
(1) Dois médicos Plantonistas 12h cada e mais um médico diarista 6h. Essa escala se refere ao máximo 

de médico por período  
 

(2) Dois médicos Plantonistas 12 h cada. Essa escala se refere ao máximo de médico por período  

 
4.. DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

4.1. Atenção Horizontal aos Pacientes Internados Período Noturno 

a. Executar pequenos procedimentos necessários conforme a evolução do quadro e 
prescrição médica.  

b. Cuidar da alta hospitalar caso necessário. 

c. O médico plantonista deverá cuidar da garantia da continuidade da assistência ao 
paciente apoiando a coordenação e os médicos da rotina em suas atribuições e 
necessidades.  

d. Estão entre as suas atividades:  



 

• executar procedimentos de internação e alta - segundo as diretrizes da unidade, 
realizar a reavaliação dos pacientes internados sempre que necessário,  
 

• executar pequenos procedimentos de acordo com a evolução do quadro (p. ex. 
punção venosa profunda, intubação  orotraqueal, etc.), 

 
•  preparar a prescrição médica e contribuir para que o paciente receba os cuidados 

necessários (p. ex. realização de exames, tratamento fisioterápico, etc.),  
 

• realizar a gestão operacional dos leitos de internação.  

e. Deverá responder, na ausência do coordenador médico, pelas atribuições e decisões 
inerentes aos procedimentos que envolvam os pacientes internados e na relação do 
serviço com a Direção Geral, Direção Técnica e demais setores da unidade hospitalar.  

f. Coordenação Médica / Responsável Técnico:  

• Profissional responsável por supervisionar a execução das atividades do corpo 
médico nas enfermarias. Fazer a gestão de leitos discutindo com a diretoria 
técnica as necessidades observadas em busca de melhorias; 
  

• assegurar obediência as normas técnicas de biossegurança e na execução de 
suas atribuições.  

g. Responsabilidades:  

• Supervisionar a execução das atividades do corpo clínico nas unidades de 
terapia intensiva;  
 

• Fazer a gestão de leitos discutindo com a diretoria técnica as necessidades 
observadas em busca de melhorias;  
 

• Assegurar obediência as normas técnicas de biossegurança e na execução de 
suas atribuições;  
 

• Ser referência para as rotinas médicas discutindo solução de problemas e busca 
continua por melhorias;  
 

• Participar de comissões que tenham interface com a unidade de terapia 
intensiva;  
 

• Participar da manutenção da organização das enfermarias; 
 

• Participar e desenvolver junto com a liderança, projetos de melhoria para 
prestação de serviços;   



 

• Manter interface com equipe interdisciplinar; 
Participar e convocar equipe, quando necessário, para as reuniões cientificas;  
 

• Auxiliar se necessário, o médico rotina nas possíveis dificuldades teóricas e/ou 
técnicas;  
 

• Realizar levantamento sobre a necessidade de capacitações médicas para 
potencializar desempenho, assim como auxiliar a execução das mesmas;  
 

• Elaborar e homologar as escalas de trabalho conforme rotina institucional;  
 

• Obedecer às normas técnicas de biossegurança na execução de suas 
atribuições, utilizando os Equipamentos de Proteção Individual (EPI) definidos 
no Programa de Prevenção de Riscos Ambientais (PPRA), NR 32 e Comissão 
de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH).  

h. Da Qualificação Técnica 

• Registro ou Inscrição da empresa interessada no Conselho Regional de 
Medicina – CRM; 
 

• Apresentação de diploma de ensino superior de cada médico incumbido pela 
prestação dos serviços pela empresa e comprovante registro ativo no CRM;  

 

5. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 
 
5.1. Prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela 

CONTRATADA. 

 
5.2 A CONTRATANTE deverá designar o gestor responsável pelo acompanhamento e 

execução do objeto do presente contrato. 

 

5.3 Prover a Unidade com os recursos humanos técnicos e de apoio para a perfeita 

execução do objeto da contratação, na quantidade preconizada para a segurança e 

qualidade do serviço. 

 
5.4 Inspecionar e fornecer os materiais e insumos necessários à prestação dos 

serviços, bem como, todo e qualquer medicamento imprescindível para a realização 



 

dos procedimentos, caso necessário; materiais de expediente necessários à prestação 

dos serviços; instrumentais; insumos e utensílios para higienização (saneantes) do 

ambiente;  

 
5.5 Transmitir as normas internas a fim de que sejam cumpridas, com objetivo de 

alcançar melhores resultados na prestação dos serviços.  HCMC 001/2020- 

 
5.6 Recebimento de Relatório Nominal com especificações dos atendimentos 

realizados para verificação da conformidade do serviço. 

 

5.7 Disponibilizar a estrutura física da Unidade para a prestação dos serviços 

contratados, com a oferta de consultórios, salas de atendimento equipadas com 

mobiliário e equipamentos médico-hospitalares em condições de uso. 

 

5.8 Efetuar os pagamentos avençados pelos serviços efetivamente prestados, nas 

condições e prazos especificados e ora acordados. 

 

 6. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 
 
6.1 - Prestar os serviços Médicos de clínica geral objeto desta contratação,  observando 
as melhores práticas e técnicas aplicadas no mercado. 
 
6.2 - Cumprir todas as normas, regras e leis aplicáveis a execução do objeto do 
Contrato. 
 
6.3 - Observar estritamente as normas internas da unidade hospitalar. 

6.4 Executar pequenos procedimentos necessários conforme a evolução do quadro e 
prescrição médica.  

6.5. Cuidar da alta hospitalar caso necessário. 

6.6 O médico plantonista deverá cuidar da garantia da continuidade da 
assistência ao paciente apoiando a coordenação e os médicos da rotina em 
suas atribuições e necessidades.  

6.7 executar procedimentos de internação e alta - segundo as diretrizes da 
unidade, realizar a reavaliação dos pacientes internados sempre que 
necessário,  



 

6.8 executar pequenos procedimentos de acordo com a evolução do quadro (p. ex. 
punção venosa profunda, intubação  orotraqueal, etc.), 

6.9. Preparar a prescrição médica e contribuir para que o paciente receba os cuidados 
necessários (p. ex. realização de exames, tratamento fisioterápico, etc.),  

6.10 Realizar a gestão operacional dos leitos de internação.  

6.11. Deverá responder, na ausência do coordenador médico, pelas atribuições e 
decisões inerentes aos procedimentos que envolvam os pacientes internados e na 
relação do serviço com a Direção Geral, Direção Técnica e demais setores da unidade 
hospitalar.  

6.11.1  Da Coordenação Médica / Responsável Técnico:  

a) Profissional responsável por supervisionar a execução das atividades do corpo 
médico nas enfermarias. Fazer a gestão de leitos discutindo com a diretoria técnica as 
necessidades observadas em busca de melhorias; 

b) assegurar obediência as normas técnicas de biossegurança e na execução de suas 
atribuições.  

c) Supervisionar a execução das atividades do corpo clínico nas unidades de terapia 
intensiva;  

d)Fazer a gestão de leitos discutindo com a diretoria técnica as necessidades 
observadas em busca de melhorias;  

e) Assegurar obediência as normas técnicas de biossegurança e na execução de suas 
atribuições;  

f) Ser referência para as rotinas médicas discutindo solução de problemas e busca 
continua por melhorias;  

g) Participar de comissões que tenham interface com a unidade de terapia intensiva;  

i) Participar da manutenção da organização das enfermarias; 
 
j) Participar e desenvolver junto com a liderança, projetos de melhoria para prestação 
de serviços;   
 
k)Manter interface com equipe interdisciplinar; 
Participar e convocar equipe, quando necessário, para as reuniões cientificas; 
 
l) Auxiliar se necessário, o médico rotina nas possíveis dificuldades teóricas e/ou 
técnicas;  
 



 

m)Realizar levantamento sobre a necessidade de capacitações médicas para 
potencializar desempenho, assim como auxiliar a execução das mesmas;  
 
n)Elaborar e homologar as escalas de trabalho conforme rotina institucional; 
 
o) Obedecer às normas técnicas de biossegurança na execução de suas atribuições, 
utilizando os Equipamentos de Proteção Individual (EPI) definidos no Programa de 
Prevenção de Riscos Ambientais (PPRA), NR 32 e Comissão de Controle de Infecção 
Hospitalar (CCIH).  
 
6.12 - Os profissionais médicos deverão possuir registro no Conselho Regional de 
Medicina. com comprovação registro ativo no CRM;  
 
6.13 - Cumprir integralmente todas as suas obrigações tributárias, fiscais, sociais, 
previdenciárias, trabalhistas, acidentárias, comerciais e civis. 
 
6.14- Indenizar, imediatamente, a CONTRATANTE por quaisquer danos que seus 
representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem, por 
culpa, dolo, ação ou omissão, à CONTRATANTE ou a terceiros. 
 
6..15 - Responsabilizar-se integralmente pelos serviços contratados nos termos da 
legislação em vigor. 
 
6.16 - A CONTRATADA deverá estar em condições de prestar os serviços a partir da 
data da assinatura do Contrato e manter essa condição durante a vigência do contrato, 
atendendo a demanda contratada, incluindo-se eventuais acréscimos ou supressões 
que não deverão ultrapassar os 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado 
do contrato, nos termos do Regulamento de Compras da Fundação do ABC e, 
subsidiariamente, a lei 8.666/93. 
 
6.16.1 – Em função da Pandemia ocasionada pelo Coronavírus, o limite de 25% (vinte 
e cinco por cento) constante da Cláusula 6.7 poderá ser alterado nos termos de 
legislação específica, decreto ou medida provisória. 
  
6.16.2 – A legislação específica, decreto ou medida provisória que viabilizar a alteração 
contratual constante da cláusula 6.7.1 deverá constar no Termo Aditivo ao Contrato de 
Prestação de Serviços. 
 
6.17 - A CONTRATADA deverá adotar as medidas, precauções e cuidados tendentes 
a evitar danos materiais e pessoais de seus funcionários, seus prepostos e a terceiros, 
pelos quais será inteiramente responsável. 
 



 

6.18 - A CONTRATADA deverá manter durante todo o período do contrato, 
compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e 
qualificação exigidas  no Termo de Referência e Contrato. 
 
6.19. - Assume a CONTRATADA a responsabilidade Civil e Criminal pela Legitimidade 
de suas assinaturas e ou de seu representante e pela autenticidade dos documentos 
apresentados, assim como as informações prestadas. 
 
6.20 – Fica vedada à CONTRATADA a subcontratação objeto de contrato, bem como 
a execução deste através de terceiros sem expressa anuência da CONTRATANTE, 
que deverá motivar eventual liberação. 
 
6.21 – Disponibilizar todos os profissionais contratados para a prestação dos serviços 
conforme especificação da proposta de trabalho, parte vinculante e indissociável do 
presente Termo de Contrato. 
 
6.22 - A Prestação de serviços médicos de clínica geral garantindo a cobertura de 
assistência nos dias e horários estabelecidos, atendendo aos usuários de todas as 
faixas etárias.  
 
6.23 - Atuar em conformidade as diretrizes do Sistema Único de Saúde – SUS. 
 
6.24 – Apresentar, mensalmente, relatório qualitativo e quantitativo dos atendimentos 
realizados na CONTRATADA. 
 
6.25 – Zelar pelos equipamentos utilizados, fazendo uso dos mesmos somente dentro 
das especificações técnicas recomendadas pelos fabricantes que reduzam ou 
impossibilitar o seu uso normal. 
 
6.26 – A Contratada deverá utilizar as melhores e mais recomendadas estratégias pela 
OMS – Organização Mundial de Saúde, para o atendimento médico relacionado a 
Pandemia do Covid-19 (Coronavírus).; 
 
6.27 A Contratada deverá designar o gestor responsável pelo acompanhamento e 
execução do objeto do presente contrato. 
 
6.29 – A Contratada deverá prestar os serviços objeto desta  contratação, de acordo 
com as condições técnicas e quantitativos de profissionais estabelecidas no termo de 
referência e proposta comercial , partes integrantes deste contrato. 
 
6.29 – A Contratada deverá manter cadastro atualizado dos profissionais 
disponibilizados pela mesma. Estes registros deverão ser colocados à disposição da 



 

Direção do Hospital quando do início das atividades e deverá ser atualizada sempre 
que houver movimentação de pessoal. 
 
6.30 – Fornecer informações as equipes médicas também responsáveis pelo paciente, 
quando necessário; 
 
6.31 – Atender todas as resoluções pertinentes a área, bem como sempre respeitar o 
Código de Ética Médica, normas de boa prática médica; 
 
6.32 – A Contratada disponibilizará, em caráter irrevogável, profissional médico para 
realizar os procedimentos objeto da presente contratação, devendo preencher 
eventuais lacunas nas escalas dos médicos de sua gestão. 
 
6.33 – Todo atendimento realizado pela CONTRATADA deverá ser, obrigatoriamente, 
registrado em prontuário, carimbado e assinado pelo médico responsável, contendo 
nome legível, número do Conselho de Classe e assinatura. 
 
6.34 – A CONTRATADA permitirá que a CONTRATANTE acompanhe os serviços 
executados. 
 
6.35 –  A CONTRATADA deverá cadastrar os seus profissionais no CNES para 
executar o objeto desse instrumento contratual, no prazo máximo de 30 (trinta) dias, a 
contar da data de início da prestação dos serviços; 
 
6.36 – A CONTRATADA deverá manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer 
dados, materiais, pormenores, informações, documentos, especificações técnicas ou 
comerciais, inovações que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a ser 
confiado em razão deste contrato, sendo eles de interesse do CONTRATANTE, não 
podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar 
consentimento a terceiros a esta contratação, sob pena da lei; 
 
6.37 – Mediante situação justificada (técnica, ou disciplinar), poderá a CONTRATANTE 
solicitar a substituição do profissional médico, quando este não estiver correspondendo 
às expectativas do serviço contratado. 
 
6.38 – A CONTRATADA deverá ser responsável por todos os ônus e tributos, 
emolumentos, honorários ou despesas incidentais sobre os serviços contratados, bem 
como cumprir rigorosamente, todas as obrigações trabalhistas, previdenciárias e 
acidentárias relativas ao pessoal que empregar para a execução dos serviços, inclusive 
as decorrentes de convenções, acordos ou dissídios coletivos, mantendo à disposição 
do CONTRATANTE toda e qualquer documentação pertinente (ficha de registro, guias 



 

de recolhimento dos encargos trabalhistas e previdenciários, exames admissionais e 
periódicos); 
 
6.39 - A CONTRATADA deverá permitir a realização, pela CONTRATANTE, a qualquer 
momento e sem prévio aviso, de auditoria a com relação aos atendimentos dos 
pacientes, tanto do ponto de vista administrativo como técnico; 
 
6.40 - A CONTRATADA deverá apresentar mensalmente à CONTRATANTE o 
Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), o Certificado Negativo de Débitos (CND), 
relativo a Tributos Federais e Dívidas da União e o Certificado Nacional de Débitos 
Trabalhistas (CNDT), que deverão ser enviadas juntamente com a Nota fiscal da 
competência. O pagamento da fatura ficará condicionado ao recebimento 
desses documentos. 
 
6.41 - A CONTRATADA deverá informar imediatamente a CONTRATANTE quaisquer 
avarias ou defeitos de funcionamento dos equipamentos e materiais que impeçam a 
realização ou possam acarretar riscos à segurança dos pacientes nos procedimentos. 
 
6.42 - Todos os impressos e materiais utilizados em laudos médicos, comunicações 
externas e internas pela CONTRATADA deverão, obrigatoriamente, ser emitidos em 
papel timbrado e identificado pelo CONTRATANTE. 
 
6.43 – A CONTRATADA participará de reuniões para avaliação qualitativa e discussão 
de casos, com a periodicidade que a CONTRATANTE determinar, contribuindo 
efetivamente nas soluções para os problemas de ordem médico-administrativo, visando 
analisar e discutir os processos e riscos inerentes às atividades envolvidas. 
 
6.44 – Cumprir todas as normas, regras e leis aplicáveis à execução do objeto do 
contrato, sobretudo às determinações e normas dos Conselhos de Classe de cada 
categoria de profissionais da CONTRATADA e dos Acordos Coletivos firmados com os 
respectivos Sindicatos. 
 
6.45 – Indenizar, imediatamente, a CONTRATANTE por quaisquer danos que seus 
representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem, por 
culpa, dolo, ação ou omissão, a CONTRATANTE ou a terceiros. 
 
6.46 – Implantar, imediatamente, após o recebimento da autorização do início dos 
serviços, as respectivas escalas de trabalho nos horários fixados pela CONTRATANTE, 
informando, em tempo hábil, qualquer motivo impeditivo que a impossibilite de assumir 
a escala conforme o estabelecido; 
 



 

6.47 – Responsabilizar-se integralmente pelos serviços contratados nos termos da 
legislação em vigor; 
 
6.48 – Instruir os profissionais quanto às necessidades de acatar as orientações da 
CONTRATANTE, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de 
Segurança e Medicina do Trabalho. 
 
6.49 – Responsabilizar-se pelo reparo ou substituição do equipamento e/ou aparelho 
da CONTRATANTE caso ocorra problemas em decorrência de mau uso do profissional 
da CONTRATADA. 
 
6.50 – Não exigir cobrança de qualquer paciente ou terceiro, por quaisquer serviços 
médicos de clínica geral, hospitalares ou complementares da assistência devida ao 
paciente, por profissional preposto e/ou sócio da empresa em razão da execução dos 
serviços contratados, sob pena de responsabilidade civil e/ou criminal daqueles. 
 
6.51 – Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de ação, 
omissão voluntária, ou de negligência, imperícia ou imprudência, que seus profissionais 
e/ou sócios, nessa qualidade, causarem a qualquer pessoa, bens públicos, privados, 
móveis, imóveis, e equipamentos deste nos termos da legislação vigente. 
 
6.52 – Aceitar e reconhecer que não se estabelecerá qualquer vínculo empregatício 
entre a CONTRATANTE e os trabalhadores que forem encaminhados pela 
CONTRATADA para a prestação dos serviços e assumir a obrigação de responder e 
suportar integralmente todos os custos, despesas, pagamentos de verbas, 
indenizações, direitos e tudo mais que for estipulado em acordo, sentença e demais 
decisões, relativos às reclamações trabalhistas, bem como em decorrência de 
processos judiciais cíveis e/ou trabalhistas de qualquer natureza, que sejam 
eventualmente instaurados ou ajuizados em desfavor da CONTRATANTE por sócios, 
ex-sócios, funcionários e ex-funcionários da CONTRATADA, sendo que neste caso a 
CONTRATADA requererá em juízo a exclusão da CONTRATANTE do feito; 
 
6.53 – Justificar por escrito ao paciente ou a seu representante, as razões técnicas 
alegadas quando da decisão de não realizar qualquer ato profissional a que está 
obrigado por este contrato, esclarecendo aos pacientes sobre seus direitos e assuntos 
pertinentes aos serviços oferecidos encaminhando cópia desta justificativa para a 
Diretoria Técnica e Diretoria Geral; 
 
6.54– Atender as Comissões instituídas, quais sejam: do SESMT, da CIPA, de 
Padronização de Material Médico Hospitalar e Medicamentos, da SCIH, de Prontuário 
Médico, de Óbito Intra-Hospitalar, de Captação de Órgãos, de Investigação 
Epidemiológica, de Investigação de Doenças e Controle de Zoonoses e Vetores, de 



 

Ética Médica, além de outras Comissões, Normas e Regulamentos, bem como respeitar 
os protocolos da comissão de padronização de materiais e medicamentos  da 
CONTRATANTE e contribuir para certificação da ONA (Organização Nacional de 
Acreditação) e demais acreditadoras. 
 
 
7. DA MEDIÇÃO DOS SERVIÇOS  

 
7.1 – Juntamente com as respectivas notas fiscais mensais, a CONTRATADA, 
necessariamente, deverá apresentar, à CONTRATANTE, relatório referente ao período 
de procedimentos realizados, sempre em papel timbrado, de forma clara e inequívoca, 
com apontamento quanto ao cumprimento de suas efetivas cargas horárias; 
 
7.1.1. – Pagamento de acordo com a carga horária efetivamente realizada. 
 
7.2 – O relatório deverá ser protocolado junto ao responsável da Unidade hospitalar , 
sempre subscrito por preposto indicado pela CONTRATADA, que responderá pela 
veracidade das informações prestadas; 
 
7.3 – A CONTRATANTE deverá formalmente receber a cada um dos relatórios, 
mediante protocolo físico, em conjunto com a respectiva Nota Fiscal, para liquidação 
mensal. 
 
 
8. DISPOSIÇÕES  GERAIS  

8.1.O acréscimo a partir de 50 (cinquenta) leitos, será gradual conforme demanda 
efetiva. A carga horária a ser acrescida progressivamente será definida em conjunto 
pelas partes até o limite máximo estimado no quadro acima de 100 (cem) leitos, que 
será atingido de acordo com a necessidade efetiva.  
 
8.2.: A simples apresentação da proposta implica na validade de mínimo de 60 
(sessenta) dias, contados da adjudicação dos serviços ofertados e, 
 
8.3. QUE FORAM CONSIDERAMOS, NA FORMULAÇÃO DOS CUSTOS DA 
PROPOSTA DE PREÇOS OU SEJA, todos os custos necessários para o atendimento 
do objeto desta contratação emergencial  preço tais como: custos com mão de obra, 
equipamentos, materiais, utensílios e transporte, impostos, encargos trabalhistas, 
previdenciários, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, 
garantia e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto licitado. 
 



 

ANEXO I 

MODELO DE PROPOSTA  

(em papel timbrado da empresa participante)  

 

 
À 
FUNDAÇÃO DO ABC/CENTRAL DE CONVENIOS 
 
 
A empresa (razão social da participante), inscrita no CNPJ n.º xx.xxx.xxx/xxxx-xx, com 
sede no (endereço completo), por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) 
(nome do representante Legal), infra-assinado, para os fins da n°      /2020, apresenta 
a seguinte proposta de preço 
 

HOSPITAL DE CAMPANHA MOGI DAS CRUZES  

Nº Leitos Carga horária 

estimada/dia  

Quant. 

Horas/ Mês 

Valor 

hora R$ 

Total 

estimado 

mensal R$ 

35 Leitos Enfermaria 

(equipe máxima) 

Diurno (1) 30 

horas 

930h R$  R$  

Noturno (2) 24 horas 744h R$  R$  

Coordenador 

Médico 

  

 01 

 

                      R$ 

Total estimado mensal                        R$  

 
Valor Global 03 (três) meses:  xxxxxx (algarismo) 
Valor por extenso: 
 
(3) Dois médicos Plantonistas 12h cada e mais um médico diarista 6h. Essa escala se refere ao máximo 

de médico por período  
 

(4) Dois médicos Plantonistas 12 h cada. Essa escala se refere ao máximo de médico por período  

1.1. Valor inicial para 35 leitos por 3 (três) meses considerando escala de 12h diurno e 
12h noturno. A enfermaria se destina ao atendimento de pacientes com diagnóstico ou 
de suspeita de COVID-19 com baixa complexidade. Em caso de necessidade de 
cuidados intensivos o paciente será transferido para outro setor do Hospital Municipal 
 
1.2. D VALIDADE DA PROPOSTA: A proposta deverá conter prazo de validade mínimo 
de 60 (sessenta) dias, contados da adjudicação dos serviços ofertados.  
1.4. A Referida Proposta não Prevê  Caso ocorra o encerramento das atividade da Gran 
Prime na enfermaria de COVID  do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, não será 
função da empresa em realocar ou coordenar os médicos em outros serviços em outros 



 

hospitais a  Referida proposta é para execução de Serviços no HOSPITAL MUNICIPAL 
DE MOGI DAS CRUZES, havendo outra demanda será obrigatório um novo Contrato 
e Compromisso. 
 
1.3. DECLARAMOS, para os devidos fins, QUE CONSIDERAMOS, NA 
FORMULAÇÃO DOS CUSTOS DA PROPOSTA DE PREÇOS OU SEJA, todos os 
custos necessários para o atendimento do objeto desta contratação emergencial  preço 
tais como: custos com mão de obra, equipamentos, materiais, utensílios e transporte, 
impostos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais, taxas, fretes, 
seguros, deslocamentos de pessoal, garantia e quaisquer outros que incidam ou 
venham a incidir sobre o objeto licitado. 

      

 
Local,           de                      de 2020. 

 
 
 

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA 

(Nome, assinatura) 



CantrciJ do
Convônioa

Centr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEHCIA : 0344 - C/C 000710792

AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 1S/06/202C

RELAÇW !

» '"U .•*. ;' -
^ ^ y -J íi

iUlüUMí

PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

GRAK - PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTD SERV TECH HOSPITALARES 246652760001-19 15/06/202C

VALOR A PAGAR

167.549,84

TOTAL GERAL

CENTO E OITENTA E SETE MIL, OUINHENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 15/06/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

() í' O i ■

187.549,84

CONTÁBIL

OSTRAL DE C

PATA: / i

DATA; / /

' BORDERÒ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME: ^

PROG DOARQ NOME: DATA^SÉ^^

COMPROVANTES NOME:_ V^^^ATA:

BAIXA DE BORDERO NOME;

Confere com a
Original Prefeitura de Mogidas Ctuí.

Contrato de Gestão N'058/2019
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!■
PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 - Ay VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES ■ CENTRO CMCO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Número RPS: Número Nota Data Chave;

60 02/06/2020 /^ES-JEPI
GRAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LIDA

R GERALDO RODRIGUES DE AGUIAR, 199 - RES FAZENDA ROO
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08775640

CNPJ/CPF:24685276000119 Inscr. Estadual/RG:
Emaíl:

Telefone: CCM 82757 Inscr. Munfcipal: 82757
Local do Sorviço: 1 • SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 06/2020
Atividade; 04.01 - Medicina e biomedicina.

I ABC CENTRAL DE CONVÊNIO
Av. Lauro Gomes, 2000 - \fila Sacadura Cabral
Santo Ahdre-sp - Brasil - CEP: 09060^70
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 /inscrição
E-mail:
End. Cobrança:

ínsaíçao

hm ídõiiíoFífttèr7Íé¥iárid|tM,
-  -CEP:

CNPJ/CPF: Inscrição Inscrição

F Qtdr" _
í

H.oee oB\/ .j . .. . ... . .

1  SRV *>'^rvLços rrui>L?do*3 de Cocrde rf ^í'o
140 00

liiíoEdEooi
""1.840.00
10':

Confere com a
Original

Observação: Contrato de gestão N''58/2019 celebrado entre fundação ABC Central de
Convênios e o Municípios de Mogi das Cruzes.
Dados Bancários: Agencia: 148 - C/C: 12761-2 - Bradesco

!V. I.-] r;i

Total dos Serviços
Total de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO
Desc. Incondícíonado

Desc. Condicionado

199.640.00

3,00%
0,00

5.995,20

0,00

1; :TplâI:iJa:Nptavj|^t'^Í 1 ■ ^rtôtái l L(quÍdb;^NÍl
•  , 199.840,00 'SS O.OD '^"'2;997.eD 1^98i98 ,CSLL'

1.998,40
INSS

0,00 :  187:54'9l,84
A validação dessa nota pode ser realizada no endereçoi vvww.mogldascruzes.sp.gov.br

3C000 ALTERADA POR CARTA DE CORREÇÃO erri 02/06/2020 16:11

, ...t — -V ...--..I ..i.." .
\ui-' ',-1...Ví' .'V • : .

... , ■- .. - ■
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Venc."

Vigência até

Liberadoraao.

. ■ ,r,Í^/iQ(&/^^0"
'■^> 't-/ •

<fj

FEDERAL

OECLARO QUE OS SERVIÇOS
r«ríN«?TANTES DESTA NUi^
FISCAL FORAM S
PM CONFORMIDADE COM
ÕUE FOi SOLICITADO.

rc^NTABÍUDADE
CENTRAL DE

I  CONVÊNIOS
1  5 JUN 2020 -

FISCAL
CENTRAL DE CONVÊNIOS
VRLiQ.

.1 5 JUN

ÇpN>^
Resp. Fiscal

000963
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HOSPITAL SwgwtagaasaM»
MUNICIPAL Meai
DE KOGIOAS CRUZES ■m.w.j.

FORMULÁRIO

4
FUNDACAO DO ABC

coaiMi

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de
Serviço

FO.CONT.001 V.01

Fornecedor: GRAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LIDA

CNPJ: 24.685.276/0001-19

Serviço Prestado: Serviços médicos na especialidade de clinica médica

Período: N.F n.s 60 mês de competência: Maio -4

Escala médica adequada A
Utilização de jaieco e crachá de identificação A
Freqüência e pontualidade X
Reposição de mão de obra, quando necessário X,
Certidões do FGTS e CND Federal y

d ito2QDATA

Responsável:
V*

Confere com a
Original

1» H {' M 1 1
rTi.r; . :.-

Prefeitura de MogIdaBCruwai
Contrato de Gestão N'0&8/20l9i
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoría-Gera! da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome; GRAN ■ PRIMÈ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 24.685.276/0001-19

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federai do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 08:06:39 do dia 11/11/2019 <hora e data de Brasíiia>.

Válida até 09/05/2020.

Código de controle da certidão: 3406.5027.198B.806C
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com a
Original

P-F^f8Íllt(adeMocjiüai,u(uit5
UnP.íi v\ = f eôRtfalode6esláore8/2019
V. Vj I ' (I
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Ao

MOGI DAS Terça-feira 02 Junho 2020
CRUZES.

Carimbo Padronizado do C.G.C.

24685276000119

gran-prime serviços médicos ltda

R GERALDO RODRIGUES DE AGUIAR. 199 RES FAZENDA
ROD

MOGI DAS CRUZES SP

FUNDAÇÃO ABC CENTRAL DE CONVÊNIO

Prezado(s) senhor{es)

CARTA DE CORREÇÃO REFERENTE A
NOTA FtSCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Nro. 60

Em atendimento as disposições da iegisiação fiscai. comunicamos que a Nota Fiscal Eletrônica de Serviço supra
referida sofreu a(s) seguinte(s) retificação(ões):

ijaaiígiife
D.^Retjficaçao&tiiiífl

02/06/2020

I Retificação

16:05 Obs Conlralo de gestão N^SS/ZOIS Contrato de gestão N^Sa/aOlS
celebrado entre fundação ABC Central celebrado entre fundação ABC Central
de Convênios e o Municípios de Mogi dé Convênios e o Municípios de Mogi
das Cruzes. das Cruzes.
Dados Bancários: Agencia: 148 - C/C: Dados Bancários: Agencia; 148 - C/C:
12761-2- Bradesco 12761-2 - Bradesco

02/06/2020

isSeryiçoíiPrèsfãddsúriprAiendírriènto Prostadosi c oordcnado

16:11 descritem Serviços Prestados coordenado Serviços Prestados de Coordenação

Informamos ainda, que a presente Carta de Correção está anexada eletronicamente a nota fiscal em referência.

Para evitâr-se qualquer sanção fiscal, deverá ser a presente assinada e arquivada conjuntamente com a Nota Fiscal Eletrônica em
questão.

(local e data)

(cariinbo e assinatura)
Ao

GRAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Confere com a
Original

'reféiturá de Mogi (ias Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019
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GRAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ 24.685.276/0001-19

SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADES DE

ATENDIMENTO AMBULATORIAL CLINICA MEDICA

SERVIÇOS PRESTADOS EM MAIO /2020

PERÍODO DE APURAÇÃO 01/05/2020 A 31/05/2020

CLINICA MEDICA - AMBULATÓRIA

Quantidade de horas Valor hora Valor Total

1356 R$ 140,00 R$ 189.840,00

VALOR COORDENAÇÃO R$ 10.000,00

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 199.840,0

Contrato de Gestão n-58/2019 - Celebrado entre Fundação Abe e Central de Convênios
e o município de Mogi das Cruzes.

Confere com a
Original

J  i ? ' , J ^ ' i / i

Prefeitura de Mogi uba
Contrato de Gestão N°058/2019
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05/06/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CAIXA ECONÔMICA. FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 24.685.276/000l-19
Razão SocíahGRAN prime serviços médicos ltda epp

Endereço: R jardelina de almeida lopes 507 casa 25 / chagara jafet / mogi
DAS cruzes / SP / 08730-660

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

Validade:04/03/2a20 a 01/07/2020

Certificação Número: 2020030404103923029200

Informação obtida em 05/06/2020 16;35:49

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

Confere com a
Original

r*. ^ í' í =
Tapr:.- ■■

Prefeíiufâ de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N®058/2019

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmDreaador.isf 1/1
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'16/06/2020 Internet—BankJng...CAI.xA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nòme: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ; 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0148/ 00000012761-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: GRA PRIME SERVIÇOS MÉDICOS

CPF/CNPJ: 24.685.276/0001-19

Valor: R$ 222.161,72

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
NF 60 E 61

operação:

Histórico: 1
Data /
Hora da

operação:
15/06/2020 16:42:44

Código da operação: 00197676

Chave de segurança: 1T3M9N010VKVEKRR

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

f f p M í ! { '
0^ 'n n"-. PrefeltUfa de Moyi dãs Cruzes

Contrato déGestâo^N'058/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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C&xttrat

Centr.Convênios
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 20/07/2020

RELACAO ; 070132

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO NAT BANCO DV DV DT.VENC VALOR A PAGAR

02 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL COFINS S/SERVICO A RECOLHER
20/07/2020 9.292,56

TOTAL GERAL ..»..

NOVE MIL, DUZENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E CINQÜENTA E SEIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 20/07/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

9.292,56

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

Confere com aCONTÁBIL OriginalGERffNTEHIUNCEIRÕ

ntral de con

fsfeitufi dt
Contrato de Gesláo N^5a/2019

1BORDERÓ NOME

] GERAR ARQUIVO NOME

] PROG DO ARO NOME

] COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOM

DATA; / I

DATA: / /

DAT^âí '

oat/G
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/06/2020

03 NÚMERO DO GPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q-l NOME / TELEFONE
FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

05 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2020

CQFINS 8/ NF 60 GRAN PRIME

DARF válido para pagamento até20/07/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5,57.69.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
9.292,56

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

f 0 VALOR TOTAL
9.292,56

85610000092-1 92560064020-3 21575712750-5 00159520182-1 -J-] AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1» e 2= vias)

cortar nesta linha •

2* Via

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

Q2 PERlODO DE APURAÇÃO
30/06/2020

Q3 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

Q4 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q<| NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

05 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2020

COFINS 8/ NF 80 GFIAN PRIME

DARF válido para pagamento até20/07/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.57.69.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
9.292,56

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

^ 0 VALOR TOTAL
9.292,56

85610000092-1 92560064020-3 21575712750-5 00159520182-1 f-J AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° 8 2= vias)

- cortar nesta linha ■

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.

corh a

í' í 4 í ;
Piete'
CW**

3:V!
J ...Í • ?
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
00780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUlMARAES - CENTRO CIVICO - MOGl DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Número RPS; Número Nota

60

Data

02/06/2020

Chave:

ANES^EPl

ÍGRAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LIDA

R GERALDO RODRIGUES DE AGUIAR, 1

MOGl DAS CRUZES - SP - CEP: 08775640
ÇNPJ/CPF:24685276000119

Email:

Telefone: CCM 82757

- RES FAZENDA ROD

Inscr. Estadual/RG:

Inscr. Municipal: 82757

Local do Serviço; 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Competência: 06/2020Natureza Operação: Prestação de Serviços

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

Dados do Tomador de Serviço

FUNDAÇAO ABC CENTRAL DE CONVÊNIO
Av. Lauro Gomes, 2000 - Viia Sacadura Cabral
Santo André - sp - Brasil - CEP: 0906(^70
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 /inscrição Inscrição

InscriçãoInscnçaoCNPJ/CPF

1.356 SRV Serviços Prestados no AtendimonCo Clinico
1  SRV Servaços Prestados de Coordenação

140,00

10 (

189.840,00

10 000,00

Confere com a
Original

Total dos Serviços 199.840,00

Total de Deduções 0,00

ISS SEM RETENÇAO 3,00% 5.995,20

Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0,00

Observação: Contrato de gestão N°58/2019 celebrado entre fundação ABC Central de
Convênios e o Municípios de Mogi das Cruzes.
Dados Bancários; Agencia: 148 - C/C: 12761-2 - Bradesco

IJUXlJ-UJJWIBgg
SSSS:

OUTROS 187.549.84f""2.997.60199.840;QQ
•  ■

A validação dessa notia pode ser realizada no endereço: www.mogidaScruzes.sp.gov.br
ALTERADA POR CARTA DE correção em 02/06/202016:11
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21/07/2020 Inte mEt::::Banking::::CA.IXa

CAIXA
2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais
Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

MINISTÉRIO DA FAZENDA

jÉn SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
DARF

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 30/06/2020

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 57.571.275/0001-00

04- CÓDIGO DA RECEITA 5952

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 20/07/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 9.292,56

ATENÇAO

É  vedado o recolhimento de tributos e contribuições
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
siibseouentes. até oue o total sela igual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 9.292,56

11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA
CEFIC 20072020 034400600071079 00443618

Identificação da
operação:

COFINS NF 60

Data de débito: 20/07/2020

Data/hora da operação: 20/07/2020

Código da operação: 00443618

Chave de segurança: KW9ZMU5GEFQN561S

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operação realizada com sucesso conforme ais informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726r2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 1/1
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cr<sí«írcrl cíc?
Ci>n.vêTxios

Centr.Convênios

AO'CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS
EMISSÃO : 20/07/2020

RELACAO : 070138

PC BENEFICIÁRIO NAT DV DV DT.VENC

01 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL IRRF S/SERVICOS A REC.(N.AUT)

TOTAL GERAL

DOIS MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E SESSENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 20/07/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MÜN DE MOGI DAS CRUZES

VALOR A PAGAR

2.997,60

X n O

2.997,60

GfRFNTElFINANCElRO

leeNTRAL DE C

CONTÁBIL

NIOS

Confere com a
Original

I BORDERÔ NOME;

j GERAR ARQUIVO NOME:.

~t~l PROG DO ARO NOME;

! COMPROVANTES NOME:,

:

DATA: ; /

DATA: I I

DATA ?lL- DATAÍ^/ '/

DATA:=----fA-/:

I BAIXA DE BORDERÔ NOf.«E:, DATAi ;.i Ir''

"í ■'

ConUâlo de Gestão N»058I2019
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'V ^ í;A

Mf,MISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/06/2020 -

03 NlilMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00:

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708 .

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q-j NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2020

IR SI NF 60 GRAN PRIME

DARF válido para pagamento até20/07/2020
Domicilio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASÜRAS

Auto Atendimento Versão 5.57.69.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
2.997,60

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL -1.025/69 0,00

■\ 0 VALOR TOTAL
2.997,60

85680000029-6 97600064020-2 21575712750-5 00117080182-1 'J'] AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1 ° e 2'vias)

cortar nesta linha -

ministério da fazenda
SECRETARIA DA,RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/06/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2020

IR 8/NF 60 GRAN PRIME

DARF válido para pagamento até20/07/2020
Domicílio tributário do contribuinte:
SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASÜRAS
Auto Atendimento Versão 5.57.69.7057 - opção 1 - DLL versão 1,4

07 VALOR DO PRINCIPAL
2.997,60

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

10 VALOR TOTAL
2.997,60

85680000029-6 97600064020-2 21575712750-5 00117080182-1 "J ^ AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1= e 2= vias)

Confere com a
Originai

- cortarnestalinha -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontiíhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.

;• r Ci r\ íf,
i 1. s .-i ^ \'

■ PreteHu(8drMôgi'ti88 êfuzé#-
j / i i.; -.-i"
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780,700 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

:—-—
Número RPS: Número Nota

60

Data

02/06/^020

Chave:

ANES-JEPL

GRAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

R GERALDO RODRIGUES DE AGUIAR, 199 - RES FAZENDA ROD

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08775640
CNPJ/CPF:24685276C00119 Inscr. Estadual/RG:

Email:

Telefone- CCM 82757 Inscr. Municipal: 82757

'Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 06/2020
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

^  • • • • ■ ' ■

Dados do Tomador de Serviço |

FUNDAÇAO ABC CENTRAL DE CONVÊNIO
Av. Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral
Santo André - sp - Brasil - CEP: 0906(M70
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 /inscrição
E-mail:

End. Cobrança:
V  ̂ —

Inscrição

IliÉilsilQglnterini^iíáiliis

InscriçãoInscriçãoCNPJ/CPF

Qtd iíLIn Discriminpcno dos Serviços

1.356 SRV Serviços Prestados no Atendimento Clinico

1  SRVServxços Prestador de"Coordenação

Valor Valor lota!

140,00

10.000.00

189.840,00

■MO.000,00

.onfere com a
Original

Observação: Contrato de gestão N°58/2019 ceiebrado entre fundação ABC Centrai de
Convênios e o Municípios de Mogi das Cruzes.
Dados Bancários: Agencia: 148 - G/C: 12761-2 - Bradesco

Totai dos Serviços
Totai de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Deso. Inoondioionado

199.840,00
0,00

3,00% 5.995,20

0,00

1 i Í.^V:-  SEÕÇNETER-. 
-.■■■■ ipiMlll  laticTíliill(áüi{ã$'#'=: 199.840,00, V. i 

._ 
tfirU

ISS li. 
0,00 —TTr

IRRF«  ,
2.997^60

pIc r
 

1.298,90
=°"S?995,20
CSL.L . 1.998,40
INSS 0,00
OUTROS  i

00,0

ALTERADA POR CARTA DE CORREÇAO em 02/06/2020 16:11
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21/07/2020 l-nte_rnet::::Bank i ng CAJXA

2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 30/06/2020

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ 57.571.275/0001-00

04- CODIGO DA RECEITA 1708

05- NUMERO DE REFERENCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 20/07/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 2.997,60

ATENÇÃO
É  vedado o recolhimento de tributos e contribuições
administrados peia Secretaria da Receita Federal cujo vaior
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao tributo/contritiuição de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 2.997,60

11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA
CEFIC 20072020 034400600071079 00444323

Identificação da
operação:

IR NF 60

Data de débito: 20/07/2020

Data/hora da operação: 20/07/2020

Código da operação: 00444323

Chave de segurança: TZG6FKY3EEEHWHE8

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

httnQ*//intprnpfhanHnn raiva nnt/ Kr/QIIR<^/írYtr»rlrr(ô Horf rvrnnpoca
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c:&ntral cí©
ConyrésiScs

Centr.Convênios
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 16/07/2020

RELACAO : 070060

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

"agencia : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO

CCM 65

PC BENEFICIÁRIO eco AGENC NUMERO CONTA
VALOR A PAGAR

GRAN - PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTD SERV TECN HOSPITALARES 237 0148 12761-2 246852760001-19 16/07/2020 171.783,04

TOTAL GERAL

CENTO E SETENTA E UM MIL, SETECENTOS E OITENTA E TRES REAIS E QUATRO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A. EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOÇ PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA,
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 16/07/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

171.783,04

GepENTI FINANCEIRO

:NTRAL

Prefeitura de Hflogicj ihm

RENTE CONTÁBIL

ÊNiOS

P058/2019

I BORDERÓ NOME:

] GERAR ARQUIVO NOME:

I PROG DO ARO NOMe|[

DATA: / ;

DATA- / /

dataV
IGOMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:̂ 3^
:  j /còhíèrê coi7| a |
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PREFEITURA DE MOGÍ DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS:

>■

Número Nota

65
Data

03/07/2020
Chave:

FFGQ-FFJM

GRAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

R GERALDO RODRIGUES DE AGUIAR, 199 - RES F/\ZENDA ROD
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08775640

CNPJ/CPF:24685276000119 Inscr. Estadual/RG:
Emall:

L Telefone: CCM 82757 Inscr. Municipal: 82757
Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 07/2020
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

Dados do Tomador âli Serviço |Í|IÇ|||íHÍ5!^íÍÍEí3Í7

FUNDAÇAO ABC CENTRAL DE CONVÊNIO
Av. Lauro Gomes, 2000 - Viia Sacadura Cabrai
Santo André - sp - Brasil - CEP: 09060-870
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição
E-mail:
End. Cobrança:

Inscrição

Da3Íá!Í®iíÍ®ln"üliário
CNPJ/CPF:

-CEP:
inscrição Inscrição

V^lnr Vrilor Total
J-236 SRV no_ Atendimento Clinico

T;SFjy;'Sê3íy,Íiços ;LEíiêsS"áÍò s|ídé;|eòo cdeh% ç
140.00

ídO 000,00
173.040.00

10 000,00

Confere com a
Original

Prateiwfs aô MoQ'

;  ; ',.-5 ::

Observação: Observação: Contrato de gestão N°58/2019 celebrado entre fundação
ABC Central de Convênios e o Municípios de Mogi das Cruzes. Dados Bancários:
Agencia: 148 - C/C: 12761-2 - Bradesco

v ■ ■ Total dos Serviços 183.040,00 "
Total de Deduções 0,00

ISS SEM RETENÇÃO 3,00% 5.491,20

Désc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00 ^

183.040,00 ^491,20 OUTROS.- 171.783,042.745,60 1.189,76 1.630,40
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br

f; í ^ n f Prefeitura de Mogi das Cruzes
Cordrato de Gestão 058/2019



Hospital Municipal de Mogl - CC
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Vigência até_
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GRAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ 24.685.276/0001-19

SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL CLINICA MEDICA

SERVIÇOS PRESTADOS EM JUNHO /2020

período de apuração 01/06/2020 A 30/06/2020

CLINICA MEDICA - AMBULATÓRIA j

Quantidade de horas Valor hora Valor Total

1.236 R$ 140,00 R$ 173.040,00

VALOR COORDENACAO R$ 10.000,00

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 183.040,00

Contrato de Gestão 0^58/2019 - Celebrado entre Fundação Abe e Central de Convênios
e o município de Mogi das Cruzes.

_;onfere cbm a
Original

uzèí- J ■ : 5
Contrato de Gestão N*058/2019

'M..:
r. í r
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11 SIS
HOSPITAL si»«i^asiú),
MUNICIPAL Mogi
DE HOGl DAS CRUZES ^

FORMULÁRIO

A
FUNDAÇÃO DO ABC

onotini

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de
Serviço

FO.CONT.001 V.01

Fornecedor; GRAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LIDA

CNPJ: 24.685.276/0001-19

Serviço Prestado: Serviços médicos na especialidade de clínica médica

Período: N.Fn.5 65 mês de competência: Junho

-  ITEM VERIFICADO a CONFORME^^J^.^ ■  -4
- - NAO CONFORME.^-*

Escala médica adequada X

Utilização de jaieco e crachá de identificação )C

Freqüência e pontualidade y:

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal x

„• t t •

OCORRÊNCIA
;

DATA: O-^ /O^ /

Responsável:

0'>

Confere com a
Original

■ ■ i
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707/2020
Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 24.585.276/0001-19
o-sne\ Cnrial-GRAN PFUME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA EPP

Enderece- R Jardeuna de almeida lopes 507 casa 25 / chacara iafet / mogiEnaereço. ^ ^ Qgyao-sso

A caixa Econômica Federai, 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 Serviço - FGTS.

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

Validade:21/06/2020 a 20/07/2020

Certificação Número: 2020062103422958450131

Informação obtida em 07/07/2020 08:10:19

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei estaLdSda a verificaçlo da autenticidade no site da Ca.xa:
www.caixa.gov.br

Confere cjorri'
Original

httos;//consulta-crf.calxa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEnipregador.jsf
1/1
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HOSPITAL MUNICIPAL

01/06/20 À 30/06/20

UMIDADF Clinir i Mt>dird (Porti) 5  6 7 10 11 12 14

PT.1

17 21

now

22 2o i

iio-ki
79 30

itri

TOTAL D-- HORAS

EXECUTADAS
NOME CRM/SP niiA Uui UIJA

116.297 12 12 12 12 60

ÃltlANDA
BARBARA FZANETTI

24 12 18 12 12
126

108

BRUNO FZANETTI

CIRO GATTl CIRILLO

FAUSTINO PERON FILHO

GABRIELLE LUMY

208.468

162.341 12

I e .6: 12

12 12 12 12 12 12 12

130.018 12í

134.486

207.906 12

i6;

121

■4."
ir*-t

12 12

17

12

_G_

GIOVANA LUIZA CAXEIRO
GUILHERME H VIEIRA DO LAGO
ÍTALO S COSTA

167.284 •  12 121
162.486 24 12pÉ^ 24 12 121 12

iiai

r"íí'il08
"dWlílOÍ-

JAQUELINE FERNANDES ^
JERONIMO MIGUEL RIBEIRO NETO
JULIA DE NOVAES HERINGER

105.046

212.522

12

12
12

«12.1
12 12

12

12 1  •' 72-

KARINA ANDOZIA MAGOSSO 162.027 121 m
12 12 t  •■'7^! •7^.^30

KATHERINE DOS SANTOS
LEANDRO RAVANELLI BULLARA
LETICIA TAMYRYSS SANTANA
MARIANA CUNHA CÉSAR
MATEUS COELHO GUERREIRO
PRISCILA REBELO
SARA C SIQUEIRA

121

208.079 24 12 12 12 24 12 .6.1 12 18 12 « '174'

212.699

199.755

157.058

191.922

12 12 12 12 12 12 12 VíilOZ

12 17 ' i>^30-

54 54 54 M 5,4. Jâ.

12
12

54 54 54 54 54 54 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 3.01 30 301

■ «=^12''#
1?

1236

Diarista

12 Noturno
6 tarde

tiiuzes
\im

Q .- ív^nn
Confere com a;

J/t;;;prlgin.aU |
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CAIMA
Comprovahté de'transferência eletrônica disponível -TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000597

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta;

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

237 - Banco Bradesco S.A.

00148/000000012761-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

GRAN - PRIME SERVIÇOS MÉDICOS

24.685.276/0001-19

R$171.783,04

16/07/2020

Autenticação Bancária: 1B33591AADF77277770009000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000597 de 16/07/2020

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original
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170A/20

CONTRATO

Confere com a
Original

^  Prefeltufâ dèMogi dás eruzes .
ContratqdèGestàoN''058/2019' |

íiV-ííí. > ■ 1 " • ' i
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FMNPAÇÃQ -PP AB.e
Oéçd^ííSÊT'

CONTRATO DE, PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS TÉCNICO ESPECIALIZADOS - PROCESSO N2
ÍVICH0170A/20

EMENTA: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA

EM SERVIÇOS MÉDICOS PARA ATENDIMENTO NOS
LEITOS DE ENFERMARIA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE

MOGI DAS CRUZES "PREFEITO - PROCESSO Ne
MCH0a70A/20.

CONTRATADA: GRAN - PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA.

Por este instrumento, as partes, de um lado a FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas do Ministério da Fazenda sob o N.e
57,571,275/0004-45, com' sede na Av. Lauro Gomes, n" 2,000, Vila Saeadura Cabral, Santo
André- SP, neste ato representada pelo seu Diretor Geral Sr, Carlos.Eduardo Fava, brasileiro,
advogado, portador da cédula de identidade RG n^ 25.601.292-1, inscrito do CPF/MF sob o n°
151.795.848-25, dòravante. denominada simplesmente "CONTRATANTE", e de outro lado, a
GRAN - PRIME SERVIÇOS MEpiCOS LTDA., inscrita nò CNPJ/MF sob o n" 24.685.276/0001-19,
com sede na Rua Geraldo Rodrigues de Aguiar, n2199, Fazenda Rodeio, Mogi das Cruzes-^SP,
CEP; 08.775-640, neste ato representada na forma de seu contrato social, doravante
designada "CONTRATADA", tendo em vista o Processo Administrativo MCHdl70A/20, tèm
por justo e acordado ás seguintes condições;

1.0-DO OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objeto a contratação de empresa especializada em
atendimento médico nos leitos de enfermaria do 52 andar dó Hospital MuniGipal de Mogi das
Cruzes, parà atender pacientes de baixa (leve e moderada) complexidade com suspeita ou
confirmação de COVID-19, rigorosamente conforme especificações e condições estabelecidas
no Termo de Referência, quando houver, processo administrativo, proposta comerciai e seus
anexos, os quais fazem parte integrante do presente instrumento.

Confere com a
2.0-PRAZO Original

2.1 - o prazo de vigência do contrato é de 90 (noventa) dias consecutivos è Ininterruptos,
contados a partir da data da assinátura do Termo de Contrato, podendo ser prorrogado uma
única vez, por igual período, desde que devidamente comprovado o estado de necepidadé
que ensejou a contratação. Prefeitura de MegI das GriWi

Contrato de Gestão
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Tel.;- (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2665r54,52 | www.fuabe.org.br j fuabcfiTusbS-org^



FEDERAL 002061



FUNPÃÇAO DfflÀBÇ
Oasda 1367-

pMi, Centrcü de
r Cõnvêmos

2.2 - Em função da Pandemia; ocasionada pelo Corohávífus,, O prazo constante da cláusula 2.1
poderá ser alterado nos.termos de legislação específica, decreto ou medida provisória.

2.3-A legislação específica, decreto ou medida provisória que viabilizar a alteração contratual
constante da cláusula 2.2 deverá constar no Termo Aditivo ao Contrato de Prestação de
Serviços.

3.0 - CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO

3.1 - Os serviços serão iniciados, peia CONTRATADA na data da assinatura do Contrato de
Prestação de Serviços.

3 2 - A CONTRATANTE fiscalizará obrigatoriamente a execução dó contrato, a firn de verificar
se no seu desenvolvimento estão sendo observadas as especificações e demais rèquisitos nele
previstos, résêrvando-se o direito de rejeitar os serviços que, a seu critério, não forem
considerados satisfatórios;

3.3 - Deverá a CONTRATADA, tendo ciência do valor global disposto na Cláusula 9.0 deste
contrato, manter controle próprio da execução do objeto, não ultrapassando o limite
financeiro global estipulado.

3.4-0 valor global poderá ser ultrapassado única e exclusivamente mediante solÍGÍtaç|o da
CONTRATANTE e desde que devidamente motivado, séndo acompanhado do respectivo
Termo Aditivo.

3.5 - Havendo solicitação da CONTRATANTE e aditainento de acréscimo ao valor do contrato,
poderá a CONTRATADA continuar a execução do objeto observando o novo valor estipulado.

3.6 - Sendo ultrapassado o valor mensal estimado na Cláusula 9.0, deverá a CONTRATADA
informar imèdiátamente a CONTRATANTE, a fim de que esta redistribua execução do contrato
ou solicite o aditamento de valor devido, limitando-se ao disposto na Cláusula 4.7 do presente
Instrumento. Confere com a

Oriqinal

3.7 - O aescumprimento das Cláusulas 3.3 a 3.6 sujeitará a CONTRATADA as rtio recebimento
dos valores executados que.ultrapassem o valor global do Contrato.

Prefeitura de Megi das Cru
Contrato de Gestão
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4.0 - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

São obrigações da CONTRATADA:

4.1 - Prestar os serviços observando as rnelhores práticas e técnicas aplicadas nomercadOi

4.2 - Cumprir tpdás as normas, regras e leis aplicáveis a execução do objeto do Contrato.

4.3 - Observar astritãrnente as, normas internas da uriidade.

4.4 - Cumprir integralmente todas as suas obrigações tributárias, fiscais, sociais,
prevideneíàrias, trabalhistas, addentãrias, corrierciais e civis.

4.5 - Indenizar, imediatamente, a CONTRATANTÉ por quaisquer danos que seus
representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem, por culpa,
dolo, ação ou omissão, à CONTRATANTE ou a terceiros.

4.6 - Responsabilizar-se integralmente pelos serviços contràtadbs, nos termos da legislação em
vigor.

47 . A CONTRATADA déveri estar em condiçees de prestar os serviços a (iàrtlr da datp da
assinatura dó Contrata e manter essa condição durante toda a sua vigência, atemtendo^a
demanda contratada, Incluindo-se eventuais acréscimos ou supressões que nao deverão
ultrapassar os 2S« (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do ^
do Regulamento de Compras da Fundação do ABC e, subsidiariamente, a le, 8.666/93.

4 71 - Em função da Pandemia ocasionada pelo Coronavtrus, o limite de 25« (vinte e cinco
por cento) constante da Cláusula 4,7 poderá ser alterado nos termos de legislação especifica,
decreto ou medida provisória.

472 - A législação específica, decreto ou medida provisória que viabilizar a alteração
contratual constante da cláusula 4.7.1 deverá constar no Termo Ali'»™ ^
Prestação de Serviços. Original

4.8 - Executar 03 serviços, objeto do contrato, rigorosamente em conformidade com tod« as
suas condições e normas legais. Prefeitura ele MogldasCtos

Contrato de Gestão If058^9

SííiiSÍní. A..Uv,cC.m».ZOOÓ,V,I.S,caaur>C.b,,l-S,nWA„arS(SP)|®jO^^
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4.9 - A CÓNTRATÂDA deverá adotar as medidas, prejcauções e cuidados tendentes a evitar
danos materiais e pessoais de seus funcionários, seus prepostos e a terceiros, pelos quais será
inteiramente responsável.

4.10 - A CONTRATADA garantirá a execução do objeto através de pessoas habilitadas e
treinadas.

4.11 - A CONTRATADA deverá manter durante todo o período do contrato, compatibilidade
com as obrigações assumidas, todas ás condições de habilitação e qualificação exigidas nò
certame.

4.12 - Assume a CONTRATADA a responsabilidade Civil e Criminal pela Legitimidade de suas
assinaturas :e ou de seu representante, e pela autenticidade .dos'docurrièntos apresentados,
assim como asjnformações prestadas.

4.14 - Fica vedada à CONTRATADA a subcontrataçao objeto de contrato, bem como a
execução deste através de terceiros serh;expressa anuência da GONTRATÀNTE, que deverá
motivar eventual liberação.

4.15 - Deverá a CONTRATADA disponibilizar os seguintes profissionais, conforme Termo de
Referência e Proposta Comercial:

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

N® Leitos Carga horária

estimada/dia

Quant.

Horas/ Mês

35 Leitos Diurno (1) 30 930h

Enfermaria (equipe horas

máxima) Noturno (2) 24.

horas

744h

Coordenador

Médico 01 ' í <;;''íonferewtTia^'''
V» -T3tal estimado mensal

416 - Deverão os médicos da CONTRATADA exeeutár pequenos procedimentos necessários
conforme a evolução do quadro e prescrição médica, realizando a
pacientes internados. Contrato de Gestão

y.i \j V-' „.Uu,oeo™.»,2000,M.5=«dvr,c.b»,-s.„,oAnU,é(SPl | :
Tel.; (11) 2665-5400 | Fax: (11) 2656-5462 j www.fuabc.OTfcbr \ .fuabcSM&aSSt
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4.17 - O médica plantonísta deverá cuidar da garantia da continuidade da assistência áO
paciente apoiando a coordenação e os médicos da rotina em suas atribuições e.necessidades.

4.18 - Deverá responder, na eventual ausência do coordenador médico, pelás-atribuições e
decisões inerentes aos procedimentos que envolvam os pacientes internados e na relação do
serviço com á Direção Geral, Direção Técnica e demais setores da unidãdéhospitalar.

4.19 - A CONTRATADA deverá executar procedimentos de internação e alta - segundo as
diretrizes da unidade, realizar a reavaliação dos pacientes internados sempre que necessárip.

4.20 - A CONTRATADA deverá preparar a prescrição médica e contribuir pará que o paciente
receba os cuidados necessários (p. ex. realização de exames, tratamento fisioterápico, etc.).

4.21 - A CONTRATADA deverá realizar a gestão operacional dos leitos de internação.

4.22 r- A CONTRATADA deverá disponibilizar profissional da Coordenação
Médica/Responsável Técnico, que possuirá as seguintes responsabilidades.

a} Profissional responsável pôr supervisionar a execução das atividades do corpo médico nas
enfermarias- Fazer a gestão de leitos discutindo com a diretoria técnica as necessidades
pbservadas.em busca de melhorias;

b) assegurar obediência as normas técnicas de biossegurança e na execução de suas,
atribuições. , ,

c) Supervisionar a. das.atividades do corpo clínico da enfermaria COViD-19, localizada no 5-
andar do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes;
d) Fazer a gestão de leitos discutindo com a diretoria técnica as necessidades observadas em
busca de melhorias;

e) Assegurar obediência as normas técnicas de biossegurança. e na .execução de suas
atribuições;

f) Ser referência para as rotinas médicas discutindo solução de problemas e busca continua
por melhorias;
j) Participar da manutenção da organização das enfermarias;
k) Participar e desenvolver junto com a liderança, projetos de melhoria para prestação de
serviços; Confere com a

I) Manter interface com equipe interdisciplinar; Original
Participar e convocar equipe, quando necessário, para às reuniões clentifteâs,
m) Auxllmr ss necessário, o médico rotina nas possíveis dificuldades teónm

Contrato de Gestào

Av..Lauro Gomes,, 2000, Vrk Sacadura Cabral - Santo AndrélSP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 105
'  ■ ' ■" ' fiiahr.'afi.iabc:&re'.br •Tel.: (11) 2656-5400 1 Fax: (11) 2666-5462 |
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n) Realizar lévahtárnénto ;sobre a necessidade de capacitações médicas para potencializar
desempenho, assim como auxiliar a execução das mesmas;
o) Elaborar e homólOgar as escalas de trabalho conforme rotiria institucional;
p) Obedecer Is nõrmas técnicas de biossegurança na execução de suas atribuições, utilizando
os Equipame.ntos de Proteção Individual (EPI) definidos po programa de Prevenção de Riscos
Ambientais (PPRA), ÍSJR 32 e Comissão de Controle ..de Infecção Hospitalar (CGjH),

4.23 - OS profissionais mèdicós deverão possuir registro ativo no Conselho Regional de
Medicina.

4.24 - Devera promover á prestação de serviços médicos' garantindo a cobertura de
assistência nos dias e horários estabelecidos, atendendo, aos usuários de todas as faixas
etárias.

4 25 - Zelar pélõs equipamentos utitaaAüS, fazendo uso dos mesmos sornente dentro das
especificações técnicas, recomendadas pelos fabricantes que reduzam ou impossibilitar p seu
USO normal.

4 26 - A Contratada deverá utilizar as melhores e mais recomendadas estratégias pela O.MS-
organizaçío Mundial de Saúde, para o atendimento médico relacionado a Pandemia do Çovid-
19 (Corohavífus).

4,27 - A Còritfatada deverá-designar o, gestor responsável pelo áçOmpánhamento e .execução,
do objeto do.'presente coritrató.

428 - Todo atendimento realizado pela CONTRATADA deverá ser, obrigatoriamente,
registrado em prontuário, cafimbado e assinado pelo médico responsável, contendo nome
legível, húme.ró db Çonseiho de Ciasse e assinatura.

4.29 - A CONTRATADA permitirá que a CONTRATANTE acompanhe os serviçosexecutados.

4,S0 - A contratada déyerá cadastrar os seus profissionais no CNES para executar o objetodesse instrumento contratual, no prazo máximo de 30 (trinta) dias, a contar a a a eini

da prestação dossérviços, ^^'oríginal'^ ̂

4 31 - A contratada deverá manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados,
materiais, pormenpres, informaçOes, documentos,

Conlrato de Gestão

Av Lauro Gomes 2O00, Vila Sacadura CaBral - Santo, André (SP) | CEP;"■ Tel.; iil) 26G6.S400 j FaxV{ll) 25G6-5462 i iáfT«/iuabc.org,br ! .fuâkEffiilskzOlâ--™1 n (
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inovações que venha a ttr Gonhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado em razão
deste contrato, sendo eles de interesse do CONTRATANTE, não podendo, sob qualquer
pretexto, divulgar, revelar, reproduzir. Utilizar ou deles dar consentimento a terceiros a esta
contratáçio,.sob pena da.lei.

4.32 - A CONTRATADA deverá permitir a realização, pela CONTRATANTE, a qualquer momento
e sem prévio aviso, de auditoria a com relação aos atendimentos dos pacientes, tanto' do
ponto de vista administrativo como técnico;

4.33 - Todos os impressos e materiais utilizados em laudos médicos, comunicações externas
e internas pela CONTRATADA deverão, obrigatoriamente, ser emitidos em papel timbrado e
idehtiflGadó pelo CONTRATANTE,

434 - A CONTRATADA participará de reuniões para avaliação quàlitativae discussão de casos,
com a periodicidade que a CONTRATANTE deterniinar, contribuindo efetivamente nas
soluções para os problemas de ordem médico-administrativo, visando analisar e discutir os
processos e fiseosíherehtes às atividades envolvidas.

435 - Responsabilizar-se pèlo reparo ou substituição do equipamento e/ou aparelho, da
CONTRATANTE caso ocorra problemas em decorrência de mau uso do profissional da
CONTRATADA.

4 36 - Não exigir cobrança de qualquer paciente ou terceiro, por quaisquer serviços médicos,
hospitalares ou complementares da assistência devida aopadente, por profissional preposfo
e/ou sócio da empresa em razão da execução dos serviços contratados, sob pena de
responsabilidade civil e/ou criminal daqueles.

4.37 - Justificar por escrito ao paciente: ou a seu representante, as razões técnicas alegadas
Quando da decisid de dSo realizar qualquer ato profissional a que esta obrigado por este
contrato, esclarecendo aos pacientes sobre séüs direitos e assuntos pertinentes aos seru^os
oferecidos encaminhando cópia desta justiflcaliva para a Diretoria Tecnig^egiretOTiaGera .

Original

4 38 - Atender as Comissões Instituídas, quais sejam: do SESMT, da CiPA, de Padronização de
Material Médico Hospitalar e Medicamentos, da SCiH,.de Prontuário Médico, de Ob.to Intra-
Hospltalar, de Captação de órgãos, de investigação Epidemiológlca, de lnvesbgaçao_ de
Doenças e Controle de Zoonoses e Vetores, de ftica Médica, além de outras Com.ssoes,
Normas e Regulamentos, bem como respeitar Os protocolos da comissão de padronizaçao^

■  ' ■ ^refettufâ de Mogl das Cruzes i i
Contrato de Gestão N'058l2ô44,___jf -a

.  ■ ■ ^ ^ ^

i  ■■■ < . ■ ^v. l-duru . ..w „ . £<

p- ff Q''.0 Tef: (.11) 265&-S400 [ Fax: (11) 2566-5462 |
a., icor. eem.r, zooo, vil, s»d„ c.l.r.1. S.n» André ISPI | CEP:

u, . c-.nn t /11Í 7fiKfi-';4S2 VVWWi.rUaÍ3C.QtSiB£ I iUaStiEItiSHMÇaKsH-
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materiais e medicamentes da CONTRATANTE ê contribuir para certificação^da ONA
(Orga.nizaçlo Nacional de Acreditação} e demais açredltadoras.

439"— Fornecer láudOs definitivos de pacientes logo após ã realização dos exames. Os laudos,

dos exames realizados devérão ser arquivados de preferência em meios magnéticos ou
diretamente no prontuário eletrônico ou ainda no prontuário convencional se assim for
determinado pela direção do Hospital.

5.0 - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE

A Contratante conhprbmête-se a;

5.1. Disponibilizar estrutura física adequada para a prestação .de serviços ora contratada,
respeitando as e.speelficaçõesTécnicas apresentadas pelá.CQ.NTRÂTADA.

5.2 - Indicar responsávelpara fiscalização dos serviços a sérem prestados pela CONTRATADA.

5.3 - Promover os ̂ pagamentos avençados pelos serviços efetivamente, prestados, nas
condições e; prazos especificad.os-e ora acordados.

5.4 - Acompanhar., ê fiscalizar o cumprimento das obrigações da Contratada, através de
comissão/funcionário especialmente designado.

5 5 „ Prover a Unidade com os recursos humanos técnicos e de apoio para a perfeita execução
do Objeto da contratação, na quantidade preconizada para asegurança e qualidade do serviço.

6.0 - DA FISCALIZAÇÃO

6 l-AContratante fiscalIzará à execução dos serviços atratós defuncionírte (s) designBc)o:(s)

para esse fim, com a ipcumbência de relatar ao supervisor as falhas ™
Lificar, as quais, se n5o forem sanadas, serão objetos de cómumcado obaal, expecjitio
Contratante Unidade, à CONTRATADA: '^^'odíginar ̂

6 2 - A execução do contrato será flsoalfeacla em todos os aspectos pertinentes ao obieto
ajustado, inclusive, reservando o direito de resolução de quaisquer casos omissos ou
duvidosos, não previstos em memorial ou neste contrato, em especial as.espeaficaçoes.

Prefeitura ae wtogl aas Éruíe|
Contrato de Gestão N^pSÇlli^ ̂

•  5

Tel.; (11) Z666eS40Q | Fax; (lij ?.|66-S462 [ wvw.fu.atotg^sb£ i f "
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requisitos, sinallzaçõés, segurança, Implicando o direito de rejeitar os serviços insatisfatórios,
intimando a 'execução d.as devidas modificações, quando for o caso,

SJ - d exercício de fiscalização por parte da Contratante não eximirá a CONTRATADA das
responsabilidades peios danos materiais e pessoais que vier a causar a terceiros ou a Um a. e.
por culpa ou doió de seus prepostos, na execução do contrato, nos termos dõ CódigoCiuil.

7.0 - DO PREÇO E DAS CONDIÇÕES DÈ PAGAMENfOS

7.1 - A CONTRATANTE compro.meté-se a pagar o preço constante da proposta da
CONTRATADA,, observadas as seguintes condições:

- os pagamentos serão realizados mensalmente no décimo quinto dia do mé_s sMbseqtlentp aprestaS? tó"rviços, mediante emissão de notas fiscais, apés atestaçao dos serviços
realizados no período;

7.2- NO caso de eventuais atrasos, os valores serão atualizados de acordo com a legislação
vigente;

7 3 - A CONTRATADA deverá indicar, com a documentação fiscal, o número da conta çó
a'a agência, preferenclalmenté do Banco Santandèr S/A, a fim de agilizar o pagamento;

7.4- Bm hlpeitese alguma será aceito boleto bancário como meio de cobrança;

7.5 - õ pagamento será efetuado mediante a apresentação, pela CONTRATADA, dos seguintes
documentos. qM:e.serão arquivados peta CONTRATANTE:.

a) Nota Fiscal constando discriminação detalhada do serviço prestado;

b) CND válida, provando regularidade do prestador dé serviço continuo de çontrato formai.
Junto à Previdência Social,

Confere com a

c) Prova de rêgularidada perante o FGTS. *"'9

, n A. notas fiscais referentes aos serviços prestados, deverão ser entregues em tempo
"s^erár^urd;: UU. do més), pam que a CONTRATANTE possa proceder com as
análises devidas e o subsequente pagamento dosvaiores;

Contraio de Gestão N"'058/2

fv V, H'.'\ K Av. Laurò Gomes, 2000.
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7.7 - A CONTRATANTE procederá a retenção tributária, referetite aos serviços prestados, nas
alíquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal;

7.8 - A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados pará o
pagamento dos serviços, ora contratados, serão aqueles repassados pelo Município de Mogi
das Cruzes em razão do Contrato de Gestão 58/19, firmado entre a CONTRATANTE é o
Município de Mogi das Cruzes.

7.9 - A CONTRATANTE compromete-se a pagar o 'preço constante da proposta da
CONTRATADA, desde que não ocorram atrasos e/ou paralisações dos repasses pelo Município
de Mogi das Cruzes para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto dp Contrato de Gestão
nS.58/19.

7.10 - No caso de eventuais atrasos, os valores serão atualizados de acordo com a legislação
vigente, salvo qüahdo decorram de atrasos e/oü paralisações dos repasses pêlo Município-de
Mogi das Cruzes, a CONTRATANTE, em consonância com o disposto nas cláusulas 7.9 e 7.10
deste CONTRATO;

7 11 - A presente avènçà sxtinguir-se-â automaticamente era caso de rescisão do contrato de
gestão/convênio celebrado entre a CONTRATANTE e a Adrainlstraçlo Publica, nao cabendo
indenização de qualquer natureza às partes.

8.0-DO RECEBIMENTO

8.1 - No recebimento dos serviços serão obsen/ados os preceitos pertínentes- ao Regulamento
Interno de Compras da. Fundação do ABC,

8.2 - A CONTRATADA mensalmente apresentará relatório circunstanciado das atividades
desenvolvidas,

«  rv/%v/Ai/-iD Confere com a9.0 -DO VALOR Original

9 1- Dá ao presetrte contrato o valor de R$ 244.360,00 (Dusentos e quarenta e d^trpjll,
trezentos e sessenta reais) mensais, perfazendo o valor global para a vigência contratual
importe de R$ ?33.Ò80,0b (Setecentos e trinta e três mil, oitenta reais).

Preteltura 00 Mopl PSJ
Contraio
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10.0-DAS PENALIDADES

10.1 — As penalidades serão propostas pela fiscalização da Contratante e aplicadas, se for o
caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditório administrativo com defèsà
prévia;

lO.Z Multa de 3% (três por cento) do valor do contrato, na recusa da empresa vencedora
em assiná-lo dentro do prazo estabelecido;

103 - Multa dè 10% (dez por cento) por inexecução pardal do contrato, sobre a parcela
inexecutada, podendo a Contratante autorizar a continuação dd mesmo;

10.4 - Multa de 20% (vinte por cento) sobre ò valor do contrato, por. inexecução total do
mésmó;

10.5 - Multa de 10% (dez por cento) do valor do faturamento do mês em que ocorrer a
infração, se o serviço prestado estiver em desacordo com as especificações propostas e
aceitas pela Contratante;

ld.6. - Multa de 1% (um.pdr cento) por dia de atraso, no cumprimento dos prazos estipulados
em contrato;

■m? - As multas são Independentes entre sl, podando ser aplicadas cumulativamente, A
aplicação de uma não excluí a das outras, bem como a das demais penalidades previstas em
lei;

wa - o valor relativo, Ss multas eventualmente aplicadas, será deduzido de pagamentos que
a Gqntratante efetuar, mediante a emissão de recibo;

109 - As penalidades serão propostas pela fiscalização da Contratante e aplicadas, se for o
caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditório administrativo com defesa
prévlá.

C

11.0 - DA RESCISÃO
onfere com a

Originai

m - o nSo cumprimento das obrigações contratuais pelas partes ensejará resdsto
contratual, sendo licito, a qualquer das partes, denunciá-lo a qualquer tempo, com

_  c.t.,... d» iutnnl rias ÇrUZ6S\

«, Oo™„, mav,.. s.c,«™ Cbial. Abdré w > '
Tel.: (11) 2666-5400 1 Fax: (11) 2665-5462 | wwwJuateo^ ! fuabc|atta2ÇçâEg^
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antecedência mínima de {30) trinta dias, sem que caiba a outra parte direito de Indenização
de qualquer espécie;

11.2 - O- presente Contrato poderá ser rescindido unilatéraimente,.-desde que haja
conveniência para aContratante-medíánte autorização escrita e fundamentada.da autoridade
superior, sem -que caiba a CONTRATADA o. direito de Indenização de qualqueréspéeie.

11.3 - A presente avença extinguir-se-á automaticamente em caso de rescisão do contratõ. dê
gestão/convênio celebrado éntrè a CONTRATANTE e a Administração Pública, não cabendo
indenização de qualquer natureza às partes.

11.4— Este instrumento poderá ser rescindido por ato unilateral da Contratante, verlflcando-
sé a ocorrência dé desEumprimento de cláusulas contratuais,'assegurados, no entanto, d
contraditório e a ampla defesa.

11;4 - A rescisão, poderá ocorrer a qualquer momento, em defesa do Interesse público,

11.5 - No caso de não interesse de renovação do contrato por parte da CONTRATADA,, a
mesma deverá comunicar a CONTRATANTE, em um prazo mínimo de 30 (trinta) dias, ou
manter o. serviço contratado em funcionamento por igual período, após ó vencimento do
mesmo;

\

116 - A presente ávènça poderá ser rescindida com aviso prévio em caso de conclusão de
tomada de preços-realizada nos termos do Regulamento'Me Compras e Contratação de
Serviços detercelros e Obras da Fundação do ABC, que objetive a substituição da contratação
emergencia!.

117 - Caso ocorra o encerramento da atividade da CONTRATADA na enfermaria destinada
aos pacientes com.CÕVlD-19 do Hospital Municipal de.Mogi das Cruzes, nao sera função da
CONTRATADA realocarou coordenar os médicos em outros serviços e/ou hospitais, a presente
avença é para èxècúçib de serviços no Hospital Municipal de Mogi das Cruzes.
117.1 ^ Qualquer alteração cantfátual deverá ser feita através de Termo Aditivo assinado
entre as partes,

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogl das Cruze)
Contrato de Gestão N"!

i

A.;L.«,.Gó™«ZOÓC,VII,S.ç.4u,,C,b,,(.S,««A„U,é|5P||ffP;W
Tel.-. (11) 2556-5400 1 Fáxí fll) 2666-5462
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12-0 - DISPOSIÇÕES FINAIS

12.1 - Este ajuste, regular-se-á. pelas suas disposições e partes integrantes tais como seus
anexos, processo administrativo, proposta da CONTRATADA, legislação vigente e demais
normas de, direito aplicáveis;

12.2 - Fica eleito o foro da Comarca de Santo. André para dirimir quaisquer questões oriundas
do presente contrato;

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estip.ulações, termos e condições deste
instrumento, firmam-no em 03 (três) vias, na presénçá de 02 (duas) testemunhas.

Santo André, 01 de maio de 2020.

Nome:

CPF:

Nome:

CPF:

FUNDADO 00 ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

"GRAN - PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA.

Testemunhas:

1-

Npme:

CPF:

2^

Nome:

CPF:

■  ü

Confere com a
Original

i/vosKmPÁemAfeBT£NaAOCONnATQBEPSESTAÇÃODeSERVIÇOSMtaKOSPAMATemMBNTOI

wm OB BNFBBMAUA DO HOSPITAL MUNICIPAL DB MOSI DAS CPUZBS ■PMFBITO WALÜBMAP COSTA PILHO
- PROCESSO NS MCHOÍ70A/20) Prefeiturâ de Megi das CruzesContrato de Gestão ^058/2019

i V i SBcadura Cabra. - Santo André (SP) | CÉP: 09060-870 .1 Caixa Pdstal 1.06Av. Lauro Gomes, 2000, Vila S
Tel.: (11) 2666-5400 ( Fax: (11) 2656-5462 www.fuabc.orR.br | fuabc^ruabc.Gi.g^br
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Centr.Convênios
AUTORIZACAO PAEíA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 19/08/2020

RELACAO : 070917

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0341 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO

03 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL IRRF S/SERVlCOS A REC.(N.AÜT)

DV DV DT.VENC VALOR A PAGAR

DOIS MIL, SETECENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 19/08/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

GlpêNTTFfTANCEIRO
[RAL DE

CONTABU

10?

boroerò
NOME:

gerar arquivo
NOME:

1 PROG DO ARO NOME^

J COMPROVANTES NOME:

1 BAIXA DE BORDERÓ
NOME;

DATA;__/ I

DATA; —

DATAIS—
lATA:

DATA:_/ '

0

!Cohfépé^@a:l-i \
Original

! \ i ■, V
■

5 í' t
■j r :> o' /
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/07/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
O"! NOME/TELEFONE
FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2020

IR SI NF 65 GRAN PRIME

DARF válido para pagamento até20/08/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.58.70.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
2.745,60

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

'\ 0 VALOR TOTAL
2.745,60

85690000027-9 45600064023-9 31575712750-3 00117080213-4
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas e 2= vias)

■ cortar nesta linha ■

2'Via

MINISTÉRIO DA FAZENDA

WSS SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/07/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
0'J NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2020

IR SI NF 65 GFtAN PRIME

DARF válido para pagamento até20/08/2020
Domicilio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.58.70.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
2.745,60

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

0 VALOR TOTAL
2.745,60

85690000027-9 45600064023-9 31575712750-3 00117080213-4 •J AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somente nas 1= e 2= vias)

• cortar nesta linha •

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.

Confere com a
Originai _

í  ■ I
'• !Á?i:iG~n 1

Cóntraiòt
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PREFEITURA DE MOGl DAS CRUZES
08780-300 - AV VER NARCISO YA6UE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGl DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota

65

Data

03/07/2020

Chave:

FFGQ-FFJM

GRAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

R GERALDO RODRIGUES DE AGUIAR, 199 - RES FAZENDA ROD

MOGl DAS CRUZES - SP - CEP: 08775640

CNPJ/CPF:24685276000119 Inscr. Estadual/RG:

Email;

Telefone: CCM 82757 Inscr. Municipal; 82757

' Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 07/2020
Atividade; 04.01 - Medicina e biomedicina.

fundaçAo abo central de convênio
Av. Lauro Gomes, 200Ú - Vila Sacadura Cabral
Santo André - sp - Brasil - CEP: 09060-870
CNPJ/CPF; 57.571.275/0004-45 Inscrição

E-mail:

End. Cobrança:

Inscrição

-CEP:

CNPJ/CPF: Inscrição Inscrição

140,00 173.040,00

10 000,00 10.000,00

Coriféré-c0'm ai "1
I  lOriginãl "^

Total dos Serviços 183.040.00 "
V. Total de Deduçõ^ 0,00

.  'ISS>.SEM RETENÇÃO 3,90.% 5.491,20

Dêsc.Tricondiclonado 0,00

DgscivÇondiclonadò 0.00

Observação: Observação: Coritrato de gestão N°58/2019 celebrado entre fundação
ABC Central de Convênios e o. Municípios de Mogivdas Cruzes. Dados Bancários:
Agencia: 148 - C/C: 12761-2 - Bradescò

OUTROS Gaií" Üío1.189.76r°^481,20183.040,00 1.830,40

o^dejssa nota pode ser realizada no endereço; wvvw.mogidascruzes.sp.gov.br
-cr ' 11 ••

b 173.783,04

Coflbato dB Gestão N* 058/2019
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Hospital Municipal de Mogl - CC
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20/08/2020 l.nte rn.eT BAnkiing CA:1XA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: FUNDACAO DO ABC

Conta de débito: 0344 / 006 / 00071079-2

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02- PERÍODO DE APURAÇAO 31/07/2020

03- NUMERO DO CPF OU CNPl 57.571.275/0001-00

04- CODIGO DA RECEITA 1708

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2566-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 2.745,60

ATENÇAO

É  vedado o recolhimento de tributos e contribuições
administrados pela Secretaria da Receita Federai cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 2.745,60

11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA
CEFIC 19082020 034400600071079 00470304

Identificação da
IR NF 65 GRAN PRIME

operação:

Data de débito: 19/08/2020

Data/hora da operação: 19/08/2020

Código da operação: 00470304

Chave de segurança: 74YQ719CLX7LYG6Y

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere eom a
Original

f o

í' »
'"i ^

^  I -1 ?
-  iCruieb

ConUalo drcesiâo

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/lmprime_darf.processa 1/1
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Convertics

Centr.Convênios
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 19/08/2020

RELACAO ; 070927

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710722
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO DV DV DT.VENC VALOR A PAGAR

04 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL COFINS S/SERVICO A RECOLHER

TOTAL GERAL

8.511,36

OITO MIL, QUINHENTOS E ONZE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA

CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 19/08/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FüABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

TE CONTÁBIL
FINANCEIRO

NTRAL DE c/>NVÊN!OS
Preteltufâ de Mogl aai Cruzes
Contrato de Gestão N°05&/2019

~Y1 BOROERÔ

] GERAR ARQUIVO NOME:

1 PROG 00 ARO N'

1 COMPROVANTES NOME;.

1 BAIXA DE BORDERÒ NOME;

naTA- ; I

DATA: I I

oataI^/_/_

Çòpfèré corri' a-
ÕngiriaL.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

'  SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERlODO DE APURAÇÃO
31/07/2020

03 Nt^lMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2020

COFINS 8/ NF 65 GRAN PRIME

DARF válido para pagamento até20/08/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.58.70.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
8.511,36

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL -1.025/69 0,00

1 0 VALOR TOTAL
8.511,36

85690000085-7 11360064023-0 31575712750-3 00159520213-4 •J"! AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2= vias)

• cortar nesta linha •

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERlODO DE APURAÇÃO
31/07/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q1 NOME / TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2020

COFINS SI NF 65 GRAN PRIME

DARF válido para pagamento até20/08/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.68.70.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
8.511,36

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

10 VALOR TOTAL
8.511,36

85690000085-7 11360064023-0 31575712750-3 00159520213-4 ^<1 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somentenas 1°e2°vias)

■ cortar nesta linha •

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.

Confere oGtn a
Original

f • r e í"' ;
Íi -f V .

í"'''òõnt'ràt()'de'GeslâoN'058/2019
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08760-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
—' ^

Número RPS: Número Nota Data Chave:

L
65 03/07/2020 FFGQ-FFJM

GRAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

R GERALDO RODRIGUES DE AGUIAR, 199 - RES FAZENDA ROD

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08775640

CNPJ/CPF:24685276000119 Inscr. Estadual/RG:

Emaíi:

Telefone: CCM 82757 Inscr. Munfcipal: 82757

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 07/202Q

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

FUNDAÇAO ABC CENTRAL DE CONVÊNIO
Av, Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral
Santo André - sp - Brasil - CEP; 09060-870
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição
E-mail:

End. Cobrança:

Inscrição

kS

-  -CEP:

CNPJ/CPF:

rf ví vvwx-v'n6*xe3fc,íxxeirtt:ZKnocx3fX«o>Trmrrirrvi

Inscrição Inscrição

aminac

1.2^ SRV Serviços Prestado^ no Atendimento Clinico 140.00
ti 1 SRV Serviços Prestaaos ao Coordc-.açao

173.040,00

10 000 00

Confere com a
Original

Observação: Observação: Coritrato de gestão N°56/2019 celebrado entre fundação
ABC Central de Convênios e .o. Municípios de Mogirdas Cruzes. Dados Bancários:
Agencia: 148 - C/C: 12761-2 - Bradesco ■ '

Total dos Serviços

. Total de Deduçoeis

"O - TSS^SEM RETENÇÃO

□èeç. ihcondicionado
DesE<Condicionado

183.04g,00jrf OUTROS o liU 173.783,042.745,60

183.040,00
0,00

•3,00.%' 5.491,20

0,00
0,00

A validação dessa nota ppdé ser realizada no endereço; vvww.mogidascruzes.sp.gayr.br _

8 V'' o Pf^ura (te ife® das Cnizes
Corbato ds Gestão NP 05812019
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20/08/2020 Internet Banking—CaIXA

2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: FUNDACAO DO ABC

Conta de débito: 0344 / 006 / 00071079-2

„  MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02- PERÍODO DE APURAÇAO 31/07/2020

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ 57.571.275/0001-00

04- CO DIGO DA RECEITA 5952

05- NUMERO DE REFERENCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 8.511,36

ATENÇAO

É  vedado o recolhimento de tributos e contribuições
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao trIbuto/contrIbuIção de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 8.511,36

11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA
CEFIC 19082020 034400600071079 00471557

Identificação da
operação:

COFINS NF 65 GRAN PRIME

Data de débito: 19/08/2020

Data/hora da operação: 19/08/2020

Código da operação: 00471557

Chave de segurança: WF05WP8QNT048GY8

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 '
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Conferecom a
Original

,r. ■' T" >
Í; jt ^'

https://lnternetbanking.caixa.qov.br/SIIBC/lmprlme_darf.processa

I  frgfullura el8 Mogl das Cruzes
Contrafode Gestão N''058/2019

1/1



002279



ç:csiniraí dcf
Co«vertfc>«

Centr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDER/^
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 13/08/2020

RELACAO : 070765

1/11

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

GRAN - PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTD SERV TECN HOSPITALARES 237 0148 12761-2 246852760001-19 131.577,70

TOTAL GERAL

CENTO E TRINTA E UM MIL, QUINHENTOS E SETENTA E SETE REAIS E SETENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 13/08/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

131.577,70

íMAWCEiHO

RAL Dr COS

fCüNTABIL

f03 Confere com a
Original

a de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão N°058/2019

BORDERÔ NOME:,

GERAR ARQUIVO NOME:

~P PROG DOARQ NOM^^

:  DATA;

: V' DATA:^/ /
COMPROVANTES NOME;,

BAIXA DE BORDERÓ NOME:.

X- ^ v "? ^ ̂  f >
i 1 o
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PREFEITURA DE MOGl DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGl DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS; Número Nota

69

Data

05/08/2020

Ctiave:

DQJC-ONLM

GRAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

R GERALDO RODRIGUES DE AGUIAR, 199 -

MOGl DAS CRUZES - SP - CEP: 08775640

RES FAZENDA ROD

CNPJ/CPF:24685276000119

Emali:

Inscr. Estadual/RG:

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
j

Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 08/2020
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

L

1  Dados do Tomador de Serviço liilliliiiiliillilíiijMi

FUNDAÇÃO ABC CENTRAL DE CONVÊNIO
Av. Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral

Santo André - sp - Brasil - CEP: 09060-870

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição Inscrição
E-mail:

End. Cobrança:

' ■ ■illf Dados do Intsrmediário
CNPJ/CPF:

-  -CEP:
inscrição Inscrição

)|j IIP iDr-i-ÍT uo--Si^r ros' Gtri Um ■íVgIt V.ilcr ntal
930 UN Serviços Prestados no Atendimento Clinico

I  1 UN "serviços Prestados de Coordenação
140,00

10.000,00
130.200,00
10.000,00

;v ^r

! i "iX"
Ü--

Confere com a
Original

Observação: Centro de gestão N°58/2019 celebrado entre Fundação ABC Central de
Convênios e o Municípios de Mogl das Cruzes. Hospital Municipal Dados Bancários:
Agencia: 148 - C/C: 12761-2 - Bradesco

,  , Total dos Sêrvicos 140.200,00 "
Total de Deduções 0,00

ISS SEM RETENÇÃO 3,00% 4.206,00

Desc. Incondlcionado ■■ - , 0,00
, Desc. Condicionado * '■ ■■ ■■ 0,00

140t2QO.-OOj[ff;>; 0,00 IRRF
2.103,00

PIS
911,30

CSLL
1,402,00

INSS
0,00

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço; www.mogidascruzes.sp.gov.br

OUTRÕ|
0,00 131.577,70

Prefeitura de Mcgi das Cruzes
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Hospital Municipal de Mogi - CC
ProcN" N\r,^0,l:g0]flf^
Vencimento 0*^1^01^0
Visto

pS;^>^a :T\v'^S^ |gylOc3Q.Compe

Vigência até
Liberado,

OS/O^

FISCAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS
,VR ÜQ. I3l.s-¥ig. ̂

.1 O aGD 2020

Resp. Fiscal

DECLARO QUE OS SERVIÇOS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL , FORAM REALIZADOS
Ejyi conformidade com o
"^UE FOI SOLICITADO.

íWO

Dí. Siwe'..CR^350M
OWetoiTécg»

federalAl

CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

1  O aGO 2020

(^AOJÍj
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GRAN - PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 24.685.276/0001-19

SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADE DE ATENDIMENTO NA CLINICA MÉDICO

SERVIÇOS PRESTADOS EM JULHO/2020

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/07/2020 à 31/07/2020

Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

930 R$ 140,00 R$ 130.200,00

Coordenação Valor Valor Total

1 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00

Valor total da Nota Fiscal R$ 140.200,00

Contrato de Gestão n.° 58/2019 - Celebrado entre Fundação do ABC Central de Convênios

Município de Mogi das Cruzes

Confere com a
Original

\.j? .a

; Prefeitófí.â» Me|i áas Çruzes'Contrato de G8$tàoN'^5W2019
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FORMULÁRIO

HOSPITAL
MUNICIPAL
OE MOGI DAS CRUZES

SIS
Sstst» in^düo (te Sabe

Mogi

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01
FUNDAÇÃO DO ABC

DKDÍ mj

Fornecedor: GRAN-PRIMF SERVIÇOS MÉDICOS LIDA

CNPJ: 24.685.275/0001- 19

Serviço Prestado: Serviços Médicos de Leitos de Enfermaria

Período: N.Fn.s69 Mês de competência: Julho/2020

ITEM VERIFICADO CONFORME NAO CONFORME

Escala médica adequada

Utilização de jaieco e crachá de identificação

Freqüência e pontualidade

Reposição de mão de obra, quando necessário

Certidões do FGTS e CND Federal

OCORRÊNCIAS:

f

DATA: // çR) I

Confere oon^ a
Original

prefeitura de Mpgi das Cruzes
Contraio de Gestão N'^5y2019
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Escala Médica - Atendimento COVID -19
Especialidade: Atendimento - COUID19

Mês: Julho/2020
Empresa: Gran - Prime Serviços Médicos LTDA.

CNPJ: 24.685.276/0001 -19
COORDENAÇÃO: Faustino Peron Filhe

CRM: 134.486

período SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO

Barbara Zanetti Barbara ZanettiDIARISTA Leticia Santana Barbara Zanetti Leticia Santana
CRM: 208.468 CRM: 208.468 CRM: 208.079 CRM: 208.468 CRM: 208.079

Bruno Zanetti
Amanda Martins Katherine dos Santos Amanda Martins Julia HeringerCRM:162.341DIURNO

Jeronimo Ribeiro
CRM: 207.645 CRM: 183.184 CRM: 207.645 CRM: 212.522CRM: 105.046

Alexandre Ares Amanda MartinsNOTURNO Amanda Martins Amanda Martins Mariana César
CRM: 116.297 CRM: 207.645 CRM: 207.645 CRM: 207.645

Barbara Zanetti Leticia Santana Barbara Zanetti Leticia SantanaDIARISTA Amanda Martins Leticia Santana Barbara Zanetti
CRM: 208.468 CRM; 208.079 CRM: 208.468 CRM: 208.079 CRM: 207.645 CRM: 208.079 CRM: 208.468

Bruno Zanetti
ítalo Costa Bruno Zanetti Amanda Martins ítalo Costa Flavia Macedo Guilherme LagoCRM:162.341DIURNO

Jeronimo Ribeiro
CRM: 207.645 CRM:162.341 CRM: 207.645 CRM: 207.645 CRM: 204.264 CRM:167.284CRM: 105.046

Mariana César Karin Akamine Alexandre Ares Leticia Santana Amanda Martins Alexandre Ares Kanna Magosso
NOTURNO

CRM: 207.645 CRM: 149.775 CRM; 116.297 CRM: 208.079 CRM: 207.645 CRM: 116.297 CRM: 2162.027

Barbara Zanetti Leticia Santana Barbara Zanetti Barbara ZanettiDIARISTA Leticia Santana Barbara Zanetti Leticia Santana
CRM: 208.468 CRM: 208.079 CRM: 208.468 CRM: 208.468 CRM: 208.079 CRM: 208.468 CRM: 208.079

Bruno ZanettiÍtalo Costa Katherine dos SantosBruno Zanetti Amanda Martins Itaio Costa Barbara ZanettiCRM:162.341DIURNO CRM:183.184

Jeronimo Ribeiro
CRM: 207.645 Julia HeringerCRM:162.341 CRM: 207.645 CRM: 207.645 CRM: 208.468CRM: 105.046

Alexandre Ares

CRM: 212.522

Mariana César Karin Akamine Amanda Martins Amanda Martins Karin Akamine Ciro Cirillo
NOTURNO

CRM: 207.645 CRM: 149.775 CRM: 116.297 CRM: 207.645 CRM: 207.645 CRM: 149.775 CRM: 130.018

1

Barbara Zanetti Barbara Zanetti Jeronimo Ribeiro Leticia Santana Barbara ZanettiDIARISTA Leticia Santana Barbara Zanetti
CRM: 208.468 CRM: 208.468 CRM: 105.046 CRM: 208.079 CRM: 208.468 CRM: 208.079 CRM: 208.468

ítalo Costa Bruno Zanetti Barbara Zanetti Amanda Martins Katherine dos Santos Alexandre Ares Guilherme Lago
DIURNO

CRM: 207.645 CRM:162.341 CRM: 208.468 CRM: 207.645 CRM:183.184 CRM: 116.297 CRM:167.284

Mariana César Leticia Santana Alexandre Ares Leticia Santana Gabrielle Lumy Barbara Zanetti Ciro Cirillo
NOTURNO

CRM: 207.645 CRM: 208.079 CRM: 116.297 CRM: 208.079 CRM: 208.079 CRM: 208.468 CRM: 130.018

Barbara Zanetti Leticia Santana Barbara Zanetti Katherine dos Santos Leticia SantanaDIARISTA

CRM: 208.468 CRM: 208.079 CRM: 208.468 CRM: 183.184 CRM: 208.079

Amanda Martinsítalo Costa Bruno Zanetti Amanda Martins Barbara Zanetti
CRM: 207.645DIURNO

Jeronimo RibeiroCRM: 207.645 CRM:162.341 CRM: 207.645 CRM: 208.468
CRM: 105.046

Mariana César

r" i- Q ̂  A
Kann Akamine Aiexandre Ares Amanda Martins Amanda Martins

NOTURNO Confere com a
i  ■cftM:'20Í645 : OriginalCRM: 149.775 CRM: 116.297 CRM: 207.645 CRM: 207.645

Protoitura da Mnni fins Crv?6s
Contraio de GestSo N°05W2019
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06/D8)'2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar smprirnlr

A
CAIXA ECONÓMiCA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição; 24.685.276/0001-19
Razão SocialKíRAN prime serviços médicos ltda epp

Endereço: R jardelina de almeida lopes so? casa 25 / chagara jafet / mogi
DAS cruzes / SP / 08730-660

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 Serviço - 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.

Validade:30/07/2020 a 28/08/2020

Certificação Número: 2020073004171717187349

Informação obtida em 06/08/2020 08:59:17

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

â t t n O

Confere com a
Original

Preteitufa ele Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019

https://consulta-crf.calxa.gov.br/consultacrf/pages/consuitaEmpregador.jsf 1/1
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 000655

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 00148/000000012761-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: GRAN - PRIME SERVIÇOS MÉDICOS

CPF/CNPJ do Destinatário: 24.685.276/0001-19

Valor: R$ 131.577,70

Data da Operação: 13/08/2020

Autenticação Bancária: 51336930FF17729088F889000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000655 de 13/08/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Contrato de GestSo N'05W2019
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CTe^nircr/ cio

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 17/09/2020

RELACAO : 071817

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO VALOR A PAGAR

06 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL COFINS S/SERVICO A RECOLHER

TOTAL GERAL

SEIS MIL, QUINHENTOS E DEZENOVE REAIS E TRINTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 17/09/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019

e

ERENTEflINANCEIRO XERENTE CONTÁBIL

CENTRAL DE cá^VENIOS

DATA: / / i\ BORDERÔ NOME;

I GERAR ARQUIVO NOME: DATA: / /

PROG DOARQ NOME:.

COMPROVANTES NOME;

BAIXA DE BORDERÔ NOMB

OATA: li

OA ^DATA: / ;
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>

1-Via

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/08/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
O! NOME/TELEFONE
FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

05 DATA DE VENCIMENTO
18/09/2020

COFINS 3/ NF 69 GRAN PRIME

DARF válido para pagamento até 18/09/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.59.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
6.519,30

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL -1.025/69 0,00

^ 0 VALOR TOTAL
6.519,30

85600000065-8 19300064026:1 21575712750-5 00159520244-9
^  AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1» e 2» vias)

• cortar nesta linha -

Aprovado pela IN/RFB n" 736/2007

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

Q2 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/06/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDiGO DA RECEiTA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
W09I2020

COFINS SI NF 69 GRAN PRIME

DARF válido para pagamento até 18/09/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.59.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
6.519,30

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

^ 0 VALOR TOTAL
6.519,30

- cortar nesta linha •

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontiihadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.

X' IJ ' 00^0<#
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08760-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota

69

Data

05/08^020

Chave:

DQJC-OIMLM

GRAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

R GERALDO RODRIGUES DE AGUIAR, 199 - RES FAZENDA ROD

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08775640

CNPJ/CPF;24685276000119 Inscr. Estadual/RG:

Email;

Telefone; CCM 82757 Inscr. Municipal; 82757

' Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 08/2020
Atividade; 04.01 - Medicina e blomedicina.

Dados do Tomador de Serviço

■■

FUNDAÇAO ABC CENTRAL DE CONVÊNIO
Av. Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral
Santo André - sp - Brasil - CEP; 09060-870
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição
E-mail:

End. Cobrança;

Inscrição

j

Gdiario

CNPJ/CPF;

- - - -CEP:

Inscrição Inscrição

930 UN Serviços Prestados no Atendimento Clinico

de - éborderiaçâo. - .
140,00 130.200,00

10.000,00 10.000,00

Observação: Centro de gestão N°58/2019 celebrado entre Fundação ABC Central de
Convênios e o Municípios de Mogi das Cruzes. Hospital Municipal Dados Bancários:
Agencia: 148 - C/C: 12761-2 - Bradesco

Total dos Serviços 140.200,00 1
Total de Deduções 0,00

133 SEM RETENÇÃO 3,00% 4.206,00

Desc. Incondicionado .; , 0,00

Desc. Condicionado' ■ 0,00

140.200,00 iss
0,00 2.103,00

RETENÇÕES
PIS J COFIN CSLL . .„„„ INSS

0,00
OUTROS

0,00

Tolal Liquido

131.577,70

A validação dessa nota pode sér.realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br

CO^
PreMura de Mogi das Cnizes



j  Hospital Municipal de Wlogi-CC
■: proc -1" í^r.k\0. t -OQ-fíi^.
y-n'-ir"°"''^ jS!l'õ'C;L^O-^'^

i Visto^^^
i Compe

Vigência ate
Liberado

C^.!0'Q I '^0=3C,

FISCAL
CENTRAL DE CONVÊNIOS
VR LiQ. 1^1. ^

.1 O aGO 2020

Resp. Fiscal
CONS^TANTE^S^ dÍsta'^^'^°®
iOSi^

^
CONTABILIDADE |

CENTRAL DE
CONVbNÍOS

o AGO 2

1)04327



18/09/2020 Int-ernet Banking CA.IXa

CAIXA
2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

MINISTÉRIO DA FAZENDA

jjl^jk SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/08/2020

03- NlÍMERO DO CPF OU CNPJ 57.571.275/0001-00

04- CÓDIGO DA RECEITA 5952

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 6.519,30

ATENÇAO

É  vedado o recoihimento de tributos e contribuições
administrados peia Secretaria da Receita Federai cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tai situação, adicione
esse vaior ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o totai seja iguai ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA multa R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 6.519,30

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC 17092020 034400600071079 00494449

Identificação da
operação:

COFINS NF 69 GRAN PRIME

Data de débito: 17/09/2020

Data/hora da operação: 17/09/2020

Código da operação: 00494449

Chave de segurança: 5P7PUHHN4481YPK0

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.® 736, DE 02/05/2007.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

p r-, t \ i \,

https://internetbanking.caixa.gov.br/SiiBG/imprime_darf.processa 1/1



004028



Centr.Convênios
AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 17/09/2020

RELACAO : 071813

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC B E N E F I C I A R I O NAT BANCO

COM 69

TOTAL GERAL

05 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL IRRF S/SERVICOS A REC.(N.AUT)

DOIS MIL, CENTO E TRES REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 17/09/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

VALOR A PAGAR

2.103,00

2.103,00

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

Coníeíe.cojn a

FRAL DE COl

Prefeitura de Mogl das Cruzes

BORDERÔ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DOARQ nomhJ

COMPROVANTES NOME:

1 baixa de BORDERÔ NOME:

nATA: I I

nATA; I I
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Aprovado pela IWPFB n" 736/2007
■ ■ ?

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de.Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/08/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
0"^ NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

06 data de vencimento
18/09/2020 ■

IR 8/ NF 69 GRAN PRIME SERV. MÉDICOS

DARF válido para pagamento até 18/09/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.58.70.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
2.103,00

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

10 VALOR TOTAL
2.103,00

85670000021-4 03000064026-5 21575712750-5 00117080244-9 '\'\ AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1= e 2= vias)

- cortar nesta linha •

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 período DE APURAÇÃO
31/08/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q-J NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

06 DATA DE VENCIMENTO
18/09/2020

IR 8/ NF 69 GRAN PRIME SERV. MÉDICOS

DARF válido para pagamento até 18/09/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.58.70.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
2.103,00

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

^ 0 VALOR TOTAL
2.103,00

85670000021-4 03000064026-5 21575712750-5 00117080244-9 -j «j autenticação bancária (Somente nas i= e 2» vias)

■ cortar nesta linha -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-300 - AVVER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

^  . ... -..J

Número RPS:

L

Número Nota

69

Data

05/08^020

Ctiave:

DQJG-ONLM.

GRAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

R GERALDO RODRIGUES DE AGUIAR, 199 - RES FAiZENDA ROD

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08775640

CNPJ/CPF:246B5276000119 Inscr. Estadual/RG:

Email:

, Telefone: CCM 82757 Inscr. Municipal: 82757

Locai do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 08/2020
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

Dados do Tomador de Serviço

FUNDAÇAO ABC CENTRAL DE CONVÊNIO
Av. Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral
Santo André - sp - Brasil - CEP: 09060-870
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição
E-mall:

Inscrição

'

Dados do Intermediário ISiffliiliMBEI

-CEP:

CNPJ/CPF: Inscrição Inscrição

jtu Un Pi-írinriFr.ãa aoa Sen=DS Valo

930 UN Serviços Prestados no .Atendimento Clinico

Serviços Prest:ados dé Coorden.açào ir--:'

140,00

-  10.000,00

130.200,00

,  noMoQ

Observação: Centro de gestão N°58/2019 celebrado entre Fundação ABC Central de
Convênios e o Municípios de Mogi das Cruzes. Hospital Municipal Dados Bancários:
Agencia: 148 - C/C: 12761-2 - Bradesco

Total dos Serviços

Total de Deduções

iSS SEM RETENÇÃO

Desc. incondicioriado

. Desc. Condicionado

140.200.00

0,00

3,00% 4.206,00

0,00

II Total da Nota i RETENÇ6=g .

l40.2CfÒ,Õd ''''® 911,30 csa .
1.402,00

INSS
0,00

OUTROS ^ ̂
0,00

0,00

131.577,70
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidáscruzes.sp.gov.br

Prefeitura de Mogi das Cruzes



í-XV Lv

</ ÍO i

Hospital Municipal de Mogi - CC
' proc N=JAOílOliQHiâQ

j ̂ fr^^im°^'" \?ô\ —
I Visto^^^
j Compr'^'^' "'' I .
I Vigênda alé_
i Liberado^

<-^y oe I <?ZQ:3Q_

FISCAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS
VR LÍQ. 13'. ^

O AGD 2020

Resp. Fiscal

Cí. SiTO

V.o^^D\«toYTW^

CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVtNiOS

1  O aGO 2020

Co/'ACÍ.O
004015



18/09/2020 Int er net::::B.anking—CAIXA

CAUTiA.
2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa ' ' ■

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/08/2020

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 57.571.275/0001-00

04- CÓDIGO DA RECEITA 1708

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME/TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / Cll) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 2.103,00

ATENÇAO

É  vedado o recolhimento de tributos e contribuições
administrados pela Secretaria da Receita Federai cujo valor
totai seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao tributo/contritiuição de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o totai seja igual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 2.103,00

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC 17092020 034400600071079 00494123

Identificação da
operação:

IR NF 69 GRAN PRIME

Data de débito: 17/09/2020

Data/hora da operação: 17/09/2020

Código da operação: 00494123

Chave de segurança: 6CS5YNHS61SPK8HX

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SiiBC/imprime_darf.processa 1/1
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Oi^ntratl cS&
Convênios

Céntr.Convênios AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/09/2020

RELACAO : 071679

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

GRAN - PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTD SERV TECN HOSPITALARES 237 0148 12761-2 246852760001-19 15/09/2020 163.111,30

TOTAL GERAL

CENTO E SESSENTA E TRES MIL, CENTO E ONZE REAIS E TRINTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 15/09/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

Preíeítura ee tóogíoas ísfuies
Contrato dê Gestão N°058/2019

163.111,30

I3E[IENJ£ FINANCEIRO ^^NTE CONTÁBIL
^NTRAL DE CoSS/^NIOvS

[yj BORDERÔ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME:

NOMEu^^.__ dÁÁ Q '

DATA: I í_

DATA: I I

I PROG DO ARO

I COMPROVANTES NOMg;,—

I BAIXA DE BOROERO NOME

DATA: É

DATAÚ^i
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X,--

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES

08780-800 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota

72

Data

04/09/2020

Chave;

OICO-VUCL

GRAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

R GERALDO RODRIGUES DE AGUIAR, 199 - RES FAZENDA ROD

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08775640

CNPJ/CPF:24685276000119 Inscr. Estadual/RG:

Emall: emcassessoria@emcassessoria.co

Telefone: 047213418 CCM 82757 Inscr. Municipal: 82757

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 09/2020

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

Dados do Tomador de Serviço

FUNDAÇÃO ABC CENTRAL DE CONVÊNIO
Av. Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral

Santo André - sp - Brasil - CEP: 09060-870

CNPJ/CPF; 57.571.275/0004-45 I nscrição

E-mail:

End. Cobrança:

Inscrição

mii

-  -CEP:

CNPJ/CPF: Inscrição Inscrição

Qtd Un Discriminarão dos Serviços Valor

1.170 SRV Serviços Prestados no Atendimento Clinico

1  SRV Ser 71ÇOS Prestados de Coordenação

140,00

■ioiooUoo

Valor Total

163.800,00
10.000,00

►  - i

Observação: Centro de gestão N°58/2019 celebrado entre Fundação ABC Central de
Convênios e o Municípios de Mogi das Cruzes. Hospital Municipal Dados Bancários:
Agencia: 148 - C/C: 12761-2 - Bradesco

■-

Total dos Serviços 173.800.00
Total de Deduções 0,00

ISS. SEM RETENÇÃO 3,00% 5.214,00

Desc. Incondiclonado 0.00

Desc. Condicionado .  0,00

liiilSiípiNôSili 11 RETENÇOES
Ir Total Uquldo

1'73,800;g0 ISS «n/v|lRRF-0,00| 2.607,00 1.129,70 '°"r^14,p0 1.738,00 0,00 T  ,163.111.30

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br -p^f^iiratteMogidásCfuzeí.
Cortialo de Gestão 058I201S



FiSCAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS
VR ÜQ.

SEI 2020

CoAaJO
Resp. Fiscal

rCONTÀBILiDADE
1  CENTRAL DE

CONVÊNIOS

■ j 4' SEI 2020

GAjoXJ

Gabriel^®?®
'

DECURO QU| '^Is^TA^NP^^
CONSTANTES Uto ^OOS

IÍeSsoüCTADO.

^laoJ ,^vSi5:^^o3l^
Hospital Municipal de Mogi - CC

ProcN°_hCMCV^:i^l

Vislè""

Competeflcía

Vigência até

Liberado

Sl.

fiW®

[fnimsíía^°.

Wosp.W^"-'^ ̂
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GRAN - PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 24.685.276/0001-19

SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADE DE ATENDIMENTO NA CLINICA MÉDICO

SERVIÇOS PRESTADOS EM AGOSTO/2020

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/08/2020 à 31/08/2020

Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

1.170 R$ 140,00 R$ 163.800,00

Coordenação Valor Valor Total

1 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00

Valor total da Nota Fiscal R$ 173.800,00

Contrato de Gestão n.° 58/2019 - Celebrado entre Fundação do ABC Central de Convênios
Município de Mogi das Cruzes

onf
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SiS
HOSPITAL SsteRi sfe SôjJa

MogiMUNICIPAL
DE MOGS DAS CRUZES

FORMULÁRIO

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01
FUNDAÇÃO DO ABC

DESD! IW

Fornecedor: 6RAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 24.685.275/0001- 19

Serviço Prestado: Serviços Médicos de Leitos de Enfermaria

Período: N.F n.s 72 Mês de competência: Agosto/2020

ITEM VERIFICADO CONFORME NÃO CONFORME

Escala médica adequada X

Utilização de jaieco e crachá de identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal X

OCORRÊNCÍAS:

A

DAT/ '^<QO
A

ResDonsável: v^"

&xCP

Contrato de Gestão N°058/2019

1 com s

OíV

T'
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Escala Médica - Atendimento COVID - 19

Especialidade; Atendimento - COVID 19 , Mês: Agosto/2020

Empresa: Gran - Prime Serviços Médicos LTDA. CNPJ: 24.685.276/0001 -19

COORDENAÇÃO: Faustino Peron Filho CRM: 134.486

PERÍODO SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SÁBADO DOMINGO

„  1 3

DIARISTA
Leticia Santana Leticia Santana

CRM; 208.079 CRM: 208.079

DIURNO

Alexandre Ares Karina Magosso

CRM: 105.046 CRM; 162.027

NOTURNO
Julia Heringer Ciro Cirillo

CRM: 212.522 CRM: 130.018

4 ■  . - 6 7 S 9

DIARISTA
Barbara Zanetti Leticia Santana Leticia Santana Barbara Zanetti Barbara Zanetti Leticia Santana Barbara Zanetti

CRM; 208.468 CRM: 208.079 CRM: 208.079 CRM: 208.468 CRM; 208.468 CRM: 208.079 CRM: 208.468

DIURNO

ítalo Costa Bruno Zanetti
Leticia Santana

Amanda Martins Italo Costa Giovana Caxeiro Guilherme Lago
CRM: 208.079

CRM: 207.645 CRM:162.341
Jeronimo Ribeiro

CRM; 207.645 CRM: 207.645 CRM: 200.736 CRM:167.284

CRM: 105.046

NOTURNO

Julia Heringer Leticia Santana Alexandre Ares Amanda Martins Gabrielle Lumy Mariana César Ciro Cirillo

CRM; 212.522 CRM: 208.079 CRM: 116.297 CRM: 207.645 CRM: 207.906 CRM: 207.645 CRM: 130.018

~  10 -  •/ ai 12 11 ■  ■ 14 15 16

DIARISTA
Barbara Zanetti Leticia Santana Leticia Santana Leticia :)3ntana Leticia Santana Barbara Zanetti Leticia Santana

CRM: 208.468 CRM: 208.079 CRM: 208.079 CRM: 208.079 CRM: 208.079 CRM: 208.468 CRM: 208.079

DIURNO

ítalo Costa Bruno Zanetti
Leticia Santana

Amanda Martins Katherine dos Santos Alexandre Ares Karina Magosso
CRM: 208.079

CRM; 207.645 CRM:162.341
Jeronimo Ribeiro

CRM: 207.645 CRM:183.184 CRM: 116.297 CRM: 162.027

CRM: 105.046

NOTURNO

Julia Heringer Leticia Santana Alexandre Ares Leticia Santana Amanda Martins Mariana César Ciro Cirillo

CRM: 212.522 CRM: 208.079 CRM: 116.297 CRM: 208.079 CRM: 207.645 CRM: 207.645 CRM: 130.018

17 18 19 20 '  ' 21 -  . ' 22 23

DIARISTA
Barbara Zanetti Leticia Santana Barbara Zanetti Barbara Zanetti Barbara Zanetti Leticia Santana Barbara Zanetti

CRM; 208.468 CRM: 208.079 CRM: 208.468 CRM: 208.468 CRM: 208.468 CRM: 208.079 CRM: 208.468

DIURNO

ítalo Costa Bruno Zanetti
Leticia Santana

Amanda Martins Katherine dos Santos
Pedro Henrique Guilherme Lago

CRM: 208.079 CRM: 196.181 CRM:167.284

CRM: 207.645 CRM:162.341
Jeronimo Ribeiro

CRM: 207.645 CRM:183.184
Flavia Macedo Karina Magosso

CRM: 105.046 CRM: 204.264 CRM:162.027

NOTURNO

Julia Heringer Leticia Santana Alexandre Ares Amanda Martins Gabrielle Lumy
Flavia Macedo Ciro Cirillo

CRM: 204.264 CRM: 130.018

CRM: 212.522 CRM: 208.079 CRM: 116.297 CRM: 207.645 CRM: 208.079
Julia Heringer Leandro Ravaneili

CRM: 212.522 CRM: 162.040

24 25 ,  26 27 28 >" : 29 30

DIARISTA
Barbara Zanetti Leticia Santana Jeronimo Ribeiro Leticia Santana Leticia Santana Barbara Zanetti Leticia Santana

CRM: 208.468 CRM: 208.079 CRM: 105.046 CRM: 208.079 CRM: 208.079 CRM: 208.468 CRM: 208.079

DIURNO

Bruno Zanetti Amanda Martins Amanda Martins Amanda Martins Italo Costa Alexandre Ares Karina Magosso

CRM:162.341 CRM; 207.645 CRM: 207.645 CRM: 207.645 CRM: 162.486 CRM: 116.297 CRM:162.027

ítalo Costa Faustino Peron Thabata Freire Thiago Ferreira Katherine dos Santos Heloisa Medeiros Pedro Henrique

CRM: 162.486 CRM: 134.486 CRM: 208.305 CRM: 208.324 CRM: 183.184 CRM: 213.542 CRM: 196.181

NOTURNO

Julia Heringer Julia Heringer Thabata Freire Leticia Santana Amanda Martins Heloisa Medeiros Ciro Cirillo

CRM: 212.522 CRM: 212.522 CRM: 208.305 CRM: 208.079 ■ CRM: 207.645 CRM: 213.542 CRM: 130.018

Pedro Henrique Leticia Santana Alexandre Ares Gabrielle Lumy Julia Heringer Karina Magosso Leandro Ravaneili

CRM: 196.181 CRM: 208.079 CRM: 116.297/ CRM: 207.906 CRM: 212.522 CRM:162.027 CRM: 162.040

31 25 26 27 28 29

DIARISTA
Barbara Zanetti

CRM: 208.468

FriteiíUía ãe («091 õas GruzeDIURNO

ítalo Costa

CRM: 162.486

Julia Alvarenga

CRM: 208.003 vv \ Contrato de Gestão Nt)58/2üi

NOTURNO

Julia Alvarenga' '

.. \ CRM:.28.003

Thabata Freire

CRM: 208.305

%
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■  OB/09/2020 servicos.receita.fazenda.gov. br/Servicos/certidaointemet/PJ/Consultar/RelacaoCertidao

BRASIL

(https://gov.BR)

Relação das certidões emitidas por data de validade

CNPJ: 24.685.276/0001-19 - GRAN - PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
Período: 01/0,8/2020 a 31/08/2020

Código de controle Tipo Data-Hora

emissão

Data de

validade

Situação Segunda via

3406.5027.198B.806C Negativa 11/11/2019 09/05/2020 Expirada
08:06:39 Prorrogada

até (/Servicos/ceriidaointernet/PJ/Consukar/EmíteSegundaVíaConsulta/MXwy
06/09/2020

Expirada Prorrogada: A data de validade da renidSo expirou. O pra^o de v.iliü.ide üe&ca certidão loi prorrogado pela Portaria Conjunta rr* SSSriOJO (DOU 24;03/2020i e/ou Portaria Conjunta n°
l,17a/.'020[DOU 14/07/2020>.

Nova consulta (/Servicos/certidaolnternet/PJ/Consultar)

Ffefeilufa aas eruzes

L & ,' '■

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PJ/Consultar/RelacaoCertIdao 1/1
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000708

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

237 - Banco Bradesco S.A.

00148/000000012761-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

GRAN - PRIME SERVIÇOS MÉDICOS

24.685.276/0001-19

R$ 163.111,30

15/09/2020

Autenticação Bancária: 9C33A59A3C6772B0F8FFF9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000708 de 15/09/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Contrato de Gestão N^S8/201fi

contei®. ^

Ãgaeoo
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Coatrcr/ <i&
Convênios

Ceritr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 19/10/2020

RELACAO : 072674

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES jl
I <U., ( -■' í y., > , w

PRF NDMERO PC BENEFICIÁRIO NAT DV DV DT.VENC VALOR A PAGAR

05 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL IRRF S/SERVICOS A REC. (N.AUT)

TOTAL GERAL

DOIS MIL, SEISCENTOS E SETE REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 19/10/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

2.607,00

FINANCEIRO

CENTRAL DE C

0NTA8II

ros

i '  i i ■

BORDERÔ . NOME:

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARO NOMEr.

COMPROVANTES NOME;

I BAIXA DE 80RDERÚ NOME

DATA: l I

DATA: / /

a" I I

DATA:

DATA;

-onfere com
Original rlrâteâ«0®i\leH»058l2019



rfederal
003871



^  \

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 rvia

-.MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/09/2020

03 Nl)MERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/10/2020

IR 8/ NF 72 GRAN PRIME

DARF válido para pagamento até20/10/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.60.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
2.607,00

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

1 0 VALOR TOTAL
2.607,00

85670000026-3 07000064029-5 41575712750-1 00117080274-6 -J-J AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas e 2" vias)

- cortar nesta linha -

Aprovado pela IN/RFB n* 736/2007

MINISTÉRIO DA FAZENDA
secretaria da RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/09/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/10/2020

IR S/ NF 72 GRAN PRIME

DARF válido para pagamento até20/10/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.60.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
2.607,00

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

10 VALOR TOTAL
2.607,00

85670000026-3 07000064029-5 41575712750-1 00117080274-6 autenticação BANCÁRIA (Somente nas 1=e 2= vias)

- cortarnestalinha •

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontiihadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.

f "4 '■--

Confere com
Original

PrefêituÉâdéMbgieasbTuijiscontrato de Géstáp N°058/20Í9
i- ' ' ; i ■
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" Número htPs- im- "
^^meroNota

Data 1

_ (Hmmpnj

UtiVidade: 04.01 - Medicina e bioSfcina. °9/2020

""■J":K:2AeSS27eOMm ^°.
CCM 827R7 .inscr. Municipal: 82757

Dados do Tomador de Serwi/^n^undaçAO ABC tSílKAL DE CONVÊNIO
Av. Lauro Gomes, 2000 - Viia e=,^„w.,._ ^..

S;,2°pr5;?;-UNPJ/CPF; 57.571.275/0004-45
C_ry\Atl. InscrE-mail; ição

InscriçãoEnd. Cobrança

ermediárioCNPJ/CPF:
Inscrição

Inscrição

i* Uií Dí^jnwfâçâo dos Serviços
Cainico

140,00
'10.000,00

Vaiof Total

163.800,00
1O.GDO,O0i

Confere com
Original

Pfefeittita ae wogtoas Gruzes
Contrato dè Gestão ̂ 058/2019

ibseivação: Centro de gestão N°58/2019 celebrado entre Fundação ABC Pp^ntrai aJ"
Total dos ServÍGO.s
Total de Deduções

173.800.00

ISS SEM RETÉNÇÃO
Desc, Incondidonado

0,00
a.90%1 . 5.214.00

0,00

dação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br

Desç. Condicionado
SSSSSsSSSS;

OUTROS129.70 163.111,30

O^JInHiira ria Unni Hác Cni^Px



fiscal ,

ÍcENTRMDE COHVEHIOS^
ri-JibiP-1 VR LIQ..

I 4 SET 2020

GaC^
Resp. Fiscal

CONTÀBILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

'l 4- SET 2020

GAA»'

:pP^

<-Q. taaJ "i^vSSd-As^jgxS-^w
Hospital Municipal de Mogi - CC

ProcN° N\CKKM:ft:^l ÓZO

Vencimento _l?ilCQ

Vistò

ComBetértcia C>g!ip,?n-|g\ 1/Cywr^
Vigência até

Liberado

a=M'^'=\i ,;2Q^

aetro

v^osp-*^ 003873



20/10/2020 lntern_et::;Bank.ing—CrAIXA

CAIXA
2^ Via - Comprovartte da pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344/006/00071079-2

_  MINISTÉRIO DA FAZENDA
jjEjk SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 30/09/2020

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 57.571.275/0001-00

04- CODIGO DA RECEITA 1708

05- NUMERO DE REFERENCIA

01-NOME/TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 2.607,00

ATENÇAO

É  vedado o recolhimento de tributos e contribuições
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o total seia iqual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 2.607,00

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC 19102020 034400600071079 00457364

I Identificação da operação:

I Data de débito:

Data/hora da operação:

IRNF72 GRAN PRIME

19/10/2020

19/10/2020

Código da operação: 00457364

Chave de segurança: NXMLTAEJY5NQKC8J

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

confere cotn
Ofiginaf

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa Pféféiiülü ,9áí;6iüí86; i/i
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a<^iitr<xl cS€f
ConviÔTíScs

Centr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 20/10/2020

RELACAO ; 072682

li

06 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL COFINS. S/SERVICO A RECOLHER

DV DV DT.VENC VALOR A PAGAR

20/10/2020 0.081,70

TOTAL GERAL

OITO MIL E OITENTA E UM REAIS E SETENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA

CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 20/10/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

8.081,70

GERíflTQFINANCEIRO

TRAL DF C

CONTÁBIL

lOF

/ \

BORDERÓ NOME;.

GERAR ARQUIVO NOME:.

PROG DÓ ARQ NOMEi

Í̂ ] COMPROVANTES NOME,

I BAIXA DE BORDERÔ NOMe!l̂i

DATA: / /

DATA: ' / /

 DAT/'a/ / / ■

,onfere com
Original



FEDERAL
r - iiinniiniiriii —iiiii I
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MINlSTÉRfO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 período de apuração
30/09/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
O"! NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/10/2020

COFINS 8/ NF 72 GRAN PRIME

DARF válido para pagamento até20/10/2020
Domicilio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.61.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
8.081,70

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

-J 0 VALOR TOTAL
8.081,70

85640000080-3 81700064029-9 41575712750-1 00159520274-6 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1= e 2= vias)

■ cortar nesta linha -

íáfc ministério da fazenda
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERlODO DE APURAÇÃO
30/09/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q-l NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/10/2020

COFINS 8/ NF 72 GRAN PRIME

DARF válido para pagamento até20/10/2020
Domicílio tntutário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.61.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
8.081,70

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

«J 0 VALOR TOTAL
8.081,70

85640000080-3 81700064029-9 41575712750-1 00159520274-6 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1= e 2= vias)

■ cortarnestalinha -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.

Confere com
Originai

prefêitufa se ás® tíruzes'
Contrato de Gestão N°058/2019

'rt ■ i T i l ''
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I Número Rpg-

I Abvidade: 04.01 - Med/cina e bioSdna. 09/2020

ABC CENTRAI. DE COWVBÍiÕ
oL "'■°.°°'^o®' 2000 - Vila Sacadura CahralÍL a'".®"""®®- ^°°° - Sacadura Cabral

Número Nota I n .\  I Data I -

««íasiScâSÍBr
=«CPR2«a5276M0.,9 ,

~  SU?'S'

CNpj/^PF%%' ®''^®'' ■ 09060-870
S ''■^^^•275/0004-45 Inscrição
End. Cobrança;

CEP:

Qf- Jn Discnmn^cpo cies Ser' çõí
1 i7n or>\/ ,-,

Inscrição

Inscrição
Inscrição

'■CííiKsCi-

Valor Valor 7(1^
140,00 163.800,00

10.000.00 10.000,00

Confere com
Originai

Fund.ç.0 ABC c.«,a. d. Total dos Serviços 173.800,00
Total de Deduções

ISS.SEM RETENÇÃO 3,00% 5.21400

Desç. Incondicionado
Desc. Condicionado

SSSÍSSSlIíiS xxíSttSSãw R?2S85STot3'Llqmdo
173.800,00 0.001 2.607,00 CSLL . -_1 INSSr^f738;00|a?

dação dessa nota pode ser realizada no endereço; www.mogidascru2es.sp.gov.br
IOUTROS O.OOJ 163.111,30

«Ja IIam /4n> Onifa<



fiscal .

icEUTRM CONVEHIOS j
i VR LlQ.

1 4 SET 2020

Resp. Fiscal

COMTABILIDAQE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

<^a-3 ^<a5:3sSc^i:xS^

Hospital Municipal de Mogi - CC

ProcN° N\C,KKM:«riQl ao

Vencimento _iPilCy^ U:t^/C7/n

VistSi^ ^
CornSfetéiicia C^^pst-iE^i/acWo
Vigência até ,

Liberado

a=MQ!=M ̂ ZQkao

federal

^•tííí^-Ss!^
V40SP-'*f*'

004009



21/10/2020 InteRnet Banki:ng CA-iXA

2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

j Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 30/09/2020

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 57.571.275/0001-00

04- CÓDIGO DA RECEITA 5952

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME/TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 8.081,70

ATENÇAO
É  vedado o recoihimento de tributos e contribuições
administrados peia Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 8.081,70

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC 20102020 034400600071079 00461529

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

CORNS NF 72 GRAN

20/10/2020

20/10/2020

Código da operação: 00461529

Chave de segurança: VEWC78S8A1JU01HJ

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA; 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

https://internetbankii^claiyãígl^.br/âlÍBC/imprime_darf.processa Profõliufi ãP Sríizes
Contrato tié Gestão N'058/2019

1/1
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Contrai cie

Convênlc.t

Centr.Convênios AUTORUACAO PARA PAGAMENTO OE COMPROMISSOS

TED - Gueto Titular

EMISSÃO : lS/10/2020

RELACAO : 0?25?6

AO CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000110792

HOGl DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBEHEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA DT.VENC

COM 7& GRAN - PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTD SERV TECN HOSPITALARES 237 0148 12761-2 246852760001-19 lS/10/2020

VALOR A PAGAR

222.236,80

TOTAL GERAL

DUZENTOS E VINTE E DOIS MIL, DUZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 16/10/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MÜN DE MOGI DAS CRUZES

l.■^CQO

222.236,80

financeiro
TRAL t>B Co/\sNIOS

iqorderô

I Oêrar arquivo

IPROO DOARQ

I COMPROVANTES

NOM

NOME

NOME

NOME

BAIXA OE 80R0ERÚ NOME

WraíodeGestíoNTOíOiâ

DATA.*

OATA;_

J  dataV / I
1

Confere com-
Original
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'  PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
u1

Número RPS: Número Nota

75

Data

05/10/2020

Chave:

OKWV-QXNS

GRAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

R GERALDO RODRIGUES DE AGUIAR. 199 - RES FAZENDA ROD

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08775640

CNPJ/CPF:24685276000119 Inscr. Estadual/RG:

Emaii: emcassessoria@emcassessoría.com
Telefone: 047213418 CCM 82757 Inscr. Munfdpal: 82757

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 10/2020
Atividade: 04.01 - Medidna e biomediclna.

Íii!iiÍiiÍBÍÍÍill§Í:ÍyliMI:Í:i^i?lllÍÍl!:Íil|iÍÍÍ!píÍÍllÉba
FUNDAÇÃO ABC CENTRAL DE CONVÊNIO
Av. Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral
Santo André - sp - Brasil - CEP: 09060-870

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição
E-mail:

End. Cobrança:

Inscrição

CNPJ/CPF:

- - - - CEP:

Inscrição Inscrição

í^áÍü'ÉSIi!=5^a1dfiÉ6taI

1.620 SRV Serviços Prestados no Atendimento Clinico

•yiçbsi -Preètáàòs: dé^' Cqoidêhaçâo;-'47H;:!li:^âfi^^^^
140.00 226.800.00

10.000.6or

Confere com
Original

r.onUaloi
Observação: Centro de gestão N®58/2019 celebrado entre Fundação ABC Central de
Convênios e o Municípios de Mogi das Cruzes. Hospital Municipal Dados Bancários:
Agencia: 148 - C/C: 12761-2 - Bradesco

Total dos Sarvicos

Total de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Desc. Incondlclonado

Desc. Condicionado

236.800,00

0,00

3,00% 7.104,00

0,00

0,00

Total da Nota
-

\T VV;]: J iiiíüil-í■IÍretençõi -"ri:":-:--; rií?:!aí;!í'!ír>n:n:í;{ Í:?4rT<^'üqtódo'í^'^^
236.800,00 iss "o,oò 3.552.00

PIS . ___ __
1.539,20 .^°^'^104.00 CSLL _ ___

2.368,00
INSS

0,00 0,00 222.236,60

A validação dessa nota' pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br

ori^coj



FISCAL
CENTRAL DE CONVÊNIOS
VR LÍQ. .DO

4 OUT

3:1
Resp. Fiscal

CaroIMiRossi
Analísjíl^ntábil

FUABC • CCTtral de Cenvéníos

%

j  Hospital Municipal de Mogl
■ Prnn I ÓS^
Ver^imento tps\ 10)óZC!.QO

i Vis^

í Vigénda até,
, Liberado.

Çjõ /JfO

federal

nprLARO QUE OS SERVIÇOS
rONSTANTES DESTA NOTA
fiscal FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
que foi SOLICITADO.

003470



GRAN - PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 24.685.276/0001-19

SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADE DE ATENDIMENTO NA CLINICA MÉDICO

SERVIÇOS PRESTADOS EM SETEMBRO/2020

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/09/2020 à 31/09/2020

Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

1.620 RS 140,00 R$ 226.800,00

Coordenação Valor Valor Total

1 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00

Valor total da Nota Fiscal R$ 236.800,00

Contrato de Gestão n." 58/2019 - Celebrado entre Fundação do ABC Central de Convênios
Município de Mogi das Cruzes

;tere com
Original

"í r e n:

MQ91 oas b[uze&
Contraio de Gestão NW20t9
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Escala Médica - Atendimento COVID - 19

Espedálídade: Atendimento > COVID 19 Mês:SETEMBRO/2020

Empresa: Gran - Prime Serviços Médicos LTDA. CNPJ: 24.685.276/0001-19

:RM: 134.486

SÁBADO DOMINGO
PERÍODO SEGUNDA TERÇA aUARTA QUINTA

— 1 ■I IIMI rmÊmÊmÊmmA

DIARISTA
Amanda Martins Thabata Freires KatherineSantos Barbara Zanetti Letida Santana Barbara Zanetti

CRM: 207.645 CRM: 208.305 CRM; 183.184 CRM: 208.468 CRM: 208.079 CRM: 208.468

MANHÃ

Leticia Santana Julia Alvarenga Amanda Martins Carolína Xavier Heloísa Medeiros Carolina Xavier

CRM: 208.079 CRM: 208.002 CRM: 207.645 CRM: 213.973 CRM: 213.542 CRM: 213.973

Carolína Xavier Jeronimo Ribeiro Thabata Freires KatherineSantos Julia Heringer Karina Magosso

CRM: 213.973 CRM: 105.046 CRM: 208.305 CRM: 183.184 CRM: 212.522 CRM; 162.027

NOITE

Leticia Santana Alexandre Ares Amanda Martins Carolína Xavier Alexandre Ares Gro Ciriílo

CRM: 208.079 CRM: 116.297 CRM: 207.645 CRM: 213.973 CRM: 116.297 CRM: 130.018

Fernanda Batdin Thabata Freires Julia Heringer Gabrielie Lumy Heloísa Medeiros Leandro Ravanelii

CRM: 191.699 CRM: 208.305 CRM: 212.522 CRM: 207.906 CRM: 213.542 CRM: 162.040

mmmimmmu 1—

DIARISTA
Barbara Zanetti Leticia Santana Thabata Freires Letida Santana Leticia Santana Barbara Zanetti Letida Santana

CRM; 208.468 CRM: 208.079 CRM: 208.305 CRM: 208.079 CRM: 208.079 CRM: 208.468 CRM: 208.079

MANHÃ

ítalo Costa Amanda Martins Julia Alvarenga Amanda Martins Carolína Xavier Faustino Peron Guilherme Vieira

CRM: 162.486 CRM: 207.645 CRM: 208.002 CRM: 207.645 CRM: 213.973 CRM: 134.486 CRM: 167.284

Thabata Freires Carolína Xavier Thabata Freires Julia Alvarenga Ítalo Costa Italo Costa Karina Magosso'

CRM: 208.305 CRM: 213.973 CRM: 208.305 CRM: 208.002 CRM: 162.486 CRM: 162.486 CRM: 162.027

NOITE

Thabata Freires Gabrieíle Lumy Alexandre Ares Julia Alvarenga Carolina Xavier Karina Magosso Ciro Ciriilo

CRM: 208.305 CRM: 207.906 CRM: 116.297 CRM: 208.002 CRM: 213.973 CRM: 162.027 CRM: 130.018

Leandro Ravanelii Leticia Santana Jeronimo Ribeiro Thiago Rgueiredo ítalo Costa Mariana Cunha Leandro Ravanelii

CRM: 162.040 CRM: 208.079 CRM: 105.046 CRM:208.324 CRM: 162.486 CRM: 212.699 CRM: 162.040

iÈííSi*-:^kaasiai4 ammsÊSUsmn mmmMmmmisMUfillJ Jiia;

DIARISTA
Carolína Xavier Amanda Martins Jeronimo Ribeiro Leticia Santana Barbara Zanetti Carolina Xa\ner Amanda Martins

CRM: 213.973 CRM: 207.645 CRM: 105.046 CRM: 208.079 CRM: 208.468 CRM: 213.973 CRM: 207.645

MANHÃ

Julla Alvarenga Carolína Xavier Carolína Xavier Amanda Martins Carolina Xavier Alexandre Ares Carolína Xavier

CRM: 208.002 CRM: 213.973 CRM: 213.973 CRM: 207.645 CRM: 213.973 CRM: 116.297 CRM: 213.973

ítalo Costa Leticia Santana Thabata Freires Thabata Freires KatherineSantos Heloísa Medeiros Guilherme Vieira

CRM: 162.486 CRM: 208.079 CRM: 208.305 CRM: 208.305 CRM: 183.184 CRM: 213.542 CRM: 167.284

NOITE

Julia Alvarenga Leticia Santana Alexandre Ares Gabrielie Lumy Barbara Zanetti Fernanda Baldin □roCrillo

CRM: 208.002 CRM: 208.079 CRM: 116.297 CRM: 207.906 CRM: 208.468 CRM: 191.699 CRM: 130.018

Julta Heringer Thiago Figueiredo Jeronimo Ribeiro Leticia Santana Carolina Xavier Julla Heringer Leandro Ravanelii

CRM: 212.522 CRM:208.324 CRM: 105.046 CRM: 208.079 CRM: 213.973 CRM: 212.522 CRM: 162.040

V--22

DIARISTA
Barbara Zanetti Leticia Santana Jeronimo Ribeiro Leticia Santana Leticia Santana Leticia Santana Leticia Santana

CRM: 208.468 CRM: 208.079 CRM: 105.045 CRM: 208.079 CRM: 208.079 CRM; 208.079 CRM: 208.079

MANHÃ

ítalo Costa Amanda Martins Thabata Freires Amanda Martins Carolina Xavier Nataii Forte Carolina Xavier

CRM: 162.486 CRM: 207.645 CRM: 208.305 CRM: 207.645 CRM: 213.973 CRM: 208.197 CRM; 213.973

Thabata Freires Carolína Xavier Julia Alvarenga Julia Alvarenga Katherine Santos Carolina Xavier Karina Magosso

CRM: 208.305 CRM: 213.973 CRM: 208.002 CRM: 208.002 CRM: 183.184 CRM: 213.973 CRM: 162.027

NOITE

Julia Heringer GabrielieLumy Alexandre Ares Jülia Alvarenga Carolina Xavier Karina Magosso □roCriilo

CRM: 212.522 CRM: 207.906 CRM: 116,297 CRM: 208.002 CRM: 213.973 CRM: 162.027 CRM: 130.018

Thabata Freires Leticia Santana Jeronimo Ribeiro Thiago Figueiredo Maria Augusta Heloísa Medeiros Leandro Ravanelii

CRM: 208.305 CRM: 208.079 CRM: 105.046 CRM;208.324 CRM: 205.457 CRM: 213.542 CRM: 162.040

•Ü' 28

Confere com
Original

oí! Mogi oas truzes
■ CrinUalode6fisiãoN"058/2019

DIARISTA
Barbara Zanetti Amanda Martins Faustino Peron

CRM: 208.468 CRM: 207.645 CRM: 134.486

MANHÃ

Italo Costa Carolína Xavier Julla Alvarenga

CRM: 162.486 CRM; 213.973 CRM: 208.002

Julia Alvarenga Leticia Santana Thabata Freires

CRM: 208.002 CRM; 208.079 CRM; 208.305

NOITE

Juiía Heringer Fernanda Baldin Alexandre Ares

CRM: 212.522 CRM: 191.699 CRM: 116.297

Julia Alvarenga Leticia Santana Faustino Peron

. CRM: 208.002 CRM: 208.079 CRM: 134.486



FEDERAL 003472



■ L,K} Ejyjit»» .  íH).
II

HOSPITAI- Ssi9R«Magcato«ISaüe
MogiMUNICIPAL

DEHOGItUSCRlUES

FORMULÁRIO

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

A
FUNDAÇAO do ABC

ettuiw

Fornecedor: 6RAN-PR1ME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ:
24.685.276/0001- 19

Serviço Prestado: Serviços Médicos de Leitos de Enfermaria

Período:
^ p ̂  g 75 Mês de competência; Setembro/2020

Escaia médica adequada

Utilização de jaieco e crachá de identificação

Freqüência e pontualidade

Reposição de mão de obra, quando necessário

Certidões do FGTS e CND Federal

OeORRENe^

Responsável:

DATA: Oo / -JO

/ifere com
Original

Conltaloi!eGesiaoN'tl5moi9
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06/10/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar líYiprimír

CAÊKA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS •*
CRF

Inscrição: 24.685.276/0001-19
Razão Social: gran prime serviços médicos ltda epp
Endereço* R jardeuna de almeida lopes so? casa 25 / chagara jafet/ mogi das cruzes / SP /

*  08730-660

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 Serviço - 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.

Validade:25/09/2020 a 24/10/2020

Certificação Número: 2020092505194561495495

Informação obtida em 06/10/2020 14:27:00

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

Confere com
Original

Cofitralpd6GgstaoN'05^2019

ETIEOO
hHps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

- ...í

1/1
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via çonvênio da Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso;

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000763

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

237 - Banco Bradesco S.A.

00148/000000012761-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

GRAN - PRIME SERVIÇOS MÉDICOS

24.685.276/0001-19

R$ 222.236.80

15/10/2020

Autenticação Bancária: CC3335F6E5F772A2A05119000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000763 de 15/10/2020

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com dericíência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

CohUalodeGestaoM058I2019

5 —
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CONTRATO



federal 003476



A » Central de
FUNDAÇÃO DO ABC ^ r' Convênios

0«$âo18fi7

■TÈRMP DE ADITAMENTO 01/2020

AQ contrato de empresa PARA PRESTAÇÃO DOSSERVIÇOS MÉDICOS COM LEITOS Q
DE ENFERMARIA VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL
"PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO" DO MUNIÇfPIÕ DE MOGÍ DÁS CRUZES -
PROCESSO N8 MCH0170A/20

CONTRATADA: GRAN - PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. •

P,or este Instrumento de Térmo aditivo de contrato, as partes, de um
!ado3 FUNDAÇÃO DO ABG-CENtlV^L DE CÒNVÊNjOS, Inscrita no Cadastro Nacional
de Pessoas Jurídicas do Ministério da. Fazenda sob o n,^ :57.571.275/0ÚO4-'45,
Gstabélecidã na Av. Lauro Gomes, 2000 - Santo Ándré CEP: 09060-870, neste ato
representado por seu Diretor Geral Sr. Carlos Eduardo Fava, brasileiro, casado,
^advogado, portador da cédula de identidade RG n" 25;601.292-1, inscrito do CPF/MF
sob o n" 151.795.848-25, doravante denominada simplesmente "CONTRATANTE", e
de outro, a empresa GRAN —PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTpA;> estabelecida na Rua
Geraldo Rodrigues de Aguiar,. 199, Fazenda Rodeio, Mògi das Cruzes - SP,
regularmente, inscrita np Cadastro Nacional de "Pessoas Jurídicas do' Ministério da
Fazenda sob: o ri^ 24;685.276/0001-l9, nestè aíp.representada na fqrrna de. seu
contrato social, doravãntè dénomínáda simplesrnente "GONTRAtADA", é nòs termos^
do processo de compra MCHPÍ7ÓA/2Ó, têm por justo e acordado o qüe-segue:

Cláusula Primeira r^.Ficá adítâdo o presente contrato, com á finalidade
de declarar que a vigência do CONTRATO DE ÉI^PRESA PARA PRESTAÇÃO DOS
SERVIÇOS MÉDICOS ÇÕM LEITOS DE ENFERMARIA - PROCESSO N2 MCH0170A/20,
fica prorrogada por mais 90 (noventa) dias, a .çoritàr de 01 de agosto de 2020, em
conformidade com o disposto na cláusula 2.1, com. ratificação do Diretcjc^fèlféacoír
Fundação do ABC - Centrai de Convênios.

Cláusula Segunda, ^ Dá ao presente contrato o valor mensal nó
importe de R$ 244.360,00 (duzentos ei-quarenta ,è quatro nilí, trezentos e sessenta
reais), perfazendo o .valor global de R$ 733.080,00. (seteCentps'e
oitenta reais) para o perfodo dè..9D (noventa) dias.. ConltatódQGaswO . .

Cláusula Terceira - Fjçãrn mantidas àS'demais condições contratuais;
não conflitantes com a.alteração ora estabelecida.

' • h' i"' r r*- \ ^ Av. Lauro Gomes, 2000, Vila.sacadura Cabral-Santo André (SR) j CEP: 09060-870,j Çaíxá;Postal.lOS. ^Te[.:fllV2666-S40Q I Fax: Hl\ 2666-5462 í www.fuabciOfg.br I fuabc@fuabc.org.'br'--
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4
FUNDAÇÃO DO ABC

D«sd«1&fi7

fc Cèiitral de

E, por estarem às partes de còmurri acórdò sobre as cláusulas; termos-
e condições deste instrumento, firmam em 03:(írès) vias deoriginal te,or> da presença.
de 02 (duas) testemunhas.

Nome:

CPF:

Santo. André^ Qi-_ de de 2020

Nome:

CPF: 0S.5

Testemunhas::

FUtoAÇAOpÒ:ABC-CENTRAL DEGONVÊNIOS

GRAN - PRIME SERVIÇOS MEDIGOS.LTDA,

S.lQ-^O

Nome: Gabn^^ogaça

FUABC/ Ceíwal de Convênios

Conlef®OT\g^na\

;

(ESTA PÁGINA PERTENCE AO CONTRATO DÊ PRESTAÇÃO DOS MÉDICOS
COM LEITOS DE ENFERMARIA^ PROCESSO N^MCH0170A/2P):

' 'V V' ò \ Gomes, 2000, Vilã Sacadura Cabral - Santo André (SP) | 'CEP.-ÓSOeO-STp | Cajxafòstãl IpS •:Tel.t(11)Í2666-540Ò j Fax;(11)2666-S462 I www.fuabc.0rg.br I fuabc@fuabc.Qre.br
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C&ntr<ri cs&

Centr.Convênios AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 17/11/2020

RELACAO : 074437

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES ^h •?! ; Mi9  ■V;/' i i -z -íaifl'

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO DV DV DT.VENC VALOR A PAGAR

03 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL IRRF S/SERVICOS A REC.(N.AUT) 17/11/2020

TOTAL GERAL

3.552,00

TRES MIL, QUINHENTOS E CINQÜENTA E DOIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DiA 17/11/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

CONTÁBIL

lOSRALDE

Prefeitura de Megl det SruKêa
Contrato de Gestáo N''058y2019

N€®fSE;

DMA3V

PR^

mA%.: If

íonfere com
Original
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k3

MINISTÉRIO DA FAZENDA

mwS SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERlODO DE APURAÇÃO
31/10/2020 .

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00 •.

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708 " "

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
O"! NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
19/11/2020

IR SI NF 75 GRAN PRIME

DARF válido para pagamento até19/11/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.61.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
3.552,00

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

<10 VALOR TOTAL
3.552,00

85660000035-5 52000064032-3 41575712750-1 00117080305-8 «J "j AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1= e 2= vias)

- cortar nesta linha -

'^'"NISTÉRIO da fazenda
SECRETARIA DA RECEITA FEDEFtAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERlODO DE APURAÇÃO
31/10/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
0«J NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
19/11/2020

IR SI NF 75 GRAN PRIME

DARF válido para pagamento até 19/11/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.61.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
3.552,00

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

«10 VALOR TOTAL
3.552,00

85660000035-5 52000064032-3 41575712750-1 00117080305-8 <1 "1 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2' vias)

• cortar nesta linha ■

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontiihadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.

ionfere com
Origln®'

Preleituri Wi0|t â|S Êruzes
Çpnjfãtpié (jPsÜò N;058/2019
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PREFEITURA DE MOGi DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZE -
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota
Chave.

qkwv-qxns05/10/2020

gran-prime serviços médicos LTUA

R GERALDO RODRIGUES DE AGUIAR, 199 - RES FAZENDA ROO
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08775640
CNPJ/CPF:24685276000119 Ins"- Estadual/R .

Email: emcassessoria@emcassessoria.com • «2757
rrrui 82757 Inscr. Municipal. 82<^b/Telefone: 047213418 CCM =

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESIADO NO MUNIcIhu
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência.
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

Dados do Tomador de Serviço

fundação ABC CENTRAL DE CCNVENIC
AV. Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral
Santo André - sp - Brasil - CEP: 09060-870 _
CNPJ/CPF; 57.671.275/0004-45 Inscrição
E-mail:

End. Cobrança:

Inscrição

Inscrição

CNPJ/CPF:

-CEP:

D sr-iimin.TPO dc Spr..i,oe
aterrdimento Clinico

AlíL :SRViSei#çás':è^^ de .Coprdenaçao ■

Vaioii
'  í...

140,00

10.000,00

226.800,00

10.000,00

onfere ccm
Original

t- M-RRwniq celebrado entre Fundação ABC Central de

SSK o""Xfc?5í d» cruz». HospW Uunldp.i Da« Bunoúno.:
Agenda; 148 - C/C: 12761-2- Bradesco Desc. Incondidonadol 0,00

0,00

Total da Nota

Total Liquido

222.236,80

23a^8eíb:;0{}: t.Fi- ■ - . ^zessoqovbr
nota pode ser raail/ada no ande,b,o.



FISCAL

[CENTRAL DE convênios!
VR LÍQ. g;

.14 OUT 2020

Resp. Fiscal

^fo'/^Rossi
FUARr

•  Hospital Municipal de Mogi - CC •>

' Proc N° 'V\CÍÁ Ói^O i .-:an £
; Vencimento Jgil >OÍó2cyar'i

!  ̂
f Compelêrtiaa dattliÃO

I Vigência até
] Liberado

.0^® m
t, cV-- ^

.•■'n'| 90 \A®-

Cfe?JrO

A'ixRrsir;* )5íijíívo.

federal

<<> ALV
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18/11/2020 -nter net..Bank.ing—CAIXA

2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome;

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SHiKS Documento de Arrecadação de Receitas Federais

02- PERÍODO DE APURAÇAO 31/10/2020

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 57.571.275/0001-00

04- CODIGO DA RECEITA 1708

05- NUMERO DE REFERENCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 19/11/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 3.552,00

ATENÇAO
jÉ vedado o recolhimento de tributos e contribuições
administrados pela Secretaria da Receita Federai cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 3.552,00

11-AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC 17112020 034400600071079 00470633

Identificação da operação: IR S NF 75

Data de débito; 17/11/2020

Data/hora da operação: 17/11/2020

Código da operação: 00470633

Chave de segurança: KS5JZE54LRT818J2

Documento pago dentro das condições definidas peia IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

;onfere com
Original

https://internetbanking.ca|xa.gov.br/SilBC/lmprlme_darf.processa ■bwfkuwâs Wl?§íâi8 Sruzes
..Contrato de Gestãa:N°05.8/2019



FEDERAL
QL2301



Con.trctJ tíe?
Ooxvyrêxxics

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 17/11/2020

RELACAO : 074449

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

r^i
I  ,t 7, .'f i, /

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO DV DV DT.VENC VALOR A PAGAR

04 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL COFINS S/SERVICO A RECOLHER 17/11/2020

TOTAL GERAL

ONZE MIL E ONZE REAIS E VINTE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA

CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 17/11/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

11.011,20

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

biKO

RALDE

C0NTA3H

lOS

Prefeitura ae Megi aas .
Contrato de Gestão N<'058/2019

í"., -

&I BORDER5J

[mOG roAKO

gwaMJ '

[DWrA^L_'_
I cotnmowinnnEs towe:

WftE; „,/j

coro

Oõgtnatootef?
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Aprovado pela tN/RFB n'> 736/2007

o. ^ \

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/10/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952 í

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
O"! NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

06 data de vencimento
19/11/2020

COFINS 8/ NP 75 GRAN PRIME

DARF válido para pagamento até 19/11/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.61.71.7057 - opção 1-DLLversão1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
11.011,20

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

"J 0 VALOR TOTAL
11.011,20

85600000110-2 11200064032-9 41575712750-1 00159520305-8 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas e 2® vias)

- cortar nesta linha -

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais.

DARF

02 período de apuração
31/10/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
O"! NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

06 data de VENCIMENTO
19/11/2020

COFINS SI NF 75 GRAN PRIME

DARF válido para pagamento até19/11/2020
Domicilio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.61.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
11.011,20

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

<10 VALOR TOTAL
1'1.011,20

85600000110-2 11200064032-9 41575712750-1 00159520305-8 •J«J AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1= e 2= vias)

III
■ cortar nesta linha -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.

f;

Cotífere com
.Original

Prefeitura de Mógi das'Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019'



federal
fL'2339



PREFEITURA DE MOGl DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGl DAS CRUZES - SP

- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Chave;

OKWV-QXNSNúmero NotaNúmero RPS: 05/10/2020

'gran-prime serviços médicos LTUA

R GERALDO RODRIGUES DE AGUIAR, 199 - RES FAZENDA ROD
MOGl DAS CRUZES - SP - CEP; 08775640
CNPJ/CPF:24685276000119 '"scr. Estadual/

Email: emcassessoria@emcass0ssor1a.com
rrM R9757 Inscr. Municipal- 827b/Tp-lefone; 047213418 CCM 8Z(^

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO
Natureza Operação; Prestação de Serviços Competência: 10/2020
Atividade; 04.01 - Medicina e biomedicina.

Didos do Tomador de Serviço

FUNDAI^O ABC CENTRAL DE CONVÊNIO
AV. Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral
Santo André - sp - Brasil - CEP; 09060-870 _ Inscrição
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscnçao
E-mail;

^  ̂ CNPJ/CPF;' Inscrição
CEP:

Utc Jn D'3crirninr -Ão dos SciMÇO^
1 620 SRV Serviços Prestados no Atendimento Clin'

íi/^St^ Sèftrilhosíf-réstados/deriÇÕO

Valor

140.00

10 000 00

Valor Total

"226.800,00
■  10.0D0;00

Confere com
Original

m°rr/2019 celebrado entre Fundação ABC Central de
Moa. d.s Cdz». Ho.pia Munlclppl Dados Baocén»

Agenda: 148 - C/G; 12761-2- Bradesco

Total da I CSLL
222.236,80

dsS?no.a pJe ser raalIzldaíoDndU:



FfSCÂL
CENTRAL DE convênios!

1 4 OUT 2020

"nTX-.

CaroljimRossi

FUABC.c^deCinvénios

V. ̂  '■
o-

' ü'^ 'Hospital Sflunlcipal de Mogl - CC-
Proc .N° tACiA QJ^ft 1 c30

'■■i ■■■^ I 90 \: Vsncimenío Jg)l >01,^2^^0lr-l

I  v, .
I CorDp8té!7iàa_&^2co\33^l

Vigência até
j Liberado
I  Ç^fJrÇ} l^,2srí:^^

tllZCS
Hüvntmis 0C'2340



18/11/2020 ln_ter.net—BanKing CA:IXA

ii
2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344/ 006/ 00071079-2

_  MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

02- período de apuraçao 31/10/2020

03- NUMERO DO CPF OU CNP3 57.571.275/0001-00

04- CODIGO DA RECEITA 5952

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 19/11/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 11.011,20

ATENÇÃO
É  vedado o recolhimento de tributos e contribuições
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 11.011,20

11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA
CEFIC 17112020 034400600071079 00473573

Identificação da operação: COFINS S NF 75

Data de débito: 17/11/2020

Data/hora da operação: 17/11/2020

Código da operação: 00473573

Chave de segurança: 269JXP6TTZ1AW50K

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

iOperação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

https://internetbanklng.caixa.gov.br/SIIBC/imprinrie_darf.processa 1/1

Contrato de,Ges.tào.N°.058/2019
!  rj ( i ̂  -r-r 'i.-



federal ' Í)l2341



*^35^ OoíiM^ènSofí

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 1-Í/1C/20C0

RELACAO : 075072

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

"aGÇíJCIA ; 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES 'líí'' Ifeíis#

PRF'NUMERO PC BENEFICIÁRIO DV DV DT.VENC VALOR A PAGAR

04 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL COFINS S/SERVICO A RECOLHER 7.612,98

TOTAL GERAL

SETE MIL, SEISCENTOS E DOZE REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 14/12/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZl

Contrato de Gestão N'058/2019

GER^ÍFINíhCEIRO CONTÁBIL

/OFNTRAI nF CíONVêNIOF

eonfe'?
Ong*r>a'

L.' 1/ Ü '

BORDERÔ NOME:.

GERAR ARQUIVO NOME:X.
7

PATA: /

DATA:

 \ ^
t] PROG DOARQ NOME: DATA: 1—I

COMPROVANTES NOME: \[,^;0^DATA: kQ

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

Secretaria da receita federal do brasil

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/11/2020

03 NIJMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
OI NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

06 data de vencimento
18/12/2020

COFINS S/ NF 77 GRAN PRIME

DARF válido para pagamento até 18/12/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.63.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
7.612,98

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

-j 0 VALOR TOTAL
7.612,98

85690000076-6 12980064035-8 31575712750-3 00159520335-5 l"! AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas e 2" vias)

■ cortar nesta linha -

MINISTÉRIO DA FAZENDA
secretaria da receita federal do brasil

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/11/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 nome/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

06 data de VENCIMENTO
18/12/2020

COFINS SI NF 77 GRAN PRIME

DARF válido para pagamento atél8/12/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.63.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
7.612,98

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL -1.025/69 0,00

10 VALOR TOTAL
7.612,98

85690000076-6 12980064035-8 31575712750-3 00159520335-5 «l-J AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2» vias)

■ cortar nesta linha ■

DARF emiticio em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.

Conleí? comOr\g\na\
C{^raioi.e>GiKtâo it^098/2(i19
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUlMARAES - CENTRO CIVÍCO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota

77

Data

04/11/2020

Ctiave:

VKBN-RIPU,

GRAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LIDA

R GERALDO RODRIGUES DE AGUIAR, 199 - RES F/\ZENDA ROD

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08775640

CNPJ/CPF:24685276000119 Inscr. Estadual/RG:

Email: emcassessoria@emcassessoria.com

Telefone: 047213418 CCM 82757 Inscr. Municipal: 82757

' Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 11/2020
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

Dgdoé dp fóimador de Serviço

fundaçAo abo central de convênio
Av. Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral

Santo André - sp - Brasil - CEP: 09060-870

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição
E-mail:

End. Cobrança:

Inscrição

f

Dados do Intermediário
■■

-  -CEP:

CNPJ/CPF: Inscrição Inscrição

Qtd Un Discriminação dos Serviços

1.098 SRV .Services Prestados nc .iltendimentn Clir

1  SRV Serviços Prestados de Coordenação

'. Valor

140,00

10.000,00

VàíorTotal

153.720,00

10.000,00

Coní®'"®
Ortí

Observação: Centro de gestão N°58/2019 celebrado entre Fundação ABC Central de
Convênios e o Municípios de Mogi das Cruzes. Hospital Municipal Dados Bancários:
Agencia: 148 - C/C: 12761-2 - Bradesco

Total dos Serviços

Total de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Desc. Incondicionado

163.720,00

0.00

3,00% 4.911.60

0,00

JplaldaNola- '
f ̂ ..... . .

RETENÇÕ
y V.

"■Tõtál Liquido
i íê3'3Í2'C^Ô. iss;

1  0.00
IRRF_ __

2.455,80
PIS .

1.064,18
COFINS-..4.911,60 CSLL .

1.637,20 INSS
0,00

OUTROS „ ̂
0,00 153.651,22

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br
Prefeitura de Mogi das Cruzet>

Conita^ de Gestão 058/2019



^ 5 s. s

riôwÂL

CENTRAL DE CONVÊNIOS
VR LiQ. xJo

NOV 2020

Resp. Fiscal

Carolirí^lí^ossi
Analista.4o'"tábil

FUABC ■ Cenfral de Convênios

ila^
CompT^adora

FUABC - Central de Convênios
.í ! í

/v^ V X
.C5' A

ei,  i' „ í
'""•1 J ^ ' •l"

Vv\
Níí- X

O 1 SQ'

U. Í.A<

Hospital Municipal de Mogi - CC 1

-oc i^CM,C)i.foft):i3Q I
vsnoiirsnÍQ i ^jÇj.or") |
visio I

': CoTtsetèncfe- io>!&Ís3Cb20 1
{ Vicêncis -^tts I
" Liberado |
■  Qg/ I ^ /o5Cg2>0 i

i-PinhelfO

^iw®9£èámlnlstrat)vo';^
Hosp. Mun; Mogi das Cruils

y

<tr
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15/12/2020 ln:ternet B_a-nking—CA.IXA

Viá - Comprovante de pagamento de tributos federais
.VÜ-íriternet Banking Caixa

Ntime;

èohtã de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

í

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 30/11/2020

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 57.571.275/0001-00

04- CÓDIGO DA RECEITA 5952

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC/(11) 6665-4000

06- DATA DE VENCIMENTO 18/12/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 7.612,98

ATENÇÃO
0  recolhimento de tributos e contribuições

rãdmihistrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ■
tòtah seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
êssé valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
-íilbsèaüentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 7.612,98

.  11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC14122020 034400600071079 00472499

llíèhtificação da operação: COFINS S NF 77

^Óãi^. de débito 14/12/2020

S^ta/hora da operação: 14/12/2020

;AÜ"irj^í'rS;: código da operação: 00472499

Chave de segurança: Y3QZCN29KRQN5UKA

Dçci^êiito pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.® 736, DE 02/05/2007-

| iÔ§&açao realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

SAÍIgÍAlXÀ: 0800 726 0101
.Pessoas:com deficiência auditiva: 0800 726 2492
éÊttójdofia: 0800 725 7474
í®^=ÈéSk. CAIXA: 0800 726 0104

CooS®'?
nriaina*

r/SIIBC/imprinie_darf.processa 1/1
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C&ntrat cUi?
OonySjitSos

Centr.Convênios AUTORIZACAO PAPA PAGAMENTO-DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

•■'"EMISSÃO -: lA/12/2020
RELACAO : 075081

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES
•  •'? •■ ' í•; ^ á H

PC BENEFICIÁRIO

03 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL IRRF S/SERVICOS A REC.(N.AUT)

DV DV DT.VENC

14/12/2020

VALOR A PAGAR

TOTAL GERAL

DOIS MIL, QUATROCENTOS E CINQÜENTA E CINCO REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 14/12/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.455,80

riãiéiiura oe Mogi aas üru2s$
Contrato de Gestão N°OS8/2019

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZ/S

GEUfNTEFníANCElRO -G^m^ONTABIl
TRAI ni= crvNV^Nfhp

Confer? com
Origica'

BORDERÔ

GERAR ARQUIVO NOME;

1PROG DO ARQ NOME:.

1 COMPROVANTES NOME:.

1 BAIXA DE BORÓERÔ NOME:.

n&TA: ;

DATA:_Aa

DATA:_/_'—

nATAt k

DATA:



;DERAL
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^ i s
Ap-^vvado pefa IN/RFB n"* .'36/2Di)7

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 período de apuração
30nM2020

03 NlllMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q-J NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
18/12/2020

IR S/ NF 77 GRAN PRIME

DARF válido para pagamento até 18/12/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.63.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
2.455,80

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

^ 0 VALOR TOTAL
2.455,80

85600000024-5 55800064035-8 31575712750-3 00117080335-5 H autenticação bancária (Somente nas i=e 2» vias)

- corlar nesta linha •

Aprovado pela IN/RFB n" 736/2007

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

Q2 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/11/2020

03. NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q-i NOME/TELEFONE
FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
18/12/2020

IR SI NF 77 GRAN PRIME

DARF válido para pagamento até 18/12/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.63.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
2.455,80

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

0 VALOR TOTAL
2.455,80

85600000024-5 55800064035-6 31575712750-3 00117080335-5 -J AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2' vias)

- cortar nesta linha -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas iinhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.

Contrato
de Gestão ̂ 5812019





' PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
f

1 Número RPS: Número Nota Data Chave:

77 04/11/2020 VKBN-RIPU

GRAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

R GERALDO RODRIGUES DE AGUIAR, 199 - RES FAZENDA ROD

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08775640

CNPJ/CPF;24685276000119 Inscr. Estadual/RG:

Email; emcassessoria@emcassessoria.com

' Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 11/2020
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

J

Dados dp TÒriiádòr dé Serviço í
FUNDAÇÃO ABC CENTRAL DE CONVÊNIO
Av. Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral

Santo André - sp - Brasil - CEP: 09080-870
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição
E-maii:

End. Cobrança:

inscrição

r

Dados do Intermediát^k): ■ ' .-i.' tíT;
"N

-  -CEP:

CNPJ/CPF: inscrição inscrição

Qtd - Un Discriminação dos Serviços

1.098 SRV Serviçoi; rrestados no AtendirnenLo Cli:

1  SRV Serviços Prestados de Coordenação

Valor Valor Total

140,00

10.000,00

153.720,00

10.000,00

Coníef® coTT
Ongtna*

Observação: Centro de gestão N°58/2019 celebrado entre Fundação ABC Central de
Convênios e o Municípios de Mogi das Cruzes. Hospital Municipal Dados Bancários:
Agencia: 148 - C/C: 12761-2 - Bradesco

Totai dos Serviços

Totai de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Desc. Incondicionado

163.720.00

0,00

3,00% 4.911.60

0,00

L— Desc. Condicionado 0.00

Total da Nota
:v-.. .S RÉTENCÕIES-:;: ;, . Tótatíljquido

^163/720:(|Ú ISS
..r 0,00 IRRF- „„

2.455,80 1.064,18
COFINS-. . „

4.911,60 1.637,20
INSS

0,00
OUTROS -

0,00 ' 153.651,22
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br

Piefátura de Mogi das Cruze»
CoiMode Gestão N° 058/2019



FISCâL
CENTRAL DE CONVÊNIOS
VR LÍQ. íT-i, , X.,--:

2020

Resp. Fiscal

Carolina/Rossi
Analista.-CD'ntàbil

FUABC - CentiJl de Convênios

CompVadora

FUABC - Central de Convênios

1
. xf. &

VÁ\

Hospjíai Municipal de SVIogi - CC

^-oc

6DCÍiTKj^"-iO —/i ti ■
vls:f'

"; Co-T^té.ríjfe-

• Vigência ats

Libsrsdc

.^""^rilPinhiBko
ÁüKiaajr AdÈmJrUstrativo:

Hosp. fviun: Mogi das Cruzes

ík

<ir
000568



15/;f2'/2020 InTe.r.rvel—Banki.nq C AIxA

2^ Vià - Comprovçnte de pagamento de tributos federais
;Vi§;Jtntêmet Banking Caixa

K, { I

Nome;

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

^ • MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 30/11/2020

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 57.571.275/0001-00

04- CÓDIGO DA RECEITA 1708

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

tu NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 18/12/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 2.455,80

ATENÇAO

Et ■ vedado o recolhimento de tributos e contribuições
adnriinistrados peia Secretaria da Receita Federai cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
•subsequentes, até que 0 totai seja igual OU superior a R$10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 2.455,80

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC 14122020 034400600071079 00472429

identificação da operação: IR S NF 77

pat^dp débito: 14/12/2020

Data/hpra da operação: 14/12/2020

í f/} Código da operação: 00472429

Chave de segurança: AKTC7CTWYQHGNX3k

dÒÇiitnónto pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

ítípéráçâo realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC-CAIXA: 0800 726 0101
|íè%pas;C^ deficiência auditiva: 0800 726 2492
^Uíjciofría: 0800 725 7474
■  CAIXA: 0800 726 0104

í i

Contrato de Gestão N*058/2019

confete coitt
Origin®'

.VXÍ :0
httpsj//in}ei'netbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 1/1
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Cefnírcfl £lc
CoavtínJíSS

Cencr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEKCIA : 0344 - C/C COOTIOTSC

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE CCMPBCMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 13/11/2020

RELACAO : 074310

l \ I [ \
t  ; » *"•

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA DJPJ/CPF VALOR A PAGAR

GRAN - PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTD SERV TECN HOSPITALARES 237 014B 12761-2 246652760001-19 12/11/2020 153.651,22

TOTAL GERAL

CENTO E CINQÜENTA E TRES MIL, SEISCENTOS E CINQÜENTA E UM REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORBENTE NUM 000710792

NO DIA 12/11/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

153.651,22

RAL DE .CO

i eae

Contrato de Gêstio N®058/2019

; BOROERÓ

I GERAR ARQUIVO NOME

\ PROG £X) ARO NOME:

! COMPROVANTES NOME

; BAIXA DS DOROERO «OmE•

DATA;__/__jí^

OATArXJ /

J

)  „iAH3a3^. :
ioniefecorr.

Origina'
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X

íaV

fe PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
Oí?70O-9OO- AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES • CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota

77

Data

04/11/2020

Chave:

VKBN-RIPU

ÍGRAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LIDA

R GERALDO RODRIGUES DE AGUIAR. 199 - RES FAZENDA ROD

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 0877564D

CNPJ/CPF:24685276000119 Inscr. Estadual/RG:

Emaíl: emcassessoria@emcassessoria.com

Telefone: 047213418 CCM 82757 Inscr. Municipal: 82757

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 11/2020
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

?llil!Í3ÍiSi®lS§iSÍ!í' jíiijswiiííí;

fundação ABC CENTRAL DE CONVÊNIO
Av. Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral
Santo André • sp - Brasil - CEP: 09060-870
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição
E-mail:

End. Cobrança:

Inscrição

CNPJ/CPF:

- - - - CEP:

Inscrição Inscrição

1.098 SRV Serviços Prestados no Atendimento Clinico

\  .SRW. Serviços Prestados de Coordenação

llVljQn;!
Í5ií!5ÇÍ^Í5«

140.00

10.000,00

;;H6nífbtÍI
iÍ6íi.:isÍ5í5355

153.720,00

10.000,00

Confere com
Original

Observação: Centro de gestão N°58/2019 celebrado entre Fundação ABC Central de
Convênios e o Municípios de Mogi das Cruzes. Hospital Municipal Dados Bancários:
Agencia: 148 - C/C: 12761-2 - Bradesco

Total dos Serviços 163.720,00

Total de Deduções 0.00

ISS SEM RETENÇÃO 3,00% 4.911.60,.

Desc. Incondicíonado 0,00

.

Desc. Condicionado 0.90

f

;j163;720.P.0.

ír^nçíões:!:
ISS

0.00
IRRF

2.455,00
PIS

1.064,18 ^°''ÍÍ^11,60 CSLL
1.637,20

INSS
0,00

OUTROSi
0,00

;:]^;Tptó!;Liquldoi;Ai|

153.651,22

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: wvvw.mogidascruzes.sp.gov.br

i  i -\r:3a3^ ;
Prefeitura de Mogidas Cruzea
CoiM) de Gestão ̂ r058/201S



CENTRAL DE CONVÊNIOS'
VR LÍQ. )og.

G
Resp. Fiscal

CarolifíÇÇossi
AnalIstWép'^^^'^'.'

FUABC • Ceníraíde Convênios
a-r,. XC)

Gabriel^ogaça
Compradora

FUABC-Central de Convênios
X)í\i

\  r

"o»»®»

i  Hospital Municipal de Mogl - CC
'^'oc N" jin
Vancímento -i-SlU í

i' Vislo

I Vigência aíé

I Liberado

I \

'9

Inheirp

nlstrativo^
Hosp. r*jun: Mogl das Cruzes FEDERAL

Ü0C44G



GRAN - PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ; 24.685.276/0001-19

SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADE DE ATENDIMENTO NA CLINICA MÉDICO

SERVIÇOS PRESTADOS EM OUTUBRO/2020

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/10/2020 à 31/10/2020

Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

1.098 R$ 140,00 RS 153.720,00

Coordenação Valor Valor Total

1 RS 10.000,00 RS 10.000,00

Valor total da Nota Fiscal RS 163.720,00

Contrato de Gestão n." 58/2019 - Celebrado entre Fundação do ABC Central de Convênios

Município de Mogi das Cruzes

Confere com
Original
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11 O FORMULÁRIO
Jl

1 1
HOSPITAL
MUNICIPAL
DE HOCI DAS CRUZES

SIS
Sí^na LliDaiBlocfeSdfis

Mogi

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01
FUNDAÇÃO DO ABC

DKOi IfiZ

Fornecedor: GRAN-PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 24.685.276/0001-19

Serviço Prestado: Serviços Médicos de Leitos de Enfermaria

Período: N.F n.s 77 Mês de competência: Outubro/2020

Escala médica adequada X

Utilização de jaieco e crachá de identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal X

/)

DATA: / J30^
^r\f\

Responsável:

:;onfere corti
Original

Contrato da Gsslâo N®Õ58/2019!
"i • A íT '< ̂  ' '12'~ í
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Médica Atendimento COVID «19Especíalidatje; Atendimento - ÇQvtp 19
Empresa: Gran • Prime Serviços Médicos LTDA,

P

Mês: Outubro/20?o

austino Peron Filho CNPJ: 24.685.276/0001 .19
I  CRM;134;^ -

-r •-- '—r- I =^55=5
QUARTA QUINTA

DOMINGO

PERÍODO UGUNOA HRÇA

DIARISTA
Carolina Xavitr Qwbata Freires

teticia Santana
SantanaCRM; 213.973 CRM; 201305 CRM; 208U)79

CRM;20S.079Amanda Martins Ratherine Santos
Alexandre AresMANNÂ Cuilherme lagoCRM; 207.645 CRU: 233.184 CRM: 116.297 CRM; 167.284Thabata Freírei

Carolina Xavier AiSa Herínger
Carolina XavierCRM; 208.305 CRM; 213.973

CRM; 212.522 CRM: 213.973
Amanda Martins

Katherine Santos Alexandre Ares Guilherme LagoTARDE
CRM; 207.645 CRM: 183.184 CRM; 116,297 CRM: 167.284Thabaia Freires Carolina Xavier Julia Herínger

Carolina Xavier

CRM: 213.973

CRM:2O8J05 CRM; 213.973
CRM: 212.522

Julia Herínger
Maria Augusta 6abl Gojima

NOITE Ciro OrilloCRM; 205.457 CRM: 207.906 CRM: 212.522 CRM; isaoiaFernanda Baldin Carolina Xavier Débora Fortes Leandro RafaneiíCRM; 191.699SÍ^LLÍâiS.i«^i'S CRM; 213.973 CRM; 181590
CRM; 162.040Letcaa Santana Amanda Martins ^S?-íí'ÇiÍ9DIARISTA Thabata Freires Letitia Santana leticia SantanaCRM: 208.079 Thabata FreiresCRM: 207.645 Amanda MartinsCRM; 208,305 CRM; 208.079 CRM; 208.079leticia Santana CRM: 208J05Letída Santana CRM; 207.645Julia Herínger Amanda Martins Natali ForteCRM; 208.079 CRM; 208.079 Heloísa Med^sMANHÃ CRM: 212.522 Natali FoneCRM; 207.645Julia Heringer CRM: 208.197Cerolina Xavier CRM: 213,542Tliâbata Freires CRM: 208.197Thabata Freires

CRM: 212522 Crolina Xavier Fernanda BaldinCRM; 213573 Carolina XavierCRM:2OS505 CRM;20S5(S CRM; 213573Carolina Xavier CRM-191.699Letida Santana CRM: 213573Jeronimo Ribeire Amanda Martins Netali ForteCRM: 213.973 Heloísa MedeirosCRM: 208.079TARDE CRM; 105.046 Natali ForteCRM; 207.64SJuiiaHertngei CRM: 208.197
Carolina Xavier CRM:20ai97JuSa Herínger Thabata Freires Carolina XavCRM; 212522 Fernanda BaldinCRM: 213573 CRM: 212522 Carolina XavierCRM; 208.305 CRM: 213.973Julia Herínger CRM; 191599Letioia Santana Alexandre Ares CRM; 213.973Thiago Figueiredo

CRM: 212522 JuCa HeringerCRM: 208579 Rarína MagossoNOITE CRM:li6.29j Ciro CiriltoCRM: 208524Pedro Henrique CRM:212522GabI Gojima CRM: 152.027Jeronimo Ribeiro CRM: 130.018leticia Santana
Carolina XavierCRM; 196.181 Maria AugustaCRM: 207.906 leandroRafaneliCRM: 10S.04G

CRM: 208579 CRM:213.973íS^'sse:.i3 CRM; 205.457
'/íli' te CRM: 162.040Amanda Martins

leticia SantanaDIARISTA ^'SílÊThâbau Freirei Carolina Xavier ■"XvSisCRM: 207.645 Thabata FreiresCRM: 208.079 leticia SantanaCRM: 2O8JOS leticia SantanaCRM: 213.973 CRM: 208505Carolina Xavier Amanda Martins CRM: 208,079 CRM: 208,079Julia Heringer Amanda Martins Katherine SantosCRM: 213.973MANHÃ CRM: 207.645 Faustino FilhoCRM: 212522 Natali ForteCRM: 207545JuGa Heringer CRM; 183,184Carolina Xavier CRM: 134.486Thabata Freires CRM: 208.197Thabata Freires Carolina XavierCRM: 213.973 Fernanda BaldinCRM: 208,309 Carolina XavierCRM: 208.305 CRM: 213.973CaroUna Xavier CRM; 191.699Amanda Martins Jeronimo Ribeiro CRM: 213.973Amanda MartinsCRM: 213.973 Katherine SantosTARDE CRM; 207.645 Faustino FiíioCRM: 10S.O46 Natali ForteCRM: 20754SJufia Herínger Carolina Xavier CRM: 183,184 CRM; 134.486Julia Heringer CRM: 208.197Thabata FreiresCRM: 212522 Carolina XavierCRM: 213.973 Fernanda BaldinCRM: 212522 CarelInaXavíefCRM; 208505CaroEna Xairier CRM: 213.973letida Santana CRM; 191.699
Alexandre Ares CRM:213,973Maria AugustaCRM: 213.973 Julia HeringerCRM; 208.079 Julia HeringerCRM: 115.297 Ciro CrilloCRM: 205557JuEa Heringer Thiago Figueiredo CRM:212.522Jeronimo Rbeiro Fernanda Baldin CRM: 130.018CRM: 212522 Carolina XavierCRM: 208524 Heloísa MedeirosCRM: 105.046 Leandro RafaneliCRM: 191.699 CRM: 213.973

CRM: 213542CaroGna Xavier CRM: 162.040DIARISTA Amanda Martins Thabata Freires 3>*.-f:Vj24letida SantanaCRM; 213.973 leticia SantanaCRM; 207.645 Thabata FreiresCRM: 208,305 Amanda MartinsCRM; 208.07Sleticia Santana CRM; 208.079Uticia Santana CRM; 20850SJuGa Heringe CRM; 207.64SAmanda MartinsCRM; 208.079 Katherine SantosfUIANHÀ CRM; 208.079
NataB forteCRM: 212522 Guilherme lagoJuGa Heringer CRM: 207.645 CRM: 183.184Carolina Xavier Thabata freires CRM; 208197Thabata Freires CRM: 167.284CRM:212522 Carolina XavierCRM: 213573 Mariana DiasCRM:2D8505 Karina MagossoCRM: 208505 CRM; 213.973leticia Santana CRM: 208.140Jeronimo Ribeiro CRM; 162.027Amanda MartinsCRM: 208.079 Katherine SaniosTARDE CRM: 208.079 NacaU ForteCRM: 105.046

GuilhermelaeoJuGa Heringer CRM: 207.645CaroGna Xavier CRM: 183.184JuGa Heringer CRM: 208.197
CRJA: 212522 Thabata Freires CRM; 167.284Carolina XavierCRM: 213.973 Mariana DiasCRM; 212522 CRM: 208505 Karina MaeassaPedro Henrique CRM; 213.973leüda Santana CRM; 208.140

Thiago figueiredo CRM; 162.027CRM: 196.181 Maria AugustaNOITE CRM; 208.079 Jiarína MagossoCRM: 116.297Julia Heringer CRM: 208.324 Ciro amio
CRM: 130.018

Leandro Rafaneli
CRM: 162.040

GabrieileGotima CRM: 205.457Jeronimo Ribeiro CRM; 162.027CRM: 212522 Letida Santana Carolina XavierCRM; 207.906 Heloisa MedeGosCRM; 105.046
CRM: 208.079 CRM:213.973 CRM: 213542•.iSããll

diarista leticia Sanuna
CRM; 208.079

Thabata freires

CRM: 208505 letida Santana

CM: 20S.O79

Alexandre Arw

CaroUna Xavier
CRM; 213573

Amanda Martins

Thabata Freires
CarolirtaXavíer
CRM: 213.973
JuGa Hering
CRM: 212522

CRM: 208.3OSAmanda Martins
CRM: 207.645

CarolínaXavIer
CRM: 213.973

Amanda Martins
CRM: 207.645

Carolina Xavier
CRM; 213573

tetici3 5antaná
CRM: 208.079

Pemanda Baldin
CRM: 191.699

Juüa Herínger
MANHÃ KatherlneSantosCM: 212522 CRM; 207.645

Thabata Freires
CRM: 208.305

Amanda Martins
CRM: 207.645

Thabata freires
CRM:20R XQU

Thiago Figueiredo

CM: 208524

FefnandaBaldín
CRM; 191.599

CRM: 183.184

CaroGna Xavier
CM: 213.973

Katherine Santos
CM: 183.184

CaroGna Xavier
CRM: 213.973

Thabata Freires CM: 116597
Julia Heringer
CRM: 212522

CRM: 208505Carolina Xavier
ÇRM--213573
Julia Heringer
CRM: 212522

Pedro Henrique
CRM: 196.181

JuGa Heringer

CRM: 212522

Jeronimo Rflieifa
TARDE

Alexandre Ares
CRM: 116.297
JuGa Heringer
CRM; 212522

CRM; 105,046
JuGa Heringer
CRA4:212522

Alexandre Ares
Barbara Zanettl
CRM--208.468

CaroGna Xavier

CRM:213.973

Karina Magoisa
CM; 162.027
Julia Heringer

CRM; 212522

CRJH: 116.297
Jeronimo Rj-beiro

CRM: 105.046

nfere com
Original

Pralaiiura as
ContratodeGéslàoNWÍOlS
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Voltar Ifnpfirnjr

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS
CRF

Inscrição: 24.685.276/0001-19
Razão Social: gran prime serviços médicos ltda epp

Endereço: R jardelina de almeida lopes so? casa 25 / chacara jafet / mogi das cruzes / sp /
08730-660

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 Serviço - 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.

Validade:02/ll/2020 a 01/12/2020

Certificação Número: 2020110203362619623289

Informação obtida em 05/11/2020 15:32:57

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

Confere con:
Original

«-• 4» w \/
Contrato,de Geslâo.N®05&[20.\9 ,

i  /a7"' ' '

hUps://consu!ta-crf.caixa.gov.br/consullacrf/pages/impressao.jsf 1/1
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa;

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001

000801

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

237 - Banco Bradesco S.A.

00148/000000012761-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

GRAN - PRIME SERVIÇOS MÉDICOS

24.685.276/0001-19

R$ 153.651,22

12/11/2020

Autenticação Bancária: CA3321D82E477283776009000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000801 de 12/11/2020

SAG CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

■;onfere com
Original

í: U
jitíãiibViiííes"

;Coníra[o(l6-Géslâo'N»Ó58/2ül9
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MHC0170A/20

CONTRATO

Confere com
Original

Prefeiturí .de Mogi das Cruzes-

i. V"

Contrato de Gestão N5Ç58/2019 |
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FUNDAÇÃO DO ABC
Dosdo 18S7

TÈRMÒDE AD|TAMÉNT0'M9 01/2020

AO CONTRATO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO-DOSSpVjÇOS MÉDIÇGSfiCjDM lÊITOS
DE ENFERMARIA VISANDO" ATENDER AS NÉCÉSSlDADES.DO HOSPITAL MUNICIPAL

"PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO" DO MUNlCípid DÉ MOíSÍ íDÁS CRUZES-
PROCESSO m MGH017ÓA/20

CONTRATADA: GRAN - PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LIDA.

Por este-instrumentó de Termo adltívO^dè contrato,;a% paftes/ de um
lado-a FUNDAÇÃO DO ABC- GENTRAL DE GQNVÊBlpâ: inscrita nõÇàdástró. Naciònàl
de Pessoas Turídiças do Ministérió-da^ Fázênaà;íspb^p .n;p 57.|7l.-2v'S/p00A^5,
estabelecidà ná Av. Lauro É3ornes> ;2;Q0d -íaritoAndB -C:EPJ;Ó9,060r&70ç neste ato
representado por seu Dirètòr Gèrãl Sr. Carlos gdbardP'FaVa^ brasílèrro, càsadò;
.advogado, portadorda cédula de rdentidãdé RG:n7;25l601.2'92-T,;ÍhsGrito4oÇp^^
sob o n' 151.795.848^25, doravante denom'in,a.de ,stmpíesménte;"CQN!|RATANTE" e
de outro, a emprésa GRÀN- PRIME SERV!ÇOS:MEpiCOS. LTD^^^ estabéléplda nFRüà
Geraldo .Rodrigues' de Aguiar^ 199> Fazèritje Ròciéiò,., Mogi .dasLtru^es ?: ãp;, ■ '
regularmente-inscrita np Cadastro Nacional de ipessoas Jurldcas db
Fazenda sob. ó 24.685.2-76/0001-19, nestè'átq.representada ;na. '
contrato sodal, dòravãntèdéhominadã,simpíe5rnente"GGNtRÀTADA"ya^^
do, processo de compra ns MGHC)17ÕA/SQ, têrri pbri]Ustò:é acordàdaodUÊAse^

Clã usuia Primeira^ Ficá adiíãdò ò présenteeontrato; cpm ífínAádê-
de declarar que a vigência do ÇONTRÃTO DE, EMPRÉSA. PARA "PRESTAÇÃO pÓS^
SERVIÇOS MÉDICOS ÇOM LÉIÍÒS DE ENFERMARIA,^ PROGESSÔ':N9'MGH0170A/^
fica prorrogada por mãis 90' (noventa} dias, a contar dè 01 de agostp;de2Õ20, em
conformidade com õ dispostò nà õiáusuia 2,1, com ratifíçajãõ do-Dirétdr Geral da
Fundação dó, ABC- Central deGqnvIniõs.

Cláusula Segunda; - Dá aõ préséntè contrato o yalor mensaí: nõ
importe de R$ 244.360,00. (duzentos e:-quarentá epuatrdmíl, tre2entGS:e'sessenía;
reais), perfazendo ó..vaíqr global .rié,R$ 733.080,^ {setecèntoec^^^^
oitenta reais) para o perfbdp de.90 {;novèntã).diãs..

. Confere còrr.
Cláusula Terceira^ Ficam nVantldásMidémáis coridíçoese^^ . .

não conflítar)téscomjá:áltérMçãoór'áestábelécidà.:

p \ nn í AV-LauroGpmes,2PpO,Vila,Sacaduradabral-bntoAndrf(SP).l GEpr09p60-870'.)'páI^íí
^ ̂ ̂ U Tel.; (11) 2656-5400 1 Fax:'(ll) 2666-5462,1 .www.füabciOfg.br 1 fuâbcOfuabc.óraibr

r:
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FUNDAÇÃO DÒ-ABC
De»<(tiefi7

E, por estarem às partes 4è.cpmüm acòrdasob^^ termos'
e cpnc«çõês deste instrumentd, firraam em 03:(tf|s)Wãs:dè;origina! tefiríioSfirisencã'
de 02.(duás)festèmènhas. ^ '

Santo André Qi . dè - aga&te rip dndri

J^AÇAO pÔABe-CENTRALÍ ièoMÉNIÕS:
Nome:

Nome:

■(3RAN - PRIME SERVIÇOS MEDIGDS|fPA-
jC/ Ç&Ú&\

CPF; osôáfâíj 3.i 8-<^

Testemunhas:

Nome: ^abn^^ogaça
FUABC/(Mal de Cohvêíltos

PERTENCE AO. OÓNTRATO.DET>ffESmçm:DOS MÊdTCoS •COM LEITOS PE ENPERMARIA-.PROCESSO NmCHoWó/Osót^^^ * '
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