Processo - COVID-19

.—\\» Em atendimento ao Comunicado SDG n° 18/2020, do Tribunal de Contas do

Estado de Sao Paulo, e ao Oficio Circular CGCSS/GC n° 08/2020, da

FUNDAGCAO DO ABC

OCRGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

Secretaria de Estado da Saude.

Unidade Processo Data
FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA Aquisicéo e/ou Contratacdo PROC n°: SR0121/21 26/mar/21
Item| Roteiro NC NA
1{n° do Processo SR0121/21 X
2|*Fundamento Legal Regulamento Interno de Compras e Contratagdes da FUABC e Mantidas X
3|Nome do contratado CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA X
4|CNPJ 03.902.136/0003-47 X
5|Objeto com detalhamento Contratacdo Emegencial de empresa especializada em execugao de Hemodialise X
6|Valor R$ 36.500,00 X
7|Data 26/03/2021 X
8|Prazo Contratual 90 DIAS X
9|Termo de Referéncia ou Edital
10{Instrumento contratual CONTRATO X
11|Nota de empenho ANEXADO X
12|Nota de liquidagao ANEXADO X
13 Ere:st:zzgi‘:‘:‘::’v‘i;::dq”i"d°s oude FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA X
Anexar extrato em pdf com todas as
14|informagdes no site da FUABC - editais X
COVID-19
Comentarios Responsavel

(nome e assinatura)

Administrativa

Ana Laura Marcondes do Nascimento - Coordenadora

LEGENDA:
C ==> CONFORME

NC => NAO CONFORME
NA => NAO APLICAVEL
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latario Médico de Especialidades

werno do Estado de Sao Paulo FUNDACAO DO ABC

somocas SOROCABA
PROC, NRD121 /21
FLS. 8
AN,
ViSTO \

Sorocaba, 26 de marco de 2021.

Ao Departamento de Contratos

Assunto: Contratacao emergencial de empresa especializada em execug¢do de hemodialise.
(COVID-19)

Prezado,

Venho pelo presente solicitar a contratagao emergencial de empresa especializada em
execucao de hemodialise destinado ao setor de UTI COVID-19.

Justifico a presente contratacao devido a nossa unidade passar a receber os casos da
doenca, sendo assim, necessitando desta prestacdo de servicos para eficiéncia nos

atendimentos.

Dra. Andrs ruz
DIRETORA 3
AME SORgQ, Pl
CRM/SP 139.%1 - Q)eira
,rcos P2 .
Dire

- Lt - BROAT
Al

DRA. ANDREA UZAL CRUZ MARCOS PAIVA DE OLIVEIRA
DIRETORA TECNICA DIRETOR GERAL

Rua Guaicurus, 411, Bairro Vila Ledo - Sorocaba / SP. CEP: 18040-426. sao %ULO

Central de Atendimento: (15) 3321-0170. GOVERNO DO ESTADO

| Secretana au Sadde



MANTIDA: FUABC - AME SOROCABA

PROCESSO: SR0121/21
CODIGO ORGAMENTARIO: 203024

N

FUNDAGCAO DO ABC

DESDE 1967

RESERVA ORCAMENTARIA - 202135010000224

REVISAO - 001

— OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

DATA DE EMISSAO: 07/05/2021

DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TAC E REGIMENTO INTERNO DE COMPRAS,

ESTAMOS EFETUANDO RESERVA ORGAMENTARIA ABAIXO DISCRIMINADA

OBJETO: CONTRAT. EMERG. DE EMPRESA DE HEMODIALISE

HISTORICO: COVID-19

STATUS: Aprovada

TIPO DA RESERVA:

(COVID-19)

Real

TIPO DE DOCUMENTO: Contrato

PLANEJAMENTO DA RESERVA

Parcela Més da Reserva Valor Valor Usado/Estornado Saldo da Reserva Estornado?

01 ABRIL/2021 15.500,00 12.800,00 2.700,00 Nao

02 MAIO/2021 10.500,00 0,00 10.500,00 Nao

03 JUNHO/2021 10.500,00 0,00 10.500,00 Nao

Totais 36.500,00 12.800,00 23.700,00
OBSERVACOES :
PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

Sorocaba, 07 de maio de 2021.
Autorizado por: KELLY CRISTINA DA SILVA SANTOS
Carimbo e Assinatura
Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 076

Tel.:

(11)

2666-5400 | Fax:

(11)

2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS
PROCESSO N° SR0121/21

EMENTA: CONTRATACAO EMERGENCIAL DE
EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS PARA SESSOES DE

HEMODIALISE E OSMOSE REVERSA PORTATIL,

ADEQUAGCAO DA ESTRUTURA E MEDICO
NEFROLOGISTA, PARA O AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES — AME SOROCABA.

CONTRATADA: CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA.

Por este instrumento, as partes, de um lado, a FUNDAGAO DO
ABC - AME SOROCABA, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 57.571.275/0030-37,
estabelecida a Rua Guaicurus, n°. 411, Vila Ledo, Sorocaba, Sdo Paulo, CEP: 18040-426,
neste ato, representada por seu Diretor Geral, Sr. MARCOS PAIVA DE OLIVEIRA,
brasileiro, portador da cédula de identidade RG n°® 19.230.137-8, inscrita no CPF/MF n°
149.011.988-40, doravante denominada simplesmente “CONTRATANTE”, e de outro, a
empresa CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
03.902.136/0003-47, estabelecida a Rua Convencéo, n® 564, Vila Nova, Itu, Sao Paulo,
CEP: 13.309-000, neste ato, por sua representante legal, a Sra. DALVA IGNES
PAVARINA ALI MERE, bancaria, casada, portadora da cédula de identidade RG n°
35.670.427-4 SSP/SP e inscrita no CPF/MF n° 172.911.001-00, doravante denominada
simplesmente “CONTRATADA?”, tendo em vista o constante e decidido no processo

administrativo N°SR0121/21, tém como justo e acordado:
1.0- DO OBJETO

1.1 — O presente contrato tem por objeto a CONTRATACAO EMERGENCIAL DE
EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
PARA SESSOES DE HEMODIALISE E OSMOSE REVERSA PORTATIL, COM A
ADEQUACAO DA ESTRUTURA, E MEDICO NEFROLOGISTA, sendo da seguinte forma:

Rua Guaicurus, 411 | Vila Le&o | CEP 18040-426 | Sorocaba—-SP
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1.1.1 — Adequacéao da rede de agua e esgoto, contendo 08 pontos para a instalagéo de

maquinas para a execuc¢ao de sessdes de hemodialise, conforme proposta comercial.

1.1.2 — Fornecimento de 2 (duas) maquinas de hemodialise, 1 (um) equipamento de
osmose reversa portatii e materiais necessarios para a realizagao das sessdes de
hemodialise para pacientes portadores de Insuficiéncia Renal Cronica ou Aguda
internados nas dependéncias do HOSPITAL ESTADUAL - COVID-19 - AME SOROCABA.

1.1.3 - Disponibilizagao de médico nefrologista para cobertura do plantdo a distancia, no

periodo 24 (vinte e quatro) horas todos os dias do més.

1.2 — Os servigcos, objeto da presente avenca, serdo prestados na unidade HOSPITAL
ESTADUAL COVID-19 — AME SOROCABA, sito a Rua Guaicurus, n°. 411, Vila Leao,
Sorocaba, Sao Paulo, CEP: 18040-426.

1.3 — A atuacdo da CONTRATADA devera atender as seguintes diretrizes:

a) Os servicos ora contratados serdo executados por Médico Nefrologista,
devidamente habilitado, sendo que todos os atos praticados pelos profissionais
serao de responsabilidade da CONTRATADA,;

b) A CONTRATADA devera exibir e manter regular a documentagao societaria, bem
como de seus profissionais em seu 6érgao de classe, apresentando a Diretoria
Técnica do AME SOROCABA, com antecedéncia, todos os documentos

eventualmente solicitados enquanto perdurar o presente contrato;

2.0 - DO PRAZO CONTRATUAL

2.1 — Os servicos serdao prestados em regime de execucao indireta pelo prazo de 90

(noventa) dias, contados da assinatura deste contrato.

2.2 - Fica autorizado a prorrogacao contratual pelo periodo de 90 (noventa) dias em caso

excepcional devidamente justificado e autorizado pela autoridade superior.

Rua Guaicurus, 411 | Vila Ledo | CEP 18040-426 | Sorocaba—SP
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3.0 - CONDICOES DA PRESTAGCAO DOS SERVIGOS

3.1 — Os servigos serao iniciados de imediato pela CONTRATADA ap6s a assinatura do
Contrato de Prestacao de Servigos.

3.2 — A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execugao do contrato por meio da
Diretoria Técnica, a fim de verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo observadas
as especificagbes técnicas e demais requisitos nele previstos, reservando-se o direito de

rejeitar os servigos que, a seu critério, ndo forem considerados satisfatorios;

3.3 — A fiscalizagao, no molde indicador de nivel de servico, por parte da CONTRATANTE
ndo eximira a CONTRATADA das responsabilidades previstas no Codigo Civil e dos
danos que vier a causar a CONTRATANTE ou a terceiros, por culpa ou dolo de seus
funcionarios na execucéo do Contrato.

3.4 — Quaisquer acréscimos ou diminuigdo nos servigos pertinentes ao objeto contratado
somente poderdo ser executados apds o respectivo aditamento contratual, devidamente
aprovado pela Diretoria da FUNDACAO DO ABC — AME SOROCABA ou a quem esse
designar.

3.5 - Em eventual auséncia de profissional contratado para a execugao dos servigos, a
CONTRATADA deve providenciar obrigatoriamente a reposicdo da méao-de-obra em ateé
40 (quarenta) minutos, de modo a cumprir o prazo de atendimento e suprir agenda dos

servigos conforme previsto;

3.6 — Assegurar que todo empregado que cometer falta disciplinar qualificada como de
natureza grave, nao devera ser mantido nem retornar as instalagdes da FUNDACAO DO
ABC — AME SOROCABA,;

3.7 - Atender, de imediato, as solicitagdes da CONTRATANTE quanto as substituicdes de
profissionais médicos nao qualificados ou entendidos como inadequados para a prestagao

de servicos;

Rua Guaicurus, 411 | Vila Ledo | CEP 18040-426 | Sorocaba—SP
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3.8 — Instruir os empregados quanto as necessidades de acatar as orientagdes da
FUNDAGAO DO ABC — AME SOROCABA, inclusive quanto ao cumprimento das Normas
Internas e de Seguranga e Medicina do Trabalho;

3.9 — Manter controle de frequéncia/pontualidade de seus empregados sob o contrato;

3.10 — A CONTRATADA devera apresentar relagdo da equipe técnica no prazo de 10
dias da assinatura do contrato, assim como as documentagbes pertinente para cadastro
dos profissionais junto a Diretoria Técnica.

3.10.1 — Relagao de documentos para cadastro do corpo clinico:
o Curriculo atualizado com as ultimas experiéncias;
« Copia do Diploma de Graduagdo em Medicina;
» Copia do Diploma de Residéncia Médica e ou Titulo de Especialista;
« 1 foto;
« Comprovante de Residéncia;
« Copia do RG;
+ Copiado CRM.

4.0 - RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

4.1 — Os servigcos serdo desenvolvidos no enderego constante da clausula 1.2 da presente

avenca.

4.2 — Comunicar imediatamente a CONTRATANTE qualquer anormalidade verificada,
inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as providéncias de regularizagédo

necessarias.

4.3 — Comunicar a CONTRATANTE todo acontecimento entendido como irregular e que

atente contra seu patriménio.

4.4 — A CONTRATADA devera estar em condigdes de prestar os servicos a partir da data
da assinatura do contrato e manter essa condigdo durante a vigéncia do contrato,
atendendo a demanda.

Rua Guaicurus, 411 | Vila Leao | CEP 18040-426 | Sorocaba—SP
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4.5 - Cabera a CONTRATADA providenciar, as suas expensas, a instalagéo e adequagéo

de looping de agua e esgoto para a instalagao das maquinas de hemodialise;

4.6 - ACONTRATADA disponibilizara ainda 2 (duas) maquinas de hemodialise, além de 1
(um) equipamento de osmose reversa portatil e materiais necessarios.

4.7 — Por forga deste instrumento, a CONTRATADA obriga-se a disponibilizar Médico

Nefrologista, devidamente habilitado, a distancia, com plantao 24 (vinte e quatro) horas,

todos os dias do més.

4.8 — A CONTRATADA, além das obrigagdes contidas neste contrato por determinagao

legal, obriga-se a:

a) Dar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS no estabelecimento do AME

SOROCABA, encaminhados pelas unidades pactuadas pelo Departamento
Regional de Saude de SOROCABA — DRS XVI;

b) Prestar atendimento aos pacientes, nas dependéncias do AME SOROCABA, uma

vez verificado os requisitos exigidos pelo Estatuto Social da Instituicdo e o

Regimento Interno;

Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

d) Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,

mantendo-se sempre a qualidade na prestacao dos servigos, atendendo o requisito
de HUMANIZACAO de acordo com o indicador de qualidade pactuado e valorado

pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo;

e) Justificar ao paciente ou ao seu representante, as razbes técnicas alegadas

Rua Guaicurus, 411 | Vila Ledo | CEP 18040-426 | Sorocaba—-SP
Fone: (15) 3321-0170

quando da decisdo de néao realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste

contrato,

Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de

saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacao legal,
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g) Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados,

providenciando sua imediata correcao, sem quaisquer O6nus para o AME
SOROCABA,;

h) Comunicar a CONTRATANTE qualquer anormalidade que interfira no bom
desenvolvimento dos servicos objeto do presente contrato, provocada por
profissional da CONTRATADA;

i) Responder perante a CONTRATANTE pela conduta de seu profissional e/ou
preposto designado para a execugao dos servigos, objeto deste contrato;

j) Manter sob sua exclusiva responsabilidade toda a direcdao e supervisdo da
prestacdo de servigco necessaria para execugcao completa e eficiente do objeto

deste contrato;

k) Respeitar e fazer com que seu preposto respeite as normas de seguranga do
trabalho, identificacao, disciplina e demais regulamentos vigentes do AME
SOROCABA, bem como atentar para as regras de cortesia no local onde serdo

executados os servigos objeto deste contrato;

I) Substituir ou excluir imediatamente os membros de sua equipe de trabalho que
entenda ter desempenho insuficiente, ou indisciplinado, condicionado a solicitagao
pelo AME SOROCABA;

m) Ressarcir ao AME SOROCABA o equivalente a todos os danos decorrentes de
paralisagao e/ou interrupg¢ao dos servigos contratados, exceto quando isto ocorrer
por exigéncia do AME SOROCABA, ou ainda por forca maior ou caso fortuito,
circunstancia que devera ser comunicada a CONTRATANTE imediatamente,
sendo que havendo queda, suspensao ou interrupcdo do sistema por qualquer
motivo, a CONTRATADA, em hipétese alguma, podera abster-se de realizar
atendimento ao paciente, devendo utilizar formularios manuais, sob pena de
responsabilizagdo, por danos causados a CONTRATANTE ou terceiros, sem

prejuizo das sanc¢bes penais e civeis;

n) Ser submetido a indicadores e avaliagao que estarao relacionados a qualidade da
assisténcia aos usuarios do ambulatério, bem como a fiscalizagao da prestagao
dos servicos.

Rua Guaicurus, 411 | Vila Ledo | CEP 18040-426 | Sorocaba—SP
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4.9 - Nao transferir a outrem, no todo ou parte, o objeto do presente Contrato;

4.10 - Assumir inteira responsabilidade pela efetiva entrega da prestacdo do servico e

efetua-la de acordo com as normas vigentes, do termo referéncia e seus anexos;

4.11 - Manter durante toda a execucao contratual as mesmas condi¢cdes de habilitagao;

4.12 - Aceitar nas mesmas condi¢cdes contratuais os acréscimos ou supressao que se
fizerem no objeto contratual em até 25% (vinte e cinco por cento), do valor inicial do

contrato atualizado, nos termos da Lei;

413 — A CONTRATADA encaminhara funcionarios para a execugao dos servicos,
atendendo a legislacdo vigente e com pessoal devidamente habilitados, treinados,
uniformizados, identificados para as devidas condicdes de seguranc¢a e funcionamento, e
com EPIs adequados.

414 - A CONTRATADA se responsabilizara por todos os encargos trabalhistas
decorrentes da contratagdo dos profissionais habilitados, e todas as despesas
necessarias a execucdo e implantacao dos servigos, incluindo-se transporte pessoal,
livres de quaisquer énus para a CONTRATANTE, sejam estes de natureza trabalhista,

previdenciarias, ou ainda, veiculos, combustivel, materiais, tributos, dentro outros.

4.14.1 — Enquanto perdurar a vigéncia deste instrumento, caberd a CONTRATANTE arcar
todos as suas obrigagdes tributarias, previdenciarias, civeis e, principalmente, de natureza
trabalhista em relacdo aos seus colaboradores, recolhendo todos as verbas previstas na

legislacao vigente.

415 - A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE qualquer ocorréncia de
alteracdes de Normas ou Legislacdes vigentes que digam respeito a seguranga e/ou

desempenho das atividades, propondo as respectivas atualizacées.

4.16 - A assinatura deste contrato significara expressa aceitagao, de todas as disposicoes

deste instrumento e anexos

Rua Guaicurus, 411 | Vila Le&o | CEP 18040-426 | Sorocaba—-SP
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4.17 - Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE, cujas
reclamagdées se obrigam a atender prontamente, bem como dar ciéncia a
CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar
quando da execugao do contrato;

4.18 - Comunicar imediatamente qualquer anormalidade verificada e todo acontecimento
entendido como irregular e que atente contra o patriménio da instituicao, inclusive aqueles

de ordem funcional, para que se adote as providéncias de regulariza¢gao necessarias;

5.0 - RESPONSABILIDADE DA FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA

5.1 — Sao obrigacdes da FUNDAGAO ABC — AME SOROCABA

a) Providenciar o necessario para o livre acesso dos profissionais de enfermagem que

prestardo o servigo na unidade;

b) Orientar e esclarecer a CONTRATADA sobre a prestagdo do servico bem como a

necessidade de melhorias ou modificagoes;

c¢) Informar qualquer alteragdo ou anormalidade que possa prejudicar a prestagéao de
servico por parte da CONTRATADA,;

d) Observar se ha o cumprimento das normas e da ética profissional pela
CONTRATADA;

e) Prestar assisténcia a CONTRATADA quando necessario para a execugao do

Servico;
f) Disponibilizar equipes e materiais de apoio para a execugao do servigo;

g) Conferir mensalmente os relatérios de servigos realizados, bem como disponibiliza-
los no prazo de 02 (dois) dias Uteis, apds seu recebimento, para a emisséo de Nota
Fiscal/Fatura pela CONTRATADA,

5.2 - Exercer a fiscalizagao dos servigos por técnicos especialmente designados;

Rua Guaicurus, 411 | Vila Ledo | CEP 18040-426 | Sorocaba—-SP
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5.3 - Indicar, formalmente, o gestor e/ou o fiscal para acompanhamento da execucgéo

contratual;

5.4 - Encaminhar a liberagao de pagamento das faturas da prestagcéo de servigos apos
aprovadas;

6.0 - FISCALIZAGAO/CONTROLE DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

6.1 - Nao obstante a CONTRATADA seja a unica e exclusiva responsavel pela execucao
de todos os servicos, a CONTRATANTE ¢ reservado o direito de, sem que de qualquer
forma restrinja a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa

fiscalizagéo sobre os servigos, diretamente ou por prepostos designados;

6.2 - Exercer a fiscalizagao dos servicos contratados, de modo a assegurar o efetivo

cumprimento da execucao do escopo contratado;

6.3 - O exercicio de fiscalizagao por parte da CONTRATANTE n&o eximira a
CONTRATADA das responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que vier a
causar a terceiros e/ou a FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA, por culpa ou dolo de

seus prepostos, na execugao do contrato, nos termos do Cédigo Civil;

6.4 - A CONTRATANTE fiscalizara a execucao dos servicos através de funcionario(s)
designado(s) para esse fim, com a incumbéncia de relatar ao supervisor as falhas ou
irregularidades que verificar, as quais, se nao forem sanadas, serao objetos de

comunicado oficial.

6.5 - A execucado do contrato sera fiscalizada, em todos os aspectos pertinentes ao objeto
ajustado, inclusive reservando o direito de resolugao de quaisquer casos omissos ou
duvidosos, ndo previstos neste contrato, em especial as especificagdes, requisitos,
sinalizacbes, seguranca, implicando, o direito de rejeitar os servigos insatisfatérios

intimando a execugao das devidas modifica¢des, quando for o caso;

6.6 - Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execugao do objeto do Contrato,
inclusive as normas internas da CONTRATANTE.
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6.7 - Arcar com os encargos fiscais, comerciais, trabalhistas, sociais, previdenciarios,
acidentarios, administrativos e civis, bem como pelos impostos e demais encargos
resultantes da execucao da prestacéo de servigos, além de casos de acidentes de trabalho

que tenham relagdo com a consecug¢ao do objeto deste instrumento.
7.0 - DOS PRECOS

7.1 — Por forca deste instrumento, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor
estimado total para os 90 (noventa) dias de R$ 36.500,00 (Trinta e seis mil e quinhentos
reais), sendo o valor mensal da 1% parcela estimado em R$ 15.500,00 (quinze mil e
quinhentos reais), e as demais no importe mensal estimado de R$ 10.500,00 (dez mil e

quinhentos reais), observado o pagamento da forma discriminada abaixo:

e |Instalacado e adequagcao de looping de agua e esgoto, para maquinas de
hemodialise, sendo o importe de R$5.000,00 (cinco mil reais), a ser pago em uma

Unica parcela, juntamente com a 12 parcela.

¢ Disponibilizagao de 2 (duas) maquinas de hemodialise e 1 (um) equipamento de
osmose reversa portatil e materiais necessarios, com o valor mensal estimado em
R$ 4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais), sendo pago de acordo com o valor de
producdo, considerando o valor de R$ 450,00 (quatrocentos e cinquenta reais),

por secéo realizada.

e Meédico Nefrologista a distancia, com plantdao 24 Horas, todos os dias do més

sendo o importe estimado mensal de R$6.000,00 (Seis mil reais).

7.2 - A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco irreajustavel constante da
proposta da CONTRATADA, observadas as seguintes condi¢ées:

7.3 - Os pagamentos serao realizados mensalmente até o 15° (décimo quinto) dia do més
subsequente a prestagao dos servicos, mediante emissao de notas fiscais, apods
atestacao dos servigos realizados no periodo, observando a retencao determinada pela
Ordem de Servigo n° 203 de 29/01/99 do INSS.

Rua Guaicurus, 411 | Vila Ledo | CEP 18040-426 | Sorocaba—SP
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7.4 - A CONTRATADA devera indicar, com a documentacéo fiscal, o nimero da conta
corrente e a agéncia do Banco do Brasil, preferencialmente, a fim de agilizar o

pagamento.
7.5 - Em hipotese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobrancga.

7.6 - O pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo pela CONTRATADA dos

seguintes documentos que serao arquivados pela CONTRATANTE:

a) Nota fiscal constando discriminacao detalhada do servico prestado;
b) CND valida, provando regularidade do prestador de servigo continuo de contrato
formal, junto a Previdéncia Social;

c) prova de regularidade perante o FGTS.

7.7 - As notas fiscais referentes a locacao dos equipamentos deverao ser entregues em
tempo consideravel (até o quinto dia util do més), para que a CONTRATANTE possa

proceder com as analises devidas e o subsequente pagamento dos valores.

7.8 - A CONTRATANTE procedera a retencao tributaria referente aos servigos prestados

nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.

7.9 - Fica acertado que a CONTRATADA, neste ato, DECLARA estar CIENTE de que os
recursos utilizados para o pagamento dos servicos ora contratados serao aqueles
repassados pelo Estado, em razao do Contrato de Gestado n° SES-PRC-2020/43091,
firmado entre a CONTRATANTE e o Estado, para gestao do AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES - AME SOROCABA.

7.10 - A CONTRATANTE, se o caso, compromete-se em pagar o prego irreajustavel
constante da proposta da CONTRATADA, desde que nao ocorram atrasos e/ou
paralisacdo dos repasses pelo Estado para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do
objeto do Contrato de Gestao n° SES-PRC-2020/43091.
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7.11 - No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislagao vigente, salvo quando nao decorram de atrasos e/ou paralisacao dos
repasses pelo Estado para a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas

clausulas 7.9 e 7.10.

8.0 - DO REAJUSTE DOS PRECOS

8.1. — Em havendo prorrogagao do presente contrato de prestagao de servigos, apos

ocorrido 90 (noventa) dias, podera haver reajustamento de precos, da seguinte forma:

8.2 — Fica definido o IGP-M, indice Geral de Precos basico a ser utilizado, observando os
seguintes critérios:

8.2.1 — Na eleicéo do Indice:

8.2.1.1 — Dois meses de retroacao da data base (més da proposta);

8.2.2 — Na periodicidade:

8.2.2.1 — Sera considerada a variacao ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a contar

do més da proposta, observada a retroacéo de dois meses na eleigao dos indices.

8.2.3 — Na incidéncia:
8.2.3.1 — A variacgao verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma citada

nos itens 8.2.1.1. € 8.2.2.1, sera aplicada sobre o preco inicial (da proposta).

8.3 — A CONTRATADA ficara responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e outros que resultarem dos compromissos no

contrato.

8.4 — A CONTRATANTE nao assumira responsabilidade alguma por pagamento de
impostos e encargos que competirem a CONTRATADA, nem estara obrigado a restituir-
lhe valores, principais e acessorios, que por ventura despender com pagamento dessa

natureza.
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9.0 - DAS PENALIDADES

9.1 — As penalidades serdo propostas pela fiscalizagdo da FUNDAGAO DO ABC - AME
SOROCABA e aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o

contraditério administrativo com defesa preévia.

9.2 - Multa de 3% (trés por cento) do valor mensal do contrato, na recusa da empresa em
assina-lo dentro do prazo estabelecido.

9.3 — Multa de 3% (trés por cento) por inexecugéo parcial do contrato, sobre a parcela
inexecutada, podendo, a FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA, autorizar a

continuacao do mesmo.

9.4 — Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, por inexecugéo total do
mesmo.

9.5 — Multa de 3% (trés por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer a
infracdo, se o servigos prestado estiver em desacordo com as especificagées propostas e
aceitas pela FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA.

9.6 — Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso no cumprimento dos

prazos estipulados em contrato.

9.7 — As multas sdo independentes entre si. A aplicacdo de uma néo exclui a das outras,

bem como a das demais penalidades previstas em lei.

9.8 — O valor relativo as multas eventualmente aplicadas serdo deduzidas de pagamentos
que a FUNDACAO DO ABC - AME SOROCABA efetuar, mediante a emisséo de recibo.

9.9 — As penalidades serao propostas pela fiscalizagéo da FUNDAGAO DO ABC - AME
SOROCABA e aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o

contraditorio administrativo com defesa prévia.
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10.0 - DA RESCISAO

10.1 - O nao cumprimento das obrigagées contratuais pelas partes ensejara rescisdo
contratual, sendo licito a qualquer das partes denuncid-lo a qualquer tempo, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ndo cabendo a outra parte direito de indenizagao

de qualquer espécie.

10.2 — O presente Contrato podera ser rescindido, desde que haja conveniéncia para a
FUNDACAO DO ABC - AME SOROCABA mediante autorizacao escrita e fundamentada
da autoridade superior.

10.3 — Podera o presente instrumento ser rescindido de forma UNILATERAL por parte da
CONTRATADA, mediante comunicagdo prévia, sempre por escrito, com antecedéncia

minima de 30 (trinta) dias.

10.3.1 — Durante o prazo de 30 (trinta) dias apés a comunicagdo da rescisdo o presente
contrato permanecera vigente nos mesmos moldes, sob pena de rescisdo imediata caso

uma das partes descumpra qualquer clausula prevista.

10.4 — Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da FUNDAGAO DO ABC
- AME SOROCABA, em se verificando a ocorréncia de descumprimento de clausulas
contratuais, no entanto, o contraditério e ampla defesa.

10.5 — A infragdo a qualquer das clausulas deste instrumento fundamentara a rescisio

contratual, sem prejuizo das penalidades constantes no presente instrumento.

10.6 - Dar-se-a a rescisdo automatica do contrato caso ocorra a rescisidao do Contrato de
Gestéo firmado entre a Fundagdo do ABC e o Governo do Estado de Sao Paulo, ou

qualquer outra avenca com objeto similar a ser firmado entre as partes.
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11.0 - DISPOSICOES FINAIS

11.1 - Este ajuste regular-se-a pelas suas disposicées e partes integrantes tais como o
seus anexos e proposta da CONTRATADA, legislacdo vigente e demais normas de

direito aplicaveis.

11.2 — Fica eleito o foro desta Comarca para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente contrato.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulacdes, termos e condigées

deste instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, na presenga de 02 (duas) testemunhas.

Sorocaba, 07 de abril de 2021.

T TH D

. ¥ BSSE

FUNDACAO DO ABC — AME SOROCABA

Sr. Marcos Paiva de Oliveira

///9/

CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA.
Sra. Dalva Ignes Pavarina Ali Mere

Testemunhas:

1z

CPF/MF:

~

2. ucLLr . Oabasto

CPFMF:_ 295 535 33 -
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Contrato Gestao
“

De: adm-itu@clinicalund.com.br

Enviado em: sexta-feira, 7 de maio de 2021 11:48

Para: contratos.gestao@amesorocaba.org.br; secretaria.dir@amesorocaba.org.br;
financeiro@amesorocaba.org.br; kelly.santos@amesorocaba.org.br

Assunto: ENC: FECHAMENTO AME SOROCABA - CLINICA LUND ABRIL 2021

Anexos: UTI AME SOROCABA Periodo ABRIL 2021 -.doc;

nfs_ver40.13310522725233076 AME SOROCABA LOOPING.pdf;
nfs_ver40.1728193208287172 AME SOROCABA HEMODIALISE.pdf

Prioridade: Alta

De: adm-itu@clinicalund.com.br

Enviada: 2021/05/07 09:58:42

Para: contratos.gestao@amesorocaba.org.br, secretaria.dir@amesorocaba.org.br,
financeiro@amesorocaba.org.br, kelly.santos@amesorocaba.org.br

Cec: adm3-itu@clinicalund.com.br, adm-hsp@clinicalund.com.br

Assunto: ENC: FECHAMENTO AME SOROCABA - CLINICA LUND ABRIL 2021

Bom dia,
Prezados (as),

Conforme orientagdo recebida,segue:
Notas Fiscais N° 785 e N° 786 com vencimento para dia 14/05/2021.

Agradeco,

Adera COVID 19

De: adm-itu@clinicalund.com.br

Enviada: 2021/05/03 17:34:03

Para: contratos.gestao@amesorocaba.org.br, secretaria.dir@amesorocaba.org.br,
financeiro@amesorocaba.org.br, kelly.santos@amesorocaba.org.br

Cc: adm3-itu@clinicalund.com.br

Assunto: FECHAMENTO AME SOROCABA - CLINICA LUND ABRIL 2021

Boa tarde,
Prezadas,



Segue em anexo fechamento e NF referente os servigos prestados em ABRIL 2021.

FAVOR CONFIRMAR RECEBIMENTO.

Obrigada COVID 19

Abragos,
Adélia/Aline
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU

Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 785
| 03/05/2021 17:25:59 3/5/2021 VAYS5Z3JYJ
ITU -SSP
CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA
03.902.136/0003-47 16065 ITU-SP
RUA DA CONVENCAO ,564 - CENTRO CEP: 13309-000
40250386 adm-itu@clinicalund.com.br

FUNDACAO DO ABC - AME SOROCABA

CNPJ/CP 57.571.275/0030-37 SOROCABA - SP

Enc RUA GUAICURUS ,411 - VILA LEAO CEP: 18040-426

 co e 15333210170 financeiro@amesorocaba.otg.br

ERVICOS PRESTADOS NO AME SOROCABA - HOSPITAL COVID -19
OMPETENCIA DA PRESTACAO DOS SERVIGOS: ABRIL 2021

ERVIGOS REFERENTE A SESSOES DE HEMODIALISE EM PACIENTES INTERNADOS IRC E IRA d?\

oo coviD1g

/C: 25025-6

4.02 / 864029900 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAQO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

50,70 - 234,00 117,00 78,00
7.80000 7.800,00
) Dex 1-Tributagdo no municipio
479,70 0-Nenhum 7.800,00
2,00
: i 2-Na
o 0,00 » () Sim (X) Nao
7.320,30 156,00
= 2-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagio.
Avisos
FUNDACAO DO AEC DECL

PROC. N° 12l/z mmaes foram
realizados em conformidade
e com o que foi solicitado.




@ COVID 19

CLINICA LUND

FATURA DE SERVICOS Referente ao Periodo: 07/04/2021 a 30/04/2021

Emitente da Requisicdo | Nome: CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA
Local: ITU - SP
Servico ou Nome: SOROCABA CNPJ: 57.5712750030-37
Empresa Local: AME SOROCABA/SP e-mail para envio de nota:
contratos.gestao@amesorocaba.org.br
PROCEDIMENTO HEMODIALISE
1
NOME DO PACIENTE DIAS QUE DIALISOU OBSERVACAC
. 10/04/2021
LUIZ ALBERTO
. 13/04/2021
LEONIL ANTUNES
. 21/04/2021
SILAS PONTES . 23/04/2021
PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR
Hemodialise R$ 450,00 por sesséao 04 R$ 1.800.00
HONORARIOS MEDICO R$ 6.000,00 - R$ 6.000,00
Total - R$ 7.800,00
Data: 03/05/2021
Assinatura do Responsavel
FUNDAGAO DO ABC
PROC. N DECLARO que os servigos cons
tantes desta NOTA FISCAL foram
VIsTO realizados em conformidade

com o que foi solicitado.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA.
CNPJ: 03.902.136/0001-85

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 03:43:30 do dia 25/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/05/2021.

Cadigo de controle da certidao: 1614.1831.D5AE.3409

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



08/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.902.136/0003-47
Razdo Social:CLINICA LUND E NEFROLOGIA SC LTDA
Enderego: R DA CONVENCAO 564 / VILA NOVA / ITU / SP / 13309-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacGes com o FGTS.

Validade:11/04/2021 a 08/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021041105545797367618
Informacdo obtida em 08/05/2021 09:42:28

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

COVID 19

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrffpages/impressao jsf;jsessionid=dLe3UCfmEEMNwLk_Z5jhJNJGbKz7VaVeKfKkp4Th.crjpcaplix202_si... 1/1
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICADE ITU | Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 786

03/05/2021 17:28:28

§ CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA

0a0) ‘59

3| RUA DA CONVENCAO 564 - CENTRO CEP: 13309000
_ 40250386 et adm-itu@clinicalund.com.br
FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA
57.571.275/0030-37  |InseicsoMunicpet]l | SOROCABA - SP
RUA GUAICURUS 411 - VILA LEAO CEP: 18040-426
: 15333210170 [LcHmall financeiro@amesorocaba. otg.br
ERVIGOS PRESTADOS NO AME SOROCABA - HOSPITAL COVID -19
COMPETENCIA DA PRESTAGAO DOS SERVICOS: ABRIL 2021
SERVICOS REFERENTE : INSTALAGAO DE LOOPING DE AGUA PARA MAQUINAS DE HEMODIALISE COVI D 1 9
BANCO ITAU
AGENCIA: 6850
C/C: 25025-6
.- i N
4.02/ 864029900 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

1-Tributagio no municipio

0-Nenhum

5.000,00
2,00
0,00 () Sim (X) Nao
4.692,50 100,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servi
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utlllzagao do Cédigo de Verificagdo.

__330 121/2/ LECLARO que os servigos cong.
Ar- AMESR tantes desta NOTA FISCAL foram
Rs._tud !f’f. — realizados em conformidade

VIsTO com o que foi solicitado.



CLI’NQUND _ COVID 19

FATURA DE SERVICOS ABRIL 2021

Emitente da Requisicido | Nome: CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA
Local: ITU - SP
Servico ou Nome: SOROCABA CNPJ: 57.5712750030-37
Empresa Local: AME SOROCABA/SP e-mail para envio de nota:
contratos.gestdo@amesorocaba.org.br
PROCEDIMENTO HEMODIALISE
PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR
INSTALACAO LOOPING DE AGUA
PARA MAQUINAS 01 R$ 5.000,00
Total - R$ 5.000,00

Data: 03/05/2021

Assinatura do Responsavel

FUNDAGAO DO ABC
PROC DECLARO que os servigos cons
" tantes desta NOTA FISCAL foram
sTO realizados em conformidade
” com o que foi solicitado.




MINISTERIO DA FAZENDA co WD 19

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA.
CNPJ: 03.902.136/0001-85

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 03:43:30 do dia 25/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/05/2021.

Cadigo de controle da certidao: 1614.1831.D5AE.3409

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



08/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

COVID 19

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  03.902.136/0003-47
Razido Social:CLINICA LUND E NEFROLOGIA SC LTDA
Endereco: R DA CONVENCAO 564 / VILA NOVA / ITU / SP / 13309-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagéo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:11/04/2021 a 08/08/2021

Certificacdo Namero: 2021041105545797367618
Informacéo obtida em 08/05/2021 09:42:28

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao jsf;jsessionid=dLe3UCTmEEMNwLk_Z5jhJNJGbKz7VaVeKiKkp4Th.cripcaplix202_si... 1/1



AME SOROCABA

AQ BANCO DO BRASIL - COVID
AGENCIA ; 1911-9 - C/C 89842
SANTO ANDRE

AUTORIZACAC PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
RELACAQ : 015352

TED - Qutro Titular

SP

EMISSAO | 14/05/21

NUMERO PCBENEFICIARIO CNPJICPF BANCCAgencia DV Conta Num. Processo DTVENC WVALOR APAGAR
785 CLINICA LUND DE MEFROLOGIA LTDA.  03902136/0003-47 341 6850 250256 SRo121/21 14/06/21 7.320,30
786 CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA.  03902136/0003-47 341 6850 25025-6 SRO121/21 14/05/21 469250
TOTAL GERAL ...

12.012,80

DOZE MIL E DOZE REAIS E OITENTA CENTAVOS

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

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 89842
NC DiA 14/05/21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - AME SOROCABA




14/05/2021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.19.15
1911901911 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.984-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDACAC DO ABC

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6850-0 - ITU/BAIRRO VILA NOVA
CONTA: 25.025-6

FAVORECIDO: CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA.
CPF/CNPJ: 03.902.136/0003-47

VALOR: R$ 7.320,30
DEBITO EM: 14/05/2021

DOCUMENTO: 0514086
AUTENTICACAO SISBE: 7.DFD.B6A.258.15D.683

covIp 19

5/6



14/05/2021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.1%.15
19119019211 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911-% CONTA: 8.984-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDACAO DO ABC

BANCO: 341 - I[TAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6850-0 - ITU/BAIRRC VILA NOVA
CONTA: 25.025-6

FAVORECIDO: CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA.
CPF/CNPJ: 03.902.136/0003-47

VALOR: R$ 4.692,50
DEBITO EM: 14/05/2021

DOCUMENTO: 051405
AUTENTICACAO SISBB: A.2A3.43D.673.7FE. 219

COVID 19

4/6



COVID 19

AME AN

S —— FORMULARIO DE PAGAMENTO . A

da Governa do Estado de Sa Paulo
SOROCABA Cosde 1967

DATA EMISSAO: 08/06/2021 SOLICITANTE/SETOR: UTI COVID-19

FORNECEDOR/PRESTADOR: CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA.

CNPJ/CPF: 03.902.136/0003-47

NATUREZA: PREST SERV MAO DE OBRA

MES/ANO BASE: MAI/2021

DISCRIMINAGAO DO PAGAMENTO

SERVICOS REFERENTE A SESSOES DE HEMODIALISE EM PACIENTES INTERNADOS IRC E IRA
COMPETENCIA: MAIO/2021.

VALOR DADOS BANCARIOS
VALOR ORIGINAL | R$ 12.300,00 FAVORECIDO: CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA
Descontos: ( - ) R$ 756,45 CNPJ/CPF: 03.902.136/0003-47
Acréscimo: ( +) R$ - BANCO: ITAU UNIBANCO S.A. (341)
VALOR 5 AGENCIA: 6850
CONTA: 25025-6

CHECK LIST DE DOCUMENTOS (PREENCHIDO PELO DEPARTAMENTO FINANCEIRQ)

NOTA FISCAL

ACEITE NO DOCUMENTO FISCAL COM NOME COMPLETO
DADOS BANCARIOS

CERTIDOES

DESCRICAO DO SERVICO NO DOCUMENTO FISCAL
COMPETENCIA DOASERVICO

Conferido {Depto. Financeiro)

Data: i /

fNon@i};atura} (Nome e Assinatura)




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 828

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICADE ITU | Namero da

08/06/2021 11:28:54 8/6/2021

DOPOB6PTK

ITU-SP

40250386

FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA

adm-itu@clinicalund.com.br

57.571.275/0030-37

_ [

SOROCABA - SP

RUA GUAICURUS ,411 - VILA LEAO CEP: 18040-426

15333210170

SERVICOS PRESTADOS NO AME SOROCABA - HOSPITAL COVID -19

ICOMPETENCIA DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS: MAIO 2021
SERVIGCOS REFERENTE A SESSOES DE HEMODIALISE EM PACIENTES INTERNADOS IRC E IRA COV|D 1
Mencimento pra o dia : 15/06/2021

BANCO ITAU
AGENCIA: 6850

financeiro@amesorocaba.otg.br

__ C‘f’
C/C: 250256 | _ (e _
4.02 / 864020300 - SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA ¥ F\“‘b _

9

- . % o . Ay

1-Tributagdo no municipio

0-Nenhum

12.300,00

2,00

0,00

() Sim (X) Nao

11.543,55

A TR 2-Nao

246,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cdédigo de Verificago.

Avisos

FUNDAGAO DO ABC DECLARO que 0 Servigos cong
PROC. N° tantes desta NOTA FISCAL foram
realizados em conformidade
VISTO com o que foi solicitado.




@

CLINICA LUND

COVID 19

FATURA DE SERVICOS Referente ao Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021

Emitente da Requisicdao

Nome: CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA

Local: ITU - SP

Servico ou

Nome: SOROCABA CNPJ: 57.5712750030-37

Empresa Local: AME SOROCABA/SP e-mail para envio de nota:
contratos.gestao@amesorocaba.org.br
PROCEDIMENTO HEMODIALISE
|
NOME DO FACIENTE DIAS QUE DIALISOU OBSERVACAQ
. 19/05/2021
MARIA DE JESUS PEDROSO MACHADO 20/05/2021
. 02/05/2021
PATRICIA ALVES MUNERATI
. 23/05/2021
SANDRA HELENA LARA DE CAMARGO . 24/05/2021
. 26/05/2021
. 28/05/2021
. 30/05/2021
. 17/05/2021
TEREZINHA DA SILVA ALMEIDA . 19/05/2021
- 28/05/2021
WILSON
. 14/05/2021
ZILA ALVES DE SOUZA . 15/05/2021
. 17/05/2021
PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR
Hemodialise R$ 450,00 por sesséo 14 RS 6.300 00
HONORARIOS MEDICO R$ 6.000,00 . R$ 6.000,00
Total - R$ 12.300.00

Data: 01/06/2021

Assinatura do Responsavel




Contrato Gestao

==
De: . leandro.fragoso@amesorocaba.org.br
Enviado em: terca-feira, 8 de junho de 2021 09:58 COVID 1 9
Para: Contrato Gestéo
Cc: Andrea Uzal Cruz
Assunto: Re: ENC: FECHAMENTO AME SOROCABA - MAIO 2021
Anexos: UTI AME SOROCABA Periodo MAIO 2021 -.doc;

nfs_ver40.31266655607668614AME SOROCABA. pdf

Bom dia a todos.

Envio abaixo a lista com a data e o nome dos pacientes que fizeram hemodiélise.
Para ciéncia de todos, foram 14 sessoes durante o més de Maio.
Segue listagem:

02.05.21 Patricia Alves Munerati

14.05.21 Zila Alves de Souza

15.05.21 Zila Alves de Souza

17.05.21 Zila Alves de Souza

17.05.21 Terezinha da Silva Almeida
19.05 21 Terezinha da Silva Almeida
19.05.21 Maria de Jesus Pedroso Machado
20.05.21 Maria de Jesus Pedroso Machado
23.05 21 Sandra Helena Lara de Camargo
24.05.21 Sandra Helena Lara de Camargo
26.05.21 Sandra Helena Lara de Camargo
28.05.21 Sandra Helena Lara de Camargo
28.05.24 Wilson Orosco

30.05.21 Sandra Helena Lara de Camargo

Leandro Luiz Fragoso

Coordenador de Enfermagem UTI
A M E % AME Serocaba

GOVERNODOESTADD | candro.fragoso@amesorocaba.org.br | {15)3321-0170

Rua Guaicurus <11, Mangsl, Sorccabz-5P 18040-426

Em 07/06/2021 10:56, Contrato Gestao escreveu:

Bom dia, Leandro!

Tudo bem?

Verificar produtividade de hemodialise.



Atenciosamente,

COVID19

2 Assistente Administrativo Contratos

AME g5A0 [

e W 0 H B il
20 G 00 Eatade B S50 Paats

Zatsacocs GOVYERNODOESTADO  coneraros.cestsc@amessrocabe.org.or | (13) 3321-0174

Rus Guaicurus, 411 - Sorocabs - 5P

De: adm-itu@clinicalund.com.br [mailto:adm-itu@clinicalund.com.br]

Enviada em: ter¢a-feira, 1 de junho de 2021 16:58

Para: contratos.gestao@amesorocaba.org.br; financeiro@amesorocaba.org.br; kelly.santos@amesorocaba.org.br;
secretaria.dir@amesorocaba.org.br

Cc: adm2-itu@clinicalund.com.br; adm3-itu@clinicalund.com.br; adm-hsp@clinicalund.com.br

Assunto: FECHAMENTO AME SOROCABA - MAIO 2021

Prioridade: Alta

FAVOR CONFIRMAR RECEBIMENTO

Boa tarde,

Tudo bem?

Segue em anexo o fechamentos e a nota referente os servigos prestados em Maio 2021.
Agradeco,

Um abrago,
Adélia



COVID19

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA.
CNPJ: 03.902.136/0001-85

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 03:43:30 do dia 25/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/05/2021.

Codigo de controle da certidao: 1614.1831.D5AE.3409

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



08/06/2021 Consulta Regularidade do Empregador

' covID 19

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Il‘lscrigﬁo: 03.902.136/0003-47
Razao Social:CLINICA LUND E NEFROLOGIA SC LTDA
Endere(;o: R DA CONVENCAO 564 / VILA NOVA / ITU / SP / 13309-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo serviréa de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:11/04/2021 a 08/08/2021

Certificagdao Nimero: 2021041105545797367618
Informacdo obtida em 08/06/2021 09:01:32

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipages/impressao.jsf
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AME SOROCABA AUTORIZACAO PARA PAGAMENTC DE COMPROMISSOS EMISSAQ : 14/06/2021
TED - Outro Titular RELACAC . 185187

40 BANCO DO BRASIL - COVID
AGEMNCIHA | 1911-8 - CIC BSB42
SANTO ANDRE  SP

NUMERQ PCBENEFICIARIOQ CNPJ/CPF BANCOAgencia DV Conta MNum. Processo DTVENC VALOR APAGAR
328 CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA.  03802136/0003-47 341 6850 250256 SRO12121 14/06/20 11.543.55
FOTAL GERAL ...

1154355

ONZE MIL. QUINHENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOSICONTAS ACIMA,
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/ICORRENTE NUM 89842
NO DIA 14/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO

FUABC - AME SORCCABA



15/06/2021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.20
1911901911 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDACAC DO ABC
AGENCIA: 1911-2 CONTA: 8.984-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDACAC DO ABC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6850-0 - ITU/BAIRRO VILA NOVA
CONTA: 25.025~6

FAVORECIDO: CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA.
CPF/CNPJ: 03.902.136/0003-47

VALOR: RS 11.543,55
DEBITO EM: 14/06/2021

DOCUMENTO: 061402
AUTENTICACAC SISBB: 7.57F.8CC.3AB.377.6F7

COVID 19

4/5



COVID 18

AME

i i m e FORMULARIO DE PAGAMENTO R, JA—.

Ao Governo do Estado de Sho Pauks
SDROCARA

AN

Donda 1967

DATA EMISSAO: 05/07/2021

SOLICITANTE/SETOR: UTI COVID-19

FCRNECEDOR/PRESTADOR: CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA.

CNPJICPF: 03.902.136/0003-47

NATUREZA: PREST SERY MAO DE OBRA

MES/ANO BASE:

JUN/2021

DISCRIMINACAO DO PAGAMENTO

SERVICOS REFERENTE A SESSOES DE HEMODIALISE EM PACIENTES INTERNADOS IRC E IRA
COMPETENCIA: JUNHO/2021.

VALOR DADOS BANCARIOS
VALOR ORIGINAL | | R$ 18.600,00 FAVORECIDO: CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA
Descontos: (-) | | RS 1.143,90 CNPJI/CPF: 03.902.136/0003-47
Acréscimo: (+) ! R$ - BANCO: ITAUUNIBANCO S.A. (341)
' AGAR | R AGENCIA: 6850
CONTA: 25025-6

CHECK LIST DE DOCUMENTOS (PREENCHIDO PELO DEPARTAMENTO FINANCEIRO)

[ INOTA FISCAL
|| ACEITE NO DOCUMENTO FISCAL COM NOME COMPLETO
| 'DADOS BANCARIOS
| |cerRTIDOES

| |bESCRIGAO DO SERVIQO NO DOCUMENTO FISCAL

wiarcos Pav
Diratal

Cnr’*ﬁ

F:es%%’?‘n%a’v

or: J@qbg
do Setor

Data : @} ﬂ

(Mome e A}fr{a/tuna-)f

Conferido (Depto. Financeiro)

Data: / /

(Nome e Assinatura)

/



COVID 19

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICADE ITU | Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 852

B

01/07/2021 13:41:33 DMDLIGUTU

ITU-SP

adm—nu@dlnncalund com.br

— — ]

:iqu',‘J

57.571.275/0030-37

SOROCABA - 5P

financeiro@amesorocaba.otgb

SERVICOS PRESTADOS NO AMEDE SOROCABA-HOSPITAL COVID-19
COMPETENCIA DA PRESTACAO DOS SERVIGOS:JUNHO 2021
SERVICOS REFERENTE A SESSOES DE HEMODIALISE EM PACIENTES INTERNADOS IRC E IRA.
VENCIMENTO PRA O DIA :15/07

R — DECLARD que os servigos cons FUNDAGAO DO ABC 7
EANGO AL tantes desta NOTA FISCALforam ~~~ PROC. N2 ’* &
(AGENCIA D realizados em conformidade A
ke com o que foi solicitado. visT

186,00

18.600,00

18.600,00
__ 1.143,90 18.600,00
s R 2,00
(-)':Sé_‘; Rel 0,00 () Sim (X) N&o

17.456,10 372,00

- Uma via desw Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
[2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificacio.

Avisos




@ COVID 19

CLINICA LUND FATURA DE SERVICOS Referente ao Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021

Emitente da Requisicdo | Nome: CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA
Local: ITU - SP
Servico ou Nome: SOROCABA CNPJ: 57.5712750030-37
Empresa Local: AME SOROCABA/SP e-mail para envio de nota:
_ confratos.gestdo@amesorocaba.org.br
' PROCEDIMENTO HEMODIALISE
i T 1
j NOME DO BACIENTE DIAS QUE DIALISOU OBSERVACAO
‘. e 04/06/2021
< LLIS OTAVIC . 05/08/2021
: . 07/06/2021

.- «  16/08/2021
i NORIVALDO - 17/08/2021

i . 11/08/2021
OsVALDO BILESH ) 13/06/2021
| o 21/08/2021
i . 22/05/2021
- 23/06/2021

} L] 01/08/2021
| SANDRA HELENA LARA DE CAMARGO o 03/06/2021
' < 05/06/2021
° 07/06/2021

. 09/06/2021
° 11/06/2021

]

, < 20/06/2021 |
| SEZASTIAO HONORIO . 21/06/2021 1
|

i

o 22/06/2021
e 23/06/2021
o 2506/2021
o 26/06/2021
. 28/06/2021
. 29/06/2021 !
. 30/06/2021 i

1

|

. 03/08/2021

| WILSON NOGUEIRA ALBUQUERQUE . 04/06/2021

' . 05/06/2021 }

PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR I
Hemodislise R$ 450,00 por sessao 28 R$ 12.600,00 :
HONORARIOS MEDICO R$ 6.000,00 - R$ 6.000,00

Total 28 R$ 18.600,00

Data: 01/0752021

Assinatura do Responsavel



COVID 19

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nore: CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA.
CNPJ: 03.902.1356/0001-85

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

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes saciais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
endzarecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fiwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 03:43:30 do dia 25/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/05/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 1614.1831.D5AE.3409

Quazlquer rasura ou emenda invalidara este documento.



voltar || imerimi COVID1§

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.902.136/0003-47
Razdo Social:CLINICA LUND E NEFROLOGIA SC LTDA
Endereago: R DA CONVENCAO 564 / VILA NOVA / ITU / SP / 13309-000

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da lLei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:11/04/2021 a 08/08/2021

Certificacdo Numero: 2021041105545797367618
Informacdo obtida em 05/07/2021 10:24:57

A utilizacgo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




SHPAE

AME SOROCABA AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTQ DE COMPROMISSOS
TED - Qutre Titular RELACAQ : 195411

AQ BANCO DO BRASIL - COVID
AGENCIA - 1911-9 - CIC 89842
SANTO ANDRE  SP

EMISSAQ | 14/07/21

NUMERO PCBENEFICIARIO CNPJICPF BANCOAgencia DV Conta MNum.Processo DTVENC VALOR APAGAR
852 CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA.  03902136/0003-47 341 6850 250256 SRO121/21 14/07/21 17.456,10
TOTAL GERAL ...

17.456,10

DEZESSETE MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E DEZ CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOSICONTAS ACIMA,
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 89842
NO DiA 14/07/21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - AME SOROCABA




15/07/2021

15/07/2021 - BANCO DO BRASIL = 08.24.44
COMPROVANTE
PAG FORNEC DOC/TED

PAGRDOR: FUNDACAO DO ABC

AGENCIA: 1911 CONTA: 8.984-2
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA.
CPF/CNPJ: 03.902.136/0003-47
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6850 CONTA: 25.025-6
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/07/2021
VALOR: 17.456,10
FINALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0
NR. AUTENTICACAO: F.AB7.557.7C9.BE3.99E

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

COVID 19

216
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1° TERMO DE ADITAMENTO
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS
PROCESSO N° SR0121/21

EMENTA: CONTRATACAO EMERGENCIAL DE
EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS PARA SESSOES DE
HEMODIALISE E OSMOSE REVERSA PORTATIL,
ADEQUACAO DA ESTRUTURA E MEDICO
NEFROLOGISTA, PARA O AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME SOROCABA.

CONTRATADA: CLINICA LUND DE NEFROLOGIA LTDA.

Por este instrumento, as partes, de um lado, a FUNDAGCAO DO ABC - AME
SOROCABA, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 57.571.275/0030-37, estabelecida a Rua
Guaicurus, n°. 411, Vila Ledo, Sorocaba, Sdo Paulo, CEP: 18040-426, neste ato,
representada por seu Diretor Geral, Sr. MARCOS PAIVA DE OLIVEIRA, brasileiro, portador
da cédula de identidade RG n° 27.105.273-9 SSP/SP, inscrito no CPF/MF n° 263.040.088-30,
doravante denominada simplesmente “CONTRATANTE”, e de outro, a empresa CLINICA
LUND DE NEFROLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 03.902.136/0003-47,
estabelecida a Rua Convencdo, n° 564, Vila Nova, Itu, Sdo Paulo, CEP: 13.309-000, neste
ato, por sua representante legal, a Sra. DALVA IGNES PAVARINA ALl MERE, bancaria,
casada, portadora da cédula de identidade RG n°® 35.570.427-4 SSP/SP e inscrita no CPF/MF
n° 172.911.001-00, doravante denominada simplesmente “CONTRATADA”, tendo em vista o
constante e decidido no processo administrativo N°SR0121/21, tém como justo e acordado:

Rua Guaicurus, 411 | Vila Le&o | CEP 18040-426 | Sorocaba—SP
Fone: (15) 3321-0170 Pégina 1 De 3
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Clausula Primeira — Fica aditado a presente CONTRATACAO EMERGENCIAL DE
EMPRESA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS PARA
SESSOES DE HEMODIALISE E OSMOSE REVERSA PORTATIL, ADEQUACAO DA
ESTRUTURA E MEDICO NEFROLOGISTA, PARA O AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME SOROCABA com a finalidade de prorrogar excepcionalmente por
mais 90 (noventa) dias o objeto do contrato supramencionado, a partir de 07 de julho de 2021.

Clausula Segunda — Em razdo da prorrogacdo dos atendimentos no HOSPITAL
ESTADUAL DE CAMPANHA COVID-19 AME SOROCABA, fica ajustado que o valor mensal
estimado € de R$ 10.500,00 (Dez mil e quinhentos reais), perfazendo o valor global de R$
31.500,00 (Trinta e um mil e quinhentos reais), que vigorard sem aplicacdo de reajuste.
Observado o pagamento da forma discriminada abaixo:

+ Disponibilizacdo de 2 (duas) maquinas de hemodidlise e 1 (um) equipamento de
osmose reversa portatil e materiais necessarios, com o valor mensal estimado em R$
4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais), sendo pago de acordo com o valor de
producéo, considerando o valor de R$ 450,00 (quatrocentos e cinquenta reais), por

secao realizada.

» Meédico Nefrologista a distancia, com plantdo 24 Horas, todos os dias do més sendo o
importe estimado mensal de R$6.000,00 (Seis mil reais).

Clausula Terceira — Havendo superveniéncia de novo processo que contemple o

mesmo objeto, fica o presente acordo rescindido mediante comunicagéo prévia de 10 (dez)

dias. &

B M
Rua Guaicurus, 411 | Vila Le&o | CEP 18040-426 | Sorocaba—SP

Fone: (15) 3321-0170 Pagina 2 De 3
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Clausula Quarta — Ficam mantidas as demais condigdes contratuais, ndo conflitantes
com a alteragado ora estabelecida.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as clausulas, termos e condigbes
deste instrumento, firmam em 03 (trés) vias de original teor, na presenca de 02 (duas)
testemunhas.

Sorocaba, 07 de julho de 2021.

FUNDAGAO DO ABC — AME SOROCABA
Sr. Marcos Paiva de Oliveira
(CONTRATANTE)

3 O\ ol L»”L@ bt

V) CLINICA'LUND DE NEFROLOGIA LTDA.
Sra. Dalva Ignes Pavarina Ali Mere
(CONTRATADA)
Testemunhas:
)
: r) 17 B d ) ” ? 2 ; A o
CPF/MF: g7 s 24 2l 4 - A 4
(
, 101*3"&\(;?”
2. \\5‘{?':?4‘%%‘*%2"\%
SRS
W
CPF/MF: QA

Rua Guaicurus, 411 | Vila Le&o | CEP 18040-426 | Sorocaba—SP
Fone: (1 5) 3321-0170 P4gina 3 De 3



