Processo COVID-19

Em atendimento ao Comunicado SDG n°18/2020, do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, e ao Oficio
Circular CGCSS/CG n°08/2020, da Secretaria de Estado da Sadde.

Mantida

Processo Data
. POCESSO N°0047/21 — HOSPITAL ESTADUAL COVID-19
FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL . 2
ESTADUEL COVID-19 AME SANTO AME SANTO ANDRE - CONTRATAGCAQO EMERGENCIAL DE 22/04/2021
ANDRE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS
DE MAO DE OBRA FARMACEUTICA
Item Roteiro C |NC|NA
1 | N°do Processo 0047/21 X
2 |Fundamento Legal Regulf;]mento Interno de Compras e ContratacBes da FUABC e
Mantidas X
3 Nome do Contrato PRO SAUDE — COOPERATIVA DE TRABALHO PROFISSIONAIS DA AREA
DE SAUDE X
4 | CNPJ 21.567.366/0001-17 X
Data da Contratacdo 22/04/2021 X
5 | Objeto com detalhamento Pres_tac:;ao cfe Serwgons dF: Saude, com a disponibilizacio de
profissionais farmacéuticas X
6 |Valor 23.416,79
8 | Prazo Contratual 90 dias X
9 | Termo de Referéncia ou Edital | ANEXO X
10 | Instrumento Contratual ANEXO X
11 |Reserva SIM X
12 | Comprovante de pagamento ANEXO X
Destinacdo dos bens FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL COVID-19 — AME SANTO
13 |adquiridos ou de prestacdo de : X
: ANDRE
servicos
Anexar extrato em pdf com todas as informacdes no site da FUABC editais COVID-19.
Item Comentarios Responsavel
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AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES

SANTO ANDRE
SOLICITACAO DE COMPRA E SERVICOS

NECESSIDADE DE ENTREGA: NORMAL

LOCAL DE ENTREGA: AME SANTO ANDRE

DESCRICAO CMM QUANT

JUSTIFICATIVA:

Contratag8o emergencial de empresa especializada servicos de m3o de obra Farmacéutica para o Hospital Estadual
De Campanha Covid19 - Santo Andre, pelo periodo minimo de 03 meses.

SETOR SOLICITANTE: Diretoria Técnica
DATA |0s/04/2021

0r. Manoel Mércio biranda
Diretor Geral
AME - Qant Anrded
e eard A s ceuc,o/)a

DIRETOR DA AREA
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“NOME'DD SOLICITANTE
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AMBULATORIO MEBICS DE ESPECIALIDAOES

SANTO ANDRE

A

PROC: _0047/21
Supervisdo de Compras FLS.N° EZOOOO7

Sra. Daniela Santos Guimaries VISTO - p

A contratacdo do referido servico é medida imprescindivel ao enfrentamento da em

ergéncia
de salde publica decorrente do novo coronavirus responsavel pelo surto mundial.

O objeto da presente contratacdo € de garantir a m3o de obra Farmacéutica,

utilizados na prevenc3o, no diagndstico e no tratamento dos casos de infeccdo humana
causada pelo Coronavirus (Sars-Cov-2).

A contratagdo desse servico para o Hospital Estadual de Campanha Covid19 —Santo
André estd diretamente relacionado com o enfrentamento da emergéncia de sadde publica
de importéncia internacional, uma vez que, € essencial para a amplitude dos tratamentos a

serem desenvolvidos na unidade e aos 23 leitos (15 UTI e 08 enfermarias) destinados
tratamento da COVID-19.

Considerando o avanco da pandemia do COVID-19 no Estado de S3o Paulo que vem
batendo recordes didrios nos nimeros de mortes.

Considerando a escassez de leitos para tratamento em todo o pais, especialmente
no Estado de S&o Paulo.

Considerando que o Hospital Estadual de Campanha Covid19 -Santo André é
equipamento de sadde pertencente ao Governo do Estado de S3o Paulo, sendo que este
determinou a realizacio de alteracdo de destinacdo e funcionamento da unidade de salde,

para que esta possa, emergencialmente e temporariamente, acolher o

s infectados pela
COVID-19, ampliando

-Se assim os leitos estaduais para o combate a pandemia.

Uma vez que, o presente processo estd diretamente relacionado ao combate a
pandemia do COVID-19 (coronavirus), a razdo da escolha do fornecedor se vincula ao fato
da situacdo concreta emergencial de modo que esta Administracdo preza pelo menor preco,
sem deixar de considerar o fator do prazo para a entrega que preferencialmente sera de
modo imediato e/ou 0 minimo possivel. A presente justificativa est4 embasada no fato de
que no Brasil, a industria j& vem sofrendo impactos na comercializacdo de servicos basicos

necessarios, de modo que ji est3 comprometida a integridade da cadeia global de
fabricacdo e servicos diversos no pais.

Santo André, 09 de Abril de 2021.

Dr. Manoel Marcio Miranda
Diretor Geral

Ambulatério Médico de Especialidades — AME Santo André

oESSE 1957 GOVERNO DO ESTADO
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS N° 047/2021 FLS. OQQQES

EMENTA:CONTRATAGCAO EMERGENCIAL DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, com A DISPONIBILIZAGAO DE
PROFISSIONAIS FARMACEUTICAS PARA A FUABC - AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES — AME SANTOANDRE (HOSPITAL DE CAMPANHA).

CONTRATADA: PRO SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DE
PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE.

Por um lado, FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME
SANTO ANDRE, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 57.571.275/0015-06, estabelecida na
Av. Capitao Mario Toledo de Camargo, n° 3.330, Santo André/SP — CEP:09110-305,
neste ato, representado por seu Diretor Geral Dr. MANOEL MARCIO MIRANDA, brasileiro,
casado, médico, portador da cédula de identidade R.G. n° 3.933.422-3 e do CPF/MF n°
661.834.488-34, denominado apenas CONTRATANTE, e, de outro lado, PRO SAUDE
— Cooperativa de Trabalho de Profissionais da Area de Sadde, com sede 3 Rua
Ibitirama, n°® 1.717- Conjunto 32 — Ipiranga, Cep: 03133-200 - S&o Paulo - SP, inscrita
no CNPJ/MF sob o n.° 21.567.366/0001-17 e Inscricdo Estadual: Isento, neste ato
devidamente representada, na forma de seu Estatuto Social e Regimento Interno, por
sua diretora presidente administradora, Fatima Jordao, desquitada, Instrumentadora
Cirurgica, devidamente inscritana Cédula de IdentidadeR.G. 14.224.213/5e C.P.F./MF
sob n°. 853.670.449/91, doravante denominada CONTRATADA, e agindo neste
contrato como mera mandataria de seus sécios cooperados, na conformidade de sua

estrutura juridica, tém entre si justo e contratado, mediante as Clausulas e Condicdes
que mutuamente outorgam e aceitem, a saber:

1. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 - O objeto do presente contrato & a prestacao de servicos de saude, materializado

na disponibilizagio de 4 (quatro) profissionais farmacéuticospela CONTRATADA,
em local especificado pela CONTRATANTE, enquanto perdurar o Hospital de
Campanha de combate ao Covid-19, conforme clausula 2. 1, de acordo com a descricao
constante no Anexo I, parte integrante deste contrato.

DESBE 1967 DE SAO PAULO
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1.2 - A organizag3o e a supervisdo da mao-de-obra sera exercida exclusivamente pela

CONTRATADA, a qual designara um gestor comercial que atuara como intermediador
entre os cooperados e a CONTRATANTE para exclusivo grupo de até 5 cooperados.
Acima disso, devera ser eleito um gestor de atividade, que podera vir a ser um dos

cooperados indicados para a execucio deste contrato. P ROC &64 7 2 1

- . ———
FLS.__ 0000629
2. CLAUSULA SEGUNDA: DAS CONDICOES 0
2 =

A execucdo das tarefas se dard nas dependéncias da CONTRATANTE na
Avenida Capitao Mario de Toledo, n° 3330, Vila Luzita, Santo André, Sao Paulo — SP,
Cep: 09171-125, conforme rotinas de trabalho, previamente acertada entre as partes.

2.2 — Cabera a CONTRATANTE descrever as tarefas e atividades, bem como o perfil
dos profissionais auténomos, referente ao objeto deste contrato. Todos os cooperados

deverao receber as orientagdes do gestor representante da CONTRATADA.

2.3 - Os equipamentos, materiais e medicamentos necessarios a execugio do Servico
a ser prestado pelos profissionais sécios-cooperados, serdo fornecidos pela
CONTRATANTE em condicdes, qualidades e quantidades suficientes para a adequada
execucao dos servigos, ora avencado, sob pena de, em nio o fazendo, isentar a

CONTRATADA e seus profissionais associados de eventuais falhas ocorridas na
prestacdo dos servicos.

2.4 — A prestacdo de servicos se dara em horario estabelecido de acordo com cada

funcdo, descrito no Anexo | deste contrato, podendo, entretanto, ser prolongado a

autorizados pela CONTRATANTE, conforme comunicado e acordado, previamente

entre as partes. A alteracdo dos custos se dara proporcionalmente as atividades
realizadas, devidamente apontadas e aferidas individualmente, em Relatério de
Atividades, a ser apresentado mensalmente pela CONTRATADA.

25-A CONTRATANTE, n3o cabera qualquer poder diretivo sobre os associados da
CONTRATADA,

prestados.

cabendo-lhe apenas verificar e exigir a qualidade dos servicos

AMBULATORIO MEBICO DE ESPECIALIDADES

co de Camarge, 3330 JK
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2.6 - Qualquer irregularidade verificada pela CONTRATANTE, no tocante ao objeto

deste contrato, devera ser imediatamente comunicado a CONTRATADA, através do

Gestor de Atividades, que, por sua vez, adotara as devidas providéncias, devendo
afastar temporariamente ou definitivamente o cooperado, que ndo esteja cumprindo

adequadamente suas funcdes e atividades profissionais, ou cuja substituicao tenhg;g\i%_ Qﬂ 47 2 1
solicitada, fundamentalmente, pela CONTRATANTE.

FLS._QD_?JJJ_L

2.7 - Havendo feriados ponte, nos quais n&o houver expediente por deliberacéo da \AS’SQ
CONTRATANTE, a produtividade relativa a este periodo serd cobrada como se a
prestacéo de servigos houvesse ocorrido.

2.8 — A CONTRATADA isenta-se da responsabilidade de ocorréncias de danos fisicos
causados a terceiros,

CONTRATANTE,

aos bens moveis, imodveis e ou equipamentos, da
que servirem de instrumento de trabalho ao cooperado. Caber3 a
CONTRATANTE, tomar as medidas preventivas de seguranca no trabalho e contemplar
estas eventuais ocorréncias, em suas apdlices de seguro. No entanto, desde que
comprovada a inoperancia, negligéncia, impericia e imprudéncia cometida pelo
cooperado, por fatos e evidéncias registradas, a CONTRATADA e o cooperado
responderao solidariamente pelos danos causados a CONTRATANTE ou a terceiros.

3 CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO, DENUNCIA E RESCISAO

3.1 — O prazo de execucdo dos servicos contratados sera de 90 (noventa) dias,
renovavel uma Unica vez, por igual periodo, contados da data da assinatura deste
instrumento contratual, sem qualquer interrupgao, por preco variavel, de acordo com as

espécies de tarefas a serem realizadas e com a quantidade de cooperados necessarios
a sua realizacdo, conforme descrito no Anexo |.

3.2 - Dentro do prazo de vigéncia do contrafo, este podera ser denunciado parcialmente

Ou em sua totalidade por qualquer uma das partes, mediante aviso por escrito, com

prazo minimo de 30 (trinta) dias, sendo que neste periodo os servigos serdo prestados

€ remunerados normalmente. No caso de dentncia parcial, sera elaborado um

aditamento contratual especificando as novas condicbes.

4 \
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
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3.3 — No caso de faléncia, insolvéncia ou liquidag&o requerida, homologada ou

decretada, de qualquer das partes, a outra podera considerar rescindido o presente

contrato de pleno direito, independentemente de aviso, interpelacdo ou notificacdo

judicial ou extrajudicial. PRQC. 004 721

FLS. 000071

3.4 — Havendo descumprimento das clausulas deste contrato a parte prejudicada \J

enviara a infratora comunicacdo por escrito com a descricdo da falta cometidavm

concedendo-lhe prazo de 10 (dez) dias para sanar a falta, salvo se a falta, por sua
natureza, for insanavel. Transcorrido o prazo sem que seja regularizada a situacao,

considerar-se-a o contrato rescindido de pleno direito.

PARAGRAFO UNICO - Se a rescisdo ocorrer por inadimpléncia da CONTRATANTE,
esta se obriga ao pagamento a CONTRATADA do valor devido pelos servicos

efetivados até a data da rescisdo, corrigida monetariamente pelo IGP-M (FGV)
acumulado no periodo até a data do efetivo pagamento.

3.5 — A resciso por atraso de qualquer das prestacdes devidas pela CONTRATANTE,

s6 podera ser efetivada pela CONTRATADA se a mora perdurar por mais de 30 (trinta)
dias.

3.6 — Caso a CONTRATADA e a CONTRATANTE venham a descumprir as obrigacdes
decorrentes deste contrato, ensejando ou nio a rescisio do contrato, estardo sujeitas
as penalidades legais pertinentes ao “Direito das Obrigacdes” previsto no Cadigo Civil

Brasileiro, para que desta forma, possa ser cumprido o com promisso ora assumido.

4. CLAUSULA QUARTA: DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1 — O pagamento sera efetuado no dia 10 (dez) de cada més, subsequente ao da

prestacdo de servigos realizada, sendo abresentada pela CONTRATADA, no prazo
maximo de 24 horas, a planilha de produtividade mensal, dos cooperados conforme
mencionada na clausula 4.2 e a Nota Fiscal de Servigos, devidamente acompanhada,
do Relatério das Atividades Normais e Excedentes exercidas pelos cooperados, no
periodo apurado. O cooperado recebera seu pagamento no 5°
Pagamento da CONTRATANTE a CONTRATADA.

dia subsequente ao {

+ - P = 09171-%
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PARAGRAFO UNICO - A CONTRATADA, apresentara em forma de demonstrativo o

Relatério de Atividades, constando todos os periodos de trabalho excedentes realizados

pelos cooperados. Esta medida tem como objetivo, oferecer um instrumentg.,den 3 304721

conferéncia e comprovacio dos valores 3 CONTRATANTE.

f'\

TS,

42 —

000072

()

A CONTRATANTE se compromete a efetuar o fechamento da produtividade
mensal dos cooperados em planilha elaborada pela CONTRATADA até o dltimo dia do
més de prestacdo de servicos e envia-la 3 CONTRATANTE,no prazo maximo de 24
horas para elaboragdo da Nota Fiscal/ Fatura. O pagamento sera efetuado via DOC,

Boleto Bancario ou outra forma que, agilize o pagamento. A CONTRATADA efetuara o
répasse aos cooperados, apos a devida compensacao dos valores.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Em caso de atraso no pagamento, a CONTRATANTE
devera pagar multa moratéria de 5 % (cinco por cento)

do valor da prestacio, além dos
juros de mora de 0,2% ao dia

, incidentes sobre o valor corrigido do débito em
conformidade com as disposicées dos artigos 955 e 956 do Coédigo Civil Brasileiro.
Persistindo o atraso nos pagamentos por mais de 15 dias corridos, 2 CONTRATADA
suspendera os servigos até a total quitag&o de todos os débitos, se o atraso ultrapassar
30 (trinta) dias corridos, a CONTRATADA podera rescindir o contrato.

5. CLAUSULA QUINTA: DO PRECO E REAJUSTE

5.1 - O preco dos servicos previstos na clausula primeira, objeto deste contrato, sera a

- somatéria das producdes cooperativistas realizadas mensalmente, bem como todos os

beneficios das Leis n° 5.764/71 e 12.690/201 2, Taxa de Administracéo e Tributacdo
conforme estabelecido no Anexo I, deste Contrato.

3.2 - Qualquer reajuste no presente contrato, s6 podera ocorrer em comum acordo entre
as partes.

2.3 — O Contrato sera reajustado de acordo com o IGP-M (FGV), observado o prazo

descrito no item 3.1, ou, de acordo com o dissidio concedido para a categoria no periodo
vigente, conforme o maior.

Vis€Q

Av. Gapitio Maric Toledo de Carmarge, 3330 J\
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, ) PRCC. 8047
6. CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

FLS. 0000073

6.1 — Sao Obrigacées da CONTRATADA:

WeTO

Colocar profissionais autdbnomos, devidamente registrados e matriculados na
Prefeitura, portadores do registro de CCM — Cédigo do Contribuinte Municipal, dentro
da sua categoria profissional e matricula no INSS, devidamente vinculados e integrados

do quadro de sécios cooperados da CONTRATADA, emconformidade com a Lei
Federal n® 5764 de 1971,

6.1.1 -

€ suas alteragbes posteriores, de acordo com as
especificacbes e locais indicados pela CONTRATANTE.

6.1.2 - Prestar os servicos, de acordo com o estipulado neste Instrumento, designando
Os cooperados para a realizacdo desses servicos e substituindo-os, quando julgar
necessario ou quando solicitado, fundamentalmente pela CONTRATANTE.

6.1.3 - Havendo o desligamento do cooperado de forma espontanea ou por expulsado a
CONTRATADA compromete-se a repor o cooperado no maximo de 20 (vinte) dias uteis.
Esta situacdo nao corresponde a rescisao contratual, salvo se a substituicdo n&o ocorrer
no prazo assinalado. Sendo este porém o desejo de uma das partes, devera denunciar
0 contrato, nos termos da clausula 3.2 do presente instrumento.

6.1.4 - Responsabiliza-se por todos os tributos decorrentes da atividade contratada, que

pela lei, forem de sua responsabilidade, apresentando, sempre que solicitado, o

comprovantes de sua quitacdo a CONTRATANTE;

6.1.5 — Encaminhar, apds o més da prestacao de servicos a SEFIP e GPS devidamente
quitada, ou encaminhar sem pre que solicitado pela CONTRATANTE, quaisquer
documentos originados por esse contrato e que se facam necessarios para fins licitos.

6.1.6 — Responsabilizar-se-a pelos encargos de seus cooperados, durante o periodo de

vigéncia deste contrato, ndo cabendo quaisquer responsabilidades sobre periodos @
anteriores.

Av. Capitdo Mario Toledo de Camargo, 3330 J\

4 i Vila Luzita - Santo Andre - < s N
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6.1.7 - A CONTRATADA somente se responsabilizard por despesas necessarias 3

execucado e implantacdo dos servigos, incluindo-se transporte pessoal, livres de
quaisquer 6nus para a CONTRATANTE, sejam estes de natureza previdencigrias  Oulay

ainda, veiculos, combustivel, materiais, tributos, dentro outros. FLS. 0 0 0 0 7

A
6.1.7.a — A CONTRATADA respondera solidariamente por eventuais reclamacde (1370

trabalhistas quando estas forem pertinentes ao periodo de vigéncia deste contrato, ndo

se responsabilizando e nem se solidarizando, por encargos trabalhistas e sociais,
reclamacao judicial e demais tributos legais, dos profissionais que porventura tenham
sido funcionarios registrados pelo regime da CLT, auténomos ou pertencentes a outras

Cooperativas, e que, tenham prestado servico na CONTRATANTE, em periodos
anteriores ou posteriores, a vigéncia deste instrumento contratual;

8.1.8 - Assumir a responsabilidade sobre todos os possiveis danos fISICOS e/ou materiais
causados a CONTRATANTE, advindos de impericia, negligéncia,
desrespeito s normas de seguranca.

imprudéncia ou

6.1.9 — Executar os servicos contratados seguindo rigorosos padrdes técnicos,

cientificos e éticos, bem como. observando todas as normas legais aplicaveis as
atividades em questio

6.1.10 — Nao ceder ou transferir este contrato a terceiros sem autorizagcao expressa da

CONTRATANTE, nem mesmo utilizar na execucao dos servigos profissionais nao
cooperados.

6.1.11. A CONTRATANTE, compromete-se em pagar o prego irreajustavel constante
da proposta da CONTRATADA.

6.1.12.No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislacdo vigente, independente de que os atrasos e/ou paralisacdo dos repasses

tenham ocorrido pelo Estado para a CONTRATANTE. %E‘) \

6.2 - S&o obrigacdes da CONTRATANTE:

; 'a Luzita - Santo Andra - SP ’ \
Amuﬁnmuﬁblconsmcwmﬁos _D fﬁq"—r P’s
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e ——— AT

FLs._ 000075
6.2.1 - Pagar pontualmente pela prestacao de servicos; /';
WSTO

6.2.2 - Manter condicées adequadas para que as atividades possam se desenvolver,

comprometendo-se a oferecer em suas instalacdes, condicdes de higiene, salde e
seguranca adequadas, fornecendo, ainda, aos socios-cooperados designados para a

prestacao de servicos, equipamentos de protecdo, objetivando eliminar a existéncia de

eventuais agentes nocivos & salde, inclusive, instruindo-os quanto ao uso de tais

equipamentos e exame médico preventivo periédico.

6.2.3 - Responsabiliza-se pelo Pagamento do INSS (15%), desde que estiverem
enquadradas no SIMPLES ou pessoa fisica, estdo isentas, desde que apresentem
declaragao autenticada do respectivo documento, |.R.P.J. (1,5%) e 1.S.S. (até 5%)
dependendo da categoria do CCM — Cédigo de Contribuinte Municipal do cooperado.
Responsabiliza-se ainda em manter escrituradas as Notas Fiscais em Livro Modelo —
96, durante todo o periodo de validade do presente instrumento contrétual;

6.2.4 — Apresentar o Laudo de Programa de Prevencao dos Riscos Ambientais — PPRA

elaborado pelos legalmente habilitados: técnicos de seguranca, engenheiros de

seguranca e médicos do trabalho bem como o Programa de Controle Médico de Satide

Ocupacional - PCMSO, de forma a embasarem a obrigatoriedade ou n3o de Adicional

de Insalubridade a ser pago aos socios-cooperados.

6.2.5 — Reportar-se somente ao Gestor de Atividades para dirimir questées referentes a
prestacdo dos servigos;

6.2.6 — Fica a CONTRATANTE impedida de efetuar a contratacao do profissional sécio-
cooperado, que figurou nas notas de prestacao de servicos associativos, salvo quando

0 sécio-cooperado for substituido por outro socio-cooperado da CONTRATADA. Caso

contrario tal infragao acarretara em multa de 10 (dez) vezes sobre o valor da média dos

Ultimos 3 (trés) meses dos servicos cooperativistas prestados e devidamente
registrados nas Notas Fiscais Fatura.

Via Luzita - Santo Andreé - 82
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7. CLAUSULA SETIMA: DA LEGISLAGAO E FORO ris. 00007g

7.1 — O presente contrato nao importa em vinculo de Ordem Trabalhista entre a \%:O
Vio|
CONTRATANTE e a CONTRATADA ou seus socios cooperados, regendo-se pelas

normas previstas na Lei Federal n° 5.764 de 1971 e Lei 12.690/2012 e suas alteracdes
posteriores e pelo art® 1.216 e seguintes do Cédigo Civil Brasileiro.

7.2 - Fica eleito o foro da cidade de S3o Paulo — SP, para dirimir quaisquer duvidas

oriunda do presente instrumento contratual, por mais privilegiado que o outro se faca.

E por estarem assim justos e contratados, as partes firmam o presente instrumento em
02 (duas) vias de igual teor e valor, na presenca de testemunhas.

Santo André, 22 de abril de 2021.

FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME SANTO ANDRE
\(Representado por seu Direitor Geral, MANOEL MARCIO MIRANDA)
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~ PMUDE - ﬁrativa de Trabalho de Profissionais da Area de Saude e

Assisténcia Social

(Representado por FATIMA JORDAO)

(CONTRATADA)

12 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA

RG.: 23033 HoF - 2 RG.: 3461 Ga%B~Y4
C.PF: DR35S 238 1% C.P.F.: 323 415 93849

Av. Capittic Méric Toledo de Camargo, 3330 J\

Vila Luzita - Santo An \

mwums MEDICo DE ESPECIALIDADES CEP: 09171125 - Tal. (% 1 4454-6100 FUNDACAO DO ABC GOVERNS} DO ESTADO
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= H i NUmero da Nota
' PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULO 00000187
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
o 07/05/2021 16:19:34
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
’ RPS N° 187, emitido em 07/05/2021 43Q5-BL32
|-20210507u21567 366000117

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 21.567.366/0001-17

Inscrigéo Municipal: 5.190.363-6
Nome/Raz&o Social: PRO SAUDE COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE
Enderego: R IBITIRAMA 01717 - VILA PRUDENTE - CEP: 03133-200
Municipio: Sdc Paulo UF: sp

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rezéo Social: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57571 275/0015-06 Inscrigéo Municipal: —---

- VILA AMERICA - CEP: 09110-305

Municipio: Sante André UF: 8P E-mail; am-m-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: . aae

Nome/Raz&o Social: aam

DISCRIM[NAQKO DOs SERVICOS
Produtividades Associativas .....____. R$ 3.021,02

" Conforme Lei 12.741/12 o valor aproximado dos tributos incidentes é de 5,65%"

_ VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 3.021,02
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
Cadigo do Servico
04316 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 3.021,02 2,00% 60,42 0,00
Municipio da Prestagéo do Senvico Nimero Inscricso da Obra

Valor Aproximada dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005;

(2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 187, emitido em 07/05/2021:
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e- 10/06/2021:







13/e5/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:23:56
191101911

0027
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.989-3
ITAU UNIBANCO s.a.
3419157aa7eaae11ae19544eszazaaee1as1seaease21ez
BENEFICIARIO:
PRO SAUDE COOP TRAB PROF SAUDE
NOME FANTASIA:
PRO SAUDE COOP TRAB PROF SAUDE
CNPJ: 21.567.366/0001-17
BENEFICIARIO FINAL: /
PRO SAUDE COOP TRAB PROF SAUDE
CNPI: 21.567.366/0001-17
PAGADOR :
FUABC AMB MED ESP - AME 5 ANpR
CNPJ: 57.571,275/0015-06
NR. DOCUMENTO , 51.304
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.021,02
VALOR COBRADOD 3.821,02.”

Central de Atendimento Bg
4804 epe1 Capitais e re
88ee 729 8001 Demais lo
Consultas,

gloes metropolitanas
calidades,

informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
@800 729 p722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

€800 729 5678

Reclamacoes nag solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Def
@800 729 ppgs

Informacoes, reclamacoes
outros produtos e servic

icientes Auditivos gy de Fala

s¢ancelamento de cartao,
0s de Ouvidoria,



09/06/2021

Usuario: 21.567.366/0001-17 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Szo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULQ |MmerodaNota

00000192

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissag

5 09/06/2021 12:42:59

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e | Cédigo de Verificacas

Cédigo de Verificagao
QLKV-CUPD
PRESTADOR DE SERVICOS

20210609u21 567366000117

CPF/CNPJ: 21 .567.366/0001-17

Inscrigao Municipal: 5.190.3635
DE COOPERATIVA DE TRABALHO DOS P

ROFISSIONAIS DA SAUDE
7 - VILA PRUDENTE - CEP: 03133-200
Municipio: Sae Paulo

UF:sp

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.2?5!0015-06
Enderego: AV AV CAPITAQ M

Inserigéo Municipal: —me-
Municipio: Santo André

ARIO TOLEDO DE CAMARGO 3.330 - VILA AMERICA - CEP: 09110-305
UF: 8P E-mail: -

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: e

Nome/Razdo Social: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Antecipagdo produtividades associ

ativas R$ 23.412,9p
Vencimento: 10/06/2021

Conforme Lei 12.741/12 o valor aproximado dos tributos incidentes & de 5,65

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 23.412,90

COFINS (R$)
Cédigo do Servico

04316 - Ent'ermagem, incl
Valor Total das Deducdes (R$)

PISIPASEP ()

usive servigos auxiliares.
Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
0,00

. 23.412.90 2,00%
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscriczo da Obra

Valor do ISS (R$)

Credito (R$)

468,25
Valor Aproximadao dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACGES -
n° 14.097/2005; (

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei

2) Data de vencimento do ISS desta NFS-g: 10/07/2021;
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u ¢ https:/infe.prefe itura.sp.gov.brlcontribuintelnotaprint.aspx?m‘:1 92&inscricao=51 903636&SMS=0&retumurl=
JVEA

nota.aspx%Sﬂnscricao%Sd51 903636 11
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Banco do Brasil

i G3381115576526131
I Emissdo de comprovantes - Autorizavel 11/06/2021 16:23:39
R T
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e6/2821 - AUTOATENDIMENTO - 16.23.39
19119081911 SEGUNDA VIA PB66

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDACAD DO ABC
AGENCIA: 1911-9 CONTA:

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDACAO DO ABC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©194-5 - S PAULD SILVA BUENO
CONTA: 40.828-2

FAVORECIDO: PRO SAUDE COOPERATIVA DE TRABALHO D ’//’
CPF/CNP]: 21.567.366/0001-17

VALOR: R$ 23,412,909 e
DEBITO EM: 11/86/2021

DOCUMENTO: @611e1 "
AUTENTICACAQ SISBB:

6.499.9FE.215.611.674

B e [ T MNP N AT ok
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https:.f.'nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte.’notaprint.aspx?nf=1 95&inscricao=51903636&SMS=

Usuario: 21.567.366/0001-17 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ | \imero daNots

00000195
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
o 28/06/2021 12:36:04
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagso
20210828021 567366000117 NEYU-YPZV

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 21.567.366/0001-17 Inscrigdo Municipal: 5.190.3636

Nome/Razée Social: PRO SAUDE COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE
Endereco: R IBITIRAMA 01717 - VILA PRUDENTE - CEP: 03133-200
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPJ: §7.571.275/0015-06 Inserigao Municipal: ==

Enderego: AV AY CAPITAO MARIO TOLEDO DE CAMARGO 3.330 - VILA AMERICA - CEP: 09110-305

Municipio: Santo André UF: sP E-mail; —=-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —-— Nome/Razdo Social: —=--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Antecipagdo produtividades associativas R$ 6.892,81

Vencimento: 29/06/2021

Conforme Lei 12.741/12 o valor aproximado dos tributos incidentes & de 5,65

HOSPITALESTAD .0 1D 7. #297 ANTD ANDRE

ti\. it e s R T L N —— =

i

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.892,81

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEFR (R$)

Cadigo do Servigo
04316 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 6.892.81 2,00% 137,85 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Ndmero Inscrigo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005: {2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/07/2021;
Tl o 1T ANMDD
HOSPITAL ESTADUAL COVID 19 - AME SANTD ANDRE

i St S TR e SRR R . . W RO T
g B kP AN AR T B A L e
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0&returnurl=nota.aspx%3ﬁnscricao%3d51903636
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Banco do Brasil

/ &5 G3342915234473501
E;'-? Emissdo de comprovantes - Autorizavel 29/06/2021 15:27:12

29/86/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:27:12

191101911 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911-5 CONTA: 8.989-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070400148019544082820000786660000639281
BENEFICIARIO:

PRO SAUDE COOP TRAB PROF SAUDE

NOME FANTASIA:

PRO SAUDE COOP TRAB PROF SAUDE

CNPJ: 21.567.366/0001-17

BENEFICIARIO FINAL:

PRO SAUDE COOP TRAB PROF SAUDE

CNPJ: 21.567.366/0001-17

PAGADOR:

FUABC AMB MED ESP - AME S ANDR

CNPJ: 57.571.275/0015-06

NR. DOCUMENTO 62.901
DATA DE VENCIMENTO 29/086/2021
DATA DO PAGAMENTO 29/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.892,81
VALOR COBRADO 6.892,81
NR.AUTENTICACAOQ D.8A2.5EE.C50.A52.CeE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de -
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JD838375 ELISABETE BORDONI DE SOUZA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2FAAS.bb
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