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Cencr.Convênios

AO CEF HOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 03-14 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PAPA PAGAMENTO DS COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGl DAS CRUZES

EMISSÃO ; 17/12/2020

BBLACAO : 075272

•; '.tf 4 >

PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR -w

VITALITA - SERViCÓS DE REABILITAC SERV TECN HOSPITALARES 237 0422 116777-5 109388590001-08 17/12/2020 , 97.737,12

TOTAL GERAL

NOVENTA E SETE HIL, SETECENTOS E TRINTA E SETE REAIS B DOZE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V«SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos debitando em NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 17/12/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

97.737,12

ha>çeAa Um WC'
iSJòwis^' Rââ-'^ 1^3j ?íÇ

NCEIRO

RAL DE

Prefeiíura âè .Megi das orates
Contrato de Gestão NWaOig

''' f I * n\j } j

BORDERÓ NOME:_

GERAR ARQUIVO NOME:

P PROG -DO ARO NOME:.
COMPROVANTES NOMEi

BÁIXA DE BOR&EftÔ NOMBí.

DATA:.

DATA:.

DAT/

DATA:

FA:

DATA: " / I i Confere com e ,
>  Original ■
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03/12/2020 Usuário: 10.938.859/0001-08 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
?n?nl jn.iiit nft3fln590ont tia

Número da Nota

00001086
Dâta e Hora de Emissão

03M2/2020 13:36:08

Código de Verificação

EJ9N-VPXK

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ 10.938.859/0001-06 Inscrição Municipal: 3.934.643^

Nome/Razão Social: VrTALITA - SERVIÇOS DE REABILÍTACAO LTDA

Endereço. R VINTE E OITO DE SETEMBRO 00739 • Ipiranga - CEP: 04267-000

I. Município. São Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Ncme/Razâo Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS

CPF/CNPJ. 57.671.275/0004-45 Inscrição Municipal: —

Endereço. AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-870

Município Santo André UF:SP E-mall moníque.rodrígues^füabc.org.br

CPF/CNPJ.

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Norne/Razâo Social. —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Ref. 2.688 horas de fisioterapia
Valoc/hoca P.? 34,24 (trinta e quatro reais e vinte e quatro centavos)
Período: 01/11/20 â 30/11/20
Total de dias: 30 dias

Coordenação Mensal R§ 5.100,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes, contrato de Gestão n." 058/2019.

Dados Bancários;
Banco Bradesco

Ag: 0422
CC: 118777-5

CNPJ: 10.938.859/0001-08

Vitalitâ Serviços de Reabilitação Ltda.

Lei. 12.741/12 n%J - RS RS 6.841,60

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 97.737,12
INSS CRÍ) IRRF (R$) CSLL (W:) COFINS (R$) FIS/PASEP (R$)

Código do Serviço

Ó4391 - Fisioterapia.
Valor Total das Deduções (R$:

0.00

Base de Cálculo (Ri:) Alíquota Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00

Município da Prestação do Serviço Número (nscnção da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf 14.037/2005: (2J Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

Confere com a
Original

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=10868iinscricao=39346439&emaii=1 &SI\/IS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d3934. ' '1/1

i
Prefeitura de Wlogi das '

Contrato de Gestà) Q58'20,



[central DE CONVÊNIOS
VR LÍQ.

I 4 UcZ 2020

Resp. Fiscal

^^^^colfeSBO QUE OS SERVIÇOS
CORTANTES DESTA NOTA
FÍSCÃL FORAM REALIZADOS
em 'CONFORMIDADE COM O

^  QUE FOI SOLICITADO.

Hospital Municipal de Mogl - 00

Proc N° I
ypnnimfinto <50/30

Vigência até_

Liberado.

Q-^l^a. I cagfcaO

fvtstrattvo

OSprMtffl
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VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: 10,938.859/0001-08

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA

SERVIÇOS PRESTADOS EM NOVEMBRO/2020

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/11/2020 à 30/11/2020

Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

2.688 RS 34,24 R$ 92.037,12

Coordenação dos serviços de Fisioterapia Valor Valor Total

1 R$ 5.700,00 R$ 5.700,00

Valor total da Nota Fiscal R$ 97.737,12

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

Confere com a
Original
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Preíeíiuta aa f/iogi eas Gnizes
Contrato de Gestão OTSS/ZOIS
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Levando a vba com Qualidade!

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÃ - UTI 3 - DE 01/11/20 A 30/11/20

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

TftrapQutas

í
THABATAR. CAMPOS

CREFITOs 299812 «P

STKEPHArifjiE FREITAS .
CREFITO: 275428-F

KIVIAR.M SILVA CREFITO:

290046.F !

KELLiPAlMDOS SANTOS'

CREFITOi 29S933.F

CRISTIANCITRINITI

CREFUOt 265904.F

1AQUEUNEA.F.SCUZA'

CftEFITOi256466-F

BRUNA M. CARVALHO. •

CREFITO: 256922'F

NÃYARA RODRIGUES
CREFITOi 2S6482

GRAZIEIYC.M. SILVA

CREFITOi 198243-F

QEÒVANNAG. SILVA.
CREFITOi 905412. F

GEÒVANA MIGUEL SOUZA '
• CREFITOi 276985'F

ANACAROLINE N.LUIZ .

CREFITOi 901S62'F

CARÒUNE G.MORÉIRÁ l
CREFITOi 124753.F I
ANA CAROL CUNHA

CREFITO: 266901'F

BRUNÀFEliX QUEIROZ :
CREFiTOi258187.F

Dom

1

So5

3

HOSPITAL MUNICIPAL MOQI DAS CRUZES .ESCALA DE FISIOTERAPIA • UTI "PA" - 24 HORAS ■ NOVEMBRO/20
Stx Sib Dom Sbs Ter

20 21 . 22 29 . 24

Tsr

9

Qua

4 .

Qu'i Sox Sib Dom Ut

9

Ter

.10

QU3

II

Qui

12

Sex

19

Sib

■ 14 .

Oon)

IS

Ter

17

Qua

IB.

Qui

19 21 . 22 29

ãBiBili

Qua QuI Sex ' Sáb Dom Soj

iE9SHBÍiÉÍáHidli

i

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ? 2  í 2 2 2 2 2 2 2.2 2 2. 2 2 2 2 ; 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2

Cód Tur

i.''.:sj'irM6''.hi 1  ai ;9''.i ■ bi ,
•Sütra N?:„rp-c i9"ís as 07-'i

-

>■

„t('vlí85

JULIENNE GARCIA RISSí^TTIV- CRB^: 88229 - F
- . RESPONSÁVEL TÉCNICA

STAVO Z. PANTALEÃO -
RESPONSÁVEL LEGAL DA

CREFITO: 21310 - F
EMPRESA

"onferecoma
^ cT Original
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■4^
Levando a vida com Qualidade!

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - UTI1 - DE 01/11/20 A 30/11/20

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

TerapQUtas

ÁNABÍPISCIÒTTA
CREFirOí 27S407-F
ANA CARÒÍCÜNHA'
CREFITO: 266901. P

BRUNA SILVA CREFlfÒ]
221587.F

BRUNA FELIX QUEIROZ
CnEFÍTOi2581S7.F

BRUNA C.M. CARVALHO.
CREFITO: 256922-F

CLAUDIA SOARES CREFITO:
122639«F

CRÍSTIAN CITRIMITI
CREFITOi 266d04.F

KEILIPÁIMDOS SANTOS-
CREFITOi 298983.F

GEOVANNA 6. SILVA-
CREFITO: 305412-F

GEOVÁNA MIGUEL SOUZA
-CREFITO: 276385-F
GRA2IELVC.M. SILVA
CREFITO: 138243-F

STHEPHANNIEFREITAS
CREFITO: 275428-F

1

2  2 2 2 2 2 2 2 ' 2 2 2 2. 2 2 2 2 .'2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  .2

cpd Tur

12 Miras Dia Oõi-s as iS's

li Miras Nii;s ISrasOõ''!

Prefeitufâ de wm das cmut-,
Contrato de Gestão N°058/2Q1^

-'Í/&

JULIENNE GARPA RISSATTI w^P^ITO: 88229 - F
RESPONSÁVEL TÉCNICA

LUIZ ̂ STAVO Z. PANTALEÃO - CREFITO
/ RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESÁ

Confere com a
Original





Levando a vida com Qualidade I

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ ■ UTI 4 - DE 01/11/20 A 30/11/70

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CIMPJ:10.938.859/0001- 08

Ter Qua • Qui • Sex Sáb Dom Seg Tei- . Qua Qui = Sex Sáb Dom

TirapfutM

ADRIANA HIOEMl INOUE

CREFlTO:S5d53*F

ANACARÓLCUNHA
CREFfTO: 266901 «F

AFiACÃROÜNEN. lUIZ
CREFITO: 901562-6

ANA CAROLirMM. MAIA

CREFITO: 269264 • F

8RUNÀM. CARVALHO-
CREFITO: 256322-6

CAROÚNE G.MOREIRA
CREFITO: 12A753-F

CRISriAN CITRINITI

CREFITOi 266904-6
GEOVANA MIGUEL SOUZA
•CREFITO: 276365-6

jAQUEUNEA.6.S0ÜZA-
CREFITO: 256466-F

KELLIPÃIM 005 SANTOS •
CREFITO: 298963-6

klVIAR.M SILVA CRERTOt
290046-F

LÍDIA GOMES MOREIRA
AOKI CREFITO: 303293-6

NÀYARA RODRIGUES
CREFITO: 256482

IA-. ' 25 26

m

I  i 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2. 2 2  2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Cod Tur

i-i:65'al MBAhô 07ni Si i9-s

Extra Mstjrnc 19 "-í S3 07-*S

JULIENNE GARCIA RlSSi^í- CRETI^Õ: 88229 -1
responsável TÉCNICA

rvefgiíu
-'fsiFMogi dás Cruzes

OOnIralo de Gesíso ̂ "058/2019

/LIjIZ^USTAVO Z, PANTALEÂO - CÍREFITO: 21?Ja.GÈSo'^íí^'
/ RESPONSÁUFMPfiAI nA CMDPCCACR-^%<lt*\cAS^'/ RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

'Onfere com a
Original





lisvdndo d vidâ com Qudilcfdde!

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ ■ 58 ANDAR - DE 01/11/20 A 30/11/20

EMPRESA! VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

Dom Ség Ter

1 2 3

Qua Qui SábOoniSes Tei Qua QuI Sex

18. 19 ̂ 20

Sáb Dom Ses Qua; Qui Sen Sáb Dom Ses

Terapeutas 11 12 14 15 ;16.: 17 21 , 22 23 25 26 ■ 27 2S 29 30

AMA CAROlINE N.LUIZ
tRÊFITO; 301562-F

CAROLINEG.MOREIRA

CREFITOi 124753-F

GEOVANA MIGUEL SOUZA

-CREFITO! 276335-F

LIOIA GOMES MOREIRA

AOKI CREFITO:308293-F

NÃYARA RODRIGUES
CREFITOI 256482

THABATA R. CAMPOS
CREFITO: 299612 • F

1 M cód Tür

Hcres Dia 07ns as

—

-

/

/

, áa(SSATT??&fl
RE^Í>9Í!íSAVEL TÉCNICA

JULIENNE GARÇi;(.RfsSATn-■^(êíÍEFITO: 88229 - F

r "• í tí],-.  -À.- r' . '

JtAVO Z. PANTALEÃO - CREFITO: 21310 -
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

Confere com a
Original
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iT" SIS
HOSPITAL Ss«árp4i m^e^dõa (te SajJj;
MUNICIPAL
OE MÜGI QAS CRUZES

FORMULÁRIO

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

A
FUNDACAO DO ABC

Fornecedor: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

Serviço Prestado: Prestação de Serviços na especialidade de Fisioterapia

Período: N.F n.- 1086 Mês de competência; Novembro/2020

ITEM VERIFICADO CONFORME NÃO CONFORME

Escala médica adequada X

Utilização de jaieco e crachá de identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal X

OCORRÊNCIAS:

DATA: Of /

Responsável:

Confere com e
Original^^^

PreíêWumáiMopoas^
Contrato de GeslâoN 05812
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07/12/2020 Consulta Regularidade do Empregador

HíiDrimir

CAIXA. ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS ■

CRF

Inscrição: 10.938.ssg/oooi-os
Razão Social: vitauta serviços de reabilitação lida

Endereço: rua dr seng i52apto 809 bloco a / bela vista / sao paulo / sp / 01331-020

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

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

Validade;03/12/2020 a 01/01/2021

Certificação Número: 2020120305302449459508

Informação obtida em 07/12/2020 10:45:38

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

'Onfere com a
Original

Prèfeítufa ae Iviogi aas tífUíieB

Contrato de Gestão N''058/2019

https://consuita-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA.
CNPJ: 10.938.859/0001-08

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

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 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 11:04:35 do dia 05/10/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 03/04/2021.

Código de controle da certidão: 029D.E1D5.E5B6.4848
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

^onfere com a
Original

.  - •

.i.üií . ■ V ; ;
'Prefeltufâ ae Mogi das Cfubs.
Contrato de Gestào N°058/2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CI^PJ do Remetente:

tipo de Pessoa:
Çontá de Origem:
Tipo âè Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 / 000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Gónv.ênio:

Tipo de Compromisso:

. .

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000853

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:
Norae-do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:.

Dótâ da Operação:

237 - Banco Bradesco S.A.

00422 / 000000118777-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

VITALITA 6 SERVIÇOS DE REABILI
10.938.859/0001-08

R$ 97.737,12

17/12/2020

Autenticação Bancária: C2333C30B75772B3245889000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
^Numero 000853 de 17/12/2020

i :SAG;GAIXA: 0800 726 0101
; pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
; búvidoria: 0800 725 7474
í H^lpí^sk CAIXA: 0800 726 0104

- íírP ■

ím'
:i

i  V
í  X ■ ■
i xí-- - À-

•. Mi.

.  .

íiíb.:;-.

onfere com a

Original

Preteiiuta aô áfcs ÕWüiís
Contrato de Gestão N^OSB/ZOtS
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JiíSl.

CEllTR.COHVENK^

AUTORI2ACAO r«W PAGAMENTO DE Ca.PRC^SSOS
TED - outro Títulap

EMISSÃO : ll/oe/2021
BElAcy^O : 636653

AO CEF KOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
aSa : 03.4 - C/C 000710164 MÓÔI DAS CRUZES

PRF HUMERO

COM >105

TOTM. GERAL

Pf D E H E F I C I ""IO ''
VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAC SERV ^ECH HOSPITALARES

»  OCO aGENC HUMERO CONTA

237 0422 116777-5

VALOR A PAGAR
■ dt.véncCNPJ/CPF' . ' • — . .. ..

709386560001-06 ■ ■ 14/06/2021- ' " --303'

5'.' •

I  . V .

'•o ;'■

;  ' , - 1 '. • .1' ■• . - '

:  : ■V-,-': ■ :v:-ív
^.•,Á •. ,/

•  ■ ■ • ■"' -s -. -' •■'■ • .

"J''

. '>

V  • , . f '

,;-v ' •:

■■.„ . Pféfôituraclô MogüílaàGrüzes
■ Gòhfè'r,ècom ConlraÍodèGwlâólílSâ5a«d1t

Original LJtJOR^
"ÍI

'  ' f 7. S 'í-àítvvv

-y >y s^.'. '-■

• .•; '

CONTÁBIL

gÉRÁRÀRQUIVO NOME\^_i

mcOMRROVANTES,^ 7— ;tíí-,í;;t&Ví5S Sf^i:
i^BAIXADEBcSàRÔiiitó^^gilg "■
i=ac '..."■ . ; 7. " -t..' \u »■'

1-'^^ ' ■■*:■■ ■■ .•,
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07/06/2021 Usuário: 1O.938.859/Ò0p1-O8- NF-e- Nota Fiscal;E.leúônic?deServiços- São Pauío^^;;^

' ' ^ - V /•-; •• /PRESTADOR.DE SERVIÇOS .
'' cpF/ci'jp:jvip.938,«9ÍTO^^^ V -
'- hrornè/tòk-éociai: vrrÁufÁ; SERVIÇOS DE-.RE^jLrrACAO LrôA-:--, >" -i'"

Municipio-São Paul». - J ' ' ' . ' ' ' -

PREFÉÍTUF^^ DE SÃO PAULO
"  • 'sÉÇRETÃRIAMUW^^ da fazenda ,
NOTA HjSCAL-EL^RÔNIÇÃpÉ SERyiÇOS^^^^^ -

daMota ••

.  í: qqqoi'ios>-
Dc2ae RõraOe Eiróss^-';:.
07/06^021 .^19:2^49
Còdig&^sVerificaçãov':'

.  ̂TbMADOR;ÓÉSERylÇÒS> ^ '
N0tiíefl?a2â0 Social FUNbACAOppABCCErfrF^DÉCpNyEN^^ • L' -
CPF/CNPJ- S7.57Í.27S/0004-45;-., - ■ " Irscnçép .
EnderéCO-'AVLaurobõWs,200Õ-WáSaeadurâCabra!-C^_:09060^70;,^^^ ;v\.. . . -

Mm.clD.0^ SáHto Andfè;'V -...^.•UFSP- .E-ma:!.mçnlque.rodrifl«es€fuabç:orQjy r^.. .

CPF/aaPJ.Z-Trr/CíNrJ:.

' INtERMÉ^blÀRlpbESÉ
htom$/Razao Scçiyl.

^ . T . , . . >— » —
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PERÍODO DE Awkç^: 01/0^ra|||l/05/2020

ValorVálòr da: Hora
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7:068

valor Total
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Valor

Coordenação dos serviços de Fisioterapia
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Valor
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VITAUTA ̂ SERVIÇOS DE REABIllTAÇAO|rPA -
Fornecedor:

1093.8 853/0001-08
CNPJ:

Rréitóção desen/içós navèsíedalidade de F,s,oie^sK™_^
Serviço Prestado: ■

Mês-dexpmpe^^^|^^^9^3 '
Período:

Escala médica adequada

utilização de jaieco e crachá de identificação -

Freqüência e pontualidade

Reposição de mão de obra, quando necessário
certidões do FGTS eCNO Federal

DATA

Responsável:
-

Confere corri
Original
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Certificado ide Rcgula^^^^^
■;(1óSjt|Íí5KF
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Validade:16/04/2Ó21--a 13/08/2021

Certificação ̂ ún|er9;

informação obtida,em 09/06/2021 11:05:21 --.-

vww.caixa;góv.br ■-■■ • ■-■ , ■ . . - -■

íèori^ere corn
Ò.rigí'^®^ ■ .

Prêféiiüü deiMogi das Cjuz&s
. .. '•Vsii' •<í-«V. -*



9IUÜ00 ■ ■

pVdíSlt^ÓM



.,íV- - .• j
k

CB#)-,»:»»»"!!?'*', o; ,-: ■: . -

«„„„...««SâáíSSS^
3r^"S"4sttíáEÍ

AaceUaçâó desla cea!a^«< - ^ ■ /- ■

•"»«•• Rí6ip«ii#»is?wf -
::ississspipifc«*^«*"\, ■■:£; í:: ■ ":
-  £?âlida;até;04m8/2P|^-^W^ ■sfe-, . !

'P'fs ;-v:

< ' • f!|5 , , - ^



r  -

; V.-; •

_1 ÍJ , ' •

■  .-OO . 'r-

yyNiciPAL

-• ooonn



kv

Al
-  '•> . . N iV*-5í^v'* ^

COmprovantédeSSrênciaeletíènicadisponível-TED
Transado realizàda>^

"T" 7.%. .k:;^>: FUNDACAO DO ABC
Nome do Remetente. ̂  ■- 275/0001-00 .CNRJ.do,Reni0%me:f|.V . » -
TipodePessoa.v,.;.- 00344-1/000600071078-4
Conta de Origem: !-nhQ--r.nnW Pessoa duridiça
Tipo de Conta: .,. .. : - ' j~- ...cVl.-

Convênio:
Tipo de Compromisso:
NSA: . ,

0001
ooio?Mi-

'MÍpAGAMENTO DE FORNECEDORES '

Banco Destino:
Agência/Conta Destino.
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatário^ - , :" / ̂
CPF/CNPJ do Destinatário^, ■ ■
'Vàlor:

t i Data da Operação:. • ^ ^ -

kj0042270pb00pii18:^5. ^ 11
\)Ó1-Crédrtp erTV G^ ^ ^

tílTS^Aá,#R^/'CQS,DE^LW^^
M 10 938:8ã9/0001 08 : .

R$250.308,32 ' ^ .
14/06/2021

Autenticação Bancaria:.

cn-k» «o.»,.,,.#" ••'•■

íí:SÍJS,S»S|fe^ OMorifiWí V.::
r^ScAE?S?7M010.

-

í Ik:-'

. s":

kk.. .

; 1 ■'
. • i

Gbhtósíf'^..
- ^oHglnay

't ....



w '.J'* J

V.-

'^'unhx
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Oc-fnir-ítl der
Conviènjc.T

CENTa.OTJVElJIOS

AO CEF KOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 03f4 - C/C 0007,10194

AÜTOBI2ACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titula?

M06I DAS CRUZES

EMISSÃO : 14/06/2021

RELACAO : 836653

S "Í i

R qL

- - PRF NUMERO PC. B E N E F I C I A.R I O NAT DCO AGENC NUMERO CONTA

COM nos

TOTAL GERAL

VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAC SERV TECN HOSPITALARES 237 0422 118777-5

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

109390590001-08 14/06/2021 250.308,32

DUZENTOS E CINQÜENTA MIL, TREZENTOS E OITO REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 14/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE HOGI DAS CRUZES - 56/19

^°Or?gi® a""" BORD

U . l: !

ENTE CONTÁBIL

S

GERENTÇFINANpElRp

LDEC

DATA:_/_tís_ERÓ

l=P GERAR ARQUIVO
□□progdo aro

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ

NOME:

NOME

DATA:''^I INOME:

DATA: I I
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07/06/2021 Usuário: 10.938.859/0001-08 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo a

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
7Cmo6q?ulWm^q0001Q:)

[•.'tiTiéro ti3 {Jota

QQQQ1105
Data e Hora as Emissâò

07/06/2021 18:25:49
Cúdtg&^e venficaçáo

XT2N-ZTE1

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ 10.938.869/000145 Inscnçâo Municipal'3.934.B434
Moms/Razâo Social VtTALITA - serviços de reabilitação LTOA

EnPeréijú R FREIJOAO 171 - VILA NAIR - CEP: 04280-130

Município São Paulo UF' SP

TOMADOR OE SERVIÇOS
Nome/Razão Social FUNDACAO DO ABC CE/íTRAL OE CONVÊNIOS

CPF/CNPJ: S7.571.275i'0004-4S Inscrição Municipal'
EnJeraço' AV Lauro Gomes 2000 • Vila Sacadura Cabral • CEP: 09060470

Município Santo André UF SP E-maii fnonique.rodrlgiiesQfuabc.org.br

CPF/CNPJ: —

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Nome/Razáo Social; —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Ref. 7.008 horas de fisioTecapia
Valoc/hoca RS 3i3,2<1 (trinta e quatco reais e vinte e quatro centavos)
Período: 01/05/21 a '31/05/21
Total de di.as: 31 dias

Coordenação Mensal RS 9.500.00
Desconto de rs 1.200,00 (Hum mil e dúrentos reais) cefecence ao curso ministrado em âbtil/21

Prefeitura de Mogi das Cruzes, contrato de Gestão n.' 058/2019.

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Ag: 0422
CC: 110777-5

CNPJ: 10.938.859/0001-08

Vitalitá Serviços de Reabilitação Ltda.

Lei. 12.741/12 (7%) - RÇ R$ 17.605,58

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 250.308,32
INSS (R$) IRRF (RJ) CSLL(R$) COFIN3 (R$) PISflSASEP (RS)

Código 00 Serviço
04391 - Fisioterapia.
Valor Total das deduçOes (RS)

0.00

Base de Càlcuig (RS) Aiiguola (li) Valor do ISS (R$) Crédito (R$!

0.00
Munidoio da Prestaç.ia do Seivíço Número Inscrição da Obra j Valor Aproximado dos TrÈuios/Forte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e toi emitia.a com respaldo na Lei rP 14.097/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional.

Confere com
Original ,

.

Prefeitura de Mogi^ Cruzes
Contrato de Gestão {^-Osacoig

hHps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contríbuinte/notapiint.aspx?nf^1105&inscricao=39346439&email=1&SMS=0&r6turnurl=nota.aspx%3finscricao%3d... 1/1



AnaVifel iscai
Convênios

.V^i^

Hospital Municipal de Mogl - CC

Pfoc N° (SZaO
\ \/anr.imRntO S^)0(ní ̂fVOA

Còrt

Vigência até.

Liberado

QQ-. I CTr.! <=30íLL

P

Yaf

Asslstejtí^iâffih^lstraâvo
'R.C52.762^0-7

Hosp, MunTWüBTdas Cnues

DE^GLARO QUE OS SERVIÇOS
CONSTANTES DESTA NOTA

PORAM REALIZADOS
EM eONPORMIDADE COM O
QUê POI SOLICITADO.

í^fíÜNlCjp/i.L 000003



' ' V,'/.

VlTALltA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: 10,938.859/0001-08

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA

SERVIÇOS PRESTADOS EM MAIO/2021

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/05/2020 à 31/05/2Ò20

Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

7.068 , R$ 34,24 R$ Í242.008,32

Coordenação dos serviços de Fisioterapia Valor Valor Total

1 R$ 5.700,00 R$ '5.700,00

Coordenação dos serviços de Fisioterapia Valor Valor Total

1 R$ 3.800,00 R$ 3.800,00

Desconto Valor Valor total

4 R$ ' 300,00 RS 1.200,00

■

1  Valor total da Nota Fiscal 1 rS 250.308,32 1

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

Confere com
Original

Pref9Ílura ds <las Cruzes
Contrato de Gastâp N'058/2019
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II (r^-
£^fss3

.11 SIS
HOSPITAL SKbTOBwamasSjLitíi
MUNICIPAL Moaí
OE HCGI ws CRU2ES

1

FORMULÁRIO

A
FUNDAÇÃO DO ABC

DSIDC I9<'

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FOiCONT.OOl V.01

;

Fornecedor: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: - - - 10.938.859/0001-08 ■ , ■ - -■ ' ■ ; '

Serviço Prestado: Prestação de Serviços na especialidade de Fisioterapia

Período: N.Fn.s 1.105 Mês de competência: Maio/2021

DATA: / ^^1
«isgSr

Responsável: \Ao
-VVoSSi

ITEM VERIFICADO CONFORME NÃO CONFORME

Escala médica adequada X

Utilização de jaieco e crachá de identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal

.  . > ' ÓCÓRRENClASr ' ■ ■ ■ : . ^

Confere con-i
Original

Prefíitura de Mogi das CruzesCoIUG.5t5oN'058l2019

niiano:
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Levândo 0 vldd com Quâlddde!

.C... . nr .l..nTRRAPIA EOmPEjfflmnâ-liiANBj^^

empresa: VITALITÀserviços DE REABILITAÇÃO LIDA- CNPJ:10.938.859/0001- 08 '

' "~GÃ'^rElA'PRTÃWTT
CREFtTQ;

" kaíía"íwÁría da silvüra
CREF|TCl: 208831 - F
JOSEWEÍDeI. PEREI^

Ter QuaiüuUSeK
TeriQualQui

Ter Qí»! Qui

"i:2: 15 \:iBÍ 17 IS i IS t:.2P.
111.121 13

'í ^ ̂
CREFITO: 310470-F

'a.; .5'-' \ /;2h 'i z . y-

n7hs as ISfts

;onfere com
Original

Prefeitura de Mogi das Gryzw
ConUaio de Gestão N®058/2019

CRISTIAN CITININI CREFITO: 266904-F
responsável TÉCNICO

LUIZ GUSJAS/O z: PANTALÉÃO -
, ' responsável legal da EMPl
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laânõo d vidci com Quardade!

. n. .K,nTrRAP.A EQUJP|^gmnÀ_M»GE^^

empresa: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

i^bbomSegQunSexTer (QuaSábOorr/SegTerÍQi«[QuiiS«Sáíí wdTer |Qua:Qui Sex,.X ''''' S • SâbiDpdSeg[^TsíJcya[^
l#i 3

Se*|-SábPonjSeS
2S ̂ 26

11 !;i2'1 11

1
.'j?i

'  I V,-

'arianesamtòs lima
CRJFITO: 323319-F _

"mPlEMa'LIMAS. FRANCO
CRgFlTO; 312765-F

"" NA-TAÚA DÓS SAOTOS j
CREFITO: 25C01_-F '!

fÃULA^róÜTÃCREFlTÕs T
_27a79l_;;^__ '

RAFAEL rMÒLERÓ
CREFITO:_320515-F

"mÁTHÍÜS G. SAWfÕS
CREFITO! 31S70^F |j^rx»

07>.s as is.ts12 Horss Dia

CRISTIAN CITININI CREFITO: 266904-F
RESPÜNSÁVELTÉCNICO

' "L r-.
. I

' • I ü

Conforo com
Orígínál

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão K®058/2019

/.// ^''

c;
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lf?/dndo d vídâ com Ouâlidddc!

p..V. ..c ....nTPRAP.A EQu.R.EjriTft. itA - mti 1 - rnsumin-^^iisèm

empresa: VITALITA serviços de reabilitação lida - CNRJ:10.938.B59/0001- 08

\  sáb i Dom ; ^ fcWj 3Íh

7  9

i?•ií
AflABS.eiSCIOnA

CREFITO;l«a07-f

v.i p

L.ÍI.ÍT-!

^ •'çr*'A

'Vil

!" ~ÃNA CAROL CUfíHA ]
CREfFTOí2S£501 -f, ..

í  BRUNÃsiU^CRÊFlTÔ:
2_215a7-F.,_

^  cpjstiMJcrrRimTÍ
■  CRtnTO: 266304-f
■' lOVCEOE SOUZA BARCA
i  CfiEf»T0:í3ZBaS-F

■ 'eRurÍAFaixQÜÊiBOZ
1  CK£FlTOi253í87.f ,

1 M
; 12 Horss Dia 06 hs as 13^.! 2

i 22 Horas Noits ish asOõ^s
'

2

Confere com
Original

JULIENNE GARCIA^ISSAtVi - CREFITO: 88229 -RESPONSÁVEL TÉCNICA

PreíaHuradôMogidâsGrKes
■  Contrato de G«stâoN®058/2019 -

C^^Lin t DAMTAI FÃn - CREF^TOi 21310 - Fluiz^güstÁvo Z. PANTALEÃO - CREFÍTO
'  í^e^sponsâvel legal da empresa
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levando a vida com Qualidade!

c.:,c,nT..,.PIAFOU1PF>riT/V1IT^ -nTI-CC" -nE01/05/21.ft3lZ05Zn
EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA-CNPJ:10.938.859/0001-08

i  Ter ! Qu»

is fcfisH " ! -^9 Ml"-.! 21 w

9 L'-10 ' ■
SátJ í Dom S8_

j^Téraoetnaj:

. 1
i . 1-' 2J- J

.iilA
&ymFARISCOCREflTOi

23MS0E

DEBOiÍAH lÍ meio
CRCniO: JJMW-E.

"ÕEOVAWAMlòÜfLSOUlA
■ CRrFITO:a763aS-f _

JAáuÊiifÍE a7f. 50ÜZÁ -
_ ÇflEfjlOi 25ÍJ6y
'STHÉPHÃNfiiEFRElTÁS
CREflIO: 2ní2S ;_F

' TAYfJARA sbÚÍA ALVES
SllVACREFIIO: I9S323-E

2iV2i

G7hs Òii9RSirT^sfal Msííha

lohSBt 01rs
B<tra fiDt^rr.0

I-

JULiENNE GARCIA RISSATTI - CREFITO: 88229 - F

^ n fi n 0 p RESPONSÁVEllTÉCNICA

Confere com
Original

Píefíitura deMogídssCrwesCwlrâto(l«6tst5oN'058l2Õ19

LUIZ GUSTAVO Z. PANTALEÃO - CREFlfQííÍ3Í0 - F
' RESPONSÁVEl LEGAL DA EMPRESA
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ICAâfldO <3 VÜâ COfíl OjdlCtóCfâ I

„,„nTFR/-— -UTi--»ypninrr." -DEnVns^7r A^V05/2i

EMPRESA: VITALITÂ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA- CNPJ:10.938.859/0001- 08

mmà

vJ-tJ •'t • ^ r*K \ nAm I S<íe !46 ! Donx j

VASO
27

_
1  i

n-K

pÃsioii I I r.?- i '■

"TAROUtJE G.MOREIRA
^  CREmOi
I fÍAVÍÃApXRiciÓÁlOPESi
'  266531f
,  'kamiiao.souza
J  CfiEFlTO: 3M71«;7
i  TÕLIAtM AP. 0. SÁlífOS

CREmOi_298e09;F_
I  ÍACQUíÜMÊ É. DÓS S.

lOPES CREFlTOs 3Í1B97 - F
i~' VALÉRIA D'ÃRC PÃsiOli

CREFITO!"""" °

07hs is ISMin:«2ral Wô*»hê

i^fiS «s 07Utsifd Nctjrnd

!  I

JUU.ENNE GARCIA RIMATTI - CREFITO: 88229 - F
: Í y i 1 U í\ í] RESPONSÁVEL TÉCNICA

lonfere com
Original

Prefíitufa de Mogi das Cruzes
'  Contrato de GeslâoN®058/2019

LUIZ GÜsVaVO Z. PANTALEÃO - CPfl^^"l3X0 -
'  responsável legal da empresa
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Levando a vicJa com Quaídade!

r-ry .:.c.nT,:BaP|-fl FOUlPF VITftl ITft - UTI "Pf>" "F 3ll05/n

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA - CNPJ:10.93B.859/0001- 08

5^-;!-Sí

à

MSafâ,»®?-

' ÍScÍÃnÕ DUARTE
ç'!iífI5ii5§i?Üi.. -

ATíÁ CARÓlInA M. MAIA
_CRtFITOiZ691Mj.F_
CÃRiÕSWSoflIO IIÍÃA

OALVÂO CRIFtTÒ!32180t-F
n.ÜAWATSHÍKAWA'CflEFÍfOi

J9S£M • f
""FRÂNaElE N. AÍMODA

CREflTO:29S312iP
ÃNÂWÃIIAB^ Õ6ÃRAÚI0

CRfFrTO:3M331-F

intesíal Manha 07hsas 19h)

E«lia KsTifno
i9h$eí 0*í»

/(

-

Confere com
Original

Prefíiiura de Mogi das Cruzes
Contrâto de Gísláo ̂ 8/2019

JULIENNE GARCIA RISS^TI" CREFITO: 88229 - F
! i : i n i W responsável TÉCNICA

LUIZ.GUSTÁVO Z. PANTALEÃO - CREFITO: 2131Ô - F
responsável LEGAL DA EMPRESA
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Levando d vfcjd a^m Quâlddde!

c..M.n.:.:..;inTER;>"l'--=T"PPVTÁUTÀ ilTU^ANDAR -OFÍlVOS^Zl A31/05Í21

EMPRESA: VITALITA SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

Sex ; Sáb i Votn i S^

21
Seg í Ter l Ou» ISéb > Dom

18>m »
IJ 4.-l,14r

3  Sf Af' TewpoutM;'^^.?:
r  'í i  r-L >rvHi ! j-

1  !-;35v
i'r -•" M

!  I

GUSTAVO Z. PAMTAIEAO
CREFiTOsllSlO^F

lósêpÃuiõliLVÃB/tnsiA
CflEFlTOi_308.S«^

"bãüfjA c. mTcarvaiho •
CREFljq^2563U.-F

«ElLl PÁTm DOS SANTOS-
CHEFlTOi29a983-F

" lIDiÃ GOMES MORÉIbA
AOmCREFITO: 308293-P_
NÁYÃHAfiÒDWGUES
CnEFITO!25M52

.1. r 2 i 2 2 ' í 2 2 "2 '"a 1' 1 ''2 "2
,  j . 1 1 ■

^vÍ2:4,2r2!^^r,,2|z'.2V?,|24V^:^ ••
.  '.U. • wi. —' — ̂ • -

07 hs âS z^nsMdfbhd

19 M as 07hjExtra rjovjrnc

•  ■■ 'V "" apa»-' t

•' |\
h

JULIENNE GARCIA RlSS^^tri - CREFITO: 88229 - F
' 1 RESPONSÁVEL'TÉCNICA

Confere com
Originai

Pfef8ilur3 de Mogi das Cfuzes
Contrato (h Gíslâo N®058/2019

/ ., \i\'i _yO^^

LUIZ GÜST/ytfO Z. PANTALEÃO - CREFITO. 21310
responsável legal da EMPRESA



000012



IfiVdndo d Vida com QuaUdade!

P^rfll fl nF FISIOTFRflPlfl EQUIPE yiTai ITÀ - UTI 45 ANnftR APOIO - DF 01 /OV?-! A 31/05/21

EMPRESA; VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

'.li

ADRIANOSIIVA SANTOS

CRSFITOl lí47íl;.F
;  AlEXÁrJOERHri.iuNiOR

EftEFITO: ?Í379i-r

^ CÃTÍrThíANÔSÃ WÍTOS

h kSTI-^ I píl-"-
CREFITO;}2S_63JF

lEfFERSOli CARNEIRO

CREFITO: J205I5-F

GRASinEGUlf.TARAES

IQPES CRCTITO: 2Ô3Í9Í - F

tWSAG FREIRE ROVARIS

CHEfnO:«5S?lF

-Jl ' . '...'M . -- -í-A- !• ■ « ^

MMmFã ZÉJífttífZíS-iS:!

07 fã asi9hsiMfisfal Wisnha

iSiuas 07nsextra Hot^tRC

/  !

i ; , . . r.'>X:•  . • . r- ' .

JULIENNE GARCIA RISSA'\ti - CREFITO: 88229 - F
RESPONSÁVEL TÉCNICA

Confere com
Original

Prefíilura de Mogi das Cruzes
Contrato de GestèoN^058l201§

LUIZ GUSTAVO Z. PANTALEÃO - CREFITO: ZlSlO - É
/ÍIESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA
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lisvwndo d Vdd oom Quâldade!

- nEPi^ns^7i

empresa; VITALITÀ serviços de reabilitação LTDA-CNPJ:10.938.859/0001- 08
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EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA-CNPJ:10.938.859/0001-08
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Voisa imprimir

€AIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGtS-CRF

Inscrição: 10.938.859/0001-08
Razão Social^/ITAUTA SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA
Endereço: RUA drseng i52apto 809 bloco a / bela vista / sao paulo/ sp/

01331-020

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

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

Valídade:16/04/2021 a 13/08/2021

Certificação Número: 2021041601223226945268

Informação obtida em. 09/06/2021 11:05:21

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

Confere com
Originai

MsiluradsMogidas Cruzes
Coniralo de Gislào N'058/2019
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MINISTÉRIO DA FAZENDA _
Secretaria da Receita Federal do Brasil
•Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VITALITA - SERVIÇOS DE REABlLITACAO LTDA
CNPJ: 10.938.859/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever ^^^isquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima Identificado que vierern a ser apuradas, e certificado qu
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos ?nAUnunto à
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e. no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados Refere-se a situaçao do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas "a" a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 dejuiho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:14:14 do dia 05/02/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 04/08/2021.
Código de controle da certidão: 6FOC.6169.D003.06B9
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com

Pfelíitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N«056Í2019

\\s\j



ÍmUNIC1PAL|
000017



€AIMA
Cômprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001096

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destina: 00422 / 000000118777-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: VITALITA 6 SERVIÇOS DE REABILI
CPF/CNPJ do Destinatário: 10.938.859/0001-08

Valor: R$ 250.308,32

Data da Operação: 14/06/2021

.

Autenticação Bancária: 3233D9826FA772F9404BB9000 1

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001096 de 14/06/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Confere com
Original
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Cencr.Convênios

AO CEF MCX31 HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA { 03-14 - C/C 000710792

AÜT0RI2ACA0 PAPA PAGAMENTO DS COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/12/2020

BELACAO : 075272

MOGI DAS CRUZES 7  '-a d V

PCBEMEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAC SERV TECN HOSPITALARES 237 0422 118777-5 109388590001-08 17/12/2020

TOTAL GERAL

NOVENTA E SETE MIL, SETECENTOS E TRINTA B SETE REAIS E DOZE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BWICOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRnJTE NUM 000710792
NO DIA 17/12/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

iZhíA\^ ̂

r\

CONTÁBIL

lOS

NCEIRO

RAL DE

Prefeitura eiépíísgi das Cruéis
Contrato de Gestão N''058/2019

' 'Uon

1BORDERÓ NOME:.

] GERAR ARQUIVO NOME:.

1 PROG DO ARO NOME:.

] COMPROVANTES NOME:,

1 BAIXA DE BORÓERCi NOME!,

DATA:_

DATA: / I

^ OATm^^
DATA

DATA: ̂  I I - Confere com é
.Ongírian :
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03/12/2020 Usuário: 10538.859/0001-08 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNiaPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÓNICÀ DE SERVIÇOS - NFS-e
?n»iM7nTutDft3fi8S9nm)ica

Número da Nota

00001086
□ata e Hora de Emissão
03M2/2020 13:36:08
COdiao do VenRcâçôo

"EÜ9N-VPXK
PRESTADOR DE SERVIÇOS

=  ** GPF/CNPJ 1053S.8S9/DGD14J8 Inscríçáq Municipal: 3.934.643.3
Noma/Razát) Sodal: VTTALITA - SERVIÇOS DE REABiLITACAO LTDÁ
Endereço. R VINTE E crTO DE SETEMBRO 00733 - Ipiranga - CEP: 042ST^K)0
Município. São Paulo OP. SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nomaffíaíáo Social; FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
CPF/CNPJ. 6T.671.27Sro0O4-4S inscrição Municipal: —
Endereço. AV Lauro Gomes 2000 - Vila Saeadura Cabral - CEP: 09060S70
Murêeipio Santo André UF:SP E-mail inonlgue.rodriguas@ftiabc.org.br

CPF/CNPJ.

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Nome/Razao Social. —

discriminação DOS SERVIÇOS
Ref. 2.688 horas de fisi-ocecapia
Valoc/hocô P.S 34,24 <t:cinta e quatro reais e vinte e quatro centavos)
Período: 81/11/20 a 30/11/20
Total de dias: 20 dias

Coordenação Mensal R$ 5.*700,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes, contrato de Gestão n.® 050/2019.

Dados Bancários:
Banco Bradesco
Ag: 0422
CC: 118777-S
a4PJ: 10.938.859/0001-08
Vltalitá Serviços de Reabilitação Ltda.

Lei. 12.741/12 - R5 R5 6.841,60

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 97.737,12
INSS (R$) IRRF (R8} CaLLlfíSJ COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)

Código do Seivíço
Ò4331 - Fisloteraola.
ValarTotai das Deduções (R$)

0.00
Base de Cálculo (RS) AEquota (K) Valor do ISS (R5) Crédiio (RS)

0.00

Murac^ia da Prestação do Serviço r/limem Inserção da Obra ■ Valor AprtDdmado dos Tnbutos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1 j Esta NFS-e foi emitida com respaldo ha.Leí n® 14.097/3005: (21 Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
t4acíonal:

Confere com a
Original

htfps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribulnte/nofaprin(.aspx?n^1066&inscricao=39346439&emall=1&SIVIS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d3934...' '1/1

,  u ■ PtefeituradeíyiogiíiasuiiA '
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CENTRAL DE CONVÊNIOS
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üuinSTÂNTES desta nota
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VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA

SERVIÇOS PRESTADOS EM NOVEMBRO/2020

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/11/2020 à 30/11/2020

Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

2.688 R$ 34,24 R$ 92.037,12

Coordenação dos serviços de Fisioterapia Valor Valor Total

1 R$ 5.700,00 R$ 5.700,00

Valor total da Nota Fiscal R$ 97.737,12

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

Confere com a
Original
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Levdndo a vida com Qualidade I

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÃ -UTI3 - DE 01/11/20 A3Q/11/2Q

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA-CNPJ:10.938.859/0001-08
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JULIENNE GARCIA RISSAhTTI>'dlí^^rá8229 - F
RESPONSÁI/EL TÉCNICA

i )

.  ̂ M
LUtóQUÍrÀvÓZ. PANTALEÃO-CREFITO: 21310-F

RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA -
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Original •
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Levando d vida com Qualidade!

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÁ - UTI1 ■ DE 01/11/20 A 30/11/20

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

Dom Sog Ter Quo Qui Sos Sâb Dom Seg Ter . Qua . QuI Sen Sib . Dom' Seg

Terapoutas
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Prefeitura 6e Mof das cruiet.
Contrato de Gestão N°O58/20il^

Oõ.^s w is'j2 HSI23 Dia

2 Heras NGi:e tSras 06'I

JULIENNE GARQA RISSATTIw®EFITO; 88229 - F
RESPONSÁVELTÉCNICA

LUIZ ̂ STAVO Z. PANTALEAo'- ÊREFITO: U
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

Confere coiTia
Original.
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levando a vida oom Qualidade!

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ -UTI4 ~ DE 01/11/20 A 30/11/20

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA-CNPJ:10.938.859/0001-08

TtraplUTIl
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JULIENNE GARCIA RISS^Í - CRmfÕ: 88229 • I
RESPONSÁvá TÉCNICA!S^y

^refeiiura ^lagi aas (iruxes
Conirato de Gestão N''058/2019

LlÜIZ^USTAVO Z. PANTALEÃO - íÍREFITO;
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA
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Original
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levando a vida com Qualidade 1

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUíPEVITALITA -SaAMDAR - DE 01/11/20 & 30/11/Jn

EMPRESA! VÍTALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

Terapeutas

AMA CAROLINE N. LUIZ

tREFITO: 501562-F
CAROLINE G,MÒREIRA
CREFITOl 124753-F

GEOVAMAMIGUELSÒUZA
•CREFITO: 276365-F

LIOIÁ GOMES MOREIRA
AOKI CREFITOi308233-F

NÂVARARODRISUÊS ;
CUFITOl 256482

THÁBÁTAR,CAMPOS
CREFITOi 259612. F

DomSeg Ter Qua QuI Sex Sáb Oom SBg'Tar'Oua Qui Sex

^  3 a 5^ ^ 13
SábÕaiií

'i^: 15

SagiTei Qua QuI'Sex

.Mi 17 '.16.:: 15.'.21)!

Sáb Dom Seg

21 ,22. 23

Ter Qua: QuI 'Sex

^ : 25 ■ ' 27
Sáb Oom' Seg

2'8 ' 29 30

2' -2 i 2 2 2 2 2 2 :"2 2 2""2 2 -2'.'í"2' '2'-"z . 2. ■ 2 2 2 2 2 2 '2 2 2 2

pWÜlif çéd Tur

Hc-ras dí8 07.1J B! 29''.Ss

GARCIA JllSSATT! - ̂ÍÍEPI
RE^ppi^SÁVEL TÉCNICA

JULIENNE GARÇtíí JllSSATTI-"íiÍEflTO: 88229 - F

,*4. ̂  » ■

LUI^pgítAVO Z. PANTALEÃO - CREFITO: 21310 - *e,
«SPONSÂVEL LEGAL DA EMPRESA

Confere coma-
Original
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SIS
HOSPITAL SstâTsUlsgâúDQ^SaúiD
MUNICIPAL
DEMDCIDASCRI12ES

FORMULÁRIO

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

FUNDAÇÃO DO ABC

Fornecedor: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

Serviço Prestado: Prestação de Serviços na especialidade de Fisioterapia

Período: N.Fn.e 1086 Mês de competência: Novembro/2020

ITEM VERIFICADO, ■  : ̂ CONFORItlÍE

Escala médica adequada X

Utilização de jaieco e crachá de identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal X

S:OCORREM
mÊmmamwsms

DATA: O*#/

Responsável:

Confere cofh g
Original^^

L  ■
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Contrato de 6eslâòN°?56l2019
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07/32/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar lítiprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS ■
CRF

Inscrição: io.938.S59/oooi-os
Razão Social: vjtautaserviços de reabiutacao ltda

Endereço: rua dr seng i52apto 809 bloco a / bela vista / sao paulo / sp / 01331-020

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere 0 Art. 7, da Lei 8.036, de
11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se
em situação regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

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

Validade:03/12/2020 a 01/01/2021

Certificação Número: 2020120305302449459908

Informação obtida em 07/12/2020 10:46:38

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

/onfere com a
Original

Pfèfeitula oè Magi 888 tííUüOB
Contrato de Gestão N''058l20t9

htlps://consuita-af.caixa.gov.br/consullacrf/pages/impressao.jsf 1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITÁCAO LTDA.
CNPJ: 10.938.859/0001-08

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 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judiciai que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos, e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DALI) na Procuradoria-Gerai da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Eista certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e. no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 11:04:35 do dia 05/10/2020 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 03/04/2021.

Código de controle da certidão: 029D.E1D5.E5B6.4848
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

^ ■'/ .1 á : i:
H-v r h

'Ontere com a
Original

Trefellufâ"aê' Mogl das Cfukes.
'Contrato de Gestão N°058/2(119



6T0000



Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

NjOTe do Remetente:

Ci^P.J do Remetente:
tipo de Pessoa:
"ÇÜnta de Origem:
Tipó dê Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 / 000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

pénvênio:
tipo de Compromisso:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Ó00853

Bancp Destino:
•Agência/Conta. Destino:

TÍpo de Conta:
Tipo dé Pessoa:
Noxfie-do Destinatário:

GPf/ÇNPJ do Destinatário:
Valor:.

Dátá da Operação:

237 - Banco Bradesco S.A.

00422 / 000000118777-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

ViTALlTA 6 SERVIÇOS DE REABILI
10.938.859/0001-08

R$97.737.12

17/12/2020

Autenticação Bancária: G2333Ç30B75772B3245889P00
.

C^pér^ção realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
. jNu^ero 000853 de 17/12/2020

i ;Sií>íe;GAlXA: 0800 726 0Í 01
i êessóas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
■ b.üvrdõHa: 0800 725 7474

: CAIXA: 0800 726 0104

í#-:

,  ....4

i

:  ■ 'ÍK •

;  V.--

; A;. •.

'''k. ..

. rppiíf.

. onfere com a
Original

Preleituta tiâ áàs tífUiiSB
Contrato de Gestio N°058IZ019
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Ceanírcfí cS&
Convánios

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGÃMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/04/2021

RELACAO : 079055

AO CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710806

MOGI DAS CRUZES UiívT/fnní

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAC SERV TECN HOSPITALARES 237 0422 118777-5 109388590001-08 15/04/2021

TOTAL GERAL I  1

CENTO E NOVENTA E SEIS MIL, TREZENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710806

NO DIA 15/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

I

Esteyam IL^vçíira
■  CSW->6^30106';
Co^ofivaàor Contá:
FUAÍÇ • Centrai de Convei

ÍERENTÉ FINANCEIRO GERENTE CONTABIL

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Confere com a
Original

O -• '% p f-e

C Uborderó nome

d IIgerar ARQUIVO NOME

I  i PROG DO ARO NOME

J COMPROVANTES ^OME

Jbaixadeborderó nome

DATA:

DATA-_^ / _
DAT/Í^/__J__
DATA;

data!^ /

Prefeitura de Mqçp das Cruzes
.Conlr8tode6eslá()N°()58/2019
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04/0472021 Usuário: 10.938.859/0001-08 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUtjlciPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e "
2Q21040Jül0938a590milOB

Número da Nota

-00001099—
Data e'RõTa de Emissão

04/04/2021 11:30:43
Código de Verificação

7RJJ-JY3E

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 10.S3B.869/0001.C8 Inscrição Municipal: 3.934.643-9

Nome/Razâo Social: VTTALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA

• Endereço: R FREI JOÃO 171 - VILA NAIR - CEP: 04260-130

Município: Sio Puilo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/RazSo Social: FUNDACAO DO ABC CEhfTRAL DE CONVÊNIOS

CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45 Inscrição Municipal: —
Endereço: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabra) - CEP: 09060-870

Município: Santo André UF: SP E-mail: monlque.rodrigues®^jabc.org.br

CPF/CNPJ: .

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Ref. S.568 horas de fisiccerapia
Valor/hora RÇ 34/24 (trinta e quatro reais e vinte e .quatro centavos)
Período: 01/03/21 a 31/03/21
Total de dias: 31 dias

Coordenação Mensal R$ 5.700/00

Prefeitura de Mogi das Ccuzes/ contrato de Gestão n.*" 050/2019.

Dados Bancários:
Banco Bcadesco

Ag: 0422
CC: 118777-5

CNPJ: 10.938.859/0001-08
Vitalitá Serviços de Reabilitação Ltda.

Lei. 12.741/12 (7%) - R$ R? 13.744,39

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 196.348,32
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço

04391 - Fisioterapia.
Valor Total das Deduções (R$]

0.00

Base de Cálculo (R$] Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$}

oioo
Município da Prestação do Sen/ço Número inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributas / Fonte

OUTRAS INFGRIUIAÇQES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rP 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

Confere com a
Original

Prefeilura de Mogi das Cruzes
,  Contrato de 6eslâoN'058i201Ê

https://nfe.prefeltura.sp.gov.br/contribulnte/notaprint.aspx?n1i=1099&inscricao=39346439&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3flnscricào%3d... 1/1
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Analfeayo"^^". ,

FUABCVwiíf^^® Convênio

QS??T;rrn\Tí'

DECLARO QUE OS SERVIÇOS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

^T) IckAuclIL)
Hospital Municipal de Mogi - 00

N° Mcuir)tí>^â/x7.n

^^"^ento Jç./(r)a/.;nC\7 ̂

Co^^íéoàa-ynn,>r^ |,--ri^.n
Vigência até ^
Liberado

Q^/OM / acta-y

'• 3(ci7b
000037
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VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA

SERVIÇOS PRESTADOS EM MARÇO/2021

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/03/2020 à 31/03/2020

Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

5.568 R$ 34,24 R$ 190.648,32

Coordenação dos serviços de Fisioterapia Valor Valor Total

1 R$ 5.700,00 R$ 5.700,00

Valor total da Nota Fiscal R$ 196.348,32

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

Município de Mogi das Cruzes

Confere com ̂
Orígímí

SOOüí)

Prefeitura da Mogi das Cruzai
Con!rit0daGeítâo.fí^58/2O19
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:  .11 FORMULÁRIO ^

II
HOSPITAL
MUNICIPAL
OE MOBI DAS CRUZES

SIS
Sstsn» MftSiakids Sskb

Mogi

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01
FUNDAÇÃO DO ABC

«IDf 1?I7

Fornecedor: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

Serviço Prestado: Prestação de Serviços na especialidade de Fisioterapia

Período: N.F n.9 1.099 Mês de competência: Março/2021

Escaia médica adequada X

Utilização de jaieco e crachá de identificação X

Freqüência e pontuaiidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal X

mmmmm ^IírrencíasII
i,*:.

DATA

Responsável:

Confere com
Original

í > ís í*'/■ Ç ! ' } 1 i V:

Prefeitura de Mogi das Cruzes
. Contraio de Gestão N°058/2019
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le^dndòáviddoõmQüatóde! ■■

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - UTI1 - DE 01/03/21 A 31/03/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA-CNPJ:10.938.859/0001-08

CRSpnrOf 275407^

Ter' j Quô ! Qui .i Se* ! Sib , Ocm Seg i T«r

.'í "b Í7rf:i s. :
Oom • S» I T«r j  :^<á { Smc !, ' • iai- • {' Dóm j

17 ^ 18' • -Sá •• ÍM :
•  Quá . j ÓI4 1 Sex •} 5lt ! Oom { • Se^ : T«r |! Qua

mm . 23 ilt ̂  25' i?'- /2S 1" '■J àl

1fijLÜbLiÜjü-^l» 11»I^Ki ̂  Pi H-iCHi 71117
ANAC/MIOLINEM. lUlZ
CBÊFITOrSÍÒissa - F

BRUHÂF£L«CttJ£«a2
CBEFÍTOJ2S3187-F

BRUNA ̂ tLVACREFfTOr
221537.F mimw

CARQUNEeMOREIRA
CPrEFITO:l2Ít753F
CRÍSnAN OTRlfim
CRÍFlTOs í66&04:F

JOYCE DE SOUZA 8ARCA
CREFÍTOí 232m. F

KEU.lPAI(VI0OSSAFirO5-
CaCFITO; 23SS83.F

UUSTAVOZ. FAmALEAO
CRCfirO; 213X0^ F

NAYAAARODRtGUES
CREFrTOíZS&OSl

geovafínag;sjiva-

CfiEFtrÓ;.3Q5ál2rF
5EÒV/VÃ7ãrGUEÍSOUZA •

CREFnrOt 276^5- P

?  ■tlC.-PíB xt4j O íj ■«
:p. - .
aliS? j 2 2

7
g;tecs;ss|^ lísWiiiiasiíS2 2 il2,2Í2 2 2 2J2 9 <! 1 2 14-

Confere com a
Original

12.-H,0rBS-Dl3 06.% ás sahs

112 Hôrss Nüíte 7: ish'ás06h5.

JULIENNE G^IA RISSATTÍ-'fcREFITO: 88229 - F
RE^NSÁVEL TÉCIMICA

iy^\

O Z. PANTALEÃO - CREFITO: ííSl^ F
ONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

Prefeitura déMogi das Cruzes
Contrato de Gestão N<^58/2019

1  I
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Levando iávIddCJDm Quafddde!

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - UTI "CC" ANDAR - DE 01/03/21 A 31/03/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA- CNPJ:10.938.859/0001- 08

HOSPITAL MUNICIPAL MOGl DAS CRUZES - ESCALA DE FISIOTERAPIA - UTI "CC" - 24 HORAS - MARÇO/21

• STI1EPHA>jNr£ FRSrtAS

_ Cft&tfO; 275^23-R
" TÃyWtóASÕüM^VK
-.SttVA CRfffTO: 298329 <• f

AORIAjKO SILVAi^NTOS

CREF|7P: 24^742- P
DAUEt .FARliCO CR^ÍTQ:

lÜÁSOP
CW5TTM*^!»"n
CREFiro:2é69b4-f

mm

jyjnr-fr

RV^CTEU. rr. ALMODA

CA^rro: 298312-p
Gftama perbra Queiroz

cRsno: zásosd-f

JOYCe DE SOUZfl 6ARCA

CfigrTO:232B46-.F

jÕSSSAUlOSUW
CREPrro: sossss-If: ■ Hll-ii+lVI

KAROÜME MELO CRUZ

CRglTO; 298093

kfUI PAIM DOS SANTOS

CREFrrO: 298963^ Mllii
LUCAS GABRIEL C FRANÇA

CREprro: zaisM-f

OEOVAtíA MIGUEL SOUZA

-cfigrTo:27'éM5-F
GEOVANNA(3.SllVA>

CRgtTO; 305412

grelSieteguita^es
LOPES CR£FtTO;.2e34S3rr I ^uLj'

3
NADARA ROCraGUES

dfitnTO'. 255482

2 't l i í TT l I / jp^íllpi I !j2 2 i 8;Tí3BiEÍS!í3t IShíÍIíísí!

cód Si
"int^giál Mainhê 07h5a5.19hs >

'•"Extra Nolurno 29hS'-33'076s 2

JULIENNE GARCIA RISS I

RESPONSÁV ^ICA

^  ̂ 1 1 I ' >

Confere com a
Original

88229 -F LUIZ GÜSJWCM. PANTALEÃO - CREFITO: ZlSlOg^'
(ESPQNSÁVEL legal da EMPRESA

Contrato de 6esfâoN'058/2019





levando d vidá coni Qwiidáde!

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - UTI "APOIO" - DE 01/03/21 A 31/03/71

EMPRESA; VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA- CI\IPJ:10.938.859/0001- 08

.  AORIAMO SaVA SANTOS

. MlKEwéiÍRÕIaiJSTtí
j SILVA Cft£mO:29&Q4Ò^'.

Oi
í_

. ÁifNeD^tóSBTOaiÉM
GÃlEFktà:2846^-F . j

DAMa FARISCO CRETITÓ:

■  2H4SflF .. i
' raAíícliii W. Ái^Cia:
'  OíETITO; 298312-p; .m
1 <i&ÍmÉLPEREtRÀQÜÍIR02

CREnTD:29B0sé^ -mj  • GRAanewTMm .
• tOPÉSCREnTO;2fi3493-F r"

1- L '
; WL5AG FREIRE ROVÂiiS..

CRF/Oa: 3ÍS531-F
!  j

•  'lOVCeOESpUZASASCà-
CR Efno: 232946-F

)■ IULlANAAP.6.SAmOS
^  CREFITO:'298009-F- !•

!  STHEPKÍSlFnEil^AÇ
ÇRÇflTO:275m-F.

!; íÃwaRasõuzaXlvs"^^"
.  SILVA CREFITpr 29832^

i
~C. ; u

:  I:

"í"' 3~'J

PJ-Ü-

 2 í J 2 Z.f i-2 2>2~ I

Í -P I- W-l O í WM O j íí I £> H" D Lw D

K

n

ff i

1  ̂ ^

InCMrai Maoliia

£«tr9iWotyf.!30 i9h$ dslO?hts

" "1
/

JULIENNE GARCíA-RISSATTI - CREFITO: 88229 - F
\ ri : RESTONSÁVEL TÉCNICA

Confere com a
Original

LUIZ ÇÜSTAVjyZ
REÍSR

PANTALEAO - CREFITO: 21310 - F
NSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'058/2019
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lewnòó a vida corri Qualidade!

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - UTI "PA" - DE 01/03/21 A 31/03/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

" AoiÍAw/rwoÊrirt^^
CBEnrO: 55453-P

^CHEFITOC 2«7ft2- f
J^A CÀSiOtUX N. LUIZ
CRgrrO: 301562

ANACAROUNA{Vf.MAlA

CagrTO; 269264 "F
AN MA C. SIIVA BATTAGl!A

CtlglTOr 29B0Q1-F
■ AlUÍE ÍÍM"5whC5 CLÉ'm

CRglTO:2B4S54

SRUPÍô C" rA CARVALHO -
CRgITO: 25637.2-F

CAAOISNe"G.MOREIRÃ
CREFrrO: 124753-f

CftISTIAH CíTRINITl

CREFmO: 266904>P
" DAWEL »RÍ5CO CRSFÍtS

'"'"«ANaÍUNrÃlM'S
,  Cag>TO>29B312-F
" fi60^'wÃ"tóGÜ

-CRemO-.276385-F

' GRASIETCGUEfitARaiS
tOPS CR£FITO: 2S3453 • F

JOK5AUIO SILVA

CReriTo: so93B6f

JAQUCUTrlE A. F. SOUZA •

OtEFETO; 256466-F

"1'qÍCe'0E50U2A»ô^^
CRgITO; 232846-P

LUCAS GABRIEL C FRAigÇA

CREFITO:2filS04-f

7AWAR& SOUZA ALVES

5UVA CftEFiTO; 2Sff32â - F

S£v sát) ! Dom I
S  7 9

Ter f ora j ovt j sex

II 17 la1  11 I 15 15 11

o. N D K D í N D N I D ri o íl D N o i fi D I N D « i D H t> I N I D | tn D j fi j P- j .M j D j N [ D j W j D j H [ D N | D j M | D I N I ̂

jjjgll
ir'
iin- n

!  i

\  t 1 < jH

m ■

0  i jjepl
Ki

i:
I  2 11 2 2 I 1 2

wflliwr

inte^l Manhã Q7h£ as ighs

I9hs as 07h$Evtrã Noturnc

JULIENNE GARCI/

>■

SrSATTl -ÜáiFlTO: 88229 - F

Confere com a
Original

~ \ ^ r RESg^SAVELTECNICA
-• u ü u

LUIZ GUST^ U PANTALEÃO - CREFITO: 21310 - F
SPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA Prefeitura de Mogi das Cruze»

. Contrato de Gestão N'^58/2019
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' ysvdndò: avldd^GOffi Oíialldade!

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - UTI4S ANDAR - DE 01/03/21 A 31/03/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA-CNPJ:10.938.859/0001-08

. HOSPltÂL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES- ESCALA DE FISIOTERAPIA UTI "4g ANDAR" - 24 HORAS - MARÇO/21
-aiii 1- 5»:. tçro;..| jes, I ! Aw, -iSüx' r Sáb V- Dom

b hllj o l&ÍI.!l .0 l.«1 o W D I
AUNE Rl^lfiO.C&USTO OA
5»yfl cfttyrro^ 2990áo-f

ANA CAWUiwE N."tUÍZ
CSfffTO: 301562 «F

5;;v:^pi^ I Í--yÃl

DRÜmF£UXAME1R0Z
CnEFna25BlS7.'F

BBUNAC.M. CARVALHO •

CflEFUO: 256322-F

CAROL1M G.MOREiRa

«ERrrO: 12475j-F
CBÍSmrJÇÍTRlNlTI

CREmO;2565»^

GABRIEL PEREIRA QUEIROZ

CREFriÓ; 298050-F
305E SAUIO SILVA

CRERTO;3093B6^F

i.

' '' ü
I ; a 2 ^ ^ ®

JOVCE DE SOUZA ZtíRÇa.
aíÉFITÒ2.232B46-F

mKnil PAIP^OOS SAfiTOS-

CREKTO: 298983rF

■i-Í-H'r4 i-i-ÍT>

i

LUCAS CABRIEIC FRANÇA
CREFrro": 2315M>F '

I  TrWA"GGÍ.'lÈ5.lí«)lR£RA , i
1 AOKtCn£nTp:308293-FH
í  ' PiÃYAS^sboRIGO» I
!  Cftfma:.256432 |

1. 4. .. 2 - - Z ^ ^ ^ Z 2 2 ^ 1 2 i 2

07íjs'a5 IShs..Ints^íàliWaiiha

ighs.ás 07p5 yg^n.; 2Ertra Noiúmo Confere com a
Original

JULIENNE GARC|^íásATTr'^lStEFITÕ: 88229 - F
RESPÒNSÁVEL TÉCNICA

LUIZ6US
-RESPl

l. PANTALEÃO - CREFITO: 21310 -
ÍNSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'^58/2019
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levdndòá vida oóm Quálldade!

KCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ -55 ANDAR - DE 01/03/21 A 31/03/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

1 k* ÍíSÜi-« lífeí
Terspejta;

riad«âmi!'M§M:i3gfaRqgBSÍESCfttA-gfeiaSlQTEK^ Tsg^AWDAR-- ij.. HORAS-'roVR6Q/21' k - '
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2&653ílF

i  I .0 ! D I O i O 1 D I .D [ _PJ_0 i P I P I D i O i .D-. j D. I PJ_:d L PJ. j^. L.P 1 j>..J. P

t

lAQft-GFREIRE ROVAFU5

CREFITD: 315531- F

fUILrA^^A AR B, S^ÍTOS

CáBflTQ:29B009-F

KflSOLttáE MELO CRUZ

: oíÊFrro-^Brâs-F
GíUSTAVOZ» PANTAl£AO

CRERTO: 21310-F

WALtfR lÜlZ B,.Ali^eOA
CREFITO: 233111 -F

ilÉ"— I íii I I 'if' •

JL .... llBi

■ I m ml—i

u
mm.

!ÍR!Ç-

. Sá' Hpres pia . 07ÍhS 3t . 2'

JULIENNE Gfiá^ RISSATTÍ - CREFITO; 88229 - F
RESPONSÁVEL TÉCNICA

i^OOüD

Confere com a
Original

LUIZGU^VO
(ESPpNSÁVEL

PANTALEÃO - CREFItS?21^
LEGAL DA EMPRESA

i Cruzes

::pntratoííeGestáoN'^58/2019
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^ „ ;!
líá/dnóo:dvidátt)ífi'Qüáidd0:!,

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - 65 ANDAR - DE 01/03/21 A 31/03/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA-CNPJ:10.938.859/0001-08

-Sg- AWPAK -12.

8R£NÍDA L R. M1RAH17A

C«Em"0:á9SÍ72-g
"FLa»FA AWasráDÀ LOMS:

266531?

«ftREM líOJíORAP,

J. £?Ml%l5í:-5.15íâ-"J^.
kãbõlíheí/ielõ ciúz
CTEFlte: 29609.3 -?

lAISft ÒTbBM fiíWAFUS
CREFITO: 315531-F

"tWYAStft ROraSirâjES'

.. ...spfíí9r..ll^?
VÃlEÃ&iií^
CREFITO: 30D4SS-F

SsbiOomiSesiTer sexisaQual Qui I sex

3. 5 |i }s jÜ|;ia-|lilÍ-.l3.i^|.:lS:|^ ̂ 7;IÉÍ
.  D D D D D D D D 0 I D I D o I D I D D | D | 0 ! D | D | 0 | D LDJ-P

C:!.

llwwaií2:3íai-M

Èi; Cá d

IS-Horas Dia C^hsias. isHs. •:'.2

"ÕSS"

JULIENNE^KCIA RISSATTI - CREFITO: 88229 - F
RESPONSÁVEL TÉCNICA

3M]0Uu

LUIZ GUSTAVO ̂ANTALEÃO - CREFI^V§i^^"
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA C^"

•CQnlralodeGestáoN«058/2019
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lisí/dfâò^dVIçla tèiíiOiiaiiddçiè!
,  I

i

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - UTI 4S ANDAR APOIO - DE 08/03/21 A 31/03/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA- CNPJ:10.938.859/0001- 08

Sõb ; DomSí«r I ow

mm

sueiu AM&AAL DA SJLVA

_ cn£yíOí2S9iti_^F_
l  VÃt£fttAO*ÂRC MSTOR
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1
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CRIS11AN ClirUNin
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:;:§#<?íí
riAVlA AFARECIOA LOfSS:

265»! F

■SUSTAVO Z. PANTALCAO
CftSfITO: 21340 • F

GRASiaC&UÍMFAAU
LOPtIS CFitFITO: 2C349J - F
Kn-a DE'SOUZA iap.ca

aLCFrTO:23284e- F

ÍDLÍAHA AP. B. SANTOS
CflCfrrO; 2>a(fD9-F

ifÇ>-±yy.<-

M
m

KAR£M lEONORA
FCRREERA: :3100«4 -i
ÍULROUNEMELO CRUZ
Cft£FrTOr2BflO» • F

UISAGFntJRC ROVARtS
CR£FrTO?31SS31-F

UiCAS GABRIEL C FRANÇA
Cft£FlTÚ:2SlSfi4-r

NAYARA RODRIGUES
CREfITO: 250432-

'••íí^í^ií

1ipwKíí#

LUIZ GUS-mvO Z. PANTALEAO - CREFITO: 2
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

FITO: 88229 - F
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Iní&gFBl Manha 07h5 as 'ighs

n
Extra Noturno 19hsas07hsB

Confere com a
Original
A#''

JULIENNE GARCIA RISSATTI ̂
RESPONSÁVEL TÉCNI

■■ ^ /'■ i'

.  s Cruzeipnirato de Qestáo N'058/2019
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Voltar imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: io.g38.859/oooi-08
Razão Socialí/iTAUTA serviços de reabilitação lida

Endereço: rua drsengi52apto 809 bloco a/bela vista/saopaulo/sp/
01331-020

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

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

Validade:28/03/2021 a 26/04/2021

Certificação Número: 2021032803035666122669

Informação obtida em 06/04/2021 16:47:37

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

Confere CO"! a
Original

■riae$

. ■ J ^ J f í f •'
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Prccuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA
CNPJ: 10.938.859/0001-08

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:14:14 do dia 05/02/2021 <hora e data de Brasília>.

Válida até 04/08/2021.

Código de controle da certidão: 6F0C.6169.D003.06B9
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com a
Originai

^refgitura de Mogi das Cruzei
>  n r- n (i® Gesi^o N°058/2019
^ V 'i.' 1/
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Còínprovante'de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071080-6

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001002

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

237 - Banco Bradesco S.A.

00422 / 000000118777-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

VITALITA i SERVIÇOS DE REABILI
10.938.859/0001-08

R$ 196.348,32

15/04/2021

Autenticação Bancária: 24339B38F7E772A2F80999000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peio ciiente via arquivo:
Numero 001002 de 15/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Gruze»
,r,trato de Gestão N°058I2019
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(■'niral cw
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CEHTR.COWVEMIOS
AUTORIZACAO para pagamento de CWPROltISSOS

TZT) - OutCP Titulap

El-lISSAO : 14/00/2021
REIACAO : 8366S3

AO CEF KOGI^ HOSPITAL - MUNICIPAL
MENCIA : 0344 - C/C 000710284 H03I DAS CRUZES

.PRF HUHERO

COM 1105

TOTAL GERAL

E H E F I C 1 Á R I O liíil ^
VITALITA,- SERVIÇOS DE REABILITAC SERV TECN HOSPITALARES

OokNTOS, E CINCUÉNTA MIL. TREZIMTOS E OITO REAIS E TRINTA E IKMS CE.XI.OS. ^ . ,
S WOe^ZÓZrPELO VAÍi.R'A«KA TOTALIZADO.

DCO"AGENC HUHERO-COKTA
237 0422 1LB777-5

CNPJ/CPF DT.VEHC

109309590001-08 14/06/2021
VALOR A PAGAR

250.308,32

J.

\03D0G0. .

- CEKTR.CONVEHIOS- hÕsPITAL de MOGI DAS CRUZES - 58/19
/,-í

■ .v' ^ '
.  • % -

Prefeitura dè.Mô'giidã"s Cruzes
Gónfère com Contrato de GkSdií
. Original Sí 3bORP

Siaiv.: -:!

'V-

CONTÁBIL;,';.: ' '

■ ,

"  ■' -■ .

v" ■
VI ?T •• ,

•  r

ERÔ '-7—pY— VS-Q;-;?.
^ GERARARQUiyÒ ■NOMES^jjy

.'DAfA:'^/l_:UQprOGDÕARQ: ,
ICOMPROVANTES, : ̂ ^E",

t BAIXA DE BORDERÔ

;('íL=- r s >.

"■= ; ■■
, T

'• ".--i
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07/06/2021 Usuário: 10.938.859/0001^08 - NF-e - Nota Fiscal, Bétrônica de Serviços - São Pauto

PRÈFEITUF^pGMUNÍpípiOpE;^ PAULO
SECRETÁRIA MUNICIPAL DA F/ÍZENDÂ. ^

NOTA FISCAL EliÉTRÔNiCAbE SERVIÇOS- NFS-á-

l-.Hjn&ro il3 Nota • -

■■-QQ0Q1105
Data e Rora aa Sraissâo
O7/Ó6/2021,19:25:49
Côctigo-ile Verificação ;

XTZN-ZTEI -

; TÒMApÒR pE SERyiÇOSN. ; ;
Nome/Razáo Social FUNDAÇÃO DO ÇENT^L DE CONVÊNIOS ■'
'CPr/CNPJ: 5T.57l'.27Sf0Ó04-45--- " ' ,lr«cnç^O Muniçipal; - _''Endereço-AVLauro Gòmés20ob-ViláSaca«JuràCabra1-ÇEP;.0906p^;, ;
WclP.0 Santo André. 'SP E^nKil-mQnlqüeTpdrfgueseftiab^^^^^^^

-  ̂ , /PRESTADOR 06 SERVIÇOS,.• " " . . '
CPF/CNRJ- "■ JnscHçâò MuÍBCi^^^^^NornsíRazâe&Xiall.VrfALrTA-rSERVlCOS DERetólLrfÁÇÀÓLTpA;;./
EnúVreço-RF"rájÒAÓl71>VllÁNAlR.C6P:ÍM^ - . ..

• Município.-^ Sâo'PaiJlp.' • ' • T UF'SP .. ,,

CPF/atPJ:

j lNtÈRiyiÉpiÁRÍp.ÒESÈRVlÇ^
rjorne/Razãò Sócia!.-—— . , * . -•• •

' DlSSRjMlNÁÇAOip.GS.SÉRViÇ^^^
.'p.ef. 7.063. hocas'dè fisiotecapiô. j.-- ...
'valor/boc» B5 34Í24 (tcincã e quacco,reais e vinte e quatro centavos? ^ ,Ipericqo: 01/05/21 a. 31/05/2Í .
Total d« dias; 31 díaa. , ■

SSíSdê e „,U, dJnl.d„dd » d»dll/21
Prefeitura de Mcgi. das Cruzes, contrato de Sestão n.* OS3/20,1.9.- ^ -
pados Bancários: . '
Banco Btadesco, r '
Ag: 0422 .i ' '
CC: 118777-5
aJPJ: 10.928.a59/OOOlrCl8 . •
vitalità secviçcs-de.Beabiiicaçào Leda.

lei. 12.741/12 ,(7t) - RS RS 17.605,58

' • VALÒR'tbTÁL DO .SERVTÇQ. = R$ 250.308.32
1NSS(R$); -RRF.PW)- .CSLL^ • " ' J /-v . CpFITfô tRS).

Codigc ao Serviço
04391 - Fisioterapia..
valer Total das Deduções (R$) | - Base de Calculo (R$1

-  - • 0.00 . ■
Alíquota (H) Valor do ISS (RS) '  Crédito (R$1

0.00

Município da Prestação do Ser^o. 'Nvniero inscrição da Obra ' •,d Valor Aprodmsdo dos TributosíForie

^  rr. ^ ' OUTRAS INFORMAÇÕES- ..
(1) Este NFSle.foi emlüda.wm respaldo-na Lei''rP, 14.097/2005: |2) Doc^entp emitido.por ME-ou EPP optente pelo S.mpies
Nacional, • ■

.  ' - í /

'' i-y.f-i

V  ;-'r7/ • J.'--
^ j-s-

,  , .. -'-.d.

,  ' ■ - . .J d ç^-* r^GrS'} >'■

:■ r";

-  ••; -;.z' '•

'?'• iCj Pw f--• V/ 'T"'*^1*r.'^ ^'»''% x

■  " ■ :-;;PrefS^de.Mo9i(íasCnizes-
- ' ^ '' - iÇOTÍ^de.G^í^

■""" ■' . V -- . : :íf-i 1--.» Jório ilí-Vi—4 eokilC=nfi.«ahirmirl=nrtta'asox%3firiscrica0%3d..https://nQ.p;Wátí:4ap.9Òv.br/dontribuirite/nbtaprint.aspx?h^lÍ^^^^
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yiT^UTA-SERVIÇOS^
I - ÇNPJi 10 ??8.859^q0piTp8 .

iERVlÇÓS PRESTADOS EM WlAip/2p21

Valor TotalValor da Hora

7.068

Valor TP^ai

.. b.700,0p

Valor

5:700,00

Vãlòr Total
Valor

-3.800,00
3.800,00

Valor totalValor

1.200,00
» •" •■300,00

■'250.308,32
Valor total dá Nòtá.físçàl

Contrato de Gestão nãon." 58/2019-Celebrado.íQtre Fundação âaAB^ deíonvêntós

Coníet®'com
©rtgírtsl -

■Pref9iturà38:Mpgi daf ;

SRonoo
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formulário

ReU.igrvo de Acomp^hçtnento - Prestedor^||^po
v - foVgçnI^ooi ̂ -01:. ^

VrrÀbITÁ-SERVIÇOS DE#BigTAÇÃOUrDÀ.
r"-. ' ^ ' -v' - : í;>
^'xftoóQCQ/nrini-ng • ■ '. • ■ .-" - • - .,.' Tid

Serviço Prestado:

,938.859/0001-08 ';

H. Serviços na especialidade de Fisioterapia
Mêsde eómpetênciá: Maio/2021. - .

I  ./N.Fn:2 1.105 ,
Período:

£

Escala médica adequada

lutiiizaçãp de jaieco e crachá de identificação - .

Freqüência e pontualidade . " ■ • _

Reposição de mão de obra. quando necessário
Certidões do FGTS eCND Federal

DATA:

Responsável:

Confere cçnri
Originar -

ss"rsa«
"  J -.•► r-V

i"'? • 'i - >

^ • • i*» p r\ n
i;■; í/OU''VI i.i •

r"'-
i
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responsável técnico

.'■• .. . /' /■ • .•' " ' ' , '' ■' .•■■>0^ ,.' . y' ^
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WòoaVbaoofnauâídcide.
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-  IM/SIftnrTPlWirrrrTi --

empresa: VlTALlTXSERVlÇOSDEREABlUTAÇto LTDA-CNPJ:10.938.859/00
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'  Contrato de 6estâoM55/2plV i  . l/-. ,
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p n rxn
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CRÍSTIAN CITININICREFITO: 268904-Fresponsável TÉCNICO

, .V :J VV;.-
- /■ ■ ■<•
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vida com OuairJade

IPEVl
n i - nF oi/Q5Z21Aâí/Q5/^

empresa

E5£èlAfiÊ

Dom

' l' ̂ '.■ uviJ;^mikm
AtlABS-PISCIOnA 1 . .

' CREFITO^2'Sâ0it___Li.i."'"TmçARÕícu"^*'' ' ■
CtlEfíTO: M63M,-f

"ÓftUNASÍVACBE^'™'
. 221S97.P... ..

crÍstiám cnniNiD
ffltF1^2668W-L-.

'■jovérOE SOUZA BAnC'»
.  CREMTÓ:Z«S?f-F
'■ BftUMÀfECrXQUEIBOÍ£R£FnÒi253167-F
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1- f'ív'S i

càd tTwr

•P 'oglisàsiB^sd^^Li
12 Horas Dia

iah aJOfiíi 21 a2'HOt8SNO«?
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i  çprti;-
/■ ■■fe.: Original _ - , ^

;K,-' responsável LEGAL DA EMPR^f^^^
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levando a vida ooraQMtóade!

,EMPRESA: WAinÁ SERViÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CNPJ.ÍÓ.938.85 /
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Certificado de Riegularidadc
doFGTS-CRF

10.938.859/0001-08

Endereço: RUA DR SENG
01331-020

A ciixa Econômica Fedeml, n° ■
f3o de .Garantia do Tennpo de sen,,CO - FGTS. . .

■  :. - ó^rMirÁ dè òrovaycóntrãUcgbrançaençátgos.,dev,dos.

Và'lidade:16/94/2021-a 13/08/2021
Ceitificãção Número:

Informação obtida.em 09/06/2021 U:05;2V,,T ;. ■ , ^ ,

www.caixa;gov.br . - . • ••
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m
C6mprovante de
Transação realizada via convêr|io de Ragwer^f^ , j..^

Nome do Remetente.
CNPJ db Remetente;
Tipo de Pessoa;. -

Conta de Origem;

Tipo de Conta;

riüNDÂCAO DO ABC ' :

•- rnnta Pessoa Jurídica-, i.

Convênio; ' . • ■■•ooof^. V PAGÂMENTafEfíDgN^càpOR^STTipo'de Compromisso; 001096'í
NSA;

237-
:, 004221000000T18777-5 .. .
'01 - Crédito erm^^ "í fc-: •

: ■■ • aatSa-ó SEE^!^^
^ ''#íò^38^à9/óppfc^ ■ ■; ■ ;T^;^%$^256Í^8;32-;;' Í-t;

.  'VÍ4'/06/2Ó21

Banco Destino;
Agência/Conta Destino.
Tipo de Conta;
Tipo de Pessoa;" ;
Nome do Destinatáno^ ^.
CPF/CNPJ do Destinátariò;

l:-V.alor;
K.;! Data da Operação;

Autenticação Bancária:

■

,Numero 001096 de 14/06/2021 ^ ^ ^ ^ .

'v.ii^m9826F/»?2FM°^^ ' ' ' -

I  ■

1  •■>;'-

ler

r 5-1.

Mi

360000

>• 6 :. . '6

Gbnferexpm
-Òfigin®'

. . í ^ ií.- **•

âiiiPiW-.a>-rv^"
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Cejrrircrí ci'&
Con^rênlos

G-

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MQGI HOSPITAL - ESTADUAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710806

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPRCWISSOS,
TED - Outro Titular

EMISSÃO ! 15/04/2021
RELACAO : 079055

fn
[U

MOGI DAS CRUZES
íi7) I A'/f í

PRF NUMERO

COM 1099

TOTAL GERAL

PC BENEFICIÁRIO

VITALITA SERVIÇOS DE REABILITAC SERV TECN HOSPITALARES

BCO AGENC NUMERO CONTA

237 0422 118777-5

CNPJ/CPF DT.VENC
109388590001-08 15/04/2021

VALOR A PAGAR

IPfi.719,1?

CENTO E NOVENTA E SEIS MIL, TREZENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710806
NO DIA 15/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR, CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

196.348/32

ÍERENTE FINANCEIRO

CENtRALDECONVÊMlGS

EsteYflf"■  ciiw->^30iüfc|;
Coaras^cio'' Conts:

- FUApÇ-Cenlral tleCoiwó:
"GERENTE CONTÁBIL

Confere com â
OriQÍna!

■  {"i P í"t:
.CUUU l:

HOborderó nome

C ÜGERARARQUIVO NOME

ÜD PROGDOARQ NOME;

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÓ NOME

DATA_J0_/

data!L.'_/

Mí
data!^/_

Prefeitura de Mogi, das Cruze»
. Contrato de Gestâd N'Í) 58/2019
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04/04/2021

1X>

Usuário: 10.938.859/0001-08 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - Sao Paulo

■mn 040*ui jjgnooi oe

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Número da Nota
QQQQ4099—

Data de Érràssâo
(U/04/2021 11:3D:43
Código de Verificação

7RJJ-JY3E

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 10.938.8S9M001.08Sâ? CKWUNKJ; lü.5íoa.oo3iww« i-ww

3 Nome^azáo Social; VrTAUTA - SERVIÇOS DE REABIUTACAO LTDA
■.AA A \nt A AIAIO _ tlA9fíAA3íi

a »NUillWr\«.ov/Srfv-"- „

Endereço: R FREI JOÃO 171 - VILA NAIR - CEP: 04280-130
Iq^ Município: ©no Powlo UF: SP

'  TÕMÃDÕR DE SERVIÇOS
Nomefftarâo Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS _
CPFA:NPJ: S7.S71.27SM004-4S
Endereço: AVLaur,

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Nome/Razáo Social: ,

—  DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

^líõ.%111 RrS.Ze (SintaTdSetco reais e vince e ..uatro centavos,
Sec^odo! 01/03/21 a 31/03/21
Total de dias: 31 dias

Coordenação Mensal R5 S.700/00

Prefeitura de Mogi das cruzes, contrato de Gestão n." 05B/2019.
Dados Bancários:
Banco Bcadesco
Ag: 0422
CC: 118777-5
CNPJ: 10.938.859/0001-00
Vitalità Serviços de*Reabilitação Ltda.

Lei. 12.741/12 (7%) - R? R5 13-744,38

VALOR total do SERVIÇO = R$ 196.348,32
INSS(R$) IRRF (R$) CSU.(R$)

Código do Serviço
04391 - nsloterapla
Valor Total das Deduções (RS)

0.00
Base ds Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor dolSS(R$) Crédito (RS)

o;do

Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

■  OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n» 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
-■ ' í , Contraio de Geslà)M'058i20lÊ

.../ - -

https-7/nfe.prefellura.sp.gov.br/contribuinle/notaprint.aspx?nf^1099&inscricao=39346439&emall=1&Sn^S=0&returnuri=nota.aspx%3finscricáo%3d... 1/1



CaroiiTORoss»
Anali^ ̂ontábil

FUABC VÍenlral de Convênios

DBCL.ARO QUE OS SERVIÇOS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

loxiucJij

Hospital Municipal de Mogl - CG

^°-mhLnà£mL2!Q_
Vençjrnentojg,iou./^^r\7 f

I Visf^ ' ̂

Icol ía^^yrgu-f r j p
Vigência até ^
Liberado^

O^lOA /

• ̂ QQj
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VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA
CNPJ: 10.938.859/0001-08

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA

SERVIÇOS PRESTADOS EM MARÇO/2021

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/03/2020 à 31/03/2020

Valor TotalValor da Hora
Horas Trabalhadas

190.648,3234,24
5.568

Valor TotalValor
Coordenação dos seiviços de Fisioterapia

196.348,32
Valor total da Nota Fiscal

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

Confere com e

Prefeitura de Mogi das Gruzea
Contrato de Gestâo.tf058/2019
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-  11 fRt'
i  >>' •

11 SIS
HOSPITAL SéstefBilia^iadDdeSaútia
' MUNICIPAL Moca

DE MOGI OAS omZES

FORMULÁRIO

A
FUNDAÇÃO DO ABC

Vtm 1967

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

Fornecedor:
VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAçAo LTDA

CNPJ:
10.938.859/0001-08

Serviço Prestado: Prestação de Serviços na especialidade de Fisioterapia

Kerioao:

HIKKgowõ^IIP^ÍI^

Escala médica adequada
X

Utilização de jaieco e crachá de identificação X

Freqüência e pontualidade
X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal
X

DATA:

Responsável:

Confere comâ
Originei

Prefeitura de Mogi das Cruzes
. Contrato de Gestão N°058/2019
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■lôVdlidò .d Vida çõiTiQíiailcjdde! •

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - UTI1 - DE 01/03/21 A

EMPRESA; VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA-CNPJ;10.938.859/0001-08

CAE^ITOi 27S407F
ANÃCAflÕiÍNiVríülZ

CBÉfITO; 3Ó1SS2 • F-
"""brunafeüx aUEKOÍ

aiEFITQi253187-F IrBRUMAWA CBEHTai
221597 ̂ F

CAROÜME&rrfÔREIRA
CREFlIOi 124753 F. ' WM

CRisnAN OTRirim
CRiFITOl 2MSJ4-F

lOYCE DE SOUZA BARCA
CBEFÍTO: 232946 • F

KÊUl PAIM 005 sapatos •
CSFFltO: 2'S89â3-F

OUSTAVOZ, PAMTAIEAO
CREflTOi 21310- F

iNAYAAA-RODRIOUES
CBEFITÓ; 256482 IHAÜii

«íLiíoní

OEOVAr'ÍMA G. SILVA •
CREFITÓ5 305412. F

GEOVANA MIGUEL SOUZA
-CREÍITOi Í76J9S.F 1 i*rlí.3li } í:í  I i.  í' ,\ri\z z I'rti

Confere com a
OriginalOSfts ás 3.3hs^^'n.Or^S-L)19

^IBnas Oõhí.13 Horas Moite

A^fA RIS5ATT
REífoNSÁVEL TÉCNICA

JULIENNE GARCIA RISSATTÍ - CREFITO: 88229 ■ F

• c J n» ; r

LUIZ^ST^O Z. PANTALEÃO - CREFITO: íJíSlO - F
RISTONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

Prefeitura d6 Mogi das Cruzes
Contraloáe Gestão N°056I2019



estadual

00005,6
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EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA-CNPJ:10.938.859/0001- 08

L,—

HOSPITAL MUNICIPAL MOGl DAS CRUZES

n,iÍ'NÍ-| t) I N I D 1»«1 D D |:-W.i." LÜl' "
:  AtíRiA^ siLVAi^rrc^

álEFÍTá2W4Z-F ' l
DAMEÍ FARÍSCOCREírrO:

IÜ450F-!
«iSTÍíS PTOIHÍTI

;• CREFITO: ièfioiw^ •
:• 'ffiÁNCmãVN. ALMEIDA
'  taÉFSTq: 298312-F
GÃiS' PEREÍRÃ ÚÚEfRÒZ

•cBèFrró: 298oaíi-F
. jovHDEWÍijÂCAR

CíiEFfTO:232846. F

.

, JÒSE SAUio siívÀ
CPEFITO; 3093S6.f

KAROUnE MELO CRUZ

CREFITO: 29BD93'F
i

irf iâl PAÍ M 005 SANTOS •
■■ CREFITO: 2989S3-f

LUCAS GABRIEI C FRANÇA

CREFirO: 281SM4

CEOVANA MIGUEL SOUZA
- CREFÍTO: 276385-F-

GEOVANNAO. SILVA"

1  CREFITOraOSAlZ.F
.. GfviSinEGUÍrÃÀRÀÊS
■'.lOP£5CREmo:.2fi3493^ F
r  nÂyíúíarÓomg^^
!  fÍRÉFJTO*. 256482 •

. STHEPHÃN NÜ FREÍtAS k
TAYWAPA SOUZA ALVES

.. 5'llVA C^rro: 2SB329 - F

jr:seií,1 sâb wm
««•S! .íSíSisSl. jSi^ssíf

D N n I N- D ! n 1

SA.

11
m

■ —SI!•!-:•»r--V 't-i-

m 'ÍSM

rr-m

..v»v\y»yw

r-íütu

D?hsias.i9n$ bvn 2Intéâxãl Manha

ashs asozhsVÉxtra /

Confere com â
Original

JULIENNE GARCIA RISS/^- CR#ITO: 88229 ■ F
RESPONSÁVÇLtÉCNICA

V'Sf

LUIZ GUÇFAVO/Z. PANTALEÃO - CREFITO: 21310^"
(esponsável legal da empresa

Prefeitura dâ Mogi das Cruzes
. Cpntiato de Gestão N''058/2019





levando á vldíj raii Qwídade!

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - UTI "APOIO" - DE 01/03/21 A 31/03/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

AOntAMO SILVA SAKTOS

AtlNE RIStIRO mUStÜ OA

SilVA CAeFm}:'2S9Ò4Õ-f
AUf)£ 0(^ SALTOS C1£M

0)È3FltÒ;Z846Í4-F
DAMEl FARiSeO CRETíTO:

FnANCI£u'(^7'ÀLATCÍDA
CRE!F[TO:29BS]2-F

GS8RIÇL PEREIRA QUiTROZ

CRETITD: 2960^ «f
GRASinC GUIMARÃES

L0PÊ5 CFKFLTD; Z«54gs' F

■
lAtSAG FREIRE «OVABiS

cRbira: 7ÍSS31- f
lovceoe SOUZA ̂ CA

CR6FITO:232B46'f r% « ►'

lULW(A Af> 5AKT0S
CREFfTO: 29BOO»'F

í  2 Z 2 í  í í í í 5 j 2i  2 i ̂ \ ? 7 / X í 7 l

!. STHEPKAWWE FREITAS
CREFITO:275<l2a»P.

1 ''TaVNÃPASOUZA ALVES ■
, Sll.VAC?IEFITO.'Í0832R.F

Insfr^rpl Matina D7hs^asílS>M

19h$ãsl07hsE>(tr9:No<úr.Do

JULIENNE GAR^RISSATTI - CREFITO: 88229 - F
RES^NSÁVEL TÉCNICA

j  f') '

Confere com a
Original

LUIZ GüSTAVOrZ. PANTALEÃO - CREFITO: 21310 - F
f REÍSpONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

Contraio de Gestão N''058/2019





levandó a vida com Qualidade!

"PA" - DE(A nF fisioterapia PQUIPE VITAUIB-I

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

n^l^uin

CPEPITO: 59435-P
■/ÃRÍAHÕmVA..W^^^

CBEFtTO: 24WZ-F
ANACAfmtSÍE N^ÍülZ
CflgffO; 501562-F

ANACÃROÜNAlíf. ÍÍÍAIA
CRffJTO; 260264-F

""'ÃNMAC.'siÍvÃlMm
J3*gTO: 298001 - F

ÃlíHEDÍM^
CflEFlTO:28«B94-F

8RUMAG. M.CAflVAUiO-
€flEFITO:25fi3Z2-F

CAROliNZ G.M0RE1RA
CREFtro: 124755 f

~CflÍST(AHCÍfRIHÍTl
CRgrrO: 266904'F

"daíSelbíwko
. 2524S0F ■

'"'""^ãcíííenVãlm
CatllTO: 298312-F

■" GEOVÃWAtóGÜfi. 5Í3U2A
■ cntnro; 2?fi3a9:L.^

~"6BA5inEWÍMARaiS
LDPCSCRÍFTTa: 263493 • F

JOSéSAULO 5IIVA
CR£FITO:3a9aB6F

JAQWEUTJEA.F. SOUZA-
CREFUO: 2SS466-f

JCWCE OE :S0U2A CAACA
CREFÍTO-.232S46-F
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CREFITO; ZB1504f

"liãiYKAW ̂  ÃLVÉS
SILVA CRERTO; 29B329 - F

T6f^:" Qua
<,}

HOSPITAL Qul : SeM
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■
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D7hs as 29hsinwgnt rvlanha

lahs as 07h5Exlra Noturno

JULIENNE GARCIA^SATIl -tREFlTO: 88229 - F
RESÇjáWÁVEL TÉCNICA

JcGüOO

Coníef® coTn aOriginal

cr

LUIZ GUSTAVO ^PANTALEÃO - CREFITO; 21310 - F
^O^JSÁVEL LEGAL DA EMPRESA Pfefeiturs dô Mogi das Cruzes

. Contrato de Gestão N°t)58/2019
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■ l^aridd avtíaoonrí Qualidade!

-IITI4'<\M1?AH -PFH1WW AWwm

empresa; VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CNP);10.938.859/0001-08
Séi,' i- tíb -i Ippfw

v-6m

IS«•KA-frJ-i-ls

N U N i o 1 h1 0| Ml 0. 1 N.1..P
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i
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CREB70:30936;6f
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CJlÉFrfÔ: 252846-F

"iSuí wi^M bos SATÍTOS
CREFnO; 298983-1

LUCAS OAaRffii C FRANÇA
crtemo: 2si5D4;i ■

ÜiwAGOMBrptó
AOKl CflEFtTO'.306293-.F

SÃYAlÍA»Ò0nl<iÚES
CftWrrO;,255482 wii??

07H5 85ínle«ír2l:Warpha .

ism.as 07n5Ertrá Notur,«a
Confere com a

■■■y /
ÁV. /

y
JULIENNE GARC|^ÍSSATTÍ -^REFITÒ: 88229 - F

resPÓnsável Técnica

tQDOC

LUIZ GUSI^J^Z. PANTALEÃO - CREFITO: 21310 -F^SÇÉWSÁVEL LEGAL DA EMPRESA
Prefeitura dê Mogi das Cruze»
Contrato de Gestão N''058/2019
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teVdnclÒ'.â vida còm Qualidade I

FQrfliflnirFiSiQTFRAPiAEQUIPFVITAIITÀ -B^ANHAR -VlWmi A31/03/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA-CNPJ:10.938.859/0001-08

ílfiWftefftREClDA LOeiíS;
2565 :H F

!  LArSA G FREIRE ROVARIS

I  CREFITO; 3.15551- F
i  jSrrAPiÃÃifcBViw^^

f ' KÃRÕimi MELO CRUZ
:  ; CRfflTO; 296093-F_^
i ~gSÍTAVÕ£
1  . CHEFrrO:21310-g

■  ÍÃÍijrERlÜrZBlÃLlyffiíDÃ
CREFITO; 283111-F
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.Qúi SEiiisáb
i.rw.vSex Ss»

1 ■ ? 3 ■ 4 5. 6

m
11 nI  -Mm- À
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tí«J;fr»'5í'?EeBersí«4-K;í;&te;i95s
Tur

: í£ Horas Dia 1 07'Ílsail9hS;':i|P^...2

JULIENNE QA^A RiSSATTi - CREFITO: 88229 - F
RESPONSÁVEL TÉCNICA

Confere com a
Original

LUizeus;FAVo.
(ESPI

■ PANTALEÃO - CREFITO: 211
SÁVEL LEGAL DA EMPRESA

:QiilralodeGestâoN''058/2019
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FSCALA DE

EMPRESA;: VITALITÂ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA- CNPJ:10.938.859/0001- 08
' • • fcpA», A np «cifnnpRAPlA' - gS-ANDAR - ri. '

Qiil sèM íabl«ri<8ia
.  • I ■

QUâi {jül lsgx
ijjiw-Wpi.xr"*?

D 1 D e D l_i> J D I D

BREWDft t R. MIRAMOA íSSy yS®
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FLflWtA APAÍREapR t«>EK
2E65.3.1F
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, fer^íRA^SI®®..:?
KÃROUMÍ MELÕ CÈTiz

lAISAG FREIRE fiOVÃÍUS
CliEf lio; 315531-F

>Xity

NflVARA ROW^IGUES

CREHtO: 256482

l'
VALERIA d:ARC PASTOR

CREFITO: 300066-F ■j" a'
2áfmsm

céa Tpr

07'h5'3S-.'Í9nS12'Horas Dia

Confere
^''iginal

JULIENNE^ÁftClA RISSATTl - CREFITO: 88229 - F
RESPONSÁVEL TÉCNICA

LUIZGUST /PANTALEAO - CREFiV -
SÂVEL LEGAL DA EMPRESA

'  e^-

,> t il  í' [ • ; .CQnl(atodeGestáoN''058/2019
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EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA- CNPJ;10.938.859/0001- 08

<WW _

y  t' \ 3 L. .:4....J s )i i ü 1 fí1 ;o I ?f U'
w ! ̂ I » I t> i .3( 1 o l'N ! n 1»
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•:•;<■-íWJ

1«v-XjXí
x;»yv

WIS&GflttlRCROVAWS
CRCfnOíJlfiSJlF
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SHEIU AMARlt DA SUVA
«itFnoíimti • r
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JULIENNE GARCIA RISSATTI
RESPONSÁVEL TÉCNICA

FITO: 88229
áá-AVO Z. PANTAIEÃO - CREFITO:

RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA
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Voltar Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 10.938.859/0001-08
0979» Sftciai^VITALITA SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA „ , ,
Endèreco- 'rua dr seng 152APT0 809 bloco a / bela vista / sao paulo / sp /V . 01331-020

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Aiíl
7 da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta dat ,
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

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

Validade:28/03/2021 a 26/04/2021

Certificação Número: 2021032803035666122669

Informação obtida em 06/04/2021 16:47:37

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

com a



I f"

l5

000064



MINISTÉRIO DA F^ENDA , ̂
Í^°Srort.»a'^gafNSn=.

CERTIDÃO NEGATA/A DE fÉB.TOS^^^JVOS A^ TRIBUTOS FEDERAIS E A DlV,DA
Nome: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA
CNPJ: 10.938.859/0001-08

Ressalvado o direito de. a Fazenda
responsabilidade do sujeito créditos tributários administrados pela Secretaria
rSctiTetrTdTS - '
Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz
«dos os órgãos ofund^pü^ da
SrsTaTdfXrío da UoiV 8.212, de 24 de ,u,do de 1991.
A aceilaçâo desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://w\«w.pgfn.gov.br>.

certidão enáUda gratuitamente com toe na Póf^^ Co^^^f
Emitida às 09:14:14 do dia 05/02/2021 <hora e data de Brasnia>.
Válida até 04/08/2021.
Código de controle da certidão: 6F0C.6169.D003.06B9
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com a
Origina'

'^rp^situra de Mogi das Cruzes
^S':UQV ..wdto de Gestão If058/2019
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Çòmprpvante'de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:
Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:

Tipo de Conta:

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

Banco Destino;
Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatário:
CPF/CNPJ do Destinatário:
Valor:

Data da Operação:

1 Autenticação Bancária:

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00
Jurídica

00344-11000600071080-6
003 - Conta Pessoa Jurídica

337729

0001

001002

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

237 - Banco Bradesco S.A.
00422 / 000000118777-5
01 - Crédito em Conta Corrente

VItSa i SERVIÇOS DE REABlLi
10.938.859/0001-08

R$ 196.348,32
15/04/2021

24339B38F7E772A2F80999000

Op„açio .a.uaaa aoa. sucasao —a as .n.oana,aas ansiadas paio =..an.a v,a arc,uK,o:
Numero 001002 de 15/04/2021

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

com a

Original

P-IOÜO

,Rtrato de Gestão ND58I2019





C&nirat elef
CtsnvàríSos

Centr.Convênios AUTORIZACAO RARA PAGAMENTO CE COMPRCMISSOS

TEC - Outro Titular

EMISSÃO : 13/11/2020

RELACAO : 074414

AO CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710906
HOGI DAS CRUZES

1

-4' / • /

PC BENEFICIÁRIO BCO ASENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 1063 VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAC SERV TECK HOSPITALARES 237 0422 116777-5 109396590001-09 13/11/2020 107.187,36

TOTAL GERAL

CENTO E SETE MIL, CENTO E OITENTA E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A DilTIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU OOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710006
NO DIA 13/11/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

107.187,36

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP HUH DE HOGI DAS CRUZES

Prelêiiura se Mogi aa» ti
Contrato de Gestão NO058/2019

Confere com r
Original
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03/11/2020

^oVo-C

Usuário: 10.938.859/0001-08-NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços-São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Número da Nota

00001083
Data e Hora de Emissão

03/11/2020 16:07:07
Código de Verificação

D4ZY-SPNN

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ 10.933.659/0001-03 Inscrição Municipal: 3.93d.6<13-9

Norre/Razão Social: VíTALITA - SERVIÇOS DE f^ABlLrTACAO LTDA

SB/tóílfl' E orro OE setembro OOTSS - Ipiranga - CEP: 04267-000
Município. São Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razáo Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS

CPF/CNPJ: 67.671.275/0004-4S Inscrição Municipal. —
Endereço. AV Lauro Gomes 2000 - Vila Saeadura Cabral - CEP: 09060-870

Município' Santo Andr4 UF: SP E-^aii monIque.roclrigues@Ajabe.org.br

CPF/CNPJ. —

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social. —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Ref. 2.964 ̂ horas de fisioterapia
Valoc/hoca R$ 34.24 (tclnca e quatco ceais e vinte e quatco centavos)
Peclodo: 01/10/20 a 31/10/20
Total de dias: 31 dias

Coordenação Mensal R$ 5.700.00

Prefeitura de Mogi das Cruzes, contrato de Gestão n.* 050/2019.

Dados Bancários:
Banco Bradesco

Ag: 0422
CC: 118777-5

CNPJ: 10.938.859/0001-08

Vitalitâ Serviços de Reabilitação Ltda.

Lei. 12.741/12 (7%) - RS RS 7.503,12

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 107.187,36
INSS(RÍ) IFRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) P)Sff'ASEP (RS)

Código do Serviço
04391 - Rsloterapia.

Valor Total dos Dedjç6e$(R$)
0.00

Base de Cálculo |R$) Alíquota fSi) Valor do ISS (RS) Crédito (RS)
0.00

Município da Prestação de Serviço Nümero Inscnçáo da Obra Valor Apionmado dos Tributos/Forte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emiSdo por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; .

Confere com a
Original

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/nolapriní.aspx?ní=1083&inscrÍcao=39346439&email=1&SMS=0&retumur1=nota.aspx%3finscricao%3d3934... 1/1

hí 3 ü U L' U ' PrefeituradeMogidàCruzes' >
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VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA

SERVIÇOS PRESTADOS EM OUTUBRO/2020

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/10/2020 à 31/10/2020

Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

2.964 R$ 34,24 RS 101.487,36

Coordenação dos serviços de Fisioterapia Valor Valor Total

1 R$ 5.700,00 RS 5.700,00

Valor total da Nota Fiscal R$ 107.187,36

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

PrefeiiuraosMegmasiiuíes
Conlrato de Gestão N®058/20t9
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levando a vida com Qualidade!

ESCfllA DE FISIOTERAPtA EQUIPE VITALITÃ ■ UTI1 - DF m/IQ/20 A31/in/7n

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08
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Italilcã
levando a vida com Quaiddde I

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITAIITÃ ■ UTI 2 - DE 01/10/20 A 31/10/20

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08
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11-alllcè
lewando a vida con Ouardade!

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITAIITÀ -UTia - DE 01/10/20 A 31/10/20

EMPRESA: VÍTALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CNPJ;10.938.859/0001- 08

HOSPITAL MUN'ICIiPAL MOGI DAS CRUZES • ESCAIA DE FISIOTERAPIA • UTt 3 ' PA" • 24 HORAS - OUTUBRO/20
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itcâiit-a
levando a com Qualidade I

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÁ - 55 ANDAR - DE 01/10/20 A 31/10/20

EMPRESA: ViTAUTÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA- CNPJ:10.938.859/0001- 08

HOSPITAL MUNICIPAL MOGi DAS CRUZES - ESCALA DE FISIOTERAPIA - 5S ANDAR - 12 HORAS - OUTUBRO/20
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FORMULÁRIO

Jk
c^ssss ffeicsa

i 1
HOSPITAL
MUNICIPAL
DE MOCI DAS CRUZES

SIS
Ssferam^a)]deSajk

Mogi

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

FUNDAÇÃO DO ABC
eati i?t7

Fornecedor: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

Serviço Prestado: Prestação de Serviços na especialidade de Fisioterapia

Período: N.F n.e 1083 Mês de competência: Outubrd/2020 ,

Escala médica adequada X

Utilização de jaieco e crachá de Identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X '

Certidões do FGTS e CND Federal X

OCèRRENCÍAS:

DATA: O^íA^n I ,jpa^

Responsável

^Wtuts
^Ofilrato d( 268(50^05^2019

Confere com p
Original

l i'''!'!
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05/11/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voííar ■' iir-priniír

CAtXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS -
CRF

Inscrição; io.938.859/oooi-08
Razão Social; vttaljta serviços de reabilitação ltda
Endereço: RUA dr seng is2apto 809 bloco a / bela vista / sao paulo / sp / 01331-020

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

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

Vaiidade:26/10/2020 a 24/11/2020

Cettificãçãò-Númèro: 2020102605214498410533

Informação obtida em 05/11/2020 08:24:37

A utilização deste Certificado para cs fins previstos em Lei esta condicionada a verificação
de auteríticidàdè ho site da Caixa: www.caixa.gov.br

Confere com
Original

.  ü^üüOu

ht^s://consulta'Crf.caixa.gov±ir/cGnsultecrf/page%/consultaEmpregador.jsf 1/1
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MINISTÉRIO DA FÁZENDA ,
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoría-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VITAUITA t SERVIÇOS DE REABlLITACAO LTDA
CNPJ: 10.938.859/0001-08

Ressalvado o direito de 8' Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 arL 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (PAU) na Procuradoria-Gerai da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidão é válida para o estabeiéciníento matriz e suas filiais e. no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situãçâo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei vP 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 11:04:35 do dia 05/10/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 03/04/2021.

Código de controle da certidão: 029D.Elb5.E5B6.4848
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com a
Original

.1 L U .J ' J' J
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16/11/2020 Intern-el Bank-ing C:AIXA

m.

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo deTED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

TED para terceiros

0344/006/00071060-6

01 - Conta Corrente

jurídica

RJNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0422/00000118777-5

Tipo de pessoa; JURÍDICA

Nome: VITAUTA SERV DE REABllITACAO

CPF/CNP3: 1C.938.BS9/0001-08

Valor: RS 107.187,36

Valor da tarifa: RS 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
NF1083

operação:

Histérí»:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

13/11/2020

13/11/2020 16:11:34

Código da operação: 00128619

Chave de segurança: 7WYPUKUPFENGGR3Q

Operação realizada com sucesso conforme as informaçSes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

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

PfefetaâêMog/flastvwcfi,
Conlralo de Gestão NW2019

Confere com p
Original

hltps://intemetbanking.caixa.gov.br/.SIÍBC/imprIme_ted_terc.processa 1/1
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Comira! citf
ConViflii

CEHTR.CONVÊNIOS
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

-f--

EMISSÃO : 11/05/2021

REIACAO : 079821

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAI
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO

CCM 1103

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

VITALITA - SERVIÇOS DE REABILtTAC SERV TECN HOSPITALARES
237 0422 118777-5

CNPJ/CPF

109388590001-08

'1' / - ; -

jíO? sTU-.

11/05/2021

TOTAL GERAL

DUZENTOS E QUARENTA E DOIS HIl E CINQÜENTA E OITO REAIS E OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V SAS. A EHITIREK ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 11/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

VALOR A PAGAR

242.058,08

*2HJ.U3ü,qf

FUABC - CEHTR.CONVEHIOS- HOSPITAL DE MOGl DAS CRUZES - 58/19

A• - A.

V

^fejeiturade Mogidas Cazes
Contraio de Gesláo N°058/i019

GERgNTEFINANCEIRO 'GERE^ ONTABU
' CENTRAL DE CONVÊfíos^

C Hgerararquivo nome

rflpROG DOARQ NOME

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA_Í

DATA.^lj__
^ATAX'—

Confere com <
Original
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02/05/2021 Usuário: 10.938.859/0001-08- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - Sâo Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
VCi71 'J IQ8

NwTrerv rJô Wôlô

00001103
C-aía e Hora EmissSa

02/05/2021 12:22:30

Cócliço as venficsção

WNSY-QEHE

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CMPJ- 10.93e.859/0O0U8 Inscnçao Municipal 3.934.643.9

Noms/Pazâo Social VÍTALITA - SERVlCOS DE REABILITACAG LTDA

Endarí-jo R FREI JOÃO 171 - VILA NAIR • CEP: 04260-130

MunicipiCi Sâo Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVIÇOS

r-Jcjni«T?saáO Sociôl FUNDACAO DO ABC CEhíTRAL DE CONVÊNIOS

CP.=<'CMPJ- 57.S71.27S/0004-45 Inscnçào Municipal —

Endáreço AV Lauro Gomes 2000 - Vilo Sacadura Cabral - CEP: 09060-370

Município Santo André UF SP E-mail mcnique.rodrigues@ftjabc.ora.br

:pf/cnpj. —

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS

N^jiriflíaiád Social. —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Ref. 6.792 hocas d« fisio-cecapla
Vaior/:noca RS 39,24 (trinta e quatcc caais e vinte a quatro centavos)
Período: 01/04/21 a 30/04/21
Total de dias: 30 dias

Coordenação Mensal RS 9.500,00

Pteíeitura de Kogi das Ccures, contrato de Sescáo n.* 058/2019.

Dados eancãrios:

Banco Bcadesco

Ag: 0422
CC: 118777-5

CHPJ: 10.930.859/0001-03

Vitalitá Secviçcs dc- Reabilitação Ltdo.

Lei. 12.741/12 (7^) - RS RS 16.944,07

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 242.058,08

INSS (RS) IRRF (RI) CSU.(Ri) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)

CMigo do Serviço
04391 - Rsioterapia.
Valor Total oas OeduçOss (RS)

0.00

Base de CatCuloiRS) Alíquota {%) Valor úo ISS(R$) Credito (RSJ

MunicifóO da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Ti%utos / Fonte

OUTRAS INFORIWAÇOES

(1) Esta r4FS-e foi emitida com respaldo na Lei rfi w 097/2005; (2) Documenio amitdo por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional.

Confere com a
Original

I r' i- .-s
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tittps;//nfe.prefeitura.sp.gov.

Prefètuia Mogi.iíss Cniit..
GeáâoNf 0581201ÍÍ

br;contribuinte;nolaprint.aspx?nl^1103&inscri<iaof39346439&emalK1&SMS-0&retümurt=nota.as,,x%3fns<:ticao%3d... ,1/1
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#v 1

VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA

SERVIÇOS PRESTADOS EM ABRIL/2021

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/04/2020 à 30/04/2020

Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

6.792 R$ 34,24 R$ 232.558,08

Coordenação dos serviços de Fisioterapia Valor Valor Total

1 R$ 5.700,00 RS 5.700,00

Coordenação dos serviços de Fisioterapia Valor Valor Total

1 R$ 3.800,00 RS 3.800,00

Valor total da Nota Fiscal R$ 242.058,08

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

Confere com a
Original
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■--z^ wíKV.á ' ■
■TT" ,SIS
HOSPITAL 5--l«riíl:iwsuj<6Snífe
MUNICIPAL n^OCs!
OZ MOCí DAS CRUZES * * •w

FORMULÁRIO

FUNDAÇÃO DO ABC
PitattTM

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

Fornecedor: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

Serviço Prestado: Prestação de Serviços na especialidade de Fisioterapia

Período: N.F n.9 1.103 Mês de competência: Abril/2021

CONFORME SSfieiiMgaQNEMltó

Escala médica adequada X

Utilização de jaíeco e crachá de identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal X

OCORREhE^

DATA

Responsável:
r

-.-H

a>";í

Crtze'^■'OnírafodeGes/3oN°058/^'i)íf

ConíeTe cofT^ aOriginal
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CAIX^. ECONÔMICA FEDERA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 10.938.859/0001-08
Razão Social^/ITALITA serviços de reabiutacao ltda

Endereço: RUa dr seng iszapto 809 bloco a / bela vista / sao paulo / sp /
01331-020

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

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

Validade:16/04/2021 a 13/08/2021

Certificação Número: 2021041601223226945268

Informação.obtida em 07/05/2021 09:36:47

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

í^fefeiiuradeMogidasCazet
Coniralo de Gestão N® 058/2019

Confere a
•  Originai

i\y\ t
».f u '
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA
CNPJ: 10.938.859/0001-08

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo,_para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situaçao do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive, as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:14:14 do dia 05/02/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 04/08/2021.

Código de controle da certidão: 6F0C.6169.D003.06B9
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Prefeituraae IWogidas Crtzeb
Contraio de Ges(áoN«058/2Jl&

yjooo
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Comprovante de transferência eletrônica disponível
Transação realizada via convênio de Pagamentos

TED

Nome do Remetente: ' ' ' FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001044

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destirio: 00422 / 000000118777-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: VITAUTA i SERVIÇOS DE REABILI

CPF/CNPJ do Destinatário: 10.938.859/0001-08

Valor; RS 242.058.08

Data da Operação: 11/05/2021

Autenticação Bancária: 683387361F87729EB16669000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001044 de 11/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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c::^jtir<rl de"
Conviêndcs.

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710806

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/04/2021

RELACAO i 079055

MOGI DAS CRUZES
íi Ui "li i 'í n/l

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA ÇNPJ/CPF VALOR A PAGAR

VITALITA ~ SERVIÇOS DE REABILITAC SERV TECN HOSPITALARES 237 0422 110777-5 109308590001-08 15/04/2021 19b,34J,J2

TOTAL- GERAL
I  '

CENTO E NOVENTA E SEIS MIL, TREZENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710806

NO DIA 15/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

196.346,32

FÜABC - CENTR. CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

Esteyçm
■  CIW->áP301üfií
CooroBtíador Contà-.

■ FUÀpÇ • Cenlrai de Convéi

FINANCEIRO GERENTE CONTABIL

CENTRAL DE CONVÊMIOS

Confere com
Original

BORDERÓ NOME:

d 3GERAR ARQUIVO NOME

I  IPROG DO ARO nome

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÓ NOME

DATA:_íJCLL_

dataKSí DATA}i_/_J_

^L. DATA:,.^j4L^
^  datÀ^_jL_

"iC n
Prefeitura dã .Mo^ das Cruzes

. Contrato de Gestâd N'Í358/2019
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04/04/2021

:  ■-V y- ■ . .
Usuário: 10.938.859/0001-08 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

prefeitura do município de são PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
niniuFu.rtii<>39n™nniiw

Número da Nota
-00001099—

Data e"H6rã" de Emissão
04/04/2021 11:30:43
Cócfigo de Verificação

7RJJ-JY3E

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPU: 10.938.8S9ÍB00H)8 Inscrição Municipal: 3334.B43.S
Nome«azâo Social: VITAUTA - SERVIÇOS DE REABIUTACAO LTDA '
Endereço:.» FRB JOÃ0171 - VILA NAIR - CEP; 04280-130

j: Município: sao Paulo

TOIVIADOR DE SERVIÇOS
Nomefl?azáo Social: FUNDACAO DD ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
CPF/ÇNPJ: 57E71JI7S/0004-45 inscrição Municipal:
Endereço- AV Lauro Gomes 2000 - vila Saeadura Cabral - GB»; 09060.S70
Município: Santo André UF.SP E-maii: monhiua.rodrlflueseiluabc-org-br

CPF/ÇNPJ: •

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: —-

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Ref. 5.S68 horas de fisiorerapia ^ a. i
VaXor/hoca R5 34,24 (trinta e quatro reais e vinte e .quatro centavos),
período: 01/03/21 a 31/03/21
Total de dias: 31 dias

Coordenação Mensal R? 5.700,00

Prefeitura de Mogi das cruzes, contrato de Gestão n.* 058/2019.
Dados Bancários:
Banco Bcadesco
Ag: 0422
CC: 119777-5
CNPJ: 10.938.859/0001-08
vitalità Serviços de Reabilitação Ltda.

Lei. 12.741/12 (7%) - R$ R$ 13.744,38

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 196.348,32
INSS(R$) IRRF(R$) CSLL(RS) COnNS(R$) PISJPABB^ {R5)

CôtSgo do Serviço
04391 - Fisioterapia.
Valor Total das Deduções (R$;

O.t»
Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito (RS)

oioo
Muntcfplo da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor AprtBamado dos Tnbutos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-ã foi emitida com respaldo na Lei nf 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

Confere com a
Original

'  r ' r
Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão t>i° 058/201S

https://nre.prefeituna.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nl=1099&inscricao=39346439&email=1&SMS=0&retumurl-nata.aspx%3finscricào%3d... 1/1



CarQ>iiwRos®'
Analfew Contábil

FUABCVw^' de Convênios

DgCLARO QUE OS SERVIÇOS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

O^^ToJiucdi}

Hospital Municipal de Mogl - CG

' ProcN°
\/<anr»ímar»»« 1 ̂  i / — _ .Vencimento J ç, /og/ ^

I VlsíCtal

Co

Vigênda até

Liberado

la-trnr>vt^

Q^/0M / aoo.y 000037
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VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA

SERVIÇOS PRESTADOS EM MARÇO/2021

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/03/2020 à 31/03/2020

Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

5.568 R$ 34,24 R$ 190.648,32

Coordenação dos serviços de Fisioterapia Valor Valor Total

1 R$ 5.700,00 R$ 5.700,00

1  Valor total da Nota Fiscal R$ 196.348,32 1

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

Confers cojTí ?
Oríolsia;!

U iJ í j
Prefeitura de Mogi das Gruzei

.vonlriledeGe»tâo.NíV58/201§
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FORMULÁRIO

II SIS
HOSPITAL aaamiiasiaBissádft
' MUNICIPAL MOCã

0SH0GI0ASaU12ES

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

FUNDAÇÃO DO ABC
6«Dft9»7

Fornecedor: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

Serviço Prestado: Prestação de Serviços na especialidade de Fisioterapia

Período: N.Fn.9 1.099 Mês de competência: Março/2021

Escala médica adequada X

Utilização de jaleco e crachá de identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal X

DATA:

Responsável:

Confere com â
Originsi

Prefeitura de Mogi das Cruzes
. Contrato de Gestão N°058/2019
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ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITAUTÃ - UTI1 - DE 01/03/21 A 31/03/21

EMPRESA; VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA-CNPJ:10.938.859/0001-08

f üliÉ, d sálÉ'.»

H.-hFpI

' Su !. Eib

HE2LJâSÍífí.-l$L!l.ÍEJJT.EPíil" [ííT"i^']"
AMABS.PISaonA

CR£^ÍTO(27é4D7.F
ANACAnOUNEM. lUlZ

CRÊFITo/síÒiSW.F
BRÜ«AF£LfXaUE«02

CREFiTO!25ai87'-F

BRUMA^iLVACREHTOr

221597.F
l+VH-qH-i:!

CARÚLINEG.MORE(RA

CRCFITOj IZAZSS-F

iP--• CRISHAN CfTBIMm

CÃEFITOi 2G6904-F
mmJOYCE DE SOUZA 8ARCA

CREFÍrOt 232946 • F
KEUl PAIM DOS SAF/roS

iCREFltO: 2d8983'F
—«GUSTAVO Z. PAmALEAO

CTEfíTO» 21910 - F

FÍÂV/UlAHODRtãUES
CREFITOs 256492

GEOVANTíAG.mVA.

CREFirÓ;30S412.F

"

SEOVflNA MIGUEL SOUZA

CREflTOi 27533S; F

>  i , s • j ; ,1 j 1 - j, j j í, ? í j iiiiSlII 4 4 í

Confere com a
Original

:i2-H.Qrss-0ia 06n$ asasHs

;'a2 Hôras "NOIte ■IBnas 06h5.

JULIEIMNE Gy^lA RISSATTI - CREFITO: 88229 - F
RE^ONSÁVEL TÉCNICA

;: n

LÜI^USTWO Z. PANTALEÃO - CREFITO: gíSlO^ F
/  RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

Prefeitura dõ Mogi das Cruzes
Contrato ile Gestáo N°058i2019
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eSCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - UTI "CC" ANDAR - DE 01/03^21 A 31/03/21

EMPRESA; VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

HOSPITAL MUNICIPAL MOGi DAS CRUZES - ESCALPi DE TISIOTERAPift - UTI "CC" - 24 HORAS-

I Vi l o I N I n I N I I) j.N I ti I ti 1 I) I « I I) jN l,n, jíl njji
Ljjjtiéb .úè<n *' keg ■  'teif" lr íiilaiíèlií l >ÍJ Jlí"'

31» I 'wá ''

'  A0R>Aj<0 SILVA^ÂntÓsí I
«EFlia 24A74t F

i

EtAFdELFARttCOÇ^CmO:
ZMífelK-:

;* CREF[t6: 2£69b4-F '
r HÍ^CrEÍiKv ̂ EIDA
'  'caèFFro;298M2-F

GftBRiEi: PEREIRA QUEIROZ

iCRÉFITb: 298080-F
... ..u.

.  jcWCEDESÓÜ2A®iSw
<REFrrO:33ZB48-F

yóSESflüiB" iuivÃ
CPEFITO: 3093B84r

. KAROUrdE MELO CRUZ

CREFITO: 298093 >F

K£UI PAIM DOS SANTOS •

■ CREFITO; 2989BW ' :

LUCAS GA8RIEL C FRANÇA

cRÉFrro;z8isM-F
GEOVANA MIGUa SOUZA

-cRanro:27£385-F

GEOVANNAG.SIÍVA-

i  'CRfflTOtSOSíJll-F
.  GRASlETÇK^irAARAES
LOPES C Remo; 2634 923-F

NAYiRARODNGUES

!  ÜÁEFITO-. 238482
■STHEPHANNIE FREITAS

CrSitO; 273428-F
TAyNAfM SOUZA ALVES

"•[ N'..j .n 1 Hj D !''N ! Q D |^|4_j D jj_y 0 i U

SILVA CRCFITO: 298329F

■li
I Liii

■
""W

? í I í i !iíiteffliP.«  'jp 2 (

07-h5as,i9nslnt&:?iral Msnha

aShs 330703Entra Notvroa

JULIENNE GARCIA RISSAT^ èÉfiTO: 88229 - F
RESPONSÁV^tÉCNICA

LUIZGÜSJAVI

Confere com a
Original

PANTÃLEÃO - CREFITO: U31Ú^
SÁVEL LEGAL DA EMPRESA

Contrato de Gestão NTO/2019
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lewKiclG <3 vtíá oom OiMktócte I

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - UTI "APOIO" - DE 01/03/21 A 31/03/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA- CNPJ:10,938.859/0001- 08

Ttí j

ADnwtío 5IIVA SAnros

__CTEfUO-.JM?Al-F
mffBreSMrrâúiTSõÃ
Sbsv ciiemo;iõ9ÍMW
AUNE W» &A«roÍ ciíM

Çftgttó; 2B46M-
(MMEi CRHird:

IJlASOf

-5f;:íí ■

FRANCrÉl^ ÀLMQOA
CTgtTO:29B3J2-ÍF

GaBfiiEPEBElRÀQÜí
CRcmo: zsBOSfl-P

c^ncGUirAÂRAú
I^FSS ÇREFITO: 265493 • P mlALSA G FREIRE ROVABls'

CRKna: 31S531- F i
P iIC}VC£0e5pU7A8A£CA

CR6F)TO:232B4á'F
úLd. SANTOS

CTEflTO: 298009-F

STHtPK«flMÍÉTBÍnA5
CRCflTO;27542B«F

TAYIVARA SOUZA ALVES

SIWA CRÇFITO: 298329 • F
1

3 , í i I i í- í 3 I íliíí!

1illfí lilííi!
ihifrgrsl Maol/â- • 07h;;a;:i6>ü

■7

"ÍKtfgiNotvrbo 19h3s.slQ7hs j.

JULIENNE GARCIÁ-RÍSSATTI - CREFITO: 88229 - F
:  . RESTONSÁVEL TÉCNICA

Confere com a
Original

LUIZ Z. PANTALEAO - CREFITO: 21310 - F
NSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

"ontr8tode6e8tâoN°058/2019





levdndód vida oom Qualidade!

Fgrfti A np FISIOTERAPIA mniPEViTAI.ITA -UTI"PA" - PFPVQV7T A 31/03/?!

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

AOniAMAH10E?/IÍ ir»ouc

jÇRtnrO; 55053-F
''jâniAiw iSsANTOS

CTEFtTO: 240742-F

ÁHftSawmjE N.íutz
CBtFITO:301562»F

"ÃNA CÃROUNA mtMlÂ
CBEfrTO;26g264 - F

' AmM&SavÁBAfrAQUA
C«EFrTO:2BB001-F

~ ToÍHE iícs 5AWTCS CUM
CREflTO:2BOS34-F

eRUMAé.TÀr«RVALHO •
C«EFITQ:25B32? - F

a^OUNE^G-MOReTRA
CREFtTX?: 124735f

"" CflJSTIAHaTRINm
CREFtTO; 266g0a-f

DAT-Õa mrísco crefito:
ZSZASPF.

Hy^ClElitirALMEIDA
CaglTO:29B312 - F

'""iijtOWAWA^^
-CntnTQ; 276385-F
GRASIETCGUfMftRAlS

lDPgCfl£FlT0:2634S3 ; 1^
JOséSAUwSlVÂ
CRePffQ:M93B6 F __

JMWiílIdE A. F» SOUZA -
.  CREFITO: 25Sa6g-F
" 7oVÍE ÕE sblizA BARCA

CREFITO: 232646-F

LUCASGAQRICL C FRAIdÇA

_ CREFITOJZBISOAF
TAVNARÂ SOUZA ALVES
SUVACREFITO:200329-F

I.

H-M-i-H:!

miMi

íL-":'*'."'

ü

aítíi »í

~l^i

a E
■l^- i*U

, 2. a

incegrii Manha 07hs as 29hs

ishs òi 07h5Extra rtoturnc

JULIENNE GARCIA^^SATtPcREFITO: 88229 - F
RESÇ<5i^ÁVEL TÉCNICA

LUIZ GUSTI

Confere co|n a
Original

PANTALEÃO - CREFITO: 21310 ■ F
ÍSÁVEL LEGAL DA EMPRESA Prefeitura de Mogl das Cruzes

- Contrato de Gestão N''058/2019
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«rfliAnFPl«;inTERAPiaFniJIPEVITALITA -tlTI 48 ANDAR - DE 01/03/7.1. A 31/03/21.

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA-CNPJ;10.938.859/0001-08

lIDlACOMÈS.H^JRaRA
AOHl CHEOTOl aOBMlf
'''ÍÍAyAíÍAÍRÒ0RÍffi5
.. cftftfrÒAJSMM;..,..

"4? ANDAR" -24 HORAS
DAS CRUZES - ES

Ter. • I •• st»
Sáb 1- Dc»n 5»

H
D |',.fí!Í 'O 't> kHli it> :k'! o

AUNE nt^IflO.IAUSTO OA
SflVA CferPiTO; 299(M0^

AWAWWbuN^^^
ÜREflTO: 301561'F
BRUNA FEUX QUEIROZ
CAEFna25B187.'F

r

JBI
BBUNAC. M. CARVALHO

«EFITO: 2563Z2-r

CAR0L1NEG.M0RQRA
C«ERTÔ;i2«55-F

m
CBiSTiAHçrniiNm

CREfnO; 266904-?

A
GABRIEl PEREIRA QUEIROZ

C^CTrTÓJ_29B(»_0-F
jOsITÃÍiio ̂ LVA

lOVttDESOÜZÃBÁjica
àlEnTÒ:-232B46--r

U.V.Ll.iiw«•Ntwrtttv
MH-MÍSl

KEUl WIM O05 SftfíTOS-

CREfnO: Z989B3-F

LUCAS ÜA8RÍEIC FRANÇA

cREFrrdMai5D4-F

i ,'2'j

í|. i 1

caú tüt

O^lisaã 19hsinle-|íBl:MaAba

■ I9hs;-a3 07«5EAtrá Noturno
Confere com a

Original

JULIENNE GARCJ^ÍSSATtí ■^1!REF1TÒ: 88229 - F
RESPONSÁVEL TÉCNICA

01)

LUIZ GU^TOVÍí Z. PANTALEÃO - CREFITO: 21310 - r
Responsável legal da empresa

Prefeitura dê Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019
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FSrALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - SSAMBAR - PE 01/03/21 A 31/03/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

Dál^áOTEtlAPiA'-:5S

5eg!Ter!tçj|ssxj Ssl>

FLAV?AAI>AREC]DA

iAFSft 13 FREIRE R0VARI5

CREFITQ: 315551-F

RULIAPIA AR. B. Si^OS

C«EF1TO:2980{»-F

KAROLriâEMaOCRUZ

CftÈmO: 298095-F
GUSTAVOZ. PAWTAlíAO

CREFnO: 21510-F

WALT£RU)irB..aLM£IOA

CREFI70:283111-F

^ p í Z-'! 2 2 I Z.j 'Z I fVf Sl»'! »

. i2 Horas pia 07:h.s as 19^S;Í;

JULIENNE GA^A RISSATTI - CREFITO: 88229 - F
RESPONSÁVEL TÉCNICA

LUIZGUS:

Confere com â
Original

PANTALEAO-CREFIK

SÁVEL LEGAL DA EMPRESA

S?'21^'^'
0

^omratodeGestáoN''058/2019
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Fqrai ADEFISIPTFRAPIAEQUlPFVITALITÀ ■ 69 ANDAR - DE 01/03/21 A 31/03/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

eráÍÉ-rikíiL^^xiVlitWwkiiXViíiiíWiíiXiMiliiJà^iv^'

BREMDA L R. MIRASiOA

C«gtTO:29B172-R _
FWwTa APARECIDA tÒPEK

'266551 f
"«AREMUOjÕORAP
. FERREIRA; SlOttSil - F

KAROLINE MELO CRUZ

CBEFITO: 29B09.3-F

lAISAG FREIRE ROVÃmS
CREFITO; 315531-F

"nAVARA RÕtÜRlÕjES
CftEFITO:25^2

VALÉRIA EÍABC PASTOR.
CREFUO; 300168-F

l2'Horas Dia

^  Se^^Tajr_|üuaJ,5jui_i SégiriáilllDÓtisàlMOoníis^
iím.l3.l3â®.:is

D  D Cf O D D Ü' D i P I .P. I

1

a! íí£ ^ í
íliillpsffl

m

■  D7+i5;ai.i9hs

•" >/■

/  ,'■ :■ \

JULlENNE^rtClA RISSATTI - CREFITO: 88229 - F
RESPONSÁVELTÉCNICA

LUIZ GÜST^O Z/PANTALEÃO - CREFI^^i&I^Sí^'RE)SPO;>jà^VEL LEGAL DA EMPRESA ^
y

.as Cruzei ;
• Contraio de Gestão N''0S8/2019
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F<;rAI A DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - UTI 4g ANDAR APOIO - DE 08/03/21 A 31/03/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA- CNPJ:10.938.859/0001- 08

15

ADRtAlIO.UlVA SA;IT0S

cntmúi 24474

AUN8 OOSSANTQSaCM

CfltmârlB46}4^F

AlISÍE fUBEiRQFAU&lE)iOA

SilVACRtFnOi l&9âdB>F

mANA CAROl CUNHA
^•í.Ç líhf.

SliUNA C. M. CAWAUÍ0
»CErTO>2S«3)2'F

CRUTIAN CliniNH!

CftCFnO: 2S6e04>F
•mm.

UANlELFARCICOCKfFirO

laid&of

riAVlA AMRECfDA lOPCS:

165511F

QUSrMrOZ.PAN-TAlEAO

CASmO: 2U40'F

■GftASiaLCAlIMAKAES-

IOPC5 CRCrrrD: kjasj - f

ÍOVCC Dt StMW/i DARCA

CneriTO: 212846 • f

JULIANA AP. B. SANTOS

CRWtTO: 2M0B9-F

B
KAKÍM leONORA

finR8»Ut:-MQW4-f

KAROlfNCMtlÕCRUZ
cRiFrroiS&soR) ■ r

LAISAGFnCíRC ROVARIS
CR£ltT0r31£SJl-F

mm.Sn

lOOlS GABAUl C FRANÇA
CREFl10;2nCIM-r

NAMRA RODRIGUES

CREfITO: KtWaz

SKEIIA AMARAL DA SILVA
Cn£mO$2991tl • F

VAlIfttACAKC PASTOR

CnCFITO: 300463 >F 3 fT Í j j:
itiplill

iiisi^eiiEsai
D7hs-â3l9hsInte-gral Manhã

I9h5 as 0?h$Extra Noturno

JULIENNE GARCIA RISSATTI ̂
RESPONSÁVEL TÉCNIlt/i

FITO: 88229 - F

Confere com â
Original

LUlt GUSTAVO Z. PANTALEÃO - CREFITQ: 2lál|\^<\0'
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

■' i/l;-
Prefeito de Mogi das Cruze»
-onIratodeGestáo N'^58/2019
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Voltar Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: io.938.85g/oooi-08
Razão Social í/nALiTA serviços de reabilitação ltda

Endereço: Rua dr seng i52apTo 809 bloco a / bela vista / sao paulo / sp /
01331-020

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.035, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS,

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

Vaiidade:28/03/2021 a 26/04/2021

Certificação Número: 2021032803035666122669

Informação obtida em 06/04/2021 16:47:37

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

Confere com a
Original

Prefeífüra de i
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MINISTÉRIO DA FAZENDA ■
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradõría-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA
CNPJ: 10.938.859/0001-08

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:14:14 do dia 05/02/2021 <hora e data de Brasnia>.
Válida até 04/08/2021.

Código de controle da certidão: 6F0C.6169.D003.06B9
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com a
Oriaina!

^reígitgra d6 Mogi das Gruzei
■  .;íatodeGestàoN»058/2019
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Còmprovante*de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

donta de Origem: 00344-1 /000600071080-6

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001002

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 00422/000000118777-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: ViTALITA 6 SERVIÇOS DE REABlLi
CPF/CNPJ do Destinatário: 10.938.859/0001-08

Vaior: R$ 196.348,32

Data da Operação: 15/04/2021

Autenticação Bancária: 24339B38F7E772A2F80999000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001002 de 15/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere copi a

«I — ,

.i- iuir

Prefeitura de Mogi das Gruzes
,niratode Gestão N^58/2019
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CEKTR.CONVEMIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPBOMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 11/05/2021

RELACAO : 079027

AO CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

KOGI DAS CRUZES k'nf 1 Li] ]'■ÍUí li

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAC SERV TECN HOSPITALARES 237 0422 110777-S 109388590001-00 11/05/2021 242.050.03

TOTAL GERAL

DUZENTOS E QUARENTA E DOIS MIL E CINQÜENTA E OITO REAIS E OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM C00710792
NO DIA 11/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

•Tsi.wiu.ae 30, 6

^^refeiiuradeMogiífasCazesConlratodeGesíão N^OSS/iJíP

GERÇNTEFINANCEIRO -«ER ONTÂSÍr
' CENTRAL DE CONVÊNIOS^

\  .u-.iuü

\Z Dborderó^^^^^^^me
\Z Hgerararquivo nome
I  I IPROGDOARQ NOME

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA:

^ATA:X'—
DATA:

DATA:^ Confere com <
Original
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02/05/2021 Usuário: 10.938.859/0001-08- NF-e- Nola Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

NúfTiçro da Hoía

00001103
Daa e Hora de EmissSo

02/05/2021 12:22:30

Cóigo ds Vérificoção

WNSY-QEHE

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ- 10.93B.859/OOOH)8 Inscrição Municipal 3.934.643.9

Moms/Razâo Social VrTALITA - SERVIÇOS DE REABlLITACAO LTDA

Endereço R FREI JOÃO 171 - VILA NAIR - CEP; 04280-130

Município São Paulo U? SP

TOMADOR DE SERVIÇOS

r-Jome.-RãZéO Social FUNDACAO DO ABC CEMTRAt. DE CONVÊNIOS

CPF/CMPJ: 57.571.275/0004-19 Inscnçâo Municipal —

Endereço AV Lauro Gomes 2000 - Vila Saeadura Cabral • CEP: 09060^70

Munclpio Santo André UF SP E-rrtaii monlque.rodrlsues@fuabc.org.br

CPF/CNPJ.

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Mome/Razâo Social: —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Ref. 6.792 hocas <le flsiococâpla
Valoc/hoca Ft5 3<],24 (tcinca e quatco ceais a vinte e quaCco centavos}
Peciodo: 01/04/21 a 30/04/21
Total de dias; 30 dias

Coordenaçáo Mensal R5 9.500>00

Pcefeituca de Mogi das Ctuzes. contrato de Gestão n.* 036/2019.

Dados Bancãcios;

Banco Ecadesco

Ag: 0422

CC: 118777-5

CHPiT: 10.936.059/0001-06

Vitalicá Serviços de Reabilitação Ltda.

Lei. 12.741/12 (74) - RS RS 16.944,07

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 242.058,08
INSS (Rt) iRRF(RÍ) CSLL(R$) COFINS (RS) PB/PASEP (R$)

COdge do Sennço

04391 - Fisioterapia.
Valor Totsl das Deduções (R5)

0 00

Base de Calnro (RS) Aliquata t%) VatordoiSS(R$) Credito (R$J
0.00

Municipio d3 Prestação do Serviço Número inscnçlo da Obra Valor Aprurimado dos Tributos / Forte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Lei rP 14 097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional.

Confere com a
Original

PrefâluradeMosi.dasCíuzc-
Coritato de Geslâo fP 0581201^^

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuin{e/notaprinl.aspx?nf=1103&Ínscricao=39346439&emai]=1&SMS=0&relumurl=nola.aspx%3finscricao%3d... 1/1
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Vencimento J.^tO£)l
Vislf
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VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA

SERVIÇOS PRESTADOS EM ABRIL/2021

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/04/2020 à 30/04/2020

Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

6.792 R$ 34,24 R$ 232.558,08

Coordenação dos serviços de Fisioterapia Valor Valor Total

1 R$ 5.700,00 R$ 5.700,00

Coordenação dos serviços de Fisioterapia Valor Valor Total

1 R$ 3.800,00 RS 3.800,00

Valor total da Nota Fiscal R$ 242.058,08

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

Município de Mogi das Cruzes

Confere com a
Original

ConíraíodeGesíãoWoss/ijio
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11 . SIS.
Hn^PITÂI ^isnsti!«)raxjdeS.«íle

MUNICIPAL MOQI
nt MQCI04S cnu7B • '

FORMULÁRIO

FUNDAÇÃO DO ABC

V.lOi fíi7

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

Fornecedor: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

Serviço Prestado: Prestação de Serviços na especialidade de Fisioterapia

Período: N.Fn.9 1.103 Mês de competência: Abril/2021

ITEM ViRIFlCADO '
-  • . ,

CONFORME NA© CONFORME -

Escala médica adequada X

Utilização de jaieco e crachá de identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal X

>•,,'-1;:!»: ;•
-  :,• •:

■  . ■

OCORRÊNCIAS:
=_:

.'i-

DATA: Q$ / QQ// .^20^-U

Responsável:

--ÍS?SS,1

,.!;.r;J;:;!(j
Confere cojT^ a

Original
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CAIX.&. ECONÔMICA. FEDERAL

Ceríificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 10.938.859/0001-08
Razão SOClaI?VITAUTA SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA
Endereço: Rua dr seng 152apto 809 bloco a / bela vista / sao paulo / sp /

01331-020

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

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

Vaiidade:16/04/2021 a 13/08/2021

Certificação Número: 2021041601223226945268

Informação obtida em 07/05/2021 09:36:47

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

P'efeiiura(ie)UogíaasCa2es
^onlralodeGesfáo N''05S/2J19

Confere corna
■  Original
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA

ATIVA DA UNIÃO

Nome: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:14:14 do dia 05/02/2021 <hora e data de Brasília>.

Válida até 04/08/2021.

Código de controle da certidão: 6F0C.6169.D003.06B9'
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

^fefeitura de IWogi das CrLzes.
Contrato de Gestáo N®058/2J1&

Confere co^ ®
original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: ' *  • FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001044

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 00422/000000118777-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: VITALITA t SERVIÇOS DE REABILI
CPF/CNPJ do Destinatário: 10.938.859/0001-08

Valor; R$ 242.058,08

Data da Operação: 11/05/2021

Autenticação Bancária: 683387361F87729EB16669000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001044 de 11/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

r

í.' u

oníerecoma
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CENTR.COI-ÍVEWroS

ISdtçkÉ^
AÜTORIZACAO PARA PAGAHEMTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 17/02/2021

RELACAO ; 077023

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

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO
PC BENEFICIÁRIO

DCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGARVITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAC SERV TECN HOSPITALARES
237 0422 110777-5 109388590001-08 17/02/2021

total geral

CENTO E QUARENTA E CINCO MIL, TREZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS

D0S°TITUL0S RESPECTIVOroEBWANDO^L^Lsf BANCOS/CONTAS ACIMA.
MO DIA I7/0Z/202i'peLO

145.399,20

■II3.J33, j.i:>

FUABC - CENTR. CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

!  f""t f 1

Gf^NTffFINfNCEíRO GBEMTÇ^ONTASil
5ENTNAI. DE CO«VÊh^ltlS

jí dãâCruíei

NOME:
J
L Cmi/ DATA: ; I ̂

IDATA:

BORDERÓ

GERAR ARQUIVO NOME: ^

i~] PROG DOARQ NQME: >^5 daT>: I,
COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERO NOME
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- 03/02/2021 Usuário: 10.938.859/0001-08 - NF-e - Nota Fisoal Eletrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
?o?i o:?i:i?m oaiaasfiocioi fia

Número da Nota

00001094
Data e Hora de Emissáo

02/02/2021 21:26:40

Código de Verificação

EUPL-TLB7

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 10.938.859/0001-08 Inscrição Municipal; 3.934.643-9

'  Nome/Razáo Social; Vn"AUtTA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA
Endereço; RFREIJ0A01T1 - VILA NAIR-CEP: 04280-1^5

Município: São Paulo UF; SP

TOMADOR. DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: FUNDÃCAO DÒ ABC CENTRAL DE CGNVENÍQS
CPF/CNPJ;-57.671.276/0004-45 Inscrição Municipal: —

Endereço: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-€70

Município: Santo André UF: SP E-mail: montque.rodrigues^fijabc.org.br

CPF/CNPJ:

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Ref. 4.000 horas de fisiocecapia
Valoc/hoca R? 34,24 (trinta e quatro reais e vinte e quatro centavos)
Peripdo: 01/01/21 a 31/01/21
Total de dias: 31 dias

Coordenação Mensal R? 5.700,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes, contrato de Gestáo n.*" 058/2019.

Dados Bancários:
Banco Bradesco

Ag: 0422
CC: 118777-5

CNPJ: 10.938.859/0001-08

Vitalitá Serviços de Reabilitação Ltda.

Lei. 12.741/12 (7%) - RS RS 10.177,94

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 145.399,20
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL(RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)

Código do Seiviço
04391 - Fisioterapia.
ValorTotal das Deduções (R$)

0.(M)

Base de Cálculo (RS) Alíquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito (R$)

0.00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emiSda com respaldo na Lei ri° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

https://nfe.prefeltura.sp.gov.br/contribulnte/notaprint.aspx?nf=1094&lnscricao=39346439&erriail=1&SMS=d&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d3934... f/l-
n Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contraio de Gestão N-058/2018
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VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

SERVIÇOS DÉ FISIOTERAPIA

SERVIÇOS PRESTADOS EM JANEIRO/2021

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/01/2020 à 30/01/2020

1  Horas Trabalhadas Valor da Hora ValorTotal j
[  4.080 R$ 34^24 R$ 139.699,20 j

Coordenação dos serviços de Fisioterapia Valor Valor Total

1 RS 5.700,00 R$ 5.700,00

j  Valor total da Nota Fiscal R$ 145.399,20 |

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

C§nf©ir© so™ 1
Ongiíial

Pfifêiíürsaiftíegigigeryzes
Contrato da Gestão Wn)58/2019
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ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - UTI "APOIO" - DE 12/01/71. A 31/01/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA-CNPJ:10.938.859/0001- 08

mÊS^mmsÊm^miÊmmfí

rerapeu

IHiiSÜHSsasiIBliHliHHHHHI
AMA CAqOLIMAM.'bW!A

CF;ECíTO:26Mé4-F

ACmAMA.HlDe<víl.ÍMÒ'JE
CPSKI-O. £5y35 --= .

A'-:MEiníB£inO:FA'J5;rC DA

5!'.VA CF:EFI70: ÇSMÍS-F
•5R'J5vA;FEüXCÍUBIR'2-2
;tREFITO:2581S7 • F

?R'Ji\A C.:M,:«PA'ALHO •

CREFITC; 256322-F

CAftOli^E-S.WGBSIFjA
CREFíTC: 12a753-F

■ftAMCDlEN.jaiVBíD:.

CREFíTCt^OÈSI^F
;A0;JE-'M-.A. F SÓüZi •

CFlERTC; 25ffi66-F
JC-.XE t'E 5C L17JÍ BARCA

:r;ccnc'23:.Síf • f
i:n.:i W.|;V icí saxtos-

CREFTC: 29S&2B-F
LÍBIA GÒWESWOP&RA
ACíKI CRcFlTO: 3CS2C'3-I

LUCAS GABPIEl C FRAMCA
oí'.r:rTC" ieir-fw-í

•i; COVAWA fv1tr, JEl-iOJ2A
■ CRE=rG 2Tí:L'S:-- 7
geoví;p;.\:a s.siivA-
CREniiTO; 505412 • F

GriASil-E Gt iíVIARACS
LO=E<'MliFirCl -SÊSASB.:

fiAVAi;A RODRIGUES
Cí^EFIlO 256462

S-HEPhiWtÊ.fP&TAS
CREFITC*275426. F

TAVsAFiA S0U2AA1VE!;
S-IVA CREÍFO 295223-F

.côtl Tu*

i-z | tii; -

:?'i Sí 0~" :Ip

; rJULIEÍVNE GARCIA RÍSSATTI - CRèPlTO: 88229 ■ F
-  ' ■ ' RESPONSÁVEL TÉClMICÂj

\l

qORM»

GUSTAVO Z. PAMTALEÃO - CREF!T0\;®:í^%f1^^^
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

Obs Gftóss
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ievarido a vida com Oiialidade!

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ -6^ ANDAR - PE 01/01/21 A 31/01/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

Tsnapeutas

FRANCIELE (.!, ftLMEIDA

CR£F?IOi.293il2 - F

JULIANA AP. S. SANTOS

CRSF.ÍTO! 293009 -F

KAROLÍNE MELO CRUZ
CREFÍIO! 29303Í - F

PRISCIÜAM EROLES
CREFITO: 2SÊ920-F

VALÉRIA DLABX PASTOR
CSEFÍTO; 3i>346S • F

TAYNAH Í/f. PEREIRA
CSERãCi! 300517-F

TAYN ARA SOUZA ALVES

SILVA CREFITOi 293329 ■ F

Sex Sib D«t> Sag Ter Qua Qui Sex SábOomSeg TerOuBOjai Sex'SíblDom Ter Od Sex SalyOonrSeg Ter Que Oííií Sex SábSJom
í  3 4 5 6 7 8 9 10 ■ 11' T2 13:in 1?

Cócl Tur

tí-rjèvT'
7

/iSióteraneíjta
^nWTO?3/88229-íf

,J^LIENIMEj0JÍ^IÃ Rl^ATTI ~ ClíEFITO: 88229 - F
RESPONSÁVEL TÉCNICA

com»

-i^GUSTAVO Z. PANTALÈÃ'0 -CREFIT^mt .^E)''
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

Prefeitura de Mogl dâ6 Cruzes
ConlratodeGe$tàoN^58/2019
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ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - UTI1 - DE 01/01/21 A 31/01/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA- CNPJ:10.938.859/0001- 08
iissaiã«ssEisiffiiiassasisaas«is*iSiS*iasEa@iis^a^*^*aiã^^

-  Ter a..s Qui Sex Sáh Dom See Ter Qua QuI Sex Sáb Do,« Seç Ter Qoa Qm Sex „ m . Í7 ' 28 ' ÍS

I'- V<" • Jv.^v

Sáb Oom

Terapeütas

AfMABS.PISaÒTTA'
CREflTOs 27Sa07-F
ANACAROLCUNHA

CREFITO:266901-F

BRUNA SILVA"CREFITOi
221587-F

BRUNA FELIK QUEIROZ

CREFrrOt253187-F

BRUNA C. M. CÃRVAIHÒ-
CREFÍTOj 256322.F

CIAUDJÃ SOARES CREFlTQi
122639. F

CRISTIAri CITftINÍTI
CREFITO: 26690â-F

lOYCé DE SOUZA BARCA
CREFITO: 2328íl6.F

KEILIPÀIMDÒS SANTOS-
CREFITO: 29a983-F

CiEOVANNAG. SILVA-

CREFITO: 30SÀ12-F

GroVANÃ MIGÜÊLSOUZA
•CREFITO: 2763B5-F
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cótl Tur

Hc-icS Dia OçDs as is-rj VÍÍÜtV I
11 Heras He.l:í a= C"'"'

—

JULIENNE GARCIA RISSATTI - CREFITO: 88229 - FRESPONSÁVEl |rÉCi\!ICA
... .

aUl^USTAVO Z. PANTALEÃO - CREFITO: 21310 - F
RESPONSÁVEL LEGÀL DA EMPRESA

Contrato de Gesláo I^°058/20t9
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Levcindo a vida com Qualidade!

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - UTI 4^ ANDAR - DE 01/01/21 A 31/01/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

Terapeutas

ADRIANA HlDEMIinOUE '•

CnEFITO: 55453-F

ANÂCAROLCUNHA
CR€FITO:2S6901-F ^

AtiACARbllNÃM.MÃíA ^
CREFITOJ2G926Í-F S

ArJACAROLIf-JEri LUIZ :
CREF!TO:30i562-F

drOnocoelhò òüvéirá;
CREfITO: 2776<W-F

CAROLINE G.MOREIRA

CREFITCi U4753-F

JOYCE DE SOUZA'barca
CREflTQj 232846-F

KELLÍPAIP.rbÓS SANTOS-
CIlEFITOi 29S983-F

LÍDIA GOMES MOREIRA

AOKI CREFirO: 303293-F

LUCAS GABRIEL C FRANÇA
CREFITO: 2S1504-F

GUSTAVO Z. PANTALEAO

CREFITO: 21310-F

Í-ÍAYÃRA RODRIGUES
CREFiTOl 256462

NAIlZí\APF DE OLIVEIRA

CREFITO: 256401 -F

PRISCILLArwlEROLES

CREFITO: 2SE920-F

THABATAR. CAMPOS

CREFITO: 299612-F

Sex

1
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m

BI
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1
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cód Tur

i'-.:=2'5i Ma^^há 0703 31 iS-^S -

E:<tra flDiirriC •Í9-2 31 Ü7'"5 Si

JULIENNE GARCIA RISSATTI ~ CREFITO: 88229 - F

Ganf©re com
Original

âgec RESPONSÁVEL TÉC|MI)ÉA
/

1
1

BB i . .
11 li' i 1 i

■

2  2 2 2 2 2 J 2 2 2 2  2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 2 2 2 2

/-

GUSTAVO Z. PANTALEÃO - CREFITO: 2
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

21310 -F

Prefeituíâ de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestào N*D58/2019
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Levando a vida com Qualidade!

ESCALA DE fisioterapia EQUIPE VITALITÀ - UTl "PA" - DE 01/01/21 A 31/01/21

EMPRESA; VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA-CNPJ:10.938.859/0001- 08

HOSPITAL MUNÍCIPÂLMOQI DAS CRUZES
Seg Ter Qua Qui Sex Sáb Dom

OTERAPIA - UTl "PA" -24 HOSAS - JANEIRO/21■"■5,, ' T.r 'aúa" QU. Se« Sáb Do,n S=E Ter Oee tte, Se« í'"
Terapcutas

AHACAROiÍMEH
CREFITOi 3015Ga-F

AIÍACÃROÜMAÍVJ. MÃfA
CREFITOi Í692Í4-F

AORlAflA H!OEli.VlNOUE
CREFITO: 55453 • F

BRUNAFELlk QUEIROZ
GREFIT0!258187-F

BRU^;A C. M. CARVALHO -
CREFITOs 256322-F

BREliDÃ CAMPOS BASTOS
CREFITO; 293206-F

CAROlINE G.MOREiRA
CREFITO;'i24753.F
CRÍSTIAUCITRINÍTI
CREFITO; 26690a.F

GEOVAM A MIGUEL SÒUZA -
-CREFÍTOí 276385-F

GUSTAVO "zVpÃNTÁLEÀO
CREFITO: 21310. F

JAQUklNEA.F.SOUZA- •
CREFITO; 25G4GG-F

JOVCEDEkuZ/iDAnCA
CREFITO; 23284S - F

LÍDIA GOMES MOREIRA
AOKl CREFITO: 308293.F t-ViJ Bi| |i|g|
LUCAS GABRIEL C FRANÇA ^

CREFITO; 281504-F

KELLIPAIMDOS SANTOS-
CREFITO; 298983-F

TAYNARA SOUZA ALVES
SILVA CREFITO; 29B329.F .

2  2 2 2 2 2

li n " 29

í  !

m

1 H

/"T/l

B

2  2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

i 1

1 1 1 1

..j GARCIA RISSÂTTI - CREFITO: 88229 - F
í ÍHí < í í 1 RESPONSÁVEL TÉCNICA

GUSTAVO Z. PANTALEÃO - CREFITO: 21310 - F
responsável LEGAL DA EMPRESA

Prefeitura de Mógi dâS Cruzes
Contraio de Gestão M®058/2019
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ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - UTI CG - DE 01/01/21 A 31.'01.'21

EMPRESA: ViTAll I A SlHVIÇOS DF RFAdUI I AÇáO H DA - { NPI:1Ü.Í-)38-y55/lt'00.i.- 08
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Original

,  ,f-f >'< k-f^0
I-/ « > l I y I /

JUÜENNE GARCIA RISSATlT-l®£BTO: 88229 - F
RESPONSÁVEL TÉCNICA

\,/

jíí?? <- ''CP

Lu/gUSTAVO Z. PANTALEÃO - CREFITO: 213^responsável legal da EMPRES^^

Prefeitüíâ ee Wo0i «ias Ciuiss
Contraio de Gestào lfO5W2019
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ESCALA DE Fl SIOTERAPIA EQUIPE VITALITÂ ■ 5° ANDAR - DE 01/01/21 A 31/01/21

EMPRESA: VITALIYÀ

i'

>erap«i.rt3í

SERVIÇOS DE REA0IL.ITAÇÀO LTEJA - CNP.i;10.938.859/0001- 08

Si^.y Sáb DúI'í^ Sog Tér- Quâ Qiii Sôk SàbDortvSíig Tti Qua Qlõ Sox Sâb Doíu Süg Tâi Qua Qüi 5t*K Sab Doii'i Seg

í. í 4 3 6 ? S 9 10 n n 13

Ter Qua Q'ji Sch. SábDoiti

2i 25 26 V 23 29 50 31n 2.116 17 la 19

FftAf-.;tlE>E M, AIMÊiDa
CREPíTOf 295312 ■ F
•SABEI. Wi, G. S,Ar-JTOS
CREFITO: 306348 . F

KAROlIFít 2/r£lO
CRíFITO: 29.3.O93 • F
MAfíW DF.Mt lRIO 0.A

SIÍEVl CÍÍE-FITO; 257.3J4 , f
IAYWAR.í\ SOUZA ALVES

SILVA CRiEFllO; ZÔS329 ■ F

LMsa®■g-ámíÈ

'J?Í'?25>5

r'S<fes

•E*

ii

flstíVS"

JULIENNE GARCIA RISSATTI,^- CREFITO: S8229 - F
' f1 '-'''■ D résponsáviIl t,Écnica

/

\./

7  -.0/^ • V»

,U3 mvw A. rANTALEAO-CREFITO: .
responsável legal da empresa,

Contraio de Gestão WZOiy
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•  -J4.. •íf^i
FORMULÁRIO

.,3 SSS2^â

^ M SIS ' Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço
. HOSPITAL Si>t«r% kil^FEús dâ Sâútle FUNDAÇÃO DO ABC
MUNICIPAL

. DE MOBI DAS CRUZES M®gl FO.CONT.001 V.01 PíSDí m?

Fornecedor: VIAVITA SERVIÇOS MÉDICOS S/S LTDA

CNPJ: 02.082.846/0001-43

Serviço Prestado: Serviços médicos de plantão médico intensivo na UTI

Período: N.F n.5 1Õ94 Mês de competência: Janeiro/2021

ITEM VERIFICADO CONFORME nao conforme

Escala médica adequada X

Utilização de jaieco e crachá de identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal X

OCORRÊNCIAS:

DATA: 0M_/

Responsável:

• -. /s i"'

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão ̂ "^58/2019
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Voltar rípnm»'

CAIXA EGONOMiOAFEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 10.938.859/0001-08
Razão Social WITALITA SERVIÇOS DE REABILUACAO LTDA

Endereço: RUA dr seng 152apto 809 bloco a / bela vista / sao paulo / sp /
01331-020

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

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

Validade:30/01/2021 a 28/02/2021

Cei^ificaçâo Número: 2021013002130152970736

Informação obtida em 04/02/2021 09:30:15

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

Origina
à

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestáo If058/2019
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA

ATIVA DA UNIÃO

Nome: VITALITA - SERVIÇOS DÈ REABILITAÇÃO LTDA
CNPJ: 10.938.859/0001-08

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suás filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida ás 14:08:53.do dia 06/01/2021 <hora e data de Brasília>.

Válida até 05/07/2021.

Código de controle da certidão: F749.51BB.D449.464D
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Originai

y_,ii ■

/ ê S ü Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão tf058/2019
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Comprovãnté dé transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Fagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000921

Banco Destino;

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

237 ̂ Banco Bradesco 8. A.

00422/000000118777-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

VITALITA i SERVIÇOS DE REABILi

10.938.859/0001-08

R$ 145.399,20

17/02/2021

Autenticação Bancária: EC33778BDCB772C781E009000
—

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo clietiíe via arquivo*
Mumero 000921 de 17/02/2021

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

Ofirf ̂

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 1^58/2019 •
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CE«TP..C01IVE1II0S

AO CEF MOGX HOSPITAL - ETDERAL
AGENCIA ! 03H - C/C 000110792

AUTORIZACAO PARA PAGAHEHTO VZ COMPROMISSOS
TED - OUCto Titular

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO

CCH 1097

PC e E H e F I C I A R I o BCO AGSNC NUMERO CONTA

EMISSÃO : 15/03/2021

RBLACAO : 078104

CHPJ/CPF W.VENC VALOR A PAGAR

VITALIIA - SERVIÇOS DE REABILITAC SERV TECH KOSPITAIARES 237 0422 118777-5 109380590001-08 15/03/2021 143.755,68

TOTAL GERAL

CEKTO B QUARENTA E TRES MIL, SETECEHT03 B CINQÜENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A mitIRIM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos PEBIIAHDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
KO DIA 15/03/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CEKTR.CONVENÍOS- HOSPITAL D&WOl DAS cfeoZES - 58/

n dC

Coord.Flr

EREN ONTÁBIL

NfOS

IBOROERÔ

[U GERAR ARQUIVO N0M6;

|PROO DOARQ

[COMPROVANTES NOME;

I BAIXA OE BOROERÓ NOME

NOME: ^ DATA:_/_j^

DATAiVl /

PfeféíturadeMogldaiCruzts
Cofttratode(3eitloírCÍW019
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03/03/2021 Usuário; 10.933.859/0001-08- NF-e- Nota Rscal Eletrônica de Serviços-São Paulo

PREFEITURA DO MUNIClPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ~

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
2fl21fl2£2ilfi222S2SfilfiL

Núm«rodaNota

00001D97
Data a Hoa da Emjssáo

03/03/202118;11;13
Cód^o da Verificação

MOPI-SEMP

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ 10.d39.dSe/D001-e8 Inscrição Mincipai: 3.934,013-9
NomaRazão Sodal: VTTAUrA • SERVIÇOS OE REABIUTACAO LTDA

Endereço. R FREI UOA0171 -VILA NAA - CEP: 04Í2SO-13O
lAmicIpio. São Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nwne/Razão Social: FUNDACAC DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS

CPF/CNPJ. 67.671.27S/0004-45 Inscrição MuniopaL —
Endereço. 'AV Lauro Gomes 21X30 - VQa Saeadura Cabral - CEP: 09060-870
Muracipo ,Santo Andrã UF: SP E-mall monIque.rodrísuas@ftiabe.arg.br

CPF/CNPJ: —

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Nome/Razâo Social: —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Ref. 4.032 horas de fisioterapia
Valor/hora R4 34.24 (trinta e quatco reais e viste e quatro centavos)
Pariodo: 01/02/21 a 2B/02/21
Total de dias: 28 dias

coordenação Mensal RÇ 5.700.00

Pcafeituea de Kogi das Cruzes, contrato de Gestão n.* 058/2019.

Dados Bancários:
Banco Btsdeseo

Ag: 0422
CC: 118777-5

CNFJ: 10.938.859/0001-08

Vitalitá Serviços de Reabilitação Ltda.

Lei. 12.741/12 (741 - RÇ R4 10.062.90

VALOR TOTAL DO SERVIÇO « R$ 143.755,68
INSS (RS) IRRFCRS) CSaCRS) C0FINS(R$) nS/PASS>(R$).

Cfidigo do Sovlço

04391 - Fisioterapia.
Valor Totai das Deduções (R$)

0.00
Base de Cãlodo (RS)

Municjpio da PrestaçSo do Ser.aço

Ali(;usta(V<) Valor do ISS (RS)

Núiriáo Inscrição da Obra

Crn£to(R$)

Valor Aproastiado dos Tributos/ Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
n J Esta fiFS-e fo emiBda com re»aláo na Lei n» 14.097/2005; (2) Documento emifido por M£ ou ÊPP optaríe pelo Sunples
Nacional:

Confere com a
.Qríglnai-

https;//nfe.prefeitura.sp.gov.'
:1&SMSf0&returnuri=nola.aspx%3fin^cao%3d3934... 1/1

- pfêfaanta de Moqi das Cruzfev



CENTRAL DE CONVÊNIOS

I  Proa N°

Com(3etênc!a ̂  ̂ ̂
.Central de Custo

Vencimento"^

rt >JÈÍ^ Vf

Hospital Municipal de Mogl - CC
niii tr Hçi-lCiT
VendmentoüSlnâií2üa*l ■—

Cüi^rVh
Vigênòa até
Überado

OSlfoâJjaDáZi

Assisteflj^fldmlnístraHvQ" R«GrS2I7^fcí5o-7
Mpsp. Mun. Mogi das Cruzes

FEDERAL
000575



VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA

SERVIÇOS PRESTADOS EM FEVEREIRO/2021

PERÍODO DE APURAÇÃO; 01/02/2020 à 28/01/2020

Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

j  4.032 R$ - 34,24 R$ 138.055,'68
i1

Coordenação dos serviços de Fisioterapia .Valor ; Valor Total

1 RS 5.700,00 RS 5.700,00

1

Valor total da Nota Fiscal R$ 143.755,68

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

Município de Mogi das Cruzes

Confere com a

PrefeitiiridiMo^dasCraiit
Coitfito'ÍjeOettlo N*CSSf2019
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»-ii_ a
"ir° SIS
HOSPIIAL sseatateaiiestó»
MUNICIPAL Môfli
DSieeQAsaoBEs

FORMULÁRIO

4
FUNDAÇjto OOABC

KHIW

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

i  (

Fornecedor: VITALITA-SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: ; 10.938.859/0001-08

Serviço Prestado: Prestação de Serviços na especialidade de Fisioterapia

Período: i N.F n.s 1.097 Mês de competência: Fevereiro/2021 ,

Escala médica adequada X
'

Utilização de jaieco e cmchá de identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal X

DATA: O^/og) 7

Responsável:

Confere com a
Oríflina'

>raQC:l
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VITALITA - SERVIÇOS DE REABIUTACAO LTDA
CNPJ: 10^38.859/0001-08

i
1

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de'
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que >nerem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados péia Secretaria'
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dfvida Ativa da União (DAU) junto à.
Procuradpria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

I

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ói^ãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alinéás'a'a'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:14:14 do dia 05/02/2021 <hora e data de Brasnia>.
Válida até 04/08/2021.

Código de controle da certidão: 6F0C.6169.D003.06B9
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento.

Confere com;
Griçjlnp'
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada ̂ ntfconvênio de Pagamentos

Nome do Remetente: :

CNPJ do Remetente: [
Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /G0060007107&-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso: i

NSA: 1

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000960

Banco Destino: j
Agéncla/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa: i
Nome do Destinatário: f

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valon '

Data da Operação:

237 - Banco Bradesco S.A.

00422/000000118777-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

VITALITA 1 SERVIÇOS DE REABILI

10.938.859/0001-08

R$ 143.755,68

15/03/2021

•

Autenticação Bancária: 6733A65B73C772037AB449000
,

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000960 de 15/03/2021

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere coma
Oriflln?'

""J í"!t d ' i MlHun tfè Hipgl dat Ouztf
<^«Mt)d(íl5ittloN^$S/20
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Cfíitír«; ciff
Convòn.l^'!!

CENTR.COtrVEHIOS
AÜTORIZACM) PAFA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

XSL-Ç-

EMISSÃO : 11/05/2021

BEIACAO : OTSeíT

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

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO
PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

St r- [-

u í-í.

DT.VENC

VITALITA - SERVIÇOS DE BEABILITAC SERV TECN HOSPITALARES
237 0422 118777-5 109388590001-06 11/05/2021

VALOR A PAGAR

242.058,08

TOTAL GERAL

DUZENTOS E QUARENTA E DOIS WL E CINQÜENTA E OITO REAIS E OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V SAS. A EMITIREK ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBItUlDO EH NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 11/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

^feíeilura de Mogi das Cazes
Coníralode 6es(ão «"058/1019

GERENTE

n - -

jn;..

C^GERAR ARQUIVO NOME

rppROG DOARQ NOME

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

FINANCEIRO -GÊRÊOTB^ÕmABãr

CENTRAL DE CONVÉMOS^

^ATAX'—í—.

w;; .rüt-.

Confere com«
■  -•Origina!
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02/05/2021 Usuário: 10.938.859/0001-08 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

IJúiTií^ro da f-Joia

00Q011Q3
Daia e Hora a Eniasèo

02/05/2021 12:22:30
C6ctoD <3e Venficaíâo

WNSY-QEHE

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CMPJ- 10.938.859/CiaJ1-08 Inscníao Municipal 3-934.S43-e

I-Jome/Fazèo Social VrTALFTA - SERVIÇOS DE REABILUACAO LTDA

=ni3ínr',0 R FREI JOÃO 171 - VILA NAIR - CEP: 04280-130

Municlpip São Paulo LIF SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social FUNDACAD DO ABC CEPrmAL DE CONVÊNIOS

CPF/CNPJ- S7.S71.27S/0004-45 Inscnçáo Municipal —

Endereço AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060^0

Murncipio Santo André UF SP E-rrtaii monique.rodr1gues@fuabe.org.br

CPF/CNPJ- —

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
NijiTis/Raiáo Scciâl. ——

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
R«f. 6.792 horas de fisiotetap-la
Vaioc/.hoca RS 24,24 (trinta e quatro reais e vinte e quatro centavos)
Pecíc-do: 01/04/21 a 30/04/21

Total da días: 30 dias

Coordenação Mensal RS 9.500,00

Preíeituta de Mogi das Cruzes, contrato de Gestáo n." 058/2019.

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Ag: 0422
CC: 118777-5

CUPJ; 10.938.859/0001-08

Vitalitá serviços de Reabilitação Ltda.

Lei. 12.741/12 <7t) - RS RS 16.944,07

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 242.058.08
IN3S (RJ) IRRF (RI) CSLL(RÍ) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)

CMiga do Serviço
04391 - Fisioterapia.
Valor Total das Deduções (RS)

0,00

Base deCalCuJo (RS)

Município da Prestação da Serviço

Alíquota (li) Valor do ISS (RS) Crècita (RS)

Número Inscrição da Obra Valor Aprccimado dOS Tribaos / Fome

■i

OUTRAS INFORIVIAÇOES
(1) Esta NFS-é foi emíBoa com respaldo na Lei rfi 14 097/2005; (2) Documento ermlido por ME ou EPP optante pelo Simples
l4aclonai.

h eC' --.C..

Confere com a
Original

>'7

Prefeitura líeí/logi.dasOfuiC" •;
ConIíato(fé'6s3ao.M'058GOU

hltps://nfe
.prefeitura.sp.gov.br;contribuir,le;notaprir,l.aspx?nf=11038,inscriC3<J=39346439temaiK1&SMS=0&rBtürnurl=noa.aspx%3finscricao%3d... -VI
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Hospital Municipal de Mogí - CC

■ Proc H" Mrur>.l^<5ft/^
Vencimento A^ÍO£>l g3C*á3l~
Vistí

Con

Vigência ate

Liberado

Otg /;^^\

Alexan^
Analféta Patppprónio
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1

VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA

SERVIÇOS PRESTADOS EM ABRIL/2021

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/04/2020 à 30/04/2020

Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

6.792 R$ 34,24 RS '23-2.558,08

Coordenação dos serviços de Fisioterapia Valor Valor Total

1 R$ 5.700,00 RS 5.700,00

Coordenação dos serviços de Fisioterapia Valor Valor Total

1 R$ 3.800,00 RS 3.800>00

Valor total da Nota Fiscal R$ 242.058,08

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

T

Cor.íarecoma ■
Origina»

Prefeitura aeMogí das Gazes
vontralo de Gesfáo WOSS/iJic

£nro
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_l1 FORMULÁRIO j|
1 i , SIS, Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

HOSPITAL S:iiríhBía;.«s«í, rUNDACÃO DO ABC
fdüNiciPAL R/loal
DCMGOl OASCmiZES FO.CONT.001 V.01 pisO! fíir

Fornecedor: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

Serviço Prestado: Prestação de Serviços na especialidade de Fisioterapia

Período: N.Fn.9 1.103 Mês de competência: Abril/2021

Responsável:

j^pP^^PNFORME ' , NAC CONFORME

Escala médica adequada X

Utilização de jaleco e crachá de identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federai X

•

** j ««.i' ̂
OCORREM6IAS w  &

DATA: O?/

'Wog/cias Ca2e<-onírafo de Gesfáo W 0587^" j i ò

^ '"N r * Mj Confere com a
Original
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CAIX^. £GONÒMSCA FEDERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF

Inscrição: 10.938.859/0001-08
Razão SoclaIWITALITA SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

Endereço: RUa dr seng 152APTo 809 bloco a / bela vista / sao paulo / sp /
01331-020

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

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

Validade:16/04/2021 a 13/08/2021

Certificação Número: 2021041601223226945268

Informação obtida em 07/05/2021 09:36:47

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

f^iefeitura de Mogi oas Crizeí
Contraio de Gestão N^OSa/lJte

Confere corn-3
•  Original
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Uf

Nome: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILlTACAO LTDA
CNPJ: 10.938.859/0001-08

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e. no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:14:14 do dia "05/02/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 04/08/2021.
Código de controle da certidão: 6F0C.6169.D003.06B9
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Prefeitura ae IWogj dasCrizeí-
Contrato de Gestão W®058/2J1S

r- Ci
Cí -J ; :j
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Comprovante de transferência eletrônica disponível -TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:
\
' ' FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001044

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Vaior:

Data da Operação:

237 - Banco Bradesco S.A.

00422/000000118777-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

VITALITA i SERVIÇOS DE REABILI
10.938.859/0001-08

RS 242.058.08

11/05/2021

Autenticação Bancária: 683387361F87729EB16669000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001044 de 11/0S/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

"'e|ei!uraaeiHo •

(*■-
í  ví . .

cotn a
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. CliM"K. CUNVLWlUi) ""AUTORIZACAO~PAIUi~PAGAMENTO~"DE~CGMÍ'í\<ji-ír5SG5~

TED - Outro Titular RELACAO : 076093

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAC SERV TECN HOSPITALARES 237 0422 118777-5 109388590001-08 15/01/2021 110.063,52

TOTAL GERAL

CENTO E DEZ MIL E SESSENTA E TRES REAIS E CINQÜENTA E DOIS CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 18/01/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Es^evam
C o o i I
rUABc^- Central de Convênios

GE^ÉNTEFitJANCEIRO GERENTE CONTABIl

'rai nc coNVi^Nin*^

.1BORDERÔ NOMEi

; ] GERAR ARQUIVO NOME

I PROG DOARQ NOME:

V
^ COMPROVANTES NOME;

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:

"V

DATA: / ;

DATA: I í

□ATA

DATA

DATA Pfefillufs de MogidasCruze;
Contrato de Gestão N''058/2019





04/01/2021 Usuário: 10.938.859/0001-08 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
?o?ioin<iiTna3fl85qoiioioft

Número da Nota

00001091
Data e Hora de Emissão

04/01/2021 15:35:23
Código de Verificação

1QIV1K-CYAI

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ 10.938.859/0001-08 Inscrição Municipal: 3.934.643-8
Nome/Razão Social: VíTALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA

Endereço: R VINTE E OrTO DE SETEMBRO 00733 - Ipiranga - CEP: 04267-000
Município. São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razáo Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS

CPF/CNPJ; 57.671.276/0004-45 Inscrição Municipal: ~—
Endereço: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-870

Município Santo André UF:SP E-mail: monique.rodrigues@fijabc.org.br

CPF/CNPJ. —

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Nome/Razâo Social: —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Ref. 3.048 horas de fisioterapia
Valoc/hoca R? 34,24 (trinta e quatro reais e vinte e quatro centavos)
Período: 01/12/20 a 31/12/20
Total de dias: 31 dias

Coordenação Mensal R? 5.700,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes, contrato de Gestão n.® 058/2019.

Dados Bancários:
Banco Bcadesco

Ag: 0422

CO: 118777-5

CNPJ: 10.938.859/0001-08

Vitalitá Serviços de Reabilitação Ltda.

Lei. 12.741/12 (75) - RÇ 7.704,45

INSS (R$)

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 110.063,52
IRRF (RS) CSLL (RS)

Código do Serviço

04391 - Fisioterapia.

COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)

Valor Total das Deduções (RS) Base de Cálculo (RS)

oro '
Município da Prestação do Servço

AJíquota (%) Valor do ISS (RS)

Número tnscnçâo da Obra

Crédito (RS)

Valor Aprcccrriado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emiSda com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

Ofiâ\na\

https://nfe.prefeitura.sp.gov.brfcontribuinte/notaprint.aspx?nf=1091&inscricao=39346439&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d3934... 1/1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coniiaío de Gesíâilf Q58/2019



Monique l«offlr\gues
Anaüstá^cal .

FUABC ■ Cenlraj de

Im êUfORWDADE COM o
que foi solicitado.

Hospital Municipal de Mogi - CO
Procrr tAC.UQijTnaicSO
'ii'rnrim°"'" 0 ̂ ̂  'X^rf
Visft

Co^^teÒSia.
Vigênda até_

Liberado^

06/©l_/,âQSl

cia

Jtistrativo
R.G. 521752^00-7

Hosp. Mun, Mogi das Cruzes

r
yy:



VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA

SERVIÇOS PRESTADOS EM DEZEMBRO/2020

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/12/2020 à 30/12/2020

NMMI

Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

3.048 R$ 34,24 R$ 104.363,52

Coordenação dos serviços de Fisioterapia Valor Valor Total

1 R$ 5.700,00 R$ 5.700,00

1 1

Valor total da Nota Fiscal R$ 110.053,52

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

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N°05y2019
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levando a vida com Qualidade!

KCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITÀLITÀ - UTI1 - PE 01/17/20 A 31/12/20.
i
EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

«V?' 'ti %

D  N ''b ! K n I N *'b ! N *b'.i rí -n I n 'o i n Oj
f ANAB.&MOOTU

W{ amrnt oswf-f

/
'0^

anacaroicuwia

: CRCHTD:2G6901-F

BRUNASUVACREmOi

221587-F

■^BRUNAFEUX QUEIROZ
; CMmo»isjMS7^
^Í^&M.CARÚAUK>-

CREnTDi258Z2*F ]
DA SOARES CROnOii

122fi39-F

üCnSIIANCITRlNm
f  CREFITOI266904-F |

IÜ1MM006 SANTOS- ;
CftEFnOi^raSf

$ UDÍA*âmÍCS MGÍft{RA
CREfnOi3082MF j

r CÊÕÍ^ÍA&SIUÃ- "!
f- CREFnO>30541t-F ■ ■ m
GEONMHAMISUEl SOUZA

CREfnOi 276385-F
STHEPHÃNNIE FROTAS

CREFflO: 275828-F i
-ir \ 2 2 2 2 2 2 2,2 2 2 1 8 3 2

oehsas isns1?:22 Horas Dia

ISh as 06r>5fH 12 Horas Noite
I
t

FITO: 88229 - F

1 2
2[2 2 2 Z 2 2 1 i 2 l 2  1 2 2 2 2 2 2 2 J ! Í : í 2 Íí

JULIENNE GARCIA RISSATTI -CRE
RESPONSÁVEL TÉCNICAU

; GUSTAVO Z. PANTALEÃO - CREF^;ff^P«l;^t!»;^
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPkt^^^^\iCi*

;-py

Prelellufâ dê MogldasCruie:.
Contrato de Gestão N''058I2019
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levando a vba com Qualidade!

I  ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITA - UTI "PA" - DE 01/12/20 A 31/12/20

|viPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA- CNPJ:10.938.859/0001- 08
mm

b ' N !'l) M Ü í Ni D 1 N i O' N O j N i Ò N Ko i N • D N i O I ri !'ü j^N | O " N 1 O ; N f D 1 N

ri , 1ANACAROUNEII.UUZ

CREOTOiJWSM^
AIMCÃR&UMM.MA1A
^ CRmro»2692é!t:-f

ifamianahíòemí inoue
B\  'm

U

sm. 13
B

CREnTO|5S453*f

i; BRUNAFEUXQUQROZ

CREflTOll5aM7-f
BRÚ^ C.'nL CÀWÀIHO.

CRglTÓ»a50a'-F

CAROUNEGJMORBRA

Cf{£nKh|M7S^
oBsniwcriiâan
CREnTO)2C69Ò4-F

GEOVAKAMGUa SOUZA

CREfUP» 276385 »F

GEÔmNAC^SiyA
CRmixhaositi-F

w JA«^NEA.-R SOUZA
CREFITOi256466-F

^ LIOIA GOMES MOREIRA

M. AOKICREFírO» 308193^
^ KELUPAIM005SANTOS-

C^FIT^29898Í-F
ff kiviA R. M savÂ
1  290(M6-,F

STHÊPliÀKHtfE FROTAS
r  CREflTOi27542B>F

É

* ií#

i^èlntâ|falMinhl 07hfiilOns

19fts ai 07ASExtra Nor.mo

iü\ve

cRtí

JULIENNE GARCIA RISSATTI -^REPITO: 88229 - F
,. . RESPONSÁVEL TÉCNICA

TAVO Z. PANTALEÃO - CREFITO:
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

Prefeitura de MegI das Crures
Contrato de Geslâo N°058/2019
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íevando a vida oara QuaUdade!

FSCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPF VITALITÁ - UTI 48 ANDAR - DE 01/12/20 A 31/12/20
É

pPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA - CNPJ;10.938.859/P001- 08
,, • "^^|:^nSPltAL■M^Ü^jíCI'PÃll"'MOG^PAS CRUZES ESCALA DE

€ítatíótiêáai'f
lÇMpl|NE«.UIII

il;>aSl|Ób30ÍS(t-F
g6RUNAW«IBM»

at£FÍroii»U7oF
PÍÚMAI.CAKWLHO
(ateHfik-zs6i22-F

^

i  Oii» 1 Cd ' Sm ' Sib '' 0«n • Su •' 7*' < 'Qu». '' 'O"» i 5**"
'

D''íMÜ K ''V)' N' ''íi P ^ P D ^ í. r b - ti' ' Ü _ O " .V '•

iS' '' "M"

CAftOUfCBMOnBM
M. ÇREmOt'lM^if .. i
M* <n^MÍ ofiuNm

faEOWHAMQUEU^'ECBaW0;2réMS»F i-
AÜBUdEÃ.'F7«^< i
CaEfl¥0>286*8frF ;

lÜMtMOÔ&SÂHTOS*!
CREFJTOiiitt^ _ i
/MR.f^RVAOttflTOi;

MWSoF 1
LÒlÂOO«^ MaiaiM i
DWCRjEftfOiADS^-F !

m liJttÕiSilWDl. V
m  WWTátgof imiM^lOOtlIGU^' '<

.  CREFlTOi 25Sâ^ .
M"iraiãuÂM^

CREFrT0i2£6^f_
W THÃêMfÂ'£CMIPbs
fê ■CftaiTOt.t996tt-F
'M ' ' ■■-• "r.

I'. í

n i

a  '2'T'- jVJa''2'* .;avva;.' ,a-'.2 j. a a

íin^ral MRnhS 07hS:lj

19ni Ji 07iir4a^:'rrfrO

tar ' '-C^ ^ -Sto •; Dom Uf Tir 5^^
Sl-Í 23 25 23 ,H 2»" ilw''! M ti ,

i

B B
B

. 2 2 2 2¥2 3 2 2 2T222 2 2T2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 . 2 j:' 2 " i 2 " i ' 2 ■ 1 2 2 i

JULIENNE GARCIARISSATTI - CREFITCl[: 18229 - F
RESPOWSAVEL TÉCNICA

: )
com c

Òrig»n?'

$:

f

GUSTAVO Z. PANTALEÃO - CREFITO:
responsável legal da empresa ' *

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão r058/2019
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levando a vida com Quaidade I

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - 5? ANDAR - DE 01/12/20 A ?l/12/20

k - CNPJ:10.938.859/Ó001- 08

' V HOSLÍTAL MUMCIPAlMOGi DAS CRUZES - ESCALA DE EISIÒTERÁPIA'- 55 ANDAR ENfERMARWMÍUOTA^rt^
Pbni Segi Ter iQualCM!,QbilsèxjsibièriQuaTer iQuaObml SegjTérjQUiQiul Sex

^|;:27;faM|.29,M3
lerfQuá

'~1S
IW'

ANA CAROUNEN. LUIZ

CREFIIOi 301562-F

ANACAROt|MAM.MA]A

CREFITOs26926«-F

CAROUNEGJVIOREIRA

CREFÍTOll24753-F
: GEOVANA MIGUEL SOUZA

-CREFitOiÍ7638S-F
UDIA GOMES MOiÇIRA

1 A0KÍCREFrF0:308293-F

MARIA DEMcliuO DA

SILVA CBEFitOj 237329 - F

NAVARA RODRIGUES

CREFITOt 256482

PRISCtLIA MERQUES

CREFITOl 266920-6

JULIENNE GARCIA RISSATTI -\ ( REPITO: 88229 - F
RESPONSÁVEL TÉC

LJ^IZ GUSTAVO Z. PANTALEÃÒ - CRE^jJpP^já^-^
RESPONSÁVEL LÉGAL DA EMPREá^^^

ereftufa dPrereítura de Mogi.das Cruzes
Contrato de Gestão N«058/2019
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lewndo d vida oom Quallddde!

I  ESCALA DE FISIOTERAPIA gQUIPE VITAUTA - 66 ANDAR - DE 01/12/20 A 31/12/20

I  ■
IflPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CNPJ:10.938.859/0001-08

HOSPITAL MUNICIPAL MÓGI DA,S CRUZES'- ESCALA DE FÍSIÓTERAPÍA - 6S ANDAR -«'í
J  1 I f T- ■ •

Sex i^lDómlSeB lTeríQuálOul

M ANA CMOUNEN. LUIZ
ff CRffHO;3(»ÍS62-F
«fiÍMÍÃHróUI^MMAIA~|

CRÉHro:26926A-F j
f mUNAFaiXQUEIROZ H

CREFnoa^Í87-F j
r'DEB(»tADEjÉSUSALVES j

CREFlró:2á47Bt-F ;
léEOVÁNAMIGUElSÕiãA |

• CREFITO;gr6i8S-F \
LÍDIA GOS/tó MÒREIRA" I

1 ;AOiaCBEFfttfe3M293-F |
í" maría demeiwoída" ]
IsilVACBEnTO;237329-f j
|í " NÍWAIULROW I
i  CREFITOi2S6482

7 tÜ 9:1

SèviSáli Qdi

:íí1LÍÍ;ÍL

qil

M.

Sex

B
Sá^Oiir Sèg ler'!k(ia Qui

■  1

S^isáb! ■Ség

\Mí 25Éu
D  'd"Í'D

kÊÊÊÊÊimmmamLP-
- •

D -D 0
ism

"D^

1

Terjo^r'^),
"rii"

79, i L9i

 '1 n i
■■ÍSSa

".2
2 2 2^2 2 2 2 Í 2 2'2 2 2 2 2 í' 2 2: 2 2 2 2 2

»
#is

.legenda' •. / *

112 Horas Dia 07hS3Sl9í;s

f JULIENNE GARCIA RISSATTI - CREÍÍlS 5
RESPONSÁVEL TÉCNICA

88229 -F Íguctavo Z. PANTALEÃO crefitô|^^õE^
RESPONSÁVEL LEGAL DA EWlPRESÁoí^^^

x\0'

Prefeitura de Mogi dasCu
Contrato de Gestão N°058/2ü ■





pc;^ftiAnP PKIOTERftPIA cr|. ..DF VITALITÀ ■ 'T' AMDAR - DF 76^ 7^70 A 31/12/20

1PRESA: VITAUrt SERVIÇOS DE REABIUTAÇAO LTDA-CNPJi10.938.859/0001- 08 - UTl. ."CC" '-'*2Í-'H'ÒRAS - bEZEMBRÍ3/20 8» ' ,.3| „

k' i^iÊÈÊ—lL. '.IO,.4 11
iii ■ ..as

UnAtíWIMAMlMAIA
tiiElHai.i«jiw;:í
MÍÃ<«Í&HE«

i ÍREfUOjMÉ^rí.. .i
gr»iiãÊü)i.WMe.iM i
í. OiEnroi:MBWÍTÍ_„,
riwwajiSÁíiiSü»^ ■:
1  tMFtrOl|M«MlIUÍÍÍAÍSÓnlES1iUSEKA ;
ÍAOKI«EHW|b|!g^f,.i
■jiÃHAÕaftiwoB*
ísmjRE»^?l5!l?j"í.'.
í'" TWSãÜAÍA EROliS
!  ÍBEHTGlItííMÍ, ,.. ■■
Ísi6llÁ»jÍÃlRAljl*«l»A

ffi. t^IOr«IÍM;f. , .
® t«ffjÃlÍA'SÕÍI»«^^ ,
gsm-oittíiTóiiMas-f

MnTi;ii.íífiS-TlEíTjiJMlJÍIH
ieíti'nicSTi

Prefellufa de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N°058i2019

JULIENI^MreARCIA RIS:
Responsável TÉCNICA

-CREFITO: 88229-F
^f0í®eoí?^ ' U^iíÍ&jItMO 2. PANTALEÃO -CRÉFITO; 21310- F

RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA





im
li

KÊTSaaa iWi'i»..u»'«i.M.t V.

•r^:qHgtt (seassisít

' M ̂  iSe^5
HOSPITAL S5^bTk9^ de Saúde
MUNICIPAL Moaí
DE ÍÍOGIOAS CRUZES mwm-^^w

1

- — rtsmmUb/VKt^s/

FUNDAÇÃO DO ABC
PtSDi1767

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

Fornecedor: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA •

CNPJ: 10.938.859/0001-08

Serviço Prestado: Prestação de Serviços na especialidade de Fisioterapia

Período: N.F n.2 1.091 Mês de competência: Dezembro/2020

ITEM VERÍFÍCaDO CONFORME NÃO CC.-iFOri.yE g

Escala médica adequada X

Utilização de jaieco e crachá de identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal X

1

!  li ^ ocoRRErr®iAS: . m

DATA: Cfe / Oi- ll3SÒ£iA

Responsável:,

Prefeitura tJe Mogi ms erua»»
Contrato de Gestão N®058/2019





(Ei/01/2021 Consulta Regularidade do Empregador

voltar 1  iiiiprimir—

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS ■
CRF

Inscrição: 10.938.859/0001-08
Razão Social: vitauta serviços de reabiutacao ltda
Endereço: rua dr seng 152APT0 809 bloco a / bela vista / sao paulo / sp / 01331-020

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

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

Validade:22/12/2020 a 20/01/2021

Certificação Número: 2020122205311839650017

Informação obtida em 06/01/2021 15:21:48

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

Confar® ©om a
OfiQiri?''

ãü Lribfc. .

Contrato de Gestão N°058/2019

1/1https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA.
CNPJ: 10.938.859/0001-08

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

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 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 11:04:35 do dia 05/10/2020 <hora e data de Brasília>.

Válida até 03/04/2021.

Código de controle da certidão: 029D.E1 D5.E5B8.4848
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Prefeitura de Mogi das druses
Contrato de Gestão N'058/2019
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Cc mproyante de transferêncja eletrônica disponível - TED
rraní:ação realizada via convênio de Pagamentos

^ome do |Remetente;
3NPJ do Remetente;

ripo Ide pjessoa:
3onta de |Origem:
ripoide C;onta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

I

..onvenio;

Tipo:de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000880

Banco Destino:
I  I

Agência/Conta Destino:

Tipo de Cionta:

Tipo de Ressoa:

Norrie doj Destinatário:
CPF/CNF'J do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

237 - Banco Bradesco S.A.

00422/000000118777-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

VITALITA 6 SERVIÇOS DE REABIL!
10.938.859/0001-08

R$ 110.063,52

Í5/01/2021
I

Autenticação Bancária: FE3306CA81477271EB6DD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000880 de 15/01/2021

I

SAÇ CAIXA: 0800 726 0101
Pesisoaslcom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
1

i

inpl

PrefeitursaíMeg/0M ôfuges
Contrato de Gestão N°058/2019





^einiral ciír
Cc»nv/jn.í»>.i

CENTR.COin/EHIOS
AUTOBIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 11/05/2021

RELACAO : OT9827

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAI
AGENCIA : 0344 - C/C 000710191

HOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO

CCW 1103

TOTAL GERAL

VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAC SERV TECH HOSPITALARES

ECO AGENC NUMERO CCHIA

231 0422 110177-5

UiUi u

CHPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

109388590001-08 11/05/2021 242.058,08

\^(QkO

DUZENTOS E QUARENTA E DOIS KIL E CINQÜENTA E OITO REAIS E OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V SAS. A EMITIREH ORDEM DE PAGAMENTO. CU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DÓS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000110792
HO DIA 11/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CQHVEHIOS- HOSPITAL DE HOGI DAS CRUZES - 58/19

prefeitura de Mogí das Cazes
í^ontrato de Gestão «"058/^019

uXi

GERENTE FINANCEIRO •GEREmCONTA&tt.

CENTRAL DE CONVaílOS

—r- q/
C JgERARARQUIVO NOME:Vr<r

C HpROG do ARQ NOME: J

rriBORDERÓ

NOME:.

jcOMPROVANTES

IBAIXA DE BORDERÓ NOME:.A  DATA;V5 I Confere coit! j
"Original
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02/05/2021 Usuário: 10.938.859/0001-08 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO IVIUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

['Júttiíro cia Wota

00001103
Daia e Hara Cí Emissèo

02/05/2021 12:22:30
Côttço df venficaçSci

WNSY-QEHE

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CMPJ' 10.930.859/0001.08 Inscnçao MuJiici&al 3.934.643.8

Nome/ftazáo Sccial VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA

EPidara.-,0 R FREI JOÃO 171 - VILA NAIR • CEP: 04280-130
Municipw São Paulo LIF SP

TOMADOR DE SERVIÇOS

NoitiaRazáO Social FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS

CPF/CMPJ- 67.571.275/0004-45 Inscnçáo Municipal —

Endara^o AV Lauro Gomes 2000 -Vila Saeadura Cabral - CEP: 09060^0
Mumcipio Santo André UF SP E-maii monlque.rodrlauésefuabc.ora-br

CPF/CMPJ- —

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
N'}iní/'Ra2âd S-^cial —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Rei. 6.792 hocas de fisíeretapie
Valer/bota RS 34.24 (tcinís e quatco reais e vinte e quatro centavos)
Pecic-do: 01/04/21 a 30/04/21
Total de dias; 30 dias

Coordenaçéo Mensal RS 9.600,00

Pteteitura de Mogi das Cruzes, contraio de Gestão n.' 058/2019.

Dados Bancários;
Banco Etâdesco

Ag: 0422
CC: 118777-5

CH&J: 10.939.859/0001-08
Vitalitá Serviços cie Reabilitação Ltda.

Lei. 12.741/12 |7t) - RS RS 16.944,07

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = RÇ 242.058,08
INSS (R$) i IPRF (PI) CSLL (RS) COF1M3 (R$) P1S/PAS6P (KS)

COdiso do Serviço

VaWr Total das Deduções (RS) | Base de CaUruio IR$) Alíquota (1S) Valor do ISS (R$) Crédito (RS)
1  D.OO

Município da Prestação do Seiwço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fome

(1) Esta NFS-e íoi emitida com respaldo na Lei rt» 14 097/2005: (2) Documento ermodo por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional.

Confere corn a
Original

Preí^uraiteMogi.tlasCfiEc..
C(y^ji2lo dé Gfislâo M* 058/201- í, ,,

hltps://nfe.préfeitura.sp.9ov.br/contribuinte/no
,taprint.aspx?nf^1103&inscricao=39MW39&emai[=1&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3fi^^ 1/1
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VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA

SERVIÇOS PRESTADOS EM ABRIL/2021

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/04/2020 à 30/04/2020

Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

6.792 R$ 34,24 R$ 232.558,08

Coordenação dos serviços de Fisioterapia Valor Valor Total

1 R$ 5.700,00 R$ 5.700,00

Coordenação dos serviços de Fisioterapia Valor Valor Total

1 R$ 3.800,00 rS 3.800,00

1Valor total da Nota Fiscal R$ 242.058,08

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

c

Confere coni a
Origmai

PrefeituraaelMogiíJasCazes
•^oníralo de Gestão N" OSSãJ^g

o.
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'^^1 ,sis
HOSPITAL
MUNICIPAL
DEMSCI DASrRUÍCS

FORMULÁRIO

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

FUNDAÇÃO DO ABC

Fornecedor: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

Serviço Prestado: Prestação de Serviços na especialidade de Fisioterapia

Período: N.Fn.5 1.103 Mês de competência: Abril/2021

Responsável:

DATA: O? /

1/

<Nx^eWZ

|ií5»Í^S

IT^VERIFICADO CONFORPJIE Ni:ül€ON#ORMElá^%'

Escala médica adequada X

Utilização de jaieco e crachá de identificação X
-

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal X

"í

—4

"i

-OfííraíodeGesfâoWosg/^j,^,

Confere corrt a
Orsgmal

. J
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Oí^iXA. ECOHÒmCA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição; 10.938.859/0001-08
Razão Social :VITAUTA SERVIÇOS DE REABIUTACAO LTDA

Endereço: RUA dr seng 152apto 809 bloco a / bela vista / sao paulo / sp /
01331-020

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

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

Validade:16/04/2a21 a 13/08/2021

Certificação Número: 2021041601223226945268

Informação obtida em 07/05/2021 09:36:47

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

f-^reíeitufa úe Mogidas Gazes
Contrato de Gestão N" 058/2J15

.  dGO Coníerexorn ®
•  Original
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VÍTALITA ■ SERVIÇOS DE REABILlTACAO LTDA
CNPJ: 10.938.859/0001-08

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

Esta certidão é válida'para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único doart. 11 da Lei n° 8.212. de 24 de jultio de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <Mtp://rfb.gov.br> ou <http://v™vi/.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:14:14 do dia 05/02/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 04/08/2021.
Código de controle da certidão: 6F0C.6169.D003.06B9
Qualquer rasura ou erhenda invalidará este documento.

Prefeitura fle MogidasCazet
Contrato de Gesíâo N°058/ÍJÍ9
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Comprovante de transferência eletrônica disponível
Transação realizada via convênio de Pagamentos

TED

Nome do Remetente: ' •  ' FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001044

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 00422 / 000000118777-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: VITALITA i SERVIÇOS DE REABILI

CPF/CNPJ do Destinatário: 10.938.859/0001-08

Valor: RS 242.058,08

Data da Operação: 11/05/2021

Autenticação Bancária: 683387361F87729EB16669000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001044 de 11/0S/2D21

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Cbrfere com a
original
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CEHTR.COir/EMIÜS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 15/03/2021

RELACAO : 078104

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAC SERV TECN HOSPITALARES 237 0422 118777-5 109388590001-08 15/03/2021

TOTAL GERAL

CENTO E QUARENTA E TRES MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 15/03/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL

ER^-P^ONTÁBIL
E CONVÊNIOS

Gorfí' NOME;IBORDERÔ
i
3 GERAR ARQUIVO NOMEi

jPROG DO ARO Ni

I COMPROVANTES NOMB

I BAIXA DE BORDERÓ NOMEi

^ DATA: / I ̂
DATA;

Prefeitura de MpQl das Ctuzts
-Contrato de Í3esfioN*C5J/2019



000930



-V(o"^-=2.

03/03/2021 Usuário; 10.938.859/0001-08 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Número da Nota

00001097
Data ô Hora dô Emissão

03/03/2021 18:11:13

Código de Verificação

HQFI-5EMP

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ 10.93a.859m001.08 Inscrição Municipal; 3.934.643.9
Nome/Razão Social: VTTALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTOA
Endereço: R FREI JOAO 171 - VILA NAR - CEP: 04280-130
NãJnicipio. São Paulo

TOn/IADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
CPF/CNPJ. 87.671.276/0004-45 Inscriçâo Municipal:
Endereço AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060.870
Município Santo Andrã UF: SP E-mail monlque.rodrlguesefuabc.org.br

CPF/CNPJ:

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Nome/Razâô Social: —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Ref. 4.032 hocaa de fisioterapia
Valoc/hoca R$ 34,24 (trinta e quatro reais e vinte e quatro centavos)
Periodo: 01/02/21 a 28/02/21
Total de dias: 28 dias

Coordenação Mensal R? 5.100,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes, contrato de Gestão n.® OSB/2019.

Dados Bancários:
Banco Bradesco

Ag: 0422
CC: 118777-5

CNPJ: 10.938.859/0001-08
Vitalità serviços de Reabilitação Ltda.

Lei. 12.741/12 (7%) - RS R5 10 .062,90

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 143.755.68
INSS(R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
04391 - Fisioterapia.

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$)
0.00 •

Município da Prestação do Serviço

Alíquota (%) Valor do ISS (R$)' Crédito (R$)

Número Inscnçáo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
0.00

OUTRAS INFORMAÇÕES

(1! Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rP 14.097/2005; (2) Documente emitidc per ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

Confere com a
Origina'

https;//nfe.prefeitura.sp.gpv.br/c6ntribulrite/notaprint.aspx?nf=1097&inscricao=39346439&email=1&SMS=0&r8turnuri=nota.aspx%3finscricao%3d3934...- 1/1
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CENTRAL DE CONVÊNiOí1 ixrvu uc (jiJINVCINiUÒ

Proc. N°

VajcLuUiaX
Vencimento^ '5u2MU

Competência ̂  ̂ ̂
. Central de Custo

S\4<
O'- ■' ãco

f  Hospital Municipal de Mogi - CC
Proc MO Hr.K^C\t^<õAl£
V(.i|ii iinrntn

Ciji^rl'irp •
Vigência até
Uberado_

O^la^ljSDSÀ

AssiK^jte^mlnistrativoR.Grs2i762:460.7
Hpsp. Mun. Mogl das Cruzes

FEDIR 000931



VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA

SERVIÇOS PRESTADOS EM FEVEREIRO/2021

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/02/2020 à 28/01/2020

Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

4.032 R$ 34,24 RS 138.055,68

Coordenação dos serviços de Fisioterapia Vaior ; " Vaiei* Totai

1 R$ 5.700,00 R$ 5.700,00

Valor total da Nota Fiscal R$ 143.755,68

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

Município de Mogi das Cruzes

a

PrefélturidiMosidasCrum
Contnto de Geitlo N*t)58/2019



000932



1  " "■■ ■ "

_JL„
II SIS

HOSPIIAL Sis^fa)E9QdO(l3&úte
MUNICIPAL Mocn
OEHOEIUS CRUZES RRlwJJt

FORMULÁRIO

4  i
FUNDAÇÃO DO ABC

OBDfm?

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

Fornecedor: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

Serviço Prestado:
i

Prestação de Serviços na especialidade de Fisioterapia j
Período: N.F n.2 1.097 Mês de competência: Fevereiro/2021 j

ITEM^ERJFilCAq^igfg^V ^
Escala médica adequada X

1
1

Utilização de jaieco e crachá de identificação X
1
1
(

Freqüência e pontualidade X
1

1

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federai X

ilAS:

DATA: O^/og, 7

Responsável:

Confere com a

("1 Ti : i
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA
CNPJ: 10.938.859/0001-08

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da admiiilstração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:14:14 do dia 05/02/2021 <hora e data de Brasília>.

Válida até 04/08/2021.

Código de controle da certidão: 6F0C.6169.D003.08B9
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Côííífere com i
Originp'
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Comprovante de transferência eletrônica disponível
Transação realizada via" convênio de Pagamentos

TED

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC í

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001

000960

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

237 - Banco Bradesco 8.A.

00422/000000118777-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

VITALÍTA i SERVIÇOS DE REABILI
10.938.859/0001-08

R$ 143.755,68

15/03/2021

1

Autenticação Bancária: 6733A65B73C772037AB449000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000960 de 15/03/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Originp'

MluridiMú^tfaiCruitf
CefltflittdlGiitioN«S!S/2019
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crie*

CENTR.CONVEl-flOS

"■A-a CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
Il^ENCIA : 0344 - C/C 000710792

AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular EMISSÃO : 17/02/2021

RELACAO : 077023

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO eco AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENCCOM 1094 VALOR A PAGARVITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAC SERV TECN HOSPITALARES
237 0422 118777-5 109388590001-08 17/02/2021 145.399,20

TOTAL GERAL

CENTO E QUARENTA E CINCO MIL, TREZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS

^ emitirem ordem de pagamento, ou DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/02/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1 n mn, -q

FUABC - CENTR. CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

G^NraFINlNCElR.0 G^ENTfCO ITASil
CENTRAL DE CONVÊf^X

Prefeitura de íÂOQt dss Cruzes
Contrato de Gestão N°055/2019

IBORDERÔ NOME:V

I GERAR ARQUIVO NOME;.

IpROG do aro NOME:

I COMPROVANTES NOME;.

I BAIXA DE eORDERO NOME,

:

DATA: / I ■

DATA:.

W V DATft- •-/- /-- .

:  a(-. ■ ■ ^Íl
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. 03/02/2021 Usuário; 10.938.859/0001-08 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
?Q210?Q?iiinftinFiSflfininnft

Número da Nota

00001094
Data e Hora de Emissão

02/02/2021 21:26:40
Código de Verificação

EUPL-TLB7

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 10.938.859/0001.08 inscrição Municipal: 3.934.643.9

■ííií: Nomo/Razéo Social: ViTALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA
iy L ijííí Endereço: R FREI JOÃO 171 - VILA NAIR - CEP: 04280.130

Saip Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razâo Social: FUNDACAO DD ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
CPF/CNPJ: 57.671.275/0004.45 inscrição Municipal: —
Endereço: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral . CEP: 09060.870
^lunicípio^^^Santo André UF: SP E-maii: monique.rodriguBs@ftjabe.org.br

CPF/CNPJ:
INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Ref. 4.000 hocaa de fisioterapia
Valoc/hoca R? 34,24 (trinta e quatro reais e vinte e quatro centavos}
Período; 01/01/21 a 31/01/21
Total de dias: 31 dias

coordenação Mensal R§ 5.700,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes, contrato de Gestão n.® 058/2019.

Dados Bancários:
Banco Bradesco
Ag: 0422
CC: 118777-5
CNPJ: 10.938.859/0001-08
Vitalità Serviços de Reabilitação Ltda.

Lei. 12.741/12 (7S) - RS RS 10.177,94

INSS (R$)
VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 145.399,20

IRRF (R$)

Código do Serviço
04391 - Fisioterapia.

CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$)
0.00 I

Município da Prestação do Serviço

Alíquota (%) Valor do ISS (RS)

Número Inscrição da Obra

Crédito (R$)

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
0.00

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

Confere com â
Original

https;//nfe.prefeiturB.8p.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1094&inscricao=3'p346439&émáil=f&èMS=0&returnurl=nota.aspx%3tinscricao%3d3934..^..".1/1
y, . . . Prefeitura de Mogidas Cruzes '■ ;*

Contraio de Gestão N" 058/2019 ' '
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VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA

SERVIÇOS PRESTADOS EM JANEIRO/2021

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/01/2020 à 30/01/2020

Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

4.080 RS 34,24 RS 139.699,20

Coordenação dos serviços de Fisioterapia Valor Valor Total

1 RS 5.700,00 RS 5.700,00

Valor total da Nota Fiscal RS 145.399,20 |

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

Município de Mogi das Cruzes

Oênfere com a

■'■■' >■ ' r\ i n \

Prefiiiura as Megi des gruzes
Contraio de Gestão Nn)58/2019
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;:: RSCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - UTI "APOIO" - DE 12/01/21 A 31/01/21.

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

.no;,,'í;3!èfeíÃá!SI,®®É¥íS®:Sí?íàsãt®:fíàfeígtfefílfeíi%®.si«HJ&W

Terapetitê!

íini£Kã.M

•AMA 0A5OLIÍ-.'fc M.-bWlA

:CF;EÇn;Cl 2õMed - F
AQRlA«À;-HlDEMlát-:Ò'JE

,CPtF.«"0.'E5y5S-"=

ALlMEiRíBElROlFAUFIClDA

SílVA-IFiEfnOç^se&OfS^^F
•.bp.u';va:f'elix'qübiíí-32
;tP.EFI7C:258iS7-.F

efibiNA C.IM.iCAF.VALHÓ •
vCREFlTC: 256322-F

CAP.Íir^E-S.WOBsIRA

5REF:TC:12A762-F

?F:AMC!EIE .•\. A'i^/E'Di
CRECITC-.IPS^V F

JÍ-.0;JSi'M£.'A..F 50ÜZA
criEr;TC;2S5i66-F

JGVCEDEECUZABAP.CA

tr;cCnC*23i.SíE-r.

KG.;i j-aj:-.' t:c3 £À"tos -
CREP-TC: 29S&S2-F

LIDIA GCtRESA^CinSlRA

acjki cn5RTO::3rs2Eõ-r

LUCAS GABÔlEl G FFiAP-JÇA
ORPJTC- 2Sa5WM-

£EOL'A!'.'A Iv1:G'JEL'áC J2A

• CRE?i~C\ 2TES35 - '
•:-.eoVapi\:ü.g.5;iva-
CREPIITO: 3p5ál2 • T

GriA5!i~E-GLÍ.ViARAE5
LCCtSXRTRTO 'SESCOí —

MAVW:AR0DWSÜE5

CPEFHO -sseysz

5"HEPhAWliÉ;FRE;T0.5
GRBFITC^ 275Í2E • F

TAVMARk SOUZAAlV ES

S.LVm CRESPO 29S223 - F r ....... z ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ '

P JULÍENNE GARCIA RISSATTI - CR^F ITO: 88229 - F
"  ̂' RESPONSÁVELTÉCNICÀ

Co®SS

GUSTAVOZ. PANTALEÃO-CR x- \
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

SXZSSSl
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i^vando a vida com Oiialidade!

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ - 6^ ANDAR - DE 01/01/21 A 31/01/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CNPJ:10.938.B59/0001- 08

Terapeutas

FRANCIÉLS li. ftlMElDA
ÍREfüTOi .293312-F

JUÜAHA AA S. ÍANTOS
CREFITOi 25S(KI9 f

KAROLINE MELO CRUZ

■CREfilOa 29S0.9Í - F
PRISCIÜÃ EROLES
GREFITO; 256920-F

VftLêRIAÒ'ÀB-C PASTOR
ÍREFITO; 30O46B • F
TAYNAH M. PEREIRA
CaEFSiTOi .300517-F

TAWIARASÕÜZA ALVES
SILVA CREFITO: 293329 • F

Se>; SáblDotJ-, .Sag Ter Q.ua Qui Sex SábOom .Seg Ter Qiía Qui .Sex.SábSoni Seg Ter Qua O.üi .Sex SàbSDoni Sag Tei-Qiia
,  -v n n -m u -n -lii nii itNhc 17 IR 19 20 21 22 23 ;21 25 • 26 2.7

O.ai .Sex Sâb©cíni

;23 29 30 31

IMHSiME

li

|;,5
feü

H
■.fejgfl

n ' o ^ !B 2  2 2  2 2

i;:' ■ cccl Tur

ií ;-r.:.ç2'i Oii .OTh'- ■=■• j 2 Conieíeco;^®

rpiâ-íRissail
Bfteuta

^r^AITI ~ OlEFITO: 88229 - F,  gjUqEWNE
^-^RESPONSÁVEL TÉCNICA

Z GUSTAVO Z. PANTÁLÉÃÓ - CREFITI^S^^t-^D" -
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA • [. j , . . .. ^

Prefeitura oe Mogl dàé Cruzes
Contrato de Gestão N^5Ô/2019
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Levando a vida com Qualidade!

FSrAI A DE FISinTFRAPIA EQI "PF VITALITÂ - DTI 1. - DE 01/01 /7.1 A 31/01/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08
'Ttü

Terapeütas

ÁNAB S>l5adTTA
CREF1TO: 27SÍ107-F ;
AMÀCARÒLCUNHÀ ;
CREFaO:2G5?01-F
BRUNA SatóCREFlTOi 1

2215S7-F

BRUNA FÈLIX QUEIROZ
CREFrrO:253187-F

BRUNA C. M. CARVALHO - i
CREFnOs 255322- F

ClAUOiÃ SÒÀRÈS CRÊFlTOs
I22G397F

CRISTflÁN CITRINÍTI
CREFITO: 265904-F

iOYCÉ DE SOUZA BARCA
CREFITO: 232846 - F

KÊILI PAÍM DÓS SANTOS ■
CREFITO: 233983-6

GEOVANKAG. SILVA •

CREFITO: 30S412-F

GEoVaí IA MIGUEL ròüZA
• CREFITO: 276385-6

w

Sex

I

Sáb

2

m

Dom

3

1 ■
SI

1
2

Se

Ç

s

il
2

Qua

lISBi

■

m

Sáb

9 10

ili

Seg

iSi

1

;  12

tàl

Qua

13

UA

■  i 1 a

@1

2  2 2 2 2 2 2 2 ; 2 i . 2 2 2 2

Qm

1'

Sex

li

Sáb

.  16

iWíiM

Dom

17

pgi

5-6

iá

Tei*

19-

Qua

20.

Qui

lai

Sex

ii

SálíS

sáb

23

Dom Sag Ter Qua

24

Si 'i líS- i
2S

III

2  2 2 2 2 2

fcl

2  2 2 2 2 2 2

m
i^a

&

Sex Sáb . Dom

29 30 il

1 1

2  2 2 : 2 2 2 2  2 '2' 2 2 2 2 2 2 1 2

I

2  2

cótl Tur

12 HoríS DÍ3 Oehí 5= lS-3 issa
i?awí' í.

12 Horss H ji-í ■ 13 h aiOc'::

Gonfor© eoffl ®
Original

I

5, í í' 1? Ú,: JULIENNE GARCIA RISSATTI - CREFITO: 88229 - F
'  ' responsável TÉCNICA

1

'IaJI^USTAVO Z. PANTALEÃO - CREFITO: 21310 - F
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA l y

,-,i •—

r/ '"i

Contrato de Gestão ̂ ^058/2019
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Levando a vida com Qualidade!

F^rai A DF FISIOTERAPIA FQUIPEVITAIITÀ -IJTI 45 ANDAR - DE 01/01/21 A 31/01/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA- CNPJ:10.938.859/0001- 08

Terapeutas

•Sex

i

Sáb Dom Sei

2  3 í

!

ADRIANA HIOEMÍrNÓUE ;
CREFITO: 55453-F \
ArjÃCÁRÓLCÚNHÁ (
CREFITO: 266901-F í

AIJÀ CÃROLIMÀ M. MAlÁ
CREFITO: 269264-F

AHACAROLINEri.LUIZ |
CREFITO: 30U62 -F 1

BRUNO COELHO ÒüVÊÍRÀ !
CREFITO: 277644 - F ;

CÁROÜNE Ò.MÒREÍRA í
CREFITO: 114753-F

JOYCÊ DE SOUZA BARCA ;

CREFITO: 232846- F

KÊIU PAIM DÓS SANTOS
CREFITO: 298983-F

'udiagòmê'sívíõre'ira 1
AOKI CREFITO: 303293-F ;
lUCAS GABRIEL C FRANÇA |

CREFITO: 2SaS04-F ;
GÜSTAVÓZ.PÀritALEAÒ 1

CREFITO: 21310-F !

NAYÃRA RODRIGUES 1
CREFITO: 256482 ■

NAILZÁAPFDEÒLl^IRA ;
CREFITO: 256481-F |
pbíscílíameroles
CREFITO: 2S5920-F !

THABATAR.CÀMPOS j
CREFITO: 299612-F |

^  ' pom Seg . Ter Qua Qu. ' Sex Sãb : Oi

T ■ T; T : V ■ T : r Q 1 ^
1Í

26 i 27 2 8 29

Sáb Com

30 31

£

i

■

■
; S H ■ 1

1

2  2 2 2 .............. -

■

2  2 2 2

1 cód Tur

h\ar-hB 07n3 as iS"-*3

E:<tra f4D:irnc I5r.3 3S 07'^-3 ÍÊ2i
h\

Confere com â
Original

jÜLiENNE GARCIA RISSATTI -j^EFITO: 88229 - F
RESPONSÁVEL TÉCNiÇA

. /yc^
GUSTAVO Z. PANTALEÃO - CREFITO: 21310 - F
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

^ '.'/f
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestào N*058/2Õ19
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Levando a vida com Qualidade!

»nrn.inTFI.Arr'""'°""^"'TÀ htita" - nFoi^mffi A3lW/a

empresa: VITAUTÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

Terapeutas

SeK

l

Sáb

2

Dom

B

AIÍACÀROLÍNÊN.IUIZ
CREfITO! J01562-F <

AIÍACÂROLÍNÁM. MÀJA ;
CREFITOj 269264-F

ADRIANA HIDEMl INOUE
CREFITO: 55453 - F

BRUNA FELIX QUEIROZ

CREFITO!25Sia7-F

BRUNA C. M. CARVALHO -
CREFITO: 256322-F .

flREliOÀ CAMPOS BASTOS ,
CREFITO: 293206-F
CAROUNE G.MOREIRA

CREFITO: 124753;F
CRÍSTÍAHXÍTRINÍTI
CREFITO: 266904-F

GEOVANAMIGUELSÒUZA '
• CREFITO: 276385-F

GUSTAVO Z. PÀNTÂLEÀO
CREFITO: 21310-F

jaq'J'eunea."f.sòuw-
CREFITO: 2564G6-F

JOYCE DE SOUZA BARCA
CREFITO: 232846-f

LIDIÂ GOMES MOREIRA
AOKI CREFITO: 308293.f
LUCAS GABRIEL C FRANÇA

CREFITOi 281504.F

KELLI PAIM OÒS SANTOS •
CREFITO: 298983-F

TAYNARA SÒUZÁ ALVES
SILVA CREFITO: 298329-F

Scg

d

HOSPITAL MUNICIPAL MOG, OAS CHUTES - ESCALA DE f
T.r ' Oua Qui Sex ^ Sáb DPm , S=g Ter Oua Qui , ?=» . 5. ■ ^

9

Ter

5

Qua

6

Qui

7

Dom

10

SeK

15

Sáb

16

Dom

17

Sb|

18

Ter

19

Qua

20

Qui

2L

i i ü
ifi

e

11 i i, -O @ ̂
U-..-a

i

i.
■
n

i. i § u
a.

i m

1
i

2  2 2 2 2  2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 2 2 . 2

2  2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22

i  ; L jüÜENNE GARCIA rWsÁt^ - CREFITO: 88229 - F
^  responsável TÉCNICA

2  2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

ÍAJlí^ÚSTAVO ̂ ?^l^ALEÃO - CRÉFIlÒr^ilBlO - F
responsável legal da EMPRESA

 ̂
s u

2  2 2 2

/V

X- -

..í .

r- :

Prefeitura de Môgi dãs Cruzes
Contrato de Gestão N^58/2019
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f.; ■■I « í t Wtl C jvlfí Jtfc Mi'

ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE V3TALÍTÀ - UH CG - DE OliOI/21 A31.'01/21

EMPRESA: VíTALiTÀSERVIÇOS Üí RcASlUlAÇÃO LTDA -CNP1:10.938.859/0001- 08
UOSP.lTMMUNIt <>«. LlU! •«

:i'-ínf^ iuKníi ■ '

..■,«ATAr.aur!tTÍ.\s:>z
ÇWMÍV

RflUíiA f.íA.CA?.VAlBC^
Í5f.i;3 . f

i; .1 WÍVJ S
JtfíCtCb.iOÜÍ'*-l.VVHCA

CKíMIO.ii

tüífJTCf: ríír>K5-í
U'5iA •5í:'%uj
Af:?):icr-ZfTtCu 30!í2'ji ^

I íha.'.-.;a
rr.f^ITOs ÍA15ÍK.?

r-HGl.'JÍ ÍOITA
vcr-nr.-/ .nf^r.r■ f
OÍ-Vr.WviiA í'l. VlLV.i

• ír-SHio iuviiz-f
QUSPVOZ r/.N1.HÇ.A0

rjrftno ?I?10 "
Víí4SPiu.i£:iá fVã.-^Aí
Cfá;HT0:i:ÍS42£ - I

SOUZA ALV4S
s-lvacPkUio .ií^í-ííí- ^

TSlARATAíR. CAMPOS
CUÍHTC- 3?W12 • f

í«Uliü

Çòíl

'•

JULIENNE GARCIA RISSATtí^xREFÍTO: 88229 - F
RESPONSÁVEL ÉCIHlCA

1/

Confere eom f

i^yr^
GUSTAVO Z. PANTALEÃO - CREFÍTO: 213J^^^^

RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA^ ^
CA

Prefeitufââê Mogi das Ciuzss
Contrato de Gestão N*OS8/2019
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ESCALA DE FISIOTERAPIA EQUIPE VITALITÀ • 5" ANDAR -DE 01/01/21 A 31/01/21

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS OE REABILITAÇÃO LTDA - CNP.I:10.9.T8..859/0001-08

Terap^wtBj

S>ô>, Sâb Dain Se» Tst Qua Quí Sáb Ocriil S6| Tei Qua Qut Ssx S-ãb Deni St'» Tííi Qus Qai 5t>R SábOomSe» Tai

6  7 8 9 10 a 12 13 .13 :IS 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

PR-AMCiElí r-l, ALPíIêIDA
CREFF70: 2983 U ■ F
SSA.BEI. M G, SÂMTOS
CREFITO; 30&S4S ■ F

ítóROUME P/t£lO (:ft«.r2
CRFFttO; 29:9093 ■ F
MARIA DEMETRIO 02*

SIIVACREFITO: 2373i9 . f
TAYWARA SOUZA AWES Bt|

SILVA CfieFllO: 298321 . f
ílSf^Jüílí

Qijâ Qui St'S Sáb

27 23 29 30

■Doin

"i' -'.í "'1
-T\!

feUl

íKffíi

fJ*-5lí3^1

Kl
msBS

pij|

2  2

g;í5?3
»slM

msíwsss,

ii
^8

2  2

í®

il•Siiál

SfíSSi*

31

"1i

;;iiítíí^

tím
0"'P
w

'T 2 2 2

íSP

JULIENNE GARCIA RISSATTl/- CREFITO: 88229 - F
RESPONSÁVEL TÉCNICA

/  •
\/

Ganfeíô

_

: GUSTAVO Z. PANTALEAO - CREFITO: 213,1:
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA .^9 «ÁVEL LEGAL DA EM PRESA V.' nvi [...s■  ' Prèfeitura^oe Mog. o.s uuz^■ • Contraio de GeslàoWlZüiy
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FORMULÁRIO

H M
. HOSPITAL
MUNICIPAL
OE MOBI UAS CRUZES

SiS
SlílífT® tfe SKíde

lÉogl

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

FUNDAÇÃO DO ABC
D»0{

Fornecedor: VIAVITA SERVIÇOS MÉDICOS S/S LTDA

CNPJ: 02.082.846/0001-43

Serviço Prestado: Serviços médicos de plantão médico Intensivo na UTI

Período: N.F n.9 1094 Mês de competência: Janelro/2021

ITEM VERIFICADO CONFORME NAO CONFORME

Escala médica adequada X

Utilização de jaiecp e crachá de identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal X

OCORRÊNCIAS:

DATA: 04/ ObL I

—

Responsável:

Original

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N'^58/2019
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Voltar Imprimir

CAIX.A ECONÔMÍOA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 10.938.859/0001-08
Razão Social^/ITALITA serviços de reabilitacaò ltda

Endereço: Rua dr seimg 152apto 809 bloco a / bela vista / sao paulo / sp /
01331-020

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

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

Validade:30/01/2021 a 28/02/2021

Certificação Número: 2021013002130152970736

Informação obtida em 04/02/2021 09:30:15

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

^ . eom a
Onginal

< ,...1 í

fi S P ■ ■
'•-> 6 Cf í";

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão If058/2019
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VITALITA ■ SERVIÇOS DÈ REABILITAÇÃO LTDA
CNPJ: 10.938.859/0001-08

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação dp
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente corh base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:08:53 do dia 06/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Válida até 05/07/2021.

Código de controle da certidão: F749.51BB.D449.464D
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento.

Sepifepe eem a
Original

•) Q n r; - Prefèlturade liíogl das Cru2í;s.
wL <.■ Í.J . Contrato de Gestão'tf058/2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TÉD
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 000921

Bânco Destino: 237 - Banco Bradescõ S.A.

Agência/Conta Destino: 00422/000000118777-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: VITALITA i SERVIÇOS DE REABILI

CPF/CNPJ do Destinatário: 10.938.859/0001-08

Valor: R$ 145.399,20

Data da Operação: 17/02/2021

Autenticação Bancária; EC33778BDCB772C781E009000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000921 de 17/02/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere®®.^ ̂

'■"'i -1

3 â 0 íT
j o Co.ltalo<leG«lioim58K0t9
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.CENTRvCONVENIQS
. AUTORIZACAO PARA'PAGAMENTO" DE COMPROMISSOS'.

TED - Outro Titular

EMISSÃO"' :• 15/01/2021

RELACAO : 076093

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

MOGI DAS CRUZES

i
PRF NUMERO

COM 1091

NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAC SERV TECN HOSPITALARES 237 0422 118777-5 109388590001-08

DT.VENC

15/01/2021

VALOR A PAGAR

110.063,52

i

t
i

i
fÈ

I
I

i'
i

f'
i

f-

I
i

I
i;
I
W

I
u

TOTAL GERAL

CENTO E DEZ MIL E SESSENTA E TRES REAIS E CINQÜENTA E DOIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 18/01/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Estevam U.^Otíveira

C o o r^^riá^fr^Cont á b i I
rUABc - Central de Convênios

NCEIRO GERENTE CONTÁBIL

PAI np

IBORDERÓ NOME;

GERAR ARQUIVO NOME:.

1 PROG DO ARQ NOME;

i COMPROVANTES NOME;

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

■■

DATA: /• /

DATA: I /

hf- DATA: /^
0ATA:ÍÍ ̂ gidasCruzt:

Contrato de Gestão N°058/2019

i
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04/01/2021 Usuário; 10.938.859/0001-08 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Número da Nota

00001091
Data e Hora de Emissão

04/01/2021 15:35:23
Código de Verificação

1QMK-CYAI

PRESTADOR DE SERVIÇOS
"  CPF/CNPJ- lO.SSa.SSS/OOOlJIB Inscrição Municipal; 3.93a.B<l3.S

\ íC\ - Nome/Razão Social: ViTALlTA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA
f/i rív Endereço: R VINTE E OITO DE SETEMBRO 00733 -Ipiranga-CEP: 04267^XX)

Município: São Paulo UF; SP

TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
CPF/CNPJ: 67.571.27510004-45 Inscrição Municipal: —
Endereço: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-870
Município; Santo André UF: SP E-mail: monlque.rodrigueseftiabc.org.br

CPF/CNPJ.

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Ref. 3.048 horas de fisioterapia
Valoc/hoca R? 34,24 (trinta e quatro reais e vinte e quatro centavos)
Período: 01/12/20 a 31/12/20
Total de dias: 31 dias

Coordenação Mensal R§ 5.TÓO,üO

Prefeitura de Mogi das cruzes, contrato de Gestão n.® 050/2019.

Dados Bancários:
Banco Bcadesco

Ag: 0422
CC: 118777-5

CNPJ: 10.938.859/0001-08
Vitalitá Serviços de Reabilitação Ltda.

Lei. 12.741/12 (7%) - R5 R5 7.704,43

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 110.063,52
INSS (R$) IRRF (R$) CSa (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
04391 - Fisioterapia.

Valor Total das Deduções (R$)
0.00

Base de Cálculo (R$)

Município da Prestação do Serviço

Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
0.00

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

https;//nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1091&inscricao=39346439&email-1&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d39^34.,. 1/1
,< ííx-Ã-V

'' Prefeitura de MogidasCruze?,,''
Coníialo de Gestá}'N° 058/20i 9
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Monique PSo^rigues
AnalistaS-^al

FUABC • Centraj de

nECLARO QUE OS SERVIÇOSCONSTANTES D^STA ^OTA
fiscal FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
que foi SOLICITADO.

Hospital Municipal de Mogl -CC

Proc N° ÍTOU0i'j'(ri{Lli^0
Vencimento 1

Vis

Co iQÔa_^^
Vigência até

Liberado^

QS /Qi J.^£^

da

R.G. 52:7)52^00-7
Hosp.Mun.Mogi das Cruzes

00114^
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VITALITA- SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA

CNPJ; 10.938.859/0001-08

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA

SERVIÇOS PRESTADOS EM DEZEMBRO/2020

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/12/2020 à 30/12/2020

Horas Trabalhadas Vaior da Hora Valor Total

3.048 R$ 34,24 R$ 104.363,52

Coordenação dos serviços de Fisioterapia Valor Valor Total

1 R$ 5.700,00 R$ 5.700,00

1  Vaior total da Nota Piscai 1 R$ 110.063,52

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

Prefeitura de Mogl d»
Contraio de Gestão N 058J2019

■  ■' 'J (j
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levando a vida com Qualidade!

i

FcrAl fl ng FISIPTPR&PIA EQUIPP yiTAl ITÁ - UT11 - DF 01/12/70 A 31/12/20.

âlPRESA: VITALITÂ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO UDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08

wy™ !" jl^ - jpt j[ p
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^i'> ANABSJ^CIOnA
CREFnOi 27S407-F
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CREFltO:26fi9fti;F i

■  r •
:  1 .'tit,^<|^BRUNASILVA CREHTOi

221587-F
BRUNA FEUX QUEIROZ

íif, cRírnoii5ái87-f
ÍbRÜNA C. M. CABWUHO'

CREmOiZSQZZ-F i
CIAUDMSCARES CREFnOi ■

I22R39-F

(M cnsnANcmuNm
CREHTOl2Ce90>-F
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Çi: CllEFnOl^5W
yrÜDiÃÕÕiiiiS MOREIRA
:S'ÁOta CREFnOl30aZ93 F ■
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FITO; 88229 - FJULIENNE GARCIA RISSATTI - CR
RESPONSÁVEL TÉCNICA
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GUSTAVO Z. PANTALEÃO - CREFpili^«t^
responsável legal da EMPRE!^'^^\iO'

PrefeUufi dê MogIdasCruies
Contrato de Gestão N''058/2019
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levando a vida com Quaildadê!

I  FQraia nFFISIOTFRAPIAEQUIPFVlTALlTÀ -UTI"PA" - DE 01/17/70 A 31/12/20
ÍmPRESA: VÍTALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA - CNPJ:10.938.859/00P1- 08
to

,  . 3 ilifel u- . "i
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p CilEFnÒ>25fi?a-F
W CAROUNEGl^ORQRÃ
Ji CREFITO» 12d7S>f _

CRISnANOTRiran
CRERTOi 2669(MrF

W\ I t

V

Bv<B m B

Í'.'J

r/i
id.
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JULIENNE GARCIA RISSATTI ̂ REFITO: 88229 - F
RESPONSÁVEL TÉÇ|(»CA

G;j.

tv#^
i ̂  acs"

^STAVO Z. PANTALEÃO - C^EFÍTO
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019
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letando a vida com Qualidade!

I  Fcrai a nEFISIQTFRAPIA EQUIPE wiTailTÁ -UTl Aa ANDAR - DE 01 ̂17/70 A 31/12/20
K  ' ^

^PRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA - CNPJ:10.938.859/0001- 08
V* "HOSPITAL

"42 ANDAR" - 24 HORAS - OEZEMBRO/20
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JÜLIENNE GARCIA RISSATT! - CREFITÍ^:
RESPONSÁVEL TÉCNICA

58229 - F
confere com

Originf' IGUSTAVOZ. PANTALÈÃO-CREFITO:
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA ' *
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Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestào N''058/2019
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llBlitcà
levando d vida com Quaidade!

ESCALA DEfisioterapia equipe VITALITÀ ■ 5S ANDAR - DE 01/12/20 A 31/12/20

|mPRESA: VITALITÀ serviços DE REABILITAÇÃO LTDA-CNPJ:10.93B.859/Ó001-08
ífSsPÍrAlM&BAC MOGi DAS CRÜZES. ÉSCMA DE

Quijse» laaiboi^Segi Ter iquaj CW

M]25|»2fi 27 laja''301 31
SabDorri Seéti^ler lOus Q.UITer iQua! Qúii Se»! Safa■^r^i Sfg
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DomSeeQui Sex
19| 20 21.!^';13 filA

D 1 D 1 oi D i -D-l -P ! D I D I D i D i O I P I P
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l i ^ 'üpsmANA CAROUNE N. LUIZ
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ÃNACAI10UNAM.MAJÃ
KKfíft

■m CAROUNE
S  CIIEFITOS124753-F

GEOVANA MIGUEL SOUZA
CREFITO: 276385-F

Ç#'
JULIENNE GARCIA RISSATTl

RESPONSÁVEL
88229 -F 12 GUSTAVO Z. PANTALEÃO - CRE^^^^RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPREÍ^

ereRiiPreMÜra de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''058i2019
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ESCALA DE

llallfâ
Ifitóndo d Vida ocm Qudídaòe!

cicinTFRAPlA FQUIPPVITALITÃ - fiS ANDAR - nF 01/12/20 A31/12/2Q

EMPRESA: VITALITÀ SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA - CNPJ:10.938.859/000I- 08
i
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Prefeitura de MogidasCu
Contrato de Gestão N°058/2ü •
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=FORMÜLÁRI©=

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 \A01 •

FUNDACAO DO ABC

Fornecedor: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LIDA

CNPJ: 10.938.859/0001-08

Serviço Prestado: Prestação de Serviços na especialidade de Fisioterapia

Período: N.F n.9 1.091 Mês de competência: Dezembro/2020

ITEM VERIFICADO CONFORME NÃO CONFORME

Escala médica adequada X

Utilização de jaieco e crachá de identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal X

OCORRÊNCIAS:

DATA: Cfe / Qi. //ó3d^

Responsável:

Prefeitura ae MegiasaeruíM
Contraio de Gestão N''058/2019
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06/01/2021
Consulta Regularidade do Empregador

Voltar 1  imprimir

CAiXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS -
CRF

Inscrição: 10.938.859/0001-08

Razão Social: vitauta serviços de reabiutacao ltda
Endereço: RUA DR SENG 152APTO 809 BLOCO A / BELA VISTA / SAO PAULO / SP / 01331-020

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

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

Validade:22/12/2020 a 20/01/2021

Certificação Número: 2020122205311839550017

Informação obtida em 06/01/2021 15:21:48

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

Conf@r©eom a

Contrato de Gestão N°058J2019

vJ Í...1UU

https://consuila-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuitaEmpregador.jsf 1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VITALITA - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LTDA.
CNPJ: 10.938.859/0001-08

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federai do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos, e

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo.^para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 11:04:35 do dia 05/10/2020 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 03/04/2021.

Código de controle da certidão: 029D.E1D5.E5B6.4848
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confgrg com a
ôfiginp'

.ü .1.i j
í- 1/ u

Prefeitura de MogidasÕruties
Contrato de Gestão N''058/20t9
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Comprovante de transferência eletrônica disponível
Transação realizada via convênio de Pagamentos

TED

^ome do Remetente;

DNPJ do Remetente:

ripo de Pessoa:

Donta de Origem:

ripo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

.^onvenio:

ripo de Compromisso:
NSA:

337729

0001

000880

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino:

Agênciá/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

237 - Banco Bradesco S.A.

00422/000000118777-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

VITALITA i SERVIÇOS DE REABILI
10.938.859/0001-08

R$ 110.063,52

15/01/2021

Autenticação Bancária: FE3306CA81477271EB6DD9000

Operação reaiizada com sucesso conforme as informações enviadas peio ciiente via arquivo:
Numero 000880 de 15/01/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
OriQÍn?'

Prefeitura ds.Megl eaa ôruiei
. Contrato de Gestâo.N''058/2019
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