




































Conv^ênios

CENTR.CONVÊNIOS
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

emissão : 17/02/2021
rELACAO : 077078

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

MOGI DAS CRUZES

ZJT
■. r"^^"

PRF NUMERO

COM 132

TOTAL GERAL

PC BENEFICIA RIO
BANCO

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

DV DV DT.VENC

17/02/2021

VALOR A PAGAR
35.599,05

(o.2SV.2.>

TRINTA E CINCO MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS
AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE N^SA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 19/02/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR. CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 50/19

Confere com a
.  Original

Prefeitura de Mogi das CruzesContrato de GeslâoN''058i2019

DATA:__'—l

FINANCEIRO

'JTRAL r>F C

Iborderò
DATA:—I—I]gerararquivo nom ,

3PB0G DOARQ
jCOMPROVAt^IES

] baixa de borderô «ome: data._/_'_
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Aprovado pola IWRFB n" 736f2007 . ■ —

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Õ2 período de apuração

31/01/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 57.5711.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
, 5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
nome;telepone

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400 .

OQ DATA DE VENCIMENTO
19/02/2021

COFINS SI NF 132 PEREIRA E DE PAULA

DARF válido para pagamento até 19/02/2021
Domicilio tributário do contribuinte:
SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER ÇOIVl RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.65.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL 35.599,85

08 VALOR DA MULTA 0,00

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

-J 0 VALOR TOTAL
35.599,85

• cortar nesta linha ■

Aprovado pela IN/RFB 736/2007

i : MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECBTA FEDEFtAL DO BRASIL

02 PERlODO DE APURAÇÃO
31/01/2021

03 NÚMERO DÓ CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

DARF

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
!

NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
19/02/2021

COFINS 8/ NF 132 PEREIRA E DE PAULA

DARF válido para pagamento até 19/02/2021
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.65.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4.

07 VALOR DO PRINCIPAL
i  35.599,85

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

-JO VALOR TOTAL
35.599,85

85600000355-3 99850064105-0 01575712750-9 00159521031-9
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1» e 2= vias)

• cortar nesta linha -

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

Confef® GopS.

Prefeitura de Mogl das Cfuzes
Cònirato de Gestão N°O58/2019
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prefeitura de mogi das cruzes
CS7S0-900 - AV VSS ̂JARCISO VAGUS GUlMARAES - CENTRO a\1CCI - MOGI DAS CKUSES- SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
p-,— —

Número RPS: Número Nota

132

Dstd

15/01/2021 i
Chave: ' ̂
MVHZ-NAJE

PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

R MANOEL PORCELLI, 424 - .ALTO DO IPIRANG

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP; 08730280

CNPJ/CPF;24895589000100 (nsci. Estadoal/RG;

Ema3; contabilldade@dWidocumemos.coni
, Teteíons: 47228711 CCM S3Q71 Inscn .V.ur.idpal- ca3.0T1-2

Local do Serviço; 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO '
laiuTSAs Operação: Presiaçàa Ce Serviços CompeSnda: 01/2021
Aiividads; 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres.

típTSS»ÍS|S(áfe S.fe)Viço; ~ í
FUNDACAODOABC
AV LAURO GOMES , 2000 - VILA SACADÜRA CABRAL

SANTO ANDRÉ-SP - - CEP: OS.D50-870
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição
E-mall:

End. Cobrança;

Inscrição

"  - ̂'irl =7. . ̂ ■"■-"DàiiQ^â®ile'prasdiário»\- - - " "TííçisSiiíírl®
CNPJ/CPF:

- - - -CEP:
Inscrição Inscrição

mm. siUh

744

744
744
744

744

744
180

244
1

1

1

1

186
186

57

54

:  •■r,;.?# V-triín

?TI

PUÒ-TC-Srr-STA CXI r-5

rALMTOMZ;;TA UTi S AilDAR
71AMXCS-STA rxi CC

ÃKF 5 AKXAil

XALHIi>sr5IA ZNr 6 MEDICO
:®rTfC riARIST.'-. -3 A?!r.A-5

MElITCO PTÀ.RISXA 'JXI

CUORÜKMÁCAO KRCai-A [IXi íRSS? TirlCHi.CA
COOEXESACaO MElViCA 4 AMBÀH
XCOPRKNACAO !5TT PR

.COOPL-gNACAO SMfE.RMAP.rA
i-ilíiuco D-iw-iiaTA ux; ps
HSDICO DIARISTA EM?

ItíTEKCüKX^LXAS J' B ESíECJ A!.! 3A0ES
4C,:K

,  -Vator -
150.00
150.00 •

150,00
150,00
-j 50.00
150,00
'50,00
50,00

24.238,33
S.SÓOiOb
8.800,00
8.8O0.bb

,50.00
■  ;50.0p'

|5a,Q0
.  50,00

111.500,00
111.600,00
1,11.600.00
111.300.00
111.600,00
in.ôOQ.OD

9.000.00
12.200,00
24.238,38

3,300.CO
S.300.00
8.800,00
S.300.0D

S.300,00
. 2.850,00

2.700,00

Confers com a
Grigin&i

✓" ' " . ! - ■ ~

Observação: Total dos Serviços 755.53-3.33
Total da Deduções 0.00

ISS SEM RETENÇÃO 3,00% 22.367.65

Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0.00

0,00r 1-1.^.83 4.976,32 zL9ÕT,BS CSLL
7.655,S5

wss
0.00A vaiidaçaó dessa nota pode ser realizada no endereço: vwssAi.mogidascruzes.sp.goy.bi

OUTROS
0,03

;g|t^j?IEjcp:fe3ã ■

718.504,70

Pf^àl!iíac8Mí^>o«-
K^QSS/í



, CENTRAL DE CONVÉNiOSf
I VR LiQ. • SOL{ ̂ ifO

l 3 JAN 2021

. Resp. Fiscal



18/02/2021 intern_et Bank.l-ng—CaIXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

*  DARF

02- PERÍODO DE APURAÇÃO ;  31/01/2021

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

04- CÓDIGO DA RECEITA 5952

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 19/02/2021

07- VALOR DO PRINCIPAL : R$ 35.599,85

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

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

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

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL , R$ 35.599,85

11.- AUTENTICADO BANCÁRIA
CEFIC 17022021 034400600071079 00433464

Identificação da operação; COFINS NF 132 PEREIRA

Data de débito: 17/02/2021

Data/hora da operação: 17/02/2021

Código da operação: 00433464

Chave de segurança: G9G1E5T63EX3XG3Q

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Cônfsre co?n s
Originai

■ ■O C; Íí''

https://internetbanking.caixa.gov.br/SliBC/imprime_darf.processa 'Prefeiturade Mogi das Cruzes i/i
Contrato de GestàoN'058/2019
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CEMTR.CONVEHIOS

•AO ÇEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710806

AUTORIZACAO. PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 18/01/2021

RELACAO : 075935

MOGI DAS CRUZES

PRFINÚMERO PC BENEFICIÁRIO DV DV DT.VENC VALOR A PAGAR

C0Mil2S

l

TOTAL GERAL

02 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL COFINS S/SERVICO A RECOLHER 18/01/2021 26.883,43

26.883,43

VINTE E SEIS MIL, OITOCENTOS E OITENTA E TRES REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS

t

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR 05 TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710806 NO DIA 18/01/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Estevam U. 0p»eira
C o o rd efla d^^^ntá bi I

EM gerente CÕNTABll
ixDfti OP CONVI^NIG»*^

DATA:.
NOME;.

BORDERÔ

gerar arquivo
DATA:__' I.

NOME;

DATA;.
NOME;

PROG DO ARO

COMPROVANTES
DATA;.

NOME;

DATA:_' I.
BORDERÔ NOME;.BAIXA DE

Confere com
Ori3'm®*

f
■;ÍEÍ'

$

f

I
I
I
4
I-

i

I
■tt.
f

Contrato de Gestão N'058I201|
I
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS; Número Nota

.129
Data

15/12/2020

Chave:

GTQE-XKXW

>  ,
PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

R MANOEL PORGELLI, 424 - ALTO DO iPIRANG

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730280

CNPJ/CPF:24895589000100 Inscr. Estaduai/RG:

Emaii: contabilidade@dwdocumentos.com

, Telefone: 47228711 CCM 83071 inscr. Municipal: 083.071-2 .

' Locai do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação ds Serviços Competência: 12/2020
Atividade: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

Dados do Tomador de Serviço

FUNDACAO DO ABC

AV LAURO GOiMES , 2000 - VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ - SP - - CEP: 09.060-870

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 inscrição
E-maii:

End. Cobrança:

inscrição

Dados do Intern-lediário
.  •I-.V> V . .s.v

CNPJ/CPF;

-CEP;

inscrição inscrição

J

VQfd ün Discriminação dos Serviços

720 PLANTÕES UTI

720 PLANT0NI3TA UTI PS

720 PLANTONISTA UTI 'í ANDAR

720 PLANTONISTA SKF 5 ANDAR

252 PLANTONISTA EKF S" ANDA?; 15D/6K

144 PLANTONISTA SKF CC

180 NF,DICO DIARISTA ANDAP,

244 MEDICO DIARISTA ÜTI

1  COORDENAÇÃO MEDICA UTI / RESP TF.CMICA

1  COORDENAÇÃO MEDICA 4 AMDAR

1  COORDENAÇÃO UTI PS

1  COORDENAÇÃO ENFERMARIA

180 MEDICO DIARISTA UTI PS

64 interconsultas de especialidades

54 CCIH

Valor

150,00

150,00

150,00

150,00

150,00

150,00

50,00

50,00

24.238,38

8.800,00

8.800,00

8.800,00

50,00

50,00

50,00

alor Total.

108.000,00

108.000,00

108.000,00

108.000,00

37.80Q,00

21.600,00

9.000,00

12.200,00

24.238,38

8.800,00

8.800,00

8.800,00

9.000,00

3.200,00

2.700,00

Confere com
Original

^  ■ ^

Observação:
Total dos Serviços

Total de Deduções

578:138,38 1
0,00

ISS SEM RETENÇÃO 3,00% 17.344,15

Dèsc. Incondicionado ,  0,00

Desc. Condicionado
V-

0,00 J

578.138,38 iss
0,00

IRRF
8.672,08 3.757,90 '^-I'^344,15 CSLL

5.781,38 0,00
OUTROS

0,00 542.-582,87

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br Frètèiiüiâ 88 Môiji U88 tótUíâS
i n (! (.! j êgfltfâte dê QêSlâo N«058/2019
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Q-rf-ilOÍ

oital SSursicipa' de MoS'Hosp

l VencimeJiW
t VistQ^íisi;

V ViQsncis siô
I Liberaoo

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

,  "iS;í «061®»"'" 000015



: vOZ-o- c

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Doçumento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

'"Q^^PÈRÍfSÔ^DFÃPÜR^
31/12/2Ó20

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

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

00 DATA DE VENCIMENTO
20/01/2021

COFINS S/ NF 129 PEREIRA & PAULA

DARF válido para pagamento até20/01/2021
Domicílio tributário do contribuinte;

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASÜRAS

Auto Atendimento Versão 5.64.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
26.883,43

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

10 VALOR TOTAL
28.883,43

85630000268-5 83430064Í02-6 01575712750-9 00159520366-0 -J-J AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas e 2= vias)

- cortar nesta linha •

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 período de apuração
31/12/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q1 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/01/2021

COFINS 8/ NF 129 PEREIRA & PAULA

DARF válido para pagamento até20/01/2021
Domicilio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASÜRAS

Auto Atendimento Versão 5.64.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
28.883,43

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

10 VALOR TOTAL
28.883,43

85630000268-5 83430064102-6 01575712750-9 00159520366-0 11 autenticação BANCARIA (Somente nas i=é 2'vias)

conte'? 1°^
- cortarnestalinha -

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

-Pteliei'iúwa9-MQ9i-oa5->àfuies.-

Contrato da Gestào N-058/2019-

^ i UOOu
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19/01/2021 I Nt-er-net Ba:nkiNg....CAJXa

2®'Via - Comprovante de pagamento de tributos federais
Via Internet Banking Caixa

Nonje:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071080-6

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/12/2020

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

04- CÓDIGO DA RECEITA 5952

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 26.883,43

ATENÇÃO
É  vedado o recolhimento de tributos e contribuições
administrados peia Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
ciihcpqi ipnro?;, até que 0 total seia iqual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

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

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 26.883,43

^  11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA
CEFIC 18012021 034400600071080 00490561

Identificação da operação: COFINS NF 129

Data de débito: 18/01/2021

Data/hora da operação: 18/01/2021

Código da operação:

Chave de segurança:

00490561

1VSN38L5Y0GRCEMR

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

Confere com
Original

-https://internetbanking.caixa.goy,br/MBjO/iii!pnrne^darf:Eí2S§§.?^,

!  ;





C^amiral «d*j?
Oot»'\^èi'»Scs

Centr.Convênios
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TBD - Outro Titular

EMISSÃO : 17/12/2020
RELACAO : 075428

AO CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL

AGENCIA : 034 4 - C/C OOO7IO8O6'
MOGl DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT ECO AGENC NUMERO CONTA

PEREIRA & DE PAULA MEDICINA INTEN SERV TECN HOSPITALARES 033 4415 13002661-7

TOTAL GERAL ....•

QUINHENTOS E QUARENTA E pOIS MIL, QUINHENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E OITENTA E SETE 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 18/12/2020 PÊLO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

CNPJ/CPF

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

UJYv/TvO

VALOR A PAGAR

248955890001-00 18/12/2020 • 542.582,87

542.502,87

GERENTE OONIÂBIL

OP r:oj(iVÊNlO

!:;lidOOõ

tmm.

NOMÊ:

©g««lWyAí<TiES üOHK

BAIXA DH 0O.RÍ5EBÔ NWéí.

Kp,2
eATA:^_'__

%

Píeieitiira de Mogi dás Cruzes ;
Con\r3lodeGeslãoN''058/20l9
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISP YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CMCO - MOGl DAS CRUZES - SP
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica NFS-e

Número RPS; I Número Nota
129

Data

15/12^020

Chave;

gtqe-xkxw

PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

R MANOEL PORCELLI, 424 - ALTO DO IPIRANG
MOGl DAS CRUZES - SP - CEP: 08730280
CNPJ/CPF:24895589000100 '"scr. Estadual/RG:

Email: contabilidade@dwdGCumentos.com
Telefone: 47228711 CCM 83071 ln-<«:r. Municipal: 083.071.2J

'Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
P«>c»fln3n Ha Rervícos Competênda: ̂2J20i

Loca! desserviço: l -ocrwiy^ rrxi-w.*-i^w

"SIS, papas de pr.p».s-p.»0d.,p,

FUNDACAODOABC

AV LAURO GOMES, 2000 - VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ-SP - - CEP: 09.060-870
CNPJ/CPF; 57.571.275/0004-45 Inscrição
E-mail:

Inscrição

iS^SSmSS^KãíiiSli!!

Inscrição
InscriçãoCNPJ/CPF:

CEP:
Éilüil®IMafeí ^"üft^^ífiíííiSíií

'

PLANTÕES UTI

SÉa®!
252

hsiÜii

720

720

" ÍL^OHÍSTA ENP' 5 ANDAR
PLMTONISTA ENF..,,,5°;
PLaTONISTA^íENP CC ,

RLfflSTOSHSTA'UTI Ps'
PIANTONISTA UTI 4^

180

SSM

1

jM! 1

180

iii»- í
54

tffiDICO DIARISTA 4 ° AtlDTR ..

COORDENAÇÃO fEDICA ÜTI
: é®íÍfÃÍI.QÍi>Í^'®PSK4^''A^^
COORDENAÇÃO ÜT^^ PS^ , _
«ORDRNÃÇÃO EtíPERMARIA *

150,00

150 00

" 150.00 •

150 00

50,00
■.mtsr.v.v 50,00

"  24.238,38
8.800,00
8.800,00

108.000,00
. ÍÓ8'.CÍOÓ,Ob

108.000,00
; 108.000,00

37.800,00
;;:':.21'.,eOP'0.0!

9.000,00
iSsM

24:.238,38
:Ffèl800iQ0

:íS'ii;is!ÍSíiii!feS5&:»S!ti«^

IffiDICp- DIARISTA OTI PS _ ^ ,
TNterconsulías' dE especialidades " -
CCIH

8.800,00

""" """ r : ;; '
"  ' 50,00

.  . 8.800,00
:.-n:cune9|;í;Vsy9^íliíy*irV»f:<*.\-4V:tí|

;  -.;if.;;\8..60P,QP
9.000,00

lilillSliQfKQO
2.700,00

Coníeve ocort

Prefeitura de Mogl das C. ...
Contrato de Gestão N''058/2011)

V

Observação:
f  : ...Totárdos Serviços

; . . ...TotaldeJPédü^es
,'578.138.38

;,o,pp

,  ISS.SEM RETENIÇÃP ~3iOÒ% ><-/irv344,15

1  besci^In^ridiçignadQ oioo

-  '' ' "Désci Gtondicidna.dp '  ,..V. ' ,0,00
'r535S^jÍWf©Ípp"Í2t®È^ '

578438^5, IRRF8.672»08 '"'^'í.sarêi.aslUNSS -. -^<0,001 XTír 642.582,87

A valida^diiêíééá ftí)ía pode ser realizada no



FISCAL
CENTRAL DE CONVENjOS
VR LÍQ. .5)&2;p31-

1 8 ; DEZ 2020

Resp. fiscal

/, /y

[Ml

ii IAGKClÍProcN

Venci

Visto

Com

\/igência ate
Liberado DECLARO QUE OS SERVIÇOS

èONSTÀNtÉS DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FÓl SOLICITADO. -



PEREIRA E DE PAULÀ MEDICINA INTENSIVA
CNPJ: 24.895.589/0001-00

•  SERVIÇOS MÉDICOS DE UTI

SERVIÇOS PRESTADOS EM NOVEMBRO/2020

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/11/2020 à 30/112020

PIANTÓNISTA UtI - 24 HORAS
Valor TotalValor da Hora

UTI - ADULTO - Horas
108:000,00150,00

Valor TotalValor da Hora
UTI - 4° Andar i Horas

108.000,00150,00

Valor TotalValor da Hora
UTI - PAA - Horas

108.000,00150,00

ENFERMARIA - 24 HORAS
Valor TotalValor da Hora

enfermaria - 5° ANDAR
108.000,00150,00

Valor TotalValor da Hora
enfermaria - 6° ANDAR

37.800,00150,00

Valor Totalvalor da Hora
ENFERMARIA - Ç.Ç

21.600,00150,00

DIARISTA

Valor TotalValor da Hora
DIARISTAp 4° ANDAR

9.000,0050,00

Valor TotalValor da Hora
DIARISTA - UTI

12.200,0050,00

Valor Total
Valor da Hora

DIARISTA - UTI PiA.A
9.000,0050,00

COORDENAÇÃO

ValorTotalValorCoordenação ÜTI/ -RESP■ TÉCNICA
24.238,3824.238,38

Valór TotalValorCoordenação Médica'4° Andar
8.800,008.800,00

Valor TotalValorCoordenação Médica UTI P-S
8.800,008.800,00'

ValorTotalValorCoordenação Enfermaria
8.800,008.800,00 RS

INTERCONSULTAS
ValorTotalValorlíiterconsültas especialidades

3.200.00

Valor TótalValorMédico SCIH
2.700,00

Valor total da Nòta Fiscal | 578.138,38 |

Contrato de Gestão n.° 58/2019 - Celebrado entre Fundação do ABC Central de Convenio|Q:gj^jfàlo'(Í

■èWtfòoo
Município de Mpgi das Cruzes

çon
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II
HOSPITAL
MUNICIPAL
OE MOSrOAS CRUZES Mõ^

FORMULÁRIO

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

4
fundação do ABC

Fornecedor:

CNPJ:

PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

24.895.589/0001-00

SeiViço Prestado:
Serviços médico especializada em serviços de Plantão Medico na UTI e
de Internação

Período: N.Fn.5 129
Mês de competência: Novembro/2020

». r» - » ' •

iVí/f '^éÒNFORIp
t

Escala médica adequada

Utilização de jaieco e crachá de identificação

Freqüência e pontualidade

Reposição de mão de obra, quando necessário

X

X

X

X

NÃO CONFORME

Certidões do FGTS e CND Federal

j Preteitur^ de.MQgi das Cruzes





16/12/2020
Consulta Regularidade do Empregador

Voltar- Irriprimir

CAIXA ECONÒPVIIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS •
CRF

Inscrição: .24.895.589/0001'00

em situação regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servi

G presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com

Validade: 11/12/2020 a 09/01/2021

Certificação Número: 2020121104520748847500

Informação obtida em 16/12/2020 11:25:53

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

Coníer.e com
Original

■^mooo

Prefeitura de-Mogi das Cruzes
r—Gonírato,de Gestão N'058/2019

https://consutta-crf:caixa^gov.br/cpnsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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MINISTÉRIO DA F/^ENDA
Secretária da Receita Federal do Brasil
Proçuradoria-Gèral dá Fazenda Nacional

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

Nome: PEREIRA & DE PAULA MEDICjNA INTENSIVA LTDA
CNPJ: 24.895.589/0001-00

Ta Recéita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Div,da Ativa da Uniao (DAU) junto
Procuradoria-Gerarda Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas RefíI-sííSuaçãrdo

naralí,Ls W a 'tf d» parágrafo únioo do art. 11 da Lei n» 8^12, da 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 08:03:50 do dia 15/09/2020 <hora e data de Brasília?.
Válida até 14/03/2021.

Código de coritrole da certidão: 44CE.B645jA260.1216
Qualquer rasurá ou emenda invalidará este documento.

confere com
Originai

PretéUúfrde'Mogrúasiifú^

Contrato de GestâojifOSB/^OI 9

:boo-og
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21/12/2020
1-ntErnet—B-anking CAIXa

2» Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Jia Internet Banking CAIXA

Tipo-de TED:

Conta origêm:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071080-6

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo dé cohta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidadé:

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

4415 / 00013002661-7

JURÍDICA

PEREIRA DE PAULA MEDICINA

24.89S.589/0001-!00

R$.300.000,00

R$ 10,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Iden1;i^ca^o da-
operí^piyf.. _

Histonco:

18/12/2020
Data de débito:

18/12/2020 11:21:14

Códigb da.operação:

Chave de segurança

00135433

9924SJSUXCXIM8F80

Jperaçãb realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente,
vutorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

;AC CAIXA: 0800 726 0101
'essoas córíri deficiêntía auditiva: 0800 726 2492
Juvidorla: 0800 725 7474
lelp pesk CAIXA: 0800 726 0104

Confere con
Original

}a i.https://íriternett)ankin^êài^-'á^i'®,i'í^'^p/irnP''ifii®— '®rc.processa
• ' ; . . . \J Vy

'■"■"■preTêltüTá''aé'Mògi'da?Cru^

11





21/12/2020
lnter.net Bank.lng;'.:CAlXA

» Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
3 Internet Banking CAIXA ______

ripo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:-

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071080-6

01 - Conta Corrente

jurídica

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo.de «.ihte: .

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNpj:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalídádè:

033 - BANCO SANTANDER 5.A. - 9040Q88B

01 - Conta Corrente

4415 / 00013002661-7

JURÍDICA

PEREIRA DE PAULA MEDICINA

24.895.589/0001-00

R$ 242.582,87

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

Identificação da
ope^í^òí^: .

Histórico:

Data de débitó:

Data / Hora da operação;

18/12/2020

18/12/2020 11:21:29

Código da operação

Chave de segurança

00135708

T4MRHW5Z9EWU9W9W

,peraçib realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente,
.utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
:AC CAIXA: 0800 726 0101. ,
essoas com. deficiência auditiva; 0800 726 2492
>uvidorla: OSÓÒ 725 7474
lelp Desk CAIXA: 0800 726 0104

Coníere com
Òrvgin®'

Prefeitura de Mogi oa» Cíuíco

•

htlps://i.nternetbanking.^ixa.^'- ;/imprinne_ted_lerc.processa
1/
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C&ntraJ do
Coíf<^ànJcs

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 13/11/2020

RELACAO : 074416

AO CEF HOGI HOSPITAL - ESTADUAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710606

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF OI.VENC VALOR A PAGAR

CC» 12S PEREIRA 4 DE PAULA MEDICINA INTEN SERV TECN HOSPITALARES 033 4415 13002661-7 248955690001-00 13/11/2020 557.739,65

TOTAL GERAL

QUINHENTOS E CINQÜENTA E SETE MIL, SETECENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E SESSENTA E CINCO 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 000710606

NO DIA 13/11/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO,

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

Prefeitura de Mogl das Cruze»
Contrato de Gestão N'058/2Ú19

557.739,65

ENlSiNANCflRO CONTÁBIL

^  o D C ,
■ 5^

Confere com a
Originai

NOME:~~/~l BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO NOME

|PR0G DOARQ NOM

(COMPROVANTES NOME:

1 BAIXA DE BORDERÔ NOME:

.c:

nATA: / I

_ DATA: V

DATA^'_'__

QAT^ I I



ESTADUAL
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( (ti

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780^- AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO ClVlCO - MOG DAS CRUZES ■ SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS; Número Nota

125

Data

10/11/2020
Chave:

HXUG-ETSK

PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

R MANOEL PORCELLI, 424 - ALTO DO IPIRANG

MOGl DAS CRUZES - SP - CEP: 08730280

CNPJ/CPF:24895589Q00100 Inscr. Estadual/RG:

Email: contabilidade@dwdocumentos.eom

Telefone: 47228711 CCM 83071 Inscr. Munídpal: 83071

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO CNAE: 8610-1/01
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competêrtcia: 11/2020
Atiwdade: 04.03 - Hospitais, dinlcas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

FUNDACAODOABC

AV LAURO GOMES , 2000-VILA,SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ-SP - - CEP; 09.060-870

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição

E-mail:

Inscrição

|S|ÍÍÍiilpÍSili^S#ÍÍÍÍíÍll8ÍSÍlMiÈiÍ^ ifl íMf-íâiiiilffilll

CNPJ/CPF:

-CEP:

Inscrição Inscrição

IfwSgÉgPjíS usam

744 PLAt^ÕSS^ UTI

744 PLANTONISTA 3 150,00

111.600,00

JLiiiliiM
111.600,00

480 PALNTONISTA 5

ííiisliiiíiyiiâHBiliiillilsiasiiíilüiiSLi
150,00

lilLliM3ilk60P,0.0.

72.000.00

244 MEDICO DIARISTA UTI 50,00

r- .ii:-srfí:9.000.00

12.200,00

1  COORDENAÇÃO MEDICA 4® ANDAR 8.800,00

jijt-;;ji--:y24.238.38

8.800,00

199 INTEBCONSULTAS DE ESPECIALIDADES 50,00

üahijM-9,:.Q00.Q.Q

9.950,00

JILiL^ÜlírtOO.O.O

1 .... V_-

1' • . 1 '

Preteliura os Mogioas Cruzes
'.Contrato de Gestão N^5^2019

Córífere coma'
Original

V,. .y A-.

Observação: Total dos Serviços

Total de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Desc. Incondícíonado

Desc. Condicionado

594.288.38

0,00

3,00% 17.828,65

0,00

0,00

;i5ÍslgKi«r£ ÍMÍ&llSiiillil liilliiii'ÍlEjRSliÈ®^Íir
594.288,38 ISS

0,00 '^"''8.914,33 3.862,87 5.942.86
INSS

0,00 0,00. 557.739,65

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

:  L -ü ü O U



FISCAL
CENTRAL DE CONVÊNIOS
VR LiQ.

I 2 ̂N0V 2020

—JlGeiw
Res'p Fisdal

Gabne
comp'

ogaça
dora

\v\

t2.-2%3L——
Hospital Municipal de Mogí - CC
oo

Vencimento

Vistó

CoC^>aa
Vigência até
Liberado

10 Mí /_p2)p^

ESTADUAL

DECLARO QUE OS SERVfÇÔ'8
CONSTANtES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

1%^
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PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

CNPJ: 24.895.589/0001-00

SERVIÇOS MÉDICOS DE UTI

SERVIÇOS PRESTADOS EM OUTUBRO/2020

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

PLANTONISTA UTI - 24 HORAS

UTI - ADULTO - Horas Valor da Hora Valor Total

744 RS 150,00 RS 111.600,00

UTI - C.C - Horas Valor da Hora Valor Total

744 RS 150,00 RS 111.600,00

UTI - C.C - Horas Valor da Hora Valor Total

744 RS 150,00 RS 111.600,00

UTI - 4" Andar - Horas Valor da Hora Valor Total

744 RS 150,00 RS 111.600,00

UTI - PAA- Horas Valor da Hora Valor Total

480 RS 150.00 RS 72.000.00

MÉDICO DIARISTA

UTI Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

244 RS 50.00 RS 12.200.Õ0

4^ Andar Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

180 RS 50,00 RS 9.000.00

UTI PAA Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

180 RS 50.00 RS 9.000.00

COORDENAÇÃO

Coordenação UTI/ RESP. TÉCNICA Valor Valor Total

1 RS 24.238,38 RS 24.238.38

Coordenação Médica 4^ Andar Valor Valor Total

1 RS 8.800,00 RS 8.800,00

Coordenação Médica UTI P.S' Valor Valor Total

p RS 8.800,00 RS

INTERC0N5ULTAS

Interconsultas especialidades Valor Valor Total

199 RS 50,00 R$ 9.950,00

Médico SCIH Valor ValorTotal

54 RS 50.00 RS 2.700;00

PLANTÕES PAA

Horas Trabalhadas Valor 1 vaior loiai

0 R$ 120,00 1 R$

Confere com a
Original

Valor total da Nota Fiscal R$ •

Prefeitura de Mogi das Ci u—v
594.288.38 1 Coiitrato.de Gestão ̂ "05^2019

-11G í! o ü

Contrato de Gestão n.® 58/2019 - Celebrado entre Fundação do ABC Central de Convênios
Município de Mogl das Cruzes ' i
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li
FORMULÁRIO

J\eai.'"J!kWT

gg
HOSPITAL
MUNICIPAL
DEMOCl ÚAS CAUZES

SIS
SsK.lU l£ Súd»

IViogi

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

FUNDAÇÃO DOABG
SISCIIW

Fornecedor: PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

CNPJ: 24.895.589/0001-00

Serviço Prestado:
Serviços médico especializada em serviços de Plantão Médico na UTI e Atendimento na Unidade •
de Internação

Período: N.Fn.2 125 Mês de competência: Outubro/2020

ITEM VERIFICADO

Escala médica adequada

Utilização de jaieco e crachá de identificação

Freqüência e pontualidade

Reposição de mão de obra, quando necessário

Certidões do FGTS e CND Federal

CONFORME

'  ..OCORRÊNCIAS:

NAO CONFORMEI

DATA: Ir^f h
võ^

Responsável:

PreféltUía ui; Mogi aas Gruze^
CúMo de Gestão N''058/2019

l o o U Li

Confere com ?
Original



000013



Empresa; Pereira &de Paula Medicina Intensiva Ltda

ESCALA MÉDICA - UTI CENTRO CIRÚRGICO - OUTUBRO/2020
CNPJ: 24.895.589/0001 ■ 00

Coordenadora Diarista: Dra. Fernanda Rubia Negrão Alves - CRM/SP: 108.922

Coordenadora Substituta: Dra. Daniella Rezende Maksymczuk - CRM/SP: 104.190
período SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO

wmamB, 54' -1 ' " 1 2 ,  . " i ^ 3 1'.. '! " - ■ ■ - .r'-' :>.4

07;00

19;00

,  1'
,'•! ir .l .--v, ■

t- ,

.> A*' . ';tJ ^ J»';

'.t ■ - \ <

'  V - ' , 1 '

Femanda Contreras

CRM: 115.153

Luiz Gothardo

CRM: 79,111

Ludmila Veloso

CRM: 237.343

Jacqueline Moraes
CRM: 215,000

Luiz Gothardo

CRM: 79.111

Rodrigo Gentil
CRM:116.216

Femanda Contreras

CRM: 115.153

Femanda Contreras

CRM: 115.153

19:00

07:00

r  ' > '

1  . 1

,, t

'  J >
''

Henrique Mineiro
CRM: 213.981

Mateus Marinho

CRM: 204.977

Victor Hugo P. Pannot
CRM: 205226

Femanda Contreras

CRM: 115.163

Jacqueline Moraes
CRM: 215.000

Henrique Mineiro
CRM: 213.981

Luiz Gothardo

CRM: 79.111

Ludmila Veloso

CRM: 237.343

.  ,.M0

07:00

19:00

Luiz Gothardo

CRM: 79.111

Paula Adas

CRM: 73.718

Ludmila Veioso

CRM: 237.343

Ana Paula

CRM: 104.785

Vanessa Mourão

CRM: 200.442

Maríana Cristina

CRM: 210.245

Henrique Mineiro
CRM: 213.981

Paula Adas

CRM; 73.718

Ludmila Veloso

CRM: 237.343

Femanda Contreras

CRM: 115.153

Femanda Contreras

CRM: 115.153

Rodrigo Gentil
CRM:115.216

Eduardo Gama

CRM/RJ: 5266372 - 7

Tatiana Panonl

CRM; 196.434

19:00

07:00

Mateus Marinho

CRM: 204.977

Sandro Waintrub

CRM: 119.319

Eduardo Gama

CRM/RJ: 5266372 - 7

Tatiana Rocha

CRM: 160.240

Rodrigo Gentil
CRM:115-216

Mariana Cristina

CRM: 210.245

Henrique Mineiro
CRM: 213-981

Sandro Waintrub

CRM: 119.319

Mateus Marinho

CRM: 204.977

Renata de Paula

CRM: 201.555

Ludmila Veloso

CRM: 237.343

Mateus Marinho

CRM: 204.977

Ludmila Veloso

CRM: 237.343

Luiza Lazzareti

CRM; 213.640

.r -'16 i  ' ̂%-17

07:00

19:00

Luiz Gothardo

CRM: 79.111

Paula Adas

CRM: 73.718

Adeimar Macedo

CRM: 164.215

Ana Paula

CRM: 104.785

Ludmila Veloso

CRM: 237.343

Mariana Cristina

CRM: 210.245

Luiza Lazzareti

CRM: 213.640

Mateus Marinho

CRM: 204.977

Ludmila Veloso

CRM: 237.343

Femanda Contreras

CRM: 115.153

Fernanda Contreras

CRM: 115.153

Rodrigo Gentil
CRM:115.216

Jacqueline Moraes
CRM: 215.000

Femanda Conlreras

CRM; 115.153

19:00

07:00

Mateus Marinho

CRM: 204.977

Sandro Waintrub

CRM: 119.319

Henrique Mineiro
CRM: 213.981

Tatiana Rocha

CRM: 160.240

Ludmila Veloso

CRM: 237.343

Jacqueline Moraes
CRM: 215.000

Luiza Lazzareti

CRM; 213.640

Sandro Waintrub

CRM: 119.319

Mateus Marinho

CRM: 204.977

Renata de Paula

CRM: 201.555

Henrique Mineiro

CRM: 213.981

Mateus Marinho

CRM; 204.977

Victor Hugo P. Pannot

CRM; 205226

Mateus Marinho

CRM: 204.977

r"' . ■; .22 23 r- ,.'24 !  ' " , - . - ' ■ ,25

07:00

19:00

Mateus Marinho
CRM: 204.977

Paula Adas
CRM: 73,718

Ludmiia Veioso
CRM: 237.343

Ana Paula
CRM: 104.785

Vanessa Mourão
CRM: 200,442

Manana Cnstina
CRM; 210.245

Henrique Mineiro p
CRM: 213.981 '

Adeimar Macedo
CRM: 164.215

Lüdmila Veloso
CRM: 237.343

Femanda Contreras
CRM: 115.153

Femanda Contreras
CRM: 115.153

Rodrigo Gentil
CRM:115.216

Henrique Mineiro
CRM: 213.981

Jacqueline Moraes ^
CRM: 215.000

19:00
07:00

Mateus Marinho
CRM: 204.977

Sarrdro Waintrub
CRM: 119.319

Henrique Mineiro
CRM: 213.981

Tatiana Rocha
CRM: 160.240

Rodrigo Gentil
CRM:115,216

Mariana Cristina
CRM: 210,245

Henrique Mineiro
CRM: 213.981

Ludmila Veloso
CRM: 237.343

Mateus Marinho
CRM: 204.977

Renata de Paula
CRM: 201.555

Henrique Mineiro
CRM: 213.981

Mateus Marinho
CRM: 204.977

Ludmila Veloso
CRM; 237.343

Jacqueline Moraes
CRM; 21ã;000

iS:>5Wiã'"^18S§$ií28 íhiiSvtí - - 29' r  - ^.^31,

07:00

19:00

Luiz Gothardo
CRM: 79.111

Paula Adas
CRM: 73.718

Ludmila Veloso
CRM: 237.343

Ana Paula
CRM: 104.785

Henrique Mineiro
CRM: 213.981

Manana Cristina
CRM: 210.245

Mateus Marinho
CRM: 204.977

Ludmila Veloso
CRM: 237.343

Femanda Contreras
CRM: 115.153

Femanda Contreras
CRM: 115.153

Rodrigo Gentil
CRM:115,216

Ludmila Veloso
CRM: 237.343

19:00

07:00

Mateus Marinho
CRM: 204.977

Sandro Waintrub
CRM: 119.319

Henrique Mineiro
CRM: 213.981

Tatiana Rocha
CRM: 160.240

Rodrigo Gentil
CRM;115.216

Henrique Mineiro
CRM: 213.981

Henrique Mineiro
CRM: 213.981

Mateus Marinho
CRM: 204.977

Renata de Paula
CRM; 201.555

Henrique Mineiro
CRM: 213.981

Mateus Marinho
CRM: 204.977

Jacqueline Moraes
CRM; 215.000

efeitura de Mogi das Crut.

Confere com a
Original
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ESCALA MÉDICA - UTI 4° ANDAR - OUTUBRO/2020

Empresa: Pereira & de Paula Medicina Intensiva Ltda | CNPJ: 24.895.589/0001 - 00
Coordenadora Diarista: Dra. Fernanda Rubla Negrão Alves - CRM/SP: 108.922

Coordenadora substituta: Dra. Daniella Rezende Maksymczuk - CRM/SP: 104.190
PERÍODO SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO

^ ' ' . ' 1 'V-r.r-2 :  3 4

07:00

19:00 »  1 '
•1 , \ '

r. .» .

Vanessa Mourâo

CRM: 200.442

Mateus Marinho

CRM: 204.977

Jacquellne Moraes
CRM: 215.000

Tatiana Panont

CRM: 196.434

19:00

07:00 ,x i'. ':hí; 'ji'

'  ~

■i í

Victor Hugo P. Pannot
CRM: 205.228

Rodrigo Gentil
CRM:115.216

Fernanda Negrão
CRM: 108.922

Fernanda Negrão
CRM: 108.922

^ í- ̂ 10 '  11
07:00

19:00

Sandro Waintrub
CRM; 119.319

Sara Ney
CRM: 177.484

Sara Ney
CRM: 177.484

Vanessa Mourâo
CRM: 200.442

Mateus Marinho
CRM: 204,977

Luiz Gothardo
CRM: 79.111

Ludmila Veloso
CRM; 237.343

19:00

07:00

Fernanda Negrão
CRM: 108.922

Ana Paula
CRM: 104.785

Ludmila Veloso
CRM: 237.343

Fernanda Contreras
CRM: 115.153

Ludmila Veloso
CRM: 237.343

Ana Paula
CRM: 104.785

Ludmila Veloso
CRM: 237.343

Si3 - .14 '  1.15 V VC, 17 V ' " ̂  " 18
07:00

19:00

Sandro Waintrub
CRM: 119.319

Sara Ney
CRM: 177.484

Sara Ney
CRM: 177.484

Vanessa Mourâo
CRM: 200.442

Mateus Marinho
CRM: 204.977

Luiz Gothardo
CRM: 79.111

Henrique Mineiro
CRM: 213.981

19:00

07:00

Fernanda Negrão
CRM: 108.922

Ana Paula-
CRM: 104.785

Ludmila Veloso
CRM: 237.343

Fernanda Contreras
CRM: 115.153

Rodrigo Gentil
CRM:115.216

Mariana Cristina
CRM: 210.245

Henrique Mineiro
CRM: 213.981

; 21; 22 23, 24 ^  - 25

07:00

19:00

19:00

07:00

Sandro Waintrub
CRM: 119.319

Sara Ney
CRM: 177.484

Sara Ney
CRM: 177.484

Vanessa Mourâo
CRM: 200.442

Mateus Marinho
CRM: 204.977

Luiz Gothardo
CRM: 79.111

Ludmila Veloso
CRM: 237.343

Sandro Waintrub
CRM: 119.319

Ana Paula
CRM: 104.785

Ludmila Veloso
CRM: 237.343

Fernanda Contreras
CRM: 115.153

Ludmila Veloso
CRM: 237.343

Ana Paula
CRM: 104.785

Ludmila Veloso
CRM: 237.343

-;- .;!.:29 't '30 , ; 31
07:00

19:00

Cassio Yud Miname
CRM: 169.537

Sara Ney
CRM: 177.484

Sara Ney
CRM: 177.484

Ludmila Veloso
CRM: 237.343

Vanessa Mourâo
CRM: 200.442

Fernanda Contreras
CRM: 116.153

Mateus Marinho
CRM: 204.977

Luiz Gothardo
CRM: 79.111

19:00

07:00 •

Sandro Waintrub
CRM: 119.319

Ana Paula
CRM: 104.785

Ludmila Veloso
CRM: 237.343

Ludmila Veloso
CRM: 237.343

i'íBÍcilu(a uc 'Jí--

Contrato de Gestão N'05U2019
iwi »

L ü í-' O U Confere com a
Original
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ESCALA MÉDICA UTI - OUTUBRO/2020

Empresa: Pereira & de Paula Medicina intensiva Ltda CNPJ: 24.895.589/0001 - 00

Coordenadora Diarista: Dra. Fernanda Rubia Negrão Alves - CRM/SP: 108.922
Coordenadora substituta: Dra. Danieíla Rezende Maksymczuk - CRM/SP: 104.190
período SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO

jr. ,  VítSí ^  i ■■L . ■ ". ..2 -  3 4

07:00

19:00 ^ vV / . . ' '  í - :

^  ■» \ ' 'y

Matheus Trigo Carim
CRM: 166.116

Lina Maria Darwích
CRM: 182.057

Luiz Gothardo
CRM: 79.111

Ludmila Veloso
CRM: 237.343

19:00

07:00 f  '

^  "f

; ! >r r > ^ u: . 1*

Matheus Trigo Carim
CRM: 166.116

Paula Adas
CRM: 73.718

Ludmila Veloso
CRM: 237.343

Mateus Marinho
CRM: 204.977

'9 u; ' 1.0 ■> . .V , ^1í
07:00 ■

19:00

Sara Ney
CRM: 177.484

Dantele Guerra
CRM: 129.671

Danlele Guerra
CRM: 129.671

Matheus Trigo Carim
CRM: 166.116

Una Maria Darwlch
CRM: 182.057

Ana Paula
CRM: 104.785

Tauhana Mirella
CRM: 176.554

19:00

07:00

Cassio Yud MIname
CRM: 169.S37

Paula Adas
CRM: 73.718

Cassio Yud Miname
CRM: 169.537

Matheus Trigo Carim
CRM: 166.116

Marcos Faria
CRM:72.821

Luiz Gothardo
CRM: 79.111

Mateus Marinho
CRM: 204.977

lá? 3 ./Í";T5 ■ :;i' ■ - 17 -  18

07:00

19:00

19:00

07:00

Sara Ney
CRM: 177.484

Danlele Guerra
CRM: 129.671

Danieie Guerra
CRM: 129.671

Matheus Trigo Carim
CRM: 166.116

Una Maria Darwich
CRM: 182.057

Ana Pauia
CRM: 104.785

Jacqueline Moraes
CRM: 215.000

Cassio Yud MIname
CRM: 169.537

Paula Adas
CRM: 73.718

Victor Hugo P. Pannot
CRM: 205226

Matheus Trigo Carim
CRM: 166.116

Paula Adas
CRM: 73.718

Ana Paula
CRM: 104.785

Jacqueline Moraes
CRM: 215.000

, .22 -  23 ^  ■ 24 .  ■ 25

. 07:00

19:00

Sara Ney
CRM: 177.484

Danieie Guerra
CRM: 129.671

Danlele Guerra
CRM: 129.671

Cassio Yud Miname
CRM: 169.537

Matheus Trigo Carim
CRM: 166.116

Lina Maria Daiwich
CRM: 182.057

Ana Paula
CRM: 104.785

Tauhana Mirella
CRM: 176.554

19:00

07:00

Cassio Yud Miname
CRM: 169.537

Paula Adas
CRM: 73.718

Matheus Trigo Carim
CRM: 166.116

Marcos Faria
CRM:72.821

Luiz Gothardo
CRM: 79.111

Mateus Marinho
CRM: 204.977

.  V . .. v28 \  30 \  31
07:00

19:00

Sara Ney
CRM: 177.484

Danieie Guerra
CRM: 129.671

Paula Adas
CRM: 73.718

Danieie Guerra
CRM: 129.671

Matheus Trigo Carim
CRM: 166.116

Lina Maria Darwich
CRM: 182.057

Ana Paula
CRM: 104.785

19:00

07:00

Cassio Yud Miname
CRM: 169.537

Victor Hugo P. Pannot
CRM: 205226

Matheus Trigo Carim
CRM: 166.116

Paula Adas
CRM: 73.718

Ana Paula
CRM: 104.785

Pretelwrii oe Mogi 0S8 íiruzes
Contrato de Gestão N^58/2019

Confere com a
Original
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10/11/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voílar imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certífícado de Regularidade do FGTS
CRF

Inscrição: 24.895.589/0001-00
Razão Social: Fernanda pereira contreras

Endereço: RUa manoel porcelu 424 / alto jpiranga / mogi das cruzes / sp / 08730-280

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.

Valídade:02/ll/2020 a 01/12/2020

Certificação Número: 2020110203550717752481

Informação obtida em 10/11/2020 11:11:37

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

Prefeiluía ae Mogioastruze»
Con(ralodeGe$lâoN®058/2019

Confere com p
Original

»  t. ' U u

https7/consulta-crf.caixa.90v.bf/consullacrf/pages/consuIlaEmpregBdor.Jsf 1/1
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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: PEREIRA & DE PAULA MEDICINA INTENSIVA LTDA
CNPJ: 24.895.589/0001-00

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-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;//\vww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 08:03:50 do dia 15/09/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 14/03/2021.

Código de controle da certidão: 44CE.B645.A260.1216
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

'Teteliurei oe Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão NW2019

Confere com ?
Orlginat

» ijUOü
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16/11/2020 lnt_E:rnet::::Banking:::cA-IXA

2^ Via - Comprovante <fe transferência eletrônica disponível

Vis Internet Bsnking CAIXA

Tipo deTED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 / 006 / 000710BO-6

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 • Conta Corrente

4415/00013002661-7

jurídica

PEREIRA E DE PAULA MEDICINA

24.895.589/0000-10

RS 500.000,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

NF 125

Data de débito:

Data / Hora da operação:

13/11/2020

13/11/2020 16:11:51

C6dÍgo da operação: 00146435

Chave de segurança: 0G2ER1ANHRV8PWZN

Operação resllzada com sucesso conforme as Infoimações fornecidas pelo diente.

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

SAC CAIXA: 0600 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: OSOO 726 2492
Ouvidorlâ: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Preteiíuca oe Mogtoasb,u^.«
Contrato de Gestão N<'058/2019

Confere com'
Original

^  ) íjOOn
https7/inlemettonkinâ.caÍxá'.gov.br/SIIBC/imprlme_ted_terc.processa 1/1
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16/11/2020 Internet BanK ing;::C-AIXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Vi3 Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPj!

l£D para terceiros

0344 / 006 / 00071080-6

01 • Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400388

01 - Conta Corrente

4415 / 00013002661-7

JURÍDICA

PEREIRA E OE PAULA MEDICINA

24.895.569/0000-10

RS 57.739,65

RS 10,00

10 - Crédito em Conta

NF 135

Data de débito: 13/11/2020

Dota / Hora da operação: 13/11/2020 16:13:15

Código da operação: 00146999

Chave de segurança: IM3RKZWFU449T2;

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fomeodas pelo diente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tari^ vigente de TED na data agendada,

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Preíeiiuraoe Mogíoas Cruzes
Contrato de Gestão N'058/2019

Confere com ?
Original

hHpsJ/intemeü)anking.çáixa.gòv.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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Ca-niral dw
OonvânScff

Centt.Conveixi.os
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE-COMPROMISSOS

' PAGAMENTO A CONcVssiÓNARIAS '•

EMISSf-0 : 14/12/2020
RELAÇAÒ : OT5060

AO CEF MOGI HOSPim - ESTADUAL
AGENCIA ! 0344 - C/C 000710806

MOGI DAS CRUZES

VALOR A PAGAR
DV DV DT.VENCBANCO

PCBENEFICI A R 1 O 27.634,40PRF NUMERO 14/12/2020
COFINS S/SERVICO A RECOLHER

02 SECRETARIA DA RECEITA FEDERALCOM 125

TOTAL GERAL 27.634,40

VINTE E SETE MIL, SÉISCENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E QUARENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, ™
CONTA CORRENTE NUM. 000710806 NO DIA 14/12/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

PrefeltUfs Mggi âBS,6,fji|JS98
Contrato de Gestão NTOSÔiS

Confere com
Original

n f) f)

GERtNTEFIN^NCEIRO

AL DF CO

BORDERÓ

~p1 GERAR ARQUIVO

"^PROG DOARQ

COMPROVANTES

NOME:

NOME:

NOMEl

NOME:

:_X

BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA:__,_,^|

DATAc

vsN
nATA^ / I

DATA:_t_3)X/

nATAr I I
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^K>
Aprovado pela IN/RFB n° 73B/2007 |

mimiqtÉRIO da fazenda
Q2 PERÍODpdÍE APURAÇÃO 30/11/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDÉRAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

Q3 Número do cpf ou cnpj 57.571.275/0001-00

Q4 CÓDIGO DA RECEITA 5952

Q5 NÚMERO DE REFERÊNCIA

f|1 NOME / TELEFONE js..

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTFtAL DE CONVÊNIOS
ooec-K/inn

Q0 DATA DE VENCIMENTO 18/12/2020

COFINS S/ NF 125 PEREIRA E DE PAULA

DARF válido para pagamento até 18/12/2020
Domicilio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versão 5.63.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

Q7 VALOR DO PRINCIPAL 27.634,40

Qg VALOR DA MULTA 0,00

no VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

0,00

VALOR TOTAL

n-í-íK.K 11 AUTENTICAÇÃ

27.634,40

D BANCÁRIA (Somente nas 1= e 2= vias)

■ cortar nesta linha •

2'Via

Aprovado oela IN/RFB n® 736/2007 ■ |

MINISTÉRIO DA FAZENDA
J2 PERIODO de APURAÇÃO 30/11/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação dê Receitas Federais

DARF

Q3 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 57.571.275/0001-00

Q4 cOdigo da receita
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE GCNVÈNICS
DRRB-MCn

00 DATA DE VENCIMENTO 18/12/2020

COFINS S/ NF 125 PEREIRA E DE PAULA 07 VALOR DO PRINCIPAL 27.634,40

DARF válido pára pagamento até18/12/2020 03 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURÀS

Auto Atendimento Versão 5.63.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

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

0,00

10 VALOR TOTAL

-  A A &riTFNTinAGÃ

27.634,40

3 BANCÁRIA (Somente nas 1^ e 2=" vias)
85600000276-1 34400064035-1 31575712750-3 00159520335-5

cortar nesta linha -

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

^ '<!* V» '(*1 f i\
bobiHju
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m
PREFEITURA DE MOGl DAS; CRUZES
0S78M00 - AVVER NAROSO YAGUE GUIMARÃES - C^O CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota
125!

Data

10/11/2020

Chave;

HXUG-ETSKj

E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

R MANOEL PORCELLI, 424 - ALTO DO IPIRANG
MOGl DAS CRUZES-SP-CEP; 08730280

cNPj/cPF-.248ess3eoooloo Insor. Estadual/RG-
■  Email: contabllidade@dwdocumentos.com ,

CCM 83071 lhscr. Mun.apal: 83071

rLocal do serviço: 1 - SERVIÇO PRES1ADO NO MUNICÍPIO CNAE: 8610-1/01
Natureza Operação: Prestação Serviços prontos-socorros,.ambulatónos e congêneres.Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratónos, sanatonos, mamco

FUNDACAO DO ABC

AV LAURO GOMES , 2000 - VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ-SP - - CEP: 09.060-870 _
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscnçao
E-maii:

End. Cobrança:

inscrição

CNPJ/CPF:
Inscrição

Inscrição

-  -CEP:

PLANTÕES UTI

■ PLíÍNTÓNISTA 2
PLANTOSI3TA 3

PAÍiNT0NIST.A.'4 '

P.ALNTONISTA 5

MEDÍCO DIARISTA 4° ANDAR
I-EDICO DI-ARISTS. DTI
COORDENAÇÃO MEDICA OTI/RBS?. TÉCNICA
CQORDENAÇ.ÃO MEDICA 4" .ANDAK
ííEDieO DIARISTA CC
interconsult-AS de ESPECIALID.ADES
CCIH

150,00

150,00

150,00

éq.oQv
50,00

24.238,38'

8.800,00

50,00

50,00

. 5Q,0qi-

111.600,00

•111:600,00

111.600,00

111.600,00

72.000,00

•9.000,00

12.200,00

24.238,38

8.800,00

9.000,00

' 9.950,00
2.700,00

aO0íV>i38 -30 3UD QHAJTSn

Prefeitura de Mogi das Cruzes 30Casíja©PÍíSí^
Contrato de Gestão N^OSS/ZO! 9 wua suAcDris. as

"  " .Ü- íATir.i.jC; :

Observação:

Tntai dos Serviços

Tòfal de-Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Desc,.incondiciònado

Desc- Condicionado

594.288,38

0,00

3,00% I 17.828,65
0,00

0,00

Totàlidai^

594.288,38 iss
0,00

IRRF
8.914,33

PIS
3.862,87

CO"^^828,65 '^'^ 5.942.88
INSS

0,00
OUTROS

0,00

Tx>ail5qitBd&

557.739,65

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



CENTRAL DE CONVÊNIOS
VR LÍQ.

I 2 IVOV 2020 j

Resp. Físdã?

<

Gabriét^ogaça
Compíadora

::! jiN s;;) _ Central de Convênios

,- íTl3 ! JS
AuiiU/Z/fíC^-.

-n vnt ^•-; M ̂iy .r;i l\il> P^i
■ P ' . y]

X

W -,^0^'
rt

£ - X p

Hospital Municipaí-de Mogi - Co
oroc ̂ 4'JnOi£Çi£pfi^i^--
Ví..dmentoJâLlii^^S —- ■

I Vigsncis 5té_
; l.iber=do

DECLARO QUE OS SERVIÇOS
CONSTANTES^DESTA NOTA
FISCAL ,FÒRÁM'^REALIZADOS
EM CÓNFÒRMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

OOÓ025



i-n temet...B.anking....CAlXA
15/12/2020

CAIXA
i-Via - comprovante de paBamento de tributos federais
Viá Internet Banking Caixa ^

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071080-6

ministério da fazenda
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
DARF

02-período DE APURAÇAO j] 30/ll/202oj
!n^- NÚMERO DO CPF OU CNPT| 57.571.275/0001-00
04- CÓDIGO DA RECEITA

5952

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA |

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (Hí 2666-5400

ATENÇÃO . u ~ .

06- DATA DE VENCIMENTO

07- VALOR DO PRINCIPAL

08- VALOR DA MULTA

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

10- VALOR TOTAL

18/12/2020

R$ 27.634,40

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 27.634,40

11- autenticação BANCÁRIA
CEFIC 141220M 034400600071080 004735341

ffèfttiilcação da operação: COFINS S NF 125
14/12/2020

14/12/2020
bata de débito:

bátà/hora da operação:

Código da operação: 00473534
Chave de segurança: 6AHLGFQHF047U4W7

Pocumene. p«= denu, das cosdiçdes defln.ds, psia IN/RFB a." 736, PS 03/0S/7007.
i iopaçSo r.«.ilz.da com sucesso conforme as mformaç6es fornecidas pelo d,ente.
^SÍ,'SS,°S..lva: 0800 726 7492
Oüviáòiiia: 0800 725 7474
Hel.p-Désk CAIXA: 0800 726 0104

T-, ;

; ,v

.4. •

https;//intèrnetbanlím9rcq^^c^^bjí«liBC/lmpriiTie_darf.processa
1/1

;  .. .

iV. '■
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C&nircel dtó?

Centr,Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL

' AGENCIA ; 0344 - C/C 000710806
MOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPRCMilSSOS
PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 14/12/2020

RELACAO : 075061

r- 3 ■«; • ••
. a'

PRF NUMERO

COM 125

PC BENEFICIÁRIO

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

DV DV DT.VENC

14/12/2020

VALOR A PAGAR

8.914,33

TOTAL GERAL

OITO MIL, NOVECENTOS E QUATORZE REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CÒNTA CORRENTE NUM. 000710806 NO DIA 14/12/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

8.914,33

CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CR'

Confere com
Original

NANCEIRO

ÍtrAI nF OÒNVl^NIO

DATA; INOME""P BORDERÔ j ^
gerar ARQUIVO NOME:.^J! DATA:_^_

^PROG DOARQ DATA;:^/—
COMPROVANTES NOME;

BAIXA DSBORDiRÔ «C«bV^ OaA_J_!
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,'V Ca

Aprovado pda IN/RFB n® 736/2007 .. 'i

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 período de apuração 30/11/2020

03 número do cpf ou cnpj 57.571.275/0001-00

04.código da receita
1708

05 número de referência

01 NOME/TELEFONE
FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

05 DATA DE VENCIMENTO
18/12/2020

■  IR 8/NF 125 PEREIRA

DARF válidò para pagamento até18/12/2020
Domicilio tnbutário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Veisâo 5.63.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR do PRINCIPAL 8.914,33

08 VALOR DA MULTA . 0,00

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

«JO VALOR TOTAL 8.914.33

> RAwnÁRiA /Somente nas e 2® vias)

■ cortar nesta linha ■

2«Via

Aprovado peta IN/RFB n® 736/2007

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/11/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

06 DATA DE VENCIMENTO
18/12/2020

IR S/ NF 125 PEREIRA

DARF válido para pagamento atei8/12/2020
Domicffío tnbutáno do contribuinte:

SANTO ÁNDRE

NÃO RECEBER COM RASURAS

/tüto /«endimento Versão 5.63.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
8.914.33

08 VALOR DA MULTA
0.00

09 VALOR DOS JUROS E /OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0.00

10 VALOR TOTAL
8.914.33

' cortar nesta linha •

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

Contrato

confere cpm
Original

^grinr»
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PREFEITURA DE MOGl DAS CRUZES
■08780-900 - AV VER MARGiSO YAGUE GUltvW^S - C^O-CVCO - MOG. DAS CRUZE -
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota
Chave; ,

I  1251 10/11/20201 HXUG-ETSKj
'PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTtNtiiVA

R MANOEL PORCELLI. 424 - ALTO DO IPIRANG
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730280CNPJ/CPF:24895589000100 E^t^dua

■  Eman: contabilidade@dwdocumentps.com,. . 8,071Talefone:472287t1 CCW 83071 -Inscr. Mun.cpal. 83071
. .. Q ■ ^ ^ SERVIÇO PRESTADO NO MUMCIP'" CNAE: 8610-1/ut

Dados do Tomador do Scr\,icQ

Inscrição
S  G0° 2000 - VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ-SP - - CEP; 09.060-870 _
CNW/CPF; 57.571.275/0004-t5 Inscnçao
E-mail;
End. Cobrança;

nscncao

744

744
744

■,744-■■
480
180
244

:1
1

180
199
54

plaütõss utz
PLíòíiTÒKISTa 2
PLANTONISTA 3
PRL'STÔÍSTSTA^"4
P.ALNTONISTA 5
tiSDÍCO .DIARISTA 4° ANDAR'
tffiDICO DI.ARISTf. UTi
CQÒRDSNAÇÃO ^■EDICA OTl/RESP. TÉCNICA
COOROENAÇ.AO MEDICA 4° -ANDAR
14EDIC0' DIARISTA CC
IKTERCONSULTAS de E5PECIALID.ADES
CCIH

150^0 .
l"150í0a!.i '

150,00
lõOiOP, '
150,00

:  .50;0Ó'""
60,00

24.238,38
8.8Ú0,00

.. 50,OÓ -
50,00.

:  .,50,00-

111.600,00
^T-Í'i:6Ò0i0P
111.800,00
111.600,00
72.000,00
. 9.000,00
12.200,00
24;238,38

8.800,00
i ,.:. 9'000,00

9.950,00
âJOOvOO

8G0íV?!38 yO .iUü Of^AJOBü
atoh AT a í! a =

Prô»8iWf»«»09'^^«ftiífíCA0!MHoavico ai3

594.288.38Total dos Serviços
Totai de DeduçõesObservação; 17.828,653;oo%ISS SElCl RETENÇÃO

Desc. Incondicibhado
Desc,, Cpndiçionado

557.739,65OUTROS
5.942,883.852,878.914,33594.288,38ji u,uui ^

A,valida.câocleia nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.
í,- :Smüü i .

'  > /•-; ••



«  »

I  3' , I

central DE CONVÊNiOSfVR LÍQ. j £r ̂

í 2 ivov 2020 ■
1

I
~^sp. Fiséal ' I

Gabriéi^oQ®?^
Compradora

ç! liEiBO - Central de Convênic^
*•• • ' ■" \

. -íT ts! 7r"n\

/\\V
.'•wsV

PS

|í|•5'CL O' ..j
5 V", «■*''•■ ■ .

'''^•J-'G^'-'J i v'.- i

cvi^o^ ' V

\

C«

DECLARO QUE OS SERVIÇOS
CONSTANTES DESTÀ NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS

.EM CONFORMIDADE COM O
■QUE FOI SOLICITADO.

I.-i

rTCC

Hòspitai Municipal de Mogi -t-y.
,0 MrIfdjDJT^Pvi^OL—

1  ibsraOG
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15/12/2020
lntern.ét__B:A:nking CAJXA

2^ Via - Comprovánte dfe pagaitiento de tributos federais
Vi^ intémet Banking Caixa

Nome:

Conta de débitos

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071080-6

ministério da fazenda
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

30/11/2020
l02- PERÍODO DE APURAÇÃO

n3- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 5/.5/1.275/0001-00

04- CÓDIGO DA RECEITA

05- NÚMERO DE REFERENOA
18/12/2020

06- DATA DE VENCIMENTO
Oli.NÓME / TELEFONE R$ 8.914,33

07- VALOR DO PRINCIPAL
FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400 R$ 0,00

08- VALOR DA MULTA
ATENÇAO

R$ 0,00contribuições
É  vedado o recolhimento de tributos e 09- VALOR DOS JUROS/

ENCARGOS DL-1.025/69administrados pela Sepetaria
t^l Sriníerior a rTiO Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao tributo/contribuição de
!^L

R$ 8.914,33
10- VALOR TOTAL

pn..Pntes. até Que O total seia.igual ou superior a R$ 10,00. 11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC <4i ->->n7Q03440Ò600071080 00473490

^éittificação da operação: IR S NF 125
14/12/2020Ppta de debito

14/12/2020

código da operação: 00473490

Chave de segurança:
F1KFGY15LTR6PTKH

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.» 736, DE 02/05/2007.
Sopa^o realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
SA^AIXA: 0800 726 0101 .o,
Pessi^s Gom deficiência auditiva: 080,0 726 2492.
OuviãOriá: 0800,725 7474
Heíp';Dés,k CAIXA: 0800 726 0104

,

Confeff
Origina'

Preteltufâ a# Mogiís»* ôfüMS

httpè:/4plérnetbankinq.c^x,^goy|3|'/Çtt|C/imprime_darf.ptp^
! 'ÜQ. - i 1/1

tíü:..,'..,; ,

&.;:vtók-V
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Cüi-íTR.CÜir/EJIÍOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 18/01/2021

RELACAO : 075934

AO CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710806

MOGI DAS CRUZES
rn

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

01 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL IRRF S/SERVICOS A REC.(N.AUT) 8.672,08

TOTAL GERAL

OITO MIL, SEISCENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710806 NO DIA 18/01/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

8,672,08

.cRtNXFir ANCEIRO

Estevam U. Oliveira
CRC -

C o o r d o n t á b 11
de Convênios

j-^ gerente CÒNTABll

M-ipAi nF rroNVi^Ninc-

BORDERÔ

gerar arquivo nome

PROG DO ARO NOME:

COMPROVANTES . NOME:

baixa de BORDERÔ NOME:

HATA: I I

DATA:_/_I

DATA:

HATA^ I I

confere com



fi-t-
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PREFEITURA DE MOGl DAS CRUZES
06780-9(50 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGl DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

íNúmero RPS: Número Nota Data Chave:

V
.129 15/12/2020 GTQE-XKXW.J

ÍPEREIFÍA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

R MANOEL PORCELLI, 424 - ALTO DO IPIRANG

MOGl DAS CRUZES - SP - CEP: 08730280

CNPJ/CPF:2489558900010a Inscr. Estadual/RG:

Email; contabilidade@dwdocumentps.eom

Telefone: 47228711 CCM 83071 Inscr. Municipal: 033.071-2

' Locai do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNiCiPiO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 12Í2020
Atividade: 04.03 - Hospitais, ciinicas, laboratórios, sanatórios,.manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambuiatórios e congêneres.

Dados do Tomador de Serviço'

FUNDACAODOABC

AV LAURO GOiMES . 2000 - VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ - SP - - CEP: 09.060-870

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição

E-mail:

End. Cobrança:

Inscrição

.Dados do Intermediário

CNPJ/CPF: Inscrição inscrição

-CEP:

Qtd Un Discriminação dos Serviços

720

720

720

720

252

144

180

244

1

1

1

1

180

64

54

AND.rtR

AMD.^R

"  .AND.AR 15D/6E

PLAKTOEG UTI

PLANTONISTA t)TI

PLANTONÍSTA UTI

PLASTONISTA SNF

PLAMT0NI3TA EI-iF

PLAiJTOKI.STA EKF CC

MEDICO d:.ARI.STA 4° AMD.AR

MEDICO DIARISTA UTI

COOHDSXAÇ.I-C MEDICA. UTI / RS3P TF.CMICA

COORDSNAÇ.S.O tíEDICA 4 ANDAR

COORDEN.a.ÇÃO UTI PS

COORDENAÇÃO ENFERI4ARI.A

MEDICO DIARISTA UTI PS

INTEP.CONSULT.AS DE ESPECIALIDADES

CCIH

Valor Valor Total

150,00 108.000,00

150,00 108.000,00

150,00 108.000,00

150,00 108.000,00

150,00 37.800,00

150,00 21.800,00

50,00 9.000,00

50,00 12.200,00

24.238,38 24.238,38

8.800,00 8.800,00

8.800,00 8.800,00

8.800,00 8.800,00

50,00 9.000,00

50,00 3.200,00

50,00 2.700,00

Gonfer®
Original

Observação:
Total dos Serviços

Total de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Desc. Incondicionado

Desc. Condicionado

578.138,38

0,00

3,00% 17.344.15

0,00

0,00

. Tòiai'daNota

578.138,38

r. me;'" ' RETENÇÕES:- .:,,,;:,:-.: :,:..:. .,: Total Liqu^..

h® 0,00 8.672,08 3.757,90 <=°1^344,15 5.781,38 0,001°'™°® o,ooJ 542.582,87
■y

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br Ffeíeiiüw ai? Uiuius
Contrato de Gsstâo N*'05&/2019

u s



fiscal

I CENTRAL DE CONVÈNipS
\ VR ÜQ.

1 8 ÜLZ 2020

í
i  bhKiz-AJ--^
!  Resp. Fiscal
l

T: In ■■

® rlCiv.SSO'^ -

r HO»?'®"®""'"'"'
Proc N

! Visio

Conrioetenciâ

! Vigência 8i=
Liberado

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

das cruzes
000023



WIINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 período de apuração
31/12/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
O"! NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/01/2021

IR 8/ NF 129 PEREIRA & DE PAULA

DARF válido para pagamento até20/01/2021
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.63.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
8.672,08

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

•10 VALOR TOTAL
8.672,08

85690000086-5 72080064102-2 01575712750-9 00117080366-0 •J l AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1= e 2= vias)

- cortar nesta linha —

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/12/2020

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

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

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

00 DATA DE VENCIMENTO
20/01/2021

IR 8/ NF 129 PEREIRA & DE PAULA

DARF válido para pagamento até20/01/2021
Domicilio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.63.71.7057 - opção 1 • DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
8.672,08

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

•J 0 VALOR TOTAL
8.672,08

85690000086-5 72080064102-2 01575712750-9 00117080366-0 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1= e 2= vias)

COJüfBTe CBTOi

■ cortarnesla Unha

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

PreJe]tu.ta_^tiiWe§Ltiaii ic>.tuze.s
Contrato de Gestào N''058/2019
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19/01/2021 InterneT Ban.k iNg C:AIXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071080-6

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

02- período DE APURAÇAO 31/12/2020

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

04- CÓDIGO DA RECEITA 1708

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01-NOME/TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 8.672,08

ATENÇAO
É  vedado o recoihimento de tributos e contribuições
administradas pela Secretaria da Receita Federai cujo vaior
totai seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tai situação, adicione
esse vaior aó tributo/contriióuição de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

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

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 8.672,08

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC 18012021 034400600071080 00490461

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

IR NF 129 PEREIRA E DE PA

18/01/2021

18/01/2021

Código da operação;

Chave dé segurança:

00490451

2NXGRTCWCYT6UPMK

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
originai

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SiiBC/imprime_darf.processa

PfefeilüBiúe áiiagí ms tóuzes
Contrato de Gestão N^OSS/iolS 1/1
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CEHTR, CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCWISSOS-
TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

19/05/2021
080425

•  • '•s.l' ' -v'
•1

N-i /■

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

MOGI DAS CRUZES.1^*/
'J Un̂ t4ÂÍ¥)

PC BENEFICIÁRIO BCO AGEKC HUMERO CONTA

PEREIRA fi DE PAULA MEDICINA INTEH SERV TECN HOSPITALARES 033 4415 13002661-7

CNPJ/CPP DT.VENC VALOR A PAQAR

248955890001-00 19/05/2021 707.571,17

SETECENTOS E SETE MIL, OUINKENTOS E SETENTA E UK REAIS E DEZESSETE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORREKTE NUM 000710806
NO DIA 19/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

JD7-&7lrW B . §00 OO

Confere com a
Original

ITEPINANGBRO

CENTRAL DE CO:
. J? ̂^Preffliüjra di Mbfli das Cruzes:NiQ9 Contrato de GMtàoN*056/2019

NOMEíTIborderò

C [3gerar ARQUIVO

PROGDOARQ

TI COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME:

NOM

DATAiJTj

H DA!A:__^
^ DAtA:f^^/

£
NOME

DATAiLL
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Nóíàfisi^tie Serviçí^i Íí^:foifaé

Chave: ; ,
NüfÉtèi^RPS; Ibfôoi^òNofâ 7 i; Dàiá

iS5

IPÊÍ®RiafcB 01 PAÜPi MÊDIUIW ti^T^SlVA

RÍSÍiÍ5tôlt'í»^^ÉÍij. Síi»-ÁÍ,1Í? DO IPJRAKG
MOÇi-O^CSRUffi^-SF-^OEP
:" Estadual/RG:

•  'Eífâ«"âítóÈíi©^^oa^
....:....,Emmm.....i tnar.<^unfc.aab.Q83cO?:ir2..
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^.í vy.

: _ FU«iaft<Htó;l^.;#pCÍF
àÃ,(â^:É;

■' y àii^OpíDR^ =
GWPJ/GPF''étwSÍii27SíÓ

.êÊps^#l^íe
òéé^'.' "íba fnsçH^

'  E«i?a8;-: -"i
i-EráLC(^âhca'r ,

V- .1.-•=!"<-•.■ ■■■■-■•^ - ■ ■•■ — í5i|»Íifekfc
Ü^tai^i

... .

:t»íPáíêíe^ít ô.
.•..- . . ' -

'f- -a'í>.•\': tX\

JtQ ^HR l
7M m FÍM5TpSSÍ^; ̂ fe'-'
720: iwí í-iiisí^isÍA-f

'M^
ía&: ^HR :«S3^ :Dt-SKÍS>?A: ;1

itsô: ^ mnm a^
..^- ;4-

:t^íS5 ®55RíS3!^; •;!&-
:;.....tS:,;'" t ti

-1; -1: íe<aofeü#í!^f;»/-:^'Piv:^^ ., ._ .
. -4 ' 4 íÉÍpÍfe3t^áJ£SÍ^^ Í®lÊ3^^

isÒ^^ 1Ó8'ÕO&ÍOO

■W-í:

isoioo, í.lKi®5ff.OO

■  •■Ss

■•: "^t ■

25.400^
--^l4 ,

dltt<>8>M5ÍlSa
Confere com a

Original

Obser/açiãDi ÍF .-Tbteldôs.S^iajs
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prefeitura de MOGI dÁS CRUZES
W8Q^0-;.AVrvÇH7iiWei5a'VAGU&'ÇUWWi«pS-CHH7pQaviGd'FáOiàDASCRUZgS-SR

Nota pisGai dé Servfçõs; Èíetraaíca;- NFS-é
v;)

Nüfnàrb RPS: NõmérõNotà

151
Dãtá Chavér.

ETÜy-^UWXB

RMAKÓÉL PORCêÜI. 424-ÁLTO DO JPll^G
WOGi; DAS CRUZES^ SP CEPr08730280

c,NW/CPF-24895S8ÔÜoa.i(M>: Inscr. Estadualií?©;
Emálí còhlabt^áe^ãvvâóãiii^ntò^^^

téte^e? 47228713: jeGM:.63ff7i: lnscx,:Mün!apaH.Oê3;07.í.2.
Local do Sofviço! .t -: SERVIÇO PRESTADO NO MUNIClPjQ ^
;Natúra23ChJwaçãO>Pre5tà^&déÍé«<V!Çòs Gíw'p«têjidãí OSèÍBàíi
Atividatíe: Ç4;p3-i^Hospitàis/cífnfcasllébòfál6tíbS;SanaBríòái:rnahtci^íòSi4M^ tíéísãütíè,:;pWdtós-sóTOftTOf ãmbofátôE&» é congêneres.

3^i'3áS¥p€íÍR"âífoKâ^5&HSililiisliiiiliil»
FÚNDACAODOABG /

fnsçn^a
SANTÓ.ANbRE-:SP - :-GÈR.só8.'®S7ü
CNP#GPFr57Í.b71.27S/#i^^ ih^lçâa
EirnaiSf

.  End. GQbrânçà:^

fiilillilIBii
.

"■"' "

- - - CEP?
'  -'

72Q HR •íiArílcjiríSTA %
720 HR i^RyiCNiSTA
720! HR- •r-S:ÃUTÓK>5TA ■'}
720--:WR P£ASÍ^S%.^ 4 '
720 HR •pÍLÈKÍbS|SÍX :4-
720: í : S, <= í -:
180: HR iMSffitCC- :p5SíiTS:T;ív 2
180; -HR 2 ■
,180; !HR
•180 ,
,18P^ :HR -X-IEDICQ 45,SBS1S.TA: ;8-

1: , -i "coopoÈüíftí?*^ -i^PígA .tifSjè
•  A -i 2Í4'^EP«3S:SUlSS&ES?-;:ÍESPiICÍ#aiJa^^

ü-JSíísIK

150^)0 108^000,00
1 »■ 33 u » /
Ü^iOO ' . i :%^pb^QÓ

.rrriii!,, ' "i5c:oa" p-:V ^íq8.ooo,oo
.. . fsbiOQ lOá.ÇDÕjOÔ
'  ilSO.OO '■ Í0Ô.0C0.00

.50;^" 'ROpOipO
^00 .; _9,0Qpi0P

.ãoopi.op
:.kn^W. -. . ^ 24.238,38 24 233,38

'"•••-•26.«m00 26.|400>bp
Má'

Confere com a
Original

Observação: tòtel dòsSèivicoS ■ •.ii753.&33;38- '
Tbí^-íte Deduções :> - - • ::p.O0.

ÍSS SEMROTj^p : -3,00^^ :  22613,15

(  'D.^4 inçondíçÍQneãQ 0;00.

DBsalGondíí^oirfacfb 0,00 ^
i— • - ■ J

07^:938,38' 'r1ii3í»íá
- á.00 , 707.571, t7

■ íy^SlâlâSGKizes
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PERHRÁ E OEPAÜIAMEÒJeÍNA IfíTENSlVÁ
CNPJs M;S95.589/00Cl-0O

SERVIÇOS MEÓÍeÓSDÊ UTl

REftíÒjaÒ biAPÍ^À^Íi ÔÍ/fi4i?202Í à Í0/p4/20n

PífiMrofiHSTft.im>-2A:H0BAS-

IffÈj &PU*rrOHHóras

72Q;

.  -m

■ ''ilTi^^PiüS.T^IÍoraa

729

Móréa

rzú-

uri ̂^Ei4:AHOftR> APOIO

nò-

mi

7^0^

VéáoTFCia Hom;.

isp^a

Vdtor^sfip^''

uj ISOíOS

m iSI^Op.

Vsdorüá Hblra

Í59;p9

V^er tfai Hora

R$. isô,ctó

VMor <la Kfirá

J1SO.Í50

valor Tfltai

n- 108;pOOiOO,

Valor Tot^

108;«H>.00

VãlorTótal

•Í08:<300,CO

Vaioir total;.

RS- mxiw,çQ

Váior total

R$: lOfeDCO^OO

VarerTotel;

1®.0CI£WX>

.DIARISTA

7' • ■

isd: íià-. SÉÉÍ^', JÉS .l^.çó-

vaiortioíai;
,|HaRC5TAl*4m\

,Rs;, ..so,0õ R5- .... "9^,00

valor, total. *]

m  " '^1 .RS 'SiOÕOiPOj

ÉiiáÉÉtóíNt^
3RB; ; .ttj 50.03 i RS

' • ■ AHBAR
1  .•ydÍor'á»--i«iíra

ífiOl" \-S$ ..:.aj.-pO;: tl$ ,-..,-;-9^;ogi-

àâoRÍ^ft^

iSwmÈioàsSo
|- ••"iftUor

t:;
r9 |4.23Í93;:

' ttwüàeaaçS»'1iíSê^!êa:4^1^tíi^ vatra"

RS 0,5oaob

■'ÍE»71(ÍOÍG«BpSttl^iSiS ... yiüor ValorTlòíai.

.  ./i i IR^ ' " Mo® '8^80®
... .t»o*aafmçâd:.lfIl.C.C. , . vai*»:":::;;:;:-;;;: Valor-Total.. . . ..

-X RS ;■ •.RjiáGiíH)- RS. â;80o;oo:
•"T" ■ ' - ' {MFÓltONSUtTAS

tW«ítoítóülíiw:-ie»j>«cíàU^^ li' ValQt-Tòtàl

iSK j:R$ ^ RS. ' io.3do.ob:

St^H^-.:SCÍH . jj . ... y^.... ;;-yalor.totaÍ
;g [ ̂ -  ..

"'■ Viéaori ijBitjtf . Iml
:.......,CQnUalode

.-753^8^»' I

.•ÔMtólq ds fíiçstiiíii;.?' SS/jSiã ̂ .,^|éferja.de fóttdaí^b;i^-ABÇ: eerrt«i;tfe Ço^yèpíos
«áe Aáog5-íl3S.-Cní?«s

Origina'
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ESCALA MÉDICA - UTI CÓMPLIWÉHTAR ■ABRIL/20^^^^—ESOVMkM l,wlS5MflV« ...... ^. AAf gon/ftnAi _nn

Eriipfèsài Pgcbrrá&déPaülaiMedldlfí
Cdordèriádòi-ã.blaristarDra.'Fernáhd:á,.Rufaj9j^

crmMSB DOMINGOSWdéiiadoraSúbstttujfcarPf^SbáftífellàR^
sesunda;; :

SABAOOSEXTA
ilSMSIasiMK

período Fémâ^cja.Flyblá5?S:«rjiííi FsíriânaaióbnV^rà?
Í

ji.<j,íi

CRM! ItS-lKI-
Fernanda Rubta

"  ■ cmFèrnand? Ç;bn'l(ei'as
CBW:-116.15.3

yaj é ü'.^.
i*l*È. QílOO FeMandá Rvbia; ,;

:GRW.-.' , , , ■ _
itsttooaánrasEEra

>,F6méRba>e.qÍÍlTO'
(3PM:;i18.216:Jeçq.yelIna^K/IbriE^

" ■'éRMieiS.ÓÔftMaiheuâ-Tíratt.bei^^' : CRM; Ii&.i8a:]ijtaílibúbTr|9.q Cafjm
CBMite&tlÊ

CBS

' Cãrol tCmónsi CitisaRi07.tQC Feínàhda-.Rubla'
GRM

:GRM:20$dl$ " F0fnahtíâ,CDnlrer,a.6

■C:BMÍ,216.00Q
jaeduWMòiÉâs-' CRW!';-1.16,153.FBmanáá ÔcmIffiW' 0RMi;í1Ç::2I9' . 'AnpPaUla

•«•iis:.i?a,CRMMQ;4J.85 !Femain«JaRübi8
crC' :..

«ijàSlíClií Fãrna.nclB Rüblá
crMMalhéüé -TjÍsIo .Gflrim

"■'CRMCTÍÍi'

RfldHgoiG.antil:Í3#0Í'e,:Mbra.ç9/..'
'

'.Jpç^fitjna
.GBÍíI! 215,300Ca'rèi'ii;iiT!^ófigV,Óí-;çsBr.a

eRM!2b6Ò.16 .QfíMj ?MSÍ- Ferõa(i(la:Rubí0
■ "' .GRilfl •.  ' Rôàrigo.Gèrtli'. ■ 205228.Jâónwbl^ôiHw^ GrM-:i.i5,2i.3HérrrqúiBÍ^âitOllQlidçiwitelXP ;CRM;.22M2a.CBÁ!Í.i'.2í3.;dÔ3^GRMV213.S8':1 FeniãndaRuBia

grm'
flPITSi Fbiriá^à.RübráF^SESâiSS

07:OC

.1Õ;00

'mg:
jyjei.hbuípTtísq.Cpdín

CRMimitô

Bodrigó.G.^w
ÒRÍvbiiBiaiô' jbbcjiiailòd Mãiâã'3

'''GfMdmmi
MaÍhèÜB'Tflgõ'.l50ÍloiOarõl LfnlòhgiCrDsara

•CJ!|M;.2OÃOj1.0 CR.R)U-1B^16 Fer^ndàRiíbiaFérnaHdaCWitrsw.BRodriQoSõnlir
CRM;11.B31S:^acqúelitô Mpiaqb .CBIVI:H5.153.HBnnquOiMinisiw

CRWj: 213-^61
íàM lâa.qejaÇãátro .•CRMÍ:216;QQQ'GÍRM;'231629CRMi:221628 FéniBn'da-Riibí®

■ éRM .giiaètte^ 5V441Í

mMiãmm 4òtffi90,Gômll
cim 115:2.16:' jaçqtieikna Moraad

•íSMíimOQD
mm.

■fti#èu8 Trigo Gaílm
GBMr1Ô9.'1l9

Caiof LlitibngT0fo.s9.í?
QRMí_266M6 Víctof Hügo Pi ̂ Psíinot GRM:

205226■•R«ífígb'<âentii
CfÍM.íll§i216" -JegqyelinâMbR^t-

CRM; 211003
lasbolá Cãatro
CRM::32í83B

Benií^ôiWlb,eíro.
CRMÍ'2l3;Bai

Nft^orHügojP. Pármol^CRMi-
205220

Pemencib RübÍB
■GRM

LüdmitaVfilosb
ÇR.M::.567.«3

Q7;fl0>
19:0.0

19:00:
-OTdOO

CoMêrôicoiTj p,
•^nT\c.\r.iH ^

,rR
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Confere com a
Oiiqinal
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Prtfíltuta dl Mogi das Crüzw
Contrato de Geat&o N*058/20t9
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l''VlOSPnAL •3ti»niüa»»im<Msaái>
^--MUNICIPAL
* OyMtfil&ASCAeZES

JFdiRÍWiíiÂISIÕ

RéíatoHà de À'bomt»ntfaníenfer - Prestadores de Serviço

VvGI

FÚiMCíiAeÃjÓ Dó ABC
vtmiss

Fornecedor; PfRHPA ElOÈPA.U.tí^ WEPiaNAJNTENSlV^

CNPJ: 24.S9F.S89/ÓG0Í-0d^

Serviço Presido:
tòíífidâitzèiiài èirj-serví^s de Plantão; l^édíéo na; UTí e Atendítriénto na Unidade

de internação: ■■ i-, :"- - . - '•

Período: 153; MésdêcümpêtlAiliaí^

Escala médica edentíads 1  ̂

Utilização dé/iãfe£peiçá3bâ;^dèji3en|i:^^ X:

Tequêndãé póntiiâiidade' X ' • .'

R€poaç'áodetrÍ3d;tíe-QÍ5ra/dd®dQ-tJe<^55áEÍQ X Á . . . '•

GedàdSes dp:íGírS:è:G^^^ 5ç.
-j - ■

; A44.CW^®\

'íeoooo . Confere com a
Original
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CeTtíiícaãe de^eswlartóãâ

IPIRANGA /MOGÍ DÀiS CRUZES/ SP / -
Rüfr W^oa. l?OREcLU é ««-»:« xrjrsm
6€r23O-20í>

A Caixa Econômica Federai,, no uso da atnbaição7; da: Lei 8.036, de, íl de maio áe ^9^0 <:erttfi<empresa acima idérttificadã enContra-se emsitua
Fütidó dé Gafèhtià tèrnpó de SérvjCõ -•■ r^TSv

que lhe confere o" Àrt,
:a qüej. nesta dafôr ^
çãõ regülsr peranté o

0  Cettificatío nãa seivlná de
quáWèr âèbmis: referentes! a ePjimMçoes e/
diècQfreritésidâS; PbdgãçSès; eoíp P: ífeniSv

confia cobrança; de
ou encarit® devidos^

Valíd0de:^#Ó4/2023í ^
95

;idfOM>Bçlp «m; 19i/Í05/lQ2i: OS: SS: i 9

iS lutíüza^ffi destê Cèctiftradõ: i»íà j:
^ -icsíciíiitfenaídçí' e yerfí^Ç?® dê aííténílícíuafle

•■ -• .- ■.-■■•.■■•.•-o-v • ;;

<

révtèfosi em ílel;. esta i
m. s^i dá Caixa i ;

—Í-ÇÍS'

•r.-'"
í>.-.

Confsrs com «
Original
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19/q5a021
I Àíl

1-Nte r.net—BAnWng—cAlXA

Comprovante dé trãnrférêriciá életrônicà disponível
Va-Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta orígem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 I 006 1 00071080-6

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DÒ ÀBC

57.571.275/OOOÍ-ÓO

Banco: 033 - SAmANDER BANESPÀ OCOOOÒO -90400888

Tipo dé conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4415 / 00013002661-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

I%ome:
>  •

PEREIRA E.DÊ PÀULA
\

icpF/CNPJ: 24.895.589/0001-0Ò

Valor: R$ 500.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

' Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da NF 151 PARTE 1
operação:

Histórico;

Data de débito:

Data / Hora da operação:

19/05/2Ò21

19/05/202111:40:36

Çódlgodátoperaçãò: 00133244

Chave dé segurança: YQ3S638V3750V9YA

DEBITO REALI^DO COM SUCESSO: A PREVISÃO DO OTEDirO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelò cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarife vigente de TED nà data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficíênda audítívá: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

;onfefe com a
^ Origina!

htlps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_tercIproçessa 1/1
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19/05/2021

"i •

i:n:te:mèt...BanK:ing CA-IxA

Comprovante dejtránsférehfci^éíi^mca aisijònível
Via Internet Banking CAIXA

1

■Tipo de TED: TEDpàra terceiros

Conta origem: 0344 1 006-1 00071080-S

lllpo de conta: 01 - Cònta Corrente

iTipo de pessoa: JURÍDICA
\

, 'Nome: FUNDACAO DO ABC

v«

Ç{^F/CNP3: 57.571.275/0001-00

i  ,
.^;Banco: _ 033 - SANTANDER BANÉSPA OOOOOOO - 90400888

de conta: í-'* .01 - Conta Corrente

'éõnta destino: 4415 / 00013002661-7

'Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: PEREIRA E DE PAÚUA

CPF/CNP3: 24.895.589/0001-00

Valor: R$ 207.571,17

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05- Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 151 PARTE 2

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

19/05/2021

19/05/202111:43:25

código da operaçâp: 00133648
Chàve dê'segúrani^: 7MZURLL0PNPP5HLE

'-DEèrro reauza6o COM sucesso, a prèvisaoüo credito na conta destino e de 60 MINUTOS,
r Operação realizada com sucesso conforme as infbrmações fornecidas pelo cliente.
v>Autori20 a caixa a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas còm deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: Ò800 725-7474
Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

ConíeíS comOriginal

https://gerenciador.caÍxa.gov.brfôllBC/imprime_ted_terc.processa
'.;Çl - <

1/1
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CoavàiiSiss

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGl HOSPITAL - ESTADUAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710806

AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 11/06/2021

RELACAO : 836617

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO _ PC.B E N E.F_I C.I A.R.I.O -HAT -BANCO — -DV DV DT.VENC *

COM 151

TOTAL GERAL

• VALOR A PAGAR

04 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL COFINS S/SERVlCO A RECOLHER
16/06/2021

TRINTA E CINCO MIL E CINQÜENTA E OITO ̂ IS E TREZE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710806 NO DIA 15/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

35.058,13

35.058,13

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

CEIRO

-ENTRAI DE

ITE CONTÁBIL

■S

Contfâto (ís Gístâo U^5Slfff§

2P BORDERÔ
I GERAR ARQUIVO

|PROG DOARQ

1 COMPROVANTES

NOME:

NOMS! OATAj^J^,,

NOMg

I BAIXA DE BORDERÓ

dataí^j^j:
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. Ti
Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 rvia

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

*  DARF
1

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/05/2021

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

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

OS DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021

COFiNS SI NF 151 PEREIRA E DE PAULA
1

DARF válido para pagamento até18/06/2021
Oomicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.69.72.7057 • opção 1 • DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
35.058,13

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

•f 0 VALOR TOTAL
35.058,13

85650000350-9 58130064116-3 91575712750-0 00159521151-5 •\'\ AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1»e2» vias)

codar nesla linha

Aprovado pela IN/RFB a' 736/2007 2'Via

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/05/2021

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q-^ NOME/TELEFONE ;

FUNDAÇÃO DO ÂBC-CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

0$ DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021

COFINS Sf NF 151 PEREIRA E DE PAULA

i

DARF válido para pagamento até18/06/2021
Domicilio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ í
i

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.69.72.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
35.058.13

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

0 VALOR TOTAL
35.058,13

85650000350-9 58130064116-3 91575712750-0 00159521151-5 f»! AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas l^e 2® vias)

Confere com
Original

cortar neatalinria

DARF emitido em duas vias. Recorte nas iinhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.
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PREFEITURA 0E MOGI DAS CRUZES
CS7809ÍKI- kV VEK P4^CISO YA6UE GUlMAKAES • CEtiTHO CiViC.O - F.lOwl DA5 CRUIsS- SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

j Núraèró RPS: Número Note Date Chave;

151 ^7tQ5f202i ETUY-UWXB

PEREIRA E DE PAULA MEDiClHA IHTENSIVA

R MANOEL PÓRCELLi, 424 - Ál-TO DÓ ÍPÍRANG
MGGI DAS CRUZES - SP ̂ CEPr0«7302S0
CNPJ;CPF;24895SBSOOQ1ÓQ Inscf. Estaduai/RG:

Ernaii: raníábÍlldáde@GWddcUjTiéritos.corn
Téíefons-4722&7rv .CCM 53071 . Inscr.-Municipal: 063.071-2

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Nalurçza Operação: Prestação de Serviços Competéoda: 05/2021Nalureza operação: Prestação ce serviÇos v^ompeieoaa:

Atividade: 04.03 - Hospitais, clínicas; taboraiónos. sanatórios^ manicômios, casas de saúce, prontòs-sòcorrcs, ambulatonos e congêneres.

;Dàdbs^^dQTónRáitóF4e;Sé

RJNDACAODOABC

AV LAURO GOMES , 2000 - \ALA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ - SP - - CEP: 09.060-870

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-15 Inscrição
E-mai}:

Inscrição

Dáidóé

, CNPJ/CPF: Iriscwçâd IhsCTíção.

- - - - CEP:

720 HR 2LAiriOS:.3TA

,-720—HR PLRNTÓNrSTÀ '2
720 HR ri.AKTONr-'.rTÁ -í
720 HR ?LAHT0N1STA 4 .!!*

720 HR r-LAIÍTCNÍôTA •:

720 HR ?L?.NXONr.STA ú

.180 HR i-IKMCO PTfxRTVT?-. f

180 HR MlinTCO- DrARISTA 2

180 HR :4r;!.iri:0 5nARIS:TA s

180 HR !-l5DieO DIXSISTA 4

180 HR i-lEDICO DlA!»r-ST/i, 5

1 CO?>Hr.EííAÇ?,!ci :l-i£DlC.A U.TJ/./P.ESl^.. TÉCNICVx -  tf

1 cOOPDENAÇ.^O Mf-iMCA ÜU.V

1 IHTERCOSSOLT.fíS' !>£ BCWíCÍPXIDADc.i

isó.oo

rièo.oo •
150.00

,450.00 .

150,00

' Í'â[).ÒQ ,
50.00

.50^00
50,00

5Ç.00

M23S.38.vi
26.400.00

' 10.300.00

103.000,00

-108.000.00

108-000.00

108.000.00

108.000.00

108.000,00

9.000.00

■  9.000,00

9.000,00

■ Vô.OÕO.OD
9,000,00

24,238.38

26.400,00

- 10.300,00

confere com

Observação;
Total dos Serviços

Tot^ de. Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Desc-. Incondicíonado

DésdVCoriditíonatíò

753.938.38

0.00

3,00% 22.S18.15

0.00

0,00

L ií Ttóa! dãNoià ' "í  ' m: r' ••
7;ÍSÍMíÍSÍÍpfôÍ;;|'

■ :753.938,38 *"=^1 .0.00 '^^1.KJ9.08
CSLL ^0^ 0.00 o,í^. 707.571,17

A validação dessa note pode.ser realizada-no endereço: www.roogídáscrüzeSi.sp.gov.br Pr^uradèMo^das Cruzes
GcJüiàiô dè(S3^ N"
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16/06/2021 :  \ "lí lnt_emet;::Bank ing:::CAIXA

CAIMA
Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

\  L
Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071080-6

_  MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

i  BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF
1

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/2021

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

04- CÓDIGO DA RECEITA 5952

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01-NOME / TELEFONE '

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 18/06/2021

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 35.058,13

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

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

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

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 35.058,13

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC 16062021 034400600071080 00455164

Identificação da 1
COFINS SOBRE NF 151

operação:

Data de débito: 16/06/2021

Data/hora da operação: 16/06/2021 09:41:46

Código da operação: 00455164

Chave de segurança: 020S88CNY5WKJQGL

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

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

Coff

https://interne1banking.caixa.gov.br/SIIBC/jmpríme_darf.processa 1/1
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Cernira! cl&
CíSíiwInio.T

CENTR.COMVENIOS

AO CEF HOGI HOSPITAL - ESTADUAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710806

MOGI DAS CRUZES

AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS
EMISSÃO : 11/06/2021

RELACAO : 936611

"PRF"NUMERO" "PC"B' E"N'E"F' I 'C 'I"'Á"R I "o" NAT OV DV DT.VENC VALOR A PAGAR

C<»1 ISl

TOTAL GERAL

03 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL IRRF S/SERVICOS A REC.(N.AUT) 16/06/2021 11.309,09

ONZE MIL, TREZENTOS E NOVE REAIS E OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710806 NO DIA 15/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

11.309,09

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 59/19

ONTABIL

ENiOS

ANCEIRO

CENTRAL DE CO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GestSo W6/2019

Zy BORDERÔ NOME:

I GERAR ARQUIVO nOMe!^
[PROG DOARQ NOME;

I COMPROVANTES NOME

' BAIXA DE BORDERÔ

DATA- t I

OATA^Z

DAT/Ò

a; I * .>

aLLO-'—



Í.^UÜOOivnavisa



.c

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/05/2021

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE •

FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRA DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021

ÍRS/NF151 PEREIRA E DE PAULA

DARF válido para pagamento até 18/06/2021
Oomicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ |

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.69.72.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
11.309,08

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

10 VALOR TOTAL
11.309,08

85600000113-6 09080064116-0 91575712750-0 00117081151-5 11 autenticação bancária (Somente nas l®e 2" vias)

cortar nesta linha

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRCTARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/05/2021

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE ,
FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRA DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021

IR SI NF 151 PEREIRA E DE PAULA

DARF válido para pagamento até18/Q6/2021
Domicilio tributário do crmtribuinté:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS
1

Auto Atendimento Versão 5.69.72.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
11.309,08

08 VALOR DA MULTA
y

0,00

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

10 VALOR TOTAL
11.309,08

85600000113-6 09080064116-0 91575712750-0 00117081151-5 «l AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1® e 2» vias)

OooíôT® com

coitsrnesta linha

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

PtefeituradeKíoai^Cru^
ConlralOÍe&^sl&otH58I.019



estadual 000048



PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
D3720-9&0- AVVEH rJARCISO VAGUE GUlMAK-AES- C5UTH0 ClVlCO • F.lOGl DASCKUZsS- SP

K

1

Número RPS: Nútnerò Nota

151

Data

17«5y2021

Chave;

ETUY-^JWXB

PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

R MANOEL PÒRCÉLLI, 424 - ALTO DO JPIRANG
MOGI DAS CRUZES^ SP - CEP; 08730280
CNPJ/CPF:24895SasaoO1Ó0 Inscr. Estaduaf/RG;

Eniail: cdnlábDídádè@dwddcüfnenlos.com
Tpíefons> 4722g71V ,eCM' 83071 . Inscr. MunioDSl- 0a3.07>2

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO

da saúde, prontos-socorrcs. ad.bula.6rios e congêneres.

FUNDACAODOABC

AV LAURO GOMES . 2000 - VILA SACADURA CASRAL
SANTO ANDRÉ - SP - -CEP; 09.060-370
CNPJ/CPF-. 57.571.275/0004-45 Inscrição
E-rna8;

End. Cobrança: j .

Inscrição

Dadéé I

CNPJ.'ePF: Ihscriçâb {hsaiçâo.

- - - - CEP:

= Qg-;
720

720

720

720

720

720

180

180

180

180

180

1

1

1

:• . -.-r-. • -i-n .

HR ?laiítcn:.=tâ 1

HR ?LANTÓNr3TA

HR ri.^r.TONr.fTA "s

HR ?LAHTQNI5T.^ 4

HR i'L.íUíTC^3IÔXA -:

HR rLANTONI-STA ú
HR !-1".r<TC0 '

HR MEOTCO PXARTE-TR 2

HR 14=.t.'U:0 IVIARI84A ?.

HR iisDico rixASLv5*rri 4

HR tdEDICQ DI-A8tST7. ^

1  COORbSNRÇAO-:fÈDrCA Urri/Kilâe-.. TécaiOA
1  coopbENAç.^ij htfvbrcA uíif;
1  IHTEP.COKSÜliT.ÁÍ' T>S BGPJ5CÍ AíjIliADSS;

S?i-

Valor ' "wíalorTolal

150.00 108.000,00

;  - ,150.00 -108.000.00

150,00 ids.ooo.od

.-150.00 108.000,00

150,00 108.000,00

150,00 . • "108.000,00
Kl.QO 9.000,00

... -,r:..;-^ ',:50;00 9.000,00

50,00 9.000.00

.  ;-^:' "V^.QÜ- :• •  9.000,00
M.00 9,000.00

-V- i/24v2,^.38.«: :í- ..."24.238,38
•^.400.00 26.4CQ.00

."To^^.oo 10.300,00

Observação;

Totai dos Serviços

Total de Deduraes

ISS, SEM RETENÇÃO

DesCi Incondiconadq

Dè^'CQn'dídonatíó

753.938.38

0.00

3,00 %1 22.318.15

0.00

0;0ü

753.938,38 0.00
Lpis

4:900.60
INSScsa

7 0
OUTROS

0.539.38 ,(^ ,00 707.571,17,

Avalidaçâó áeésigola pode ser- reofizadano endereço: wwwjnpgidascrü2esisp.goí.br p^^jíoailasCnizfô
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16/06/2021 l-nter net Ban:k inG...CalXA

CAÊXA
Comprovante de pagamento de tributos federais

l Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071080-6

_  MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

1  BRASIL

Documénto de Arrecadação de Receitas Federais

i  DARF
1

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/2021

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

04- CÓDIGO DA RECEITA 1708

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME/TELEFONE ;■

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 18/06/2021

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 11.309,08

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

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

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

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 11.309,08

11- Al/TENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC 16062021 034400600071080 00450166

Identificação da
operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

IRRF SOBRE NF 151

16/06/2021

16/06/2021 09:37:41

Código da operação: 00450166

Chave de segurança: CW582PTCY7UGRX3Q

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

Operação realizada,com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

coro

Prefeitura de Mogidss Cruzes
Conlrato G^stSo N^58/2019

https://(ntemetbanl<ing.caixa.gov.br/SllBC/lmprime_darf.processa 1/1
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cJiCT

ConvSxiioff

QUINHENTOS E QUARENTA E DÒIS MIL, QUINHENTOS E OITENTA E DOIS REAIS .E OITENTA E SETE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIR^ ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONT^ ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 0Ò0710806 . ' "
NO DIA 18/12/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

jop 33
;

U  Vl fVN/YX^

jiaoooo
i ̂  • V i ' Íí v'

confere com
OríQfn®'

542.582,87 ^

^\X */

Qmm

CONVÊNIO

wms. ICIATA: I /

33 iDgíAliQ NOMÊí;

fflATA: / f

5

Centr.Convênios
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCWISSOS EMISSÃO :;  17/12/2020

-

TED - Outro Titular RELAÇAO ;:  075428

AO CEF MOGI HOSPITAL ESTADUAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 0Ó0710806 -\

-à"> ' , . • MOGI DAS CRUZES . 2:.;" ■

PRF NUMERO Pc.BENEFICIÁRIO NAT BCO AGBNC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

COM 129 ■ PEREIRA & DE PAULA MEDICINA INTEN SERV TECN HOSPITALARES 033 4415. 13002661-7 248955890001-00 18/12/2020 542.582,87

TOTAL GÉRAL .....

I mxA D.e

y>
'píP

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NAROSQ VAGUE GUIMARÃES - CENTRO CMCO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviçòs Eletrônjça NFS-e

Número RPS: Número Nota

.129

Data

Í5/12S020
Chave:

GTQE-XKXW

PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

R MANOEL PORCELLI, 424 - ALTO DO IPIRANG
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP; 08730280

CNRj/CPF:248955B9000100 Inscr. Estadual/RG:

Email; contabilldade@dwdocumentos.com

Telefone: 47228711 CÇM 83071 Inscr. Municipal: 083.071-2

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICiPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 12/2020
Atividade: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios,- sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontòs-socorros, ambulatórios e congêneres.

z'"

FUNDACAODOABC

AV LAURO GOMES , 2000 - VILA SACADURÁ CABRAL
SANTO ANDRÉ - SP - - CEP: 09.060-870

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 inscrição
E-mall;

End. Cobrança:

inscrição.

-  - CEP:

.  CNPJ/CPF: Inscrição : Inscrição

720 PLANTÕES UTI ' 150 00 108 000 00

iiiiiÍiia»lÍÍl!lÍÍSMÍIliÍiÍÍÍÍBlÍlÍÍÍÍiÍW
720 PLANT0NI3TA UTI 4 ANDAR : 150 00' ' " 108 000 00
720 çLítNTONliTA ENP 5 ANDAR - ™ 15000 ^ 108 000 01

EHF 6° ANDAR 15D/6N 150,00 _ 37.800,00
. W PLANXONIS-Ot ene CC 150,00 - 21 600,00

180 MEDICO DIARISTA 4° ANDAR 50 00 9 000 00

■ coordenação MEDICA DTI /, RESP TÉCNICA 24.238,38 24.238,38

1

"í
180

COORDENAÇÃO DTI PS

dliiÍÍP®®iii
8.800,00 8.800,00

8 80000 8800,00
MEDICO DIARISTA UTI PS 50 00 9 000 00

54 CCIH
50,00

fe.'
^  ■,

-. 'í

•  ;2;700.00

Coníeve corr
Ongvnai

Prefeitura de Mogi das C....
Contrato de Gestão N''058/201b

íOC , ;

Observação: • ,
ü  ̂ ' .-■i ■■— J

Total dos-Sérvicosl . ^, ,- '570.138.38']
;; - - .Total de, Dédúçõèsl ^ ~ v o,00
£  - -ISS 5EMf?ETENÇAdj:^3;()Õ5£ ;'^.37í344,15
í  ■ "DêVcl inèoridldonádolf ■ o|oo
j. , , ;'üese-.-Gondiclonado| , " . 0,00

578.t38-,3A
A vaiida^dràèssá^ nota pode ser realizada'rio endifi|^i|^^!m'ôè],âascruzes.sp.gò 542.582,87

•Mi r--A mg



1  . r

FISCAL
eENTRALflE-CMVÉ|TO§.
^Hq.SÍíMiS3^

1 ÔÇDEZ 2D2D. ,

/^/
•4

^í--- ". -V*-

,gW«®

■  V,

HospitaVWU

Venci

VistQ

Com

Vigência ate
Liberado—.

Cruzes

declaro QUE PS=
Constantes.;pESTA-NOTA

, fiscAl foram realizados
em " conformidade CpM o
nu E FOI SÒLi CITADO.
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PEREIRA E DE PAUÜA MEDICINA INTENSIVA

CNPJ: 24.895.589/0001-00.

SERVIÇOS: MÉDICOS DE UTI

SERVIÇOS PRESTADOS EM NOVEMBRO/2020

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/11/2020 à 30/112020

J-,

PLANTONISTA UTI- 24 HORAS

UTI - ADULTO - Horas Valor da Hora Valor Total

720 RS 150,00 RS 108.000,00

UTI - 4° Andar - Horas Valor da Hora Valor Total

720 RS 150,00 RS 108.000,00

UTI - PAA - Horas VplPrdaHora Valor Tòtal

720 RS 150,00 RS 108.000,00

ENFERMARIA - 24 HORAS

ENFERMARIA - 5° ANDAR Valor da Hora Valor Total

720 . RS 150,00 RS 108.000,00

ENFERMARIA-6° ANDAR Valor daHora Valor Total

252 RS 150;00 RS 37.800,00

ENFÉRMAIÁÀ - ÇX Valòr da Hora Valòr Tòtal

144 RS 150,00 RS 21.600,00

DIARISTA

DIARISTA^ 4° ANDARÁ Valor da Hora Valòr Total

180 RS 50,00 RS 9;000,00

DIARISTA - Ütl Valor da Hora Valor Total

244 RS 50,00 RS 12.200,00

DIARISTA • ÜTI P;AJV Valor da Hora Valor Total

180 RS 50,00 RS 9.000,00

COORDENAÇÃO

Coordenação UTI/ RESP. TÉCNICA Valor Valor Total -

1  ' RS 24.238,38 RS 24.238,38

Coordenação Médica .'4° Andar Valor Valòr Total

■  1 8.800,00. RS -8.800,00

Coordenação Médica UTI P.S Valor Valor Total

1  . . RS 8.800,00 RS 8.800;00

. Coordenação/Enfènnaría Valor valor Total

■  1 , 8.800,00 RS 8.800,00

MNTERCONSULTAS

Interconsiiitas éspéciàiidades Valor Valor Total

64 RS 50,00 RS 3;200;00

MédicãSÇIH .  Valor Valòr Tòtai .

54 RS 50,00 RS .2.700,00

Valor total da Nota Fiscal RS 578.1S8;38 1

:  _ . Prefeitura de Nlogi das Cruze»Contrato de Gestão n.° 58/2019 - Celebrado entre Fundação do ABC Central de Convêniosçjl^jjrgjQ.Jg QestàOiN°058(2U''
(-1 Município de Mogi das Cruzes i ,

.H:^'tíQuOO. ■ ■
l) '^-r '■

confere con
Originai
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II FORMULÁRIO

Jl
li

HOSPITAL
MUNICIPAL
OE P«>SfaAS CftOZES

SstansMiE^aüciãsSaite

lyfoj^

Relatório dé Açoinpánhamentc - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

FUNDAÇÃO DO ABC

wsaiw

Fornecedor: PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

CNPJ: 24.895.589/0001-00

Serviço Prestado:
Serviços médico èspecializada em serviços de Plantão Médico na UTI e Atendimento na Unidade
de Internação

Período: N.F n.e 129 Mês de competência: Novembro/2020

^ NAO C0I;JF:0RME -

~-ila médica adequada X

Utilização de jaieco e crachá de identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões dd FGTS e CND Federal X

DATA: /

^ ^
Responsável:

^  . ̂Í ! '

i Pretejtufâ d^MqgiJas^^
I ed®tò;d6^èÉo;N'058^()19
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16/12/2020 Consulta Regularidade do Empregador

VoUar Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de R^ularidade do FGTS ■
CRF

Inscrii^o: ,24.895.589/0001-00.
Razão Sòciai: fernanda pereira cõntreras
Endereço: rua manoel porcelii 424 / alto ipiranga / mogi das cruzes / sp / 03730-230

A Caixa Ecoriômicã Federal, nd 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
erri 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 â contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validadé:ll/12/2020 a 09/01/2021

Certificação Número: 2020121104520748847500

Informação obtida em 16/12/2020 11:25:53

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

Confere com
Origina*

Prefeitura de-Mpgí das Cruzes

y -Gontratoié Gestâo N''058/2019

ià'WS:00(}

https://consültá-crf:caixà.govJir/çpnsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita-Federal dp Brasil
Proçuradona-Gerardá Faienda Nacional

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

Nome: PEREIRA & DE PÀULA MEDICINA INTENSIVA LTDA
CNPJ: 24.895.589/0001-00

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 08:03:50 do dia 15/09/2020 <hora e data dé Brasília>.

Válida até 14/03/2021.

Código de controle da certidão: 44CE.B645àA260.1216
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

ConfeTé com
Original

j- ■ --Prete(tufãfle/Mogf'(3afe:Tu/.o-
I  iContrátorde Gestão-NW^OI 9

;-/B.CÍO^QpG ;
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21/12)2020
l-ntErnet—B-anking_CAIXa

a Via - Comprovante de trátisferência eletrônica disponível
ã Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Banco:

Tipo dé còHta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

-V/-—
CPI

Valor:

Valor da taiifa:

Finalidade:

Identificado da-
operad^kv.- r\

Histórico:

TED parâ terceiros

0344 / 006 / 00071080-6

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

4415 / 00013002661-7

JURÍDICA

PEREIRA DE PAULA MEDICINA

24.89S.589/0001'^00

-R$ 300.000,00

R$10,00 ■ ■

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:.

Data / Hora da operação:

18/12/2020

18/12/202011:21:14

Código dá operação: 00135433

Chave de segurança: 9924S3SUXCXN8F80

Jperaçãó realizada com sucesso conforme as informações forneddas pelo cliente.
vutorizo a C/UXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na dáta agendada.

;AC CAI?^: 0800 726 0101
'essoas córri deficiência auditiva: 0800 726 2492
Juvldoria: 0800 725 7474
ielp Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere con
Originai

https://infói OI i[\ii

\ ̂ \
•imé_téd_tèrç.processa

f  prèfêliiítiíiê^MògidaTGruzes
i  |:Gbnlratõí|ôG6Stâo:N'ü58/2019

1/1
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-v/12/2020

AIMA

Inter.net Bank.lng:;:CAlXA

Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
npernet BanWng CA3XA

)o de TED:

■nta origem:

po de conta:

po de pessoa:

ome:

PF/CNPJ:-

TED pera terceiros

0344 / 006 / 0007108D-6

oi - Conta. Corrente

OURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.57X.275/0OG1-0O

anco:

■ipc.de ço.nta:

•onta destino:

ipo de pessoa:

'>T 1.'

/alor:

/alor da. tarifa:

Finalldádè:

Identificação da
opei^^.ós;í .

Histórico:

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 9040Õ888.
01 - Conta Coirente

4415 / 00013002661-7.

JURÍDICA

PEREIRA DE PAULA MEDICINA

24.895.589/0001-00

R$ 242.582,87

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

18/12/2020
tata de débitb; '

lata /■ Hora da operação:.
18/12/2Ò20 11:21:29

00135708Código da operação:
Chave de «^»ranca; T4MRHW529EWU9W9W

perâçãò realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente,
utorizo a CAIXA a debitar o valòr da tarifa vigènte de TED na data agendada.
AC CAIXA: 0800 726.0101 .
essoas com. deficiência auditiva: 0800 726 2492
iuvidoria: 080Õ 725 7474
lelp Desk CAIXA: 0800 726 0104.

. . •

confere com
Origina*

Prefeitura de Mogiaaà^'^

1/1
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C:&niTaf tífc"
CtsavònJos

CENTR.COWEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : Zí/06/2021

RELACAO : 837139

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO •PC B E N-E F I .C I A.R I O BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF.

i  i i i ^ -w

DT.VENC VALOR A PAGAR

COM ISS

TOTAL GERAL

B  PEREIRA i DE PAULA MEDICINA INTEN SERV TECN HOSPITALARES 033 4415 13002661-7 2499&ã890001-00 24/06/2021 287.000,00

DUZENTOS E OITENTA E SETE MIL, OITOCENTOS REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENIE NUM 000710784

NO DIA 24/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

287.800,00

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de GesláoN'058/20

Confere com
Original

GERI

[Oborderô

[ IDgERAR ARQUIVO

I ^ I PROG DO ARQ

COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOMe!

NOME

NOME

contAbo.

:

lANCEIRO Gl

ENTRALDECO

DATA:

DATA: A ÀT /

DATai- / /
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRliZES
08700900 - AV VER NAROSO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍNICO - MO® DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

'■ Número RPS: Número Nota Data Chave:
155 21/06^21 ZCKE-OUNZ

PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

R MANOEL PORCELLI. 424 - ALTO DO IPIRANG
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730280

ÇNPJ/CRF:24895S89aooioo InscT. Estadual/RG:

Ernaíl: contàbiIídade@dwdocumentos.com
Tèlèfotie: 47228711 CCM 83071 Inscr. Munfdpal: 083.071-2

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PREST/U)0 NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 08/2021
Atividade: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

FUNDACAODOABC
AV LAURO GOMES , 2000 - VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ-SP - - CEP: 09.060^870
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição
E-mail:
End. Cobrança:

Inscrição

& i <1 ■ s > pk i

- - -CEP:
'  CNPJ/CPF: Inscrição Inscrição

iíirfEnsjísssssíi!^

744 HR PLANTÕES UTI

744 HR PLANTÕES UTI _4^ ^DAR

744 , HR PLANTÕES UTI 1" ANDAR

168 HR MEDICO DIARISTA 4" ANDAR

168 HR I-IEDICO DIARISTA UTI PS

140 HR_INTERCONSULTA DE ESPECIALIDADES

J—1.

1  1

COORDENAÇÃOMEDICA 4° Andar ,
;5£0QRDEÍ^^|jEf^^S|ÍiiÍl!;^

COORDENAÇÃO ENFERMARIA / ÜTI l®'ANDAR

150,00
í:^ísÍÍ&Í5Ô;Ôa

-'ilSO.OO

150,00
ÍSSSíÍÍ5ÍQÓ'^r

'  50,00
^jS|Si!í?5Ò;Ó0rC:

50,00

fa:..ySi®59,00.
50,00

iíSfilíÍ38i#,2
.8^800,00

^:jw'U8QQ.Q0'^'"r
8.800,00

#V||pn;Tôtâl
111._600.00

'5--1.11,6ÓÓ:00
111.600,00

Li" i.ii.èoò;op
;ni.600,00
TiTeop.oo

8.400,00
'I. -ii.èôp,dp

8.400,00
: r: .8.400,00

7.000,00
:  "24.238,38

8.800,00
íiv- 8"Í'ÒP.OO

8.800,00

Vi ro C .€s è -â; àâ
Confore com

Orlgí"®*

Observação; t • ' ' ' Total dos Serviços 763.638.38 ")
; Total de Deduções 0,00

•

ISS SEM RETENÇÃO 3,00% : 2Z909.15
Desc. Incondicionado 0,00

• Desc. Condicionado 0,00

763.638,38
aaír^ffll^jíaBsjiííjSs^

tss
0.00 "®Í1/(S4,58 PIS

4.963,65 CO:
gSJT^gjMJgjJiSíísH;

csa
7.636,38

INSS
0,00 OUTROS

0,00

IíÍE^íBs^EmÍ
716.674,62

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

Fíefeiluta de (itogiíías Cruzes



,  FISCAL
1 CENTRAL DE CONVÊNjQS
VR LÍQ.

2 4 JUN 2021

P»sD. Fiscal

J
,  ̂rr>

y
'Cj I ■

DÊCURO QUE OS SERVIÇOS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REAlílzADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

r.y 7

CENTRALDE CONVÊNIOS

Proc. N" tv^GWOJ.^ :íA

Competência /A L

;  Hospital fíiunicspal de Mogt • CO
^ pfoc fj''

•  ̂ CVP I

: Ccmífeifeiiçií
i Vigência siè_
.' Liberado.

_^3ÍJ 0<ò I

Yài'^'^ia
Ássisteotramcbi^ti^tivc
'ÍC&7^2362A0^7

Hosp. Mun. Mogl das Cn:;

Canirc de Custo IVl ̂ ■
l^/encimento J/A .' CJ6/ J^X

Lctin[c^y
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PEREIRA E DE PAULA MEDiaNA INTENSIVA

CNPJ: 24;S95.589/0001-00

SERVIÇOS MÉDICOS DE UTl

SERVIÇOS PRESTADOS EM MAIO DE 2021

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/05/2021 à 31/05/2021

PIANTONISTA UTl - 24 HORAS

UTl - ADULTO - Horas Valor da Hora Valor Total

!  744 R$ 150,00 RS 111.600,00

UTl • 4" Andar - Horas Valor da Hora Valor Total

'  ? 744 RS 150,00 RS 111.600,00

UTÍ '-PÃA-Horas Valôr da Hora . Valor Total

'  744 RS 150,00 RS 111.600,00

UTl -C.C - Horás Valor da Hera ' Valor Total

•  744 RS 150,00 RS 111.600,00

UTl 5° ANDAR Valor da Hora Valor Total

744 RS 150,00 RS 111.600,00

UTl CC E 4 andar APOIÒ Valor da Hora Valor Total

744 RS 150,00 RS 111.600,00

í

1  DIARISTA

DIARISTA-40 ANDAR Valor da Hora Valor Total

168 RS 50,00 RS 8.400,00

DIÀRISTAtÜTI Valor da Hora Valor Total

224 RS 50,00 RS 11.200,00

DIÃRIStÀ - ÜTI PJLA Valer dá Hora Valor Total

)• .168 • RS 50,00 RS . 8.400,00

DIARISTAUTI IP ANDAR Valor da Hora Valor Total

.1 . 168. RS 50,00 RS 8.400,00

'  COORDENAÇÃO

Coordenação Ütl/ RESP. TÉCNÍCA Valor Valor Total

i  ■ ; 1 RS 24.238,38 RS 24.238,38

Çoofdeiiãção Médica 4° Andar Valor Valor Total

1  1 RS 8.800,00 RS 8.800,00

Coordenação Médica UTl P.S/1*" ÃNDÀR Valor Valor Total

1 RS 8.800,00 RS 8.800,00
Coordenação UTl C.C Valor Valor Total

1 RS 8.800.00 RS 8.800.00

INTERCONSULTAS

Intereonsuitas especialidades Valor Valor Total

140 RS 50,00 RS 7.000,00

!  M^icoSCIH Valor Valor Total

!  0 RS 50,00 RS
Original

Valor total da Nota Fiscal RS 763.538,38

^  Contrato de Gestão n." 58/2019 - Celebrado entre Fundação do ABC Central de ConvênitÉOflíralO de GeÍlán
5  í npO Muniapio de Mogí das Cruzes í* 058/2019
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II Stfi
municipal
OEMOGIQM.CnUES IwOGI '

formuUrio

A
FUNDAÇÃO DO ABC

ptioi in?

Relatóríò de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

1  . . 1
1

Fornecedor: PEREIRA e"dE PAULA MEDICINATNTENSIVA

CNPJ: 24.895.589/0001-00

Serviço Prestado: j
1-

Serviços médico especializada em serviços de Plantio iVIédico na UTI e Atendimento na Unidade
de Internação

Período: |
-  f

N.F n.s Ú55 Mês de competência: Maio/2021

^aJAO CONFORME

Escala médica adequada

Utilização de jaieco e crachá de ldentifícação.

Freqüência e pontualidade . í

'Reposição de mão de obra, quando necessário

Certidões do FGTS e CND Federá!

Responsável:

DATA: ^ so:2ã^

Coilfüie com
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N?058/201S
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Voltar Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certíficado dé Regüláridade
do FGTS - CRF

Inscrição: 24.895.589/0001-00
Razâp Sociáía^RNANDA PEREIRA CONTRERAS
Endereço: ' Rua manoel porcelu 424 / alto ipiranga / mogi das cruzes / sp /

• .08730-280

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da ]Lel 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 ;Certiflcado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Vandade:24/04/2a21 a 21/08/2021

Certificação Númerp; 2021042400513728893495

Informação obtida em 22/06/2021 08:50:46

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

Confere com
Originai

Prefeitura de Mogi das Ca-zes-Loníralo de Gestão N" 058/2019

I ' i k • t
\ i
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MINISTèRIO DA FAZENDA
, Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procurádoria-Geral da Fêizenda Nacional

certidão negativa de Débitos relativos aos tributos federais e à dívida
ATIVA da união

Nome: PEREIRA & DE PÁULA MEDICINA INTENSIVA LTDA
CNPJ: 24.895.589/OOOit-OO

Ressalvado 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
não constam pendências emrsèu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) Junto á
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, nb caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta á 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 09:09:14 do dia l 5/03/2021 <hora e data de Brásnia>.
Válida até 11/09/2021.
Código dé controle da certidão: DCF8.7D74.68A0.0A0C
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento.

Confere com

Original

Ca-zee
walodeGesláoN" 058/20)6
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: !
CNPJ do Remetente: !
Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 / 000600071078-4

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001129

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

033-SANTANDER

04415/000013002661-7

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

PEREIRA & DE PAULA MEDICINA IN

24.895.589/0001-00

R$ 287.800,00

24/06/2021

Autenticação Bancária: 76333859FFF772D271B999000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente yia arquivo:
Numero 001129 de 24/06/2021

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gesiáo N® 058/2019

t  ! ];•■
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:ENTR.CONVÊNIOS \
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

18/01/2021

076294
'  %

1

kO CEF MOGI HOSPITAL

AGENCIA : 0344 - C/C

\
- FEDERAL

000710792

M^I DAS CRUZES

—

^RF NUMERO PC B E N E FICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

COM 132 PEREIRA & DE PAULA MEDICINA INTEN SERV TECN HOSPITALARES 033 4415 13002661-7 248955890001-00 18/01/2021 718.504,70

TOTAL GERAL

SETECENTOS E DEZOITO MIL, QUINHENTOS E QUATRO REAIS E SETENTA CENTAVOS

WTORIZAMOS 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.

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

(^5i ,"236^36 Unr^n^c:

^  oo JS

r- «nlcT©' _

< / i í.,'

-7ini ''ini 7ÍÍ

Esjevam U. ̂ ,ve/ra
1069

íontáb/l
e Convênios

ICEIRO "gerente CONTÁBIt

RALDECONVÊNIOP

Co^^^01069
1 1 ' 'P^ÇaX C o n f ó K;

IBORDERÔ NOME;.

GERAR ARQUIVO NOME:.

[ PROG DO ARO NOME;

■■

PATA; / I

DATA; I I< DATA: ( I

"^COMPROVANTES NOME; pPr>0^ OATAâi^Qli^^
^ I BAIXA DE BORDERO NOME;

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GestàoN^OSSIZOi9
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PREFEITURA DÈ WÓGI DAS CRUZES
'08780-9DO - AV. VER NAKGISG.YAGU6 GUIMAHAES- CENTRO CIVIGO-MOGI DAS CRÜZES - SP

Nõta PisGal dé. Serviços ÈleTrÔniçá - NFS-e

iNúmeTo RPS: Número Nota

132

Dáiá

1£;/01/2021

Chávè!

ÍHVHZ-:NAJE

fPERÈlRA E DE FAÜLA MÊDIGIW INTENSIVA

R HANGELPORCELLI, 424 -ALTO DO IPIRÃNG
MOGI DAS CRUZES - SP .- CEp.r08730280
,CNPJ/CPF448955890001QP Insos'. Estadüàl/RG:

Email:i OTntab1lldade@díVdpéupnéritósxoril
Tèléifóhe: 472^8711i SÊM 83071: jnscf- MüfiiopaL 0.83,071-2.

tScãf dó Serviço:. 1 -.SERVIÇO PRESTA0Q NO
Nã!uf62a-G|SBraÇào:. Pteslaçâo'dê'.SéivíçoS íCõropèí&áciá: 01/2024
■Atividade; 04.'Ç3 ̂ ^HospitajSi dj,rHças.i l.abotatô.ríqs; sanalórios, maniÇôiiiips.,.casas de saúdêi.pTÓâtós-sóóprras^^ átríbulãtónos éxóngên.erès.

FUNDACAO DOASC
AV LAURO GOMÉS , 2000 - VILA SACADURA-GABRÁL
SANTO. ÁNDRE-CP - -dEPsDÔ.l)6(Í-.87tt
CNPd©PF:57.5Í4:2^/0Q04r46: ihsdriçâõ
Ê-fTiaíi.::
Ehd. Cobrança;

In.sçríçãG

os;do;internièdi

InserlçâoInscrição
- . . -:gep:

qMpJíçpr

crirrrmcao aos Serviços
744 b::^\'ioz< úfí
r74.4-, ' t-g ,
74.4 EiE^iTÕX-lSTA 4 SaSSR

;T-74è'- .552Sl»âfâ-fefSCÍ •
744 PSÃflTeífÃOTA SbT 5..Af4m

í;4m ■ --
180^ MEpjea MsiasxA 4 mpm. ■

" í244.. . T4Be.Ke ©âSiSSl- B®I. •. . A'..
í  çoost/p-Nacs© ííEuteA tw.j/HESB xsewjeA

.  *T; CQORDESAeSa tíBBI&Ví &Hl3gR.-.i .. -°-
1' conKCE.\'ÃC»â ijft iõs

n . t4Ep!>'Q Dtmm- fi*:* PSí'4aé'.- . " 'NBbico di^sIa tt-Jir'• ' ■■•fN
iS7 lí4EBftC3»SVM'Aâ 08 SSPSéSÈMartó®^
^5Í •' 'cêi.Á.

^ tó'4.âSOí)G iSiCJ3r^

Valor Valor Total

ibo on 111 600 00

Í.50 00 ^  ̂111 600,00
150,00 111,600.00
150,00 111 600,00
150;00 111;6DO;00

150,00 1ll800,00
50.00 OiOQO.OO

3A5i;jf;i|a{ísiÍK::3^^ 50,00 12 200 CO

24 238j38 24.238Í38
' >''ií 8 800 00 r  „8 sqp.cp

8 800 00 8.800;DO,
; i, 6800,03 80000

5o:oo .  . i0:3D0i00
-V 50 00 0 300.00

■  5030 ■ .  :2.850.00

rSQOO Y  ' ,27a5;^D0

@ UJOO 0J9|UOO

•; «■

2ij_

0bserVaçâ,o: TtitãiiCiosêetvicos
Totãl de Oedüçóés

fôSSBiíRBTENÇÃO
.Dósé.. Incohdfciófiâdb

Pese; Sondleípn^p

Tola! da Nota

, 765.588,38
.0,00

.âíifSfc 22t9íí7.65

P<PO
-OiOO'

PETENÇCES 1 Total Uquido

mS'1,,!Í?3.ib ^'^4íPR32 7.mà ■ m ..QiOof 71Í8/504,7Ô^
Avâiídaçlo áessá: wptã põâ&seF
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Hospital Municipal <le Nlofli - GÇ
ProoN°

;.r.n%HtanS
;■Vigência;«'é ■.: ■;;■■■:—
Liberado . .

ttosp*^

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

inal

fHelqléaMaWttari
Dirçtòrá Geral

HlSsiPi [iílãft-

C««od,-GSwiS?9

^  ií F 0 t/'
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PEREIRA E.DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

CNPJ: 24.895.589/0001-00

SERVIÇOS WÉPíeOS DE ÜTI

SERVIÇOS PRESTADOS EM DEZEMBRO/202D

BERÍODO.DÈ APURAÇÃO: 01/12/2020 ã 31/12/2020

RWNtONISTÂ uri - 24 HORAS

ÜTI - Àiiutto - Horaís Valor da Hora Valor Total

244 RS :Í50,pO- RS 11X600,00

iUTI é 4°-Andar - Hóras Valor da Hora Valor Total

744 i RS 150,00- RS lll.:6,00,G0'

ÜTr.;"RÃÃ5Hqra^^ Valor da Hoja ValorTotal

744. ! ;rS .iSQ^OO- RS 111,600,00 i

UTI-C.C Í-. Horas Vãlôr.dà Hora VálorTotál:

7:44 ! RS ;i50,oo RS; 111.50Ò,00-

enfermaria 24 HORAS

PHFÍRMftSÍÍÀi:5°'ÍÍN Valor,Ba-JR.ora '■y^rRrdM;
744' 1 RS 150,00: RS: 111^00,00;

j^F^MÀR)À--^AHüAR Vaiõ»'. da Hdra ■VaíOTTòial.

744, i RS :isq,oO: rS lil;60p,0d 1

DIARISTA

Viâior'dã, Mp"rá ' Valor TOtali 1

•íãõ' RS :5Cí,QÔ RS â.0DB,bô:
■ DIARléíAÍÜiíi Valor .cio llora ' Valgr-TÍrtal ^

'244 :• RS 50,00- rS 12^0,00;
pi|AR(SÍít-]ÜTÍRiA^ Va.ior jílÃ: Wórá Vaidr-T^tãíi i

;.ai8.p. RS 50,00 írS RapjJiü!}

DIARISTA-ENF. Valor dã Hora Valor Tõt^li

18"6 •rS .soiQO- írS asoaooi

GaSHÍ>ÉNIAeÃçi 1

Coordenaçãci MTl/ REpÍ|í lÍpilGA ViaMr 'ValOT'4TQÍai;

'.1 irS Z4,238,,38' RS- 24238,38i

■®óprdèrtei|f&õ:.M#dtçái4«-A^^^ . . " Vdldr Ttetài" i

X iRS ÔiROOiOd; RS 8,80(},,£íO|
CPõrdonâ^âo MfdldajUTI .P^S 'VaiRT Valor j^ai'

1 -;R| S/SpOiOE): RS 'ftSOO^OO:
iCdpirÜè.ijÃçAí^Píi^^ Valor- 2Vãígr?rgÍ|A 1

X, ^IRS SíSQÓstS)'- iss"" "■ ááôábál
iNTEReoNSUITAS

|.MPrpò|lSHltaiS-'eS9p!PÍa.|j^^^ Valor yaiorTotai! -

57 ■ rS 504)0; rS 2i8S0,00j

MédicãSéiH Valor valer TOtai' ;

S4 m  '"moo RS Êjbftbbi

Confere com a

Wateriéiai: «lã .ííptá''Fil^çisii

Goatr^tó do Gestão n-.* SÇfâíptó Çetebraj
Município deMogi das Crtizês Cie Uogi oas Qruzes

Contrato de Gestão l*l''05W2019
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HOSPITAL 53!5;;r8áà ÍM-'5?

ííMIílEiêfe Mtm

FORMULÁRIO

Relatório/de Acqmpáhhaménto - Prestadores de Serviço

F,G.CONT.001 V.01

FUNDAÇÃO DO ABC

PEREIRA E DE PAUsA MEDiClMA lNTENSíVA

24.89:5,589/0001-00

Serviço Prestado:
Serviços mêdiéo espeçiãlizadaern serviços de Rlantão Mèdiéo na
de intemação

Período: N.f ri.3 132
Mês :d e campetôii da: pézernbr©/2020

ITEM VERIFICADO

Escalâ.fnedica adéqoadâ

UtiÍKa.çãódej3léed.e çráéBá #1dent®

Erequênciae pontualidade-

Rép.oBíçâo: cie mão de obra, quando; nee.essáriQ

Èérflà6éS;dõ FGTS è-.£NDiFedèral

CONFORME
' / ' : i

:X

DATA; .IA / í-m

aretojra oerat
HoSp..Müfi.W{>5tdasütüze?

NÃO CONFORME

OCORRÊNCIAS:

Confere com a
■  ' ip'

Prefeitura OeüJogiaas Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019

T fí fe S; .''í
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GAjX.a. ECONÓMtaA FEDERAL

Certitiçado de Regularidade do
FGTS - CRI

Inscrição: 2<l,8,95-589/0004-00,
Razão Sdcial: fernàwpa í?íerbirã gontreras

RÜA MANOEL PORGELLJ 424 f ALTO ..IPIRANGA-/ I^OGI PAS CRU.2ES / SP /
0873Qr2éÒ;'

A Gaixá EeG.rioitilcá Fedèf.âl, pé iuso tía atribuiçié quê lhe eortferê,:ó: Árt. ,7, da
iêi 8.,©36, de li dê maió de 1990, éerfcifícâi que, hésta. data, a empresa
ac|m.9 .idênOTiçada, encontra se em; situação regular perante o Fundo de
Garanfa do Tempo de: Serviço - FGTS.

Ò présèhte GdrÉifiçádò naõ; sèrv-írá dê provái çòntra cobrançâ de quaisquer
débitos :neferentes .a eontribuições e/ou encargos devidos^; decorrentes das
ébfi^açõds com o fgts..

Va!idade:3Í/i2/2QaQ a ai/01/2:02i

€ertífíGaçã:o iNuiyiorO! 20%Qi23i,Ò1522-523O1039S

InfórmãçãÒ! òltidã eni..18/0:1/2021 1133:37

A ut!fj2açaQ;.dBsteGertífÍ£:ã;dô: para os fins;prévjstés éni Lei èsta .condiciònada'
'a: vèrífi.èaçãQ; .dé ;ã,ütéist{cidaâé ho síté dá Cáixà:

Confere com 3
Ofi0iní>'

Contrato de Gestão NWOI9
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MINISIÉRIO DA PmEmA
Seçrétâná da Receita Federai dO Brasil
Prócuradoria-Geral dã Fazenda Nacional

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

Nome: PEREIRA & DÊ PAULA MEDIcíNA INTENSÍVA LTDA
ÇNPÜ: 24.S95.589/p0gi4Õp

Ressalvado o direito de a Fazenda Naolonal 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. norne, relativas a crédilosítrlbutários administrados pei.a .SB.creíaria
da .Receita; Federai 'dò Brasil (RFB;) e á inscrições em Divida Ativa da União' (DAU) jifnto à
PrõGúfadQriaí^Geraí da Fazenda Nácioinal. (PGFNI).

Èstã certidão-é válida;para •p;êstabêléÇir^ máíriz e su.ãs filiais e., rtò.easo.de èntèiíe'dêrativQi para.
todOs os drgaos e tiandds ■pübíicos. àa adiqjbísiragãp .dlreía; a e.l.è VinGüiàdDS-. Rafeie-se ã !situaçâ*Q do
sujejtd passivo pq âtp.bifp da R.F.B g'da ipGFN d abrapge inciusive as o.dntrjbülções, sociais-previstas
Pás ■a.i.ínéas 'a' a 'd' do parágrafó Opícó do .art. '1;1 da Lei n 5.21 Z„ de ;24' dê'jylbp d.ê 1991

A .aceitação desta; çsrtídãd está çondjGionada à: yefificaçã.p ,de sua adtentieídade .na internet, nos-
ende'reços..<litfp://rfb.gõV-bP> .ou <http;//vvvvw.pgfn.gov.br>:

Gertidio èrfiitidâ gràtuitarõèníe eõm.bãsè nâ Portaria Cõnjuilta RFB/PGFN n^ 1:751, dê 2/10/2014.
Éhfiítldá gs.O.8>03;5Ò-.dõ.dÍa 15tò9/202Ó><hbfgiê-dátá dê:BfâS'ífiã>í
Válida ate- i4/03/2Ó2i. \
Gôdigo dê; eoptfbie .da.GêrtidaQ:: 44tíÊB645,À26Ô.;i216:
Oualquêr rasura ou emênda jnvai?daíá:e,stê..âbGüipeptp.

Confere com s
Oripin?'

í^tèféiiuta Cq tó09K)a5.(,rü2es
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19/01/2021 lnternet:;:;ban ki.ng....CAI.XA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344/ 006/ 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4415/ 00013002661-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: PEREIRA DE PAULA MEDICINA

CPF/CNPJ: 24.895.589/0001-00

Valor: R$ 218.504,70

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 132

Histórico:

Data de débito: 18/01/2021

Data / Hora da operação: 18/01/2021 14:58:58

Código da operação: 00187615

Chave de segurança: E2S5VUMH4VF3ZAQC

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 OlGl

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com 3

Preíeijyra oe Mogi aas Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019

https://internetbahkinq.calxa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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19/01/2021 InTe.r.n et::;:Ba.nki-ng C-AiXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem; 0344 / 006 / 00071079-2

Tipo_de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa; JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ; 57.571.275/0001-00

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4415 / 00013002661-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: PEREIRA DE PAULA MEDICINA

CPF/CNPJ: 24.895.589/0001-00

Valor: R$ 500.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

Histórico:

Data de débito: 18/01/2021

Data / Hora da operação: 18/01/2021 14:58:42

Código da operação: 00187241

Chave de segurança: 20TW55Y4ZOV30NJE

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com s
Origina'

htlps://inter,aeibaxikingj:aixaígovjDriSJlMí/iniRrjnie_ted_tej:aprpcessa_

Cruzes

1/1
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Conírcr; der
Convò«,íos

CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 14/07/:o;i

RELACAO ; 837527

AO CEF MOGI HOSPITAL

AGENCIA : 0344 - C/C

- MUNICIPAL

000710784

MOGI DAS CRUZES

DIGITADO
«V •

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

COM 155 01 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL IRRF S/SERVICCS A REC.(N.AÜT) 14/07/2021 11.454,58

TOTAL GERAL

ONZE MIL, QUATROCENTOS E CINQÜENTA E QUATRO REAIS E CINQÜENTA E OITO CENTAVOS

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

CONTA CORRENTE NUM. 000710764 NO DIA 14/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGl DAS CRUZES - 58/19

?®[e'íuraoe(WogiaasCrL'2e£
wa(o de Gestão 058/1 jfc

ANCEIRO

NTRALDE

ITE CONTÁBIL

S

NOME:]  p IBQRDERÒ

C ̂ GERAR ARQUIVO NOME: DATA: I I

CD PROG DO ARO NOME:

ICOMPROVANTES NOME:,

1 BAIXA DE BORDERÓ UÒM]

DATA-_/_/_

DATA:_/_/_

DATA.Ó.fô
Confere com a

Original
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Aprovado pela IN/RFB n" 736/2007

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/06/2021

03 NIJMERO DO CFF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO PA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

OS data DE VENCIMENTO
20/07/2021

IR 8/ NF 155 PEREIRA E DE PAULA

DARF válido para pagamento até20/07/2021
Domicílio tributário do contribuinte;

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendirrento Versão 5.69.72.7057 • opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
11.454,58

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

10 VALOR TOTAL
11.454,58

85690000114-5 54580064120-5 11575712750-7 00117081181-2 'l'! AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2^ vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n* 736/2007

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/06/2021

03 NÚMERO DO CFF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2021

IR SI NF 156 PEREIRA E DE PAULA

DARF válido para pagamento até20/07/2021
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.69.72.7057 - opção 1 • DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
11.454,58

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

10 VALOR TOTAL
11.454,58

85690000114-5 54580064120-5 11575712750-7 00117081181 -2 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1®e 2» vias)

corlarnesla linha

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geslào N® 058/1J1P

Confere ccmh «
Origina»
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES

Nota FiscalTp "Ogi das cruzes -sp'Noia hiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS Número Nota
Chave

21/06/2021 ZCKE-OUNZfPEREIRA E DÉ

yn.Tn?'- ■ ^"-TO DO iPIRANGWOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730280

íySgSgi^igigg#^"'"'" '■'••••■—ímsmais^
—

RJNDACAODOABC

SANto"'aNdS ?°° CE^rcm: 57.571.275/0004-45°''''®° Snção
End. Cobrança: Inscrição

CNPJ/CPF: Inscrição
Inscrição

HR plantões üti'
HR^ PLANTÕES üTl' PS
HR PLANTÕES 1'T: J° andar
HR PLANTÕES t/TI CC
HR PLANTÕES ÜTI l» ANDAR
HR PLANTÕES UTII" CC ANDAR
HR I-lEDrcO DIARISTA <3® ANDAR
f:IR MEDICO .DIÁR-ISTA. DTI '
HR t^lEDICC DIARISTA UTI PS

HR / ;rtI 1. «,DARHR INTERÇONSÜLTA DE ESPECIALIDADES
1. COORDENA'çXO:NIEDICA;:üT> / RESP TECNlCA
1  .'-PORDENAÇÃO hffiDICA 4° Andar
1  COORDENÁçÁO üiri-p^ S '' ''
1  COORDENAÇÃO ENFERMARIA / 'JTI 1- aNDAR

150,00
-150,00
150,00
150,00
150,00
150,00
50,00
SOiÒO
50,00
50.00
50,00

24.238,38
8.800,00
8.8oo;oo
8.800,00

111.600,00
111.600,00
111.600,00
111.600,00
111.600,00
111.600,00

8.400.00
11.200,00
8.400,00
8.400.00
7.000.00

24.238.38
8.800.00
8.800,00
8.800.00

Confere com a
Original

Observação;
Total dos Serviços
Tot 763.638.38

0.00
al de Deduções, u. u i

'SS SEM retenção' 3,00% | 22.909.'li
Pese. Incondicionado

0

763.638,38 0.00 'RRE.

endereço.-www.mogidascruzes.sp.gov.br
■  ■ Prefeitura de Mogi das CfL'zes

Contrato de Gestão N° 058/1.015g?giiyf3,33 cn-SSá

COF csa
7.636.38 oirmos

716.6

Peso. Condicionadof .00

74,62
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14/07/2021 Int-er n.e1—Ba-nk lng::::C_AlxA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071078-4

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02- PERÍODO DE APÜRAÇAO 30/06/2021

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

04- CODIGO DA RECEITA 1708

05- NUMERO DE REFERENCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 20/07/2021

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 11.454,58

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

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

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

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 11.454,58

11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA
CEFIC 14072021 034400600071078 00464849

Identificação da
operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

IR SOBRE NF 155

14/07/2021

14/07/2021 14:41:46

Código da operação: 00464849

Chave de segurança: 7UT48F5141RAN2EQ

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

Hrefeitura de Mogi das Cruzes
Coniralode Gesfâo N®058/U19

S* 'S

f Confere com »
Original

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 1/1
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CENTR.CONVÊNIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 13/01/2021

RELACAO : 076294

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

IaGENCIA : 0344 - C/C 00071C792
MOGI DAS CRUZES

*Ea>

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO eco AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

PEREIRA & DE PAULA MEDICINA INTEN SERV TECN HOSPITALARES 033 4415 13O02661-7 248955890001-00

TOTAL GERAL

I SETECENTOS E DEZOITO MIL, QUINHENTOS E QUATRO REAIS E SETENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 18/01/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

18/01/2021 718.504,70

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

o o^ J S J
y

UfCNfnC r.

Estevam U.
C?3^1^91069

iveira

^^^«'^onvénios
CEIRO GERENTE CONTÁBIi

RAL DE CONVÊNIOP

BORDERÔ NOME:.

I GERAR ARQUIVO NOME:.

PROG DO ARO NOME:

DATA; / I

DATA; / J

:J^dL DAtÍJí^Í;
3] COMPROVANTES NOME:

-.jj baixa de eORDERO NOME: DATa:1^(£|,^
IUIlll««llll I ,n < _

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N"'05BI20t9
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08760-900- AV VER NARCISO YAGÜE GUIMA.RAES - GENTRÓ-CIVICG - MGGT DASCRCSES- SP

Nota Fiscal de. Serviços Elétrônicá - NFS-e

fiNúmero RPS: Número Ndía Data Chave;

1^2 15/01/2021 MVHZ-NAJE

fR MANOEt. PORCELLI, A24 - ALTO DO IPIRAWG

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP708730280

,CNPJ/CPF:24895S89D0010Ó Inscr. Esíaduàl/RG:
Eri>3íl:i «>n{abílidade@d)Adocumeníos.co,Ti

Telefòner 4722871 í éCM 8307' lnsr,r. Muníopalr Q83.07''.-2

' Loc-il do Serviço; 1 - SERVIÇO PRESTADQ NO MUNiCiPIÕ
NaUiraza Operação:. PrestaçãodESscvíçcs -Compãiéo.ci3: Ol/2p2a
AUvidacíe; 04.03 - H.ospitaíSi diniças. laboratórioSi sanatórios, (rjanibôrnips^. casas de saúdè; prohios-soeorros. arnbulatónOs eiCongêneres.

f  Dados do Tomador de SjsrviÇG ^ ^ _

FUMDACAODOABC

AviliAURO GOMES , 20.00 - VILA SACADÜRÁ.GABRAL
SA.1ITDANDRÉ-SP - -GEPí.O9.O6O.-.870
CKPJ/CPF;S7.571.275;OO04r45 InscTÍção
E-raail:

EnrJ. Cobrança:

Ins.çriçãG

J

~Tál|lDâÍli§sSoÍÍÍ^ls^íÍllp!
1  ÇNPJ/ÇiPF: inaoriçâo

- - - - CEP:

insGrição

■  - -- ■■'

Qti Un lasi»!
744 PIANIOEIÍ Ü7I

744 FSP.ííTo^íi.-s.iÃ-Alri p-í?

744 ?.A.l;NTa.N"3TÃ WI 4 AND.t®
744- ■plIíntoíIístA- tóx ec

7At PI.AMXe-SISTA- SKF õ- .AND7vK

.744 .?as!1iõN.7T'> -'i.í" p líÊ^XÇÓ :■ "Ab,-: ..: ■■ ■■
180' HEPI.CO. D 9 ??npm

■247! .MEtrlCe

1 COOKnr-iíCaO ÍIEOIEA tíT.I/SSSP TSeHiSA .. . - ,, ,

■ ■TTi ■■ ■  COOBDENACAO 4 Ã8E94R...1 '< "
s,,> r 2 ^

f, ■ CE IRDENVCAO bXi igs
'.. CCKJKSnNIAÇ?'^^ PKPÍjSFIftKá. fT : T.: ■ T'' i

186. í<IEflI-20 .-DirAPSSfA Ôi.i PS
SiáO" . ■ IIebICQ rbSSaiírÇA gisir'■ '■ ■ - ... .; .• - •• '.V» vn' •'!?'

,-57i I?iSBK.;;-SSgiJÍ<rA3 S3 KSPBf2lA.!,TOSl5ÊS.

.  'ejíIK .. . . "

.Vrio»" Vaiir.Tofaf

150100
150.00
150.00
150,00
150,00
160,00

50,00
"■'50,00

24.238,38
8.800,00
8'.800i00
e.8i3o,êib,

5õ;oo
" 50,00

50;oo
5C.00

111.60000
<111 800,00
111:600,00
111,600,00
111.600,00
111.600,00

aoQO.oo
1Z200,00
24.238:38

8.800,00
8.80000.

8.800.00
. S.300,00
- 9.300,00
.  ;Z85Q,00

2.700.00

I

Ih UfnnoG

íbT âSo £)LS iS

>  1
Obsep?:iaçâ.o: S f. 7otaí..tios;S6iVicasj 765.588.38

TotaLdê.p.eçiü'ç§fe| .... ... 0,00
.{SS,SEtó!t^TEMÍfA©| .3,00"%; 221867,85

i  1 .ÍOesó.. fticendfciofiádbl 0,0D
■" ■ pé^'^Go!ridiefD '«00 "J



FISCAL
CENTRAL DEiCÔNVÊNiCS
VR LÍQ. ^9:- SQh , ̂

IS JAN 2021

Resp. Fiscal

,\ ■ 'f

:jitóRSiíSaASS^ ••000954
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Hospitef tóúriiçipál-de M

Vtofv^imphfa A^i-SSi^ f ^SííOÂ

Co

Vigência ã'è

dihferaCo

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

ttosÇ-f

Hsíg íéâ MQíiwart
Difétõra Gerai
Um Megidá^é-Sf»^-

H  -* ■ - '3 í^sfir;
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PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

CNPJ: 24.895.5S9/0GOlr00

SERVIÇOS MÉDieÒS DE UTI

SERVIÇOS PRESTADOS EM DEZEMBRO/2020

PERiODO.DE APURAÇÃO: 01/12/2020 à 31/12/2020

PLANTONlStA Ütl - 24 HORAS

UTI - ADÜtTO - Horas Valor da Hora ValorTotal

744 RS iso.pó RS 111.500,00

UTI - ■4° Andar - Horas Valor da Hora Valor Total

744 RS 150,00- RS 111.600,00

ÜTÍ - PÃÀ-. Horas Valor da Hora Valor To.tal

744, 150,00 RS 111,600,00:

UTI -C.C - Horas Valor,da Hora ValorTófal

Í44 ;iso,do RS .111.600,00

ENFERMÂRIA - 24 HORAS

■ E^reRMARÍA'- Valor .da Hpra VaíorTpíaí

744 RS 150,00 RS 111.600.00

ÉHFraiWÀHiA-- Vaíòr da: HOra Vaiortotal

744 i ;r$ ;15Ó,00: RS 111.600,00

DIARISTA

)DtóRIS^fe4?ÂMI3aiR ÚáitíiiÃa. Hoia VaióirTdtai!

isõ RS 5Ò,Ô0 ■RS 9.000,00

PJftRÍÇtAíiWíi ; Vpiidr .iâ Hpra ;Valor"rotal;. ..

244 ;■ Ri 50,00; RS 12,200,00

piÂR'fetA'-:«ÍTI P,AjA Valor dá. HOra Vaícor tótal;

■.IS.6, R$ 5o,ao ;rs 9.300,00.

DIAE«iSfÃ.-.íMNP. Vãldr-dã Hòra VaidrTõt^i

186 ■fiS 50,00' ;rS 9:300,00.

goqroéííaçã^
Valor VaiorVdtai'

.1 ■irS 24.238,38 rJ-, 24;238,3Sf
Valor yálòr Total:

.1 ,R$ S.8tl0i00 íRS 8.800,00;
Valor Vaíbr total

1 RJ 8,800,00 :RJ 8.800,00:

:iÓooi^ériãÇA«4E)i!^enn^rla Valor

1, . iR$ a;8(»,i3ó :BS 8,.8o6,oò-:

iNTíftEOíaürass
Intéréónsúttaisesp^iálitialia^ Valor ValorTotal

S7 • ;RS 50,00 2.850,00;

MMctIíSCiH y3lor ValorTotal

54 SS '5P/30 iR$ Í7O0,OÓ

V^ortetiâl 03 ̂ Híotá-Plsi^l RSí 765^,38..

Confêí® som

eoBttetódeSestão n^°58/2pi9>'Celebra,doenianeFuodação:dpí^ÇÇS,ntraI.deÇ^^ gg yggj ggg GrUZOS
Contrato de GesiãoN»05W2019

V-* V''' i
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i i FORMÜLÁiRlO

É i .
Hj^SPITÁL
MüNiCiPAL
cí -•r:c- SAÍ. cf';<tT:

eríX^s,jíJrí?i<fi ài 'Hlrv-

Reiatório.de Aeompanhaménto - Prestadores de Serviço

FO.CONT,001 V.01

FUNDAÇÃO DO ABC
çtlve riíí

1

Fornecedor; PEREIRA E OE PAULA M = DICIN,A,INTENSIVA

CNF'J: 24.895.589/0001-00

1

Serviço Ffrestado:
Ser\'iços médico especializada em serviços de Plantão rviédico na U il e Atsnuimenio na Un-.dade
de internação —

Período: N.F n.s 132 fViê.s de cornpetência: Dezembro/2020

Escala médica adequada

Utiliicção de jaiece e crachá dé identificação

Freqüência e pontualidade

OONPORüAE NÃO CONFORME

Repdsição cie mão de obra, quando necessáno

Certidões.dõ FGTS e .GND Federal

OCORRENCiAS.

HATA; JMl M i

■.N'QigtçãM.o.Ítri.^.Fí-
Birejora 6®fáí

Hdsp.. Miiíi. fâdgr dás Cttízes

Prefeitura oe Mogi oas Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019
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CAiXA SíCONÒfJÜOA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS-CRF

Inscrição: 24.395.589/0001-00.
Rdzâo SOclUi: fesnaisida pereibã contreras

RUA MANOEL PQ.RCELLI 424 /ALTG .IPIRANGA / MOgl DAS CRUZES/ SP /
08730-280

A Caixa EGonômicà f^ederal, no uso da atribuição que íhe 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 reguia.r perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

•O prèsénte Çértificadó não sènifira dè prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a çontribuíções e/ou en.çargos devidos, decorrentes das
obrigações eo.m o FGTS.,

Valiaade:31/12/aQ^ a 29/Q1/2021

Certificação Numerp; 2020123101522523060398

Informação obtida em 18/01/2021 11:33:37

A utifizaçãò; deste'CéfTÍfidãdo: pára os fjnSprevistos em Lei esta condiclónada:
a vè.dficação de autenticidade no site da Caixa: vvw^i.cá!3<a.;gòViibr

Onqinf'

■' ./ÍOtí/í.
Prefeitura de Mogídes 6ru2e$
Contrato de Gesf§oN°053/2019
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretária da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nonie: PEREIRA & DE PAULA MEDICINA INTENSIVA LTDA
CNPJ: 24.895.589/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Naeícna! cobrar e inscrever quaisquer dividas 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 peia Secretaria
da Receila Federal dò Brasil (RF:B) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto a
Procufadoria-Gerál da Fazénda Nacional: (PGFN).

Esta certidão é válidã:para oõstãbelecifpènto matriz ê suas filiais e., rio caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da4iimirijstração..direta a elê vinGUlados. Refere-se ã situação do
sujeito passivo nè âmbito, da RFB e dá iHSFN è abrange inclusive ás contribuições: sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parâgràfe ünico. do art. ti da Lei n° 8.212, de 24 dé jüibo de. 1991.

A aGeitâção désta; .Geríidao está: çondiGíopada a: verificação de sug aatentieidade na Internet, nos
endereços: <http://rfb.gOV,br> õu <http://vwvw.pgfn.gov. br>.

Certidão émítida gratuitamente. Eõm bâsê na Portaria Conjunta RFB/PQFN n^ 1.751, dé 2/10/2D14.
Érnitidá ãs.O8:03:5Oõõ:diá 1.5/09/2020; <hbfa fe data de:Bfasíiiã>;
Válida até 14/03/2021.
Código de controle da certidão: 44:tíÉ.B$4S,À260i12ie
Qualquer râsufa ou ème:rrdâ )fevaiidara:esíed;oGurnenfo.

ininni
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19/01 ;:02i
Internet::::ban kj.ng....CAI.XA

lii
I

2s Vãa !- Comprovante de transferência eletrônica disponível
Vis Internet Banking CAIXA

Tipo dejTED: TED para terceiros

Conta oVigem: 0344 / 006 / 00071079-2

Tipo dejconta: 01 - Conta Corrente

Tipo dejpessoa: JURÍDICA

Nome: i
1

FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: ! 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo desconta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4415 / 00013002661-7

Tipo de 'pessoa: JURÍDICA

Nome: | PEREIRA DE PAULA MEDICINA

CPF/CNPJI: 24.895.589/0001-00

Valor; | R$ 218.504,70

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalida|de: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 132

'  , 1
Histórico:

Data dejdébito: 18/01/2021

Data / Hora da operação: 18/01/2021 14:58:58

Código da operação: 00187615

Chave de segurança: E2S5VUMH4VF3ZAQC

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

PreíeilUfagçMogi gg® Cruzes
Cdi)trãtodeGestãoN'053/2019

Intíps://riternetbani{!Fi'g,ç^)4íá?V.i'r(Sl!BC/imprirtie_ted_terc.processa 1/1
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i9/0i ;:02i InTe.r.n et;:::Ba.nki-ng C-AiXA

2^ Via j- Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo dejTED:

Conta ojrigem:
Tipo_dejconta:

Tipo dei pessoa:

Nome: j

CPF/CnIpJ:

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071079-2

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

j
Tipo de conta:

j
Conta destino:

Tipo dei pessoa:

Nome: |
CPF/Cn'pJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:
i

Identificação da
operação:

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

4415 / 00013002661-7

JURÍDICA

PEREIRA DE PAULA MEDICINA

24.895.589/0001-00

R$ 500.000,00

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

1

Data dé débito:
1

18/01/2021

Data / Hora da operação: 18/01/2021 14:58:42

coaigo aa operava"; uuj.u/í--ri

Chave de segurança: 20TW55Y4Z0V30NJE

Operação realizada com sucesso conforme as informações fcrnecidas pelo cliente.
Autorizo à CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

;  I
SAC, CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas dom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria': 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Cofílfer® com s
íir)p I

«Mogiosstfuzes

https:/Intem(;!tbap^ing;,^^.^^VÍbr/5JIBC/lmprime_ted_terc,proçessa... 1/1
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CENTR.COHVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 12/03/2021

RELACAO : 076013

AO CEF M06I HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 00071C792
HOGl DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO NAT DV DV DT.VENC VALOR A PAGAR

04 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL COFINS S/SERVICO A RECOLHER 17/03/2021 37.057,63

TOTAL GERAL

TRINTA E SETE MIL E CINQÜENTA E SETE REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS 04 REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 16/03/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

confere com a
Originar

\  !

I DAS CRUZEFUABC - CENTR.CONVEHIOS- HOSPIT

SbORDERÔ NOME:4:a53ffli 0ATA.\^ífi3'^
□ gerar ARQUIVO NOME; DATA:_J_J__

}PR0G DOARQ

j COMPROVANTES NOME
I BAIXA DE BORDERÔ NOME

_ PATA! l f

data: íO^
^ DATA:

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N*058/2019
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Aprovado p«Ia ÍN/RFB n* 736/2007
A

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF
i

02 PERtODO DE APURAÇÃO
28/02/2021

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE referência -

Q-l nome/telefone;

FUNDAÇÃO DO;ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400 I

06 DATA DE VENCIMENTO
19/03/2021.

COFINS 8/ NF136 PEREIRA & DE PAULA
i

DARF válido pára pagamento até19/03/2021
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ |

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.66.71.7057-opçaol - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
37.057,63

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

IO VALOR TOTAL
37.057.63

85660000370-6 57630064107-2 81575712750-2 00159521059-0 '\'\ AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somentenas 1*e2*vias)

coitarnesta linha

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 perIododeapuraçAo
28/02/2021

03 número do CPF ou CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
O"! NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400 I

05 DATA DE VENCIMENTO
19/03/2021

COFINS 8/ NF 136 PEREIRA & DE PAULA

DARF válido para pagamento até19/03/2021
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ '

NÃO RECEBER COM RASURAS
f

Auto Atendimento Versão 5.6671.7057 - opção 1 • DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
37.057,63

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

-10 VALOR TOTAL
37.057,63

85660000370-6 57630064107-2 81575712750-2 00159521059-0 H autenticação bancária (Somente nas 1"e 2* vias)

' coitar nesta linha

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

PrefsnuraoeWogioasCiww
Contrato de Gestão N^5Bi2019

V r M
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
Cg7ú0-90Q . ÁWHR MAROSO YAGUE GuLMARAES • CENTRO OVICO - MOGI Dtó CRUZES - S?
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

NCimero RPS: Número Nota

1361
Data

17/02/2021

Chave*.

LMVE-PRLTa
PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

R MANOEL PORCELLI, 424 - ALTO DO IPIRANG
MOG! DAS CRUZES - SP - CEP: OS73O2S0
CNPJ/CPF:24895S89000100 InsCT. Estadual/RQr

Ernaíl*- contabnidade@di/.idocunientos.com
. Telefona-4722571: CCM 83071 Ir-scr. Municipal*. 083-071.2

Local do Serviço: 1 -SERVIÇO PRESTADO NO MUNIclpiO
rSdíoTol: de saOde. proa.os-soco,res. a,ebu,a.6dos e can9êne.s.

FUNDACAODOArç

AV LAURO GOMES , 2000 - VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ - SP - - CEP: 09.060-870
CNPJfCPF: 67.571.275/0004-45 Inscrição
E-rraii: ^ i
End. Cobrança;sna. uuuiauvo- -

Inscrição

—

'cNPJ/CPF: fns="ção íns^i^
. . - CEP; t .

- P':f|5â*í
'' 744 744

744 744

744 744

744 744

744 744

744 744

180 180

244 244

1  1

1  1

1  1

í^vJSfesi:'

PL-A2JTCS5 CT3

PLRKXCKISTA ÜTI PS

PLANTCNI2TA ÜTI 4 AírPAR

PLSKTCNISXR-UTI CC

PLANT-ÍnI3Tí\ £KF 6 .AKD.AR
PiAÍ1TCÍ5XSTn CTI CC 1-ASíDãR

(ÍEbTCC DIASISTA 4 AÍ-TAR

MEDICO DIARISTA ÜTI

f:O0UDENA'.:.A0 MEDICA VTl/RES? TSCrilCR
COORD2NACAO fEDICA. 4 AÍJDAR
nOORD^ACAO ÜT.I P.S.
COOF.nSSACAÇ EKFBRHAP.IA

MEDICO OtAEISTA OTI P.S.

MEDICO DIARISTA BKE
IHTERCCNSCLTAiS DE E3PSCIAI-II>ADE5

150.00

150.00

150.00

150,00

160.00

150,09

50,00

.50,00

24.238.38

8.600.00

8.800.00

8.800,00

50.00

50,00

50.00

50,00

111.600,00

11-1.600,00

111.600,00

1*11:600.00

111.600,00

111.800,00

9.000.00

12e2C0,00

24.238,38

8.800.00

8.800.00

8.800,00

9.300.00

9.300.00

3.950,00

2.700,00

*r5<?:rrí.AMF.NTCi Acr.s

796.938.38Total dos Serviços

Totá de DeduçõesObservação:
23;908.tS1SS SEM RETENÇÃO 3,00%

Desc. Incondicionado

Dbsc. Condidonado

f=='-TÍ5^tíS^':V'
747.926.67OUTROS

11,^.08796.938.38

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mo3ldasoruzes.sp.gov.br

C0#i?
COtt\&
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18/03/2021 InteRnet Bank-I:ng ^C.AIXA

CAÍXA
2^ Via - Comptx)vante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

; MINISTÉRIO DA FAZENDA
A|0k SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

1  BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 28/02/2021

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

04- CÓDIGO DA RECEITA 5952

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME/TELEFONEI

FUNDACAO DO ABC / fll) 266-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 19/03/2021

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 37.057,63

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

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

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

R$0,00

10-VALOR TOTAL R$ 37.057,63

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC 17032021 034400600071079 00447632

Identificação da
operação:

COnNS SOBRE NP 136

Data de débito: 17/03/2021

Data/hora da operação; 17/03/2021

Código da operação: 00447632

Chave de segurança: RNYUZ8SWQC57AAYZ

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo díente.
I

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

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N^58/2019

.T V<
0\5 \

ht^s'J/Íntemetbanking.caixa.gov.br/SÍIBC/Ímpríme_d3rf.processa 1/1
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CTâtotrcrl CÍ9
Coavtâni^

CENTR.CONVÊNIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/04/2021

RELACAO ; 079083

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

PEREIRA & DE PAULA MEDICINA INTEN SERV TECN HOSPITALARES 033 4415 13002661-7 248955690001-00 15/04/2021

TOTAL GERAL

SETECENTOS E DEZENOVE MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA REAIS E 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 15/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

719.490,12

GERENITEF

Este/'am

'NCEIRO gerente contábil

CENTRAL DE CONVÊNIOS

^ ' ■ í

C^BORDERÓ NOME:
C I] GERAR ARQUIVO NOME:

ÜD PROGDOARQ NOME:

COMPROVANTES

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA; L

Confere com a
*  ".Original ;

Pfefeituri|'(tó M(^ das Cruzes
.Contraio de Gestão N^58/2019
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NAROSO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota

147

Data

13/04/2021

Chave:

SHXC-LEOA

PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

R MANOEL PORCELLI, 424 - ALTO DO IPIRANG

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730280

CNPJ/CPF:24895589000'I00 Inscr. Estadual/RG:

Email: contabindade@dwdocumentos.eom

Telefone: 47228711 CCM 83071 Inscr. Münfdpal: 083.071-2

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO ^
Natureza Operação; Prestação de Serviços Competência: 04/2021
Atividade; 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

Dados do Tomador de Serviço

FUNDACAODOABC

AV LAURO GOMES , 2000 - VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ - SP - - CEP: 09.060-870

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

Inscrição

1  ■

üílidõlBlÍln11'^Wiaí

CEP:

CNPJ/CPF: Inscrição inscrição

Otd Un Disciir.in-.ç^o ao= Serviços L .ilo' \ ilor I oljj

744

744

744

744

744

744

168

...HR JííMT?!'.?. .ÜTJ
:BBirKÂNTÓNÍSTÀ'sHTÍ,:!PS;'- it-.::,.:-,
HR PLANTONISTA UTI J ANDAR

JÔO.tWNtONISTA JUH vCC

HR PLANTONISTA ENF 5 ANDAR

iiRiiSMTONTsiitíiãTll^^ -
HR MEDICO DIARISTA 4 ANDAR

150,00 111.600,00
nn ii i snn nn

150,00 111.600,00

150,00

150,00

■.111.600,Ke
111.600,00

150,00
50,00

...■111.600,00
8.400,00

. :224.
1

lai
1

1

168

liBiiliilliliiliElllilBiiiiii,
_jL CCORDENACAO MEDICA pTI_ / RESP TÉCNICA .. . - , „
Í3ÍldiESsti31àiEiel$zá^
A  I PS

'JllÊcÒbVDEmcÁiáYEN^^^ bTl':;i:',/ÍNt)ÃK7
HR .MEDIÇO._piA^^^^ PS _ ^

i:;^DAS;C!; - YJ. ;yÍ!ÍI;E=EÍHki!!lf' isilíi

iiIiQ,00 .. 1116M
24.238,38 24.238,38

iiSil
146 _ HR INTERCONSULTAS DE ESPECIALIDADES
54 HR CCTI rililiisiísfliisi

8.800,00
8 800,

50,00
50,0Q
50,00

1

B.800.00

8.400.00

7.300.00

Confere com a
Original

Observação:

766.638,38 iss
0,00

IRRI1l.499,58 PIS
4.983,15 1,15

Total dos Serviços
Total de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Desc. Incondicionado

Desc. Condicionado

CSLL
7.666,38

S{8ia!«iaiiilBBiB

766.638.38
0,00

3,00% 22.999,15

0,00
0,00

tNSS
0,00

OUTROS 0,00 719.490,12

A validação dessa nota pode ser realizada nó"endereço: wvvw.mogidascruzes.sp.gov.br
Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão 058/2019
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CENTRA
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1 r''ABR 20Z1

~ Resp. Fisij^ai

1 5 •ABRrZOzl
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30)^

Hospital Municipal de Mogl - CC
Proc N-^ hcUl.Ol^ü
Vencimento lc.inMf
VIstd

Coí^^énçla ̂ ^rrca.Tgja ly^jd^ ̂
Vigência até
Liberado
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AsslstèntCAdmftiIstrattvo
'R.G. 52.762.400-7
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PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

CNPJ: 24.895.589/0001-00

SERVIÇOS MÉDICOS DE UTI

SERVIÇOS PRESTADOS EM MARÇO DE 2021

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/03/2021 à 31/03/2021

PLANTONISTA UTI - 24 HORAS

UTI - ADULTO - Horas Valor da Hora Valor Total

744 RS • 150,00 RS 111.600,00

UTI - 4° Andar - Horas Valor da Hora Valor Total

744 R$ 150,00 R$ 111.600,00

UTI - PAA - Horas Valor da Hora Valor Total

744 R$ 150,00 R$ 111.600,00

UTI -C.C - Horas Valor da Hora Valor Total

744 R$ 150,00 R$ 111.600,00

UTI -C.C E 4 ANDAR - APOIO Valor da Hora Valor Total

744 RS 150,00 RS 111.600,00

ENFERMARIA 24 HORAS

ENFERMARIA - 5° ANDAR! UTI 1° ANDAR Valor da Hora Valor Total

744 RS 150,00 RS 111.600,00

DIARISTA

DIARISTA- 4° ANDAR Valor da Hora Valor Total

168 RS 50,00 RS 8.400,00

DIARISTA - UTI Valor da Hora Valor Total

224 RS 50,00 RS 11.200,00

DIARISTA - UTI P.A.A Valor da Hora Valor Total

168 RS 50,00 RS 8.400,00

DIARISTA -ENF./ UTI 1° ANDAR Valor da Hora Valor Total

168 RS 50,00 R$ 8.400,00

COORDENAÇÃO

Coordenação UTI/ RESP^ TÉCNICA Valor Valor Total

1 RS 24.23838 RS 24.238,38

Coordenação Médica 4° Andar Valor Valor Total

1 RS 8.800,00 RS 8.800,00

Coordenação Médica UTi P.S Valor Valor Total

1 R$ 8.800,00 RS 8.800,00

Coordenação Enfermaria/ UTI 1° ANDAR Valor Valor Total

1 RS 8.800,00 RS 8.800,00

INTERCONSULTAS

Interconsuitas especialidades Valor Valor Total

146 R$ 50,00 RS 7.300,00

Médico SCIH Valor Valor Total

54 RS 50,00 RS 2.700,00

Confe»
OriValor total da Nota Fiscal R$ 766.638,38

Contrato de Gestão n.* 58/2019 - Celebrado entre. Fundação do ABC Central de Convênios
í ; í i Município de Mogi daVcruzes



000542
federal



Jl

II
HOSPITAL
MUNICIPAL
OEHOGtOAS CRUZES

(Tf.

SIS
Mogi

FORMULÁRIO

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

A
FUNDACAO DO ABC

Fornecedor: PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

CNPJ: 24.895.589/0001-00

Serviço Prestado:
Serviços médico especializada em serviços de Plantão Médico na UTI e Atendimento na Unidade

de Internação

Período: N;F n.9 147 Mês de competência: Março/2021

4" ITEM VERIFICADO CONFORME NAO CONFORME

Escala médica adequada

Utilização de jaieco e crachá de identificação

Freqüência é pontualidade

Reposição de mão de obra, quando necessário

Certidões do FGTS e CN D- Federai

OCORRÊNCIAS:
í

DATA: f J / ̂

Responsável:
Heloísa Wlolínari

OivetoraGetai^
HAnn MOm

Hosp- Wi""'

Confere com a
Original

-'T ""'í

•Jn'raloJe.Ge«táoN^5a/2019'
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Voitar imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 24.895.589/0001-00
Razão Social rFERNANDA PEREIRA CONTRERAS

Endereço: RUA manoel porcelu 424 / alto ipiranga / mogi das cruzes / sp /
08730-280

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.

Vai!dade:05/04/2021 a 04/05/2021

Certificação Número: 2021040500473999024260

Informação obtida em 13/04/2021 12:23:51

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

Cohtere com a

ideMògidafiGnâei
•antralode Gestão IW)56/2ÒÍ9
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELJ^TIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: PEREIRA & DE PAULA MEDICINA INTENSIVA LTDA
CNPJ: 24.895.589/0001-00

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, relativaaa 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 árt. 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://wvi/w.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:09:14 do dia 15/03/2021 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 11/09/2021.

Código de controle da certidão: DCF8.7D74.68A0.0A0C
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com a
Originai

Prefeitura de Mo^^ das Crúzei
de.:6,esl|k);N?058/M
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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: 001001

Banco Destino: 033-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 04415/000013002661-7

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: PEREiRA & DE PAULA MEDiCiNA iN

CPF/CNPJ do Destinatário: 24.895.589/0001-00

Vaior: R$719.490.12

Data da Operação: 15/04/2021

Autenticação Bancária: 51338C995867722C64444900a

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001001 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 cojn a
Original

Prefeilura de Mogidas CfMes
■■ontralode;Gésl§dll^58/20ir'
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Cctnírtrl ef&
ConvénJcs 41

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEr HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 034« - C/C 000110784

AUTORIEACAO PARA

TED -

PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

latto Titular

EMISSÃO J 24/06/2021

RELACAO : 837138

M06I DAS CRUZES DIGITADO

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

COM ISS

TOTAL GERAL

A PEREIRA t DE PAULA MEDICINA INTEN SERV TECN HOSPITALARES 033 4415 13002661-7 248955890001-00 24/06/2021 428.874,62

428.874,62

QUATROCENTOS E VINTE E OITO MIL, OITOCENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A Í241T1REM ORDEM DE PAGAMENTO. OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA. I
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784 j
NO DIA 24/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO. í

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 59/19
t

"1

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

confere com

â^TECONTABLCHiRÔ

NTRALDEC

Iborderõ

(gerar ARQUIVO

|PR06 DOARQ

(comprovantes

Ibaíxadeborderó NOU

NOM

NOM

E:

E:

DATA . \ ̂

DATA.s,^r__

DATA

DATA /
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780900 - AVVER NARCISO YAGUÊ GUIMARÃES ■ CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES ■ SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota

155

Data

21/06/2021

Chave:

ZCKE-OUNZ

PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

R MANOEL PORCELLI. 424 - ALTO DO IPIRANG

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730280

CNPJ/CPF:2489558900Ò100 Inscr. Estadual/RG:

Email; contabilidade@dwdocumentos.com

Telefone; 47228711 CCM 83071 Inscr. Municipal: 083-071-2

Local do Serviço; 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competêntía: 06/2021 . ■ . / -
Atividade: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres.

FUNDACAODOABC

AV LAURO GOMES ; 2000 VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ - SP, - - CEP: 09.060-870
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição

E-mail: |
End. Cobrança: \

Inscrição

Dddos d oJintim^íànòsiiíippisKsafÇjs
1  CNPJ/CPF:

- - - -CEP: ;

Inscrição Inscrição

fQíSiiifrflluMn dos Serviços

^DAR

ANDAR

744 HR PLANTÕÉ^

744 HR PLANTÕES

_744 HR PLANT_ÕES _

_168 HR MEDICO Dl
ut: „ .

168 HR t4EDIC0 . DIARISTA UTI PS
iijÍ8lÍ^HllÍECrc®rXRÍ®ÍlSilg!feB
140 HR INTERCÓnSULTA_ DE ESPECIALIDADES

1  1 COORDENAÇAO_ MEDICA 4 ®

;Ílí?HÍÍSsÍKOOPÍiÊN^^-;üTTÍÍ-!ÍÍÍteiís5s
1  1 COORDENAÇÃO ENFERMARIA / UTI 1° ANDAR

iValór-pf#'

150,00

/ãfôrfi^ãl

111.600.00

llPiícwljSiyL'«tlj 800,00
150,00 iir.60o.oo

60000

150.00 111.600.00

50.00
iril3j.'Oyy>M.U

_ J.400,00

Ssr:: V

50,00 8.400,00

I:í-J:®o|iO
50,00 7.000.00

2^23s;38iT;^r-:-:'^24.238.38
8.800,00 8.800,00

ÍiMil,800^
8.800,00 6.600,00

Observação:
Total dos Serviços

Total de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Desc. Incondicionado

Desc. Condicionado

763.638.38

0,00

3,00% 22.909,15

0,00

0,00

iiiiMMWil liMiiiiiil

763.638,38 0,00 "^''^1454,58 4.963,65 ^°1SL^.15 7.636.38 0.00 0.0oJ 716.674,62

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

Ptefeiluia da ̂CoUd9Ge^M>W5
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VR LiQ.

2 4 JUN 2021
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CONS^TANTE^^^ dÍííTí'^^'^°®
SisiS

joio:

■ «* Vílf .X"

Hospital Municipal de Mogi - CC

tACM c\L^^íúaa• Proc ín- I ■ vjg. ■ ••"—>

: X/onrim«»fito c2 0(7^ 1 ágQStL
Visto

<50ti,^.LI CCITl^U
Vigência até

Liberado.

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" wsCMoi"^ U/^

Competência /j. t,

Centro de Custo

l^/encimento OSl

WgyiT^ a!L ftl;^-
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PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

CNPJ: 24.895.589/0001-00

SERVIÇOS MÉDICOS DE UTI

SERVIÇOS PRESTADOS EM MAIO DE 2021

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/05/2021 à 31/05/2021

PLANTONISTA UTI - 24 HORAS

UTI - ADULTO - Horas Valor da Hora Valor Total

,  744 R'S 150,00 RS 111.600,00

UTI «d» Andar-Horas Valor da Hora Valor Total

"  744 RS 150,00 RS 111:600,00

UTI- PAA- Horas Valor da Hora Valor Total

744 RS 150,00 RS 111.600,00

i  UTI-C.Ç - Horas Valor da Hora Valor Total

!  744 RS 150,00 RS 111.600,00

E  UTI 5^ ANDAR Valor da Hora Valor Total

744 RS 150,00 RS 111.600,00,

UTI CC E 4 ANDAR APOIO Valor da Hora Valor Total

744 RS 150,00 RS 111.600,00

'

DIARISTA

DIARISTA- 4° ANDAR Valor da Hora Valor Total

168 RS 50,00 RS 8.400,00

DIARISTA - UTI Valor da Hora Valor Total

224 RS 50,00 RS 11.200,00

DIARISTA - UTI P.A.A Valor da Hora Valor Total

168 RS ■ 50,00 RS 8.400,00

- .1^ DIARISTA UTI 1°-ANDAR—._ VnInrTntal; -

168 RS 50,00 RS 8.400,00

COORDENAÇÃO

Coordenação UTI/ RESP. TÉCNICA Valor Valor Total

1 RS 24.238,38 RS 24.'238^38'

Coordenação Médica 4° Andar Valor ValorTotal

i  1 RS 8.800,00 RS 8.800,00

Coordenação Médica UTI P.S/1" ANDAR Valor ValorTotal '

1  1 RS 8.800,00 RS 8.800,00

!  Coordenação UTI C.C Valor Valor To^l. . .

}  1 RS 8.800,00- RS 8.800,00

INTERCONSULTAS , ,

,  Interconsultas especialidades Valor ValorTotal

1  140 RS 50,00 RS 7.000,00

Médico SCIH Valor Valor Total

{  0 RS 50,00 RS

Confere com
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N" 058/2019

Valor total da Nota Fiscal RS 763.638,38 |

T. ;~l f r
h :

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

Município de Mogí das Cruzes
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FORMULÁRIO

Relatório de Acompanhamento • Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01
FUND^ÇÀÒ DÒABC

.  • J

Fornecedor: PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

CNPJ:" . 24.895.589/0001-00 ' < ' ■

Serviço Prestado: !
Serviços médico especializada em serviços de Plantão Médico na UTI e Atendimento na Unidade
de Internação

Período: i N.Fn.2 155 Mês de competência: Maio/2ü2Í

Escala médica adequada , X "  ♦ ' ' ' ' '

Utilização de jaleco e crachá de identificação X

Freqüência e pontualidade j X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal X

^  í'- - " -

DATA: o^a,/ OQ SZQ2L

Responsável:
V>-

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de GeslàoN®P58/20í9

lÍK. ^ '
-- - • -irj. -r^-iíí-
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Voltar Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 24.895.589/0001-00
Razão Social a=ERNANDA PEREIRA CONTRERAS

Endereço: Rua manoel porcelu 424 / alto Ipiranga / mogi das cruzes / sp /
:  08730-280

A Caixa Econôrhica 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, á
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:24/04/2021 a 21/08/2021

j

:Certiflca:çãpJ^.újn.eiio!_2_021M24005.1:3728

Informação obtida em 22/06/2021 08:50:46

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

Conferè'còm
■  Original

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

gpr.'-



MUNICIPAL
■ Ml ■ II m—^ mn-f rmft I ■ i '

000595



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

cerudAo negativa de Débitos relativos aos tributos federais e à dívida
ATIVA DA união

Nome; PEREIRA & DE PAULA MEDICINA INTENSIVA LTDA

CNPJ: 24.895.589/0001-00

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 (DAÜ) junto á
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 09:09:14 do dia 15/03/2021 <hora e data de Brasília>.

Válida até 11/09/2021.
Código de controle da certidão: DCF8.7D74.68A0.0A0C
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2Õ19
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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 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001129

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agência/Conta Destino: 04415/000013002661-7

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: PEREIRA & DE PAULA MEDICINA IN

CPF/CNPJ do Destinatário: 24.895.589/0001-00

Valor: ' R$428.874,62

Data da Operação: ; 24/06/2021

Autenticação Bancária:. 7F33F786411772A258DEE9000

Operação reaiizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001129 de 24/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 747,4
Help besk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2!)19

k.:.
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 14/04/2021

RELACAO : 079038

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO

02 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL COFINS S/SERVICO A RECOLHER

f \ í

II:

DV DV DT.VENC

16/04/2021

VALOR A PAGAR

32.712,20

TOTAL GERAL

TRINTA E DOIS MIL, SETECENTOS E DQZE REAIS E VINTE CENTAVOS

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

CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 14/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

32.712,20

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

GERENTfFIN4NCEIR0 GERENTJ

CF/ITRALDECONVÊt^

(.■ ; O ^ :
f"!

"^BORDERÓ NOMEjiaájl DATA:il^tli
I GERAR ARQUIVO NOME:. -4^ DATA:
]PROG DOARQ NOME:.. Da)a:—I—I—
COMPROVANTES NOME:

I BAIXA DE BORDCRÔ NOME: DATA:_/_/—

Confere com a
Original

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

! A vi r
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 período de apuraçAo
31/03/2021

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RjtbEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
O'! N0ME/TE1.EF0NE

FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/04/2021

COFINS S/ NF142 PEREIRA & DE PAULA

DARF válido para pagamento até 20/04/2021
Domícllb tnbútárfo do contribuinte:
SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.67.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1A

07 VALOR DO PRINCIPAL
32.712,20

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

•10 VALOR TOTAL
32.712,20

85610000327-1 12200064111-0 01575712750-9 00159521090-5 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1= e 2* vias)

' cortar nesta linha -

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE |PURAÇAO
31/03/2021

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
0-1 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/04/2021

COFINS S/ NF 142 PEFtEIRA & DE PAULA

DARF válido para pagamento até 20/04/2021
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.67.71.7057 - opção 1 • DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
32.712,20

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

"10 VALOR TOTAL
32.712,20

85610000327-1 12200064111-0 01575712750-9 00159521090-5 •\ -J AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2" vias)

- cortar nesta Unha -

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

confere corn a

, j r g n r; n
Prefeitura de.MpgiijasGfúzgí
Conlrátijde Gestão N''058/2019
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l  PREFEITURA DE MOGl DAS CRUZES
^  06780-300 - AV VER NARCISO YAGUE GUlMARAES - CENTRO OVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

^ Nota Fiscal cte Serviços Eletrônica - NFS-e
Número RPS: Número Nota

142

Data

12/03/2021

Chave:

RVHY-LSDU

PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

R MANOEL PORCELLI, 424 - ALTO DO IPIRANG

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730280
CNPJ/CPF:24895589000100 Insor. Estadual/RG:

Email: contabilidade@dwdoaimentos.eom

Telefone: 47228711 CCM 83071 Inscr. Munfdpaí: 083.071-2

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação; Prestação de Serviços Competência: 03/2021 . i ü •
Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatónqs e congeneres.

FUNDACAODOABC

AV LAURO GOMES , 2000 - VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ-SP - - CEP: 09.060-870
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição

E-mail:

Inscrição

InscriçãoInscnçaoCNPJ/CPF:

672 672 PLfiUTOES UTI
672 672 PLaNTOKISTA CSI ?S

672 672 PLANTONISTA DTI 4 ADAR

672 672 PLANTONISTA ENF 5 AND-^R

168 168 MEDICO DIARISTA 4 ANDAR

1  COORDENACAO MEDICA ÜTI RESP TÉCNICA

224

1

lilllliill

■■■illiliil

150.00

150,00

100.800,00

illi
1

L.I..
168

1  COORDENV-CAO MEDICA . ANDAR
1  COORDENACAO ÜTI PS

;í-:í..r:CÕ.ÓRDÉ^ÃCÃPrÊNE:E^ , - v
168 MÉDICO DIARISTA ÜTI PS

.;..:}B8.:...í6& MEDICO DiÂsisTAjpNçV. i;;;;-;:
179 179 INTERCONSÜLTAS DE ESPECIALIDADES __

24.238.38 24.238.38

8.800,00
.... 8.800,00

8.400,00
■  .8.400,00

8.950,00
.: 2.700;b0

Confere com a
Origma»

Observação:

A AA OUTROS _ ^0,00 0,00 660.223,85

Total dos Serviços
Total de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Desc. Incondidonado

Desc. Condidonado

703.488,38 0,00 "^^0552,33 4572,67 7.0H88

703.488.38
0,00

3,00% 21.104,65

0,00
0,00

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

" O '"I 'rr
5  i •

: A ' ■'! i i
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19/04/2021 i nt ern.et Ban:king—CAIXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de pagamento dé tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

^BjUnlr Documento de Arrecadação de Receitas Federais
DARF

02- período de apuraçao 31/03/2021

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

04- CODIGO DA RECEITA 5952

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 20/04/2021

07- VALOR 00 PRINCIPAL R$ 32.712,20

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

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

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

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 32.712,20

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC 16042021 034400600071079 00474951

Identificação da
operação:

COFINS SOBRE NF 142

Data de débito: 16/04/2021

Data/hora da operação: 16/04/2021

Código da operação: 00474951

Chave de segurança: 8ECHLVN3WEG12EFA

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

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 Cruzes
Contrato de Gestão N'058/2019

8l30--n

https;//interne1banking.caixa.gov.br/SIIBC/impríme_darf.processa 1/1
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O&niral do
Coaveixlos

CENTR.CONVÊNIOS
AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 17/02/2021

RELACAO : 077058

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

MOGI DAS CRUZES

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

CCM 132 03 SECRETARIA. DA RECEITA FEDERAL IRRF S/SERVICOS A REC. (N.AUT)
17/02/2021 11.483,83

TOTAL GERAL
;>>l-li 40D|00

ONZE MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E TRES REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 19/02/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Q0RENTEFINAMCEIRO CONTÁBIL

ÍFNTRAL OF OONVFNIO.^

Prefeitura de Wogl das LíIuíc.
Contrato de Gestão N^58i2019

Confer© com i
Original

BORDERÓ NOME;

GERAR ARQUIVO NOME:.

PROG DO ARO

•~n COMPROVANTES NOME:.

BAIXA DE BORDERÓ NOME:,

4

N0Mer^2^L_

DATA: / /

DATiA: / /

DAT;

DATA;

DATA^ / I
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

DocumentojJe Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERlODO DE APURAÇÃO
31/01/2021

03 NÚMERO 00 CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
O'! NOME/TELEFONE

FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
19/02/2021

IR 8/ NP 132 PEREIRA E DE PAULA

DARF válido para pagamento até 19/02/2021
.. Domicilio tributário do contribuinte:

. SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.64.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
11.483,83

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

<10 VALOR TOTAL
11.483,83

85620000114-2 83830064105-0 01575712750-9 00117081031-9 «l-J AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1'e 2= vias)

- cortar nesta linha -

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/01/2021

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
OI NOME/TELEFONE

, FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

^ 2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
19/02/2021

;  IR 8/ NF 132 PEREIRA E DE PAULA

/DARF válido para pagamento até 19/02/2021
Domicilio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

.NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.64.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1A

07 VALOR DO PRINCIPAL
11.483,83

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

<10 VALOR TOTAL
11.483,83

8562Ò000114-2 83830064105-0 01575712750-9 00117081031-9 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas e 2'vias)

• cortarnestalinha ■

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

Confere com a
Original

f) r .
Prsfaltura de Üogi das
•eonlratode.6esl|oN°05F°^^





PREFEITURA DE MOGÍ DAS CRUZES
08760-900 - AV VEK N-VÍCISO VAGUE GUiNOVBAES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUESS - SF

J' Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

^J5P

Número RPS: Número Nota Osta Chave: .

132 15/01/2021 MVHZ-NAJE

PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

R MANOEL PORCELLI, 424 - ALTO DO IPIRANG
MOGI DAS CRUZES - SF - CEP: 08730280

CHPJ/CPF;24895S89000100 InscL Estaduai/RG:
Ems!]; contabilidadei^dvvdocufTieníos.corn

. Telsfane: 47226711 GCM 63071 Inscr. M-Jniripal: 083.071-2
Local do Serviço; 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Naiuro2E Operação: Presíaçào tíe.ServIçcs Compeíênda: 01/2021
Aliviaade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres.

Dados do Tomador de Sferviço
FUNDACAO DO ABC ^ ~ ^
AV LAURO GOMES , 2000 - VILA SACADÜRA CABRAL
SANTO ANDRÉ -SP - - CEP; 09.050-870
CNPJ/CPi~: 5/..671.275.'0004-45 ln.scrição
E-mail:

End. Cobrança;

Inscrição

Dados do Iní ?5í., X " *.

{■Áyrs

- - -CEP:
CNP.J,'CPF: Inscrição Inscrição

?44 TLAniCEf? 7TI
744 FLAÀ'T0S:;3TA ÜTI ?'í
744 r.ÀLMTO.^/I.íT.ri UTI S AiiD.i>R
744 Pi.A.Ntcfíí.sT.A ori rc
744 üt/F s al-oau
744 .r-^iLtilÔNÍSUi, Si,!? íT MEOlCO
1S0 Hunirc r-T.TíRT.sT.A 4 At-TAR
244 MSDTCO D7n.AT£T.A ÜTJ
1  COOKliül^iÃCÀO Mk-WLA tiTi/RESR TtiCLR
1  COOK:).í?,M.ACAO MEDICíL 4 .V.MBAK
^  CCOBCKV.M^AO PTT PE
1  .dOOPKÍNV-.CAO ÍSMFRPMAIUA

136 MBPiCÜ D-iARiSTA UTT PS
186 MEDICO DIARISTA ENf
57 ItíTERCCSSÜLTAS DB ESPEcIAI,! UADES
54 CCi H

Vrlor Vaiar Totaf
150,00 111.cOO.CO
150,00 111.600,00
150,00 111.600,00
150,00 ' 111.500,00
150.00 111.600,00
Í5Ç,00 111.600,00
50,00 Ô.OOO.OO

■  50.00 .  12.200,00
24.238,38 24.238,38
.S.SOOipO 8,800.00
S-.800.00 8.300:00

■ 8.èoOiO"d • 8.-800,00
50.00 S.300,00
50,00' ■ 9.300,00
50,00 . 2,650,00
50,00 ; ■ 2.700,00

Confere com a
Originai

Observação: Total dos Serviços
Total de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Desc. Incondicíonado

755.583.38
0.00

a.ooí 22.967.65

0,00

f-v- ;■ 'ú:----.-.

RETENÇÕES , , . - -.Total Liquidõ-
765.588,38

-f 0.00 '^""11.483,83 4.976,32 7,655.88
tNSS

0.00
OUTROS - _ _0,00. .  718;504,70

A validação dessa neta pode ser realizada no endereço: vvww.mogidascruzes.sp.gov.br
1 ri .
í.-\:

Prefira de Magioií
^  ■ "Í OSSla
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18/02/2021 lnternet:::Ban_king....CA iXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

_  MINISTÉRIO DA FAZENDA
jjjjj^k SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/01/2021

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

04- CODIGO DA RECEITA 1708

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 19/02/2021

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 11.483,83

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

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

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

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 11.483,83

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC 17022021 034400600071079 00432558

Identificação da operação: IR NF 132 PEREIRA DE PAUL

Data de débito: 17/02/2021

Data/hora da operação: 17/02/2021

Código da operação: 00432558

Chave de segurança: 4J50WN3ZGH5KTG9F

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a

.4 n '

https://internetbanking.çáixà;gov;br/SllBC/imprime_darf.processa
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PABA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIOI^IAS

EMISSÃO : 15/04/2021

RELACAO : 079085

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ! 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO. PC BENEFICIÁRIO D7 DV DT.VENC VALOR A PAGAR

01 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL IRRF S/SERVICOS A REC.(N.AUT) 16/04/2021 10.552,33

TOTAL GERAL

DEZ MIL, QUINHENTOS E CINQÜENTA E DOIS REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS

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

CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 15/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

GERENIE FlNAlilCElRO .«êERSslTE CONTÁBIL

RALDEC. VÉNIOS

•" ■ r- '"i J~-

\  •' r,i

BORDERÓ'

[gerar ARQUIVO

|PROG DOARQ

1 COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDÉRÓ NOME:.

ffA: / I

DATAij

dJ

NOME:

NOME:

NOME:., .r^
.V

DATA:

DATA!

Prefeituradô Mobilas Cruzes
. Contrato de 6e«tâo N^58/2019

Confere coin a



I FEDERAL
onnB37



O

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documente de Arreçadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/03/2021

03 NljMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
O"! NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

03 DATA DE VENCIMENTO
20/04/2021

IR S/ NF 142 PEREIRA E DE PAULA

DARF válido para pagamento até20/04/2021
Ooinicílío tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5,66.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
10.552,33

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

•|0 VALOR TOTAL
10.552,33

85650000105-7 52330064111-6 01575712750-9 00117081090-5 •J «J AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somente nas 1= e 2' vias)

- cortar nesta linha -

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERlODO DE APURAÇÃO
31/03/2021

03 NÚMERO 00 CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q-J NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVENIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/04/2021

IR SI NF 142 PEREIRA E DE PAULA

DARF válido para pagamento até20/04/2021
Domicilio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.66.71.7057 - opção 1 • DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
10.552,33

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS Juros e / ou
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

-10 VALOR TOTAL '
10.552,33

85650000105-7 52330064111-6 01575712750-9 00117081090-5 AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somente nas 1" e 2= vias)

• cortar nesta linha ■

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

Confere cont a
Origina»

;"n
■Prefeitura de Mogi das Gruzet

,:omr3iodeGe8f5oW58/20l9"
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARQSO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
>

T  , ,

Número RPS: Número Nota

142

Data

12/03/2021

Chave:

RVHY-LSDU

PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

R MANOEL PORCELLI, 424 - ALTO DO IPIRANG

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730280

CNPJ/CPF:24895589000100 Inscr. Estadual/RG:

Email; contabilidade@dwdocumentos.com

Telefone; 47228711 CCM 83071 Inscr. Municipal; 083.071-2

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação; Prestação de Serviços Competência; 03/2021
Atividade; 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

FUNDACAODOABC

AV LAURO GOMES , 2000 - VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ - SP - - CEP: 09.060-870

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

End. Cobrança:

Inscrição

CEP:

CNPJ/CPF; Inscrição Inscrição

-

672 672 PLANTÕES UTI

:.rii672;íFá7á'PLANTOHISjas[UÍj|..PS^ ">"'j ']
672 672 PLANTONISTA UTI 4 ADAR

168 168 MEDICO DIARISTA 4 ANDAR

1 . J .ÇOpRDENACAO MEDICA UTI RESP TÉCNICA
:  ; ....".1 !: .COO>PENJiÇKtír"5#tllíí:S;4=í'álíDA^^^^^ í-i"-; ■"-'irii-

1  1 COORDENACAO UTI PS
H-::Í!íír:L!-r:Í:?VíÕ0RDEtjkA(5 -ENÊjÊíiMÃ^IA

168 168 I4EDIC0 DIARISTA UTI PS
iíitóíiÉégi^DÍCÕ. ,dH
179 _179 IN^ ESPECIALIDADES '
54 51 CCIfl

150.00 100.800

150.00

150,00 100.800

8.800.00

50.00

8.950,00

8.400,
lil

24.238,38
8 800 00
8 800 00

8 800 0|
8 400 00

8 400 00

Conterecoj^®
Ong\na\

Observação: Total dos Serviços
'

703.488.38 ^
Total de Deduções 0,00

ISS SEM RETENÇÃO 3,00% 21.104,65

Desc. Incondicionado 0,00

■■
Desc. Condicionado 0,00

703.488,38 0,00 "^^lo,5S2,33 4.572.67 °°^^fl04.65 7.034,88 INSS
0,00

OUTROS 0,00, 660.223,85
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: vvww.mogidascruzes.sp.gov.br



FISCAL

.C^'^ITf^i DE CONVÊNIOS
vrx

Al MAR 2021

i^esp. Fiscal

Carolinã^RossI
Anajísil^òntábii

: üABC • ÒentfãTde Convênios

rravRAl DE CONVÊNIOS
,,^^QjiVTÍX./10

Prcc.^

Ocrripstci :CiS

Cen^ira! tís Gusto

•  • ^ í^-V&ncimarito J

.. >• Yrí':íu7 i;-'-..

'7í?!íxnfíAj 80 i

Hospital Municipal

VencinieniO

Visti
Coííi^etêfícia.;
V/igência até
Liberado

V|.-
:-J-V

Asgte^SSaduiuilsüctave-
,  r52.762>00-7

Hos^,~MutuHflgÍjdas Cm;' v

federal

000639



19/04/2021 Int e r-Net..Bank-ína C aIXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa " ' '

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

^  MINISTÉRIO DA FAZENDA
JÊ^Ê^ SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

wmjBr Documento de Arrecadação de Receitas Federais
DARF

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/03/2021

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

04^ CÓDIGO DA RECEITA 1708

05^ NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11} 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 20/04/2021

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 10.552,33

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

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

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

R$ 0,00

10-VALOR TOTAL jj R$ 10.552733 "

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC 16042021 034400600071079 00475044

Identificação da
operação:

IR SOBRE NF 142

Data de débito: 16/04/2021

Data/hora da operação: 16/04/2021

Código da operação: 00475044

Chave de segurança: J5E4MPW4KR5VA95Z

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

Operação reaiizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

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

_ ~ «ru í O

''vfeituradeh^.dafi.eruzei -i
iiratóde.Gesíiâo Nf058/Ml9' "

https://intemetbanking.çaixa.gov.br/SlíBC/inrorime_daff.processa 1/1
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a&utrat <5a
Coavsâixlos

CENTR.CONVÊNIOS
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 17/02/2021
RELACAO : 077078

AO ÇEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO
PCBENEFICI A RIO .

BANCO

COM 132 04 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL . COFINS S/SERVICO A RECOLHER

DV PV DT.VENC

17/02/2021

VALOR A PAGAR

35.599,85

TOTAL GERAL

TRINTA E CINCO MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DE N^SA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 19/02/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Sonfere com:
Original

5S2 ,SE

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Geslào N'05W2019

COHTABIl
FINANCEIRO

JTRÁL HF C

GBKENMt

NOME;
BORDERÓ

n&TA- I I

gerar arquivo nome:.

PROG [X5 ARO NOME:

xiriJP- DATaV_L' '
baixa de borderõ nome._

1 COMPROVANTES
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERlODO DE APURAÇÃO
31/01/2021

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDiGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q-j NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400 .

06 DATA DE VENCIMENTO
19/02/2021

COFINS 8/ NF 132 PEREIRA E DE PAULA

DARF válido para pagamento até 19/02/2021
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASÜRAS

Auto Atendimento Versão 5.65.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
35.599,85

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

1 0 VALOR TOTAL
35.599,85

85600000355-3 99850064105-0 01575712750-9 00159521031-9 autenticação bancária (Somente nas i'e 2» vias)

- cortar nesta linha -

MINISTÉRIO DA FAZENDA

' ' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

02 PERlODO DE APURAÇÃO
31/01/2021

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

DARF
04 CÓDIGO DA RECEITA

5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

06 data DE VENCIMENTO
19/02/2021

COFINS 8/ NF 132 PEREIRA E DE PAULA

DARF válido para pagamento até 19/02/2021
Dcmicilio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASÜRAS

Auto Atendimento Versão 5.65.71.7057 - opção 1 • DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
35.599,85

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

1 0 VALOR TOTAL
35.599,85

85600000355-3 99850064105-0 01575712750-9 00159521031-9 ■\-] AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1'e 2» vias)

■ corlarnestalinha •

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

Coníere co|n 8
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrâtorde Gestão N^58/2019
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08760-903 - AV VER NARCISO VAGUE GUlMA.R,\=S - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUEES - SR

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota Data Chave:

132 15/01/2021 MVHZ-NAJE

R MANOEL PDRGELLI, 424 - ALTO DO IPIRANG
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 03730280

CNPJ/CPF:24895589000100 InscT. Estadual,'RG:
EmaS: contabnidade@d',Vdocumentos.coni

r, Telafone: 47228711 CCf4 83071 Inscr..Municipal: 083.071-2Local do Serviço; 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
NaiuroAs Operação: Prestação Se Serviços Competência: 01/2021
tiviaade: 04.03 - Hospitais, dlnicas. laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres.

.t OadOS dO Tdlllãddf dè^SferviÇO
FUNDACAO DO ABC ~ ^ ■
AV LAURO GOMES , 2000 - VILA SAC.ADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ-SP - - CEP: 09.050-070
CNPJ/CPF; 57.571.275,'0004-45 Inscrição
E-inall:
End, Cobrança;

Inscrição

'7 ■ '■'''>29..^ 7' Dâjdos do Ífít l|[i9lÍÍpiiS?ÍI|SSí^^
- . . -CEP:

CNPJ/CPF: inbcnçao Inscrição

'44 r-lAtreoE.? 7T1
744 ?I.?2;VT0S;í5TA CTl r-S
744 rALSTf>NZfíIA UTI ■: ANDAR
744 PL.ANTCS'-ST.A tlXl CC
744 diamT(ó;;.-:ta z>;f s antau
744 ?7íLHI0S:SIA íNF 8 MEDICO
180 MSPTro riARIÍíTA 4 AítrAR
244 M.-,DTCO PTARTS7.A 071
1  OUORüEKACÂO MÜDirA tlT.Í/R0SF TLCiii.CA
1  COOBOSKACAO MEDICA 4 ANIíAR
1  CCQBCK.V.AC.AO ÜTT PK
1  .dOOPCSSACAO KNFERf-iAP.IíA

186 ilKDÍCO M.AiílSTA UTi PS
186 MEDICO DIARISTA EKP
57 itíTF.RCCKE-.iL-TAE DR í".S:?ECi AI.I DADES
54 cci H

^ Valor ' VaiorTofaJ
150.00 111.600.00
150.00 ■ .  111.600.00
150,00 1,11.600,00

.  150,00 ■ 111.600,00
150.00 111.600,00
150,00 •111.600,00
50,00 s.ooo.oo
50,00 ,  12,200,00

24.238,33 24.238,38
S.800i00 8.800.00
S'.800.00 8.800.00
8.àOÚiÒO 8.300,00

50.00 S.30Q.OO
50.0,0 9..3fl0,00
50,00 . 2.850.00

.  50.00 2.700.00

Confere com a
Original

Observação: Total dos Serviços 755.583.38 ^
Total da Deduções 0.00

ISS SEM RETENÇÃO 3,00% 22.967.65

Desc. Incondiclonado 0.00
Desc. Condicionado 0,Ü0,..J

f
765.588,38 0,00 11.483,83 4.976,32 CSLL

X655.88
ÍNS3

0,00A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: vvww.mogidascnjzes.sp.90v.br
OUTROS

:.Vgj|rbtáí?iÍq^^ ,
0,00 =Tf8.504:7Ò



;  -V

V.

•••• .• V

.l-.-V •

■ ^FSSCAL^^-

CENTRAL DECQ^VÉNIOS
Vr' lIq. ^

■ '. H JAN 2021

Resp. Fiscal

íiPlRAli
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18/02/2021 intern_et Bank.l-ng—CaIXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nomé:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

MINISTÉRIO DA FAZENDA

Jll^jjjjk SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

MõgwMly Documento de Arrecadação de Receitas Federais

02- PERÍODO DE APURAÇAO 31/01/2021

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

04- CODIGO DA RECEITA 5952

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 19/02/2021

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 35.599,85

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

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

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

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 35.599,85

11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA
CEFIC 17022021 034400600071079 00433464

Identificação da operação: COFINS NF 132 PEREIRA

Data de débito: 17/02/2021

Data/hora da operação: 17/02/2021

Código da operação: 00433464

Chave de segurança: G9G1E5T63EX3XG3Q

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

•  U i
https://internetbankirig.caixa:gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa '  Preleitufs àê Mògi das Cruzes i/i
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Cc^niTClT
~<savé.nJcs

CESTB.CONVÊNIOS AUXORIZACAO PASA PAtlAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO ; n/05/20:i

RELACAO : 079891

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

01 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL IRRF S/SERVICOS A REC.(N.AUT) 17/0S/2021 11.499,58

TOTAL GERAL

0N2S MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E CINQÜENTA E OITO CENTAVOS

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

CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

11.499,58

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N«058/2019

GERENTE Fn^NCEIRO

CENTRAL DE CO

Ibordíró. 3^ome

iGERARARQUrVO NOME

[PROGDOARQ NOME

I COMPROVANTES

Ibaixadeborderó nome

CONrA&M.

1> DATA:_^i^

DATA: // ly\

V  DATAXULjt—
lonfèVe com a

Original
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V

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/04/2021

03 NÚMERO DO CPF OU CNFJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q"! NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2021

IR SI NF 147 PEREIRA E DE PAULA

DARF válido para pagamento até20/05/2021
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COIVI RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.67.71.7057-opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
11.499,58

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL- 1,025/69 0,00

^ 0 VALOR TOTAL
11.499,58

85680000114-6 99580064114-5 01575712750-9 00117081120-0
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1^ e 2» vias)

cortârnesla linha

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/04/2021

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q-J NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2021

IR SI NF 147 PEREIRA E DE PAULA

DARF válido para pagamento até20/05/2021
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.67.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
11.499,58

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

■10 VALOR TOTAL
11.499.58

85680000114-6 99580064114-5 01575712750-9 00117081120-0 -!•] AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1®e 2» vias)

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

coilar nesta linha

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

pr

Confere com à
Original
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 • AV VEK NARCISO YAGUE GUIMAKAES - CENTRO ClVICO • MOGI DAS CRUZES - SP

Nota FIsóaí de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS; Número Nota

147

Data

13/04/2021

Chave:

SHXC-LEOA

PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

R MANOEL PORCELLL 424 - ALTO DO IPIRANG

MOGl DAS CRUZES - SP - CEP: 08730280

CNPJ/CPF:24895589000100 Inscr. Estadual/RG:

Emaii: contabilidade@dwdocumentos.com

Telefone: 47228711 CCU 63071 Inscr. Municipal: 083.071-2

Local do Serviço: 1 • SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação; Prestação de Serviços Competência: 04/2021

Atividade: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

pàdos do torhador de Séryíço
FUNDACAO DO ABC

AV LAURO GOMES , 2000 - VILA SACADURA CABRAL

SANTO ANDRÉ - SP - - CEP: 09.060-870

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição

E-mail;

End. Cobrança:

inscrição

/Dados dp. intermediárioL

CNPJ/CPF: inscrição Inscrição

-CEP:

: 9Mli?DISCTlnlináçàodqsiSè^^ • >Vaiòr \/aIprToíai

744 HR riA-TTOsu ut: 150,00 111.600,00

744 HR PLANTONI.ST.A UTI ?S 150,00 111.600,00

744 HR PLAliTOXI.lTA L-TI •: A::3.AR 150,00 111.600,00

744 150 ?LA>jT0N:.8TA ÜTI CC 150,00 111.600,00

744 HR PIAICTCNI.^ÍTA EKF 4 150,00 111.600,00

744 HR 7LA1JT0NISTA UTI CC 4 AíJDAP. 150,00 111.600,00

168 HR •-ISCICO f.ARTSTA 4 .AITT.AR 50,00 8.400,00

224 HR MSCICO DTARTSTA UTI 50,00 11.200,00

1 1 ccopr;r.NAC.AO t3DrcA i.ít: / rp.sp tecmica 24.238,38 24.238.38

1 1 COOr<nKNAC.AQ KEDTC.A 4 .^MDAR 8.800.00 8.800,00

1 1 COORDSN-ACAC UTI ?S 8.800,00 8.800,00

1 1 COOP.CENACAO ".KFRMAP.IA ,/ UTI 1 AND.A:-4 8.800,00 8.800,00

168 HR !4£DIC0 I IA.RISTA UT! ?S 50,00 8.400,00

168 HR H5DIC0 nTARISTA SN? UTI 1 ANCAR 50,00 8.400.00

146 HR INTEP.CCNCULTAS ?•?. iSPECTAI.lJADF.Í5 50,00 7.300,00

54 HR CCTH 50,00 2.700,00

Confefe com a
Original

Observação:
( Total dos Serviços 766.638,38 '

Total de Deduções 0,00

ISS SEM RETENÇÃO 3,00% 22.999.15

.  . i  Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0,00

i----T6èTd6 Ncflâ ji:i

766.638,38

RETENÇÕES
iss

0,00
ÍRRE PIS

4.983,15
COE csa

7.666.38
INSS

0,00
OUTROS

0,00

lOtaí Liquido

719.490,12

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

.pfetBüü.^ ííiogí Crjzf-c
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17/05/2021 lnterN_et::::B.anking::::CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344/ 006/ 00071079-2

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02- PERÍODO DE APURAÇAO 30/04/2021

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

04- CÓDIGO DA RECEITA 1708

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME/TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 11.499,58

ATENÇAO

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

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

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

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 11.499,58

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC 17052021 034400600071079 00422296

Identificação da
operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

IRRF SOBRE NF 147

17/05/2021

17/05/2021 08:28:57

Código da operação: 00422296

Chave de segurança: 8C3K4MLPJU5QZ1UL

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

Operação reailzada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Prefeitura de MoqI das Cruzes
Centrato de Geslâo N®058/2019

.onfere com a
Original

https://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprinne_darf.processa 1/1
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aa-niral eür
CoiJV.âr>ios

CENTR.COIíVENIOS AUIORIZACAO PARA PAGAMENTO PE CCMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 17/0S/2021

RELACAO : 078692

AO CEP MOGI HOSPITAL - PEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGl DAS CRUZES

I \U ní. i Kí jS

PC BENEFICIÁRIO DV DV DT.VENC VALOR A PAGAR

01 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL IRBF S/SERVICOS A REC.(N.AUT) 17/05/2021 8.069,97

TOTAL GERAL

OITO MIL £ SESSENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS

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

CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

8.069,97

'(• 1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
CentratoiÊGestèo N''058/2019

NTE CONTÁBILGERE^EFI^NCEIRO

ÍENTRALDEO

C HbORDERÔ DATA:À;^;a"li> -
C []gERAR ARQUIVO NOME:_;Íl_ DATA_^^SL

^PROGDOARQ DATftS_f
COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÔ NOME: DATA -.:::-;èb^nférecoma
Or
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

'  Decretaria da receita federal do brasil

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/04/2021

03 NIJMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NIJMERO DE REFERÊNCIA
Q-J NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2021

IR SI NF 1868 INSTITUTO DE NEFROLOGIA

DARF válido para pagamento até20/05/2021
Domicilio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.67.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
8.069.97

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

r] 0 VALOR TOTAL
8.069,97

85670000080-0 69970064114-4 01576712750-9 00117081120-0 11 autenticação bancária (Somente 2-vias)

cortar nesla linha

Aprovado pela IN/RFB 736/2007

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERlODO DE APURAÇÃO
30/04/2021

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

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

08 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2021

IR SI NF 1868 INSTITUTO DE NEFROLOGIA

DARF válido para pagamento até20/05/2021
Domicílio tributário do contn'buinte:

SANTO ANDRE.-

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 6.67.71.7057-opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
8.069,97

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

«10 VALOR TOTAL
8.069,97

cortar resta linha

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

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

(1 j r rs

Confere com a
Originai
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08730-300 - AV VER NARCISO YAGUE GUlMARAcS - CENTRO CÍVICO - MOGl DAS CRUZES • SP

Nota Fiscal de Serviços Eíetrônica - NFS-e
Número RPS:

572

Número Nota Data

26/04/2021

Chave:

FYQG-KQi^D

INSTITUTO DE NEFROLOGÍA DE M. C. LTDA

R GASPAR CONQUEIRO, 641 647 - ALTO DO 1PIRAN6
MOGl DAS CRUZES - SP - CEP: 08730480
CNPJ/CPF:01852741000163 Inscr. Estadual/RG:

Emaii:

Telefone: 047483099 CCM 33560 Inscr. Munídpal: Q33.560-5

Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO
Natureza Operação; Prestação de Serviços Competêrjda: 04/2021
Atividade; 04.01 - Medidna e biomedicina.

C Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 1888 Valor R$ 445.731,38 Vencimonto

FUNDACAODOABC

AVENIDA LAURO GOMES, 2000 - VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ - SP - BRASIL - CEP: 09060870
CNPJ/CPF: 57571275000445 Inscrição

E-maü: soniacontratos@hmmc.org.br
i End. Cobrança:

inscrição

CNPJ/CPF; inscrição Inscnçao
- - - - CEP: J

Valor por
extenso

QUATROCENTOS E QUARENTA E CINCO MIL E SETECENTOS E TRINTA E UM REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS

«-.•<7 ^ ^ 537.998.04 537.998.04
Contrato de gestão n 58/2C1S - Celebrado e.ntre Ft:r.dacao do ABC e
Prefeitura de Mogi das Cruzes ílSDrCIRA E BI0Í4SDICIN.A - Valor aprcxirciaao
dõ(s) Tributeis): R$ 9561.84 (1.85%) Federal e RS 1592.37 (0.37%)
Hunicical.

Confere com a
Original

Observação; Contrato de gestão n 58/2019 - Celebrado entre Fundacao do ABC e
Prefeitura de Mogi das Cruzes

Total dos Serviços

Total de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Desc. incondlcionado

537.998.04

0,00

3.00% 16.139.94

0,00

' ? ;Tbíal!HÍílc&S:í^ ■ .... íf ;:'-'-^:"REtEr{v^ Ipi#"

537:998,04^ 0,00'^^^8.069,97 3.496,99 ^°'ÍS!l33,94 5.379,98 59.179,78 0.00,

0,00

445.731,38

A validação dessa noía pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br
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17/05/2021 Inter n.Et...Ba nkiNg C:AiXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344/ 006/00071079-2

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 30/04/2021

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

04- CODIGO DA RECEITA 1708

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 8.069,97

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

08- VALOR DA MULTA R$ Q,O0

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

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 8.069,97

11- ALn"ENTICAÇAO BANCARIA
CEFIC 17052021 034400600071079 00422478

Identificação da
operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

IRRF SOBRE NF 1868

17/05/2021

17/05/2021 08:29:32

Código da operação: 00422478

Chave de segurança: gSEXHV9TP6SL4G2L

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

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

; A - ri :-l H í
Gonfere com a..

Original

https;//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/Ímprime_darf.processa 1/1
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Ccwi i.r<'ir/ <ií3í
Convánie.-?

Centr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 17/11/2020

RELACAO : 074428

hf

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

02 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL COFINS S/SERVICO A RECOLHER 28.829,45

TOTAL GERAL

VINTE E OITO MIL, OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS

AUT0RIZW40S V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 17/11/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

TE CONTÁBIL

OSCENTRAL DEC

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato die Geslàô N®Q58/2019

1BORDERÓ NOME:

1 GERAR ARQUIVO NOME:.

Iprog do aro nom

I COMPROVANTES NOME:_

DATAJ

data:

DATA:^/_/_

BAIXA DE BORDERÔ NOMÊ:_>_i

Oonferécprri
Original
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1*\/ia

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SÊCI^ETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 período de apuração
31/10/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
OI NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
19/11/2020

COFINS SI NF 122 PEREIRA E DE PAULA

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

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.61.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
28.829,45

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

<J 0 VALOR TOTAL
28.829,45

85670000288-9 29450064032-0 41575712750-1 00159520305-8 •1 <) AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1» e 2» vias)

- cortar nesta linha -

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERlODO DE APURAÇÃO
31/10/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
19/11/2020

COFINS SI NF 122 PEREIRA E DE PAULA

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

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.61.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
28.829,45

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

•J 0 VALOR TOTAL
28.829,45

85670000288-9 29450064032-0 41575712750-1 00159520305-8 ■\^ AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas e 2" vias)

- cortar nesta linha -

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

Confere com
Original

1  ̂
í\ -'i ("1 -~\'.n I
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V

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
. 08780-900- AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - DAS CRUZES - P
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS; Número Nota Data

Hoo) 1/1/1O/2Q20I

PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

R MANOEL PORCELLl, 424 - ALTO DO IPIRANG
MOGl DAS CRUZES - SP - CEP: 08730280
CNPJ/CPF:24895589000100 '"Scr. Estadua

Email: contabilidade@dwdocumentos.eom 33071
-  ln.nr.Mun,c,pal.83071

Chave;

hdpn-ilyuD

.  . ^ . QCPVirn PRESTADO NO MUNIOIKIvj •

Dadõs dõ Tomador de Serviço

AVwÍrÍgOM^ 2000 - VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ - SP - - CEP; 09.060-870 _

—  r,->einnr»/i_/c; InRcncao

Inscrição

narins do Intermediário
Inscrição

Inscrição
CNPJ/CPF

PLANTÕES UTI

PLANTONISTA 2

PLANTONISTA 3

PLANTONISTA 4

PLANTONIST.A 5

MEDICO DIARISTA 4° ANDAR
MEDICO DI.ARISTA UTI
COORDENAÇÃO MEDICA UTI/RBSP. TÉCNICA
COORDENAÇÃO MEDICA '!<' -ANDAR
COORDENAÇÃO UTI PS

MEDICO DIARISTA UTI PS
INTERCONSULTAS DE ESPECIALIDADES
CCIH

Valor Valor Total

150.00 108.000.00

:Í5Ò;00 108.000,00

150.00 108.000.00

.  15Ò.Ó0 108.000.00

150,00

50.00

108.000.00

.  9.OOO.Ò0I
50.00 12.200.00

24.238.38 fcí .24.238j3S

8-800.00 8.800,00

8.8OO.OO: •8:800.00

50.00

:  50.00

9.000.00

5.250,00

50.00 2.700.00

onfere com
Original

619.988j38
Total dos Serviços

Total de Deduções
18.599.65

0.00

Observação.
ISS SEM RETENÇÃO

Desc, Incondicionado

Desc. Condicionado
'  toiaILiquMo j

581.859,10OUTROS

^1'"''9.299.831 4.029.92Í 1B.59?i^| èlESEl i "
Wakcãg'5ssa nota p°i ser realizada m endereço: vmw.moaldascnizes.sp.90v.

4;Q29;92

"A vãíiâáção dessa nota

i ;..í L-í '



/• .0

ao

Hospits! Municipaí de Mogi - CC
ProcN^ríOdSiíMÊi^Q
Vencimento JPi! tO? eS-Q-aC'-

rJnrtinet^ncia r'Í'^^'4"txSi I
Vigência até

Liberado

-i^ytO /^v2.C!

V^-'
/o>

/■ 'i ^ Lüi, ü;c
^  ' I»- ^

rrr' ■ iiü-o

1/ Seiro
ÀyxirsrAíènIntstratIvo

Ko5p> Mun. Wogl dõs Crtws
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18/11/2020 Inte met....Ban king—CA:IXA

2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/10/2020

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

04- CODIGO DA RECEITA 5952

05- NUMERO DE REFERENCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 19/11/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 28.829,45

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

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-l.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 28.829,45

11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA
CEFIC 17112020 034400600071079 00470969

Identificação da operação: COFINS S NF 122

Data de débito: 17/11/2020

Data/hora da operação: 17/11/2020

Código da operação:

Chave de segurança:

00470969

8F4MEHN776L0PYE6

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

https;//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa Prefeitufi âi Megi diíÇruzes
Contratsds èestSõ Nj058/20i9

n r o- o
c. V
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C:<tsnir<Tl ríí?
Conv-ájT.(«?s

< Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 17/11/2020

RELACAO : 074433

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

.fsa

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

01 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL IRRF S/SERVICOS A REC.(N.AUT) 17/11/2020 9.299,83

TOTAL GERAL

NOVE MIL, DUZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOS

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

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

9.299,83

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

GEPj^tCONTABIl.

J|OSAL DÊ C

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N''05^2019

IBORDERÔ NOME:

I GERAR ARQUIVO NOME:

Iprog do aro nome

I COMPROVANTES NOME;.

■

dataGÍA^I

DATA: I I t\l

1 BAIXA DE BORDERÔ NOME:.

 ̂ OATA^S I
OATA; 'A ]iÇ^
PATA: : ■.! í~l " "

V

'' "Cònfere-eorrt
Original
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 período de APURAÇÃO
31/10/2020 •

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/OOOf-OO'

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
19/11/2020

IR 8/ NF 122 PEREIRA E DE PAULA

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

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.61.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
9.299,83

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

1 0 VALOR TOTAL
9.299,83

85610000092-1 99830064032-8 41575712750-1 00117080305-8 W AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1= e 2'vias)

- cortar nesta linha -

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/10/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
19/11/2020

IR 8/ NF 122 PEREIRA E DE PAULA

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

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.61.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
9.299,83

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

10 VALOR TOTAL
9.299,83

85610000092-1 99830064032-8 41575712750-1 00117080305-8 -J-] AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1= e 2'vias)

- cortar nesta linha ■

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

Confere com
Original

'-i 01 ̂
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pDcpElYLIRA DE MOGl DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISO YAGÜE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO- MOGl DAS CRUZES - SPO870U-yuu-HV vcn.iNrir>^^.^w r- ^ ^ Klf-O

Nota Ffecal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Chave;

Número Nota HDPN-ILYUNúmero RPS;
14/10/2020

PEREIRA E DE PAULA NIEÜICINA INTENSIVA

R MANOEL PORCELLl. 424 - ALTO DO IPIRANG
MOGl DAS CRUZES - SP - CEP: 08730280
CNPJ/CPF:24895589000100 'nscr. Estadual/RG.

Email: contabilidade@d\«documentos.com
rrM R^OTi Inficr. Municipal. 830/i

Telefone: 47228711 CCM BSU/-i_

•o-1 SERVIÇO prestado NO município CNAE: 861 u-TfUT
C-SS- 03sas de saúde: prontos-socorros. amLulatúdcs e congêneres

Dados do Tomador de Serviço

AV LAURO GOMES . 2000 - VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ - SP - - CEP: 09.060-870 _
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição
E-mall:

End. Cobrança

Inscrição

Dados do lnt||ni
Inscrição

Inscrição
CNPJ/CPF

720

720

720

720

720

180

244

'  1
1

-1

180

105

54

PLANTÕES UTI

PLÁNT0NI.3TA 2

PLANTONISTA 3

PLANTONISTA 4

PLANTONIST.A 5

MEDICO DIARISTA 4° ANDAR
MEDICO DI.ARISTA UTI
COORDENAÇÃO MEDICA UTI/RESP. TÉCNICA
COORDENAÇ.ÃO MEDICA 1" ANDAR
COORDENAÇÃO UTI PS

MEDICO DIARISTA UTI PS
interconsultas de especialidades
CCIH

150.00

150,00

150.00

150.00

■  •^^4.50.001'
60.00-

8.800,00

8.800.QÒ
50.00

.:5CÍiOQ,.
50.00

108.000.00

Í:Ò8.000.ÓP

108.000.00

■106.000.00
108.000.00

,  ,:9.D0D,00
12.200.00

,24.238,38
8.800.00

/e.soo.oo
9.000.00
5.250.00
2.700.00

Confere com
Original

619.988,38
Tntal dos Serviços
Totai de Deduções

18.599,65Observação: 3,00 °/<ISS SEM RETENÇÃO
Desc. Incondicionado

Desc. Condicionado
Total Liquiin

581.859,10OUTROSf*ci I _ _ I INSS
6.199,88TolaldaNota

cTn oa» RR '®® nm 9.299Í83 ' 4.02M.az —

í.) Q -.i ei V Cofátsto ite
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18/11/2020 Inter n:et BanKing—CA-iXA

2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome;

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

02- PERÍODO DE APURAÇAO 31/10/2020

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

04- CO DIGO DA RECEITA 1708

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 19/11/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 9.299,83

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

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

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

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 9.299,83

11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA
CEFIC 17112020 034400600071079 00470471

Identificação da operação: IR S NF 122

pata de débito: 17/11/2020

Data/hora da operação: 17/11/2020

Código da operação:

Chave de segurança:

00470471

FC0PVCY7MV59JLX3

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

S,AC CAIXA: 0800 726 0101
Ressoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere cc
Original

https://intemetb^l^às<àtxai^v.br/SIIBC/imprime_darf.processa
O wi v.« J • ''

1/1
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 12/03/2021

RELACAO : 077986

AO CEF MOGX HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO

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

DV DV DT.VENC VALOR A PAGAR

17/03/2021

TOTAL GERAL

ONZE MIL, NOVECENTOS E CINQÜENTA E QUATRO REAIS E OITO CENTAVOS

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

CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 16/03/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES

ÉNIOS

NOME;TTl BORDERÔ

GERAR ARQUIVO NOME;

DATA;,
PROG DO ARO

DATA;.NOME;.COMPROVANTES

DATA;.BAIXA DE BORDERÔ NOME;

onfere com
Original

Prefeitura ds lVle§í dáS ãru^es
Contrato de Gestão N°0S8/2019



FEDERAL
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 período DE APURAÇÃO
28/02/2021

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
0»! NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
19/03/2021

IR 8/ NF 136 PEREIRA E DE PAULA

DARF válido para pagamento até19/03/2021
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.65.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
11.954,08

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

•J 0 VALOR TOTAL
11.954,08

85630000119-0 54080064107-3 81575712750-2 00117081059-0 «J -J AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1= e 1' vias)

- cortar nesta linha •

■  "^'NISTÉRIO da fazenda
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

Q2 PERlODO DE APURAÇÃO
28/02/2021

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q<J NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
19/03/2021

IR 8/ NF 136 PEREIRA E DE PAULA

DARF válido para pagamento até 19/03/2021
Domicilio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.65.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
11.954,08

08 VALOR DA MULTA
0,00

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

\ 0 VALOR TOTAL
11.954,08

85630000119-0 54080064107-3 81575712750-2 00117081059-0 -J-J AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1= e 2= vias)

- cortar nesta línha

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

)orvfere com
Original

lâS6 Cruzes'

Contrato de Gestão N'058i2019
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m
PREFEITURA DE MOGl DAS CRUZES
08780-900 - AV VSH MARCtSG YAGUE D"J|MARA£S - CENTRO CÍVICO - MOGl DAS CRUZES - Sr

1

'Núntsro RPS; Número Nota dci T-
136 17/02^211 LMVE-PPLT

PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

R MANOEL PORCELLl, 424 - ALTO DO IPIRANG
MOGl DAS CP.UZES - SP - CEP: 03730280
CNPJ/CPF:24895589000100 Inscr. Estadual.'RG:

Emaíl; comabilidade@dv/docuitientos.coni
Tgletoi»-4722871! CCM 83071 jpscr. Municipal; 083.071-2 ,7

'Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO

O.S..® .XX». Proolo»»»:»., .«W—o. o ooo9»n.r...

Dados cio Tomador de Serviço

FUNDACAODOABC

AV LAURO GOMIES . 2000 - VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ - SP - - CEP: 09.060-870
CNPJ/CPF: 67.571.275.'0004-45 Inserição
E-maíl;

EnO. Cobrança: ; ___

inscrição

Dados do Intermediário
Insionçao

CNPJ/CPF: Inscncao

-CEP;

744

744

744

744

744

744

ISO

244

1

1

1

1

1S6

186

79

54

1

744

744

744

744

744

744.

180

244

1

1

1

1

186

186

79

54

1

PLASTvES CTI

7LS.T1T0SXSTA ütl

PLAUTCNI3TA UTI

?iESTCN'IST.^. UTI

DL.ANTCSIST71 EKF

PiAiíTCSiXSTji UTI

HEÜTCO DI7í.?.1:3T?.

4 AKDAR

ÇC ■ ■ •

AKDAH

CC -l-Aí^DAR

A AÍ3DAR

íviS.OTCO DIARIST?. UTI

COOKUENAC.AO MEDICA üTI/RESP TECniCA
C0QRn2N.AC7t.C> MEDICA 4 ANDAR
COQRD-.ENACAC CTT P.S.

CQOP.DESACAO EKFERÈ4A.P.IA

HEDicc o:?).:-:iSTA uti e.s.

aSPICO DIARISTA SNE

IHTERCONIUl-TAS DS ESPECI.AI.IEI.ADES

CCIK

TREINAMENTO ACI.S

ValprTot^
150,00 T11.600,00

150,00 111.600,00

150,00 111.800,00

150,00 111;600,00

150.00 111.600.00

TSO;g,0: .  111(600,00

50,00 9.000.00

.50,00 12.200,00

24,238,38 24.238,38

3.800.00 8.800,00

8,800.00 8.800,00

8,800,00 6.800,00

50,00 9.300.00

50,00 9.300,00

50,00 3,950.00

50.00 ' 2,700,00

30.250,00 30.250,00

Observação:
Total dos Serviços

Totai de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Desc. Incondicionado

Dasc. Condicionado

796.538.38

0:00

3,00 "5 23.908,15

0,00

0,00

TotaldaNcBÍ^S
96 9 18,38 0,00 ''^^■11.954,08 5,180,10 ^^%08,15 7,989,38 ''^®® . 74(*.926,67

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço; www.mogidascruz6s.sp.gov.br ai dss Cíui'^
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18/03/2021 l;nfer_nEt B:anking CAIxA

2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa ' ' • .

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

MINISTÉRIO DA FAZENDA
secretaria receita FEDERAL DO

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 28/02/2021

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

04- CÓDIGO DA RECEITA 1708

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 266-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 19/03/2021

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 11.954,08

atençao

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

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

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

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 11.954,08

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC 17032021 034400600071079 00446597

Identificação da
IRRF SOBRE NF 136

operação:

Data de débito: 17/03/2021

Data/hora da operação: 17/03/2021

Código da operação: 00446597

Chave de segurança: HMVN9FZQ5JRTVAPE

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

onfere com
Original

Jâsslíruzes
Contraio,de Geslâo N''058/2019,

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 1/1
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CENTRiCOHVENIOS
AUTORIZACAO PARA PAGRMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 12/03/2021

RELACAO : 078013

AO CEF M06I HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA ; 0344 - C/C 000110792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO
PCBEN.EFICIAR 1 O NAT BANCO DV DV DT.VENC VALOR A PAGAR

CCM 136 04 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL COFINS S/SERVICO A RECOLHER
17/03/2021 .37,057,63

TOTAL GERAL

■  .TRINTA.E SETE MIL E CINQÜENTA E SETE REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS

ÀufÒRÍZAMOS V- SAS. A PÁGhR OS TÍTULOS EM REFERENCIA,' ÚWANDO A DEBITO DE NOSSA'S-SrtÊ S?;.. OOM107S2 NO DIA 16/03>2021 PEtO VAMA ACIMA TOTALIZADO.

2^. 08-^,os

coro a

061 DAS CRUZEFÜABC - CENTR.C<MiyENIOS- HQSPIT

DamljO.G
tom» Fih

mm/ GER

3.BORDERÓ nome:,

GERAR ARQUIVO NOMEi

] PRÓG DO ARQ NOMÈ
] COMPROVANTES NOME:.
Jbaixa-de-borderô.noMeí.

dataíQj

DATA! / J

DATA:_(_'^

DATA: !

í  j '» «"'f f" 'y,'
\  • /'h / V •

Prefeitura de Mògl dâs Cruzes' -•
Contrato de Gestào N®058/2019 '
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MINISTÉRIO PA FAZENDA
SECRETARIADA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

. Documento dé Arrecadação dè Receitas Federais

DARF

02 período DE APURAÇÃO
28/02/2021

03. NÚMERO DCCPFOUGNPJ ■
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO PA RECEITA
5952

05 NÚMER0PÉ REFERÊNCIA
NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

;0g bATAp&VENGlMENTO "
19/03/2021

COFINS S/NF 136 PEREIRA & DE PAULA

DARF válido para pagamento até19/03/2021
DomictIIo tributário do contribuinte;

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASÜRAS

Auto/Mendimento Versão S.66.71.7057 - opção .1- DLL versão 1.4

07 VÁLOR PPPRINCIPAL
37.057,63'

08 VALOR PÂ MULTA
0,00

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

"iO VÁLOR TÓTÀL
37.057,63

~ cortar rfêsta rmha •

Aprov3do pela IN/RFB,ri". 736/2007 • "■ y

MINISTÉRIO DA FAZENDA
02 PERIoPOÒE APURAÇÃO 28/02/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadação de Reçeitas.Federais

DARF

03: NÚMERO pó CPF.OU ÇNPJ 57.571.275/0001-00

04 .CÓpÍGp:pÃ RECEITA
1

5952 i
05. númêró.Pe ̂

n-l NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 PATA PE-VENGIMENTP 19/03/2021 i

COFINS SI NF 136 PEREIRA & DE PAULA

DARF válido para pagamento até 19/03/2021
DomiaTio tnbutário do contribuinte:
SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versão S.66.71.7057 ̂  opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALORPO PRINCIPAL 37.057,63

08 VALOR PA multa 0,0Ò
09 VALOR d0s;juros:e/OU

ENG/ÍRGOS DL-1.025/69
i

o.op

■4nEO h <14 ÃUTENTICAÇÃ

37.057,63
0;B/UdCÃRIA (Somente nas 1° e 2= vias)

eortarnesta Crüa -

DARF emitido em duas vias. Ficc Rprnrte nasünhasvpontilhadasje^^e Q pa^meoto na rede bancária autorizada.
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ríTaO-aOO- AV VSB «AROSO YÀGÚE GUIMWÍAES ̂ mÍTRQ Cls«ÇO..MC^ Dtó CRUÍES. SP
Nota Fisklde SefViçQS;£jètrôiiiça - NFS-e

Núti^oRre: iNúme^Np^;
136

~,Dáta.: ,
17/Q2«021

Chave". ,

IMVE-PPLT,

ÍPEÍ^IRÃ E;PEP|fÍÍJ^«C^

R M.ANOeL PORCELU, 424 -«LTÒ DO IPIR^B
MOGI DAS CRUZES - SP-çfe 0S730280 "

CNÍPJ/CPF:24895Srap00lbõ . InscT. Estadual/RG:
ernaa;.cont3bnidàcé@dW£!oajmentos.cpnn

Telefona-4722871 •■ . CX:M-83D71 Inscr. Muntapal: 083.-71-.

AV LAURO GOMES . 2000 - VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ-SP - - CEP: 09.060-870 _CNPJ/CPF: 57.571.275f0004-45 Inscrição
E-ma'i);,  EndCobran^:

744 PLAMTCSS CSI
744 FLAiITCSISTA UTI -S"
744 PLAKTOKXcTA OTI' 4 íKDAH

[.. 744 pyarrcíiXSTA. UTi co
l  744 PL.A.S'T0SI3TÍ1 EBF" .5 .«5X.TH ^
1. 744 PXASTCSISTA cri oc í-ASbÃR
)  180 i-íSt"TCC DrjiRlETf. 4 -ÁíirAR.
n  244 tíSblCG VT

1
1

1

.,.,obue«acag hémca üti/Res

Inscrição

g::Ã,|rí.; -I n^^O

? tsu.i.»
COQROSN.ACRO HEDIC-A 4 AíiDA.R
CODRDSNACfíO ÜTI P.S.

1  COORQSSAChO SKFEEffiRP.XA
186 ITECIÍTO DrAKISTA OT- =".£.
186 LEbICO DíARISTA EKE
79 IRTRRCCKrCl/rA? DE 53RS
54 CCIU
1  •rw.ni.ANF.rSTO aces

■•I7.I.XI>.RbEi5

190.00 : , ■ 111.600,00

•■ 190,00 í 11-1.600,00
150.00 i 111.600,00
190,00 ' " ■ 1"Í1.600.t)0

•..., ,150X10; 111.600.00

■  150,00; ■ 111^,00

.:■ 5o;dd 9;000.00

.50,00 12.200,00

24.238.38 24.238,38

S.BOOiOO 8i800,00

.8.600íOÓ 8.800,00

8,80OiOe 8.600.00

. 50.00 9.300,00

50,00 9.300.00

50.00 . 3.950.00

50,00 . 2,700iÚO
.3Ô;250|l0/ - 30.250,00

:  Tóiá de Deduções
23.908,15Observação ISS SEM RETENÇÃO

o.oo
. Desc. inconoicionatio

,  0,00Dãsc. Coridicioriado
•WÇgíWr^íIS^íS;;-. 'TÍSr.?5T;»rÍ*^^

^-.11 ISS ^ - ««llRRa^ ««A na

747.925:67OUTROS

796.938,3811 , OX»! 11,^.08)-
A validação dèssa nfíte

 www.mogiaascnizes,sp.gov,bT ^
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18/03/2021 InteRnét Bánk-i:nq C./MXA

2^ Via - Comprovante de pagâmento de tributos federéls

Via Internet Banking Caixa

1 Nome:
j
i Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DD

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
darf

02- PERÍÒpOlDÈ APUitóÇÃ^ 28/02/2021

03- NÚMERO DO CPF OU CNPl :^57;57Í.275/d001-00

0^ CÓDIGO DA RECEITA 5952

05- NÚMERO DE;rEFÉRÊNCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 266-5400

DATA-DE VÉNCIMENtP 19/03/2021

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 37:057,63-

ATENÇAO

É  vedado o recolhimento de tributos e. contribuições-;
administrados pela Secretaria dà Receita Federal cujo valor- ,
total seja inferior a R$ 10,00. Ocomehdo tal;situa^ò, adidone:
esse valor áo tributo/contribuição de tnesmo càdigtf de périodbs
snbspniienteSj até qüe o total séia-iquai ouisuperiora R$ IQíQOí..;

OS- VALOR DA MULTA R$0,00

09^ VÃtOR DÒSiiÜRÓS/
:  ENCARGOS pL-1.025/69

R$0í00

10- V/ALORTÒTAL '  :R$37,d57,63

r====^ • ■ ■ ■ ■ ■■ ■ - 11-. AUTENnCAÇAO.BANCARIA
GEFIC:Í7032021 034400600071079 00447632

Identificação da COFINS SOBRE.NF 136
operação:

Data de débito: 17/03/2021

Data/hora da operação: 17/03/2021 ■ - ■ ; —^

Código dãoiierãçãp: P0<^7632

Chave dé segurança: RNyjJZSSV^^GSTA^/yi^

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB ri.? 736^ DÇ 02/05/2007.
operação realizada com sucesso conforme aS informações fdrneçi^^s pejó die^^
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800-726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefèitura.de Mógldas Cruzes
CoiÀratode

https-J/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBÇ/imprimei.dart:proçes»
1/1
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/03/20C1

RELACAO : 078401

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

PEREIRA & DE PAULA MEDICINA INTEN SERV TECN HOSPITALARES 033 4415 13002661-7 248955890001-00 17/03/2021 660.223/65

TOTAL GERAL

SEISCENTOS E SESSENTA MIL, DUZENTOS E VINTE E TRES REAIS E OITENTA E CINCO 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 19/03/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

TE CONTÁBIL

I  IBORDERÓ

C Hgerararquivo

[I ]PROGDOARQ

C |]C0MPR0VANTES

Cl BAIXA DE BORDERÓ NOME;

NOME:

NOME:

NOME:

DATA:_J_/_

DATA-_Í_;_

dataJ^J^Í^
DATA:.c  I xíl\

conteve con
Orig^na\

DATA:\>-^l I

Contrato de Gestão N'058l20t9
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CMCO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota

142

Data

12/03/2021

Ctiave;

RVHY-LSDU

PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

R MANOEL PORCELLI. 424 - ALTO DO IPIRANG

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730280

CNPJ/CPF:24895889Q00100 Inscr. Estadua|/RG:' ,
Email: contabilidade@dwdoçumentos.com

Telefone: 47228711 CCM 83071 Inscr. Munidpáí: 083.071-2

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNIC|PIO ^
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 03/2021
Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

Dados do Tomador de Serviço

FUNDACAODÕABC

AV LAURO GOMES, 2000 - VILA SACADURA CABR/VL
SANTO ANDRÉ-SP - - CEP: 09.060-870

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

End. Cobrança:

Inscrição

Dados do Intermediário

>•

-  -CEP:

CNPJ/CPF: Inscrição Inscrição

672 672 PLANTÕES- UTl 150,00 100.800,00
s

672 ■672," Pi
672 672 PLAHTONISTA ÜTI 4 ADAR

||Í672..=672.?
672 672 PLANTONISIA ENF 5 ANDAR
672 672
168 168 E1EDIC0 DIARISTA 4

150,00 100.800,00

150,00

50,00

100.800,00

8.400,00

1  1 COORDENACAO MEDICA UTI RESP TÉCNICA

1  1 COORDENACAO UTI PS

ütffiiSI
24.238,38 24.238,38

168 168 MEDICO DIARISTA UTI PS

üigBii
8.800,00_

ü
8.800,00

50,00 8.400,00

.168.;,- .168 L-iE.DICO DIAiíIS>
179 179 INTERCONSULTAS DE ESPECIALIDADES

04 54 CCIH
•  50,00 8.950,00

L  )

Observação: Total dos Serviços 703.488,38 "
Total de Deduções 0,00

ISS SEM RETENÇÃO 3,00% 21.104,65

Dèsc. Incondicionado 0,00
' ' -. Desc. Condicionado 0,00

1 Total da Nota Y RETENÇÕES g'

703.488,38 0,00 0.552,33 4.572,67'^°S^fl04,65|^'^ 7.034,88 0.0o|°"™°® 0,00 660.223,85

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: vwwv.mogidascruzes.sp.gov.br
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G>/oM
fíesp.. Fiscal

CaroHfísP^ossi
Anafis^á^ntábil

UABC • SMtrãTde Convênios

CENTRAL DE CXlNVÊNlOS

■ Competência ^

.UvJjUucSCentral de Custo;

VencimentoSI

Hospital Municipal de Mogi -CC
ProG M° ^/|r-i-An .Venci!Bento.^Siü3ií2QiS2"i
Vis^
Comi
Vigência até_
Liberado.

Assiste ralstratlve
r52.762.

|0.<*S^OO-

FEDERAL
'  ; Hçsp::M«tUsíi^^ Cn,iy v



PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

CNPJ: 24.895.589/0001-00

SERVIÇOS MÉDICOS DE UTI

SERVIÇOS PRESTADOS EM FEVEREIRO DE 2021

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/02/2021 à 28/02/2021

PLANTONISTA UTI - 24 HORAS

UTI - ADULTO - Horas Valor da Hora Valor Total

672 R$ 150,00 R$ 100.800,00

UTI - 4° Andar - Horas Valor da Hora Valor Total

672 R$ 150,00 R$ 100.800,00

UTI-PAA-Horas Valor da Hora. Valor Total

672 R$ 150,00 R$ 100.800,00

UTI -C.C - Horas Valor da Hora Valor Total -

672 R$ 150,00 R$ 100.800,00

UTI -C.C E 4 ANDAR - APOIO Valor da Hora Valor Total

672 R$ 150,00 R$ 100.800,00

ENFERMARIA 24 HORAS

ENFERMARIA - 5° ANDAR Valor da Hora Valor Total

672 R$ 150,00 R$ 100.800,00

DIARISTA

DIARISTA- 4° ANDAR Valor da Hora Valor Totai

168 R$ 50,00 R$ 8.400,00

DIARISTA-UTI Valor da Hora Vaior Total

224 R$ 50,00 R$ 11.200,00

DIARISTA - UTI PJLA Valor da Hora Valor Total

168 R$ 50,00 R$ 8.400,00

DIARISTA -ENF. Valor da Hora Valor Total

168 ■ R$ 50,00 R$ 8.400,00

COORDENAÇÃO

Coordenação UTI/ RESP. TÉCNICA Valor Valor Total

1 R$ 24.238,38 R$ 24.238,38

Coordenação Médica 4° Andar Valor Valor Total

1 R$ 8.800,00 R$ 8.800,00

Coordenação Médica UTI P.S Valor Valor Total

1 R$ 8.800,00 R$ 8.800,00

Coordenação Enfermaria Valor Valor Total

1 R$ 8.800,00 R$ 8.800,00

INTERCONSULTAS

Interconsultas especialidades Valor Valor Total

179 R$ 50,00 R$ 8.950,00

Médico SCIH Valor Valor Total

54 R$ 50,00 RS 2.700,00

r  ' " '

Valor total da Nota Fiscal R$ 703.488,38 1

confere com
originai

Prefeitura de Idogi das Cruzes
;  Contrato de Gestão n.* 58/2019 - Celebrado entre Fundação do ABC Central de Convênios CODtralO de GestãO N°058/2019 '

Município de Mogi das Cruzes '
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■mJI Lm
"11" às
muSal ,OE mGI DAS CRUZES |y|0(ra

FORMULÁRIO

4
FUNDAÇÃO DO ABC

Mmiw

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

Fornecedor: PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

CNPJ: 24.895.589/0001-00

Serviço Prestado: Serviços médico especializada em serviços de Plantão Médico na UTI e Atendimento na Unidade
de Internação

Período: N.F n.9 142 Mês de competência: Fevereiro/2021

SÇSífe CONFORME - írW&V
Escala médica adequada X

Utiiização 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: ^'õlc^P./l SO(^,[
l

ResDonsável: ííf^,rO
V* çt#'

1
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^''refeltura dè Megl das Cruzes
Conlrafo de Gestão N^58/2019
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Voltar Imprimir .

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
doFGTS-ÇRF

Inscrição: 24.895.589/0001-00
Razão Social FERNANDA PEREIRA CQNTRERAS

Endereço: RUA manoel poRCELa 424 / alto ipiranga / mogi das cruzes / sp /
08730-280

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 corh o FGTS.

Vaiidade:26/02/2021 a 27/03/2021

Certificação Número: 2021022600591198487288

Informação obtida em 15/03/2021 09:11:03

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

confere com
Original

PrefeiiufsaeMogidBsCrures
Contrato de Gestão NWOÍg
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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: PEREIRA & DE PAULA MEDICINA INTENSIVA LTDA
CNPJ: 24.895.589/0001-00

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 Sepretaria
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://vmw.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:09:14 do dia 15/03/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 11/09/2021.

Código de controle da certidão: DCF8.7D74.68A0.0A0C
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

\U -Jj y :
Preteitura ãe Mogiaasoiu^ea
Contraio de Gestão N''058/2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

a  • t «

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
1

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 000969

Banco Destino: 033 -SANTANDER

Agência/Conta Destino: 04415/000013002661-7

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: PEREIRA & DE PAULA MEDICINA IN ;

CPF/CNPJ do Destinatário: 24.895.589/0001-00

Valor: R$ 660.223,85

Data da Operação: 17/03/2021 !

Autenticação Bancária: 3A33128F1B3772A0AF5669000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000969 de 17/03/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

ÍHelp Desk CAIXA: 0800 726 0104

jonterecom

Prefeitura de Mogi das Uiuze:>
Contrato de Gestão N^058/2019
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Cestnírcrí cie?
Coitv-áí^c-"?

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

• tED - Outro Titular

EMISSÃO : 19/10/2020

RELACAO 072704

AO CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBE-NEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

PEREIRA & DE PAULA MEDICINA INTEN SERV TECN HOSPITALARES 033 4415 13002661-7 248955890001-00 19/10/2020 581.859,10

TOTAL GERAL

QUINHENTOS E OITENTA E UM MIL, OITOCENTOS E CINQÜENTA E NOVE REAIS E DEZ- 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 19/10/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

581.859,10

ilNANCEIRO

RAL DE COK

níere com

Original

■  i(

IBORDERÓ NOME:

I GERAR ARQUIVO NOME^

|PROG bOARQ NOME;.

] COMPROVANTES NOME;

1 BAIXA DE-BORDERÓ NOME:.

DATA:_J__^
□ATA; #-

L OATA:^/- ; -

,  ..

Prefeitura de fíogi das Cfu^es
Contrato de Gestão
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota

122

Data

14/10^020

Ctiave:

HDPN-ILYU

PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

R MANOEL PORCELLI, 424 - ALTO DO IPIRANG

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730280

CNPJ/CPF:24B955B900010a Inscr. Estadüal/RG:

Email: contabllidade@dwdocümentos.com

Telefone: 47228711 CCM 83071 Inscr. Municipal: 83071

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO CNAE; B610-1/01
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 10/2020
Atividade: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

Dados do Tomador de Serviço

FUNDACAODOABC

AV LAURO GOMES . 2000 - VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ - SP - - CEP: 09.060-870

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

End. Cobrança:

Inscrição
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d Un Discriminação dos Serviços Valor

720 PLANTÕES UTI

720 Slantonista 2

720 plantonista

i7£20ibíÍÍi;i:SliSNT,QNTS,T"A;r4

720 PLANTONISTA 5

180 ittEDICO CCTiRIS!

244 ÇÍEJDICO DIARISTA UTI
1  ccopi.enaç?,o .medica

1  . ' ! ■
I  ídenAçAõÍ

180 medico diarista UTI PS

105 If t PCC^Ul!TAs''SgfcESPéClÀLIljÂKE
54 CCIH

150,00 108.000,00

150,00

sBioaieaoioo

108.000,00

.  150,00

' 150,00 .
■BiliBi

108.000,00
.; 50,00 ..

50,dÜ- . ■
.  9.000,Ofí
;■ 12.200,00

24.238,38 24 231 ,..i
8.800,00 •• , 8.800,00

50,00
5 «00
9-0PQ..P0.

50,00 2.700,00

Confere com
Original

Observação: Total dos Serviços 619.988,38 "
Total de Deduções 0,00

ISS SEM RETENÇÃO 3,00% 18.599,65

Desc. Incondiclonado 0,00

Desc. Condicionado 0,00

i To*JlldaNota RETENÇÕES i

619.988.38 ,'®® 0,00 Wss "'^.029.92'=^99.65 ~ 6.199.é8 0.0o|°"^^ : :0;00. 581.859,10

-À vàilcláçãd dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidáscruziés.sp;gQv,bf 1'! T i,' 'i
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PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

CNPJ: 24.895.589/0001-00

SERVIÇOS MÉDICOS DE UTI

SERVIÇOS PRESTADOS EM SETEMBRO/2020

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/09/2020 à 30/09/2020

PIANTONISTA UTI - 24 HORAS

UTI - ADULTO - Horas Valor da Hora Valor Total

720 R$ 150,00 RS 108.000,00

UTI - C.C - Horas Valor da Hora Valor Total

720 R$ 150,00 RS 108.000,00

UTI - C.C - Horas Valor da Hora Valor Total

720 RS 150,00 R$ 108.000,00

UTI - 4° Andar - Horas Valor da Hora Valor Total

720 R$ 150,00 RS 108.000,00

UTI - PAA - Horas Valor da Hora Valor Total

720 RS 150,00 RS 108.000,00

MÉDICO DIARISTA

UTI Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

244 RS 50,00 R$ 12.200,00

4° Andar Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

180 RS 50,00 RS 9.000,00

UTI PAA Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

180 RS 50,00 R$ 9.000,00

COORDENAÇÃO

Coordenação UTI/ RESiP. TÉCNICA Valor Valor Total

1 RS 24.238,38 R$ 24.238,38

: Coordenação Médica 4° Andar Valor Valor Total

1 rS 8.800,00 R$ 8.800,00

Coordenação Médica UTI OS Valor Valor Total

1 RS 8.800,00 R$ 8.800,00

INTERCONSULTAS

Interconsultas especialidades Valor Valor Total

105 RS 50,00 RS 5.250,00

Médico SCIH Valor Valor Total

54 RS 50,00 RS 2.700,00

PLANTÕES P/LA

Horas Trabalhadas Valor Valor Total

0 RS 120,00 RS

Valor total da Nota Fiscal R$ 619.988,38

Confere com
Original

ii. O'.j yr 'i M
f  ■ ■

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

Preteituía de.Piíogi das Qruzes
Contraio de Gestão N'058/2019



FEDERAL ̂
0C3962



II
lãaüssiss ' f í ' n

li SIS
mÍISalDE MUGI DAS CRUZES IVlOOl

FORMULÁRIO

4
FUNDAÇÃO DO ABC

DESCE ISÍ7

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

Fornecedor: PEREIRA E DE PAULA MEDICINA INTENSIVA

CNPJ: 24.895.589/0001-00

Serviço Prestado:
Serviços médico especializada em serviços de Plantão Médico na UTI e Atendimento na Unidade

de Internação

Período: N.F n.e 122 Mês de competência: Setembro/2020

ITEM VERIFICADO CONFORME k?»*'  :' ííao conforme .

Escala médica adequada

Utilização de jaieco e crachá de identificação

Freqüência e pontualidade

Reposição de mão de obra, quando necessário

Certidões do FGTS e CND Federal

OCORRÊNCIAS:

DATA: AO iQOâ^

ioarí-Responsável:

Diretora Geral
Hosp. Mun. Mogi das Cruzes

Confere com
Original

r'-'

í  ■ preféiiutáíbe HpgiOas Gruzes
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15/1'0/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voila!' irriprirnír

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS ■
CRF

Inscrição: 24.895.5Ç9/0001-00
Razão Social: fernanpa pereiracontreras

Endereço: rua MANOEL PORCELUI 424 / alto IPIRANGA / MOGI das cruzes / SP / 08730-280

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: 14/10/2020 a 12/11/2020

Certificação Número: 2020101407223398603615

Informação obtida em 15/10/2020 11:19:57

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

Confere com
Original

Prefeitura de MegI daç,Cruzes
-  Contrato de ̂éstâoi N''058/2019

.i . r ;

https://consulta-crf.calxa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federai do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA

ATIVA DA UNIÃO

Nome: PEREIRA & DE PAULA MEDICINA INTENSIVA LTDA
CNPJ: 24.895.589/0001-00

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).

«d

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 inciusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 08:03:50 do dia 15/09/2020 <hora e data de Brasília>.

Válida até 14/03/2021.

Código de controle da certidão: 44CE.B645.A260.1216
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

jntere com
Original

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

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 / 000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000768

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

033 - SANTANDER

04415/000013002661-7

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

PEREÍRA & DE PAULA MEDICINA IN

24.895.589/0001-00

R$ 581.859,10

19/10/2020

Autenticação Bancária: A633EE303DA772C649EAA9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000768 de 19/10/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

j-ãaspruies
Contrate deGestáoN^ÓI 9
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MHC0177A/20

CONTRATO

Confere coi
Original

•1 (0 r\ H'
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FUNPACAP do ABC
Oestfis^l^T

CONTIWO DE PRESTAÇÃO DE SttVlíOfMÉDICOm WPIA WENStó
WICHCpl77A/2d

EMENTA; eONTRATAÇÃQ DÊ ÍMERESA ESPE0AUIADA
EM PRESTAÇÃO ÓE SERVIÇOS NA ÃRER Íl
intensiva PARA^UPRIR AS:NÊÇÈ^!ÕADESD0;H0SP)^^^
MUNIOIPAL de MGÇi CRUZES-- PRDÇISSO N?
MGH0177A/20.'

CONtRAtADA: PEREIRA & DÈ PAULA MEDICINA INTÍNSIVA LTDA.
por esta instru mento, .s p.™s,clé um ladc^ PUNDAÇSÓ PO
inscrita no Cadéstro Nacional de Péssoai Juridtças dó Miolstériõ da Faaenda sob o ̂
CT Sn 275/0(504-45, com sede na Ãu. Irauro Oomas, n' 2«, «Ia Sàcidura Ea W,: Samo13™esteat;represen»da peieeeu Diretor ae«,advoaado, portador da cédula de ldintidade RS n-25«12S24, inSSr!ted'>W
15179S.M8-2S, doravante denominada simplesmêB{r*Ê&NTMTANTI , e eo«,ro^a 9^
» & dÉ PAÜLA IVIEDICINA INTESSIVÁ OTA., inscrita no ÇNBJ/MF sob^o n24 895 589/0001^), com sede naIRué Manoel Põrcelll.

- 0B73Q-2BÓ. neste ato representada na lorma dã » —
designada '<CÕNTRATADAC„tetSdo, em vlstao Processo Adm,n«ativo nP MERflOTA/ao, tem
porjustoÂ acQrdadbas sègulrttes edndiçQés;

liÜ^Dd OBJETO

1 i - o presente contrato: tgm por objeto a conl»:«ç8o de emprese especializada pitr
prestação deserviçosna áreede Internação Intensivaparaisuptlt aswçessidadeado
Municipal de Mogi das :êWzes, rigorosamente eoÓfOtme espeaficaçoes: e condições
estabelecidas nO Termo de: Referência, processo aPniinlstratlvo, proposta eomercal e seus.
ártêxos; OS qüais: fazem pbrtb mtd|rànts d^ p,resenteíldsfmmefjtP.

2.0-PRAZO Confere con
Originai .

2 1-0 orazo de vigência d© contrato, é, de oe mé meses ^ :,nmtermptGS>Stado a partir da datada assinatura,do Termo deWttaío^
stLssiVps, enOuantoMgorar o Decreto Eeglslat^m,^

■respeitados os prazos pactuados, çpnfotme preulst:O.Art, 4- . laájl jíi êfiizss |
Contrato de Gestão N''058/2019

V' r- ; ■; : i; , í-rr . , CEP'Õ9660-87oT Gáíxa Po tatios
o c p. - 1 Av. issii: isartteiifc 1
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fundação do ABC
C8Sda13BT

Central de
Convênios

:2 :2-EmfúnÇló da Ranaémtsoraslònada péfeGotonavirus o prazS cMsWnte da cláusula 2,1
poderá ser alterada nos te decreta SS cnedidarprovisoria

2 Í-A legislaçio especifica, decrefó ÕU^mèdidá právisdfia pue «aiSilter áalteraçao contWtuSi
constante da cláusula 2.2 dWerá cpnslar ;n. Termo .Aditivo » fiOntrato ,de Prestação ;de
•Sefvvçqg,

. tífipiÇÕES EXEGiÜpP

2.1 - ,0S servlsos: serão Inidâdes Rela ÈOWRATADA » data da asínãtura do Contrato de
Prestáçãü d.é.SteMffQ?'

3 2 - A contratante fiscáltorá obrigatonameme a execuçSe do contrato, a fim de verificar
sé nóseu desenvolvimetito est|o.sendo:o,bservadas;ás especificações e demais requisitos nete
previstos, resefVandOrsé :o direito de reiêltat os .sgrviçqs qUe, a seu critério,, nao forem
■Gonsítíefadqs satisfaíóriosí

3 B: - Deverá â GONTRÂTÃDá.jtenddr^ do valé r global .clisposto,: na: Clausula 9 Q deste:
contrato,: manter edntrOlé ptópíio: «a execuçaP' do objeto, nSO ultrapassando o limite,
financeiro global estipuiado-.

14-0 valor gíoóál podsrl sgr ultrapassado úrilca;Wexçi,tó^^^ médiánte solicitação-da:
tONTRATÂNTB e desde que :d«»damer(te: rriptivad^ s«do acompanhado do respectivo
termo Aditivo.

3,5-Havendo solicitáçlo da CONTRÂTANTEé adif ámento ds acréscimo ao valor do contrato,
poderáé COW.RATAPA çpntinuár a .éxecusSbdo obíeto olaserVando õ. novo vafor estipulado.
3 6-:Sénda üilrápaSsadop:valor meoaí eStttnáçlO na aáusülaig.O, déveií a cg&RA^
informar imediatamentè á,CONTRATAÍáTEí áfim.de que esta redistribm sxecu.ç,aado contra oo„.,0l,cite o adltamento de valer #Vifc. »e
tnstrúfnentq. Original

E 7 - o descumprimento das aíusulas 3.9 ã:3.6:su)éitarí a
dos.valore,s executados quê ültrápasslm o valor global do: Contrato

Preleiiufa âe üigfi âai 6ru"~
Contrato de Gestão N'058/,

_  í*"' • - •• ■ - ~ ■ ■■ j

O tf H j- .t t c Ar-rf ó í<;Pl t CEP-09060-870 1 Caixa Postai lOB
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4.0 DAS OBRI ÍGÁ.ÇÕES DA eOWTRATÀpA

São éfefigãções da; GÕNTRÃTADÂ:

4â t ftestafos sèréiços Qtesrvamto as meltatei prátl«s« «çasaRpwdas tólMfcacfs.

4,2 - Çurnprir todas as normas, regras e lefs aplicáv.',s s. axacução do obleto do Contraio.

4.3.Observarostritàraentéas-riormasântfefnas;,da üõiaâcle.:

4.4 Gumprir integralrtierite fpdãs 45 sua? obripções tribufáriãs, fiscais, soeiaisy
previdehêiárias, trabalhistas, adaeritârias>.bomérciãis é civis,

4.5 ^ indenizai Imèdlatamente, .a GOtJTRAmNTE pd» quateduer .danos, .que seus
réprbsfâhtahtes-tegals, prepostòs, èhipregàdòs tíu. terceiros ■credeneiados causem.,, pr .culpa,
dolo, açio ou ofhissãô, à CGNTB^rrAI^TE ou a tercéirds;

4 è - R'6S|: in+n'ot-.aim"AritP npio,5.seirvieoseüi,iu;«i.i«JMÒs.hbS.terim'PS di-ieEÍs|a.çã.Q.-.eni

4.-7 ^ A;C0NTBATADA4ey,erf estar^ern; condiçbes.dé ó? serviços,a partir ua data da=
aisiríatura: do- Gontrato e -mãhter iéSsà cpildjçid durante toda d^sUa vigência atendepdi^a;
déídánda, cdmratatiâ, inçiUindpíse; eventuais.. acrêsdmdS óu suptessoes «pap d
ültrapa^ar pá 50% (cinqüenta por cehtoí io valor inicial atualizadp do contrato, nos termos
dá ̂ Let 13.979/20;

4i8;.Skecutar;os serviços,objeto dp epntratp, rigorosamente em cohformidadecpjWtpdaSos
•?ü.ss cPridiÇões; P normas íegajs,

4.a - . A COmmTfkm devera; adotar as^ medidas, prèçauçpes e cuidadps tepdentes. a evitar
dànPs rnatériaíso-pessoaís d:é seus funcIpbári.Qs, seus prepostos e a^terceif,ffipm^típ'.5?^a
inteiramente ràspohsável.

4,10 - A eoNTRÁTApA garantirá a execUplo db bBÍPtb através oa pesssís. nabiiitáslãs b
treinadas. Rrai»»»» íe Mífi Ml 6(yis( --

Contrato de Gestão N''0Sa/2O19
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4,11 Â eoNll^A^ dyrínfé-todp ;of^íod0;do çootfã% Gí?m(5atiWliçÍade
egm 9S^ obrigaçoas; âssüiriidasi, todas as çoyidjçôes dè tóbilita^P P. quàlifiçaçao ̂ xigidas bo
eeptame.

4.I2.Assümè^reiNTRAÍA|A,a;responsâbiii^ P^la Legítirnidade de^stíaS
â^inatWre PU ;de -seu represéiitirítç e :pdlS autenticidade- doi documento^ ppresentadps^
assim comoPsInfPrmâçSPS ptPstadps.

414 ̂r;piça vedada ã CQNlRAmi^ .a subcpntfatâpp Pdjetç Ét coPtmi®, bem- çomo, a
exeeUpQ^ dè^ :almvés ̂df1erçeiros.sêm^expressa ánuênpja íía CONTRAIANli, ̂  dm/eta
mitiVSPeVfentualJiberapP.

,4;.l|,^.;pêyera a GONtRATAeA fêâli.Hâr. ps servjçps^ médicos de terapia intensiva - ' yT!^,
4eámado3QS|íaGiemêS usuâridsdplUSaendíâPsmp;^ l^og' Cruzes,

4.16 - A ÇONTRATADA sé.ri^ponsabiiizará por todâs;á:s.dèspê$fs,ré!atiy:as ;as;tai?as>; impòsfõSj^
é démãis-encargpsnéce^^ rèlácionados à exeçd|ap dPSAfwlços.-

4^47-,_ljeverie-#01^A ós4é0ip4cdbi4rr»1P abaixó;déseffipt

.  ,, BÀSE DOS SERVIÇOS .

HORAS

PÕRDIA

HORAS POR

Mis

VALOR

UNITÁRIO
VALOR TOTAL

' Plantões UTI1 (24 Horas) 24 744 R$150,00 R$111.600,00

Plantões UTI 2 (24 horas) 24 744 R$150,00 R$111.600,00,

plantões UTI 3 (24 horas) 24 . 744 „ :r$150,00 R$111.600,00,

PlsntÕGS UTI 4 (24 hor3s) :24' 744 R$150,00 R$11Í.60Q,00

Plantões UTI S (24 horas) _ 24 744 R$150,00 R$111.600,00

Medico Diarista 4- andar ;4 120 R$50,00 R$6.000,00

MédiGO-Diâfistã UTI 12 2 244 R$50,00 R$11.2GG,00

Goordenaçãõ MediCà
ÜTI/Resp. Técnica

- ' Conh
:.~r 1-^

,r^ai4 238,3Í
íoinai " " "

épordenação.

UTI/PAA

ly"

■ B$i7.60o,d:o:

InterconsUítas
EsbétiVâiidãdes

-

R$50 00

n  ' RSSQ'QSi'6t fl

R$50,00:

■  InfeCtologistã
' oo

l^nnlraln IÍQ QSSiãO ̂lOQS&lZOIS' í )
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GGIH M R^50,OO

Plàntão nõ Pronto

Atèndimêntõ.Adulto,
12 324 RigÍ2Í),0Q

c  :-4 ■ =—=-

R$38.800,00

-

:r$65&.58S,$8

5.0 r^DÃSOBRIGAÇÕES DA !®NtRÁTAWTE

A Gontratanté compromète-se a;

5.1 - DísponiWlkar estrutura, física adequada para. á presfaçãp^tié sêryisçs ora contratadã,
respeitando as espedficações técnleasapresentadas pela GpMTRÃTADA.

§.2 -/indicar résponsáye! para fiscalização dos sèrylçòs a seretn prestados pilâíCONÍRÃmÔÀ^

Sa. .. Promover- .os pàgamentOS: avençados pelos, seryiçps prestadd^ ;nas
dortdiçSes t prazos especificados è ora acordados,

.5.4 - Açornpaohar-^ e físealizar o cumprimento d.as; O.priga.çtes da- contratada:/ através de
cprnissão/funGlbnário éspéciaJmenta designado.

i i - Provar a Ürüdadecom os rectirsQS humanos teenieosecdè apoio paral perfeita;execu|aoíÍ9pbietoJa«MstaÇão.nMMníW?=fepreconÍ2âáapara«s,gurançaeflMidM^

6.0 - PÂ ÉISCAUZAÇÃO

ai-A.eontratante fiscalizaráã^èxecüção^dos^ervíços através deíuncionl^^

para essa fim com a iricumbèncía de rélátar aO SMpervísOf a? falhas õti lrre|uiaridad^ que
Verificar, as quais,, se .não fofêm sanadas> ser|o objetos dê CoíihUhiGado ofiaal, axpedido
Contratante Unidade, à GONtRÀtADA; Oonter® c&''

Oriflioaí .

6.2 - A execução do. Cohtraío serp fiscalizada: êni todoS OS aspectos pertinêntes ao Objeto
ajustado, iftGlüsiVè, reservando O direito de resolução de qüaisqüér
duvidosos, ;nãO; prêVistos. em memorial pm neste c^tmta, om. espeeial a^ espec^

;  .. I- iJiiv i^c ccir\/1riit^<; ínká^lsfátoriÕS^
QuVlUPbUb^ Jlow; .... --..-4.. . ti.'í.i,K4íX»»íWc

reduisiW 5inalizaç8es, Sê8Urán»lmplicandó ô diféits Si
intimando aOxecução das :devidâsrh<Mifi« quandolor o jje Gestão N''05pt9

i 2 'C i;.'o n ^ iaüro;6Dmes,2000/VilaSài-iidiJrfeabraÍ=^Saiiip:Anai^{SR^
■  ■ teh: (il)-266S^540Ò l Fax:.-{U) 2660-5462 -J-
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Desdei«67

é.|^ <3 exerGÍéip de fiscafôâçãò por parte dá :Cóntrátpnte :nãp iêxirn|rá a Í3NTlÍ®6A-d?s
responsabilidades péios dânol materiais e pessoais que vier a Gausar a terceiros ôP á Uriidádè
por culpa PU dolo de seusíprepostos, na execução do contrato, nbstèrmos do CodigOiÇivit

7.0 - DO PREÇO E DAS COrÍDiiÇÕES DE PAfiAP^ENtÓS

7.1 - A GQBT-RATANTE cdmprórnetè-Sé. a pagar o preço constante da proposta tía
ÇONtiATÁDÂFpbseryadas as^seguintes condições;

7 2 - Os pagamêntôs sérão realizados rperisalmentê nò déciitio qüinto: dia dõ mês
sObséquente a prestação^dos^serviçps, mediante emissão de nõtas fiscais,,apõs ,ateçtaç|o d
serviços realiza d os no período;

7.3;—í'NO' caso dp evéntUai? atrasóS/. os vaiores serão;atualizados de ácOfdó..,cOm,' a legislação-
vigeote]

7;4-A CQNTRAtAbA deverl indicar, com apocunrientápõ flséãi, Ô nÚraero dâ cõritâ corrente
e a lagênçia, preferencialmente dó BárieO Santandèr,S;IÂ> a f|m;dé ágiiiZãr o p,ãgame.ni°'"

7,5 - Em hipótese àlguma :sêrá aceito boleto bahcãrio, çomo meio de: eobrariça;

^B ?:0 pagamento será efètuadO;medíãule PapreséntãçÍdApeláíCQNTRí^^ dOl.següiiltes
dõ:GUm'eritOs, que sério árguiyadqs pela GÔNfRATÁNti;;

a) Nota Riscai,coinstándo d iscHminapo- détalhada doseryiço prestàdó;

b) 'GNÉ) válida, provando regUlàrldãde do prestadpj-de;SèrvÍçò :çoht|n de cpntratõ formal/
juntp;! prêvidençiã Spcial; Confere co

Original

c| Prova de régúlaridádè;pe,ra.nte o.-Pi3TS;

7.7 r- As: notas fisèâis, refèrèntès aôs- serviços ■prèstadps, deveria aer epiregues em tempo:
considèrávèl .(quinto dja ,útij :do mês), para quee GQlNlIRATAN|E^|)^oss|g:gg|(^||^
ãnálisès devidas 6 o subsequente pagamento dos yãiorãs; Contrato ( "

7.8 >• Á CONTRATANTE procederá á retériçãõ tributadl» fefêtente ãOS;seryiços<presfad0Sf nas-
íílííquotas íegalmènte- decidas, incidentes sobre o vajpr destacãdoiêm^ nota líscai;;

P f: n ' Av- Láúró <3òmés-,2ÔÔo;ViÍa Sàcadura Cabral- Sántó André tSP)-l GÈPíiCi^^SZÓil|am^ - -' - ■■ ^ ̂  I: Faxi íu) 2666-S4621
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7.9 - A CONTRATADA, nésje atO/ déclara estar ciente de. que qs recursos utilizados para o
paprnento dps seryiçps> QraçorTtratàdc>s,aerãQ aquelés repáSSadoapélq Mdnicípfe dê |^bg|.
dasGruzes em ;razãòdó Contrato çjeíÈestap fis $8/Í|, fimiado entre a tQNTRATANTE
MunTcípio dê IVlQgi das ÇrM2ês>

7.10 A CONTRATANTE çdrnprprnéterse a pagar o- preço íconstáPté; da prdpbstá da
GQNTRMADÁ, desde-que riap ocorram atrasos e/bu ;páraÍísaç5êsdbsrepassis:pêIb;M
de MOgl das Crüzès para ã CONtRAtAjsím i^latiyo ao custeiodKohjeto dó Contrato
;n2

7,11.- Nb.castí de évêntyaís atraso?) os valores serão átuaítZâdbsdéôcdrdõ çbtti a legislação
Vigente, salvo quando decorram dêatrasosíe/bU prMlÍsa#és dbsí repasses^pelo Município dê
Mõgi; das Caizês, ê.CQNtiÁTANTE) êrn cbnsonançia com o dispb^b rias eíaUsuías: W ê 7ííÓ
dêstê;eoNTRÁTO'

7.12 - A prêsêritêpvenfá êxt|nguir-se?:á autórriaticairnèntè êmCãsb de rêsçisab ,dd:Cbn,t de
gestip/çonvênío celebradodritrêa: ÇÇ>NTRATAI#E: ê a Adidfnísttaçlp llbfe^ não cabendo^
Irtdênízáçãb dê quàkjuêroatutfza asípartes.

8.0-DQ RECEBI MINTO

S.1>-,Nq reGêbimèntbdbssèrviços ser|o;pbseryadosOspréeéjtbSpértinê^^ í^gulamerito
intêrnb dê Cúidpms.da Fun

8í2 - A CONTRATADA ménsalmênte: apresentará relatório circün^àneiâdb das; atiyidadês
disênvblYidàSs

9.Q-D0VAL0R

9:i - Dá ao. prèsênté cbntfátp o Valdr dê R.$ 6;58,iS$g,3 8 (seiscentos eicinduêntã ê bitb rnii,
quibhêntbs ê bítentá e oito reais e trinta e oito cèntáVàs) mensais, pêffâlindb o yãlor glpbal
para a vigência contrátuaí hb irrfpbrtè dê R$ |J|Í)530 28 (três mlp|^n^centbs? ê
cinqüenta ê um mil, qüinhentos elrínta reais e vinte ê òitôcêKtãvbsjt

jíã.Ò-páSPENAÜDADES

Coniralode

V 'láuró 6om.es iaeõ;VnáSacaaijr:3;Cãbrâl -.SàhtoÀridré (SP) | CEP: 09060.S70.:I
■  " ■ Tei,: (11);2666.5400; 1>W;.(1.ÍT26S6-5462 |:>vww fuabc.org^bi 1 .fnatefSfaabaor^Ar
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10.1 -^ As penalidades serão pfópd.stãsi- pêla fisçãlizaçãò da.-Cpntrãtarite p apliçàd.as, se for o
caso, pela autórídãdè competèntêrgârãnto^ eoni defesa
pfiá^íai

10.2 - Multa de 3% (três ppf cento) do valor do contrato, na recusa da empresa vencedora
ern âsisinádo dentro do prazo estabelecido;

10.3 — Muita de lG9à (dez por cento) por inexecução pàrGlal .db contràto, sobre, o yalor do
contrato, podendo a.eõntratantè àutõrizara çontinuaçio.dõ rnesrn.O;

iOJ -^ Multa de 20% (virrte. põr cento) .sPbrÈ o Valor do. Gontrátpi ppr inexecuplp total, do
mesmo;

iO.S - Multa de ;iO.%. (dez- por cento)' dQ- vaipr do faturamento do; mês .em; què Ocorrer a
infração, se o, serviço prestado, estiver ern desãcoido com ,ée espècjificeçdes pto
aceitas pela-Gontrãtante;.

"íâSi ~ Multa de 1% (urn por cênto) por dia de atrásp,. sobre o- yãlor' do contrato, po
cümpnmfintó dos prazos estipuiados . ..

10.7 - Aí muitas, são Independentes entfe si, põcíendO per aplicadas çy.rnulatíyameríte', A
aplicação;de uma não exclui a das outras, bèm eoméa das demais pénalidad^prévistãs erp;
lei;

lO,a-;0 valor relativo, às multaS.eyéntualnientè aplicadàs, seràpeduzldo dèpagáíTO
a eontratante efetuar, mediante a:emjssão'de recibo;

— As pè.naildadês. serão prOpôstas pela: fiscalização da Gpntratante>eepliçada% setor o
caso ofila^ autoridade competente, garantindo o coritraditiriQ administrativo pOm defese
.  ronterecoiprev-a. ^°Origlna\

liíÔ-DÃRÈSqsiD

livl ̂  Q nãO: cumprimento dás õbri|açÕès çontratüãis'
contratual, sendo, licito; p. quaiguer das. partes, dènunciá-IO ̂ Ç^PlIiUer tOnterripQ, com

/ fí"vH ' A7vLã^ró^G0^1es,20bG,vilaSaçadurà.Çabr^vsárttóAndré . .. .
i. \ (11) 2665-5460 1 Faxítll) 2666-5462 | vviAW.fua.bc.gílibr |,ruabc(afuabe.orfi.6.r ■
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aritéEedêncis mínima de (30) Miitã dias, sefti que çálda a ou{fa dartedireit» de ipdenrzaçaç
de/çiualquer espécie;

- O presente Contrate põciérl sér rescindido unilaterdlrPéntéx de^e t^ire h^a
çonveniencla pára àeQntrãtanie.medianteautòriz«é5çntd
superior sem que çãíba a CONTRATADA didireitp de indenização dê,qüalqüer espeçie)

113 ̂ Apreserítê avença êxtinguír-se-áêütomâtieãméntf emeasp deTêscisâodd
gêstSd/çonvênip celebrado èntrê d GâNTBÀTANTE e a Administração Pública, não cabendo
indenização dê quáíquèr natureza às partés.

114- Este instrumento poderá ser resorndido dor WQ unllswml da

sé á Scbrrênclá de descumprifnèritó dé çláusuiás «ntratuàis, ássègüradds, np entanlpi o
contraditório e a ampla,defesa<

11.4 - A rescisão .poderá òcsffêr a qualquer momento,iêm.dêfèsã dointeresse público.

Il S Nô caso de. não intétesse dê rènpyaçlp do. contrato :por paitê da IfNTRATADA, á:
mesma deverá comunicar ;a -ÇCNTRATANTE, êrri Ultt .prazo mínimo^ de- 30 (trpta| dias, m
mantér õ seB/iço contratado ènt funciònamenío por igual'péríôdó, após o vencimentor do
mesíno;

li# - A presente àvençá pdêrâ ser rescindida còm mm pré^ld em caso df conclusão, de
tomada dê preços realizada nos termos, do Rêgükmêntp dp Cbnípras ronfralaça^
iSècviçoHe terceiros e.Otíras dt FundaçiddQ Á3C,queobiêtivé áy«
emer|enciãl,

W,7 caso ocorra o éntérraflente dddtlvidade da ceNTRKmPA quanto as atendimentodéMBSdo aospaclentes corn COVIDiW, no Hpspttãl Municipal deMôgtdas Çw
contrato estará réseindid,O de pleno direito. Confere^cu»

11,7j1 - Qualquer, álfeiaçso tontratgal.deverá ser feM aWvás.de.rérroo
ontrè as partes.

12,0 - DISPOSIÇÕES FINAIS

r o CTn""'
• /• «'-i' A  i ,.nn romêé ZODOíVila SacaduraCábfal- SaritdAndre (SP) 1 "

Tel.*411) 2666-54QQ 1 :Fàx:,(ll,) á'66é-5462 | vgwa.fi.tabc orfe-br. (liia rM uá c.or^.
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121 - ístê- ajuste; re|ulaMe-ai pelas suas disposiçõci e: Rartes integranfgS Wis eõmá seus
aneiços/processo admlnisiratwiprawta da CONTRATADA, jeiislaçSo «inte e dewa»
nocmas dé direito aplicáveis;

Pica eleito O fòrddávÇoròlP^ ddSanto André pârá dÍrirriltdyMs£|üer;düéÉõ^ prlu
do preséntè Gontrato; ^ j i
B, por estarem as partos ;dé;comüm aeordo sobre as èstipülá^tétmos e Goodi^^^^^ deste
iiMrumentOíiirmar^ viás,Pá préSénóa de Ü| Muas) testemünhàss

Sáhto; Ahdré. ÔÉ; do- . ,.,;dé#i02Q,,

NOrne:

CPft

fUHD^pb òp ̂BC ̂  CENtRALPE GONVlNIPS

Nome:

GpPí-

TõstemynháS:'

i:-

Nonie:

PEREIRAÍ& PE PAULA MEPIGlNA INTENSIVA LTDA.

2-

Npme

CPF:

Confere coi
Original

ÍESTA PÃGÍNA PEmNCE AO contrato de ÊMpHm BPÊCIAUZADA £M; PRESTAÇÃO DE
SERVIÇOS NA ÁREA DE XERAPÍÀ INTENSiVA PARA SUÉm ̂  NECESSIDADES
muNiapALDEmGiDAsmm-mocEssQNmçm

'ir
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