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Mogi das Cruzes, 25 de maio de 2.020.

OFICIO n°. 715/2020

Ao
Departamento Juridico - Central de Convénios
AJC Dra. Ana Paula C. Costa - Gerente Juridica

Referente: Contrato de prestagao de servicos médicos de telerradiologia com
interpretacio, diagnéstico e emissdo de laudos de Raio-X e Tomografia

Trata-se do Contratb de prestacdo de Servigos médicos de telerradiologia com interpretacéo,
diagnéstico e emissdo de laudos de Raio-X e Tomografia, destinado aos pacientes usuarios
do SUS atendidos no Hospital Municipa! de Mogi das Cruzes “Prefeito Waldemar Costa Filho”,
Processo n® MCHO026A/20 de 10 de fevereiro de 2.020.

Considerando a situagdo de pandemia frente ao Covid-19, e diante de todo ¢ contexio
explanado no oficio de 21 de maio de 2020,

s Considerando o encerramento do processo em epigrafe conforme parecer juridico retro,
diante da necessidade de incremento do servigo pela demanda atual superior aos limites
constante na legislacéo pertinente.

Considerando gue diante do cendrio incerto e instavel da doenca, que impacta aumento
dia a dia na demanda do Hospital, sem que pudéssemos realizar as devidas adequacdes
nos contratos diretamente impactados para que fosse ofertada a adequada assisténcia
aos pacientes com suspeita ou confirmacéo da infecgdo viral em aprego.

Considerando que abril e a execucéo do més de maio vigente, demonstra um aumento ainda
maior, sendo os exames de tomografia se demonstram “padrdo ouro” para detectar o
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acometimento ou grau de suspeita da Covid-19, diante de toda incerteza quanto ao
diagnéstico e estagio da doenga.

Assim, encaminhamos o presente para devida andlise, face ao encerramento do contrato
vigente, quanto ao prosseguimento de contratagio direta por 06 (seis) meses com fulcro
na Lei n° 13.989/2020 tendo em vista o contexto da pandemia e manuten¢do do HMMC
como Centro de Referéncia para o Covid-19.

Assim, requer-se os bons préstimos de V. SA para devida analise deste pleito tendo por
base a seguinte estimativa diante do HMMC estar como referéncia para o Covid-19 & com

capacidade para alberguar mais pacientes que o atendido até o presente momento:

sem contraste- Ambulatorial

. Quantidade VALOR VALOR TOTAL
Servigos estimada UNITARIO ESTIMADO
Tomografia computadorizada !
sem contraste- Urgéncia 1.550 R$ 41,50 RS 64.325,00
Tomografia computadorizada 102 ~ R$ 38,00 R$ 3.876,00

RAIO X 500 R$ 8,00 R$ 3.000,00
" Total:| R$71.201,00

As despesas decorrentes da referida execugéo devera ser alocada no ambito do Contrato de
Gestado n® 58/19- Hospital Municipal de Mogi das Cruzes — “Prefeitc Waldemar Costa Filho”.

Sendo o que havia para o momento, subscrevo-me renovando protestos de elevada estima e
consideracéo.

Atenciosamente,

Heloisa Molinari Calderon Nascimento
Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS TECNICO ESPECIALIZADOS — PROCESSO Ne
MCHO195A/20

EMENTA: CONTRATACAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM PRESTACAO DE SERVIGOS 'MEDICOS DE
TELERRADIOLOGIA COM INTERPRETAGAO, DIAGNOSTICO
E EMISSAO DE LAUDOS DE RAIO-X PARA ATENDER A
DEMANDA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS
CRUZES — PROCESSO Ne MCHO195A/20.

CONTRATADA: MIRE IMAGENS LTDA.

Por este instrumento, as partes, de um lado a FUNDAGAO DO ABC— CENTRAL DE CONVENIOS,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob o N.2
57.571.275/0004-45, com sede na Av. Lauro Gomes, n°® 2.000, Vila Sacadura Cabral, Santo
André - SP, neste ato representada pelo seu Diretor Geral Sr. Cartos Eduardo Fava, brasileiro,
advogado, portador da cédula de identidade RG n° 25.601.292-1, inscrito do CPF/MF sob o n°
151.795.848-25, doravante denominada simplesmente “CONTRATANTE”, e de outro lado, a
MIRE IMAGENS LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o n° 03.163.561/0001-08, com sede na Rua
Jodo Antdnio de Oliveira, n? 544, sala 501, Mooca, Sao Paulo — SP, CEP: 03111-010, neste ato
representada na forma de seu contrato social, doravante designada “CONTRATADA”, tendo
em vista o Processo Administrativo n2 MCHO195A/20, tem por justo e acordado as seguintes
condigOes:

1.0 - DO OBJETO

1.1 — O presente contrato tem por objeto a contratagdo de empresa especializada em
prestaciio de servicos médicos em telerradiologia com interpretagdo, diagnostico e emiss@o
de laudos de Raio-x, rigorosamente conforme especificagdes e condigdes estabelecidas no
Termo de Referéncia, processo administrativo, proposta comercial e seus anexos, os quais
fazem parte integrante do presente Instrumento.

2.0 - PRAZO

2.1 - O prazo de vigéncia do contrato é de 06 (seis) meses consecutivos e ininterruptos,
contados a partir da data da assinatura do Termo de Contrato, podendo ser prorrogado por
perfodos sucessivos, enquanto vigorar o Decreto Legislativo n2 6, de 20 de marg¢o de 2020,
respeitados os prazos pactuados, conforme previsto Art. 42-H da Lei 13.979/2020.
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2.2 - Em fungdo da Pandemia ocasionada pelo Coronavirus, o prazo constante da clausula 2,1
podera ser alterado nos termos de legislagdo especifica, decreto ou medida proviséria.

2.3-Alegislagdo especifica, decreto ou medida provisdria que viabilizar a alteragdo contratual
constante da cldusula 2.2 devera constar no Termo Aditivo ao Contrato de Prestacdo de
Servicos.

3.0 - CONDIGOES DE EXECUCAO

3.1 - Os servigos serdo iniciados pela CONTRATADA na data da assinatura do Contrato de
Prestagdo de Servigos.

3.2 - A CONTRATANTE fiscalizard obrigatoriamente a execugdo do contrato, a fim de verificar
se no seu desenvolvimento estdo sendo observadas as especificagbes e demais requisitos nele
previstos, reservahdo-se o direito de rejeitar os servicos que, a seu critério, ndo forem
considerados satisfatorios;

3.3 — Deverd a CONTRATADA, tendo ciéncia do valor glabal disposto na Clausula 9.0 deste
contrato, manter controle préprio da execucio do objeto, ndo ultrapassando o limite
financeiro global estipulado.

3.4 — O valor global podera ser ultrapassado tinica e exclusivamente mediante solicitagdo da
CONTRATANTE e desde que devidamente motivado, sendo acompanhado do respectivo
Termo Aditivo.

3.5 - Havendo solicitagdo da CONTRATANTE e aditamento de acréscimo ao valor do contrato,
poderd a CONTRATADA continuar a execugdo do objeto observando o novo valor estipulado.

3.6 — Sendo ultrapassado o valor mensal estimado na Clausula 9.0, deverd a CONTRATADA
informar imediatamente a CONTRATANTE, a fim de que esta redistribua execug¢do do contrato
ou solicite o aditamento de valor devido, limitando-se ao disposto na Cldusula 4.7 do presente
instrumento.

3.7 - O descumprimento das Clausulas 3.3 a 3.6 sujeitard a CONTRATADA ao ndo recebimento
dos valores executados que ultrapassem o valor global do Contrato.

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: osoeo-ﬁo | Caixa Postal 106
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4,0 -DAS OBRIGACf)ES.DA CONTRATADA

S30 obrigacdes da CONTRATADA:

4.1 - Prestar os servicos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado.
4.2 - Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execugédo do objeto do Contrato.
4.3 - Observar estritamente as normas internas da unidade.

4.4 - Cumprir integralmente todas as suas obrigacbes tributarias, fiscais, sociais,
previdenciarias, trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

4.5 - Indenizar, imediatamente, a CONTRATANTE por quaisquer danos gque seus
representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem, por culpa,
dolo, agdo ou omissdo, a CONTRATANTE ou a terceiros.

4.6 - Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados nos termos da legislagdo em
vigor.

4.7 - A CONTRATADA devera estar em condicBes de prestar os servigas a partir da data da
assinatura do Contrato e manter essa condicdo durante toda a sua vigéncia, atendendo a
demanda contratada, incluindo-se eventuais acréscimos ou supressdes que nao deverdo
ultrapassar os 50% (cinquenta por cento) do valor inicial atualizado do contrato, nos termos
da Lei 13.979/20.

4.7.1 - Em fungdo da Pandemia ocasionada pelo Coronavirus, o limite de 25% (vinte e cinco
por cento) constante da Clausula 4.7 podera ser alterado nos termos de legislagdo especifica,
decreto ou medida provisoria.

4.7.2 — A legislacdo especifica, decreto ou medida pravisdria que viabilizar a alteragdo
contratual constante da cldusula 4.7.1 devera constar no Termo Aditivo ao Contrato de
Prestagdo de Servigos.

4.8 - Executar os servigos, objeto do contrato, rigorosamente em conformi todas as
suas condi¢bes e normas legais.
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4.9 - A CONTRATADA devera adotar as medidas, precaugdes e cuidados tendentes a evitar
danos materiais e pessoais de seus funciondrios, seus prepostos e a terceiros, pelos quais serd
inteiramente responsavel.

4.10 — A CONTRATADA garantird a execugdo do objeto através de pessoas habilitadas e
treinadas.

4.11 - A CONTRATADA devera manter durante todo o periodo do contrato, compatibilidade
com as obrigages assumidas, todas as condigGes de hahilitagdo e qualifica¢do exigidas no
certame,

4.12 - Assume a CONTRATADA a responsabilidade Civil e Criminal pela Legitimidade de suas
assinaturas e ou de seu representante e pela autenticidade dos documentos apresentados,
assim como as informagdes prestadas,

4.14 — Fica vedada 3 CONTRATADA a subcontratacdo objeto de contrato, bem como a
execucdo deste através de terceiros sem expressa anuéncia da CONTRATANTE, que deverd

motivar eventual liberagao.

4.15 — Deverd a CONTRATADA realizar prestacdo de servigos de telerradiologia com
interpretag¢do, diagnostico e emissdo de laudos Raio-x.

4,16 — A CONTRATADA se responsabilizara por todas taxas, impostos, e demais encargos
necessarios e relacionados a execucdo dos servigos.

4.17 — Devera a CONTRADA prestar 0s servigos conforme o quadro abaixo descrito:

SERVICOS - 0
SERVICOS QUANTIDADE ESTIMADA MENSAL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM 1550
CONTRASTE — URGENCIA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM 102

CONTRASTE - AMBULATORIAL

RAIO-X SV') N
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5.0 —-DAS OBRI GA(,‘f)ES DA CONTRATANTE
A Contratante compromete-se a:

5.1 - Disponibilizar estrutura fisica adequada para a prestagic de servicos ora contratada,
respeitando as especificacGes técnicas apresentadas pela CONTRATADA.

5.2 - Indicar responsdvel para fiscalizagdo dos servicos a serem prestados pela CONTRATADA.

5.3 - Promover os pagamentos avencados pelos servigos efetivamente prestados, nas
condigBes e prazos especificados e ora acordados.

5.4 — Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da Contratada, através de
comissdo/funciondrio especialmente designado.

5.5 — Prover a Unidade com os recursos humanos técnicas e de apoio para a perfeita execugéo
do objeto da contratagéo, na quantidade preconizada para a seguranga e qualidade do servigo.

6.0 - DA FISCALIZAGAD

6.1— A Contratante fiscalizard a execucdo dos servicos através de funcionario (s) designhado (s}
para esse fim, com a incumbéncia de relatar ao supervisor as falhas ou irregularidades que
verificar, as quais, se ndo forem sanadas, serdo objetos de comunicado oficial, expedido
Contratante Unidade, 3 CONTRATADA;

6.2 — A execucdo do contrato serd fiscalizada em todos os aspectos pertinentes ao objeto
ajustado, inclusive, reservando o direito de resolugdo de quaisquer casos omissos ou
duvidosos, ndo previstos em memorial ou neste contrato, em especial as especificagdes,
requisitos, sinalizacBes, seguranga, implicando o direito de rejeitar os servigos insatisfatorios,
intimando a execucio das devidas modificacGes, quando for o caso;

6.3 — O exercicio de fiscalizacdo por parte da Contratante ndo eximird a CONTRATADA das
responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que vier a causar a terceiros ou a Unidade
par culpa ou dolo de seus prepostos, na execucdo do contrato, nos termos do.Codigo Civil.

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André {SP) | CEP: 0906%870 | Caixa Postal 106
Tel.; (11) 2666-5400 | Fax: {11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabci®fuabe.org. br




PROC N°“vpghormsal®

FLS ey

A

"FUNDAGCAQ DO ABC
T 7 DosdedsT

7.0 - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

7.1 — A CONTRATANTE compromete-se a pagar o pre¢o constante da proposta da
CONTRATADA, observadas as seguintes condicdes:

7.2 — Os pagamentos serdo realizados mensalmente no décimo quinto dia do més
subsequente a prestacio dos servigos, mediante emissdo de notas fiscais, apds atestagdo dos

servicos realizados no periodo;

7.3 — No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislagéo
vigente; '

7.4 — A CONTRATADA deverd indicar, com a documentac3o fiscal, o nimero da conta corrente
e a agéncia, preferencialmente do Banco Santander S/A, a fim de agilizar o pagamento;

7.5 — Em hipétese alguma serd aceito boleto bancario como meio de cobranga;

7.6 - O pagamento serd efetuado mediante a apresentacdo, pela CONTRATADA, dos seguintes
~ documentos, que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Nota Fiscal constando discriminagdo detalhada do servigo prestado;

b) CND valida, provando regularidade do prestador de servico continuo de contrato formal,
junto a Previdéncia Social;

c) Prova de regularidade perante o FGTS.
7.7 — As notas fiscais, referentes aos servigos prestados, deverdo ser entregues em tempo
consideravel (quinto dia util do més), para que a CONTRATANTE possa proceder com as

andlises devidas e o subsequente pagamento dos valores;

7.8 - A CONTRATANTE procederd a retengio tributdria, referente aos servigos prestados, nas
aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal;

7.9 - A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para o
pagamento dos servigos, ora contratados, serdo aqueles repassados pelo io de Mogi
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das Cruzes em raz3o do Contrato de Gestdo n2 58/19, firmado entre a CONTRATANTE e o
Municipio de Mogi das Cruzes.

7.10 - A CONTRATANTE compromete-se a pagar o prego constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisagdes dos repasses pelo Municipio
de Mogi das Cruzes para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestdo
n2 58/19.

7.11 - No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislagdo
vigente, salvo quando decorram de atrasos efou paralisagdes dos repasses pelo Municipio de
Mogi das Cruzes, a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas cldusulas 7.9 e 7.10
deste CONTRATO;

7.12 - A presente avenga extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisdo do contrato de
gestdo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracdo Publica, ndo cabendo
indenizagdo de qualquer natureza as partes.

8.0 - DO RECEBIMENTO

8.1 — No recebimento dos servigos serdo observados os preceitos pertinentes aoc Regulamento
Interno de Compras da Fundagdo do ABC;

8.2 — A CONTRATADA mensalmente apresentara relatério circunstanciado das atividades
desenvolvidas.

9.0 - DO VALOR

9.1 - D3 ao presente contrato o valar de RS 71.201,00 (setenta e um mil, duzentos e um reais)
mensais, perfazendo o valor global para a vigéncia contratual no importe de R$ 427.206,00
(quatrocentos e vinte e sete mil, duzentos e seis reais).

10.0 - DAS PENALIDADES
10.1 -- As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da Contratante e aplicadas, se for o

caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditéric administrativo com defesa
prévia;

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-87C | Caixa Postal 106
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10.2 - Multa de 3% (trés por cento) do valor do contrato, na recusa da empresa vencedora
em assina-lo dentro do prazo estabelecido;

10.3 — Multa de 10% (dez por cento) por inexecugdo parcial do contrato, sobre o valor do
contrato, podendo a Contratante autorizar a continua¢io do mesmo;

10.4 — Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucdo total do
mesmao;

10.5 — Multa de 10% (dez por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer a
infra¢30, se o servico prestado estiver em desacordo com as especificages propostas e
aceitas pela Contratante;

10.6. — Multa de 1% (um por cento}, sobre o valor do contrato, por dia de atraso no
cumprimento dos prazos estipulados em contrato;

10.7 — As multas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A
aplicagdo de uma ndo exclui a das outras, bem como a das demais penalidades previstas em
lei;

10.8 — O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, serd deduzido de pagamentos que
a Contratante efetuar, mediante a emisséo de recibo;

10,9 — As penalidades serdo propostas pela fiscalizagdo da Contratante e aplicadas, se for o
caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com defesa
prévia.

11.0 - DA RESCISAO

11.1 — O ndo cumprimento das obrigacBes contratuais pelas partes ensejard rescisdo
contratual, sendo licito, a qualquer das partes, denuncia-lo a qualguer tempo, com
antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a outra parte direito de indenizacdo
de qualquer espécie;

11.2 — O presente Contrato poderd ser rescindido unilateralmente, desde-que haja
conveniéncia para a Contratante mediante autarizagdo escrita e fundamenhtada da‘autoridade

Al

superior, sem que caiba a CONTRATADA o direito de indenizag8o de‘qualqus
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11.3 - A presente avenca extinguir-se- automaticamente em caso de rescisdo do contrato de
gestio/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administragdo Plblica, ndo cabendo
indenizacdo de qualguer natureza as partes.

11.4 — Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da Contratante, verificando-
se a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais, assegurados, no entanto, o
contraditdrio e a ampla defesa.

11.4 - A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse pablico.

11.5 - No caso de ndo interesse de renova¢do do contrato por parte da CONTRATADA, a
mesma deverd comunicar a CONTRATANTE, em um prazo minimo de 30 (trinta) dias, ou
manter o servico contratado em funcionamento por igual periodo, apds o vencimento do
mesmo;

11.6 — A presente avenga poderd ser rescindida com aviso prévio em caso de conclusdo de
tomada de pregos realizada nos termos do Regulamento de Compras e Contratacdo de
Servicos de Terceiros e Obras da Fundag&o do ABC, que objetive a substitui¢do da contratagdo
emergencial. '

11.7 — Caso ocorra o encerramento da atividade da CONTRATADA quanto ao atendimento
destinado aas pacientes com COVID-19, no Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, o presente
contrato estara rescindide de pleno direito.

11.7.1 — Qualquer altera¢io contratual devera ser feita através de Termo Aditivo assinado
entre as partes.

12.0 - DISPOSICOES FINAIS
12.1 — Este ajuste regular-se-a pelas suas disposi¢des e partes integrantes tais como seus
anexos, processo administrativo, proposta da CONTRATADA, legislacao vigente e demais

normas de direito aplicaveis;

12.2 — Fica eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer questdes oriundas
do presente contrato;

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 090§7=&ID_|_C§ixa Postal 106
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E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulagbes, termos e condigbes deste
instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, na presenca de 02 {duas) testemunhas.

Santo André, o2d A o de 2020.

NIRRT

FUNDA 0 DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS

Nome:

Testemunhas:

1-
Nome:
CPF:

2-
Nome:
CPF:

(ESTA PAGINA PERTENCE AO CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS DE TELERRADIOLOGIA COM INTERPRETAGAO, DIAGNOSTICO E EMISSAO
DE LAUDOS DE RAIO-X PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL DE CAMPANHA DE MOG!
DAS CRUZES — PROCESSO N2 MCHO195A/20)

Qbg QAV-. cRndey O ‘—-z..&l.rvn\'t ap \-b_sr,.\%_.e Vﬂpnvdu\\w-i. L mor;
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‘EUNDAGAO DO.AEC

7 Desde 1957

TERMO DE ADITAMENTO EXCEPCIONAL Ne 01/2020

AO CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE TELERRADIOLOGIA PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL “PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO”
PO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES - PROCESSO N2 MCHO195A/20.

CONTRATADA: MIRE IMAGENS LTDA.

Por este instrumento de Termo aditivo de contrato, as partes, de um lado a
FUNDAGAO DO ABC — CENTRAL DE CONVENIOS, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas luridicas do Ministério da Fazenda sob o n.2 57.571.275/0004-45,
estabelecida na Av. Lauro Gomes, 2000 — Santo André — SP — CEP; 09060-870, neste
ato representado por sua Diretora Geral interina, Dra. Patricia Veronesi, brasileira,
advogada, portadora da cédula de identidade RG n° 19.847.034, inscrita do CPF/MF
sob o n® 265.160,458-52, doravante denominada simplesmente “CONTRATANTE”, e
de outro, a empresa MIRE IMAGENS LTDA, estabelecida na Rua jodo Antonio de
Oliveira, n2 544, sala 501, Mooca, Sdo Paulo, CEP: 03111-010, regularmente inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob o n? inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoas luridicas do Ministério da Fazenda sob o n?
03.163.561/0001-08, neste ato representada na forma de seu contrato social,
doravante denominada simplesmente “CONTRATADA”, e nos termos do processo de
compra n2 MCHO195A/20, tém por justo e acordado o que segue:

Clausula Primeira — Fica aditado o presente contrato, com a finalidade de declarar
gque a vigéncia do CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE
TELERRADIOLOGIA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL “PREFEITO
WALDEMAR COSTA FILHO” DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES - PROCESSO Ne
MCHO195A/20, fica prorrogada por mais 06 (seis) meses, a contar de 28 de novembro
de 2020 a 28 de maio de 2021, sem reajuste, com ratificacdo da Diretora Geral
interina da Fundagdo do ABC — Central de Convénios.

Clausula Segunda — Da-se ao presente contrato o valor mensal no
importe de RS 71.201,00 (Setenta e um mil, duzentos e um reais), e R$427-3206,00
{Quatrocentos e vinte e sete mil, duzentos e seis reais) pelo periogd de 06 [seis)
meses

Clausula Terceira — Ficam mantidas as demais co
nao conflitantes com a alteracdo ora estabelecida.

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André [SP] | CEP: 09060-870 | Caixi\Postal 106 {
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: {11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br
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FUNDACAO DO ABC

Desda 195‘.’

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

Santo André de ‘re\;{'mbvs de 2020

M

Nome:
CPF:
MRE IMAGENS LTDA
Nome:
CPF:
Testemunhas:

Caroli

S/

| —
Nome: Suelen Orthegas
CPF: Departamento de Compras
"+ FUABC - Cantral de Convénios

(ESTA PAGINA PERTENCE AO TERMO DE ADITAMENTO 01/20 DO CONTRATO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE TELERRADIOLOGIA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
HOSPITAL MUNICIPAL “PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO" DO MUNICIPIO DE MOGI DAS
CRUZES - PROCESSO N@ MCHO185A/20).

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP; 09060-870 | Caixa Postal 105
Tel.: {11} 2666-5400 | Fax: {11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br




TRINTA £. DOIS MIL, DUZENTOS B QUARENTA E CINCO REAIS E CINQUENRTA CENTAVOS

mntzauos v. 8]\5 A EMITIREM QRDEM DE PAGAMENTO, 07 DOC PARA 05 BANCOS/CONTAS RCIMA.

DOB TITULOS RESFECTIVOS DEBITANDO EM KOSSR C/CORRENTE NUM 000710806
NO.DIA 1(/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADC.

N\

FURBC - -CENTR.CONVENIOS= EOSPITAL D2
— —

b ms\cauzzs - 58/19

T - ,_- _—
i AP — - “T::"“‘ it : e — Tew m Cnedem
R AUTORILJWM) PARA PAGAMENTO DE COHPRGMISSOS EMISSAG 1 14/05/2021 i i -
L 1ED - Outro Titular RELAGhO @ 079942 Tor
n‘- i . v
. . ’ ' .l ’ -
L OGI DAS CRUZES Vi h\ . .
. 4 N
P TR T ' \ :
RO PEEENEFICIARIO HAT . BCO AGENG NUMERO CONTA CHRI/CRF, DT.VERC ~ VALOR A PAGAR -
col 630 MIRE IMAGENS LTDA LAUDOS DE ESPIRQUETRIA 033 4616 130030770 031635610001-03 14705/2021 “32,248,50 : N L
TOTAL GERAL 44e0s i ) s .
" RN - - " IS -
R 3275, 50 ]2‘_( S0 - s . SR I
] .

Confere com @ BORDERO
Original '] GERAR ARQUIVO
Y Shi [{]PROG DO ARQ
o ") COMPROVANTES NOME;
BAIXA DE BORDERO NOME:

. DATA: /.

DATA\EX_F__L.

DATA:

pa—

DATA\ [

Prefeitura do Mogi das G2
Conlralo de Gesto NP 08119
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aay : o . [ \ o N
_LFOSI2021- : ST Usﬁaﬂo: 0'12.39297840'-'NF—e.- Nota Fiscal-Eletrénica de Servigos - SZo Pallo
;‘:"f: Temero da Nota

- | S PREFEITURA Do Mumcmo DE SAO PAULO | 00a00630

. e -_ .
1 Sl : SECRETARIA MUNII:IPAL DA FAZENDA Data e Hora do Entissdo
R 07/05/2021 16:46:04
h-~ T S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo da Verificagao
W ] N 630, emmdo em DTIUS!ZOZ TOCXS-XNMPS
' "PRESTADOR DE sEn\ngos
. CPF/CNPY. 03.163.661/0001-08 Inscrigdo Municipal: 2.769.697-0

U Nome/Raza6 Social: MIRE IMAGENS LTDA - ME

! Enderégo: R JOAC ANTCNIO DE OLIVEIRA 00544, EDIF. ROMA -~ SALA'601 - MOOCA - GEP: 03111-010
Muricipio: S3o Patilo UF: SP

~ TOMADOR'DE SERVIGOS
Nome/Razao Sodiak. FUNDACAD DO ABC CENTRAL DE CONYENIOS
CRFICNPJ: 57.571.2755:!!04—45 . Inscrig&o Municipal: —
Enderago: AV Laurc Gomes 2000 - Vila Sacadura Czbral - CEP: 08060-870 -
Mricipio: Santo Andra ) - UE Sp - _E-mait monique. rodriguca@fuabe.org.br
INTERMEDIARIO’ DE sea\ﬂgos

CPFICNPY, —— - NomefRaz&oSoclaL

S DlscmmmAng oossemngos ,
CONTRJ\TO DE- GES'I:RO N°58/2019 CE:LEBRADO ENTRE A E‘UNDM;AO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS E o]
MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES.

VALOR TOTAYL R§ 32.245,50 |

**TOMOGRRF IR DB URGENCIR
771 = RS 41,50 = RF 32.245,50

DADOS BANCARIOS

BANCO .SANTANDER

AGENCIA 4616

c/c 13003077-0

CNRJ. 03.163.561/0001-08
MIRE IMAGENS

**ODTANTE FELO STMPLES NACIONAL®*

k3

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 32.245,50

INSS (RS) l IRRF (R$) . CSLL(RP) ’ COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codig o Seriza - - - .
04030 - Medicina e blomedicina, .
Valor Total das Dedugées {R$) Base ce Céleuls (R§) A!fquutz (%) Valor do 155 {R$) Crédita (R§)
. ‘u m v - =
— . n 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Nimero Inscm;an daObra _ |- “valor Apredmado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMA(;GES T

(1) Esta NFS-o {oi emitida com respaldo na LG’I 14, 09712005 (2) Docwnsnio ermhdo‘por ME ou EPP optante peb Simples

Nacional, (3) Esta NFS-e substitul o RPS M, 530 iti efh'07105r2021 T

Conferecoma

; Original

LRI

{:
hrtps.llnfe prefeﬂura sp gov brlconm”bumtelnotapnnt aspx?rrr—ﬁsa&lnscnmo—-27896870&ema1 -'1 &SMS-{l&retumurl=nota.aspx%3ﬁnscnno%3d27896 .

ailar v . " vt - ."‘“‘

HEY _ ' Prefeifura de Mogi des Cruzes

Contet e GesiioN° 0581211
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F, ':5—7-: - )
e
i RS \RE IMAGENS LTDA+D3:F21D8D3:F19
' - ciNp): 03:163:561/0001-08
' "SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA .
_'SERVICOS PRESTADOS EM ABRIL/2021
PERODO-DE APURAGAO: 01/04/2021 3 30/04/2021
" TOMOGRAFIA AMBULATORIAL
Quantidadé- ' |- walor da Hora ~ Valor Total
0 RS 38,00 | RS -
———""TOMOGRAFIADE URGENCIA :
- Quantidade - Valor da Hora Valor Total
777 RS 41,50 | RS 32.245,50
“RAIOX
Quantidade ~ Valor da Hora _ Valor Total
o . RS 6,00 | RS -
Valor total da Nota Fiscal 1 rs 32.245,50
Contrato de Gestdo n.® 58/2019 - Celebrado entre Furidagdo do ABC Central de-Convénios
Municipio de Mogi das Cruzes
- g

Prefeitura dé Mogi das (Ef;zes
Contrato de Gestdo N° 058f-)19

i

Confere com &
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dores de Servico | . Jﬁ\

FUNDAGAD:DO ABC

Voo

&Niﬁ@éi‘ijé"l"gléﬁ"é"di'blqg‘i;’cﬁﬁjfiﬁfé’fb"réték;itx d‘ia’ghéksticd*eiemi;f;sﬁo‘dé Laudos de Raio X e
{Tomografia- - .. - '

Servigo Prestado:

L e mem

Periodo: | q_i_‘i.’s-_:}'.e,‘se,t_)ﬁm_'; o " Mas de competéncia:Abil/2021

4
RO

Escal&‘m‘_édibaﬂadeq@éda‘-

Utilizagdo de jaleAc"o _g-cracﬁé de identificacao- . 1 X

Frequénciae pontualidade’ ‘ | X

Reposicao de mao de_of:ra,-qua'ndo necessdrio : x

|Certiddesdo FGTS e-CNbKFedera'l o ) X

B P e Taa i D T S S e e R R R . -

16

3

, E &
Responsavek . _ AN \
- I
I

Prefeitura de Mogi

| i das Criz

Contrato de Gestdo No 058!;..)?;

- Confere com &
r Original



ESTADUAL

- - 3
v LR )
: - -
- . - B i
.
' ! v -
AN “@c s s
B . C b . ¢
b ke e .
.. [ -
s .
. .
= R -
’ - - i * ¢ a N
'
i A _ Ao H
. N . +
« Lo
- f Y - . 1 e
) . : .t . . .
- L . i
4 - -
.
P - -
¢ “ - - -
H s . . RN
i - e . . .
’] - - . - o . o
- - —- - .
P - R . . I
e
- - - -— . - '
.. - - .
. - , -
. . _ .. v o
Y
- —_ i
R . R
i
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Lo | Voltar hriprimir
. a . CAIXA E_bqnom-;‘a FEDERAL
_ Cei'tlﬁcadodeRegulimdade
Inscrigio: - '03.163.561/0001:08-
- RazHo Social:MIRE IMAGENS LTDAME )
Enderégo:: - R JOAO ANTONIO DE QLIVEIRA ‘544 SALA 501 EDIF ROMA / MOOCA /
. * §AO PAULO / SP / 03111-010

ﬁ - A Caixa Ecohéniéa"Fedelial, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.

) 7, da Lei 8.036, de 11 de 'maio de 1990, certifica que, nesta data, a

- empresa acima-identificada encontra-se em situacdo regular perante o

B Fundo de Garantia do Termpo de Sefvico = FGTS.

O présente Cértificado nfio_sevira de prova contra :cobranga de
quaisquer débitos ' réfererites a contribuigGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes como FGTS.

Validade:18/04/2021 a 15/08/2021
Ve Certificagio:Nimero: 2021041800332959638259
L Informac3o-obtida e 07/05/2021 16:40:32
»E . .
A w'utilizat;'é'o deste Certificado para ©0s fins previstos em lei esta
N condicionada’ a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
Prefei .
Coege{tura de Mogi das Cr zes
nirato de Gestzo N° 0581, )19
‘ Confere coma
- i Origirzil
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MINISTERIODAFAZENDA -
- Setretaria daReceita Federal do Brasil

- brocuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAS NEGATIVA DE biEBn'os:Remﬁvps-ffaés-mauros:FEDERms E ADIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nomé: MIRE IMAGENS LTDA
CNPJ: 03.163.561/0001:08

Ressalvado’ o direito de a. Fazénda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuratlas, & certificado que
no constam pendéncias-em séu .noma, relativas a créditos tributarios administrados. pela Secretaria

. da Receita Federal -do .Brasil (RFB) e a inscrigies em Divida Afiva da Unidio (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

‘Esta‘"certidéqé'vélide_ifpara:dfeétébelgéiﬁiento?niaﬁiz:e suas fiiais e, ho caso de ente federativo, para
todos 0s.6rgdos'e-fundos pqpliéqs'd‘aeaﬂdfnihistjré@é‘_o. direéta a ele vinculados. Refere-se a situagdo.do
sujéito passivo no ambito da-RFB e'da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

nas alineas 'a’ a'd’ do parégrafo-unico doart. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de jitho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo std condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegds'<hﬁpﬂ!rfb=.gombr'>'ou,<http':liwu\iw.pgfn-.gov.‘br>.

Certidao emitida-g[atuﬁémente‘qu‘base.na;Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 15:35:28 do.dia.05/02/2021 <hora € data de’ Brasilia>. . '

Vilida até04/08/2021. ,

Cadigo de controle da certiddo: 26D4.F439.3E01.C967

Qualquer rasura ou emenda invalidara este docufmento.

Confere com a
Crigirzl

Prefeitura de Mogi
gt das Cr. ze
Contrato de Gestap N° 05811313
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bimet'm e

camﬁri:ivante 'tl‘e" transferéncla elatronlcak isponwel TED
Transag’w reaﬁmda \na mmfamo de Pagamsnhs . :

Nome do Remetente P FUNDACAO DOABG

CNPJ a3 Remalerlte. 5T.511 .275!0001-00
| Tipo-de Passoar’ . - Juridica

Conta de Origem: | 00344-1 i 0066000?1030—6

Tips da Conta: - 003- cenm Pessoa.luridz:a ‘

Convénia: . 337729 )

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
I Nsa: _ 001062

Banco Destino: ' 033 SANT ANDER

Agincia/Conta Destina: 04616/ 000013003077-

Tipo de Conta: 01 - Ciedito ém:Conta Corrents.

Tipo de Pessoa:. Juridica |

Nome do Destinatario: MIRE: IMAGENS LTDA

CPFICNPY do Destinatario: 03.163.661/0001-08

Valor:. RS 32.245,50

Data da Operagao: . 14]05!2021

[ Autonticagao Bancaria: 0933155300377201045449000 __ |

Operagio redlizada coin SUCESSO conferme as informagdes enviadas-pelo cliente via arquive:
Numero 001062 de 14!85!2021

SAC CALXA: 0800 726 010l

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 720 2492
Ouvidoria: 0800 7257474
Help Dask CAIXA: 0800 726 D104

Gonfere coma
Origiral

Prefeitura de Mo
grdas Cruz
Conrato de Gestdo N 058LJ$;
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CENTR, CONVENIOS

AOQ CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSRO :

RELACAO : 079066

15/04/2021

AGENCIA : 0344 - C/C 000710806 : Ty
. MOGI DAS CRUZES LY [ i
L }\,.,‘ | .
- |
i
PRE NUMERO KBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR l
coM 622 MIRE IMAGENS LTDA LAUDOS DE ESPIROMETRIA 033 4616 13003077-0 031635610001-08 15/04/2021 PETIFEYES L‘(\,QO :
TOTAL GERAL .....
39,632,50 ,

TRINTA E NOVE MIL, SEISCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

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

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITARDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710806

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

fl
ey

.

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

-G

, Olivelra

<1SP301069

Codydenador Contabil

C - Central de Convénios

GERENTE FINANCERO
NTRAL DE CONVENIOS

GERENTE CONTABIL

] BORDERO NOME:

| GERAR ARQUIVO ~ NOME:

PROG DO ARQ NOME: Y
COMPROVANTES ~ NOME: DATA: é% l:S
BAIXA DE BORDERQ NOME: DATA: S I__ I

~

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Sonirato de Gestdo N°058/2019
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07/04/12321 Usudrio: 012.392.978-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

) o ] = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO  |"gon00622

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

A 07/04/2021 12:43:14

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificago
RPS N 622, emitdo em 07/04/2021 _ UPQZ-THZ6

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 03.163.561/0001-08 Inscrigao Municipal: 2.789.687-0

Mome/Razéc Social: MIRE IMAGENS LTDA - ME )
Enderego’ R JOAOC ANTONIO DE-OLIVEIRA 00544, EDIF. ROMA - SALA 501 - MOQOCA - CEP:'93111-010

wWuriciplo: Sdo Paulo UF- SP

TOMADOR DE SERVICOS
rome/Razac Socral: FUNDACAD DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS

CPF/CMP.) 57.571.275/0004-45 inscrigao Municipal: —

Erdersgo: AY Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 08060-870

mMuricipio: Santo André UF: SP E-mail: monique.rodrigues@fuabc.org.br
INTERMED]ARIO DE SERVICOS

CPFICNP. e Nome/Raréo Sacial —

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CONTRATO DE GESTRO N°58/2019 CELEERADO ENIRE R FUNDACAO ABC — CENTRAL DE CONVENIOS B ©
MUNICIPIO CE MOSI DJRS CRUZES.

VEZLOE TCTRL RS 34.53%,EU

#+ TOMOGRREIA DE URGENCIR
s 41,50 x 955 = R§ 39.632,50

DEDOS BENCRRICOS

ANCO SENTANDER

Z3ENCIA 4616

c/c 13003077-C

MIRE IMBGENS LTDA

cHET.: 03.163 .551/0001-08

»+QPTRHNTE PELO S IMPLES MNARCIONAL™®

B VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 39.632,50 ‘ ‘
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) ) COFINS (R$) PISPASEP (RS}
Codigo do Servigo S
04030 - Medicina e biomedicina. - S
Valor Tetal das Deductes (R$) Base de Cziculo (R$) Aliquota (%) Valor do 185 (R$) e T Crédrto_gRS)
0,00 = = - = § e T 0.00
wiunicipio ca Prestagao dc Servaco ‘ Nomero Inscngao-da Obra Valor Aproximado dos Tribq:;p's:'{fonte .

OUTRAS INFORMACOE L
() Esta NFS-e foi emilida com respzido na Lei n® 1£.097/2005, (2} Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional, {3) Esta NFS-e substitui 0 RPS Ne 522, emitido em Q7/04/2021;

(;onieré. cdm-a
Original-

=-t_27896870&email=1&SMS=Q&'f'etUrnurl-—-.nota.a_ x°/3ﬁhs’cricao%3d27896... 11

hitps:llm’e.prefeitura.sp.gov.brlcontribuintelnotaprint.aspx?nf=622&inscricao
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MIRE IMAGENS LTDA _
CNP}; 03.163.561/0001-08

SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA

SERVICOS PRESTADOS EM MARCO/2021

PERIODO DE APURACAO: 01/03/2021 a 31/03/2021

TOMOGRAFIA AMBULATORIAL

Quantidade Valor da Hora Valor Total
0 RS 38,00 | RS -
TOMOGRAFIA DE URGENCIA
Quantidade Valor da Hora Valor Total
955 RS 41,50 | RS 39.632,50
RAIO-X
Quantidade Valor da Hora - Valor Total
0 RS 6,00 | RS -
Valor total da Nota Fiscal RS 39.632,50

Contrato de Gestdo n.’ 58/2019 - Celebrado ent

Municipio de Mogi das Cruzes

re Fundagio do ABC Central de Convénios

Confere com @
Qriginal

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Sontrato de Gestao N058/2019
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) ~ FORMULARIO ‘\
Relatono de Acompanhamento Prestadores de Servigo /\
HDSP‘TAL ' oo R FUNDACAO DO ABC
MUNICIPAL  Bfiogi FO.CONT.001 V.01 =
Fornecedor: MIRE IMAGENS LTDA - ME
CNPJ: 03.163.561/0001 - 08

Servigo Prestado:

Tomografia

Servicos de Telarradiologia com interpretagdo, diagndstico e emiss3o de Laudos de RaioX e

Periodo:

N.Fn.2 622 Més de competéncia: Margo/2021

Escala médica adequada ‘ » ' X

" lUtilizag8o de jaleco e cracha de identificacdo X

Frequéncia e pontualidade ' X

Reposicdo de méo de obra, quando necessario ) X

|Certides do FGTS e CND Federal - X
. e ORRENCIAS:

DATA: / /

Responsavel.

onfere gom 2
C Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes

 Zontrato dé Gestdo N°058/2018
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07/04/2021 R . ’ Consulta Regularidade do Empregador

l - Voltar imprimir

GAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF '

Inscrigao: 03.163.561/0001-08
Razdo Social: MIRE IMAGENS LTDA ME

Endereco: R JOAO ANTONIO DE OLIVEIRA 544 SALA 501 EDIF ROMA / MOOCA / SAO
PAULO / SP / 63111-010

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicgio que Ihe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a émpresa
acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

validade:30/03/2021 a 28/04/2021

Certificacio Niimero: 2021033001062825627190
Informac&o obtida em 07/04/2021 12:17:39

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

Confere com @
Original

Prefeitura dé Mogi das Cruzes
_Zontrato de Gestao N°058/2019

https:llconsulta—crf.caixa.gov.brlconsultacrflpages/consultaEmpregador.jsf
AR SER
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:_'947’/04/202_1"_ R Consulta Regularidade do Empregador

‘ Voltar imprimir

Fa

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CR¥F

Inscrigdo: 03.163.561/0001-08
Raz3o Social: MIRE IMAGENS LTDA ME

PAULO / SP / 03111-010

Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

obrigacdes com o FGTS.

Validade:30/03/2021 a 28/04/2021

Certificacio NGmero: 2021033001062825627190

Informac3o obtida em 07/04/2021 12:17:39

condicionada a verificagdo de autenticidade no
www.caixa.gov.br

Endereco: R JOAO ANTONIO DE OLIVEIRA 544 SALA 501 EDIF ROMA / MOOCA / SAQ

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicso que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdo regular perante O Fundo de

O presente Certificado n#o servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das

A utilizagé'o deste Certificado. para 0S fins previstos em Lei esta

site da Caixa:

https:/lcgnsuIta-crf.caixa.gov.brlconsultacrflpageslconsultaEmpregador.jsf

A
PR RS RS
RIS

Qonfe_re' coma
Qrigina

orefeitura de Mogf das Cruzes
nlralo de Gestao N05812019
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- -Compré\/a;fe de transferéncia eIetrénica—diéponivel—-—TED o - e -

Transagéo"reallzada via gonvénio de Pagamentos
- .

Nome do Remetente: FUNDACAOQO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 00060007 1080-6

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: ' 001002

Banco Destino: 033 - SANTANDER
Agéncia/Conta Destino: 04616 / 000013003077-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: MIRE IMAGENS LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario: 03.163.561/0001-08

Valor: R$ 39.632,50

Data da Operagao: 15/04/2021

Autenticagdo Bancaria: 5C33324B6D977254A81CCS000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001002 de 15/04/2021 ’

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Gruzes
“antrato de Gestdo N°058/2019

-
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CENTR. CONVENIOS

AUTCRIZACAO PARA BAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

AQ CEF MOGI HOSPITAL = MUNICIPAL

EMISSAC :
RELACAC :

15/07/2021
937684

AGENCIA : 0344 - C/C 000710764
MOGI DAS CRUZES
PRE' WUMERO PCBENEFICIARIO MAT 3CO AGENC NUMERG CONTA LNEJ/CBF DT, VENC VALOR A PAGAR -
coM 651 B MIRE IMAGENS LTDA LAUDOS PE ESPIROMETRIA 033 4616 13003077-0 0316356190001-08 15/07/2021 249,00
TOTAL GERAL .....
245,00

DUZENTOS E CUARENTA E NQVE REAIS

AUTQRIZAMOS V,SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULDS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NCSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NC DIA 15/07/2021 PELQ VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE

a

CRUZES - 58/19

GEREMTEFI

i
. BORBERO
‘ L ] GERAR ARQUIVO
. { ] PROG DO ARG
Prefeitura de Mogi das Cruzes :
Conialo de Gestao N° 05812919 | COMPROVANTES

NOME: - pata__ A5
\..3

NOME: RATA: ¢ 1

NOME: DATA:__ 1 /!

| BAIXA DE BORDERO N@/EB‘_OU“M‘ %A%.}_w_r_

Confere com 3
Original
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0710712021

Usudrio: 012.392.978-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Neta

00000651

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data & Mora de Emisséo
07/07/2021 11:20:38

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

e RPS N° 651, emitido em 07/07/2021

Coadige de Verificagdo
J EVI-DVIE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 03.163.561/0001-08 inscrigdo Municipal, 2.789.687-0
Mome/Razéo Social: MIRE IMAGENS LTDA - ME
Enderego R JOAG ANTONIO DE OLIVEIRA 00844, EDIF. ROMA - SALA 501 - MQDCA - CEP: 03111-010

Municipto: 83e Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social FUNDACAD DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS
CPF/CNPJ  57.571.276/0004-46
Enderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 08980-870
Municipio: Santo André UF: SP E-mait; monique.rodrigues@fuabc.org.br

INTERMEDIARIC DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social —-
DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS

CONTRATO DE GESTAO N°58/2019 CELEBRADO ENTRE A FUNDAGAQ ABC- CENTRAL DE CONVENIOS E O MUNICIPIO
DE MOGI DAS CRUZES.

Inscrigao Municipal ---—-

CPF/CNPJ —

Valer total: RS 26.183,00

Tomografia de urgéncia
B72 ® RS 41.50 RS 36.188,00

DADOS BANCARIOS

MIRE IMAGENS LTDA ME
BANCC SANTANDER

AG 4616

CC 130030177-0

CNBJ 03.163.561/0001-08

**QPTANTE FELO SIMPLES NACIONALZ*

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 36.188,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R%)
Codigo do Senvico
04030 - Medicina e biomedicina. .
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Céleulo (RE) Alfquota (%) Valor do ISS (R$) Crédita (R$)
0,00 - = = 0,00

Valor Aproxtmizdo dos Tributos £ Fonte

Municigio da Prestaco do Servigo Numer Inscrigio da Obra

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esla NFS-e foi enitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005: (2) Bocumento emitido por ME ou EPP optanie pelo Simples
Nacional: {3) Esta NFS-¢ substitui 0 RPS N° 651, emitido em .G7/07/2021;

H

Confere com @
Qriginal

https‘ﬂnfe.prefeilura.sp.gov.brlcontribuinte!notaprint.aspx?nf:GS 18inscrican=27896870&email=18SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d27896... 1/1

Prefeitura ds Mog das Cruzes
Contrato de Gestdn N° 058/2018
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Corfiprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamentos

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

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001178

Banco Destino:;
Agéncia/Conta Destine:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:
CPF/CNPJ do Destinatario:
Valor:

Dala da Operagéo:

033 - SANTANDER

04616 / 000013003077-0

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

MIRE IMAGENS LTDA
03.163.561/0001-08

R$ 249,00

15/07/2021

Autenticagdo Bancaria:

513376E72BE772FC324119000

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 001178 de 15/07/2021
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

J i das Cruzes
eleiturade Mogl das .
rz}[tmttam de Gestao e 058/2018

Confere com a
Qriginal
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CENTR. CONVENIOS AUTORIZACAC PARM PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED = Qutto Titular

AO GEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 ~ C/C 000720784
MOGI DAS CRUZES

: 15/07/2021
i 837685

DiwiTADO

BCO AGENC NUMERO CONTA

DT.VENS " VALOR A BAGHR

PRF NUMERO PCBENEFICIARIOQ NAT
COM 651" € MIRE IMAGENS LTDA LAUDCS DE ESPIRGMETRIA
TOTAL GERAL ....4

G33 4616 13003C77-0

031635610001-08

15/07/2021 622,50 [
622,50

SEISCENTOS E VINTE E DOTS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V,SAS. A FMITIREM QRDEM DE PAGAMENTO, QU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITRANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM Q00710794
NQ DIA 15/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

A\

FURBC - CENTR.CCNVENIOS- HOSPITAL DE MGEI CRUZES - 5B/1%

GERENTEAIN
LE

| BORDERO

] GERAR ARQUIVO

-~ | FROG DO ARQ

| COMPROVANTES

NOME: DATA:__I f AN

NOME; pata \XY
Nowe! DATA_ I I
NOW CATA {1

BAIXA DE BORDERO NKG{\O‘N«LQ@%J

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058/2019

. Confere com a
QOriginal
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07/07/2021

Usuario: 012,392.978-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N 851, emitido em 07/07/2024

o

20210707 01229297240

Numero da Nota

000008651

Deta e Hora de Emissao
07/07/2021 41:20:38

Cadign de Verificagao
JEMI-DVLIA]

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ  03.163.561/0001-08
Nome/Razdo Social: MIRE IMAGENS LTDA - ME

Municipio: Sdo Paule UF sp

Inscrigao Municipal: 2.789.687-0

Enderego R JOAO ANTONIG DE OLIVEIRA 00544, EDIF, ROMA - SALA B01 - MOOCA - CEP: 03111010

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razae Social: FUNDACAD DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS
CPF/CNPJ  57.571.275/0004-45
Endersce: AV Laure Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEF: 09060870
Municipio: Santo André UF: sP

Inscrigde Municipal, -

E-mail; monique.rodrigues@fuabe.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ  — Nome/Raz&o Social’ —-

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
DE MOGI DAS CRUZES.
Valor total: RS 36.188, 00

Toemografia de urgéncia
872 % RS 41,50 = R$ 36.188,00

DADOS BANCARIOS

MIRE IMAGENY LTDA ME
BANCO SANTANDER

AG 4616

CC 13003077-9

CNPJ 03.163.561/0001-08

FXOPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL=%

CONTRATO DE GESTAO N°S58/2019 CELEBRADQ ENTRE A FUNDACAC ABC~ CENTRAL DE CONVENIOS E O MUNICIPIO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 36.188,00

IN353 (R$) IRRF (R$) CSLL {RE) COFINS (R§) PIS/PASER (RE)
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina & biomedicina. _
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS} Crédite (R8) 0,00
0‘m = t ] = 3

Municipio da Prestagéo do Servico NUmero nserigao da Obra

Valor Apraximado dos Tributes 7 Fonte

QUTRAS INFORMAGGQES

Nacional; (3) Esta NFS-¢ substiti ¢ RPS N° 651, emitido em 07/07/2021; .

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido per ME ou EPP optante pelo Simples

https:Iinfe.prefeitura.sp.gov.br.'contn'buintelnotaprintaspx?nf:651 &inscricao

-

Confere com a
Original

=27886870&email=1 &SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d27896...

Prefeitura de Mogr das Cruzes
Contrato de Gestdo NP 05812016
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Texd

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transag3o realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: : 001178

Banco Destino: 033 - SANTANDER
Agéncia/Conta Destino; 04616 / 000013003077-0

Tipo de Conta; 01 - Creédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: MIRE IMAGENS LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario; 03.163.561/0001-08
Valor: R$ 622,50

Data da Operacéo: 15/07/2021

Autentica¢do Bancaria: 3F335CA9BB87723C5B0559000

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001178 de 15/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Crgzes
Contrato de Gestdo N° 058/ 2019

-2,
Nooans Wy
-, Pl

Confere com @
Original
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CENTR.COUVENIOS AUTORIZACAD PARA PAGAMENT(Q DE COMPROMISSOS EMISSAC & 14/0€/2021
TED - Gutro Titular RELACAC @ H36626
A0 CEF MOGI HOSPITAL = FEDERAL 1
acEdeIa @ 034a - c/¢ 00710792 b
MOGI DAS CRUZES i
PRF HUMERO PCBENEFICIARTIOQ NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGARR
COM 641 MIRE IMAGENS LTDA LAUDOS DE ESPIROMETRIA 033 4616 13003077-0 03}1635610001~08 14/06/2021 36.,429,00
TOTAL GERAL ...,
QU Y LW T m—
TRINTA E OITG MIL, QUATROCENTOS E VINTE E NOVE REAIS QE 3‘:]_. -'3‘5':!-' LY &) ('ﬂMMC)
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTQ, OU DOC PARA OS BANCOS/CCHTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 14/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADQ,
FUABC - CENTR.CONVENIOS~ KHOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19
GERENTE FINANCEIRO
CENTRALDECO
Prefeitura deMogi das Cruzes
Contrato deGestio N°058/201%
BORDERO ‘NOME: DATA | _}.;\‘
GERAR ARQUIVO ~ NOME: DATA.@“.J
PROG DO ARQ NOME: DATN i
COMPROVANTES ~ MNOME______ DATA'_J
) ox _L .
Sh A [ \ImaxaDE BORDEROM
LS DR R D RS .
: cOnfere com a

Original
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SRR
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO [Mmer dahota

00000641 _
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiséao
07/06/2021 13:58:30
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo
RPS M* 641, emitido em 07/06/2021 ° EL6B-CITD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 03.163.561/0001-08 Inscri¢gdo Municipal: 2.789.687-0

Nome/Razao Social: MIRE IMAGENS LTDA - ME
Enderego. R JOAO ANTONIO DE OLIVEIRA 00544, EDIF. ROMA - SALA 501 - MOQCA - CEP: 03111010
Municipio: S3o Paule LF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS

CPF/CNPJ. 57.571.275/0004-45 Inscrig&o Municipal, -—--

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

Municipio: Santo André UF: SP E-mail: monique.rodrigues@fuabe.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS -

CPF/CNPJ: ~e- Nome/Razao Social, ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CONTRATC DE GESTAC N°58/2019 CELEBRADO ENTRE A FUNDACAO ABC- CENTRAL DE CONVENIOS E O MUNICIPIO
DE MOGI DAS CRUZES.

VALOR TCTAL: R§ 38.429,00

*X*TOMOGRAFIA DE URGENCIA
926 % R$ 41,50 = RS 38.429,00

DADCS BANCARIOS

MIRE IMAGENS LTDA ME
BANCO SANTANDER

AG 4616

.CC 13003077-0

CNpJ 03.163.561/0001-08

**QPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL®*X

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 38.429,00
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEPR (R$)

Cédigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

valor Total das Dedugies (RE) Base de Calculo (RS} " Aliuota (%) Valor do ISS (RE) Crédito (R¥)
0,00 h * * 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Ndmero inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fente

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Naciongl; (3) Esta NFG-e substitii © RPS N° 641, emitido em G7/06/2021:

Confere com 2
Original
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MIRE IMAGENS LTDA
CNPJ: 03.163.561/0001-08

SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA
SERVICOS PRESTADQOS EM MAIO/ZOZ]._

PERIODO DE APURACAO: 01/05/2021 3 31/05/2021

TOMOGRAFIA AMBULATORIAL
Quantidade Valor da Hora Valor Total
0 RS 38,00 | RS -
TOMOGRAFIA DE URGENCIA
Quantidade Valor da Hora 'Va_lor Total
926 RS 41,50 | RS 38.429,00
RAIO-X
Quantidade Valor da Hora ~Valor Total
0 RS 6,00 | RS -
Valor total da Nota Fiscal RS

38.429,00

Contrato de Gest3o n.° 58/2019 - Celebrado entre Fundag¢3o do ABC Central de Convénios
Municipio de Mogi das Cruzes

Confere com a

Original

Prefeitura ds Mogi das Cruzes
Contralo de Gestag N°0582018 = - =
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!
A
CEXE SRRl

Ni S
HOSPITAL  sverenirmoceSoke
MUNEESE  Mogi

FORMULARIO

Relatério de Acompanhamento - Prestadores de Servigo

FO.CONT.001 V.01

A

FUNDACAO DO ABC

DESDE 1567

MIRE IMAGENS LTDA - ME

Fornecedor:
CNPJ: 03.163.561/0001 - 08
Servigo Prestado: Servicos d'e Telarradiologia com interpretago, diagndstico e emissgo de Laudos de Raio X e
Tomografia
Periodo: N.Fn.2 641 Més de competéncia: Maio/2021
w % -ITEM VERIFICADO CONFORME NAO CONFORME .
Escala médica adequada X
Utilizagdo de ja[eco e cracha de identificagdo X
Frequéncia e pontualidade X
Reposicio de mio de obra, quando neceséério X
Certiddes do FGTS e CND Federal X
SR OCORRENCIAS:

DATA: 316 /QOd_

Responsavel:

0 »f‘é&%‘;h ”
\ -
T F0 ghob

~E ooy
R

PR

A3
x ;‘059

Confere com &
Original

ura g Magi das Crézes
Contrate ¢ GasiéqN’QSBIEMQ _:
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Consulia Regularidade do Empregador

Valtar Impriimir

CAILXA

CAIXA EGONOMICA FEDERAL

.Cerﬁﬁcado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 03.163.561/0001-08
Raz3o Social: MIRE IMAGENS LTDA ME

Endereco: R JOAQ ANTONIO DE OLIVEIRA 544 SALA 501 EDIF ROMA / MOOQCA / SAD
PAULO / SP /f 03111-010

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

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicBes efou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:18/04/2021 a 15/08/2021

Certificacdo Numero: 2021041800332959638259
Informacgao obtida em 07/06/2021 13:49:36

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

:-‘v: lr- LR 3
hnps}{l?’gpfyll'a_a;é\rfzé‘g}xa.gov.brlconsultactflpageslconsultaEmpregador.jsf

Confere com a
QOriginal

Prefsitura 0e Hogi 4as Cn:zes-
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05/02/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recelta Federal do Brasl!
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS I;‘OS TRIBUTOS FEDERALIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: MIRE IMAGENS LTDA
CNPJ: 03.163.561/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacicnal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
fodos os drgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situag&o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges soctais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificacio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/frfb.gov.br> ou <http:ifwww.pgin.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base ha Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:35:28 do dia 05/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2021.

Cadigo de controle da certidéio: 26D4.F439.3E01.C967

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Confere com &
Original

Prefeitura G Mogi das Cruzes
Contrate de Gastie He05812018
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Tranéaqéo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remelente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 7 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001095

Banco Destino: 033 - SANTANDER
Agéncia/Conta Destino; 04616 / 000013003077-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinalario: MIRE IMAGENS LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario: 03.163.561/0001-08

Valor: R$ 38.425,00

Data da Operacio: 14/06/2021

Autenticagdo Banciria: 0833FB0BE9877220638779000

Operagao realizada com sucesso conforme as informages enviadas pelo cliente via arquive:
Numero 001095 de 14/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com @
Original

Prefeitura de Mogi dis Gruzes

Contrato de Gegteo

BRI &
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AUTORIZACAO PARA PAGRMENTO .DE COMPROMISSOS'
TED - Outro Titular

AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

ATV U]

RELACAO :

076147

BCO AGENC NUMERO CONTA

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT

CNPJ/CPF

DT.VENC

VALOR A PAGAR

CcOoM 591 MIRE IMAGENS LTDA LAUDOS DE ESPIROMETRIA 033 4616 130030770

031635610001-08

15/01/2021

25.190,50

TOTAL GERAL .....

VINTE E CINCO MIL, CENTO E NOVENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

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

FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS — HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

QU 24, 243, SO Rmm &
E 24a 00 14 e

m U. Ojj
c lvej
0= nlraldecontéb”

BAIXA DE BORDERO NOME:

= N Nvénios
ANCEIRO GERENTE CONTABHL
RAl NE CONVENIOS
BORDERO NOME: DATA__/_ B\~
. N
+‘| GERARARQUIVO  NOME: DATA:___(TQ\I_
| | PROG DO ARQ NOME: g DATA:___@_I_
COMPROVANTES  NOME: DATA:__|

1
\%O
DATATY [ 1

2598750~ JL(ﬂ‘ [0)9)

Orig 'Qmall

Prefeitura de Mog das Gruzes

‘Contralo do Geatdp NeOsBI2019
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11/01/

Usuario: 012.392.978-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletranica de Servigos - S&o Paulo

2021
' 1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000591
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
‘ A 141/01/2021 10:30:33
‘ s NOTA FISCAL ELEOTRONI_CA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
1‘ 20210111001233267840 RPS N° 591, emitido em 1170172021 BUWX'\ZTL'
! PRESTADOR DE SERVICOS
' CPF/CNPJ: 03.163.661/0001-08 Inscrigé&o Municipal: 2.789.687-0
. Nome/Razao Social: MIRE IMAGENS LTDA - ME )
' Endereco: R JOAD ANTONIO DE OLIVEIRA 00544, EDIF. ROMA - SALA 501 - MOOCA - CEP: 03111-010
. | Municipio: Sdo Paulo UF: SP
{ TOMADOR DE SERVICOS
.| Nome/Razao Social: FUNDACAC DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS
CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45 Inscrigéo Municipal: —-
.| Enderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-870
i Municipio: Santo André UF: SP E-mail: monlque.rodrigues@fuabc.org.br
? INTERMEDIARIO DE SERVICOS
. CPF/CNPJ: -— Nome/Razé&o Social. ~——
- DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS X L
. | CONTRATO DE GESTAO N° 58/2019 CELEBRADO ENTRE A FUNDAGAO ABC CENTRAL DE CONVENIOS E © MUNICIPIO
1 DE MOGI DAS CRUZES. -
| |vaLor ToraL rs 25.190/50
5 **TOMOGRAF IA URGENCIA
' 607 x RS 41,50 = R$ 25.190,50
; DADOS BANCARIOS
BANCO SANTANDER
' AGENCIZ 4616
| |c/c 13003077-0
! MIRE IMAGENS LTDA ME
CNPJ. 03.163.561/0001-08
+*OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**
|
!
|
i
|
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 25.190,50
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
X Cadigo do Servico
' 04030 - Medicina e biomedicina. .
i Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) - Valor do ISS (R$) Creédito (R$)
0,00 ® * = 0,00
Municipio da Prestagéaoc do Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
. Nacional: (3) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 591, emitido_em-11/01/2021; co
|
|
i
| Confere com &
. Originat
I
‘ e Prefeitura de Mogi das Cruzesr
‘ R o ~ Contralode Gestao I 0820
ttps://nfe.prefeitura.sp.gov.brlcontribuintelnotapﬁnt.aspx?nf=591 &inscriEéo=é}§é%é?0&sﬁ§§iiiﬁ &'SMS=0&returnurl=nota.aspx°/o3ﬁnscricao%3d2 .

1
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FORMULARIO

i SIS .

8
TAL ' sswmeiniegmodySaide

Relatério de Acompanhamento - Pr;stadores de Servigo

4

FUNDAGCAO DO ABC

FO.CONT.001 V.01 DBSLISY

HOSF! ;
MINICPAL — Mogi

Fornecedor:!

MIRE IMAGENS LTDA - ME
CNPJ: 03.163.561/0001 - 08
. 3 Servicos de Telarradiologia com inter retacio, diagnostico e emissdo de Laudos de Raio X e
Servigo Prestado: lc i & pretac &
| Tomografia
Periodo: { N.F n.2 591 Més de competéncia: Dezembro/2020

Ty

e ‘ﬂgu ‘ g ‘ 7 ‘ .1._:..:?.: . = : o @Q

Tty

Escala rwédicz;fadequada

Utilizag jo de jaleco e cracha de identificagdo . X
Frequé . cia e pontualidade X
Reposigdo de:méo de obra, quando necessario X
Certiddes do :FGTS e CND Federal X

—r—

N
! ' DATA: __/_k(_x _ /

A -
Responsavel: ' ot

Confe_re_ com &
- Original

SRS

i
|
1

Prefeifra 82 Mogi s G
Contrato de Gesté% ~3@551257§
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11/0 /2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voliar

Imprimir

Fundo de Garantia do Tempo de Sef

CALX.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 03.163.561/0001-08
Razio Social:MIRE IMAGENS LTDA ME

Enderecgo:
- PAULO / SP / 03111-010

A Caixa Econdmica Federal, no uso
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de
empresa acima identificada encontr

O presente Certificado ndo serv
quaisquer débitos referentes a Co
decorrentes das obrigagdes com o

Validade:25/12/2020 a 23/01/202

Certificacdo Namero: 202012250

Informacdo obtida em 11/01/2021

R JOAO ANTONIC DE OLIVEIRA 544 SALA 501 EDIF ROMA / MOOCA / SAO

da atribuicdo que lhe confere o Art.
1990, certifica que, nesta data, a
a-se em situacdo regular perante o
wico - FGTS.

ra de prova contra cobranga de
ntribuices e/ou encargos devidos,
GTS.

1

1432806574824

10:31:42

A utilizacdo deste Certificado pa
condicionada a verificacdo de
www.caixa.gov.br

ra os fins previstos em Lei esta
autenticidade no site da Caixa:

Confer ec

Origin

O a
al
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-
P eine




N03R37

FEDERAL




05/081.2020

MINISTERIO DA FAZENDA

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS I;OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: MIRE IMAGENS LTDA
CNPJ: 03.163.561/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
’néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
\da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
\Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. .

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:47:24 do dia 05/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 01/02/2021.

Cadigo de controle da certid@o: B833.B03F.317C.ABTE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

p—

a0l

Confere com a
Original
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 ompiovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED

ansagaco realizqda via canvénio de Pagamentos
| LI

ome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

NPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

ipo de Pesso’ia: Juridica

onta de Origiem: 00344-1 / 000600071079-2

ipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

,onveénio: I 337729

ipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
ISA: | 000880

3anco Destine: 033 - SANTANDER
\géncia/Conté Destino: 04616 / 000013003077-0
[ipo de Conta 01 - Crédito em Conta Corrente

[ipo de Pessoa Juridica

Nome do Destinatario: MIRE IMAGENS LTDA
CPF/CNPJ d(i) Destinatario: 03.163.561/0001-08

Valor: . R$ 25.190,50

Data da Oper:agéo: 15/01/2021

Autenticagé? Bancaria: 79332B8DF23772DA2EB889000

Operagao reahzada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 000880 de 15/01/2021

SAC CAIXA 0800 726 0101

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

Help Desk ClAIXA 0800 726 0104

'
i

Gonfere com a
Origina|

| ‘ ‘ : . ~Prefaitura de Wogi das Gruzes
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P
Soniral de
@ Convénios

15C-

CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAD PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS EMISSAOQ @
TED - Outro Titular RELACAQ :

AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - €/C 000710732
MOGI DAS CRUZES

15/03/2021
078137

PRE NUMERO FCOENEFICIARTIO® NAT TT 7T TTTTTTT T 7 - < D AGENC NUMERQ CONTA - - CNPJ/CEF - DT VENC VALOR A PAGAR
cas 606 MIRE IMAGENS LTDA LAUDGS DE ESPIRCMETRIA 033 4616 13003077-0 031635610001-08 15/03/2021 23.530,50
TOTAL GERAL ....-

VINTE E TRES MIL, QUINHENTOS E TRINTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

RAUTCRIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CORRENTIE NUM 000710782
NO DIA 15/03/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADG.

Co'nfe"e cOl

Original
. ] BORDERO NOME_____ DATAL /[
GERAR ARQUIVO NO';E: DATA: ¢/
] PROG DO ARQ NOME:L oahd DA
. o ~ (COMPROVANTES ~ NOME: : mry_%’tl,_l
N : BAIXA DE BORDERG NOME:_ 1 UATW !

smsaeso H4Q, Q0

Prefeitura dg Mgl ds Gryseg

Conirato dg Ge_s_té-o N%058/2019

5



FEDERAL

001147



!

Y.

YOR- 2

03/03/2021 Usuério: 012.392.978-40 - NF-e - Nola Fiscal Eletrdnica de Servigos - S3o Paulo

hitps:f/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=606&inscricao=27896870&email= 1&SMS-D&retumurl-nota aspx%3finscrican%3d2..

DA

Data e Hora de Emisséo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
03/03/2021 17:50:51

: = Nomero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO Umegogoasos

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ C6aigo de Verificagao
RPS N° 606, emitido em 03/03/2021 VJ3P-SPEU

20210303u01239297640
[

' PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 03.163.661/0001-08 Inscrigéo Municipal: 2.789.687-0
Nome/Razdo Social: MIRE IMAGENS LTDA - ME

Enderego: R JOAD ANTONIO DE OLIVEIRA 00544, EDIF. ROMA - SALA 501 - MOOCA - CEP: 03111010
Municipio; S&o Paule UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Norne/Raz80 Sociel: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS
CPF/CNPJ: 67.671.276/0004-45
Enderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-870
Municipio: Santo André UF: 8P E-mail: monique.rodrigues@fuabe.org.br

Inscrigéo Municipal, —

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ, — Nome/Razéo Soclal: —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS )
CONTRATC DE GESTAC N°58/2019 CELEBRADO ENTRE A FUNDAGAO ABC- CENTRAL DE CONVENIOS E O MUNICIPIO
DE MOGI DAS CRUZES.

VALOR TOTAL R$ 23.530.50

** TOMOGRAFIA URGENCIA
567 x R 41,50 .= R523.530,50

DADOS BANCARIOS

MIRE IMAGENS LTDA ME
BANCO SANTANDER

AG 4616

cc 13003077-0

CNEJ 03.153.561/0001-08

**QPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

VALCR TOTAL DO SERVICO = R$ 23.530,50

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RS) COFINS (R¥). PISIPASEP (RS)
Cédigo do Servigo . E ;_ \ e 4
04030 - Medicina e biomedicina. 3 Lt .
Valor Tota! das Dedugfies (RE) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valordo 1SS (RS) ~ | - . "+ Crédito (R$)
0,00 * hl : v .- 0,00

Municlpio da Prestagfo do Sexvigo Ndmero lnscn‘céo da Obra

i -

Valor Apraximada das Tributos / Fonte

' OUTRAS INFORMA(}GES

(1) Esta NFS-¢ foi emmda com respaldo na Lel n° 14,097/2005; (2} Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; {3) Esta NFS-& substitui o RPS N° 506, emitido em 03/03/2021:

_— Prefeilura de Mog: das Cruzes
i ' . } Tt e W@G&&me

LS|

i



Drowa, - 423

| CENTRAL DE CONVENIOS
§ Proc. N° V(/WO ]QS,AIL@

’t Competéncia GLIZO‘ZJ\ )Q

i Central de Cuslomw

I Vencimento ‘_3 / 0331.24

Hospital Municipal de Mogt - CC
Proc N°_MCN O YADR[ 20
Vencimento_12]0R{20.0.1
Visto, .
Corfefianda Sorwyen @001 .
Vig@ncia até
Liberado

L _QSI0S 100D

Hosp. Mun, Mogi th s
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CONTABILIDADE
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MIRE IMAGENS LTDA -ME+D3:F21D8D3:F19

CNPJ: 03.163.561/0001-08
SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA
SERVICOS PRESTADOS EM FEVEIR0/2021

PERIODO DE APURACAO: 01/02/2021 3 28/02/2021

TOMOGRAFIA AMBULATORIAL

Quantidade Valor da Hora Valor Total
0 RS 38,00 | RS -
! TOMOGRAFIA DE URGENCIA
Quantidade Valor da Hora Valor Total
! 567 RS ‘ 41,50 | RS 23.530,50
'
RAIO-X
Quantidade Valor da Hora ~ Valor Total
r0 RS 6,00 | RS .
Valor total da Nota Fiscal RS 23.530,50
j
Contrato de GestSio n.° 58/2019 - Celebrado entre Fundagéio do ABC Central de Convénios
f Municipio de Mogi das Cruzes '
|
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Contrato de Gestdo N'058/2019.
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Lk ) FORMULARIO ‘\
b i s ) .
Ny S|s Relatério de Acompanhamento - Prestadores de Servigo /\

HOSPITAL  ssrabipancsaics
MAEAE  Mogi FO.CONT.001 V.01 B FUNDAGAO DO ABG .
Fornecedor: MIRE IMAGENS LTDA - ME

CNPJ: 03.163.561/0001 - 08

Servigo Prestado: Tomografia

Periodo: N.F n.2 606 Més de competéncia: Fevereiro/2021

H
!
i Servicos de Telarradiologia com interpretagdo, diagndstico e emissdo de Laudos de Raio X e
i
1
i
)
i
I

P 5 TEMVEREGA
Escala médica adequada : 7 : X : . ,
Utilizagdo de jaleco e craché! de identificigdo X | 7

Frequéncia e pontualidade - X

Reposigdo de mdo de obra, quando necessério X

Certiddes do FGTS e CND Fe'ideral ' X

Responsavel:
|
i
: Original
|
t
SRS
bt Prefeitura de Mogl das Cruzes

Contrato dg Ggst;o.N?pS_BQNQ,_ ,

- .« 3

PR



FEDERAL -

00115¢C



L

03/03/2021 Consulta Regularidade do Empregador

AL R Y, o b

Voltar |l Imprismir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

i )
Cérﬁﬁcado de Regularidade
do FGTS - CRF

!
¢
i
Inscrigdo:  03.163.561/0001-08
Razdo Social:MIRE IMAGENS LTDA ME
Endereco: R JOAO ANTONIO DE OLIVEIRA 544 SALA 501-EDIF ROMA / MOGCA / SAO
: PAULO / SP / 03111-010

A ¢aixa Econfmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n8o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuices efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Va';lidade:20/02/2021 a 21/03/2021

Ce'rtificagéio Nidmero: 2021022000535504466375
'

!
Informag&o obtida em 03/03/2021 17:46:04
i

b
1

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

|
|

' nfere com
COOriQ“‘a"

|
1
?
{
i -
H
i
l
|
1

Preteiturs 9o Mogl gus Gruzes
Contrato de Gesldo N058/2019 - = -
. . f - ‘

L »

https://consulta-crf.caixa.gov.brfeonsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf
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05/02/2021

PN

amars

N -—-i:f/".".\

weest | MINISTERIO DA FAZENDA
‘{ Secretaria da Receita Federal do Brasll
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
, DA UNIAO
|

Nome: MIRE IMAGENS LTDA

CNPJ: 03.163.561/0001-08

!
Ressalvado jo direitc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
nio constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unio (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéioil ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos pablicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo 'desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>,

Cerfiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:35:28 do dia 05/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 04/08/2021.
Codigo de controle da certidéo: 26D4.F439,3F01.C967
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i

. arifere com
co Original

Preteiturs da Mogi gas Oru2es
Contrato'de Geslao N*05612019™
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagao realizada via convér%lo de Pagamentos

Nome do ‘Remetente: FUNDACAOQO DO ABC
CNPJ do Remetente: - * 57.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: Juridica ‘
Conta de Origem: i 00344-1 / 000600071079-2
Tipo de Conta; | 003 - Conta Pessoa Juridica
]
Convénio: i 337729
Tipo de Compromisso: i 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: } 000960
{

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agéncia/Conta Destino; . 04616 / 000013003077-0
Tipo de Conta: ;' 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: l Juridica

i

Nome do Destinatario: MIRE IMAGENS LTDA

CPF/CNPJ do Destinatérib: 03.163.561/0001-08

Valor: i R$ 23.530,50

Data da Operagao: i 15/03/2021

Autenticagdo Bancaria:, AE33FEGS3FF772F8FC4559000

1
Operagio realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000960 de 15/03/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101 .

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 '|126 0104

Q

3.

<
>
o

Prefeltura de togl des Cruzes
+Contrato de Gestao N°95§!201l9
g:: ! ; l‘ oo .. !
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eSEENLS LRE K

" Convénics

CENTR.CONVENIOS

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS
TED - OQutro Titular

AQ CEF MOGI HOSPITAL -~ FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

EMISSAO : 17/02/2021
RELACAO : 077010

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT

BCO AGENC NUMERO CONTA

CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

COM 602 MIRE IMAGENS LTDA LAUDOS DE ESPIROMETRIA

TOTAL GERAL .....

031635610001-08 17/02/2021

26.145,00

VINTE E SEIS MIL, CENTO E QUARENTA E CINCO REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/02/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Confere com &

O‘-‘\g'\na\

4,25 26,6100

RAT,

Prefgituia dg Mogi U Liuees
Gontrato de Gestao N°058/20

GCERS  ERQUECOTAL

NE CO:
/

| BORDERO

GERAR ARQUIVO

] PROG DO ARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERQ NOME:

NOM {m\i_ DATA:__/_#\_‘

NOME: DATAESQg;_L__
c%". >
chwe:gé:f DATA:__I__I__

[ : . ’ ;-
NOME:_yfe DATA_4 (7 /__l_
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05/02/2021 : Usuario: 012.392.978-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - S&o Paulo LJ&. {

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ["“™ps8te=.
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 05/02/2021 16:00:14
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
RPS N° 6802, emitido em 05/02/2021 RIAG-DMTF
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 03.163.661/0001-08 Inscrigéo Mljnicipalz 2.789.687-0

Nome/Razéo Social: MIRE IMAGENS LTDA - ME
Enderego: R JOAO ANTONIO DE OLIVEIRA 00544, EDIF. ROMA - SALA 501 - MOOCA - CEP: 03111-010

Municipio: $do Paulo UF: sP

20710205u01239287840

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FUNDACAC DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS

CPF/CNRJ: §7.571.275/0004-45 Inscrigdo Municipal: ----

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

Municipio: Santo André UF: sP E-mail: monique.rodrigues@fuabc.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: —- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS
CONTRATO DE GESTAO DE N° 58/2019 CELEBRADO ENTRE A FUNDAGAOG ABC - CENTRAL DE CONVENIOS E ©

MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES.
VALOR TOTAL RS 26.145,00

** TOMOGRAFIA URGENCIA
630 x RS 41,50 = RS 26.145,00

DADOS BANCARIOS

BANCO SANTANDER

AGENCIA 4616

c/C 13003077-0

MIRE IMAGENS LTDA

CNPJ. 03.163.561/0001-08

**OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 26.145,00
INSS (RS$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) . Valor do‘IS-S (R$). Crédito (R$) -
0,00 * * L 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Nimero Inscrigdo da Obra _Valar Aproximado dos Tributu; /Fonte
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; {3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 602, emitido em 05/02/2021;
Confere com g
) Original
oy ' " Prefeitura de Mogs das Gruzes
I Contrelo de GestBo N 058/2019

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=602&inscricao=27896870&email=1&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d2...

111
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MIRE IMAGENS LTDA -ME

CNPJ: 03.163.
SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA

561/0001-08

SERVICOS PRESTADOS EM JANEIRO/2021

PERIODO DE APURACAO: 01/01/2021 3 31/01/2021

TOMOGRAFIA AMBULATORIAL

Quantidade Valor da Hora Valor Total

0 RS 38,00 | RS -

TOMOGRAFIA DE URGENCIA
Quantidade Valor da Hora Valor Total
630 RS 41,50 | RS 26.145,00
RAIO-X

Quantidade Valor da Hora Valor Total

0 RS 6,00 | RS -

Valor total da Nota Fiscal RS 26.145,00

Contrato de Gestdo n.® 58/2019 - Celebrado entre Fundagio do ABC Central de Convénios
Municipio de Mogi das Cruzes

-
s

Confere coma
Original

Prefeltura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestao N°058/2019
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LK Y FORMULARIO
e S v LR
fii vy o My N T
-EH Sls Relatdrio de Acompanhamento - Prestadores de Servigo ’W
HOSPITAL  ssmiroomncstiin FUNDACAO DO ABC
Moot Mogi FO.CONT.001 V.01 T
Fornecedor: MIRE IMAGENS LTDA - ME
CNPJ: 03.163.561/0001 - 08
. Servicos de Telarradiologia com interpretac3o, diagndstico e emissdo de Laudos de Raio X e
Servico Prestado: ¢ ' & pretas &
Tomografia
Periodo: N.F n.2 602 Més de competéncia: Janeiro/2021

Escala médica adequada X
UtilizagB0o de jaleco e craché de identificagdo X
Frequéncia e pontualidade X
Reposicdo de m3o de obra, quando necessario X
Certiddes do FGTS e CND Federal X

3
, @
Responsavel: . *.:_a\‘i\“,.:,ﬁ
) AN T -
vt L.,\“,‘\ :’\‘ J(‘fc

~ohfere coma
ce Original

L Prefeliura de Me-gi“da% Cruzes
Contrato de Gestéo N°0568/2019
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05/02/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar [ Imprimir

CAIXA ECONOJ.M ICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.163.561/0001-08

Raz&ao Social:MIRE IMAGENS LTDA ME

Enderego: R JOAO ANTONIO DE OLIVEIRA 544 SALA 501 EDIF ROMA / MOOCA / SAO
PAULO / SP/ 03111-010

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

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

Validade:01/02/2021 a 02/03/2021

Certificagdo Nimero: 2021020100560233907507
Informagéo obtida em 05/02/2021 15:31:23

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

(FRE

Confere com a
Original

" Brefeitura do Wogi das Cruzes
Contrata de Gestéo N'058/2019

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuitacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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05/02/2021

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

GERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: MIRE IMAGENS LTDA
CNPJ: 03.163.561/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:35:28 do dia 05/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 04/08/2021.

Cddigo de controle da certidao: 26D4.F439.3E01.C967

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Confere com a
Original

Prefeitura o: Mogi..d.a,s Qruzes
A Contrato de Gestio N*056/2019

171
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel - TED
Transac3o realizada via convénio de Pagamentos

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

FUNDACAQ DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000921

Banco Destino:
Agéncia/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:
CPF/CNPJ do Destinatario:
Valor:

Data da Operacéo:

033 - SANTANDER

04616 / 600013003077-0

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

MIRE IMAGENS LTDA
03.163.561/0001-08

R$ 26.145,00

17/02/2021

Autenticagdo Bancaria:

B7335FA59AD77218A25009000

Operagéo realizada com sucesso conforme as informa

Numero 000921 de 17/02/2021
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

¢des enviadas pelo cliente via arquivo:

Confere com &
Original

N

Prefeliura de Mogi das Cruzes -
Contrato de Gestao N°058/2019
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P .
By, Carivedd Cier
“%ﬂ% Conwintos
&

o

- »
Centr,Convenios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO : 16/11/2020
TED - Qutro Titular RELACAO : 074351

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

MOGI DAS CRUZES .
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT ! BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR bl
COoM 572 MIRE IMAGENS LTDA SERV TECN HOSPITALARES 033 4616 13003077-0 031635610001-08 16/11/2020 15.728,50
TOTAL GERAL .....

15.728,50

QUINZE MIL, SETECENTOS E VINTE E OITO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, QU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 16/11/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

NANGEIRG

RAL DE CONVENI

Prefeitura de Mogi 0as Uruzes
Contrato.de Gestdo N°058/2019

711 8BoRDERG NOME:_ om;__;_#)_
\\
] GERAR ARQUIVO NOME: DATAL_\N" 7
PROG DO ARQ NOME: DATA__ I__ 1
] COMPROVANTES ~ NOME: ATA:_I‘_\J@
BAIXA DE BORDERO NoMe¥ ___ oam! U1 | confere com

~Original
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Usudrio: 012.392.978-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULO |"“™psohe .
‘ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
06/11/2020 15:42:46

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagaa
RPS N° 572, emitido em 06/11/2020 7V5E-8YDU

20201106u01239237840
B PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 03.163.561/0001-08 Inscri¢&o Municipal: 2.789.687-0

Nome/Razéo Social: MIRE IMAGENS LTDA - ME
Enderego: R JOAO ANTONIO DE OLIVEIRA 00544, EDIF. ROMA - SALA 501 - MOOCA - CEP: 03111010

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TONMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FUNDACAQ DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS

CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 08060870

Municipio: Santo André UF: 8P E-mail: monique.rodrigues@fuabc.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ~--- Nome/Raz&o Social: --—

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
CONTRATO DE GESTAC N°58/2019 CELELBRADC ENTRE A FUNDAGAC ABC - CENTRAL DE CONVENIOS E O
MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES.

VALOR TOTAL R$ 15.728,50

**TOMOGRAF IA URGENCIA
379 x R$ 41,50 = R$ 15.728,50

DADOS BANCARIOS

BANCO SANTANDER

AGENCIA 4616

c¢/Cc 13003077-0

MIRE IMAGENS LTDA

CNPJ.: 03.163.561/0001-08

**OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 15.728,50
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R3) Base de Calculo (R¥) Aliquota (%) Valor do 1S5 (RT) Credito (R$)
0,00 = . * 0,00
IMunicipio da Prestacdo do Servigo Numera Inscricao da Obra Valar Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 572, emitido em 06/11/2020;

Confere com
Original

Prefeitura de Mog: das Cruzes
Contrato de Gestao ' 05812019

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=572&inscricao=27896870&email=1&SMS=0&returnurli=nota.aspx%3finscricao%3d2... 1/1
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MIRE IMAGENS LTDA -ME

CNPJ: 03.163.

561/0001-08

SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA

SERVICOS PRESTADOS EM OUTUBRO/2020

PERIODO DE APURACAO: 01/10/2020 3 31/10/2020

TOMOGRAFIA AMBULATORIAL

Quantidade Valor da Hora Valor Total

0 RS 38,00 | RS -

TOMOGRAFIA DE URGENCIA
Quantidade Valor da Hora Valor Total -
379 RS 41,50 | RS 15.728,50
"RAIO-X

Quantidade Valor da Hora Valor Total

0 RS 6,00 | RS -

“Valor total da Nota Fiscal RS 15.728,50

Contrato de Gestdo n.° 58/2019 - Celebrado entre Fundagdo do ABC Central de Convé_niOs,'f_" ST
Municipio de Mogi das Cruzes C ‘
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B / FORMULARIO
Ly | SIS' Relatério de Acompanhamento - Prestadores de Servigo
HOSPITAL  Sramipuoe saie Y
’ » UNDACAD DO ABC
MUNICIPAL  Mlogi FO.CONT.001 V.01 il =0
Fornecedor: MIRE IMAGENS LTDA - ME
CNPJ: ' 03.163.561/0001 - 08
. Servicos Médicos de exames de urografia excretora, ultrassonografia com e sem dopller e
Servi¢o Prestado: ¢ ) & 8 P
tomografia.
Periodo: N.Fn.2 572 Més de competéncia: Outubro/2020

Escala médica adequada X
Utilizac3o de jaleco e cracha de identificagdo X
Frequéncia e pontualidade X
Reposigdo de méo de obra, quando necessario X,
Certiddes do FGTS e CND Federal ' X

DATA: > / W\ (]

) PG
Responsavel: L oO% o
O o e
T L

‘onfere com
Original

Prefeityta ge Mogi das Gruzes
‘Contratode-Gestao.N058/2019
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: ht@bs:l/conéulta4:rf{caix5.gov.‘br/cdnsultaéﬁ/pageslcbnsultéEnipr:egador.jsf

06/11/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar | Imyprirmir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  03.163.561/0001-08

Razao Social:MIRE IMAGENS LTDA ME

Endereco: R JOAC ANTONIO DE OLIVEIRA 544 SALA 501 EDIF ROMA / MOOCA / SAQ
PAULO / SP / 03111-010

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

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:29/10/2020 a 27/11/2020

Certificacdo Nimero: 2020102901253832965925
Informacao obtida em 06/11/2020 15:44:14

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autéenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br
~onfere com
Original
canlan Prafiiira d Mogi das Cruzes

Al - | o . Contrato de Gestéo N°038/2019
. : . . ; 11
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05/08/2020

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

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

Nome: MIRE IMAGENS LTDA
CNPJ: 03.163.561/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigges em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os drgéos e fundos pablicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do .

sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a’ a ‘d' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:47:24 do dia 05/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2021.

Cadigo de controle da certiddo: B833.B03F.317C.AB7E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

~onfere com

Original

Prefeitura 4o Mogi das Gruzes
AT I . , . Contrato de Gestao N°058/2019
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transacg&o realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tlpo _d_e' Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo. de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729

Tipg de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000807 '
Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agéncia/Conta Destino: 04616 / 000013003077-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: MIRE IMAGENS LTDA

CPF/CNPJ do Destinatério: 03.163.561/0001-08

Valor: : R$ 15.728,50

Data da Operagao: _ 16/11/2020

Autentica¢do Bancaria: EA333AD3CC2772E69B5BB900CO -

Operagao realizada com sucesso conforme as mformag:oes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000807 de 16/11/2020

SAQ QAlXA. 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouyidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

—onfere co
Original

Prefgiuea 46 Mogi 88
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CENTR. CONVENIOS AUTORIZACAO PARA BAGRMENTO DE CCMPROMISSOS EMISSAO : 15/07/2021 .
TED - OQutro Titular RELACAD : 837683
A0 CEF MOGL HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784
MOGT DAS CRUZES D\G\TADO
PRF NUMERG PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNRJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 651 A MIRE IMAGENS LTDA LAUDOS DE ESPIRGMETRIA 033 4616 13003077-0 031635610001-08 15/07/2021 35.316, 50
TOTAL GERAL ..... .
35.316,50

TRINTA E CINCO MIL, TREZENTCS E DEZESSEIS RERIS E CINQUENTA CENTAVOS

AUTCRIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 0S BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 15/07/2021 PELO VALQOR ACIMA TOTALIZADO.

AN

FUABC = CERTR.CORVENIOS- HOSPITAL DE MOGIJDAS CRUZES - 58/19
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BORDERO
_ | GERAR ARQUIVO
Prefeitura de Mogl das Cruzes
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07/07/2021 ) Usudrio: 012.392.978-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S50 Paulo

: . = = Ndmero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000651

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo

07/07/2021 11:20:38

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
RPS N° 651, emitido em 07/0772021 JFEFMI-DVII

PRESTADOR DE SERVICQS

CPF/CNPJ: 03.163.661/0001-08 Inscrigéo Municipal: 2.789.687-0

Nome/Raz&o _Soclal: MIRE IMAGENS LTDA - ME
Enderego: R JOAD ANTONIO DE OLIVEIRA 00544, EDIF. ROMA - SALA 501 - MOOCA - CEP: 03111010

Municipio: Sdc Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FUNDACAD DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS

CPF/CNPJ. 67.671.275/0004-48 Inscrigdo Municipal: —

Endsrego: AY Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-870 ,

Municlpio: Santo André UF: SP E-mail: monlque,rodriguea@fuabc.org.br .
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ" e Nome/Raz&o Social. —-

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CONTRATO DE GESTAQ N°58/2019 CELEBRADO ENTRE A FUNDACAQ ABC- CENTRAL DE CONVENICS E O MUNICiPIO
DE MOGI DAS CRUZES.

Valor total: R$ 36.188,00

Tomografia de urgéncia
872 x R§ 41,50 = R$ 35.188,00

DADOS BANCARIOS

MIRE IMAGENS LTDR ME

BANCO SANTANDER -
AG 1616 .
cC 13003077-0

CNEJ 03.163.561/0001-08

*XQPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL*®

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 36.188,00

INSS (RF) IRRF (R$) C3LL (R$) COFIMNS (R$) PISPASEP (R$)
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes {R§) Base de Célcuto (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito (R$) .. .
0,00 ) * - * 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo NUmero Inscrigdo da Gbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

QUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documerto emitido por ME ou EPP optante pelo Slmples
Nacional, (3) Esta NFS-e substitui 0 RPS N® 651, emitido em 07/07/2021;

Confere com a
Original

hitps:infe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx?nf=6514&inscricac=27896870&email=1&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscrican%3d27896... 1/1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gestdo N° 0581201¢
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MIRE IMAGENS LTDA
CNPJ; 03.163.561/0001-08
SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA
SERVICOS PRESTADOS EM JUNHO/2021

PERIODO DE APURAGAOQ: 01/06/2021 & 30/06/2021

HMMC
TOMOGRAFIA
Quantidade Valor da Hora Valor Total
851 RS 41,50 | RS 35.316,50
15 LEITOS
TOMOGRAFIA
Quantidade Valor da Hora Valor Total
6 RS 41,50 | RS 249,00
22 LEITOS
TOMOGRAFIA
Quantidade Valor da Hora Valor Total |
15 RS 41,50 | RS 622,50
Valor total da Nota Fiscal RS 36.188,00

Contrato de Gestdo n.° 58/2019 - Celebrado entre Fundag3o do ABC Central de Convénios |,
Municipio de Mogi das Cruzes

Prefeitira de Mogi 0as Gflizes
- Contrato do Gestao 05812018

“

Confere com a
QOriginal
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B8 M FORMULARIO J&

| v e § . l
HH Sls .Relatério de Acompanhamento - Prestadores de Servigo %
HOSPITAL - somukseoaii: FUNDACAO DO ABC
MUNIGIEAL  Mogi FO.CONT.001 V.01 =
Fornecedor: MIRE IMAGENS LTDA - ME
CNPJ: 03.163.561/0001 - 08

Servicos de Telarradiologia com interpretagdo, diagnéstico e emissdo de Laudos de Raio X e

Servigo Prestado: Tomografia

Periodo: N.Fn.2 651 Més de competéncia: Junho/2021

Escala médica adequada %
Utilizac3o de jaleco e crachd de identificagdo X
Frequéncia e pontualidade X
Reposicio de m3o de obra, quando necessario X
Certiddes do FGTS e CND Federal X

S
OCORRENGIAS:

T T R L T

£~
W
L

Responsavel:

Prefeitura de Mogi das Gruzes
Contralo de Gestao N° 058/2019

AT

=2 Confere com a
;- | Original
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07/06/2021 Consulta Regularidade do Empregadar

Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 03.163.561/0001-08
Raz3o Social: MIRE IMAGENS LTDA ME

Enderecgo: R JOAC ANTONIO DE OLIVEIRA 544 SALA 501 EDIF ROMA / MOQCA [ SAC
PAULO / SP / 03111-010

A Caixa Econdmica Federal, no use da atribuigdo que |he 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 situaggo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de guaisquer )
débitos referentes a contribuigtes e/ou encargos devidos, decorrentes das .
obrigagbes com 0 FGTS. )

Validade:18/04/2021 a 15/08/2021

Certificacio Nimero: 2021041800332559638259
Informagao obtida em 07/06/2021 13:49:36

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

Prefeitura de Mogi das Gruzes
Contrato de Gestao N° 05872018

Confere com a
hrtps'.Ilconsuita—_crf.caixa.gov.brlconsultacrflpageslconsuhaEmpregador.jsf Ori gina | N
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05/02/2021
[} Kl ‘I ’

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS I:'\AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: MIRE IMAGENS LTDA
CNPJ: 03.163.561/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributéarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigies em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradaria-Geral da Fazenda Nacional (PGEN).

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

A aceitagdo desta certidio estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rib.gov.br> ou <hitp:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:35:28 do dia 05/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vlida até 04/08/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 26D4.F439.3E01.C967

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Prefeitura de Magi das Cruzes
Contrato de Gestag N° 05812018

Confere com a
Original
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remelente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do-Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa:; Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: ’ 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001178

Banco Destino: 033 - SANTANDER
Agéncia/Conta Destino: 04616 / 000013003077-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: MIRE IMAGENS LTDA
CPF/CNPJ do Destinatéario: 03.163.561/0001-08

Valor: R$ 35.316,50

Dala da Operagéao: 15/07/2021

Autenticagio Bancaria: A8337EDC1BF772AEODSEES000

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001178 de 15/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cnizes
Contrato de Gestao N° 05812018

Cbnferq coma
Original
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_éE!lTR.COlW;NIQS e iTTT L T e e R v O S S var AUTORIZACAO -PARA ‘PAGAMENTO .DE, COMPROMISSOQS" “O S S EMISSAO- ¢ 18/01/2021
. . : . . PRI ~" TED = Outro Titular— -— — — — - __ - _ " _. .~ RELACAO : 076147

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

MOGI DAS CRUZES L,..._,,‘ .

BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC

PRF NUMERQO PCBENEFICIARIO NAT VALOR A PAGAR
coM 591 MIRE IMAGENS LTDA LAUDOS DE ESPIROMETRIA 033 4616 13003077-0 031635610001-08 15/01/2021 25.190,50 *
TOTAL GERAL .....

25.190,50
VINTE E CINCO MIL, CENTO E NOVENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS o
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792 .
NO DIA 18/01/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

.

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

QF 24, 2y S0 Rmm C
8§ 249 0o AW

: Este -~
//\ CRVam U. Olivejra

C.
Co %\301069
F 3 .
9@ "Yra!deccont?b”

. i 0nvénog
ANCEIRO GERENTE CONTABIL
RAI NE CONVENINS
BORDERO NOME: DATAL__I_ B>
. 4

GERARARQUIVO  NOME: 3 . omma_ ¥
FROG DO ARQ : DATA: @ S
F?VL Co i das Cruzes
COMPROVANTES DATA:_ / Niere. Com - Prefeitura de Mo A
\900 Ori ’Qll’léwma  ‘Contralo de Geskdp N°OS8I2018
DATA:
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11/?1/2021

Usudrio: 012.392.978-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S&o Paulo

' ' r

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000591

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - Data e Hora de Emiss&o
11/01/2021 10:30:33

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
RPS N° 591, emitido em 11/01/2021 BUWX-ZTLI

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 03.163.661/0001-08 inscrigé&o Municipal: 2.789.687-0
Nome/Razéo Social: MIRE IMAGENS LTDA - ME
Enderego: R JOAO ANTONIO DE OLIVEIRA 00544, EDIF. ROMA - SALA §01 - MOOCA - CEP: 03111-010

Municipio: S&do Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS

CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45

Enderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-870
UF: SP E-mail: monique.rodrigues@fuabc.org.br

tnscrigdo Municipal: =---

Municipio: Santo André

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: —--

CONTRATO DE GESTAO N° 58/201% CELEBRADO ENTRE A FUNDAGAO ABC CENTRAL DE CONVENIOS E O MUNICIPIO

DE MOGI DAS CRUZES.
VALOR TOTAL RS 25.190,50

**TOMOGRAFIA URGENCIA
607 x RS 41,50 = RS 25.190,50

DADOS BANCARIOS

BANCO SANTANDER

AGENCIA 4616

c/C 13003077-0

MIRE IMAGENS LTDA ME
CNPJ. 03.163.561/0001-08

**OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 25.180,50

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 * * * 0,00
Numero Inscricéo da Qbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipic da Prestacéo do Servigo

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento smitido

por ME ou EPP optante pslo Simples
Nacional; {3) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 591, emitido em 11/01/2021; -

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS 2

hﬂps:/Infe.prefeitura.sp.gov.brlconlribuinle/notaprinl.aspx?nf=

Confere com &
Original

Prefeitura de Mogidas Cruzesr
Contralo de Gestéo N’ 058/201¢

591&inscricao=27896870&email=1 &SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d2...
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nu_ ) FORMULARIO §
SR LTI 4 ‘
Frvrcort Ch B~
W | Sls | Relatério de Acompanhamento - Prestadores de Servigo ,\\
HOSPITAL  sowpedsunectn FUNDACAO DO ABC §
MENICES:  Mogi FO.CONT.001 V.01 o v -
Fornecedor: MIRE IMAGENS LTDA - ME
CNPJ: 03.163.561/0001 - 08
. Servicos de Telarradiologia com interpretagdo, diagnostico e emissido de Laudos-de Raio X e
Servigo Prestado: ¢ ' & preta &
Tomografia
Pericdo: N.Fn.2 591 Més de competéncia: Dezembro/2020

4y
i g

Escal;w médica adequada X
Utilizagio de jaleco e crachd de identificagdo X
Frequéncia e pontualidade X
Reposi¢do c;Ie m3o de obra, quando necessario X
Certiddes d:o FGTS e CND Federal . X

D

DATA: | )\m\—/

W)
Responsavel: DL oy o B\
- e 3 -
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11/01/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Volitar

Imprimir

(carxa

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

‘ Inscricdo:  03.163.561/0001-08
B Razio Social:MIRE IMAGENS LTDA ME

.o Endereco: R JOAO ANTONIO DE OLIVEIRA 544 SALA 501 EDIF ROMA / MOOCA / SAO
: PAULO / SP / 03111-010 _

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

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

Validade:25/12/2020. a 23/01/2021

Certificacdo Nimero: 2020122501432806574824

Informacio obtida em 11/01/2021 10:31:42

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

COnfere
1C COm A
@nginaﬁmé‘

 Bretoitua gg Nogi daé Gruzes

Contrato de Gastio N*053/2019

Pt mone

https://oonsulta-crf.caixa.gov.brlconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf : 1M
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05/08/202t

. MINISTERIO DA FAZENDA

"“Secretaria da Receita Federal do Brasil
-« Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS IZOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: MIRE IMAGENS LTDA
CNPJ: 03.163.561/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nio constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
_Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:47:24 do dia 05/08/2020 <hora e data de Brasilia>. -

Vélida até 01/02/2021.
Cédigo de controle da certidao: B833.B03F.317C.AB7E
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Gonfere com
Original @
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C.om;ﬁcavz:antekde_tnansieLénQia eletrénica disponivel - TED

Transac3o realizada via canvénio de Pagamentos
» t

Nome do Relmetente: FUNDACAOQO DO ABC

ZNPJ do Re‘lmetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de¢Pess|oa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1/ 000800071079-2

Tipo de’ Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000880

Banco Destino: 033 - SANTANDER
Agéncia/Corjﬂa Destino: 04616 / 000013003077-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: : Juridica

Nome do Destinatério: MIRE IMAGENS LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario: - 08.163.561/0001-08

Valor: R$ 25.190,50

Data da Operagéo: 15/01/2021

Autenticagao Bancaria: 79332B8DF23772DA2EB889000

Operafgéo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000880 de 15/01/2021

SAC CAIXA 0800 726 0101

Pessaas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvxdorla 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

{
'
|

Confere com
Original

Prefaiiura de Nogi das Stuzes
Contralo do Gmae N“05812019
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13

Centr.Convenics

AQ CEF MOGI EOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - c/C 000710792

AUTQORIZACAC PARA PAGRMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO @ 15/10/2020
TED = Qutro Titular RELACAC : 072574

i

MOGI DAS CRUZES P‘
B 8
[ — - ¥
PRE NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CPF DT.VENG VALOR A PAGAR o I
CoM 555 MIRE IMAMGENS LTDA LAUDOS DE ESPIROMETRIA 033 4616 13003077-0 031635610001-08 15/10/2020 1%.422,00 2
TQTAL GERAL .....

PN P NP PR e | FREPES

DEZENOVE MIL, QUATROCENTOS E VINTE E DOIS REAIS

19.422,00

AUTQRIZAMOS V.SAS, A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 0S5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM C00710792

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

gt

Lo

FUAEC = CENTRAL DE CONVENIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

BORDERG HOME;
4 ISERARARQUIVE  News:

DA'I'A.__: A
-1/ PROG Do ARG ummz ZE DM,{J
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%‘:;ter'meqee?:guu e - e mﬁﬁ'— m‘[ﬁﬁ*
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06/10/2020

A

: . Usuario: 012.392.978-40 - NF-e - Nota Fiscal Elstrénica de Servigos - S&o Paulo

- P , Nimero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000555

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Deta ¢ Hora de Emisséo

06/10/2020 14:28:04

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
RPS NP 555, emitido em 06/10/2020 ETCA-3VXK

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ, 03.163.661/0001-08 Inscrigao Muriicipal: 2.789.687-0
Nome/Razdo Social: MIRE IMAGENS LTDA - ME
Enderego: R JOAD ANTONIC DE OLIVEIRA 005644, EDIF. ROMA - SALA 501 - MOOCA - CEP: 03111010
municipio: S3o Paule UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS

CPF/CNPJ 6T.671.276/0004-45 Inscrigéo Municipal: —-

Enderego: AV Laure Gomes 2000-- Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-870

Municipio: Sante André UF: sP E-mail: ruonlque.rodnges@fuabc.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ — Neme/Razao Social’ ——

: DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CONTRATO DE GESTAO N°58/2019 CELEBRADC ENTRE A FUNDACAO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS E O
MUNTCIPIO DE MOGI DAS CRUZES.

VALOR TOTAL R§ 10.422,00

*» TOMOGRAFIA DE URGENCIA
468 x RS 41,50 = R$ 19.422,00

DADOS BANCARIOS

BANCO SANTANDER

AGENCIA 4616

¢/c 13003077-0

MIRE IMAGENS LTDA ME

CNPEJ .1 03.163.561/0001-08

**QPTANTE PELO $IMPLES NACIONALY* [

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R§ 19.422,00

INSS {R$) {RRF (R$) l CSLL (R$) ) COFINS (R$) ) PISPASEP (R$)
Codigo do Servigo
04030:- Medicina ¢ biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R¥) Aliquata (%) Valor do 135 [RE) Crédito (R$)
0,00 - i = * 0,00
Municipio da Prestagao do Sexvigo -, | l . _Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximiado dos Tributos f Fonte
1 - N - - - . .
S . OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-efoi emilida com respaldo na Lein® 44 097/2005, (2) Documerto emitide por WE ou EPP optanle pelo Simples
Nacional, {3) Esta NFS-¢ substitui 0 RPS NP 555, emitido em 06/10/2020;

https:/infe
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Criginal
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Conlrato de Gestao N°058/2018

P

.prefeilura.sp.gov.brlcontribuintelnotaprint.aspx?nf:SSS&inscrica0=27896870&email=1 &SMS=0&relurnurl=nota.aspx%3ﬁnscﬁcao°fu3d27896... i
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MIRE IMAGENS LTDA -ME
CNP): 03.163.561/0001-08
SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA
' SERVICOS PRESTADOS EM SETEMBRO/2020

PERfODO DE APURAGAO: 01/09/2020 & 30/09/2020

TOMOGRAFIA AMBULATORIAL .
Quantidade Valor da Hora Valor Total
0 RS 38,00 | RS -
TOMOGRAFIA DE URGENCIA
Quantidade Valor da Hora Valor Total
468 RS 41,50 RS 19.422,00
RAIO-X
Quantidade Valor da Hora Valor Total
0 RS 6,00 RS -
Valor total da Nota Fiscal RS 19.422,00

[
i

1S

vy

Contrato de Gestdo n.° 58/2019 - Celebrado entre Fundaciio do ABC Central de Convénios

Municipio de Mogi das Cruzes

-
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il SIS Relatdrio de Acompanhamento - Prestadores de Servigo

HOSPITAL  sstsmammgaoe sabie -

MUNICAL  Mogi FO.CONT.001 V.01 . "'““D""‘fi‘:um ABG
Fornecedor: MIRE IMAGENS LTDA - ME
CNPJ: 03.163.561/0001 - 08

. Servicos de Telarradiologia com interpretagio, diagndstico e emissdo de Laudos de Raio X e
Servigo Prestado: ¢ ) & pretat agnostl ! '
Tomografia
Periodo: N.F n.2 555 Mas de competéncia: Setembro/2020
R ITEMVERIEICADO SIRIINE S 1 M ONEORMEDEAINDE P IR NAOICONEORNERE &

Escala médica adequada j X
Utilizacdo de jaleco e cracha de identificagio X
Frequéncla e pontualidade X
Reposicdo de mao de obra, quando necessario l X
CertidSes do FGTS e CND Federal X
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
4 Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AAOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: MIRE IMAGENS LTDA
CNPJ: 03.163.561/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

. da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Afiva da Unio {DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd" do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagiio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <hitp:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:47:24 do dia 05/08/2020 <hora ¢ data de Brasilia>.

Vdlida até 01/02/2021.

Cédigo de controle da certid&o: B833.B03F.317C.AB7E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N
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Comprovante de transferéncia elefronica disponivel - TED
TransagAo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetlente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurfdica

Conta de Origem:; 00344-1 / 000600071079-2
Tipode Conta: 003 - Conta Pessoa Jutidica
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000763

Banco Destino: 033 - SANTANDER
Agéncia/Conta Destino: 04616 / 000013003077-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica .
Nome do Destinatario: MIRE IMAGENS LTDA
CPFCNPJ do Destinatario: 03.163.561/0001-08

valor: R$ 19.422,00

Data da Operagao: 151072020

Autenticagdo Bancdéria: F533C6DA1CATT2B2F99119000

Operagio realizada cam sucesso conforme as informagSes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000763 de 15/ 0/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

Prefeilura e Mogi das Cruzes
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EUNDAGAO 'DO-ABC

)p Central de

&w)’ Convénios

Dostia 1967

CONTRATO' DE PRESTACAO DE SERVICOS TECNICO ESPECIALIZADOS — PROCESSO N2
MCHO0195A/20

EMENTA: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM PRESTAGAD DE SERVICOS  MEDICOS  DE
TELERRADIOLOGIA COM INTERPRETAGAO, DIAGNOSTICO
£ EMISSAO DE LAUDOS DE RAIO-X PARA ATENDER A
DEMANDA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS.
CRUZES — PROCESSO N® MCHO0195A/20.

CONTRATADA: MIRE IMAGENS LTDA:

Por este instrumento, ag'partes; deum lado.a FUNDAGAO DO ABC—CENTRAL pE CONVENIOS,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazénda sob o N.2
57.571.275/0004-45, com sede na Av, bauro Gomes, n° 2,000, Vila Sacadira Cabral, Santd
André —SP, neste ato representada pelo.sel Diretor Geral Sr. Carlos Eduardo Fava, brasileird,
advogado; portador da cédula de identidadé RG n® 25.601,292-1, inscritd do CPE/MF sob6:n’
151.795.848-25, .doravante denominada simplesmente “CONTRATANTE”, & de outro fado, &

MIRE IMAGENS LTDA., inscrita nd CNPJ/MF sob o n® 3:163.561/0001:08, com séde na Rua
Jo3o.Anténio de Oliveira, n 544;:sala 501, Mooca, S350 Paulo— SF, CEP: 03111-010, neste ato-
representada na forma de seu contrato social, doravante designada “CONTRATADA"; tendo
affi vista © Processo Administrativo n® MGHOISSIX/ZO,_ tem por justo e acordado as seguintes
condigdes: | '

1.0 - DO OBJETO

1.1 — O presente contrato tem por objeto a contratagdo de empqué @gp,?éi’ae!i_zad;a em
prestacdo de servicos médicos.em telérradiologia com interpretagdo, diagné@k@r?a%%issﬁo
de-laudos de Raio=x, rigorosamente conforme especificacdes e icandigdes estabelecidas no.
Termo de Referéncia, processo administrativo, proposta tomercial e ;'sgggs anéxos, 05 quajs:
fazem parte integrante do presente Instrumento. Fredsipy, |

(1 ,
Co, 448 Mag! das
0400 G Gy :3%:5? o
2.0 - PRAZO va512019

i~ O prazo de vigéncia do cofitrato. é de 06 (seis) meses consecutivos -e. inintérruptos,
contados a partir da data da sssinatura do Termo de’Contrato; podendo ser- profrogado por
perfodos sucessives, enquanto vigorar o Decreto. Legislativorn 6, @é 20 de margo de 2020,
respeitados-os prazos pactuados, cofiforme previsto Art. 42-H da Lei 13.979/2020.

. s
ﬁ.\‘ '{:‘1 -t “ i. ol oy P - - - . B
R Av. Laurc:Gomes, 2000, Vila Sacadurs C3bal - Santo-André 51 | C_EP'.,OQOEOeSTQZl Caixa.Postal 106 -

Tel.t (11) 2666-5400 | Fas:{11) 26665462 | wwi:fuaBic.org.br | fuzbe@iyabe.arabt '
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FUNDAGAC DOABC
T iosuaigsT.

N, Central de

2.2 — Em fungdo da Pandemia ocasionada pelo Coronavirus, 0 prazo constante da cldusula2.1
podera.ser alterado nos termos.de.legislacdo eépécifi'c"a; decreto ou miedida provisoria.

2,3 —Alegislagdo gspecifica, decréto ou medida provisérié;qt.i_e.Viabi_lizar a alteracio contratual
constante da cldusula 2.2 devera constar no Termg Aditivo ao Coritrato de ‘Prestagdd de
Servigos: :

3.0 - CONDICOES DE EXECUGAO

3.1 - Os servigos serdo iniciados pela CONTRATADA na data.da assinatura do. Contrato de
Prestacdo de. Servigos.

3.7 - ACONTRATANTE fiscalizara 0br3gat’oriamente,h:ekecugﬁjo do contrato, 4 fim de verificat
ce'no Seu Jesenvolviménto estao sendo observadas as especificigbes e'demais reqlisitos rele
previstos, reséfvando-se o direito de tejeitar os :servigds que, 3 seu £ritétio,. ndo forem
considerados satisfatdrios;

3.3 — Deverd a CONTBATADA,."teﬁdq‘ ¢ciéncia do valor _glcb_a!»disposto na Clausula 9,0-déste
contrato, manter tontrole proprio da execugdo do objeto, o ultrapassando o limite:
financeiro global estipulado.

334 —0 valor global poderd ser ultrapassado Unica € exclusivamente mediante solicitagio da
CONTRATANTE e desde que devidamente fiotivado, sendo acompahhado do respectivo
Termo Aditivo.

35— Hgvendo-:‘sdiicitagégjda CONTRATANTE € aditamento de acréscimo ao.valor do-contrato;
poderd a CONTRATADA continuara EXecucao do?obj?tfié-ohsemando o novio valor estipulado.
3.6 — Senda iltrapassado o valor mensal estimado hia Clausula 9.0, devera a CONTRATADA
informar imediatamente a:CONTRATANTE, 3 fim de que-esta redistribuaexecug¢do docontralo
ou solicite o-aditamento de valor.devido, limitando=s¢ ad disposta na Clausula 4.7 do presente
instrumento, ‘
7 o o : __Origing; -~
3.7 = 0 descurmnprimento das Cljusulas 3.3'a 3.6:sujeitara 3 CONTRATADA 20 nac recél
dosvalores executadds que ulfrapassem o valor global do Contrato, .

OB RO Av. Lauro Gomes; 2000, Vila Sacadura Cabral - Sante André:(P) | CEP: 08060:870 | Caixa ia_@s_j@y 106
et e g Tel.: (11) 2666-5400 | Fak:{11) 2666-5467 |-wwii fuahciorg br | fushe@Ridbe.orabr
Pt T
Lo . -
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,FUNBACAC:DOABC
T phddeiver

, Certral de

J? Convénios

4.0.— DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

S&o cbfigagaes da CONTRATADA:

4.1 - Prestar 0s Servigos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas rio mercado.
4.2 - Curnptir todas as normas, regras e leis aplicéveis a exécugdo do objéto do Contrato:
4.3- Observa% estritamente as norinas internas da.unidade.

4.4 - Cumptir integralmente todas as suas obrigaghes tributdrias, fiscais, socials;

previdenciarias, trabalhistas, acide_nt_é’_ﬁas,,comércia‘is;eegiiii's,,

45 - Indenizar, imeédiatamente;. 8 (;ONTRATANTE por qualsquér idanos: que seus

representantes legais, prepostos, einpregados.ou terceiros:credeficiados causem, por:culpa,
dolo, agio oy omissdo, 3 CONTRATANTE ou a terceiros:

4.6 - Responsabilizar-seintegralmefite pelos servigos contratados nos termas da legjslagdo.em
vigor. .

4.7 - & CONTRATADA déverd estar em condigbes deé prestar os servigos 4 partir da data da
assinatura do Contrato. mantér assa tondicdo durante toda-a sua yigéng_iia;g. atendendo 2
demanda contratada, incluinda-se eventuais acréscimos. ou s_uprgss_aés que nao deverdo
ultrapassar 0s.50%. (cinquenta por cento) do valor [nicial atualizado do contrato, rios termos
da Lei 13.979/20.

4.7.1 — Em fungio. da Pandefila ocasionada pelo Coronavifus, 6 limite de 25% (vinte e Cificd’
por cento) constante.da Clausula-4.7 poderd ser dltérado-nostermos dé lagisiacad especifica,
decretd ou medida provisoria;

473 — A legislaco especifica, .decretd ou medida proviséria que viabilizar a alteragao
coritratual constante da cléasula 4.7.1 deverd constaf no Termo- Aditivé 3o Contrato de
Prestacio de Servicos. Confere cor
Originaj }
4.8 - Executar os servigos, objeto do contrato, rigofosaménte em conformidade.com, odagd
suas:condigdes e normas legais. ;

Proiyi;
Mg gy Mg
Contrato dg g, Vil das Bruze

[ e Glstdo Nosayangt /

! RN A A )
Col e s v, Vauro-Gomes, 2000, Vila Sacidura Cabral - Santa ARGré (SP) | CEP:05060-670:CalXa Astal 106 -
AR B AN SR ' Tel.: (1) 2656-5400 | Fax: (11) 2666-5452 | wow ugbe org br | fubbe@flabtombe |

1 1 woe ! " _




| 003449
FEDERAL




J \ ‘, Central de
", - \aw))? Convénios

’FUNDAQAO DO ABG
Desdn 195?

4.9-A CONTRATADA deverd adaotar as médidas, precauc;oes & cuidados tendéntes. a evitar-
dands materiais e pessoais de seus funcionarios, seus prepostos €3 terceiros, pelos-quais. sera
inteiramente responsavel.

410 — A CONTRATADA garantird a execugdo do Ghieto através de pessoas habilitadas e
trglnadas..

4.11-A CONTRATADA deverd manter durante todo © permdo do contrato, compatibilidade
om a5 obrigagdes asstimidas, todas as condigbes de habilitagdo e quahfica;ao exigidas né
certame.

412 - Assumea, CONTRATADA a responsabilidade ¢ Civil e Criminal pela Legitimidade de suas
assinaturas e oy de seu representafite e pela autenticidade dos documentos apresentados,
-assim como as-:i_nforrria(;ﬁé‘s‘ prestadas.

4.14 — Fica vedada a CONTRATADA a subcontratacéo objeto de conttato, bem -como. &
execugdo-deste através de terceiros sém expressa anuéncia da CONTRATANTE, que déverd
motivar &ventual liberagdo.

415 — Deveri a CONTRATADA realizar prestagao de servigos de telerradlologla com
Interpretacdo, dlagnostlco a.emissdo de laudos.Raiox.

4,16 — A CONTRATADA se responsabilizara por todas taxas, impostos, & demais encargos’
necessarios e rélacionados'a execugdo dos servigos.

4.17 - Deverd a CONTRADA prestar 0s sefvigos.conforme o quadro.abaixo descrito:

S SF-“V'COS* LRSI
SERVICOS QUANTIDADE ESTIMADA MENSAL:
TOMOGRAFIA COMPUTADOREZADA sm| 0 455 B
CONTRASTE ~ URGENCIA 0COnfere com

- - Ol

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM — 1--02 Odlgimat———|

CONTRASTE - AMBULATORIAL T -~ /1]
RAIO=X | - ) 500 / 7
I ST [ o -

- - - .
‘ (‘“\ “: b r‘ ‘}. Av. Lauro Gomes, 2000; Vila Sacadura Cabral - Santa Andie{sP) | CEP: (3060-870 | Cala P tal 106 -
' Tél: (11) 2666-5400 | Fax; {11) 2666-5462 | v fuabc.ore.br | fuabc@fuabc org. b
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§.0 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

A Contratante compromete-se a:

5,1 - Disponibilizar estrutura fisica adeguada para.a prestagdo de servigos-ora cantratada,
respeitando as gspecificaces t€cnicas aiprésentadas pela CONTRATADA. .

5.2 - Indicar res";‘johsé\iei para fiscalizagdo dos sefvigos.a serem prestados péla CONTRATADA.

5.3 - Promover os pagamentos avengados pelos servigos efétivamente prestados, fas
-condigdes e prazos especificados € ora acordados.

5.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagoes da Contratada, através de:
comissao/funcionario especialmente designado.

5.5 — Prover'a Unidade com osrécursos humanos técnicose deapoio paraa perfeita éxeclicdo.
do objeto da contratacdo, na-quantidade preconizadaparaa §egura'm;'a-ezqu,aiid;adg,do servigo.

6.0 - DA FISCALIZAGAO

6.1 — A Contratante fisCalizara & execucio d_gs.sé'ivik(;.ci”s’;’ét’révé‘s de funcionériai(s) designado {s)
para esse fim, com a incumbéncia dé ‘relatar 30 supervisor as falhas ‘ouitregularidades que’

verificar; as quais, & ndo fdreém sanadas, serd6 Objetos: de comunicado. dficial, expedido:
Contratate Uriidade, 8 CONTRATADA;

6.2 = A execugdo do contratoseré fiscalizada em ‘todos os aspectos pertinentes 20 objeto
-gjustado, inclusive, reservando o direito de resolugio de. quaisguer ¢asos: omissos ou

duvidosos, nfio prévistos em miemorial ou Reste -tofitrato, em especial a§ especificagbes;
requisitos, sifializacoes, seguranca, implicando-0 direito'de rejéitar os sefvigos insatisfatorios,
intimando @ execugdo das devidas modificacdes, -qﬁandOi?,G_ECQ caso;. Confere com

. | Originaj

6.3 — O exercicio de fiscalizagdo por parte.da Contratanté ndo eximird a CONTRATADA das
rasponsabilidades pelos danos materiais e pessoaisque viera causara‘téreéiros oud Unidade

por culpa ou dolo de seus prepostos, na execucdo do cgntrﬁmf@gsagﬂmos do CédigoTCivip.
Contaty g gqry, 198 1ufes

stho NoSgp 1o
:: - y 74

PR - — o
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7.0 : DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTOS

74 — A CONTRATANTE compromete-se a pagar o préco constante .da proposta da
CONTRATADA, observadas as seguintes condigoes:

7:2 = Qs pagamentos sefdo réalizados. mensalmeéhte no décimo quinto dia do més
subseguerite a prestagdo dos servigos, mediante emissio de notas fiscais, apésgatestagﬁé'dos
sepvigos realizados no periodo;

7.3 — No caso de-everituais atrasos,
vigente;

os valorés serfio atualizados de acordoscom:2.legisiagéo:

7.4— A CONTRATADA devera indicar, com 2 documenhtagio fiscal; o nimero da conta corrente
ea agéncia-,'preferencialmenfce do Banco Santander.S/A, a fimde-agilizar 0 pagamento;

7.5 — Em hipétese alguma serd aceito boleto bancatid como .meio de cobranca;

7.6 - O pagarfiento serd afetiuado mediante'a apreséntagao, pela CONTRATADA, dos seguintes
documentos,-que Serdo. arquivados:péla CONTRATANTE:

a) NotaFiscal constando discriminagdo détalhada do servigo prestado;

h) CND.vélida, provando régularidade do prestadoi’de ggrvigocbntihuo dé contrato'formal,.
junto & Previdéncia Social;

) Prova da regiilaridade perante o FGTS.

.7 - As notas fiscais, referentes :aos servigos-prestados, deverdo, ser efitregues em tempo
considéravel {quinto dia atil do rhés), para gue a CONTRATANTE possa proceder com as
andlises devidase o ubsequente pagamento dos valores;

- 0',
2.8 - A CONTRATANTE procederd a reteng3d tributaria, referente ao§ $érvigos pr s’f&%’os, nas
aliquotas legalmente devidas; ihéidént"es,sbb‘re_:o-yalordeﬁ;t’écado &m nota fiscal;
L i ‘ Prey,
7.6 - A CONTRATADA, néste ato, declara estar ciente dg'ﬁqugoﬂﬁ"f'&ﬂﬂi}pﬁ
N s o s T il g 3
pagamento dos servigos, ora contra_ta_dos,:serao:aquelesxre‘pass;agg_s;pc@ﬁidm

WYL . Av.tauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral Sgntﬁﬁﬁhdré‘,(s_f{} ] CEP: 9)9@6_'0;’8_?9‘:[,:3&3 Bdstal 206, .,
Tel.: (}1)‘266&5400']-&1{: {11) 2666-5462 |- we JuabeofR .br{]‘fuabé@fuéki’c:ﬁ”{g".-b ‘ ol .
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das Cruzes em razdo do Contrato de Gestdo.n® 58/19, firmado entre 2 CONTRATANTE &:0
Municipio de Mog] das Cruzes.

7.10 - A CONTRATANTE compromeéte-5e 4 pagar o preco constante da proposta da
CONTRATADA, desde que.ndo ocorram atrasos e/ou paralisacbes dosrepasses pelo Municipio.
de Mogi das Cruzes para a CONTRATANTE, relativo go custeiodo objeto doContrato de Gest&o
n2 58/19.

7.11 - No caso de eventuals atrasos, 05 valores serdo atualizados de acordo corn a legislagdo

vigente, salvo quantdo decorfam de atrasos e/ou paralisagoes dos repasses pe!‘qi\ﬂt_:_ni,ci_pid.dé.

Mogi das Cruzes, a CONTRATANTE, erfi consonancia cam.o disposto nas cldusulas 7:9-¢ 7:10
deste CONTRATO;

7.12.- A presénteavenca extinguir-se-3 automaticamente em caso de f&scis3o do'contrato dé
gestso/convénio celebrado gntre.a CONTRATANTE & a Adminiétra¢o Publica, nao cabendo
indenizagio de qualquer natureza is partes.

+8.0.— DO RECEBIMENTO

L

e
‘l..

8.1-No recebimento dos servicos serac observados os preceitos pertinentes ao Regulamgnt’p
Intetno de Compras da Fundagao:do ABC;

8.2 — A CONTRATADA menisalmente apresentard relatorio circunstanciado «dds atividades
désenvolvidas.

9.1 —D4a ao.presente centratoovalorde RS?-l.ZOl,QQ'(Seientg eum mi];_‘d'u;aﬁtc_siesum-reais')
mensais, perfazendo o valor global para a vigéncia contratual rio importe de RS 427.206;00.
{quatrocentos e vinte e sete mil, duzentos.e seis reais).

.y . COnf‘e ‘
10.0+ DAS PENALIDADES or.-gr;?,;“ :

10.1 - As penalidades ser&o propostas pela fiscalizagio da Contratante e aplicadas, se for o
caso, péla ‘autoridade competente, garantindo o tdhtradi;%riiﬁ administrativa cord defbsa
SE e aulauim - Ve

prévia; Contra 6yl dag
e Gesido Negsarangg

AV Lauro Gomas, 2000, Vila Sdcadura cabral - Santo AndFé {51 CEp:03060-870 | Caixa Pé'.’e.tai‘ics
Tel.: {11} 2666-5400 | Eax:(11) 2666-5462 | vl fushg.grabr quabc@fu‘gbc:grg br\w_ Ce
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10.2 — Multa de 3% (trés por ¢énito) do valor do contrato, na recusa da émipresa vencedora
em assina-lo dentro-do prazo estabelecido;

10.3 — Multa de 10%-{dez por ¢ento) por inexecugao parcial do contrato, gobre o valor do
contrato, pod endo a Contratante autarizara continuagdo do mesmo;

10.4 — Multa de- 20% {vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucéo total do
mesma; '

10.5 — Multa de- 10% (dez por ¢énto) do valor do faturamento do més. e qué ocorrer.a;
infragho, se o servico prestado estiver em desdcordo com as.eépecificagdes propostas &
-aceitas pela Contratante;

10,6, = Muita de 1% (um por cento), sobre o valor do contrato, por dia .dé atrdso no.
cumpririento dos prazos estipulados em contrato;

10.7 — As-multas s3o independentes entre sl, podendo ser aplicadas curhulativamente. A
aplicagio.de uma ndo exclui a-das outras, bem comno a das demais. pénalidades previstas em
lei;

10.8 — O valar relativo, as multas eventualimente aplicadas, serd deduzidode pagamentos que
3 Contratante &fetuar, ediante a.emissdo de recibo;

10.9 — As penalidades serdo propostas pela fiscalizagio da Contratante e aplicadas; se for'o
caso, pela autoridade competente; garantindo o cantraditério. administrativo com defesd.
prévia. -t

11.0 - DA RESCISAO

11.1 — O nio cumprimento das obrigages conitratuais pelas. partes ensejard réscisio:
contratual, sendo licito, a qualguer das partes, ‘denuncid-lo a maﬁ&%ﬁgﬁ}ﬁjﬁf@gqm

P N e pa I , . . naj . ’
antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a‘outra parte direito de inden

de qualquer éspécie;

izagaa

11.2 — O présénte Contrato podera ser rescindido  unildekalmg0iRyi
conveniéncia paraa Contratante mediante autoriia‘géo-éstrita@%ﬁ%r@g‘sﬂ ZYR
supertfor, sei.que caiba a CONTRATADA o direito de indénizagié de'qualg

Lk 0t ! Av. Laurc Gomes, 2000, VilaSacadura’Cabral - Santo André(SP) | CEP: 0_9069-370.1_Caix Eps;g!_}_qs‘

Tel.: [11) 2666-5400-] Fax: {11) 2666-5462 | wwiwfusbe.orp.br | lilabt@;ﬁlﬁﬁé.bfg}l‘j .
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11.3 - A presente avénga extinguir-se-a automaticameénte em caso de rescisao do contrato-de
gestio/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administragdo Pablica, hdo cabendo.
indenizacdo de qualquer natureza as partes.

11.4 — Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da Contratante, verificando-
se .a ocorréncia de descumprimento de cldusulas contratuais, assegurados, no entanto, o
contraditério e a ampla defesa. '

11.4 - A rescisiio poderd gcorrer a gualquer momenta, em defesa do interésse pablico.

11.5 - No caso dé n3o interesse dé fehovagdo do contrato por parte da CONTRATADA, a
mesma deverd comunicar 4 CONTRATANTE, em um prazé. minifmo de 30 {trinta) dias, ou
manter o servigo contratado em funcionamento por i_g_u_“a_l' periodo, apés o ventimentd ‘do
mesmo;-

11.6'— A presente avenga poderd ser rescindida com aviso prévio em casa de cotnclusdo de
tomada de pregos realizada nos termos do Regulimento de Compras e Contratagio de
Servicos d& Terceiros e Obras da Fundacio o ABC, que objetive a'substituicio da.contratagao

emergencial.

1.7 ~ Caso ocorra o encerrameiito da atividade da CONTRATADA guafito a0 atendimento:
destinado aos pacientes com COVID:19, no Hospital Minicipal de Mogi das Cruzes, o'preserite
contrato estara rescindidé de pléna direito. E
11.7.1 — Qualquer alteragdo contratual deverd ser feita através de Termd Aditivo assinade’
‘entre as partes.

12.0.- DISPOSICOES FINAIS

12.1 - Este ajuste regular-se-a pelas suas disposi¢des e partes integrantes tais como- seus
anexos, processo. administrativo, proposta da CONTRATADA, Iegis_'la'géocxgﬁnte e demais

O g ere con.
noras de direito aplicaveis; Original

192 —Fica eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer questGes ortaigas.
do presente contrato; .

Freteituca u Mgl uas Cry.

Contrelodo GoslhoN®ds o |

— Av. Lautg Gories, 2000, Vila Sacadura Cabral - Saritd André (5P} | CEP: 09050-870:{ Cal¥a:Past 106
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E, por éstarem as partes de comum acordo sobre:as estipulagbes;.termos condicdes deste
instrumento, firmam-nc-em 03 {trés) vias, na presenca de 02 {duas} testemunhas.

Santo André, 2 ® Qe —vaaled . de2020.

FUNDB@O DO ABC — CENTRAL DE CONVENIOS

@Jz ?56 256. 90

Testemunhas:.

1-
Nome:
CPF:

5.
Nome:
CPF;

[ESTA PAGINA PERTENCE AO CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA £M PRESTAGAD DE
SERVICOS MEDICOS DE TELERRADIOLOGIA.COM INTERPRETAGAD, DIAGNGSTICO £ EMISSAD:
DE LAUDOS DE. RAIO-X PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL DE CAMP;E&IHA DE MOGI

DAS CRUZES — PROCESSO N2 MCHO195A/20) gr?gr el

oy, Oytans, o wie § O C.Mv“\m B D w;:.,, Arovie.

Prafuitura uv Mugi gas Gruzes
Conlralo de Gostdo N°058/2019

Av. Lauro Gomes; 2000, Vild Sacadura:Cabral - Santo Andre 1sP) | £EP: 69660-870 l Calxa Pastal106 -
Tels (1) 26665400 | Fax: (11) 26665462 | wwwi.fuzht.orgbi il uabc@fuabt‘ n[g bg '_4 .

.
petum.
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Centr.Convenios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS - EMISSAO : 17/12/2020

TED - Outro Titular ’ RELACAO : 075410

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

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
COoM 581 MIRE IMAGENS LTDA LAUDOS DE ESPIROMETRIA 033 4616 13003077-0 031635610001-08 18/12/2020 29.382,00
TOTAL GERAL .....

29,382,00

VINTE E NOVE MIL, TREZENTOS E OITENTA E DOIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 18/12/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUARBC -~ CENTRAL DE CONVENIOS -

HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

ITABIL
)<

] BORDERG NOME: DATA:__[__{
| GERAR ARQUIVO  NOME: DATA: l___I__“-
PROG DO ARQ NWE@ oA T_Z:Qé°
: COMPROVANTES  NOME: DATA:__{ '\’L\'E
4
onfere com’~ BAIXA DE BORDERO NOME: AN

Original ‘ .

Prefeilura de Mog) Gas Liucss - -

Gontrato de Gestao N°058/2018

{
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07/112/2020

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=5818&inscricac=27896870&email=18SMS=08ret

Usuario: 012.392,978-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos -

Sao Paule

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-¢
RPS N° 581, emitido em 07/12/2020

Numero da Nota
00000581

Data e Hora de Emisséo

07/12/2020 15:14:36

Céuigo de Venficagao

GIAB-ZDZ3

| 20201207001230297640

CPF/CNPJ' 03.163.561/0001-08

Nome/Razao Social’ MIRE IMAGENS LTDA - ME
Enderego. R JOAO ANTONIO DE OLIVEIRA 00544, EDIF. ROMA - SALA 501 - MOOCA - CEP: 03111-010
Municipio: 8do Paulo UF. sP

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal 2.789.687-0

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social. FUNDACAD DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS

CPF/CMPJ: 67.671.275/0004-45 Inscrigéo Municipal: -—
Enderego. AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-870
Municipio: Santo André UF" SP E-mail monlique.rodrigues@fuabc.org.br

CPFICNPJ, —ee

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Nome/Razéo Social, ——

VALOR TOTAL R$

708 x R$ 41,50

AG 4616
cC 13003077~0

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CONTRATO DE GESTAO N°58/2019 CELEBRADO ENTRE A FUNDAGAO ABC- CENTRAL DE CONVENIOS E © MUNICIPIO
DE MOGI DAS CRUZES.

29.382,00

**TOMOGRAFIA URGENCIA

= R$29.382,00

DADOS BANCARIOCS

MIRE IMAGENS LTDA ME
BANCO SANTANDER

CNPJ 03.163.561/0001-08

**OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL**

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 29.382,00

TN R
.t . N

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14,097/2005; (2} Documento emitido por ME ou EPP optante .pelo Simples
Nacional; {3) Esta NFS-e subshtui o RPS N° 581, emitido em 07/12/2020,

INSS (R$) | IRRF (R$) T CSLL (R$) l COFINS (RS) | PISPASEP (R) *y ;| - , K
Cédigo do Serviga T e
04030 - Medicina e blomedicina, . o
Valor Total das Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0.00 * h » 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo I Numero Inscrigga da Obra | Valor Aproxdmado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

Confere com 4
Original

|=nota.aspx%3finscrican%3d2... 11

Prefeitura de Mog: das Cruzes
Contrato de Gestéo N’ 05812019 -
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MIRE IMAGENS LTDA -ME
CNPJ: 03.163.561/0001-08
SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA

SERVICOS PRESTADOS EM NOVEMBRO/2020

PERIODO DE APURAGAO: 01/11/2020 a 30/11/2020

TOMOGRAFIA AMBULATORIAL

Quantidade Valor da Hora Valor Total

0 RS 38,00 | RS -

TOMOGRAFIA DE URGENCIA
Quantidade Valor da Hora Valor Total
708 RS 41,50 | RS 29.382,00
RAIO-X

Quantidade Valor da Hora Valor Total

0 RS 6,00 | RS -

Valor total da Nota Fiscal RS 29.382,00

Contrato de Gestdo n.” 58/2019 - Celebrado entre Fundagdo do ABC Central de Convénios
Municipio de Mogi das Cruzes
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_BH M) FORMULARIO 4%\
VR, TR
[N SIS Relatério de Acompanhamento - Prestadores de Servigo A%
HOSPITAL  sersiamontats ’ ' FUNDACAO DO ABC
MUNICRAL  Mogi FO.CONT.001 V.01 T
Fornecedor: MIRE IMAGENS LTDA - ME
CNPJ: 03.163.561/0001 - 08

Servigos de Telarradiologia com interpretago, diagnostico e emissdo de Laudos de Raio X e

Servi :
ervigo Prestado Tomografia

Periodo: N.Fn.2 581 Més de competéncia: Novembro/2020

Escala médica adequada X
Utilizac3o de jaleco e cracha de identificagdo X
Frequéncia e pontualidade X
Reposicio de mdo de obra, quando necessario X
Certiddes do FGTS e CND Federal . X

DATA: - © | '&/ﬁﬁ/;;é%

Fal
Responsavel: %_ ‘N‘\
ot eR 343 r'\c'o///
0\('«\0‘
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07/12/2020 Consulta Regularidade do Empregador
Yoltar fmprimir
) i
CAIXA ECONGMICA FEDERAL
Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF
Inscricio:  03.163.561/0001-08
Razio Social:MIRE IMAGENS LTDA ME
Enderego: R JOAG ANTONIO DE OLIVEIRA 544 SALA 501 EDIF ROMA / MOOCA / SAO
PAULO / SP/ 03111-010

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempao de Servico - FGTS.
O presente Certificado n8o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.
Validade:06/12/2020 a 04/01/2021
Certificagdo Niimero: 2020120600522066390182
Informagao obtida em 07/12/2020 15:16:43
A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitpst/consulta-cri.caixa.gov.br/consultacri/pages/ pregador.jsf
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05/08/2020

i o

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

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

Nome: MIRE IMAGENS LTDA
CNPJ: 03.163.561/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdbes em Divida Ativa da Unido (DAU} junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situaggo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paréagrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:47:24 do dia 05/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2021.

Cédigo de controle da certidao: B833.B03F.317C.AB7E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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2111212020 I:nter net___Ba_n-king::::CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta ori'g'é;;r} 0344 / 006 / 00071079-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de péjs_'soa: JURIDICA

Nome: FUNDACAQ DO ABC
CPF/CNPJ:.V 57.571.275/0001-00
Banco: . 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo d,e'co_'nga: 01 - Conta Corrente
Conta deAsgino: 4616 / 00013003077-0
Tipo de paisoa: JURIDICA

Nome: MIRE IMAGENS
CPF/CNPI: 03.163.561/0001-08
Valor: R$ 29.382,00

Valor da ta_rifa: , R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo’

Histérico: .

Data dé débito: 18/12/2020

Data / Hora da operagéo: 18/12/2020 11:17:38

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

00132988
HQ78CB0Y5G4GQ8TO

Operagdo r'é%lizada com sucesso canfarme as informagdes fornecidas pelo cliente.
autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada-

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PR S P
L §7 LN el ‘5-.’ ’."
“lintetnetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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