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CEHTft.COKVEHIOS

AO'Cer.HOGI HCSPITAI. - ESTADUAL
agencia': Ò344 - c/c 000710806

AUTOrÍÍaCAO para pagamento DB CCMPBCWI8S0S
TED - Outro TltUlAC

EMISSÃO : ij 1
RELACAO S 079P42 T»'

Q131ÜD0
KOGI DAS CRUZES

VALOR A PAGARDT.VEKCCMPJ/CPP
BCO AGEHC NUMERO CONTA 32.24».SOPCBCHEFICIARIO 14/05/2021PRP NUMERO O3163S610001-Q8
033 4616 13003077-0LAUDOS DE ESPIRCMETRIAMIRE IMAGENS LTDACCH 630

\2k-TtrstSTSo
TOTAL. GERAL

TRÍNTÁ E íbis MIL. büEBHTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

AUtÒRIZAMOS V.8A5. A EMXTIRDI ORDQl DE PAGAMENTO. 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos BESPÓaiVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORREHIE NUM 000710806
NÒ.DIA 14^05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Jl ,

Confere com a
Original

'-v u j!: ■'!

CRUZES - S0/19FURBC - CENTR.CONVKNIOS- HOSPITAL DE

ONTÂBIL

lOS

NOME:1BORDERÔ

1 GERAR ARQUIVO NOME:,

I PROG DO ARQ nome
—ti COMPROVANTES NOME

^ BAIXA DE BORDERÔ NOME;;. DATA:\llLJ'—

Prefeitura de Wogi das CrizesContrato de 6eslâo N'058lL319
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,07/05/2021

A
Üsüârio: 012.3^97840- NF-e - Nota Rscal Efetrônica de Serviços - São Paulo

MUNICÍPId DÈ éÃÒ PÀULO
SECREtÀiUA Wll^lCiPAL DA FAZENDA

NÒTA FISCAL ELETRÔNICA DE^VIÇOS - NFS.eRPS N* 630. emitido; em 07A3S/2021

Número da l^ta

00000630
e Hora de Emissão

07/05/2021 16:46:04
Código de Verificação

TCX3-XMPQ

PRESTADOR DE SERVIÇOS
^  M Inscrição Municipal; 2.789.687-0CPF/CNPJ. 03.163.661/0001-08 *

ro«a . mooca . CP: 03111^10

Município: Sio Paülo

tOMADORDÈ SERVIÇOS

Soçiçt PUNDACAO DO ABC CENTWU. DE CONV^OS _
CPF/CNPJ: 67.671.275flJ004-46

^  SP - Wmail:- monIque.rodr1flueaefUabç.ora.brMunicípio; SanteAnore. . . vr- ^ --
INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: Nome/Regão Sócia):

KÜNICIPiO DB MÓGÍ DAS CRU2BS.

VALOR TOTAL R$ 32.245,50 .

-1

, .. !

««TOMOGARTIA DB UR®NCIA
777 X R? 41,50 = Rf 32.245,50

I DADOS BANCADOS
I BANCO SANTANDBR
[agencia 4616
IC/C 13Q03077-0
jCNPJ. 03.163.S61/0001-08-
I MIRE IMAGENS

**OPlANTB BELO SIMPLES NACIONAL**

VALOR TOTAL DO SERVIÇO " R$ 32.245,50

1NSS(R$) IRRF (R$) CSU.(R$) COnNS(R$) PIS/PASEP(R$)

I Código doSéíMço
: 04030 - Medicina e blomedtcina.

1 Valor Total das Deduções (R$)
0.00

Base de Câlcub (R$}

MunicíJio da Prestação do Serviço

Alíquota (%]

Númerò Inscrição da Obra Valor Apraamado dos Tributos/Fonte

0.00

OUTRAS INFORMAÇÕES ^
(1) Esta NFS-e foi emitida com réspWo^rià La.it 14.097/2005; (2) Documerío emilídó^porME oij EPP optante pelo Simples
Nacional; (3) EstaNFS-e substitui o'RPS N®,630,;^itido" em'07/05/2021: .

•  1l

1

'  i

Confere com â
Original

f https://nfè.préfeitura.sp'.gov.br/contribuinte/n6taprint.às
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PrefeÜura de Mogidãs Cruzei
Coèaló de Ges^tP D58I201:
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Hospital EUIunicipal de MoglGíèc
Proc N?,

:2l.

Venamento J.Çit0Sl>50^j>
VisX^
Con^
Vigência alé_
Liberado.

.QbaiiSLÍyaC^5JL_
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^sslfteõi
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Hosp. M«a. Mogl das Cíúses
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ÍÍREI|tóè^^
CNPJ: p3;^Í63;56Í/ÒÓ01-08

SERVIÇOS DÈ RADIOLOGIA MÉDICA .
SERVIÇOS PRESTADOS EM ABRJL/2021

C7

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/04/2021 à 30/04/2021

TOMOGRAFIA ÃMBULATORIAL
Valor TotalValor da HoraQuantidade

TOMOGRAFIA DE URGÊNCIA

Valor da Hora Valor Total
Quantidade

Valor TotalValor da HoraQuantidade

32.245,50
Valor total da Nota Fiscal

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

Prefeitura de Mogi das Crizes
Contrato de Gestão N® 058/1319

Confere com a
Original
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MUNICIPAL

FOfWÜlJ^Rlp

. Râàtóriò ddAcòmpanhaméntò de Serviço

tóMNTpÒt^.Õl;
Í^NDÁÇAO DQ ABC

.

MIRE IMAGENS LTOA - ME

a3;Í63:561/0CK)l"-08. ;
CNPJ: diagnóstico e.emissão de Laudos de Raio X e

Tomografía;$éiviço Pintado
c- Mês de competência:Abnl/2021

N.Bn® 630
Período:

Escalsmédíca adequada'

Utüízaçao de jaiéco e crachá de Identificação

Freqüência e pontualidade

Reposição de mão de obra, quando necessário

Certidões do FGTS e CND Federal

DATA: ^07-0g>7

Responsável:

Prefeitura de Mogi das Cazes
Contrato de Gestão N" 058/Uí9
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Voltar Imprimir
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CAIXA ECONÔMICA FEDERW.

Cèrtifiçàdo déRegiil,
doFCB-CRF

Iiiscr^ão: -03Íi63:561/P0Ó1tP8
SAU. 501 EDIP ROMA / MOOCA /Enaereço. , ^ ogm.oio

A Caixa Ecónômca-Federal, no uso da atribuição que
7 da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica^ que, nesta data,
enpresá acirrei identificada encoritra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Terrpo de Serviço FGTS.

O presente eértificado não servirá de prova contra ^cobrança dequaisquer débítòs refererites a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Vandàdó:lB/p4/202i ã 15/08/2021

CertificaçãòíNúmero: 2021041800332959638259

ínfonTBção obtida em 07/05/2021 16:40:32

A utnização deste Certificado para òs fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
vuWw-caixá.gov.br

■, K..

Prefeitura de Mogí das Gazes
Contrato de Gestão N®058/1Jí9
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05/02/2021

MINISTÉRIO DA F^NDA „
.Secrèériádà Receita Federaldp Brasil
. Procuiadoriá-^eràl da Fazenda Nacional

CERTID&Õ NEGATIVA DE DÉBITOS RELATOQS AOS E A DlVlDA ATIVA

Nome: MIRE IMAGENS:LTDA
CNPJ: 03.163:561/0001^8

Ressalvado o diretto da a.
responsabilidade do sujeito passivo / ^éStos tributários administrados pela Secretaria
"df inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) iuntc à
Procurádoriá-Geral dá Fazenda Nacional (PGFN).

Esta cerHdão ̂ válida para o astàb^ed^nto^fea

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nosendereços <htlpi//rtb;gov.br> OU <http-J/www.pgfn.gov.br>.

Certidão ernitida gratuitamente còrn-basenaPoteriaCònjunte^ n° 1.751. de 2/10/2014.
Emitida às 15:35:28 do dia 05/02/2021 <hora é data de Brasnia>.
Válida até 04/08/2021. ^ /-ne-7
Código de controle da certidão: 26D4.F439.3E01.C967
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cnzes
Contrato de Gesfâo N" 058/U19
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Com^líívárrtedè transferência
TranM^ie^zada via convSnto de Pagamsnfcá

Nome do Remetente:

CNP>I de Remetente:
Tipo de Pessoa:.
Conta de Origem: .
Tipo de Conta:

RJNDACÂODà/«C -
57^1^5/d001-^
Juridlça ,.

00344-1 / 000600071080:^
003 T Conte Pe^oa jiiridica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:'

Banco Destino:

Agência/Cónta D^no:
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:
Nòme do Destinatário:
CPF/CNPJ do Destinatário:
Valor..

Date da Operação:

3377^
0001 pagamento DE FORNECEDORES
00106^

ÕSS^SÁNTWbER
04616 / 000013003077-0
01 - Crédito ètn Conta Corrente
Jurídica ,
MIRE IMAGENS LtpA
03Í163.661/0bbl-08
R$32.245,50
14/05/2021

D9331È58CD87^D104E449000[ÃütentieasSo Bancária:

Operação realtoda con. sucesso conformo às InfòrmasBes enviados pelo cliente via arquivo:
Nurncro 001062 de 14/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defidêrida auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Hdp Dosk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Originai

Prefeitura de Mogi das Crizes
Contrato de Gestão N® 058/U19
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CENTR.CONVÊNIOS
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROTÍISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/04/2021

RELACAO : 079066

AO CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710006

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO
PC B E H E FIO I A R I O

COM 622

TOTAL GERAL

MIRE IMAGENS LTDA

NAT
BCO AGENC NUMERO CONTA

LAUDOS DE ESPIRCWETRIA. 033 4616 13003077-0

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

031635610001-08 15/04/2021

TRINTA E NOVE MIL, SEISCENIQS E TRINTA E DOIS REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

autorizamos V.SAS. a emitirem ordem de pagamento, ou DOC PARA OS ̂ COS/COHTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710806
NO DIA 15/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

39.632,50

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

Oliveira
'1SP301069

Contábil

FUÃáJb • Central de Convênios

EstevanKÍ. (
- ,ck^^SP3
Co^enador <

lANCEIRO GERENTE CONTÁBIL

NTRAL DE CONVÊNIOS

. O Cl: 00

]BORDERÓ

] GERAR ARQUIVO

jPROG DO ARO

1 COMPROVANTES

nATA: / W

DATA:

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME:=: * DATaN I I

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'*058/2019





07/04/2321
Usuário: 012.392.978-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURADO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

•;n?lfi407u0':_^3S297g40_

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
RPS N" 622. emitdo em 07/04/2021

' Número da Nota
0Q0Q0622

Data e Hora de Emissão
07/04/2021 12:43:14
Código de Verificação

ÜPQ2-THZ6

PRESTADOR DE SERVIÇOS
^  inscrição Municipal: 2.789.687-0

CPF/CNPJ. 03.153.551/0001-08

HOiF. -^OCA-CEP:03111^10
^  Ur Or

Muricipio: São Paulo

TOMADOR DE SERVIÇOS

«„â0S««.: FUNOACAODOÍBCCEOTHM.DBCONV5NIOS ^
rPF/CNP^J 57.571.275/0004-45
Endereço. AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura C^ral -CEP. ^^„iqug.rodrigues@füabe.org.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Nome/Rarão Sociai

CPF/CNPJ

WJHICIPIO EE MOGI DPfS CRUSES .

V.".LOF. TOTAL RS 39.S32,£U

>^OR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 39:632,50
COFINS ( PIS/PASEP tR3)R$)

CSLL CfR$)iPJRF (R$)

Crédito (R$)
Valor do ISS (R$)Alíquota (%)

Base de Cálculo (R5)
Valor Aproximado dosributosc/^roníB .

Múmsro Inscnçãoda Obra

t *■* TOMOGR?.FX?. DB URGÊNCIA
P.Ç 41,50 X 955 = R'f 39.532,50

D.a.DOS BAHCAP.IOS
I B.2.WCO SRNT.ANDBR

Í.3EKCIA 4516
C/C 13003077-C
MIRE 1M.AGBK0 LTDA

IcNíJ.: 03.163.551/0001-08

■-'OrT.RHTB EELO SIMPLES MACIOMAL^

1N3S (R$)

Código do Serviço
04030 - t4edicina e biomedicina.

I Valor Total das Deduções (R$)
0,00

Município da Prestação de Seiviço

Conieye.Goma

https;//nfe.prefeitura.sp.gov.

■ ^üüUi"

oo»- • „-97896870&email=1&SMS=0&retúrnurl=nota.aspx%3finscricao%3d27896... 1/1,bricontribuinte/notaprint.aspx?n^622&.nscncao.27896870&email m ^



C a r QifíHà»^ o s s I
FUABCVCentral de Convênios

.'■^a r)cB I?, K5S..^®' É
'e-^.

1.2vPrJÍ?T",

^6-

HospsÇai fvSisnictpal de Mogi - CC
>00 N° hCí-iOJCi^n i .çy
va-ncitnsritc _l^ iOu j c

j£Btéjto's r
i Vigênda a!é_
! Ubersdc

SSí! fo-i / so^Ji

R.<Í^.762^0-7
Hosp. Muil. Mogi das Cruzes

e^i^ía

ESTADUAL ooooos



MIRE IMAGENS LTDA

CNPJ: 03.163.561/0001-08

SERVIÇOS DE RADIOLOGIA MÉDICA

SERVIÇOS PRESTADOS EM MARÇO/2021

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

TOMOGRAFIA AMBULATORIAL
Valor TotalValor da HoraQuantidade

TOMOGRAFIA DE URGÊNCIA
Valor TotalValor da HoraQuantidade

39.632,5041,50

RAIO-X

Valor TotalValor da Hora
Quantidade

39.632,50
Valor total da Nota Fiscal

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

Confere com â
Origina*

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'058/2019
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AFORMULÁRIO

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01
FUNDAÇÃO PO ABC

D55Í KS7HOSPITAL •
MUNICIPAL
DE M08I DAS CRUZES

MIRE IMAGENS LTDA - MEFornecedor:

03.163.561/0001 - 08
CNPJ:

deTelarradiologia com interpretação, diagnóstico e emissão de Laudos de Ralo eServiços

Serviço Prestado Tomografia

Mês de competência: Março/2021
N.Fn.5 622

Período:

smmm

Escala médica adequada

Utilização de jaieco e crachá de identificação

Freqüência e pontualidade

Reposição de mão de obra, quando necessário

Certidões do FGTS e CND Federai

DATA;

Responsável:

Prefeitura de Mogi das Gruzes
. Contrato dé Gestão N°058/2019

í ' ' i I ^ t. -*
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07/04/2021
Consulta Regularidade do Empregador

Voiíar imprimir

CAIXA ECONÕWUCÀ FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição! 03.163.561/0001-08

™  SLhRA 544 SMA =01 EO.. ACMA / MOCICA / S.0
^  PAULO/SP/03111-010

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 'he Imorelá
Ha Lei 8 035 de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima fdStificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não-servirá de prova contra cobrança de quaisquer?ébES íeferantes 3 contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

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

Certificação Número: 2021033001052825627190

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

A utilização deste Certificado para os «n®
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa.
wwvtf.caixa.gov.br

Confere com a
Original

Prefeitura dé Mo^ das Cruzes
. [Contrato de Gestão N°058/2019

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.isf
1/1

■ fir-
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07/04/2021
Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: o3.i63.56i/oooi-08

SíSo™ =44 501 EMF 40M» , .00« , SAOEnaereço. ^ ^ 03111-010

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

O nresente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
SéblSífeSn" s a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

Va!idade:30/03/202Í a 28/04/2021

Certificação Núrhéro: 2021033001062825627190

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

A'utilização deste Certificado para os fins Previstos em Lei esta
çondtóonSa a verificação de autenticidade no s,te da Caixa.
www.caixa.gov.br

Conte*"© com a
Originai

orefeilura de Mogi das Gruzeí
jnlrálo de Gestão N'058/2019

1/1

https;//consulta-crf.caixa.gov.
r.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Comprovante de transferência eletrônica-disponível-- TED
Transação realEada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071080-6

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso;
NSA:

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:
CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

Autenticação Bancária:

337729

0001

001002

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

033 - SANTANDER

04616 / 000013003077-0

01 - Crédito em Conta Corrente
Jurídica

MIRE IMAGENS LTDA
03.163.561/0001-08

R$ 39.632,50

15/04/2021

5C33324B6D977254A81CC9000

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

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

Confere com â
Original

Prefeitura de Mògi das Gruzei
: ontrato de Gestão N°058/2019
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CENIR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/07/2021

RELACAO : 937684

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710704

KOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CCM 6S1

TOTAL GERAL

B MIRE IMAGENS LTDA LAUDOS DE ESPIRQMETRIA 033 4616 13003077-0 031635610001-08 15/07/2021 249,00

DUZENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS

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

DOS títulos respectivos debitando em nossa C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 15/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

249,00

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

ANCEIR

NTRALDE ONVE

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N®058/C019

[IJUbORDERÔ NOME:_JVn-Ç- DATA;_;_/j
GERAR ARQUIVO NOME:,

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME.

BAIXA DE BORDERÓ

DATA;

DATA: / I

DATA: I I

Confere com a
Original
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0//07/2021 Usuário: 012.392.978-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

?0?107CI7lifl1?3S797B«n

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
R-^S N» 651. emitido em 07/07/2021

Número da Nota

00000651
Data e Hora de Emissão

07/07/2021 11:20:38
Código ds Verificação

JFMl-DVMI
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CfPJ 03.1S3.SS1/0001.08 2.789.687.0
Nome/Razão Social: MtRE IMAGENS LTDA - ME
Endereço R JOÃO ANTONIO DE OLIVEIRA 00544, EDIF. R0f4A - SALA 501 - MQOCA - CEP- 03111-010
Município: São Paulo yp gp

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social; FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
CPF/CNPJ 67.671.276/0004-16 Inscnçéo Municipal _
Endereço. AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-S70
Município. Santo André yp; gp E-mail: mõnique.rodrigües@fuabc.org.br

CPF/CNPJ —
INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS

Nome/Razâo Social' —

_  DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
DE^Sl DAS CELEBRADO EWTRE A FUNDAÇÃO ABC- CENTRAL DE CONVÊNIOS E O MUNICÍPIO
Valor total: RS 36.188,00

Toraogcafia de urgência
072 X RS 41,50 = RS 36.188,00

DADOS BANCÁRIOS
MIRE IMAGENS LTDA ME

BANCO SANTANDER

AG 4616

CC 13003077-0

CNEJ 03.163.561/0001-08

**OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 36.188,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFÍNS (R$) PIS/P/ASEP (R$)

Código do Serviço
04030 - Medicina e btomedicina.
Valor Total das Deduções (R$)

0.00

Base de Cálculo (R$) /Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (RS)

0,00
Município da Prestação do Serviço Número inscrição da Obra Valor Aprccamsdo dos Tributos/Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rí> 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N» 651, emifido em 07/07/2021 r

Confere com a
Original

htlps-7/nfe.prefeítura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=651&inscricao=27896870&email=1&SMS=0&retumurl=nola.aspx%3finscricao%3d27896... 1/1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 05S/201S
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Corilprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001178

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 033-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 04616/000013003077-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MIRE IMAGENS LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.163.561/0001-08

Valor: R$ 249,00

Data da Operação: 15/07/2021

Autenticação Bancária: 513376E72BE772FC324119000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ísrsssss

Confere com a
Original
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CENTR.CONVÊNIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : IS/OT/ZOZl

RELACAO : 837685

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

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

COM 651■

TOTAL GERAL

C MIRE IMAGENS LIDA LAUDOS DE ESPIRCMETRIA 033 4616 13003077-0 031635610001-08 15/07/2021 622,50

SEISCENTOS E VINTE E DOIS REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS AaMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA lS/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

622,50

j  r'";

FÜABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE M ! CRUZES - 56/19

EIRO^^^NTE CONTÁBIL
COIWÊNiDS

BOR.DERÔ nome

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARQ N

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE

DATA: f

DATA:

DATA: I I

DATA: / I

~  BORDERÒ

preteitura de Mogl das Cruzei
Contrato de Gestão N° 05812019

Confere com a
Original
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07/07/2021 Usuário: 012.392.978-40 - NF-e - Nota Fiscal Elatrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Número da Nota

OOOOOS51
Dsta e Hora de Emissão

07/07/2021 11:20:58NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
ODCMOCS.. ~ 1*1 wRPS N® 651 Código de Verificação, emitido em 07/07/2021I222IÜÍ2Í23929r 84o

JFMI-DVMI
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ 03.153.551/0001-08
Inscrição Municipal; 2.789.687-0Nome/Razão Social: MIRE IMAGENS LTDA - ME

ÜF SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
CPF/CNPJ 57.671.275/0004^5 "veNiU5>
Endereço: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadur^ Cabral - CEP- 09060-870 unicipal.
Município: Santo André hp-co c -i—  ui-.sp E-mail. monique.rodngues@fuabc.org.br

CPF/CNPJ
INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS

Nome/Razáo Social

Valor total: RÇ 36.188,00

Tcmografia de urgência
872 X RÇ 41,50 = RÇ 36.188,00

DADOS BANCÁRIOS
MIRE IMAGENS LTDA ME
BANCO SANTAMDER

AG 4616

CC 13003077-0
CNPJ 03.163.561/0001-08

**OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL'*

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 36.188,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL{R8) COFINS (R$) PIS/P ASEP (R$)

Código do Serviço
04030 - Medicina e btomediclna.

das Deduções (RS)

O.X
Base de Câlcub (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

Município da .^'restaçâo do Serviço Número Inscrição da Obra Valor AprcMmado dos Tnbutos / Forte

OUTRAS INFORMAÇÕES
14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

Nacional. (3) Esta NFS-e substitui o RPS isP 651, emiHdo em 07/07/2021- -

1  , Confere com a
Original

httpsJ/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprinlaspx?nf^651&inscricao=27896870&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscrlcao%3d27896... 1/1

Prefeiluia de Mogt das Cruzes
Contraio dê Qêsüo 058Í201S



Vf

2^\V\y^-^-'^-ÇZ,:r-^^ \
r ,-„-.M nfeCOH^'-'';^"" icifi-íKAtpfc<^>

—«â
\ \ierxC\r(\Q^^^j^^-;;^.. "*

],1aM'íC MM.n-v.'-
C'- C 'iS Içifeo rAMAK^^si.Q^

1  ■

'^:-.'^->ô
oS f

r Hos^i Municipal tís Mogi - CC
í, riM r"

I Vi'iriiiirní" líg^í

I Vigè«ci3 até,
1 Liberado.

ÜOOOB

fO"f / éKjSíL.

.'isslsten rivo



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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001178

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 033-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 04616/000013003077-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MIRE IMAGENS LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.163.561/0001-08

Valor: R$ 622,50

Data da Operação: 15/07/2021

Autenticação Bancária: 3F335CA9BB87723C5B0559000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão 05812019

Confere com a
Original
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CEUTR.COUVÜtlJOS AUTORIZACAO PARA PAGAMEKTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

14/0Í/2021

836626

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AG£^^CIA : 03-Í4 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF IIUMERO PCSENEFICIARIO BCO AGEHC HUMERO CONTA

COM 641

TOTAL GERAL

MIRE IMAGENS LTDA LAUDOS CE ESPIROMETRIA 033 4616 13003077-0

CNPJ/CPF

031635610001-06 14/06/2021

VALOR A PAGAR

38.429,00

TRINTA E OITO MIL. QUATROCENTOS E VINTE E NOVE REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 14/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FOABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE HOGl DAS CRUZES - 56/19

NCEIRO

TRALDE CO

NTECONTÁBL

Prefíitura d^ogi das Cruzes-
Conlrato dí^stoO N®058'2019

BC^GOíl

BORDERÓ

Q I]gERAR ARQUIVO

dn PROG DO ARQ
COMPROVANTES

Iraixade BORDERÓ^OMA:

DATA: /NOME:

NOME;

datA I fNOME

DATA_/_ÍNOME;

Confere cójn a
Original
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA lUlUNIClPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
RPS t-P 641. emitido em 07/06/2021

Número da Nota

00000641
Data e Hora de Emisção

07/06/2021 13:58:30

Código de Verificação

EL6B-CITD

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 03.163.561/0001-08 inscrição Municipal: 2.769.687-0

Nome/Razão Social; MIRE IMAGENS LTDA - ME

Endereço; R JOÃO ANTONIO DE OLIVEIRA 00544, EDIF. ROMA - SALA 501 - MOOCA - CEP: 03111-010

Município; São Paulo UF: SP

TOn/ÍADOR DE SERVIÇOS
NomeflRazâo Social; FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS

CPF/CNPJ. 57.571.275ro004-45 Inscrição Municipal; —
Endereço: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-870

Município: Santo André UF: SP E-mail; monIque.rodrlgues@fuabc.org.br

CPF/CNPJ;

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
CONTRATO DE GESTÃO N°58/2019 CELBBFtADO ENTRE A FUNDAÇÃO ABC- CENTRAL DE CONVÊNIOS E O MUNICÍPIO
DE MOGI DAS CRUZES.

VALOR TOTAL: RS 38.429,00

««tomografia de urgência
926 X RS 41,30 = RS 38.429,00

DADOS BANCÁRIOS
MIRE IMAGENS LTDA MB

BANCO SANTANDER

AG 4616

CC 13003Q77-0

CNPJ 03.163.361/0001-08

**OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 38.429,00
INSS (F?$) IRRF (R$) CSLL (R$) CÜFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço

04030 - Medicina e blomedicina.

VatorTotal das Deduções (R$)

0.00

Base de Cálculo (R$)
S

■ Alíquota (%)
s

Valor do ISS (RSJ Crédito (R$)

0.00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Apro«madQ dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rP 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N»641. emitido em 07/06/2021;

Confere corn a
Originar

I' I ">!  I •' 1 I Píefeftufa de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05B/201S
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MIRE IMAGENS LTDA

CNPJ: 03.163.561/0001-08

SERVIÇOS DE RADIOLOGIA MÉDICA

SERVIÇOS PRESTADOS EM MAIO/2021

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

TOMOGRAFIA AMBULATÓRIA!

Quantidade Valor da Hora Valor Total

0 R$ 38,00 R$

TOMOGRAFIA DE URGÊNCIA

Quantidade Valor da Hora Valor Total

926 RS 41,50 RS 38.429,00

RAIO-X

Quantidade Valor da Hora Valor Total

0 RS 6,00 R$

Valor total da Nota Fiscal RS 38.429,00

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

Confere com a
Original

Preííilura ds Mogl dss Cruzes-
Contraio de 6«slèõN®058í2019
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SIS
HOSPITAL SsImbiÊWaBOcSeiJs
MUNICIPAL Mnai
d; M061 DAS CRUZES IVIV^i

FORMULÁRIO

4
FUNDAÇÃO DO ABC

DKOÍISiZ

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FÒ.CONT.001 V.01

Fornecedor: MIRE IMAGENS LTDA-ME

CNPJ: 03.163.561/0001-08

Serviço Prestado:
Serviços deTelarradiologia com interpretação, diagnóstico e emissão de Laudos de Raio X e
Tomografia

Período: N.Fn.9 641 Mês de competência: Maio/2021

ITEM VERIFICADO

Escala médica adequada

Utilização de jaieco e crachá de identificação

Freqüência e pontualidade

Reposição de mão de obra, quando necessário

Certidões do FGTS e CND Federal

CONFORME

OCORRÊNCIAS:

NAO CONFORME

DATA: ^ / 6 /cXXi

Responsável:

Confere com a
Original
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07/06/2021 Consulta Regularídade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIJÍA
CAIXA ECOr^lÕMICA FEDERAL

Certificado dc Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: 03.i63.56i/oooi-08
Razão Social: mire imagens ltda me

Endereço: R JOao antonio de oliveira 544 sala 501 edif roma / mooca / sao
PAULO/SP/03111-010

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

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

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

Certificação Número: 2021041800332959638259

Informação obtida em 07/06/2021 13:49:36

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

Confere com a
Original

PieldutaíeWogidjs cruel
ConUaloiíGMlMN"058l.0l9

httpsV/consulta;
r r

jlta;crf':cajxa.gov.br/consultacrf/pages/consullaEmpregador.jsf 1/1.
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05/02/2021

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

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

Nome: MIRE IMAGENS LTDA

CNPJ: 03.163.561/0001-08

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

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

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

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

Válida até 04/08/2021.
Código de controle da certidão: 26D4.F439.3E01.C967
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento.

Confere com a
Original

Prefeituo deMogidüsGru^
Coniralò âe OístSo N'058I201Ô

ÔEKQOO

1/1
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CAS^A
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente; 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA; 001095

Banco Destino: 033-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 04616/000013003077-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MiRE IMAGENS LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.163.561/0001-08

Valor: R$ 38.429,00

Data da Operação: 14/06/2021

Autenticação Bancária: 0833F80BE9877220638779000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001095 de 14/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

PieteilutideWogidâsGi^
Contraio 68
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.ÇENT.l^.COWENIO.S -
AUTORIZACAO PARA PAGAl-lEHTO DE COMPROMISSOS'

TED - Outro Titular
RELACAO : 07 614 "7

1'

s

m

t

tl
■»

1
ft

fi
I
*
i'
HIHii
í

€

SÊ
■1
f-

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

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC B E N EFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

cm 591 MIRE IMAGENS LTDA LAUDOS DE ESPIROMETRIA 033 4616 13003077-0

TOTAL GERAL

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

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710T92
NO DIA 18/01/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Hrnrn c

2A°\, 0^ 16
0''Ve/ra

/«tN I fc FINANCEIRO GERENTE CONTABIl
^n:N/rDAI nP CONVIrNlOP

IBORDERÓ NOME;.

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARO NOME;

!iti COMPROVANTES NOME:
BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA: ; yQ"

DATA:_(n/_

DATA:_ _

DATA: /.

DATA: ^ I I

VALOR A PAGAR

031635610001-08 15/01/2021

8.180,8»- J 1^1^(00

'.com 8,
dasCwiss
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11/01/Z021
Usuário; 012.392.978^0 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Número da Nota

00000591
Data e Hora de Emissão
H/01/2021 10:30:33
Código de Verificação

BUWX-ZTLINOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
_  _ RPS N° 591. emitido em 11/01/2021

I ■70^1 01 Ti um P̂RESTADOR DE SERVIÇOS
no inscrição Municipal; 2.789.6870CPF/CNPJ; 03.163.661 «001-08

SrS" EO,P. MOOCA ■ CEP: 03,,.^,.
Município: São Paulo

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social; FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS __
CPF/CNPJ; 57.571.275/0004^5 nQnfi0.a7Q
Endereço; AV Lauro Gomes 2000 -Vila Sacadura E-mail. monique.rodrigues@fuabc.org.br
Município: Santo André

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ- Nome/Razão Social; —

»• co»v..eop e » -v»xcx.»
DE MOGI DAS CRUZES.

1 VALOR TOTAL RS 25.19 0,5 0
**TOMOGRAFIA URGÊNCIA

I 607 X RS 41,50 = RS 25.190,50

DADOS BPJJCARIOS
I BANCO SANTANDER

AGENCIA 4616
C/C 13003077-0
MIRE IMAGENS LTDA ME

1 CNPJ. 03.163.561/0001-0 8

r*OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 25.190,50
INSS (R$) IRRF (R$) CSU.(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

I Código do Serviço
1 04030 - ruiedicina e biomedicina.
I ValorTotai das Deduções (R$)

0,00
Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) . Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

Município da Prestação do Serriço Número Inscrição da Obra

OUTRAS INFORMAÇÕES

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
0,00

„, E.t. NFS-, loi ,míla. oor» r».» n. L.i rP M,097/20C6.^^^^ P9r ME OU EPP «pW P.» Slmpl.,
I Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 591, emitido em ,11/01/202 . .

Goníere ■gi

Preleilura de Mogi des Ctuzes
CottialoileGKláiirSS"'-



•nue Rodfeues^Aon^q^®JV Jca\

declaro que 08 ápowtr^À»
CONSTANTES Rpcta

que FO; SOLÍCÍtÀDO. °

Hospital Municipal

Vencimento

Visto

Com

Vigência até
Litjerado

li /e>i

Asslsténsé Administrativo
'R.G^S^7Jfi2<400-7

Hosp. Mun. Mogi das Cruze;
8S5



FORMULÁRIO

HOSP ITAL ' SiawlniegraüodBSBüae
MUNICIPAL Moai
DEH06S D/.> CRUZES

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.COMT.001 V.01

A
FUNDAÇÃO DO ABC

MIRE IMA6ENS LTDA - MEFornecedor:

03.163.561/0001-08
CNPJ:

de Telarradiologia com interpretação, diagnóstico e emissão de Laudos de Raio X eServiços

Serviço Presitado: Tomografia

Mês de competência: Dezembro/2020
N.Fn.5 591Período:

teil

Escala nédica'adequada

Utiiizaç io de {aieco e crachá de identificação

Freqüência e pontualidade

Reposição de,mão de obra, quando necessário

Certidões do FGTS e CND Federai

nCQHREfcTGIAS

DATA:

Responsável:

Confere com ã

>  ' ^onlrslgdsG9!tjoNW2019
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11/0 /2021
Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 03.163.561/0001-08
Razão SociaIrMiRE imagens ltda me
Endereço: R ̂ OAO ANTONIO DE OLIVEndereço. ^ ^ 03iil-0i0 ÜIRA 544 SALA 501 EDIF ROMA / MOOCA / SAO

A Caixa Econômica Federai, no uso
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de
empresa acima identificada encontr
Fundo de Garantia do Tempo de Se

O presente Certificado não serv
quaisquer débitos referentes a co
decorrentes das obrigações com o

Val!dade:25/12/2020 a 23/01/202

Certificação Número: 202012250

Informação obtida em 11/01/2021

da atribuição que lhe confere o Art.
1990, certifica que, nesta data, a

a-se em situação regular perante o
;tvico - FGTS.

rá de prova contra cobrança de
atribuições e/ou encargos devidos,
FGTS.

1432806574824

10:31:42

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

e

littps;//»nsulta-crf.calxa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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05/08/.!020

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Keceit- .—
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

I  o rtiroitn fip 3 Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

i Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para ° £4;2sí?£°çârd:
todos 08 órgãos e todra elbrange inclusive as contribuições sociais previstas

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

certidão emitida gratuitamente com base na Portaria ConjuirtapBIPGFN n" 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 18:47:24 do dia 05/08/2020 <hora e data de Brasilia>.
Váiida até 01/02/2021. a
Código de controle da certidão: B833.B03F.317C.AB7E
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1
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lorapi i3vatite-deLliaiisfeLêDj:^a_eJjetrônica disponível - TED
■ansaçãc- realizada via c.^^nvênio de Pagamentos

ome do Remetente:
NPJ do Remietente:

,j
ipo de Pesso^a:

F
5
J
0

UNDACAO DO ABC
7.571.275/0001-00
urídica
0344-1 /000600071079-2

onta de Ongem:
003 - Conta Pessoa Jurídicaipo de Conta:

lonvenio:

"ipo de Compromisso:
JSA:

337729

0001
000880

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

.anco Destino

.gência/Conta Destino:
ipo de Conta;
ipo de Pessoa;
Jome do Destinatário:
:PF/CNPJ dó Destinatário:
/alor: ,
)ata da Opetjação:

Autenticação Bancária:

033 -SANTANDER
04616 / 000013003077-0
01 - Crédito em Conta Corrente
Jurídica
MiRE IMAGENS LIDA
03.163.561/0001-08
R$ 25.190,50
15/01/2021

79332B8DF23772DA2EB889000

Dperação rlalizada com sucosso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
:4umero 000880 de 15/01/2021
SACCAIXA^ 0800 726 0101
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere cooi g

Pfsfíiíuílái WliiáâsêfUMS
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C»ntraJ de?
Convênios

CE^lTR.CO^JVENtOS AUTORlZACAO PARA PAGAMEKTO DE CCHPROasSOS

TEO - Outro Titular

EMISSÃO ! 15/03/2021

RELACAO : OTOIST

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000110792
MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA - •CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

MIRE IMAGENS LTDA LAUDOS DE ESPIRCMETRIA 033 4616 13003077-0 031635610001-08 15/03/2021 23.530,50

TOTAL GERAL

VINTE E TRE3 MIL, QUINHENTOS E TRINTA REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A OaTIROi ORDE» DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO OS NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 15/03/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Cònle^® CO»OT\9\na\

MOGI DAS UZES -FUABC - CEHTR.COKVENIOS- HOSPIT

NTABIL

NIOS

!  (

1BORDERÒ NOME

I GERAR ARQUIVO N0M6:,

iPROG DO ARO NOME.
I COMPROVANTES NOME:.

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA: I I

DATA:.

'4-

W,

DATA:

DATAI

Coníraío de Gestão N'05fi/2019
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t ■

03/03/2021

-yoyt' ̂
Usuário: 012.392.978-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

?0310303u01239797610

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-©
RPS N» 606. emitido em 03/03/2021

Número da Nota

00000606
Data e Hora de Emissão

03/03/2021 17:50:51

Código de Verificação

VJ3P-SPEU

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 03.163.661/0001-08 inscrição Municipal: 2.789.687-0

Nome/Razão Social: MIRE IMAGENS LTDA - ME

Endereço: R JOÃO ANTONIO DE OLIVEIRA 00544, EDIF. ROMA - SALA 501 - MOOCA - CEP: 03111-010
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS

CPF/CNPJ: 57.671.275/0004-45 Inscrição Municipal: —
Endereço: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-870
Município; Santo André UF;SP E-mail: monlque.rcdrlaues@fuabc.org,br

CPF/CNPJ;

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Nome/Razâo Social: —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
CONTRATO DB GESTÃO N«S0/2O19 CELEBRADO ENTRE A FUNDAÇÃO ABC- CENTRAL DE CONVÊNIOS E O MUNICÍPIO
DE MOGI DAS CRUZES.

VALOR TOTAL RÇ 23.530,50

** TCMOGRAFIA URGÊNCIA

567 X R5 41,50= RS23.530,50

DADOS BANCÃRIOS
MIRE IMAGENS LTDA ME

BANCO SANTANDBR

AG 4616

CC 13003077-0

CNPJ 03.163.561/0001-08

««OPTANTB PELO SIMPLES NACIONAL**

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 23.530,50
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) CORNS (R$) PISPASEP (R$)

Código do Serviço

04030 - Medicina e blomedícina.

ValorTotal das Deduções (R$)

0,00

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

0.00

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

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optanle pelo Simples
Nacional: (3) Esta NFS-e sub^tui o RPS IV 606. emitido em 03/03/2021;

ss»—•
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuínte/notapr1nt.aspx7nf=606&ínscrícao=27896d70&emaiI=1&SMS=0&retumurl=nota.aspx%3íinscricao%3d2... 1/1
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i  CENTRAL DE CONVÊNIOS
1 Pro=.N-
i Competência GWUfiK I n

Central de Custo'

Vencimento ̂  "S /

Hospital Municipal de Mogl - CC

ProG N° MrKlOl^-SQ/ gP
Vencimento

Visto'
Coi gia OilrXKíf
Vigência até^

Liberado

/oZCbat

Asslsttóte^mlní^rativj
'R.G^K.7g>2.40Q-7

Hosp.Mun.Mogíria-sOí =

federal

CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

O 8 MAR W1

.y^Kccüictui

MAR

SUPRIMENTOS
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MIRE IMAGENS LTDA -ME+D3:F21D8D3:F19

CNPJ: 03.163.561/0001-08

SERVIÇOS DE RADIOLOGIA MÉDICA

SERVIÇOS PRESTADOS EM FEVEIRO/2021

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/02/2021 à 28/02/2021

TOMOGRAFIA AMBULATORIAL

Quantidade Valor da Hora Valor Total

0 R$ 38,00 R$ -

'

TOMOGRAFIA DE URGÊNCIA

Quantidade Valor da Hora Valor Total

1  567 R$ 41,50 R$ 23.530,50

í

RAIO-X

Quantidade Válor da Hora Valor Total

1  0 R$ 6,00 R$

1  Vaior tptal da Nota Fiscai R$ 23.530,50

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

Còntere com

1i  ' ' i .

Prsfelturâ ãs Mogi m Oruies
Contrato de,GesiàoN*058/2019.
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■ a i FORMULÁRIO J\
ttUkliiPS

-11
HOSPITAL
MUNICIPAL
DE MOâOAS CRUZES

SIS
OsSaíúe

Mogí

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01
FUNDAÇÃO DO ABC

BBu nu

Fornecedor: MIRE IMAGENS LIDA-ME

CNPJ: 1 03.163.561/0001 - 08

Serviço Prestado: \
1

Serviços de Telarradiciogia com interpretação, diagnóstico e emissão de Laudos de Raio X e

Tomografla
1

Período: | N.F n.9 606 Mês de competência: Fevereiro/2021

Escala médica adequada

Utilização de jaieco e crachá de identificação

Freqüência e pontuaiidade ;

Reposição de mão de obra, quando necessário

Certidões do FGTS e CND Federal

DATA: 0^/03 !

Responsável:

r fM
Preteilura de liflogl das Crufcs

Contraio de Gestào.Nf058/2019.
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03/03/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
doFGTS-CRF

Inscrição: 03.i63.S6i/oooi-08
Razão SociaI:MiRE imagens ltda me
Endereço: R Joao antonio de oliveira 544 sala soi-edif roma / mooca / sao

PAULO/SP/03111-010

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

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

Và!idade:20/02/2021 a 21/03/2021

Certificação Número: 2021022000535504466375
(

I

Informação obtida em 03/03/2021 17:46:04

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

PfeíeiwfB 30 Mo|i Q0S emzes
Contraio de Gesláo N'058/2019

5

htlps://consulta-crf.caÍxa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregadof.jsf 1/1
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05/02/2021

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Prccuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

I

Nome: MIRE IMAGENS LTDA

CNPJ: 03.163.561/0001-08

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

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

j

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 15:35:28 do dia 05/02/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 04/08/2021.
Código de controle da certidão: 26D4.F439.3E01.C9S7
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

confere com
Or\9loa\

Preteiiu/a 59 Mogi Oas OtüZés
Contrato de Geslâo N'056/2019 <

C J I

1/1
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'^A
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED

. •,Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

i

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 000960

Banco Destino: 033-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 04616/000013003077-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente i

Tipo de Pessoa: Jurídica :

Nome do Destinatário: MIRE IMAGENS LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.163.561/0001-08

Valor: R$ 23.530,50

Data da Operação: 15/03/2021

Autenticação Bancária:, AE33FE653FF772F8FC4559000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000960 de 15/03/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAiXA: 0800 726 0104

coí^

Prefeitura se Mogl das Cruzas
r Contrato de Gestão N^05&/201ã
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CENTR.CONVÊNIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 17/02/2021

RELACAO ; 077010

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDEPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO

COM 602

PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

MIRE IMAGENS LTDA LAUDOS DE ESPIROMETRIA 033 4616 13003077-0 031635610001-08 17/02/2021 26.145,00

TOTAL GERAL

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 títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/02/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2ü.i4J,UU

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

E FiSANCEiRO

Rái

/

: COFJTABIL

Pr@t§Hufi (38

Contrito dl Gestão K°058/^

Confere cojn
Ongtnat NOm:.i ( IBORDERÓ

1 GERAR ARQUIVO NOME:,

Iprog do aro nome

I COMPROVANTES NOME:_

1 BAIXA DE BORDERÔ NOí.<E:
1^

DATA: ; aV

DATA: x/cZ/,

aDATA: 'Ti Q I

DATA: / I
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05/02/2021 Usuário: 012.392.978-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo
u/

3071 0205U01 239297840

PREFEITURA DO MUNiCIPiO DE SAG PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
RPS N° 602, emitido em 05/02/2021

Número da Nota

00000602
Data 0 Hora de Emissão

05/02/2021 16:00:-14

Código de Verificação

RIAG-DMTF

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 03.163.561/0001-08 Inscrição Municipal: 2.789.687-0

Nome/Razão Social: MIRE IMAGENS LTDA - ME

Endereço: R JOÃO ANTONIO DE OLIVEIRA 00644, EDIF. ROMA - SALA 501 - MOOCA - CEP: 03111-010
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS

CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45 Inscrição Municipal: —

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

Município: Santo André UF: SP E-mail: monlque.rodrigues@fuabc.org.br

CPF/CNPJ: —

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
CONTF5ATO DE GESTÃO DE N° 58/2019 CELEBRADO ENTRE A FUNDAÇÃO ABC - CENTFtAL DE CONVÊNIOS E O
município de mogi das cruzes.

VALOR TOTAL RS 26.145,00

TOMOGRAFIA URGÊNCIA
630 X RS 41,50 = RS 26.145, 00

DADOS BANCÁRIOS

BANCO SANTANDER

AGENCIA 4616

C/C 13003077-0

MIRE IMAGENS LTDA

CNPJ. D3.163.561/0001-0E

**OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

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

Código do Serviço

04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deduções (R$)
0,00

Base de Cálculo (R$) Alíquota {%) Valor dotSS (R$) Crédito (R$)

0,00

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

OUTRAS INFORMAÇÕES

(1) Esta NFS-e foi 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;

Coi^ere com a
Original

Prefeiluf3 ds Wogi das Cruzes

tittps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=602&inscricao=27896870&email=1&SMS=0&retumurl=nota.aspx%3finscricao%3d2... 1/1
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MIRE IMAGENS LTDA -ME

CNPJ: 03.163.561/0001-08

SERVIÇOS DE RADIOLOGIA MÉDICA

SERVIÇOS PRESTADOS EM JANEIRO/2021

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

TOMOGRAFIA AMBULATORIAL

Quantidade Valor da Hora Vaior Total

0 R$ 38,00 R$

TOMOGRAFIA DE URGÊNCIA

Quantidade Vaior da Hora Vaior Total

630 R$ 41,50 RS 26.145,00

RAIO-X

Quantidade Vaior da Hora Vaior Total

0 R$ 6,00 RS

Vaior total da Nota Fiscal R$ 26.145,00

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

Município de Mogi das Cruzes

Confere com ®
Original

Prefeitura de fuiogl das Cruzes
Contrato de Gestào N''058/2019
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JLm ■ ífíi . FORMULÁRIO

A
- i ■

HOSPITAL
MUNICIPAL
OE MQGI DAS CRUZES-

SIS
Ssl^na íM} St^

iVIogl

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

'

FUNDAÇÃO DO ABC

DBDÍ

Fornecedor: MIRE IMAGENS LIDA-ME

CNPJ: 03.163.561/0001-08

Serviço Prestado:
Serviços de Teiarradioiogia com interpretação, diagnóstico e emissão de Laudos de Raio X e
Tomografia

Período: N.Fn.5 602 Mês de competência: Janeiro/2021

ITEM VERIFICADO CONFORME NAO CONFORME

Escala médica adequada

Utilização de jaieco e crachá de identificação

Freqüência e pontualidade

Reposição de mão de obra, quando necessário

Certidões do FGTS e CND Federai

OCORRÊNCIAS:

DATA: CR /

Responsável:

GôfifQfe com a

Prêfellufi áê íiilegi das Cruzes
Contrato de Gestào hi°058/2019
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05/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: O3.i63.56i/oooi-o8
Razão Social:MiRE imagens ltda me

Endereço: R JOAo antonio de oliveira 544 sala soi edif roma / mooca / sao
PAULO/SP/03111-010

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

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

Vaiidade:01/02/2021 a 02/03/2021

Certificação Número: 2021020100560233907507

Informação obtida em 05/02/2021 15:31:23

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

Confere com a

J  •

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

gi ijas Cruzes
Coníratò'd'a GesíàoN''058/20l9

1/1
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05/02/2021

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MIRE IMAGENS LTDA

CNPJ: 03.163.561/0001-08

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

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

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

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

Válida até 04/08/2021.

Código de controle da certidão: 26D4.F439.3E01.C967
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com â
Originai

PfiMuré Gruzes
,, , ( . I! y ■ Contrato de Gestão l^''058/2019

1/1
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000921

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

033 -SANTANDER

04616/000013003077-0
01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

MIRE IMAGENS LTDA

03.163.561/0001-08

R$ 26.145,00

17/02/2021

Autenticação Bancária: B7335FA59AD77218A2500900G |

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo-
Numero 000921 de 17/02/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere com a

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019
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C^S^Tí-irceí tííif
CortvênJcs
f".

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 16/11/2020

RELACAO : 074351

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

A  ;W-v. « S. ?»•- • ;••• •

^  hi •,:> =í -
5.. •" a i

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

MIRE IMAGENS LTDA SERV TECN HOSPITALARES 033 4616 13003077-0 031635610001-08 15.728,50

TOTAL GERAL

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

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

15.728,50

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

NrtHÜtiKO GEííef^QNTABIl

TRAL DE CONV

Prefeitura oe Mogi aas truiss
Contrato de Gestáo N<'058/2019

th BORDERÔ NOME:
GERAR ARQUIVO NOME

~tn PROG DO ARO NOME:

] COMPROVANTES NOME

1 BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA: /

DATA: I

DATA; ; /

Confere com
Original
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06/11/2020 Usuário: 012.392.978-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

;0i01106u01239297340

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
RPS N° 572, emitido em 06/11/2020

Número da Nota

00000572
Data e Hora de Emissão

06/11/2020 15:42:46

Código de Verificação

7V5E-8YDU

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 03.163.561/0001-08 Inscrição Municipal: 2.789.687-0

Nome/Razão Social: MIRE IMAGENS LTDA - ME

Endereço: R JOÃO ANTONIO DE OLIVEIRA 00544, EDIF. ROMA - SALA 501 - MOOCA - CEP: 03111-010

Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS

CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45 Inscrição Municipal: —

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

Município: Santo André UF: SP E-mail: monlque.rodrlgues@fuabc.org.br

CPF/CNPJ: —

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
CONTRATO DE GESTÃO N°58/2019 CELELBRADO ENTRE A FUNDAÇÃO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS E O
município de 140GI DAS CRUZES.

VALOR TOTAL RS 15 -728,50

**TOMOGRAFIA URGÊNCIA

379 X RS 41,50 = RS 15.728,50

DADOS BANCÁRIOS

BANCO SANTANDER

AGENCIA 4615

C/C 13003077-0

MIRE IMAGENS LTDA

CNPJ.: 03. 163 .561/0801-00

**OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 15.728,50
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço

04030 - Medicina e blomedicina.

Valor Total das Deduções (R$)

0,00

Base de Cálculo (R$)
S

Alíquota (%) Valor do ISS (R$)
JS

Crédito (R$)

0,00

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

OUTRAS INFORMAÇÕES

(1) Esta NFS-e foi 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°572. emitido em 06/11/2020:

Confere com
Original

Pr6reituradeMogidasCni2@l
CoiM)deGest^ff058/2fili

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

CNPJ: 03.163.561/0001-08

SERVIÇOS DE RADIOLOGIA MÉDICA

SERVIÇOS PRESTADOS EM pUTUBRO/2020

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

TOMOGRAFIA AMBULATORIAL

Quantidade Valor da Hora Valor Total

0 R$ 38,00 RS

TOMOGRAFIA DE URGÊNCIA

Quantidade Valor da Hora Valor Total

379 RS 41,50 R$ 15.728,50

RAIO-X

Quantidade Valor da Hora Valor Total

0 R$ 6,00 RS

Valor total da Nota Fiscal R$ 15.728,50

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

Município de Mogi das Cruzes

Jonfere com

Original

n-
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HOSPITAL S&sfesrafei^cüosteSeúie

SSfc Mogl

FORMULÁRIO

FUNDAÇÃO DO ABC

DESDE ts»

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

Fornecedor: MIRE IMAGENS LTDA- ME

CNPJ: 03.163.561/0001-08

Serviço Prestado:
Serviços Médicos de exames de urografia excretora, ultrassonografla com e sem dopller e

tomografia.

Período: N.F n.s 572 Mês de competência: Outubro/2020

ITEM VERIFICADO CONFORME NÃO CONFORME

Escala médica adequada X

Utilização de jaieco e crachá de Identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X.

Certidões do FGTS e CND Federal X

OCORRÊNCIAS:

DATA; CPt / i> (fl

Responsável: , "

'onfere com
Original

SBOiOD
Prefeiíufi Mogi das Gruzes.
Contrato-de Gestão N''058/2019
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06/11/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 03.i63.56i/ooai-o8
Razão SociahMiRE imagens ltda me

Endereço: R JOAo antonio de oliveira 544 sala soi edif roma / mgoca / sag
PAULO/SP/03111-010

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

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

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

Certificação Número: 2020102901253832965925

Informação obtida em 06/11/2020 15:44:14

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

'Onfere com
Original

t 100
https://consulta-crf.calxa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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05/08/2020

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MIRE IMAGENS LTDA

CNPJ: 03.163.561/0001-08

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 18:47:24 do dia 05/08/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 01/02/2021.

Código de controle da certidão: B833.B03F.317C.AB7E
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento.

Jonfere com
Original

. *-1. n , Conjrato,de 6estâoN'058/2019
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Comprovante,de transferência eletrônica disponível
Transação realizada via convênio de Pagamentos

TED

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo. de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 000807

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agência/Conta Destino: 04616/000013003077-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MIRE IMAGENS LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.163.561/0001-08

Vaior: R$ 15.728,50

Data dá Operação: 16/11/2020

Autenticação Bancária: EA333AD3CC2772E69B5BB9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Nuitiero 000807 de 16/11/2020

SAÇ ÇÁIXA: 0800 7^6 0101
Pésèoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Heffíi Desk CAIXA: 0800 726 0104

^r!9rí >jn

Confere com
Originai

PriÍ8iiuiiâtMe§iâ9»e^
Contrato.(leG0»tloN'O5y2O19
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CEHTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/07/2021

RBLACAO : 837683

AO CEF MOGI HOSPITAl - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES DIGITADO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 651

TOTAL GERAL

A MIRE IMAGENS LTOA LAUDOS DE ESPIROMETRIA 033 4616 13003077-0 031635610001-08 15/07/2021 35.316,50

TRINTA E CINCO MIL, TREZENTOS E DEZESSEIS REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO Dl NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 15/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

35.316,50

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGIi UZES - 58/19

GERENTÈFItbCEIRO
11 /

^NTRALOECONVi

CONTÁBIL

lOS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GesláoN°058/:019

I BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO NOME

NOME:^/VW^ DATA: / l^\

NPROG DO ARO NOME:^

I COMPROVANTES NOME:.

DATA: I I

DATA: / I

BAl)<A DE BORDERÔ «IoIÍel Confere com a
Original
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07/07/2021 Usuário: 012.392.978-40 • NF-e - Nota Rscal Eletrônica de Sennços • São Paulo

?P?10707utl1?39;97e«a

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
RPS N° 651, emitido em 07/07/2021

Número da Nota

00000651
Data e Hora de Emissão

07/07/2021 11:20:38

Código de Verificação

JFMI-DVMI

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ; 03.163.561/0001-08 inscrição Municipal: 2.789.687-0
Nome/Razâo Social: MiRE IMAGENS LTDA - ME

Endereço: R JOAO ANTONIO DE OLIVBRA 00544, EOiP. ROMA - SALA 601 - MOOCA - CEP: 03111-010

Município; São Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ. 57.671.276/0004-46 Inscrição Municipal: —

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

Município: Santo André UF: SP E-maíl; monlque.rodrigues^füabc.org.br

CPF/CNPJ' —

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Nome/Razâo Social: —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
CONTRATO DE GESTÃO N®58/2019 CELEBRADO ENTRE A FtnJDAÇAO ABC- CENTRAL DE CONVÊNIOS E O MUNICÍPIO
DE MOGI DAS CRUZES.

Valor total: RS 36.188,00

Tomografia de urgência
872 X RS 41,50 = RS 36.188,00

DADOS BANCÁRIOS
MIRE IMAGENS LTDA ME

BANCO SANTANDBR

AG 4616

CC 13003077-0

CNBJ 03.163.561/0001-08

**OPTANTB PELO SIMPLES NACIONAL**

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 36.188,00
INSS (f^) IRRF (R$) CSLL (R$) CCFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço

04030 > li^edícina e biomedicina.

Valor Total das Deduções (R$)

0.00

Base de Cálculo (R$)
•

Alíquota (%) Valor do ISS (R$)
c

Crédito (R$). .

0.00
Munic^io da Prestação do Sèiviço Número Inscrição da Obra ValorAproorimado dos Tributos /Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optanle pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N® 651. emitido em 07/07/2021; '

' > Confere com a
Original

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=651&inscrícao=27896870&emaiI=1&SMS=0&returnurl=nola.aspx®/o3finscricao®/o3d27896... 1/1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coníralo de Gestão {^058/2019
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MIRE IMAGENS LTDA

CNPJ: 03.163.561/0001-08

SERVIÇOS DE RADIOLOGIA MÉDICA

SERVIÇOS PRESTADOS EM JUNHO/2021

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/06/2021 à 30/06/2021

HMMC

TOMOGRAFIA

Quantidade Valor da Hora Valor Total

851 RS 41,50 R$ 35.316,50

15 LEITOS

TOMOGRAFIA

Quantidade Valor da Hora Valor Total

6 R$ 41,50 R$ 249,00

22 LEITOS

TOMOGRAFIA

Quantidade Valor da Hora Valor Total

15 R$ 41,50 RS 622,50

Valor total da Nota Fiscal R$ 36.188,00

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

PtefeitútaòeMogiOK^
Contrato ia Gestão roeSI-OlS

Confere com a
Original
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'nn íf^l FORMULÁRIO j\
l  ir-.:

is
HOSPITAL
MUNICIPAL
DE HOGIOAS CRUtES

SIS
Sslana

Mogi

.Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01
FUNDAÇÃO DO ABC

DISDt

Fornecedor: MIRE IMAGENS LIDA-ME

CNPJ: 03.163.561/0001-08

Serviço Prestado:
Serviços de Teiarradiologia com interpretação, diagnóstico e emissão de Laudos de Raio X e
Tomografla

Período: N.Fn.e 651 Mês de competência; Junho/2021

•• . • OCORRÊNCIA

liliMgVERIf-ICADa

Escala médica adequada

Utilização de jaleco e crachá de identificação

Freqüência e pontualidade

Reposição de mão de obra, quando necessário

Certidões do FGTS e CND Federal

CONFORMB iiSiiW^RIVÍM

DATA: <n9nl^lUSOS2X

Responsável:

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05812019

Confere com a
Originai
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07/06/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certífícado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: 03.i63.56i/000i-08
Razão Social: mire imagens ltda me

Endereço: R JOao antonio de oliveira 544 sala 501 edif roma / mqoca / sao
PAULO / SP / 03111-D10

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

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

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

Certificação Número: 2021041800332959638259

Informação obtida em 07/06/2021 13:49:36

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058U19

i L;;V ... .

https7/consulta-crf.caixa.gov.br/consullacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
Confere com a

Original •1/1
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05/02/2021

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Prbcürádoría-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MIRE IMAGENS LTDA

CNPJ: 03.163.561/0001-08

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 15:35:28 do dia 05/02/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 04/08/2021.
Código de controle da certidão: 26D4.F439.3E01.C967
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N®058II019

Confere com a
Original

1/1
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001178

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 033-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 04616/000013003077-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MIRE IMAGENS LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.163.561/0001-08

Valor: R$ 35.316,50

Data da Operação: 15/07/2021

Autenticação Bancária: A8337EDC1BF772AE0D8EE9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de
Contrato de Gestão N" 058L019

Confere com a
Original
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AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO -PARA 'PAGAl-lENTO -DE. COMPROMISSOS':

.  TED ~ Outro Titular— —r

"EMISSÃO-: 18/01/2021

RELACAO : 076147

MOGI DAS CRUZES

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

MIRE IMAGENS LTDA LAUDOS DE ESPIROMETRIA 033 4616 13003077-0 031635610001-08 25.190,50

TOTAL GERAL

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

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 18/01/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

%
fã:

M

I

í
M'

m
'Aè?

M'

I
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i

■•W

0-3

•i/KtNifc financeiro

Êsíevam í i m-CRc .j^p\9 'yeira

GERENTE CONTÁBIL
en/os

"vtdai np noNvirNinR

ÔORDERÓ NOME;

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME:.

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

DATA: /

DATA: Í^O/
DATA:

DATA:

É ,DATA:

Prefeitura de Mog" das Cruzes
'Contrato de
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11/31/2021 Usuário: 012.392.978-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-©
RPS N° 591, emitido em 11/01/2021

Número da Nota

00000591
Data e Flora de Emissão

11/01/2021 10:30:33
Código de Verificação

BUWX-ZTLI

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 03.163.561/0001-08 Inscrição Municipal: 2.789.687-0
Nome/Razão Social: MIRE IMAGENS LTDA - ME
Endereço: R JOÃO ANTONIO DE OLIVEIRA 00544, EDIF. ROMA - SALA 501 - MOOCA - CEP; 03111-010

I  tp- op

Município: São Paulo

TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC CENTFÍAL DE CONVÊNIOS
CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45 Inscrição Municipal:
Endereço AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP; 09060-870
Município: Santo André UF: SP E-mail: mQnique.rodrlgues@fuabc.org.br

CPF/CNPJ:

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
CONTRATO DE GESTÃO N" 58/2019 CELEBRADO ENTRE A FUNDAÇÃO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS E O MUNICÍPIO
DE MOGI DAS CRUZES.

VALOR TOTAL RS 25.190,50

*»TOMOGRAFIA URGÊNCIA
607 X RÇ 41,50 = R? 25.190,50

DADOS BANCÁRIOS

BANCO SANTANDER

AGENCIA 4616

C/C 13003077-0
MIRE IMAGENS LTDA ME

CNPJ. 03.163.561/0001-08

'■^OPTANTB PELO SIMPLES NACIONAL**

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 25.190,50
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
04030 - Medicina e blomedicina.
ValorTotal das Deduções (R$)

0,00
Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00

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

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP cptante pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N" 591, emitido em 11/01/2021;

Confere com a

Pteleilura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 0581201 -

https://nre.prefeitura.sp.gov.br/conlrlbumte/notaprint..aspx?nf=591&inscricao=27B96870&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d2... 1/1
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Assist^íá^Adin^nistrativo
' R.G>S2^,62<400-7

Hosp. Mun, Mogi das Cruze:

G020Ü0



m 1 ^ ^
CHmii.1 asaEü '' ■

FORMULÁRIO

BSSU} EKKa

11 H j
HOSPITAL SslaraliilÊgialotteSeúas
MUNICIPAL Moai
DE HOGI DAS CRUZES IWlWjfl

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01
FUNDAÇÃO DO ABC

DKOl i9«7

Fornecedor: MIRE IMAGENS LTDA-ME

CNPJ: 03.163.561/0001 - 08

Serviijo Prestado:
Serviços de Telarradiologia com interpretação, diagnóstico e emissão de Laudos de Raio X e
Tomografia

Período: ; N.F n.s 591 Mês de competência; Dezembro/2020

ITEM VERIFICADO CONFllME NÃO CONFORME

Escala médica adequada X

Utiiização de jaieco e crachá de identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição cie mão de obra, quando necessário X

Certidões d'o FGTS e CND Federal X

:  1
OCORRÊNCIAS:

.  ■

.  -

;

1  /TN

DATA: / \ \ /
U<\ /

o\ò^v!|«pr^
Responsável: 0^'

VJ' \ \

Confere com

:  ' Cruzes
Contrate éeQ9ilioSW2D19

|Sí,.^ó;: :,ã;í;ííí í0jí««!3is3^®pj®3g@^s£:5síSã5fespa!í8Sa»»iS?^^
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11/01/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMJDA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 03.153.561/0001-08
Razão SocialiMiRE imagens ltda me

Endereço: R ̂ oao antonio de oliveira 544 sala 501 edif roma / mooca / sao
PAULO/SP / 03111-010

A Caixa Econômica Federai, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

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

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

Certificação Número: 2020122501432806574824

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

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

Confere: COffi g

Conlralod9Q8«lloN'058/2ÔÍ9

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consullacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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05/08/202(:

MINISTÉRIO DA FAZENDA _ _
Secretaria da Receita Federal do BrãSÜ
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionai

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n" 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 18:47:24 do dia 05/08/2020 <hora e data de Brasíiia>.
Válida até 01/02/2021.
Código de controle da certidão: B833.B03F.317C.AB7E
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

fiiônfere com â

Cón/ra/,
19

1/1
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Compcavaiite_de_tnaiisferêiiaiSLíLletrMça_^
Transação realizada via rí^nvênlo de Pagamentos

Mome do Remetente:

3NPJ do Remetente:

ripo de. Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de' Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001

000880

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino:

Agência/Coijita Destino:
Tipo dé Conta:
Tipo de Pespoa:
Nome do Destinatário:

CPF/CisIPJ cio Destinatário:

Valor: '

Data da Operação:

033 -SANTANDER

04616/000013003077-0

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

MIRE IMAGENS LTDA

03.163.561/0001-08

R$ 25.190,50

15/01/2021

Autenticação Bancária: 79332B8DF23772DA2EB889000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peio cliente via arquivo:
Numero 000880 de 15/01/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesso|as com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

C-ôi^ere com i

Contraio di.Ooitio N^58/2019
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C&nira! do
Coavênlea

Cencr.Convênios AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Ootro Titular

EMISSÃO : 15/10/2020

RELACAO ; dllilA

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES "'CIíTáDO'

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
0

'Ç

COM 555 MIRE IMAGENS LTDA LAUDOS DE ESPIROMETRIA 033 4616 13C03077-0 031635610001-OB 15/10/2020 19.422,00

%

TOTAL GERAL

DEZENOVE MIL, QUATROCENTOS E VINTE E DOIS REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTB NUM 000710792

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

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

ConUílodíSaslíoWSWOi-

roo

19.422,00

IHTIFWANCEI^

tralde

MSMg;,

wgwgf.
~77~ t— ' I

NQueií^ . > 1

5 BftliW 91 ggRBisô

Confere com
Original
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06/10/2020
Usuário; 012.392.978-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

Pj^EPEITURA do município de são PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-©
RPS N° 555. emitido em 06/10/2020

Número da Nota

QQQ00555
Data e Hora de Emissão

nfi/1Q/2Q20 14:28:04

Código de Verificação
ETC4-3VXK

PRESTADOR DE SERVIÇOS
íso Inscrição Municipal: 2.789.687-0

CPF/CNPJ. 03.163.651/0001-08 *
Nome/Razão Social; MIRE IMAGENS LTDA - ME ©ai a km MOOCA CEP-03111-010
Endereço: R JOÃO ANTONlO DE OLIVEIRA 00544, EDIF. ROMA - SALA 501^- ̂ OOCA
Município: São Paulo

TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razâo Socat FU^ACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS __
CPF/CNPJ 67.671.276/0004-45 ^
Endereço- AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-870

^  . .. I IP' RP F-mflil: monique.rodfiaue3@fuabc.orfl.br
Município: Santo André —

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS

QPP/^f>lPj- - Nome/Razão

cs CS3.0 CS CONV.TOS S O
município de mogi das cruzes.

1 VALOR TOTAL R$ 19 .422,0 0

** TOMOGRAFIA DB URGÊNCIA
468 X RS 41,50 = RS 19.422,00

I DADOS BANCÁRIOS
BANCO SANTANDER

I AGENCIA 4616
I C/C 13003077-0
1 MIRE IMAGENS LTDA ME
ICNPJ.: 03.163.561/0001-08 i  .f M .- -

**OPTANTB PELO SIMPLES NACIONAL'

INSS(R$)

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 19.422.00
IRRFTR?) ^ CSLLCRÍ) I CÕfInSíRS)

PIS/PASEP (R$)

ICôdigo do Serviço
04030 - Medicina e blomedldna.
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (RS)

o.oc

Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

Município da Prestação dd Serviço > Número Inscrição da Obra

O.QQ

, OUTRAS INFORMAÇÕES

Esta HFS^e-fo, emiMa coni respaldo na Lei n- » f > o™"»
Nacional. (3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 555. emitido em 06/10/2020,

Confere com
Original

Híôieitum ue MQ9' 03^

L„ps:»n,epre,e«era.sp.pov.Lt,con.dPut„,e/no.apdnt.epx,„f--555.,nscricae=27896S70Se™aiN1.SMS.0&re,utnu,,--dO.a.Bspx%3r,„scdcao%3d2r89a... -1/t

PrefeituradeMogidasLiv; .
Coflírábdd Gestão N<'058/2(/

L. -



CaroilWRossI
Analr&t^ontábíl

FUABC de Convênios
LO

f

Or. Sidr^
CRW;

DiTwlcr

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

Hospital Municipal de Mogi - CG

i Proc N°
Vencimento

VisUv^
C^?Deté^ia ̂ ag5jfoVa>-£) Í
Vigência até

Liberado

QSÜO

Aii^KVítAdiTi I n I stratlvo
JjQSP. Mun. MqíI dac Cn;zçs

federal
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MIRE IMAGENS LTDA-ME

CNPJ: 03.163.561/0001-08

SERVIÇOS DE RADIOLOGIA MÉDICA

SERVIÇOS PRESTADOS EM SETEMBRO/2020

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/09/2020 à 30/09/2020

Quantidade Valor da Hora

0 R$ 38,00 R$

TOMOGRAFIA

Quantidade

DE URGÊNCIA

Valor da Hora Valor Total

468 RS 41,50 R$ 19.422,00

1  RAI

Quantidade

0-X

Valor da Hora Valor Total

0 RS 6,00 R$

Valor total da Nota Fiscal RS 19.422,00

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

ifere com
Original

PreteiWta oe M091 oas Cruzes
Contraio de 6eslôoN'05W2019
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FORMULÁRIO J\„g_ SIS
Relatório de Acompanhamento • Prestadores de Serviço

HOSPITAL SsbrakiEgrakiileSeúla
FUNDAÇAO do ABC

QSntHI

MUNICIPAL Mooi
BEKOS) DAS CRUZES IVIWyl FO.CONT.001 V.01

Fornecedor: MIRE IMAGENS LTDA-ME

CNPJ: 03.163.561/0001-08

Serviço Prestado:
Serviços de Telarradiologia com interpretação, diagnóstico e emissão de Laudos de Raio X e

Tomografia

Período: N.Fn.s 555 Mês de competência: Setembro/2020

Escala médica adequada X

Utilização de jaíeco e crachá de identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal X

/i

DATA: OG?/JO^<V.^0D
ResDonsável: \ y

^ «LÒ^ r

d

Confere com
Original

Rreínwia oeíiogioasCcwes
Contraio de Gestão N®058/2019^

s
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05/08/2020

jj^^K MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoría-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacionai cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certi^do que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários adminis^dos pela Secretana

■  da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da Uniao (PAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/P6FN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 18:47:24 do dia 05/08/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 01/02/2021.
Código de controle da certidão: B833.B03F.317C.AB7E
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com
Original

Prefeitura os Mogi oas Cruzes
Contrato de Geslio N^056/2019

■&È":^£:GÜ l - .1 "
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mm
Comprovante de transferência ÍBletrônicá disponívél - TÉD
Transação realizada via convênio de Pagamenbs

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000763

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação;

033 - SANTANDER

04616/000013003077-0

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

MIRE IMAGENS LTDA

03.163.561/0001-08

R$ 19.422,00

15/10/2020

Autenticação Bancária: F533C6D31C8772B2F99119000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000763 de 15/10/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere com
Original

pfôfeitura de Wogi das Cruzes
Conlrato de GeslSo N°055/2019

r  f hpno
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MHC0195A/20

CONTRATO

Confere co,
Príginal

i  i.K-v;
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fundação do ABC
Oe5tJo'Í9S7

Central de

Cõmma DE PRESTAÇÃO DE SÈRV.ÇOS TÉCÇP ESPECAUZADOS - PROCESSO
MCH0195Ã/20

EMENTA: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
em prestação de serviços médicos de
TELERRADIOLOGIA COM INTERPRETAÇÃO, DIAGNOSTICO
E EMISSÃO DE LAÜDOS DÉ RAIO-X PARA ATENDER A
demanda do hospital municipal de mogi das
CRUZES - PROCESSO: tVlGH0195A/20.

CONTRATADA: MÍM IMAGENS LIDA.

Por este instrumento, as partes, de um íado.a FUNDAÇÃO DO ÁBCr-CENTItóL
Inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas do Ministério da Fa==en!^- °
57 571275/0004-45, com sede na Av.. Lauro Gomes, M 2.PD0,'Vila Sacadura Cabral, SanW

neste a»; representada pelp.saü Dltétor Geral Sr. Carlos
advogado, portador da cédula de identidâdé RG n'25,601,292.1,.inscr,to do GPF/MFsoliomÍl Í5.8l^-25,doravante denptninadâ simplesmente '^CONTRATANTE", é depumo lado, aSe MAGENS LTPA., inscrita no CNPJ/MF sob o n= 03:163.561/0001-08, com

de oLra,m. 544.sala 501, Mooca, São PauM-SP, CEP: 03111-Ol.T nes p^o-
representada na forma de seu contrato social, doraVante designada "CONTRATADA , tendo
ém vista .0 Processo Administrativo nã MeH0195A/20, tem por justo e acordado as seguintes
condições;

1.0 - DO OBJETO

11-0 presente contrato tem por objeto a Contratação de empresa em
prestação de serviços médicos em telérradiolbglã cpm interpretação, diagnóat^/fef-frissao
de laudos de Raio-x, rigoroSâmentê conforme especificações e condições: estabelecidas no
Termo de Referência, processo administrativo, proposta comercial e seus anexos, os quais:
fazem parte Integrante do presente Instrumento. cóZ"o'df^
2.0 - PRAZO

2 i - o prazo de vigência do contrato e de Q6 (seisj rnéSéS consecutivos e InintériUp^^^
contados a partir da data da assinatura do Termo de Contrato, polindo
períodos sucessivos, enquanto vigorar o Decreto Legislativo: n?: 6,
respeitados os prazos pactuados, conforme previsto Art. 42-H da Lei 13.979/2020.
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FUNDAÇÃO DO ABC
dc8cíã\1fi67.

2 2 - Em função üã Pandemia ocasionada ̂elo Corpnâvírus,:d prazo con^ante daxia^uja 2;i
Roderá ser alterado nos tefmos.de.legislação especifica, decreto ou medida provisona.

ã a A ieeisiãçãb específica, decreto ou medida provisóriã.quê viabilizar a altefãção contrafuai

ServiçoSí

3.0 - CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO

3.1 - OS serviços serão iniciados-pela CONTRATAD^na data-dá assinatura do COntrato de
Prestação de Serviços,

3 2 - ACONTRATANTE fiscalizará obrigatoriamente-a éxecuçio do contrato, a fim, de verificar
se no seu desenvolvimento estâo.sendo observadas as especificações ®

P direito de rejeitar os aerviçOs que, a seu enter,o,, nao fofem
considerados satisfatórios;

3 3 - Deverá á CONTRATADA,, tendo ciência do válôr globa! -disposto na ciáusula 9,0-^te
contrato, manter controle próprio da execução do objeto, não ultrapassando lim.i
financèiró global estipulado.

3.4 _-o valor global poderá ser ultrâpássado única e exclusivamente,me^ãme solicitação^
contratante e desde que devidamentè motivado, sendo acompanhado do respecti
Termo. Aditivo.

3 5 - Havendoísoiidtaíão-da CONTRATANTE e aditamento de.acréscim.oao.valordo contrato;.
poderá a CONTRATADA cgntinuâra execução doobjétq obsen/ando o novo vaior estipulado.

3 6 - sendo .ultrapassado o valõr mensal estimado ria Cláusula 9.0, deverá
informar imediatamente a GONTRATANTE,.a fim de que esta redistribua.exeçuçao do.con
ou solicite õ aditamento de valofdevido, limitando-se ao disposto na Cláusula 4.7 do present
instrumento. Confere cor

3.7 - O descumprimentp das Cláusulas 3.3 a 3.6--suieitará a CONTRATADA ao
dos-valores executados, que ultrapassem o valbr gloM^P Contrato.

"imervtp

r  ZZ znoo Vila Sacadura Cabral -Santò André.íSP) 1 CEPi pSOBKBZO J pixa dèatal 106
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,:fun'PÁÇÃ6-PÕABÇ
.DW<io-Í967

4.0 - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

Sãò obrigações da CONTRATÀpA:

4.1 - Prestar os serviços observando as melhores práticas e técnicas aplicadas tio mercado.

4.2 - Cumprir todas as normas.regras e leis aplicáveis a execução do objeto db Contrato.

4.3 - Observar estritamente as normas internas da.unidade.

4.4 . cumprir integralmente todas as suas obrigações tributárias, fiscais, sociais,
pfevidençiárias, trabalhistas, acitíentárias, comerciais e civis,

4 5 - indenizar, imèdiatàmente,. a ÇONTR/VTANtI por quaisqúeé idãnosi qUe sei^
representanfes,lègals, prepostós, empregados.ou terçeirbsxrédendados causem, porculpa,
dólo, ação ou omissão, à CONTRATANTE ou.a terceiros;

4.6 - ResponSabilizar-se integralmente pelos serviços cohtrátadosrios terrnos da legislação em
vigor.

4 7 - Â.CONTRATADA déverá estar em condições de prèstar os serviços á.partir da data da
assinatura dó Contrato e manter èssa condição .duranteToda-a sgâ vigência,, atendendo a!
demanda contratada, Incluindq-se eventuais acréscimos ou supressões que nao deverão
ultrapassar os,50%, (cinqüenta por cento) do valor Inicial atualizado do contrato, nos termos
da Lei 13.979/20.

4.7.1 - Em função, da Pandemia ocasionada pelo Çoronavífus, O ilmite de 25°/o .(ylnte e cinco;
por cento) constante da Cláusula 4,7 poderá ser áitefãdó-ppslerrnosdè lêgislação especifica,,
decreto õu m.edida provisória;

'4 7-2 - A legislação especifica, .decreto ou .medida, provisória que viabilizar a alteração
contratual constante da cláusula .4.:7.í deverá ■ constar nó Termo-Ad^vo ao Contrato .de

^^ufirere coíPrestação de Serviços. Orig/nal

4.8 - Executar os serviços, objeto do'contrato, rlgofdsániente em conformidade com
suas condições e normas legais.

C.- u- w . ' • • -t ' 4- '■ -
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FUNPAÇÃãPOAgC
Ò8Sd6'186T

. q A CONTR/VTADÀ dev/erá adotar as medidas, precauções e cuidados tendentes;a eyltar
, ..posto. . . P.P..PO-»'.

irit6Íramente responsával.

4.10 - A CONTRATADA prantirá a execução do obleto através de pessoas habilitadas e.
treinadas.

411 - A CONTRATADA deverá manter durante todo o período do contrato, compatibilidade
Z aí Sí çaes assumidas, todas as condições de habilitação e duallhcapo ex,g,das no
"certame.

412 - Assume a CONTRATADA a responsabilidade Civil e Criminal pela Legitimidade dé ̂
assinaturas e ou de seu representante e pela autenticidade dos documentos apresentados,
-assim como as informações préstadas.

414 - Fica vedada à CONTRATADA a subcontrãtàção objeto de contrato, bern como a.
Íxlção deste através de terceiros sem éxpressa anuência da CONTRATANTE, que devera
motivar eventual liberação.

4.15 _ Deverá a CONTRATADA realizar prestação dè serviços de télérradiòlogia com
Interpretação, diagnostico e emissão de láudos Raio.*.

4.16 - A CONTRATADA sé responsabilizará por todas taxas, impòstòs,, é .demais encargos-
necessários e rèlacionados à execução dos serviços^

4.17 - Deverá a CONTRADA prestar os serviços.confprme o quadro.abajxo descrito:
-  . - - ^ , .-ÜJS

' . -SÊRV1C0S,^- . ■ .A.-. . .1 -''.^ •
v-i 1 z

SERVIÇOS
QÜANtlDADE ESTlMADA.MÈNSÂk

TOMOGRÂFIA ÇOMPUTADORiZADÁ SEM
CONTRASTE-URGÊNCIA com

TOMOGRÂFIA computadorizada- StM
roMTRASTP - ̂ MPULATÒRIAC

.102

RAIÜ-X
500 . .Z

Av.rauroGo.es,2000.Vi,aS.^duraCabraUSan.,»^ "
Tél.: (11) 2666rS40Ò 1 Fa>cj (11) 2666-5462 | yww.fMat?c.orR.bf I íuaM^UâÈ^SMX
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FUNDAÇÃO DQABC

OeRd«r1367

5.0 - DÁS OBRIGAÇÕES DA CONtRATANTE

A Contratante comprométe-se a:

5 1 - Disponibilizar estrutura física adequada para.à prestaçfo de serviços idra .contratada,
respeitando as.éspecificações técnicas apresentadas pêla CONTRATADA. .

5.2 - indicar responsável para fiscaiizaçlo dos sei^/iços a serem prestados péla CONtRATADA.

5.3 - Promover os pagamentos avenÇados péios serviços efétivaménte prestados, nàs
condições e prazos especificados e ora acordados.

5.4.^ Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da Contraída, através de:
cómissão/funciònárIo.espeGiãIrnèritè designado.

5 5-provera unidade com os recürsoshumanostécnicose de apoio p^ea PerfeM^

dp objeto da contratação, na guarrtidade preconizada para a segurança e qualidade do serviço.

6.0-PAFISCAUZAÇÃO

61-AContratante fiscalizará à execução dps.sérviçós.ãtrávés de funcionário;(s) designado (s)
para esse fim,'com a incutnbêncla dé telatár ao s.upervi.sor as falhãs ou.iircegulajidades que:
verificar) as: quais, sè nãò forem sanadas, serão õbj.ètPS; d.é çomuniçado oficial, .expedido.
Contratante Uriidadê, à CONTRATADA;

6.2 - A execução do contrato será fiscalizada em todos os .aspectos pertinentes ao objeto
ajustado, inclusive, reservando ò direito de resolução dè, quaisquer casos omissos^ou
duvidosos, não previstos ém mèmorlal ou fiéste contrato, em especial as especificações,
requisitos, sinalizações, .segurança,,implicando o díreito-de rejéitaros serViçqs insatisfatórios,,
Intimando a-execução das devidas.modificações, qüando for õ.casp;. Confere corn

Or/g/nai

6 3-0 exercício de fiscaiizaçãb por parte- da Confratãnté não e^mira a CONTRATAD/^àas
responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que viera causaraTercéiros^à l^de
por culpa ou dolo de seus prepostos, na execução dp
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FUf^DACÃO DO ABÇ

ms

Déeâ*. 1&67

7.0 ̂ PP PREÇO E DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTOS

7.1 - A CONTRATANTE çompromete-se a _pagar o prèçõ constante ,da proposta da
CONTRATADA, observadas as seguintes condições:

7-7 ■ OS oasamentos serão realizados mensalmente nd décimo quinto dia do rnês
subseqüente a prestação dos serviços, mediante emissão de.notas fiscais, apos.atestaçao dos
serviços realizados no período;

7,3 - NP caso de eventuais. atrasos„os valores serão atualizados déaçprdaxoma.iegisiaçâo.
vigente";

7 4--A CONTRATADA deverá indicar, com a doçumehtáção flscai, o nümeró da conta corrente
e"a agência, preferencialmente do Banco Santander S/A, a fim de-.agii,zaro pagarnento,

7.5 - Em hipótese alguma será aceito boleto bancário como meio de cobrança;

7.6-0 pagamento será efetuado mediante a apreséntáçlo, pela ÇONTR^DA^dos seguintes:
documentos/qüe serão arquivados pêiá CONTÍ^TÂNtE;

.a) Notafiscai Gonstandó.discriminação détalhàda do serviço prestado:

b) CND-vàiida, provando réguiatldade do prestador^dd serviçoxontíhuo déoontratP formai,,
junto àPrêvIdência Spcial:

ç) Prova dé regularidade perante o FGTS.

7 7 - As notas fiscais, referentes aos serviços prestados, deverão, ser entregues em tempo
considerável (quinto dia útil do mês), para que a CONTRATANTE possa proceder con, as
análises devidas e o subsequente pagamento dos valores; Confer»

7 8 - A CONTRATANTE procederá a retenção tributária, referente aos serviços prÃfáWas, nas
alíquotas iegaimente devidas, incidentes.sòbreio valor destacado em nota fiscal;

7 9 - Ã CONTRATADA, neste ato,, declara estar ciente de .
pagamento dps serviços, ora contratados, serão aqueles fépãssa.dos .d^ftM

.  AvLa™Gomes,2000,VilaS,c=dur3Cabr=l.«-'f f ,
Tel.:tnVZ666-5400-| Fal<-.íll| 2666-5a62 |-www.fuabc.orR,br,|IUâ!jsaí^^ ■■ - . ,
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Ossde 1S67

das cruzes em razão do Contrato de Gestão, 58/19, firmado entre a CONTRATANTE eo
íyiunicípio de Mogi das Cruzes.

710 A CONTRATANTE compromete-se 3 pagar o preço consfante dá propòsta da
SnTRATADA desde que.não ocorram atrasos e/ou paralisações doscepaSseSpelo M.umap.oSS;í^Ítlpj;aaCÓNTRArANTE,reiaUvoçoç.^^^
n2 58/19.

7 11 No caso de eventuais atrasos, os valores serão atualizados de acordo com a legWação
Lnte salvo quando decorram de ptrasos e/ou paralisações dos repasses pelo M W^ipio d^
Mogl dás Cruzes, a CONTRATANTE,, em consonância çom.o disposto.nas cláusu a .. , „
deste CONTRATO;

7.12 A presente avença extingUir^se-á automaticamente ern caso de rescisão dp contr^o dê
gestão/convênio celebrado entre-a CONTRATANTE e: a Administração Publica,, nao cabendo
indenização de qualquer natureza às partes.

8.0-DO recebimento

8.1 - No recebimento dos serviços serão observados os preceitos pertinentes ao Regulamento
Interno dê Compras da Fündação-do ABC;

8.2 - A CONTRATADA mensalmente apresentará relatório bircunstanciádb ̂ das atividades
desenvolvidas.

9.0-PÒVÀLÒR

9,1 - Dá ao presente cõntratoii valop de R$ 71.201,00 (setenta e um
mensais, perfazêndõ o valor global para a vigência contratual no importe de R$ 427.206,00,
(quatrocentos e vinte e sete mib duzentos e seis reais).

Confere corr.
iq.O V DAS PENÁÜbApES

10 1 - AS penalidades serão propostas pela fiscalização da eontrawrite e aplicada^^ o,
caso, péia autoridade competente, garantindo o
prévia; . laeCofiíra/oíeGes/âow

' AVsUuroGomes, '
tel.: til) 2666-5400 [ Fax: (11) 2566-5462 |,
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10.2 - Multa de 3% (três por cento) do valor do contrato, na recusa da empresa vencedora
em assiná-lo dentrodo prazo estabelecido;

103 - Multa de 10%-(dez por cento) por inexecuçãd pardal do contrato, sobre o valor do
contrato, podendo a Contratante autorizar a continuação do mesmo;

10.4 - Muita de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecução total do
mestno;

10.5 - Multá de. 10% (dez por cento) do valor do faturamento do em
infração, se o serviço prestado estiver em desácordb com as.especf,caçoes propostas
aceitas pela Contratante;

10.6. - .Multa de i% (um por cento), sobre o valor do contrato, por dia.dè atraso no.
cümpriniento dos prazos estipulados em contrato;

10 7 - As. multas são independentes entre si, podendo ser aplicadas cumuiativamente. A
aplicação de umà rião èxciui a dás outras, bem como a das demais.penalidades previstas em
-lei;

10.8 - O valor relativo, às multas eventualmente aplicadas„sèrá deduzidode pagamentos que
â Contratante efetuar, mediantea emissão dé recibo;

10.9-As penalidades serão-propostas pela fiscalização da Contratante e.aplicadas; Se for'o
caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditório, administrativo çorp defesa
prévia.

11.0 - DA RESCISÃO

111-0 não cumprimento das .obrigações .çoniratuãis peiàs: Partes ensejará rescis,ãor
j— com

ÍJ..X — V./ «««w — - VJPfJ.Wggi-EQliT'

contratual, sendo lícito, ã qualquer dás partes, denunciá-lo a ; _
antecedência míninia de (30) trinta dias, sem que caiba a outfà parte direito de indenização
dé qualquer espécie;

112-0 présénte Contrato poderá ser rescindido
conveniência para a Contratante mediante autorização escritat^«fttoi®àP^«la-aÍitdridade
superior, sem que caiba a CONTRATADA.o direito de indénização de qualc

Av.LauroGom«,200aVllaSarad.r3e.bral-San..A„drê(^)lçEP.0M^ .flv. Laur^^^^ 266G-S400.Í FaX; (11) 2666,5462 1 www.füabc.orR,br | fuiMÈIâtegiE^.
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11.3 - A presente avénça extinguir-se-á automaticamente em caso de rescisão do contrato de
gestão/convênio celebrado entre a CONTRATANTE e;a Administração Pública, hão cabendo
indenização de qualquer natureza às partes.

114 - Este instrumento poderá ser rescindido por ato unilateral da Contratante, verificando-
se'a ocorrência de descuitiprimento de cláusulas contratuais, assegurados, no entanto, o
contraditório e a ampla defesa.

11.4 - A rescisão poderá ocorrer a qualquer momento, em.defesa do intér.èssè público.

11.5 - No caso de não interesse dé renovação do contrato por parte da CONTRATADA, a
mesma deverá comunicar à CONTRATANTE, em. um prazó minifhò de 30 (trinta) dias, ou
manter õ serviço contratado em funcionamento por igual período, apó.?; o vehcimeritô dq
mesrno;-

11.5 - A presente avença poderá ser rescindida com aviso prévio em caso de cohçiusãò de
tomada de preços realizada nos termos do Regulamento de Compras e Contratação de
Serviços dé Terceiros e Obras da Fundação do ABC, que Obietíve a:substituição dà.cbntrâtaçãq
Gmergencial.

:il.7 ̂  Caso ocorra o encerramento da atividade da CONTRATADA quanto ao atendimento
destinado aos pacientes com cdVlD^19, no Hospital Wüniçipai de Mogi das Cruzes, o:presènte
contrato estará rescindido de pleno direito.

:il.7.1 -.Qualquer alteração contratual deverá ser feita atrav^ de Termo Aditivo assinado'
entre as partes.

12.0 - DISPOSIÇÕES EINAIS

121 - Este ajuste reguíàr-se-á .pelas suas disposições e partes integrantes tàls cpmo seus
anexos, processo, administrativo, proposta da CONTRATADA, con.""®''
normas de direito aplicáveis; Original

12.2 - Fica eleito o foro da Comarca de Santo André pára dirimir quaisquer questõ^
do presente contrato;

jas

.  Av.UufoGo™s,2üOO,WlaS3caduraC.br.:-Sa„«André(SPjlCEP.Í^
fe!.: (11) 2666-5400. | FaxMU) 2666-5462 | >vww.fu8bc.orR.br 1 f.;?>hd@fuabc.orfi,bi ...
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'  besddlSfiT

E, jjor estarem as partes de comum acordo sobre.as éstÍpulaçÕes;.têrmòs é còndições,deste
ínstrumentpj firmam-no em 03 (três) vias, na presença de Ó2 (duas) testemunhas.

Santo André, de 2Ò2Õ.

Nome:

GPF:

fundação do ABC - CENTRAL DE CPNVlNjÒS

mm IMAGENS LtDAi,

Néiífiè:
CPF: &)i ^'^6 9S^.

Testemunhas:

1-

Nome:

GPF:

2-

Nome:

CPF:

(ESTA PÁGÍNÀ PÈRTENCE AÕ CONTRATO DÊ ÊMPRESA ESPÊÇIAUZADÁ £jW PRÊSTA^Ò DE
SERVIÇOS MÉDICOS DE TELERRADÍ0L06IA. COM INTERPRETAÇÃO, DIAGNÓSTICO E EMISSÃO'
DE LAUDOS DE RAIO-X PARA AfÉNPBR A DBMANDÂ ÚO HOSPITAL PÉCÁMP^HA^ÓETÀÓG^^ ^
DAS CRÜZES-PROCESSO N'5'MCH0Í95A/20) Originai

^  o ̂  ^ •

!(i0 Msgiçss Gruzes
Coníratode6esiaoNO0S8/2019

}] o 5'' LÇí^í
Ay. Lauro GomeSí 2000, Vila Sácãdura Cabral - Santo André (SP) ( CÉP:.Ò9b6.0-87Ò 1,Caixa P^o>tàl 106

Tcl • (1t) |'cav^ (i i) '?Rfi6.iS462 I www.fü5fac.org;br 1 fúabc(aft.iabg.ors.br
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Centr.Convênios AUTORIZACAÓ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/12/2020

RELACAO : 075410

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

MIRE IMAGENS LTDA LAUDOS DE ESPIROMETRIA 033 4616 13003077-0 031635610001-08 18/12/2020 29.382,00

TOTAL GERAL

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 TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 18/12/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

CEiRO GfcEfP^QPABIl

0'Fr CoWvf ̂  ?

Confeíe

r, í- i

ui'i BORDERÔ NOME:

n GERAR ARQUIVO NOME;

jl PROG DOARQ NOME

I COMPROVANTES NOME;

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

£
DATA: / /

DATA: / /

DATA:^/ I

Prefeilufa ae WiogiQas.biu^cí>

Contrato de Gestào N''058/2019
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Usuário; 012.392.978-40 - NF-e - Nota Fiscal Betrôníca de Sefviços - Sáo Paulo

2O2012OyuOn39297B4O

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
RPS NP 581. emitido em 07/12/2020

Número da Nota

00000581
Data e Hora de Emissáo

07/12/2020 15:14:36
Código de Verificação

GIA8-ZDZ3

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ- 03.163.561/1X01-08 Inscrição Municipal 2.789,687.0

Nome/Razão Social- MIRE IMAGENS LTDA - ME

Endereço. R JOÃO ANTONIO DÊ OLIVEIRA 00M4, EDIF. ROMA - SALA 501 - MOOCA - CEP: 03111.010

Município; São Paulo UF. SP

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

CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45 Inscrição Municipal: —

Endereço. AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060.07D
Município: Santo André UF SP E-mai) monlque.rodrigües@fuabc.org.br

CPF/CNPJ.

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social, —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
CONTRATO DE GESTÃO N''58/2019 CELEBRADO ENTRE A FUNDAÇÃO ABC- CENTRAL DE CONVÊNIOS E O MUNICÍPIO
DE MOGI DAS CRUZES.

VALOR TOTAL R§ 29.382,00

**TOMOGRAFIA URGÊNCIA

708 X RS 41,50 = RS29.3e2,00

DADOS BANCARIOS
MIRE IMAGENS LTDA MB

BANCO SANTANDBR

AG 4616

CG 13003077-0

CNPJ 03.163.561/0001-08

**OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*»

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 29.382,00
PlSvPASEP (R$) -.1

Código do Serviço

04030 - Medicina e biomedlclna.

Valor Total das Deduções (R$)

0.00

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

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

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-ô foi emitida com respaldo na Lei n* 14,097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optant© pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N'581, emitido em 07/12/2020.

Confere■le com a

https://nfe.prefeltura.sp.gov.br/contribuínte/notaprint.aspx?n^581&lnscricao=27886870&emdÍI=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscrícao%3d2... 1/1

' • . Prefeitura de Mogi das Cruzes
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cst S\<^^SQa^
^ws\0'

"^. (P^ò
Hospital Municipal de IVÍogi - CC

ProcN° Mr.Mr> l ao

VetpimentoJSI l^ioZOaZO
VisÈsJ^

Cofnoetêílcia ■^iTUBiS^jtcvVaitSv /cZOíZO
Viaência até

Liberado

to / Vd2- / <52Qí30

002203

. AQx^|K^^tit>»trati\e
Hosp, MuítrMOgHías Cruzes



MIRE IMAGENS LTDA -ME

CNPJ: 03.163.561/0001-08

SERVIÇOS DE RADIOLOGIA MÉDICA

SERVIÇOS PRESTADOS EM NOVEMBRO/2020

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

TOMOGRAFIA AMBULATORIAL

Quantidade Valor da Hora Valor Total

0 RS 38,00 R$

TOMOGRAFIA DE URGÊNCIA

Quantidade Valor da Hora Valor Total

708 R$ 41,50 R$ 29.382,00

RAIO-X

Quantidade Valor da Hora Valor Total

0 R$ 6,00 R$

Valor total da Nota Fiscal R$ 29.382,00

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

Município de Mogi das Cruzes

í- í ("í.' " (1 í ■

Prefeilurâ de Mogi das CruzesContratode Gestão N°058I20|9
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li SIS
HOSPIIAL Sbisrab^^BüodsSajdd
MUNICIPAL Mnfll
DE M06! DAS CRUZES iW iU^i

FORMULÁRIO

FUNDAÇÃO DO ABC
DeSDt iw

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

Fornecedor: MIRE IMAGENS LTDA-ME

CNPJ: 03.163.561/0001 - 08

Serviço Prestado:
Serviços de Telarradiologia com interpretação, diagnóstico e emissão de Laudos de Raio X e
Tomografia

Período: N.Fn.5 581 Mês de competência: Novembro/2020

t  ITEM VERIFICADO CONFORME NÃO CONFORME .

Escala médica adequada X

Utilização de jaieco e crachá de identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal X

OCORRÊNCIAS; t  j ,4» "i

DATA;

ResDonsável: Aí ^

Prefeitura de Mogi das Cruzes
,' Contrato de Gestão N''058I201?
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 03.163.561/0001-08
Razão Soclalí^iRE imagens ltda me

Endereço: R JOAO antonio de ouveira 544 sala soi edif roma / mooca / sao
PAULO/SP/03111-010

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

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

ValJdade:06/12/2020 a 04/01/2021

Certificação Número: 2020120600522066390182

Informação obtida em 07/12/2020 15:16:43

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

https'7/consu)ta-crí.cal)(a.gov.br/consuItacrf/p3ges/consultaEmpregddor.jsf 1/1

vi l

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MIRE IMAGENS LTDA

CNPJ: 03.163.561/0001-08

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

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

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

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

Válida até 01/02/2021.

COdigo de controle da certidão: B833.B03F.317C.AB7E
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

a

Prefeitura de Mogi~das Cruzes
,  . . ■ Contrato de GéstãoN''058/2019

'-/. v S V ) ■( j I I
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21/12/2020 l:nter net Ba_n-klng::::CAIXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

\/ia Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:-

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071079-2

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4616/00013003077-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MIRE IMAGENS

CPF/CNP3: 03.163.561/0001-08

Valor: R$ 29.382,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: ' 10 - Crédito em Conta

Identificação-da '
operação;/ ' j

Histórico: .

Data de débito:

Data / Hora da operação:

18/12/2020

18/12/2020 11:17:38

Código da operação: 00132988

Chave de segurança; HQ78C8QY5G4GQ8T0

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente,

fiutorizo a CÀIXÀ a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

5AC CAIXA:.0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Coníerecom^

Fréícitura dc Mcgi das Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019

'.ii  ' t.'

httpSr//ihternetbanking.caixa.gov.br/SilBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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