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Santo André, 12 de janeiro de 2021 -

MEMO N2 022/2021 -
Ref. Contratacdo emergencial de empresa especializada em servigos médicos
Ao departamento de Compras -~

Considerando o Convénio n2 00006/2020 Processo n2 SES-PRC-2020/51023 firmado
entre a Secretaria do Estado de Salde e a FUABC, para o GERENCIAMENTO DE SERVICOS DE
SAUDE NO HOSPITAL GERAL DE SAO MATEUS 10 LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO PARA ENFRENTAMENTO DA COVID 19 e a necessidade imediata de implantagdo das
atividades, solicitamos abertura de processo para a contratagdo de empresa especializada em
servicos médicos de forma emergencial. Estima-se o valor de R$ 159.000,00/més maximo. Prazo
de 90 (noventa) dias, podendo ser prorrogados por mais 90 (noventa).

A necessidade de contratagdo emergencial se faz, considerando o enfrentamento da
COVID-19 para disponibilizar atendimento aos pacientes graves com risco de morte.

Segue quantidade de profissionais necessdrias, conforme Plano de Trabalho proposto:

Qtde de
Servigo
Profissionais (A)
Médico coordenador 1

Especialista em medicina intensiva

Meédicos Plantonistas com jornada de 12h didrias, sendo: 1 das 7h as 1Sh e
1das 19h as 7h
Apresentar residéncia médica (MEC) ou titulo de especialista em: Clinica 2
Médica, Medicina Intensiva, Anestesiologia, Infectologia, Nefrologia,
Pneumologia, Cardiologia ou Neurologia

Médicos diaristas com jornada de 4h sendo: 1 das 7h as 11h e 1 das 13h as
17h de segunda a sexta-feira
Apresentar residéncia médica (MEC) ou titulo de especialista em: Clinica 2
Médica, Medicina Intensiva, Anestesiologia, Infectologia, Nefrologia,
Pneumologia, Cardiologia ou Neurologia

Atenciosamente,

£SSA CRlsPiM% »
GERENTE ADMINISTRATIVO
FUNDACAO DO ABC — CENTRAL DE CONVENIOS
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prestacao De servigos Médicos

osta De
e Sao Paulo, 15/01/2021

A
FUNDAGAO ABC
CENTRAL DE CONVENIOS

CNPJ 57.571 275/0004-45

Prestadora de Servigos:
CAP SERVICOS MEDICOS - (MAX EMERGENCIAS MEDICAS)

CNPJ: 14.016.550!0001-03
Rua Conego Antonio Lessa, 297 — Parque da Mooca — SP

m-rg contratagéo de empresa especializada , para futuras € eventuais prestagdes de servicos de acordo com as
SAO MATEUS.

«.ecificagbes abaixo para atender HOSPITAL IPIRANGA E

SAO MATEUS—
Ry
VIEDICO PLANTONISTA (UTI) | 1| 12H |O7HAS 19H 31 RS 1.900,00| RS  58.900,00| R$ 176.700,00
VIEDICO PLANTONISTA(UT!) [ 1| 12H |19H AS O7H 31 RS 190000 | RS  58.900,00| R$ 176.700,00
MEDICO DIARISTA (UTI) 1| 4H |o7HAS11H 31 RS 700,00 | RS 21.700,00| R$ 65.100,00
MEDICO DIARISTA (UTI) 1| 4aH |13HAS17H 31 RS 700,00 | RS 21.700,00| RS 65.100,00
COORDENADOR MEDICO 1(UM) COORDENANDOR (20 h) - VALOR MENSAL RS  18.000,00| RS 54.00000 |
TOTAL ' R$  179.200,00 | R$ 537.600,00 “
I "ANGA
MEDICO PLANTONISTA (UTI) 1| 12H |07HAS 19H 31 RS 1.825,00 | R$  56.575,00 | R$ 169.725,00
MEDICO PLANTONISTA (UTI) 1| 12H [19HASO7H 31 RS 1.825,00 | RS 56.575,00 | RS 169.725,00
MEDICO DIARISTA (UTI) 1| 4H |07HAS11H 31 RS 625,00 | R$  19.375,00 | RS 58.125,00
MEDICO DIARISTA (UTI) 1| 4H [13HAS17H 31 RS 625,00 | RS  19.375,00 | RS 58.125,00
MEDICO PLANTONISTA (TRIAGEM) | 1| 12H |O7HAS 19H 31 RS 1.750,00 | RS  54.250,00 | R$ 162.750,00
MEDICO PLANTONISTA (TRIAGEM) | 1| 12H |19HASO7H 31 RS 1.750,00 | RS 54.250,00 | RS 162.750,00
MEDICO PLANTONISTA (TRIAGEM) | , L
CHEFE DEPLANTAG : 31 RS 850,00 | RS  26.350,00 | R$ 79.050,00
i i e A R v RS  286.750,00 | R$ 860.250,00
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS TECNICO ESPECIALIZADOS — PROCESSO N2 SM2
0001-21

EMENTA: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA UNIDADE
TERAPIA INTENSIVA, COM FORNECIMENTO DE EQUIPE
MULTIDISCPLINAR VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES
DO HOSPITAL GERAL DE SAO MATEUS — PROCESSO Ne
SM2 0001-21.

CONTRATADA: C.A.P SERVICOS MEDICOS — MAX EMERGENCIAS MEDICAS

Por este instrumento, as partes, de um lado a FUNDAGAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob o N.2
57.571.275/0004-45, com sede na Av. Lauro Gomes, n° 2.000, Vila Sacadura Cabral, Santo
André — SP, neste ato representada pela sua Diretora Geral Interina, Dra. Patricia Veronesi,
brasileira, advogada, RG n2 19.847.034-4 e CPF/MF n? 265.160.458-52, doravante
denominada simplesmente “CONTRATANTE”, e de outro lado, C.A.P SERVICOS MEDICOS -
MAX EMERGENCIAS MEDICAS, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 14.016.550/0001-03, com sede
na Rua Conego Antonio Lessa, n2 297, Parque da Mooca, Sdo Paulo, SP, neste ato representada
na forma de seu contrato social, doravante designada “CONTRATADA”, tendo em vista 0
Processo Administrativo n SM2 0001-21, tem por justo e acordado as seguintes condi¢des:

1.0 - DO OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objeto a contratagdo de empresa especializada em servico
médico na Unidade de Terapia Intensiva com o fornecimento de equipe multidisciplinar de
plantonistas e diaristas, para o funcionamento ininterrupto no Hospital Geral de Sao Mate
para atendimento de pacientes suspeitos ou infectados pela COVID-19, rigorosament
conforme especificacdes e condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia, procgs
administrativo, proposta comercial e seus anexos, os quais fazem parte integrante desta

avenga. 5(
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2.0 - PRAZO

2.1 - O prazo de vigéncia do contrato é de 90 (noventa) dias consecutivos e ininterruptos,
contados a partir da data do inicio dos servigos, qual seja dia 17/01/2021, as 19 horas,
podendo ser prorrogado uma unica vez, por igual periodo, desde que devidamente
comprovado o estado de necessidade que ensejou a contratagdo.

2.2 — Considerando a emergéncia declarada pelo Estado, enquanto Ente da Administragao
Publica solicitante, e, tendo em vista o declinio da empresa vencedora nos autos do processo
administrativo SM2 0001-21, em prazo exiguo para formalizagdo dos autos, convalida-se, por
este Instrumento, o inicio da prestacdo dos servicos ora contatados, no dia e hora elencados
na clausula 2.1 supra.

3.0 - CONDICOES DE EXECUCAO

3.1- Os servigos serdo iniciados pela CONTRATADA apés a assinatura do Contrato de Prestacdo
de Servigos.

3.2 - A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execucdo do contrato, a fim de verificar
se no seu desenvolvimento estdo sendo observadas as especificacdes e demais requisitos nele
previstos, reservando-se o direito de rejeitar os servigos que, a seu critério, nio forem
considerados satisfatorios;

3.3 — Devera a CONTRATADA, tendo ciéncia do valor global disposto na Clausula 9.0 deste
contrato, manter controle proprio da execugdo do objeto, nido ultrapassando o limite
financeiro global estipulado.

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

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

3.6 — Sendo ultrapassado o valor mensal estimado na Clausula 9.0, devera a CONTRATADA
informar imediatamente a CONTRATANTE, a fim de que esta redistribua execucdo do contradto

b
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ou solicite o aditamento de valor devido, limitando-se ao disposto na Cldusula 4.7 do presente
instrumento.

3.7 - 0 descumprimento das Clausulas 3.3 a 3.6 sujeitard a CONTRATADA ao n3o recebimento
dos valores executados que ultrapassem o valor global do Contrato.

3.8 — A equipe médica da UTI devera ser distribuida nos moldes a seguir estabelecidos:

a) 01 (um) Coordenador médico;

b) 02 (dois) Médicos plantonistas com jornada diaria de 12 (doze) horas, atuando diariamente
de segunda a domingo, sendo 01 (um) das 07h00 as 19h00 e 01 (um) das 19h00 as 07h00;

c) 02 (dois) Médicos diaristas/rotineiro com jornada de 04 (quatro) horas, atuando
diariamente de segunda a sexta-feira, sendo 01 (um) das 07h00 as 11h00 (periodo matutino)

e 01 (um) das 13h00 as 17h00 (periodo vespertino).

3.9 — Os servigos serdo realizados prestados no Hospital Geral de S3o0 Mateus, localizada na

Rua Angelo de Candia, 540 — Cidade de S0 Mateus — S&0 Paulo — SP, CEP 03958-000.

4.0 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

S3o obrigagdes da CONTRATADA:

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

4.4 - Cumprir integralmente todas as suas obrigagBes tributdrias, fiscais, soci
previdencidrias, trabalhistas, acidentérias, comerciais e civis.

4.5 - Indenizar, imediatamente, a CONTRATANTE por quaisquer danos que
representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem, por
dolo, acdo ou omissdo, a CONTRATANTE ou a terceiros.
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4.6 - Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados nos termos da legislagdo em
vigor.

4.7 - A CONTRATADA devera estar em condi¢cdes de prestar os servicos a partir da data da
assinatura do Contrato e manter essa condi¢do durante a vigéncia do contrato, atendendo a
demanda contratada, incluindo-se eventuais acréscimos ou supressdoes que ndo deverdo
ultrapassar os 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, nos termos
do Regulamento de Compras da Fundacdo do ABC e, subsidiariamente, a lei 8.666/93.

4.8 - Executar os servicos, objeto do contrato, rigorosamente em conformidade com todas as
suas condi¢des e normas legais.

4.9 - A CONTRATADA deverd adotar as medidas, precaucdes e cuidados tendentes a evitar
danos materiais e pessoais de seus funcionarios, seus prepostos e a terceiros, pelos quais sera
inteiramente responsavel.

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

4.11 - A CONTRATADA deverd manter durante todo o periodo do contrato, compatibilidade
com as obrigagBes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagio exigidas no
certame.

4.12 - Assume a CONTRATADA a responsabilidade Civil e Criminal pela Legitimidade de suas

assinaturas e ou de seu representante e pela autenticidade dos documentos apresentados,
assim como as informagdes prestadas.

4.14 — Fica vedada a CONTRATADA a subcontratagdo objeto de contrato, bem como a
execugdo deste através de terceiros sem expressa anuéncia da CONTRATANTE, que devera
motivar eventual liberagdo.

4.15 - Obriga-se a CONTRATADA a prestacdo do servico médico na Unidade de Terapla

Intensiva com o fornecimento de equipe multidisciplinar de plantonistas e diaristas, confofme
Termo de Referéncia e Proposta Comercial, visando o funcionamento ininterrupto no Ho pital

Geral de S3o Mateus, para atendimento de pacientes suspeitos ou infectados pela COVID-19.
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4.16 — Deverd a CONTRATADA disponibilizar 01 (um) médico coordenador que deverd ter
titulo de especialista em medicina intensiva para responder pela Unidade de Terapia Intensiva
Adulto.

4.16.1 = O coordenador devera ser cadastrado no respectivo Conselho de Classe como
Responsavel Técnico pela UTL.

4.17 — A CONTRATADA deverad manter médicos diaristas/rotineiro disponiveis na razdo de 01
(um) para dez leitos ou fragdo nos turnos matutino e vespertino, possibilitando o
acompanhamento da evolugdo clinica dos pacientes.

4.18 — Os médicos plantonistas deverao estar disponiveis na razdo minima de 01 (um) para
cada dez leitos ou fragdo, em cada turno, devendo apresentar certificado de residéncia médica
(MEC) ou titulo de especialista em: Clinica Médica, Medicina Intensiva, Anestesiologia,
Infectologia, Nefrologia, Pneumologia, Cardiologia ou Neurologia.

4.19 — Fica ciente a CONTRATADA que todos os seus profissionais da UTI| deverdo estar
imunizados contra tétano, difteria, hepatite B, sarampo, caxumba e rubéola, de acordo com a
NR32 — Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Salude estabelecida pela Portaria
TEM/GM ne 485, de 11 de novembro de 2005.

4.20 - Todo paciente internado na UTI deverd ser avaliado pela CONTRATADA quanto ao seu
estado clinico, em todos os turnos, e nas intercorréncias clinicas pelas equipes médica,
mantendo o respectivo registro sempre legivel, assinado, carimbado e datado em prontuario.

4.21 — A equipe da UTI devera monitorar os indicadores e manter registros dos eventos
sentinela que garantam a qualidade da assisténcia, tais como: extubacdo acidental, perda de
cateter venoso e lesdes por pressdo, assim como estabelecer medidas de controle ou reducdo
dos mesmos. Também devera responder aos protocolos e indicadores sugeridos pelo Nucleo
de Seguranga do Paciente.

4.22 — Cabera ao médico diarista o fornecimento de orientacées aos familiares e aos usuarios,

nos hordrios de visita ou, pela equipe multiprofissional, quando couber. A linguagem deverd
ser clara, sobre o estado de saude e assisténcia a ser prestada desde a admissio até a alta.

4.23 —A equipe da CONTRATADA devera proceder ao uso racional de antimicrobianas
insumos, agua e luz, estabelecendo normas e rotinas de forma interdisciplinar e em conju
com a CCIH, Farmacia Hospitalar, Almoxarifado e Laboratdrio de Microbiologia.

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
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4.24 — Deverd a CONTRATADA executar os servigos assistenciais na unidade de terapia
intensiva sendo responsavel pela contratagdo e gestdo de todo corpo técnico especializado,
capacitado e devidamente treinado para o perfeito e regular atendimento aos pacientes.

4.25 — Devera a CONTRATADA cumprir as metas da instituigdo assim como protocolos de
atendimento, normas e rotinas e regulamentos.

4.26 - A CONTRATADA disponibilizara, em carater irrevogavel, profissional médico para
realizar o plantdo no caso de auséncias, justificadas ou ndo. Nas trocas de plantdo nos finais
de semana, feriados e pontos facultativos, o médico deverd permanecer na unidade até a
chegada do médico escalado para assumir o plantdo seguinte, de modo que se mantenha a
continuidade do atendimento. Sendo assim, no caso de eventual atraso daquele,
permanecera exercendo o atendimento pelo tempo que prevalecer a auséncia de seu
sucessor.

4.27 - Todo atendimento realizado pela CONTRATADA deverad ser, obrigatoriamente,
registrado em prontudrio, carimbado e assinado pelo médico responsavel, contendo nome
legivel, nimero do Conselho de Classe e assinatura.

4.28 — A CONTRATADA devera manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados,
materiais, pormenores, informagdes, documentos, especificagdes técnicas ou comerciais,
inovacGes que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado em razdo
deste contrato, sendo eles de interesse do CONTRATANTE, ndo podendo, sob qualguer
pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar consentimento a terceiros a esta
contratagdo, sob pena da lei.

4.29 — A CONTRATADA tem ciéncia e deverd deixar claro aos seus profissionais que a prestag3o
dos servigos ndo caracteriza vinculo de nenhuma forma com a CONTRATANTE.

4.30 — A CONTRATADA devera informar imediatamente a CONTRATANTE quaisquer avarias ou

defeitos de funcionamento dos equipamentos e materiais que impegam a realizagdo o
possam acarretar riscos a seguranga e/ou vida dos pacientes.

4.31 — A CONTRATADA devera apresentar mensalmente a CONTRATANTE o registro
frequéncia dos profissionais médicos para a verificagdo dos plantdes/horas efetivam

s
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realizados, que servira como elemento comprobatoério para fins de pagamento, bem como,
para efeito de fiscalizagdo dos 6rgdos competentes.

4.32 — A prestacdao de Servicos Médicos serd ofertada todos os dias, incluindo sdbados,
domingos e feriado, de acordo com o seguinte nimero de profissionais e periodos:

A‘ E EST!MABA DE

MEDICO PLANTONISTA (UTI) 1] 12H | O7HAS19H 31

MEDICO PLANTONISTA (UTI) T 12 H 19H AS 07H 31
MEDICO DIARISTA (UTI) i) 4H 07H AS 11H 31
MEDICO DIARISTA (UTI) 1 4H 13H AS 17H 31
COORDENADOR MEDICO 1 20H Més

4.33 - Os critérios para admissdo e alta de pacientes na UTI devem ser registrados, assinados
pelo Responsével Técnico e divulgados para toda a instituicdo, além de seguir legislagio e
normas institucionais vigentes.

4.34 — A gestdo ativa dos 10 (dez) leitos da UTI Adulto obedecera & normatizac3o aplicével, de
acordo com a RDC n? 07/2010 e RDC n? 26/2012, ambas do Ministério de Saude/Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria, ao Regulamento Técnico para Funcionamento de Unidades
de Terapia Intensiva—AMIB, e demais legislacBes pertinentes que dispdem sobre os requisitos
minimos para funcionamento do Setor.

4.35 — A CONTRATADA deverd apresentar mensalmente 3 CONTRATANTE o Certificado de
Regularidade do FGTS (CRF), o Certificado Negativo de Débitos (CND), relativo a Tributos
Federais e Dividas da Unido e o Certificado Nacional de Débitos Trabalhistas (CNDT), que
deverdo ser enviadas juntamente com a Nota fiscal da competéncia. O pagamento da fatura
ficara condicionado ao recebimento desses documentos.

4.36 — Todos os impressos e materiais utilizados em laudos médicos, comunicacdes externas

e internas pela CONTRATADA deverdo, obrigatoriamente, ser emitidos em papel timbrado.e
identificado pelo CONTRATANTE.

4.37 - Implantar, imediatamente, ap6s o recebimento da autorizagdo do inicio dos servigos,
as respectivas escalas de trabalho nos horarios fixados pela CONTRATANTE, informando, |Em

[
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tempo habil, qualquer motivo impeditivo que a impossibilite de assumir a escala conforme o

estabelecido.

4.38 — Os médicos prestadores dos servigos deverdo ter participagdo societaria com a empresa
CONTRATADA, cujo devera ser comprovada em até 30 (trinta dias) a contar da assinatura do
contrato.

4.39 - Os Coordenadores, Médico, da CONTRATADA deverao participar das reunibes de corpo
clinico e das comissdes, a critério do Hospital, contribuindo efetivamente nas solugdes para
os problemas de ordem médico-administrativo, visando analisar e discutir os processos e
riscos inerentes as atividades envolvidas.

4.40 — A CONTRATADA fica obrigada a cumprir com o indicador de remuneracdo fixa ao
realizar o numero minimo de 18 (dezoito) saidas UTI;

4.40.1 Fica ciente a CONTRATADA gue o ndo cumprimento do nimero minimo estabelecido
da cldusula supra, ensejara na glosa do valor remanescente.

5.0 - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

A Contratante compromete-se a:

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

5.2 - Indicar responsavel para fiscaliza¢do dos servigos a serem prestados pela CONTRATADA.

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

5.4 - Prover a Unidade com os recursos humanos técnicos e de apoio para a perfeita execugio
do objeto da contratagdo, na quantidade preconizada para a seguranca e qualidade do servigo.

5.5 - Inspecionar e fornecer os materiais € INnsUMOs necessarios a prestagao dos servico
como, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a realizacdo dos procedim
caso necessario; materiais de expediente necessarios a prestacdo dos servigos; instrum
insumos e utensilios para higienizacdo (saneantes) do ambiente;

U
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5.6 — Disponibilizar a estrutura fisica da Unidade para a presta¢do dos servicos contratados,
com a oferta de consultérios, salas de atendimento equipadas com mobiliario e equipamentos
médico-hospitalares em condicdes de uso.

6.0 - DA FISCALIZACAO

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

6.2 — A execugdo do contrato sera fiscalizada em todos os aspectos pertinentes ao objeto
ajustado, inclusive, reservando o direito de resolucdo de quaisquer casos omissos ou
duvidosos, ndo previstos em memorial ou neste contrato, em especial as especificacdes,
requisitos, sinalizagbes, seguranca, implicando o direito de rejeitar os servigos insatisfatorios,
intimando a execugao das devidas modificacdes, quando for o caso;

6.3 — O exercicio de fiscalizagdo por parte da Contratante n3o eximira a CONTRATADA das
responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que vier a causar a terceiros ou a Unidade
por culpa ou dolo de seus prepostos, na execucdo do contrato, nos termos do Cddigo Civil.

7.0 - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

7.1 = A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da
CONTRATADA, observadas as seguintes condi¢des:

7.2 - Os pagamentos serdo realizados mensalmente no décimo quinto dia do més
subsequente a prestagdo dos servigos, mediante emiss3o de notas fiscais, apos atestacdo dos
servigos realizados no periodo;

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

7.4— A CONTRATADA deverad indicar, com a documentacao fiscal, o nGmero da conta corr
e a agéncia, preferencialmente do Banco Santander S/A, a fim de agilizar o pagamento;

7.5 —Em hipotese alguma serd aceito boleto bancario como meio de cobranca;
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7.6. O pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo, pela CONTRATADA, dos seguintes
documentos, que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Nota Fiscal constando discriminacdo detalhada do servigo prestado;

b) CND vdlida, provando regularidade do prestador de servigo continuo de contrato formal,

junto a Previdéncia Social;
c) Prova de regularidade perante o FGTS.

7.7 — As notas fiscais, referentes aos servigos prestados, deverdo ser entregues em tempo
considerdvel (quinto dia Gtil do més), para que a CONTRATANTE possa proceder com as
analises devidas e o subsequente pagamento dos valores;

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

7.9 - A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para o
pagamento dos servigos, ora contratados, serdo aqueles repassados pela Secretaria de Estado
da Saude de S3o Paulo em razdo do Convénio firmado entre a CONTRATANTE e o Secretaria
de Estado da Satde de S3o Paulo.

7.10 - A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da
CONTRATADA, desde que n3o ocorram atrasos e/ou paralisagBes dos repasses pela Secretaria
de Estado da Saude de S3o Paulo para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do
Convénio.

7.11 - No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislacdo
vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisacdes dos repasses pela Secretaria de
Estado da Saude de Sdo Paulo a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas cldusulas
7.9 e 7.10 deste CONTRATO;

7.12 - A presente avenga extinguir-se-d automaticamente em caso de rescis3o do convé@nio
celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracdo Publica, ndo cabendo indenizacag de

qualquer natureza as partes.
)
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8.0 - DO RECEBIMENTO

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

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

9.0 - DO VALOR

9.1 — Dar-se-a ao presente contrato o valor mensal estimado de RS 179.200,00 (cento e
setenta e nove mil e duzentos reais) mensais, perfazendo o valor global méaximo para a
vigéncia contratual no importe de RS 537.600,00 (quinhentos e trinta e sete mil e seiscentos
reais), consoante detalhado na planilha abaixo colacionada:

MEDICO PLANTONISTA(UTD | 1 1ZH |OTHAS 184 31 RS 190000 | RS
MEDICO PLANTONISTA(UTH | 1 12H |ISHASOMH 31 RS 130000 | RS
MEDICO DIARISTA (UTI) | dH Q7HAS 11H 31 RS 700,00 | RS
MEDICO DIARISTA (UTI) i dH 13HAS I7H 31 RS 700,00 | RS
COORDENADOR MEDICO 1{UM) COORDENANDOR {20 h)- VALOR MENSAL RS

10.0 - DAS PENALIDADES

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

10.2 — Multa de 3% (trés por cento) do valor do contrato, na recusa da empresa vencedora
em assina-lo dentro do prazo estabelecido;

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

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

mesmo;

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

10.6. — Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso no cumprimento dos prazos estipulados

em contrato;

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

lei;

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

10.9 - As penalidades serao propostas pela fiscalizagdo da Contratante e aplicadas, se for o
caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com defesa
prévia.

11.0 - DA RESCISAO

11.1 = O n3o cumprimento das obrigagdes contratuais pelas partes ensejard rescisio
contratual, sendo licito, a qualquer das partes, denuncid-lo a qualquer tempo, com
antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a outra parte direito de indenizacdo
de qualquer espécie;

11.2 — O presente Contrato poderd ser rescindido unilateralmente, desde que haja
conveniéncia para a Contratante mediante autorizac3o escrita e fundamentada da autoridade
superior, sem que caiba a CONTRATADA o direito de indeniza¢do de qualquer espécie.

11.3 - A presente avenca extinguir-se-a automaticamente em caso de rescis3o do contrato de
gestdo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracdo Publica, ndo caben
indenizagao de gqualgquer natureza as partes.

11.4 — Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da Contratante, verifican
se a ocorréncia de descumprimento de cldusulas contratuais, assegurados, no entantgfo |

contraditério e a ampla defesa.

\
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11.4 - A rescisdo poderd ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico.

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

mesmo;

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

12.0 - DISPOSICOES FINAIS

12.1 — Este ajuste regular-se-a pelas suas disposicdes e partes integrantes tais como seus
anexos, processo administrativo, proposta da CONTRATADA, legislagdo vigente e demais
normas de direito aplicaveis;

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

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulagbes, termos e condi¢des deste
instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, na presenga de 02 (duas) testemunhas.

Santo André, l g janeiro de 2021.

Nome:
CPF:

\
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(CONTRATADA) Q
Nome: ?56"\%‘6
CPF: NS
a(\\e \‘\.'\
\¥) &
Testemunhas:
1-

Rinido
ome: -3\\'\‘“
crr. 08y 01 8

(ESTA PAGINA PERTENCE AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS TECNICO ESPECIALIZADA EM
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA UNIDADE TERAPIA INTENSIVA, COM FORNECIMENTO DE
EQUIPE MULTIDISCPLINAR VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL GERAL DE SAO
MATEUS — PROCESSO N2 SM2 0001-21)
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TERMO DE DISTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAGAO DE SERVICOS DE
MEDICOS EM LEITOS DE UTI, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL
GERAL DE SAO MATEUS — PROCESSO Ne SM20001/21.

Por este instrumento, as partes, de um lado a FUNDAGCAO D¢ ABC — CENTRAL DE
CONVENIOS, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda sob o N.2 57.571.275/0004-45, com sede na Av. Lauro ‘;omes, n° 2.000, Vila
Sacadura Cabral, Santo André — SP, neste ato representada pela sua Diretora Geral
Adjunta, Dra. Patricia Veronesi, brasileira, advogada, RG n? 19.847.034-4 e CPF/MF n®
265.160.458-52, doravante denominada simplesmente “CONTRATANTE”, e de outro
lado, a C.A.P SERVICOS MEDICOS LTDA, estabelecida na Rua Coriego Antonio Lessa, n2
409, Parque da Mooca —SP, CEP: 03122-060, regularmente inscrita no Cadastro Nacional
de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob o n2 14.016.550/0001-03, neste ato
representada por Daniel Gongalves Aldrighi, médico, inscrito no CRM sob n@ 138958,
doravante designada “CONTRATADA”, tendo em vista o Processo Administrativo n®
SM20001/21, tem por justo e acordado as seguintes condicGes:

CLAUSULA PRIMEIRA.

A CONTRATANTE e a CONTRATADA firmaram “CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICOS EM LEITOS DE UTI, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DO HOSPITAL GERAL DE SAO MATEUS — PROCES50 N2 SM20001/21",
pelo qual a primeira confiou a segunda o servigo previsto na clausula primeira da avenca
sob distrato.

CLAUSULA SEGUNDA.

&
A CONTRATANTE e a CONTRATADA em comum acordo decidem encerrar o contrato, de
modo que seu termo final dar-se-4 em 11 de marg¢o de 2021.

CLAUSULA TERCEIRA.

¥

A CONTRATANTE e a CONTRATADA, em comum acordo, decidern distratar 0 contrat
de modo que quaisquer faturamentos e cobrangas terdo como competéncia final a ddta

de 11/03/2021.
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CLAUSULA QUARTA.

A CONTRATANTE e a CONTRATADA outorgam plena, total e irrevogavel quitacdo, para
nada mais reclamar, a qualquer tempo e a que titulo for, em relagdo a avenga ora
distratada, bem como aos servigos profissionais prestados.

CLAUSULA QUINTA.

O presente distrato € firmado em carater irrevogavel e irretratével, obrigando as partes,
seus herdeiros e sucessores.

E, como prova de assim haverem rescindido o contrato, firmam este instrumento
particular, impresso em duas vias de igual teor e forma, assinado pelas partes
contratantes e pelas testemunhas abaixo.

Santo André, 11 de margo de 2021.

NOME:
CPF:
C.A.P SERVICOS MEDICOS @h’\
NOME: niel G. AW e
CPF: . 389
S
TestemunHas: ’
1- f ¥
NOME J\\ww 2 V;pon
CPF: Q> AT 34
¥
2- AS0
NOME: EAC)
CPF: B A
\\ el
€12 o0 TAw
o.gQ' i
ey e
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Usuafio: 285.589.358-58 - NF-g - Nota Eiscal Eletronica de Servigos - Séo Paulo ;
22000117

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIC}OS NFS-e
RPS N° 4835, emitido ém 08/02/2021

20210208u28558935658

Numero da Nota

00004835

Data e Hora de Emiss&o
08/02/2021 12:43:16

Codigo de Verificegé&o
FGSY-NJGQ

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 14.016.550/0001-03
Nome/Raz&o Social: C. AP SERVICOS MEDICOS
Enderego: R CONEGO ANTONIO LESSA 297 - PARQUE DA MOOCA - CEP: 03122060
Municipio: S3o Paulo UF: SP

Inscrigéo Municipal: 4.383.969-0

TOMADOR DE SERVICOS
Norne/Razo Social: FUNDACAO DO ABC CENTFEAL DE CONVENIOS
CPF/CNPJ; 57.571.275/000445
Enderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral -

Inscrigdo Municipal: --—
CEP: 09060-870

-E-mail; momqﬁe.rodrigues@fuabc.org.br

Municipio: Santo André .UF:sP

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CFF/GNPJ; —— Nome/Raz&0 Social: —-

‘DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

% 31/01/2021.

UTT
DIZRISTZ MANHA RS 4.200,00
DIZRISTA TARDE RS 2.800,00

PLANTONISTA DIA . RS 28.500,00
PLANTONISTZ NOITERS 30.400,00
COORDENEDOR MEDICOR  §-290,32 ) o

PRBSTA(;?:.O DE SERVIGOS MEDICOS UTI ADULTO COVID NO HOS PITAL GERAL DB SX¢ MATEUS NO PERIODO DE 16

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 75.190,32

N INS5 (R$) IRRF (R$) ‘CSLL(R3) COFINS (R$)

L ) - . - - -

PISIPASEP (RS)

Cadigo do Servico
05266 - - Unidade de atendnmento assisténcia ou tratamento mével e congeneres

{3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2021;

‘valor Total das Deducées (R$) | Base-de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (RS$)
_ 0,00 75.180.32 2,00% 41.503.80 2.00
Municipio da Prestac&o do Servico Numero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributas / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14. 087/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 4 4835, emitido em 08/02/2021;

Pz 237

= ;LLDA
JC/ %

Qngm&\

Hospital Sdo Mat.us

&otralaria da Estado de Saide
Comvénlo n® 00005//7 0 '

https:/Infe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=4835&inscricao=43839690&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx°/::3ﬁnscn'cao°/03d...
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-'(1)8(02/202{ ‘ Usuario: 285.589.358-58 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo | - 0 0 0 1 1 8
A on.

. -~
I .

Ntmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | ™™o004835

£

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
- 08/02/2021- 12:43:16
NOTA FISCAL ELETRONlCA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
207100%28558935858 RPS Ne 4835, emmdo em 08/02/2021 FGSY-NJGQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.016.550/0001-03 Inscrig&o Municipal: 4.383.969-0

Nome/Razo Social: C.A. P SERVICOS MEDICOS. . .
Enderego: R CONEGO ANTONIO LESSA 297 - PARQUE DA MOOCA - CEP: (3122-060
Municipio: S3o Paulo ) UF: 8P

TOMADOR DE SERVI(}OS
Nome/Reazéo Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE- CONVENIOS '

CPF/CNPJ: 5§7.571.275/0004-45 . Inscrigéo Municipal: -~

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

Municipio: Santo André X UF:SP E-mail: monique. rodrigues@fuabce.org. br

INTERMEDIARIO DE SERVI(}OS

CPF/CNPJ; ~-- Nome/Razao Social: -=--
P ' DISCRIMINA(}AO DOS SERVIQOS
{ PRESTZ\CAO DE SERVIGOS MEDICOS UTI ADULTO COVID NO HOSPITAL GERAL DE SAO MATEUS NO PERIODO DE 16
~ A 31/01/2021.

UTI

DIARISTA MANHA R$ 4.200,00

DIARISTA TARDE R$ 2.800,00

PLANTONISTA DIA .R$ 28.500,00

ELANTONISTA NOITERS 30.400,00

COORDENADOR MEDICOR  9.290,32

] VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 75.190,32 ol

~ ~ INSS(R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (RS$) PIS/PASEP (R$)
(\_/; Codigo do Servico . - - -

05266 - Unidade de atendimento,- assxstencna ou tratamento moével e congéneres.

Valor Total das Deducdes (R$) | - Base de.Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

____ 0,00 75.190,32 2,00% 1.503,80 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Numera Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dds Tributas / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; {2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 4835, e
mltld 08/02/
(3) Data de vencimento do |SS desta NFS-e: 10/03/2021; o 202

Confere com &
Oragma

Sw‘a{amdsﬁgtgéséem

Convénio n* 00003420
Hospital Sa0 Maleus

https://nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint. aspx?nf=4835&inscricao=43839690&email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d...
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. - 000128

. G3341812483217311
N oy 5 . 2 2 84-
Emiss3o de comprovantes 18/02/2021 12:34:15
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2021 -  AUTOATENDIMENTO - 12:54.15
1911901911 SEGUNDA VIA 8838

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
~ COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.774-2
FINALIDADE: 67 PAGAMENTO FORNECEDORES
REMETENTE : FUNDACAO DO ABC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2477-5 - JUVENTUS-URB.SP
‘CONTA: 8.448-4

FrTRECIDO: C.A. P SERVICOS MEDICOS
d._INP3: 14.816.550/0001-03

VALOR: R$ 75.198,32
DEBITO EM: 17/62/2821

DOCUMENTO: 921701
AUTENTICACAQ SISBB: 9.CCE.414.74B.5FE.6CF

Transagao efetuada com sucesso por: JA104272 ROSIMEIRE ROBERTA DE SIQUEIRA OLIVE. D

Gonfere com a
- Original

https://aapj

-bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
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03/03/2021 Usuério: 285.589.358-58 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos ~ S&o Paulo TN

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“™(qtnuoos
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data o Hora do Emisséo
03/03/2021 17:07:15

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
RPS N° 4986, emitido em.03/03/2021 . 7RMS-LDYD

20210303u28558935858

CPF/CNPJ: 14.016.550/0001-03 Inscrigéo Municipal: 4.383.969-0
Nome/Razéo Social: C.A.P SERVICOS MEDICOS ’ )

Enderego: R CONEGO ANTONIO LESSA 297 - PARQUE DA MOOCA - CEP: 03122-060

Municipio: Sde Paule UF: SP

’ TOMADOR DE SERVICOS
-Nome/Razéo Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS

CPF/CNPJ: §7.571.275/0004-45 Inscrigéo Municipal: —==
Endere(;o AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 08060-870 )

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

CPF/CNPJ: - Nome/Raz8o Social: —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS UTI ADULTO COVID NO HOSPITAL GERAL SAO MATEUS NO MES DE FEVEREIRO
DE 2021.

- UTI

| DIARISTA MANHARS 700, 08 - RS 14. 000,00

; . DIARISTA TARDERS 700,00 - RS 14.000,00
PLANTONISTA DIA R$ 1.900,00 - R$ 53.200,00
PLANTONISTA NOITE R§ 1.900,080 - RS 53.200,00
COORDENAGAO - R§ 18.000,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 152.400,00

INSS (R$) IRRF (R$) . CSLL (R$) .COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
. §Cadigo’ do Servu;u — i - -
05266 - Unidade de atendimenito, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.
V;lor Toml das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
. __ 0,00 152.400,00 2,00% . ___3.048,00 0,00
5 Municipio da Prestacée do Servico Ndmero Inscri;éo daObra | * Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFO RMACOES

(@) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; {2) Esta NFS- b: '
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2021; @ o substiti 0 RPS N° 4996 emitido em 03/08/2021;

Secretana de '
Convéni, ,,oE md/;a Saiide
Hospital $40 Magog

Confere com »
Original

.

https:/lnfe.ﬁrefeﬁhrasp@ov.brlcqntn'buintelnotaprint.aspx?nf=4996&inscricao=43839690&email=1&SMS=0&retumurl=nota.aspx%3ﬁnscn‘cao%3d

PRESTADOR DE SERVICOS 600113

1
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18/

03/2021 https://aapj.bb.com:briapf-apj-web/index.html?v=2.19.3

“Emisséo de comprovantes

G3361615354420711
16/02/2021 15:39:54

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES ‘BANCO. DO BRASIL

16/03/2021 - - AUTOATENDIMENTO - 15.39.54
19811901911 SEGUNDA VIA . 48

- COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
- TED - TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC -
AGENCIA: 1911-9 CONTA: - 8.774-2

FINALIDADE: 07 PAGAMENTO FORNECEDORES
REMETENTE : FUNDACAO DO ABC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

- AGENCIA; 2477-5 - JUVENTUS-URB.SP

CONTA: 8.448-4

FAVORECIDO: C.A. P SERVICOS MEDICOS

CPE/CNP3: 14.016.550/0801-03

VALOR: R$ . -152.400,00
DEBITO EM: 12/@3/20621

{ DOCUMENTO: 931202

AUTENTICACAO SISBB: 5.F8B.906.ACE.96C.674

006115

Transacho cfeluada com Sucesso por; JAT04272 ROSIMEIRE ROBERTA DE SIQUEIRA OLIVE.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index:htmil?v=2.19.3
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» . .
06704/2021 ~ . Usudrio: 285.589.358-58 - NF-e - Nota Fiscal Elelrénica de Senvigos - S3o Paulo q ﬁ i

' ST

d’.

— NUmero da Nota U ’ N
‘IPREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00005470

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA _ | Data & Hora de Emiss@o
06/04/2021 10:16:11
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e C6digo de Verificagéo

20210 ugﬁs; ga35853 RPS N° 5170, emitido em 06/04/2021 WRMKC-CWPA
E PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CNPJ: 14.016.550/0001-03 Inscrigdo Municlpal: 4.383.969-0

Nome/Razdo Social: C.A.P SERVICOS MEDICOS
Enderego: R CONEGD ANTONIO LESSA 297 - PARQUE DA MOOCA - CEP: 03122060 .
Municlpio: S#o Paule UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS

CPF/CNPJ: §7.571.275/0004-45 Inscrig@o Municipal: —

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

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

CPFICNPJ;, — Nome/Razéo Social: —

DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
PRESTAGAC DE SERVIGOS MEDICOS EM UTI ADULTO COVID NO KOSPITAL GERAL DE 8A0 MATEUS NO PERIODO DE

01 A 11/03/2021-

UTT 10 '

DIARTSTA MANHA - 09 PLANTOES - R$ 6.300,00
DIARISTA NOITE - 09 PLANTOES - R§ 6.300,00
PLANTONISTA DIA - 11 PLANTOSES - R$ 20.900,00

PLANTONISTA NOITE - 11 BLANTOES - R§ 20.500,00
COORDENADOR MEDICO - R§ 16.000,00

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 72.400,00

IN_éS (Rﬁ) L. IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Cédigo do Servigo -~
05266 - Unidads de atendimento, assisténcla ou tratamento mével e congéneres.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo {R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 72.400.00 2,00% 1.448,00 0,00

Yalor Apraximado dos Tributos / Fonts

Municipio da Prestag&a do Servigo Nitmero Inscrigo da Qbra

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e fo'i emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui. 0 RPS N° 5170, emitido em 06/04/2021;
(2) Data de vencimento do |1SS desta NFS-e: 10/05/2021;

Secrelarla de Estado de Sadde
Convénio n°® 000081120
Hospital Sao Maters

Confere com a

httpsjlnfe.prefeltura sp.gov.br/contribuinte/notaprint aspx?nf=5170&inscricac=438356908email=1 &SMS-0&relumurI-naa aspx%3finscricao%3d... 1A
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13/04/2021 Banco do Brasil
- v

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 88.44.20
© 1911981511 SEGUNBA VIA 0915 o
- COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA -

COMPROVANTE DE e m
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL O G U i 5 (0]
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCTA: 1911-9 CONTA: B.774-2

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDACAO DD ABC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2477-5 - JUVENTUS-URS,SP
CONTA: B.448-4

FAVORECIDO: C.A. P SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPI: 14.616,558/0001-83

VALOR: R$ 244.00a,00
DEBITO EM: ©9/84/2821

DOCUMENTO: 84381 .
AUTENTICACAO SISBB: 9.DCA.BB4,E94.158.DL6

Secretaria de Estado de Saiide
Convénio n* 00008/720
Hospital S50 Mateus

Confere com a
Original

hitps:#autoatendimento.bb.com. bi/apf-apj-autoatendimento/index himl#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



