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Santo André, 01 de fevereiro de 2021

Oficio N2 043/2021

Ref. Contratacdo emergencial de empresa especializada em servigos de fisioterapia

Ao Departamento de Compras

Considerando o Convénio n2 00007/2020 Processo n@ SES-PRC-2020/51023 firmado
entre a Secretaria do Estado de Saude 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 de continuacdo das

atividades, solicitamos abertura de processo para a contratagdo de empresa especializada em

servigos de fisioterapia de forma emergencial. Estima-se o valor de RS 22.807,50/més maximo.

Prazo de 90 (noventa) dias, prorrogaveis pbr mais 90 (noventa) dias.

A necessidade de contratacdo emergencial se faz, considerando o enfrentamento da

COVID-19 para disponibilizar atendimento aos pacientes graves com risco de morte.

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

Servico

|

Qtde de

Profissionais (A)

Fisioterapeuta coordenador 30h

18 horas diérias) 7 dias da semana
Especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave

Especialista em Terapia Intensiva Adulto, ou em outra 1
especialidade relacionada a Assisténcia ao paciente grave.
Fisioterapeuta
(1 por turno, matutino, vespertino e noturno, perfazendo total de 3

Atenciosamente,

ERENTE ADMINISTRATIVO

FUNDACAO DO ABC — CENTRAL DE CONVENIOS
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IDEAL SUPORTE

ASSISTENCIA MEDICA

A Fundagdo do ABC - Central de Convénias.

Rel. Processo n*0004/2021.

L A empresa ideal Suporte Assisténcia Médica Ltda., inscrita no CNPJ n?

28.994.792/0001-86, com sede na Av. Paulista n? 1471, 52 Andar, Conjunto 511,
Cerqueira Cesar, CEp: 01311-200, sfo Paulo - S3o Paulo, por intermédio de seu
representante legal, St. Adelbaran Soares Fernandes de Souza, infra-assinado, para os

fins da proposta n* 0004/2021, apresenta a seguinte proposta de prego:
PROFISSIONAL QTD ESTIMADA | VALOR UNITARIO | VALOR VALOR MAXIMO |
DEPLANTOES | PLANTAD E5TIMADO 3 MESES
mis MENSAL
FISIOTERAPEUTA | 1 [ 6H | MATUTING | 31 RS 239,11 R$7.41241 | R§22.237,23
| FISIOTERAPEUTA | 1 | 6 | VESPERTINO | 31 RS 239,11 RS 7.41241 | R$22.237.23
[ FISIOTERAPEUTA | 1 | 6H | NOTURNO | 31 RS 239,11 R$7.41241 | R$22.23723
FISIOTERAPEUTA 1 COORDENADOR 30H RS 4.470,00 RS 13.410,00
COORDENADOR F———
TOTAL R$26.707,23 | R$80.121,69 |

1.1 DA VALIDADE DA PROPOSTA: A proposta tem validade minimo de 60 (sessenta) dias,
contados da adjudicagdo dos servicos ofertados.

1.2 DECLARAMOS, para os devidos fins, QUE CONSIDERAMOS, NA FORMULAGCAD DOS
CUSTOS DA PROPOSTA DE PREGOS OU SEJA, todos oS custos necessarios para o
atendimento do objeto desta contratagio emergencial Prego tais camo: custos com
mado de obra, equipamentos, materiais, utensilios e transparte, impostos, encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos

de pessoal, garantia e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto
licitado.

Kt
Soares Fernades de Souza
Representante Legal

Ideal Suporte Assisténcia Médica Ltda.
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS TECNICO ESPECIALIZADOS — PROCESSO N@
SM20004/21

EMENTA: CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM PRESTAGAO DE SERVIGOS DE FISIOTERAPIA NA
UNIDADE TERAPIA INTENSIVA, COM FORNECIMENTO DE
EQUIPE MULTIDISCPLINAR VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DO HOSPITAL GERAL DE SAO MATEUS —
PROCESSO N2 SM20004/21.

CONTRATADA: IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Por este instrumento, as partes, de um lado a FUNDAGCAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob o N.°
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 n? 19.847.034-4 e CPF/MF n2 265.160.458-52, doravante
denominada simplesmente “CONTRATANTE”, e de outro lado, a IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA
MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 28.994.792/0001-86, com sede na Avenida
Paulista, n® 1471, Conjunto 511, Bela Vista, Sdo Paulo/SP, CEP: 01311-927, neste ato
representada por seu sdcio Adelbaran Soares Fernandes de Souza, inscrito no CPF/MF sob o
n¢435.780.712-34, RG n? 0995013-3, doravante designada “CONTRATADA”, tendo em vista o
Processo Administrativo n? SM20004/21, tem por justo e acordado as seguintes condigdes:

1.0- DO OBIETO

1.1-0 presente contrato tem por objeto a contratacio de empresa especializada em servicos
de fisioterapia respiratéria e motora, na Unidade de Terapia Intensiva com o fornecimento de
equipe multidisciplinar de plantonistas e diaristas, para o funcionamento ininterrupto no
Hospital Geral de Sdo Mateus, para atendimento de pacientes suspeitos ou infectados pel
COVID-19, rigorosamente conforme especificagdes e condi¢des estabelecidas no Termo de

LS
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Referéncia, processo administrativo, proposta comercial e seus anexos, os quais fazem parte
integrante desta avenca.

2.0 - PRAZO

2.1 - O prazo de vigéncia do contrato é de 90 (noventa) dias consecutivos e ininterruptos,
contados a partir da data da assinatura do Termo de Contrato, podendo ser prorrogado uma
unica vez, por igual periodo, desde que devidamente comprovado o estado de necessidade
que ensejou a contratagdo.

3.0 - CONDICOES DE EXECUCAO

3.1- Os servigos serdo iniciados pela CONTRATADA apds a assinatura do Contrato de Prestacdo
de Servicos.

3.2 - ACONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execugado do contrato, a fim de verificar
se no seu desenvolvimento est3o sendo observadas as especificages e demais requisitos nele
previstos, reservando-se o direito de rejeitar os servigos que, a seu critério, ndo forem
considerados satisfatérios;

3.3 = Deverd a CONTRATADA, tendo ciéncia do valor global disposto na Clausula 9.0 deste
contrato, manter controle préprio da execu¢do do objeto, nio ultrapassando o limite
financeiro global estipulado.

3.4 - O valor global podera ser ultrapassado (nica e exclusivamente mediante solicitacdo 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,
podera a CONTRATADA continuar a execucdo do objeto observando o novo valor estipulado.

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 execucio do contrato
ousolicite o aditamento de valor devido, limitando-se ao disposto na Clausula 4.7 do presente
instrumento.
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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 de fisioterapia prestara os servigos e devera ser distribuida nos moldes a seguir

estabelecidos:

UTI - Equipe de Fisioterapia

® 01 (um) Fisioterapeuta Coordenador de Equipe especialista em Terapia
Intensiva Adulto ou em outra especialidade relacionada a Assisténcia ao paciente

grave.
e 01 (um) Fisioterapeuta por turno, matutino, vespertino e noturno, perfazendo

um total de 18 (dezoito) horas didrias de atuac3o.

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

Rua Angelo de Candia, 540 — Cidade de S3o0 Mateus — S3o Paulo — SP, CEP 03958-000.

4.0 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

S&o obrigagdes da CONTRATADA:

4.1 - Prestar os servicos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado,
4.2 - Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execuc3o do objeto do Contrato.
4.3 - Observar estritamente as normas internas da unidade,

4.4 - Cumprir integralmente todas as suas obrigacGes tributarias, fiscais, sociai.
previdenciarias, trabalhistas, acidentdrias, comerciais e Civis,

4.5 - Indenizar, imediatamente, a CONTRATANTE por quaisquer danos que seus
representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem, por culpa
dolo, acdo ou omissdo, 3 CONTRATANTE ou a terceiros.
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4.6 - Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados nos termos da legislagdo em

vigor.

4.7 - A CONTRATADA deverd estar em condicbes de prestar os servigos a partir da data da
assinatura do Contrato e manter essa condicdo durante a vigéncia do contrato, atendendo a
demanda contratada, incluindo-se eventuais acréscimos ou supressdes que nao deverio
ultrapassar os 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, nos termos
do Regulamento de Compras da Fundagdo do ABC e, subsidiariamente, a lei 8.666/93.

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

4.9 - A CONTRATADA deverd adotar as medidas, precaugdes e cuidados tendentes a evitar
danos materiais e pessoais de seus funciondrios, seus prepostos e a terceiros, pelos quais serd
inteiramente responsavel,

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

4.11 - A CONTRATADA deverd manter durante todo o periodo do contrato, compatibilidade
com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo 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 informac&es prestadas.

4.14 — Fica vedada & CONTRATADA 2 subcontratacdo objeto de contrato, bem como a
execucdo deste através de terceiros sem expressa anuéncia da CONTRATANTE, que devers
motivar eventual liberacdo.

4.14 — A CONTRATADA devers realizar atendimentos de servicos assistenciais para a unidade.

4.15 — Deverad a CONTRATADA executar Os servigos assistenciais para a unidade, contratando
e gerindo profissionais especializados, capacitados e devidamente treinados para o perfeito e
regular atendimento aos pacientes da CONTRATANTE. /
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4.16 - Observar estritamente as normas e rotinas internas do Hospital Municipal de Mogi das

Cruzes;

4.17 - ACONTRATADA devera cumprir as normas de classificacdo de risco conforme protocolo
institucional;

4.18 — Fornecer Mdo de Obra compativel com o desenvolvimento dos trabalhos, bem como
orientar os empregados que estes assumam diariamente os postos devidamente asseados,
uniformizados e portando crachas com fotografia recente.

4.19 — Devera a CONTRATADA assegurar que todos os profissionais que cometerem falta
disciplinar qualificada como de natureza grave, nao deverd ser mantido nem retornar as
instalagdes da unidade;

4.20 — Deverda a CONTRATADA atender, de imediato, as solicitagdes da unidade; quanto as
substituicGes de empregados nio qualificados ou entendidos como inadequados para a
prestacdo dos servicos;

4.21 - Deverd a CONTRATADA instruir os profissionais quanto as necessidades de acatar as
orienta¢cdes da unidade; inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de
Seguranca e Medicina do Trabalho;

4.22 - Relatar para a unidade toda e qualquer irregularidade observada nos postos durante a
execucdo dos servicos, e quais medidas serdo tomadas para solucdo das mesmas;

4.23 — Indicar um responsavel para realizar em conjunto com a Unidade, o acompanhamento
técnico das atividades, bem como elaboragdo e implantacio de protocolos, visando 3
qualidade da prestacdo do servico;

4.24 — Zelar pelos equipamentos utilizados, fazendo uso dos mesmos somente dentro das
especificacdes técnicas recomendadas pelos fabricantes.

4.25—-Comunicar 3 CONTRATANTE, por escrito, imediatamente apos a constatagdo de quebra,
defeito, desgaste ou qualquer outro problema apresentado nos aparelhos e/ou
equipamentos, utilizados pelos profissionais, que reduzam ou impossibilitem o seu us

normal;

A
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4.26 — Responsabilizar-se pelo reparo ou substituicdo do equipamento e/ou aparelho da
CONTRATANTE, caso ocorram problemas em decorréncia do mau uso, pelo profissional da
CONTRATADA;

4.27 — N@o exigir cobranca de qualquer paciente ou terceiro, por quaisquer servicos
assistenciais, hospitalares ou complementares da assisténcia devida ao paciente, por
profissional preposto e/ou sécio da empresa em razdo da execugdo dos servicos contratados,
sob pena de responsabilidade civil e/ou criminal daqueles;

4.28 — Deverd a CONTRATADA manter atualizado os prontuarios dos pacientes, zelando pela
sua integridade e conservacdo;

4.29 - Obriga-se a CONTRATADA a atender toda agenda dos servigcos assistenciais da unidade;
4.30 — Deverd a CONTRATADA atender as Comissdes instituidas na Unidade, quais sejam: do
SESMT, da CIPA, de Padronizagdo de Material Médico Hospitalar e Medicamentos, da CCIA,
de Prontudrio Médico, de Investigagdo Epidemioldgica, de Investigacdo de Doencas e Controle
de Zoonoses e Vetores, além de outras Comissdes, Normas e Regulamentos;

4.32 - Os servicos deverdo ser prestados no Hospital Geral de S0 Mateus.

4.33 — A CONTRATADA sera responsavel pela solicitacio da licenga de funcionamento do
servico de Fisioterapia na Vigildncia Sanitaria do Municipio.

4.34 — O Servico de Reabilitacdo devers compreender profissionais capacitados para o
atendimento adulto e pediatrico.

4.35 — A CONTRATADA dever4 apresentar o responsavel técnico de cada servigo prestado.

4.36 — A prestagdo de servicos sera ofertada todos os dias, incluindo sabados, domingos e
feriado, de acordo com o seguinte nimero de profissionais e periodos:

| FISIOTERAPEUTA 1| 06H | MATUTINO |
FISIOTERAPEUTA 1| 06H |VESPERTINO
FISIOTERAPEUTA 1| 06H | NOTURNO |
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FISIOTERAPEUTA COORDENADOR 1 H) - VALOR MENSAL

4.37 — A CONTRATADA deverd fornecer no minimo 01 fisioterapeuta para cada 10 leitos ou
fragdo, nos turnos matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias

de atuagdo.

4.38 - Os fisioterapeutas estardo disponiveis em tempo integral para assisténcia aos pacientes
internados na UTI Adulto, durante todo o horério em que estiverem escalados para atuacio
nesta Unidade.

4.39 - As escalas dos profissionais deverdo estar afixadas nas 4reas de circulagdo das unidades
de atuagdo (UTI ) e deverdo ser entregues até o dia 20 do més anterior a Diretoria de Divisdo
Médica e de Enfermagem.

4.40 - Fica ciente a CONTRATADA que todos os profissionais da UTI devem estar imunizados
contra tétano, difteria, hepatite B, sarampo, caxumba e rubéola, de acordo com a NR32 —
Seguranca e Salde no Trabalho em Servigos de Salde estabelecida pela Portaria TEM/GM ne
485, de 11 de novembro de 2005,

4.41 - Todo paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva devers receber assisténcia
integral e interdisciplinar.

4.42 - Todo paciente internado na UT| devers ser avaliado quanto ao seu estado clinico, em
todos os turnos, e nas intercorréncias clinicas pelas equipes médica, de enfermagem e de
fisioterapia, com registro legivel, assinado, carimbado e datado em prontudrio.

4.43 - A evolugdo do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados prestados devem ser
registrados pelas equipes médica, de enfermagem e de fisioterapia no prontuario do paciente,
em cada turno, e atendendo as regulamentagdes dos respectivos conselhos de classe

profissional e normas institucionaijs.

4.44 — A CONTRATADA devera apresentar mensalmente a CONTRATANTE o registro de
frequéncia dos profissionais para a verificacdo dos plantdes/horas efetivamente realizados,
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que servird como elemento comprobatério para fins de pagamento, bem como, ‘para efeito
de fiscalizagdo dos 6rg3os competentes.

4.45 — A CONTRATADA fica obrigada a cumprir com o indicador de remuneracao fixa ao
realizar o nimero minimo de 18 (dezoito) saidas UTI;

4.45.1 - Fica ciente a CONTRATADA que o ndo cumprimento do nimero minimo estabelecido
da cldusula supra, ensejard na glosa do valor remanescente.

5.0 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
A Contratante compromete-se a:

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

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

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

6.0 - DA FISCALIZACAO

6.1- A Contratante fiscalizara 3 execucado 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 nio forem sanadas, serdo objetos de comunicado oficial, expedido
Contratante Unidade, 3 CONTRATADA;

6.2 — A execu¢do do contrato sers fiscalizada em todos os aspectos pertinentes ao objeto
ajustado, inclusive, reservando o direito de resolugio de quaisquer casos omissos ou
duvidosos, ndo previstos em memorial ou neste contrato, em especial as especificagdes,
requisitos, sinalizacdes, seguranca, implicando o direito de rejeitar os servigos insatisfatdrios,
intimando a execucdo das devidas modificagdes, quando for o caso;

6.3 — O exercicio de fiscalizagdo por parte da Contratante ndo eximird a CONTRATADA das
responsabilidades pelos danos materiais € pessoais que vier a causar a terceiros ou 3 Unidade
por culpa ou dolo de seus prepostos, na execuc¢do do contrato, nos termos do Codigo Civil.

v

A
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7.0 - DO PREGO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

7.1 — A CONTRATANTE compromete-se a pagar o prego constante da proposta da
CONTRATADA, observadas as seguintes condigdes:

7.2 — Os pagamentos serdo realizados mensalmente no décimo quinto dia do meés
subsequente a prestagdo dos servicos, mediante emissdo de notas fiscais, apds atestacdo dos

servigos realizados no periodo;

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

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

7.5 —Em hipétese alguma ser4 aceito boleto bancario como meio de cobranca;

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

a) Nota Fiscal constando discriminag3o detalhada do servi¢o prestado;

b) CND vélida, 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 servicos prestados, deverdo ser entregues em tempo
consideravel (quinto dia dtil do més), para que a CONTRATANTE possa proceder com as
andlises devidas e o subsequente pagamento dos valores;

7.8 - A CONTRATANTE proceders a retencdo tributdria, referente aos servicos 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 Estad 0\
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da Salde de S3o Paulo em raz3o do Convénio firmado entre a CONTRATANTE e-a Secretaria
de Estado da Saulde de S30 Paulo.

»
Central de
e‘);

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

Convénio firmado.

7.11 - No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislagdo
vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisa¢des dos repasses pela Secretaria de
Estado da Saude de S3o Paulo, a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas cldusulas
7.9 e 7.10 deste CONTRATO;

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

8.0 - DO RECEBIMENTO

8.1—No recebimento dos servigos serio observados os preceitos pertinentes ao Regulamento
Interno de Compras da Fundac&o do ABC;

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

9.0-DO VALOR

9.1—Dar-se-4 ao presente contrato o valor mensal estimado de RS 36.684,51 (trinta e seis mil,
seiscentos e oitenta e quatro reais e cinquenta e um centavos), perfazendo o valor global para
a vigéncia contratual estimado no importe de R$ 110.053,52 (cento e dez mil, cinquenta e trés
reais e cinquenta e dois centavos).

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 defes
prévia;

/-'R

1
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10.2 — Multa de 3% (trés por cento) do valor do contrato, na recusa da empresa vencedora
em assina-lo dentro do prazo estabelecido;

10.3 — Multa de 10% (dez por cento) por inexecug¢do 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 do
mesmo;

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 s3o independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A
aplica¢do de uma n3o 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 emiss3o de recibo;

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

11.0 - DA RESCISAO

11.1 - O ndo cumprimento das obrigagdes contratuais pelas partes ensejara rescis3o
contratual, sendo licito, a qualquer das partes, denuncii-lo a qualquer tempo, com
antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a outra parte direito de indenizacio
de qualquer espécie;

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106 )
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabe.org.br | fuabc@fuabc.org.br ’
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11.2 — O presente Contrato poderd ser rescindido unilateralmente, desde que haja
conveniéncia para a Contratante mediante autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade
superior, sem que caiba a CONTRATADA o direito de indenizacdo de qualquer espécie.

11.3 - A presente avencga extinguir-se-4 automaticamente em caso de rescisdo do contrato de
gestdo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administragdo Publica, ndo cabendo
indenizagdo de qualquer natureza as partes.

11.4 — Este instrumento poder3 ser rescindido por ato unilateral da Contratante, verificando-
se a ocorréncia de descumprimento de cliusulas contratuais, assegurados, no entanto, o
contraditério e a ampla defesa.

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

11.5 - No caso de ndo interesse de renovacdo 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, apds o vencimento do
mesmo,

11.6 — A presente avenca poders ser rescindida com aviso prévio em caso de conclus3o de
tomada de precos realizada nos termos do Regulamento de Compras e Contratacdo de
Servicos de Terceiros e Obras da Fundagdo do ABC, que objetive a substituicdo da contratacdo
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, legislacio 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 estipulacdes, termos e condi¢des deste
instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

| L]
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FUNDACAO DO AB LONVENIOS
Y D) ) a% o G0 PP s
ome: oo G«eac;—;,ocoﬂqe
CPF: o de
' NN Ce““a

Nome: A duPbason YN Fapvovndirs dy S-ualjo-
cPr: 43T, 3%0. ¥)7- 3y

Testemu S:

Nome X JAe [)‘M oche Cliox /\}DUJ‘W'
CPF: _‘!.‘:(\-{L-(‘)_.\-' ;_,(Y, o D

> bzt Py b Son
Nome: é@)f?ﬂ@@’/&zﬂ, /Wé((;&}\ 5&,{)(0‘8\
P )37.019.402- /5

(ESTA PAGINA PERTENCE AO CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS DE
FISIOTERAPIA NA UNIDADE TERAPIA INTENSIVA, COM FORNECIMENTO DE EQUIPE MULTIDISCPLINAR VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL GERAL DE SAO MATEUS — PROCESSO N° SM20004/21)
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19!05!2021 Usudrio: 28.994.792/0001-86 - NF-¢ - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo) @ @ P EA

- ~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000013

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
A 18/05/2021 15:58:04
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

202105190289947 92000185 Senvigo prestado em 11/05:2021 QBN1-2IEB
- PRESTADOR DE SERVICOS v 000282
@“ CPF/CNPJ; 28.994.792/0001-86 fnscrigéo Municipal: 6.806.266-4
Nome/Raz#éo Social: IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1471, CONJ 511 CERQUEIRA CE - BELA VISTA - CEP: 01311-827
DEAL SUPORTE Municipio: S8o Paulo UF: 8P
ASHATENOA MERRTA

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

CPF/CNPJ: 57.671.276/0004-45 Inscrigéo Municipal, —

Enderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 03060870

Municipio: Santo André UF: 8P E-mail: menique.redrigues@fuabe.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: — MNome/Razéo Soclal; ——

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
PRESTAGAC DE SERVIGOS DE FISIOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAETA INTENSIVA DO HOSPITAL GERAL DE 3R0
MATEUS .

pERfODO: 16 A 28/02/2021
PLANTOES DE 6 HORAS A R§ 239,11 (DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E ONZE CENTAVOS) CADA.
PLANTAC DE 6H MANHA -~ 06:00H AS 12:00H

PLANTAGC DE 6H TARDE — 12:00H AS 18:00H
PLANTAO DE 6H NOITE — 18:00H AS 00:00H

PARA 13 DIAS TRABALHADOS — 39 PLANTOES — TOTAL R$ 9.325, 29
'COORDENAGﬁO DE FISIOTERAPIA PROPORCIONAL PARAMR 13 DIAS — R§ 1.937,00

VALOR TOTAL DA NF: R§ 11.262,29

VALOR TOTAL PO SERVIGO = R$ 11.262,29

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
1.238,85 168,93 112,62 337.87 73,20
Codigo do Servigo
04391 - Flsloterapla.
Valor Totad das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 11.262,29 2,00% 225,24 0,00
Municipio da Prestagso do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributes / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/06/2021; (3)
Esta NFS-e substitui a NFS-e i 9;

Confere com a
o tiginal

Secrsiaria da Estado de Salde
Convénio n® 00006120
Hospital 30 Mateus

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx 7inscricao=68062664 &nf=13&retumUrl=consultas.aspx%3finscricao%3d68062664 M
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20/05/2021 !

httgs:/faapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2.19.3

Emissao de comprovantes

- 0002934

G3332010346791201

20/05/2021 10:40:20

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.40.20
1911501911 SEGUNDA VIA 8031

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911-9 CONTA:

8.774-2

FINALIDADE: ©7 PAGAMENTO FORNECEDORES
REMETENTE : FUNDACAQ DO ABC

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 5088-3 - CCLA MANAUS - SICQOB UNIAM
CONTA: 94.181-6

FAVORECIDO: TIDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LT
CPF/CNP]: 28.994.792/e801-86

VALOR: R$ 82.7465,79

DEBITO EM: 2@/e5/2021

DOCUMENTO: ©52082
AUTENTICACAO SISBB:

1.469.893.1DB.E41.0630

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

htipsfaapj.bb.com:brfapf-apj-web/index.html?v=2.19.3

Secrotiria do Estado de Saide

Convinlo

At (0008I20

Hospital Slo Metaus

confer® &2

0
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M
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3 4 z = Nomero da Nota
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAQ PAULO 00000013

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Date e Hora de Emisséo

. 18/05/2021 15:58:04

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
Servige prestado em 11/05/2021 QBN1-2IER

PRESTADOR DE SERVICOS ¢
_ gﬁ CPFICNPJ: 28.994.792/0001-86 Inserigdo Municipal: 6.806,266-4 :
P Nome/Razao Secial: IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Eﬁ Enderet;o: AY PAULISTA 1471, CONJ 511 CERQUEIRA CE - BELA VISTA - CEP: 01311927
IDEAL SUPORTE Municipio: S#o Paule UF: 8P
ASSREA M,

20210519u28394792000185

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

CPFICNPJ:_ S7.571.275/0004-45 | Inscrigdo Municipal: -——
Endere¢o: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 0SGE0-870

Municiplo: Sante André UF: 8P E-mail; mnnlque.rodngues@mabc.om.br
S ‘ INTERMEDIARIO DE SERVICOS

EPF/CNPJ: —. Nome/Razéo Soclal: —

.PLANTOES DE -6 HORAS A R$ 239,11 (DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E ONZE CENTAVOS) CADA.

- . - DISCRIMINACAO DOS SERVICOS .
ERESTAGAO DE SERVIGOS DE FISIOTERAPIA MA UNIDADE Db TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL GERAL DE Sio

BERIODO: 16 A 28/02/2021

ELANTAO DE 6H MANHA - 06:00K As 12:00H
PLANTAO DE 6H TARDE - 12:00H As 18:00H
PLANTAO DE 6H NOITE — 18:00H As 00:00H

PARR 13 DIRS TRABALHADOS - 39 PLANTOES — TOTAL R§ 9.325,29
COCRDENAGAO DE FISIOTERAPIA PROPORCIONAL PARA 13 DIAS - R$ 1.937,00

VALOR TOTAL DA NF: RS 11.262,29

VALOR TOTAL DQ SERVICO = R$ 11.262,29 .

INSS [ IRRF (RE) ~ CSLL (R$) COFINS (RS} PISPASEP (RS)
R%Ezae- 168,93 112,62 337,897 73,20
Cédigo do Servigo r
04391 - Fisioterapla.
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Caleulo (R$) Aliquata (36) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$) :
0,60 11.262,23 2,00% 226,24 0,00
Munleiplo da Prestag3o da Senvigo Ndrnero Inscricio da Obra Valor Aproximado dos Trivutos / Fonte :

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/06/2021; (3)

Esta NFS-e substiti 8 NFS-e n® 9;

-

Convéﬂh o 000{)6]!20
Hospila! S&0 Mateus

el
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1810612021

5ISE - SISTEMR DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.31.52
1911801911 SEGUNDA VIA 1 ! 0068

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1511-9 CONTA: 8.774-2

Convenio GP5 - CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85880000012-1 38850270263-2
12899479200-6 01862021057-8

Data do pagamento 17/06/2021
Valor Total 1.238,85
DOCUMENTO: 061701

AUTENTICACAQ SISBB: 8.9DB.72A.307.9R5.156

- 000235

Sacretaria de Estadode Saide
Convénio n° 000081/20
Hospital Sao Mateus

1120
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Aprovado pela IN/RFB n® 3612007

000236

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Daocumento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

()2 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

57.571.275/0001-00

(04 CODIGO DA RECEITA

1708

0] NOME/ TELEFONE
FUNDACI\O DO ABC -CENTRAL DE CONVENIOS
2666-5400

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATADE VENCIMENTO

18/06/2021

IR S/ NF 13 IDEAL SUPORTE

DARF valido para pagamento até18/06/2021

Domicilio tributdrio do contribuinte:
SANTO ANDRE

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Alendimento Vers3o 5.69.72.7057 - opgo 1- DLL versdo 1.4

07 YALORDO PRINCIPAL

168,93
VALOR DA MULTA
08 , 0,00
09 VALOR DOS JUROSE/QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 168,93

7 v 856900000014 689300641164 91575742750-0 00117081151-5

il

|

\\I

|

|

14 AUTENTICAGAC BANCARIA (Samente nas 1* e 2* vias)

cortar nastalinha ——

Aprovado pela INRFB ne 7362007 2*Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODOBEAPURAGRO 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 57.571.275/0001-00
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
(0 NOME / TELEFONE
FUNDAGCAO DO ABC -CENTRAL DE CONVENIOS (6 DATA DE VENCIMENTO
2666-5400 18/06/2021
B IR Sf NF 13 IDEAL SUPORTE 07 VALOR DO PRINCIPAL -
. \_) _ 168,93
DARF valido para pagamento até18/06/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0 ,00
SANTO ANDRE (09 VALOR DOS JUROS E/OU '
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versio 5.69.72.7057 - opgdo 1 - DLL versfo 1.4 1 o VALOR TOTAL 1 68 93

856900000014 68930064116-4 91575712750-0 00117081151-5

LA

41 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 12 & 2° vias)

cortar nesta inhg —

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

Secretaria de Eslado de Salde
Convénlo n® 0000820
Hospital SZo0 Mateus
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. : £ A ‘ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [Wrp it

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

- 18/05/2021 15:58:04
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

Senvigo prestado em 11/05/2021 QBEN1-2IEB

PRESTADOR DE SERVICOS

. @'ﬁ CPF/CNPJ: 28.994.782/0001.86 Inscrigdo Municipal: 6.806.266-4
Nome/Razfo Social: IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA

@,ﬁ Enderego; AV PAULISTA 1471, CONJ 511 CERQUEIRA CE - BELA VISTA - CEP: 01311-927

IDEAL SUPORTE Municipto: SHo Paulo B UF: sp
ATETERNIN Winma

- T

202105t 8u23924792000146

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

CPF/CNPJ: 5T.571.275/0004-45 Inscriggo Municipal: —

Enderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 02050-870

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

CPF/CNRJ; —— Nome/Razao Social; —-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS .
PRESTAGCAC DE SERVIGOS DE FISTOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITRL GERAL DE Sio
MATEUS .
PERfoDO: 16 A 2B/02/2021
PLANTCES DE 6 HORAS A R 239,11 (DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E ONZE CENTAVOS) CADA.
PLANTAO DE 6H MANHA - 06:00H AS 12:00H
FLANTAO DE 6H TARDE - 12:00H AS 18:D0H
PLANTAO DE 6H NOITE - 18:00K AS 00:00H .

FARR 13 DIAS TRABALHADOS - 29 PLANTOES - TOTAL R$ 9.325, 29
COORDENAGAC DE FISIOTERAPIA PROPORCIONAL PARA 13 DIAS ~ RS 1.9317,00

VALOR TCTAL DA NF: R$ 11.262,29

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 11.262,29

INSS [R$) IRRF (R$) . CSLL(RS) COFINS (R$) PIS/FPASEP [R$)
; 1.238,85 : u 112,62 337,87 73,20
Cédigo do Servigo
04391 - Fisioterapia.
Valor Tote! das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R§) Allquota (36) Valor do ISS (R$) Cradito {R$)
0,00 11.262 29 2,00% 225,24 0,00
Municipio da Prestago da Sanvigo Nuimero Inscrigio da Obra Valor Apreodmadg dos Trizutos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005: {2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/0672021; (3)
Esta NFS-e substitui a NFS-e e g;

Secreteria de Eslado de Saiide
Convénio n® 00006120
Hospital S40 Maleus
CONYEID 2o

Orisingl

hﬂpsdlnfe.prefeitura.sp.gov.brloontribuinielnotapﬁnt.aspx?inscricao=b‘8062664&nﬁ13&retumUrl=consultas.aspx%3ﬁnscricao%3d68052654

17
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18/06/2021

STSEB - SISTEMER DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2021 - AUTQATENDIMENTO ; 15.31.52
1911501911 SEGUNDA VIA ' 00g4

COMPROVANTE DE FAGAMENTOQ

CLIENTE: FUNDACAO DO AEC
BAGEHCIA: 19%11-9 CONTA: 8.774-2

AG. ARRECADABOR
CNC 001 - 1911 - ZORP BANK INEFRA se
CODIGO DE BARRAS 85690000001 68930064116
91575712750 00117081151
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
PERIODO DE APURACAQ = @ —————m——————
NUMERO DOCPF  memmm————m—e—
CODIGO DA RECEITA @000 —em—emssmm———
WUMERO DE REFERENCIZ @00 Z———————————=
DATA DO VENCIMENTOQ ————————————
RECEITA BRUTA ACUMULADA R SR
PERCENTYUAL. —e—emedae——a
VALOR DO PRINCIPAL = —mmmmm——m——ee
VALOR DA MULTA eemeee——eneee
VALOR DOS JUROS 0 —eemmemeeeeeeo
VALOR TOTAL 168,93

/" T\DOCUMENTO: 061702

NS

-

AUTENTICACRO SISBB: A.961.D8B.18B.D43.F56

000238

Secrataria de Estado de Salde
Coavénio n® 00005/120
Hospital S3c Mateus



- "

(«J

Agprovado pela INIRFB n* 73612007

1* Via

MINISTERIO DA'FAZENDA
SEFCRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

()2 PERIODO DE APURAGAG

03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ

000 2'3190512021

04 CODIGO DA RECEITA

57.571.275/0001-00

5952

05 NUMERQ DE REFERENCIA

(01 NOME / TELEFONE
FUNDAGAQ DO ABC-CENTRAL DE CONVENIOS
2668-5400

06 DATA DE VENCIMENTC

18/06/2021

CQFINS S/ NF 13 IDEAL SUPORTE

DAREF viélido para pagamento até18/06/2021
Domicitio tributério do contribuinte:
SANTO ANDRE

NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versdo 5.69.72.7057 - opgéo 1 - DLL versio 1.4

(07 VALOR DO PRINCIPAL

.523,69
VALOR DA MULTA
08 . 0,00
09 VALOR DOS JUROS EJ QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 523,69

N 85690000005-5 23690064116-8 91575712750-0 00159521151-5

li

|

| |

|

|

Nl

|

AN

|

il

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1* & 2* vias)

e

.

Aprovado pela INNRFB n® T36/2007

2* \ia

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/05/202%

(03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

57.571.275/0001-00

Q4 CODIGO DA RECEITA

(0] NOME / TELEFONE
FUNDAGAO DO ABC-CENTRAL DE CONVENIOS
2666-5400

COFINS S/ NF 13 IDEAL SUPORTE

DARF vilido para pagamento até18/06/2021 -

Demicilio tibutério do confribuinte:
SANTO ANDRE

NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Verssio 5.6972.7057 - opgia 1- DLL versio 1.4

5952
(5 NUMERO DE REFERENGIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021
VALOR DO PRINCIPAL '
07 523,60
VALOR DA MULTA [
08 . 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E/0OU o
ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
VALOR TOTAL o
10 ‘523,69

|

|

|

|

|

B85690000005-5 23650064116-8 91575712750-6 00159521151-5

|

41 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 172 24 vias)

: .
* corlar nesta linha
P

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria auto:rizagla.

Secretaria de Estado de Sadde
Convénio n® 00006/(20 ':
 Hospital S20 Mateus

. contar nesta litha ——




P19105:2021 - . Usudrio: 28.994.792/0001-86 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S3o Pauluf -

000240

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS.e
Senvigo prestado em 11/05/2021

- e

20210519y20594792600186

Nmero da Nota -

00000013

Data e Hera de Emissao
18/05/2021 15:58:04

Codigo de Verificagéo
QBN1-2IEB

PRESTADOR DE SERVICOS
{‘; Nome/Razéo Social: IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA

IDEAL SUPORTE Municipio: S3o Paulo UF: &P
LTSHTLCA M DR

CPF/CNPJ: 28.984.792/0001-85 Inscrigdo Municipal: 6.806.2664 -

Enderego: AV PAULISTA 1471, CONJ 511 CERQUEIRA CE - BELA VISTA - CEP: 01311.927

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: FUNDACAQ DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS
CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45 Inscrigdo Municipal; —-
Enderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-870

Municipio; Santo Andra UF:ep E-mail; mnn!que.rodrigues@ﬂ.nabc.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —- Nome/Razao Social; ~-—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

i PRESTACAO DE SERVIGOS DE FISIOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL GHRAL DE sAo

LS MATEUS.

PERIODO: 16 A 28/02/2021

PIANTAO DE 6H MANHA — 06:00H AS 12:00H
PLANTAO DE 6H TARDE — 12:00H AS 18:00H
PLANTAO DE 6H NOITE - 18:00H AS 00:00H

PARA 13 DIAS TRABALHADOS - 39 PLANTOES ~ TOTAL RS 9.325,29
COORDENAGAO DE FISIOTERAFPIA PROPORCIONAL PARA 13 DIAS - R§ 1.937,00

VALCR TOTAL DA NF: RS 11.262,29

PLANTOES DE 6 HORAS A R$ 239,11 (DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAXS E ONZE CENTAVOS) CADA.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 11.262,29

PISIPASEP (RS) .

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$} COFINS (R$) .
- 1.238,65 168,93 ;(ggl T -]
u Cédigo do Servico
04391 - Flsloterapla. e
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (RS) ]
0,06 11262, 2,00% 2524 | 0,00
Municipio da Prestagfo do Senvico MNimero Inscrigho da Obra Valor Aproxdimato dos Tributns / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-8 substitii a NFS-a rf 9:

(1) Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei i 14.097/2005, (2) Data da vencimento do ISS desta NFS-a: 10!06!2:021; {3)

htps:#inie.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint aspx7inscricao=68062664&nf= 13&retumUrl=

Secralatia de Estado do Saide
Convénio n° (00061120
Hospital Séo Mateus

consultas.aspx%3finscrican%% 3058052664

1M
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18/06/2021

S5ISBER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/906/2021 - AUTOATENDIMENTO T 15.31.52
1911901911 SEGUNDA VIA ' 0075

COMPROVANTE DE PAGAMENTG 0 0 0 2 4 1

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC

AGENCIA: 1911<9 CONTA: 8.774-2

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 1911 - CORP BANK INFRA SP

CODIGO DE BARRAS 85690000005 23690064116
. 91575712750 00159521151

LATA DO PAGAMENTO 17/06/2021

PERIODO DE APURACAO  ——mmmme
NUMERO DO CPF mmmmmmmeeee
CoDIGO DA PECEITA 0000 —me— e
NUMERO DE REFERENCIA @00z  ———————m———e
DATA DO VENCIMENTO o e
RECEITA BRUTA ACUMULADA Y e
PERCENTURL. eeessee———ae
VALOR DO PRINCIPAL. = esccccam————
VALOR DA MYLTA = emmesccee——
VALOR DOS JUROS = mmememe—eeee

VALOR TOTAL 523,69
,k\, DOCUMENTO: 061703
i) ADTENTICACAO SISEB: E.2D8.249.C46.395.79F
l’ ;_\‘|
\_/

Secrelaria de Estado da Salde
Convénio n® 00008120
Hospital S30 Mateus

3/20



18/05/2021 Usuario: 28.994.792/0001-86 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S&o Paulo

COPIA

PREFEITURA

NOTA FISCAL

20210518028984792000186

DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Servigo prestado em 11/05/2021

Numero da Nojas N1
0000001 g vu

Data e Hora de Emiss&o

18/05/2021 16:04:29

Cédigo de Verificagéo
FB7TW-UPPQ

iDEAL SUPORTE Municipio: Séo Paulo

ASSETENCIA MEMREA

@k CPF/CNPJ:. 28.984.792/0001-86
Nome/Razéo Social: IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1471, CONJ 511 CERQUEIRA CE - BELA VISTA - CEP: 01311-827

PRESTADOR DE SERVIGOS

UF: SP

Inscrigéio Municipal: 6.806.266-4

CPF/CNPJ: 57.671.275/0004-45

Municipio: Santo André

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: FUNDACAQ DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS

Inscrigéo Municipal: —-

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

UF: sSP E-mail: monique.rodrigues@fuabe.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: -— Nome/Razéo Social: —-

MATEUS .

PERI{ODO: 01 A 11/03/2021

PEANTAO DE 6H NOITE

VALOR TOTAL DA NF: R§ 9.529,63

DADOS PARA DEPOSITC:

BANCO SICOQB — N® DO BANCO: 756
AG: 5008

CC: 94.181-6

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE FISIOTERAPIA NR UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL GERAL DE A0

PLANTAO DE 6H MANHA — 06:00H As 12:00H
PLANTAO DE 6H TARDE — 12:00H AS 18:00H
1B:00H AS 00:00H

PARA 11 DIAS TRABALHADOS — 33 PLANTOES — TOTAL R$ 7.890,63
COORDENAGAC DE FISIOTERAPIA RS 4.470,00 -

PLANTORES DE 6 HORAS A RS 239,11 (DUZENTOS E TRINTA E NOVE REALS E CNZE CENTAVOS) CADA.

PROPORCIONAL PARA 11 DIAS - R§ 1.639,.00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.529,63

INSS (R$) l/ IRRF (R$) CSLL(RS) - COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
1,048,264 142,94 | 9530/ 285,89 61,94
Cadigo do Servigo
04391 - Fisloterapia.
Valor Tota! das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RS$) Crédito (R$)
0,00 98.629,63 2,00% 190,59 000
Municlpio da Prestac$o do Servico Ntimero Inscrigéo da Obra Valor Aproxdémado dos Tributos / Fonte

Esta NFS-e substitui a NFS-e:n° 10;

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respeldo na Lei n® 14,097/2005; (2) Data de vencimanto do I1SS desta NFS—e 10/06/2021; (3)

P85

g Setreteria da Estado de Balide

vinia '
co}l:ospiul Sho Mateus

re 60
ng-"‘ \g\“a\

https:infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=14&inscricao=68062664 &email=1&returnuri=substiluicao1.aspx

il
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20/05/2021 !

httgs:/faapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2.19.3

Emissao de comprovantes

- 0002934

G3332010346791201

20/05/2021 10:40:20

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.40.20
1911501911 SEGUNDA VIA 8031

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911-9 CONTA:

8.774-2

FINALIDADE: ©7 PAGAMENTO FORNECEDORES
REMETENTE : FUNDACAQ DO ABC

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 5088-3 - CCLA MANAUS - SICQOB UNIAM
CONTA: 94.181-6

FAVORECIDO: TIDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LT
CPF/CNP]: 28.994.792/e801-86

VALOR: R$ 82.7465,79

DEBITO EM: 2@/e5/2021

DOCUMENTO: ©52082
AUTENTICACAO SISBB:

1.469.893.1DB.E41.0630

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

htipsfaapj.bb.com:brfapf-apj-web/index.html?v=2.19.3

Secrotiria do Estado de Saide

Convinlo

At (0008I20

Hospital Slo Metaus

confer® &2

0

ma

M



)

el T

1810542021 T Usudrio: 28.994.792/0001-86 - NF-e - Nola Figcal Eletrénica de Servicos - Sap Pﬁn 0 2 4’3
Y

-
! 3 FY Nimero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULD [© 00000014
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEN DA Data e Hora de Emissao
~ 18/05/2021 16:04:29
2t : NOTA FlSCAL ELETRONICA DE SERWCOS - NFS-G Codigo de V‘eriﬁcagé'o
12021051 302899379 20001 35 Senvigo prestado em 11/05/2021 FB7W-UPPQ
PRESTADOR DE SERVI;OS
@' “a CPFICNP 28.934.792/6001-86 Inscrigao Municipal: 6.806.266-4
" Nome/Razso Social: IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
@,ﬁ Enderet;o: AV PAULISTA 1471, CONJ 511 CERQUEIRA CE - BELA VISTA - CEP: 01311.927
IDEAL SUPORTE Municipio: S3o Paulo UF: sP.
ATl Ry
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razo Social FUNDACAOD DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS .
CPF/CNPJ: 57.571 275/0004-45 Inserigdo Municipal: — ’
Enderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabraf - CEP: 03060870
Municipio: Sante Andra UF: sp E-mail: monique.rodﬁgues@fuabc.org,br
. INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNP.): — Nome/Razao Sceial; —
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTRAGAO DE SERVIQOS DE FISIOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL GERAL DE sAo
N MATEUS .
PERfODO: 01 A 11/03/2021 . -
PLANTOES DE 6 HORAS A R$ 239,11 {DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E ONZE CENTAVOS) CADA.
pﬁmmo PE 6H MANHA - 06:00H AS 12:00H
- . PIANTAO DE 6H TARDE ~ 12:00H AS 18:00H
PLANTAO DE-6H NOITE - 1B8:08H A5 g0o:00H
PARA 11 DIAS TRABALHADOS - 33 PLANTSES - TOTAL R 7.890,63
COCRDENAGAO DE FISIOTERAPIA R$ 4.470,00 - FROPORCIONAL PARA 11 DIAS — R$ 1.639,00
VALOR TOTAL DA NE: R§ §.529,63
DADOS PARA DEPOSITO:
BANCO SICCOB -~ N° po BANCO: 756 .
AG: 5008 :
CC: 94.181-6 .
VALOR TOTAL Do SERVICO = R$ 9,529,63 :
INSS ( / IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RE) , PIS/IPASEP (R$)
B 142,94 85301 285,89 | 61.9{
- Codigo do Servigo |-
c) 04391 - Fisloterapia.
Ny Valor Total das Dedugdes (R$) ‘Base de Caleuly (R3) Aliqueta (%) Valor do 153 ) Creédito (R$}
— 0,00 9.629,63 __200% 190,59 0,00:
Munieipio da PrestagSo do Senvica Nimero Inscriga da Obrg Valor Apraxémada dog Tributos / Fonte T
OUTRAS INFORMAC(')ES
(1) Esta NFS-& foi emitida com respalde na Lej 14.097/2005: (2) Data de vencimento do | NFS-e: :
Esta NFS-& substitui @ NFS-g rp 10; @ o0 €0 1SS desta NFS-e: 1010812021; @)

Secrataria de Estedd dfzg-a"’de
Convénlo o 00008I
Hospital S80 Mateyt

httpsJlnfe.prefeitura.sp.gov.brloontrihuinte!notaprint.aspx?nf:14&Inscﬁcau=68062664&email= 1&returnur=subsiituicap1 .aspx SN
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1810612021

c

5ISgB - SISTEMR DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2021 - AUTOATENDIMENTO 7 15.31.52
1911901911 SEGUNDA VIa ' 0064

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FURDACAO DO ABC

AGEHCIA: 1911-9 CONTA: 8.774-2

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85890000010-7 48260270263-1
12899473200-6 01862021057-8

Data do pagamento 17/06/2021

Valor Total 1.048,26

DOCUMENTO: 061704

AUTENTICACAGC SISBB: A.C91.340.E48.1CD. 1B

Confere-com:a
Originat

. 000244

Sacretaria de Estado da Saide
Convénio n® 00008420
Hospital S0 Mateus

4120



. Apr(.'lado pela IN'RFB n° 7362007

I.g_[. 1 Via
vvv

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

! __‘«’/ Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

57.571.275/0001-00

04 CODIGO DA RECEITA

2666-5400

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
(0 NOME / TELEFONE _
FUNDAGAOQ DO ABC -CENTRAL DE CONVENIOS (06 DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021

07 VALOR DO PRINCIPAL

IR S/ NF 14 IDEAL SUPORTE

’ . 142,94
DARF valido para pagamento até18/06/2021 ()8 VALOR DAMULTA
Domicifio Iributério do contribuinte: 0,00
SANTO ANDRE VALOR DOS JURQS E fOU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auta Atendimento Verséo 5.69.72,7657 - opgdo 1-DLL versdo 1.4 10 VALORTOTAL 142.94

g \ 85690000001-4 429400641164 91575712750-0 00117081151-5

|

I

|

|

LA

[

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1 @ 2° vias)

cortar nesia finha

Aprovade pela INRFB n® 736/2007

2*Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

2" Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

()2 PERIODO DE APURAGAD

31/05/2021

)3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

57.571.275/0001-00

(4 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME / TELEFONE
FUNDAGAO DO ABC -CENTRAL DE CONVENIOS (06 DATA DE VENCIMENTO
2666-5400 18/06/2021
IR Sf NF 14 IDEAL SUPORTE (7 VALOR DO PRINCIPAL o
O - 142,94
DARF vilido para pagamento até18/06/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0 ,00
SANTO ANDRE (09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAG RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdio 5,.68.72.7057 - opgdo 1- DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 42 9 4

85690000001-4 42940064116-4 91575712750-0 00117081151-5

AV

|

11 AUTENTICAGAO BANCAR!A (Somenta nas 1° & 2° vias},

contar nesla linha

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

Secretaria de Estadode Saide
Convénio n° 00006120
Hospital Sao Mateus
i Confe [e:6om a

Gmgmal



18/05/2021 ’ . Usuario: 28.994.792/0001-86 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Serviggs - Séopﬁjlﬁ 0 2 4 B

. ™

(U

ﬁ' E CPF/ICNPJ; 28.994.792/0001-86 Inserigdo Muricipal: 6.806.256-
. Nome/Razao Social: IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
@Eg En(‘fel’E(,tOZ AV PALILISTA 1471, CONJ 511 CERQUEIRA CE - BELA VISTA - CEP: 01311.927
IDEAL SPORTE Municipio; Sie Paulo UF: 5P
AT ey

Nirnero da Neta

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAG PAULG 00a00S14

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissag
. 18/05/2021 16:04:29
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NES.e Cédigo de Verificagao
Searvigo prestado em 11/05/2021 FB7W-Up PQ

PRESTADOR DE SERVICOS

2023851 80289947920001 85

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: FUNDACAO DO ABG CENTRAL DE CONVENIOS

CPF/CNPJ: 57.571.275/000445 . Insériggo Muricipal; -——

Enderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP; 08060-870

Municipio: Santo Andrs UF: 8P E-mait: monique.rodrigues@mabc.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/ICNPY: — Nome/Razao Social; —-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVIGOS DE FISIOTERAFIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL GERAL DE sfio

MATEUS .
PERIODO: 01 A 11/03/2021 . .
PLANTOES DE 6 HORAS A R$ 239,11 (DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E ONZE CENTAVOS) CADA.

PLANTAO DE 6H MANHA — 06:00H As 12:00n
FLANTAO DE 6H TARDE — 12:00H As.18:80H
PLENTAC DE 6H NOITE — 1B:00H As 06:00H

PARA 11 DIAS TRABALHADOS - 33 PLANTOES - ToTaL RS 7.890, 63
COORDENAGAO DE FISIOTERAPIA R 4.470,00 - PROPORCTIONAL BARR 11 DIAS - R§ 1.639,0g

VALOR TOTAL DA NF-: RS 9.529,63

DADOS PARA DEPOSITO:

BANCO SICQOB - je® DO BANCO: 75§
AG: 5008

CC: 94.181-¢

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.529,63

INSS (R$) IRRF (R$) . }/ CSLL(RS) . COFINS (R$) ' PISJ’F’ASEP (R$) -
1.048,26 L 7VY) 95,30 )" 28589 |- s1,9{
Cédigo do Servigo .
04391 - Fisloterapia. : .
Valor Tetal das Dedugdes (R$) , Base de Calculp (RS) Aliquata (%) Valor dg 1SS (R$) Crédito (R$)
__ 0,00 9.529.63 2,00% . 18059 0,00
Municipio da Prastacso dg Senvico Muimero Inscrigan da Obm Valor Apraximado dos Tributos / Fante
QUTRAS INFORMACGOES

(1) Esta NFS-o foi emilida com respeldo na Lei rP 14.097/2005; (2) Data de vencimento dg ISé desta NFS-a: 1 1;
Esta NFS-e substitui & NFS-e r 10, ) e 10062021; (3)

Secralacia da Estado dazgaﬁde
Convénio n® 00008/ .
- Hospital S3o Mateus
“grierg g2
Ariginal

h:tps;ﬂnfe.prefeitura.sp.gov.brfoontribuintefnutapn‘nt.aspx?nf=14&inscn’ca0=68062664&email='1 &returnud=substi:uicao1 .aspx

1M
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1810612021

SISEB -~ SISTEMAR DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/06/2021 - AUTCATENDIMENTO 7 15.31.52
1911901911 ZEGUNDA VIA 0085

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

CLIENTE: FUHDACAO DO ABC
AGEHCIA: 1511-9 CONTA: 8.774-2

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 1911 - CORP BANK INFRA Sp

CODIGO DE BRRRAS 85690000001 42940064116

91575712750 00117081151
17/06/2021

CATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE AFPURACAQ
WUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTURL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL 142,94

75 DOCUMENTO: 061705

AUTENTICACRAQ SISBB: 6.B84.72C.069.984 .AFEb

000247

Secrotaria de Estado de Séﬁde
Convénia n* 00006120
e te L coma Hospital Sao Mateus
On r‘fp‘!.. ) ' H
¢ origifal

5120
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-

1" Via

Aprovado pela INIRFB n® 73612007

MINISTERIO DA FAZENDA

DARF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Dosumento de Arrecadagdo de Receitas Federais

(02 FERIODO DE APURAGAO

0 00;%92021

03 NUMERO DO CFF OU CNPJ

57.571.275/0001-00

(4 CODIGO DA RECEITA

(1 NOME / TELEFONE
FUNDAGAO DO ABC-CENTRAL DE CONVENIOS
2666-5400

COFINS S/ NF 14 IDEAL SUPORTE

DARF valido para pagamento até18/06/2021

Domigilio tributério do contribuinte:
SANTO ANDRE

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Vers&o 5.69.72.7057 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

5952
(5 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021
VALOR DO PRINCIPAL
07 443,13
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ QU
ENCARGOS DL - 102569 0,00
VALOR TOTAL
10 44313

85630000004-4 43130064116-1 -

ORI

|

|

915757127500 001592521151-5

—_—

i

1 1 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1* @ 22 vias)

coriar nesta finha ———

2 Vi

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA

DARF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAD

31/05/2021

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

57.571.275/0001-00

04 CODIGO DA RECEITA

5952

(5 NUMERO DE REFERENCIA

(04 NOME / TELEFONE
FUNDAQF\O DO ABC-CENTRAL DE CONVENIOS
2666-5400

(16 DATA DE VENCIMENTO

18/06/2021

CGFINS S/ NF 14 IDEAL SUPCRTE

DARF valido para pagamento até18/06/2021

Domicilio tributario do contribuinte:
SANTO AND.RE

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao §.69.72.7057 - opgdo 1- DLL versfo 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

44313
VALOR DA MULTA .
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0.00
VALOR TOTAL
10 443,13

856300000044 431300641161 91575712750-0 00159521151-5

_ﬂl

|

|

I

HI\

|

|

I

1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 & 2* vias)

cortar nesta linha

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

e f'f""’ ~

s tecﬁ‘“a
gl

000064120
Hospital S8o Mateus

Secretafia de Estado da Salde
Convénio n®



. 18/05/2021 e . Usuério: 28.994.792/0001-86 - NF-c - Nota Fiscal Eletranica e &m@ﬂﬂ%@@
b : .

Nurmero da Neta
00000014
Data e Hora de Emissao

18/05/2021 16:04:29
Cédige de Verificagdo

FEB7W-UPPQ

PREFEITURA DO MUNIGIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

2 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

e i

4210518128994792000185 ) Servigo prestado em 11/05/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

ﬁ‘% CPF/CNPJ: 28.994.792/0001.86 . Inscrigdo Municipal: 6.806.265-4
. Nome/Raz&e Sbcial: IDEAL SUPQRTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
@ﬁ Enderego: AV PAULISTA 1471, CONJ 511 CERQUEIRA CE . BELA VISTA - CEP: 01311027
IDEAL SUPORTE Municipio: Sdo Paulo UF: sP

AP T

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: FUNDACAO DD ABC CENTRAL DE CONVENIOS

CPFICNP. §7.571.275/0004-45 Inscrigdo Municipal: ——

Enderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060870

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

CPFICNPJ; —. . Nome/Razso Social: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVIGOS DE FISIOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA Do HOSPITAL GERAL DE sfio
Yy X

PERIODO: 01 A 11/03/2021
PLANTOES DE 6 HORAS A:R$ 239,11 (DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E ONZE CENTAVOS) CADA.

PLANTAO DE 6H MANHA — 06:00H As 12:00H
'PLANTAC DE 6H TARDE — 12:00H As 18:00H
BLANTAO DE 6H NOITE - 18:00H As 00:00j

PARA 11 DIas TRABALHADOSY - 33 PLANTOES - TOTAL R$ 7.890, 53
COORDENAGARO DE E‘ISIOTERAPIA‘ R$ 4.470,00 - PROPORCIONAL PARA 11 DIAS - Rs 1.529,00

VALOR TOTAL DA NF: R§ 9.529,63 .

DRADOS PARA DEPOSITO-

BANCO SICOCB — N° po BANCO: 756
AG: 5008

CC: 94.181-§6

VALOR TOTAL bo SERVICO = R$ 8.529,63

INSS (R$) J/ IRRF (R$) - ., CSLL(RS) ‘| , COFINS(RS) PIS/PASEP (Rg).__. 7
1.048,26 142,94 _ Ay | «285, gl/ M

- Cédigo da Semvico
N 04331 - Fisloterapla, -
R Valor Total das Dedugdes (R$) Basa e Calcule (RS) Aliquota (%) Valor do IS5 (RE;) Crédito (R$)
Q0,00 _ - 952963 2,00% 190,59 o0.co
Municipio da Prestacsc do Serviga r—Nﬁmeru Insericda da Obra Valar Asrmdmadn dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-¢ Foi emitida com respaldo na lgi rP 14.097/2005: {2 Data de vencimenty ISS d : :
Ecta NES-b g O NFSa o 1 ! (2) ncimento do ISS desta NFS-e- 10/0672021; (3)

Secrotaria de Estado de Saide
Convénio n* 00008/720
Hospital Sao Mateus

htlpsJlnfe.prefeitura.sp.gov.brlcontﬁbuintelnotapn‘nt.aspx?nf=1 4&inscﬁcao$58052664&email= 1&returnurl=5ubslituicao1 .aspx
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18/G6/2021

s

U

SISBB - SISTEMR DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL
18/08/202% - AUTOATENDIMENTO v 15.31.52
1211901911, SEGUNDA VIA 0083

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FUNDACAQ DO ABC
AGENCTIA: 1%11-9 CONTA: : 8.774-2
AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 1811 - CORP BANK INFRA sp
CODIGD DE BARRAS 85630000004 43130064116
91575712750 00159521151
LAT2 DO PAGRMENTO 17/06/2021
PERIODD DE APURACAO = emmmmce————
RUMERO DO CPE e
CODIGO DA RECEITA e
NUMERO DE REFERENCIA 000 s«cc—mecccmn
DATE DO VENCIMENTG = e
RECEITA BRUTA- ACUMULADA 3 =  =—cecceec—————
PERCENTURL = eee———————
VALOR DO PRINCIPAL = —me—eve—e——eeee
VALOR DA MULTA ——————————
VALOR DOS JUROS = meemme————————
VALOR TOTAL 443,13

DOCUMENTO: 061706

AUTENTICACAO SISBB: E.AOE.3F9.2DC.75E.85F

oo GO“

e
Ot

e.com?
g'\n'a‘

- 000250

Secretaria dg Estado de Salde
Convénia n® 00008120
Hospital 830 Mateus

6/20



