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IDEAL SUPORTE

ASSISTENCIA MEDICA

A Fundacgdo do ABC - Central de Convénios.
A/C: Sr. Francisco Barroso - Comprador

Ref. Processo n°0004/2021 ( 20 Leitos de UTI).

1. A empresa |deal Suporte Assisténcia Médica Ltda., inscrita no CNPJ n.2
28.994.792/0001-86, com sede na Av. Paulista n? 1471, 52 Andar, Conjunto 511,
Cerqueira Cesar, CEP: 01311-200, Sdo Paulo — Sdo Paulo, por intermédio de seu
representante legal, Sr. Adelbaran Soares Fernandes de Souza, infra-assinado, para os
fins da proposta n° 0004/2021, apresenta a seguinte proposta de preco:

PROFISSIONAL QTD ESTIMADA | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO | VALOR VALOR MAXIMO
DE PLANTAO (1 PLANTAD) (2 PLANTOES) ESTIMADO 3 MESES
MENSAL

FISIOTERAPEUTA 2 | 6H | MATUTINO | 31 RS 239,11 RS 478,22 RS 14.824,82 RS 44.474,46
FISIOTERAPEUTA 2 | 6H | VESPERTINO | 31 R$ 239,11 RS 478,22 RS 14.824,82 R$ 44.474,46
FISIOTERAPEUTA 2 | 6H | NOTURNO | 31 RS 239,11 RS 478,22 RS 14.824,82 RS 44:474,46
FISIOTERAPEUTA 1 COORDENADOR 30H RS 4.470,00 R$ 13.410,00
COORDENADOR

TOTAL RS 48.944,46 R$ 146.833,38

1.1 DA VALIDADE DA PROPOSTA: A proposta tem validade minimo de 60 (sessenta) dias,

contados da adjudicagdo dos servigos ofertados.

1.2 DECLARAMOS, para os devidos fins, QUE CONSIDERAMOS, NA FORMULACAQ DOS

CUSTOS DA PROPOSTA DE PRECOS OU SEJA, todos os custos necessdrios para o
atendimento do objeto desta contratacdo emergencial prego tais como: custos com
mdo de obra, equipamentos, materiais, utensilios e transporte, impostos, encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos

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

S&o Paulo, 12 de marco de 2021.

Adelbaran Soares Fernades de Souza
Representante Legal
Ideal Suporte Assisténcia Médica Ltda.
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TERMO DE ADITAMENTO N¢ 01/2021

AO CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS DE
FISIOTERAPIA EM LEITOS DE UTI, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL
GERAL DE SAO MATEUS — PROCESSO N2 SM2011/21.

CONTRATADA: IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA.

Por este instrumento, as partes, de um lado a FUNDAGAO DO ABC -
CENTRAL DE CONVENIOS, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério
da Fazenda sob o N.2 57.571.275/0004-45, com sede na Av. Lauro Gomes, n® 2.000, Vila
Sacadura Cabral, Santo André — SP, neste ato representada por 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,
S&o Paulo/SP, CEP: 01311-927, neste ato representada na forma de seu contrato social,
doravante designada “CONTRATADA”, tendo em vista o Processo Administrativo n@
SM2011/21 tem por justo e acordado as seguintes condi¢des:

Clausula Primeira — Fica aditado o presente contrato, com a finalidade de declarar que a
vigéncia do CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAGAO DE SERVICOS DE
FISIOTERAPIA EM LEITOS DE UTI, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL
GERAL DE SAO MATEUS — PROCESSO Ne SM2011/21, fica prorrogada por 24 (vinte e
quatro) dias, a contar de 10 de junho de 2021.

Cldusula Segunda - D& ao presente contrato o valor estimado no importe de RS 37.892,49
(trinta e sete mil, oitocentos e noventa e dois reais e quarenta e nove centavos), para o
periodo de 24 (vinte e quatro) dias.

Cldusula Terceira - Ficam mantidas as demais condi¢des contratuais, ndo conflitantes com
a alteragdo ora estabelecida.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as cldusulas, termos e condicBes deste
instrumento, firmam em 03 (trés) vias de original teor, na presenca de 02(duas)

testemunhas.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS TECNICO ESPECIALIZADOS — PROCESSO N¢
SM20011/21

EMENTA: CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM PRESTAGAO DE SERVICOS DE
FISIOTERAPIA NA UNIDADE TERAPIA INTENSIVA,
coM FORNECIMENTO DE EQUIPE
MULTIDISCPLINAR  VISANDO  ATENDER  AS
NECESSIDADES DO HOSPITAL GERAL DE SAO
MATEUS — PROCESSO N2 SM20011/21.

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.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, 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,
S3o Paulo/SP, CEP: 01311-927, neste ato representada por seu sdcio Adelbaran Soares
Fernandes de Souza, inscrito no CPF/MF sob o n2 435.780.712-34, RG n2 0995013-3,
doravante designada “CONTRATADA”, tendo em vista o Processo Administrativo n®
SM20011/21, tem por justo e acordado as seguintes condigdes:

1.0- DO OBIJETO

1.1 - O presente contrato tem por objeto a contratacao 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 pela COVID-19, rigorosamente confor

especificagbes e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia, procegso

A
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administrativo, proposta comercial e seus anexos, os quais fazem parte integrante desta
avenca.

2.0 - PRAZO

2.1-0 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 EXECUGCAO

3.1 - Os servicos serdo iniciados pela CONTRATADA apds a assinatura do Contrato de
Prestacdo de Servigos.

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

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

3.4 — O valor global poderd 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, podera a CONTRATADA continuar a execuc¢do do objeto observando o novo
valor estipulado.

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

3.7 — O descumprimento das Clausulas 3.3 a 3.6 sujeitarda a CONTRATADA ao n3
recebimento dos valores executados que ultrapassem o valor global do Contrato.

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106 :
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3.8 — A equipe de fisioterapia prestara os servigos e devera ser distribuida nos moldes a
seguir estabelecidos:

FIS{OTERAPELTA vz ! MATUTING
@ |FRIOTERAPEUTA Urbdade 2 64 | VESPERTIND
3 |FSIOTERAPEUTA Unidzde 2 6| NOTURND
4 [FRIOTERAPEUTACOORDENADOR |Unidede - J0H|  MENSAL

3.9 — Os servigos serdo realizados prestados no Hospital Geral de Sdo Mateus, localizada
na Rua Angelo de Candia, 540 — Cidade de S0 Mateus — Sdo Paulo — SP, CEP 03958-000.

4,0 -DAS OBRIGACGES DA CONTRATADA
Sdo obrigacdes 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 obrigacdes tributdrias, fiscais, sociais,
previdenciarias, trabalhistas, acidentarias, 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, agdo ou omissdo, a CONTRATANTE ou a terceiros.

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

4.7 - A CONTRATADA devera estar em condigcdes de prestar os servigos 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 supressd
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que ndo deverdo 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 servicos, objeto do contrato, rigorosamente em conformidade com
todas as suas condigdes 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 garantird 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 obrigagcdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagao e
qualificacdo 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 informacdes prestadas.

4.14 — Fica vedada 8 CONTRATADA a subcontratagdo objeto de contrato, bem como a
execugdo deste através de terceiros sem expressa anuéncia da CONTRATANTE, que
devera motivar eventual liberagdo.

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

4.15 — Deverd 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.

4.16 - Observar estritamente as normas e rotinas internas da unidade.

4.17 - A CONTRATADA deverd cumprir as normas de classificagdo de risco conforme
protocolo institucional.

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 fuabc.org.br | fusbc@fuabc.org.br




croc oIV JO0M |/

2\ B
~ gmW, Centralde
FUNDACAO DO ABC b‘ ‘ Conven.los

Desde 1967

4.18 — Fornecer M3o 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, ndo deverd ser mantido nem retornar as
instalagdes da unidade.

4.20 — Devera a CONTRATADA atender, de imediato, as solicitagdes da unidade; quanto
as substituicdes de empregados ndo qualificados ou entendidos como inadequados para
a prestagdo dos servigos.

4.21 - Devera a CONTRATADA instruir os profissionais quanto as necessidades de acatar
as orientacdes 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 solugdo das
mesmas.

4.23 - Indicar um responsavel para realizar em conjunto com a Unidade, o
acompanhamento técnico das atividades, bem como elaboragdo e implantagdo de
protocolos, visando a qualidade da prestacdo do servigo.

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

4.25 — Comunicar a 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 uso
normal.

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 — Nao exigir cobranga de qualquer paciente ou terceiro, por quaisquer servigos
assistenciais, hospitalares ou complementares da assisténcia devida ao paciente, por

>
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profissional preposto e/ou sécio da empresa em razdo da execugdo dos servigos
contratados, sob pena de responsabilidade civil e/ou criminal daqueles.

4,28 — Deverd a CONTRATADA manter atualizado os prontudrios dos pacientes, zelando
pela sua integridade e conservagao.

4.29 — Obriga-se a CONTRATADA a atender toda agenda dos servigos assistenciais da
unidade.

4.30 — Deverad 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
Investigagdo de Doencas e Controle de Zoonoses e Vetores, além de outras Comissdes,
Normas e Regulamentos.

4.32 — Os servigos deverdo ser prestados no Hospital Geral de Sdo Mateus.

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

4.34 — O Servico de Reabilitacdo devera compreender profissionais capacitados para o
atendimento adulto e pedidtrico.

4,35 — A CONTRATADA deverd apresentar o responsdvel técnico de cada servigo
prestado.

4.36 — A prestacdo de servigos serd ofertada todos os dias, incluindo sabados, domingos
e feriado, de acordo com o seguinte nimero de profissionais e periodos:

1 [FEIOTERAPELTA Undade| 2 8 [ MATUTING
1 |FSIQTERAPELTA Undede| 2 64 | VESPERTINO
3 [rmoresareuTa Unidedl 2 6 | moTuRNO
4 [PSIOTIRAPEUTACOORDENADOR (Umdzde 1 [30m|  mexsAl

\
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4.37 — A CONTRATADA devera 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 atuacao.

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

4.39 - As escalas dos profissionais deverdo estar afixadas nas areas de circulagdo das
unidades de atuacdo (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 UTl 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 n2 485, de 11 de novembro de 2005.

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

4.42 - Todo paciente internado na UTI deverad 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 prontudrio do
paciente, em cada turno, e atendendo as regulamentagdes dos respectivos conselhos
de classe profissional e normas institucionais.

4.44 — A CONTRATADA devera apresentar mensalmente a CONTRATANTE o registro de

frequéncia dos profissionais para a verificacido dos plantdes/horas efetivamente
realizados, que servira como elemento comprobatdrio para fins de pagamento, bem

como, para efeito de fiscalizacdo dos drgdos competentes.
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4.45 — A CONTRATADA fica obrigada a cumprir com o indicador de remuneragao fixa ao
realizar o numero minimo de 18 (dezoito) saidas UTI.

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

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

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

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

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

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 execucdo do contrato sera fiscalizada em todos os aspectos pertinentes ao objeto
ajustado, inclusive, reservando o direito de resolugdo de quaisquer casos omissos ou
duvidosos, ndo previstos em memorial ou neste contrato, em especial as especificagdes,
requisitos, sinalizacdes, seguranga, implicando o direito de rejeitar os servigos
insatisfatorios, intimando a execugdo 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 e pessoais que vier a causar a terceiros ou
a Unidade por culpa ou dolo de seus prepostos, na execugao do contrato, nos termos

do Cadigo Civil.

7.0 - DO PRECO E DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTOS
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7.1 — A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da
CONTRATADA, observadas as seguintes condicdes:

7.2 — Os pagamentos serdo realizados mensalmente no décimo quinto dia do més
subsequente a prestagdo dos servigos, 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 deveré indicar, com a documentagao fiscal, o nimero da conta
corrente e a agéncia, preferencialmente do Banco Santander S/A, a fim de agilizar o
pagamento.

7.5 — Em hipdtese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranga.

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

a) Nota Fiscal constando discriminagdo detalhada do servigo prestado.

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

c) Prova de regularidade perante o FGTS.

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

7.8 - ACONTRATANTE procedera a retengdo tributaria, 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 servi¢os, ora contratados, serdo aqueles repassados pela Secretaria

de Estado da Salde de S3o Paulo em razdo do Convénio firmado entre a CONTRATANTE
e a Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo.

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.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br
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7.10 - A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisagdes dos repasses pela
Secretaria de Estado da Salide 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 paralisagdes dos repasses
pela Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo, a CONTRATANTE, em consonancia com
o disposto nas cldusulas 7.9 e 7.10 deste CONTRATO.

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

8.0 — DO RECEBIMENTO

8.1 — No recebimento dos servicos serdo observados os preceitos pertinentes ao
Regulamento Interno de Compras da Fundagdo 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 48.944,46 (quarenta
e oito mil, novecentos e quarenta e quatro reais e quarenta e seis centavos), perfazendo
o valor global para a vigéncia contratual estimado no importe de RS 146.833,38 (cento
e quarenta e seis mil, oitocentos e trinta e trés reais e trinta e oito 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
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.

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 10J
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabe.org.br
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10.3 — Multa de 10% (dez por cento) por inexecugdo parcial do contrato, sobre o valor
do contrato, podendo a Contratante autorizar a continuagao do mesmo.

10.4 — Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecu¢ao 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 especificacdes 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, sera deduzido de
pagamentos que a Contratante efetuar, mediante a emissao 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 nd3o cumprimento das obrigagdes contratuais pelas partes ensejara rescisdo
contratual, sendo licito, a qualquer das partes, denuncia-lo a qualquer tempo, com
antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a outra parte direito de
indenizagao de qualquer espécie.

11.2 — O presente Contrato podera 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 indenizagio de
qualguer espécie.

11.3 - A presente avenca extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisdo d
contrato de gestdo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracd
Publica, ndo cabendo indenizagio de qualquer natureza as partes. %/

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal IQZ
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www . fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br
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11.4 - Este instrumento poderd ser rescindido por ato unilateral da Contratante,
verificando-se a ocorréncia de descumprimento de cldusulas contratuais, assegurados,
no entanto, o contraditdrio e a ampla defesa.

11.4 - A rescisao 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, apds o vencimento
do mesmo.

11.6 — A presente avenca poder3 ser rescindida com aviso prévio em caso de conclusio
de tomada de pregos realizada nos termos do Regulamento de Compras e Contratagado
de Servigos de Terceiros e Obras da Fundacdo do ABC, que objetive a substituicdo da
contratagdo emergencial.

12.0 - DISPOSICOES FINAIS
12.1-Este ajuste regular-se-3 pelas suas disposicdes e partes integrantes tais como seus
anexos, processo administrativo, proposta da CONTRATADA, legislacdo 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 condicdes
deste instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Santo André, 12 de margo de 2021.

FUNDAGAO DO ABC gﬁﬁ’k&tﬁs@%mvﬁmos

Nome: ((‘0:\1‘@\6
CPF: -

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.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br




GG EM ) U

FLS o

J pe T wsp ©
‘\\ aml, Ceniral de
FUNDACAO DO ABC E‘ y Conveénios

Desde 1967
ngm&f £ %ﬁ%’
' IDEA-L SUP6RTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Nome:
CPF:
Testemunhas:

Nome: ﬁ-E AT A P\'JZJOLI.J\LP‘M&ZL‘T- ad i\
2NAGCITN11I4-35

CPF:

2
No
CPF:da\y Uyy- s~ 29

(ESTA PAGINA PERTENCE AO CONTRA TO DE EMPRESA ES'PECIAUZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA
NA UNIDADE TERAPIA INTENSIVA, COM FORNECIMENTO DE EQUIPE MUL TIDISCPLINAR VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DO HOSPITAL GERAL DE SAQ MATEUS — PROCESSO N2 SM20004/21)
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Santo André, 11 de margo de 2021

Oficio N2 091/2021
Ref. Contratag3o Direta de empresa especializada em servigos de fisioterapia

Ao Departamento de Compras

Considerando o Convénio 0006/2021 e o Termo Aditivo n2 00001/2021 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 DE 20 LEITOS
DE - PARA ENFRENTAMENTO DA COVID 19 de acordo com o parecer Juridico datado em 08 de
margo de 2021 e a necessidade de continuagdo das atividades, solicitamos a contratagdo de
empresa de Prestacio de Servicos de Fisioterapia de forma direta, tendo em vista a
continuidade da assisténcia e considerando pertinente manter a ampliacao da prestacao de
servico pela empresa atual, tendo em vista que o servigo sera executado dentro de um mesmo

ambiente.

Estima-se o valor de RS 55.015,50/més maximo. Prazo de 90 (noventa) dias,

prorrogaveis por mais 90 (noventa) dias.

A necessidade de contratacao direta se faz necessaria, 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:

Qtde de
Servico
Profissionais (A)

Fisioterapeuta
(2 por turno, matutino, vespertino e noturno, perfazendo total de 6

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

Atenciosamente, WW

VANESSA CRISPIM
GERENTE ADMINISTRATIVO
FUNDACAO DO ABC — CENTRAL DE CONVENIOS

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Calg Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabcbrg.br
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“™{ o000t
00000032
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
N 05/07/2021 17:15:59
s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Coadigo de Verificago
20210705u283847320001865 Senvigo prestado em 05/07/2021 VQ5SK-IMWC
PRESTADOR DE SERVICOS
gﬂ‘ CPF/CNP.) 28.994.792/0001-86 Inscrigéo Municipal: 6.806.266-4
Nome/Razao Social IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
‘,) Sndersco: AV PAULISTA 1471, CONJ 511 CERQUEIRA CE - BELA VISTA - CEP: 01311-927
\DEAL SUPORTE Municipio: Sdo Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razae Social FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS
CPF/CNPJ 57.571.275/0004-45 Inserigéo Municipal., -——
Enderego. AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-870
Municipio: Santo Andreé UF: SP E-mail. monique.rodrigues@fuabc.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ —em- Nome/Razéo Social. -
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVIGOS DE FISIOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL GERAL DB sdo
MATEUS .
pERIoDO: 01 A 04/07/2021
PLANTGES DE 6 HORAS A R§ 239,11 (DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E ONZE CENTAVOS) CADA.
2 pLaNTAEC DE 6H MANHA — 06:00H As 12:00H
2 pLANTAC DE 6H TARDE — 12:00H AS 18:00H
2 PLANTAO DE 6H NOITE - 18:00H AS 00:00H
pAnn D4 DIAS TRABALHADOS - 24 PLANTOES DE 6H — TOTAL RS 5.738,64
COORDENAGAO DE FISIOTERAPIR 4 DIAS - RS 596,00
VRLOR TOTAL DA NF: R$ 6.334,64
DADCS BARA DEPOSITO:
BANCO SANTANDER - N° DO BANCO: 033
AG: 0B32
¢cc: 13.002003-1
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.334,64
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISPASEP (R$)
596,81 95,02 83,35 190,04 41,18
Cadigo do Servico ol
04391 - Fisioterapia. =
alor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS5 (R$) Credito (R$)
0,00 5.334,64 2,00% 126,69 0,00
Wunicipio da Prestacdo do Serico Numero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Estz NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r° 14 097/2005, (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-a: 10/08/2021, (3)
Esta NFS-e substitul a NFS-e n? 31,

Secretaria de Estado de Salde
Convénio n° 00006//20
Hospital Sao Mateus
Confere com &
Or'\g'!.na‘.
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IDEAL SUPORTE

ASSISTENCIA MEDICA

A FUNDACAO ABC ~ CENTRAL DE CONVENIOS

A/C: SETOR DE FINANCEIRO
CC: GERENCIA ADMINISTRATIVA = SRA SABRINA CAFOLLA
CC: SETOR DE COMPRAS — SR. FRANCISCO R. BARROSO

ASSUNTO: Solicitacdo de Pagamento em Conta Banco Santander
Prezados Senhores,

Ao cumprimenta-los cordialmente, vimos através deste informar que a conta no Banco Sicoob -
Agencia Manaus, onde foram feitos os pagamentos anteriores, foi encerrada.

Ciante do exposto, solicitamos que os pagamentos futuros sejam feitos na conta conforme
descrigcdo abaixo.

BANCO SANTANDER - N° DO BANCO: 033
AG: 0833
€C: 13.002003-1

Desde ja agradeco a atencdo.

SZo Paulo, 05 de julho de 2021.

o
Eal " 4

aj’ffjﬁcgffg/‘/ é,‘/gg, —

W W A P ’
Adetisarah SoarasFernandes 88 Sou
Diretor Geral

Secretaria de Estado de Saude
Convénio n° 00006//20
Hospital Sao Mateus

r, Conjunic 511, Cerqueira Cesar, CEP; 01311-200, Sdo Paulo - Sfc Faulo
it gzrenciacomerciall@ideslsuporte.com.br.
Confere com a

Original




IRELAC.&O DOS FISIOTERAPEUTAS PLANTONISTAS UTI COVID SAQ MATEUS - PERIODO 01/07/21 A 04/07/2021

DATA PLANTONISTA DIURNO - 06h as 18h

PLANTONISTA NOTURNO - 18h as 00h

COORDENACAO

01/07/2021|Laize dos Santos Souza - Crefito: 221376

Ruth Golgalves da Silva Santos - Crefito: 302731

01/07/2021|Marcia Rafaela Pereira Gomes - Crefito: 2847

Marcia Rafaela Pereira Gomes - Crefito: 284733

02/07/2021| Tatiane Ramos Lima Franca - Crefito: 190944

Gabrielly Moreira de Souza - Crefito: 285813

02/07/2021| Alvaro Dias Wisky - CREFITO: 161122
03/07/2021|Ren rags.- Ci 85476F
03/07/2021|Prisci : f
04/07/2021|Lzize
04/07/2021 |Mérci

Renata A. Lambertini Crefito: 66325

SUPERVISAQ Tatiane Ramos Lima Franca
Crefito; 190945

T el S

e

1%
i e Y

a. Renatz A
Fistatera
CREFITO 3/6

Kenata A. Lamoeruni
Coordenagdo de Fisioterapia

Adelbaran S. Fernandes de Souza
Sacio Diretor

Secrataria de Estado de Salde
Convénio n® 00006//20

Confere com &
Original

Hospital S80 Mateus




16/07/2021

CAIX

»a yia - Comprovante de transferénci

Via Internet Banking CAIXA

Intern.et

(=1 TR NI ET R L

a eletronica disponivel

| Tipo de TED:
i Conta origem:
{ Tipo de conta:

! Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0344 / 006 / 00071116-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

| Nome: FUNDACAO DO ABC
| CPF/CNPI: 57.571.,275/0004-45
. Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S:A. - 02038232

| Tipo de conta:
|

|
| Conta destino:

1 Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
5008 / 00000094181-6

JURIDICA

| Nome: IDEAL SUPORTE E ASSISTENCIA MEDICA
;: CPF/CNPI: 28,994.792/0001-86

Valor: R$ 5.248,24

:; Valor da tarifa: R$ 10,45

| Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i Identificacio da operacao: NF 32

| Historico:

! Data de débito: 16/07/2021

| Data / Hora da operagao: 16/07/2021 11:34:13

, cédigo da operagao: 00140977

Chave de seguranca: M8G7C8WRH3115GQH

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Secretaria de Estado de Saide
Convénio n° 00008120
Hospital Sao Mateus

Confere com &
Original

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa




18/05/2021 ’ _ Usuario: 28,594.792/0001-86 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulnﬁ U 0 2 5 2

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

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

20210518u28924732000186

H A Namero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000015

[2ata e Hora de Emisséo

18/05/2021 16:08:17
Cédigo de Verificagéo ’
ACXA-WLNB

PRESTADOGR DE SERVICOS
@' CPF/CNP.J: 28.994.792/0001-86 Inscrigac Municipal:
g Nome/Razao Social: IDEAL SUPQRTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA

IDEAL SUPORTE Municipio: Sdo Paule UF: 5f

Avnst et MDA

Enderego: AV PAULISTA 1471, CONJ 511 CERQUEIRA CE - BELA VISTA - CEP: 01311927

6.805.2664

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS
CPF/CNPJ: 67.671.276/0004.-45 Inscrigdo Municipal:
Enderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 090680870

Municipio: Santo André UF: sP E-mail: monique.rodrigues@fuabe.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: — Nome/Razéo Soclal: —
U0 DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
N PRESTAGAO DE SERVIGOS DE EISYOTERAPIA NA UNIDADE DE TERARPIA INTENSIVA DO HOSPITAL GERM. DE 850
MATEUS .

PERICDO: 12 A 31/03/2021

2 ELANT.ﬁO DE 6H MANHA — 06:00H AS 12:00H
2 PLANTAC DE 6H TARDE - 12:00H AS 1B:00H
2 PLANTAC DE 6H NOITE — 18:00H AS 00:00H

PARA 20 DIAS TRABALHADOS - 120 PLANTOES — TOTAL R§ 28.693,20

PLJ\N‘I'@ES DE & HORAS A R$ 239,11 (DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E ONZE CENTAVOS]) CADA.

COORDENA(,‘iO DE FISIOTERAPIA R$ 4.470,00 - PROPORCIONAL PARA 20 DIAS -~ R$ 2.B31, ao
VALOR TOTRL DA NE: R§$ 31.524,20
DADOS PARAR DEPOSITO:
BANCO SICOOB — N° DO BANCO: 756
AG: 5008
cC: 94.181-6
VALOR TOTAL DO SERVIGC = R$ 31.524,20
— INSS (R&:@‘.. *,’ IRRF (R$) / CSLL (R$) }, COFINS (R$) [~ PIS/PASEP(RS)
. 67,66 47286 315,24 045,73 204,91
\J Cadigo do Servico
04391 - Fisioterapla.
alor Total das Dedugtes (R$)|  Base de Caleulo (RS) Aliquata (%5) Valor do IS5 (R$) Créditn (RS)
0,00 31.524,20 2,00% 630,48 0,00
Municfpio da Prestagdo do Senvigo Numero Inscrigio da Obra Valor Agroximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e substitui a NFS-e n° 4;

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

Sacrotarla de Estado ds Sadde
Convénio n® 00008420
Hospital S30 Mateus

s-Condere com @

€. Ongma

https:ifnfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint. aspx?ni= 15&inscricao=68062664&email=1&returnurl=substiivicaon1.aspx

11
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1B06/2021
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51828 - SISTEMAR DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
123/06/2021 - AUTOATENDIMENTO ¢ 15.31.52
1911901811 SEGUNDA VIA ooes

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FUNDACAQ DG ABC
AGEHCIA: 1%11-9 CONTA: 8.774-2

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codige de Barras 85B600000349-9 676602702630
- 12899479200-6 01862021057-8
Data do pagamento 17/06/2021
Valor Total 3.467,686
LOCUMENTO: 061707

AUTENTICRCAD SISBB: E.C6D.160.8D4.0AC.5F8

‘ ,Conég[e;com a

figinal

-- 000253

Secrotaria de Eslado de Saide
Convénio n° 00008120
Hospital $30 Mateus

7720
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DQ BRASIL

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2021

03 NUMERC DO CPF OU CNPJ

57.571.275/0001-00

04 CODIGO DA RECEITA

0 NOME / TELEFONE
FUNDAGCAOQ DO ABC -CENTRAL DE CONVENIOS
2666-5400

IR S NF 15 IDEAL SUPORTE

DARF valido para pagamento até18/06/2021

Domicilio ributério do contribuinte:
SANTO ANDRE

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.69.72.7057 - opgdo 1- DLL versdo 1.4

1708
5 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021
VALOR DO PRINCIPAL
07 472,86
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E /OU
ENCARGOS DL - 1,025/569 0,00
VALOR TOTAL
10 472,86

85690000004-8 72860064116-7 91575712750-0 00117081151-5

|

|

|

I

|

IR

|

Ii

,\“J

'l

Aprovado pala INRFB n® 736/2007

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1" e 2° vias)

cortar nesta tinha ———

2*Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETAR!A DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2021

(33 NUMERO DO CPF OU CNPJ

57.571.275/0001-00

04 CODIGO DA RECEITA

'011 NOME { TELEFONE
FUNDAQAO DO ABC -CENTRAL DE CONVENIOS
2666-5400

IR S/ NF 15 IDEAL SUPORTE

| DARF valido para pagamento até18/06/2021

Domicilio bibutério do contribulnte:
SANTO ANDRE

' NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.69.72.7057 - apgfic 1-DLL versdo 1.4

1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021
VALOR DO PRINCIPAL
07 472,86
VALOR DA MULTA
08 0,00
(9 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/88 0,00
VALOR TOTAL
10 : 472,86

85690000004-8 72860064116-7 91575712750-0 00117081151-5

LA MR A

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nias 1" e 2° vias)

corar nesld linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue 0 pagamento na rede bancaria autorizada.

Secretaria de Estado de Salde
. Convénio a° 00005/20
i son(eigeom 3 HosplalSioteus
T prigina)



18/05/2021 1, Usuario: 28.994.792/0001-86 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

: 000255

1 Y NG Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ”meggaoca%1 5
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
~ 18/05/2021 16:08:17
: NOTA FISCAL EL_ETRONICA DE_SERVI(;OS - NFS-e Codigo de Verificagan ’
20210512u28994792000386 Senvigo prestado em 1:/05/2021 - ACXA-WLNBE
PRESTADOR DE SERVICOS
@ CPF/CNPJ: 28.994.792/0001-86 Inserigao Municipal: 6.806.266-4
Neme/Razao Social; IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
g Enderego: AV PAULISTA 1471, CONJ §11 CERQUEIRA CE - BELA VISTA - CEP: 01311927

{DEAL SUPORTE Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 67.571.275/0004-45 Inscrigdo Municipal, —-—
Enderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 030680-870
Municipio: Santo André UF: 8P E-mail: monique.rodrigues@fuabe.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY: Nome/Razéo Social: —
¥ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
K_/ PRESTAGAO DE ssrw:qos DE FISIOTERAPIA N UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL GERAL DE SAo
MATEUS.

PERICDO: 12 A 31/03/2021
PLANTOES DE 6 HORAS A RS 239,11 (DUZENTOS E TRINTA E NOVE REATS E ONZE CENTAVOS) CADA.

2 PLANTAO DE 6H MANHA — 06:00H As 12:00dH
2 PLANTAO DE 6H TARDE - 12:00H AS 18:00d
2 PLANTAO DE 6H NOITE — 18:00H AS 00:00H

PARA 20 DIAS TRABALHADOS — 120 PLANTOES - TOTAL R$ 28.693,20
COORDENRGAO DE FISIOTERAPIA R§ 4.470,00 - PROPORCIONAL PARA 20 DIAS - RY 2.831,00

VALOR TOTRL DA NF: R$ 31.524,20

DADOS PARR DEPOSITO:

BANCO SICOCB — N° DO BANCQ: 756
AG: 5008

cc: 94_.181-6

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 31.524,20

. INS5 (R$) 4 IRRF (Rs) | / C5LL (R$) k COFINS (RS) FISPASEP (R$) .
L J 3.467,66 Arz86 315,24 945,73 204,91
Cadigo do Servigo .
04391 - Fisioterapia.
Valor Total das Dedugfies (R$) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Créditn (R$)
0,00 31.624.20 2.00% 630,48 0,00
Municipio da Frestagio do Servigo Ndmero Inscrigéo da Obra ’ Valor Apraximado dos Tributos / Fonte :
OUTRAS INFORNMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Le| n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e; 10/06/2021; (3}
Esta NFS-e substitui a NFS-e r® 4; .

Secrstaria dg Estado de Salde
Convénio n® 000081120
Hospital S0 Mateut

nfere com 3
'C'O"origma

hitps:Hinfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1 5&inscricac=68052664&email=1&returnuri=substituicao1.aspx ) M
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1810612021

SIS2B - SISTEMAR DE IHWFORMACQOES BANCO DO BRASIL
18/086/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.31.52

1911901911 SEGUNDA VIR 0070
i - 000256

COMPROVENTE DE PAGAMENTG

CLIENTE: FUNDACAQ DO ABC

AGEHCIA: 1511-9 CONTA: 8.774-2

AG. ARRECADADOR

CNC 00! - 1911 - CORP BANK INFRA SP

CODIGO DE BARRAS 856900006004 72860064116
91575712750 00117081151

CATA DO PAGAMEHTO 17/06/2021

PERIODG DE APURACAO  —mmmmemmmee-
MUMERO BO CBF e
CODIGO DA RECEITA  memm—mmem e
KUMERO DE REFERENCIA  ==——memmmmmeem
DATE DO VENCIMENTO @0 e e
RECEITA BRUTA ACUMULADA =—————————em
BERCENTUAL  mmeee—e————-
VALOR DO PRINCIPAL = —eeecececeece————
VALOR DA MULTA = eeeeeem————

VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 472,86
“ "% DDCUMENMTO: 061708
\__./ AUTENTICACAO SISEB: 4.389.824.3F5.662.AF5
N
S

Secretaria de Estado de Sadde
Convénio n° 00008420 .
Hospital S30 Mateus

Zeynferesom 4
Gc«aﬁgiﬁa\

8120



™~

Aprovado pela IN/RFB n® 73612007

1* Via

- 000257

. ' ' PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 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 5952
05 NUMERQ DE REFERENCIA
(01 NOME ! TELEFONE
FUNDACAO DO ABC-CENTRAL DE CONVENIOS (6 DATA OE VENCIMENTO ) :
26686-5400 18/06/2021
COFINS S/ NF 15 IDEAL SUPORTE (7 VALOR DO PRINCIPAL
1.465,88
DARF valido para pagamento até18/06/2021 (8 VALOR DA MULTA
Deomicilio tributério do contribuinte: 0,00
SANTO ANDRE 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAC RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.69.72.7057 - opgdo 1- DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 ) 465, 88
Ty 85640000014-2 65880064116-4 91575712750-0 00159521151-5 41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1" ¢ 2° vias)
corlar nesta linha ———
Aprovado pela INFRFB n* 7362007 2" Via
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 57.571.275/0001-00
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
(05 NUMEROQ DE REFERENCIA
(01 NOME/ TELEFONE
FUNDAQAO DO ABC-CENTRAL DE CONVENIOS (0@ DATA DE VENCIMENTO
2666-5400 18/06/2021
i COFINS Sf NF 15 IDEAL SUPORTE 07 VALCR DO PRINCIPAL
‘ 1.465,88 |
.
~ | DARF valido para pagamento até18/06/2021 (8 VALOR DA MULTA
Dromicilia tributario do contitbuinte: 0,00
SANTO ANDRE (09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.69.72.7057 - opgdo 1 - DLL versfo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 46 5, 88

85640000014-2 65880064116-4 91575712750-0 00159521151-5

|

HI

|

|

|

14 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1° e 2° viasg)

cortar nesta tinha

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

me
onfere SO °

Secretaria de Estado de Saide
Convénio n® 000081120
Hospital S30 Mateus



18/05/2021 Usuario: 28.994.792/0001-86 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo
—— 090
et ) T n N
fé@k%‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ”megoag‘é%w
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 18/05/2021 16:08:17
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo e Varificagao
20710519u28994753000188 Senigo prestado em 11/03/2021 ACXA-WLNB
PRESTADOQOR DE SERVICOS
gﬁ’% CPF/CNPJ:. 28.994,792/0001-86 Inscrigéo Municipal; 6.806.266-4
Nome/Razao Social: IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1471, CONJ 511 CERQUEIRA CE - BELA VISTA - CEP: 01311827
IUEAL SUPORTE Municipio: S3o Paulo UF: 8P
g AT

.

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social; FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS

CPF/CNPJ: 67.671.275/0004-45 Inserigéo Municipal: —-

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

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

CPFICNPJ: ~—- Nome/Raz&o Social: ——

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS .
PRESTN;RO DE SERVIGOS DE FISTOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL GERAL DE sio

MATEUS.
pErfoDO: 12 A 31/63/2021

PL?\N‘I‘C'BS DE 6 HCORAS A R§ 239,11 (DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E ONZE CENTAVOS) CADA.

2 PLANTAC DE G6H MANHA — 06:00H As 12:00H
2 PLANTAC DE 6H TARDE — 12:00H AS 18:00H
2 PLANTEC DE 6H NOITE — 18:00H AS 00:D0H

PARA 20 DIAS TRABALHADOS - 120 PLANTOES - TOTAL R§ 28.683,20
COORDENAGAO DE FISIOTERAPIA R§ 4.470, 00 - PROPORCIONAL BARA 20 DIAS - R$ 2-831,00

VALOR TOTAL DA NF: R$ 31.524,20

DADOS PARA DEPOSITO:

BANCO S5ICOOB — N° DO BANCO: 756
AG: 5008

cc: 94.181-6

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 31.524,20

INSS (RS) e IRRF (R$) | / CSLLIRS) " COFINS (R$) [~ PISPASEP(RS)
3.467,66 472,86 315247 845,73 - 204,91
Cadigo do Servico
04391 - Fisloterapla. )
Valor Total das Deduges (R$) Base de Célculo (RF) Allquota {%) Valor do 155 (R$) Credito (R$)
0,00 31.624.20 200% 630,48 0,00
Municlpio da Frestagéo do Servico Numero Insctigdo da Obra Vzlor Aprandrmado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei r° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/06/2021; (3)
Esta NFS-e substitii a NFS-e n® 4;

Secrataria de Eslado de Salde
Convénio n® 00008120
;ew com Hospital 530 Mateus
CO“ \
n@\ﬂa

hitps:llnfe.prefeitura.sp.gov.briccntribuinteln otaprint. aspx?nf=15&inscricao=68062664&email=1 &returnur=substituicaol.aspx

1M



I

l

FISCAL .
CENTRAL DE CONVENIOS
VR LG ZG. Hﬁ,—,eo

1 g MAL 2021

w}’/\f&m 4R
Resp. Fiscal

.-

I



1810672021

{

p—

5182B - SISTEMAR DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/0€/2021 - AUTORTENDIMENTO ~ 15.31.52
1911501911 SEGUNDA VIA 0069

COMPROVENTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FUMDACAQ DO ABC
8.774-2

AG. ARRECADADOR

CNC 0061 - 1911 — CORP BANK INERA SP

CODIGO DE BARRAS 85640000014 65880064116

91575712750 00158521151
17/06/2021

CATA DC PAGRMENTO
PERIODC DE APURACAQ
NOMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
WUMERC DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTC
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DC PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DQS JUROS
VALOR TOTAL
DOCUMENTO: 061709
RUTENTICACAOQ SISBB:

1.465,88

9.AD3.ESE.B1A.DF2.449

'.' CQ(\T

000253

Sacretaria de Estado de Satide
Convénio n® 00005120
Hospita! S0 Mateus
gre com @ '

~ orighngl

9/20



¥ RN

hitps:iinte. prefeitura.sp.gov.br/cantribuinte/notaprint.aspx?nf=18&inscricao=68062664

A}
18/05/2021 . : Usuaric: 28.994.792/0001-86 - NF-e - Nola Fiscal Eletrénica de Servigos - SaﬁFﬂLﬁ 2 B 1

2021051 8u28994792000186

Mimero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000018

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hara de Emisséo
- . |18/05/2021 16:26:27
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
Senigo prestade em 11/05/2021 GETV-XSG1
PRESTADOR DE SERVICOS .
- ﬁ% CPF/CNPJ: 28.994.792/0001-86 Inscriggo Municipal: 6.808.266-4

Nome/Razéo Social: IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
%ﬁ Enderego: AV PAULISTA 1471, CONJ 511 CERQUEIRA CE - BELA VISTA - CEP: 01311927
IDEAL SUPORTE Municfpio: Sao Paulo UF. SP

s e

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

CPFICNPJ; §7.571.275/0004-45 Inscrigdo Municipgl ———

Enderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 0S080-870

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

CPFICNPJ: — Nome/Razéo Social: —

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS |
PRESTAGAC DE SERVIQOS DE FISIOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPTA INTENSIVA DO HOSPITAL GERAL DE Sfo

MATEUS .
PERIODO: 01 A 30/04/2021
PLANTOES DE 6 HORAS A RS 239,11 (DUZENTCS E TRINTA E NOVE REAIS E ONZE CENTAVOS) CADA.

2 'PLANTAO DE 6M MANHA — 06:00H AS 12:00H
2 PLANTAO DE 6H TARDE - 12:00H AS 18:00H
Z PLANTAC DE 6H NOITE - 18:00H AS 00:00H

PARA 30 DIRS TRABALHADOS — 180 BLANTOES DE 6H - TOTAL RS 42.039,80
COORDENAGAO DE FISIOTERAPIA 30 DIAS - RS 4.470,00

VALOR TOTAL DR NF: RS 47.509,80

DADOS PARAR DEPOSITO:

BANCO SICOOB — N° DO BANCO: 756
AG: 5008

CC: 94.181-6

VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 47.509,80

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NF&-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10!06:’2021; 3

Esta NFS-e substitul a NFS-e n? 7;

Secretaria do Estado de Salde
" Convénio n® 0000820 -
Hospital Sao Mateus

-

;

Gt m a
jere €0 .
&g'noa?;\f)ﬂ@m\rhsubstitufcam.aspx

INSS (RS) / IRRF (R$) 7 CSLE (RS) l 7  COFINS(RS) FSPASER (R) - I/
;08{: 712,65 |/ 475,10 ¢ 1.42529 308,81
Cadigo do Servigo ) , i
04331 - Fisioterapla. .
Valor Total das Oedugdes (R$) | Base de Calcula (RS) Aliquota (%} Valor da ISS (R$) Crédio (R$)
0,00 47.509.80 2,00% 850,19 0,00
Municipio da Prestagia do Servigo- Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproxdmado dos Tributos / Fonte

17
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1810612021

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2021 - AUTOATENDIMENTO v~ 15.31.52
1911901911 SEGUNDA VIA 0068 ‘ 000282

COMPROVENTE DE PAGAMENTO

CLIEMTE: FUNDACAO DO ABC

AGENCIA: 1511-9 CONTA: B.7714-2

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000052-6 26080270263-1
12899479200-6 01862021057-8

e

Data do pagamento 17/06/2021
valor Total 5.226,08
DOQCUMENTO: 061710

AUTENTICACAO SISBB: E.942.EQD.F6E.6A8.EEC

N

Secrataria de Estado de Satde
Convénio n® 000064120
Hospital S0 Mateus

“Corferécom @
corfeteel

1020
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1

Aprovado pela INFRFB n® 738/2007

000263

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGCAQ

31/05/2021

03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ

57.571. 275/0001 00

(04 CODIGO DA RECEITA

(4 NOME / TELEFONE
FUNDACAQ DO ABC -CENTRAL DE CONVENIOS
2666-5400

IR Sf NF 18 IDEAL SUPORTE

DARF valido para pagamento até18/06/2021

Domicifio tributario do contribuinte:
SANTO ANDRE

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Vers&o 5.69.72.7057 - ep¢Bo 1 - DLL versBo 1.4

1708
(5 NUMERO DE REFERENCIA
(3§ DATA DE VENCIMENTO -7
18/06/2021
VALOR DO PRINCIPAL ‘
07 712,65
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 712,65

85640000007-6 12650064116-5 91575712760-0 00117081151-5

I

|

IH |

I

T A

44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1" e 2* vias)

conar nestalinha ——

Aprovado pela INRFB n° 738/2007

2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAD

31/05/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

57.571.275/0001-00

04 CADIGD DA RECEITA

(04 NOME/ TELEFONE
FUNDAGAQ DO ABC -CENTRAL DE CONVENIOS
2666-5400

IR S/ NF 18 IDEAL SUPORTE

DARF valido para pagamento até18/06/2021

Domichio tributario do contribuinte;
SANTO ANDRE

NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Vers3o 5.69.72.7057 - opgfio 1 - DLL versdo 1.4

1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA '
(6 DATA DE VENGIMENTO —
18/06/2021
VALOR DO PRINCIPAL
07 ¢ 712,65
VALOR DA MULTA .
08 : 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/OU .
ENCARGOS DI, - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL '
10 712,65

|

IH

I

I

85640000007-6 126500641165 91575712750-0 00117081151-5

|

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 20 vias)

corar nesta linha

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

o
“ri‘)ﬂ@\“a‘

Secrataria de Estado de Sadde
Convénio a° 000061120
Hospital Sao Mateus:



- . -‘
18/05/2021 B Ustrdrio: 28,994.792/0001-86 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos «Séo@go 2 6

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™t
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hera de Emisséo
- 18/05/2021 16:26:27
N NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
20210618u78994792000185 Senvigo prestado em 14/05/2021 GETV-X5G1
PRESTADOR DE SERVICOS
. ﬁ % CPF/CNPJ: 28.994.792/0001-86 Inserigdo Municipal: 6.806.2664

NomefRaz&o Social: IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
ﬁ Enderego: AV PAULISTA 1471, CONJ 511 CERQUEIRA CE - BELA VISTA - CEP: 01311-827

IDEAL SUPORTE Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

A e anmn

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéo Social: FUNDACAQ DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS

CPF/CNPJ: §7.571.275/0004-45 Inscrigéo Municipal: —

Enderego: AV Laure Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09050-870

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

CPF/CNPJ; —~— Nome/Razéo Social: -—-

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS -
PRESTAGRO DE SERVIGOS DE FISIOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL GERAL DE SRO

MATEUS.
pERfODO: 01 A 30/04/2021
PLANTOES DE 6 HORAS A RS 239,11 (DUZENTOS E TRINTA E NOVE REATS E ONZE CENTAVCS) CADA.

2 PLANTAG DE 64 MANHA - D6:0C0H AS 12:00H
2 PLANTAO DE 6H TARDE — 12:00H AS 18:00H
2 PLANTAO DE 6H NOITE - 18:00H AS 00:00H

PARA 30 DIAS TRABALHADOS - 180 BLANTOES DE 6H — TOTAL R§ 43.039,80
COORDENAGAO DE FISIOTERAPIA 30 DIAS - RS 4.470,00

VALOR TOTAL DA NF: RS 47.509,80

DADOS PARA DEPOSITO:

BANCO SICOQB -~ N° DO BANCO: 756
AG: 5008

CC: 94.181-6

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 47.509,80

INSS (R$) / IRRF (R$) 7 CSLL (RS) Jr s  COFINS (R$) /' PISIPASER (RS) )
5225081 12565 |/ 475,104 1.425,29 308,81
Cédigo do Servigo
04391 - Fisioterapla.
Valor Total das Dedugles (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%4) Valor do (SS (R$) Credita {R$)
] 0,00 47.509,80 2,00% 850,19 0,00
Valor Apraximada dos Tributos / Fonte .

Municfpio da Prestagao do Servigo Nidmero Inscrigso da Obra

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 14.087/2005; (2} Date de vencimento do 1SS desta NES-e: 10/G68/2021; (3)
Esta NFS-e substitui a NFS-en® 7;

Secrataria g Estado de Saide
Convénio n° 00006420
Hospital Sao Mateus
Copfete conm
Original

hitps:finfe. prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx?nf=18&inscricac=68062664&email=1&returnurl=substituicaci .as 93
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18/06/2021

sy

%

et

51823 - SISTEMR DE INFORMACOES BANCC DO BRASIIL
18/0€/2021 - AUTOATENDIMENTO -~ 15.31.52
1311501611 SEGUNDA VIA 0069

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FUNDECAQ DO ARG
RGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.774-2
BG. ARRECADADOR
CNC (01 -~ 1911 - CORP BANK INFRA $P
COCDIGO DE RARRAS 35640000007 12650064116
91575712750 00117081151
CATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
PERIODO DE APURACAD 0000 —mmmmemmmea-
NUMERO DO CPF e
CODIGO DE PECEITA e —————
NUMERO DE REFERENCIA ———— e
DATZ DO VENCIMENTO 00000 —eememmem—ee
RECEITA BRUTA ACUMULADA = e
PERCENTUAL e
VALOR DO _PRINCIPAL  —m—meeeo
VALOR ba MULTA ————————————
VALOR DOS JUROS = mmemmmmmeeee
VALOR TOTAL 712,65

DOCUMENTCO: 061711

AUTENTICACAQ SISBB: 9.D1E.A3C.8C6.AF2.341

_Confere.com 2
. ongina

- 000265

Secrotaria d Estado da Saide
Convénio n® 00008120
Hospital Sao Mateus

1120



i
I

Aprovado pela IN/RFE n® 736/2007

1* Via

000266

DARF

()2 PERIODO DE APURACAD

31/05/2021

03 NUMERQ 0O CPF OU CNPJ

57.571.275/0001-00

04 CODIGO DA RECEITA

5952

04 NOME / TELEFONE
FUNDACAO DO ABC-CENTRAL DE CONVENIOS
2666-5400

05 NUMERO DE REFERENCIA

(6 DATA DE VENCIMENTO

18/06/2021

COFINS S/ NF 18 IDEAL SUPORTE

DARF valido para pagamento ate18:'0612021

Domicilio tsibutario do conteibuinte:
SANTO ANDRE

NAO RECEBER COM RASURAS

Aulo Atendimente Versdo 563.72.7057 - opgdo 1-DLL versdo 1.4

(7 VALOR DO PRINCIPAL

2.209,20

08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROSE / QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
40 VALOR TOTAL
2.209,20

85640000022-5 09200064116-4 91575712750-0 001595211561-5

|

|

lll

(R

_—

ll

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1" e 2° vias)

Aprovado pela INFRFB n® 73672007

2'Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

%~ Documento de Arrecadaqao de Receitas Federais

DARF

)2 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2021

(3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

57.571.275/0001-00

04 CODIGO DA RECEITA

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

COFINS S/ NF 18 IDEAL SUPORTE

DARF valido para pagamento ate18[06:'2021

Domicilio tributario do contribuinte: .
SANTO ANDRE

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.69.72.7057 - opgio 1-DLL versao 14

5952
()5 MUMERO DE REFERENCIA
(G DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021
VALOR DO PRINCIPAL
07-_ 2.209,20
VALOR DA MULTA
08 0,00
(09, VALOR DOS JUROS E/OU
" ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
40 VALOR TOTAL
2.209,20

85640000022-5 09200064116-4 91575712750-0 00159521151-5

\l|

I\

|

|

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Scmente nas 1° e 2% vias)

cortar nesta linha

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

Secretaria de Eetado de Satde
Convénlo n® 00006/20
Hospital 530 Mateus

costar nesta linha ———
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18/0572021 . Usuario: 28.994.792/0001-86 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Egouﬂlz B
H A Nimero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™ 00000018
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Daia e Hora de Emissao
" 18/05/2021 16:26:27
5, NOTA FISCAL ELETRONICA DEFSERVI(;OS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
051828993797000185 Senvigo prestado em 11/05/2021 GETV-X5G1
PRESTADOR DE SERVICOS :
. gﬁ CPF/CNP.J: 28.994.792!0@01 86 Inscrigdo Municipal: 6.806.266-4 :
Nome/Rezéo Social: IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
%‘g Enderego: AV PAULISTA 1471, CONJ 511 CERQUEIRA CE - BELA VISTA - CEP: 01311927
IDEAL SUPORTE Municipio: S&c Paulo UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razé&o Social: FUNDACADO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS
CPF/CNPJ: B7.571.275/0004-45 Inscrigéo Municipal; ----
Enderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 08060-870
Municipio: Santo André UF: SP E-mail; menique.rodrigues@fuabe.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; — Nome/Rezdo Social: -—-
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS .
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE FISIOTERAFIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL GERAL DE Sio
MATEUS.
PERIODO: 01 A 38/04/2021
PLANTOES DE 6 HORAS A R§ 239,11 {DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E ONZE CENTAVOS) CADA.
'2 PLANTAO DE G6H MANHA — 06:00H AS 12:00H '
2 PLANTAC DE 6H TARDE - 12:00H AS 18:00H
2 PLANTAC DE 6H NOITE - 1B:00H As 0D:00H
PARR 30 DIAS TRABALHADOS - 180 PLANTOES DE 6H — TOTAL RS 43.039,80
COCRDENAGAO DE FISIOTERAPIA 30 DIAS - RS 4.470,00
VALOR TOTAL DA NF: R$ 47.509,80
DADOS PARA DEPOSITO:
BANCO SICCOB — N° PO BANCO: 756
AG: 5008
cC: 54.181-6
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 47.509,80 ;
INSS (R$) / IRRF (R$) ! CSLL (R$) L/ COFINS (R$) / PISIPASEP (RS) : |
5.226,08 712,65 |/ @25.10 = 142529 - 30%91
Ctdigo do Servigo _ g
04391 - Fisloterapla.
Valor Total das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) - Valor do 1SS (RS) Cradito (R$)
0,00 47.609,80 2,00% 850,18 0,00
Municipio da Prestagfo do Senvigo MNdrnero Inscrigdo da Obra Valor Aproximrado dos Tributos / Fonte .
OUTRAS INFORMAGOES :
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei i® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e; 10/0672021; {3)
Esta NFS-e substitui a NFS-e P 7; .

Secretaria de Eslado de Sa@p
Convénio n* 00006/720 -
Hospital S30 Mateus -

hitps:/infe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint. aspx?nf=18&inscricao=68062664&email=1&returnur=substituican1.aspx
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S51SBR - SISTEMR DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2021 - AUTOATENDIMENTQ = 15.31.52
1911501911 SEGUNDA VIR 6077

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FUMDRCAOQO DO ARBC
ACEHCIA: 1%11-9 CONTA: 8.774=-2
2G. ARRECADADOR
CNC 001 - 1911 - CORP BANK INFRA 5P
CODIGO DE BARRAS 85640000022 09200064116
91575712750 00159521151
CATE 0O PAGAMENTO 17/06/2021
PERIODO DE APURACAQ
NUMERGC LO CPF
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA IO VENCIMENTC
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL mmmm————————
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL 2.209,20

DOCUMENTO: 061712

AUTENTICACAO SISBB: A.84D.446.711.86A.32A

Lelin,

-

At

et
S

nfe
o i

!

'l':‘e:.com b
iginal

000268

Secrotaria de Estado de Salde
Convénio n° 00006120
Hospital S30 Mateus

12120
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18/05/2021 Usuario: '28.994.792/0001-86 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo @ @ ? E ﬁémﬁ

. . 000288

taUUVL‘\

< = Nimeso da No!
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000015

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo

~ 18/05/2021 16:08:17

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao
Servigo prestado em 11/05/2021 ACXA-WLNB

- PRESTADOR DE SERVICOS
ﬁ\ CPF/CNPJ: 28,994,792/0001-86 Inscrigéo Municipal: 6.806.266-4

20210518w29995792000186

Nome/Razédo Social: IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1471, CONJ 611 CERQUEIRA CE - BELA VISTA - CEP: 01311827

IDEAL SUPORTE Municipio: Sdo Paulo UF: sP
A53iTIRCAMEDCA

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

CPF/CNPJ: 67.571.275/0004-45 Inscrigéo Municipal: —

Enderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: D9060-870

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

CPF/CNPJ., —- Neme/Razéo Social: =

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
PRESTACAO DE SERVIGOS DE FISIOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL GERAL DE SAO
MATEUS -

pERfoDO: 12 A 31/03/2021

PLANTOES DE 6 HORAS A R§ 239,11 (DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E ONZE CENTAVOS) CADA.
2 PLANTAO DE 6H MANHA — 06:00H AS 12:00H

2 PLANTAO DE 6H TARDE — 12:00H AS 18:00H

2 PLANTAO DE 6H NOITE — 18:00H AS 00:00H

PARA 20 DIAS TRABALHADOS - 120 PLANTOES — TOTAL R$ 28.693,20
COCRDENAGAO DE FISIOTERAPIA RS 4.470,00 - PROPDORCIONAL PARA 20 DIAS - R$ 2.831,00

VALOR TOTAL DA NF: R§$ 31.524,20

DADOS PARA DEPCSITO:

BANCO SICOOB -~ N° DO BANCO: 756
AG: 5008

CC: 94.18B1-6

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 31.524,20

INSS (R$) 4 RRF (R$) / CSLL (R$) L/ COFINS (R$) L/ PISPASEP(RS)
3.46T,66 472 86 315,241 94573 204.91
Cadigo do Servigo _
04391 - Fisloterapla.
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito (R$)
0,00 31.524,20 2,00% 630,48 0,00
Municlpio da Prestag&o do Servico MNdmero Inscrigio da Qbra Valor Aproximado dos Tributos 7 Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NF8-¢ 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 substilui 8 NFS-e n° 4;

GConfere com a
. Original

Becretitle de Entado de Sabde
~ Gonvinlo At 00008H20

https:#infe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint. aspx?nf=158&inscricac=68062664 &emall=1 &retumun=subslituicao1.aspx 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
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. 18/08/2021 -~ : Usudrio: 28.994.792/0001-86 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo ] =

COPFIA

= = Nomero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000018

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo

A 18/05/2021 16:26:27

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
Servigo prestado em 11/05/2021 GETV-XSG1

. PRESTADOR DE SERVICOS
ﬂﬂa CPF/CNPJ: 28.994.792/0001-86 ‘ Inscrigéo Municipal. 6.606.266-4 . 0 0 U 2 q 1
. Nome/Razao Social! IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA .
E,i Enderego:. AV PAULISTA 1471, CONJ &11 CERQUEIRA CE - BELA VISTA - CEP: 01311927
IDEAL SUPORTE Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

AbsnTMCARITIIA,

071051 8u2§994792000186

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

CPF/CNPJ. &7T.6T71.275/0004-45 Inscrigéo Municipal: -——

Enderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09080-870

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

CPF/CNPJ. ~— Nome/Razao Social: —-

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE FISIOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIR INTENSIVA DO HOSPITAL GERAL DE SAO
MATEUS .

PERIODO: 01 A 30/04/2021

PLANTOES DE 6 HORAS A RS 239,11 (DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E ONZE CENTAVOS) CADA.
2 PLANTAO DE 6H MANHA - 06:00H AS 12:00H

2 PLANTAO DE 6H TARDE - 12:00H As 18:00H

2 PLANTAO DE 6H NOITE — 18:00H AS 00:00H

PARA 30 DIAS TRABALHADOS — 180 PLANTOES DE 6H — TOTAL RS 43.039,80
CCORDENAGAO DE FISIOTERAPIA 30 DIAS - RS 4.470,00

VALOR TOTAL DA NF: RS 47.509,80

DADOS PARA DEPOSITO:

BANCO S5ICOOB — N° DO BANCO: 756
RG: 5008

cC: 94.181-6

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 47.509,80

INSS {R$) / IRRF (R$) / CSLL (R$) / COFINS (R$) / PISIPASEP (R$) v
5.226 08 712,65 476,10 4 1.425.29 308,81
Cédigo do Servigo
04391 - Fisloterapia.
Valor Tota! das Dedugies (R$) Base de Calcula (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 47.509,80 2,00% 950,19 0,00
Municipio da Prestag8o do Senvigo MNimero Inscrigho da Cbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2605; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFé—e: 1040672021, (3)
Esta NFS-e substitui a NFS-e n? 7;

ﬂ.doEll&ﬁOd‘s‘w

2 b
Convbni0 :‘m Mateus

a
e (;0.“‘
Oo“géﬂ\“ﬂ\

hitps:/#nfe.prefeitura.sp.gov.br/icontribuinte/notaprinl.aspx?nf=1B8&inscricao=68062664&email=18&retumuri=substituicaoi.aspx 1
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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



02/08/202% Usuario: 28.994.792/0001-86 - NF-& - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&c Paulo

Nurero da MNote

00000023

Data & Hora de Emiss&o \
02/06/2021 17:30:13 |

Codigo de Verificagao

PREFEITURA DC nMUNICiPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

1. m:{rﬁh}-ssa:; 497000185 MDQS-1VZG
PRESTADOR DE SERVICOS
{"’” CPF/CNPJ 28.694.752/0001-86 Inseriggo hunicipal 6.806.266-4

Mome/Razao Social: IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Enderego: AY PAULISTA 1471, CONJ 811 CERQUEIRA CE - BELA VISTA - CEP: 01311827
wunicipio: Sae Paulo UF: SP

" TOMWADOR DE SERVICOS

nome/Rezao Social FUNDACAD DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS

| ~PF/CNRJ. 57.571 275/0004-45 Inscrigés Municipal’ ==
“rdersco, AY Laure Comes 2000 - Vila sacadura Cabral - CEP: 09060-870

| wiunicipio, Santo André UF: SP E-mail: monique,rcdrigues@ﬁ.iabc.org.br
! INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CRF/CNP] = Nome/Razéo Sociall -—

.= SISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

SERVIGOS DE FISIOTERRPIA NR UNIDADE DE TERARBIR INTENS IVR Do HOSEITAL GERAL DB sio

HORZS R RS 239,11 (DUZENTOS B TRINTR E NOVE REZAIS © ONIE CENTRYVOS) CARDA-. l

fH MANHE - gg: 008 &S 12:00H
6H TRRDE ~ 12:00H AS 1g; 00H
65 NOITE — 1£:004H 2S5 00:J0H

DIAS TRRBALHADOS - ig6 PLRNTOES DE g4 — TOTAL RS 44.474,.46
izCE0 DE rrsTOTERRPIA 20 nrrs - R§ 4.470,00

| YaLOR TOTRL DA NF: RS 48.944,46

ERA DEPROSITO!
o SENTANDER ~ N° DO BARNCO: 032

! VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 48.944,45
NS5 (RS) CSLL(R$)
a

5.383.8¢ A

PIS/P

ASEP (R$),

i Cedige do Servico

| 04391 - Fisioterapia.
[zl el das Deduges (RS
0,00

Mumicioin d2 Brestzcao o Servied

Base ge Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (RS) Credita (RS}
48.044 .48 2.00%

Murnero Inscricéd da Qbra

978,88 0,00

alor Agroximad

o dos Tributas ¢/ Fonte

OUTRAS INFORMACOES

{1) Estz MNFz-2 foi emittde com respaldo na Lel e 14,087/2008: (2) Date de vencimenio do 1SS desta NFS-2 10/07/2021.

L

Secretaria de Estado de Saude
Convénio n* 00006/120
Hospital S80 Mateus

Corniare com &
Criginal
'mtps:ffnfe.prefe‘xtura.sp.gov.br! contribuintelnotaprint. aspx?nf=23&inscﬁcao=68062864&email=1 &SN S=0&retumurl=nota.aspx%3ﬁnscricao%3d6& .o 1n




20i07/2021

5 324 - S5137TZME DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

IR/ 2022 - AUTOATERDIMENTO - 14.27.03
J9.15%318511 SEGUNDA VIR . 0048

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

FUNDRCAD DO ABC
1%1L-9 CCONTA: 8.774-2

ARRECADRIOR

- 18311 - CCRP BANK INERA SP
5 TE BARRRA3Z 235640000022 75910064120
11575712750 00159521181
SATRE DO PAGAMENTO 20/07/2021
e T s s spEteArro mmmmm——————
WIIMER e ieesssesesEsse
saElEH e PEEBTSE mmmesonoheeS
1= Ro °F BRFRRENCIR. mmmeemmememmes
. G VENOTMENTGO S momesessesess
R -7, BRUTA ACUMULAZRZ W mmmmoosssmes
4l Lo ) ————————————
= Dy PEINCIZAZ  mmmmmmmmmess
n& muttp2e o =essmesEmmEss
D3 JUR32%  mmemsmseseeeme=
I'STAL 2.275,91

SISO 72008

FYTENTICALAO SISBR: F.R&E.9C0.DB3.532.DEA

Secrataria de Estado de Saide
Convénio n® 00006//20
Hospital Sao Mateus

Confere com a
Criginal

S/1°




Apravado pela IN/RFB n° 736/2007

1* Via

; PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA g2 2 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
"  Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 57.571.275/0001-00
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5e52
05 NUMERO DE REFERENCIA
(4 NOME / TELEFONE
FUNDACAO DO ABC-CENTRAL DE CONVENIOS 08 DATA DE VENCIMENTO
2666-5400 20/07/2021
COFINS S/ NF 23 IDEAL SUPORTE 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.275,91
DARF vélido para pagamento até20/07/2021 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: ) 0!00
SANTOANDRE 09 VALOR DOS JUROS E /OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARSOS DL. - 1.025/89 0,00
Auto Atendimento Versao 5,70.72.7057 - opgdo 1- DLL versdo 1.4 1 0 VALORTRITAL 2 275 91

85640000022-5 75910064120-9 11575712750-7 00159521181-2

i

I NRAIO

I

Il

i

11 AUTENTICACAQC BANCARIA (Somente nas 1° e 2% vias)

Aprovado pela IN/RFE n° 736/2007

cortar nesta linha ——

2' Via

4 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 57.571.275/0001 -00
04 CODIGO DA RECEITA
DARF Sore
05 NUMERC DE REFERENCIA
04 NOME / TELEFONE
FUNDA(}AO DO ABC-CENTRAL DE CONVENIOS 06 DATA DE VENCIMENTO
2666-5400 20/07/2021
COFINS S/ NF 23 IDEAL SUPORTE 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.275,91
DARF valido para pagamento até20/07/2021 (08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0 § 00
SANTO ANDRE 09 VALOR DOS JUROS E/0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versédo 5.70.72.7057 - opgdo 1- DLL versao 1.4 1 0 VAHOR TOTAL 2 27 5‘91

35640000022-5 75910064120-9 11575712750-7 001 59521181-2

I|I

il i

I

||\

|

—_—
]

|

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% 2¢ vias)

cortar nesta linha —

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

Secretaria de Estado de Sadde
Convénio n® 000061120

Hospital Sa0 Mateus

Confere com s
Original




02/06/2021 Usuario: 23.994.7921’0061‘86 - NF-e - Nota Figcal Eletronica de Serviges - sap Paulo

Numero da Mote
4[4}

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAOQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Dara e Hora d& Emissae
02/06/2021 47:30:13
Codigo de Verificagéo
MDQS-IVZE

PRESTADCOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 20.994.792/0001-85 Inserigao Municipal 6.806.266-4
Nome/Rezdo Socidl |DEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Enderego. AY PAULISTA 1471, CONJ 511 CERGQUEIRA CE - BELA
UF, SP

VISTA - CEP: 01311827

SARTE Wunicipio: S& Paulo

TOMADOR DE SERVIGOS
o250 Social FUNDAGAC 00 ABC CENTRAL DE CONVENIOS

= NPJ BT ,5?1.2?5;609445
| Endersgt &y Laure comes 2000 - vila Sacadura Cabral - CEF: 08060870
L onunicipe santo André UF: 8P E-mal!. monique.rodﬁgues@fuabc.org.br

INTERMEDIARIC DE SERVICOS

rome/Razéd Sociall =——

SISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
OTERT-‘-\.EI.’-E NA UNIDRDE DE TERAPIR INTENSI’J?—-. Do HOS eITAL GERRL DB sEo

tnscrigéd Municipall ===

. sppvIgos DE FISI

| szron0: 91 5 31/05/2021

[ !
t! praNTOES DE 5 HORAS » m§ 239,1% (pUZENTOS E TRINTA E NOVE RERIS B ONZE CENTRWOS! CRDA. i
j7io DB BH uznHAE - 06:008 a3 12: 00H \
&4 TARDE - 12:00H ig 18:00H

6H NOITE — 15: 008 BS p0:00H

| parn 31 DIAS TRABRLHBDOS ~ 1886 PLANTOES DB 6H ~ TOTAL RS 44,474,486
a

‘\ CODRDENA\QiQ DE EIﬁiOTER?—-.PIA 30 DIRS - rs 4.470 ,00

033

TAL DO SERVIGC = RS 48.944,46

3447 488,44 1,468,338

Valor do 195 (RS)

ASEP (RE)
31814

INSS (R8)
5.383.88

Aliguota (%) Credito (R¥)
2,00%

Numero Insengad da Qura

0,00

Vaior Aproximade ¢os Tributes / Fante

1 OUTRAS INFORMAGOES

| (1) Ecta NFS-e fol emitide com respaldo na Lei P 14.097/2005. (2 Data de vencimento do |5 destz NFS-e 10/07/202%.

!

Secretaria de Estado da Sall
Convénio n° 00006//20 s
Hospital Sa0 Mateus

Confere coma
QOriginal

rmps-Hme.prea‘ehura.sp.gov.brfcontribuinte!notaprint.aspx?nf=23&1nscricao=68062664&email=1 &SMS=0&retumur1=nota.aspx"/aSﬁnscricac%:ides .M




20/07/2021

‘2 DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 14.27.03
SEGUNDA VIA. . 0038

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

C_IANTE: FUNDACAO DO ABC
AZENICIA: 1i51.-2 CONTA: 8.774-2

ARRECACRDOR

“NG CO1 - 1817 - CORP BANK INERA SE
Te2IEN TE BRRRAS 85640000007 34170064120
11575712750 00117081181

T OPAGRMENTO 20/07/2021

Ui AFURACAC

™HES . seeseceeeoees
Do CBRINCIPAL 00 memes—eemeeee
o DR M 0 =—eeseeeeees
g JgR@S 2 ==e—see——————
TOUAL 734,17
CCUMENTO: 072004

AITENTTICACAC SISBB: 3.FD6.0F3.2B7.1R3.529

Secretaria de Estado da Saide
Convénio n* 00006//20
Hospital S30 Mateus

Confere com a
e T ¥
Original

any




1 Via

Aprovado pela INRFE n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAQ

30/06/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

57.571.275/0001-00

(4 CODIGO DA RECEITA

1708

4 NOME / TELEFONE
FUNDACAO DO ABC- CENTRAL DE CONVENIOS

2666-5400

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/07/2021

IR S/ NF 23 IDEAL SUPORTE

DARF valido para pagamento até20/07/2021

Domicilio triputério do contribuinte:

SANTO ANDRE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verséo 5 69,72.7057 - opgac 1-DLL verséo 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

73417
VALOR DA MULTA
08 0.00
09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 734,17

85640000007-6 341 70064120-0 11575712750-7 00117081181-2

I

JIR

|

il

Il

N

|

I

JNAN

Apravado pela INRFB n® 736/2007

I

\ll

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

cortar nesta linha

2% Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

()2 PERIODO DE APURACAD

30/06/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

57.571.275/0001-00

04 CODIGO DA RECEITA

1708 J

05 NUMERO DE REFERENCIA

04 NOME / TELEFONE
FUNDACAO DO ABC -CENTRAL DE CONVENIOS (6 DATA DE VENCIMENTO
2666-5400 20/07/2021
IR S/ NF 23 IDEAL SUPORTE 07 VALOR DO PRINCIPAL
N 734,17
DARF valido para pagamento até20/07/2021 08 VALOR DAMULTA
gin&c_;lig u:s:ila'on‘; éo contribuinte: 0 OO
. VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS AR e T 0,00
Auto Atendimento Versao 5.69.72.7057 - opedo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALGR TOTAL
734,17

85640000007-6 34170064120-0

A

i

|

11575742750-7 00117081181-2

|

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nesta linha

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

Secreteria de Estado de Salde
Convénio n® 00008420
Hospital S&0 Matsus

Confere com a
Original




02/08/2021 ‘. Usuério: 28.964.792/0001-86 - NF-& - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

nNumero da Note
00000022
Data e Hora de Emisséo
02/06/2021 17:30:13
Codigo de Verificagéo

mMDQS-1VZG&

PREFEITURA DO WIUNICIPIO DE SAC PAULC
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICADE SERVICOS - NFS-e

PRESTADCR DE SERVICOS
CPFICNPJ 28.984.752/0001-86 Inseriggo Municipal 6.806.266-4
Mome/Razéo Social. IDEAL SUPQRTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Endereco AY PAULISTA 1471, CONJ 511 CERQUEIRA CE - BELA VISTA - CEP: 01311827
Municipio: Sdc Paulo UF: SP

{ TOMADOR DE SERVICOS

| nome/Rezso Scciall FUNDACAC DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS

E/CNPJ. 57.571.275/0004-45 Inscrigéo pMunicipal. ===

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

UF: SP E-mail. monique.rodrigues@ﬁ.labc.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Mome/Razéo Social, —=—=

DISCRIMINACAO DCS SERVICOS )
o DE SERVIGOS DE FISIOTERAEIA NA UNIDADE DE TERAEIR INTSNSIVA DO 408 PITAL GERARL DE S&0

HORAS & RS 239,11 (DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E ONEZE CENTRVOS) CRDA.

54 MANHE — 06:00H A3 12:C00H
&K TZRDE - 12:0CH A8 18:00H
. 54 MOITE - 1B:00H £5 00:00H

ANTOES DE EH -~ ToTAL RS 14.474,46
s - ®mS 4.470,00

DA NE: RS 49,944,468

[o}]
N° DO BRNCO: 033

; VALOR TOTAL DO SERVICC = R$ 48,844,458
{ NSE (PS) CSLL (RS) COFING (R$)
5.383.89 734,17 488.44 4

PIS/PASEP (RS)
318.14

\ Codigo do Servicd
| pa3e1 - Fisioterapia.

Base ge Calculn (R$)
48.944.45

Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
2,00% 978.88
Numero Inscrigad da Qbra Valor Aproximiado dos Tributes { Fonte

Crédita (RS)

0.08

1 OUTRAS INFORMACOES

|

| |

k(1) Esta MFS-2 tol emitida com respaldo Na Lel r© 14,097/2008; (2) Data de vencimanio do 1SS desia NF 3-8 10/07/2021, l

i \

\: 1
B

Secretaria de Estado de Salde
Convénio n® 000064120

Hospital S30 Mateus

Original

htips -/infe.prefeiiura .sp.gov.br!qontribuintemotapri nt. aspx?nf=23&inscr‘lcao=63062664&emali= 1&SMS= U&retumuﬂ=nota.aspx%aﬁnscricao"/c-SdSB. I T




20/07/2021

3.242 - SISTRMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
eb/31/202 = AUTOATENDIMENTO - 14.27.03
1911801912 SEGUNDA VIR, - 0041

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FUMDRCAO DO RBC
AZENCIA: 15L.-9 CONTA: 8.774=-2

Cunvenic 25 - CODIGO DE BARRAS
“ndige de karras 85840000053-1 83890270263-5
12899473200-56 01862021067=-5

1.4 4o pagamento 20/07/2021
- Teoe 5.383,89
AUTENT ICETAD SISEB: 4 . DFF,1DD.009.A6B. TAD

Secretaria de Estado de Salde
Convénio n® 00006//20
Hospital Sao Mateus

Confere com &
Original

317




SRE

{3yia-

COMTRIBLIMTE

o,

2ws

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3-CODIGO DE PAGAMENTO | 2631
SECR_ETAR!A DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRF
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA 06/2021
ensvivinen socne  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS | 5. ipeNTIFICADOR 28.994.792/0001-86
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / ENDERECO / TELEFONE 6 - VALOR INSS 5.383,89
IDEAL SUPORTE ASSIST MEDICA LTDA
AV PAULISTA, 1471 BELA VISTA 7:
INSS S/ NF 23
8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo do INSS) 20/07/2021 ENTIDADES
ATEN(;AO £ vedada z utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor 10 -ATM/MULTA E
inferior ao estipulado em Resolugao publicada pela SRP. A receita que resultar valor JUROS
inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses
subsequentes, até gue o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11.TOTAL 5.383,89

85840000053 1 83890270263 5 12899479200-6 01862021067-5 J

A

12 - AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3- CODIGO DE PAGAMENTO | 2631
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRF -
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA 06/2021
enevipencea socia.  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS | 5- IDENTIFICADOR 28.994.792/0001-86
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / ENDEREGO / TELEFONE 6- VALOR INSS 5.383,89
IDEAL SUPORTE ASSIST MEDICA LTDA
AV PAULISTA, 1471 BELA VISTA 7=
INSS S/ NF 23
8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo do INSS) 20/07/2021 ENTIDADES
ATENCAO: £ vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor 10-ATM/MULTA E
inferior ao estipulade em Reseolugdo publicada pela SRP. A receita que resultar valor JUROS
inferior devera ser adicionada a contribuicdo ou importéncia correspondente nos
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 5.383,89
(85840000083-1 | 838902702635 | (12899479200-6 | fmsszozms?-s R2-ASTENTICAGAG BANGARY
Secretaria de Estado de Saide

Convénio n® 00006//20
Hospital S30 Mateus

Confers com =
Original




F

N

w?

02/06/2021 ! ! Usudrio: 28.994.792/0001-86 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S0 Paulo é’( /

- Y |
: 124-000209"/,
[ 4 Numaro da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“"gsai .
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
- 02/06/2021 17:30:12
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
2021060 7288647920001 85 MDQS-1VZG
PRESTADOR DE SERVICOS .
(\ CPF/CNPJ; 28.994.792/0001-86 Inscrigéo Municipal: 6.806.266-4 :
. Nome/Raz&o Social; IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Eﬁ Enderego; AV PAULISTA 1471, CONJ 511 CERQUEIRA CE - BELA VISTA - CEP: 01311927 ]
IDEAL SUPQRTE Municipio: Sdo Paulo UF; sp '
ASETENGA IR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social; FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS
CPF/CNPJ: §7.671.276/0004-45 Inscrigé@o Municipal, -~
Enderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-870
Municipio. Santo André UF: §P E-mail: monique.rodrigues@fuabce.org.br
- INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; —- Nome/Razéo Social ——
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS .
PRESTAGAC DE SERVIGOS DE PISIOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL GERAL DE SAO
MATEUS.
pPErRfobo: 01 A 31/05/2021
PLANTSES DE 6 HCRAS A R§ 239,11 (DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E ONZE CENTAVOS) CADA.
2 PLANTAO DE 6H MANHA — 06:00H As 12:00H
2 PLANTAC DE 6H TARDE - 12:00H A3 18:00H
2 PLANTAC DE 6H NOITE - 18:00H As 00:00H
PARA 31 DIAS TRABALHADOS ~ 186 PLANTOES DE 6H — TOTAL R§ 44.474,46
.COCRDENAGAO DE FISIOTERAPIA 20 DIAS - R$ 4.470,00
VALOR TOTAL DA NF: RS 48.944,46
DADOS PARA DEPOSITO:
BANCO SANTANDER — N° DO BANCO: 033
AG: 0B33
CC: 13.002003-1 R
‘ . ) VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 48.944,46
INSS (R§) . ‘ IRRF (R$) CSLL (RS COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
5.383,89 734,17 489,44 -1.468,33 . 318,14
Cddigo do Servigo | T N =
04391 - Figloterapla : . N '
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Céalcula (R$) Allquota (%) Valor doSS (R$) Crédito (R$)
0,00 48.944.46 2,00% 978,68 : 0.00
Municipio da Prestag&o do Servigo Numerg Inscrigo da Qbra - Valor Apraximado dos Tributos / Fonte .
- - -y
e OUTRAS INFORMACOES ‘ i
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n® 14.097/2005; {2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/07/2021; .
Secrotatia d Estado de Saide
Convénio n* 00008120
Hospital S0 Mateus
Confere coma

Qriginal’

e

https:!!nfe.prefeitura.sp.gov.brlc_ontﬁbuintelnotaprint.aspx?nhzs&fnscricao=68062654&email=1&SMS=0&relumurl=nota.aspx%Sﬁnscricao%adsé..._ 11
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24i06/2021

SISBEB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO B0 BRASIL
24/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.58 ' 000212
1911901911 SEGUNDA VIA 0016

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

FINALIDADE: 07 PAGAMENTC FORNECEDORES

REMETENTE : FUNDACAQ DO ABC

EANCO: 756 - BANCO COOPERATIVC SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 5008-3 - CCLA MANAUS -~ SICOOB UNIAM
CONTA,: 94.181-6

FAVORECIDO: IDEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LT
CPF/CNPJ: 28.994.792/0001-86

VALOR: R% 40.550,49
DEBITO EM: 15/06/2021

DOCUMENTO: 061501
AUTENTICACAQ SISBB: C.C43.C43.8DF.FF5.20D

@

Secrataria de Estado de Saike

Convénion®
Hoepital Sao Mateus

Confere com a
Original

RI7



SREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO N 00028
00000028
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Deata e Hora de Emissao
05/07/2021 16:44:48
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
661A-PUAG

PRESTADOR DE SERVICOS
rﬂ'—“& CPF/CNPJ: 28.994.792/0001-86 Inscrigéo Municipal: 6.806.266-4
% N Nome/Razéo Social: |DEAL SUPORTE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
!;,ff Endereco: AV PAULISTA 1471, CONJ §11 CERQUEIRA CE - BELA VISTA - CEP: 01311927
\DEAL SUPORTE Municipio: S3o0 Paulo UF: SP

ARSI INGIA MEDLA

TOMADOCR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: FUNDACAQ DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS
CPF/CNPJ: §7.571.275/0004-45 Inscrigao Municipal: —
Enderego’ AV Laurc Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-870
Municipio: Santo André UF. SP E-mail: monlque.rodﬁgues@'uabc.om.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY. —— Nome/Razao Social. —

DISCRIMINA(_‘,.&O DOS SERVICOS
PRES TRGAO DE SERVIGOS DE FISIOTERAPIR NA UNIDADE DE TERAPIA TNTENS IVA DO HOSEITAL GERAL DE SAO
MATEUS .

pERIODO: 01 A 30/06/2021

PLANTOES DE 6 HORAS A R§ 239,11 (DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E ONZE CENTAVOS) CADRA.

2 PLANTAO DE 6H MANHE - 06:00H AS 12:00H
2> PLANTAC DE 6H TARDE - 12:00H AS 18:00H
2 PLANTAO DE 6H NOITE = 18:00H As 00:00H

pARA 30 DIAS TRABALHRDOS - 180 PLANTOES DE 6H — TOTAL RS 43.03%,80
COORDENAGARO DE FISTOTERAPIA 30 DIAS - RS 4.470,00

VALOR TOTAL DA NE: RS 47.509,.80

DRDOS PARAR DEPOSITO:

BANCO SANTANDER - N° DO BANCO: 033
aG: 0B33

cC: 13.002003-1

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 47.509,80

INSS (R$) IRRF (R$) ] CSLL (R$) 1 COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
5.226,08 712,65 475,10 1.425,29 308,81
Codigo do Servigo
04391 - Fisioterapia.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Credito (R$)
0.00 47.509.80 2,00% 950,19 | 0,00
Wunicipio da Prestacao do Servico Nimero inscrigzo da Obra 1 Valor Aproxdmado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-® foi emitida com respaldo na Lei r® 14.087/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/08/2021;

Sacretaria de Estado de Saude
Convénio n* 000081120
Hospital Sao Mateus
Confere com @
Original
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IDEAL SUPORTE
ASSISTENCIA MEDICA

A FUNDAGAO ABC — CENTRAL DE CONVENIOS

A/C: SETOR DE FINANCEIRO
CC: GERENCIA ADMINISTRATIVA — SRA SABRINA CAFOLLA
CC: SETOR DE COMPRAS — SR. FRANCISCO R. BARROSO

ASSUNTO: Solicitagio de Pagamento em Conta Banco Santander

Prezados Senhores,

Ao cumprimenta-los cordialmente, vimos através deste informar que a conta no Banco Sicoob -
Agencia Manaus, onde foram feitos os pagamentos anteriores, foi encerrada.

Diante do exposto, solicitamos que os pagamentos futuros sejam feitos na conta conforme
descrigdo abaixc.

BANCO SANTANDER — N2 DO BANCO: 033
AG: 0833
CC: 13.002003-1

Desde ja agradeco a atencao.

S3o Paulo, 05 de julho de 2021.

-~ i
A

W 1
Adetbar

W TR & -
Tl st L

% Soarss fefnandes de souza
Diretor Geral

Secrataria de Estado de Saide
Convénio n* 00006420
Hospital S30 Mateus
¢ 1471, 52 Ardar, Conjunito 511, Cerqueira Cesar, CEP: 01311-200, 530 Paulo — 530 Paulo
£-mait; gsrencia:omerc‘eall@idea!supcrte_com,br.
Confere com &
Original




IREIAC.RO DOS FISIOTERAPEUTAS PLANTONISTAS UTI COVID SAO MATEUS - PERIODO 01/06/21 A 30/06/2021

DATA

PLANTONISTA DIURNO - 06h as 18h

PLANTONISTA NOTURNO - 18h as 00h

COORDENACAO

01/06/2021|Laize dos Santos Scuza - Crefito: 221376

Gabrielly Moreira de Souza - Crefito: 285813

01/06/2021|Taise Lima de Sena - Crefito 195403

Ruth Golcalves da Silva Santos - Crefito: 302731

02/06/2021|Gabrielly Moreira de Souza - Crefito: 285813

Gabrielly Moreira de Souza - Crefito: 285813

Renata A, Lambertini Crefito: 66325

02/06/2

021|Alvaro Dias Wisky - CREFITO: 161122

\Vanéia de Sousa da Silva - Crefito: 251280

03/06/2021|Renata Leme Moraes - Crefito: 85476

Renata Leme Moraes - Crefito: B5476

03/06/2021

Priscilla Hernandes Santos - Crefito: 251948-F

Marcia Rafaela Pereira Gomes - Crefito: 284733

04/06/2021]Laize dos Santos Souza - Crefito: 221376

[Vanéia de Sousa da Silva - Crefito: 251280

04/06/2021

05/06/2021

05/06/2021

Gabrielly: mramdﬁmm—m

06/06/2021}
06/06/2021

Priscilla Hern

07/06/2021]Laize dos Santos Souza - Crefito: 221376

Marcia Rafaela Pereira Gomes - Cre!’lto 234733

Ruth Golgalves da Silva Santos - Crefito: 302731

\Vanéia de Sousa da Silva - Crefito: 251280

Tatiane Ramos Lima Franga Crefito:

SUPERVISAO

190945

07/06/2021

Marcia Rafaela Pereira Gomes - Crefito: 284733

Ruth Golcalves da Silva Santos - Crefito: 302731

08/06,/2021}Gabrielly Moreira de Souza - Crefito: 285813

Gabrielly Moreira de Souza - Crefito: 285813

08/06/2021Alvaro Dias Wisky - CREFITO: 161122

Vaneia de Sousa da Silva - Crefito: 251280

05/06/2021| Mércia Rafaela Pereira Gomes - Crefito: 284733

Marcia Rafaela Pereira Gomes - Crefito: 284733

09/06/2021|Priscilla Hernandes Santos - Crefito: 251948-F

Priscilla Hernandes Santos - Crefito: 251948-F

10/06/2021|Mércia Rafaela Pereira Gomes - Crefito: 284733

Gabrielly Moreira de Souza - Crefito: 285813

10/06/2021]Laize dos Santos Souza - Crefito: 221376

Ruth Golcalves da Silva Santos - Crefito: 302731

11/06/2021|Gabrielly Moreira de Souza - Crefito: 285813

Gabrielly Moreira de Souza - Crefito: 285813

11/06/2021]Alvara Dias Wrskv CREFITO: 161122
12/06/2021|R o
u/ﬁﬁl,‘znu
13/06/202%

13/06/2021

s GaSois s i ~Crafin?

14/06/2021|Gabrielly Moreira de Souza - Crefito: 285813

Vaneia de Sousa da Silva - Crefito: 251280

Gabrielly Moreira de Souza - Crefito: 285813

14/06/2021[Alvaro Dias Wisky - CREFITO: 161122

Vaneia de Sousa da Silva - Crefito: 251280

15/06/2021|Renata Leme Moraes - Crefito: 85476

Marcia Rafaela Pereira Gomes - Crefito: 284733

15/06/2021

Priscilla Hernandes Santos - Crefito: 251948-F

Priscilla Her Santos - Crefito: 251948-F

16/06/2021|Marcia

faela Pereira Gomes - Crefito: 284733

Gabrielly Moreira de Souza - Crefito: 285813

16/06/2021 | Taise Lima de Sena - Crefito 195403

Vanéia de Sousa da Silva - Crefito: 251280

17/06/2021|Gabrielly Moreira de Souza - Crefito: 285813

Gabrielly Moreira de Souza - Crefito: 285813

17/06/2021|Alvaro Dias Wisky - CREFITO: 161122

Vanéia de Sousa da Silva - Crefito: 251280

18/06/2021|Renata Leme Moraes - Crefito: 85476

Renata Leme Moraes - Crefito: 85476

18/06/2021Priscilla Hernandes Santos Crefito: 251948 F

19/06/2021|Mércia Re

T5/06/202 1) Laize dos Santos Souza - Crefito:
20/06/2021 |Alvaro DE; y
20/06/2021 | Ruth Golgalve:

smes - Cre
Y éﬂﬁﬁlj

21/06/2021|Renata Leme Morag Creﬁm 85476

S e

Fernanda Almeida - Crefito: 232726

i

Renata Leme Moraes - Crefito: 85476

21/06/2021

Priscilla Hernandes Santos - Crefito: 251948-F

\Vanéia de Sousa da Silva_- Crefito: 251280

72/06/2021 Laize dos Santos Souza - Crefito: 221376

Gabrielly Moreira de Souza - Crefito: 285813

22/06/2021}Taise Lima de Sena - Crefito 195403

\Vanéia de Sousa da Silva - Crefito: 251280

23/06/2021|Gabrielly Moreira de Souza - Crefito: 285813

Gabrielly Moreira de Souza - Crefito: 285813

23/06/2021Alvaro Dias Wisky - CREFITO: 161122

Vanéia de Sousa da Silva - Crefito: 251280

24/06/2021]Renata Leme Moraes - Crefito: 85476

Renata Leme Moraes - Crefito: 85476

24/06/2021

Priscilla Hernandes 5antos - Crefito: 251948-F

Marcia Rafaela Pereira Gomes - Crefito: 284733

25/06/2021

Marcia Rafaela Pereira Gomes - Crefito: 284733

{Gabrielly Moreira de Souza - Crefito: 285813

27/06/2021 [Prisc
28/06/2021]Laize dos Santos Souza - Crefito: 221376

25/06/2021 Laize dos Santos Souza Creﬁto 221375

Ruth Golcalves da Silva Santos - Crefito: 302731

Vanéia de Sousa da Silva - Crefito: 251280

28/06/2021|Taise Lima de Sena - Crefito 195403

Ruth Golcalves da Silva Santos - Crefito: 362731

25/06/2021|Gabrielly Moreira de Souza - Crefito; 285813

Gabrielly Moreira de Souza - Crefito: 285813

29/06/2021]Alvaro Dias Wisky - CREFITC: 161122

Vanéia de Sousa da Silva_- Crefito; 251280

30/06/2021|Renata Leme Moraes - Crefito: 85476

Renata Leme Moraes - Crefito: 85476

30/06/2021]Priscilla Hernandes Santos - Crefito: 251948-F

Marcia Rafaela Pereira Gomes - Crefito: 284733

Atestc que os Fisioterapeutas aci

Fisioterapauta
CREFITO 3/6632=.%

Kenata A. Lamberting
Coordenacao de Fisioterapia

ma realizaram os plant&o nas datas e horarios conforme descriggo em planilha, na

Adelbaran S, Fernandes de Souza
Sécio Diretor

Confere com 2
Original

UTI Covid do Hospital S&o Mateus

Sacrataria de Estado de Salde
Convénio n® 00008120
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16/07/2021

CAIXA

Inte-m_et Ban_kiNg C_AILAA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED:

i Conta origem:

{
Tipo de conta:

| Tipo de pessoa:
1

TED para terceiros
0344 / 006 / 00071116-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

| Nome: FUNDACAQ DO ABC
| CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45
| Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

\

| Tipe de conta:
| Conta destino:

| Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
5008 / 00000094181-6

juripica

| Nome: IDEAL SUPORTE E ASSISTENCIA MEDICA

CPF/CNPJ: 28.994,792/0001-86

l‘l valor: R$ 39.361,87

il Valor da tarifa: R$ 10,45

| Finalidade: 10 - Crédito em Conta

r Identificacao da operagao: NF 28

‘

" Histérico: J
v

{ Data de débito: 16/07/2021

| Data / Hora da operacdo:

16/07/2021 11:34:13

r

Codigo da operagao: 00140975
Chave de seguranga: RYPTZNTNO8KYT248

-

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

Secretaria de Estado de Saude
Convénio n 000061120
~onfere com 2 Hospital Sao Maieus
Original

https://intern etbanking.caixa.gov. br/SIIBClimprime_ted_terc.processa

e



