o L Processo - COVID-19

’\ Em atendimento ao Comunicado SDG n° 18/2020, do Tribunal de Contas do
FUNDACAO DO ABC Estado de Sao Paulo, e ao Oficio Circular CGCSS/GC n° 08/2020, da
ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE Secretaria de Estado da Saude.
Unidade Processo Data
FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA Aquisicéo e/ou Contratacdo PROC n°: SR0138B/21 08/abr/21
Item Roteiro C NC NA
1|n° do Processo SR0138B/21 X
2|*Fundamento Legal Regulamento Interno de Compras e Contratagdes da FUABC e Mantidas X
3|Nome do contratado CARLOS DE TOLEDO LAINO X
4|CNPJ 26.384.375/0001-96 X
5|Objeto com detalhamento Fornecimento de marmitas para a UTI (COVID-19) X
6Valor R$ 29.231,29 X
7|Data 08/04/2021 X
8|Prazo Contratual 90 DIAS X
9|Termo de Referéncia ou Edital
10]Instrumento contratual CONTRATO X
11|Nota de empenho ANEXADO X
12|Nota de liquidagao ANEXADO
13|Pestinagdo dos bens adquiridos ou de FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA X
prestagéo de servigos
Anexar extrato em pdf com todas as
14|informagdes no site da FUABC - editais X
CovID-19
Comentarios Responsavel
(nome e assinatura)
Ana Laura Marcondes do Nascimento - Coordenadora
Administrativa
LEGENDA:

C ==> CONFORME

NC => NAO CONFORME

NA => NAO APLICAVEL

|*2- Fundamento legal: Regulamento Interno de Compras e Contratacdes da FUABC e Mantidas
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A M E AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES J \

io Médico de Esp .

do Governo do Estado de Sao Paulo SOROCABA FUNDACAO DO ABC

SOROCABA
Desde 1967

Sorocaba, 08 de Abril de 2021

Ao Departamento de Contratos

Assunto: Fornecimento de marmitas para a UTI COVID-19

Prezado,

Venho pelo presente solicitar a contratacdo de empresa, especializada

em fornecimento de marmitas, para os funcionarios e pacientes.

Sendo fornecida as seguintes refeigoes e quantidades aproximadas:

REFEICAO QUANTIDADE APROXIMADA POR DIA

CAFE DA MANHA 40

LANCHE DA MANHA PACIENTES EM ENFERMARIA 4
ALMOCO 20

ALMOCO PARA PACIENTES EM ENFERMARIA 4
JANTAR 20

JANTAR PARA PACIENTES EM ENFERMARIA 4

suco 10 LITROS
CAFE PURO 6 LITROS

Justifico a presente contratagao Emergencial em atendimento ao hospital
ESTADUAL DE COIVD-19 - AME SOROCABA, para o combate a pandemia mundial.

CIBELI LEMES CAMARGO IVEIRA
NUTRICIONISTA

=

-~
Rua Guaicurus, 411, Bairro Vila Leo - Sorocaba / SP. CEP: 18040-426. SAO ﬁULO
Central de Atendimento: (15) 3321-0170. GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude
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FUNDACAO DO ABC
DESDE 1967

RESERVA ORCAMENTARIA - 202135010000262

REVISAO - 001

MANTIDA: FUABC - AME SOROCABA

PROCESSO: SR0138B/21
CODIGO ORGAMENTARIO: 203024 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

DATA DE EMISSAO: 19/05/2021

DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TAC E REGIMENTO INTERNO DE COMPRAS,

ESTAMOS EFETUANDO RESERVA ORGAMENTARIA ABAIXO DISCRIMINADA

OBJETO: FORNECIMENTO DE MARMITAS PARA UTI COVID-19

HISTORICO: COVID-19

STATUS: Aprovada TIPO DA RESERVA: Real TIPO DE DOCUMENTO: Contrato
PLANEJAMENTO DA RESERVA
Parcela Més da Reserva Valor Valor Usado/Estornado Saldo da Reserva Estornado?
01 ABRIL/2021 11.436,00 11.436,00 0,00 Nao
Totais 11.436,00 11.436,00 0,00

OBSERVAGOES :

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

Autorizado por: KELLY CRISTINA DA SILVA SANTOS

Sorocaba, 19 de maio de 2021.

Carimbo e Assinatura

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP:

09060-870 | Caixa Postal 076

Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br
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FUNDACAO DO ABC
DESDE 1967

RESERVA ORCAMENTARIA - 202135010000267

REVISAO - 001

MANTIDA: FUABC - AME SOROCABA

PROCESSO: SR0138B/21
CODIGO ORGAMENTARIO: 203024 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

DATA DE EMISSAO: 21/05/2021

DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TAC E REGIMENTO INTERNO DE COMPRAS,

ESTAMOS EFETUANDO RESERVA ORGAMENTARIA ABAIXO DISCRIMINADA

OBJETO: FORNECIMENTO DE MARMITAS PARA UTI COVID-19

HISTORICO: LUANA EFETUOU A COMPRA DAS REFEICOES

STATUS: Aprovada TIPO DA RESERVA: Real TIPO DE DOCUMENTO: Contrato
PLANEJAMENTO DA RESERVA
Parcela Més da Reserva Valor Valor Usado/Estornado Saldo da Reserva Estornado?
01 MAIO/2021 224,29 224,29 0,00 Nao
Totais 224,29 224,29 0,00

OBSERVAGOES :

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

Autorizado por: KELLY CRISTINA DA SILVA SANTOS

Sorocaba, 21 de maio de 2021.

Carimbo e Assinatura

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP:

09060-870 | Caixa Postal 076

Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br
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FUNDACAO DO ABC
DESDE 1967

RESERVA ORCAMENTARIA - 202135010000302

REVISAO - 001

MANTIDA: FUABC - AME SOROCABA

PROCESSO: SR0138B/21
CODIGO ORGAMENTARIO: 203024 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

DATA DE EMISSAO: 14/06/2021

DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TAC E REGIMENTO INTERNO DE COMPRAS,

ESTAMOS EFETUANDO RESERVA ORGAMENTARIA ABAIXO DISCRIMINADA

OBJETO: FORNECIMENTO DE MARMITAS PARA UTI COVID-19

HISTORICO: COVID-19

STATUS: Aprovada TIPO DA RESERVA: Real TIPO DE DOCUMENTO: Contrato
PLANEJAMENTO DA RESERVA
Parcela Més da Reserva Valor Valor Usado/Estornado Saldo da Reserva Estornado?
01 MAIO/2021 17.571,00 17.571,00 0,00 Nao
Totais 17.571,00 17.571,00 0,00

OBSERVAGOES :

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

Autorizado por: DANIELE IBANHES LEAL

Sorocaba, 14 de junho de 2021.

Carimbo e Assinatura

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP:

09060-870 | Caixa Postal 076

Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br
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FUNDACAO DO ABC do Governo do Estado de Sio Paulo

SRR CoTiL B et sorocaua GOVERNO DO ESTADO

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE REFEICOES
PROCESSO N°SR0138B/21

EMENTA: CONTRATACAO EMERGENCIAL DE
EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO
DE REFEICOES PARA FUNCIONARIOS E
PACIENTES NA UTI PARA O HOSPITAL
ESTADUAL DE CAMPANHA COVID-19 - AME
SOROCABA.

CONTRATADA: CARLOS DE TOLEDO LAINO - CASA GOURMET.

Por este instrumento, as partes, de um lado, a FUNDACAO DO ABC - AME
SOROCABA, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 57.571.275/0030-37, estabelecida na Rua
Guaicurus, n°. 411, Vila Ledo, Sorocaba, S&o Paulo, CEP: 18040-426, neste ato, representada
por seu Diretor Geral, Sr. MARCOS PAIVA DE OLIVEIRA, brasileiro, portador da cédula de
identidade RG n° 27.105.273-9 SSP/SP e inscrito no CPF/MF n° 263.040.088-30, doravante
denominada “CONTRATANTE”, e de outro, a empresa CARLOS DE TOLEDO LAINO ME,
nome fantasia CASA GOURMET, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 26.384.375/0001-96,
estabelecida na Rua Coronel Nogueira Padilha, n®. 1531, Vila Horténcia, Sorocaba, no Estado
de S&o Paulo, CEP: 18020-002, por seu representante legal, Sr. CARLOS DE TOLEDO LAINO,
brasileiro, portador da cédula de identidade RG n°® 41.312.736-9 SSP/SP, inscrita no CPF/MF
n® 337.595.5628-62, doravante denominada “CONTRATADA?”, tendo em vista o constante no
processo N°SR0138B/21, tém como justo e acordado:

1.0 - DO OBJETO
1.1 — O presente contrato tem por objeto a CONTRATACAO EMERGENCIAL DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE REFEICOES PARA FUNCIONARIOS E
PACIENTES NA UTI COVID-19, rigorosamente conforme especificagdes e condi¢des

estabelecidas no processo, Termo de referéncia, proposta comercial € seus anexos.

2.0 - PRAZO E REGIME DE EXECUCAO

Rua Guaicums 411 1 Vila | edn | CFP 18040-428 | Sorncaha-SP
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do Governo do Estado de Sio Paulo

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE SOROCABA GOVERNO Do ESTADO

2.1 — Os servicos ser&o prestados em regime de execucgao indireta pelo prazo de 90 (noventa)
dias contados da assinatura deste contrato, autorizado a prorrogacéo pelo periodo de mais 90
(noventa) dias em caso excepcional, devidamente justificado e autorizado pela autoridade
superior.

3.0 - CONDICOES DE EXECUCAO

3.1 — Os servigos objeto da presente avenca serdo prestados no HOSPITAL ESTADUAL DE
CAMPANHA COVID-19 — AME SOROCABA, sendo a entrada pela Rua Gustavo Teixeira,
esquina do Ambulatdrio Médico de Especialidades — AME SOROCABA, sito & Rua Guaicurus,
n°. 411, Sorocaba, S&o Paulo, CEP 18040-426.

3.2 — Os servigos serdo iniciados de imediato pela CONTRATADA apés a assinatura do
Contrato de Prestacéo de Servigos.

3.3 — A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execugao do contrato através da
Nutricionista, 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 — A fiscaliza¢do, no molde indicador de nivel de servigo, por parte da CONTRATANTE n&o
eximira a CONTRATADA das responsabilidades previstas no Cédigo Civil e dos danos que vier
a causar a CONTRATANTE e/ou a terceiros, por culpa ou dolo de seus funcionarios na
execucéo do Contrato.

3.4 — Quaisquer acréscimos ou diminuicdo nos servigos pertinentes ao objeto contratado
somente poderdo ser executados apds o respectivo aditamento contratual, devidamente

aprovado pela Diretoria da CONTRATANTE ou a quem esse designar.

3.5 — Assegurar que todo empregado que cometer falta disciplinar qualificada como de natureza
grave, nao devera ser mantido nem retornar as instalagdes da CONTRATANTE;

3.6 - Atender, de imediato, as solicitagdes da CONTRATANTE quanto as substituicées de
profissionais ndo qualificados ou entendidos como inadequados para a prestagao de servicos;

Rua Gnaicnrius 411 1 Vila | ean | CFP 18040-426 | Sorocaha-SP
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FUNDACAO DO ABC do Governo do Estado de S3o Paulo

R ANTEATAS SAL G SATE sonocasa GOVERNO DO ESTADO

3.7 — Instruir os empregados quanto as necessidades de acatar as orientagdes da
CONTRATANTE, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas.

3.8 - A Refeigdo sera fornecida diariamente mantendo frequéncia/pontualidade, de segunda-
feira a domingo, sendo transportado de modo adequado e mantendo a temperatura ideal pela
CONTRATADA ate ao local determinado pela CONTRATANTE, no enderego indicado na
indicado no item 3.1, seguindo os seguintes horarios para cada tipo de refeicéo.

REFEICAO HORARIO DE ENTREGA
CAFE DA MANHA E OU LANCHE DA MANHA 06:00
ALMOCO 11:30
JANTAR 18:00

3.9 - Conforme RESOLUCAO - RDC N° 216, DE 15 DE SETEMBRO DE 2004 — “Para
conservacdo a quente, 0s alimentos devem ser submetidos a temperatura superior a 60°C
(sessenta graus Celsius) por, no maximo, 6 (seis) horas. Para conservagdo sob refrigeragao ou
congelamento, 0s alimentos devem ser previamente submetidos ao processo de resfriamento’

3.9.1 - Cumprir todas as normas e condi¢des da “Portaria CVS 5, de 09 de abril de 2013”, para
perfeita execuc&o dos servigos.

3.10 - Os servigos de refeicdo ora contratados deverdo ser compostos com os seguintes itens
na forma e na quantidade abaixo descrita:

.  CAFE DA MANHA

e Pao francés ou de leite, recheado.
e 7 litros de café sem adogar.

e 5 litros de leite puro.

Il.  ALMOCO

e 1 proteina, 1 ou 2 guarni¢cdes (dependendo da proteina), feijdo e arroz.
e 1 0pg¢éo por dia. Sem excegdes.

e (Almocgo de pacientes agendado previamente)

lil. LANCHE MANHA

Rua Guaicuris 411 [ Vila | edn [ CGFP 18040-426 | Sorncaha-SP
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Iv.

1 biscoito doce + 1 biscoito salgado + café ou cha

(Valores expressos utilizando o café entregue para o café da manhéa dos funcionarios)

ALMOCO

1 proteina, 1 ou 2 guamigdes (dependendo da proteina), feijao e arroz.
1 opc¢&o por dia, sem excegodes.

(Almogo de pacientes agendado previamente)

JANTAR

1 proteina, 1 ou 2 guarni¢cdes (dependendo da proteina), feijdo e arroz.
1 opgéo por dia. Sem excegdes.

(Jantar de pacientes agendado previamente)

CEIA

1 biscoito doce + 1 biscoito salgado + café ou cha

(Valores expressos utilizando o café entregue para o periodo noturno dos funcionarios)

Quantidade de Valor Valor Valoresiborion
Item  Tipo de Refeicao Refeicao Mensal S Estimado ; B
: Unitario Dias
Estimada Mensal
CAFE DA MANHA 1200 R$ 3,50 R$ 4.200,00 R$ 12.600,00
i LANCHE DA
MANHA - 120 R$ 3,00 R$ 360,00 R$ 1.080,00
PACIENTE
1.
ALMOCO 600 R$ 11,50 R$ 6.900,00 R$ 20.700,00
Iv.
JANTAR 600 R$ 11,50 R$ 6.900,00 R$ 20.700,00
V.
CEIA - PACIENTE 120 R$ 5,00 R$ 600,00 R$ 1.800,00
VL
suco 10 LITROS R$ 1,00 R$ 300,00 R$ 900,00
VIL.
CAFE PURO 6 LITROS R$ 2,00 R$ 420,00 R$ 1.260,00
R$ 19.620,00
Valor Global Mensal (numeral e por extenso)
(Dezenove mil seiscentos e vinte reais)
Valor Global 90 Meses (hnumeral e por extenso) R$ 58.860,00

Rua Gnaicnnis 411 [ Vila | ean | CFP 18040-4278 | Sarncaha-SP
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do Gowverno do Estado de Sio Paulo

ORGANIZAG AO SOCIAL DE SAUDE SOROCABA . GOVERNO Do ESTADO

_ Srmemmm—

3.10.1 — A quantidade estimada de refei¢es e procedimentos poderéo variar para um nimero

maior ou menor e serao remunerados de acordo com a quantidade dos servigos efetivamente
realizados.
4.0 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

41 - A CONTRATADA devera seguir todas as recomendacdes dos Orgdos de Vigilancia
Sanitaria e do Conselho Regional de Nutricdo quanto as condigbes de higiene e para o
estabelecimento de um ideal nutritivo nos alimentos fornecidos;

4.2 - Possuir cozinha apropriada, seguindo as normas e recomendagdes da vigilancia sanitaria,
e do Conselho Regional de Nutricdo;

4.3 - O preparo das refeicoes devera ser executado por profissionais devidamente
habilitados/treinados da CONTRATADA.

44 - A CONTRATADA devera efetuar o envio semanalmente do cardapio o qual devera
descrever a composicédo geral (arroz, feijao, 3 op¢des de came, 4 saladas, café, etc.), pré-
programado entre os Contratantes, a ser definido de forma antecipada.

4.4 1 - Condigcbes adequadas de entrega das refeiges, trazendo a mesma sempre aquecida
(Caixa térmica, Mochila)

4.5 - Sao demais obrigacdes da contratada:

a. Apresentar diariamente @ CONTRATANTE, para sua conferéncia, o conhecimento do
numero de refeicdes entregues que foram fornecidos, emitidos para efeito de controle das
refeicdes e demais produtos alimentares fornecidos;

b. Controlar a qualidade da matéria-prima e dos alimentos fornecidos aos funcionarios e
pacientes da CONTRATANTE;

c. Executar o presente contrato, ndo podendo, em hipotese alguma, sublocar o fornecimento
de refei¢bes para terceiros;

Rua Guaicnrns 411 1 Vila | edon | CFP 18040-426 | Sorncaha—-SP
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ORGANIZAC AD SOCIAL DE SAUDE SOROCABA GOV-ER,NO DO Esmo

d. Responsabilizar-se por acidentes ocorridos no trajeto da execugéo quando do fornecimento
de refeicdo, bem como responder civil e/ou criminalmente, por quaisquer danos causados,
diretamente ou indiretamente, a CONTRATANTE ou a terceiros decorrentes de sua culpa
ou dolo;

e. Fornecer todos os equipamentos necessarios & execugéo do fornecimento de refeigdes
ora contratadas;

f. A organizacdo dos cardapios e o controle de sua qualidade sdo de exclusiva
competéncia e responsabilidade da CONTRATADA, que se responsabilizara perante a
Saude Publica por qualquer ocorréncia;

g. Fornece toda a matéria-prima alimentar necessaria ao completo cumprimento do objeto
ora pactuado.

4.6 - A CONTRATADA devera realizar os servigos em sua totalidade, conforme necessidade
desta unidade, com a fiscalizag&o da Nutricionista da CONTRATANTE, o qual determinara as
rotinas e 0s servicos que julgar necessarios aos planos de trabalho de acordo com as
necessidades e legislagdes pertinentes.

4.7 - Para fechamento do més e conferéncia da Realizac&o dos servicos, a CONTRATADA
devera enviar o relatério de faturamento, nota fiscal e respectivos documentos.

4.8 — Prestar os servigos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado.

4.9 — Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucéo do objeto do Contrato,
inclusive as normas internas da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES —
AME SOROCABA.

410 — Cumprir integraimente todas as suas obrigagdes tributarias, fiscais, sociais,
previdenciarias, trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

4.11 - Indenizar, imediatamente, a CONTRATANTE por quaisquer danos que seus
representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem, por culpa,
dolo, acao ou omissao, a CONTRATANTE ou a terceiros.

412 — Disponibilizar profissionais em quantidade necessaria para garantir a operagdo dos
servigos nos regimes contratados, obedecidas as disposi¢des da legislacao trabalhista vigente;

Rua Guainuirnis 411 1 Vila | ean | CFP 18040-426 | Sorncaha-SP
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413 — Indicar apés inicio dos servicos um responsavel & Nutricionista para realizar, em
conjunto com a CONTRATANTE, o acompanhamento técnico das atividades e emisséo da nota
fiscal, visando a qualidade da prestacdo do servico;

4.14 - Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de acdo, omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus funcionarios e/ou sécios,
nessa qualidade, causarem a qualquer pessoa, bens publicos, privados, méveis, imdveis, deste
nos termos da Legislagdo Vigente;

4.15 — Observar estritamente as normas e rotinas internas da CONTRATANTE.

4.16 - A CONTRATADA devera estar em condi¢cdes de prestar os servicos a partir da data da
assinatura do Contrato e manter essa condi¢éo durante a vigéncia do contrato, atendendo a
demanda destacada nos anexos, incluindo-se eventuais acrescimos ou supressodes limitando a
25% (vinte e cinco por cento) do previsto.

4.17 - Executar os servigos, objeto do contrato, rigorosamente em conformidade com todas as
suas condi¢cdes e normas legais;

418 - Arcar com os encargos fiscais, comerciais, trabalhistas, sociais, previdenciarios,
acidentarios, administrativos e civis, bem como pelos impostos e demais encargos resultantes
da execugao da prestagdo de servigos, alem de casos de acidentes de trabalho que tenham
relacgo com a consecucéo do objeto deste instrumento;

419 - Assumir diretamente a obrigagédo de cumprir com o objeto deste instrumento, nZo
realizando a prestac@o de servigcos através de terceiros;

4.20 - Assumir gue o acompanhamento dos servigos pela CONTRATANTE n&o Ihe eximira de
sua plena responsabilidade perante a instituicdo, os pacientes e os terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo na execu¢do do contrato.

421 - A CONTRATADA deverd adotar medidas, precaucgdes e cuidados tendentes a evitar

danos materiais e pessoais a seus funcionarios, a seus prepostos e a terceiros, pelos quais
sera inteira responsavel.

Rua Guairnnis 411 | Vila | ean | CFP 18040-428 | Soronaha-SQP
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4.22 - Fornecer m&o de obra compativel com o desenvolvimento dos trabalhos, bem como
orientar aos seus agentes o integral cumprimento dos servi¢os, devidamente uniformizados e
portando crachas com identificacao;

4.23 - Relatar a CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade observada nos postos durante
a execugao dos servigos, e quais medidas serdo adotadas para a solugao;

5.0 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1 - Controlar e administrar a recepgdo no ato da entrega das refeicdes por parte da
CONTRATADA;

5.2 - Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa desempenhar seu
servico dentro das normas estabelecidas neste contrato, bem como orientar e exercer
permanente vistoria para a correta execugéo dos servicos e observancia dos horarios, objeto
deste contrato;

5.3 — Disponibilizar estrutura fisica adequada para a prestagdo de servicos em referéncia,
respeitando as especificacoes técnicas apresentadas pela CONTRATADA.

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

5.5 — Promover os pagamentos avencados pelo servigo efetivamente prestado, nas condigdes
e prazos especificados e ora acordados.

6.0 - DA FISCALIZACAO

6.1 — A CONTRATANTE fiscalizard a execug@o dos servicos através de funcionario(s)
designado(s) para esse fim, com a incumbéncia de relatar a Coordenagao de Enfermagem as
falhas ou irregularidades que verificar, as quais, se ndo forem sanadas, serdo objetos de
comunicado oficial, expedido pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

6.2 — A execucgdo do contrato sera fiscalizada, em todos os aspectos pertinentes ao objeto
ajustado, inclusive reservando o direito de resolugao de quaisquer casos omissos ou duvidosos,

n&o previstos no contrato, em especial as especificagbes, requisitos, sinalizacdes, seguranga,
Rua Guaicurus 411 1 Vila | edn | CFP 18040-426 | Sorocaha-SP
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implicando, o direito de rejeitar os servicos insatisfatorios intimando a execugdo das devidas
modificagdes, quando for o caso.

6.3 — O exercicio de fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE n&o eximira a CONTRATADA
das responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que vier a causar a terceiros ou a
CONTRATANTE, por culpa ou dolo de seus prepostos, na execu¢ao do contrato, nos termos
do Cédigo Civil.

7.0 - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

7.1 — A CONTRATANTE compromete-se a pagar o prego irreajustavel pelo periodo de 90
(noventa) dias, constante da proposta da CONTRATADA, observadas as seguintes condigées:

7.2 — Dar-se-a ao presente contrato, no valor mensal estimado de R$ 19.620,00 (dezenove mil
seiscentos e vinte reais), sendo o valor total estimado de R$ 58.860,00 (cinquenta e oito mil,
oitocentos e sessenta reais), atendendo a quantidade de refeicbes descritas no quadro
constante no item 3.10 deste instrumento.

7.3 - Os pagamentos ser&o efetuados mensalmente, de acordo com a quantidade de refeicdes
efetivamente entregue e apurados no més.

7.4 — Os pagamentos serdo realizados mensalmente até no 15° (décimo quinto) dia do més
subsequente da prestacdo dos servigos de fornecimento de refeicbes para funcionarios e
pacientes na uti covid-19 para FUNDACAO DO ABC - AME SOROCABA, Considerando as
refeicbes efetivamente entregues, mediante relatério e emissdo de notas fiscais, apods
atestacdo dos servigos realizados no periodo, observando a retengéo determinada pela Ordem
de Servico n° 203 de 29/01/99 do INSS.

7.5 — Estdo excluidos os atrasos motivados pela empresa, independentemente de eventual
prorrogacgao autorizada pela CONTRATANTE.

7.6 — A CONTRATADA devera indicar, com a documentacgao fiscal o nimero da conta corrente
e a agéncia, preferenciaimente do Banco do Brasil, a fim de agilizar o pagamento.

7.7 - O pagamento sera efetuado mediante a apresentagao pela CONTRATADA dos seguintes
documentos que serdo arquivados pela CONTRATANTE:
Rua Guaicuriis 411 1 Vila | edn | CFP 18040-426 | Sorncaha-SP
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a) Processo SR0138B/21 - CONTRATO DE FORNECIMENTO DE REFEICOES

b) Contrato de Gestéo n° SES-PRC-2020/43091.

c) Periodo (més e ano) da prestac&o dos servigos,

d) Objeto da prestagéo dos servigos.

e) Prova de regularidade perante o FGTS.

f) CND vélida, provando regularidade do prestador de servigo continuo de contrato formal,
junto a Previdéncia Social;

7.8 — As notas fiscais referentes aos servicos prestados deverdo ser entregues em tempo
consideravel (preferencial no primeiro dia Gtil do més), para que a CONTRATANTE possa
proceder com as analises devidas e o subsequente pagamento dos valores.

7.9 - A CONTRATANTE procedera a retengé&o tributaria referente aos servigos prestados nas
aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.

7.10 - A CONTRATANTE realizara o pagamento por preco unitario fixo de acordo a realizagéo
e formalizado em proposta/contrato, mediante nota fiscal.

7.11 - Fica acertado que a CONTRATADA, neste ato, DECLARA estar CIENTE de que os
recursos utilizados para o pagamento dos servigos ora contratados serdo aqueles repassados
pelo Estado, em razdo do Contrato de Gestdo n° SES-PRC-2020/43091, firmado entre a
CONTRATANTE e o Estado, para gestio do AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
- AME SOROCABA.

7.12 - ACONTRATANTE, se o caso, compromete-se em pagar o prego irreajustavel constante
da proposta da CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisagéo dos repasses
pelo Estado para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestédo n°
SES-PRC-2020/43091.

7.13 - No caso de eventuais atrasos, os valores serao atualizados de acordo com a legislagdo
vigente, salvo quando ndo decorram de atrasos e/ou paralisagdo dos repasses pelo Estado
para a CONTRATANTE, em consonéancia com o disposto nas clausulas 7.11 e 7.12.

Rua Gunairutirnis 411 [ Vila | edn | CFP 1R040-426 | Sorncaha-SP
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7.14 - Reserva-se o direito a CONTRATANTE o desconto dos servigos nao prestados, ou seja,
aqueles em que a CONTRATADA néao cumpra com o estabelecido no Termo Referéncia e
Contrato.

8.0 - DO REAJUSTE DOS PRECOS

8.1 — Em havendo prorrogacao do presente contrato de prestacao de servigcos, apds ocorrido
90 (noventa) dias, podera haver reajustamento de precos, da seguinte forma:

8.2 — Fica definido o IGP-M, indice Geral de Pregos basico a ser utilizado, observando os
seguintes critérios:

8.2.1 — Na eleigéo do indice:
8.2.1.1 — Dois meses de retroacdo da data base (més da proposta);

8.2.2 — Na periodicidade:
8.2.2.1 — Sera considerada a variagdo ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a contar do
més da proposta, observada a retroacdo de dois meses na eleigdo dos indices.

8.2.3 — Na incidéncia:
8.2.3.1 — A variacéo verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma citada nos
itens 8.2.1.1 e 8.2.2.1, sera aplicada sobre o preco inicial (da proposta).

8.3 — A CONTRATADA ficara responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e outros que resultarem dos compromissos no contrato.

8.4 — A CONTRATANTE nao assumira responsabilidade alguma por pagamento de impostos e
encargos que competirem a CONTRATADA, nem estara obrigado a restituir-lhe valores,
principais e acessorios, que por ventura despender com pagamento dessa natureza.

9.0 - DAS PENALIDADES

9.1 - As penalidades ser&o propostas pela fiscalizaggdo da CONTRATANTE aplicadas, se for o
caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com defesa prévia.

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

Rua Guaicniriis 411 1 \Vilal ean | CFP 18040-4268 | Sarncaha-SP
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9.3 — Multa de 3% (trés por cento) por inexecugdo parcial do contrato, sobre a parcela
inexecutada, podendo, a CONTRATANTE, autorizar a continuagéo do mesmo.
9.4 — Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucéo total do mesmo.

9.5 — Multa de 3% (trés por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer a infragéo,
se o servigo prestado estiver em desacordo com as especificacdes propostas e aceitas pela
CONTRATANTE.

9.6 — Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso no cumprimento dos prazos
estipulados em contrato.

9.7 — As multas sao independentes entre si. A aplicagdo de uma ndo exclui a das outras, bem
como a das demais penalidades previstas em lei.

9.8 — O valor relativo as multas eventualmente aplicadas sera deduzido de pagamentos que a
CONTRATANTE efetuar, mediante a emisséo de recibo.

9.9 — As penalidades ser&o propostas pela fiscalizagao da CONTRATANTE e aplicadas, se for
0 caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com defesa
prévia.

10.0 - DA RESCISAO

10.1 — O ndo cumprimento das obrigacdes contratuais pelas partes ensejarad rescisdo
contratual, sendo licito a qualquer das partes denuncia-lo a qualquer tempo, com antecedéncia
minima de 10 (dez) dias, sem que caiba a outra parte direito de indenizagdo de qualquer
espécie.

10.2 - O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja conveniéncia
para a CONTRATANTE mediante autoriza¢@o escrita e fundamentada da Autoridade Superior.

10.3 - As partes poderdo denunciar, imotivadamente, o presente contrato, desde que
comunicada por escrito @ outra, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias, ou celebrar,
amigavelmente, o seu distrato na forma da lei, em qualquer caso, nenhuma indenizagdo sera
devida;

Rua Gnaicurns 411 1 Vila | ean | CFP 18040-426 | Sorocaha-SP
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10.4 — Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da CONTRATANTE, em se
verificando a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais, assegurados, no entanto,
o contraditorio e a ampla defesa.

10.5 - Dar-se-& a rescisdo automatica do contrato caso ocorra a rescis@o do Contrato de Gestéo
firmado entre a Fundagéo do ABC e o Governo do Estado de Séo Paulo, ou qualquer outra
avenca com objeto similar a ser firmado entre as partes.

11.0 - DISPOSICOES FINAIS

11.1 — Este ajuste regular-se-a pelas suas disposi¢cdes e partes integrantes tais como seus
anexos e proposta da CONTRATADA, legislac&o vigente e demais normas de direito aplicaveis.

11.2 — Fica eleito o foro desta Comarca para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente
contrato.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipula¢des, termos e condigbes deste
instrumento, firmam-no em 03 (irés) vias, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Sorocaba, 07 de abril de 2021.

Gl p S -

FUNDACAO DO ABC - AME SOROCABA
Sr. MArRcos PAva DE OLIVEIRA
(CONTRATANTE)

Ve,

CARLOS DE TOLEDO LAINO ME. - CASA GOURMET
Sr. Carlos de Toledo Laino

(CONTRATADA)
Testemunhas: ml-[t%m pgge!
@ Adm. Contrat

Ny U o pamconieon e, 43 A 51 B58-02

L e

! raiha
2" Goo.-rdxlc cﬁfzabg - CPFIMF:

' b
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.08
1911901911 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC

AGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.984-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDACAO DO ABC

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3048-1 - SOROCABA ALEM PONTE
CONTA: 37.893-3

FAVORECIDO: CARLOS DE TOLEDO LAINO
CPF/CNPJ: 26.384.375/0001-96

VALOR: RS 11.436,00
DEBITO EM: 19/05/2021

DOCUMENTO: 051903
AUTENTICACAO SISBB: 8.5FC.COE.776.E5E.2F4



A AME SAOPAULO

TERMO ADITIVO DE RESC:ZAC CCHNTRATUAL
PROCESSO N°SF&i3282/21

EMENTA: CONTRATAGCAO EMERGENCIAL DE
EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE
REFEICOES PARA FUNCIONARIOS E PACIENTES
NA UTI PARA O HOSPITAL ESTADUAL DE
CAMPANHA COVID-19 - AME SOROCABA.

CONTRATADA: CARLOS DE TOLEDO LAINO ME - CASA GOURME™.

FOr este instrumento. as partes. de um lado. a ruinbACAO DO ABC - AME
SORUTABA. inscrita no CNPJ/MF sob o n° 57 57: =/nnnnn-37, estabelecida na Rua
Guaicurus, n°. 411, Vila Le&o, Sorocana. bao iauic. CEP: 18040-426. neste ato. representaaa
por seu Diretor Geral, Sr. MARCOS FAIVA G GUIVEIRA brasileiro oortador da cédula de
identidade RG n°® 27.105.273-9 SSP/SP e inscrito no CPF/MF n° 263 4 188-30, doravante
denominada “CONTRATANTE" & de outro, 2 empresa CARLOS £ __EDO LAINO ME,
nome fantasia CASA GCURNLi. inschiia nc UNPJ/IMF sob o0 n° 26.384.3/5/0001-96.
estabelecida na Rua Coronei inNoaugira Fadiina. n”. 1531. Vila Horténcia. Scrocaba. no Estado
ae Dao i uid. LLi 10ULU-UUL. DO 38U rEnrgsenianie ieaai. ur. LAIRLOS DE TOLEDO LAINO,
brasileiro. portador da cédula de identidade RG n° 41.312.736-9 SSP/SP, inscrita no CPF/MF
n° 337.595.528-62, doravainie Genominada "CUN IRA IAUA”. tendo em vista o constante no
processo N°SRO138E/Z . 1= 2omoe WSO e acoraadao:

I US LGhraianies . TesCinGiT & presente instrumento particular,
VeZ QUE & EMDIesa CAHLUS Uik i ULLEUU LAINU Wk, UTEISC8U genuncia, pela qual manifestou
a intengdo de encerraiiisinic GO ViiiCuis. G &CGiGo COIM & pievisad Gesciiia no ltem 10.3 do

Contrato de Prestac&c as ServiCos & reierencia. SUDSCIo em Ul iuaizGZ .

Ii. i iCa aiusiaGo ainda Gue a Lonialada OoriGa-3& & manier inaisrada a prestagdo dos

razo dae iu iaszi dias de antecedéncia

W

Rua Guaicnims 411 | Vila | edn | CFP 180140-426 | Snronraha-SP )‘h
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CRGARE AT A SOCIAL DE SATE samocana GOVERNO DO ESTADO

M. Com a conclusdo do prazo descrito acima, ndo sera GeviaGc G pbagamento de qualquer

V. ASSIM. DOT e5tarem iUsios € Ge Dienc acorac @m relagdo ao encerramento do contrato, os
Contratantes dao QUITACAO INTEGRAL E IRRESTRITA ao presente instrumento, inexistindo
qualquer 6nus a FUAoT - AmoULATORIO MEGICG i oGPECIALIDADES - AME

. DOT 8351 €51ab8SieCiGo. O3 Lontatanies assinam o bresente termo, em 03 (trés) vias,
de iguai teor € Torma. na bresenca ae auas 1esiemunnas. aando tudo por verdadeiro, firme e
valioso.

Sorocaba, 21 de maio de 2021.

oy ee-

Sr. MARCOS PAIVA DE
(CONTRATANTE)

(sl )

CARLOS DE TOLEDO LAING ME. — CASA GOURMET

Sr. Carlos de
(CONTRATADA)

Testemunhas:

Talnan Perez
Assistente Adm. Contratos

" AME 8 b
o 4 procame chfMF.-4)f§ 2 -t BB~ o

Ana Laura M. do Nascimento
v
2- '\j{)l@ AMEOnIIeaE CPF/MF;
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REEMBOLSO DE DESPESAS

= FUNDAGAO DO ABC '\

AM CNPJ:57.571.275/0001-00 Fone: (15) 3321-0170 e~y
romvenet Enderego: Rua Guaicurus, 411 - Vila Ledo - Sorocaba - SP FUNRACRO DO ART

Data: | 20/05/2021 B [Ne Controle: B
Nome do Profissional: [CUANA CONRADO MOURA
Destino: | ]
Inicio das despesas: [ ] Fim[ |
Finalidade:
Meio de Transporte: I:] Aviéo D Onibus l:l Veiculo da Instituic&o
Valor do Adiantamento: | ] [ ] pepésito em ciC [Icarteira

Valor Extenso: | |

Data . ] Contabi | Tipol | . . 1.1 Il Disciminacaododocumento | Gf i N° Doc. Valor
15/05/2021 MARMITEX PARA SETOR UTI R$ 224,29
Tipo: ALl = Alimentagéo ONI PAS = Passagem Aérea Total das Despesas sl BN R$ 224,29

COM = Combustivel ONI TAX = Téxi Adiantamento Recebido / ) R$ 0,00
HOS = Hospedagem ONI DIV = Diversos Saldo a Devolver /
ONI = Onibus ONI KM = Quilémetro percorrido Saldo a Receber B : R$ 224,29
AY — I,
Profissional Financeiro: Diretoria N
. a : do Molura RE 6\‘2‘0 2
f Y/
\v/ 174
Observagoes: 5

Anexar Comprovantes.

Reembolso a ser realizado para: LUANA CONRADO MOURA » %QJ Ls% % ,i 2.!5-—-

CPF: 439.542,188-10
Dados Bancarios:

BANCO NUBANK

Ag: 0001 conta: 88764233-7




e

18/05/2021

Recibos Online — Gerador de Recibos e Nota Promisséria

Recibo de Pagamento

RS 224.29%

Recebi(emos) de l:tna Conrado moura: - CPF/CNPJ n°® 439.542.188-10, 2 importancia de duzentos e
cai

vinte e quatro r

e vinte e nove centavos referente a Pedido alimentacio.

Para maior clareza firmo(amos) o presente recibo para que produza os seus efeitos, dands plena ras o

irrevogavel quita¢aq, pelo valor recebido.

https://www. reciboonﬁnegratis.cm.br/cadisna -php2tipo=1

T — soracaba, 15 de mais e T

..

Leme Marmitasia-deki ry

37.399.858/0001

1/1
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AME SOROCABA AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAQ : 21/05/21
TED - Outro Titular RELACAO : 015389

AO BANCO DO BRASIL - COVID
AGENCIA: 1911-9 - C/C 89842
SANTO ANDRE ~ SP

NUMERO PCBENEFICIARIO CNPJ/CPF BANCQAgencia DV Conta Num.Processo DT.VENC VALOR A PAGAR
REEMO05.21 LUANA CONRADO MOURA 439542188-10 260 0001 88764233-7 SR0138B/21 21/05/21 224,29
TOTAL GERAL .....

224,29

DUZENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 89842
NO DIA 21/05/21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - AME SOROCABA



28/05/2021

28/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 08.47.34
COMPROVANTE
PAG FORNEC DOC/TED

PAGADOR: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911 CONTA: 8.984-2
NR. DOCUMENTO: : 0
BENEFICIARIO: LUANA CONRADO MOURA
CPF/CNPJ: 439.542.188-10
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A.

AGENCIA: 0001 CONTA: 88.7€4.233-7
DATA DA TRANSFERENCIA: 21/05/2021
VALOR: : 224,29
FINALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0
NR. AUTENTICACAO: C.15F.774.23F.022.AC4

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5¢€78

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

6/6
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Desde 1967

DATA EMISSAO: 14/06/2021 SOLICITANTE/SETOR: UTI COVID-19

FORNECEDOR/PRESTADOR: CARLOS DE TOLEDO LAINE 33759552862

CNPJI/CPF: 26.384.375/0001-96

NATUREZA: GENEROS ALIMENTICIOS

DISCRIMINACAO DO PAGAMENTO

PRESTAGCAO DE SERVICOS DE REFEICOES PARA UTI COVID-19

COVID 19

VALOR DADOS BANCARIOS
VALOR ORIGINAL | R$ 17.571,00 FAVOREC CARLOS DE TOLEDO LAINE 33759552862
Descontos: ( - ) R$ - CNPJICPF: 26.384.375/0001-96
Acréscimo: ( +) R$ - BANCO: ITAU UNIBANCO S.A. (341)
' AGENCIA: 3048
CONTA: 37893-3

CHECK LIST DE DOCUMENTOS (PREENCHIDO PELO DEPARTAMENTO FINANCEIRO)

NOTA FISCAL
ACEITE NO DOCUMENTO FISCAL COM NOME COMPLETO
DADOS BANCARIOS

CERTIDOES

DESCRICAO DO SERVIGO NO DOCUMENTO FISCAL
COMPETENCIA DO SERVICO

Responsavel do Setor Conferido {Depto. Financeiro)

. "Data: 1Y /OB /902
e

{Nomee Assinah{a) {Nome e Assinatura)

Data: / /
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Ana Laura Marcondes do Nascimento

De: Casa Gourmet Marmitaria <casagourmetmarmitaria@gmail.com>

Enviado em: quarta-feira, 19 de maio de 2021 09:50

Para: Ana Laura Marcondes do Nascimento

Assunto: Re: RES: ENC: Nota Fiscal Eletronica 000204

Itau

Ag 3048

Cc 37.893-3 .

Cnpj 26.384.375/0001-96 V\D 19
Carlos de Toledo Laino ME co

Em 19 de mai. de 2021, a(s) 08:40, Ana Laura Marcondes do Nascimento
<secretaria.dir@amesorocaba.org.br> escreveu:

Bom dia, Carlito!

Poderia me informar os dados bancdrios da conta PJ para realizagdo do pagamento, por gentileza.

Atenciosamente.
<image001.jpg>

De: Casa Gourmet Marmitaria [mailto:casagourmetmarmitaria@gmail.com]
Enviada em: quarta-feira, 19 de maio de 2021 08:27

Para: Ana Laura Marcondes do Nascimento <secretaria.dir@amesorocaba.org.br>
Assunto: Re: ENC: Nota Fiscal Eletronica 000204



io Médico de
do Governo do Esc:ado de Sdo Paulo SOROC ABA FUNDACAO DO ABC

SOROCABA

A M E AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES COV’D 1K\

Desde 1967

Sorocaba, 15 de junho de 2021

Ao Sr. Marcos Paiva de Oliveira (Diretor Geral AME Sorocaba)

Assunto: Solicitacao de Pagamento

Prezado Sr. Marcos,

A empresa CARLOS DE TOLEDO LAINE 33759552862 localizada na Rua Coronel
Nogueira Padilha, n°1531 CEP: 18020-002 Sorocaba/SP, CNPJ: 26.384.375/0001-
96, nao possui certidao negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida
ativada uniéo disponivel no site para emissao. Contrato realizado em carater
emergencial para atender a demanda do Hospital de Campanha COVID-19, onde o

mesmo prestou servigcos de entrega de refeigbes, servicos este que findou em
31/05/2021.

Solicitamos o pagamento a empresa sem a apresentacao do documento a fim de
sanar o ultimo débito que consta com o fornecedor acima.

NF: 207

R$ 17.571,00 (Dezessete mil quinhentos e setenta e um reais)

Diretor G e - Q
AME - Sores ;\0/
' = (a
ANA LAUR ARCONDES MARCOS PAIVA OLIVEIRA

COORDENADORA ADMINISTRATIVA DIRETOR GERAL

-~
Rua Guaicurus, 411, Bairro Vila Ledo - Sorocaba / SP. CEP: 18040-426. SAOPAULO
Central de Atendimento: (15) 3321-0170. GOVERNODOESTADO

} Secretaria da Saide



15/06/2021 Certidao Internet

BRASIL Acesso a informacao Participe Servigos Legislacido Canais

SGFN

R S I V) (g

Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Uniao

Resultado da Consulta

As informagcdes disponiveis na Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB sobre o
contribuinte 26.384.375/0001-96 s3o insuficientes para a emissdo de certidao por meio
da Internet.

Para consultar sua situacao fiscal, acesse Centro Virtual de Atendimento e-CAC.

Para maiores esclarecimentos, consulte a pagina Orientacdes para emissao de
Certiddo nas unidades da RFB.

Nova Consulta

servicos receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CndConjuntalinter/EmiteCertidaolnternet.asp?ni=26384375000196&passagens=1&tipo=1 11



CoviDp 19

. Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - 1
Situacao de Regularidade do
Empregador

As informagoes disponiveis ndo sao suficientes para a comprovagao automatica da
regularidade do empregador perante o FGTS. Solicitamos acessar 0 portal Conectividade
Social, mediante certificado ICP, para verificar possiveis impedimentos ou comparecer a
uma das Agéncias da CAIXA para obter esclarecimentos adicionais:

Inscrigdo: 26.384.375/0001-96
Razio social: CARLOS DE TOLEDO LAINO 33759552862

Resultado da consulta em 15/06/2021 06:54:36

Consulte o Historico do Empregador

O uso destas informagdes para os fins previstos em iei deve ser precedido de verificacao de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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\ME SOROCABA . AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular RELACAO : 195193

\O BANCO DO BRASIL - COVID
\GENCIA : 1911-9 - C/C 89842
SANTO ANDRE ~ SP

EMISSAOQ : 15/06/21

JUMERO PCBENEFICIARIO CNPJ/CPF = BANCQAgencia DV Conta Num.Processo DT.VENC VALOR APAGAR
07 CARLOS DE TOLEDO LAINO 26384375/0001-96 341 3048 37893-3 SR0138B/21 15/06/21 17.571,00
FTOTAL GERAL ... : '

17.571,00

DEZESSETE MIL, QUINHENTOS E SETENTA E UM REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA
J0S TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 89842
\O DIA 15/06/21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO

FUABC - AME SOROCABA




18/06/2021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
18/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 07.38.47
1911901911 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.984-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDACAO DO ABC

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3048-1 - SOROCABA ALEM PONTE
CONTA: 37.893-3

FAVORECIDO: CARLOS DE TOLEDO LAINO

CPF/CNPJ: 26.384.375/0001-96

VALOR: RS 17.571,00
DEBITO EM: 15/06/2021

DOCUMENTO: 061502
AUTENTICACAO SISBB: 3.2A1.827.3E7.B0%.8CF

COVID 19

2/43



