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Convànloa

Centr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

AU70R1ZACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 1S/0S/202C

RELACAO : 066355

PC BENEFICIÁRIO BCO AGEKC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAI

HSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERV OTORRINO 033 3207 13000271-2 061390100001-14 15/05/202C 14.865,8i

TOTAL GERAL

QUATORZE MIL. OITOCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS F. OITENTA E QUATRO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS DANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 15/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

14.865,61

Daniío G^W'
âord. HlnaftfeiK

ntecomtM

MIOS

GErt^fflTCJWArK.EiPO

CENTRAL DE

C

vx ..N ' - L ' •

BORDERÔ nome

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARO

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA: / /

D/>TA! I I/n II I I _

D/\TAi\r?/ I

' Confere com a '
■  Original
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PREFEITURA DE MOGÍ DAS CRUZES
08780-900 • AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES • SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Mola

1165
Data

06/05/2020

Chave:

VHOU-NQRN

NSG SERVIÇOS MÉDICOS LIDA

R ARMANDO MARITAN, 111 APTO 53 TORRE 2 - VL OLIVEIRA

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08790340

CNPJ/CPF:0813901Ú000114 Inscr. Estadual/RG;

Email: daniloppf@yahoo.com.br

Telefone: 98264-0800 CCM 60536 Inscr. Municipal: 60S36

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competênda: 05/2020
Atividade: 04.01 - Medicina e bíomedícina.

ÍÍSÍã§IÍÍ§ÍlÍ®iÍíf?!!:!.^^
fundação DO ABC
Av. Lauro Gomes n" 2000 - Vila Sacadura Cabral

Santo André-SP - Brasil - CEP: 09060-870

CNPJ/CPF: 57571275000445 Inscrição
E-mall: paulc.oliveira@füabc.org.br

Inscrição

V  • y

üBíBS |;|íÍÍÍbiiW|r® |!i| iHil 1

-CEP:

CNPJ/CPF: Inscrição Inscrição

. «ít: jí";Ksy 1í"?'aI bílslfils;^

liiililliilllilliiílSiíSillii
Prestação de serviços referente PA-C0VID19 no período 01/04/2020 a
30/04/2020, relativo a 72 horas de plantão (x R$ 120,00) + 60 horas
(coordenação por 5 semanas) = Totalizando 132 horas R$15.840,00.

Valor Aprox. Tributos; R$2269.87 (14.33%) Fonte 12741/12

15.840,00 15.840,00

Mi»

■onfere com a
Original

Observação: PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, CONTRATOS GESTÃO N"
58/2019, CONFERE COM ORIGINAL

Total dos Serviços
Total de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Desc. Incondícíonadc

Desc. Condicionado

15.840,00
0,00

3,00% 475,20

0,00
0,00

i - í jt!li úzi ipECÉNÇÕ llPílil
V.o.i ->3 iMííiMSií

15.840,00 ISS . „0,00 237,60 102,98 158,40
INSS

0,00 0,00 14.865,84

A validação fJessa.nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gqv.br ^ odeNlogiOasUi^
cuJwve-L' (joniratodôOsslâDN^OSfi/ZOli
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DECLARO QUE OS SERVIÇOS
constantes desta nota
FISCAL FORAM REALIZADOS

EM CONFORMIDADE COM O

QUE FOI SOLICITADO.
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NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ 08.139.010/0001-14

SERVIÇOS DE AMBULATÓRIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

SERVIÇOS PRESTADOS
período de APURAÇÃO 01/04/2020 A 30/04/2020

Atendimentos

Horas Realizadas Valor Unitário por Hora Valor Total

132 R$120,00 RS 15.840,00

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 15.840,00

Contrato de gestão n-58/2019 celebrado entre Fundação Abe central de convênios e o
município de Mogi das Cruzes.

Co

^onjere com a
Ongínal
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Esa^ t^^assi

1M SIS
HOSPITAL ss^u^wdbSiúH
MUNICIPAL MOQI
DE HOGI DAS CRUZES

FORMULÁRIO

4
FUNDAÇAo do ABC

PSCIHU

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de

Serviço

FO.CONT.001 V.01

Fornecedor: NSG SERVIÇOS MÉDICOS LIDA

CNPJ: 08.139.010/0001-14

Serviço Prestado: Serviços Médicos na especialidade de Otorrinolaringologia

Periodo: N.F n.5 1.165 mês de competência: Abrlí/2020

ifi^tóÇONliOgMEA»

Escala médica adequada X

Utilização de jaieco e crachá de identífícação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal X

.  ~7

%  í, V T®

DATA: OB /oe s.ffe<Vfe

Responsável:
r"'.'.'-*

'Onfere com a
Original

Prefellura de Mogí úbí> (. . •
Contrato de Gestão N®058/2019

nSOj..OG,
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Voltar Imprimir

CAtXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: os. 139.010/0001-14
Razão SocíaliMSG serviços médicos ltda

Endereço: R armando maritan 111 apt 53 torre 2 / vila ouveira / mogi das
CRUZES / SP / 08790-340

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

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

Validade:05/03/2C20 a 02/07/2020

Certificação Número: 2020030502451820494689

Informação obtida em 08/05/2020 10:56:03

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

7.S0 rrso

vonfere com a
Original

https;//consulta-crf.caíxa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEnipregador.jsf 1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoría-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA

ATIVA DA UNIÃO

Nome; NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 08.139.010/0001-14

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:19:54 do dia 25/11/2019 <hora e data de Brasílla>.

Válida até 23/05/2020.

Código de controle da certidão: 9F8F.44CF.B6A7.FFA6
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento.

onfere com a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada vía convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta; 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 000486

Banco Destino: Q33-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 03207/000013000271-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário; 08.139.010/0001-14

Valor: R$ 14.865,84

Data da Operação: 15/05/2020

Autenticação Bancária: 9733772BFBE7722354EAA9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000486 de 15/05/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

li

^onfere com a
Original
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Ceníml d»
Cdttvénícs

Centr.Convênios AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPRC3MISS0S
PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 19/06/202C

RELACAO : 069322

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CROZES

PC BENEFICIÁRIO

02 MINISTÉRIO DA FAZENDA COFINS S/SEBVICO A RECOLHER

DV DV DT.VENC

19/06/202C

VALOR A PAGAR

736,56

736,56

SETECENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E CINQÜENTA E SEIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 19/06/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MÜN DE MOGI DAS CRUZES

NtElRO ^ CONTABl
TRALDE C0NVEAjIOS

t. i ' M. !

INOME:

~  «©He;

1 Njauej

EIiKIBte II I

ciiiBnR>!

Confere com a
Original
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Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 1'Vla

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO de APURAÇÃO
31/05/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE COMVÊNIOS
2666-5400

06 DATA DE VENCIMENTO
19/06/2020

COFINS SI NF 1165 NSG SERVIÇOS MÉDICOS

DARF válido para pagamento até19/06/2020
Domicilio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.57.69.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
736,56

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

10 VALOR TOTAL
736,56

85640000007-6 36560064017-8 11575712750-7 00159520152-4 autenticação bancária (Somente nas i»e2« vias)

cortar nesta linha

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/05/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE COMVÊNiOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
19/06/2020

COFINS SI NF 1165 NSG SERVIÇOS MÉDICOS

DARF válido para pagamento até19/06/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 6.57.69.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
736,56

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

10 VALOR TOTAL
736,56

85640000007-6 36560064017-8 11575712750-7 00159520152-4 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas e 2'vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas iinhas pohtiihadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.

Confere com a
Original

Prefeitura "de Mogi das Cíuíbo
Contrato de Gestão N®058I2019
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PREFEITURA DE MOGl DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO ClVICO - MOGl DAS CRUZES • SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Número RPS: Número Nota

1165

Data

06/05/2020

Chave;

VHOU-NQRN

NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

R ARMANDO MARITAN. 111 APTO 53 TORRE 2 - VL OLIVEIRA

MOGl DAS CRUZES - SP - CEP: 08790340
CNPJ/CPF:08139010000114 Inscr. Estadual/RG:

Email: daniloppf@yahoo.com.br
Telefone: 98264-0800 CCM 60536 Inscr. Municipal: 60536

■ Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 05/2020
Atividade: 04.01 - Medicina e blomediclna.

SiiilÍ®|iS|íiÍKÍ iM:ÍilHlíi

fundação DO ABC
Av. Lauro Gomes n° 2000 - Vila Sacadura Cabral
Santo André - SP - Brasil - CEP: 09060-870

CNPJ/CPF: 57571275000445 Inscrição
E-mail: paulo.ollvelra@fuabc.org.br
End. Cobrança:

Inscrição

CNPJ/CPF: Inscrição

- - - - CEP:
L. ^ =

Inscrição.
-

m

Prestação de serviços referente PA-C0VID19 no período 01/04/2020 a
3O/04/2020, relativo a 72 horas de plantão (x R$ 120,00) + 50 horas
(coordenação por 5 semanas) = Totalizando 132 horas RS15.840,00.

Valor Aprox. Tributos: R$2269.87 (14.33%) Fonte 12741/12

"15.840,00 15.840,00

Confere com a
Originai

Observação: PREFEITURA DE MOGl DAS CRUZES. CONTRATOS GESTÃO N°
58/2019. CONFERE COM ORIGINAL

Total dos Serviços •  15.840.00

Total de Deduções 0,00

ISS SEM RETENÇÃO 3,00% 475.20

Desc. Incondlcionado 0,00

Desa Condicionado 0,00

OUTROS

237.60'"'® 14.865,8415.840,00

A validação dessa nota poce ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br ,
SdeeeáSo^P05ffi0V.
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22/06/2020 l_ntern:et BanKing CAIXa

CAIXA
2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: FUNDACAO DO ABC

Conta de débito: 0344 / 006 / 00071079-2

„  MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02- período de apuraçao 31/05/2020

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ 57.571.275/0001-00

04- CÓDIGO DA RECEITA 5952

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME/TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 19/06/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 736,56

ATENÇAO

É  vedado o recolhimento de tributos e contribuições
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o total seja iquai ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 736,56

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC 19062020 034400600071079 00497582

Identificação da
operação:

COFINS NF 1165 NSG

Data de débito: 19/06/2020

Data/hora da operação: 19/06/2020

Código da operação: 00497582

Chave de segurança: AAZVFM38VYA72FPM

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.** 736, DE 02/05/2007.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

Jonfere com a
Original

p i i »• 5

òieioo

https://intemetbanking.caixa.gov.br/S!IBC/imprime_darf.prcce5sa 1/1
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C<?nJrcr/ c3o
ConvànJo.t

Cenc r.Convênios

AO CBF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

HOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO ; 19/06/202C

RELACAO : 069332

PRE NUMERO PC BENEFICIÁRIO DV DV DT.VENC VALOR A PAGAR

01 MINISTÉRIO DA FAZENDA IRRF S/SERVlCOS A REC.(N.AUT) 19/C6/202C 237,6C

TOTAL GERAL

DUZENTOS E TRINTA E SETE REAIS E SESSENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA

CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 19/06/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP HUK DE MOGI DAS CRUZES

\ i\C' í iU"!
^ \ V.J A.

237,60

ÃNCÈiRÒ CONTASrL

iOSÇ(£:«TRAL DE C

BORDERO NOME:,

I GERAR ARQUIVO NOME:,

PROG DO ARO NOME:,

PATA: / /

DATA: / I

■ BAIXA DE BORDERÔ NOME

'■—

2
ICOMPROVANTES NOME:

3ATaW,_.
onfere com d

Origjnál

Prefeitura de Mogi uabSrdeGeslâoN-OSmOig
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

'  Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PÊRlODO DE APURAÇÃO
31/05/2020

03 NÚMERO 00 CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE
FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

05 DATA DE VENCIMENTO
19/06/2020

IR 8/ NF 1165 NSG SERVIÇOS MÉDICOS

DARF válido para pagamento até 19/06/2020
Domicilio tributáno do conlnbuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versáo S.S6.69.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
237,60

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.02S/69 0,00

0 VALOR TOTAL
237,60

85620000002-9 37600064017-1 11575712750-7 00117080152-4 «l-J AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas l*e 2* vias)

cotar ne&ta Bnhs

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

Q2 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/05/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
19/06/2020

IR S/ NF 1165 NSG SERVIÇOS MÉDICOS

DARF válido para pagamento até 19/06/2020
Domicílio tr&utárío do contrüwinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.56.69,7057-opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
237,60

00 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

«10 V/y.OR TOTAL
237,60

85620000002-9 37600064017-1 11575712750-7 00117080152-4 11 autenticação bancária (Somentenasi»e2*vias)

cortar nesta linha

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

Cocttere com a
Oítüinal

Pteleituta oe Mogi
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CMCO- M06I DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Número RPS: Número Nota

1165

Data

06/05/2020

Chave:

VHOU-NQRN

NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

R ARMANDO MARITAN, 111 APTO 53 TORRE 2 - VL OLIVEIRA

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08790340
CNPJ/CPF;08139010000114 Inscr. Estadual/RG:

Emaa: danaoppf@yahoo.com.br
Telefone; 98264-0800 CCM 6053S Inscf. Munidpal: 60536

Local do Serviço: 1 • SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competônaa: 05f2020
Atividade: 04.01 • Medicina e blomedicina.

«iiBiili

fundação DO ABC
Av. Lauro Gomes n" 2000 - Vila Sacadura Cabral
Santo/Vidre - SP - Brasil-CEP: 09060-870
CNPJ/CPF: 57571275000445 Inscrição
E-mail: paulo.oliveÍra@fuabc.org.br
End. Cobrança:

inscrição

,..;Sí5Í||ÜHnK
CNPJ/CPF:

-CEP:

Inscrição Inscrição

15 15Prestação de serviços referente PA-C0VID19 no periodo 01/04/2020 a
30/04/2020, relativo a 72 horas de plantão (x R$ 120,00) + 60 horas
(coordenação por 5 semanas] = Totalizando 132 horas RSIS.840,00.

ValorAprox.Tributos: R$2269.87 (14.33%)Fonte 12741/12

.840,00 .840,00

Confere com a
Original

Observação: PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES. CONTRATOS GESTÃO N«
58/2019. CONFERE COM ORIGINAL

Total dos Serviços

Total de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Desc. Incondidonado

Desc. Condicionado

15.840.00

0,00

3,00% 475,20

0,00

0,00

15.840,00

:|sííSaiíKRÍS:|í:iíi

0,Ooj'"^ÇH3HWÍf'® 102,98 ^°''"'475.20 158,40 0,00 0.00 14.865,84

qjOIaAAJ"-'

pfeieituratíeWogiQasUv.--..
Cortiato de GesfâjN'0581201)
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22/06/2020 InterNet—Baniking—CAIXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Vja Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

_  MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02- PERÍODO DE APURAÇAO 31/05/2020

03- NÚMERO DO CPF OU CNPl 57.571.275/0001-00

04- CÓDIGO DA RECEITA 1708

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 19/06/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 237,60

ATENÇAO

É  vedado o recolhimento de tributos e contribuições
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o total sela Iqual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 237,60

11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA
CEFIC 19062020 034400600071079 00498409

Identificação da
IR NF 1165 NSG

operação:

Data de débito: 19/06/2020

Data/hora da operação: 19/05/2020

Código da operação: 00498409

Chave de segurança: NZEC7QLN5V57JA9Z

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.° 736/ DE 02/05/2007.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

;onfere com a
Original

https://interneibanking.calxa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa

PreíelluradeMogidasCíuies
Contrato de Gestão N°05&I2019 ]

1/1
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Ofsntral <i&
Convênios

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/10/2020

RELACAO : 073792

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT ECO AGENC NUMERO CONTA
VALOR A PAGAR

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 15050-5 003553080001-50 23/10/2020 25.690,80

TOTAL GERAL

VINTE E CINCO MIL, SEISCENTOS E NOVENTA REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 23/10/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

ente contábil

NTRAL DF CÒN^NIOr

Prefeituraae Megi das Cfuíes
^ontratodeGestãoN'05mi3

boroeró

gerar arquivo

PROG OOARQ

comprovantes

NOME;
PATA: / /

-yjy uhia: / /

NOME

NOME

baixa D5 SOROÊRÔ NOME:

.  i ! 1

^onfere com
Original
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j.: • ;-V:2 J
DH poli TüX industria H comercio LTDA (IIOSP) OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

. ̂ ;.)0 "
VALOR NOTA

R$ 25.690,8Ü
NF-e

N": 000.001.165

SÉRIE ; 2

DATA DE RECEBIMENTO

/  / ■

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDÜR DESTINATÁRIO

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO

LTDA (HOSP)
RUA VALENTIM MAGAi.HAES. 229

AI.TODA.MOüCA

SAO PAULO

SP

TEUFAX: M 226832W

CEP: 03184090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.001.165

SÉRIE: 2
FOLHA: 1 de 1

1

CHAVE DE ACESSO

352U U9Ü0 3553 U8U0 UISU 55U0 2U0U UOIt 65IU UUUI 6315

CrnscUa de âuiencv-idade r.; py

òl s.ÍQ di tl-.-rii' ;

:-3l nacicttúl i

j/'porr..il,

NATUUEZA DA OPERAÇÃO

VENDA M.ADQ.TERCEIRO (000)
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

l3é20tm4860'53W'-'24/09/2020 08:19:36

INSCRICAU ESTADUAL

I 14195885110
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ • ' ■

00:355.308/0001.-50.

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZ.ÃO SOCIAL ■

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC) '
CNPJ/CPF

57.571.575/0004-45
DATA DA EMIS.SAO

24/09/2020

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)98405-4075
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NUME - RAXÃO SOCIAL
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDERn(.0 BAÍRRU/DISTRITO

RUA GUTTERMANN BRAS CUBAS
CEP

MUNICIPÍU

MOGlDAS CRUZES
UF

SP

FONE/Fax

Número Data Veto Valor

001 23/10/2020 25.690.80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

17.128,06
VALOR DO 1 RETH VALOR

VALOR DO ICMS

3.083,05
BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

25.690,80

0,00

 DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00
VALOR APRÜX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

25.690,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CODIGO ANTT PLACA DO VEIC

ENDEREÇO

RUA VALENTIM MAGALHAES. 229
MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP
INSCRIÇÃO E.STADUAL

114195885110
QUANTIDADE

28

ESPELTE

VOLUMES

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PE.SO LIQUIDO

COI).

PROD.
OtSCRICÀO ou l'R()DU ro-SbRVlCO NC.M

SM
rsi r"K)i» UNID. Ql.-ANl. VALUR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
Ü.CALf. ICMS VALOR ICMS VALOR IPi

alíquotas valor APROX

DOS TRIBUTOSIC.MS IPI

UÜÜÜOÜOSUOOOÜ

33ÜIKK>U1

AVENTAL 3UGR IJÜX 1.40 - CELAST.
E TIRAS M.'L - BCO DESCAKTEE

lUNlCA i.oit::30;il»

63079010 0 20 5102 PC SI3 31.600000 25.690.80 17.128.06 3.083,05 0,00 I8.UD Ü.OO 0.00

Confere com
Original

DADOS ADICIONAIS

INFURiMAÇÒES CÜMPLEMENTARES
Ij.PEinDU rtíTr.RNO: 02452. PEDiCO J DÍS**? 46^., NO BIONEXO PROCESSO MCri
ÍC?.;.:- EMilEKECO ij'C ÍNTRÍICA: RUA ÜQTTr.RMANIi, li 577 - BRA.*; CUBA.9 MO
U; Ov.s CAU2ES - OP - L'EI=: 08740-320 . r.Er-UCAO V:. PAl-E RE CALCUL
0 DG ICMS CONRüRÍ-IE ART. IP. ANEXO 11 sTU .=5 IVM.S/.AP

RESERVADO AÜ FISCO Pfetiiiuts se W09' cs®
Contrato de Ge8lloN'05W201

;r. 1 - .-3
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA

Em: 28/09/2020 14:47

Fornecedor 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP)
CNPJ/CPF: 00.355.308/0001-50

Número: 1165 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 25.690,60 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 114195885110
Emissão: 24/09/2020 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA

% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

23/10/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

25.690,80

Entradas de Produtos

Código: 00020184 Estoque: 001 ALMOXARiFADO GERAL
Fornecedor: 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50

50AI Afr oAriQ. O Emlssão: 24/09/2020Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 25.690,80

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1165 Entrada: 28/09/2020 14:30
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

%ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00

Nr. Empenho:

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário Vi Reai Vi lotai % iPi VI IPi % Desc Vi Desc Lote Qt Ent Validade Marca

27858 - AVENTAL ESTERIL UNIDADE 8.400,0 3,0584 3,0584 25.690,80 0,00 0,00

DESCART P/USO DA UTI - 000

AMARELO

Total do(s) Produto(s) : 25.690,80

Total do(s) Custo(s): 25.690,80

"í • : N ! ! '"i

lesacnsável Pela Entrac

Confere com
Original

Encarregado do Setor
Preletiura aa aa»

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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<d
jk Central de
V Convêitíos

A
FUNDAÇÃO DO ABC
OFXV.Hl7.<kCMl nocui. OE «AUOE

Santo André, 23 de setembro dè 2020

P.C.: MCH0267/20

PEDIDO: 409774

Empresa: 00355308 / POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LIDA
Endereço: RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

Bairro: MOOCA Cidade: SAO PAULO

C.E.P.: 03184-090

Teiefone: 26197181 Fax:

e-mail: vendas.thais@grupopolitex.com.br

Ref.: Confirmação de Pedido

A/C: THAIS

item código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Vaior Unit. Valor Total

0001 7033-6819 AVENTAL DESCARTÁVELTNT

MANGA LONGA - GRAMATURA 30G

PCT C/10

UN 49.500,00 3,1600 156.420,0000

Vaior totai: R$ 156.420,0000

Condição de pagamento: 002 - 30DD

Prazo de entrega e instaiação:

Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra.
2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs.

Dados para Entrega e Nota Fiscal

Razão Social: Fundação do ABC - Central de Convênios

CNPJ: 57.571.275.0004/45

Insc. Est.: isento

Avenida Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870

Qualquer dúvida estou à disposição.

i , / Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45
onfere com

Original



FEDERAL
004357



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

vlome do Remetente:

3NPJ do Remetente;

ripo de Pessoa:
Donta de Origem:

ripo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Juridica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

000778

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

341 - Itaú Unibanco S.A.

00672/000000015050-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO L

00.355.308/0001-50

R$ 25.690,80

23/10/2020

Autenticação Bancária: 1333D7A3096772D4256339000

Operação reaiizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000778 de 23/10/2020

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere corri

Original

Contrslo d® Geslio N'05y20t9
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MCH0267/20

ORÇAMENTOS

Confere com
r,- t -.- t- ison Original '
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 11/11/2020 09:02

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45.)
Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatório Geral do PDC

Pedido de Cotação : 109377466
PEDIDO DE COMPRA DE AVENTAL 30GR - PROCESSO MCH0267/20

Tipo de Cotação: Cotação Normal
Contato: Everton (11) 2666-5494

Inserção da
Cotação;

14/08/2020 14:52:12

Vencimento; 18/08/2020 13:00:00

Forma de

Pagamento;
30 ddl

Observações;
COTAR APENAS MATERIAL COM REGISTRO ANVISA FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA DE CADA MATERIAL. Caro
fornecedor, atente-se ao nosso regulamento/condições disponíveis no campo Termo Condições, o não cumprimento dele gerará o
bloqueio para futuras cotações.

Termos e

Condições;

(TERMOS E CONDIÇÕES) 0 Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde ]á ciente e de acordo com as condições e
procedimentos explicitados neste processo, sob pena de bloqueio do mesmo para futuras cotações caso não seja cumprido as normas
estabelecidas.; Caso não exista nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em contato para tal antes do fechamento do pedido pata
que seja efetuado o cadastro no ato da cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para notafiscai.cclSifuabc.org.br

Cotação; Pública

Fornecedor: Todos os Fornecedores

Ststus do Item: Todos os Status

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade
da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

1

Performance Run Comercio
Varejista De Artigos Do Vestuário

Eireli
CNP3; 35.572.047/0001-04
CAMPO LIMPO PAUUSTA - SP

Felipe Maciel
(11) 957589912

performance.felipe@gmail.com
Mais informações

R$ 0,0000
10 dias

após
confirmação

21/08/2020
A vista/30

ddl
QF

2

A Casa Do Uniforme COMERCIO E

SERVIÇOS EIRELI - ME

CNP3; 27.129.890/0001-92
TABOÃO DA SERRA - SP
Karina Casadouniforme

(11) 4685-4125
comercialéacasadouniforme.com.br

Mais informações

R$ 0,0000
1 dias após
confirmação

21/08/2020 30 ddl QF

3

Amp Produtos Médicos Avançados
Ltda

CNPl; 37.609.794/0001-03
SÃO PAULO - SP
Renata Antonio

(11) 9414-94142
ampmedical01@gmail.com

Mais informações

R$ 5.000,0000
10 dias

após
confirmação

02/09/2020 30 ddl QF

'-'"g/na;

4 Apa Medic Comércio de Produtos
Hospitalares, Limpeza, Higiene e

Material de Escritório Ltda
CNPl; 09.664.679/0001-98

nu-SP

LUCIANA OUVEIRA

(11) 2715-1090

R$ 1.500,0000 5 dias após
confirmação

24/08/2020 30 ddl QF

'■(í i
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1  II lucianamedic2@hotmail.com || || || || |
1  II Mais informações {| || || {| |

5

Aprovadagua Comércio E
Confecções Ldta - Me

CNP3; 09.610.762/0001-84
SÃO PAULO - SP

RÃivia Taveira C Vaz
(11) 97798-2306

flavia@aprovadagua.com.br
Mais informações

R$ 0,0000
45 dias

após
confirmação

21/08/2020 30 ddl QF

6

Aster Lux Comercio E Importação
Ltda

CNP3: 24.151.891/0001-45
SANTO ANDRÉ - SP

Odair Faustino

(11) 2325-6007
odairfaustino@asterlux.ccm.br

Mais informações

R$ 0,0000
5 dias após
confirmação

21/08/2020 Ato/20 (DDL) QF

7

Azeplast Indústria e Comércio Ltda
CNPl: 83.062.174/0001-06

CHAPECÓ - SC
Maicon Rodrigo Piccoli
(49) 9917-66610

comerciai@a2epiast.com.br
Mais informações

R$ 2.000,0000
10 dias

após
confirmação

31/08/2020 30/60 ddi QF

8

BRTC CONFECCAO E COMERCIO DO
VESTUÁRIO LTDA

CNP3: 23.316.301/0001-24
CRiqÚMA - SC
ThainÃi Vicentin
(11) 988553343

bruna.segatto@bertucci.ind.br
Mais informações

R$ 0,0000 5 dias após
confirmação

21/08/2020 30 ddi QF

9

Belcher Farmacêutica Do Brasil Ltda
CNP3: 14.146.456/0001-79

MARINGÁ - PR
Emanuel Catori

(44) 9B8048646
compras@belcher.com.br

Mais informações

R$ 0,0000
10 dias

após
confirmação

28/08/2020 a vista aF

10

Beiiamed Produtos Hospitalares
Eireli - Me

CNPI; 31.498.120/0001-94
SERRANA - SP

BELLAMED PRODUTOS HOSPITALARES

EIREU BELLAMED

(16) 3987-4500
comercial@bellamed.com.br

Mais informações

R$ 1.000,0000
2 dias após
confirmação

21/08/2020 30 ddi QF

11

COTTON MED PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

CNP3:11.667.036/0001-40
SÃO PAULO - SP

César Eduardo Gimenes

(11) 23021038
vendasl@cottonmed.com.br

Mais informações

R$ 1.000,0000
10 dias

após
confirmação

21/08/2020 30 ddl QF

12

Caroiinne Maria Silva Bermar

Ferreira

CNP3: 29.055.283/0001-50
SÃO PAULO - SP

Rosemar Luciano Da Silva

11993032976

roselucianno@bol.com.br

Mais informações

R$ 5,0000
10 dias

após
confirmação

21/08/2020 a vista QF

13

Cemed Comércio Importação
Exportação e Distribuição Ltda.
CNPJ: 03.772.503/0002-54

rai-sp

CEMED COM, IMP. EXP. E DISTR. LTDA

(11) 37594524
licitacao@cemedlog.com. br

Mais informações

R$ 1.000,0000
7 dias após
confirmação

21/08/2020 30 ddl QF
DADOS PARA DEPOSITO BANCO SANTANDER AG:

0702 C/C: 13002307-9

-onfere cc

14

Cirúrgica Fernandes - Comércio de
Materiais Cirúrgicos e Hospitalares

Ltda.

CNP}: 61.418.042/0001-31
SÃO PAULO - SP

Web Service Cirúrgica Fernandes
(11) 4152-0544

informatical@cfernandes.com.br
Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

21/08/2020 30 ddi QF

^'^'glnai

15 Cirúrgica Star Ltda - EPP
CNPJ; 13.923.576/0001-72

SÃO PAULO - SP

R$ 300,0000 2 dias após
confirmação

31/08/2020 30 ddl QF

n
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MÃiyra Camarinl
(11) 3644-7687

clrurgicastar@gmail.com
Mais informações

16

Citymed Comercio De
Medicamentos E Produtos Ltda Me

CNP3: 28.357.619/0001-77
SÃO PAULO - SP
Athos Santos

(11)25083010
vendas@citymed.coni.br
Mais informações

R$ 700,0000
2 dias após
confirmação

21/08/2020 10/20 ddi ap

17

Ciinmed - Industria e Comercio Ltda
-EPP

CNPJ; 03.627.008/0001-70
MOGI MIRIM - SP

Antonio Eduardo Gaio

61981555205

ar.ribeiro@uol.com.br
Mais informações

R$ 1.000,0000
30 dias

após
confirmação

21/08/2020 30ddl QF

18

Conforteii Ind E Comercio De
Produtos Ortopédicos Ltda -me
CNPJ: 47.507.520/0001-59

MAÜÁ - SP
Vanir Versiane

(16) 3663-7854
vanir@conforteli.ind.far
Mais informações

R$ 0,0000
7 dias após
confirmação

21/08/2020 30 ddi QF

19

Damaris Maiisani Martins

Confeccoes

CNPJ: 12.833.131/0002-10
SÃO PAULO - SP

Damaris Maiisani Martins

11993548718

enfermeirodanielmm@yahoo.com.br
Mais informações

R$ 0,0000
10 dias

após
confirmação

21/08/2020
A vista/30

ddi
QF

20

Danieia Tombini Indústria E
Comércio De Confecções Ltda
CNPJ: 73.846.347/0001-23

CAÇADOR - SC
AndrÃ© Luiz Tombini
(49) 99984-0373

andre@danielatombini.com.br
Mais informações

R$ 0,0000
25 dias

após
confirmação

21/08/2020
28/35/42/49

ddi
QF

21

Dbrasii Distribuidora E Industria
Têxtil Ltda

CNPJ: 00.676.679/0001-33
MUNDO NOVO - MS

Mariza Barbosa

(44) 3027-9770
mariza@prfabril.com.br
Mais informações

R$ 100.000,0000
7 dias após
confirmação

21/08/2020 30 ddi QF

22

Dejamaro Industria E Comercio De
Produtos Médicos - Hospitaiares

Ltda

CNPJ: 27.608.037/0001-53
COTIA - SP

Marcos Eduardo Liberato

(11) 9478-66169
licitacoes@dejamaro.com.br

Mais informações

R$ 1.000,0000
5 dias após
confirmação 21/08/2020 30 ddi QF

23

E Medic Brasil Comercio E

Importação De Produtos Médicos
Ltda

CNPJ: 14.405.887/0001-02
SÃO ROQUE - SP
Alan Silveira Mello
(11) 9946-13011

vendas@emedicbrasil.com.br
Mais informações

R$ 3.000,0000
7 dias após
confirmação

21/08/2020
Ato/21/42/63

(DDL)
QF

24

Eclypes Comércio E Confecções Ltda
-Epp

CNPJ: 06.095.058/0001-42
INDAIATOBA - SP

Lilian Amoroso

(19) 33280090
comercial@edypes.com.br

Mais informações

R$ 4.000,0000
5 dias após
confirmação

21/08/2020 30 ddi QF

^'o^fere com
Original

25

Ei Engenharia Inteligente Eireli
CNPJ; 28.332.634/0001-60

SÃO PAULO - SP
Luis Vagner Sabino
(11) 99316-4747

luisvagner@eiengenharia.com.br
Mais informações

R$ 0,0000
3 dias após
confirmação

21/08/2020 a vista QF

1  II 11 1 1 1 1 I  1
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25 Eimports Comercio Importação E
Exportação Ltda

CNPI: 11.971.581/0001-25
UAJAÍ - SC

Roger Beitrand
(51) 98186-7744

eimports@helbell,cQm.br
Mais informações

R$ 1.000,0000 5 dias após
confirmação

21/08/2020 a vista FOB

27

Enterpack Descartáveis
Hospitalares Ltda - ME

CNP3:11.102.477/0001-02
SÃO CAETANO DO SUL - SP

Paulo Roberto Crema

(11) 4221-6616
enterpack@eriterpack.com.br

Mais informações

R$ 2.000,0000
10 dias

após
confirmação

21/09/2020 30/45 ddl QF

28

Excel Ind E Com De Equipamentos
De Proteção

CNP3: 29.327.521/0001-30
FELIZ - RS

reger bertrand
(54) 981120962

jenner@helpbell.com.br
Mais informações

R$ 8.000,0000
10 dias

após
confirmação

21/08/2020 28 ddl QF

29

FISS KOSS COMERCIAL EIRELI
CNPJ: 24.837.396/0001-94

ITAJAÍ - SC
Valquirla Alves Gomes De Queiroz

(11) 99889-7793
val.alves@fisskoss.com.br

Mais informações

R$ 0,0000
5 dias após
confirmação

24/08/2020 30/60 ddl CIF

30

Fa Maringa Ltda
CNPJ: 79.124.079/0002-01

MARINGÁ - PR
Vítor Luís Ferraz

(44) 988048999
atendímento@2Ípflex.com.br

Mais informações

R$ 100,0000
10 dias

após
confirmação

21/08/2020 30/42/54 ddl FOB

31

Fox Industria E Comercio De

Materiais Médicos E Hospitalares
Eireli

CNPJ: 28.791.011/0001-56
VINHEDO - SP

João Daniel Monteiro Ortega
(19) 38456147

foxmedicohospitalar@gmail.com
Mais informações

R$ 1.000,0000
2 dias após
confirmação

31/08/2020 30 ddl QF

32

Foxmed Com Imp De Prod
Hospitalares

CNPJ: 16.100.941/0001-37
SÃO PAULO - SP

Paulo Sérgio Sartori
(11) 9994-82120

naiaraneves@foxmedhospitalar.com.br
Mais informações

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação

19/09/2020 30 ddl QF

33

Futura Comércio de Produtos

Médicos e Hospitalares Ltda
CNPJ: 08.231.734/0001-93

TATUÍ - SP
Ivan Mello

(15) 3259-3261
vendasl@futuramedícamentos.com.br

Mais informações

RS 500,0000
2 dias após
confirmação

21/08/2020 30 ddl CIF

Sobre o valor mínimo de faturamento seria para
frete CIF, e a validade da cotacao enquanto durar
nosso estoque. Qualquer duvida ou negociacao,
estou a disposição através de nossos canais de

relacionamento; E-mail:
vendasl@futuramedicamentos.coni.br Skype;
vendasl_3384 Representante- Cabral Telefone:
11 941991600 Email: cabral@cabralmed.com.br
Vendedora interna Carol: Telefone (15)35009398

ramal:1031 Atenciosamente, Carolina Soares

34

GABRIELA WISSMANN FABRICACAO

DE ARTIGOS DO VESTUÁRIO

CNPJ: 24.140.823/0001-80
CARAPICUÍBA - SP
Gabriela Wissmann

11 94280-2121

info@utopiabrasil.art.br
Mais informações

R$ 0,0000
10 dias

após
confirmação

31/08/2020 30 ddl QF

-onfere cc

35

Grandesc Materiais Hospitalares
Ltda

CNPJ: 07.086.868/0001-03
SANTANA DE PARNAÍBA - SP

Ana Paula Danno Paula

(11) 41913085
vendas4@grandesc.com.br

Mais informações

R$ 100,0000
7 dias após
confirmação

21/08/2020 30 ddl QF

35 Granpanzenhagem Vestuário Ltda
CNPJ: 91.157.743/0001-25

ACEGUÁ- RS
Clarice Fatima Panzenliagen

R$ 0,0000 15 dias

após
confirmação

21/08/2020 30/42/54 ddl QF

m

Z' C!' A ̂■•í... ié''?.j,
i:c-y.^r-



federal



054 997000008

menegatvilson@)gniail.com
Mais informações

1

37

HDL Logística Hospitalar Ltda
CNP3:11.872.656/0001-10

UBERLÂNDIA - MG
Wendel Dalbert Escobar

C34) 3321-5300
wendelde@hdlhospitalar.com.br

Mais informações

R$ 300,0000
1 dias após
confirmação

21/08/2020 28ddi QF

38

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA

DE PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA

CNPJ: 32.141.698/0001-51
SÃO CAETANO DO SUL - SP

Luís Carlos Santos
(11)22541156

hlpomedsp@gmail.com
Mais informações

R$ 1.500,0000
3 dias após
confirmação

21/08/2020 28 ddi QF
EUEZER L ALMEIDA (11) 97153-7272

EUEZERLA@YAHOO.COM.BR

39

Helien Sutilli Industria Ltda - Epp
CNPJ: 07.581.195/0001-50

FARROUPILHA - RS

Clelton Locatelli Nicaretta
(54) 981120962

jenner_palm@helpbell.com.br
Mais informações

R$ 8.000,0000
10 dias

após
confirmação

21/08/2020 28ddl QF

40

Ideal Fit Confecções Ltda
CNPJ: 32.613.665/0001-67
CAMPO QMPO PAUUSTA - SP

Artur Aparecido Moraes Cordeiro
(11) 999563049

adm@ideaifitcamisetas.com.br
Mais informações

R$ 0,0000
14dias

após
confirmação

21/08/2020 30 ddi QF

41

Intertech Indústria de Produtos

Médicos Hospitalares Ltda Epp
CNPJ: 01.315.236/0001-80

SÃO PAULO - SP
INTERTECH SURGICAL

(11) 3904-7983
intertech.surgicai@hotmaii.com

Mais informações

R$ 300,0000
7 dias após
confirmação

21/08/2020 a vista QF

42

L.N.C Distribuidora de Produtos
Médicos Ltda - Me

CNPJ: 04.121.895/0001-73
URUPÊS- SP

THADEU ANDRADE DE OLIVEIRA
(17) 981679111

lnc.cotacao@gmaii.com
Mais informações

R$ 0,0000
7 dias após
confirmação

21/08/2020 30 ddi QF

43

Luiza Cabral Criações E Comércio De
Roupas Ltda

CNPJ: 32.959.910/0001-92
Americana - SP

Caroiine Cabral
(19) 98240-6200

comerciai@luÍ2acabrai.com.br

Mais informações

R$ 0,0000
2 dias após
confirmação

21/08/2020 a vista □F

44

MAC Santos Sanchez - EPP
CNPJ; 01.651.135/0001-80

SANTO ANASTÁaO - SP
Nataiia Bariani Bagi Nantes

(18) 32632573
comercíal@macdesca rtaveis.com.br

Mais informações

R$ 7,0000
3 dias após
confirmação 21/08/2020

29 dia do
mês

subsequente
FOB

45

M.N.P. Custódio Comércio de
Produtos Hospitalares - Me
CNPJ: 03.402.979/0001-12

SÃO PAULO - SP
MICHELLY NOVAK
(11) 2082-8301

micheliy.martcirur@gmail.com
Mais informações

RS 500,0000 3 dias após
confirmação 21/08/2020 28 ddi QF

46

Ãi

MATHIAS CONFECCOES &
COMERCIO DE ARTIGOS

PROMOCIONAIS - EIRELI
CNPJ: 26.412.144/0001-49

GUARULHOS - SP
Reginaido Matias Alves

(11) 25085020
comercial@mathias.ind.br

Mais informações

R$ 0,0000
20 dias
após

confirmação
21/08/2020 Ato/30 ddi QF

Confere cci
Original

Nota fiscal gera credito de icms de 18%

Mdias Comercio De Produtos
Hospitalares Eireli

CNPJ: 14.461.796/0001-94
PALHOÇA - SC

sabrina maciei ruthes

R$ 0,0000 10 dias
após

confirmação

21/08/2020 30 ddi QF

f!
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(48) 999640400
compras.nexo20@gmail.com

Mais informações

48

Med Center Comerciai Ltda
CNPJ; 00.874.S29/0001-40

POUSO ALEGRE - MG

Webiservice Medcom

(35) 3449-1950
luiz.godoi@medcentercomercial.com.br

Mais informações

R$ 600,0000
2 dias após
confirmação

22/08/2020 30 c QF

ESTOQUE ROTATIVO. II ATENTAR AS MARCAS
PROPOSTAS, EMBALAGENS E

OBSERVAÇÕES.IISUJEITO A ANALISE DE
CREDITO, PODENDO SER REVISTO FORMA DE
PAGAMENTO APÓS ANALISE.jljj» VENDAS DE
LUVAS, MASCARAS, PROPE, AVENTAL, TOUCA
CONDIÇÃO DE PAGAMENTO DIFERENCIADO,
FAVOR VERIFICAR. CONTATO DO VENDEDOR:

(35)3449 1950
AFONSO.NETO@MEDCENTERCOMERaAL.COM.BR

49

Medmar Dist. Mat. Médico

Hospitalar Ltda
CNPJ: 10.590.007/0001-64

NITERÓI - RI
Marcelo de Souza Trindade

(21) 2616-4327
medmarrj@uol.com.br
Mais informações

R$ 1.000,0000
10 dias

após
confirmação

21/08/2020 14/28 ddi aF

50

Novamed Prod Hospitalares Ltda
CNPJ: 37.286.086/0001-70

MAIfyPORÃ - SP
JoÃEo Elias

(11) 4260-0509
comerciai@novamed.net.br

Mais informações

R$ 0,0000
3 dias após
confirmação 21/08/2020

30 ddi -
Boleto

QF

51

Paulo Carneiro de Lucena -Me
CNPJ: 59.250.290/0001-74

SÃO PAULO - SP
Paulo Carneiro de Lucena

011 2507-0990

financeiro@novaopcaohospitaiar.com.br
Mais informações

R$ 0,0000
3 dias após
confirmação

21/08/2020 30 c QF

52

Pbf Grafica E Têxtil Ltda

CNPJ: 16.994.727/0001-71
ABREU E LIMA - PE

Eduardo Teixeira

(81) 9968-90899
eduardo@pbfgraficatextil.com.br

Mais informações

R$ 0,0000
1 dias após
confirmação 21/08/2020 15/45/75 ddi QF

53

Polar Fix Indústria e Comércio de
Produtos Hospitalares Ltda
CNPJ: 02.881.877/0001-64

MAUÁ - SP
Webservice Polar Fix

(11) 4512-8624
fernandasantana@poiarfix.com.br

Mais informações

Râ 500,0000
5 dias após
confirmação

23/08/2020 30 ddi QF

SUJEITO A ANAUSE DE CREDITO CONTATO DO
VENDEDOR: (11)4512 8618

VENDAS14@P0LARFIX.C0M.BR

54

Poiitex Indústria E Comércio Ltda
CNPJ: 00.355.308/0001-50

SÃO PAULO - SP
Thais Stanciai

(11) 2268-3265
vendas.thais@grupopoiitex.com.br

Mais informac5es

R$ 500,0000
4 dias após
confirmação

21/08/2020 30 ddi □F

55

Polo Cirúrgico Ltda - ME
CNPJ: 08.323.951/0001-03

BRAGANÇA PAUUSTA - SP
Murilo Augusto GonÃ/Á§aives

(11) 2791-84812
poio.cir@iiotmaii.com
Mais informações

R$ 300,0000
4 dias após
confirmação 21/08/2020 30 ddi QF

56

Provider Produtos Hospitalares E
Saneantes Ltda

CNPJ: 26.164.075/0001-00
CURITIBA - PR

Rosemari ProenÃ§a
(41) 31491102

vendas3@provimed.com.br

R$ 1.000,0000
30 dias
após

confirmação
21/08/2020 30 ddi QF

57

Rio Vida Equipamentos De Proteção
E Descartável Eireii

CNPJ: 31.565.988/0001-60
RIO DE JANEIRO - RJ

Sueiien Gomes Barceilos De Souza
Gomes

(21) 97011-8402
sueiien@maxxiatina.com.br

Mais informações

Or/gínal

R$ 1.000,0000
10 dias

após
confirmação

31/08/2020 30/42/54 ddi QF

a
58 Rvd Confecções Eireii

CNPJ: 00.218.124/0001-48
BELO HORIZONTE - MG

Aiesandra gomes

; 193.050,0000 10 dias
após

confirmação

21/08/2020 14/28 ddi QF

í  ■ ; -r . • -7'^ : -
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(31) 98851-2717
semprevitabh@gmail.com

Mais informações

59

60

61

62

S.s De Oliveira Representação E
Comercio De Produtos Médicos E

Hospitalares - Me
CNPl: 24.398.519/0001-38

VILA VELHA - ES

Samira De Oliveira

(27) 988653968
samita@salesmedicalvix.com.br

Mais informações

RS 100,0000
10 dias

após
confirmação

21/08/2020 30 ddl QF

SOMA/MG PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CNP3: 12.927.876/0001-67
EXTREMA - MG

Webservice Soma Mg
(11) 4122-9800

coordenadorl.sp@somahospitaiar.com.br
Mais informações

RS 900,0000
2 dias após
confirmação

21/08/2020 30 ddl QF

COTAR APENAS MATERIAL COM REGISTRO

ANVISA FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRICAO
CORRETA DE CADA MATERIAL. Caro fornecedor,

atente-se ao nosso regulamento/condicoes
disponíveis no campo Termo Condicoes, o nao

cumprimento dele gerara o bloqueio para futuras
cotacoes.

Soma/SP Produtos Hospitalares
Ltda

CNP3: 05.847.630/0001-10
SÃO BERNARDO DO CAMPO - SP

Webservice Soma Sp
(11) 4122-9800

coordenadarl.sp@somahospitalar.com.br
Mais informações

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação

21/08/2020 30 ddl OF

COTAR APENAS MATERIAL COM REGISTRO

ANVISA FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRICAO
CORRETA DE CADA MATERIAL. Caro fornecedor,

atente-se ao nosso regulamento/condicoes
disponíveis no campo Termo Condicoes, o nao

cumprimento dele gerara o bloqueio para futuras
cotacoes.

Tania Dutra Machado Mendanha
CNPJ; 33.869.555/0001-23

JUIZ DE FORA - MG

TANIA DUTRA MACHADO MENDANHA

Dutra Machado Mendanha
(32) 32237702

vendas@tcexclusive,com

Mais informações

R$ 0,0000
10 dias

após
confirmação

21/08/2020 14/28 ddl QF

63

64

65

Udimed Comercial Hospitalar Ltda -
EPP

CNP3: 59.629.519y0001-86
SANTO ANDRÉ - SP

Adriana Rodrigues
(11) 98367-3194

comerdal01@üdimed.com.br
Mais informações

RS 500,0000
5 dias após
confirmação

21/08/2020 30 ddl QF

VETOPACK INDUSTRIA E

COMERCIO DE PLASHCOS
RECICLADOS LTDA

CNPJ: 19.434.913/0001-44
CARAPICUÍBA - SP

Marilyn Santos
(11) 97954-8584

vetopackembalagens@gmail.com
Mais informações

R$ 1.000,0000
2 dias apôs
confirmação

21/08/2020 30 ddl QF

VIVA PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

CNPJ: 07.173.013/0001-01
GOIÂNIA - GO

Adson De Araújo Cantanhede
(62) 3091-2307

vendasl2@vivamedicamentos.com.br
Mais informações

RS 800,0000
.  15 dias

após
confirmação

21/08/2020 30 ddl QF

66

Viver Saúde Comérçio de Produtos

Hospitalares Ltda.- Me
CNPJ; 15.652.029/0001-25

SÃO PAULO - SP
Luiz Renato Pedraci

(11) 7172-4002
vendas@viversaudehospitalar.com.br

Mais informações

RS 500,0000
3 dias após
confirmação

21/08/2020 30 ddl QF

67

Zion Suprimentos Offshore E
Onshore Eireli - Me

CNPJ: 26.166.516/0001-02
MACAÉ - RI

sueilen leocadio da silva de carvalho
(22) 2142-7679

vendasl@zionsuprimentos.com.br
Mais informações

R$ 0,0000
5 dias após
confirmação

21/08/2020 30 ddl OF

Produto

AVENTAL DESCARTÁVEL TNT

MANGA LONGA -

GRAMATURA 30G PCT C/10
Código: 7033-6819

Fornecedor
Preço
Unitário

Edypes Comércio R$ 2,9000 R$ 143.550,0000

Respostas

Quantidade
Valor Total por Fabricante

Embalagem

10 AVENTAL MANGA

Embalagem Comentário Situação

pacote

r :• í 'r j
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Quantidade: 49500 Unidade

Marcas

Preferidas:

Justificativa

;totos os outros fornecedores de
melhor valor não tem mais o item

em estoque.

Informações de Ultima
Compra

31/07/2020

HIPOMED

COMERaO

Fornecedor: ATACADISTA DE
PRODUTOS PARA

SAÚDE LTDA

AVENTAL

DESCARTÁVEL

TNT BRANCO
SOGR M/LONGA N/

Marca: ESTERIL
l,20xl,40M - PCT
C/10 UNID (Fardo
C/200 Unids),
Descartte/Hipomed

Preço
Unitário:

3,5000

Quantidade: 33200.0

29/06/2020

HIPOMED

COMERCIO

Fornecedor: ATACADISTA DE
PRODUTOS PARA
SAÚDE LTDA

AVENTAL

DESCARTÁVEL

BRANCO 30GR

M/LONGA N/
Marca; ESTERIL

l,20xl,40M - PCT
C/10 UNID (Fardo
C/200 Unids),
Descartte/Hipomed

Preço
Unitário:

4,3500

Quantidade: 25000.0

29/06/2020

HIPOMED

COMERCIO

Fornecedor: ATACADISTA DE
PRODUTOS PARA

SAÚDE LTDA

AVENTAL
DESCARTÁVEL

BRANCO 30GR

M/LONGA N/
Marca: ESTERIL

l,20xl,40M - PCT
C/10 UNID (Fardo
C/200 Unids),
Descartte/Hipomed

.  4,3500
Unitário:

Quantidade: 10000.0

E Confecções Ltda
-Epp

Ideal Fit R$3,0000 R$ 148.500,0000
Confecções Ltda

Viver Saúde
Comércio de
Produtos R$ 3,0900 R$ 152.955,0000
Hospitalares Ltda.-
Me

Futura Comércio

í-í' R$ 3,0900 R$ 152.955,0000Médicos e • ' ^
Hospitalares Ltda

Enterpack
Descartáveis R$3,1000 R$ 153.450,0000
Hospitalares Ltda -
ME

Beiiamed Produtos

Hospitalares Eireli RS 3,1000 R$ 153.450,0000
-Me

HDL Logística 3 jgoQ 153.450,0000
Hospitalar Ltda

Politex

Indústria E R$ 3,1600 R$ 156.420,0000
Comércio Ltda

Dbrasil
Distribuidora E ' 3 ,300 R$ 162.350,0000
Industria Texbl

Ltda

S.s De Oliveira
Representação E
Cornercio De 3 jggg 163.350,0000
Produtos Médicos

E Hospitalares -
Me

10

10

10

10

10

10

10

Clinmed -

Industria e

Comercio Ltda -

EPP

R$ 3,3500 R$ 165.825,0000

10

10

Apa Medic
Comércio de
Produtos

Hospitalares, R$ 3,5000 R$ 173.250,0000
Umpe2a, Higiene
e Material de
Escritório Ltda

Tania Dutra

Machado
Mendanha

HIPOMED

COMERaO

ATACADISTA DE

PRODUTOS PARA

SAÚDE LTDA ■

BRTC CONFECCAO

E COMERCIO DO
VESTUÁRIO LTDA

LONGA EM NAO

TEQDO DESCART
ESPEQALIII
BRANCO, ECLYPES

AVENTAL

DESCARTÁVEL
MANGA LONGA COM EMBALAGEM

PUNHO 30GR- PLASnCA
PRÓPRIA - IDEAL .

CONFECOES

AVENTAL DESC

BRANCO MANGA • p.rnyp
LONGA 30GR , VIVER
SAÚDE

pacote

UN

UN

PACOTE

PACOTE

RS 3,5000 R$ 173.250,0000

RS 3,5000 R$ 173.250,0000 200

R$ 3,5000 R$ 173.250,0000 10

AVENTAL MANGA

LONGA TNT 30GC/
ELAST C/IOUND
"CITY-STANDARD",
citymedic

AVENTAL TNT 40 G

GOLA VIES PUNHO

ELÁSTICO

DESCARTÁVEL -

DIATHEKE -

DIATHEKE

AVENTAL

DESCARTÁVEL

BRANCO DE 30 GR,
OLIMED

AVENTAL ESPEQAL
DESCATAVEL MANGA

LONGAC/10 UN,
DESCARPACK

AVENTAL 30 GRS

1,10 X 1,40 -
MANGA LONGA

COM PUNHO -

BRANCO,
DESCARTEE

AVENTAL

DESCARTÁVEL 30 G

DBRASIL MANGA

LONGA ,TNT atoxico
e hipoaiergenico,
fechamento com

tiras, branco,
medindo 1,20 de
altura e 1,40 de
largura, DBRASIL

Avental TNT

Descartável manga jg
longa GR30 -
Salesmedical

AVENTAL

DESCARTÁVEL

PUNHO DE LÁTEX - PACOTE
SOMEHMES,
SOMEnMES

AVENTAL TOT DESC.

MANGA LONGA

C/ELASnCO NO Pcr
PUNHO 30GR.,
PROMEDESC

AVENTAL
DESCARTÁVEL-TC ,
EXCLUSIVE-TC

EXCLUSIVE

AVENTAL

DESCARTÁVEL TNT

BRANCO 30GR

M/LONGA N/ Embalagem
ESTERIL l,20xl,40M Pbsíii
-PCT C/10 UNID
(Fardo
Descartte/Hipomed

Aventei 30g HIDRO - CAIXA
'- Aventei de TNT

30g com elásticos
nas mangas - Tecido
Hidrofobico - BRTC
CONFECCAO E

:L1,20x1,40M Pestiça.
;/10 UNID

aventei cotado

de 30 gr. manga
longa e punho
elástico

Confirmado

Tamires

Tauane

Lima

04/09/2020
10:08

dü itfiai ̂

ÇTcf.rtíi
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Fox Industria E

Comercio De

Materiais Médicos R$ 3,5000 R$ 173.250,0000
E Hospitaiares
Eireli

Zion Suprimentos
OffshoreE Rè 3,6000 R$ 178.200,0000
Onshore Eireli - • '

Me

Dejamaro
Industria E

Comercio De R$ 3,6000 R$ 178.200,0000
Produtos Médicos

- Hospitaiares Ltda

Conforteil Ind E

Comercio De

Produtos R$ 3,6000 R$ 178.200,0000
Ortopédicos Ltda -
me

E Medic Brasii
Comercio E

Importação De R$ 3,6500 R$ 180.675,0000
Produtos Médicos

Ltda

Citymed Comercio
De Medicamentos 3 7700 R$ 185.615,0000
E Produtos Ltda
Me

Novamed Prod 187.110,0000
Hospitaiares Ltda ^ ^

VIVA PRODUTOS

HOSPITALARES R$ 3,8500 R$ 190.575,0000
LTDA

Performance Run

Comercio VarejIsO 3 ogQQ ^ 192.555,0000
De Artigos Do
Vestuário Eireli

Damaris Malisani
Martins R$ 3,9000 R$ 193.050,0000
Confeccoes

Beicher

Farmacêutica Do R$ 3,9000 R$ 193.050,0000
Brasii Ltda

Rvd Confecções 3 gg^g 193.050,0000
Eireii

Poiar Fix Indústria R$ 4,0000 R$ 198.000,0000
e Comércio de

10

10

10

10

300

100

10

10

10

10

COMERQO DO

VESTUÁRIO LTDA

AVENTAL
DESCARTÁVEL PARA

PROCEDIMENTO EM

TNT BRANCO NAO
ESTERIL COM

MANGAS LONGAS E PACOTE
PUNHOS COM

ELASnCO 30G/M2,
FOX IND. E COM. DE

MAT. MED E HOSP.
EIREU - EPP

AVENTAL

CIRÚRGICO

DESCARTÁVEL TNT- Embalagem
30G TAM ÚNICO -
Zion Uniformes

AVEtTFAL
DESCARTÁVEL

30G/M2 MANGA ' pacote
LONGA dejamaro -
dejamaro - dejamaro

0322 AVENTAL
MANGA LONGA TNT

BRANCO 30GR C/ Caixa de
PUNHO LASTEX NAO Papelao
ESTERIL PCT. C/10
UNIDS., Conforteil

Avental Descartável
10 Manga Longa 30gr, pacote

NurMed

Registro Anvisa
81839770002.

Avental de

Procedimento

Descartável

Manga Longa.
TNT ,100% (PP) ■
Poiipropiieno -
30gr. Nao
Estéril. Atoxico e

Apirogenico;
Descartável e de

fardo

AVENTAL DE
PROTEÇÃO

LAMINADO 30 GRS
DESCARTAVEL-

protmed - PROTMED
-PROTMED

AVENTAL

DESCARTÁVEL

IMPERMEÁVEL 30 GR

COM PUNHO - CX
NOVAMED-

NOVAMED PROD

HOSP LTDA

AVENTAL

DESCARTÁVEL TNT

MANGA LONGA -
GRAMATURA 30G
PCT C/10, AVANTE

AVENTAL MANGA

LONGA C/ PUNHO
BRANCO 3QGR. -

Performance Ufe

AVENTAL

HOSPITALAR 100%
POLIPROPILENO 30

GRAMAS 120X140

CM - DAMARIS
CONFECCOES -

DAMARIS MALISANI

MARTINS

CONFECCOES EPP

Avental Descartável
em TNT 30gr, Embalagem marca Beicher
Beicher Farmacêutica Ptefsifu

PACOTE

embalagem
plastica

EMBALAGEM
PLASnCA

Conf

AVENTAL
Wffl

ere com
Dr/fl/na/

IMPERMEÁVEL TNT

GR 40 MANGA

,  LONDA COM
ELASnCO NO

PUNHO BRANCO /
AZUL - RVD - RDV
CONFECCOES EIRELI

10 POLAR FIX I
AVENTAL PARA

PECA

Unidade

'^yS8/20íg

F08647 I
AVENTAL PARA

V-V.,; fj!".'»'. *: !
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Produtos

Hospitalares Ltda

Grandesc Materiais

Hospitalares Ltda

MATHIAS

CONFECCOES &

COMERCIO DE

ARTIGOS

PROMOaONAIS -

EIREU

R$ 4,0300 R$ 199.485,0000 10

R$ 4,2100 R$ 208.395,0000 10

Aprovadagua
Comércio E ,, 35^0 ^ 215.325,0000
Confecções Ldta -
Me

10

Aster Lux

Comercio E

Importação Ltda

VETOPACK

INDUSTRIA E

COMERCIO DE

PLASnCOS

REaCLADOS

LTDA

RS 4,3500 R$ 215.325,0000

RS 4,4000 R$ 217.800,0000

Azeplast Indú^ia ^ 217.800,0000
e Comercio Ltda '

GABRIELA

VVISSMANN

FABRICACAO DE R$ 4,4000 R$ 217.800,0000
ARTIGOS DO

VESTUÁRIO

M.N.P. Custódio

Pradutos 219.780,0000
Hospitalares - Me

COTTON MED

SrnWRES. R$222.750,0000
LTDA

100

100

10

10

Carolinne Maria
Silva Bermar

Ferreira

Amp Produtos
Médicos
Avançados Ltda

R$ 4,5500 R$ 225.225,0000 500

RS 4,7000 R$ 232.650,0000 10

PROCEDIMENTO

NAD CIRÚRGICO 30

G/M2 IMPERMEÁVEL
COM PUNHO DE

LASTEX

PROCEDIMENTO

NAO •

CIRÚRGICO 30

G/M2
IMPERMEÁVEL

COM PUNHO DE

LASTEX

AVENTAL DESC.

BCO. 30G MG/LG, PACOTE
GRANDESC

AVENTAL DESCART.

C/ MANGA LONGA
EMTNT

HIDROFOBICO

30GRS , COM
PUNHOS EM

ELASTEX BRANCO

TAMANHO

120xl40cm (
PACOTE COM 10

UNIDADES) - Mathias
- Mathias .ind

Avental descartável ,
cirúrgico em TNT-
.  j 10 unidadesAprovadagua um,uou=o

Pacote

AVENTAL

DESCARTÁVEL TNT

30GR 1,20X1,40
BRANCO - VILLE

EPIS - VILLE EPIS

10

AVENTAL

IMPERMEÁVEL NAO

ESTERIL MANGA EMBALAGEM

LONGA COM PUNHO

- VETOPACK

Avental para
procedimento 30gm2
com punho elástico -
140cm X 120cm
> ■ ^ • C«cjIau
(circunferência x
comprimento) -
SEPn AZEPLAST -

SEPTI

Avental Descartável
TNT 30g/m2 - Utopia
EPIs - Von Gaw - Caixa
Utopia EPIs - Von
Gaw

AVENTAL

DESCARTÁVEL

MANGA LONGA PACOTE

BRANCO 30

GRAMAS, ANADONA

Avental Manga Longa
- Gr 30 - marca

Cotton Med - pacote com
medidas 1,20 x 1,40 10 unds
- Cotton Med -

Cotton Med

Avental TNT nao

tecido descartável

gramatura 0,30
medida total 1,10
com manga 60 cm
com látex com leve
franzido decote oval ,
com fechamento de

tiras no pescoco
corte a fio e

fechamento costa

com tiras, Carolinne
Maria Silva Bermar

Ferreira

AVENTAL 10

DESCARTÁVEL,
CONFECCIONADO

EM TEQDO NAO

TEQDO (TNT), 30
GRAMAS, BRANCO,
MANGA LONGA,
PUNHO COM

ELASmCO. MEDIDAS

(ALTXLARG.): 1,20

TNT30g/m2
100%

Poliproplleno
Tamanho Único

Descartável

Punho Elástico

Cor Branca
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?  ,ar'Ê
t' ■,->í, A

Rio Vida
Equipamentos De ^ 232.650,0000
Proteção E ~r ,
Descartável Eireli

A Casa Do
Uniforme
COMERaO E R$ 4,9000 R$ 242.550,0000
SERVIÇOS EIREU
-ME

Medmar Dist. Mat.
Médico Hospitalar R$ 5,1000 R$ 252.450,0000
Ltda

Wiar'eL°Ltdr R$258.390,0000

L.N.C Distribuidora
de Produtos R$ 5,4500 R$ 269.775,0000
Médicos Ltda - Me

InterenteE^eli ''«5,4900 R$ 271.755,0000

10

10

10

10

Luiza Cabral
Criações E
Comércio De
Roupas Ltda

R$ 5,5000 R$ 272.250,0000

10

70

5tar Ltda ^ gggg jy. 276.210,0000

Cirúrgica
Fernandes -
Comércio de
Materiais
Cirúrgicos e
Hospitalares Ltda

R$ 5i7000 R$ 282.150,0000 100

Gr^panzenhagem 5 9000 R$292.050,0000
Vestuário Ltda ' ^

Med Center
Comerciai Ltda

R$ 6,0000 R$ 297.000,0000

Polo Cirúrgico Ltda pj 6,3000 R$ 311.850,0000
- ME

Eimports Comercio
Importação E R$ 6,3500 R$ 314.325,0000
Exportação Ltda

Intertech Indústria R$ 5,4000 R$ 316.800,0000

10

10

PLASnCA

X 1,40 CM. TIRAS
PARA FECHAMENTO
NA ALTURA DO
PESCOCO E
aNTURA. - AMP -
AMP

AVENTAL DE TNT
GRAMATURA 30
MAXXRIO COM j
ELASnCO NO PULSO
ETTRAS NAS
COSTAS-MAXXRIO

Avental descartável
SS 30 . ABNT. NBR
13688.2017/5O - 01 -
01 - A CASA DO
UNIFORME BR - A
CASA DO UNIFORME
BR - A CASA DO
UNIFORME BR

AVENTAL DESC. EM
TNTBCOC/MLTAM p^
1.40X1.00MM 30GR,
MELPLA5T-RI0

AVENTAL TNT 30G
MANGA LONGA Unidade
BRANCO LUTESrnL

Avental Descartável
emTnt- Manga
Longa - Gramatura
40 - Branco - Punho
com elástico e Pacote
fechamento em tiras
- Com registro na
Anvisa - Descarbox -
Descarbox

AVENTAL
DESCARTÁVEL
CIRÚRGICO MANGA PACOTE
LONGA C/ ELASnCO,
FRANK AVENTAIS

Avental Descartável
Manga Longa
40gr/m2 com elástico
no punho - Luiza
Cabral - Fabrlcacao
Própria - Luiza Cabral
AVENTAL MANGA
LONGA BRANCO
DESCARTEE,
DESCARTEE

PCT C. 1

TAM. 1,20 X
1,40CM

Validade:
25/07/2023

EMPHASYS

0 marca hndesc

PT

AVENTAL
DESCARTÁVEL 30G
MANGA LONGA, COM
ELASnCO NO
PUNHO,FABRICU\DO
EM NAO TECIDO
100%
POUPROPILENO
COM TIRAS PRA
AMARRACAO -
SEDUÇÃO -
GRANPANZENHAGEM

E DE GODOY
BRAGANÇA TÊXTIL
EPP - AVENTAL
MANGA LONGA DESC '
C/LATEX 30 GR - UN
COM 1 UN

AVENTAL
DESCARTÁVEL
UNIDESC, E DE
GODOY

AVENTAL
DESCARTÁVEL TNT
DESCARPACK GR 20
- NAO ESTERIL -
DESCARPCK -
DESCARPCK

Avental manga longa 1

fa

P

rdo

AVENTAL ®"'«'
MANGA LONGA
DESC C/LATEX -
30 GR UN COM
1 UN

wa/odeG

ACOTE
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de Produtos

Médicos

Hospitalares Ltda
Epp

Paulo Carneiro de

Lucena-Me
RS 6,5000 R$ 321.750,0000

Fa Maringa Ltda RS 6,9900 R$ 345.005,0000 10

MAC Santos

Sanchez - EPP
R$ 7,0000 R$ 346.500,0000

Excel Ind E Com

De Equipamentos RS 7,0300 R$ 347.985,0000
De Proteção

Foxmcd Com Imp
De Prod RS 7,2000 RS 355.400,0000
Hospitalares

Cemed Comércio

RS 7,3000 R$ 361.350,0000Exportação e ■ ' ^ '
Distribuição Ltda.

Provider Produtos

Hospitalares E RS 7,5500 R$ 373.725,0000
Saneantes Ltda

Helien Sutilli

Industria Ltda - R$ 8,3000 R$ 410.850,0000
Epp

10

30

14

10

30

FISS KOSS

COMERCIAL

EIRELI

RS 9,0500 R$ 447.975,0000 10

Udimed Comercial

Hospitalar Ltda - Rs 9,6000 R$ 475.200,0000
EPP

SOMA/MG R$ 11,0000 R$ 544.500,0000
PRODUTOS

10

^  Á j: ''f

em tnt 30gr nao
esteril azul claro

(1.00 x 1.40),
intertech

Avental Descartável
Branco TNT GR-30

marca NovaDesc,
NovaDesc

AVENTAL TNT

BRANCO 30 GRAMAS r.,v„
-F.A HOSPITALAR-,

F.A HOSPITALAR

AVENTAL

DESCARTÁVEL PARA

PROCEDIMENTO PLÁSTICA
SMS/SSMMS - NAO
ESTERIL, MAC

AVENTAL

DESCARTÁVEL TNT

GRAMATLIRA 30 -

NAO ESTERIL -

COMPRIMENTO 110

CM perímetro 130

CM - AURA LIFE -
AURA ÜFE

AVENTAL DE

PROCEDIMENTO

VENKURI 30G 1,40 X
1,10 MT, VENKURI

LENÇOL

DESCARTÁVEL, NAO
TEQDO,
GRAMATURA 30G PACOTE C/
COR BRANCA, SEM 10
ELÁSTICO, MEDINDO UNIDADES
NO mínimo 220CM

X130CM,
CONFORTELL

AVENTAL MANGA

LONGA COM

ELASnCO TAMANHO

PADRAO Unidade
GRAMATURA 30 EM

TNT NAO ESTERIL,
PROVIMED

AVENTAL

DESCARTÁVEL TNT

GRAMATURA 40-

NAO ESTERIL -

COMPRIMENTO 125

CM perímetro 130

CM - PALMIFAR -

PALMIFAR

PACOTE

PACOTE

PACOTE

AVENTAL

QRURGICO

DESCARTÁVEL

POUPROPILENO -

FISS KOSS UFE -

HSS KOSS UFE

PCT

/f;

AVENTAL

DESCN/TEODO M/L
30GR C/PUNHO JCT
LASTEX lOUNID,
POLAR FIX

SMS aRUR.N.EST Ünil
M.LGAA2ULAMEUA

40G-AMERICA

MARCA:

DESCARTEE

Produto

confeccionado

em nao tecido,
gramatura 30
g/m2, com
reforço

impermeável
nos antebracos,
tórax e

abdômen,
decote com vies

no acabamento

para

fechamento na

altura do

pescoco; manga
longa com
punho tipo
ribana; um par
de tiras para

com
cinl

conforme"
técnica

asséptica.

01/01/:
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HOSPITAURES

LTDA

Daniela Tombini
Indústria E
Comércio De
Confecções Ltda

Pbf Grafica E

Têxtil Ltda

Mdias Comercio'
De Produtos

Hospitalares Eireli

R$ 13,0000 R$ 643.500,0000 49500

R$ 44,8000 R$ 2.217.600,0000

R$ 59,0000 R$ 2.920.500,0000

10

Validade:

30/05/2025

01 Unidade

AVENTAL

DESCARTÁVEL 30G

COM MANGA LONGA

- DANIELA TOMBINI

- DANIELA TOMBINI

IND. E COM.

CONFECCOES.

AVENTAL EM TNT

40G PARA

PROCEDIMENTOS

MANGA LONGA -

NAO ESTERIL -

TAMANHO ÚNICO

BRANCO, PBF
GRAFICA TEXnL

Avental Impermeável
10 Descartável - Mdias - unidade

Mdias

UNIDADE

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

Poiitex Indústria E Comércio Ltda 1 Rs 156.420,0000

Total; 1 R$ 156.420,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 156.420,0000
Total de Itens da Cotação: 1 Total de Itens Impressos: 1

Atestamos que as informações constantes neste relatório foram registradas pelos referidos usuários do (os) Fornecedor (es) habilitado
(s) na Plataforma da Bionexo. Considera-se usuário habilitado todo aquele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de
identificação exclusiva e senha, realize a inclusão das propostas de preços através da Plataforma.

Confere corr,
Original
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Centr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710806

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COIPRGMISSOS
TED - Outro Titular EMISSÃO : 15/06/202C

RELACAO : 069199

M06I DAS CRUZES

PRF NUMERO
PCBENEPICIARIC

BCO AGENC NUMERO CONTA
CCM 1172 CNPJ/CPFHSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA DT.VENC VALOR A PAGARSERV OTORRINO 033 3207 13000271-2

091390100001-14 15/06/202C
14.190,12

TOTAL GERAL

QUATORZE MIL, CENTO E NOVENTA REAIS E DOZE CENTAVOS

NO DIA lS/06/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

14.190,12

FUABC CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MÜN DE MOGI DAS CRUZES

Confere oom a

I  \

;BORDERÓ

I GERAR ARQUIVO

|PROG DO ARO

I COMPROVANTES

NOME: DATA: / I

DATA:NOME:"^

NOM OAllSü,Ílt_
NOME:

I BAIXA DE 30RDERÔ NOME:

DATA:

DATA:

Prefeitura de Mogidas Cruzto
Contrato de Gestáo N®058/2fl19
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 ■ AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota

1172
Data

04/06/2020
Chave:

MLDY-SMHY

NSG SERVIÇOS MÉDICOS LIDA

R ARMANDO MARITAN, 111 APTO 53 TORRE 2 - VL OLIVEIRA

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP; 08790340

CNPJ/CPF:08139010000114 Inscr. Estadual/RG;

Email: daniloppf@yahoo.com.br
Telefone: 98264^800 CCM 60536 Inscr. Municipal: 60536

' Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 06/20^0
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

i ' , , • Dados do Tomàdòrde Serviço i
FUNDAÇÃO DO ABC
Av. Lauro Gomes n° 2000 - Vila Sacadura Cabral

Santo André-SP - Brasil - CEP: í59060-870

CNPJ/CPF: 57571275000445 / inscrição inscrição —

E-mail: paulo.oliveíra@fuabc.org.br
End. Cobrança:

r; ÍDa^òsido Ihtérmec

- - - -CEP:

CNPJ/CPF: Inscrição Inscrição

.;'QtE|ipn|C)iscrirrijnaçâò^ddi^^SefviçM \1 t''' 'ValorMaJ
Serviços médicos prestados pelo sócio da empresa no periodò 01/05
31/05/2020 referente a Plantão COVlD-19

Valor Aprox. Tributos: R$ 2166.70 (14.33%) Fonte 12741/2012

15.120,00 15.120,00

Qfíjialâíecofna

Observação: PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, CONTRATOS GESTÃO N°
58/2019, CONFERE COM ORIGINAL

Total dos Serviços

Total de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Desc. incondídonado

Desc. Condicionado

15.120.00

0,00

3,00% 453,60 •

0,00

0,00

TotaLda Nota l :?;REtÈNÇõES"íâa - ^  i' r, / '"T j  ■ Tot^ UquIdcfvT j

15.120,00 'SS
0,00

IRRF —-
226,80 98,28 .'íéfio 0.00 0,00 14:.190.12

A validação dessa nòta pode ser realizada no éndefeçò: www.rfiogidascruzes.sp.gov.br
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Hospital Municipal de Mogl • CC
P,ocN-JActeÍ4ÍÜQ
Vencimento. A^/oaJnnsp
Vi^tn

rVimpatênda ""^OTQÃO ( ̂XDOO
Vigência até

Liberado

Oft f06 /^2jQ30

V  ■'

v5-.'

npri ARO QUE OS SERVIÇOSgK°NTES D||TA nota
FISCAL FORAM REALÇADOS
EM CONFORMIDADE COM O
■que foi SOLICITADO.

FISCAL
CENTRAL DE CONVÊNIOS
VR LiQ. 1^- 1-^^

.1 5 JUN 2020

CoaaO
Resp. Fiscal
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NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ 08.139.010/0001-14

SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL OTORRINOLARINGOLOGIA E PROCEDIMENTOS

CIRÚRGICOS E NASOFIBROLARINGOSCOPIA

SERVIÇOS PlíESTADOS EM MAIO/2019

PERÍODO DE APURAÇÃO 01/05/2020 A 31/05/2020

Atendimento ambulatorial - Covid
Quantidade de procedimentos Valor Unitário Valor Total
126 R$ 120,00 R$15.120,00

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 15.120.00

Contrato de Gestão n258/2ül9 - Celebrado entre Fundação Abe e Central de Convênios
e o município de Mogi das Cruzes.

Confere com a
Original

PrefelturadeMogídasCfüZfc.-,Coníralo de Gesláo N®05fi/20í9
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ii ^ FORMULÁRIO

HOSPITAL SUCTalúejattjftrSai-Ja
MUNICIPAL ^oal
BEMOGIDAScnuZES

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de

Serviço

FO.CONT.001 V;01

FUNDAÇÃO DO ABC
QKCI \W

Fornecedor: NSG SERVIÇOS MÉDICOS LIDA

CNPJ: 08.139.010/0001-14

Serviço Prestado: Serviços Médicos na especialidade de Otorrinolaringologia

Período: N.F n.5 1172 mês de competência: Maio

'  ' ' 'I 'r,^ ^ - ■ -" - -

V." ... , ,

_G1^$

DATA; "b lOé-

Responsável:

ITEf^VERIFiCADO ' fSPlIlioNgüilPii
Escala médica adequada

Utilização de jaieco e crachá de identificação /
Freqüência e pontualidade T
Reposição de mão de obra, quando necessário

A
Certidões do FGTS e CND Federal

Confere oom a
Originai

vl;Ou!:íí.
Prefeitura deMogioas Uü...
Contrato de Geslào N®058/2019
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA'
AV\fA DA UNIÃO

Nome: NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 08.139.010/0001-14

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:19:54 do dia 25/11/2019 <hora e data de Brasília>.
Válida até 23/05/2020.

Código de controle da certidão: 9F8F.44CF.B6A7.FFA6
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere oom a
Original

Prefeitura de Mogl das Cruzes
. ... Contrato de Ges!áoN°058/2019
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05/06/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECO NÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição; os. 139.010/0001-14
Razão Soclal:NSG serviços médicos ltda

Endereço: R armando maritan 111 apt 53 torre 2 / vila ouveira / mogi das
CRUZES / SP / 08790-340

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

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

Validade:05/03/2020 a 02/07/2020

Certificação Número: 2020030502451820494689

Informação obtida em 05/06/2020 16:54:27

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

Corvfer^coí^®
Original

-t í* Í" "T '"'i Contraio de Gesláo N®058/2019

htincllnf^nei nnit hr/oor»oi Uí
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16/06/2020 ,ln:terneT...B.anking—CAIXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem; 0344/ 006/ 00071080-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa; JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ; 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino; 3207/00013000271-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: NSG SERVIÇOS MÉDICOS

CPF/CNPJ: 08.139.010/0001-14

Valor: R$ 14.190,12

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

Histórico:

Data /
Hora da

operação:
15/06/2020 16:26:17

Código da operação: 00103959

Chave de segurança; XSKREF8THJAK0XT8

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

Confere com a
Original

'

H>e/eítufa

Contraio de Gestão N®058/2019

httDs://Ínfernetbankina.caixa.nnv hr/RiiRr:/imnrimo toH lorr
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CONTRATO

Prefeitura de Mogl das Cruzas
Contrato de Gestão NW2019

Confere com a
Original
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eONTRAtO DE PRESTAÇÃO DÉ SÉRMÇQS tleNJÇb |S - PROCESSO NS
WICHOO21/2O.

ÈMENTí^i CGNTRATAÇÃQ BEJWPRISA.MRÂ PRESTAÇÃO

DE SERVIÇOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS EM,
OtorriRqlari.ngologia ateNDIr o hospital
MUNICIPAL DE" mOg) .DAS CRUZES - PROCESSO N?
MCH0021/20.

CONTRATADA: NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA-

Por estè ihstrumêrttó, as partes, de um lado a FUNDAfÃP DO ABÇ -CENTRAL DE
CONVÊNIOS, inscrita no Càdastrò; Nãçional de Pessoas Jürídicãs .dò MinlstérlP àa
Fazenda sob.o NS:^7.571.275/ÓÔ04'A5, çpin sede nà AV. taürò Gomes, n° 2;000, Vila
Sacadura CabráÍ,;Santp Ándr# -^SP,, neStO atQ.i:eprdsentaclaípela seu. Diretor Geral Sr.
Carlos Eduardo fpva, brasileiro, casado? advogado, portàdôí dâ cétíula de;ident|dade RG
,n^ 25.501.292^1,:.inscrito do GRF/MF sfib o;n? 151.795Í848Í-25, doravante dénomiriada
simplèstTOhté''tGNTRÃaANTE?,:eOe õutrO lado, a eijrpresa NSG SERVI^sMEDieOS
lÍDA., Inscrita no CNPJ/MF sob o n'O8.Í39?plO/OO01-14, Oõrn sede na Rua Armando
Maritan, nemAptOliSR^Tprre 2, VíláOiivelfa, MogLtiasíruzés-SP. CEP: 08:79QG4Ç,
neste ato representada na forma; de seu contrato social, doravante designada
"CONTRATADA', tendo etn vista;0 ProcesSò Adrninlstratlyp nP ,MCH002tí20, tern por
Justo e acordado aarseguintes cóndljões; 1^5^019

pO-OBJETO

,l;l -O presente coritratotèm ROrobjetoa cdhtratàçáoOe empresa páraOréstação de-
serviços médicos- especializados ém otòrrinolaringolOgia,. rigorosamente conforme
especiflcações eçondiçõés estafaeíèçidas no mernòrial-,descritivo de coleta de preços,
processo admiriistrativp, proposta Gómercial^

Confere coma

Io- PRAZO Original

;21 - Ó prazo d#vig§ricia do contrato é^dè 12 (doz^) iriêses consecutivos^ iriinterrupt^,
contados ã partir da data da assinatura do t^Cmp-de Gontratb, podendo,ser prorrogado

Av- L3urüepmès,.2000, Vila Sacadura C^bi^.-Santo Ahdí^
Téí^íilí 2666t54Ò0 1 Fax:?!!!) 1666-5462 \ )Ã^w.fuab3org,hi. l.,ftíF^TDC(afuab€
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por igual e sücessiyp"período, no liniitèidè ÔO (séssèntá);nieséS/ nos teririps e condições
permÍtJdospela:legislação vigente.

3.0 - GONDÍÇÕESDÈ EXECUÇÃO

34 . Os serviços serão iniciados péia CONTRATADA eití até 05 (cinco) dias após a
assinatura do Contrato de Prestação dé Serviços.

:34 - A CONTRATANTE fiscaíib^^^ pbçlgpíprianrièntè a éiiécüção dp contratpi a fim dè
verificar se fio seu desenyplvimèntò éstio sèndbobseryadas af especificações è dèmais
requisitos nele pfèvistos, rèsérvando^se p direito dè rèjeitãr os serviços' que, a seu
critério, nãò forém cõr\sidérados satisfatóriós;

3.3 Deverá a CONTRATADA, tendPíCiêneia do vaióf anUaílmàximp dispos^^ na.Cíáusula
lG.O deste contrato, rriahter cpntrale próprio dâ éxecu^p dp objeto, não üítràpàssando
o íifríite financeiro anual estipulado,

3.4- O valor ánüaf máxjrnp podefa ser uitrapassado Ünicã:o exclUsivamènte mediante
sóllcitaçãd da GdNtRÁTANTE desde %üé deyldamenté motivado,;,sendp acompanhado
do respectivo Tefrtio Aditivo..

35 - Havendo solicitação do COtfERáTTtNTE é adltariiêrítp de acréscimo ao vâior do
contrato, podéráiã,eONTRÁtABÁ continuar aexecuçâe do objeto observando o novo
yajorestipüíado.

3 6 - Sendb Ultrapassado o vaiòr mensaí estimado na Ciáõsuia 10.0, -deverá a
CONTRATADA infbrmarlme'diãtamerit6 a CONTRATANTE, a fim de que; esta redistribua
éXècuçâo do-çontràto ou solicite o aditamento a^^^ter,devm
na Cláusula 4.7 dõ presente instrumentõ. n<»05W2019

3.7 O dèsdimprimento das. GiáüsuíáS: 3.3- a 3.6 sujeitará :à CONTO^DA aò ,não
recebimento dos valores execUtadosique ultrapassem o valor anual máximo,

38 - A prestação de Serviços Médicos de õtorrinõtáringòlogía será ofertada de
spxta feira, ámbulàtorialmente é todos os dias da semaríâ para os pacientes

internados, dê ácòfdo com a seguinte demanda;

Confere com a
'ir; Original

w». r^hral. <;ahtd André {SM'!'cÉP:Q9060-a7AKaíxa Postal lOS

tekílir2^ J Fax:.ílií,265^5462 |.^,fu8bé.òrR.i^£ j fM^hrisfú^bc.org.br.-



ESTADUAL

000036



iEONP^AOHPQÃBC'

PÃmÊÍèntè"iHosÍ3iítÍ]à^
Dia Mês

Ambulatório/ consulta, pemanda;de acordo com aiagenda (horáriò dè
funcionámèrito 7hásll9h]

120 hàras

Nasòfibroscopia pemandá.çle ãeordp com a agenda,(horário de
funcionamento 7h:ái.l9H)

7Q'exámes

Cirurgias Demándà':de acoMpíç.drna agenda íborário de
fü ncionamento, 7h .as' 19h)

40 cirurgias

-

4.0 -DÀS obrigações DA CONTRATADA

Sãb òbripçQes da; GÕN^RATADA;

4;1 r Prestar ós serViçòs obseNa^ melhores prãtièás á tiécnica^ ̂ Rliçadas no
mercado.

4.2^ Cumprir todas as normas, regras eJeis aplicáveisa éxècüçãp do objeto doÇontrato.

%3 -iQbseryar estritamente ás hormasJtiternas dos locáis da prestaçãO ,dos serviços

4.4 - Cumprir Intggralmènte todas as .suas pbrigaçBés tributarias, fiscaisi sosiais,
prevideneiárias, trabalhistas, acidéntirias, çomerciáis e civis.

4.5 - indenizar,.. jmediátamèríte, a GÒNtRffTANTB por quaisquer danos que seus
representantes. Ie|áis, prepostos,. ernpregàdõs "" terceiros credenciados oaUsm^
culpa>,dolo, aç|pipu:ombsão,-àíGONTRWVtNtE PU a terceiros. «9

4.6. , Respohsãbifeár-se integralmente pelos serviçpss contratados Kõs termos da
legislação em yígqr>' OrígiMr ̂

4.7 - A CONTRATADA deyerâ estar ém cOndiçõesde prestar os sérviçOs. a partir da data
da assinatura ■do Contrato e; mânter pssa condipb .durante a vigência .do contrato,
atendendo á dêmahda çontratadái ,rncluindO-se, evantuais acréscimos ou isupressoas
que não deverão ultrapassar os 25?í (vWte e cincp.por cento) do,valor,inicia! atualizado:

■  do çontrato, nós termos do, Regulamento de COmpras da Fundação do ABC e,
subsidiariarhèritéi ã lèí S;666/93,

4.8: ̂  Executar ps seryíçps, .objeto do: contrato, rigorosamente èm CõnfPrmidade com
'  ̂ ^ ' todas ás suas cpndlçõés e normás Jé|ais.
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tUNPÃ0AO<!PQ:ABC-

4JvA;cdNTI^TÃpÀ deverá áaòtãrmedídas^.précauç^^^
danos materiais ;è. péssbais: ã seus^funçipnar.ips/ a seus prepóstòs è á tèfcéítòs, pelos
quais será inteira responsável.

440 ̂ A CONTRATADA gàrantírá a realização dqs serviços através de pessoas baWntadas
e treinadas pàra":SMa aHPÇMÇãO:

4.11 A CONTRATADA :dev.êrá maníer,; durante todo o períòdo^ dp contrato,
çpmpatíbiiidadó çpm as pbrjgaçpes assumidas^ bern como todas as condições dè
hàbííítaçãpe qualicaiãò exjgidasnó cèrtam^^^

4.12 - Assume á COMTR^^^a: respòftóabilidade^GiVjl e Criminal, peía4:egitimidadÈ de
suas assinaturas e ou -de sèü representante e pe!a autenticidade dós documentos
apreseptedos, ássirn còifió ás:inm,rrTíãções prestadas.

4.13 - Tica vedada :à .CONTRATADA :a subcontratáçãd dos, serviços, ora pmeto de
contrato,.bem.còrao a execuçãp destas através.de terçeirps sem expréssàahüêncla da
ÇONTRATANtE> qpe deverá motivar eventual liberação.

414 - A COWtRÁTADA fesponsabiliza-sè: iintegralmente por quaisquer ações
administrativas e/ou judiciais, movidls ppr seus-prestadoras; empregada ou ex
empregados, nas. puâis figure a ÇONTRATANTÉ çodio: .responsável subsidiária ou
solidáriá, em decorrência .do presèritê, .cop.tratoi. cpmprómetendp-se a requerer a
éxcliisão da ÇpSfMTANTEdP pplp passivo dèéverituál.demanda judicial,-sem prejuízo
do^eito de'regrésso contra a:GgNT:RMADA, casp&Redídp deèxclüsãq séja negado.

,4.15 - A contratada deverá dispor dp equipe ém quantidade .sufidenfe ê adequada .paraaexecuçãòcPritrátuaí considerando a;estimââvcdp:!tem:3l8,:dèvendo pbsw^^

e) Todos OS' médicos integrantes de-aeu: qüadrp deyerâo;ter residêri^ médica e/ou
título de espèciaiistffpara atender a demanda ambuiatorial e.hospitalar=d|Gontratante,
b) Bdssuir Ôí (umjmédicó coordenador respòfisáveí pelâiéquipe, com residêricia medica
■e/ou títuioae espectal!rta,!p qual-poderá ser um dos proflssiPtiaisTelaci^a#? no item
ãntèrior tendP^ atuação efetiva e presenté pará assegurar a prestaçao
durante toda vigência contratual, suprindo todas as necessidades para garantir
continuidade;àó:at6ndmento. pjefeiluta ae Mogi tiasConUatodeGesBolfWOií Confere com a

Originalr-' —"

Laurãevmvi 20cá, VlIaTeimií) 2566*54Q0 | FaXi (lll 266Sr5462il www.fuabc-org.br





irfÜNÍJAÇAO DO ABC-

OecdeiSS?:

4.16 - Os prpfisslpnais médicos devérió põssuíp registo np epn§,eLho Regional de
iViedicina.

4-Í7 - A Prestação de serviços médicoà de Õtõfrinòlarlngoipgia a todo paciérite do
HMMG, dèvendói õ serviço prestado garantir a cobertura dè iàssisteOcia ,ftol dias e
horários estabelecidos, enrrjegime ambülãtonal é aténdendp aos usuários; de todas as
Íaíxãs etárias^

,4.18 - Atuar em çonformidadeosdirétrizés doásterna ÚnícodeiSaOde t SUS;-

4.19 - Usar aPehtál :é crachá com nome: e. foto. afixado de modo a garantir sua
identificação;

4w20-Pàrticípár édéséhvp)ver junto lidèràríça. prOjétOs de meihpriã para prestação
dè, serviços;.

4,21;-Obedecer à5.riQrmas tecnÍcas:de.biòsse-gurançá na execução de suas atritíü

utilizahdb os Equipamentos de Proteção. Individual (EPI) dáfihidòs no Prggrarna de
Prevenção de Riscos fímbientaia (PPB^), NR 32 e çorniksãb de Controle dè Infecçâo
Hospitalar (GeiH).

4.22 A Contratada .deverá idesignar o igesfor responsável pelo. ácotnparihamento e
exècUçâo.do.òbjeto do prpsehte coriWãto;

4.23 - A Contratada deverá- manter cadastro atualizado dos profissionais;
disponibilizados;: peja mestiià; Estes registros devèraò-. ser .colocados ã bispOsfçâo da
Direção do Hospital quanao-do Início^ dasíatividàdes e deverão ser atüalizadps.sempre

•  " " - - j ; í Prefeitura de MogiOda VI
que houver movimentação de pessoal. Contrato de GestioK^Ol.S

4.24-- ForneCér informações às equipes médíCas também respóhsávéiS pe!o;pacie
qiiãndo hècèssário; . i
4,25 Participar de,evérituals mutirões realizados pela Git^tRATANTE, os quais deverão
iser planejàdos previamente;entre às pãrtès.

-4,26 - Atèhdér todas as resoluções pértlnentes à área, bem comó^sempre respeitar o
Código de Ética íytedica. normas Úe boaprática médica; q

Original
Í  iT' I 1 • J / 5 J*
/1 \.} 'i.j i / r

/W. Lauro Gomosí 20(», Vltóacr«iurà;CaBtal-=='«o.Ã"'»1 I
fei.; (li).2666^5400 ifax: (11)1666.-54,621 www.fuabc.org.far.j MSçí
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4.27 - A Contratada deverá elaborar mênsálmente::e;di.sRo;n até ó 20^ {vigésirho)
díá do rnês antecedèhté aò dá cdrrípétênda> para a Diretoria Téchi^^ dos
profissionais designados para as funções estabélecidas no objeto-deste contrato em
formato-dígitáLè .editavel.

4.28-^ A Goritratada disponibilizará, em. caráter irrevogável; profissionàl médico para
realizar ós procedimentos òbjètò dá presente contratação, devendo preencher
éventuais lacunas hás escàías dos médicos de.súà gestão.

.4.29-Todo atendimento.realizado pèíá tQNmTADA a ser, obrigatoriamente,
registrado em,prontuário, ̂rimbado e: assinado pelo: médico responsável, oohtendo
npme.legível, número do Cpnseihò de ClâSsé.e assm

4.30 A CONTRAnVVDÂ permitirá, que :á CÒNTRffi^KE .acórhparihé oá serviços
executados.

4.31 -.Apresentaf õ alvará de fuiiGÍonaméntõ e licença sanPTiã/bèm coma inscrição
atualizada jüritó ãò CNES JaSUS e outfóaqueíe fizerérfí necês^ips;

4.32 A contratada deveicurtiprir aSBbas Práticas para Sêrviços de Saúde postuladas
na RDC n? 63/2011 de ANVISA, adequando seus processos a eSsas. recomendações.

4 33-A CONTRATÀbÃ deverá manter completo enbsolütpsigilo spbre quaisquer dados,
materiais, pormqnores, infòrmáfaes, documentos, especificações técn^s^
cOrnerc^is„inovações que ver-ha a tef conhecimento ou
confiada erh; razão deste contrato, sendo eles de inWesse, da CONTRATANTE,
podendo, sob: qualquer pretexto, divulgaq revelar. reprodtói.v, ubyzar pu deles dar
conseptimentò á terceiros a está coritrataslp/ sob pèha dá lei;

4 34 - MedIantèísitüãçlP justificada .(técniçar ou disciplinar), poderá a ÇONTRATONTE

às expectativas do serviço.çóhtfatâdb.: Contrato da Gestão N'05W20t9

4 35 - A CONTRATADA deverá ser resporisáVel POr todOÍ^ ÊnuS e tributos,
emolumentos; hbnoráripsrou deSpesásinçidentais.sobfê osíservjçqs contratad^^em
como cumprir rlgorosaménte, todas as obrigações; trabalhistas, previdendar as
ãcidentárias relatiVãs âp pessoal que empregar para a exeC,uçapPo| serviços, indusl

Av. Lauro eoOravZOOO.V,l3 SacadM CaLrá, - San«Andri»;!
Tète(ll):2666;5flS0 I Faw®):Z66ft5462 I fuib^íiaKai&fir
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as decorrentes de çpnvsnçpss, acordos ou dissídios colétivõs; mantendo à dlspõslçio da
GÒNtRATAtsrrE tódá-e- quaiqü dócurtiêntãçãp pèrtinenté (ficha de registra^ guias de
recòlhirtiêhto dos 'encargoi trabalhistas e- previdendários, 'exámes. ádmissiónàis e
periodiços);

436 - A CONTRATADA "devera permífir a realjzaçãò^ pèlâ CONTRATANTE, ã qualquer
niorhehto e serri prévio ;avÍ5p, de auditòrià a cprn Teíaçãp ãps aiendirnentos dos
pac^n^PS; tantodo pontò^de vístá adniíhistrativo como. técnico;;

437-Apresentarímensarmente, relatório qüaíitâtivP-e^qüantitativpdos atendimentos'
realizados há CONTRATADA.

4.38 - A GONTRÂTAPA deverá irifòrmàr imédiatarnente à íÊpNTRATANTE quaisquer
avarias-pu defeitos dé fuheiona.niéntp dos equipamentos ê matèriais que irnpeçam a
feálizaçãõ Òu poSsanl acarretar riscos à segurança dós pacientes nps procedimentos.

439 - Todos: ós impressos e, materiais utilizados- em íaudòs niédiçps> cprnunieações
externas e internas paia ÇONTRATADA-deverão, óbrigaíanamente, sép érnm em
papeltímbrado eidentificádopelo CÕNjM

4^40 - A contratada participará dé reúnlõés para avanaçpq qualitativa è discussão de
casos, com a pèriòdicldáde .qu.e a CONTRATANTE' determinar, ̂ eontribuihdò
efêtivamente nas soluções para. os problemas-de ordem médjcp-administrativô, visando
analisar é disçutiros processos ê íisçbsinerentesíàs atlyldãdésiehvolvldas,

4.41 - Implántar,. imediatamenté, ipéá. o reçBbimento, da autorização :do início dos
serviços, as respectivas escãlas dé traõélbp noa horários fixados pela, Ç^NTRMVtNTE,
inforrnando, érn témpó hábil; .gualquermDtiyQ liTipedltÍvp,,que,a impossibilite de assumir
a èscalá corifórrtie o estabelecido^■4 42.-lejecionare preparár rigorosamente os-profissionaisqueirão-prestar os sèrviÇos,
.encaminhando pessoas:çom:funç8ès: iegálmen^ registradas "o Consel!w^Mm|. de
Medicina e putrps;cpmpété"htes à íMhçãp exercida;: Contrato de Gestão N^OSB/ZOlâ

4 43 _ Instruir os profissioriáis quanto às necessidades de acatar as orientações da
cilJNTRArÂNTE, inclusive quantpÍao;Gurnprimentò das^Jormas Internas è;de Segurança
e Medicina do Trabalho. Confere oom a

Original

"ií

AV. ta.roéqm# Cbbral -Santo Andié (Satj
TèL:;.(ll) 2656-540Õ 1 Fax:,(il) 2666-546^ 1 wwW.fM^.5ç.prH Pr I
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4.44-Zelar pelos eqüipàmentòs utfíizádosjfà Usodps mesmos sornent^
dás èspéçificáçpeç técnicas recprnendadas^ pelos fabricantes que reduzam ou
impossibilitar q seuuso normal.

4.45-Résppnsabi|ÍZar-se;peío reparppo substÍtuÍção:dò equipam e/ou aparelho da
CONTRATANTE caso ocorra problemàs em decorrência de mau uso do profissional da
CONTRATADA.

4.45 ̂  Justificar por escrito áo paciente ou a 'seU. representante, as razSer técnicas
alegãdás-qüahdb da decisão dè nap reaíizar qualquer ato profissional ;a que. está
obrigado por este contrato, esclarecendo àòs pacientes sobre seus direitos, e assuntos
pertinentes aos serviços .oferecidos encaminhando copia desfe justificativa pára a
Dirétórià Técnica 6 piretoria Geral;

4-47 _ Disponibilizar informações necessáriã_S trabalharidq de forma Jntegrada cpm à
Ouvidoria e còm o $AU (Serviço de Apoíp ao Usuário) dá CONTRATANTE;

4.48 - Atender as Comissões instituídas^ quais séiarn: do SESMT, dã ÇIPA, de
Padronização dê Material Medico Hospitalar e Medicâmentbs, da SÇIH> de prontuário
Médico, de, Óbito Intrà-Hõspitalár, de Captação de Órgãos,, de Investipção
EpÍdemioióg|c~á,^dé; Ihyèstígaçãd dé Doenças e Çohtròle.de Zoonoses e Vetores, de Ética
Médica, além;, de outras Comissões, Nòrimas:q Regulamentos, bem como respeitar os
protocolos da comissão de padronização de materiais e mèdicãmentos- da
CONTRATANTE :é. Çontribuír para- çértificáçãò dá ÓNA (Organização Nacionâl de
Acreditàçãò) e demais acreditadorás. ^ .

-  - ' prefeiiuraae Nioyiuoô S.I

Contrate di6eitãeN°Ç&Í
4.49 - São atividádés específicas dos profissionais da GÓ.NtRATAPA:.

4.49.1 - Prestar assistência médica na especialidade aos pacientes adultos e pediátricos
designados pela Contratante, confornríêfiuxos ê protpçolpsies^^^ as
medidas e executáridb as cbhdütas necessárias, obedècèndo áós princípios e diretrizes
do SUS; Confere GOfTí a

Original

449.Z - Realizar avaliação para realização dè prbcédimentbs- e cirurgias eletivas
■conforme demanda;

4.49.3 - Proceder, ao-atendimento dos báêléhtes AmbMÍafori^ls;

Av.-Lauro Gomes,.2000, Vila Sà«dúrã Cabral., santo André.i^^^
tel.r(ll) 266S-54PP j fax: (11) 2666-5462 j w>Âw.fu?hc.or^;br | ftiabcfgfuabc-orR.br
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4;49l4' ̂  Cóntribüií^; ôlàbòràr, jmplatttar G executar os^ ipròtocblos ássistehcfáis
telàciónados^â suarespeçjalidade;:

4493 ? Preencher adéqüàdamehfèo R^ de Atendihiehto áos pacientes (manual
oü elètrônícoli ■jnGlüíndp prescrições éfevòluçõâs itiéâicãsrciiárias;e todo.atendimento
prestado ap pàGÍente bem cómo ás Mfbrmações^para correta tías contas
hospitalares;

449.6 ̂ Atenderaòsfãmiliãréseacómpanhantes padentés/prêstandbinfQrniações
necessárias ê pertinentes ap fluxo dp atendimento;

4;49í7 ? Participardéísindícânciãs. èlputrps processos ádministrátivòs,.da tnstituiçip.
quando sõlièitàcío;

4.4.9.8 - A presente contratação ternjcpmp objetivo o àtendirhentd ap padente no que
tange aòS sérviçõfe de. ptorrinolaringològia, jevándo a Mm rnelhor atendirhènto aos
pâcièntès do.SÜS;

4.50 - A -CONfRATAPÂ' receberá pêlòs sérvíçps de ptorrinoíáringologiá executados o
valor correspondente aos preçaS unítlripS contratados,

4.51-Deverá ;ã GgíNtRATADA realizar õs exames ;de Ma^ de acordocom a
agenda do HMMC.,
4.51.1 - o: âpareihp utilizado pata reâiízapão do referido exame,, qual seja,
nasOfibròscõpip^ será fòrnèddo pele eGNlRAtANTE.

Prefeitura de Mogl das Cruzes
5.0 " DAS OBRÍGA|ÕES DA CONTRATANTE contraio de Gestão N°058l2qi9

Confere com 5
A Contratante CQml3rpmete-se a: Original

5.1 - Dispónifanizar estrutura física adequadí para^ e, prestação de Sérvíços ora
contratados, réspéitando as especmcações técnicas apresentadas pela GdNTRATADA.

5.2 ? indicar responsável para fiscalização, dos serviços à serem" prestados pela
CONTRATApAy

.íNuhííir

Av. Lauro 6otftès,2ÒOb, Vilg SacadurBeab,3Í. SantôÃ^^
;tel.; til) Z566-S400,1 Fax: (11| 26&6í546l 1 www.füàbc.OrR.bir 1 niahc(5?fuabc.0fg.,



ESTADUAL



X9e£l"l967:

teniM ̂

5w3 - Promover os- pagamentós- ávèriçadòs péíos serviços éfetiyamenté. prèStados, nas
condições e prazósespecíficadps.e ofâ;aeordadps.

5H - Prestar as inifprmações e os ésciârecimehtos pue Venham á ser sòilcitadas peja
GONTFíATADA.

5.5 - Prover a Unídade cõm Os recursos Humanos técníço e de apoio p^ara a perfeita
execução do objeto da :contrataç8p> na:quantidade preconizada pàrá â.sègürànp e
quaíidãde dp servip. '

5.5^1nspeciònai^éf0rh'ecer;qímatertaise]nsumos'necèssáriosàprèst3çã0^'tí^^^^

inciuído nesse caso, todo e qualquer nnedícâmèn imprescindível para a realização dòs.
procedimentos; niãtèriais de. expediente, necessários ̂ ^ pfèstaçãõ dos serviços;
instrumentais; ínsúmôs e:utensílios para higíènizàção (sãnéantés) do ambiente;

5.r7 transmjtir as' normas infernas o tím .de que sojsm curripridás, corti objetivo de
alçançãr rrielhores.resultados na prestação dos serviços.

5,8 - Recebiméntd de, Réíàtórip NomíriaJ com: êspédficãçpes dos; atendimentos
realizados páraA/erificação da conformidade do serviço,

Preieliufa be Mogl das Cruzas
ContratodeG65ltoN«9

6,0 ̂ DA FISCALIZAÇÃO - ■ ■

6;1- A CONTBÀtÃNTE fiscalizará a ̂ écuçãp dos serviços através de funcionário (s)
designado (s). para éS5e;fim> com a incumbênciá de fèlatan ao;Süpervisor âs íalhas ou
ifrègülaridades.que porventura verifica^ as quais, se não forem sanadas, serão objetos
de çomunicado oficial, expedido pela Unidade, à CONTRATADA.
6.Z--Aéxecuçãb .dp contrato será fiscalizada em todos os aspectos pértinenteS}a

ajustado, incjusive, reservando g direilo de resoluto de .quaiâqüer casos omissos ou
duvidosos não previstos no memorial, ho tèrrno 'de referência pu neste contrato, em
èspétíàí às éspecMcaçpes, fêqülsito^^ sinaíízaçoes<e;segufánça, iniphcandò g direito de
rejeitar os serviços insatisfatórios^ jotímando ã exêcüçao das devidas modificações,
quando for g çasp.

6.3 -O exercido de fisealização por parte dà GONTRAJAW^^ não eximirá á CONTRATADA
dasrresponsabilidades pelos dànps materiais e pessoáis que vier a causar a .terceiros Pu

Confere cofn a
.  ̂ . - / • Original

Av. tauro Gdrnés,3000,Vila
fèl: (ÍÍjÍ666-54Q0 I Fáx::(U)?S66-S462 i ^vyw,fuabc,org.b,r. | fuahc^fuabc,org^r:
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à CpNTítATAr^E^íPpr culpa ou dolo deiseüs preppstos, na execução do contrato, nos
terrnois dó Código Civil.

7.0 - DO PREÇO E DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTOS

7.1 - A contratante compromete-se é pagar o preço constante da proposta da
CONTRATADA, observadas as seguintes Gòndíções:

7.2 ̂  Õs-pagam:en|p;s serãoYealizadosiménsalmerite nó 153 (dócíniip quintp) do-mês
subsequente ao da: prestação dòs seryjçps, mediânte emissão de notas íiscàis, após
atestaçãò dps;semçòsrealÍ2aclps np período.

7;2íl Tr A CONTRATADA dêvêrá ènyiar cópia das Notas Fiscais emitidas: para ô endereço
eletrônico nóta;fiscalcc@fuabc.org.br.

7.3 No caso dã eVentuáis atrasos, os valores serão atualizados de acordo com a
lègislação^vigenté.

7.4 - A CONTRATADA déy.êrá índiçar^ epm a documéntãçió fiscal^ p número da conta
corrente 6:3- agência; preferenciálrnérite.do Báhçõ Saniander S/A, áífim dè agilizar o
pagarnentq.

7.5 - Em hipótese alguma será aceitp bolétp bancário como mèiò de cobrança.'

7,5. O pagarriento será efetuado mediantê :a àpresentaçãp, pela CONTRATApAj dos
.seguintes docüm.eptoSi que serão arquivados pela CONTRATANTE:

á) Nota Fisí^l çpnstandpdísGrimináção detalhada dp.seryiço prestado;
b) GND válida, .provando regularidade; dp íprestádòTdõ ;sérviçp contínuo Ué- contrato
formal, junto4 Previdência Social;

Preteltufã dtj MegI das Cfusae
.  . ContratQ de Gestão N®05â/2019c) Prova de regujáfldadè perante o FGTS. *

7.7 ^ As. notas fisbais, refej-entes aos serviços prèstádòSr deverão spr entregues em
tempo considerável (quinto dia útil dó mês), para que a CONTRATANTE possa proceder
com as análises devidas e p subsequente pagámehtò dõs yaipres;

Original

Av.LaiJrdeomes,2000,Vila Sácadfã^^bÈl--^ jpixa Postal 1Ò5
Tel.: (11),2566-54D0 | Fâx: (ÍÍj'2S65r5462 l.vvvw.füabc.or^.br |
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7.8 - A GÕNTRÂTA|jJE procederá a rè£enpó,tribütãna, fefêrente aós serviços prestados,
nas a!íquotasJéga!rnente devidàs;jncídentes spbre:^^ yalpr destacado em hòtá fiscal.

7;9 - A GpíMTRATÁPA, neste ato, declara estar clèrite:de qpe ps recursos utilizados para
o pagamento dos serviços, õra còntratãdo,s> serão aqiJeies repassados pelo Município
de Município de MpgiPaspruzes em razão.dd Còritrátò dé;Gèstão n2 58/2Ql9> firmado
entre a eONTRATAMIE è Ò referido Município.

7.1Ò. - A GONTÍOTANTE compromètè-sè a pagar d préçp cónstarite. da proposta da
GpNTÇATADAj désdé; que hão oçorram; atrasos e/ou paralisações dos repasses pelo
Müniçfpiõ dé Mdipdas Cruzes para a GONTRATANTE,::rèlàtivo ad custeio do objeto dp
Gõntratp de Gestão n® 58/2G19;

7,11 - No caso de eventuais; atrasos^ ps valores serão ãtüaíizadòs de acordo com a
legislação yigentO/ selvo quando.dècdrrám de atrasos e/ou paralisações .dòs repasses
pelo Muniçípiò de Mogrdás Cruzes à MN^RATANTE, ém consõhâhcla cdm o disposto
nas cláúsülas 7.9 e 7.10 deste CQNTRATOí

8,0 - DO REAJUSTE DOS PRE^S

8;l - Havendo, prorrogação do presente cpntrato de prestação de serviços, após
pcorrldól2 (dózej meses, poderá haver reajuste de preços, da segujnte forma:

8.2 Fica definido o IGP-M (índice Geral de PrèçbS. do, Mercado) a ser utilizado,
■observando os seguintes critérios:

8.2.1 Na eleição, db fnclice; ''*0 de Geslio ITOWZOig
8^^^2.1.1 — Dois Meses de-retroaçãd da dátá;basâ (mês da proposta);

Confere com a
8.2.2 - Nã periodicidade: Original

8;2.2.1-Será cbhsiderada.a varjaçtq pM^ hó períddô de 12:(doze} niesés, a contar
dó mês da proposta, observada a retròáçãO.de dpi^ meses na eleição dos índices.

8.2.3— Na íriddência:

fl • r V « •

Av Uuro Gbmés, 2000, Vila Sacadura Cabral «Santo Andrf (SR! ICEPl OOTeo-Sjq | Caixa Pdstal 105
2666.5400,1 fãx; (ll)-2665l5462'1 .www.fuabc.org.br | ,fi»30c(S>fuabc.org.bÇ:
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8.Í3il — A variação verificada nõ período^ dè 12 (doze) meses.apurada na fòPma citada
nos itens 8.2.i;i..è s:2.2:l,:Será aplicada sobre o preço iniciai (da proposta).

8.3 À GONTRATADíA ficará rèsponsá^e! péló pagarinènto dos encargos trabalhistas,
previdehciáriòs, fiscais, comerciais e outros que resültàrerri: dos cpiTiprórnisSPS no
contrato.

8í4 ̂  A contratante riap assumirá: responsabilidade) algumà pelo pagarnento .de
jrtipOstòs e encargos que competirem à CONTRATAPA#,nern estará obrigada a restitulr-
ihe yálpres,,prlncipais e acessórios, que porventura,despender còm pagamento dessa
hátúréza.

9,0-T DO RECEBIMENtG

9.T - O recebimento do.objétó GOntrátadõ poderá ser feito mediante rèdbò.

9.2 - A contratada mensalmente apresentará relatório circunstandádò das
atividades desenvólvidàs, rejeitando o todo ou em parte eventual execução em
desacordóicom q cóntráto.

1D.Q-PQVAL0R

10.t- Dá ao presente contrato.ò Valor dè RS,33.Q0Ò,pÒ,(trlríta^e:trê5 mil reais) mensais,
perfazendo p.valor,anual mãximo no írnpprte dé R$'396.000,ÕO (trezentos e noventa é
seis mil reais). ^

^  Conferecomaíi;o- pAS PENAtíDADES; CwUatQdôGes . . Original

11.1.-- Ás penalidátíésísèrãrpropostas pela fiscàlizaçãò daXQNTRAtANTM aptic^rias,
se for o cásO, pela áutoridade çompètentei gárantjhdq o eontraditórió administrativo
com defesa prévia;

11,2 - Muita de 3% (tfês por céhtó); do yaíqr do contrato, ria récusa da enipresa
vencedora em ássihá-lo dentro do prazp estabèlécidd;

11;3 - Multa de-lÔ^ (dez pòY cèntdj por iaexeçução pàrciál dp contrato, sobre^a
:  inexecutada, pódèrido, a CONTRATANTE, autorizara continuação do mésrnp

ÁV LaüroOòmés, ZOOÓ/Viía Sacadyra Santq;André (SP):) CEPr.ÇSQBÇ-STQj Caixa Postai 106
TeUlií) 2é66-'5400, 1 Fax: (11)26.66-5462 | www.fuabe-org.br i fírabcfatuabc.org.Pr
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11.4 - lyiulta de 2D%.(vinte por cèntQ);sòbré'-Q válòr dP'Çpntfato> por inexecução total
do mesmo;

:11>5 - Muita d^e 105^ (dez por cehtõ) do valor dp faturamerito dp mes^em pue ocorrer a
Infração, se o serviço "prestado e^tiyer pm desacordo com às especificações propostas e.
aeèítas pela GONTRATANfE;

11.6. - Multa dè 1%: (um por cento) por dia dé átfãSG Ho: cumprimentõ^d prazos
éstipujadps emopntrato;

11.7 - As rhültãs^lo independentes.eptre si>-:podendo:;ser-àpjlcadas: cuniulatívamente.
A aplicação de uma não exclui a dás outras, bem Cpmp. a das demais penalidades
previstas em lei;

XIS - Ô valor relativo, às mUltàs eventualmente, aplicadas, será deduzido de
pagamentos que á CQNTRÀTANTÈ efetuar, mediaríte á emissãòde-reÇibp.

12.Ò-DA RESCISÃO

12.1 — P não eumprirnento das obngíãÇões contratuais pelas pãrtés ensejará rescisão
epntratuai, sendo licitò, a qualquer das.partes; denunciado a qualquer tempo, com
antecedência mmima de (30) trinta dias, sem que: ca|ba a outra parte; direito de
ihdénizaç|o;de?qualqueréspécié;:

12a.- O presenteCqnítatp. poderá ser Fésçlndidq/unllft que haja
conveniência, para aXONTRATANTE mediante autorizarão èscrita e fundajnentadá da
autoridade aüperior, sem qUe calfea a CQNTRATABÂ o direi^ de Mênização de
—  Pteteílufa de M091 v,iqualquer espéçie; ConUalode Geslâo H"05Ô120I9

12.3 Este instrumento, poderá sèr<rescindidp: por ato unilateral dá CONTRAtANtE,
verifíÈándorse ai pçorrênciã-dé dlseUmprjmento de tláUsulãs.contratuais, assegurados,
no entanto, o contraditório e a ampla defesa. Cor.fere com a

bnginal ^
.12.4 - A presente ávença ext|nguir-sèí-á áutòmátlÇánien dê rèsdsão do
contrato cie gestgp/convêhiò GelÈbradp entre a CONTRATANTE é\ a Ádmjnistràção
Pública, não cabendo indènizaçió de qualquer natureza às partes.

AvcLaurtíeame5,í20ÒÒ,yite^^u^ f ÇEP: 0^60-^0 106
tel.l ÍÍ"l),Í666f540Ò | Fax: (Ílt2656r5462' j wtfiAw.Tuabc.org;br'J fuabcpfuabe.ors.or,
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12.5- A rescisão póciérá òcòfrèfa 'qualquer momento, errí ,defesa do íriteressé,púbiico;

Í2.6 ̂-,No caso de não interesse de renovação db còhtrátò por paftè da CGNTRATADA,-.a

mesma deverá comunicar a CONTRATANTE, em uifí prázó mínimo.dè 120 (céhto é vinte)

dias,, òu manter o; ;serviço contratado :em: funcionamento por fguai períodp> após- o

vencimento dq rnesmo;

12,7 - A presèrite ayença poderá ser rescindida mediante, aviso prévio em caso de
conclusão de tomada de preços realizada rios tèrmoSídó RegUlãrneritÒ dé Cpmpras e

Góntratapo de Sehíiços dé tèrceiros e Obras da Fundação do ABC, que objetive a
substituição da contratação para melhor adequação dòs-servlçòs prestados; átèndèndo
ap interesse público primário.

Í3;0^ piSPOSIÇÕES FINAIS

Í3.1 Este ajuste regular^seTá pelas suas disposições ê pàrtés integrantes tais cpmp,
processo adminístratlvp, seus anexos, proposta dá CONTRATADA, législaçãp vlgente^e
dertíais normas de direito aplicáveis;

13.2 ̂.Fica eleito D forò dã Córnárcá de Sántb André para dirimir quaisquer questões
õriüridas do prèsérite cóntratò>

Ê, porestareni as paites'dé.cõmürn ãcprdpispbre as estipuIaç6es, termos;e condições
deste lnstrumèrito> firmam-np em 03 (ífes) vias, ria presença dè-02 (üuas) testemunhas.

Nome:

CPF;

Santo André.-Oá ide.. 'de 2020.

f UNDA^ DO AÇG " CENTRAL DE CONVÊNIOS

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão NW019

Confere oom a
Original

»J '' ' ^

Av. Lauro Gomes, 20Q0, Vllá Sàcadürá.Cabfàl - Santo André (sp). |;CÈP; 0á.O5p:87Õ |, Câíxã p^tàl 106
íél.: (11) 26S6-5400 i Fàx: (llj 7fifiR;S462.|.v^ww.fuabc.org.br;|
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F,UNPAÇAO::£)p ABG

ÕosàeíSÉií

NSGSEm/l

Nome:

Téstémürihas:

1-

Gàbríel^füschi
Nome: DepartanTentice Cornpras

FUA8C. Cé'ntí8.l de Çonvénjps

-i^'f^/silva Júnior
d0:,Gómp;ras' UABC • Centrai de.Gpnvftnios

ePF:

(ESTA PÁGINA PERTENCE AO

CRUZES-PROCESSO NS MCHÓÒ21/2Q)

Prefeitura de Mogi ggs Cruzes

Confere com a
Oríginal

^  ̂ A-

Av.Uurq Gomes, 2000; Vilà SacaduráGabral;iSanto Aridré (SP) 1 CERj 09060-870 | Gafxa Postal ÍÓ6
TâI:Mll) 26S6'-S40"Òj"Fax:;(ÍÍ) 2666.^452 rwww.füábe.Ot^:br-1 fuabefflfuabc.orR^br
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G&nircri cfe?
Ccaivêndo^

Centr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL

AGENCIA : 0344- C/C 0007108C6

MOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/07/2020

RELRCAO- : '-070031*

}l[ A r

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERV OTORRINO 033 3207 13000271-2 081390100001-14 12.162,96

TOTAL GERAL

DOZE MIL, CENTO E SESSENTA E DOIS REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710806

NO DIA 15/07/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Confere com a

E FINANCEIRO G

Ce>NTRAL DE CO,

CONTÁBIL

íos

'-O',; ,• "'j •
v' • ^ í ■■ ^ ò
W 'ief -xj >„

1BORDERÓ NOME;

I GERAR ARQUIVO NOME:,

I PROG DO ARO NOIvIE:

1 COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÓ NOME^

DATA: ; /

DATA; / /

DATA; / /

DATA:^/ /
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
' 00780-900 - AV VEI NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES -

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

ÍNSG SERVIÇOS MÉDICOS LIDA

Número RPS: Número Nota

1182

Data

02/07/20201
Chave:

XILA-RZQL

R ARMANDO MARITAN, 111 APTO 53 TORRE 2 - VL OLIVEIRA
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08790340
CNPJ/CPF:08139010000114 Inscr. EslatJual/RG:

Email: daniloppt@yahoo.com.br
Telefone: 982644)800 CCM 60536 Inscr. Municipal: 60536

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 07/2020
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

ít '' ' , • . ■ Dados do Tomador de Serviço -
1

FUNDAÇAODO ABC
Av. Lauro Gomes n° 2000 - Vila Sacadura Cabral
Santo /tndre - SP - Brasil - CEP: 09060.870
CNPJ/CPF: 57571275000445 Inscrição
E-mail: paulo.oliveira@luabc.org.br
End. Cobrança:

Inscrição

Dados do:lntermediário ■  1

CNPJ/CPF: inscrição Inscnção
- - - - CEP:

Qtd Un Discriminação dos Serviços ^wii „ . .1. l.í:. .Z y- - ■- ,-"N ■ .ii i '-i ■

T"í^ííiç^"iédicos prístados pelo sócio da empresa no período 01/06 à
30/06/2020 COVID-19 (60 hrs Plantao+48 hrs Coordenação!- 100

12.960,00 12.960,00

Valor Aprox. Tributos: R$1857.17 (14.33%) Fonte 12741/2012

rfUrilVHi/c; ' . . íi .
1 : . I ■■ 0 . . ■

Observação: PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, CONTRATOS GESTÃO N°
58/2019, CONFERE COM ORIGINAL

Total dos Senncos
Total de Deduções

ISS SEM retenção
Desc. Incondicionado

Desc. Condicionado

12.960.00
0,00

3,00% 388,80

0,00
0.00

siggiiiQtca
12.960,00

la^SíSili^TiNeflEs
. — ■">'4 Tot^ Liquido '

0,00 194,40 84,24 '=°"''%88,80 129,60 0,00 0,00 12.162,96

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: vtww.mogidascruzes.sp.gov.br

8fe Gom a
,

.. f.

aootíOt
Prefeitura de MogidasCnjze$

Conliato de Gestão NO058/201S



Hospital Municipal de I
pr<«=N=j:;\ÇAàSD^J:^
Vencimento I

Competência

Vigência até
Liberado

03í^/.^2

DECLARO QUE OS SERVIÇOS
CONSTANTES DESTA NOTA

FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

E!

0^ «MO

-Ps.-» íSJf

, V:

o>" <SÇ 202C

central
CONVÊNIOS

CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

1 4 JUL 2020

CoAxJLf
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NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ 08.139.010/0001-14

SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL OTORRINOLARINGOLOGIA E PROCEDIMENTOS

CIRÚRGICOS E NASOFIBROLARINGOSCOPIA

SERVIÇOS PRESTADOS EM JUNHO/2019

período de apuração 01/06/2020 A 30/06/2020

Atendimento ambulatorial - Covid

Quantidade de procedimentos Valor Unitário Valor Total

108 R$ 120,00 R$ 12.960,00

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 12.960,00

Contrato de Gestão n-58/2019 - Celebrado entre Fundação Abe e Central de Convênios
e o município cte Mogi das Cruzes.

Confare com a

rooooo

PfétSiiüfB <j8

.f-'-

r ü"
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li
FORMULÁRIO

J\mmsfáíj í'i^aiWJ.

Twstssr-a

1 i
HOSPITAL
MUNICIPAL
DE MOGI DAS CRUZES

SIS
SsiãiT^tni^âüoc^j Sayje

lyiogi

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de
Serviço

FO.CONT.001 V.01

^ \

FUNDAÇÃO DO ABC
Diící

Fornecedor: NSG SERVIÇOS MÉDICOS LIDA

CNPJ: 08.139.010/0001-14

Serviço Prestado: Serviços Médicos na especialidade de Otorrlnolarlngologla

Período: N.F n.9 1182 mês de competência: Junho

ITEM VERIFICADO CONFORME NÃO CONFORME

Escala médica adequada
X

Utilização de jaieco e crachá de Identificação <

Freqüência e pontualidade

Reposição de mão de obra, quando necessário ><

Certidões do FGTS e CND Federal )

OCORRÊNCIAS:.

DATA: 03 i

Responsável:
CvV-^"

O'•
jd£

Confêrê com a

Conlrato |á8 Gestào N®05y2019
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Espeçiàlidãde: Atendimento Ambulatória! - COViD 19

Empresa: NSG Serviços Médicos LTDA

COORt|ENAÇÃO: Danilo Pereira Pimentèi Fernandes

Escala Médica - Pronto Átendlmento Adulto
Mês: Junho/2020

CNPJ: 08.139.010/0001 -14

CRM: 112.565

Mbado
nilINTA SEXTA

TERGAPERÍODO

MANHÃ

07:00-13:00

segunda

Dariilo Pimentel
GRM: 112.565CRM:112i5ei|-

CRM: 112.565

Danilo PimentelDaniiò Pimentel'
Danilo PimentelMANHÃ

07:00 -13:00

manhã

07:00 -13:00

CRM: 112.565

Danilo Pimentel

CRM: 112.565

1  MANHÃ
[ 07:00 -19:00

Danilo Pimentel |
GRM: 112.565

•'i4febiS3rj.'®L íJ-yStetS- utóSKÍMifeiiJ

MANHÃ

07:00 -13:00

Dariilò Piméhtel
Danilo Pimêntei

domingo

CRM: 112.565

bahiib Pihfieritel

CRM:112.565

Danilo Pimentel

CRM: 112.565

Danilo Pimentel

CRM: 112-565

Daniió Pinientel

■■ • ai

íj

CRM: 112.565CRM: 112.565

Danilo Pimentel

CRM: 112.565

Confere com 8 Contrato de GostSo N''058/2019



000009



Comprovante de transferência eletrônica disponível
Transação realizada via convênio de Pagamentos

TED

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071080-6

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 000593

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agência/Conta Destino: 03207/000013000271-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 08.139.010/0001-14

Valor: R$ 12.162,96

Data da Operação: 15/07/2020

:□Autenticação Bancária: 0233FDAF9AC7720D1F9AA9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000593 de 15/07/2020

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

Coniêr© com a
Origmal

Pflfiilüt&ás MogidasGruzes
Contrato de G8StàoN'^58/2019

tí -í U ijy c'
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acmiral cí&
Cc>nv-êníos

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO ; 17/09/2020

RELACAO : 071832

AO CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710806

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO

02 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL COFINS S/SERVICO A RECOLHER 17/09/2020

VALOR A PAGAR

334,80

TOTAL GERAL

TREZENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710806 NO DIA 17/09/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

334,80

GÊpÊNTEyflNANCEIRO
ÍNTRAL de CO

NTABIL

Confere com

Original

I borderô
NOME:

DATA:__/

BAIXA

DATA:

nome

NOME

DATa:>_.i '

1 gerar ARQUIVO NOME;^

"1 PROG DO ARO

1 COMPROVANTES

de BORDERÒ

Prefeitura 00 Mogi obb erueea
Contrato de Gestão N®058/2019
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IJ

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/08/2020 .

03 NÚMERO DO CPP OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
18/09/2020

COFINS 8/ NF 1211 NSG SERVIÇOS MÉDICOS

DARF válido para pagamento até 18/09/2020
Domicílio tribulário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.59.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
334,80

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

1 0 VALOR TOTAL
334,80

85650000003-4 34800064026-1 21575712750-5 00159520244-9 ■j-l AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1'e 2= vias)

• cortar nesta linha ■

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

Q2 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/08/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
18/09/2020

COFINS S/ NF 1211 NSG SERVIÇOS MÉDICOS

DARF válido para pagamento atél8/09/2020
Domicílio tributário do contribuinte:
SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versão 5.59.71.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
334,80

08 VALOR DA MULTA 0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

10 VALOR TOTAL
334,80

85650000003-4 34800064026-1 21575712750-5 00159520244-9 ^ <1 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas e 2" vias)

■ cortar nesta linha •

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

Confef®
Original Preíeitora oe MogidasGto

K IM j U ü u
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p'refeitura de mogi das cruzes
'' /^CWTDn ÍSIVIC

Nota Fiscal de Serviços Eletronica"-,>tf ̂j-- Chave

gbxi-utvnNúmero NotaNúmero RPS: 06/08/2020

nsg serviços médicos ltda

R armando MARITAN, 111 APTO 53 TORRE 2 - VL OLIVEIRA
mogi das cruzes - SP - CEP: 08790340 ^3.
CNPJ;CPF:08139010000114 Esta

Em.il: danitoppf^@yahao.cDm^br mscr. Munidpal: 60536
Teletone: 98264-OBOO CCM oU5£5_ ==

'Local do serviço: 1 - SERVIÇO PRESIAUU NU
Natureza Operação: Prestação de ServiçM oi"PS ̂
Atividade: 04.01 - Medicina e biotnedicina.

Dados do Tomador de Serviço

ruwu«v"0 DO ABC

Av. Lauro Gomes n° 2000 - Vila Sacadura Cabral
Santo André-SP - Brasil - CEP: 09000-870 _
CNPJ/CPF: 57571275000445 Inscrição
E-mail: paulo.oliveira@fuabc.org.br

Inscrição

Djdob Jo |ptLriiieu'L"'io
Inscnçao

CNPJ/CPF:

Qtd Un Discnminaçaoc!osScr\içcc .  . Io 01/07 a

Serviço.? médicos j"q"i°d-19 TÒT horas Coordenaçâol
31/07/2020 referente a Plantao

'"or Wiül^^Wii
7.200,00 7.200,00

Valor Aprox. Tributes: R$1031.76 (14.33%) Fonte 12741/12

7.200,00
Total dos Serviços

Observação: PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, CONTRATOS GESTÃO
58/2019, CONFERE COM ORIGINAL

Total de Deduções
216,00ISS SEM RETENÇÃO

Desc. Incondicionado

Desc. Condicionado

6.757.20
0.00 O.OOJl.

0,00 108.007,200.00

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço; www.mogidascruzes.sp.gov.br

conter® coro
Ohginai
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Hospital Municipal de Mogl - CC

Proc N° MCHCQailcao
i Vencimento S'^\0^lt20ríCi

Visto

Compètêttcia SSa.aStXQI õZQ-aO

Vigência até

Liberado

OCo/ OB

'• ■ ■■ ■ - Ir %. .

CENTRAL DE CONVÊNIOS
VR LiQ. _C_$£¥^0

• 1 0' aGO 2020

Resp. Fiscal

declaro que os serviços
COf^STANTES DESTA NOTA

foram realizados
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

<S!fíV'

000044

CONTABILIDADE

CENTRAL DE
CONVÊNIOS

1  O AGO 2020



18/09/2020 lnte_r-nEt:::Banklng CAIXA

miKã \-0'

2® Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa < . .

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071080-6

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02- período de apuraçao 31/08/2020

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ 57.571.275/0001-00

04- CÓDIGO DA RECEITA 5952

05- NUMERO DE REFERENCIA

01- NOME/TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 334,80

ATENÇAO
É  vedado o recolhimento de tributos e contribuições
administrados pela Secretaria da Receita Federai cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tai situação, adicione
esse vaior ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 334,80

11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA
CEFIC 17092020 034400600071080 00491575

Identificação da
operação:

COFINS NF 1211 NSG

Data de débito: 17/09/2020

Data/hora da operação: 17/09/2020

Código da operação: 00491575

Chave de segurança: 9N2G1V13LVF10EVL

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pe!o cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Contere com
Origma\

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 1/1
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C:<om.\rênJ.0s

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 13/08/2020

RELACAO : 070752

AO CEF MOGI .HOSPITAL - ESTADUAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710806

MOGI DAS CRUZES

i  V ít V-i
.11

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERV OTORRINO 033 3207 13000271-2 081390100001-14 13/08/2020

VALOR A PAGAR

TOTAL GERAL

SEIS MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA E SETE REAIS E VINTE CENTAVOS

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

-uDOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710806

NO DIA 13/08/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

>.■ ..
FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

6.757,20

Prefeitura óe Mogí aas Gru^oo
Contrato d§6i§tãoN'^58/2019

CONTÁBIL

OS

GERENTE

CEN DE CO

Confere com a
Originsl

NOMlI  IBQROERÒ

GERAR ARQUIVO NOME;

PROG DOARQ

COMPROVANTES NOME;

BAIXA DE BORDERÓ NOME:,

IDATA:_/ •i/l_

#DATA:y /

lÃTA;

DATA:\ / /

n. ^



000024



''rs

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 - AV VER 8ÍARClS0 YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

íMMs Nota Fiscal de Serviços Eietrônica - NFS-e
•  t Número RPS: Número Nota

1211

Data

06/08/2020

Chave:

GBXI-UTVN

NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

R ARMANDO MARITAN, 111 APTO 53 TORRE 2 - VL OLIVEIRA

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08790340

CNPJ/CPF:08139010000114 Inscr. Estadual/RG:

Email: daniloppf@yahoo.com.br

. Telefone: 98264-OBOO COM 60536 Inscr. Municipal: 60536

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 08/2020
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

Dados do Tomador de Serviço

FUNDAÇAO DO ABC
Av. Lauro Gomes n° 2000 - Vila Sacadura Cabral

Santo André - SP - Brasil - CEP; 09060-870

CNPJ/CPF: 57571275000445 Inscrição Inscrição
E-mall: paulo.olíveira@fuabc.org.br
End. Cobrança:

DcTdob do Inturiiiüdi.ino '

-  -CEP:

CNPJ/CPF: Inscrição Inscrição

Qtd Un Discriminação dos Serviços

Sen^iços médicos, prestados pelo sócio da empresa no periodo 01/07
31/07/2020 referente a Plantão COVID-19 (60 horas Coordenação)

Valor Aprox. Tributos: R$ 1031.76 (14.33%) Fonte 12741/12

7.200,00

Observação: PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, CONTRATOS GESTÃO N"
58/2019, CONFERE COM ORIGINAL

Total dos Serviços 7.200.00

Total de Deduções 0,00

ISS SEM RETENÇÃO 3,00% 216.00

Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0,00

1 Total da Nota í ' RETENÇÕES i' Tola! Uquido

7.200,00 0.00 108,00 46.80 ™''"®216,00 72.00 0,00 0,00 6.757,20

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br

AT'' A • T'- . A .
T- \ .*s ■ J /.. '■ ■ ..■■ ■ ' '

i-i' :> L • . —' Confere eom i
Origina!

'• preíeiluràdemogidasCruzeá

r- , í



Hospital Municipal de Mogi - CC

Proc N° MCi^ 00óZ)llc2O
j yp.ndmento
! VistoJ
nnmnSTBfícia áta-sSiQvfòí õZQoZO

Vigência até

Liberado

QCo/Cfi /.QQaiO

Jíairo

AfxHiar Admiíristratitft .

FISCAL

CENTRAL DE convênios!
VR LIq. io

lÕ AGO 2020

Resp. Fiscal

PECLARO QUE OS SERVIÇOS
CONSTANTES DESTA NOTA

foram REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

OVjíS*

I^ONTABILiDADE
i  CENTRALDh

CONVÊNIOS I

1 O AGO 2020

Cã/^xyXS»

" - 000025



NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 08.139.010/0001-14

SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADE DE ATENDIMENTO ADULTO COVID

SERVIÇOS PRESTADOS EM JULHO/2020

PERÍODO DE APURAÇÃO: 01/07/2020 à 31/07/2020

Horas Trabalhadas Valor da Hora Valor Total

60 RS 120,00 R$ 7.200,00

Valor total da Nota Fiscal R$ 7.200,00

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

Município de Mogi das Cruzes

Prefeitura aeMogioas Cruzes
Contrato de Gestão N»058/2019

Confere com i
Original

V S ̂

v;
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(P?i
FORMULÁRIO

Jl
.  11
HOSPITAL

- MUNICIPAL
OE MOGI DAS CRUZES

SIS
SâieiTsi âe Saú^e

Mogl

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01
FUNDAÇÃO DO ABC

DKDIIW

Fornecedor: NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 08.139.010/0001-14

Serviço Prestado: Serviços Médicos na especialidade de Otorrinolaringologia

Período: N.F n.s 1211 mês de competência: Julho/2020

ITEM VERIFICADO CONFORME NAO CONFORME

Escala médica adequada X

Utilização de jaieco e crachá de identificação X

Freqüência e pontualidade X

Reposição de mão de obra, quando necessário X

Certidões do FGTS e CND Federal X

OCORRÊNCIAS:

A
DATA:

Responsável:

Confere cora;
Original

Prefeitufa dê Mog/ aas fcruzes
Contrato de Gestão N»058/2019

r r íi-" - '
■C ..C =
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06/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 08.i39.oio/ooci-i4
Razão Social:NSG serviços médicos ltda

Endereço: R armando maritan iii apt 53 torre 2 / vila oliveira / mogi das
CRUZES / SP / 08790-340

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

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

Vaiidade:30/07/2020 a 28/08/2020

Certificação Número: 2020073002481487464147

Informação obtida em 06/08/2020 16:39:42

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

Confere com a
Origínsl

Prefeitura óe Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'^58/2019

r- f • rt. n
y-, V- í:..-'

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



820ÜÜU
•> t.l



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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071080-6

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001

000656

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 033 -SANTANDER

Agência/Conta Destino: 03207/000013000271-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 08.139.010/0001-14

Valor: R$ 6.757,20

Data da Operação: 13/08/2020

Autenticação Bancária; D13333 E0AE477207F0 DD D9000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000656 de 13/08/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere cortiii
Original

Prefeitura de Uogi das Oruzes
Contrato de Gestão N°058/2019

;■)
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OsMi trcil clc."
CanvSrtio.-j

Centr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITA:. - ESTADUAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710906

MOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS
PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS EMISSÃO : 19/05/202C

RELACAO : 0684S7

PRF NUMERO PC B S K E F I C I A R I O
COM 1156

TOTAL GERAL

02 MINISTÉRIO DA FAZENDA
NAT

COFINS S/SERVICO A RECOLHER

NOVECENTOS E SETENTA E OITO REAIS E CINQÜENTA E NOVE CENTAVOS

DT.VENC VALOR A PAGAR

19/05/202C 978,59

978,39

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

'P9<dâ$ Gruzes

Confere com a
Original

H§3Sv^ CONTÁBIL

TRALDECOWÉ^S

!l^'^DÊfíÓ
GERAR ARQUIVO

PROG DOARQ

COMPROVANTES

OAVa:^/^/NOMS:

NOME

baixa de borderô oata^í__/_
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISO YASUE GUIMARÃES • CENTRO CMCO • MOGl DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Número RPS: Número Nota Fiscal:

1158

NSG SERVIÇOS MÉDICOS

Data Emissão:

07/04/2020
Chave:

HWQB4.CWLJ
-IDA

R ARMANDO MARITAN, 111 APTO 53 TORRE 2-VL OLIVEIRA
MÕGrDÃS"CRÜZES~SP~CEP;-0a790340-

CNPJ/CPF:08139010000114 Inscr. Estadual/RG:
Emaii: daniloppf@yahoo.ccim.br

Telefona: 98264^0800 CCM 60536 Iriscr. Municipal: 60536

Local do Serviço: 1 • SERVIÇO PRESTADO NO MUNIcIpiu
Natureza Operação: Prestação de Serviços _ Competência; 04/2020
Atividade: 04.01 - Medidrta e biomedídna.

FUNDAÇÃO DO ABC
Av. Lauro Gomes n* 2000 - Vila Sacadura Cabral
Safíto André - SP - Brasil - CEP: 09050-870
CNPJ/CPF: 57571275000445 Inscrição
E-mail: paulo.oliveira@fuabc.org.br
End. Cobrança:

Inscrição

CNPJ/CPF; inscrição Inscrição

. . - -CEP;

:^^7r^i;onr^nrestados pelo sôcio da empresa no periodo 01/03 a
31/03/2020 referente a realizaç_âo Cijrjjrjias ,

.j<'>-'3W:03y;202DÍ%ef3C#'Exâms:rdé-iN3sofibrolaEip^oscopi^ 7.7/02 a

::::si£ia^aip»«
'víor Aprox. Tributes: RS 3015.75 (14.33%) Fonte 12741/12

Confere com a
Original

330,00 4.950.00

165.00

í60i00!"íít7.^1^.;

130.00

Mi2Ô;od"

825.00

giliOSOiOT

4.680.00

7.200 00

ÍS3;à:

ÜfU'4a&

CO'

Observação: PREFEITURA DE MOGl DAS CRUZES. CONTRATOS GESTÃO N'
58/2019. CONFERE COM ORIGINAL

21.045.00
■ Tntal rios Serviços

Total de Deduções
631,35

ISS SEM RETENÇÃO 3,00%

Pese. Incondldonadc

Pese. Condidonadc

19.750,73OUTROS

-  ̂in/isnnr'^ 0.001""- 315.681"° m79r°"°631.35|
XiSãiSrdsa nota pode ser realizada no endereço: wvw.mogidascruzes.sp.g .

210,45O.OOP^15.68'^



FISCAL

CENTRAL DE

NOTAS

1 1^^2020-

CENTRAL -i_v7

Tktí^^

Hospital Munícioal de Mogt • CC

Proc N« \MC,UOr<.?i
Vencimento -felüM
Visto

Compefencta -~<y^x cj: !L'>r-..7r.

Vigência até
Liberado

^ ̂  / CM / t^\

Yá^^phelro
AuxIllarAÍmlnlstrativo

Hosp. Mun. ftAugitiwí Ti-.jzes

QUE OS SERVIcn^
CONSTANTES DESTA NOTA

FORAM REALIZADOS
'iONformídade com OQUE FOI SOLICITADO

000074



MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/04/2020

03 NÚMERO DO CPF OU GNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q-l NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

06 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2020

COFINS SI NF 1156 NSG SERVIÇOS MÉDICOS

DARF válido para pagamento até20/05/2020
Domicilio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COIVI RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.52.66.7057 • opção 1 • DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
978,59

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

<10 VALOR TOTAL
978,59

85600000009-6 78590064014-1 11575712750-7 00159520121-9 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1» e 2" vias)

cortar nesta linha

Aprovado pola IH/RFB n° 736/2007

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/04/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
0-1 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

06 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2020

COFINS SI NF 1156 NSG SERVIÇOS MÉDICOS

DARF válido para pagamento até20/05/2020
Domicilio tnbutárío do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.52.66.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 V/y.OR DO PRINCIPAL
978.59

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

■10 VALOR TOTAL
978,59

85600000009-6 78590064014-1 11575712750-7 00159520121-9 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2® Vias)

Confere com a
Original

cortar nesta linha

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

prefeitura Mogt aas bruiós
Contrato de Gestáo N^5â/2019

I' \
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20/05/2020 Int-emet banking CaIXA

2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344/ 006/00071080-6

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02- PERÍODO DE APURAÇAO 30/04/2020

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ 57.571.275/0001-00

04- CODIGO DA RECEITA 5952

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME/TELEFONE

"FUNDACAO DO ABC CENTRAL / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 978,59

ATENÇÃO
É  vedado o recolhimento de tributos e contribuições
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o total seja iqual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 978,59

11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA
CEFIC 19052020 034400600071080 00459994

Identificação da
operação: COFINS SOBRE NF 1156

Data de débito: 19/05/2020

Data/hora da operação: 19/05/2020

Código da operação: 00459994

Chave de segurança: 7E2VKZU9SCTHCSWJ

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.*' 736, DE 02/05/2007.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

ConWlocleGesaoNWW

"  •-» l *
" l' i ^

httpsr//interne1banking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 1/1
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OsMi trcil clc."
CanvSrtio.-j

Centr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITA:. - ESTADUAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710906

MOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS
PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS EMISSÃO : 19/05/202C

RELACAO : 0684S7

PRF NUMERO PC B S K E F I C I A R I O
COM 1156

TOTAL GERAL

02 MINISTÉRIO DA FAZENDA
NAT

COFINS S/SERVICO A RECOLHER

NOVECENTOS E SETENTA E OITO REAIS E CINQÜENTA E NOVE CENTAVOS

DT.VENC VALOR A PAGAR

19/05/202C 978,59

978,39

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

'P9<dâ$ Gruzes

Confere com a
Original

H§3Sv^ CONTÁBIL

TRALDECOWÉ^S

!l^'^DÊfíÓ
GERAR ARQUIVO

PROG DOARQ

COMPROVANTES

OAVa:^/^/NOMS:

NOME

baixa de borderô oata^í__/_



ESTADUAL 000073



PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISO YASUE GUIMARÃES • CENTRO CMCO • MOGl DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Número RPS: Número Nota Fiscal:

1158

NSG SERVIÇOS MÉDICOS

Data Emissão:

07/04/2020
Chave:

HWQB4.CWLJ
-IDA

R ARMANDO MARITAN, 111 APTO 53 TORRE 2-VL OLIVEIRA
MÕGrDÃS"CRÜZES~SP~CEP;-0a790340-

CNPJ/CPF:08139010000114 Inscr. Estadual/RG:
Emaii: daniloppf@yahoo.ccim.br

Telefona: 98264^0800 CCM 60536 Iriscr. Municipal: 60536

Local do Serviço: 1 • SERVIÇO PRESTADO NO MUNIcIpiu
Natureza Operação: Prestação de Serviços _ Competência; 04/2020
Atividade: 04.01 - Medidrta e biomedídna.

FUNDAÇÃO DO ABC
Av. Lauro Gomes n* 2000 - Vila Sacadura Cabral
Safíto André - SP - Brasil - CEP: 09050-870
CNPJ/CPF: 57571275000445 Inscrição
E-mail: paulo.oliveira@fuabc.org.br
End. Cobrança:

Inscrição

CNPJ/CPF; inscrição Inscrição

. . - -CEP;

:^^7r^i;onr^nrestados pelo sôcio da empresa no periodo 01/03 a
31/03/2020 referente a realizaç_âo Cijrjjrjias ,

.j<'>-'3W:03y;202DÍ%ef3C#'Exâms:rdé-iN3sofibrolaEip^oscopi^ 7.7/02 a

::::si£ia^aip»«
'víor Aprox. Tributes: RS 3015.75 (14.33%) Fonte 12741/12

Confere com a
Original

330,00 4.950.00

165.00

í60i00!"íít7.^1^.;

130.00

Mi2Ô;od"

825.00

giliOSOiOT

4.680.00

7.200 00

ÍS3;à:

ÜfU'4a&

CO'

Observação: PREFEITURA DE MOGl DAS CRUZES. CONTRATOS GESTÃO N'
58/2019. CONFERE COM ORIGINAL

21.045.00
■ Tntal rios Serviços

Total de Deduções
631,35

ISS SEM RETENÇÃO 3,00%

Pese. Incondldonadc

Pese. Condidonadc

19.750,73OUTROS

-  ̂in/isnnr'^ 0.001""- 315.681"° m79r°"°631.35|
XiSãiSrdsa nota pode ser realizada no endereço: wvw.mogidascruzes.sp.g .

210,45O.OOP^15.68'^



FISCAL

CENTRAL DE

NOTAS

1 1^^2020-

CENTRAL -i_v7

Tktí^^

Hospital Munícioal de Mogt • CC

Proc N« \MC,UOr<.?i
Vencimento -felüM
Visto

Compefencta -~<y^x cj: !L'>r-..7r.

Vigência até
Liberado

^ ̂  / CM / t^\

Yá^^phelro
AuxIllarAÍmlnlstrativo

Hosp. Mun. ftAugitiwí Ti-.jzes

QUE OS SERVIcn^
CONSTANTES DESTA NOTA

FORAM REALIZADOS
'iONformídade com OQUE FOI SOLICITADO

000074



MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/04/2020

03 NÚMERO DO CPF OU GNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q-l NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

06 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2020

COFINS SI NF 1156 NSG SERVIÇOS MÉDICOS

DARF válido para pagamento até20/05/2020
Domicilio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COIVI RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.52.66.7057 • opção 1 • DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
978,59

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

<10 VALOR TOTAL
978,59

85600000009-6 78590064014-1 11575712750-7 00159520121-9 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1» e 2" vias)

cortar nesta linha

Aprovado pola IH/RFB n° 736/2007

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/04/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
0-1 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

06 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2020

COFINS SI NF 1156 NSG SERVIÇOS MÉDICOS

DARF válido para pagamento até20/05/2020
Domicilio tnbutárío do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.52.66.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 V/y.OR DO PRINCIPAL
978.59

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

■10 VALOR TOTAL
978,59

85600000009-6 78590064014-1 11575712750-7 00159520121-9 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2® Vias)

Confere com a
Original

cortar nesta linha

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

prefeitura Mogt aas bruiós
Contrato de Gestáo N^5â/2019

I' \
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20/05/2020 Int-emet banking CaIXA

2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344/ 006/00071080-6

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02- PERÍODO DE APURAÇAO 30/04/2020

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ 57.571.275/0001-00

04- CODIGO DA RECEITA 5952

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME/TELEFONE

"FUNDACAO DO ABC CENTRAL / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 978,59

ATENÇÃO
É  vedado o recolhimento de tributos e contribuições
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o total seja iqual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 978,59

11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA
CEFIC 19052020 034400600071080 00459994

Identificação da
operação: COFINS SOBRE NF 1156

Data de débito: 19/05/2020

Data/hora da operação: 19/05/2020

Código da operação: 00459994

Chave de segurança: 7E2VKZU9SCTHCSWJ

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.*' 736, DE 02/05/2007.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

ConWlocleGesaoNWW

"  •-» l *
" l' i ^

httpsr//interne1banking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 1/1
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Céanírcr/ cíe?
Cosw^ênios

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 20/07/2020

RELACAO : 070159

AO CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710806

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO DV DV DT.VENC VALOR A PAGAR

02 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL COFINS S/SERVICO A RECOLHER 20/07/2020 703,08

TOTAL GERAL

SETECENTOS E TRBS REAIS E OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA

CONTA CORRENTE NUM. 000710806 NO DIA 20/07/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Confere com c

Preíeííufaee Mogidas Gruiv,.
Conlrato de Gestão N<'058/2019

GCHÍNTE FINANCEIRO

TRAL DE

CONTÁBIL

'!0S

DATA; / /

DATA: / /

BORDERÓ NOME:_

GERAR ARQUIVO NOMe:_

PROG DO ARO NOME:.,.^^.
COMPROVANTES NOME: ^.(í5Ve)ata: /

BAIXA DE BORDERÓ NOME: OATA:\  I I
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C;-

MINISTÉRIO DA FAZENDA
StCRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BFIASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/06/2020

03 NLÍMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NIJMERQ DE REFERÊNCIA
O"! NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2020

COFINS 8/ NF 1172 NSG SERVIÇOS

DARF válido para pagamento até20/07/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COiVI RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.57.69.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
703,08

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

-I 0 VALOR TOTAL
703,08

85620000007-8 03080064020-0 21575712750-5 00159520182-1 «j-l AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1= e 2= vias)

- cortar nesta línlia -

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERlODO DE APURAÇÃO
30/06/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
0-1 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2020

COFINS S/ NF 1172 NSG SERVIÇOS

DARF válido para pagamento até20/07/2020
Domicílio tríbutáfio do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.57.69.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
703,08

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

10 VALOR TOTAL
703,08

85620000007-8 03080064020-0 21575712750-5 00159520182-1 -1 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1= e 2= vias)

Confere eom ?!
Origina)

- cortarTiesta linha •

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

Prefeitura de Mogl das Cruzsa
Contrato de GeslãoN°058i2019

t,, - i í
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Número RPS: Número Nota

1172

Data

04/06/2020

Chave:

MLDY-SMHYJ

NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

R ARMANDO MARITAN, 111 APTO 53 TORRE 2 - VL OLIVEIRA
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08790340
CNPJ/CPF:08139010000114 Inscr. Estadual/RG.

Email: danlloppf@yahoo.com.br
Telefone: 98264-0800 CCM 60S36 Inscr. Municipal: 60536

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO
Natureza Operação: Prestado de Serviços Competência: 05/2020
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

Dados do TomadO|- dê Serviço ,
X  r, ^

FUNDAÇÃO DO ABC
Av. Lauro Gomes n° 2000 - Vila Sacadura Cabral
Santo André - SP - Brasil - CEP: 139060-870
CNPJ/CPF: 57571275000445 / Inscrição
E-mail: paulo.oliveira@fuabc.org.br
End. Cobrança:

inscrição

CNPJ/GPF: Inscrição Inscrição

-CEP:

Qtd Un Discriminação dos Serviços
"í Serviços médicos prestados pelo sócio da empresa no perioao ux/ uo

31/05/2020 referente a Plantão COVID-19

Valor Aprox. Tributos: R$2166.70 (14.33%) Fonte 12741/2012

Valor

15.120,00

Valor Total

15^20,00

Conferg som

Observação: PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, CONTRATOS GESTÃO N°
58/2019, CONFERE COM ORIGINAL

Total dos Serviços

Total de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Desc. Incondiclonado

Desc. Condicionado

15.120,00

0,00

3,00% 453,60

0,00

0,00

Total da Nota ^
r. RETENÇÕ=S

,  ,.15.120,00 0,00
'

226,80 98,28 .151i20 0.00 o,ooJ
sVfHfi

14.190,12

A'Wlidáç"ad dessa nòta pode ser realizada no endereço:.vyvw.rtiogidâsçrüZes.sp'.gov.br



CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

5 JUN 2020

\-A ^oM ot bs}
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''ê^ncluiaíl
Hospital Municipal de Mog! - CC

Proc N° Mc''Anra4/Qo
Vencimento.

Visto d
Competência fTTCuX) I QXDDO
Vigência até

Liberado

oÇ^ fQ6 / í2jOX)

.t? ̂

<?v

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

FISCAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS'
VR LiQ. 1^- iTi

5 JUN 2020

O

Resp. Fiscal

10074



21/07/2020 I .ntern. Et: :B:ankinG—CA-IXA

2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito;

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071080-6

MINISTÉRIO DA FAZENDA

secretaria receita FEDERAL DO

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02- período DE APURAÇAO 30/06/2020

03- NUMERO DO CPF OU CNPI 57.571.275/0001-00

04- CÓDIGO DA RECEITA 5952

05- NUMERO DE REFERENCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-540Ò

06- DATA DE VENCIMENTO 20/07/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 703,08

atençao
É  vedado o recolhimento de tributos e contribuições
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 703,08

11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA
CEFIC 20072020 034400600071080 00441957

Identificação da
operação:

COFINS NF 1172 NSG

Data de débito: 20/07/2020

Data/hora da operação: 20/07/2020

Código da operação: 00441957

Chave de segurança: 90LCVE65JW0437FA

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura oôÍHogiââsõfUiei
Contrato de Gestão N'D58/2019

Confere con-j b

htlps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 1/1





C<^nir<xt ciíS?
Conváiaioa?

Cehtr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 20/07/2020

RELACAO : 070154

AO CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710806

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO DV DV DT.VENC

01 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL IRRF S/SERVICOS A REC.(N.AUT) 20/07/2020

VALOR A PAGAR

226,80

TOTAL GERAL

DUZENTOS E VINTE E SEIS REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA

CONTA CORRENTE NUM. 000710806 NO DIA 20/07/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

226,80

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

Prefeiíucaâs Wagi tíis Cruzes
Contrato de GestáoN'058/2019

Confere com s

financeiro

ntral de

CONTÁBIL

lOS

] borderô

1 GERAR ARQUIVO NOME

"]PROG DO ARO nome

DATA:_/_'.

nATA: I I

1 COMPROVANTES NOME:_w^ DATA:

f~1 BAIXA DE BORDERÔ NOME:. /DATA.^ ■/ I.
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/

iKn'*'
i Ji "

MINISTÉRIO DA FAZENDA

, SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/06/2020

03 NIJMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708 ,

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2020

IR SI NF 1172 NSG SERVIÇOS MÉDICOS

DARF válido para pagamento até20/07/2020
Oomicítío tríbutárío do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.57.69.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
226,80

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

1 0 VALOR TOTAL
226,80

85610000002-0 26800064020-4 21575712750-5 00117080182-1 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1= e 2= vias)

III
- cortar nesta linha -

Aprovado pela IN/RFB n" 736/2007

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/06/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2020

IR SI NF 1172 NSG SERVIÇOS MÉDICOS

DARF válido para pagamento até20/07/2020
Domicílio tríbutárío do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5,57.69.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
226,80

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

1 0 VALOR TOTAL
226,80

85610000002-0 26800064020-4 21575712750-5 00117080182-1 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1= e 2= vias)

' cortar nesta linha ■

DARF emitido em duas vias. Recorte nas iinhas pontiihadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.

Preieiiura si» Gruzes
Contrato de Gestão N°058I2019

Confere com 3
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS; Número Nota

1172

Data

04/06/2020

Ctiave: 1
mldy-smhyJ

NSG SERVIÇOS MÉDICOS LI UA

R ARti/IANDO WIARITAN, 111 APTO 53 TORRE 2 - VL OLIVEIRA
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08790340
CNPJ/CPF:08139010000114 Inscr. Estadual/RG.

Email; daniloppf@yatioo.com.br
Telefone: 98264-0800 CCM 60536 Inscr. Municipal: 60S36

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNIUIPIU
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 06/2020
Atividade" 04 O"! - Medicina e biomedicina.

* Dados do Tomador de Serviço

FUNDAÇAO do ABC
Av. Lauro Gomes n° 2000 - Vila Sacadura Cabral
Santo André - SP - Brasil - CEP;^9060-870
CNPJ/CPF: 57571275000445 / Inscrição
E-mail: paulo.oliveira@fuabc.org.br
End. Cobrança:

Inscrição

CNPJ/CPF: Inscrição Inscrição

-CEP;

Un Dtscriminaêaoí

®  médicos prestados pelo sócio da empresa no perxodo 01/05
31/05/2020 referente a Plantão COVID-19

Valor Aprox. Tributos: R$2166.70 (14.33%) Fonte 12741/2012

1

15.120,00 15.120,00

Confêre com a
Original

'observação: PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES. CONTRATOS GESTÃO N"
58/2019, CONFERE COM ORIGINAL

Total dos Serviços

Total de Deduções

15.120.00

0,00

ISS SEM RETENÇÃO 3,00% 453,60

Desc. Incondicionado 0,00

V  — - 1 ^

Desc. Condicionado

X í

0,00
y

'  y *

<Total daNotai!^ •

,,15.1.20,00 iss O.OOr'"' 226,Soj'''® 98,28
COFINS

'453.60 151,20
INSS

0,00

•»

OUTROS
0,00 14.190,12

Â validação dessa nòta pode ser realizada no endereço? vvvyw.pnóg^
W" ■ 1^



Wm

rcontabTlÍdãde
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

5 JUN 2020

CÔacoJ

G'

vWii tüi>-

^^TTtrfeíV-
ij> I ?ü \ jS-

"^niaAíxaíl
Hospital Municipal de Mogl - CC

ProG N°. Mc'\VrQ4/ao
Vencimento ^ifS/Oío /
Visto *S ^
Competência ̂ pgQjuo I axDoo
Vigência até

Liberado

ofi /06 / aoX)

declaro que os serviços
CONSTANTES DESTA NOTA
FiISaÍ FORAM realizados
EM CONFORMIDADE COM O
que foi solicitado.

FISCAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS'
VR LIQ. 1^- >R0, l-V

,1 5 JUN 2020

(S.AitLi

c

Resp. Fiscal

00078



21/07/2020 Inte rnet BankinG...C:AIXA

2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome;

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071080-6

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 30/06/2020

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ 57.571.275/0001-00

04- CODIGO DA RECEITA 1708

05- NUMERO DE REFERENCIA

01- NOME/TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 20/07/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 226,80

ATENÇAO
E  vedado o recolhimento de tributos e contribuições
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 226,80

11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA
CEFIC 20072020 034400600071080 00440634

Identificação da
operação:

IR NF 1172 NSG

Data de débito: 20/07/2020

Data/hora da operação: 20/07/2020

Código da operação: 00440634

Chave de segurança: A0NNG4KJU0N8CGT0

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

Prefeltuia úe üíogí das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019

Co'nf@r@ com a
: Original

https://internelbanklng.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 1/1
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Conír<r/ cí€?
Cortvsêniois

Centr.Convênios
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 17/09/2020

RELACAO ; 071828

AO CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710806

MOGI DAS CRUZES

TOTAL GERAL

PC B E N E F I C 1 A R I O
BANCO

01 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL IRRF S/SERVICOS A REC.(N.AUT)

DT.VENC

17/09/2020

VALOR A PAGAR

108,00

108,00

CENTO E OITO REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710006 NO DIA 17/09/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

CONTÁBIL

os

gerente FINANCEIRO

NTRAL de CO

Confere com
Original

IBORDERÔ NOME:

1 GERAR ARQUIVO NOME:.

I PROG DO ARQ NOME:

I COMPROVANTES NOME:

1 baixa de BORDERÔ NOME;■\

DATA: /_/_

 OAT^" I I

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

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação Q"e Receitas Federais

DARF

02 perIodo de apuração
31/08/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
O"] NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

06 data DE VENCIMENTO
18/09/2020

IR 8/NF 1211 NSG SERVIÇOS MÉDICOS

DARF válido para pagamento até 18/09/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.58.70.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
108,00

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

-] 0 VALOR TOTAL
108,00

85660000001-7 08000064026-0 21575712750-5 00117080244-9 "l-J autenticação bancária (Somente nas 1»e 2= vias)

- cortar nesta linha -

"^'NISTÉRIO da fazenda
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/08/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
O! NOME/TELEFONE
FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

06 data DE VENCIMENTO
18/09/2020

IR 8/NF 1211 NSG SERVIÇOS MÉDICOS

DARF válido para pagamento atél8/09/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.58.70.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
108,00

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

0 VALOR TOTAL
108,00

85660000001-7 08000064026-0 21575712750-5 00117080244-9 -J-J AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1= e 2= vias)

Confere com
Original

• ccrtarnestalinha -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontiihadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.
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drpffitURA de MOGl DAS CRUZES

Nota Fiscal de Serviços Eietronica - NFS-e

lí
Número RPS: Número Nota

I nata r Chave:
12111 06/08/20201 GBXl-inVN

NSG serviços MÉDICOS LTDA

R armando MARITAN, 111 APTO 53 TORRE 2 - VL OLIVEIRA
M OGl DAS CRUZES - SP - CEP: 08790340 ,,og.
CNPJICPF;08139010000114 Inscr. Es

Ereail: dartilcppf@yahoo.com br
T^i-f^np- r)S?B4-0800 CCM 60536

D

,  „ . j^^oFR^CO^RE^AD^NO MUNICÍPIO
Compe.ncie:08.020

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

FUNDAÇÃO DO ABC

Av. Lauro Gomes n° 2000 - Vila Sacadura Cabral
Santo Ahdre-SP - Brasil - CEP: 09060-870 _
CNPJ/CPF: 57571275000445 Inscrição
E-mail: paulo.oliveira@fuabc.org.br

Inscrição

Dados do Intermediário
Inscrição

Inscnçao
CMPJ/CPF

-CEP:

I.Q-.d 'Un Discriminação dos Ssrvit^s ^ „»riodo'oi/ot a
médicos c'ov°D-19 honrar coordenação)

31/07/2020 referente a Plantão COVID

7.200,00 7.200.00

Valor Aprox. Tributos: R$1031.76 (14.33%) Fonte 12741/12

Total dos Servi

Observação: PREFEITURA DE MOGl DAS CRUZES, CONTRATOS GESTÃO N"
58/2019, CONFERE COM ORIGINAL ISS SEM retenção! 3,00% 216,00

Desc. Incondicionado

Desc. Condicionado

6.757,20OUTROS

=°'='^^16,007.200,OOi. - .

A validação dia nota pode ser realizada no endereço; www.tnogidascruzes.sp.gov. r

original



Hospital Municipal de Mogi -CC

Proc N° MGKiCC'ail<^0
j Vencimento
Visto

Compeísnaa Scx.sSIXfti aZQjZQ
Vigência até
Liberado

OCo/Cfi /.aCi=2iCi

-'"•iviQgiíiescflajgs.

CENTRÂL DE CONVÊNIOS
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18/09/2020 Internet—B Anking::;CAIXA

CAIMA
23 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome;

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071080-6

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/08/2020

03- NtJMERO DO CPF OU CNPJ 57.571.275/0001-00

04- CÓDIGO DA RECEITA 1708

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME/TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 108,00

ATENÇAO

É  vedado o recolhimento de tributos e contribuições
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
subseauentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 108,00

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC 17092020 034400600071080 00491354

Identificação da
IR NF 1211 NSG

operação:

Data de débito: 17/09/2020

Data/hora da operação: 17/09/2020

Código da operação:

Chave de segurança:

00491354

8ZX7RL8QPX0YN87P

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

Confe/®' corn
Originai

Prefelturâ de Mo§l das Cruzes
Contrato de Gestão N*05ã/2P19

https://lnternetbanking.calxa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 1/1
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Ci-»7í fj «f

CTcjavóixtJo.v

11-

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 19/08/2020

RELACAO : 070936

' AO CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL

.AGENCIA : 0344 - C/C 000710806

MOGI DAS CRUZES

'f i' K

PC BENEFICIÁRIO DV DV DT.VENC VALOR A PAGAR

02 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL COFINS S/SERVICO A RECOLHER

TOTAL GERAL

SEISCENTOS E DOIS REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA

CONTA CORRENTE NUM. 000710806 NO DIA 19/08/2020 PELO VALOR-ACIMA TOTALIZADO.

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

TE CONTÁBIL
INANCEIRO

ceíJtral de co^nvê^ios
GE8EIÍTE

Confere com â
Original

i  iciíiiiira <16 -

Contrato de Gestão N°058/20í9

DATA:_/_L—NOMEBORDERÔ

GERAR ARQUIVO NOME:.

ío

PROG DO ARQ NOME:

COMPROVANTES NOME:.

baixa DE BORDERÔ NOM^^ ..tJT ■ ■

r í I
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i'

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/07/2020

03 NÚMERO Do CPF OÜ CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q-J NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

05 data de vencimento
20/08/2020

COFINS SI NF 1182 NSG SERVIÇOS MÉDICOS

DARF válido para pagamento até20/08/2020
Domicílio tríbutáiio do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.58.70.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
602,64

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

•10 VALOR TOTAL
602,64

85610000006-1 02640064023-6 31575712750-3 00159520213-4 ^"1 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas e 2= vias)

- cortar nesta linha -

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERlODO DE APURAÇÃO
31/07/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q<1 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2020

COFINS SI NF 1182 NSG SERVIÇOS MÉDICOS

DARF válido para pagamento até20/08/2020
Domícíllò tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.58.70.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
602,64

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E /'OU ■
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

■\ 0 VALOR TOTAL
602,64

85610000006-1 02640064023-6 31575712750-3 00159520213-4 <1 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas e 2= vias)

^féfèilturã de Mogiâas Cruzes
Contrato (ie Gestão N°058i2019

• cortar nesta linha -

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

Kp. Cs
Confere cosi^

Original
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780^10 - AV VER NARCISO VAGUE GUIMARÃES - C^O CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota

1182

Data I
02/07/20201

Ciiave; |
xila-rzqlJ

NSG SERVIÇOS MÉDICOS LIUA

R ARMANDO MARITAN. 111 APTO 53 TORRE 2 - VL OLIVEIRA
MOGI DAS CRUZES-SP-CEP; 08790340
CNPJ/CPF:08139010000114 'Rscr. Estadual/RG.
Ema»; dannoppf@yahoo.com.br

-r^i-r^n,. orofiZ-nSflO CCM 60536 Inscr. Municipal: 60536

I  rfn Bnrvija: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIOJi^ O^raçS Prestação de serviços Competânrda: 07/2020
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

fundaçAodoabc
Av. Lauro Gomes n° 2000 - Vila Sacadura Cabral
Santo André-SP - Brasil - CEP: 09060-870 _
CNPJ/CPF: 57571275000445 Inscrição
E-mail: paiJio.oliveira@fuabc.org.br

Inscrição

Dados do Intermediário
InscriçãoInscriçãoCNPJ/CPF:

- -CEP

Un Dl cnmi
12.960,00

Valor Aprax. Tributos: R$ 1857.17 (14.33%) Fonte 12741/2012

12.960,00

12.960,00Total dós Serviços
^Observação: PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES. CONTRATOS GESTÃO N"
58/2019. CONFERE COM ORIGINAL

Total de Deduções
388.80ISS SEM RETENÇÃO 3.00%

□esc. Incondicionado

Desc. Condidonado

OliTROS 12.162,96
12;960,00 194.40

A validado dessa nota pode ser realizada no endereço; www.mogidasoruzes.sp.gov.br

i  I •

Confere comm
Criginsl

Prefeitura de Mogi das Cruzes
CortíralodeGestà)N'058/201£
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Hospital Municipal de Mogi - CC

Visto
Competência
Vigência até
Liberado

GO^N^BlLIQAaE
CENTRAL DÈ
CONVÊNIOS

t6.\,V,/ 'e

1 4 JUL 2020
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20/08/2020 l.n-ternet—BankiNg cA IXA

2a Via - Comprovante de pagamento de tributos federais
Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071080-6

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
darf

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/07/2020

03- NIJMERO DO CPF OU CNPl 57.571.275/0001-00

04- CÓDIGO DA RECEITA 5952

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 602,64

ATENÇAO

É  vedado o recolhimento de tributos e contribuições
administrados pela Secretaria da Receita Federai _cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tai situação, adicione
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
cnhqpniip.ntes. até oue o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 602,64

11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA
CEFIC 19082020 034400600071080 00473136

Identificação da
operação;

Data de débito:

Data/hora da operação:

COFINS NF 118 NSG

19/08/2020

19/08/2020

Código da operação:

Chave de segurança:

00473136

E3TZH6VJP02W5RYZ

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

Rretãituia ae Mogí aas Gruzes
Contrato de Gestão N°058I2019

Confere.

r

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBG/imprime_darf.processa 1/1



000084



Cenw.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL

AGENCIA ; 034-9 - C/C 000710806

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAJ4ENT0 A CONCESSIONÁRIAS

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 19/08/2020

RELACAO : 070935

■Hr
•  í

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO

01 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL IRRF S/SERVICOS A REC. (N.AUT)

TOTAL GERAL

DV DV DT.VENC VALOR A PAGAR

CENTO E NOVENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710806 NO DIA 19/08/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

ÉRENTEFI^ANCeiRO
.ÒEMtRAL de CO

CONTÁBIL

lOS

Confere com â
Ongma

ríefSllUta Qé MCyl Qdi! Oiun-y
Contrato de Gestão NW019 BORDERÓ NOMEi

GERAR ARQUIVO NOME;

PROG DOARQ

-pn COMPROVANTES NOME:.

"PI BAIXA DE BORDERÓ NOME:.

ET

DATA: / ;

DATA: / /

DATA: J/

ODATA:^ / /

? V O ^ '
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES0a780^-AVVERNARCISOYAGUEGUIMARAES-C^OClVlCO-MOGlDASCRUZES-SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Núme^RPS: iNüme.NoU °^^07/202o| Chave:

XII-A-RZQLJ

NSG SERVIÇOS MÉDICOS LIDA

R ARMANDO MARITAN, 111 APTO 53 TORRE 2 - VL OLIVEIRA
MOGI das cruzes - SP - CEP: 08790340
CNPJ/CPF:08139010000114 Inscr. Estadua!/RG.

Email; daniloppf@yahoo.com.br
flB9R4Jiaoo CCM 60S36 Inscr. Municipal: 60536

Local do Sarviço: 1 - SERVIÇO PRESl ADO NO MUNlclpiU
Naüireza Operasse: Prestação de Seiviços Competência; 07/2020
Afividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

Dados do
;

fundaçAodoabc
Av. Uuro Gomes n° 2000 - Vila Sacadura Cabral
Santo André-SP - Brasil - CEP: 09060-870
CNPJ/CPF: 57571275000445 Inscrição
E-mail: pauio.oiiveira@fuabc.org.br
End. Cobrança:

Inscrição

O Intermediário
Inscrição

InscriçãoCNPJ/CPF:

. - - - CEP:

O dosUn Dl cnmin

Valor Aprox. Tributos: R$ 1857.17 (14.33%) Fonte 12741/2012

12.960,00 12.960,00

12.960,00Total dos Serviços
Observação: PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES. CONTRATOS GESTÃO N° Total de Deduções
58/2019, CONFERE COM ORiGIN/VL iSS SEM retenção 388,80

Desc. Incondidonado

Desc. Condiráonadc

12.162,96
129,60

12.960

A validado dessa nota pode ser realizada no endereço: wviw.mogidascnjzes.sp.gov.br

Confere eom®
Original

3 o
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' Hospital Municipal de Mogi - CC
IprocN-Jí^ÇíHSDaiiSa

vencimento
Visto
Compêterrcia
Vigência até
Liberado

ri°tí 0$/:^^'

2020

CENTRAL DE
CONVÊNIOS

CO^KT^BltímiiÉ
CENTRAL DÊ
CONVÊNIOS

1 4 JUL 2020

CoJbaXy
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io

1'Via

MINISTÉRIO DA FAZENDA
' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERlODO DE APURAÇÃO
31/07/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q-J NOME/TELEFONE
FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

OS DATA DE VENCIMENTO
20/08/2020

IR 8/ NF 1182 NSG SERVIÇOS MÉDICOS

DARF válido para pagamento até20/08/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COU/l RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.57.69.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
194,40

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

«J 0 VALOR TOTAL
194,40

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (S
85640000001-9 94400064023-4 31575712750-3 00117080213-4

omente nas 1" e 2'vias)

- corlar nesta linha •

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERlODO DE APURAÇÃO
31/07/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
O"! NOME/TELEFONE
FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2020

IR 8/ NF 1182 NSG SERVIÇOS MÉDICOS

DARF válido para pagamento até20/08/2020
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.57.69.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
194,40

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

<J 0 VALOR TOTAL
194,40

85640000001-9 94400064023-4 31575712750-3 00117080213-4
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1'e 2= vias)

Prefeiíuta ââ Megi aas (:>ru2.â&
Contrato de Gestão N°058/2019

- corlar nesta linha ■

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

Confere com;
Original
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20/08/2020 internét:::BA_nki ng CAIXA

2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Galxa

Nome:

Conta de débito:

FUNDAGAO DOABG

0344 I 006 / Ó0071080-6

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02- período DE APURAÇAO 31/07/2020

03- NIJMERO po CPF OU CNPJ 57.571.275/0001-00

04- CÓDIGO DA RECEITA 1708

05- NIJMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME / TELEFONE

FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400

06- DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 194,40

ATENÇAO

É  vedado o recolhimento de tributos e contribuições
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$ 194,40

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC 19082020 03440060Ò071080 00473035

Identificação da
operação:

IR NP 1182 NSG

Data de débito: 19/08/2020

Data/hora da operação: 19/08/2020

Código da operação: 00473035

Chave de segurança: XE5SGYAJX9RQJ716

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N." 736/ DE 02/05/2007.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

Prgfgjiuia 08 Mogi oas Gruzes
Contrato de Gestão N°058/2019

ConfeFe eora a
Original

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 1/1
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C&nírcfl cie
<«5^ Convênios

Centr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710B06

AUTOBIZACAO PA^ PAGAMENTO DE CCMPROIISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO S n/04/202C

RELACAO : 067701

'niCílTÁ np,
«v») 5 í i/

MOGl DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM use

TOTAL GERAL

NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERV OTORRINO 033 3207 13000271-2 001390100001-14 17/04/2020 19.750,73

DEZENOVE MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710606
NO DIA n/04/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

19.750,73

FÜABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - SANTO ANDE II

Confere com
Original

FUA8C

gerente contábil"

TRAL DE CONVÊNIOS

ISORDERÔ ífatE;.

I GERAR ARQUarO riOME:

'PROG DOARQ

tCOMPROVANTcS Kí/iS:

I  I

tWA: .

BAIX^, OE rORO£RÓ írefenuradeMogidas^
WodeGeslaoN058í20i9
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08760-900. AV VER NARCISO VAGUE GUIMARÃES. CENTRO CÍVICO . MOGI DAS CRUZES • SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota Fiscal:

115Ô

NSG SERVICX)S MÉDICOS

Data Emissão:

07/04/2020

Chave:

HWQB^CWL

.IDA

R ARMANDO MARITAN, 111 APTO 53 TORRE 2 - VL OLIVEIRA

MOGI DAS CRUZES ■ SP - CEP: 08790340

CNPJ/CPF:0813901D000114 Inscf. Estadual/RG:

Emall: daniloppf@yahoo.com.br
Telefone: 98264-0800 CCM 60536 Inscr. Municipal: 60536

Local do Serviço: 1 • SERVIÇO PRESTADO NO MUNICiPlÒ
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competãncia: 04/2020
Atividade: 04.01 - Medicina e bíomedícina.

FUNDAÇÃO DO ABC
Av. Lauro Gomes n* 2000 - Vila Sacadura Cabral

Santo André-SP • Brasil • CEP: 09060-670

CNPJ/CPF:57571275000445 Inscrição

E-mail: pauIo.oliveira@fuabc.org.br

Inscrição

!|y|!ÍÍ-sÍÍí::i|gHpÍÍy.
........... ..TV

SíííIImSjííSííííiíííISíííÍíIjíísí®

.. • -CEP:

CNPJ/CPF: Inscrição Inscrição

1  Serviços médicos prestados pelo sócio da empresa no período 01/03

; ."[lO.LjiLjyiSèryiços^-Médicos .'prestados i'pelo ■sóçio" dá; 'ei^Tesà_^norpèriodd 'lOl/OS .
LJ»£K&Síy'31/Ó3/202d>'s8fèréntie;! aKxéáíiza'çâòj_'de:; Cirurgias .• ■ : •> L

5  1 Ser-/iços médicos prestados pelo sócio da empresa no período 01/03
31/03/202,0 referente a realização _de Cirurgias

-':ÍBr;Íí£'í'siís'er.vlçQS' "médicoS"-:-pre5tados;, pelo .:s6ci.0'',da-- empresa;],'no período .;j0,iy.03i
íiÉil;ÊÉ:Í31/íl3Z2b2^ ref a Exameé ídé.lWsof ibeolari.ngoacopia';;-".;
36 1 Serviços médicos prestados pelo sócio da empresa no período 01/03

31/03/2020 _ ref. a Horas no_ Ambu^tório de Otorrinolaringplogia__ ̂
;:6Õ'Ki;;;:;;:;;Seiviços::niódi°cõs::pféstados:tí^lo dah'êmprésa.:no'. peri'ód6>"Ül'/Õ3'.
'■ "• l:llii3Í'íO3/2O2q;iicêíeretíÍ:0j^à^^^^ - " " • ^

Valor Aprox. Tributos: R$3015,75 (14.33%) Fonte 12741/12

ÍÍ?s^ÍIop
4.950.00330,00

í;.i:;=:;'2.310.00231.00:;

165,00 625,00

60;0Q csil.OSO.OO

130,00 4.680,00

•7J200,00120:00

Observação: PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES. CONTRATOS GESTÃO N"
58/2019, CONFERE COM ORIGINAL

Total dos Serviços
Total de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO
Desc. Inconditíortado

Desc. Condidonado

21.045.00
0,00

3,00% 831,35

0,00
0,00

gil-TotaMSa-&3 !ÍÍ:i-ÍHÍiü;BÜS ijiiBETENÇOESaÉíiliHílinil! itliíiiWálWjüIüQiíli
21.045,00 0,00 315,68 136,79 "^'"^631,35 210,45

INSS .0,00 OUTROS 19.750,73

; www.r

Confere com
Original

ESS!»""



FISCAL
CENTRALD^ONVÊNIOS
VR LÍQ. SL&jSdjS

1 7 ABR

. Fiscal

FISCAL

CENTRAL DE

NOTAS

1 ?^20:

[central

VISTO

Hospital MunicÍDal de Mcgl - CC

Proc N° \MO>ACy^L?i
Vencimento

Visto

ComoefeTicia C.f JÍ-3r^-saPi

Vigência até

Liberado

J3_/Gíj_/_j5Ç^2^

Y^íl^helro
AuxllIarAamlnlstratlvo

Hosp. Mun. ̂*■ug■

ESTADUAL
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NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ 08.139.010/0001-14

SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL OTORRINOLARINGOLOGIA E PROCEDIMENTOS

CIRÚRGICOS E NASOFIBROLARINGOSCOPIA

SERVIÇOS PRESTADOS EM MARÇO/2019

PERÍODO DE APURAÇÃO 01/03/2020 À 31/03/2020

Otorrinolaringobgía Ambulatorial

Agendados Atendidos Carga Horária Valor Hora Vabr Total

96 77 36 R$130,00 RS 4.680,00

Cirurgia 100%

Quantidade de procedimentos Valor Unitário Valor Total

15 R$330,00 R$ 4.950,00

Cirurgia 70%

Quantidade de procedimentos Valor Unitário Valor Total

10 R$231,00 .R$2.310,00

Cirurgia 50%

Quantidade de procedimentos Vabr Unitário Vabr Total

5 R$ 165,00 R$ 825,00

Nasofibrolaringoscopia

Quantidade de procedimentos Valor Unitário Vabr Total

18 R$ 60,00- R$ 1.080,00

Atendimento ambulatorial - Covic

Quantidade de procedimentos Valor Unitário Vabr Total

60 R$ 120,00 R$ 7.200,00

VALOR TOTAL DA NOTA R$21.045.00

Contrato de Gestão n®58/2019 - Celebrado.enfre Fundação Abe e Central de Convênios
e o município de Mogi das Cruzes.

Confere com
Original

Preíeiwra oe * aas tmies
Contraio de GesiaoN^OSWZOlS
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II
FORMULÁRIO Jl

11
HOSPITAL
MUNICIPAL
0£ M061 DAS CAUTES

SIS
3suiBU9«x«iH%jda

Mo^

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de

Serviço

FO.CONT.001 V.01

FUNOACAO OO ABC

pauiw

Fornecedor: NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 08.139.010/0001-14

Serviço Prestado: Serviços Médicos na especialidade de Otorrinoiaringoiogia

Período: N.F n.9 1156 mês de competência:Março

„ clgloplf
Escala médica adequada V

Utilização de jaieco e crachá de identificação y

Freqüência e pontualidade y

Reposição de mão de obra, quando necessário

Certidões do FGTS e CND Federal

OCORRENCfÀS:

DATA: 0% I a2£í30

Responsável:

Confere com
Original

O x.Q.Tan
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Escala Médica - Otorrinolaringoiogista

Especialidade: Otorrinolaringologista
Mês: MARÇO/2020

CNPJ: 08.139.010/0001-14

SÁBADO

Empresa: NSG Serviços Médicos LTDA CRM: 112j^

QUINTA

COORDENAÇÃO: Danilo Pereira Pimentel Fernandes
DOMINGO

I
SEXTAQUARTATERÇA'PERÍODO SEGUNDA

Sem atendimento

Ambulatorial
MANHÃ

Sem atendimento

Ambulatorial
TARDE

Sem atendimento

Ambulatória!
Sem atendimento

Ambulatorial
Danilo Pimentel

CRM: 121764MANHÃ CRM: 112.565

20 pacientes20 pacientes
Sem atendimento

Ambulatorial
Sem atendimento

Ambulatorial

Elcio Izumi

CRM: 133.206
TARDE

20 pacientes

_J6
Sem atendimento

Ambulatorial
Sem atendimento

Ambulatorial
Maria LauraDanilo Pimentel
CRM: 121764MANHÃ CRM: 112.565

20 pacientes 20 pacientes
Sem atendimento

Ambulatorial
Sem atendimento

Ambulatorial

Elcio Izum

CRM: 133.206
TARDE

20 pacientes

Sem atendimento

Ambulatorial
Sem atendimento

Ambulatorial
Mana LauraDanilo Pimentel
CRM: 121764MANHÃ CRM: 112.565

20 pacientes 20 pacientes
Sem atendimento

Ambulatorial
Sem atendimento

Ambulatória!
E cio Izurr

CRM: 133.206
TARDE

20 pacientes

Mana Laura Confere com
Or\gína\

Danilo Pimentel
CRM: 121764CRM: 112.565MANHÃ
20 pacientes20 pacientes

TARDE ^•-TnrtratfrMeeWOSôlZü^yCDalialcideOc'
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07/04/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: O8.i39.oio/oooi-i4
Razão SociaI:NSG serviços médicos ltda

Endereço: R armando maritan iii apt 53 torre 2 / vila oliveira / mogi das
CRUZES / SP / 08790-340

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

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

Vaiidade:24/03/202a a 22/04/2020

Certificação Número: 2020032403452597588661

Informação obtida em 07/04/2020 08:58:31

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

hltps://consulta-cff.caixa.gov.br/consuitacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 08.139.010/0001-14

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:19:54 do dia 25/11/2019 <hora e data de Brasília>.
Válida até 23/05/2020.

Código de controle da certidão: 9F8F.44CF.B6A7.FFA6
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Prefeitura úe Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N^58/2D19
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de' Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071080-6

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 000423

Banco Destino: 033-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 03207/000013000271-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: NSG SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 08.139.010/0001-14

Valor; R$ 19.750,73

Data da Operação: 17/04/2020

Autenticação Bancária: 9B33DE85267772D303C339000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000423 de 17/04/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

;ontere com
Origina*
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cJ-' Cj .d 'P.

UPA Rodeio Mogi das Cruzes AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 07/08/2020

RELACAO : 19215Í

0.

AO CAIXA ECONCMICA FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 0000555555

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO NAT DV DV DT.VENC VALOR A PAGAR

01 PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS ISSQN S/SERV.FORN N.AUT. A REC 10/08/2020 142,45

TOTAL GERAL

CENTO E QUARENTA E DOIS REAIS E QUARENTA . E CINCO, CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA/ELEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 0000555555 NO DIA 10/08/202Ú. PELO. VALOR ACIMA TOTALIZADO.

142,45

FUABC - UPA Rodeio Mogi das Cruzes

Confere com a

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Cpntrato dá N° 74/16

GERBftTEMNTÁiÍL

TRAL DE CONVÊNIOS

OftTfe t I

DATAí / U

DATA; f
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PREFEITURA DE MOGÍ DAS CRUZES

08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota

1156

Data

02/07/2020

Ctiave:

BJOF-LVLZ

P 8 SERVIÇOS E MANUTENÇÃO LTDA

R JOÃO FERREIRA DIAS, 658 - VL POMAR

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08738360

CNPJ/CPF:12914945000106 Inscr. Estadual/RG: 454188961119

Emaii: psantos3003@hotmall.eom

Telefone: 47227322/952820 CCM 67624 Inscr. Municipal: 67624

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO CNAE: 4321-5/00 NBS: 10102
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 07/2020
Atividade: 07.02 - Execução, por administração, empreitada ou subempreitada, de obras de construção civii, hidráulica ou eiétrica e de outras
obras semelhantes, inclusive sondagem, perfuração de poços, escavação, drenagem e irrigação.

[ Nota Fiscal Fatura 20/07/2020 ]Fatura Nro 1156 Valor R$ 3.707,55 Vencimento

FUNDACAODOABC

AV PEDRO ROMERO, O - CÉSAR DE SOUSA

MOGI DAS CRUZES - SP - - CEP: 08810370

CNPJ/CPF: 57571275002227 Inscrição
E-mall: tatiane.lucarefski@fiiabc.org.br
End. Cobrança:

Inscrição

íis 3
s -

CEP:

CNPJ/CPF: Inscrição Inscrição

extenso TRÊS MIL E SETECENTOS E SETE REAIS E CINQÜENTA E CINCO CENTAVOS

I Qtd ÜP' Discriminação dos Serviços
1  1 serviços trecnicos em ar condicionados conforme contrato de gestão

nota referente ao mes de junho 2020
3.850,00 3.850,00

Confere com a
OriginaF ■

Prefeitura de Mogi dás Crüzes
Contrato de Gestão N® 74/15

DOCUMENTO EMITIDO PORME OU EPP.QPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Observação:

Forma de Pagamento: Única

Total dosServicos -  3;850:0D "
Total de DeduçOes 0,00

ÍSS RETIDO 3,70% Í42;45

Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0.00

3.850,00 tXiFINS OUTROS142,45 3.707,55
A validação dessa notá~pcide ser realizada np endereço; www.mogidascnjzes.sp.gov.br
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CENTRAL DE CONVÊNIOS
VR LlQ.

O 7 JUL 2020.

Coa/«<^
Resp. Fifitsíl

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc.

Competência QQ

Gentrp de r.iistn -

'Vendimêntò

declaro IOUE 0|
rONSTANTES DESTA NOTA
?1?CAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

convênios
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I

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES

AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES, 277 - CEP 08780-900 - CENTRO CÍVICO - FONE (11 )4798-5000

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE FISCALIZAÇÃO DE ISS/ICMS

r

C ■ iT-tR^ - Ot (|l n >ifl Dl T'"^

Cem 84439

Rawo Social FUNDACAO DO ABC

CNPJíCPF 57571275002227

1E'RG

-  ■ Enclereçd 08810370 - AV PEDRO ROMERO

Banrc CÉSAR DE SOUSA

Ciddde MOGI DAS CRUZES

Estado SP

Ativ dade

Origom dos Valores

\'Gnc mento

Valor Impoblo

Coireçõo

Juros»

10

Tctdl AtUdliza !u

/08/2020

142,45

0,00

0,00

0.00

142.45

DdtaLjrgamerto 127/07/2020

Relação dos Prestadores de Serviços - ISSQN Tomador
Re-pren^,ia 7'2020

Valor Total \F Deduçott, Bdbc Caloulc

3.850,00 ÍÒb 3.850,00
InipdStv.

142,45

3.850,00 0.00 3.850.00 142,45

ConfGT© com a
Original

Prefeitura de Mogi dss Cruzes
Contrato de GesWo N® 74/15

InstnjçÕes: Texto de Responsabilidade do cedente

FUNDACAO DO ABC - 57571275002227

08810370 - AV PEDRO ROMERO, O

CÉSAR DE SOUSA MOGI DAS CRUZES SP

Local de Pagamento |

Beneficiárío

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES - 48.523.270/0001-88
AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES, 277 - CEP 08780-900 - CENTRO CÍVICO - FONE (11)4798-5000 |
Data do Documento Número do Documento Data do Processo i

27/07/2020 5530989 27/07/2020 1
Município Espécie Quantidade 1  P

MOGI DAS CRUZES REAL X (-

)VdI j

J  o * -Cf, }

) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

(■«■) Mora / Multa

(+) Outras

10'DaS020

441C99974

142/45

?719

Origem 84439 Mobiliário

8Í7800ÓÓ001-7 42452719202-7 00810379044-3 6099740000-9 Autenticação Mecânica
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11/08/2020 Internet...Banking CAIXA

CAiXA
?'* Via - Comprovante de pagamento de Simples Nacionai

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

344 / 003 / 00055555-5

Representação numérica do código de barras:

817800000017 424527192027 008103790443 160997400009

Convênio:

Valor:

PM DE MOGI DAS CRUZES-SP

142,45

Data de débito: 10/08/2020

10/08/2020

Código da operação:

Chave de segurança:

00589205

2G0U0SZMXR7NZXKG

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

Confere com a
Original

Cruzescontrato de Êestâo N® 74/15

https;//internetbanking.calxa.gov.br/SIIBC/imprime_tributQS.processa 1/1
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C&Biral ei9
Convénloa

Centr.Convênios AUTCRIZACAO PARA PAGAMEMTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : I9/05/202C

REIACAO : 068479

AO CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710806

mog: das cruzes

PRF NUMERO PCBEHEFICIARIO NAT

01 MINISTÉRIO DA FAZENDA IRRF S/SERVICOS A REC.(N.AUT)

VALOR A PAGAR

19/05/202C 318,68

TOTAL GERAL

315,68

TREZENTOS E QUINZE REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFS*£NCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA

CONTA CORRENTE NUM. 000710606 NO DIA 19/08/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Confere com a
Original

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

PreísHuta dê.Mogi das GruzesConUato de Gestão N'058J2019 tral de c

borderò ^

gerar arquivo

PROG DO ARO

DATA:

«.A-

ba»xa de borderò
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900-AV VER NARCISO YA6UE GUIMARÃES- CENTRO CIVICO. MOGI DAS CRUZES • SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Número RPS: Número Nota Fiscal:

1158

>186 SERVICX>S MÉDICOS

Data Emissão:

07/04/2020
Chave;

HWQB4-CVVLJ
LTDA

R ARMANDO MARITAN. 111 APTO 53 TORRE 2 - VL OLIVEIRA
MOGI DAS CRUZES - SP ■ CEP: 08790340
CNPJ/CPF;08139010000114 'OSCT. Estadual/RG:

Êmail: dâniloppf@yahoo.ccm.br , ,. .
Telefone: 882644)800 CCM 60536 fnscr. Muníapal 60536

Local do Serviço: 1 • SERVIÇO PRESTADO NO MUNIUIPIU
Competência: 04/2020Natureza Operação: Prestação de Serviços

Atívidade: 04.01 - Medicina e biomedldna.

ttKijir.iirgni;

FUNDAÇÃO DO ABC
Av. Uuro Gomes n* 2000 - Vila Sacadura Cabral
Santo André - SP - Brasil - CEP; 09060-870
CNPJ/CPF: 57571275000445 InscnçâO
E-maü: paulo.oliveira@fuabc.Ofg.br
End. Cobrança:

Inscrição

inscrição
InscriçãoCNPJ/CPF:

- . . -CEP:

WiiiS'fÍ^^S^Ídicr^pTestâdos pelo aôcio dallpresa no período 01/03

31/03/2020 referente, a Impresa^ ad período 01/03'

3iV03/2020--teferente" .a Plantão COVip a

Valor Aprox. Tributos: R$ 3015.75 (14.33%) Fonte 12741/12

330,00 4.950,00

.-M1.0CI ..,.,,:;2.3iò.pó

165,00 825,00

.60,00 •  liOM.pD
■  *'

4.680.00130.00

- .:*i20.oo - \^>,-í:t,;,7'Í0O'.O0
•  r t

21.045,00
Tr.tai rins Senrieos

Sbservaçâo: PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, CONTRATOS SE3TAU N"
58Q019. CONFERE COM ORIGINAL

Total de Deduções
631.353.00%ISS SEM RETENÇÃO

Oesc. Incondioonado

Peso. Condicionado

í-ífriKííí^ 19.750.73OUTROS

210,45
91045 00 0.001 315.681 ■ .

pcdl ser rajada no end'eraçc:.J.,„o,aa..^íSíi^v.br
21.045,00

Confere com a
Original
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VVia
Aprovdao peta itant-o i<Á6iÁúÚl

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

^  Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/04/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
Q1 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2020

IR 8/ NF 1156 NSG SERVIÇOS MÉDICOS

DARF válido para pagamento até20/05/2020
Domicilio tributário rio contribuinte;

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 6.52.66.7057 - op^o 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
315,68

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

^0 VALOR TOTAL
315.68

cortar nesta linha

Aprovado pela INiRFB t\r 736/2007

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
30/04/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
04 NOME/TELEFONE
FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2020

IR 8/ NF 1156 NSG SERVIÇOS MÉDICOS

DARF válido para pagamento até20/05/2020
Domicílio tnTiutário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

/Vito Atendimento Versão 5.52.66.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
315,68

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

40 VALOR TOTAL
315,68

cortar nesta Unha

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

Confere com a
Original
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20/05/2020 l.nTem.et:;;B-a-nking...C.AIxA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DO ABC

0344/006/00071080-6

_  MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 30/04/2020

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 57.571.275/0001-00

04- CÓDIGO DA RECEITA 1708

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA

01- NOME/TELEFONE

FUNDACAO DO ABC CENTRAL / (11) 2666-5400

06- UAIA Uh VENCIMENTO 20/05/2020

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 315,68

ATENÇAO
É  vedado o recolhimento de tributos e contribuições
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total'seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10- VALOR TOTAL R$315,68

11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA
CEFIC 19052020 034400600071080 00451337

Identificação da
operação:

IR SOBRE NF 1156

Data de débito: 19/05/2020

Data/hora da operação: 19/05/2020

Código da operação: 00451337

Chave de segurança: LQEKEZ93KH2LVS9E

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

V. -■ V

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 1/1
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UPA Rodeio Kogi das Cruzes

AO CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000055SS55

AUTORIZACAO RARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO : 16/07/2020

RELACAO : 192109

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGEKC NUMERO CONTA CHPJ/CPF VALOR A PAGAR

P S SERVIÇOS E MANUTENÇÃO LTDA CONSERV. APARELHOS C/ IHP. 104 03SO 01430-1 129149450001-06 20/07/2020 3.707,55

TOTAL GERAL

3.707,55

TRES MIL, SETECENTOS E SETE REAIS E CINQÜENTA E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM OOOOSSS55S

NO DIA 20/07/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - UPA Rodeio Mogi das Cruzes

GEREN

CL

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato d® Qastêo N® 74/15

Confere com a
Original

EIRO

AL DE

CONTÁBIL

^^^ogidas Cruzes
eGestóoN® 74/15

NOME:i BORDERÓ

[gerar ARQUIVO NOME

jPROG DOARQ

' COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA: / /

DATA; / /

,/ a JDATA: ./ 5

DATA

.
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08785-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO ClVICO • MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota Data Chave:

1156 02/07/2020 BJOF-LVLZ

l P S SERVIÇOS E MANUTENÇÃO LIDA

R JOÃO FERREIRA DIAS, 658 - VL POMAR
MOGI DAS CRUZES - SP ■ CEP: 08738360

CNPJ/CPF:1291494500D106 Inscr. Estadual/RG: 454188961119
Emaii: psantos3003@hotmall.com

Telefone: 47227322/952820 COM 67624 Inscr. Munídcal' 67624

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO CNAE: 4321-5/00 NBS: 10102
Natureza Operação: Prestação <Je Serviços Competência: 07/2020
A^vidade: 07.02 - Execução, por administração, empreitada ou subempreitada, de obras de construção civil, hidráulica ou elétrica e de outras
obras semelhantes, inclusive sondagem, perfuração de poços, escavação, drenagem e irrigação

, Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 1156 Valor R$ 3.707,55 Vencimento 20/07/2020 J

! • ' i —^ Dados do Tomador de Serviço ' ' ; > i ' - : :
FUNDACAODOABC

AV PEDRO ROMERO, 0 - CÉSAR DE SOUSA
MOGI DAS CRUZES - SP - - CEP: 08810370
CNPJ/CPF: 57571275002227 Inscrição
E-mail: tatiane.lucarefski@fuabc.org.br
End. Cobrança:

inscrição

-  . 4ptóosidoíÍHter^ -  . '.V rrr-T 1

- - - -CEP:

CNPJ/CPF: inscrição Inscrição

extenso TRÉS MIL E SETECENTOS E SETE REAIS E CINQÜENTA E CINCO CENTAVOS

;QtÊ%2yn|pJfctím dps=SS^i^S!; ValòrTótàl
1  serviços técnicos era ar condicionados conforme contrato de gestão

nota referente ao mes de junho 2020
3.850,00 3.850,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Observação:

Forma de Pagamento: Única

Total dos Serviços

Total de Deduções

ISS RETIDO

Desc. Incondiclonado

Desc. Condicionado

3.850,00

0,00

3,70% 142,45

0,00

0,00

PÍRifií^ES .•

3.850,00 142,45
IRRF

0,00
PIS

0.00
COFINS -

0,00
CSU

0,00 0,00
OUTROS . --

0,00 3.707,55

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br
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FISCAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS
VR LÍQ.

O 7 JUL

Co/wv^
Resp. Fiscal

.. Q

r-''^--"- ^ÒSY""n-;i- . •ivx. J

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. NPwifNgor^go-ftfi?

Competência

Centro de Custo

Vencimento ^ /o^ / õo

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

COHTAB\UDADE
centralD|
CONVÊNIOS

O 1 JUl 2020

CÒ\a^ 000460
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FORMULÁRIO

.  ,

[elatório de Acompanhamento - Prestadores de Servíç

Código: FO.UPAMMS.SADM.003 VersãoiOl

Fornecedor: Paulo Anastácio dos Santos ME

CNPJ: 12.914.945/0001-46

Serviço Prestado: Serviços Técnicos em Manutenção de Ar Condicionado
Nota fiscal: 1.156

í \ ITÉMverífícado - : CONFORME NÃO conforme

utilização de uniforme, EPrs e crachá de

identificação X

Execução das rotinas de manutenção X

Qualidade dos serviços prestados X

•r 4-

-"■ • ■ -■ ■ r

OCQRRÊNGkS:

relatório é a compilação dos serviços realizados pela empresa responsável pela manutenção de ar condicionado pelo se

executado.

Tatíane Ludarefski
Supervisora Adr^ínistratlva

UPA Dr. Manoel Maísette Salgado

Conualooe<5

. • . S i

X' 'J l
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FUNDAÇÃO DO ABC
onCANiZACAo »ocuL oc aM>0€

PREFEITURA DE

MOGI DAS CRUZES

Mogí das Cruzes, 03 de Julho de 2020

OFICIO UPA 207_2020

Referente: Encaminhamento de Notas Fiscais

A/C Sra. Vanessa Críspim

Gerente administrativa

Fundação ABC - Central de Convênios

Tem o presente, a finalidade de encaminhar NOTAS FISCAIS conforme tabela abaixo, para

pagamento:

cNota Fiscal ^
Data para
pagamento.

ALBONETT LOCAÇÕES TRANSPORTES
E SERVIÇOS LTDA (NF E RELATÓRIO DE
ACOMPANHAMENTO)

5414 R$ 3.800,00 29/07/2020

COPY BUSINESS COMÉRCIO DE
MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS LTDA (NF
E RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO)

1 687 .R$ 7.300,00 15/08/2020

NEUPHARMA DiST MATL MED

HOSPITAAR LTDA
7714 R$ 699.50 29/07/2020

M.B SAkAI DESINSETIZADORA ME (NF E
RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO) 2105 R$ 1.500,00

AQUAAV SERVIÇOS DE HIGIENIZAÇÂO
LTDA (NF, RELATÓRIO DE
ACOMPANHAMENTO E RELATÓRIO DE
PESAGEM)

3349 R$ 7.124,92 16/07/2020

P S SERVIÇOS E MANUTENÇÃO LTDA
(AR CONDICIONADO) (NF E RELATÓRIO
DE ACOMPANHAMENTO)

1156 R$ 3.707,55 20/07/2020

P S SERVIÇOS E MANUTENÇÃO LTDA
(PREDIAL) (NF E RELATÓRIO DE
ACOMPANHAMENTO)

1157 R$ 12.347,03 20/07/2020

informamos que o custo relativo ao pagamento deverá ser alocado no âmbito do Contrato de
Gestão n° 74/2015.

Atenciosamente,

Tatlane Ludarefski

Supervisor Administrativo

UPA"Dr. Manoel Maisette Salgado"

Amanda Corrêa daCruz

Gerente Administrativo

UPA"Dr. Manoe

I
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21/07/2020

€AI
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

lntemeT::::B:Anking CA:IXA

Conta origem; 0344 / 003 / 00055555-5

Conta destino: 0350 / 003 / 00001430-1

Nome destinatário:

Quantidade de vezes:

Valor:

PAULO ANASTACIO DOS SANTOS

R$ 3.707,55

Data de débito: 20/07/2020

Data/hora da operação: 20/07/2020 14:41:56

Código da operação: 201441

Chave de segurança: RA5FQ9MKMEQHGTMW

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo clientei

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 74/15

/ ̂  j .

httpsJ/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/Ímprime_transferencia_envÍada. processa 1/1
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CONTRATO

Confere com a
Original

•  Prefeitura de Mogi das.Cruzes
'  .' •/ w ' Contrato dè Gestôo M®'74/15
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TERMO DEADITAMENTO NS 01/2Ó19

AO CONTRATO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE MAjNUTENÇÂO f i)
preventiva E CORRETIVA, CÓM FORNECIMENTO DE; PEÇAS NOS EQUIPAMENTOS
DE AR CONDICIONADO VISANDO ATENDER AS NÉÇESSÍDADES DA UPA RODEIO DO
MUNICÍPIO DE MQ6I DAS CRUZES - PROCESSO N2 MGOOSOA/IS

CONTRATADA:- PAUEO ANASTÁCIO DOS SANTOS ME

Por este Ihstrumentó de Contrato de PresfaçSò de.Servi|0s, as partes,

de um lado a FUNDAÇÃO DO ABC-^ GENTRAE DE CONVÊNIOS,, inscrita nü-Cadastre
Nadonãl de Pescas Jurídicas do Mínistârip daTa»da soP-o-n;® syiSTiZTS/OSCM-
■45, estabelecida ria Av, Lauro Oomes, 20G0 - Santo-André:-CEP; QS'OSO-670, neste
ato representado por seu Diretor Sefal Sr. Carlos-Eduardo Fava, brasileiro, casado,
advogado, pórtad.or dã,céduiadé .identidade RG n" 2S.601;29.2-rl,dn£CdfedòXPF/MF
sob o n-151.795.848-25, doravaràe d.enominadaslmplêsníénte TONTRATANTE" e
de õutrõ,a^rnprèsa PAULO AHMTáCIO DOS SANTOS'ME, estabeíèclda ná Rya João
Férreíra Diaê, ,n^ 635, Bairro Vila Pomar,_ Mogl dás Cruzes - SP, reguíarmente inscrita
no Cadastro- Nacional de Pes^s Jurídicas do 'Mlríí.stério dá- Fazenda ãob ó. h?
12.914.945/0ÍX)l-06, neste ato representada peío-Sn Paulo AnãstaciOídõs.-Santos,
brasileiro, empresário, portador-da cédula de identidade Hé n"; 22.4Sâ.l8d-X,
inscrito.do CPF/iVÍF .sob o n; 095.407.648-20, dõràvànte denominada-slmpiesmente,
"COMTpÃtADA'^, £ nos terrnos- do processo .de- còmbta' n° MC005ÕA/18> têm ppr-
Justo e acordadop-qüe saguer

Cláusula Prirnelfa - Roa aditado^obre^ntecontrato,- cóm^ fínalidadé-
de declarar qüe a- vigência do • CONTRATO, DR EMPRESA ESPECIAÜZm PARA.
PRESTAÇÃO, DOS SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA É ÇORRETÍVA EM AR*
OíNDICiÓNApo ̂  PROCESSO' NP MCTOOA/IS, ficá prorrogado por máís 12 (dozé)
meses, a cantar de 01 dé agosto de 2019, em .conlormidade com -ò dispò^o na:
cláusula 2.1, com "ràtificação .do Diretor Geral da Fundação, do-ABC - Central de
Convênios.

Cláusula Segunda - Dá^e ao presente contrato^o-vabr mensal .no
Importe de R$-3.85000 (três mií/Ojtoçe.ntps.e cínqüénta reais), perfazendo q yaior
^óbal de R$ 4E.2GÕ,G0 (quarenta-e^èis ml! e^duzentosreais) para-o período .Üé.i2(doze) meses. cor^recoma PS SEf ®è

L.. ;r O t; ti_ —• ----■■h X
Av. Uuró 6míes,Í0[K), Vila Sacackira Càbrál.- Santo 'MÁ CS^éF|..C6^;W06^TpW

TeL: (ll)2C5è-iS40Q 1 "Fáít {11} 2666-5462 | I
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.eiáüsuiat^rceira "Rçam mantidàs dem.áis'"cpndiçÔes rontratuals, ^
nSo conflitantes côríi .a alteração' ora estàbeiecida. j

I.
acondiçôesdesteinstrumento,- firmam érri 03 (trêsj.víasdeoríginal-tèor,. na presença,
■de 02 (duasS testemuhKas.

Nome:

ePF:

Nome:

ePF:

;Santo André de. de 2019

FUND^.^ DÒ ABG -CENTRALDE CÓNVÍNIÕS

PAULO-4

Testèmuníias:

1-

Nome:

CPF:

2-

Nõme;

CPF:

aarétèW"^"®
•-'í.oto

Gabrte!fBre«çhi
Departãmentí de Compras
FüABC • -

•» . • i: í' '

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das
Contráto de Gestflo 74/15

?  .. ' ■■

Av,Uuro®mes;2P00,VihSa«lüraCibrâl.S.n«An«W "
Tei.:'.(l^lí2666-S40Q i Fax*.tlíLÍ:?666-^62 I
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