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HOSPITAL Y &) Convéni
gﬁll‘%g!&;s | gﬁe'a FUNDA(,':a u o“;fno ABC

Mogi das Cruzes, 09 de dezembro de 2020.
Oficio Compras n.° 510/2020
A . :
FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS

Sr. Fernando G. Mipciotti
Diretoria Administrativa

Ref. PRESTAGAO DE SERVIGOS- LIMPEZA, HIGIENIZACGAO DOS DUTOS DE AR
CONDICIONADO E LAUDO DE QUALIDADE

Trata-se da solicitacdo para prestagéo de servigo de limpeza e higienizagao dos dutos de
ar condicionado, conforme norma da Vigilancia Sanitaria e da Norma ISSO ABNT NBR ISSO
16401-3, servico que deve ser feito trimestralmente.

Tendo em vista que o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, tornou-se referéncia para
atendimento aos pacientes portadores de COVID 19, e com a alta demanda de internacédo de
pacientes sob cuidado de terapia intensiva, logo a utilizacdo dos equipamentos de ar condicionado
aumentou, pois, a utilizagéo desses equipamentos & de suma importancia para a circulagéo do ar
limpo nas unidades.

Considerando que no inicio deste ano (2020), a Fundag&o do ABC contratou a empresa
Brazil Dutos sob processo MCH0229/19 para a realizacéo de limpeza, higienizac&o dos dutos e
emissao de laudo de qualidade do ar. E estava incluso na contratagdo, os servigos nos seguintes
periodos: 1° semestre limpeza, higienizacéo dos dutos e laudo de qualidade; 2° semestre laudo de
qualidade. '

Importante ainda destacar, que & de praxe empresas desse segmento emitir laudo de
qualidade do ar somente mediante a prépria realizacéo do servico de limpeza e higienizagao.

Assim, a empresa Brazil Dutos, s6 emitira o laudo, no qual ja foi pago o servigo da 22
coleta, se a mesma realizar o servigo de limpeza e higienizagao.

De acordo com a ANVISA, n&o realizar o servigo no prazo estipulado, afeta diretamente os
pacientes e os colaboradores, principalmente devido a proliferagéo do virus Covid- 19.

Neste sentido foi providenciado a solicitagéo para a prestacao do servigo citado.

O valor estimado para a presente contratag&o importara um total de R$ 10.690,00 (Dez mil,
seiscentos e noventa reais), tendo como base orgamento anexo.

A despesa devera onerar o Contrato de Gestéo n.® 58/2019- Fundagao do ABC.

Diante do exposto, solicitamos a Vossa-Senhoria os devidos encaminhamentos.

Atenciosamente, \@9«0/ _
“ Heloisa Molinari €alderon Nascimento

Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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AUTORIZACAG PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

CENTR,CONVENICS
PAGAMENTO DE TITULOS EM OUTRO BANCO

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784
MGGT DAS CRUZES

EMISSAD @ 14/06/2021

RELACAO : 836

630

PRF MUMERQ PCBENEFICIARIO HAT DT, VENGC VALOR A PAGAR
caM 408 ’ J & R DA COSTA FILHO LIMPEZA LTDA SERV CONTROLE QUALIDADE 14/06/2021 8,300,306 -
TOTAL GERAL .....

5300, 30

NOVE MIL E TREZENTQS REALS E TRINTA CENTAVOS

AUTCRTZAMOS V,SAS. A PAGAR 0§ TITULOS EM REFERENCTA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE WiM. 000710784 NO DIA 14/06/2021 PELC VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FURBC ~ CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19
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Usudrio: 28.389.283/0001-97 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S50 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAG PAULG
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢

Niimero da Nota

00000408

Data e Hora de Emnissio

17/05/2021 10:57:35
Cédigo de Verificagho ’
6VZ8-ITY

' PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 29.389.283/0001-97

Nome/Razéo Social. J & R DA COSTA FILHO LIMPEZA LTDA

ﬂi?‘m%‘l Endérer;o‘. R PADRE SERRAO 00201 - VILA SAQ JOSE (IPIRAN - CEP: 042§5-050
) Muricipio; S3o Paulo UF.SP

-t

Inscrigan Municipal. .6.873.748-0

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo SOCIaIJj FUNDACAD DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS
CPF/CNPJ 57.571.276/0004-46
Eriderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP; 03060870
Municipio: Santo André _.UF:8P

Inscrigdo Municipal. -—-

E-mail: monigque.ro drigues@fuabc.org.br

. INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY weee Nome/Raz&o Saclal —--

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Prestagdo de secvigo de limpeza e higienizagéo de a
dutos ¢o sistema de ar condicicnade, conforme

portaria 3.523/98 da ANVISA,
NBR 14579 nas dependéncias do HOSPITAL MUNICIP

AL DE MOGT DAS CRUZES.

P.C.: MCHD375/20

Para pagamento via depasito bancéria:
J.R. da Costa Filho - ME

CNPT: 29.389:283/0001-9%
Banco Santander

proxipadanente 1.400 metros lineares de
resolugdo RE=09 e

AG: 0924
C/C: 1300061756 ;
. VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.690,00 \
INSS (RE) IRRF (R$) : I C3SLL (R$) | COF[NS {RE) PIS/PASEP (R$)
1.175,90 - ' ! . ! > R
, Ceédigo do Servigo )

071406 - Limpeza, manutengdo e tbnserv:’:

: 2 ) ~ R
cin de iméveis, chiminés, piscinas ¢ congeneres, inclusive fossas,

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Clevio (RE) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédilo (R$)
0,00 10.680.00 -2,00%%. 213,80 0,00
Municigio da Prestagao do Servigo

Nomarn inggrican da Obre
Santo André - SP -

Valor Apreamade dos Tributos / Farte
R$1.437.80 {13,45%) / 1IBPT

_ ' : = OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esla NFS-0 foi emilidd com respaldo na Lgi o 14.097/2005, (2) 0,185
Paulo: (3) Documenito emitido por ME ou EPP Optante pgio ‘Simples N
de Servigo, )

{

desla NES-6 & devido EORA do Muricipio de Sao
fonal: 14} O ISS desta NFS-¢ sera RETIDO pelo Tomador

Prefsitura da MO
Conirato de Gost

\f_ l{)rﬂonfribuin!efnotaprint.aspx?nhd!JS&insc'icao--Sﬁ?.'sM80:‘-.01 s

N

hnps:I!nfe.prefgilu'ra.éb.ﬁﬁ

' Conferé com
Original

gi das Cruzes
30 N058/2019

i 18 TMB=0&returnur=nota.aspx%3finscricac%3d58737. .
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C‘ENTRAL DE CONVENIOS
Proc. N° VCh 0245 }QL .

Competéncia 0S 13'09-1—
Centro de Custo HHMC(
Vencimenlo 34 ! DS! 2l

t Hospital Municipal de Mol - GC
i Froc N° MC'HO%_ S-fm
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| Competénela W!@I
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i Liberadg

| 25105 5|
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ABC - Mogi das Cruzes
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CONSTANTES DESTA NOTA
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Internet Banking

e

RECIBO DO PAGADOR

Vencim enta

Local de Pagamento: PAGAVI?L PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER . 15/06/2021
Beneficidrio .. L s
CNP.I: 29,385, 23310001_97 | Agéncia f Codigo Beneficidrio 1 9458867
R PE SERRAOD, 201 = «VILA SAD JOSE (IPIRANGA) SAO PAULO - SP - CEP: 04265-050 -
bata do documenta |No.da dou.m'len'lu Espéne doc. Aceite . Data Processamento Nesso Nomere .
1710512021 l'J_PADB DS NAO ACEITO . . 0710812021 ] 0000000000337
Uso do Banco ) Casteira * Espécie Moeda Quantidade {x) Valor '] (=) Valor do Dagumenta
RAPIDA CIREG REAL .00 9.300,30
Pagador. FUNDACAQ DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS 057571275000445
AV LAURC GOMES 2000 VILA SACADURA CABRAL 09770-230 - SAD BERNARDO DO CAMP - 5P
SauadnﬂAvausta .
Mensagens !]ns!rupﬁes (Texto de Responsabiidade do Beneﬁuano] T N
COMISSAC DE PERMANENCIA AQ DIARS 6,20
COBRAR MULTA DE 93,00 APDS 16/06/2021
!
i
.
v
- !
- 2*via l via Internet g em 07/06/2021
-Autenticagdo Meeanica

03399.94584 86700.000002 00033.701012 7 86370000930030

«» Santander '

o Cnne na Lmha Pentithada,

Venc!mento

Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15]06]2021
Beneficidnio
CNPJ: 29.389.283/0001-97 , _ Agéncia /Ciciga Bnetiizrio | 9458367
R PE SERRAQ, 201 - - VILA SAO JOSE (IPIRANGA) - SAD PAULOD - SP - CEP: 04265-050 -
Data do documento No. do documente Espécie doc. Aceile Dala Processamento Nosso Numero
17/05/2021 ) 00408 DS NAOD ACEITO . 07/0642021 0ne00o000033y
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x} ialor {<} Valor do Documento
_ RAPIDA C/REG REAL 0,00 9.300,30
Instrugdes [ =) O imento

COMISSAD DE PERMANENCIA AO DIA RS 6,20
COBRAR MULTA DE 93,00 APOS 16/06/2021
t

- 2" via impressa via Internet Banklng em 07/06/12021

(+) MoraMulta

(=) Valor Cobrado

Confere com.

Pagador, FUNDACAG 00 ABC CENTRAL O CONVENIGS 057571275000445 ; Ficha de COmpensagao Origin al
AV LAURO GOMES 2000 VILA SACADURA CABRAL 09770-250 - SAQ BERNARDD DO CAMP - 5P H

SaeadorlAvalista: _ Cddigo de Baixa

H"l "" " || || “ Il “ || " II " || |I”| “ “I‘ T

Prefsitura 88 Mﬁﬁl das C';E:;
' Contrato de Ge 30 D58
e EELCY .
htips:fiwww.santandernetibe.com.br/Paginas/CobrancaBSB/cobranca_boleto.asp mn
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Pagina: 1 /1

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES '
SOULMY - Sisterna Controle de Esthue Emitido por:  KARINA.GONCALVES
Documento de Entrada Em: 20/05/2021 10:25

Documento.de Entrada
Fornecedor 3355 J.R. DA COSTA FILHO

CNPJ/CPF : 29.389.283/0001-97 [nsc Est.:
Nomero: 408 Tipc NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissao: 17/05/2021 Usudrio: KARINA GONGALVES ALVES SILVEIRA
V8 Erete: 0,00 V. Total : 10.690.,00 VI.ICMS @ 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 V. Acrésumo 0,00
Observ.: -
Duplicatas .
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 31/05/2021 10.690,00
Entradas de Produtos . _
Cddigo: 00022274 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL ) Doc Ent; NOTA FISCAL
Fornecedor; 335& J.R. DA COSTA FILHOC CNPJ/CF 29.389.283/0001-97 Nr Doc: 408 Entrada: 20/05/2021 10:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emisséo: 17/05/2021 Usudrio: KARINA GONGALVES ALVES SI
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 10.690,00 % Desc: 0,00 - VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagao direta : - : 3
Nr. Processo: Nr. Empenho: ) Qtd. Parcelas: . ,
Tipo Frete: CIF 5 Fornecedor: V| Frete: 0,00 ' % Frefe: 0,00
Dt Vecto: Portador:- Nr Conhecimento: :
Motivo do Acerto :
Itens de Produtos N
Produto Sic Unidade Quant VI Unitario Vi Real Vil Total % Pl VI IPl % Desc Vi Desc Lote QtEnt Validade Marca
28465 - LIMPEZA E LAUDO DA UNIDADE  1,0000 10.680,00  10.690,0000 10.680,00 0,00 .0,00
QUALIDADE DE AR -
CONDICIONADO
Total dol(s) Produto(s) : 10,690,00
Total do(s) Custo(s) : 10.690,00
Confere com
Original Prefeitura do Mogidas Cruzes
' Contrato de Gestdo N°058/2019

Encarregadoe do Setor

VL ing

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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15/06/2021 Inter.n_et Ba-nkiiNg:::C.AIXA

CAILXA

oV .

23 Via - Compro‘raénte de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXAI

[
i .
Bancoe Recebedor: : CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo’

CPE/CNPI: : 57.571.275/0001-00
Nome: ' FUNDACAO DO ABC

Conta de débito: 0344 | 006 | 00071078-4

Histérico-do Pagamento:
Representagido numérica do cédigo de barras:

" Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / lCedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/fRazao Social:

)
CPF/CNPX: ;
Pagador Final - quren;tista

Nome/Razao Social:

CPF/CNPX:

PG BLOQTO

03399.94584 86700.000002 00033.701012 7
86370000930030

BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

J R DA COSTA FILHO
J R DA COSTA FILHO

29,389.283/0001-97

FUNDACAQ DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS

57.571.275/0004-45

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

#

bata do Vencimento: ' 15/06/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 14/06/2021

Valor Nominal do Boleto: 9.300,30
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): . 0,00
Multa (R$): ; 0,00
Desconto {R$): \ 0,00
Abatimento (R$): 0,00
N
RPN }
Valor Calculado (R$): 9.300,30

Valor Pago {R$): 9.300,30

Canfere con
Origina!

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gastao N*058/2019

hltps:ﬂinternetbanking.caixa.go;\r.brISIIBCIimprime_bquueto_nova_cobranca.processa

112
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15/06/2021 *' Inter.n_et Ba-nk:iNg:::C.AIXA

Identificagsio do Pagamento: NF 408

:
Data/hora da gperagio: 14/06/2021 09:47:24

i ‘Cédigo da operagdo: 065193938
| Chave de seguranca: 2T1WSFR81FXKAPTA

Operacao realizada com SUCésso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 080Q 725 7474 )
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere con.
Qriginal

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao 405812019

«r\,l AR
-

Lir iy

|
|
I
!
i
i
I
i

https:ffinte rnetbanking.caixa.go:v.brisnBCIimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 212
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CENTR, CONVENIGS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO @ 11/06/2021
PAGAMENTO A CONCESSIONARIAS RELACAD ; 836609 *

AO CEF MOGI HOSPITAL = MUNICIPAL .
RGENCIA : 0344 -~ C/C 000710784 ! 4

MOGE DAS CRUZES i ‘3 i,
PRF NIRMERG PCBENEFIGCIARIQ NAT BANCO DV IV DT,VENC VALOR A PAGAR
caM 408 01 FUNDO DO REGIME GERAL DE PREVIDEN INSS S/SERVICO A REC. (M.AUTON) 16/06/2021 1.175,90
TOTAL GERAL .....

1.175,90

W MIL, CENTC E SETENTA E CINCO REAIS E NOVENTA CENTAVCS

.P:UTGRIZAHDS V.SAS. A .PAGAR 05 TITULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NCSSA

CONTA CORRENTE NUM.. 000710784

NO DIA 15/06/2021 PELC VALCOR ACIMA TOTALIZADO.

FUAEC - CENTR.CONVENIQS~ HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 5B/19

Confere com
Criginal

I

/]

CERENTRENANCERD ENTACONTABIL

Prefaitura de Mogi das Cruzes
cntrato de Gestaa NXOSB12019

GERARARQUIVO  NOME:SE ___ DATA:_

: |

BORDERO NOME: . DATA_J |
5N 7
’F\A_

] PROG DO ARQ wome Y paaNI_r

COMPROVANTES  NOME: DATA: |} _

A

: A i
BAIXA DE BORDERO NMW&A\‘Q \_
\
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22 via CONTRIBUINTE

%}?«

\

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2631

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRF R
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA 0572021

mgums:um; soan.  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS | 5. ipenmiFicabor 29.389.283/0001-97

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / ENDEREGQ / TELEFONE

J & R DA COSTA FILHO LIMPEZA ITDA,
R PADRE SERRAQ, 201 VILA SAO JOSE 7-
SAQ PAULO-SP
INSS S/ NF 408

6-VALOR INSS 1.175,90

8-
- E OUTRAS
2 - VENCIMENTO 2021 9-VALOR D
{Uso exclusivo do INSS) 20/06/ ENTIDADES
ATENCKO: E vedada a utilizag3o de GPS para recolhimento de receita de valor 10 - ATM/ MULTA E
Inferior ao estipulado em Resolugdo publicada pela SRP. A recelta que resultar valor JUROS
inferior devera ser adicionada & centribuig3o o importdncia correspondente nos meses
. " : | k do. .
subsequentes, até que o total sefa igual ou superior ao valor minimo fixado 11 -TOTAL 1.175,90
12 - AUTENTICAGAD B
(85850000011-8 |{ 75900270263-5 |{ 120389283007 ][ 01972021057. 8 | GAO BANCARIA
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3 - CODIGO DE PAGAMENTO | 2631
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRF
: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA |05/2021
raswpénces soaat  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS | s- IDENTIFICADOR 29.389.283/0001-97
1 - NOME Ol RAZAO SIOCIAL fENDEREGO / TELEFONE 6 - VALOR INSS 1.175,90

J & R DA COSTA FILHO LIMPEZA LTDA
R PADRE SERRAQ, 201 VILA SAO JOSE 7-
SAQ PAULO-SP
INSS S/ NF 408

8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE QUTRAS
(Uso exclusivo do INSS) 20/06/2021 ENTIDADES
ATENGAO: £ vedada a utilizagiio de GPS para recalhimento de receita de valor 10-ATM/ MULTAE
Inferior ao estiputado em Resolugan publicada pela SRP, A receita que resuitar valor JURCS

inferior deverd ser adiclonada & contribulgdo ou Impartancdia correspondente nos

meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fi
9 q ja igual ou superior o imo fixado. 11-TOTAL 1.175,90

[55550000011-3 ]|759002702635 [12938928300-7 01972021057—8 12- AUTENTICACAO BANCARIA

g 1

Confere com
Qriginal

Prefaitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N*058/2019
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7.

Usudrio: 29,389,283/0001-97 - NF-e - Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos - S0 Paula

- 3 = Numera da Neta
. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULC " 00000408

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dazta e Hora de Emissao

R 17/05/2021 10:57:35
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédige de Verificagso

’ 6VZ8-ITY

PRESTADOR DE SERVICOS
,-;‘. CPFICNPY: 29.389,283/0001-97 nserigée Municipal, 5.873.743.0
! Mome/Razéo Social. J & R DA COSTA FILHO LIMPEZA LTDA
:“ %; qik‘ﬁ;gk}d Enderego. RPADRE  SERRAD 00201 - VILA SAQ JOSE {IPIRAN - CEP: 04265050

! Muricipio: S3o Paulo UF. 8P
i

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

CPFICNPJ 67.671.275/0004-45 Inscrigdo Municipal. —-—
Enderege: AY Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabrai - CEP: 68060-870
]
Muricipio: Santo André UFISP E-mail; monique.rodrigues@fuabe.oreg.br
T INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY e Nome/Razéo Social’ —-

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS _
Prestagdc de'secvico de linpeza 2 higienizacic de &ptczinadasente 1.400 metsos lineares ce
dutos do sistema de ar condicionade, conforme portaria 3.522/98 da ANVISA, resolugdo RE-(9 e
NER 14672 nasI dependéncias do BOSEITAL MUNICIPRL DE MO3T DAS CRUGES.

i
F.C.: MCHUZ?S'/ZQ

Para pagamentc via deposite bancéric;
J.R. da Costal Filhc - ME

CNEJ: 20.389:283/0002-§5%

Banco Santander

AG: 099§ '

C/C: 130006756

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.690,00

INSS (RE) IRRF (RS} C3LLIRE) , i CCFING (R$) PISIPASEP (RE)
E1AT5,904, - . L - ! -
Cadigo do Servica i . .
0140€ - Limpeza, manutengio & conservagdo do imovels, chaminés, piscinas o congéneres, inclusive fossas.
Valor Taotal das Ceducdes (R$) Base oe Caleuin (S5 | Aluuota (S| } Valor do iS5 {RF) Crécitc iR3)
0,00 10.690,00 2.00%; 213,80 0,00
Municipio da Prestacae de Senvige Mumzie ncengae da Chrz Valor Apreomado dos Tributas £ Fonta
Santo André - SP R$ 1.437.80 {13,45%) 11BPT

QUTRAS INFORMACOES
(%) Esta NFS-e loi! emifidd tom respaido riz Lai =P 14 GGTI005 {2 i85 desia NFS-¢ £ devido TORA do WMunigiio de Sao
Paulo; (3) Decumente emilico por ME ot E2P aptent2 peie Simpies Netional 2 O 1S dasta MFS-e 5872 RET'DD pelo Tamador

de Servigo, i

Confere com

!
CrrReny o

o tat
A -

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gostaa NeGS8I2018

httpsd’lnfe.prefeilura.sp.gov.bn'conln‘buinte.f'no!aprinLasgx’-’r.#:d'):-i-“m::.:-;m::-—-ﬁﬂﬁ?430.“.&::!@-:--:! &TMS=0&retumur=nota.aspx%3finscricac%3d58737....
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16/06/2021 Int_ern.et B-ankKi.ng...CAIXA

CALXA

x
Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

Nome: FUNDACAQ DO ABC

Conta de débito: 344 / 006 f 00071078-4

Representagao numérica do cddigo de barras:

858500000118 759002702635 129389283007 019720210578

Convénio: INSTITUTO NACIONAL D

Valor: 1.175,90

Identificacido da

operacio: INSS SOBRE NF 408

Data de débito: 16/06/2021
Data/hora da operagio: 16/06/2021 10:03:49

Cddigo da operagdao: 00673447
Chave de seguranca: GL0641ZAPJ2F5M87

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

dzs Cruzes

. Mol
Prefeitura da =03 NEU58I2019

Contratode Gestan

1
A

i

https:lliritérnetbanking.caixa.gov.brlSllBCIimprime_tribulcs.procassa
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CENTR.CONVENTOS

AD CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C Q00710784

MOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
PAGAMENTO A CONCESSIONARIAS

EMISSAQ ¢
RELACAQ

DIGITADO

10/06/2021
836418

3

ke

DT.VENC !

PRF NUMERD PCBENEFICIARIO NAT BANCO VALOR A PAGAR
== - = -— -t - — - - - ———
coM 106 01 PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS ISSON S/SERV.FORN N.AUT. A REC 10/06/2021 213,80 ,
TOTAL GERAL &.... ’
213,60

DUZENTOS E TREZE REAIS E OITENTA CENTAVOS.

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TITULOS EM REFERENCIA, LEVANDO.A DEBITO PE HOSSA
CONTA CORRENTE, IUM. ‘000710764 NO DIA 10/06/2021 PELG VALQR ACIMA TOTALTZADO.

X

L L

W]
o
2
2

'

FUABC = CENTR,CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 53/1%

Confere com
Qriginal

Prefsitura gg i

Contrato ge Gq,«,;% NOsar2f5s \BA|XA DE BORDEM

y,

GERE
CENTRAL DE COXVE

E FINANCEIRC G ﬂECONTABIL
N

L § D1 bl
EIBORDEV NOME: _Jf oA oot 4
GERARARQUIVO  NOME: " _ DATA 8 ;_3_\
|PROG DO ARQ NOME:)@ pay_1
corlapnovmhss NOME: DATA:__J_{

i das Cry
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17/05/2021

Usudrio; 29.389.283/0001-97 - NF-e - Nota Fiscal Eletrfnica de Servigos - S50 Paula

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

i NOTAFISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Rota

00000408

Dezta e Hora de Emissao

17/05/2021 10:57:35

Cédigo de Verificagdn
6VZ8-IITY

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF!CNF'J 29,389,283/0001-97
NomelRa._éo Social. J & R DA COSTA FILHO LIMPEZA LTDA
i Enderego. RPADRE  SERRAD 00201 - VILA SAO JOSE (IPIRAN - CEP: 64265050
¥ Municipio: S&o Paulo JF SP

P

friscrigat Municipal, 5.873.748-0

' TOMADOR DE SERVIQOS
Noma/Rtazgo Social: FUNDACAD DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS
CPF/CNPJ 57.571.276/0004-45
Endsrego: AV Laum Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabrai ~ CEP: 09050-870

nzcrican haunicipal. -

E-mail: monique, rodngues@fuabc org. hr

Municipio: Santo André P 8P

\ INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/ICNPJ  «st Nome/Razao Socigl ~c.-

' DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

dutos do sistema de ar <ondicionado.
NER 14672 nas dependéncias do mosEtaan MUNIUIRAL DE MO

L DAS CTRURES.
P.C.: MCHN375/29

Para pagamente via deposito bancério:
J.R. da Cogta Filhe - ME

CNEJ: 29.385.2B83/0001-57

Banco Santender

aG: 0925 .

C/C: 120006756

Prestacdc de servigo de limpeza e higienizdgic de aprezinadanpente 1.400 met=0s lineares ce
conférme pretaria 2.523/96 da ANVISH, resolugdo RE-C9 e

__ VALUR TOTAL DO SEBVIGO = R$ 10.690,00

INSS (RS) IRRF (RS} CSLLTR; 7 CCFING {R3)
117590 - . !

SEFASEP ()

Codigo do Senvico ] . T .
01406 - Limpeza, manutericfic ¢ conservigic de imoveis, c-:amr-ea, p;sclnas

mngeneres nnl:ius:\.m fossas.

Valor Total das Dedicdes (R§) Base og Céleuin (R I AMiguota Sy I aigr doiSS {R3)
200%:,

~213;80:

Crécitc IR3)
3] 0.gD

0,00 40.620,03 !
tunicipio da Prestacic do Service l Numgee inﬂ.r-;ar_- da Cbrs

Santo André -SP |

Valgr Apn_:umaﬁu tes Trbutes f Fonte
RS 1.437.80 {13.45%) / IBFT

‘ . OUTRAS INFORMAQOES
(1) Esta NF&-e foi emifida com reap’s'da na La P 08705 {2) s desia WFS-¢ &
Paulo; (3) Decumento emilico por ME ot EPP ontante 'wk "-‘__'r"rl
de Servigo, t .

Jelida FORA do Municipio de S&o
'\'loclorai 13 O IS8 desta WFS-e sera RETIDO pelo Tomador

i ' cgnieré com
Original

hitps:/infe.prefeiiura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.asox ri=dinAinesicao=507 5 T4 3054

D
-1
)
.
)

-

das Cruzes
Prefoitura do M0 Mog! o Qg8

Conirato de G¢

e 1ETME=08&returnuri=nota. 2spx%3finscricac%3d58737...
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DECLARO QUE 0OS SERVICOS
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S - j 0% b4 Ks)
; PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES, 277 - CEP 08780-300 - CENTRO CIVICO - FONE (11)4798-5000
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
| DEPARTAMENTO DE FISCALIZAGAO DE ISS/ICMS

10/12/2021

FUNDACAO DO ABG 213,80
§7.571.275/0004-45 0,00

i 0,00

3 09051-040 - Avenida Lauro Gomes 0,00,

WJardim pcara
3 Santo Andre

1089000 0,00  10.690,00 213,80

10.690,00 0,00 10.690,00 213,80

Confere com
Original

Local de Pagamento

Beneficidrio
PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES 46.523.270/0001-88
AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES, 277 - CEP 08780- 900 -CENTRO C!VICO FOME (11)4798-5000

Data do Documento Nimero do Documenta Data do Processo’
31/05/2021 6205911 . 31/05/2021
Municipio ¢ i Espécie Quantidade | vator < 25 e
MOGI DAS CRUZES ) REAL b'4 [E )DescontoIAhahmento
fnstrugbes: Texlo de Responszabilidade do cedente’
-} Quiras Daducdes
{+)Mora/ Mulla
{+} Oulras

>

FUNDACAQ DO ABC - 57.571.276/000445 T Origem 37991701 Contribuinte
09051-040 - Avenida Laurg Gomes, 2000
JardlmOce.m Santo André ‘ 8P

81700000002—3 13802719202-8 11210379044-3 408168700008 Autenticagdo Mecanica

N —
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100612021 Intern-et Banki-ng---c AIXA

CAIX

Comprovante de pagamento de IPTU/ISS/T.L.F.I./T.F.A./T.F.E.

via Internet Banking CAIXA

Nome: . FUNDACAO DO ABC

Conta de débito: | 344 / 006 / 00071078-4
. | N -

Representa¢do numérica do cédigo de barras:

817000000023 138027152028 112103790443 408168700008

Convénio: PM DE MOGI DAS CRUZE

Valor: ' 213,80
Data de vencimento: 10/12/2021

Identificacdo da 1SS SOBRE NF 408

operagao; '
Data de débito: ! 10/06/2021

Data/hora da operacio: 10/06/2021 059:41:21

Cédigo da operagdo: 00285595

Chave de seguranga: NIFOWCUFL53U356]

'
4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

)

S

~ 3
.

-t

pant,
o t
htlps:l.’gerenciador.caixa_.golv.brISliBCIimprime_tributos.processa

Confere cO

Original

prefotra s od
prefoitura de Mog
Contrato d¢ Gesiao

das CIes
N05812018
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