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Prefeitura da Estância Turística de São Roque
Gabinete do Prefeito

São Roque - 'A Terra do Vinho e Bonita por Natureza'

OF N° 400/2021/GP

São Roque, 16 de junho de 2021.

Assunto: Informações a respeito da troca da empresa que cuida da equipe médica
da Enfermaria e UTI Covid, bem como da Ala Sentinela da Santa Casa, além de

outros gastos durante a Pandemia do Covid-19 até o presente momento.

Ref.: Requerimento N° 120/2021

Excelentíssimo Senhor Presidente,

Venho, por meio deste, encaminhar a Vossa Excelência, aos Vereadores

£ autores do Requerimento, Rogério Jean da Silva (Cabo Jean), bem como aos nobres

Vereadores desta Casa de Leis, a resposta técnica da Administradora Interina da Santa

Casa.

Por este Ofício, a fim de esclarecer os Vereadores e trazer transparência

sobre o combate à Covid-19, renovo meus votos de elevada estima e distinta

consideração, com o objetivo de fazer valer uma relação harmônica entre Executivo e

Legislativo.

AtencíQ

MARCOS AUGUSTO ISSA\HEIJRIQblES\DE ARAÚJO

Prefeito da Estância Tiirístick.de%âo Roque

Ao Excelentíssimo Senhor

JÚLIO ANTONIO MARIANO

DD. Presidente da Câmara Municipal da

Estância Turística de São Roque

Rua São Paulo, n° 966, Taboão - Telefone: (11) 4784-8523
CEP 18135-125 - São Roque/SP - www.saoroque.sp.qov.br

E-mails: secretahaqp@saoroque.sp.qüv.br: qabinete@saoroque.sp.qov.br.



PREFEITURA DA ESTÂNCIA

TURÍSTICA DE SÃO ROQUE

DEPARTAMENTO DE SAÚDE

São Roque, 15 de Junho de 2021.

MEMORANDO 245/2021

De; Departamento de Saúde

Para: Gabinete do Prefeito

Ref.: Requerimento 120/2021 - Rogério Jean da Silva

Prezados(as),

CONSIDERANDO o Requerimento 120/2021, o qual "solicita informações a respeito da

troca da empresa que cuida da equipe médica da Enfermaria e UTI Covid, bem como da Ala

Sentinela da Santa Casa, além de outros gastos durante a Pandemia do Covid-19 até o

presente momento", seguem as respostas apresentadas pela Administradora Interina da Santa

Casa de São Roque, Sra. Tais Marolato Danilucci.

Sem mais para o momento, renovo protestos de estima e consideração.

LUiS CARLOS DigitallysignedbyLUISCARLOS
PREVIDENTE

PREVIDENTE REDDA:05601202818
REDDA:05601 20281 8 Date: 2021 .oe.l5 17:06:45 -03'00'

DR. LUÍS CARLOS PREVIDENTE REDDA

Diretor do Departamento de Saúde



Respostas Requerimento 120/2021

1) Data de início da UTI COVID-19: 09/04/2020

2) INOVAMED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
3) Desde 16/04/2021.

4) Informações em anexo

5) Informações no contrato

6) Informações no contrato

7) Informações em anexo

8) Não há plantão na enfermaria, somente visitas.

9) Informações em anexo

10) Não há visita horizontal na UTI e sim visita diária dos coordenadores.

11) Em anexo.

12) 4 (quatro) empresas seguindo o regulamento de compras e contratações e 1 (uma)
empresa antecedente ao processo de contratação, ocasião que 3 foram inabilitadas
por não preencherem as determinações previstas no edital. A empresa SEME e AALP

CLINICA, não preencheram o que estabelecia a alínea "b" do item 5.1 e item 9 do

edital. Por sua vez a empresa APREMED não preencheu o que estabelecia a alínea "b"
do item 5.1 e item 5.2. Ademais, importante destacar que o responsável por enviar a

proposta da empresa APREMED, ou seja, o Dr. João Pedro Miguel, conforme ata de
assembléia geral extraordinária (documento anexo), não possuía poderes para o ato,

pois não fazia parte do quadro social da referida empresa. De remate, compulsando, à
época os autos digitais ne. 1000405-27.2019.8.26.0172, verificamos que a empresa
APREMED respondia ação por ato de improbidade administrativa, sendo que o Juízo
havia determinado a indisponibilidade dos bens da referida empresa.

13) APREMED -ASSOCIAÇAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE EEMERGÊNCIAS MÉDICAS
(NÃO APRESENTOU VALOR TOTAL), INOVAMED SERVIÇOS MÉDICOS (R$ 292.800,00);
SEME - ATENDIMENTO MÉDICO E REMOÇÕES (R$ 313.050,00) E FORHEAL SERVIÇOS
EM SAÚDE (R$ 319.874,00), Wboer (R$ 320.000,00)- antecedente ao processo de
contratação.

14) Informações em anexo.

15) Sim, maior número de médicos. Especificação no contrato anexo.

16) Está de acordo com a pretensão contratada, ou seja, o suficiente para atendimento
COVID-19. Os contratos foram finalizados e foi preciso fazer novo orçamento. Os

valores praticados estão dentro dos valores do mercado. As empresas as quais
prestavam serviço não iriam continuar com o valor antigo, recebemos proposta da
Wboer, a qual atuou até 16/04/2021 no valor de R$ 320.000,00. No entanto, não são
avaliados somente valores para as contratações das empresas médicas, e sim
capacidade técnica e qualidade do serviço prestado. Anteriormente, havia 1 médico 24
horas para UTI e 1 médico 24 horas para porta. Hoje são no mínimo 4 médicos (4 dia e
2 noite).

17) Informações em anexo.



18) 4 empresas prestavam o serviço: PREMED, WBOER, Prestação de serviços em

cardiologia E Serviço de Cirurgião Vascular - avaliação e passagens de cateter para

pacientes em hemodiálise na UTI Covid-19.

19) Em anexo

20) Em anexo

21) Em anexo

22) A Santa Casa não possui em seus quadros Diretor Jurídico.

23) A Santa Casa não possui em seus quadros Diretor Jurídico.

24) Dr. Bruno Tadeu Santos Junqueira - Diretor Clínico. O diretor Clínico não recebe

qualquer pagamento para esta função. Éeleito pelo corpo clínico.
25) Diretor técnico 01/01/2021 - 05/04/2021 Dr. Thiago Menegotto de Vasconcelos. A

partir do dia 06/04/2021, Dr. Armando Giancoli Neto.
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%MaA CAãA irmandade da Santa Casa de lyiísericófdla de Sio Roque

Hospital e Matemitíado Safam da Soussa

CNPJ 70.945.936/0001-70

EDITAINS01/2021

liMANDADE DA SANTA CASA DE MfSiRICÔRDÍÂ DE SÃO ROQUE, pessoa Jurídica de direito privado

devidameiTte Inscrita no cadastro r^acíonai de pessoas jurídicas do Ministério da Fazenda sob o númerOr

70.945^936/(5001"70, com sede na Rua Santa Isabel, número 186, Slo RoqueSio Paulo torna público que
fará acontrataçlo de serviço médico especializado, através decbamamento e concorrência, para aPrestaçlo
de Serviços Médicos para compor â equipe médica que atuará na ge^io da Unidade Terapia Intensiva

Aduita, Enfermaria e Atendimento deEmergência destinada aos pacientes confirmados/suspeitos deCÜVID-

19.

As condições de particlpaçlo e contratação se regem pelosseguintestermos:

DO OBJETO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

Este serviço se destinará à Prestação de Serviço Emergencial de Terapia intensiva Adulta, Enfermaria e

Atendimento de Emergência ampliando o acesso dos pacientes aos serviços de alta complexidade, com

atendimentos regulados pela Central de Regulação de Leitos do Estado, destinados exclusivamente aos

usuários doSUS porconta da Pandemia de CORONAVIRÜS —COVID-19, Oserviço a seroferecido pela equtpe

médica da empresa CREDENCIADA deverá estar de acordo com os critérios estabelecidos pelo Conselho

Federal de Medicina, bem como a Resoluçlo RDC N" 07 de 24d© fevereiro de 2010, Resolução RDC N" 26de

11 de maio de 2012 e Resolução RDC 1B7, de 8 de fevereiro de 2017.

2. DA PRESTAÇÃO Di SERViCO

Entre outros itens, o quantitativo de recursos humanos a ser oferecido pela PROPONENTE deverá ser descrito

detalhadamente em Planilhas de Composição de Custo da proposta de cada lídtante para a Contratação de

equipe médica para 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva, 15 leitos de enfermaria e atendimento

emergencral.

« UTI Adulta

s) Um médico designado responsável técnico com titulo de especialista em medicina intensiva, para

responder pelocomplexo de unidade de terapia intensiva objeto deste processode contratação;

b) Um médico planíonistâ por turno, exclusivo ds unidade, para cada 10 {dez) leitos ou fraçlo em cada turno

(24 horas);

Rua Sanlii1/.abúl, \$6 - VI Marques - Ccp - Sâo Rikiuc-SP - F. li '1719-9360



SANTA CASÃ Irmandade da Santa Casa deMisericórdia de São Roque

Hospiíaí e Maternidade Soiero de Souza

«íoRSã^Sí- 70.945.936^)001-70

Enfurnaria

a) Um médico horizontal para clínica médica COVID-19 (4 horas/dta}.

« Emergência

a) Um médico plantonista por torno^ exclusivo daunidade (24 horas|;

b) Um médico plantonísía porturno, de segunda a sábado (12 boras);

3- LOCAL PA PRESTAÇÃO DO SERVtCO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SSO ROaUE, Rua Santa Isabel, número 1S6, São Roque

-5io Paulo,

DOS REQUISITOS PARA PARTICIRAC&O

São requisitos mínimos para participação:

a} Ser pessoa jurídicaregularmente constituída,com inscrição no CNFJ;

b) Não possuir restrições junto aos órgãos fiscais da União, do Estado deSão Paulo e do Município onde

possui Inscrição;

c} Nãopossuir Impedimentos junto à justiçafederai ou estadual;

é] Não possuir Impedimento decontratação nasesferas federai, estadual e municipal;

e) Possuir qualificação técnicapara a prestação do serviço.

5^ DA PROPOSTA

5.1. São informações que devem constar da proposta:

â)identificação daempresa, com a raiio social, endereço e identificação dapessoa que assina a proposta;

b) Especificação técnica detalhada do serviço de maneira a demonstrar qm atende ao objeto - Descrição do

serviço;

c) Remuneração pelo Sérvíçój. seja ela por unidade, por tempo ou por períodomensal;

d) Prazo de vâlldade da proposta, que não poderá ser inferior a 30 (trinta) dias corridos, a contar da data da

entrega;

e) Assinatura identificada do responsável pela proposta.

km\Simta ízsAbci iS6 - Vi, MarciLie.^« Cep 18,130-565 - Sáo Roqwc-SP - F, 11 47I9«9360



SMTOÇASA Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Sâo Roque

Hospitsl e Mstewítístís Sot&ro cfe Souza

CNPJ n" 70.945.936/0001-70

5.2, Aproposta deverá ser elaborada considerando as condições estabelecidas neste Editai para
prestação do serviço objeto bem como os preços deverão considerar todos os tributos, encargos e demais
despesas diretas e indiretas para a prestação, inciusive seguros. Acomposição do preço deverá estar
detalhada de acordo com os itens acima. Évedada ainciuslo de encargo financeiro ou previsão inflacionária.

S. PA ENTREGA DA PROPOSTA

Os interessados em participar do processo, devem encaminhar a proposta através do e-mait

gest3o@santacasasr.com,br.

As propostas serão recebidas até o dia 09/04/2021. às iOhlKtmin horas impreíeriveimente, sendo
evidenciada aentrega através do horário em que oe-maii for recepcionado na caixa de entrada da unidade.
Oe-mail deverá comer otítulo «EDITAL 0l/202oreas propostas deverão estar em arquivo de formato PDF.

DO julgamento das PRQPO.<;tas

As propostas serão julgadas de acordo com técnica epreço, verificando-se amelhor prestação de serviço eo
pre^o mais razoévei,

8. PA COWTRATAC&O

Haverá acontratação apartir do dia 16/04/2021 para oserviço de UTI. Os demais serviços terão inicio após
30 dias da assinatura do contrato, visando os ajustes e dlsponibilização de agenda da unidade para início dos

serviços,

®- DA DOCUMENTAÇÃOPARA CQWTRATACÃn

Slo documentosnecessários para a contratação;

a)

b)

c)

d)

e)

Ato constitutivo da pessoa iurfdica, devidamente registrado noórgão competente;

Prova deregularidade da representação do responsável, seja ele eleito ouadministrador;

Cartão do CNPJ;

Comprovação deinscrição como contribuinte Estadual, quando o caso, ouMunicipal;

Prova de regularidade fiscal, através de certidões negativas ou positivas com efeito de negativa.
perante a União, o Estado deSão Paulo e o Município origem docadastro mobiliário;

Rua SanlB Izabcl, 186 - VI. Marques - Ccp Í8.I30-.565 - SSo Roque-,SP-F. II 4719-9360



sâfflèCASA Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque

Hospitsí e Mátern/c/ade Soí&fo de Souze

CNPJ n® 70.945.936/0001-70
''''Io

f) Documentos legais do representante da empresa (RG e CPF};

g) Dcjcumentos que evidenciam acapacidade de prestar oserviço.

10. DO PAGAMENTO

O pagamento será realizado mensalmente, até o dia 10 do mês subsequente ao da prestação, mediante

emissão e apresentação da Nota Fiscal, até oúltimo dia útil do mês, pela prestação de serviços acompanhada
dedocumentos exigidos contratualmente, através de depósito bancário em conta corrente deticuiarídade da

prestadora de serviços ou através de boleto bancário.

PA VIGÊNCIA DO COMTRATO DEPRESTAÇÃO DE SgRViCOS

Ocontrato de prestação de serviços terá prazo de vigência de 3 (três) meses, podendo ser prorrogado a

critério da contratante.

^2- DÚVIDAS E ESCLARECIMEWTO.t

Qualquer pedido de esclarecimento ou equacionamento de dúvidas na interpretação deste Editai deverá ser

encaminhado para o e-maii gestao@safttãcasasr.com.br, até dois dias úteis antes da data da entrega da
proposta, e serio equacionadas pela Gestão de Contratos da unidade.

Divuiga-se o presente no sítio eletrônico da unidade para que chegue ao conhecimento.

São Roque, 07 de abri! de 2021.

TAIS MAROUtTO iSrfLUCCi

Administradorainteri na

Rua Sarta (rjsbcl, 186 • VI. Vki que.-! - Cep 18. Í30-565 - Sào Roqua-SP - F 11 4719-9360



^ssi^üís* irmanciacie cta santa uasa oe miaericoraia ue «hiu rvu^iue

HospHaí e Matemiü/aofe Sotero de Souza
CNPJ n" 70.945.Õ36/0001-70

RESULTADO FINAL DO EDITAL N° 01/2021

IRMANDADE DA SANTA CASA Dl MISERICÓRDIA OE SÃO ROQUE, pessoa Jurídica de direito

privado devidamente inscrita no cadastro nacional de pessoas jurídicas do Ministério da
Fazendo sob o número: 70.945.936/0001-70, com sede no Rua Santa Isobei. número 186,

Sõo Roque - São Paulo toma público o resultado final da contratação de serviço médico
especializado, realizado atrovés de ctiamamento e concorrência, para a Prestação de

Serviços Médicos para compor a equipemédica que atuará na qestão do Unidade Terapia
Intensiva Adulta, Enfermaria e Atendimento de Emergência destinada aos pacientes
confirmados/suspeitos de COVID-19.

Aos doze dias do mês de abril de dois mil e vinte e um, ás 15 horas, reuniu-se a Comissõo

avotiadora da instituição, poro avoUaçâo e seleção, referente oo Edital de Chamamento

Público N® 01/2021.

As empresas: SEME- ATENDIMENTO MÉDICO EREMOÇÃO e; AALP CLÍNICA MÉDICA LTDA,
não cumpriram o que estabelecia o alínea "b", do item 5,1 e item 9, do Edital de

Chamamento Público N» 01/2021, ocasião que foram declaradas inabitadas. A empresa

APREMED não cumpriu o que estabelecia alínea "b", do item 5.1 e item 5.2. A empresa

INOVAMED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, apresentou toda a documentação exigido no Ediloi

de Chamamento Público N° 01 /2021, sendo declarada vencedora.

Por fim, cumprindo os princípios administrativos e normas legais, dIvulga-se o resultado no

site oficia! da Sonta Cosa de Misericórdia de São Roque, ficando convocada a empresa

vencedora, INOVAMED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA à comparecer na Rua Santo Izabei, 186 ,

VI. Marques, Sõo Roque, no prazo de 5 (cinco) dias úteis, para a celebroção do contrato,

sob pena de desclassificação.

São Roque, 13 d^l^jaríl de2021.

TAIS MAROlATÓmNIlUCCI

Administradora Interina

RuaSanta lEabd, 186- VI. Marques- Ccp 18.130-565 - SitoRoquc-SP - F. 11 4719-9360



APREMED
Associação dos Profissionais de

Resgate e Emergências Médicas.
CNPJ 08.215.593/0001-15

A SANTA CASA DE SÃO ROQUE

A;C ADMINISTRAÇÃO

PROPOSTA PARA GERENCIAMENTO, COORDENACAO, COBERTURAS E EXECUSSAO DE ESCALA DE

PLANTÕES MÉDICOS 24H ININTERRUPTOS PARA O PRONTO SOCORRO DA ALA COVID DA SANTA CASA

DE SÃO ROQUE

VALIDADE DA PROPOSTA 30 DIAS.

DESCRITIVO

QUANTIDADE

HRS/DIARIAS

1 MEDICO PORTA OS COVID DAS 07 AS 12 HORAS

19H DIARIAS

TOTAL VALOR

DE POR

HORAS HORA SUB TOTAL

MENSAL MENSAL

R$ R$
366 125,00 45.750,00

/

1 MEDICO PORTADO PS COVID 24H 24 HORAS

R$ RS /
730 125,00 91.250,00

VISITA EM ENFERMARIA CLINICA PARA 4 HORAS

ATE 20 LEITOS DIARIAS

SOROCABA, 08 DE ABRIL DE 2021

124

DR. JOÃO PEDRO MIGUEL

COORDENADOR MEDICO

R$

20.000,00

ASSOCIAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGÊNCIAS MÉDICAS - APREMED
Av. Comendador Pereira Inácio, 1040 - Sala 02 - Jardim Emilia - Sorocaba - SP Brasil - CEP 18.030-005



APREMED
CNPJ 08.215.593/0001-15

Associação dos Profissionais de

Resgate e Emergências Médicas.

ÀSANTA CASA DE SÃO ROQUE
A/C ADMINISTRAÇÃO

A PREMED TEMOS 16 ANOS DE MERCADO ONDE SOMOS REFERENCIA EM GERENCIAMENTO DE ESCALAS MÉDICAS
E MANEJO DE PACIENTES CRÍTICOS, TEMOS EM NOSSO HISTÓRICO GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA DE VOTORANTIM POR 7 ANOS, UNIDADE DE URGÊNCIA E EMERGENCIA DO HOSPITAL MODELO,
SAMARITANO, SANTA CASA NA CIDADE DE SOROCABA BEM COMO UNIDADES DE SAÚDE DE BAIXA E ALTA
COMPLEXIDADE NAS CIDADES DE SÃO ROQUE, MAIRINQUE, SOROCABA, ITU, TATUI, CAPELA DO ALTO, ARACOIABA
DA SERRA, SARAPUI, IPERO, BOITUVA, CESAREO LANGE, ANGATUBA, ITAPEVA ENTRE OUTRAS ALEM DE SER
REFERENCIA EM TRANSPORTE DE PACIENTES CRÍTICOS NO ESTADO DE SÃO PAULO COM EXPERIÊNCIA DE MAIS DE
11 ANOS DE ATUACAO NA AREA.

PROPOSTA PARA GERENCIAMENTO, COORDENACAO, COBERTURAS E EXECUSSAO DE ESCALA DE PLANTÕES
MÉDICOS 24H ININTERRUPTOS PARA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DA SANTA CASA DE SÃO ROQUE.

VALOR DA PROPOSTA: R$ 118.160,00 ( CENTO EDEZOITO MIL ESESSENTA REAIS)

DESCRITIVO

TOTAL DE VALOR

QUANTIDADE HORAS POR HORA SUBTOTAL

HRS/DIARIAS MENSAL MENSAL

1 MEDICO VISITADOR HORIZONTAL 120
/

1 MEDICO INTENSIVISTA

1 MEDICO COORDENADOR

VALIDADE DA PROPOSTA 30 DIAS.

SOROCABA, 08 DE ABRIL DE 2021

24 730
/

48

VALOR POR

HORA

DR. JOÃO PEDRO MIGUEL

COORDENADOR MEDICO

140,00

ASSOCIAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGÊNCIAS MÉDICAS - APREMED
Av. Comendador Pereira Inácio, 1040 - Sala 02 - Jardim Emilia - Sorocaba - SP Brasil - CEP 18.030-005



APREMED
CNPJ 08.215.593/0001-15

Associação dos Profissionais de

Resgate e Emergências Médicas.

2n.RCPJ SOROC ABA

-""•"""'R EGISTRO.n.l 55.153
</ 1S/03/2020,

ATA DE ASSEMBLÉIA GERAL EXTRAORDINÁRIA DA
ASSOCIAÇÃO DOS PROFISSIONAIS PE RESGATE E

EMERGÊNCIAS MÉDICAS - APREMED

CNPJ: 08.215.593/0001-15

Aos 09 dias do mês de março de 2020, reuniram-se em Assembléia Geral Extraordinária, os associados, conforme editalde
convocação de 21/02/2020, afixado nas dependências da APREMED, Avenida Comendador Pereira Inácio, n® 1040, Sala 02,
Jardim Emília, Sorocaba, Estado de São Paulo, CEP 18030-005, para deliberar sobre os assuntos constantes na pauta, a

^^er:
O Sr. Ronaldo Zaila Domingues foi aclamado pelos presentes para presidir a Assembléia Geral Extraordinária.
Ao abrir os trabalhos, o Senhor Presidente deu ciência da existência de quorum para a realização da Assembléia, conforme
assinaturas na lista de presença, e solicitou ao Sr. Vanderlei Marcelo da Silva que redigisse a presente Ata.

OPresidente da Assembléia Extraordinária, ao abriros trabalhos leu o Edital de Convocação com a seguinte ordem do dia;

1-) Renúncia do Diretor Técnico.

2-) Eleição e posse do novo Diretor Técnico

Neste ato, o Presidente da Assembléia passa a palavra ao Diretor Técnico, o Dr. JOÃO PEDRO ARRUDA FRALETTI MIGUEL

que, Justifica que os motivos de estar renunciando ao cargo de Diretor Técnico são particulares e fica a disposição para
assumir outro cargo, se for necessário.

O Sr. Ronaldo ZaIla Domingues agradece ao Dr. JOÃO PEDRO ARRUDA FRALETTI MIGUEL, o excelente trabalho realizado

até a presente data e em seguida pergunta aos presentes, se alguém gostaria de se candidatar ao cargo de Diretor Técnico,
/'ão havendo interesse dos presentes, os mesmos indicam ao cargo de Diretor Técnico, o Dr. SÉRGIO LUIS MENDES, este

'lire, aceita a indicação e é eleitoporaclamação pelos presentes na Assembléia, ao cargo de Diretor Técnico da Associação.

Assim sendo, fica reestruturada da seguinte forma a Diretoria da APREMED:

Presidente; MESSIAS YAMATO MORI, brasileiro, natural de Llnhares/ES, nascido em 20/10/1978, solteiro, médico, inscrito
no CRM-SP neil3,957, portador da cédula de identidade, RG: 1.358.968 SSP/ES, e CPF: 078.974.127-09. Filiação: Yoshihisa
Mori e Toshiko Mori. Residente e domiciliado à Rua Sarah Oliveira Decaria, n2 83, Jardim Residencial Vicente de Moraes, ,
Sorocaba/SP, CEP; 18087-498. Endereço eletrônico; mes5Íasmori@gmaii,com

Tesoureiro: VANDERLEI MARCELO DA SILVA, brasileiro, natural de Buri/SP, nascido em 19/11/1973, solteiro, auxiliar
financeiro, portador da Cédula de Identidade, RG 24.754.861-3 SSP/SP e CPF: 150.606.938-05. Filiação: Francisco Braz da
Silva e Maria de Lourdes Silva. Residente e domiciliado à Rua Marino Tota, ns 21, Ipanema Ville, Sorocaba, Estado de São
Paulo, CEP: 18051-869. Endereço eletrônico: vanderIeimarcel698(S)gmail.com

Secretário: ANTONIO ALVES DE SOUZA NETO, brasileiro, natural de Itapeva/ SP, solteiro, Analista Financeiro, portador da
cédula de identidade, RG; 47.547.404-1 SSP/SP, e CPF NS 372.693.348-46. Filiação: Gilberto Rodrigues de Carvalho e Sueli
Aparecida de Assis Souza. Residente e domiciliado à Rua Romilda Peragallo Acquaviva, n® 180, Jardim Wanei Ville V,
Sorocaba/SP, CEP: 18057-039. Endereço eletrônico: neetoalves2201@gmail.com

.•H." '

; ÍU.is m ít j
ASSOCIAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGÊNCIAS MÉDICAS - APREMED.
Av. Comendador Pereira Inácio, 1040-Sala 02 - Jardim Emiiia -Sorocaba - SP Brasil - CEP 18-:'Ò30-005 - ,, _
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^ Associação dos Profissionais^ArREfVIED Resgate eEmergências Médicas. .
4.C Nmr 08.215.593/0001-15

Diretor Técnico: SÉRGIO LUIS MENDES, brasileiro, natural de São Roque/SP, casado, médico, CRM - 103.700, portador da
Cédula de Identidade RG: 17.701.393-X e CPF: 144.952.098-76. Filiação: Renato Mendes iunior e Roseman Franceschi
Mendes. Residente e domiciliado a Rua Rua Lions Club, nS 410, - Apto 42 - Jd. Flórida, São Roque/SP CEP; 18133-030.
Endereço eletrônico: sergiohelenvale^gmail.com

CONSELHO FISCAL: Com término de mandato junto com a Diretoria, com acomposição dos titulares;

YOSHIHISA MORI, brasileiro, natural do Japão, casado, aposentado, portador da cédula de identidade, RG. 62.202.789 X
SSP/SP e CPF" 555.992.308-72. Filiação: Sakae Mori e Fujiko Mori. Residente e domiciliado à Rua Sarah Oliveira Decana, n-
83, Jardim Residencial Vicente de Moraes, Sorocaba/SP, CEP: 18087-498. Endereço eletrônico:
yoshihisamori909@gmail.com

C*ANCHE KYRIAZI DE OLIVEIRA CAMPOS, natural da Palestina, casada, aposentada, portadora da cédula de identidade, RG:
*^11316-8 SSP/SP eCPF; n9 046.147.268-60. Filiação; Nicolas Kyriazi eGeorgete Andrawes Kayal, residente edomiciliada

àRua Aluísio Azevedo, n5 231, Campos de Santo Antonio, Itu, Estado de São Paulo, CEP: 13305-460. Endereço eletrônico:
blanche.campos32@gmajl.com

DAVID NEIEF HADDAD, brasileiro, natural de Sorocaba, solteiro, administrador de empresas, portador da cédula de
identidade RG' 13 311167-2 SSP/SP, e CPF: 072.003.858-83. Filiação; Neief David Haddad e Badia Haddad. Residente e
SdWo fl.ua los: wasner we,, n. 850, iardim Amérlc,. Sorocaba, Ealado de 55o Paulo CEP: 18046.895. Endereço
eletrônico; davidhaddad966@gmail.com

E, por fim, o Sr. Presidente, declara que as deliberações tomadas na Assemblei_a Geral em questão, °bservararn
rigorosamente, oquórum previsto no Estatuto Social, edá posse ao eleito, para agestão de: 09 de março de 2020 ate 01
de maio de 2022, passando apalavra para quem quisesse se manifestar e, na ausência de manifesto, como nada mais havia
para ser tratado, agradeceu a presença de todos e deu por encerrada a presente Assembléia Geral Extraordinária,
determinando amim VANDERLEI MARCELO DA SILVA, que servi como secretário, que lavrasse apresente Ata ealevasse a
registro junto aos órgãos públicos competentes para surtir os efeitos jurídicos necessários, Apresente, segue assinada por
mim e pelo sr. Presidente, comosinal de aprovação.

orocaba, 09 de março de 2020.

/ RonaJííJb^all^o^ingues
dentejda A^emblela

Messias Yamato Mori
PRESIDENTE

ASSOCIAÇÃO DOsTRoSssíONlirói RESGATE EEMERGÊNCIAS MÉDICAS APREMED
Av. Comendador Pereira Inácio, 1040 -Sala 02 -Jardim Emilia -Sorocaba -SP Brasil -CEP 18.030-005

rcelo da Silva
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MINISTÉRIO PÚBLICO
DO ESTADO DE SÃO PAULO

fís. 1

Promotoria de Justiça de

Eldorado

EXCELENTÍSSIMA SENHORA DOUTORA JUÍZA DE DIREITO DA VARA ÚNICA DA
COMARCA DE ELDORADO/SP

O MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DE SÃO PAULO por
meio do Promotor de Justiça infra-assinado, no uso das atribuições que lhe são
conferidas por lei, com fundamento no artigo 37, capute§ 4°, 127, capute 129, inciso
III todos da Constituição Federal, no art. 25, inciso IV, da lei n°. 8.625/93 e nos
artigos 11° e 17° da lein°. 8.429/92, vem, respeitosamente, perante VossaExcelência
ajuizar a presente AÇÃO DE RESPONSABILIDADE POR ATO DE IMPROBIDADE

ADMINISTRATIVA, COM PEDIDO DE LIMINAR DE INDíSPONIBILIDADE DE

BENS, em face de;

1) VALMIR DA SILVA, brasileiro, solteiro. Prefeito Municipal de Iporanga.

portador da Cédula de Identidade n°. 32.561.670-X e inscrito no CPF/MF sob n°.
269.969.968-30, com endereço profissional na Praça Padre Caiaffa, n°. 70, Centro -
CEP 18330-000, na Cidade de Iporanga/SP;

2) ANDRÉA CORRÊA DE LIMA, brasileira, servidora pública, portadora da
Cédula de Identidade n° 28.529.539-1 SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob o n°
254.278.938-06, residente e domiciliada na Rodovia Anísio de Moraes, n° 64, casa
01, Centro, CEP 18330-000, na Cidade de Iporanga/SP;

3) ASSOCIAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGÊNCIAS

MÉDICAS - APREMED, pessoa jurídica de direito privada inscrita no CNPJ/MF sob
n° 08.215.593/0001-15, representada por seu Presidente João Pedro Arruda

Fraletti Miguel, com endereço de correspondência na Avenida Comendador Pereira

Inãcio, n° 1.040, sala 02, Jardim Emília, na Cidade de Sorocaba/SP;

4) SERVIÇOS MÉDICOS DE ATENDIMENTO A EMERGÊNCIA E REMOÇÕES
LTDA. - PREMED, pessoa jurídica de direito privado inscrita no CNPJ/MF sob n°

07.388.334/0001-23, representada por seu Sócio Proprietãrio André Kyriazi
Campos, com endereço de correspondência na Avenida Comendador Pereira Inácio,

Rua Professor Francisco Canto, n^ 14- Bairro Centro | Eldorado/SP
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Promotoria de Justiça de

Eldorado §
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n° 1.040, sala 02, Jardim Emilia, na Cidade de Sorocaba/SP, CEP 18030-005; e §
O

0

5) ANDRÉ KYRIAZI CAMPOS, brasileiro, médico, portador da Cédula de ,|
Identidade n" 26.287.065-4, inscrito no CPF/MF sob n° 177.372.718-48, residente e |

(/)

domiciliado na Rua Antônio Bravo Lopes, n" 106, Vila dos Ingleses, na cidade de

Sorocaba/SP, CEP 18051-869; e ^

6) MUNICÍPIO DE IPORANGA, pessoa jurídica de direito público, inscrita no g
25

CNPJ/MF sob n°. 46.634.283/0001-24 esede na Praça Padre Caiaffa n°. 70, Centro, |
na cidade de Iporanga/SP, pelos fatos e fundamentos a seguir descritos: |

O
-O

I - INTROITO §

De acordo com as informações recebidas do Tribunal de Contas -§

do Estado de São Paulo (mídia dos autos TC 33/012/15 e TC 34/012/15 que o
w

acompanha esta peça, DOCs. 02 e 03, respectivamente) e com a investigação levada ^

a efeito nos autos do Inquérito Civil n°. 14.0255.0000583/2018-8 (DOC 01), ^
"co

constatou-se que o MUNICÍPIO DE IPORANGA, por intermédio do PrefeitoMunicipal, o

VALMIR DA SILVA, e da então Secretária Municipal de Saúde, ANDRÉA CORRÊA

DE LIMA, contratou ilegalmente, de forma consecutiva e com dispensa de licitação,

as pessoas jurídicas APREMED e PREMED, para a prestação de serviços médicos na g

cidade de Iporanga.
(U

N
LU

No curso do procedimento, restou apurado que: ^

(i) não foi demonstrada a situação emergencial que ensejou as ^ g

dispensas de licitação para acontratação das pessoas jurídicas citadas; ^
o

(ii) a APREMED e a PREMED, além de possuírem o mesmo ^

sócio, endereço e número de telefone, constituindo-se em verdadeiro grupo è

econômico, foram contratadas consecutivamente com dispensa de licitação, por prazo

(iii) inexistia compatibilidade entre os preços dos serviços

médicos avençados e aqueles praticados no mercado; e «

(iv) os contratos contemplaram serviços médicos variados, de

especialidades distintas, mas não ocorreu a segregação do objeto contratual ou a

apresentação de justificativas técnicas que demonstrasse a necessidade e eficiência "8

C
CD

superior ao máximo permitido em lei; rô
D)

TD

O
-D
CD
C

w

O

O
T3

CD

O-
O

•CD

O

"c
CD

E
3

Rua Professor Francisco Canto, n® 14 - Bairro Centro | Eldorado/SP o
"O



MPSP
da aglutinação.

II - FATOS

O requerido VALMIR assumiu seu primeiro mandato como
Prefeito de Iporanga no dia 1° de janeiro de 2013, época em que vigorava ocontrato
de gestão da saúde municipal executado pelo Gnivo de Apoio a Mp.dicina Prp.vp.nfivn -
GM[P, cujo encerramento se daria em 13 de fevereiro de 2013 (fls. 03, infine, da
mídia referente ao TC 33.012.15).

E tanto o Prefeito quanto a requerida ANDRÉA, esta na
condição de Secretãria Municipal de Saúde, obviamente sabiam do termo final da
referida avença.

Contudo, mesmo cientes e conscientes desse estado de coisas,
os agentes públicos em apreço esperaram até o dia 16 de maio de 2013 ou seja,
QUASE—5—ME^ES—DEPOIS—DO—INÍCIO DA GESTÃO, para resolverem qual
providência tomariam para solucionar a questão da prestação do serviço médico da
cidade.

Nesse sentido, conforme se depreende das razões apresentadas
por ANDRÉA no citado dia 16 de maio ífls. 02/04 do TC-33.012.15 - DOC 02), optou-
se por dispensar a licitação com fundamento no artigo 24, inciso IV, da Lei n°.
8.666/93, para contratar pessoa jurídica a fim de continuar gerindo a saúde
municipal, mediante fornecimento de dois médicos generalistas, umplantonista eum
ginecologista, sob a justificativa de que o contrato anterior havia se encerrado e
existia epidemia de dengue no Município.

Acompanharam a justificativa os orçamentos da "Helpmóvel",
Medicar Emergências Médicas e APREMED, que indicaram os valores globais de R$

120.400,00, R$ 125.000,00 e R$ 110.500,00. respectivamente, para a prestação do
serviço (fls. 20, 21 e 22 do TC-33.012.15).

No ponto, cabe ressaltar que a planilha da APREMED foi

subscrita por seu diretor técnico, oorarequerido ANDRÉ KYRIAZI CAMPOS (o qual
mais tarde viria também para representar a PREMED, da qual é sócio-proprietário),
que se conluiou ao Prefeito e à Secretária para causar lesão ao erário, conforme será

detalhado mais ã frente
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oProsseguindo na descrição fãtica, o Chefe do Executivo, então,

alinhado com aSecretária de Saúde, ratificou adispensa da licitação, determinando, |
assim, a contratação direta da APREMED (fls. 37 do TC-33.012.15).

Nesses termos, se concretizou a primeira ilicitude, sendo que os

requeridos VALMIR e ANDRÉ, representando suas pessoas jurídicas, assinaram o ?
contrato n° 034/2013 em 11 de iunho de 2013. com prazo de 3 meses (fls. 41/44 |

O

doTC-33.012.15-DOC02). |

Não satisfeita e incidindo em mais uma conduta ilegal, a ré §
O

ANDRÉA, se valendo do argumento de que o procedimento de chamamento público |
O

estava em seus trâmites finais, apresentou outra justificativa no dia 28 de agosto de

2013 para que a aludida avença fosse prorrogada, além de ser acrescida de oito

plantões médicos (fls. 50 do TC-33.012.15 - DOC 02).
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O Prefeito VALMIR, aderindo à conduta improba da Secretária,

concordou com a prorrogação (fls. 52 do TC-33.012.15), assim como os requeridos

APREMED e ANDRÉ. O ato espúrio se sacramentou por meio do termo de aditamento
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n° 029/2013, que fora assinado em 09 de setembro de 2013 ocasião em que se
alongou o pacto por mais 3 meses (fls. 61 do TC-33.012.15 - DOC 02), além de se
majorar o valor mensal de R$ 110.500,00 para R$ 120.900.00

E, embora a criminosa relação jurídica constituída se
desenhasse para finalizar no dia 09 de dezembro de 2013. jáultrapassando os 180
dias permitido pela Lei de Licitações e Contratos, os requeridos resolveram cometer
outro ato de improbidade.

Exatamente no dia 09 de dezembro de 2013. a ré AWnPF.A

apresentou nova justificativa para outra contratação emergencial de serviços
^ médicos, sustentando que havia procedimento de chamamento público em curso, o

qual teria sido objeto de impugnação, acarretando o retardo no seu encerramento
(fls. 03/05 do TC-34.012.15 - DOC 03).

E novamente os serviços a serem prestados seriam para
disponibilização de dois médicos generalistas, um plantonista e um ginecologista,
com a majoração do número de plantões (fls. 19 do TC-34.012.15 - DOC 03).

No entanto, para tentar dar ares de legalidade ã contratação
direta, quem apresentou orçamento no valor de R$ 126.000,00 foi a PREMED,
sociedade empresária do mesmo grupo econômico da APREMED, além das mesmas

"Medicar Emergências Médicas" (R$ 135.000,00 - fls. 22) e "Helpmóvel" (R$
130.400,00-fls. 24).

/ r«- 5
SLRVIÇO.S MÉDICOS ATKNDIMEÍÍTO A
f:MLRCiFKCfA F.RfLMQÇÕLÍi i/fDA.
CNiriLU IK.K»! -li V

AoDepartamento de LicitaçSes o Compras.
Secffjtaría de Saúde d'
Prefeitora de Iporança.

Oferta de Serviços de Saúde

Er atencimento ao pedido de Compra de serviços médicos para a secretsm
de saiice temos: --—f.

Qu<!r.ti«l«(fe jOísccrcSo oos ' Sorviçoa / carga hoíBnaTíe7<rm •" loúil
: grcfisiitfnais a . cijn>priiias / cuAtríiUrloí
I íercT! j
IMfHlicoi ^ Poistaç^o ie servidos niítfícm "(8 1ÍÍ$36"Ò(Í6"<H>
íieníra-istü:-, :>wds/«3ia UO Iwríis/ semana) para

; ot(M>ík'r â demAr>d,it li» rstratégia ;
: gaúPe Pa iamilía ;; ntrai c vrtiana '•

Pie-AaçàQ de serviços diárias e
naturnes (ptantíasife12horaspara

; atead«>r a dea-andaao pranto ,
I J i iitci-difiieolo. : ;
^0cormiiltas : mc-oíco | rTesraç^.a a»serviços emecològiccs" Tps J.êiio bo

j poraatetuie: a demandada-«.lórle da

valor Global Mensai de 126.000,00 (c.eDto e vintee seistni! Reais).

Validade desta propostaaté 02 de marçode 2014.
Sorocaba, 02 da dezegibro de 2013.

Aoradecemoç^ opoí.tuni(^da.de'õfertar fiossos serviços aoMonicipio.

Or. AnO^jífír^rnpõ^j '
cpp,:^^'2./
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Parêntese seja feito para explicar que a similaridade entre as

requeridas PREMED e APREMED vão muito além do mero fato de que elas compõem

um mesmo conglomerado econômico.

Explica-se:

(i) na primeira dispensa de licitação, no orçamento apresentado

pela APREMED consta o timbre, o nome, o site e o e-mail da PREMED e, ao mesmo

tempo, nota-se o nome e o CNPJ da APREMED;

AKodinwntó Pré Hospílalarem fc,iie,gí„0K Médlpas

Vai até Você!

APrefeitura de Iporanga - Estado de São Paulo. •;, r

Ao Secretário de Saúde '

Agraaecemos íioportuntdtídp de oíA-ftAr Prr„,„e-., r. .
(Tíuniçipais de çaude. - ' '° médico em Uííiriades

Conforme soíicilddo m tabela abaivo

Quan,. jDescrição dos jServiços /Targa horádía se^TTwnTid^ 1 -
j Iprofissionai.s aserem í / contratados ' i
i- _ 1-™ i " i
, 02n,ée,co. . geueTiSaV

^x.AivJrÇiJíçrflaiTCantpc:.
Cremesp 96.01.5
Diretor

^ -40 horas / semana) para atender a
! . I dePAanda da Estratégia saúde da tamíl
hT, — i ; rural e urbana i i

I •; e Ii I !Pl»o"5«<le 12 Irararp^ra atendera I
ríòconsultãã L.!?.?.i!'ÍU2!ri.!loS!í'n'Sit<^"<liniento. I, j •-«' ••««*«»<. !l>r«taçJo de s«viço$ã««5i5£^ tgTMÕÕÕ j
— - 1J,lende;^demanda da saOde da m„Lr |

valor Total mental de RS 1lO SOO.OO jcento eder ml, Reait emunhentor Reai„

Proposta com validade denoventa dias

Sorocaba, tO

CREMESP-P.I 48.277 CNES 66.054 §5VISA 355.220.590-862-000004-1-8
Rujlfnperairiz'Uopoldina 280 Mandnlc . .u

M4dica. ti5, 2101 OOSo"!Sífc. vv^v^Af prRni«;íj.„„..}j.jjr- Emaii:
fiiSIIl.^..m€d(S>torra com,hr

O.ÜÜ

(ii) no cartão da Receita Federal, os endereços de ambas são

idênticos, conforme expôs a Unidade Regional de Registro do TCE (v. íls. 301 do TC-

33.012.15 - DOC 02), de sorte que a sede delas fica no mesmo prédio que contêm a

fachada da PREMED;
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(iv) ANDRÉ KYRIAZI CAMPOS é o Diretor Técnico da
APREMED esócio proprietário da sociedade empresária PREMED, Omesmo Sr.
ANDRÉ, aliás, équem representou assim aAPREMED como aPREMED. assinando
em nome delas propostas, contratos etermos de aditamento.

Vale anotar que essas circunstâncias anômalas, como se vera

ao longo dessa inicial, se repetem em outros documentos esituações, fatores que
servirão para aprofundar aconstatação das ilegaUdades perpetradas pelos reus.

Assim, seguindo com essa ilicitude. oPrefeito VALMIR mais
uma vez ratificou adispensa de licitação (fls. 35 do TC-34.012.15 - DOC 03) e. assim,
contratou de novo de forma indevida, dessa vez asociedade empresária PREMED.
por meio da assinatura do contrato n° 008/2013. formalizado no dia 12 de dezembro
de 2013. com duração de mais 90 dias (fls. 38/41 do TC-34.012.15 - DOC 03).

Por fim. vencida esta última avença em 12 de março de 2014.
os réus VALMIR e ANDRÉA, de comum acordo com os particulares, novamente
dispensaram a licitação de maneira iUcita. seguindo os mesmos moldes dos
anteriores.

Nessa conformidade, celebraram os contratos n° 015/2014 en°
038/2014 (vide fls. 122/125 e136/139 do IC - DOC 01). ambos com aPREMED e
igualmente relacionados contratação de serviços médicos, por mais 30 dias no
primeiro e 150 no segundo, pela importância mensal de R$ 128.350,00 e^
127.510s00. respectivamente. Vi

Enfim, o grupo econômico formado pelas rés APREMED e
PREMED manteve ilicitamente contratos de prestação de serviços médicos com o
MUNICÍPIO DE IPORANGA por aproximados 16 meses ou, para ser mais exato, 483
dias ininterruptos, todos sem licitação ou comprovação da urgência.

TTT - DO DIREITO

3.1. Da ilegalidade nas dispensas de licitação

A Constituição Federal exige licitação prévia para as
contratações da Administração Pública, em observância aos principios da legalidade,
da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade
administrativa, da vinculação ao instrumento convocatório, do julgamento objetivo e
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dos que lhes são correlatos.

Assim, o art. 37, inc. XXI, da Constituição Federal, dispõe que:

Ressalvados os casos especificados na legislação, as obras, serviços,
compras e alienações serão contratados mediante processo de
licitação pública que assegure igualdade de condições a todos os
concorrentes, com cláusulas que estabeleçam obrigações de

pagamento, mantidas as condições efetivas da proposta, nos termos

da lei, o qual somente permitirá as exigências de qualificação técnica
e econômica indispensáveis ã garantia do cumprimento das

obrigações.

Licitação é um pressuposto do desempenho satisfatório pelo
Estado das funções administrativas a ele atribuídas. Objetiva garantir a observância
do princípio constitucional da isonomia e em conseqüência garantir a disputa igual
entre os potenciais proponentes a fim de selecionar a proposta mais vantajosa para
a administração.

No entanto, existem hipóteses em que a licitação formal seria

impossível oufrustraria a realização adequada das funções estatais, motivo pelo qual
a própria Constituição se encarregou de facultar a contratação direta nos casos

previstos por lei.

A contratação direta se submete a um procedimento

administrativo e está atrelada ã realização das funções estatais. Verifica-se em

situações em que, emboraviável competição entre particulares, a licitação se afigura
objetivamente inconveniente com os valores norteadores da atividade administrativa.

Toda licitação envolve uma relação de custos e benefícios.

No caso do art. 24, IV, da Lei 8.666/93, cuja hipótese foi

fundamento para as dispensas de licitação objeto de análise dos autos, conforme

ensina Marçal Justen Filho (Comentários à Lei de Licitações e Contratos

Administrativos, 11^ edição, p. 234), há desequilíbrio na relação custo/benefício

relacionado ao custo temporalda licitação, ou seja, permite-se a dispensa da licitação
jã que a demora na sua realização poderia acarretar a ineficácia da contratação.

Dispõe o art. 24 da Lei 8.666/93, inciso IV, ser dispensável a

licitação:

Rua Professor Francisco Canto, n^ 14- Bairro Centro j Eldorado/SP
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Nos casos de emergência ou de calamidade pública, quando §

caracterizado urgência de atendimento de situação que possa

ocasionar prejuízo ou comprometer a segurança de pessoas, obras,

serviços, equipamentos e outros bens públicos ou particulares, e ^
(/)

somente para os bens necessários ao atendimento da situação

emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e serviços que ^
(/)

possam ser concluídas no prazo máximo de 180 (cento e oitenta) dias

consecutivos e ininterruptos, contados da ocorrência da emergência §

ou calamidade, vedada prorrogação dos respectivos contratos;
LO
o

CM

E
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A hipótese prevista neste inciso merece interpretação cautelosa o
i5

já que, na generalidade dos casos em que o Estado se dispõe a contratar, é motivado 8

a atuar para evitar dano potencial. Toda e qualquer contratação administrativa
O

retrata a necessidade e a conveniência de uma atuação conjugada entre o Estado e ^
terceiros. Uma interpretação ampla deste inciso acarretaria, assim, a dispensa de §

licitação como regra geral, já que o argumento da urgência sempre poderia ser

utilizado. Como a dispensa de licitação ê exceção ã regra, a hipótese prevista neste

inciso deve ser interpretada restritivamente.
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Assim, o dispositivo enfocado se refere aos casos em que o
•D

decurso de tempo necessário ao procedimento licitatório normal impediria a adoção g
D

de medidas indispensáveis para evitar danos irreparáveis. Í§
(D

N

Ainda, a licitação não pode ser dispensada quando a emergência a:
Gl

tenha decorrido de falta de planejamento, desídia administrativa ou má gestão dos o

recursos disponíveis, e não se trate de fato inesperado ou imprevisível, mas sim o
cc

rotineiro, tal como se deu na espécie. <
o

cr

Na situação em exame, se urgência havia (pois não foi ^

comprovada em nenhuma das dispensas a situação justificadora da medida extrema, S.

como epidemia de dengue, procedimento licitatório em curso, impugnação do |
chamamento público, etc), ela ocorreu em razão da denominada "emergência

fabricada", isto ê, decorrente da incúria ou inércia administrativa, situação que o
(D

submete seus responsáveis às sanções necessárias ã recomposição da moralidade 1
(D

administrativa. m"

O)

•D

No caso exposto nos autos, os réus buscaram, por meio da .§
CD

contratação direta, suprir a falta de atendimento adequado à demanda de médicos -g

no município, atendendo pedidos fraudulentos da Secretária de Saúde. o
C
(D

E
13
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Com efeito, naprimeira dispensa, a ré ANDRÉA tentou justificar
a terceirização da prestação de serviços médicos com o argumento da dificuldade de
preenchimento desse cargo pelos baixos salãrios eem razão da epidemia de dengue.

Quanto ao primeiro motivo, é evidente que se não havia médicos
suficientes e nem pessoas interessadas no concurso público, a solução seria a
realização de procedimento licitatório para contratação temporária de pessoa jurídica
que fornecesse médicos, não a contratação direta, com dispensa de licitação. Até
porque, a dispensa de licitação é medida extrema, somente podendo ser utilizada nos
casos taxativos previsto em lei, situação que, como visto, não se fazia presente.

Do mesmo modo, a suposta epidemia de dengue não foi sequer
demonstrada pela Secretária de Saúde ou pela Administração, oque persistiu, pois
o Município, mesmo depois de intimado pelo Tribunal de Contas para apresentar a
comprovação da tal emergência, deu de ombros para tal obrigação, como se vê da sua
manifestação de fls. 236/257.

Vé-se que se trata, na verdade, de necessidade permanente do
município, que deve atender de forma adequada a demanda do público por serviços
médicos, e que bem poderia e deveria, desde o início ter sido solucionada por meio
de licitação, com a contratação de empresa que apresentasse a proposta mais
vantajosa para o poder público. Logo, não se caracterizou a hipótese de dispensa de
licitação, que exige a comprovação desse estado de coisas.

À par da questão afeta ã não caracterização da situação
emergencial que a norma de exceção acima exige, o contrato firmado, por
responsabilidade dos réus, ultrapassou a dimensão e os limites da preservação e
realização dos valores em risco.

Isso porque, depois da sua celebração, no dia 28 de agosto de

2013, por três meses, não houve comprovação dos motivos que impediram a
realização de procedimento licitatório nesse período, algo que demonstra que, desde
o início, os réus buscaram e conseguiram burlar a lei de licitações e perpetuar uma

contratação direta ilegal por quase um ano e meio!

Particularmente quanto ao aditamento, chama a atenção o fato
de que não hã justificativa plausível para o acréscimo de oito plantões, sobretudo

porque teriam decorrido menos de três meses do contrato inicial, tampouco

Rua Professor Francisco Canto, n^ 14- Bairro Centro | Eldorado/SP
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Outro ponto de incongruência que salta os olhos diz respeito ã

incompatibilidade de preço de mercado em relação a especialidade de ginecologia,

pois, enquanto a APREMED apresentou orçamento dessa especialidade no valor de

R$ 5.200,00, o da "Medicar Emergências Médicas" foi de R$ 5.000,00:

i'• -7 L'̂ IFRC'ÉNCIAS ,V1Éi)!CAS

APrefeitura de (poranga - SP ^ •

_o
3
(D

Q_
Conforme tabela cie referencia abaixo O

03
: : , COüuanudacte^^críçâodos " jSíViiíí/ ciiShSâriiYSrerrrfõfÃ^ ^

|prof,5S!cna5 a serem Icumpridas/contratados , "OI —Çg"^f"^t3dos. J ' i ^

i ÍG«,as ! I
i semana) para atender a j ^

• demucnda aa Estratégia saúde : i -§
t T '̂ —]— — j CÍ3 fsrnílís —rursi s üfhsníi •|-Pten.o.3 M.d,cop.a.,on,3.n
! ; riCvUrncs xpiantoes de 12 horas ^

.. para atender a dersanda co ^ ^
i ,iã hyi-: .,- - -T !P.2!l'.?_a!endinenlo.
: consU,.3 . .e 00
^mês ^Úinecolcgicos paraatender a

- — 33 ^ajnulher.

(/)

N

e cirtco rui! Reais) ^

São Paulo, 07 tíe maio de2013. li!
Validade desta oíeitade 90dias.

Assim, essa escolha de contratação por valor global em ^
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detrimento da separação do objeto por especialidade é mais uma prova de que os ^
o

réus não se importaram com a questão de se obter a melhor proposta para a

Administração Pública.
ÜC
3

O
Q.

(D

Extrai-se tal conclusão porque, a considerar a necessidade de §
E

aquisição de três especialidades médicas distintas ("médico generalista", "médico ..2
O)

T3plantonista" e "médico ginecologista"), e a existência de cotação de preços que o
"O
03

consignou valor inferior ao da empresa contratada em um dos serviços ajustados,
(/)
03

mesmo que o valor global da proposta dessa tenha sido inferior ao das demais, --
C

incumbia à Administração, ante tal circunstância, verificar se a aquisição dessas g

especialidades separadamente poderia, eventualmente, mostrar-se mais econômica, "§
CD

•q.

ou, mesmo, procurar ampliar a sua pesquisa, o que não foi evidenciado no caso "8
-CD

O

"c
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Nesse ponto, a contratação abrangeu serviços médicos de
especialidades distintas (generalista, plantonista eginecologista), sem a apresentação
de justificativas técnicas ou econômicas que demonstrassem a necessidade dessa
aglutinação.

Logo, a comparação por valores globais de serviços que eram
passiveis de serem contratados separadamente não se presta a comprovar a
compatibilidade dos valores pactuados com aqueles praticados pelo mercado, uma
vez que seria possível contratar empresas diferentes, obtendo-se maior vantagem
para a Administração.

Destarte, por todas essas razões, a contratação excessiva não

encontra fundamento em situação de emergência, pois adotou a exceção no lugar da
regra, que exigia a regular e prévia licitação para os serviços médicos em pauta,

contaminando, assim, tanto o contrato n° 034/2013 quanto o aditamento n°.

029/2013.

Em suma, a urgência que motiva a dispensa de licitação deveria
ser concreta, efetiva e devidamente fundamentada. Além disso, a contratação não

poderia ultrapassar a dimensão e os limites da preservação e realização dos valores
em risco. Simultaneamente, deveria se desencadear a licitação indispensável.

No caso em tela, porém, nada disso aconteceu. Não houve

urgência a motivar o processo de dispensa de licitação. Ao contrário, como transcrito

acima, a contratação direta pela Prefeitura foi realizada ao arrepio da lei e sem

qualquer comprovação dos seus motivos.

Fosse tudo isso pouco, tem-se que não foi respeitado sequer o

prazo máximo de 180 dias previsto no artigo 24, inciso IV, da Lei n°. 8.666/93, vez

que, entre a data da primeira contratação f11/06/20131 até o prazo final do teimo

de aditamento (09/12/20131 transcorreram-se 181 dias.

Por fim, ainda que fosse admissível concluir - mas não é, pelas

razões anteriormente expostas - que a primeira dispensa de licitação se originou de

erro escusável ou que a Administração não teve tempo para realizar procedimento

licitatório, a insistência nesse suposto erro por mais três vezes, com o devido respeito,

escancara a má-fé e o dolo dos envolvidos.

Rua Professor Francisco Canto, n® 14 - Bairro Centro j Eldorado/SP
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CN
m
o
''d-
o
o
oÉ que, na segunda dispensa de licitação, além de terem sido

apresentadas justificativas praticamente idênticas às da vez anterior, com o

diferencial de que haveria procedimento licitatório em curso, o MUNICÍPIO DE
IPORANGA contratou a PREMED por 90 dias, sociedade empresária que faz as vezes o

da APREMED, para sucedê-la em um rodízio espúrio. ?

Com isso, a contratação dessas entidades irmãs (APREMED e

PREMED) - cujo prazo máximo de 180 dias já havia sido violado na primeira

contratação - se estendeu, num primeiro momento, por mais 90 dias.

CO

(/)
'CO

Oi

o
CN

L?)
O

CSJ

E
0

o

Também nesse contrato n° 008/2013 - como nos demais - não 1
Ohouve comprovação da emergência, a exemplo da existência de procedimento ĵ

licitatório em curso ou que ele tenha sido impugnado. o"
(U

Q-

O

Ademais, nesse ajuste, houve aumento de 23% na remuneração ^
0

dos médicos plantonistas. O que não existiu foi uma justificativa bastante para tanto,
T3

conforme conclusão exarada pela Unidade Regional de Registro do Tribunal de

Contas do Estado de São Paulo (v. íls. 194 do TC-34/012/15 - DOC 03). •o
03

.9
ÜO
13
-3

0
•D

A propósito, não por acaso, todas essas contratações tiveram

suas licitudes afastadas pelo Egrégio Tribunal de Contas do Estado de São Paulo. Em f

seu voto, após examinar as razões recursais do MUNICÍPIO DE IPORANGA, o |E
0

Conselheiro SiDNEY ESTANISLAU Beraldo assim se pronunciou:
a:
LU
CL

As razões recursais não têm potencial para infirmar os fundamentos \ o
LÜ

da decisão atacada. ÇD

01
<

Não ignoro que a prestação de serviços médicos é de natureza g
E
3

vários municípios, principalmente aqueles de pequeno porte, na ^
Q.

0

C
0

E
0

-o

o
•a

0
c

CO
(O
0

essencial para a população e reconheço a dificuldade encontrada por

contratação de médicos através de concurso público, uma vez que a

situação econômica das Prefeituras não permite que cargos de J

médicos sejam remunerados em patamares competitivos com o

mercado, não atraindo, assim, interessados em disputar essas vagas.

Dessa forma, diante da dificuldade de preenchimento das vagas por

meio de concurso, observo que, cada vez mais, os Municípios têm se
o

socorrido do terceiro setor ou de empresas prestadoras de serviços -§
0

Q.médicos para suprir a demanda da área da saúde.
>0)

o

C
0

E
3
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No presente caso, em que a Prefeitura de Iporanga conseguiu
contratar, por meio de concurso público, apenas 2 (dois) médicos nos
exercícios de 2012 e 2013, é compreensível que a Administração
buscasse meios alternativos para garantir à população o acesso ã
saúde pública.

Todavia, a solução adotada deveria ter amparo legal, situação que
se verificou nos autos.

nao

A Prefeitura celebrou duas contratações seqüenciais, pautadas no
artigo 24, inciso IV, da Lei de Licitações, sob a alegação de que havia
um quadro de emergência, mas não demonstrou que essa situação
decorreu de fatos alheios a sua atuação ou que fugia do seu controle,
o que poderia justificar as medidas excepcionais praticadas.

Reforça meu entendimento a ausência de notícia de que, frustrada a
contratação de médicos por meio de concurso público, também tivesse

fracassada a tentativa de contratação por meio de prévio procedimento
licitatõrio, ou seja, não foram apresentadas razões pelas quais se
deixou de se realizar o necessário certame ou os motivos pelos quais
foi impedida de adotar essa providóncia com a antecedência

necessária.

Ademais, conforme o voto condutor do v. acõrdão recorrido, a
demanda da saúde jã era atendida por um contrato de gestão antes
das contratações agora em exame, comprovando que a falta de
profissionais erade conhecimento da prefeitura há algum tempo, mas
que ela se manteve inerte no momento em que deveria ter adotado as

medidas necessárias para evitar se socorrer das contratações diretas
em exame, restando caracterizada a desidia do responsável, (fls.

290/291 do TC 34.012.15 - DOC 03)

Por fim, como não havia freios para a ganância monetária, os
réus, todos agindo deliberadamente para ofim de continuar lesando oerário público,
prosseguiram com seu intento criminoso contratando a PREMED, sem licitação, por
mais 30 e 150 dias, consecutivamente.

Primeiro, com a celebração do contrato n° 015/2014 e, depois,
por meio do ajuste n° 038/2014 (v. fls. 122/125 e 136/139 do IC - DOC 01), ambos

Rua Professor Francisco Canto, n^ 14- Bairro Centro | Eldorado/SP
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ĈM
LO
O
^
O
o
otambém com dispensa fraudulenta de licitação motivada por alegada falta de médicos

e certame licitatório em curso. 5
e

O
C

O

O
(/D

Diante de todo o exposto, alternativa não há senão reconhecer

a ilegalidade das dispensas de licitação tratada nos autos, que devem ser declaradas

nulas por este juizo. Em conseqüência da nulidade do procedimento administrativo

de dispensa, também devem ser declarados nulos os contratos administrativos e o
O

termo de aditamento, em decorrência dele celebrado. §
g

CM

E
0)

o
•D

A Constituição Federal impõe ã Administração Pública direta, §

indireta ou fundacional, de qualquer dos poderes da União, dos Estados, do Distrito
o"

Federal e dos Municípios obedecerá aos princípios da legalidade, impessoalidade, m

moralidade, publicidade e eficiência (art. 37, "caput");

3.2. Da condenação dos réus por improbidade administrativa

05

'(O

O
(13

CO

CD
•O

O

Art. 37. A administração pública direta e indireta de qualquer dos "g

Poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
"D

obedecerá aos princípios de legalidade; impessoalidade, moralidade, g

publicidade e eficiência e, (...). ^

Após fixar os limites da conduta administrativa, no § 4° do

mesmo artigo a Constituição Federal estabelece que "Os atos de improbidade

administrativa importarão a suspensão dos direitos políticos, a perda da função ü
LU

pública, CL indisponibilidade dos bens e o ressarcimento ao erário, naforma e gradação ^

previstas em lei, sem prejuízo da ação penal cabível g
5

Nesse contexto surge a Lei n° 8.429/92, conferindo eficácia q

plena àquele comando constitucional, a ela sujeitando qualquer agente público,

servidor ou não, da administração direta, indireta ou fundacional de qualquer dos

Poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municípios (art. 1°).

(D
•o

70
c
13

a:
Z)

o
o.

05

"c
0

E
(O

A Lei de Improbidade Administrativa estabelece no art. 4° que ^
O

"Os agentes públicos de qualquer nível ou hierarquia são obrigados a velar pela estrita "S

observância dos princípios de legalidade, impessoalidade, moralidade e publicidade |

no trato dos assuntos que lhe sãoafetos..g

O

a) Da lesão ao erãrio - art. 10, cayut, incisos V. VIL IX e. XI, da Lei de Improbidade
"o.

Administrativa
«a>

o

"c
0

E
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Oartigo 10 da Lei de Improbidade Administrativa trazhipóteses
de condutas que devem ser punidas por causarem dano ao erário. Esse artigo, dentre
outros, dispõe:

Art. 10. Constitui ato de improbidade administrativa que causa lesão
ao erário qualquer ação ou omissão, dolosa ou culposa, que enseje
perda patrimonial, desvio, apropriação, malbaratamento ou

dilapidação dos bens ou haveres das entidades referidas no art. 1°

desta lei, e notadamente:

(...)

V - permitir ou facilitar a aquisição, permuta ou locação de bem ou

serviço por preço superior ao de mercado;

(...)

VIII - frustrar a licitude de processo licitatório ou dispensá-lo

indevidamente;

IX - ordenar ou permitir a realização de despesas não autorizadas em

lei ou regulamento;

(...)

XI - liberar verba pública sem a estrita observância das normas

£- pertinentes ou influir de qualquer forma para a sua aplicação
irregular;

O ccLput do artigo 10 da Lei n° 8.429/92 preconiza que configura

ato de improbidade administrativa que causa lesão ao erário qualquer ação ou

omissão, dolosa ou culposa, que enseje malbaratamento dos bens ou haveres das

entidades referidas no artigo 1° da Lei.

Segundo o Dicionário Aurélio, malbaratar, dentre outros

significados, é "empregar ou gastar de forma inconveniente, empregar ou

aplicar indevidamente; dissipar, desperdiçar, desbaratar''. Traz, ainda, a

seguinte citação: "Desonestos, malbaratavam a régia subvenção federal que

receberam" (Marques Rebelo, O Trapicheiro, pãg. 407).

As dispensas de licitação, de que foram parte todos os réus e

que culminou na contratação das rés APREMED e PREMED, malbaratou o erário.

Rua Professor Francisco Canto, n® 14 - Bairro Centro I Eldorado/SP
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pois levou à contratação de pessoas jurídicas para prestação de serviços por preço

acima do mercado, além de impedir a devida concorrência por meio do processo

licitatório, conforme acima demonstrado.

No caso em apreço, os réus VALMIR e ANDRÉA, agindo em

conluio e de forma dolosa, contribuíram para as ilícitas e seguidas dispensas de

licitações, a fim de contratar as pessoas jurídicas APREMED e PREMED, mantendo

contratos ilegais com o MUNICÍPIO DE IPORANGA por irresponsãveis 483 dias.

Ambos os réus, VALMIR e ANDRÉA atuaram decisivamente

para a consecução das ilegalidades aqui noticiadas. E a participação deles, até pelo

posto que ocupam na Administração (como Prefeito e Secretária de Saúde), era

mesmo imprescindível para a implementação do esquema.

Destaco, pois, que ANDRÉA é que respondia por um impulso

inicial nos procedimentos em que postulada a dispensa para a contratação da

APREMED e, depois, da PREMED, numa espécie de rodízio para burlar o limite

temporal para a hipótese de dispensa de licitação.

E tal se dava por meio da fabricação de ofícios, muitíssimo

semelhantes em conteúdo, que tratavam genericamente da saúde municipal,

desacompanhados de qualquer evidência, nos quais pedia uma contratação em

caráter emergencial, como se depreende da imagem abaixo, colacionada a titulo

exemplifícativo.

oI a:•.onr.^, .

(•••a- . . p.;.:.!, oa

^ •• V-:
i

Diiinrc i.lo que apTesenrii. .solicito a Vossa Excelência a Jevii

^ autcriiação paru cotitracavâti cm^,çarácer emergencial tia entidade í^REMLD -
Serviços Médicos dc .Aronclimeríto a I:iTier<çên<.ia e Remoção I.TDA - HPP que

apifíscnrou proposta com tniútor pijfsú. P^r um estimado drc 90 viias,

ANDKEA Cy)yAi.[;A DE LlM.ô

Sccretãriíí M^n icipul deSaoJe

Igualmente não instruído foi o pedido de ANDRÉA pela

renovação do contrato celebrado com a APREMED, apesar de uma consideração

abstrata sobre um chamamento público em trâmites finais, algo nunca comprovado:
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Zl" v-sa Sen„or,a ,» ,

aa<,.,a,ç.o oi,o p,l"Í «-
o-orsâac. . 'sZT^si^T 7

««•—

poca copia, CO. Vosaa a,ançao. ..«-e .a aprada^o.

'Poranga,28 ae agosio de 2013
Andréa CofrW deJ_<ma

SecraiáfiaMudicipaidoSaúde

VALMIR, de sua vez, compunha o próximo degrau nesse trajeto

para a ilegalidade, autorizando a contratação em caráter emergencial, celebrando o

contrato e determinando os pagamentos, tudo ao arrepio da legislação de regência.

autorização

PROCESSO N,*028/2.013

CHSPENSA DEUCITAÇÂO N.» 007/2.013

EMEROêNCiA N." 004/2.013

P..« AUTORKO »COAM1A3,, a. „,aia„ „ s...,,,.,»
tom mKimstlvo comacK Arago 2g, teso IV oal.i Fmm

N'a«W3 »,oj> Aliirtaaçteí tosKajio. ®«ir.iWo a-cootwtaçSo oc FM«tsa
B«CU.UM0A FAIU .«STAíAO ot s,«v<os MO,cor p<„ »,o<k, a» OJ
,1-í.l mtsA» aoMo 11 VIA, m«„,al oc rs 110.500.M (C.iiu., 0«c Mil . Qciohclo.
R..i.|̂ lolatcanoo pi,™ p „„ „ 33, 550,00 .
Tniita cHum Mil «Quieihento» Mil Reaia).

L^oninga, 'Xja-? :k>2.0 !;!

vaL1^R-6A^l^
?;íÍÁ)i!3Mi.ft'rt5al •
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Aliás, essa não é a primeira vez que a mesma dupla de agentes

públicos viola o disposto no artigo 24, inciso IV, da Lei n°. 8.666/93, utilizando-se

dos mesmos subterfúgios para justificar a emergência, o que deu ensejo à Ação Civil

Pública n° 0000868-25.2015.8.26.0172, em curso nesta Comarca, que concedeu a

liminar de indisponibilidade, in verbis:

Vistos. Trata-se de Ação de Responsabilidade Civil por Ato de

Improbidade Administrativa movida pelo MINISTÉRIO PÚBLICO em

face de VALMIR DA SILVA, RICARDO HIDEKI MATSUI, RICARDO

HIDEKI MATSUI ME, BÁRBARA CRISTINA LAGO CHAVES, BÁRBARA

CRISTINA LAGO CHAVES ME e ANDRÉA CORRÊA DE LIMA. Em

apertada síntese, sustenta o Requerente que foi instaurado perante a

Promotoria de Justiça Inquérito Civil para averiguar a contratação

direta, com dispensa de licitação, sem a observância dos requisitos

contidos na Lei 8.666/93. Pelos documentos juntados ao Inquérito

Civil, fruto de uma denúncia anônima, depreende-se que o Prefeito de

Iporanga VALMIR DA SILVA contratou com dispensa de licitação as

empresas RICARDO HIDEKI MATSUI ME e BÁRBARA CRISTINALAGO

CHAVES ME, a pedido da Secretaria Municipal de Saúde,

representada por ANDRÉA CORRÊA DE LIMA, fundamentando a

dispensa no art. 24, IV da Lei de Licitação. Os contratos firmados

teriam rendido, até abril deste ano, R$ 190.080,00 para RICARDO

HIDEKI MATSUI ME e R$ 119.350,00 para BÁRBARACRISTINA LAGO

CHAVES ME, resultando em R$ 309.430,00 no período de 3 meses.

Sustenta o "Parquet" que não é caso de contratação emergencial nos

termos do artigo exceptivo em que se fundou a dispensa de licitação.

Aduz que a Prefeitura Municipal, ciente de que os serviços de médicos

deveriam ser incluído no planejamento anual, deixou de contratar os

profissionais por concurso público antecipadamente. Não justifica o

preço contratado e a razão da escolha dos prestadores de serviço. Na
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instrução do Inquérito Civil, o Ministério Público requisitou, por duas
vezes, à prefeitura Municipal de Iporanga cópia do procedimento

administrativo que deu ensejo a contratação direta, com as
justificativas pertinentes. Insatisfeito com a resposta obtida
(documentos de fls. 22/26), o Promotor de Justiça contactou por
telefone o Secretãrio de Assuntos Jurídicos (Dr. José Matheus Rodolfo

de Freitas) que afirmou que a Prefeitura Municipal de Iporanga não
realizou procedimento administrativo paradispensa de licitação. Após
tal, para a surpresa do Promotor, foi protocolada na Promotoria de

Justiça, em 20/05/2015, a documentação de fls. 97/137 (contratação
da médica Bárbara) e 138/176 (contratação do médico Ricardo), que
simularia um procedimento administrativo de dispensa de licitação,

para conferir aparente legalidade ao trâmite. Para sustentar que tal

procedimento administrativo é uma simulação após o inicio das

investigações pelo Ministério Público, o Promotor apresenta as

seguintes falhas: a solicitação da Secretária Municipal da Saúde, pela

Secretária Andréa Corrêa de Lima, de "avaliação para a contratação

de 54 plantões médicos" (fls. 99). Também na mesma data,

06/02/2015, ãs fls. 98, a Sra. Andréa solicita a contratação de 27

plantões médicos pela empresa Bárbara Cristina Lago Chaves ME, por

ter sido a melhor cotação obtida. As propostas das outras empresas

não contratadas estão datadas em momento anterior ã solicitação da

Secretaria de contratação de 54 plantões. Outra falha apontada: o

primeiro pagamento a empresa Ricardo Hideki Matsui ME é datado de

20/01/2015 (planilha extraída do Tribunal de Contas do Estado de

São Paulo) enquanto o contrato firmado está datado de 12/02/2015.

O Ministério Público convidou os médicos para prestar informações.

Apenas o Sr. Ricardo apareceu e esclareceu que presta os serviços de

plantão pessoalmente, iniciando as atividades ãs 07 horas de sexta-

feira e encerrando ãs 07 horas de segunda-feira. Que tanto ele como

Bárbara são funcionários concursados da Prefeitura Municipal de

Iporanga. Como médico concursado, cumpre integralmente as 20

horas de labor ãs quintas-feiras exclusivamente. É o que cumpria

relatar. Passo a apreciar o pedido de indisponibilidade de bens. Pelos

documentos juntados, verifica-se que hã efetivamente indícios de

falhas no trâmite do procedimento de dispensa de licitação. É possível

que tal procedimento realmente foi formalizado após o início das

investigações do Ministério Público, merecendo especial destaque a

declaração do Secretário de assuntos jurídicos Dr. José Matheus

Rodolfo de Freitas de que não existia tal procedimento em contato
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telefônico com o Promotor de Justiça. É de se estranhar que o primeiro g
T—

pagamento à empresa RICARDO HIDEKI MATSUI ME se deu antes da

data do contrato de fls. 36/43. Outra incongruência é o fato de que os

datados anteriormente ao inicio formal do procedimento de dispensa

de licitação. Outro dado que chama a atenção é o valor mensal do jò
<f)

plantão: R$ 51.840,00 por mês. Pelas informações do médico Dr.

Ricardo, trabalha na quinta-feira 20 horas seguidas (cumprindo seu S
io

mister de médico concursado) e ainda tem folego para em seguida ficar §
CNJ

de plantão, começando na sexta-feira ãs 07:00 da manhã, até às 07:00 E

<D

E

c

orçamentos apresentados por outras empresas não contratadas são ^
(fi

o

de segunda-feira. Ou seja, mais de 72 horas de trabalho, de modo "gJD
O

ininterrupto. Considerando que é humanamente possivel cumprir tal 8

horário de trabalho, é de se concluir que a hora efetivamente
_o"

trabalhada é expressivamente menor do que a contratada. Sem 8
CL

subestimar a qualificação técnica dos médicos envolvidos, o valor é §
CD

excessivo para a realidade social de Iporanga. Por certo que por tal -g
o

valor daria para contratar profissionais concursados, não sendo licito "8
to

concluir, em uma primeira análise, pela presença da hipótese do art. ^
•D

24, IV da Lei 8.666/93. Analisando a manifestação de fls. 36/87, não g
to

há singela menção quanto ao estudo de eventual concurso público ^
(D

para suprir a falta de profissionais nos quadros da administração, ^
c

sendo licito supor que tal situação emergencial acabaria por se J

prolongar ao longo do tempo. Considerando os elementos acima ^
N

apontados, vislumbro a presença do requisito da verossimilhança das ^
UJ

alegações. Como é cediço, para tal medida pleiteado o "periculum in . ^

mora" é presumido. Trata-se na verdade deuma tutela de evidência (e iü
não propriamente uma tutela de urgência) ADMINISTRATIVO. AÇAO ^

CIVIL PÚBLICA POR IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA. MEDIDA o

CAUTELAR DE INDISPONIBILIDADE DE BENS. ART. 7° DA LEI N° ^

8.429/92. TUTELA DE EVIDÊNCIA. COGNIÇAO SUMÁRIA. %
PERICULUM IN MORA. EXCEPCIONAL PRESUNÇÃO. •§

FUNDAMENTAÇÃO NECESSÁRIA. FUMUS BONI lURIS. I
NECESSIDADE DE COMPROVAÇÃO. CONSTRIÇAO PATRIMONIAL

PROPORCIONAL À LESÃO E AO ENRIQUECIMENTO ILÍCITO

s

TD

O
•D

C

RESPECTIVO. BENS IMPENHORÁVEIS. EXCLUSÃO. 1. Trata-se de
(ü

recurso especial em que se discute a possibilidade de se decretar a g

indisponibilidade de bens na Ação Civil Pública por ato de o
o

improbidade administrativa, nos termos do art. 7° da Lei 8.429/92,
•q.

sem a demonstração do risco de dano (periculum in mora ), ou seja, 'g
-O)

do perigo de dilapidação do patrimônio de bens do acionado. 2 . Na .9
_ I
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busca dagarantia da reparação total do dano, a Lei n° 8.429/92 traz
em seu bojo medidas cautelares para a garantia da efetividade da

execução, que, como sabemos, não são exaustivas. Dentre elas, a

indisponibilidade de bens, prevista no art. 7° do referido diploma legal.
3. As medidas cautelares, em regra, como tutelas emergenciais,
exigem, para a sua concessão, o cumprimento de dois requisitos: o
fumus boni júris (plausibilidade do direito alegado) e o periculum in
mora (fundado receio de que a outra parte, antes do julgamento da
lide, cause ao seu direito lesão grave ou de difícil reparação). 4. No
caso da medida cautelar de indisponibilidade, prevista no art. 7° da

LIA, não se vislumbra uma típica tutela de urgência, como descrito

acima, mas sim uma tutela de evidência, uma vez que o periculum in
mora não ê oriundo da intenção do agente dilapidar seu patrimônio e,

sim, da gravidade dos fatos e do montante do prejuízo causado ao

erário, o que atinge toda a coletividade. O próprio legislador dispensa
a demonstração do perigo de dano, em vista da redação imperativa da

Constituição Federal (art. 37, 4°) e da própria Lei de Improbidade (art.
7°). 5. A referida medida cautelar constritiva de bens, por ser uma

tutela sumária fundada em evidência, não possui caráter sancionador

nem antecipa a culpabilidade do agente, até mesmo em razão da

perene reversibilidade do provimento judicial que a deferir. 6. Verifíca-

se no comando do art. 7° da Lei 8.429/1992 que a indisponibilidade

dos bens é cabível quando o julgador entender presentes fortes

indícios de responsabilidade na prática de ato de improbidade que
cause dano ao Erário, estando o periculum in mora implícito no

referido dispositivo, atendendo determinação contida no art. 37, 4°, da

Constituição, segundo a qual "os atos de improbidade administrativa

importarão a suspensão dos direitos políticos, a perda da função

pública, a indisponibilidade dos bens e o ressarcimento ao erário, na

forma e gradação previstas em lei, sem prejuízo da ação penal cabível

". 7. O periculum in mora, em verdade, milita em favor da sociedade,

representada pelo requerente da medida de bloqueio de bens,

porquanto esta Corte Superior jã apontou pelo entendimento segundo

o qual, em casos de indisponibilidade patrimonial por imputação de

conduta improba lesiva ao erário, esse requisito ê implícito ao

comando normativo do art. 7° da Lei n. 8.429/92. Precedentes: (REsp

1315092/RJ, Rei. Ministro NAPOLEAO NUNES MAIA FILHO, Rei. p/

Acórdão Ministro TEORI ALBINO ZAVASCKI, PRIMEIRA TURMA,

julgado em 05/06/2012, DJe 14/06/2012; AgRg no AREsp

133.243/MT, Rei. Ministro CASTRO MEIRA, SEGUNDA TURMA,

Rua Professor Francisco Canto, n^ 14 - Bairro Centro j Eldorado/SP
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julgado em 15/05/2012, DJe 24/05/2012; MC 9.675/RS, Rei.

Ministro MAURO CAMPBELL MARQUES, SEGUNDA TURMA, julgado

em 28/06/2011, DJe 03/08/2011; EDcl no REsp 1211986/MT, Rei.

Ministro HERMAN BENJAMIN, SEGUNDA TURMA, julgado em

24/05/2011, DJe 09/06/2011. O valor total do prejuízo apontado é

de R$ 309.430,00, pelo bloqueio de tal quantia impera a

responsabilidade solidária do Prefeito Municipal VALMIR DA SILVA e

do Secretário de Saúde, Sra. ANDRÉA CORRÊA DE LIMA. Em relaçáo

aos médicos e respectivas empresas, a indisponibilidade deve ser

proporcional ao valor auferido. No caso do Dr. RICARDO HIDEKI

MATSUI e sua firma empresarial RICARDO HIDEKI MATSUI ME, o

bloqueio deve ser feito no valor de R$ 190.080,00. Já no caso da Dra.

BÁRBARA CRISTINA LAGO CHAVES e sua firma empresarial

BÁRBARA CRISTINA LAGO CHAVES ME , o bloqueio deve ser feito no

valor de R$ 119.350,00 Ante o exposto, decreto a indisponibilidade

dos bens dos Requeridos VALMIR DA SILVA e ANDRÉA CORRÊA DE

LIMA no valor de R$ 309.430,00. Já para os Requeridos RICARDO

HIDEKI MATSUI e RICARDO HIDEKI MATSUI ME, o bloqueio deve ser

feito no valor de R$ 190.080,00. Já para os Requeridos BÁRBARA

CRISTINA LAGO CHAVES e BÁRBARA CRISTINA LAGO CHAVES ME

, o bloqueio deve ser feito no valor de R$ 119.350,00 Sendo solidária

tal obrigação de ressarcir, assim que se atingir o valor total da dívida,

determino que se cesse a constrição de bens. Para a efetivação da

medida, primeiro se utilizará o convênio do BACEM JUD, depois a

pesquisa da existência de imóveis e veículos. Não encontrado bens,

retornem os autos para conclusáo para deliberar quanto a quebra do

sigilo fiscal dos Requeridos, nos termos do pedido do Ministério

Público. O Ministério Público poderá requerer novos bloqueios em

relaçáo aos valores futuros, caso não cesse espontaneamente a

vigência do referido contrato de plantões médicos. Passo a apreciar o

pedido de afastamento dos agentes públicos arrolados na presente

Ação Civil Pública, incluindo o atual prefeito de Iporanga, Sr. VALMIR

DA SILVA. Não se nega a possibilidade jurídica de afastamento de um

Prefeito Municipal com lastro no art. 20, parágrafo único da Lei de

Improbidade Administrativa. Não há qualquer incompatibilidade de tal

previsão legal com as disposições do Decreto-Lei 201/67. Sendo

pacífico que um Prefeito Municipal pode responder por atos de

improbidade administrativa, sem qualquer afronta ao postulado da

Separação dos Poderes, pode o magistrado aplicar a previsão do art.

20, parágrafo único da Lei 8.429/92 no estrito interesse da persecução

Rua Professor Francisco Canto, n-14 - Bairro Centro | Eldorado/SP
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do ato tido como imoral. Entretanto no caso em questão, entendo pela
desnecessidade da medida para a instrução processual. Se o
procedimento administrativo dedispensa da licitação foi forjado, como
bem sustenta o Ministério Público, tal jã é um ato consolidado. Para a

aplicação do art. 20, parãgrafo único da Lei 8.429/92, que deve ser

cautelosamente interpretado para não se figurar uma antecipação de

punição, o ato dos Requeridos que prejudica a instrução deve ser

atual/iminente. No caso, só se justificaria a aplicação da excepcional
medida se o Requerente apresentasse elementos novos que

demonstrassem que os Requeridos estão a criar novos tumultos para
a relação de direito adjetivo. Assim, indefiro tal medida cautelar.

Estando a Petição Inicial em devida forma, com lastro no art. 17, § 7°

da Lei 8.429/92, determino a notificação dos Requeridos para oferecer

manifestação por escrito, que poderã ser instruida com documentos e

justificações, no prazo de 15 dias. Após voltem os autos conclusos

para deliberar quanto ao recebimento da exordial. Determino a

intimação da Prefeitura Municipal de Iporanga, por meio de seu

representante legal, para tomar conhecimento da ação, podendo, no

prazo de 15 dias, intervir na lide, nos termos do art. 17, § 3° da Lei de

Improbidade Administrativa. Cumpra-se.

Por essas condutas, respondem os réus pelos atos de

improbidade previstos no artigo 10, capute inciso V e VIII, da Lei n° 8.429/92.

O réu ANDRÉ, por seu turno, como Diretor Técnico da

APREMED e sócio proprietário da PREMED, assinou em nome de tais pessoas

jurídicas os referidos contratos e o termo de aditamento, mesmo sabendo da vedação

legal imposta pela Lei de Licitações.

Aliás, ANDRÉ, que era o indivíduo responsável por representar
as entidades em todas essas contratações, sempre se identificou com essa qualidade;

Diretor Técnico, quando representava a APREMED; e sócio proprietário, em nome da

PREMED.
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Nesse aspecto, ANDRÉ era quem representava as entidades nos

procedimentos, desde as propostas até a celebração do contrato.
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SERVIÇOSMÉDICOS DE ATENDIMENTO A

w

7 iÜ

I MERCiFNCIA f: REMOÇÕES i.TDA,
<"NP/ií?:ií;s..l.:-.ri::cl-:n

Secretêiia cc Saúde

í-'refeitu'-â de Ipoiança,

Oférta ae Soiviços -de Seúde

trr srenciisnento ao pedido de Compra de serviçcs médicos para a secrctisna

C vd?j»na
acao a« verviços disrio^ e
oiís (chimces de l2 isoras p<
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^ üâxa aioi^Uor a demanda aa saúiíc da ,

Vaor Giebc! MvnsiJi dfi 126.000,00 (cento e vinte e se^srnO Reais).

OdllPade desta prcposía até 02 de março dc 2014.
Sorocaba. 02 ce dç/em^ro de 2013.

tar no'5sos serviços c)o MunicipíQ.
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Nunca houve, destarte, um mínimo de dúvidas de que essa
dualidade entre APREMED e PREMED foi a manobra de que serviram os
demandados todos para estabelecer um sistema de rodízio, e, assim, perpetuar a
contratação das entidades por meio de uma irregular dispensa de licitação. Tudo
ilustrado pela seguinte imagem, extraída do contrato n° 075/2013:

VAÍMIRIlAtóVA

COiatRATi

I íh
n

A>iMfêaân^ lie Ub»
K<3irr.w^i(!ui!ijíjpAL oesaúoe
COWrd^AÍíTE C

iporanga, 12deDeiembarl xSu,

CONTRATADA

Em virtude disso, a APREMED, a PREMED e ANDRÉ também
devem arcar com o ressarcimento integral do dano por força da norma de extensão
do artigo 3° da mesma lei, que dispõe;

Art. 3° As disposições desta lei são aplicáveis, no que couber, àquele
que, mesmo não sendo agente público, induza ou concorra para a

prática do atode improbidade ou dele se beneficie sob qualquer forma
direta ou indireta.

Oenriquecimento sem causa é aquele que promove vantagem a
alguém, empobrecendo injustamente outrem, sem qualquer razão jurídica, isto é,
sem estar fundado numa operação jurídica considerada licita ou numa disposição
legal.

Seguindo esse raciocínio, tem-se que o enriquecimento do
patrimônio da APREMED, PREMED e de ANDRÉ não foi causado por operação
jurídica licita, pois, como visto alhures, mostrou-se translúcido que ocorreram
dispensas ilegais de licitações para que as pessoas jurídicas em questão fossem
contratadas.

Dessa forma, na qualidade de beneficiários diretos dos

atos de improbidade administrativa, referidas pessoas também se subordinam aos

efeitos do ordenamento jurídico vigente, não somente no ressarcimento do dano, mas
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também no tocante à perda de valores acrescidos ilicitamente e outras sanções de §
Oque cuida a Lei n° 8.429/92. |
C

O

o
C/D

Vale dizer, as sanções estendem-se também aos

particulares participes ou beneficiários de improbidade administrativa. Assim, e salvo

as sanções privativas do agente público, sujeitam-se ãs demais constantes do artigo

12 da Lei de Improbidade Administrativa, inclusive o ressarcimento do dano por força ^

da solidariedade, nos termos do citado artigo 3°, bem como o perdimento de bens.

Isso porque, em essência, o ato de improbidade

administrativa que rende frutos ao particular e provoca prejuízo ao patrimônio

público, como os previstos no artigo 10 da Lei n° 8.429/92, é caracterizado como o'

enriquecimento ilícito do particular ãs custas do dano ao erário, ainda que a título ^
03

de culpa, razão pela qual eles devem ressarcir integralmente o dano, no montante de ^
•O

R$ 1.786.997,50, conforme será exposto no tópico 3.3. .§

03

O

LO
O

como determina o artigo 6° do mesmo diploma legal. S
0)

O
TD
ro

o
o
o

s
ÜO

LU

É importante salientar, porém, que os atos de improbidade •§
03
ü

administrativa acima descritos são derivados de condutas distintas, em atos

afastados no tempo e, portanto, configuram atos de improbidade também autônomos,

que devem ser cumulados quando da aplicação da sanção.

3

b) Da violação aos princípios da administração - art. 11, cavut inciso I, da Lei de

Imyrobidade Administrativa

OD

N
LU

LU
Ü_

LU

A conduta dos réus, por fim, subsidiariamente se enquadra no 12
_ CÚ

disposto no art. 11, capute inciso I, da Lei de Improbidade Administrativa. Dispõe o <
o

"caput" do artigo 11 da Lei 8.429/92: E
=)

t—

Art. 11. Constitui ato de improbidade administrativa que atenta contra §.

os princípios da administração pública, qualquer ação ou omissão que £
E

viole os deveres de honestidade, imparcialidade, legalidade, e lealdade .2
OD

ID

O
•D
(O
C

Neste dispositivo também incidiram os réus, já que como por |

às instituições, e notadamente.

demais explicitado nos tópicos acima, conluiados com intuito de fraudar o

processo licitatório e, em afronta ao artigo 37 da Constituição Federal, (i) realizaram

a contratação direta das rés APREMED e PREMED, por dispensa indevida de

CO
c

^OD
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O
TD

2
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licitação e acima do valor de mercado e; (ii) permitiram que a prestação de serviços ^od
o

c
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perdurasse por prazo superior ao permitido em lei.

Agindo com total consciência de que autorizava a prorrogação
de contrato fraudulento e flagrantemente contrário às disposições constitucionais e
à legislação específica que regula a matéria, tanto VALMIR quanto ANDRÉA
certamente não obraram com boa-fé, honestidade e eficiência, o que lhes era
indispensável, sob pena de macular, como de fato fizeram, todos os princípios
constitucionais que dizem respeito ã Administração Pública

Tais princípios deveriam ter sido observados pelos réus por
imposição do caput do artigo 37 da Constituição Federal, do artigo 111 da
Constituição Estadual, e do artigo 4° da Lei de Improbidade, vindo eles, assim, a
incidir perfeitamente nas disposições do artigo 11, caput, da Lei n.° 8.429/92.

Suas condutas inserem-se, por fim, no inciso I, do artigo 11 da
Lei da Improbidade, jã que praticaram ato visando fins proibidos em lei, que são: (i)
dispensa ilegal de licitação; e (ii) contratação por prazo superior ao permitido em lei.

Em função destes atos ímprobos praticados, devem os réus ser

condenados nas penas previstas pelo art. 12, inciso III, da Lei n° 8.429/92.

3.3. Da solidariedade no ressarcimento

Sem embargo de cada um dos réus ter realizado condutas

individualizadas para a prática dos atos de improbidade acima descritos, devem ser
todos responsabilizados solidariamente, na medida em que agiram em conluio na
formalização de tais contratos, engendrado para lesar os cofres públicos. Todas as
condutas praticadas foram evidentemente dolosas, com a intenção explícita de
fraudar as normas legais e constitucionais aplicáveis ao caso.

Assim, os demandados, cada um aderindo ã conduta do outro,
permitiram e concorreram para a prática dos atos ímprobos acima discriminados e

agora devem responder pelas conseqüências. A ofensa ã legalidade causou dano ao

MUNICÍPIO DE IPORANGA, decorrente dos valores pagos indevidamente ãs rés
APREMED e PREMED, no valor de R$ 316.397,501 para o primeiro contrato, R$

1R$ 3.711,50 (fls. 88 e 90) +R$ 89.076 (fls. 89) +R$ 110.500 (fls. 101-Ae 107) +R$
107.445,00 (fls. 145-Ae 146) +R$ 5.655,00 (fls. 145-B e 146) =316.397,50.

Rua Professor Francisco Canto, n® 14- Bairro Centro jEldorado/SP



NÍPSP
MINISTÉRIO PUBLICO
DO ESTADO DE SÃO PAULO Eldorado

326.700,002 para o aditamento, R$ 378.000,003 para o segundo contrato,

R$128.350,00'^ para o terceiro, e R$ 637.550,005, para o último, totalizando o

montante de R$ 1.786.997,50.

Só a obrigação de recompor os gastos ilegais, ditada contra o

agente violador da lei, e contra os seus beneficiários, homenageará a moralidade, que

integra a legalidade dos atos administrativos.

E antes que os réus se arvorem em argumentar que náo houve

prejuizo porque o serviço foi prestado, o Ministério Público se antecipa para dizer que,

no caso em apreço, por conta da dispensa indevida da licitação, o dano é presumido,

ou seja, é in re ipsa.
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Justiça;

Neste sentido se posiciona o Colendo Superior Tribunal de

INFORMATIVO N° 0549 - PERÍODO: 5 DE NOVEMBRO DE 2014 -

SEGUNDA TURMA DIREITO ADMINISTRATIVO. PREJUÍZO AO

ERÁRIO IN RE IPSA NA HIPÓTESE DO ART. 10, VIII, DA LEI DE

IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA. É cabível a aplicação da pena de

ressarcimento ao erário nos casos de ato de improbidade

administrativa consistente na dispensa ilegal de procedimento

licitatório (art. 10, VIII, da Lei 8.429/1992) mediante fracionamento

indevido do objeto licitado. De fato, conforme entendimento

jurisprudencial do STJ, a existência de prejuizo ao erário é condição

para determinar o ressarcimento ao erário, nos moldes do art. 21, I,

da Lei 8.429/1992 (REsp 1.214.605-SP, Segunda Turma, DJe

13/6/2013; e REsp 1.038.777-SP, Primeira Turma, DJe 16/3/2011).

No caso, não há como concluir pela inexistência do dano, pois o

prejuizo ao erário é inerente (in re ipsa) à conduta improba, na medida

em que o Poder Público deixa de contratar a melhor proposta, por

condutas de administradores. Precedentes citados: REsp 1.280.321-

MG, Segunda Turma, DJe 9/3/2012; e REsp 817.921- SP, SEGUNDA

2 Por náo constar todos os depósitos foi utilizado como parâmetro o valor mensal
contratado (R$ 120.900,00) vezes o número de meses, ou seja, três
3 Por náo constar todos os depósitos foi utilizado como parâmetro o valor mensal
contratado (R$ 126.900,00) vezes o número de meses, ou seja, três.
4 Contrato de 30 dias.

5 Por náo constar os depósitos foi utilizado como parâmetro o valor mensal contratado
(R$ 127.510,00) vezes o número de meses, ou seja, cinco.
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TURMA, DJE 6/12/2012. RESP 1.376.524-RJ, REL. MIN.
HUMBERTO MARTINS, JULGADO EM 2/9/2014.

ADMINISTRATIVO. IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA. ART. 10, VIII,
DA LEI N. 8.429/1992. DISPENSA INDEVIDA DE LICITAÇÃO. DANO
IN RE IPSA AADMINISTRAÇÃO. REVISÃO DAS SANÇÕES IMPOSTAS.
PRINCÍPIO DA PROPORCIONALIDADE. OBSERVÂNCIA. (...) 2.
Segundo entendimento consolidado no âmbito das Turmas que
compõem a Primeira Seção, oprejuízo decorrente dadispensa indevida
de licitação é presumido (dano in re ipsa), consubstanciado na
impossibilidade da contratação pela Administração da melhor
proposta, não tendo o acórdão de origem se afastado de tal

entendimento. (...). (AgRg no REsp 1499706/SP, Rei. Ministro
GURGEL DE FARIA, PRIMEIRA TURMA, julgado em 02/02/2017).

É claro que ao final do processo, quando da aplicação das
sanções aos réus, suaresponsabüizaçáo será individualizada. Todavia, em relação ao
ressarcimento do erário, devem todos os réus ser condenação solidariamente, na
medida em que agiram em conjunto.

Dessa forma, com fundamento nos artigos 3° e 5° da Lei n°.
8.429/92, resta evidente a responsabilidade solidária dos demandados pelos danos
causados.

IV - DO PEDIDO LIMINAR

O princípio do poder geral de cautela do Juiz e, no caso,
especificamente o artigo 7° da Lei de Improbidade Administrativa permitem a
concessão de medidas em caráter liminar. A indisponibilidade dos bens dos

requeridos é a única maneira de garantir a futura recomposição dos danos ao erário
e vem prevista expressamente na Lei n° 8.429/92, quando se refere aos atos de

improbidade que importam dano ao erário ou enriquecimento ilícito, como ocorre no
caso em tela:

Art. 7°. Quando o ato de improbidade causar lesão ao patrimônio

público ou ensejar enriquecimento ilícito, caberá a autoridade

administrativa responsável pelo inquérito representar ao Ministério

Público, para a indisponibilidade dos bens do indiciado.

Parágrafo único. A indisponibilidade a que se refere o caput deste

Rua Professor Francisco Canto, nM4 - Bairro Centro ( Eldorado/SP
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artigo recairá sobre bens que asseerurem o integral ressarcimento do

dano, ou sobre o acréscimo patrimonial resultante do enriquecimento 2

ilicito.

Providências acautelatórias servem como garantia ao Juízo,

procurando-se evitar que atos ruinosos ao erário fiquem impunes pela ação do tempo

e pela esperteza dos desonestos. Ainda que existam doutrinadores que defendam que
T—

para a concessão da indisponibilidade de bens basta a comprovação do fumus boni §

iuris, pois se trata de verdadeira hipótese de tutela de evidência,^a verdade ê que no i
caso em tela, estão presentes os requisitos para a concessão de toda e qualquer §
cautelar, quais sejam: fumus boni iuris e periculum in mora.

O
CD
OJ

Promotoria de Justiça de |'
Eldorado §

CN
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O
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O

C/5

Os atos questionados são afronta clara à letra da lei, havendo J

mais do que a mera fumaça do bom direito. Para tanto, reporta-se a toda a ^
O

fundamentação fãtica e jurídica descrita nesta petição, documentalmente ^

comprovada pelo Inquérito Civil n° 14.0255.0000583/2018-8. o
•u

S
to
LU

De outro lado, o perigo da demora do provimento jurisdicional o

também é evidente. Aquele que agiu contra o dinheiro público e a favor de interesses
=5

pessoais certamente não procederá de forma diversa após o início do processo, sendo ^

evidente a possibilidade de esconder o próprio patrimônio visando evitar sua 2

expropriação para aniquilar com o enriquecimento ilícito obtido e cobrir os danos
05

causados. ü
a:
lU
a.

Conforme acima comprovado, todos os réus deste processo têm
LU

conduta maliciosa e agem de mã-fé e, assim que souberem da existência desta ^
a:

demanda, buscarão desfazer-se de seu patrimônio, na tentativa de manter o proveito ^
ilicitamente obtido pelas práticas ilícitas apuradas nos autos e se furtar ao E

ressarcimento do dano causado.
O
a

Portanto, a presente demanda corre grave risco de inefetividade. ^

®Conforme ensina JosÉ Roberto dos Santos Bedaque "no caso específico dos
processos versando improbidade administrativa, tendo em vista a natureza da
relação jurídica material e o bem da vida tutelado, o legislador previu tutela provisória rô"
da evidência, mediante providência cautelar conservativa consistente na
indisponibilidade de bens do rêu. Para obtê-la basta a demonstração da o
verossimilhança do direito, representada pelo nexo entre os bens e o ato ilícito" (, ^
Tutela jurisdicional cautelar e atos de improbidade, São Paulo: Malheiros, p. 264). -o
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AINDISPONIBILIDADE DE BENS, portanto, émedida que se impõe!

No caso em tela, saliente-se, o que se pretende é a mera
preservação do patrimônio daqueles requeridos, visando garantir futura execução, o
que não os impedirã de usufruírem deles, apesar do controle judicial. Imóveis' e
veículos, por exemplo, podem ser usados eexplorados eaté mesmo alienados. Neste
ultimo caso, no entanto, necessitarã o interessado de prévia autorização judicial,
permanecendo a indisponibilidade agora sobre oproduto da alienação.

O limite da indisnonibilidade deve ser o valor do dano a ser
ressarcido pelos réus, ou seja, R$ 1.786.997.50 íum milhão, setecentos e oitenta e
seis mil, novecentos e noventa e sete reais e cinqüenta centavos). Acima deste valor.
após bloqueio, deve ser realizada a devida liberação de bens.

Ressalte-se, ainda, que a existência de procedimento inicial de
apresentação de defesa preliminar, prevista pelo art. 17, §7°, da Lei n° 8429/92, não
impede a concessão de liminar inaudita altera pars. Entender de maneira contrãria
seria o mesmo que negar acesso ã justiça ao autor de demanda de improbidade
administrativa, garantido constitucionalmente, pois tornaria inócuo futuro
provimento jurisdicional, uma vez que, cientes da existência da demanda e da
possibilidade da concessão da liminar, os réus teriam tempo suficiente para
esvaziarem seus patrimônios.

Presentes os requisitos legais, requer-se a concessão de liminar
inaudita altera pars, paradeterminar a indisponibilidade dos bens dos réus no limite
do valor do ressarcimento ao erário.

V - DO PEDIDO FINAL

Diante do exposto, requeiro a Vossa Excelência:

a. a concessão da liminar, inaudita alterapars, para determinar a indisponibilidade
dos bens dos réus no limite do valor do ressarcimento ao erário, no importe de R$
1.786.997,50 (um milhão, setecentos e oitenta e seis mil, novecentos e noventa e
sete reais e cinqüenta centavos!:

t>- a intimação dos réus para oferecerem defesa preliminar e, após o recebimento da
petição inicial, a citação dos réus, com a autorização de que trata oart. 212, § 2°, do
Código de Processo Civil, para resposta no prazo legal, anotando-se no mandado que.

Rua Professor Francisco Canto, n^ 14 - Bairro Centro | Eldorado/SP
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não sendo contestada a ação, ficarão sujeitos aos efeitos da revelia; 8

c. seja julgada procedente o pedido para declarar a nulidade;

(i) da dispensa de licitação tratada nos autos do processo
administrativo n° 023/2013, para contratação direta de

prestação de serviços médicos no MUNICÍPIO DE IPORANGA,
com a conseqüente nulidade do contrato administrativo n

034/2013, celebrado entre o MUNICÍPIO DE IPORANGA e a §
APREMED, bem como seu termo de aditamento n° 029/2013; i

CO

c/3
'CD

03

O
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o

CM

(ii) da dispensa de licitação tratada nos autos do processo g

administrativo n° 074/2013, para contratação direta de
_o

prestação de serviços médicos no MUNICÍPIO DE IPORANGA, ro
com a conseqüente nulidade do contrato administrativo n° ^
008/2013, celebrado entre o MUNICÍPIO DE IPORANGA e a ^
PREMED; «

(iii) da dispensa de licitação tratada nos autos do processo

administrativo n° 025/2014, para contratação direta de

prestação de serviços médicos no MUNICÍPIO DE IPORANGA,
com a conseqüente nulidade do contrato administrativo n°

015/2014, celebrado entre o MUNICÍPIO DE IPORANGA e a
PREMED;

(iv) da dispensa de licitação tratada nos autos do processo

administrativo n° 044/2014, para contratação direta de <

prestação de serviços médicos no MUNICÍPIO DE IPORANGA, ^
com a conseqüente nulidade do contrato administrativo n''

038/2014, celebrado entre o MUNICÍPIO DE IPORANGA e a

PREMED; |

d. seja reconhecida, cumulativamente, a vrática velos réus dos atos de improbidade

administrativa yrevistos no art 10, caput incisos V e VIL da Lei de Improbidade

Administrativa com a resvectiva condenação, nos termos do art. 12, inciso II, da Lei |
]gi

n° 8.429/92, ãs sanções de:
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I - perda dos bens ou valores acrescidos ilicitamente ao o
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patrimônio, que corresponde ao ressarcimento integral do dano, b
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no montante de R$ 1.786.997,Sn lum milhai

.oitenta e seis mil, novecentos e noventa , reais e
ÇeiltaTOsl, acrescidos de juros de mora e correção monetária
desde oevento danoso até adata do efetivo pagamento;

II - perda da função pública;

III -suspensão dos direitos políticos de cinco aoito anos;

IV -pagamento de multa civil de até duas vezes ovalor do dano;

V- proibição de contratar com o Poder Público ou receber
benefícios ou incentivos fiscais ou creditícios, direta ou
indiretamente, ainda que por intermédio de pessoa jurídica da
qual seja sócio majoritário, pelo prazo de cinco anos;

e. subsidiarian,ent., caso não se reconheça a prefira dos at.. d.
... . —• uíLfjruuLaaaeadmtn^trat,va nWma narrndas .Wn mconA,c/dn „

r LLLU^ CLGLmpro adeadministrativa prcistos no grt, í, rnnut. mW.sn I rl„ ,
. . . T —^ J.ilLUIUULLLU.fJf-Admtn^trat,„a com nrespectiva rnndennrnn. nos termos do art. 12, inciso III, da Lei

n° 8.429/92 ãs sanções de;

I. ressarcimento integral do dano, no montante de
1.786.997,50 (um milhão setecentn.. . oitenta p ...I.
novecentos e noventa e sete reai.^ e cinouentA r..ntotrrv.|
acrescidos de juros de mora e correção monetária desde o
evento danoso até a data do efetivo pagamento;

II - perda da função pública;

III - suspensão dos direitos políticos de três acinco anos;

IV - pagamento de multa civil de até cem vezes ovalor de suas
remunerações;

V - proibição de contratar com o Poder Público ou receber
benefícios ou incentivos fiscais ou creditícios, direta ou
indiretamente, ainda que por intermédio de pessoa jurídica da
qual seja sócio majoritário, pelo prazo de três anos.
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f. ^ dos réus ao pagamento das custas processuais e eventuais
honorários de assistente técnico e perito judicial; e,

g. requer, finalmente, sfi/a intimada a Fazenda Piihlwa Municipal, para que, como
litisconsorte necessária, venha integrar a lide, já que, em tese, tem interesse no ^
deslinde da causa eexiste previsão legal nesse sentido (art. 17, §3°, da Lei 8.429/92
- art. 6°, § 5°, da Lei 4.717/65).

Protesta comprovar oalegado pela produção de todo ogênero de

provas admitidas em direito, sem exceção, em especial pelo depoimento pessoal dos
réus, sob pena de confissão, oitiva de testemunhas, juntada de novos documentos,
realização de perícias e inspeções judiciais.

^ o"

Atribui à presente ação civil pública, para efeitos fiscais, ovalor ro
de R8 1.786.997.50 (um milhão, setecentos eoitenta eseis mil, novecentos enoventa ^
e sete reais e cincuenta centavos)

Eldorado, 24 de maio de 2019.

MURILO ARRIGETO PEREZ

Promotor de Justiça

BRUNO TAVARES PEREIRA

Analista Jurídico
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Autos n» 1000405-27.2019.8.26.0172

Meritíssimo Juiz:

Os embargos declaratórios de fls. 1.648/1.654 com
documentos de fls. 1.655 ecomplementados pela petiç.o de fls. 1.662 epelo"
documentos de fls 1 668/1 ^X5>. x.ood/ 1.666, nao comportam acolhida.

Os embargantes alegam que oDouto Juízo não se manifestou
na decisão de fls 1 696/i u ctdxucstou,

• • • ' so re um suposto excesso de indisponibüidade de

Nesse sentido, eles remipff^^m i ^
Tj. . requerem o levantamento damdtspombtUdade de bens da PREMED eAPREMED. bem como dos demais imóveis

ocorreu ANDRÉ, porquanto apenas um deles já seria suficiente para garantir o
ressarcimento integral do dano e eventual multa.

No entanto, não se vislumbra qualquer excesso de constrição.

Observo que os embargantes, a despeito do ônus que lhes
mcumbe. não fizeram qualquer consideração arespeito de se opatrimônio afetado
pe aconstnçao basta para suportar todas as conseqüências financeiras dos atos de
improbidade 3.dministrativa.

_ Dessa forma, eles se limitaram adizer que ovalor do imóvel do
requendo ANDRÉ supera bastante ovalor da causa, tratando-se, portanto, de uma
alegaçao genérica, que não consideraaatualização monetária das condenações, juros
Cie mora e eventuais multas.

Essa omissão inviabiliza mesmo qualquer manifestação
ministerial a respeito
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MPSP
E. nestes autos, ovalor da causa, de R$ 1.786.997,50 (um

milhão, setecentos eoitenta eseis mil, novecentos enoventa esete reais ecinqüenta
centavos), corresponde apenas ao ressarcimento integral do dano, que inclm somente
os bens ou valores acrescidos ilicitamente ao patnmonio.

Assim, ao alegar oexcesso de indisponibilidade. os embargantes
desconsideraram ovalor da multa civil, que pode alcançar omontante de até duas
vezes ovalor do dano, de forma que asoma do ressarcimento eda possível mu
chega a R$ 5.360.992,50 (cinco milhões trezentos esessenta mil, novecentos e
noventa edois reais ecinqüenta centavos), considerando-se amulta aser aplica aa
apenas um dos requeridos, quando em verdade ela pode ser aplicada atodos, que,
no presente caso, são os três embargantes eoutros dois requeridos.

Por outra parte, o imóvel que supostamente seria suficiente
para garantir oressarcimento integral do dano eopagamento da eventual multa foi
anunciado, no documento de fls. 1.655, pelo valor de R$ 6.000.000,00 (seis milhões
de reais). ^

Porém, esse mesmo imóvel foi avaliado em R$ 2.881.904,00
•r- +/-SO ís nitpnta e um mil e novecentos e quatro reais),(dois milhões, oitocentos e oitenta e um mi

3062 023,00 (três milhões, sessenta edois mil evinte etrês reais) e2.341.550,90
(dois milhões, trezentos equarenta eum mil reais, quinhentos ecinqüenta reais e
noventa centavos), as fls. 1.663, 1.664/1.665 e 1.666, respectivamente.

Assim, verifica-se que o valor do imóvel não é suficiente par.
cobrir oressarcimento integral do dano eopagamento da eventual multa que poderá
ser aplicada em seu valor máximo, considerando-se seu valor com relaçao aapenas
um dos requeridos, razão pela qual a indisponibilidade poderia alcançar valor
superior ao indicado acima, como já dito.

Por outra parte, ajurisprudência do Egrégio Superior Tribunal
de Justiça admite que aindisponibilidade de bens possa ser decretada inclusive em
valor superior ao indicado na inicial.

Eo posicionamento foi reassentado mais atualmente, como se
constata com o aresto abaixo:

administrativo e processual civil, agravo interno no
AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. IMPROBIDADE
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MPSP ministério público
DO ESTADO DE SAO PAULO promotoria de

fis. 1675

JUSTIÇA DE ELDORADO

POSSIBILTDADE. PRECEDEWTps DO qt t
IMPROVIDO.

agravo interno

co!rT oue julgara recurso interpostocontra decisum publicado na vigência do CPC/2015.

n. No acórdão objeto do Recurso Especial oTribunal de origem negou
provirnGnto sl Afifravo ít-iof

Público Fede í '"«"-úniento, interposto pelo MinistérioPubitco Federai, ora agravado, no guai busca seja restabelecida a

decreto de .ndrsponibilidade dos bens dos réus de Agão Civil Róbiica
por ato de improbidade administrativa.

•I . Nao existenr óbices ao conheciniento do Agravo enr Recurso
specai. pois anrbos os fundanrentos da decisão proferida na origem

( Cidencua das Súmulas 7 e 83/STJ) foram espeoificamente
impugnados, pelo Ministério Público Federai, em seu recurso

Superior Tribunal riã» -T^otirn
• é firme no mir "a

do. rã...
I • • O A ^ «Am — -

modo

«O erariQ,consideração, ainda, ovnlnr rir possível mnir.
como ..como sanção autônoma" (STJ. RRg

1.319.51S/P..g, Rei.A - j. — ^»wa.o/icei. p/Acordao Ministro iWATTpf> CAMPRirTr
^Vnir. T.r . PKU CAMPBELL MARQTTBS. PRIMRTPAQl^r•Ãr^ r» T J ^ -r-—wj—j^jvxmjeiicA

LgaJSêZAM^SiJi^t,. RROmA HFl FNAÇOSTA. PRIMRIP.
turma, DJe de 10/ll/2m .i^; ^

no REsp 1.260.737/RJ R«.i
Ministro SÉRGIO giTirri^i^

primeira turma
25/11/2014 noREs .1.414.569/BA. R«.l Minisfr»

V. Agravo interno improvido.

(Agint nos EDcl no AREsp 141137'^/rt Poi a/í- •
. ^ i^t-iici/j/RJ, Rei. Ministra ASSUSETE

MAGALHÃES, SEGUNDA TITPaaa • i j
^ turma, julgado em 23/05/2019, DJe30/05/2019 - sem grifos no original)

Rua Professor Francisco Canto, n« 14 - Bairro Centro IEldorari„«p
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MP

acima:

1ministério público
DO ESTADO DE SÃO PAULO

fls. 1676

PROMOTORIA DE
JUSTIÇA DE ELDORADO

De igual forma, a doutrirra admite apossibilidade aventada

considerando-se que amulta civil émodalidade de sancionamento
cabivel nas hipóteses de dano ao patrimônio público (artigo 12, II, da
Lei 8.429/92), nada impede o manejo da cautelar como forma
garantir a suafutura execução.

(EMERSON GARCIA, eoutro, obra citada, pagina 1.024)

Por fim, cumpre esclarecer que oColendo Tribunal de Justiça
de Sdo Paulo tem oentendimento de que ovalor da eventual multa civi, ndo deve
constar do valor da causa:

agravo de instrumento, ação civil publica, improbidadeAUKAVU iJC. . ^

administrativa, preliminares. Inépcia da inicial eincorreção do
valor da causa. Aexposição dos fatos que se fes de maneira especifica

.

VaiOr Ua Uciu-oo.. ii. -

epormenorizada, delimitados as causas de pedir eos pedidos. Matéria
" _ _ . a rMV/rTOOTT=UT TT^ AFíR

e pormenoi lé^cLu-ci,

preliminar afastada. RECEBIMENTO DA INICIAL. ADMISSIBILIDADE.piCiiiilXÃXOJ.

Na análise do recebimento da inicial, em ação de improbidade
a í- •!-v»/-Iír*o H Pt

l\(X CXIXCXÍX^^ • J

administrativa, nâo éexigida certeza, mas aexistência de indícios
prática do ato improbo. Presentes os indícios, deve a Inicial serprauua. U.U o-Lw - ^ ^ ^

recebida. Principio do In duWo pro societate. IMPUGNASAO^lCUCUitJ.a.. X -

na CAUS' " .tribuldo a causa deve cor,ê.ponder ao
roveito

multa

4. 10 TT Aa Lei n" fífundanicnto no art«——I_i |luim» : „

n. "o da -Droveito eoonamfco pretendidoenqua"^^

-.nitfv. a- oiv". PoselbiUdarte de excluir pretensa
r

do cálc— ar d. c...na o mm não viDcl. «üt.»
lie poderá aplicar a multa civil no valor quedecisão judicial

„e..a...Ja..ado. RECURSO PROVIDO EM PARTE.
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(TJSP- Agravo de Instrumento 2182553-88.2017.8.26.0000; Relator
(a); Alves Braga Júnior; ôrgáo Julgador; 2- Câmara de Direito Público;
Foro de Campinas -2-. Vara da Fazenda Pública; Data do Julgamento;
09/03/2018; Data de Registro; 09/03/2018 - sem grifos no original)

Contudo, otato de ovalor da causa não incluir amulta civil nào
significa, nos termos da já citada jurisprudência do Egrégio Superior Tribunal de
Justiça, que aindisponibilidade não pode abarcar amulta. Logo, aalegaçao de gu.
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IVIPSP ministério público
DO ESTADO DE SÃO PAULO

fis. 1677

promotoria de
JUSTIÇA DE eldorado

o bloqueio é superior ao valor da cau^« r.- - —

evídenc. u. excesso .e .a ^ ^

avaliado nâo basta p^; "117/0"'' <> valor do intdvelCl pcira garantir o ressarcimento inteeral h.. Ho
nao tendo sido sequer apontados os valores dos ® ^"""a,
constrições que pudessen. ensejar unt excesso de - d' ""embargantes não se desincumbiram do qual os

valores em excesso.
Por tal nrotivo. conclui-se que nâo forant bloqueados bens e/ou

° exposto, o MINISTÉRIO PÚBTTr-r»rejeição dos embargos declaratórios. manifesta-se pela

Eldorado, 16 de abril de 2021.

MURILO ARRIGETO PEREZ
Promotor de Justiça

RODRIGO PEREIRA GUIMARÃES
Analista Jurídico

Rua Professor Francisco Canto, n« 14 - Bairro Centro IFldnrsw„«o
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Proposta ns 001/2021

Sorocaba, 08 de abril de 2021

A/C DIRETORA SANTA CASA DE SÃO ROQUE
Sra. THAIS MAROLATO DANILUCCI

SÃO ROQUE/SP

ASSUNTO: PROPOSTA SOBRE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NO SETOR DE
TRATAMENTO DE CASOS DE COVID-19- UTI, PRONTO-ATENDIMENTO E ENFERMARIA.

INOVAMED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA (CNPJ 31.799.973/0001-

66) na condição de prestadora de serviços médicos em âmbito hospitalar, com enfoque

em pronto-socorro, unidade de urgência e emergência, unidade semi-intensiva, unidade

de terapia intensiva, unidade de internação e serviços ambulatoriais, apresenta a

PROPOSTA TÉCNICO-FINANCEIRA na qual são abordados temas específicos da gestão

da Unidade de Internação de pacientes com infecção por COVID-19, bem como os

serviços médicos inerentes e proposta de trabalho.

1. DO OBJETIVO GERAL DA PROPOSTA TECNICO-FINANCEIRA

O presente trabalho tem como objetivo apresentar à direção da Santa

Casa de São Roque as diretrizes preliminares referentes a possível prestação de serviços

médicos na Santa Casa de São Roque, demonstrando a forma de atuação da INOVAMED,

no que tange: (1) Apoio ao cumprimento de metas pactuadas; (2) Coordenação das

equipes médicas para implantação de protocolos e boas práticas assistenciais; (3)

Participação das comissões médicas que podem vira ser solicitadas pela Direção (Ética

Médica, Revisão de Prontuário, Revisão de Óbito, dentre outras); (4) Contribuição para

análise de indicadores, eventos adversos, com proposições de ciclos de melhorias; (5)

Manutenção das escalas médicas de acordo com o quantitativo proposto em contrato;

(6) Participação em conjunto com equipe técnica do hospital para desenvolver



estratégias e assim obter ciclos de melhoria como preconizado por instituições

acreditadoras (QMENTUN, ONA, JOINT COMITION).

2. PROPOSTA TÉCNICA:

Apresente proposta visa oferecer prestação de serviços médicos, não

somente ao âmbito de execução de plantões, atendimentos e procedimentos médicos

propriamente ditos, mas também com o cumprimento de metas de qualidade e

coordenação dos serviços.

Afim de atender a demanda atual do setor, será alocado médico 24

horas por diaem regime de plantão no setor de pronto-atendimento para consultas de

baixa e média gravidade, com classificação de risco azul,verde ou amarelo.

Para essas classificações haverá meta de tempo de espera e de

resolutividade, para que assim os pacientes possam ter sua demanda solucionada no

menor tempo possível.

A qualidade do atendimento também será acompanhada como

indicador estratégico, pois o objetivo primário da primeira consulta é confirmar ou

afastar casos suspeitos de infecção por COVID-19 e secundariamente internar os que

necessitem de terapia hospitalar e dar alta domiciliar para os que possam receber

tratamento domiciliar.

Sendo assim, a assertividade da conduta médica será medida

mensalmente evitando que recursos sejam desperdiçados e que pacientes tenham seu

quadro agravado sem a devida assistência.

Protocolo de atendimento médico para tratamento de infecção por

COVID-19 será implantado, os indicadores serão gerenciados e assim cobrados o

cumprimento e analisadas possíveis falhas, criando assim oportunidades de melhorias.

Já no setor de emergência, o médico terá como objetivo principal a

estabilização de pacientes graves. Entendemos que casos suspeitos de infecção por

COVID-19 podem acabar sendo encaminhados para seus cuidados e após as medidas de

estabilização poderá ser realizado novo diagnóstico (IAM, DPOC exacerbado, edema

agudo de pulmão, asma...), porém o médico do setor, após estabilização, fará o

encaminhamento para o setor adequado afim de realizar o atendimento definitivo.



Este atendimento será pautado na agilidade na tomada de decisão

afim de manter o paciente no setor no menor tempo possível, terá como indicador

estratégico um tempo de tomada de decisão menor que 6 horas, seja para solicitação

de internação ou eventualmente alta.

Após seguimento a realização do primeiro atendimento, seja com o

médico da "porta" do Pronto-Atendimento ou com emergencista e tomada a conduta

de internação, o paciente poderá ir para enfermaria ou para UTI.

Caso seja optado por internação em leito de enfermaria, haverá um

médico hospitalista realizando prescrições diárias, seguindo os protocolos para

tratamento de infecção por COVID-19 e prescrevendo as terapias necessárias, seu

objetivo primário será o de manter o paciente no menor tempo de permanência

possível, evitando assim sobrecarga no setor.

Para que as metas sejam atingidas, no primeiro atendimento o médico

fará o plano terapêutico do paciente, individualizado caso a caso e explicando aos

familiares e paciente sempre que possível, definindo metas terapêuticas e data de alta.

A equipe multidisciplinar poderá incluir as informações pertinentes e assim o projeto

terapêutico estará pronto de maneira individualizada.

Os exames serão padronizados de acordo com o protocolo evitando

desperdícios de exames, tanto laboratoriais, quanto principalmente de imagem, como

tomografias.

Diariamente será realizada visita multi-disciplinar no setor afim de

definir submetas diárias e garantir que as metas do dia anterior foram executadas, em

caso de insucesso, o evento será analisado através de um ciclo PDCA, garantindo que o

paciente cumpra seu projeto terapêutico, definido em admissão.

Para isso todos os membros da equipe precisam estar presentes,

disponíveis e seguindo suas metas individuais, seja a enfermagem, fisioterapeuta,

farmacêutico, serviço social, nutricionista e psicóloga. Pois, o maior objetivo é que nada

seja esquecido, seja uma reconciliação medicamentosa, contato com familiares ou

antecipação de eventos desfavoráveis como uma insuficiência respiratória.

Como indicador estratégico será acompanhado a assertividade do

plano terapêutico e tempo de permanência, tais metas refletirão o desfecho final do

atendimento.



Já na UTI a atenção será garantir o suporte intensivo de vida para os

pacientes críticos, para isso a rotina será voltada para garantir altas seguras para a

enfermaria.

A rotina diária da UTI contará com participação de 3 médicos

principais: (1) Médico Plantonista; (2) Médico diarista; (3) Coordenador Médico. Cada

um terá uma função específica e importante para a que os bons resultados sejam

atingidos.

(1) Médico plantonista: ficará responsável pelas admissões,

intercorrências, contato com familiares calculo diário do SOFA,

solicitação de interconsultas com outras especialidades e

realização de procedimentos (passagem de cateter duplo lumen e

de shilley, intubação orotraqueal, passagem de cateter de

monitorização de pressão arterial invasiva, dentro outros), seguirá

o plano terapêutico definido em admissão e as metas diárias

definidas em visita multi-disciplinar, seguindo um roteiro definido

pelo médico diarista.

(2) Médico diarista: realizará visitas multi-disciplinares com toda

equipe da uti (médico plantonista, enfermeiro, técnico de

enfermagem, SCIH, fisioterapeuta, nutricionista, farmacêutico,

fonoaudiólogo, serviço social e psicologia), em formulário

específico serão definidas metas e o projeto terapêutico do

paciente. Conforme definido em visita multi-disciplinar realizará a

prescrição diária, centralizando o cuidado em um único médico,

evitando assim desperdícios e mantendo as metas alinhadas. Fará

ainda a atualização do histórico de internação para que todas as

informações sejam facilmente acessadas. Deverá ainda calcular

diariamente a gravidade dos pacientes através do SAPS III.

(3) Médico Coordenador: definirá em conjunto com médico diarista,

coordenador de enfermagem e coordenador multi-disciplinar os

protocolos a serem implantados, analisará as principais

vulnerabilidades do setor (infecção de corrente sangüínea,

extubação acidental, pneumonia associada a ventilação mecânica.



infecção associada a dispositivo vesical, alcance de metas

calóricas, dentre outros) e definirá metas para resolução dos

problemas. Analisará, em conjunto com a equipe todos os óbitos

do setor através de um Protocolo de Londres, afim detectar

oportunidades de melhorias. Analisará todos os indicadores

assistenciais: (1) Idade; (2) Sexo; (3) Comorbidades; (3) Pontuação

SAPS III; (4) Risco de óbito América Latina; (4) Tempo de

permanência; (5) Taxa de ocupação; (6) SMR ; (7) Taxa de uso de

hemodiálise; (8) Taxa de uso de ventilação mecânica invasiva ; (9)

Taxa de uso de sonda vesical de demora; (10) Taxa de uso de

dispositivo venoso central; (11) Taxa de uso de drogas vasoativas;

(12) Reinternações em menos de 48h; (13) Assertividade de plano

terapêutico; (14) Perfil admissional; (15) Custo geral; (16) Custo de

uso de analgo-sedações; (17) Custo de uso de drogas vasoativas;

(18) Taxa de óbito.; (19) Taxa de infecção de corrente sangüínea;

(20) Taxa de infecção associação a ventilação mecânica; (21) Taxa

de infecção associada a dispositivo urinário; (21) Taxa de uso de

sonda nasoenteral; (22) Taxa de conversão para dieta oral.

Todo dia 10 serão entregues relatórios de cada setor (Pronto-

Atendimento, Enfermaria e UTI) para que assim o hospital possa ter ciência das

informações e definir metas estratégicas pertinentes.

Os indicadores estratégicos serão expostos em painel para que

estejam a vista de toda equipe em cada setor para que assim possa se fazer uma gestão

a vista, em cada setor haverá um Huddie para que todas as metas diárias estejam de

fácil visualização.

Todos os POPs e protocolos pertinentes a cada setor serão

disponibilizados para equipe e capacitados ao longo do contrato, dentre eles: (1) POP

de passagem de cateter venoso central; (2) POP de intubação orotraqueal e via aérea

difícil; (3) Protocolo de analgo-sedação continua; (4) Protocolo de drogas vasoativas; (5)

Protocolo de sepse; (6) Protocolo de vancocinemia; (7) Protocolo de insulinoterapia e

controle glicêmico ; (8) Protocolo de TEV e heparinização plena; dentre outros.



3. DO INVESTIMENTO:

A escala médica será composta conforme a tabela em anexo, a

quantidade de horas médicas trabalhadas por dia não será modificada, porém os

horários de entrada e saída podem ser alterados de acordo com a demanda do serviço.

Todos os profissionais farão prova para avaliarconhecimento técnico,

funcionamento dos protocolos e atendimentos do hospital no momento da admissão e

terão acompanhamento quinzenal do coordenador para verificar se o desenvolvimento

está de acordo com o esperado até resolução de todos os pontos críticos e

semestralmente para verificar manutenção de qualidade.

Atualmente estamos vivenciando o pico de uma pandemia que tende

a permanecer por tempo indefinido, médicos capacitados estão ficando cada vez mais

escassos seja por ser de população de risco, seja por indisponibilidade de trabalho por

compromissos já feitos, e o valor médio da hora médica, principalmenteem setores de

tratamento de infecções por COVID-19, está ficando cada vez maior, tal valor é regulado

pelo mercado (demanda x oferta) e pela previsibilidade curta de tempo de trabalho, por

isso a empresa Inovamed segue as tendências para que os melhores profissionais

possam estar disponíveis para cumprimento das escalas de plantões.

Prezamos por qualidade do atendimento e não somente cumprimento

de escalas de plantões e por isso há um custo inerente ao processo, que normalmente

é equilibrado com economias no uso de medicações, antibióticos, diminuição de turn-

over de profissionais devido melhor qualidade de trabalho e maior quantidade de altas.

O valor do investimento é de R$ 292.800,00, conforme descrito em

tabela em anexo e ficamos no aguardo para podermos iniciar o quanto antes os

trabalhos em prol da população da região.

INOVAMED SERVIÇOS MÉDICOS LIDA

CNPJ: 31.799.973/0001-66



Anexo 1 - Planilha Financeira

CONTRATO

SETOR MÉDICO HORAS LEITOS

UTI PLANTONISTA 24 10

UTI DIARISTA 6 10

PRONTO-ATENDIMENTO EMERGENCISTA 24

PRONTO-ATENDIMENTO SENTINELA 12 130 pacientes/dia

ENFERMARIA HORIZONTAL 6 15

TOTAL HORAS/DIA 72

TOTAL HORAS/MÊS 2196

VALOR BRUTO/HORA R$ 133,33

VALOR BRUTO/MÊS R$ 292.800,00



Anexo 2 - Estrutura de relatório mensal de gestão de indicadores

já utilizado em outros serviços administrados pela empresa
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Assertívidade do Plano Terapêutico

SETOR / PROCESSO'. LfTIAduRo

FORMULA 00 CALCULO: Número de Assertívidade do Plano Terapêutico / número de saídas X 100

COLETA DE DADOS: Livro de cc^eta de dados

RESPONSÁVEL: Coordenador de enfermagem/ Coordenador médico

PERIODICIDADE DAAPURAÇÃO DOSDADOS: Mensal

«2013 8Kiat2020 «ms«ih2021 ^..'•.v<MnA

í<spí:^1

PIM



Incidência dtí ReinlernaçSo ern até <58 hor»?.%

rgy ww!

4.M% 0/)0%
____

"'JUt ' Á6a •

L2Th 0.00«

<!,«M C.CW.
____

AMAUS£OimCA RFTOtMO M 48 HORAS

O <)u«mudou no {M«cesopa<Ajusti8uf0 dado obtido? {Apresente oquejKsntcceu para Qual o i^no de «tSo

alterstSo do fetuHado. qu^ o modvoe o impacto desse resultado sobre o processo e a atuacSo do para o prdximo
idaoode asiodomésaRtcnor} peHodo?

Taxa de Mortalidade %

SETOR/ PROCESSO:UTIAdulto

füHMULA 00 CACCUlO: Homero de óbitos/ niSníerode Safdas * 100

COlflA OE DADOS: Luto de coleta de dados

responsável Coardnudor médko

PERIODICIDADE DAAPURAÇÃO DOSDADOS:Mensal

h 11 II
fEV MAR AgR

«2020 ««««2013 «•.»,<« 2021

Mortalidade Encontrada / Esperada

SEÍOft / PROCESSO: UTI AduKo

EORMÜLA00 CALCULO Morialidade Encunlrada x Esperada

COLETADE DADOS TASY e o SAPS lli realicado diariainenle pela equipe médica

responsável DR. Fábio

PERIODICIDADE DAAPURAÇÃO DOSDADOS Mensal

UMiTt AaiTÁVEL:l

li 1.1 il II li li J l_ l_ li li Íl li
.2013 esiiat»232c msmlQZl META



Número de Óbitos

SETD« / PROCESSO: UTÍ ADULTO

FORMULADO CALCULO: Número de óbitos

COLETADE DADOS: Uvro de Coleta de dados AASY

RESPCmsÁVEL: Coordenador

PÉRIOOIODADE DAAPURAÇÃO DOSDADOS: Mensal

Meta: NA

lll lll II II ll
ÍAH mar A£R MAi

S2019 12020 12021

Taxa de Ocupação

de leitos operacional X100

SETOR / PROCESSO:UTIAüulU

FORMULA DO CALCULO; Númeiâ de paciente/ dia / númeto de leítM cpe

COLETADE DADOS: Sislenia Tasy

RESPOtiOAVEL; Cfiordenador de enfermagem/CoordeiudormécKco

PfcWÜOtCIDAOE DAAPURAÇÀO DOSDADOS: Mensal

META: aSK



Média de Permanência UTi Adulto

«t203<> mmivll «/!I!Ta

Incidência de Saída de Sonda Nasoenteral

SETO«/PftOC£SSO: UTI ADULTO

PORMULA DOCALCULO; R«iaçáoentre o número de cesos novoi de saída de SNt / número de paciente exposto ao tisto *100

COLETA DE DADOS: Livro de cc^eta de dados

RESPONSÁVEL:Ética Cristina Alves Sarstos

PERIODICIDADE DAAPURAÇAO DOSDADOS; Mensal

incidência de Saída de Sonda Nasoentera



SETOR / PROCESSO: UTI AOULTO

(ÜRMÜLA DO CALCULO:Helaçiici enUe o número de c:

COLETA DE DADOS: Livro de coiets de dados

RESPONSÁVEL: Eríca Cristina Alves Santos

PÊRtOOlCjDADÉ DAAPURACAO DOSDADOS: Mensal

Limite Aceitável: 5%

incidência de Saída de Sonda Nasoenteral

s de saída de SNE / número de paciente exposto ao Hsco x 100

Incidência do Saida do Sonda Nasoonteral

Densidade de incidência de infeccão em corrente sangüínea relacionado a cateter venoso central

SETOR/ PROCESSO:ÜT!Adulto

rORMUlADO CAlCUlO;Numera oeinfeeçSci pnmária de torrente sangüínea / pacientesem uso de cateter venoso centra-dia X lOÜO

COLETA DE DADOS:Sistema TASY/Busca ativa

RESPONSA^l; Erica Crtcdna Alves Santas /De Mbio

PERtODlClO>e)£ DAAPURAÇAO DOSDADOS: Mensal

limite Aceiiavet: 2,72

!*N PSV MAP.

9 Gtâiícofl

^ 1 .
;i)í, ACO

Densidade de incidência de InfecçSo do trato urinárío

SETOR / PROCESSO; UTi Adutto

EORMULA DOCALCULO Número de tTUassodado ao cateter vesical / pacientes em sondagem vesical-dia / 1000

COLETA DE DADOS:Sistema TASY/8us« ativa

RESPOHSAveL: (í\a Crtstifla Alves Santos

PERIODIODADE UAAPURAÇACt DOSDADOS: Mensal

Limite 3celtá'.'eJ: O,BB



Efetividade de prevenção de lesão por pressão

SETÜK/ PKOCESSO: Ü F!ADULTO

FÜHMULA DOCALCULO: Nú-mero pacientes que não tiveramlesões de pela / Númecode pacientes-diaa*postosao nsco x 100

COLHIADÊ DADOS:Hicha de nodfltaçSo de eventos

RESPONSÁVEL: Coordenactor Médico

PEKlODiaOADE DAAPURAÇÃO DOSDADOS: Mensal

Efetividade de prevenção de lesão por pressão

ABfi MAJ lUfí >Ui. AÍ50 StT otíT Nov nw



SEME - Atendimento Médico e Remoções

São Paulo, 09 de abril 2021

A

Santa Casa de São Roque
A/c Thais

REFERENTE; PROPOSTA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

Prezada Thais,

Conforme sua solicitação, vimos apresentar nossa proposta para prestação de Serviços Médicos para

compor a eqyipe médica que atuará na gestão da Unidade Terapia Intensiva Âdulta,

Enfermaria e Atendimento de Emergência destinada aos pacientes confirmados/suspeitos de

COVID-19, na unidade, hospitalar Santa Casa de São Roque

Agradecemos a oportunidade e, aguardamos um breve retorno.

Estamos à disposição para quaisquer outros esclarecimentos.

Atenciosamente,

SEME ATENDIMENTO MÉtóçb ERElloÇÕES TERRESTRES LTDA
CNPJ: P207.460/0001-71
Dr Bruno da Costa Esteves

Dr Fábio Joaquim

Av. Yojíro Takaoka, 4384 - Sala 408 - Alphaville - Santana Parnaiba - CEP: 06542-001
CNPJ: 06.207.460/0001-71



SEME - Atendimento Médico e Remoções

Escopo da Proposta

Este serviço se destinará à Prestação de Serviço Emergência! de Terapia Intensiva Adulta, Enfermaria
e Atendimento de Emergência ampliando o acesso dos pacientes aos serviços de alta complexidade,
com atendimentos regulados pela Central de Regulação de Leitos do Estado, destinados
exclusivamente aos usuários do SUS por conta da Pandemia de CORONAVIRUS - COVID-19

UTI ADULTA Valor Por hora R$

01 médico designado responsável técnico com título de especialista em
medicina intensiva, para responder pelo complexo de unidade de terapia
intensiva objeto deste processo de contratação

R$ 27.450,00

01 médico plantonista por turno, exclusivo da unidade, para cada 10 (dez)
leitos ou fração em cada turno (24 horas);

R$ 109.800,00

ENFERMARIA

01 médico horizontal para clínica médica COVID-19 (4 horas/dia) R$ 18.300,00

EMERGENCIA

01 médico plantonista por turno, exclusivo da unidade (24 horas); R$ 109.800,00

01 médico plantonista por turno, de segunda a sábado (12 horas) R$ 47.700,00

TOTAL R$ 313.050,00

Locai da Prestação de Serwôço

* Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque, Rua Santa Isabel, número 186, São
Roque - São Paulo.

Obserwaçõess

4 O valor apresentado inclui todos os custos diretos e indiretos, tais como tributos, encargos
sociais e trabalhistas, taxas, e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre oobjeto
da proposta.

Condições de Pagamento:

4 Pagamento mensal - Emissão e apresentação da Nota Fiscal, até o último dia útil do mês e o
pagamento será , até o dia 10 do mês subsequente aoda prestação.

Vigência do Contrato

é Ocontrato de prestação de serviços terá prazo de vigência de 3 (três) meses, podendo
ser prorrogado.

Validade da Proposta:

é 30 Dias

SEME ATENDIMENTO MÉDICO EREMOÇÕES TERRESTRES LTDA
CNPJ: 06.207.460/0001-71

Dr Fábio Joaquim

Av. Yojiro Takaoka, 4384 - Sala 408 - Alphaville - Santana Parnaíba - CEP: 06542-001
CNPJ; 06.207.460/0001-71



í=orWeal
VV W ^ SERVIÇOS EM SAÚDE

AALP CLINICA MEDICA LTDA.

CNPJ 35.192.974/0001-07

ForHeal Serviços em Saúde

São Paulo, 09 de abril de 2021.

Proposta comercial para o Município de São Roque

O presente projeto tem por objetivo atender o Município de São Roque, a partir
da demanda apresentada pela Santa Casa de São Roque, de médicos para
UTI adulto 24h, Enfermaria Clínica Adulto, Atendimento Primário se segunda à

sábado e Emergência COVID adulto 24h.

Para o presente projeto, a ForHeal Serviços em Saúde propõe o valor valores
segundo o dimensionamento abaixo.

Valor do Contrato

ClínicoGeral UTI 10 leitos 24H

Visitador 15 leitos de enfermaria 6H

Crinico Geral atendimento primário 2^ à sáb. 12H

Emêrgencla COVID 24H

Coordenação

N5 DE PLANTÕES NSDE HORAS TRABALHADAS VALOR DO PLANTÃO CUSTOMENSAL

62 720 RS 1.836,00 RS 113.832,00

31
^

360 RS 870,00 RS 26.970,00

26 312 RS 1.740,00 RS 45.240,00

62 720 RS 1.836,00 RS 113.832,00

1 SEMANAL RS 20.000,00 RS 20.000,00

R$ 319.874,(X) I

O Custo total mensal do contrato é de 319.874,00 R$ mensais.

Proposta válida por 30 dias.

Dra. CAROLINA RO DRIGUES EVO BASSO



Stín {afTiiiio íífTi boo5> íi-kkis

São Roque, 05 de abril de 2021.

Visto a necessidade da atual administração em abrir licitação para o serviço médico da Ala Covid
na Santa Casa de Misericórdia de São Roque segue:

Proposta para contrato de 90 dias a partir de 16/04/2021.

Valor mensal UTI COVID e AMBULATÓRIO COVID + Médico visitador (Covid e não Covid)-
R$ 320.000,00

Abrange:

-1 Médico Intensivista 24hs

- 2 Médicos visita multi,(enfermaria, enfermaria Covid e UTI Covid - visitas diárias)

-1 Médico porta emergência 24hs

1 Médico 12 horas 6 dias por semana , unidade sentinela

- Responsável Técnico UTI Covid

- Responsável Técnico ambulatório Covid

- Coordenador Médico ala Covid

WBOER ATIVIDADES MÉDICAS EIRELI

R: Maneco Pereira n° 135, Centro - Tatuí -SP/ CEP 18.270-400 - Telefone (15) 99128-7629
Email: wboerservicosmedicos@gmaiI.com.br

CNPJ: 32.738.929/0001-09



Estamos a disposição para apresentação do corpo clínico qualificado onde dispomos de
cirurgiões, anestesistas, nefrologistas e outros, caso haja interesse em darmos continuidade no
trabalho que vem sendo desenvolvido desde Janeiro de 2021.

Visto que o contrato atual encontra-se defasado, a empresa visa levar ao paciente e munícipe um
serviço com humanismo, qualidade e responsabilidade.

Sem mais por ora

Atenciosamente

Dr. Winner Bôer

WBoer Serviços Médicos

WBOER ATIVIDADES MÉDICAS EIRELI

R: Maneco Pereira n° 135, Centro - Tatuí -SP/ CEP 18.270-400 - Telefone (15) 99128-7629
Email: wboerservicosmedicos@gmaiI.com.br

CNPJ: 32.738.929/0001-09



Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque
Hospital e Maternidade Sotero de Souza

CNPJ n" 70,945,936/0001 70

CONTRATO N»: PU3
PRESTAÇÃO PE SERVIÇOS MÉDÍCOS>HO$ITAIAR£S UH-COVÍD

! -'.... ,•• .r,V.^Vj|,V -7
IIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SAG
iROQUE - Hospital e Maternidade Sotero de Souza, pessoa
Ijurídica de direito privado, com sede e foro jurídico na
cidade de São Roque, Estado de São Paulo, com endereço
na Rua Santa Izabel, 186 - Vila Marques, CEP 18.130-565,
inscrita no CNPJ/MF sob o rf 70.945.936/0001-70,
representada neste ato por suo Administradora Interino,
Senhora TAIS MAROIATO OANILUCCI, nos termos do Decreto
Municipal n'-' 9.514 de 05 de março de 2021.
INOVAMED SERVIÇOS mFdICOS LTDA pessoa jurídica de

CONTRATANTE

CONTRATADA

OBJETO:

VIGÊNCIA:

VALOR MENSAL

küüi-t..as ,

direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o
31.799.973/0001-66, com sede na Rua Santa Izobei n'' 166,
Sala 3, Vila Marques, Sâo Roque/SP.
Prestação de serviço de terapia intensivo adulto (UTI),
enfermaria e atendimento de emergência ampliando o
acesso dos pacientes aos serviços de alta complexidade,
com atendimentos regulados peta central de regulação de
leitos do Estado, destinado exclusivamente aos usuários do
SUS por conto do pandemia de coronovirus -COVID-19.

A partir de 16 de abril de 2021 até 16 de julíio de 2021,

R$ 292.800,00 (Duzentos e noventa e dois mil e oitocentos
reais).

:ONT^ CONTRATADAÍOí í:mo lijRínicn TESILMUNha



Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque
Hospital e Maternidade Sotero deSouza

CNPJn'-'70,945936í000t-70

CONTRATO N° P163

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS-HOSITAIARES EM UTI-COVID

ri-iWTPitANTE- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE

sode e [oro lundico no udade de Soo Koqje, o - CNP J/MF sob o

?? rííJT
Senhora TAIS MAROLATO DANILUCCl, nos termos do Decreto Municipal n 9.514 Cc
n

S

05 de março de 2021

rONTRATADA: INOVAMED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
privado, devidamenie inscrita no CNPJ/MF sob oo 31 ,/99.9r J/Ü0ül,o6, sede
no Rua Santo Izabel rh 16Ó, Solo 3., Vila Marques, Soo Roque/SP.

Por este instrumento, as portes têm entre si ajustado o presente contrato depréstofaoTs^rviços. lirmodo com (uicro no Lei n' 8,906 de 1994 eno Codigo
Civil bem como pelos cláusulas e condivões o seguir estabelecidas.

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO vj

1.1. Arotina da UTl contará com a participação de 03 (três) médicos principais: 01
(hum) médico pianfonista: 01 (hum) médico diqristo e 1 (huml coordenador
médico. Cada um terá uma função especifica ©impottarife para a que os bons
resultados sejam atingidos.

1.1.1. Médico pianfonista: ficará responsável pelos admissões, intercorréncias.
contato com familiares, cálculo diário do SOFA. solicitação de interconsultos corn
outra'5 especialidodes e realização de procedirTrenlos ipassagem de caterer dupjo
lumen e de stViltey, intuboção orotroqueal, passagem de caíeter de monitonzação
de pressão arterial invosivo, dentro outrosS, seguirá o plano terapêutico definido
ern admissão e as metas diárias definidas erti visito multi-disciplinar, seguindo um
roteiro definido pnjlo médco diaristo.

I'. t ni r.j.

li'' i. I iO r. n i b 1 ihMI.ÍNii Á



sahtaca,» Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque

Hospital 6 Matemidadie Sotero de Souza

CNPJ n" 70.&45 936/0001 -70

1.1.2. Médico diarista: realizará visiías multi-discipllnaíes corri todo equipe do
UTI (médico planíonista. enfermeiro, técnico de enfermogerTi. SCIH,. fisioferapeuta.
nutricionista, farmacêutico, lonoaudiólogo, serviço social e psico!ogia|, em
formulário específico serão definidas metas e o projeto lerapêufico do paciente.
Conforme definido em visito multi-disciplinor realizará o prescrição diáiia.
centralizando o cuidado em um único médico, evitando assim desperdícios e
mantendo as metas alinhadas. Foro ainda a utilização do histórico de internação
para que todos os informações sejam facilmente acessadas. Deverá indo caiculor
diariamente a grovidade dos pacientes através do 5AP5III.

1.1.3. Médico cóõrdenodor; definirá em conjunto com o médico diarisla.
coordenodor de enfermagem e coordenador rnulti-disciplinor os protocolos a
serem implantados, analisará os principais vulnerabiíidades do setor (infecção de
corrente sangüíneo, extubação acidental, pneumonia associada o ventilação
mecônica, infecção associada o dispositivo vesical, alconce de metas calóricos.
dentre outros) e definirá metas para resolução dos píoblenia.s. Analisará, em
conjunto com a equipe todos os óbitos do setor através de um Protocolo de
Londres, afim de detectar oportunidades de melhorias. Analisará todos os
indicadores assistenciais: [1j idade; (2) sexo; (3) pontuação SAPS 111; (4) risco de
óbito AmiéricQ Latina; (4) tempo de permanência: (5| taxa de ocupação; (6) SMR;
(7) taxa de uso de hemodiálise; (8) taxo de uso de ventilação mecânica invasiva;
(9) taxo de uso de sondo vesicol de demora; (10) taxa de uso de dispositivo venoso
central; (II) taxa de uso de drogas vosoativos; (12) reinternações em rnenos de 48
Hs: (13) assertividade de plano terapêutico: (14) perfil admissional; (15) custo gerai;
(16) custo de uso de anaido-sedoçôes; (17) custo de uso de drogas vasoativas; (18)
taxa de óbito;! 19) taxa de infecção de corrente sangüínea; (20) taxa de infecção
associação a ventilação mecânico: (21) taxa de infecção associado a disposUivo
urinário; (21) taxo de uso de sonda nosoenteral: (22) toxo de conversão para dieta
oral,

CLAÚSÜLA SEGUNDA - DO LOCAL

2.1. Os serviços descritos na cláusula 1" serão prestados nos insfatações do
CONTRATANTE. no endereço descrito no preôrríbuío do presente instrumento.

CLAÜSULA TERCEIRA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

3.1. O valor ajustado a ser pago pela CONTRATANTE para execução dos serviços
supramencionados é de R$ 292.800,00 (Duzentos e noventa e dois mil e oitocento.s
reais), disiribuidos da seguinte forma:

R,.»bric:af;

CON^A^ADAíü; iJtPíO .U-OM>lCO TíSTíMUNHA



i ,.#•
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJn-' 7í> 945.9:K3.'0001 70

CONTRATO^

LEITOS
SETOR _j SETO

' ütT" __
UTI e Enferrviarig

_ jWÊDiÇP
Plgnlonista
Diarista e Horizontal

hpras_
24 10

20

I-,PrYanfó^ten^menlo Ernergenccisto
Senlirieio

UTI, Sentinela
Er-iferrrana__

24

12 13Q pacientes/dia
Proritq^Atendimento
T^dico Coordenador

219Ó

^$292J00,00TOTAL HORAS/ME^
yALORlRUTp/M|S^

, s 1 ^ /^r^KiTRATANTE se cot"nprQme1e a remunerar os serviços contralados3.1.1. Enoo pauareiita e íeis mil e quatrocentos leors)

CON^AÍADro vTncrrionlod dLrCsempredpós ofinal do quinzono, opôs o
oprelêíta^i do nota tíscol eletrônico de prestação de servrços e respecrvo

3'.1°.2^ D^v^etóSornpoXdo noto tiscol eletrõnrca de p,es!aç<3o de serviços:
(ii Todo dia 10 idez) serão enlregues relatórios dos sei-viços prestados

íaiendimentos) de cada setor iPronto Atendimento. Enfermaria e UTI} paro que
Listn r hósp,Ía.T.ossa «e. cièncio das irrtormcçôes e definrr metas eslrotegrcos

nj) paponsentos seròo efetuados de acordo com a aprovaçõo t3o
reialório de prestação de serviços e dos plantões efetivamente pre,s1ados no mês
de reterêncio: , , • -j,

(iv) Caso Q CONTRATADA possuo empregados peto regime da
Consolidação das Leis Trabalhistas, utilizados no prestação de serviços do retendo
contrato 'deveró apresentar relação com o nome e qualificaçoo dos
coloborodores, comprovante de pagamento dos solórros e demais^ direitos
trabalhistas, guia de recolhimento do FGTS/GFIP e CND ou CPD-EM do INSS;^

(v) Certidão negativa de tributos federais (a cada 180 dias) e certidão
de Regularidade iunto ao FGTS (mensal).

3.1.3. Caso o vencimento ocorra em feriado ou finais de seniona, o prazo será
proiTogodo poro o primeiro dia iiTiediaíamenle utii;

kh.bíiGas d i

ONTF-IWVr acN~RATADA('Oi ó:!::P Cu ..líR^DiCO

íA....

TlAdirMAN íA

1



Irmandade da Santa Casa de Misericórdia da São Roque

HospiW 0 Maternidade Sotero de Souza

CNPJ n'' 70.945.936/0001-70

3.1.4. A CONTRATADA desde já autoriza a CONTRATANTE a efetuar as
retenções e os recolhimentos tribulários e previdenciários previstos em lei,

3.1.5. Coso o CONTRATADA não possua conta bancária na CAIXA
ECONÔMICA FEDERAL, será descontado do valor a ser creditado à ela, o valor
concernente a Transmissão Eletrônica de Documentos - TED.

3.2. A falta de entrega de qualquer um dos documentos e informações previstos
no item 3.1.2., ensejará a suspensão dos pagamentos pela CONTRATANTE, até que
seja regularizada a situação.

3.3. Eventuais GLOSAS nos repasses efetuados rueío SUS (Sistema Único de Saúde) à
CONTRATANTE, pelo mau preenchimento ou preenchimento incompleto dos
prontuários e/ou perda do prazo do preenchimento do prontuário e outros
documentos, tais como FAA, AP.AC, AlHs (Autorizações de internações
hospitalares), entre outros, que sejam de responsabilidade médica, serão
repassados à CONTRATADA, de forma infegral. mediante descontos apurados por
ocasião do pagomenio, que poderá ser ressarcida, quando da regularização, até
a fatura subsequente,

3.4. Em relação o faltas, atrasos ou abandonos de plarvião, a competência paro
averiguar os horários, manter o controle dos escalas, efetuar desconfos nos
pagamentos e substituir algum profissional por outro, se necessário, será
exclusivamente do CONTRATADA, ficando o cargo de.sta o dever de manter
sempre um profissional in-loco até a chegoda do substituto.

CLÁUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGÊNCIA

4.1. O prazo de vigência do contrato será de 03 (três) meses, a partir de ló de abril
de 2021 até 16 de julho de 2021, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos

C" períodos, a critério das partes, devido ò permanência do pandemia COVlD-19,

CLÁUSULA QUINTA - DAS OBRIGAÇÕES DOS CONTRATANTES.

5.1. Os serviços prestados serão efetuados nas dependências da CONTRATANTE em
favor dos pacientes que ingressarem via Pronto Atendimento, Clínica Médica do
Hospital Sotero de Souza e ou CROSS.

CONIJfATADAÍOl DrPTD JURÍDICO ~uS1bMUN- A 1^:5
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Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque
Hospital e Mafernídacíe Sotero de Souza

CNPJ n 70•946 936/0001-70

---S'rri •%.==• f,rs.=™~.s;,n
Maternidade Sotefo de Souza. ^ ^ _

5.3. A CONTRATADA se limitaro^
coordenação do piestaçuo. - _ ^-nrci^còes dinnas de trabalho e meios

de Medicino (CFM) n'' ]o42.

nnd/=ròo exercf^r os alividodes, os prolissionois que esteprr, em ^ãtidXe devlmen.rhabililado^ oConselho Reg.onol de Med,c,no ^
de Soo Paulo,, mediante a apresentação de.

5.4.1 Cópia de diploma cievidamente registrado.
5.4.2. Cópia da carteiro do CREMESP^e
5.4.3. Prova de reguloridode corri o oREMESF.

55 Coberó dCONTRATADA, garantir que a presença do lesponsávei pelo piontoo,
edPM n^p^eno rumprimerrto de suas otividades. Caso «so nao ocorro, o
roõrdenodor Médico será acionado paro que, no mõ.Kimo em uma horo opos o
cíirnrada. outro profissionol ossumo o plantão. No ausência deste, cabera cw
Coordenador Médico assumir a tesponsabilidade do olendimer4u cm att,
minutos.

56. ACONTRATADA deverá manter visível na UTl COVID, semanalmente, beni
como mensalmente, a escalo de plantão médico contendo a dato e onome to^
plantonisto,

5.6.1. A escalo de plantão médico deverá ser apresentada o
Administração até o dia 25 do tiiês, visando o atendimento do mês seguinte.

5.7. A CONTRATADA será re$por'isável pelo atendimento médico u Iodos os
pacientes que seíom internados em UTi COVlD, independente da categoria sooüI,
de raça, credo ou orientaçõo sexuol, constituindo este, o alvo de todo atenção,
em cujo beneficio deva agir com zelo. respeito e o máximo do sua capacidade
profissional, mantendo o mais elevado padrão de atendimento.

5.8. Épermitida a Iroca de plantões enlre os membros da equipe do CONTRATADA,
ficando esta responsável por todo o controle e remanejamento dos protissionois
rnédicos.
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Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque
Hospit&f 0 Maternidade Sotero de Souza

CNPJ n" 70.945:936.'00rj1 70

5.9. O plantão na ÜTI será feito de formo ininterrupto durante os 24:00 hs do dia, por
médicos presentes na Instituição, ficando vedada qualquer possibilidade de
plantão a distância, ou seja, fora das dependências da Santa Casa de Sõo Roque,

5.10. É responsabilidade da CONTRATADA, substituir o médico plantonista,
imediatamente, quando ocorrer faltos, férias, atestados ou poi qualquer outro
motivo que impeça o desempenino de suas atividades.

5.11. A CONTRATADA fico terminantemente proibida de realizar cobrança por
procedimentos realizados durante o realização do plantão, rnotivo justo poro
resolução contratual e aplicação de correspondente multa.

5.12. Os médicos que prestarem serviços pela CONTRATADA devem seguir o
protocolo de medicações padronizadas pelos responsáveis médicos e
farmacêuticos, com autorização do Diretor Técnico do Hospital e Maternidade
Sotero de Souza.

5,13. A CONTRATADA deverá respeitar os procedimentos e protocolos
administrativos, com especial atenção ao preenchimento de formulários como
autorização de internação hospitalar, prontuários e receituários de 10^0 que
sejam facilmente compreendidos, bem como, para que surfam os seus jurídicos e
necessários efeifos, respeitando-se. tvodavia, suas dependências funcionais e
técnicas.

5.14. Os indicadores estratégicos serão expostos em painel poro que estejam a
vista de todo equipe em coda setoi para que assim possa se fazer uma gestão a
visto, em coda setor haverá um Huddle paro que todas as metas diárias estejam
de fácil visualização.

5.15. Todos os POPs e protocolos pertinentes o cada setor serão disponibilizados
para a equipe e capacitados ao longo do contrato, dentre eles; (1) POP de
passagem de cateter venoso central: (2) POP de inlubação orotraquecl e via
aérea difícil; (3) Protocolo de analgo-sedaçõo continua; (4) Protocolo de drogc^s
vosoativos; (5) Protocolo de sepse: (6} Protocolo de voncocinemio; (7) Protocolo
de insulinoteropia e controle gticêmico: (8) Protocolo de TEV e heparinização
plena, dentre outros,

f»'f It^f:CO')
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Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque
Hospital eMaternidade Sotero de Souza

CNPJ 70.945.936.'0001- 70

S.U ACONTRATANTE se sesesvo » d»e,,o de pe*
CONtRATADA, que nau e^Uve, up . ^ inoíivaclo por

decidir a questão.

1; 17 ACONTRATADA deverá utiiizor o sistemo oe infotffiaçvies pad.ôo do5.17. A CONTkaiau nianu^^eio atualizado e/ou nao preiudique
CONTRATANTE, desde que sejo de rv^cii ruariu.«,u.
a evolução do prontuário médico.

5.18. Pelo pactuado neste conl.oío obrigam-se os CONTRATANTES e seus
sücessores-

CLÁUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL ETRABALHISTA ETRIBUTÁRIA
61. ACONTRATADA responderá por qualquer dano, material ou moral. caubOdu u
terceiros, ou ò CONTRATANTE, na formo dü lei civil.

6.2. Nenhuma relação de natureza trabalhista se
CONTRATANTE e os empregados e/ou prepostos designados pel ^ pncarao"^
nora a execução do obieto deste Contrato, corr-endo por sua cor,Ia os encargo.
trabalhistas, sociais, previdenciáhos e oGidentários o eles
desde ió que a CONTRATANTE não possui obrigações e/ou respo, isabriidades soLfc.âes as q^rais sõo assurrridas inteiramente pela CONTRATADA, a quot isenta a
CONTRATANTE de quaisquer resporrsabilidades neste sentido.

6.3. No eventualidade do CONTRATANTE vir a ser condenado ao pogannento de
verbas de natureza civil, trabalhista, tiscol e pi evidenciaria por atos praticados por
empregados e/ou prepostos da CONTRATADA, ficará a mesma obrigada o ressarci-
la peios valores desembolsados, incluídos os honorários advocaticios e as verbas
de sucumbência, sob peno de propositura de açõo de regresso, nos termos do
artigo 934 do Código Civilh

6.4. ACONTRATADA assume a responsabilidade civil e criminal por eventual erro ou
vício dos serviços contratados e prestados aos podenles e/ou funcionários da
CONTRATANTE, ern caso de doio ou culpa nos serviços prestados, inclusive em

'.Art 93.t|. Anuele aue te...:,cicir c a(T'vi><'3-uaoci pO'' üu-fem p-aue reaver nqu« hojvcr naga oaquetep»!
q..am caqo'.. sa-vo se occuscdorUc Oaro detrCenoecic vetj. obio o^a ou íèlotívDmoritH r.L.apoz.\
f 1srrio ftrh r^vAUN! ia ' TÈSTcW) '̂CONT^dA/O; orPTO JüRiCncO ftrí-
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condenações judiciais por tais fotos, isentando o CONTRATANTE de toda e
qualquer responsabilidade, apos transitado em julgado.

6.5. A CONTRATANTE poderá reter valores, relativos ao objeto desse contrato, para
pagamento de despesas relativa.s aos itens 6.1, 6.2, 6.3 e 6.4.

6.6. Caso a condenação referida na cláusula 6.3. seja definitiva não cabendo mais
o interposição de qualquer recurso, e, somado a isso, o processo esteja em tose
de cumprimento de sentença, e haja bloqueio de valores, poderá o CONTRATANTE
reter o pogomento devido ò CONTRATADA até o limite da quantia bloqueada
judicialmente.

6.7. A CONTRATADA declara que nao tiú qualquer investigação de crime de
corrupção ou lavagem de dinheiro, processo penal ou administrativo instaurado

W ou suspeita, que levem òs restrições e sanções penais e civis, inclusive àquelas que
trazem impedimentos de prática comercial, com entidades da adminisfraçõo
direta ou indireta dos esferas de governo.

6.8. A CONTRATADA declara que não ofereceu, cedeu, prometeu, pagou
autorizou pagamento, concordou em dor, ceder, pagar, qualquer valor ou objeto
a titulo de retribuição para obter vantagem ilícita para si ou poro terceiros na
prática de suas altvidodes. e nem o íará.

CLÁUSULA SÉTIMA - DAS RESPONSABILIDADES COMUNS

7.1. As partes atestam que cumprem todas as leis vigentes, federal, e.stadual e
municipal, bem como, especificamente, as Leis rv', 8.429/1992, 12.846/2013. e que
não praticam os crimes previstos nos Leis n-"'. 9.613/1998 e !3,260/2016 e qualquer
outro tipificado nos diplomas penais vigenles, através de seus representantes,
prepostos, administradores, diretores, conselheiros, sócios e quolquer parte
relacionada.

7.2. Goda parte será exclusivamente responsável por todo e qualquer ato
praticado petos suas equipes, sejam seus colaboradores, contratados que se
envolvam nos atividades objeto deste instrumento, nos termos do artigo 927 e
parágrafo único, da Lei n". 10.406/2002. Caso tais atos venham a acarretar danos
Ou prejuízos o terceiros, obrongendo-se lucros cessantes, danos emeraentes e
donos moraís, tão somente será responsável a parte cuja equipe os praticou,
eximindo o outro porte de toda e qualquer responsabilidade decorrente destes
afos.

o

Kiir:'! C;0>
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CLÁUSULA OIIAVA - DA CONFIDENCIALIDADE ECOMUNICAÇÕES
8.1. ACONTRATADA devera monte. 5«ilo em lelaçoo Woma'çô«contrato bem como %«.^çóo^ do só,viço. nao podendo

lõdo e duotoner conOecimenlo retotivoL o
exGCuçGO cio presunto ÍnstfurTi0nto-

...- ,, ,hp •mnaem de nenhuma das partes poro qualquer fir/i
benrdo nome, morcâ logoL oo qualquer rlnal íde.ilificado., sem a
onuêticio expressa da outia.

CLÁUSULA NONA - DA CESSÃO
. -vKi-rrs Ha t-rscvio de crédito ou cessõo de obrigações sem

9.1. O presente nao sera objeto de ues.sao ue -.-u
o anuência expressa da CONTRATANTE.

CLÁUSULA DÉCIMA - DA EXTINÇÃO DO VÍNCULO CONTRATUAL

10.1. Opresente corhrato poderá se» extinto por sua resolução ou sua resitiçao.

10 2 Pod-rá ser rescindido ImoHvadamente por qualquer uma dos Parte^
mediante nh,ticoçao previd ò outro Parte com arrtecedênco mr„ma de 30
(tíinla) dias.

10 3 Seró extinto, IMEDIATAMENTE, o presente conlrato, caso haia 03 (Ires
notificoçôes da CONTRATANTE òCONTRATADA, concernente o nao contormidodí
na prestaçõo do serviço.

10 4 Are^-olucdo do contrato, além das sanções previstas no presente sristtümento,
obrigará a parte que deu causo, a indenização por donos motenois e morais dela
decorrentes.

10.5. Constituí ainda motivo de rescisão deste contrato;

10.5.1. Se o CONTRATADA violar qualquer cláusula deste conlrato:

10.5.2. Constitui ainda motivo paro a rescisão do contrato, por parte da
CONTRATADA, o nào pagamento das importâncias devidas pela CONTRATANTE,
salvo se a CONTRATADA deu motivo paro que os pagamentos sejam suspensos.

' /i ( í i ./ \
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10.5.3. Em caso de rescisão uniiaterai pot parte da CONTRATADA, se sem justa
causa, será devida, por aquela, a remuneração pelos serviços prestados,
respondendo por perdas e danos, conforme artigo 602, parágrafo único do Lei tf.
10,406/2002. O mesmo se opiica para rescisão unilateral por parte da
CONTRATANTE em caso de motivo justo o quai o CONTRATADA deu causa,

10.5.4. Em coso de rescisão unilateral pot porte da CONTRATANTE, sem justa
causa, será devida, por aquela, o remuneração pelos serviços prestados e mais o
metade do que lhe é devido, conforme artigo 603 do Lei rf. 10.406/2002. O mesmo
se aplica em caso de rescisão untilalorol por parte da CONTRATADA, em caso de
motivo justo o qual a CONTRATANTEder causo,

10.5.5. A resolução do contra to. além do-s sançõe.s p>f evi.stas no pre.sente

G instrumento, obrigará a parte que deu cosa, a indenização por danos materiais e
morais dela decorrentes.

10.5.6. Éconsiderada justa causa;

(t| O descumprimento do presente contrato:
(íi) A decretação de falência, insolvência, ou interdição de qualquer parte:
(iii) A declaração de inidoneidade de qualquer uma das partes por qualquer
órgão ou empresa de qualquer enie da federoçõo;
(ivj A inclusão de qualquer uma das partes nos órgãos de fiscalização tribulória
ou Cadastro Público de Inadimplentes ÍCADIM) federal, estadual ou municipal:
(v) Não respeito à confidencialidade estabelecido na Cláusula Décimo
Primeira.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DAS NOTIFICAÇÕES

11.1. Todas os notificações entre as Portes, decorrentes deste Contrato, deverõo
ser elaboradas por escrito, e enviadas pessoalrnenle com protocolo de
recebimento, via carta registrada paro os endereços indicados no preâmbulo
deste instrumento ou por mensagem eletrônica.

11.2, Qualquer olteraçõo nos endereços deverá ser pronlornente informada, sob
peno de o notificação ou a comunicoçào encaminfioda para os dados não
atualizados ser can,sideroda recebido e valida.

CCtvfffe^ANrÉ CONíHíyÍADAlCi i "jFP>0 l.lRniCO I ltS!cM.JNH.A
íM' / '1 I
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CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DO FORO DE ELEIÇÃO

12 1 As oaies elegem, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que
Li ÍfÓio do Co?narco de São Roque, Estado de Soo Poulo, pato qualquer açoo
OU medida iudícial originada ou referente oeste contrato.

Fno, estare.li de ar-ordo com o presente lenr.o e concordarem com todos suasdispiSes cldusuLs eanexos, rígidas pela Lei mI0,4(tó de 10 de ,one,ro de
2002. e por normas suplementares, o firmam ern 02 (duas) vias ts e igutit eor.

São Roque (SP), 16 de abiil de 2021.

Testemuntias:

X
i , .-V > ^

TAIS MAROLATC^DANILUCCI
Administradora Interina da Santa Casa de Misericórdia de São Roque

CONTRATANTE

' aí C I
INON/AMED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CONTRATADA

V , / Al/'

Nom^ t >..• • • 'M 't> • i Nome ^ ' ,c ,
CPF -A lÀb' " t _.:u. - CPF -Ma. -Vf

RiJoricGS

CONÍf^ATANrH CO^TÍAíADAIOi "\ nfPlO .1 j}?iDt'wü I TSTF.MJNHA ilSI' MIÍMÍA



SAN^ASA Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza

•^•40 roQ^'^
CNPJ n° 70.945.936/0001-70

Declaração

Declaramos para os devidos fins, que a Sr(a) Tais Marolato Danilucci, inscrita

no CPF sob o n° 354.876.038-47, labora nesta entidade desde 05/03/2021 exercendo

como cargo a função de Administrador(a) Interino recebendo como remuneração os

valores abaixo descriminados.

Competência Remuneração

IVlarço/2021 R$ 14.211,90

Abril/2021 R$ 14.211,90

Maio/2021 R$ 14.211,90

Sem mais.

Atenciosamente.

Irm da Santa Casa de Misericórdia de São Roque

São Roque, 31 de Maio de 2021.

Rua Santa Izabel, 186 - VI. Marques - Cep 18.130-565 - São Roque-SP - F. 11 4719-9360



SAN^ASA Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza

CNPJ n° 70.945.936/0001-70

Declaração

Declaramos para os devidos fins, que a Sr(a) Andréa Helena de Moraes

Rodrigues, inscrita no CPF sob o n° 122.789.698-03, laborou nesta entidade de

04/12/2018 à 17/02/2021 exercendo como cargo a função de Administrador(a)

interino recebendo como remuneração os valores abaixo descriminados.

Competência Remuneração

Abril/2020 R$ 13.870,60

Maio/2020 RS 14.211,90

Junho/2020 RS 14.211,90

Julho/2020 RS 14.211,90

Agosto/2020 RS 14.211,90

Setembro/2020 RS 14.211,90

Outubro/2020 RS 14.211,90

Novembro/2020 RS 14.211,90

Dezembro/2020 RS 14.211,90

Janeiro/2021 RS 14.211,90

Fevereiro/2021 RS 14.211,90

Sem mais.

Atenciosamente.

Irm da Santa Casa de (Misericórdia de São Roque

São Roque, 31 de Maio de 2021.

Rua Santa Izabel. 186 - VI. Marques - Cep 18.130-565 - São Roque-SP - F. 11 4719-9360



PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE SAO ROQUE
Departamento de Finanças

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

537/NFes

537 / NFes Emissão 03/05/2021 21:57:23 Incidência São Roque (SP)

Exigível

SS a reter

Prestador de Serviços

Nome/Razão Social: CLINICA DE ANESTESIOLOGIAE DOR GIANCOLI E CARVALHO S/S

CPFI CNPJ: 17.358.554/0001-68

Endereço; R. Santana, 142 SALA 18 - Bairro: CENTRO - Cep: 18130555

Telefone: 47125549 Município: Sâo Roque - SP

Insc. Mun.: 22061 Cod. Mob.: 014602 Ins

Emall: rlta.caper@caperonline.com.br

Nome Fant.: CLINICA GIANCOLI

Reg.: Faturamento

País: Brasil

Insc. Est.: ISENTO

Msa

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA SAO ROQUE

CPF / CNPJ: 70.945.936/0001-70

Endereço: R. SANTA ISABEL, 186 - Bairro: CENTRO - Cep: 18130-565

Telefone: Município: Sâo Roque - SP

Insc. Mun.: 12661 Ifs

Emall:

Reg.: Imune

Pais: Brasil

Insc. Est.: ISENTO

Código do Serviço/Atividade
4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. (2,50 '

*ISS- Correspondente aos itensde serviçodo códigotributário municipai ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços

Descrição Unitário Qtd.
Referente ao Serviço Prestado de DiretorTécnico no HospitalSanta Casa de Sâo
Roque durante o período de 06/04/2021 até 30/04/2021.
Dados bancários para pagamento
Banco Bradesco 5.000,00 1,00 R$
Agencia :0527
Conta Corrente:668927-2

Nome:Ciinica de Anestesioiogia e Dor Giancoii e Carvaitio
CNPJ:17.358.554/0001-68

5.000,00

Valor aproximado do imposto R$307,5.

• PIS
32,50

Observações

Tributos Federais

CSLL

50,00

COFINS

150,00

Valor Total da Nota(R$)

5.000,00

Outras Retenções(R$)

0,00

Detaihamento de Valores

ISS(R$)

125,00

Base de Cálculo(R$)

5.000,00

Alíquota (%)

2,50 %

Valor Líquido: R$ 4.692,50

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DEMERCADORIAS. Gerado ponCLINICA DEANESTESIOLOGIA E DOR GIANCOLI E

Recebi(emos) de CLINICA DE ANESTESIOLOGIA E DOR GIANCOLI E CARVALHO S/S, os serviços constantes da nota fiscal N° 537, série NFes,
conforme verificável pelo endereço eletrônico:

hltp://www.nfe-cidades.com.br^ocumento/2B2F.30D9.L5i4.7V42

Data: / / Assinatura:

Pagina 1 de 1



Intem_et....Ba.Nk:ing:::CAIXA

CAIXA

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_ted_terc.pro.,

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0576 1 003 1 00003009-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0527/ 00000668927-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CLINICA DE ANESTESIOLOGIA GIANCOLI

CPF/CNPJ: 17.358.554/0001-68

Valor: R$ 4.692,50

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

CLINICA ANESTESIOLOGIA

Histórico:

Data de débito: 11/05/2021

^iata / Hora da operação: 11/05/2021 11:20:31

Código da operação: 00140378

Chave de segurança: 5W9F8ESMNEPW35GM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

"irinda

•• .•> r.r.ny.p
C..ni5 (.m
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Autorização de transferência eietrônica disponívei

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0576 1 003 1 00003009-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70

Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 527 / 668927-2

^ 70 de pessoa: JURÍDICA

Nome: CLINICA DE ANESTESIOLOGIA GIANCOLI

CPF/CNPJ: 17.358.554/0001-68

Valor: R$ 4.692,50

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

CLINICA ANESTESIOLOGIA

Histórico:

Data de débito: 11/05/2021

Data / Hora da autorização: 11/05/2021 11:20:02

Código da operação: 07726677

F^ÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite
)elecido, e já se encontra disponívei na opção "Pendentes", do item "Transações".

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

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

'm.
, ò.

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprim8_ted_terc.processa 1/1



PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE SÃO ROQUE
Departamento de Finanças

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

Número/Série 273/ NFes Emissão 03/05/2021 11:16:29 Incidência sao Koque lor; .00 a
Prest. do Serviço 30/04/2021 Código de verificação 2QWN.B77S.M197.XQ0B Exigibilidade Exigível RPS

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: INOVAMED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CPF ICNPJ: 31.799.973/0001-66 S°ciedade
Endereço: R. SANTA ISABEL, 166 SALA 3 - Bairro: VILA MARQUES - Cep: 18130565
Telefone: 1134138010 Município:São Roque-SP País: Brasil

Insc.Mun.: 27174 Cod. Mob.: 021584 insc. Est.:
Telefone: 1134138010

São Roque (SP)

Exigível

ISS a reter

Reg.: Imune

Insc. Mun.: 27174 Cod. Mob.: 021584

Email:

Nome Fant.:

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DEMISERICÓRDIA SAOROQUE

CPF / CNPJ: 70.945.936/0001-70

Endereço: R.SANTA ISABEL, 186- Bairro: CENTRO - Cep:18130565
Telefone: Município: São Roque - SP

Insc. Mun.: 12661

Email:

País: Brasil

Insc. Est.: ISENTO

Código do Serviço/Atividade
4.01 - Medicina e biomedicina. ( 3,00 %)

' ISS - Correspondente aos itensde serviço docódigo tributário municipal oua LC 116/2003

Unitário

Discriminação dos Serviços

Descrição '•
Prestação de serviços médicos em UTI, enfermaria, pronto atendimento e
coordenação, conformerelatóriode prestação de serviços anexo serviços COVID-
19, referente ao período de 16/04/2021 a 30/04/2021, na Irmandade da Santa Casa
de Misericórdia São Roque, tendo com responsável técnico DR. Mareio Luiz R$
Nogueira Antties, CRM n" 167649, conforme previsto no contrato n° P.163, de
acordo com o Termo de Convênio 01/2020 com a Prefeitura da Estância Turística de
São Roque.

Observações

Nota fiscal emitida em substituição à nota 271/NFes.

Tributos Federais

103.019,68 103.019,68

1.030,20

Detalhamento de Valores

1.545,30

COFINS

3.090,59

Vaior Total da Nota(R$)

103.019,68

Outras Retenções(R$)

Base de Cálculo(R$) Alíquota (%)

Valor Líquido: R$ 96.683,96

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado porINOVAMED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Recebí(emos) deINOVAMED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, osserviços constantes da nota fiscal N° 273, série NFes, conforme verificável pelo endereço
eletrônico:

htfp://www.nfe-cidades.com.br/documento/2Q\/VN.B77S.M197.XOOB ,„ f A ,|

Data: / / Assinatura: '

Pagina 1 de 1
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irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque
Hospital e Maternidade "Sotero de Souza"

Rua SantaIzabel, 186- Centro - SãoRoque - SP - Fone(11) 4719-9360
CNPI 70.945.936/0001-70

São Roque, 03 de maio de 2021.

Ofício ns 173/2021

Re/.: Solicitação de Recursos referente Aditamento 017/2021 - Convênio 01/2020,

Solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com equipe

médica referente ao tratamento de pacientes com Covid-19, conforme aditamento nS 17/2021 do Convênio

nS 01/2020, a saber;

Fornecedor: INOVAMED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ; 31.799,973/0001-66

NF/Fatura/PedIdo: 273

Valor: R$ 103.019,68 (CENTO ETRÊS MIL, DEZENOVE REAIS ESESSENTA ÊDITO CENTAVOS)

Data Vencimento: 03/05/2021

Valor total a ser repassado: R$ 103,019,68 (CENTO ETRÊS MIL, DEZENOVE REAIS ESESSENTA EOITO

CENTAVOS)

Dados bancários para repasse: Banco - Caixa Econômica Federai

Agência: 0576 - Sio Roque / SP Conta: 2971-5 Recursos Covíd-19

Atenciosamente,

limo. Senhor

Dr. Luís Carlos Previdente Redda

Diretor do Departamento de Saúde
Prefeitura da Estância Turística de São Roque

Tais Maroiato ^anlíuccí
Adminlstradoièi Interina



Olá Amanda,

Segue os dados bancários da empresa:

Banco: SICOOB CRED SAG PAULO

Ag. 5052-0

Conta 12.349-8

nif

tofnof
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Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da operação:

Histórico:

Data de débito:

Tata / Hora da operação:

TED para terceiros

0576 I 003 I 00002971-5

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70.945.936/0001-70

756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000012349-8

JURÍDICA

INOVAMED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

31.799.973/0001-66

R$ 96.673,51

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

INOVAM ED

03/05/2021

03/05/2021 14:21:56

Código da operação: 00189812

Chave de segurança: W05JHMTAA4AVJG4J

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

!rm lats
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CMK^M
Autorização de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0576 1 003 1 00002971-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 12349-8

)o de pessoa: JURÍDICA

Nome: INOVAMED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 31.799.973/0001-66

Valor: R$ 96.673,51

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

INOVAMED

Histórico:

Data de débito: 03/05/2021

Data / Hora da autorização: 03/05/2021 14:17:51

1 Código da operação: 97843005 I
"NÇÂO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite

úelecido, e já se encontra disponível na opção "Pendentes", do item "Transações".

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

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

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

Tais Marpaio Danilucd
«rm ^anta Mis. São Roque

1/1



PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE SÃO ROQUE
Departamento de Finanças

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

275/NFes

0ÍÍÍ?^B

mm

Numero / Serie 275 / NFes Emissão 19/05/2021 14:58:31

Prest. do Serviço 19/05/2021 Código de verificação
Incidência Sao Roque (SP)

Exigível

ISS a reter

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: INOVAMED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 31.799.973/0001-66 Reg.: Sociedade

Endereço: R. SANTA ISABEL, 166 SALA3 - Bairro: VILA MARQUES- Cep: 18130565

Telefone: 1134138010 Município: São Roque - SP País: Brasil

Insc. Mun.: 27174 Cod. Mob.: 021584 Insc. Est.:

Email:

Nome Fant.:

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA SAO ROQUE

CPF / CNPJ: 70.945.936/0001-70

Endereço: R. SANTA ISABEL, 186 - Bairro: CENTRQ - Cep: 18130-565

Teiefone: Município: São Roque - SP

Insc. Mun.: 12661

Email:

Código do Serviço/Atividade
4.01 - Medicina e biomedicina. ( 3,00 %)

* ISS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços
Descrição Unitário

Prestação de serviços médicos em UTI, enfermaria, pronto atendimento e
coordenação, conforme relatório de prestação de serviços anexo serviços COVID19,
referente ao período de 01/05/2021 a 15/05/2021, na Irmandade da Santa Casa
de Misericórdia São Roque, tendo com responsável técnico DR. Mareio Luiz R$ 146.400,00
Nogueira Anthes, CRM n° 167649, conforme previsto no contrato n° P.163, de
acordo com o Termo de Convênio 01/2020 com a Prefeitura da Estância Turística de
São Roque.

951,60 1.464.00 2.196,00

Detalhamento de Valores

Reg.: Imune

País: Brasil

Insc. Est.: ISENTO

R$ 146.400,00

COFNS

4.392,00

^j^alor Total da Nota(R$)
146.400,00

Outras Retenções(R$)

0,00

Base de Cálculo(R$) Alíquota (%)

Valor Líquido: R$ 137.396,40

ESTA NQTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado ponINOVAMED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Recebi(emos) de INOVAMED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, os serviços constantes da nota fiscal N° 275, série NFes, conforme verificável pelo endereço
eletrônico:

fittD://www.nf6-cldades.com.br/documento/1WXS.ZA32.10OI.K0TP

Data: / / Assinatura:

Pagina 1 de 1
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BARUER
PREFEITURA MUNICIPAL DE SARUERI

SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FiSCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFE

A autenticidade deete Nota Fi&cal Eletrônica de Serviços
poderô ser confirmada m página da Prefeikra de Banjeri
na Iniemsft, no Encfereço:
<http://www.bBrueri.sp.gov br/nfe>

sjMBííQf de

ÍVít? Ln**^A"

07/10/2D^
-uauí A.lHtiuJtKib

20:42

949Q.7322.3913,0890999 T

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE
SERVIÇOS E FATURA

M-iTOft) 4^ Mr4ü!

000057

TAVARES E 60NZALEZ SERVIÇOS IkflEOrCOS LTDA ME

RUA VEREADOR JOSE VIEIRA . 421
JARDIM REGINA ALICE / CALIFÓRNIA
CEP 06412-100 - BARUERí - SP

CNPJ/C PF 28.355.748/0001 -25

Telefone

inscrição Murt^icipal
e-maíl

4J^18-5

Nuitw 1 trr.«ilri áá

IRMANDADEDA SANTA CASA DE MISEISCÔRDIA DE SÃO ROQUE T0.S45,S3«AMW1-7O

EntM»;»

RUA RUA SANTA I2A8ÊL. 1»6

Cff-fiífmxrío

Cf P

16130^565 VILA MARQUES $AO ROQUE

.F

SP

i-rrí»

PRíSOlASSANTACASASR CÓM BR

íilrt»

1 I^IEDICtíMA

C6TI3O

ÍWO? t?2l2 2.63

UilR *]

3.CODOD

Vdii- ~ú*.al

2 aC0.30

DiSCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES

Pr$$teçâo db serviços paro o SUS.
Prestadodeserviços médicos emreaíização d@ Cirurçia çeiol.emunséncia emergências (2^) horas, ambuiatórb
e em internações, retenemes ao mês de Setemb^ /2Õ20.
iéfido como responsável técnico Dr. Oscar Ange^Gonstalex Dei Rio , CRM no 96B77, na irmandade da Santa
Casa de MiBorioõrdiaSão Roque, do acordo cjohíConvènb 01/2020 com & Prefertufa da Estâncâa Turística
de Sâo Roque.
Dados bant^fíos parapagamento;
Banco: Itau 341

Agância:g892
Conta Corrente 11615-4

Total liquido a receber; RS2.B1S,50
Referente aos atendimentos de Oovld-19

percentual aproximado dos tributos {16.33%) - FONTE íBPT

VAU)R&S 0£ RIFASSE A TERCEIROS

R$6,00

Pago m RecuM do Con^nio
com a Prefeitura de Sio Roque
Titr^ de Convênio N°01/2020

Qt>scr¥àicíNas

ISSQN devido a; BARUERI-SF

tüRr f^-PASEF r<jfi\íí; 1Câü.

«.CO i&.sa 5030 j33.00

VALOR TOTAL DA NOTA 3.000,00

àS

Vâteí óa Fjfiítí =15

R$ 3.DÚD0&

Fron?

ÃVI5T.A

Va» pit E>fú-»ú

i Irèa ml nsa»

A auiaràciúsde desta l^ta Rscat EAdirõnicade Ser4çc« psoerá ser czrnrrrads
na pagina da oa Banifin na inlerr^et.ns Endereço

nitptaaruar SDgov
S49Q.7322.3913.6898999-T

1 RECEBEMOS DA EMPRESA TAVARES ÊGONZALE2 SERVIÇOS MÉ CS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA
1 NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

1 lní*i Aisnafi-fa

NáfnBrá da Sèfíe da Nota

QOÕ057
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERí

SECRETARIA DE FINANÇAS

TAVARES E GONZALEZ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME

CNPJ.CPF 2B.355,74®,'iM01-26 Inscrição Municipal 469618

CAFn^A CORREÇÃO 15/ia202D

RfezadQ(s) Senhor(as)

REF.: CONFERâNCiA DE DOCUMERTO FISCAL ECOMUNICAÇÃO DE INCORREÇÕES
MOTA FISCAL N» 57,'2620 de 07f1 D,'2D20

Em facerio que determina a legisladoflscal vlgenle, ''imos pelaprasamo comunlcsr-lfie{s) (jws a Nota Fiscal em rafaréncia contém ais) incorteçao(6es)
que aéalKS apcntamea.

Eípécificaçite ;

DISCRíMíMAÇAO 00 SERVIÇO

Retdicaçào

RETAGUARDA NOATENDIMENTO Á PACIENTES DA UTlC0VID-1B. COM INDICAÇÃO
DEHEMCDIALíSÊ (AVALIAÇÃO E PASSAGEM DE CATFTER SHILlEV)

com a Prefetura de São Roque

Você deve inprimií esta carta cieccjriroçéo « solicitarao tomsdQr que assine o carimbe. Esia deve sar arquivada luntamenle com un^ via impressa
da iHíi»fi&eal alatrônica. E&iaaô íará validade com assinatura t Cârtmiso do Cí^^PJ. Fica pessoa fisica dispensada do cariinbo.

A autefiticidada desta Nota Fi&cal Eletrônica podará ser
conflrrnada na página da Prefeitura de Baruerí na
internei, no Endereço: <íi1íp:Avi^/^ b9niefl.sp,gov.br>
Documon^ expedido gratuitamente

Código de Autenticidade;
949Q.7322.3913.6898999-T

(Lcxr^i Dala)

Canmbo e Asaina6,íra



BARUER
PREFEITURA MUNICIPAL DE 8ARUERI

SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFE

A autfintbdade desta Nats Fiscal Eietronica da Sarviços
poderá ser conflrmad.a Prefeitura de Banjeri
na l?iíefr«t. na Endereço:
<hap:/.»AVk'W-baruefi.sp.gotf.br;nfs>

fwU r-fi»»»!»:

I 07/10(2020 20:42

94âQ.7322.3913.6S98999-T

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE

SERVIÇOS E FATURA

000057

Nilííiííiü RF^ Sà'íRFS Ocla

TAVARES E G0N2ALEZ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME

RUA VEREADOR JOSE VIEIRA . 421
JARDIM REGINA ALICE / CALIFÓRNIA
CEP 06412-100 - BARÜ ER! - SP

CNPJíCPF 28.356.748(0001-26

Telefone

Inacrtçâe Munictpãf

e-mail

4.39S1S-S

I ^mi ?u—«ti» d« ãtiv^

iIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE
EiVjefíÇO

RUA RUA SANTA IZABEL, tB8

CSí» gtfiin

18130-566 VILA MARQUÊS

E nui

PRISCILA©$ANW^ASASR.CUM HH

j UíSH I lixiiTiçin at?i«rvi;n
1 mv^Hk

DISCRIMINAÇÃO DOSSERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES
Presfação do scpííços para o SUS.
P.iBstHçãDds serviçosmédicos rsm realização de Cirurgia geral, sm ur^áisora,
e em ínterrraçdes. reterenres ao més de Selembru i202C, à -Sí,
tendo oomo responsável técísico Dr, Oscar .Ar^el Gonzaiez Dei Rio ,CR'í||to 96a^ã
Casa de Misericórdia SãoRoque, deacofdo eom Convênio 0^12020 com ^MtoiSuS
de São Roque.
Dados bancénoa pare pagamento:
Bírscoiítau 341 Jjjr jÊ ^^1
AgérmiaiSeSZ
Conta GórTonise:116í5-4

IXTotal Ik^uidaa receber: R$2.61 S,50
Refenanie ôü&atefidimentos de Covid-1s

pari^tu^ aproximado do&tribulas {1S,33%]

I da Sania
Tufísiica

VAL0R6S DE REP;

ISSQN devido a: BARUERI-SR

Vín*'Urí»r«

aaco.co

VALOW roT/iBH 3.000,00

55

ti4 r«lutal Hi

6S 3.050.-30

i Fofrps Fsjamíirw
1AVIS-A

v»tet ;sr tijpanM)

fêsmii leaíô

.A ôuleniíOdaae oensía Noça FiscaiEtglrancaoe Serviçosgodetà serconflítriada
nasáçiins daPrsfsiíijra deSaryfiíi lièÍf»íeriiôl noEn^»ço:

hi^irMwA-.baruen.spgnv.farMe

iRECEBEMOS DA EMPRESA TAVARES EOONZALEí SERVIÇOS MÉ 03 SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Mclmero eaKois
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS OOOOB7
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Irmandadt da Santa Casa da MIserfcérdIa de Sio Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Somn

CNS^i n<? ;0.94í>.$36WOI-70

Ofído ní? 316/2020

Prezade Senhora,

Slo Roque, 16 de Outubro de 2020,

Venho por meio dusle, solkítsr repasse fintón.ce!rD, conforme aditamento 10, convento 01/2020 para cumprimento de
obrífaçôes de pagamento em presiaçlo de serviços médicos em passagem de eaíeter schtRey em padeittes das áreas Covid,
conforme abaixo:

1} Valor: PS3,000,00 {três mil reais) referente prestarão de serviços médicos em passagem de cateief shillev.

2] Valor Total: R$$ 3,m00 (três mil reais)

Data repasse 20/10/2020

os dadojs bâncártos para deposito:

1BANCO AfíÈNCIA j CONTA CORRENTE

j 104 - Caixa Econômica Federal 0576-530 Roque : 2971-S

Agradeço sua atenção e coloco-me a disposição para quaisquer esclanecimenios.

Atenciosamente,

'A/-.A/
Andréa Helena de Moines

Administradora Interina Santa Casa de Mi

Â

UMA, SENHORA

ORA. DANIEU CAROUNA DIAS 6ROKH

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DESAÚDE
PREFEITURA OA ESTANCIA TURÍSTICA DESÃO ROQUE

loddgues
;ericórdld de Sio

Pago COT

—- ptefátura de São Roqi*
te Convênio N." 01'®0



Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banklng CAIXA

Tipo de TED:

Cdnfca oflgem:

Tipo de conta:

Tipo de

Nome:

CI>F/CNW:

I Banco:
i
I Tipo de conta:
1
I Conta destino:

Wéípo de pessoa:
I
I Nome:

í CPF/CNt»J:

I Valor:

j Valor da tarifa:

IFinalidade:
I Identfficaçio da
i operação:
i

i Histórico:

Data de débito:

i Data / Hora da operação:

TED para terceiros

0576 / 003 / 00002971-5

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70.945,936/0001-70

341 - ITAU OOOOQÜO - 60701190

ôi - Conta Corrente

9892/00000011615-4

JURÍDICA

TAVARES E G0NZALE5 5ERV MÉDICOS LTDA ME

28.355.748/0001-26

R$ 2.815,50

R$ 10,00

10 - Crédito em Conla

TAVARES

20/10/2020

20/10/2020 11:07:48

com

Código da operação: 00103178

Chave de segurani^: TXCZ7C4JY0QVRY72

te

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: D800 726 0101
Pessoas com deíicíêoda auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Amanda
Cou

^es iirantía
misr

deMis S.Rccuí

/Vw

IliC

Slo Roque
N,«

Hffdrea neig/n (fg fíõÉouês
^iiBíinísIra^oíníarino



•AKUtK
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFE

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri
na Internet, no Endereço:
<http://www.baruerl.sp.gov.br/nfe>

Data Emissão

04/11/2020

Código Autenticidade

Hora Emissão

20:13

1810.7701.9994.4316699-Q

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE

SERVIÇOS E FATURA

Ntimero da Nota Série da Nota

000061

Número RPS Série RPS Data RPS

Prestador deServiços TAVARES E GONZALEZ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME

RUA VEREADOR JOSE VIEIRA , 421
JARDIM REGINA ALICE/CALIFÓRNIA
CEP 06412-100 - BARUERI - SP

CNPJ/CPF 28.355.748/0001-26

Telefone

Inscrição Municipal
e-maii

4.89618-5

Nome Tomador de Serviços

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE

Endereço

RUA RUA SANTA IZABEL, 186

CEP Bairo

18130-565 VILA MARQUES

E-mail

PRISCILA@SANTACASASR.COM.BR

-•de Descrição do Serviço

^ MEDICINA

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES
RETAGUARDA NOATENDIMENTO Â PACIENTES DAUTI COVID-19, COM INDICAÇÃO
DE HEMODIALISE ( AVALIAÇÃO E PASSAGEM DECATETER SHILLEV)

Total liquido a receber: R$2.815,50

percentual aproximado dos tributos (16,33%) - FONTE IBPT

Cidade

SAO ROQUE

Código Serviço

040117212

CPF/CNPJ

70.945.936/0001-70

Alíquota Valor Unitário

2,00 3.000,00

Pago com R®utsos

2"!.. .Io rnnvfifflO

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS

R$ 0,00

Observações

ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PÍS/PASEP COFINS CSLL

45,00 19,50 90,00 30,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Valor por Extenso

três mil reais

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço:

http://Viww.barueri.sp.gov.br/nfe

Código Autenticidade

1810.7701.9994.4316699-Q

RECEBEMOS DAEMPRESATAVARES E GONZALEZ SERVIÇOS MÉOS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 000061

3.000,00



16/11/2020 Inte.Rn.et B.anklng::::C.alXA

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0576 / 003 / 00002971-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

341 - ITAU 0000000 - 60701190

01 - Conta Corrente

9892/00000011615-4

JURÍDICA

TAVARES E GONZALES SERV MÉDICOS LTDA ME

28.355.748/0001-26

R$ 2.815,50

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

TAVARES

16/11/2020

16/11/2020 14:28:06

Código da operação:

Chave de segurança:

00197035

8NXQYR3TPFPAN15K

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Oní^Jão realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tedJerc.processa

kM'M
^drninistraçlolntenno

\-r.

V

. CiO

1/1



16/11/2020

tAiXAãtl^Êk

Internet—BankJ:ng....CA-IXa

Autorização de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0576 / 003 / 00002971-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNP3: 70.945.936/0001-70

Banco: 341 - ITAÜ - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 9892/ 11615-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nore^ ^ TAVARES E GONZALES SERV MÉDICOS LTDA ME

CPF/CNPJ: 28.355.748/0001-26

Valor: R$ 2.815,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: TAVARES

Histórico:

Data de débito: 16/11/2020

Data / Hora da autorização: 16/11/2020 14:27:41

Código da operação: 37815009

ATENÇÃO: Esta operação sóserá realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite
estabelecido, e já se encontra disponível na opção "Pendentes", do item "Transações".

Autor|r- 3 CAIXA a debitar o valorda tarifa vigente de TED na data agendada.

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

https://intemetbanking.calxa.gov.br/SIIBC/imprimeJedJerc.processa

Andréa Heiena de y. Rodrigues
Âdmlnisíração Interino

1/1



âA&Í7A CA$A Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque
Hospital e Maternidade Sotero de Souza

CNI^I 70,9<15.936/0001-70

São Roque, 12 de Novembro de 202|̂ ,
í^-

Ofício 351/2020

Prezada Senhora,

.a-
,v

de.„,»»«r »p,»e con.o™.—
„brisaç»«s db ' '
conforme abaixo:

1) Tavares eGonzaiez Ser\'iços Médicos Ltda ME
2) CNP; ns28.355.748/0001-28 móriirns em oassaBem decateter shilley-
3) Valor; RS 3.000,00 (três mil reais) referente prestação de serviços médicos em passagem

4) Valor Total: R$ $3.000,00 {três mil reais)

Data repasse 16/11/2020

Abaixo os dadosbancários para depósito;

BANCO
agência

1^04 - Caixa Econômica Federal 0576-São Roque
J.

CONTA CORRENTE

2971-5

Agradeço sua atenção ecoloco-me adisposição para quaisquer esciareamentos.

Atenciosamente,

Andréa Helena de IVIoraes Rijdrigues
Administradora Interina Santa Casa de Misericórdia de Sio Roque

\j;yv tÍCUÍQOSÜO^

À

ILMA. SENHORA

ORA, OANIEIA CAROLINA DIAS GROKE
diretora do departamento desaúde
prefeitura da estanciaturística desão roque



fiLBÃRUERI
PREFEITURA MUNICIPAL DÊ BARUÊRI

SEGRETAFUA DE FINANÇAS 'VA

NOTA FISCAL ELETF^NICA DE SERVIÇOS NFE

A aut^üfêdidâds dasla Nota plaoal Eielrõnica tàeServiços
poderá $ef ççnfirniãdâ liã página da Profèiturãdd Bamori
na Internet, moEnderaço:
•«http'JAsAíiw.beruftrl.sp.80v.b?/nÍe>

Ú*lB

03/12/2020

Hâid

11:14

NOTA FISCAL ELETRÔNICA PE
SERVIÇOS i FATURA

Ai|í»rt.K:rf»ii»

170S.1151.8531.8779899^

da Msi2

000QÒ3

FíMviMlsr ií« Sis^AÇíjs TAVARES E GONZALEZ SERVIÇOS HÜÉOiCOS LTDA ME

RUA VEREADOR JOSÉ VIEIRA. 421
JARDIM REGINA ALiCE / CALIFÓRNIA
CEP 06412vt00« BARUERI» SP

CNPJ/CPF 28.m748i^01 -26

Tsleíor^

Ifiscf^o Munidípai

€-msil

4.at$iâ-&

Nçme Tcmsáçíóie Sortl;»

IRBftANDAOe da SANTA CASA DE MtSERICÕRDtA DE SÃO ROQUE

RUA RUA SANTA IZASEL 186

1313(LM5

Bairn?

VIIA MARQUES

('•«Wi

PRISÇiy^ANTACASASR COMI

UmsKiigfts tb»Snrvi^

MEDICINA

DISCRIMRNAÇÂO DOS SERVIÇOS EINFORRIAÇÔES RELEVANTES
RÊTÃeUARDÁ NO ATÊNOIMENTO Á PACIENTES DA UTI C0VID-1&. COM HslOICAÇAO
DE HEMODIALISE (AVALIAÇÃO E PASSAGEM DECATETER SHILLSY')

Tot^ llqiuidGi a nscal^ar; R$2.d15.50

perçenluíi epros^lmado «Soe motP» (1S.33%>«FONTE IBPT

CPP(1C«PJ

7Q.94$.036^ei01-70

Ctíadt

SAO ROQUE

Cliiâisa IAtkliJOlS
040117212 i^OD

VnlÍP5>

3000,03

VALcmes OE repasse a ii^Em£^

R$0.00 tSSaM d«tftdo a: BARUERI-SP

Vati: icUi

32M.00

[JC

SP

íR^F pisyPASEP cc^ixía CSLL

4S,03 iô.sií 3000 30 OD

Fawnsrf

61

Víkf da Fstwa líS

Rã 3.030,00

icinsi í^»g«ITHrlH

ÁK^STA

Valor

três mil mais

1 rÁitgsAilíMriícáaiâ!»
A aútâriUüKJ^ dâaiâ Nâtâ F^ââil Efôlrtk^ Serviços p»9(jfanâ ssr conii^T^vatiai |
Rã ftágèlã dã Preieitifã tks Bamari itã Iniiemet. ráSndáfdÇQ: | ^ 1151 8031 9779899-*^
ht^:^^jKVinv.ÍHsrt^iisp.^.brA^ |

RECEBEMOS OA EMPRESA TAVARES £ GONZALEZ SERVIÇOS UÊOS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA
NOTAFISCAL ELETRÔNiCA DESERVIÇOS

NUoiflro da Neta Séde da NoiiS:

009063

Uc# C»5J Ajtsirdí-ra



•S.«TAaSA

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque
Hospital e Maternidade "Sotero de Souza"

Rua Santa Izabel, 186 - Centro - Slo Roque - SP- Fone (11) 4719-3360
CNPJ 70.945.936/0001-70 jy'

São Roque, 15 de dezembro de 2020.

Oficio ns 453/2020

Re/..- Solicitaçãode Recursos referente Aditamento 011/2020 - Convênio 01/2020.

Solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com serviços

médicos especializados referentes ao tratamento de pacientes com Covid-19, conforme aditamento n®

11/2020 do Convênio n® 01/2020, a saber;

Fornecedor: TAVARES EGONZALES SERVIÇOS MÉDICOS LIDA ME

CNPJ: 28.355.748/0001-26

NF/Fatura/Pedido: 00063

Valor:R$ 3.000,00 (TRÊS MIL REAIS)

Tarife TED: R$0,00

Data Vencimento: 17.12.2020

Valortotal a ser repassado; R$3010,00 (TRÊS MIL EDEZ REAIS)

Dados bancários para repasse: Banco - Caixa Econômica Federai

Agência: 0575 —São Roque/SP Conta: 2971-5 Recursos Covid-19

Atenciosamente,

Artdrea Helena desVioraes Rodrigues
Administradora interna

lima. Senhora

Daniela Carolina Dias Groke Silva

Diretora do Departamento de Saúde - Prefeitura da EstânciaTurísticade São Roque



Inter-Ncl Uaiik Fng C-AIXA hltps:,'7intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC.'imprime_ted_terc.pro,.,

I of ]

'ã
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via fnternet Banking CADCA

T^o 40 TED;

Conta oligem:

Tipo de conte:

Tipo de pessoa:

Nome:

i CPr/CNPJ:

TED pânã terceiros

0576/003 /00002971-5

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70.945.936/0001-70

Bane»:

Tipo de conta:

Conta destim»:

T^ de pessoa:

Nome:

CPf/CHPh

Valor:

Valor da tarifa:

Fraldada:

Identificação da
operação:

Hbtóiico;

341 - ITAU 0000000 - 60701190

01 - Conta Corrente

9892/00000011615-4

JURÍDICA

TAVARES E GONZALES SERV MÉDICOS ITDA ME

28.355.748/0001-26

R$ 2.815,50

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

TAVARES

Pi

(ie Convênio N, 011202
!

Bata de débito:

Bata / Hora da operação:

17/12/2020

17/12/2020 10:59:37

Código da operação: 00166720

Chave de segurança: ZVWÜ44H981GZeQX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

HiTianda íAiranda

\^ÂaaAJ
V.sií '̂

íÍÍ.-/1 íi"3

17/12/2020 13:38



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA OE FINANÇAS

.SÜifc.

WOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - WFE

A âuteiiticiklado^sts Nt^ Rscal Eteirônica da Serviços
podará ser confirmada na página da Preteltttra de Barueri
na internei, no Endereço:
<lil!p://ww!iw.baruert. sp.gov.Of/nfe>

Díls ErPíSio

07^1/2021

Ernw«lfl

t1:S3

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE
SERVROS E FATURA

r^meiD ds N:4£

tmom

AUtt^lbâi»!

591Q.0695.13ie.2171399-Q Dalar^BS

TAVARES E OONZALEZ SERVIÇOS MÉDICOS LTOA ME
RUA VEREADOR JOSE VIEIRA . 421
JARDIM REGINA ALICE / CALIFÓRNIA
CEP 06412-100 - BARUERI - SP

CNPJCPF 2S.3SS748/0(H31 -26

T^efone

Ncme Tomaaúf d» Bífeviçôi

IRMANOAOi DASANTACASA DEMISEraCÕRDIA OESÃO ROQUE

RUA RUA SANTA I2ABEL. 186

Cga

18130.565

Eairu

VILA MARQUES

E-nvki

PRISCILA®SAWrACASASR.CC3M.BR

OfWmçBc flo

MED^KA

DISCRIMINAÇÃO 0O8 SERVIÇOSE INFC»RMAÇÕE8 RELEVANTES

retaguarda no ATENDIMENTO Â PACIENTES DA UTI C0VID.19, COMINDICAÇÃO
DEHEMÓCHALISE ( AVALIAÇÃO E PASSAGEM DECATEl^RSHILLEY )

Tots^ líQuIdo a recelsdf

parcaniu^ aproximado doa iributM (16.33%) - FONTE IBPT

Inscrição Munsdpâl
e^mall

4Jd618'S

7fif.S45.9a6/OW31<70

cwsds

SAO ROQUE

CMiEK> ScF.tçQ

04p1t72í2 2,oa

V*i=r Urhàtso

3.ooo,aC'

V4ibi Tílsi

3.003.00

Pago com Ricursos do Convènlc
com a Prefeitura de São Roque
Têrmo fia Convênio N°01/2020

VAUmES 01 RePASSE A TB%CEÍROS

R$0.00

0bS9tV9çdN«l

ISSC^ devNio a: BARUERF8P

u-

SP

Pfâ*>ASEP CD-NS 1C:5;L —

45.00 19.5D 90,00 i 20,CO
í • - J

v-*"'Ci*' ";' < ' <

FiUuit

ei

Vn}?r (b F«luni 11$

as 3000,00

Fül^ PajâNiâTlô

AVISTA

vmnr psf gvtfnf n

ti^s m4 rsâ^

A 9ul9i^cteada dasta Note Flecal Etelrtnic» cie Serviços poderá «ar «inftrmada
na pâi^na da Prate^fa da BaruerI na íto Endaraço:

niip gfAíww-lwiiyerlsp.gev.lWiVtfo

ÇiMç» AiiiuntieósiÁ»

5910.0695.1319.2171399^

RECEBEMOS DA EMPRESA TAVARES E GONZALE2 SERVIÇOS MÉ OS SERVIÇOS CÔNSTANtlS DESTA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DESERVIÇOS

Número da Nate Séria da Note

oQOOse

Lúôa! Deu AíSfisnr»



Irmanáadeda SantaCasad@ Misericórdia de Sio Roque
Hospital e Maternidade Sotero de Souia

O^PI fiS70.94S.936/0(K)l-70

SãoROí|ue, 11de laneiro de 2021.

Úfsclon» 006/2021

Prelado Senhor,

Venho por meio deste, solicitar repasse financeiro, cortfwme aditamento 11. convênio 01/2020 para cumprimento de^
obriiações de pagamento em prestação de serviços médicos em passagem de cateter schllley em pacientes das areas Cowd,
conforme abaiâco:;

1} Tavares e Gon^al^i Servíçc^ Médicos Ltdâ ME
2) cm: f\^ lê355M^jmP2^
31 NF0Ctó6
4) Vator: R$ 3.001,00 (três mil reais) referente prestaçlo de serviços médicos em passagem de csteter shitley.
5) TEO; R$1Q,45

6) Vator Totafc R$ $3.010,45 (três mil, dei reais, quarenta ednco centavos)

Oâta repasse J4/01/2021

AbaisM os dados bancáriospara deptisito;

• BANCO
["Í04 -Cama Econômica ^deral

ACÊNCtA

0576-São Roque

COMTACORRENTE

Agradeço sua atenção ecotoco-meadisposição patP quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

^4/a/í
Andréa Helena de Moraes èodrfeues

Adrrdni^tradora interina Santa Casa de M^rlcÔrdla de Sio Roque

AO

ÜMO. SENHOR

JOÃO GABRIEL VIEIRA
DIRETOR OO DEPARTAMENTO DE SAOOE
prefeitura da estanoa turística deSãoroque



Inl emet—Ban.king....C AIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SliBC/impfime_ted_icrc.pro...

I ofl

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

1 rqiodeTED:
í

i Conta origem:

; r^o de contai

1^0 de pessoa:

Mome:

CPF/CWPJ:

Sanoo:

Tipo de coma:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

NOfiie:

CPF/CNP3;

Vak>r:

Valor lia tarifa:

Flnai^adeí

Zdenttkaçio da
operação:

Hbitóríoo:

Data de díéblto:

Data / Hora da operação:

TED parâ terceiras

0576/ 003/ 00002971-5

01 - Conta Corrente

JURfolCA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70.945.936/0001-70

341 - ITAU 0000000 - 60701190

01 - Conta Corrente

9892/00000011615-4

lURfOICA

TAVARES E GONZALES SERV HEDICOS LTDA ME

2B.355.748/ÜÜ01-26

R$ 2.815,50

R$ 10,45

10 - Crédito ern Conta

TAVARES

14/01/2021

14/01/2021 13:15:28

C6dÍflo da operação; 00172156

CHave de segurança; UUJYQ6EFZRJFA5L8

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 OtOl
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

l/Wv
ft.-.AàW©

14/01,/2021 15:01



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFE

A autenBad^^do dasta Nota Fiscal EiaSTÕn ica de Serviços
poderá ser confirmada m página da Prefeitura de Barueri
na Intarsat no Enderaço.:
•«httprWiHww.&araerl.ap.gQ^irbrtnfe:»

G1/02fZ021

^ansErrtsiac

19:48
MOTA FISCAL ELETRÔNICA BE
SERVIÇOS E FATURA

C:«ia:'.\inertó:^ií!

414H.5974.7120.S00049§-T

ht.irxiu iIl- Nlíu Sà' e tlii Nsta

000069
u.tiMinsrs Êfcaens õõJõlfW"

TAVARES E GONZALEZ í ERVIÇOS MEDiCOS LTDA ME

RUA VEREADOR JOSE VIEIRA 421
JARDIM REGINA ALICE I CALIFÓRNIA
CEP 06412-100- BARUERI - SP

CNPJ/CPF 28.3SS.74843001-28 Inscrtclo Munldoal 4.8961S-5

M;me "oFraící- <)gStrasçoj

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE

EiKiHFaçn

RUA RUA SANTA IZABEL, 166

B»nD

18130-56S VILA MARQUES

i-mrl

PR»SCÍLA@SÂIfrACASAlSR.CGW! BR

SAO ROQUE

ÜfftóNPJ

7O.94«.93«/OOO1>70

QaSu

A

CÇtti» StfViÇB ÃJl?lKl)i '/HM-Lllliíli»

0*0117212 2.ÍK) SmKl

va >' Tora-

3 OCO/SD

BISCRÍMINAÇÃO DOSSERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES
RETAGUARDA NOATENDIMENTO ÃPACIENTES DA UTI C0V1D-19. COMINDICAÇÃO
DE HEfvtODIALISE ( AVALIAÇÃO E PASSAGEM DECATETER SHILLEV)
Total líquido â reoeífar: RS2.915,SP
p»rc©nhaaisproximack) dosiributos (18,33%)- FONTE IBPT

VAIORES DE REPASSE A TERCEIROS

R$0,00

observasóes

ISSQN devido a: BARUERI-SP

VALOR TOTAL DA NOTA

Vaiiy pa* Ejcwrsa

<13 F24ur^

RS jdcd.co

t n—üf-Níaiirfíd'.:

Avista

A autem^dade deseaNctâ FiscalElairârieâdd Ser.^8 podem&er oonjimadá
ítepugnsoa Pmfeeura deâarufiri na ImsRTst, noEr^râço:
?iltp:i'iWi«w.baPJéri sp.gav.bíAlfé

Oíií ^ Ainaf<«T»=<»

414H.5974,n20.5000499.T

RECEBEMOS DA EMPRESA TAVARES E GONZALEZ SERVIÇOS MÉ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Ni««e « Nota
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DESERVIÇOS '

3.000,00



Irmãndáde da Sant» Casa de l^is^ricórdia de &âo )i[o<}ee

Kosidtal« MatemldiKje de Souza"
RuaSanta tzsbei, 186 • Centro" São Rotiut - Sf - Fone {11} 4719-931^

70J45.9Sã/{Km-70

Sio Roque,12 de fevçrçirp de 2021.

Oficio n« 93/2021

nef.:Sútkití/00deSeear&is refeihente Adh&mefítm Í2/2SSB- Camênh01/7020.

Solicita, pof fTiefo deste, repasse de recureos financeiros para pagaroento de despesas referentes ãO

stencfimento de patíentes com Covicl-lS, descritos alsalxo, conforme aditamentos nS 12/2020 do ConvÊnio

n» 01/2020:

POtKECEPOR N«30C VÁU3R TOTAl
PATA i T8RMO

«EPÂSSE ABinvO

TAVAfltS ÊG0N2ALEZ SÊRV. MÉDtCOS M£
CNPI;2S3SS.?48/0í»l-26

mxifiâ , RS3.0CK),00 «$10,45 RS 3.010.45 ; 16,02.21 12

• âPREMêO

; CNW:08215.5S3/fâ»1.15
í'

OOS7S3

OD8762

1 008761

R$ 29,264,00
RS 20.(K»,QO
RS fôll00,00

a$ 10,45 114.274,45 16.02.21 12

BEUVÊ COMÉRCIO OEPROO.HOSPLTOA i
OíPI; 14.335.544/1^01-19 !

i

«$665,60 «$ 10,45 «$ 676, 16.02.21 1 12

WBOERATIVÍOADCS MÉDICAS ÊIRELI R$6Q(»0 0ei '
CNPJ:32.728.929/WlO1.09 |

«$10,45 «$60.010,45 16.02,21 ; 12

i

VAUJft TOTAl 00 REPASSE
R$177971,40

Oadm banêértw parsrepassai Banco -Caixa Econômica Federal
Ai8ncia:0S76-Sio«oq«e/SP Cônla; 2971-5 Recursos Cotfid-19

Atenciosamente,

lbng,SeRN>r

JoSo Gabriel Stleita
DIretw do Dapart^nento de Saâde
Prefèittira da Istitwla Turfstíia de SSo Roque

Pago com Recursos do Ccnvênic
com a Prefeitura de São Roque
te) de Cnnvêriio N." 01/2020

Andréa Helena de AAoraespodr^ues
Admfctistraflcira



tAlXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Benkrng CAIXA

Tipo de TED:

Conte origein:

Tipo de conta;

Tipo de pessoa;

Home;

CPf/CHPl:

TE D para terceiros

0576/003/ 00002971-5

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70.945.936/0001-70

Sanco: 341 - ITAU 0000000 - 6070U90

Tipo de contas 01 - Conta Corrente

^onta destino: 9892/OOOOOOÍ161S-4

Tipo de pessoa; JURÍDICA

Nomes TAVARES E GONZALES SERV MÉDICOS LTDA ME

CPP/CHPP. 28.355,748/0001-26

valors RS 2.815,50

Valor da tarifa; RS 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação fia
operação; TAVARES

Histórico:

Psgo m Recursos ao Convênir
com 3Prefeitura de Sâo Roque

(h rmànio H' 01/2020

Data de débito: 17/02/2021

Data / Hora da operação: 17/02/2021 09:25:01

Cédigo da operação: 00127375

ciiavo de segttrança: 0AJ6LH77JC8JQX3W

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A REVISÃO DO CREDITO IMA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação reall2:adâ com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo diante.

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

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

AiTia^da GpCiBs teíraíiua
CoMiter

lyl4A^dÃA^
iimus iwiiíita ut ,(i. iViív.

Aunàti'.H •.



01/I6<ií2020 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Prefeitura de Sorocaba

SECf^ARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DESERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Hümem da Nofâ

00007596

OMa € Hora (kt Emissão

01/06/202010:23:38

Cód^ dc VefiriCâçSo

887e8161

(üii

PRESTADORDE SERVIÇOS
Name/RsíSo Social: ASSOCIACAO DOS PROnSSIONAlS DE RESGATE E EMERGÊNCIAS MÉDICAS - APREMED

CPF/OIPJ: 08.215.593/0001-15 Iiacriçao Municipal: 000143451
Endereço: AVENIDACOMENDADORPEREIRA DUAaO, N»1040 - JARDIM EMILEA - CEP:18030-005

Munidplo: SOROCABA UF:SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Irme/Razãa Sodal; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÂO ROQUE
CPF/CNP]; 70.945.936/0001-70
ndeneço: RUA SANTA ISABEl, NoiBfi - BAIRRO VOA MARQUES - CEP:18130-565

nutifcipio: SÃO ROQUE UF: SP E-maii: ftaviaüsaritacMiõsr.com.br
DISOtlMINAçJio DOS SERVIÇOS

[)eKriçâo:
j!ÍS»:jK3giLU^^Q]PRCFISSIOKAL HEOÍICO PELO PERDCOO DE 2A hOUS DURIAS
WttACfátNÍlANtmO DAUNIDADE DETERAPIA IMTBMSIVA DEWEO ADB1AHÜA CCCWJD-l? A!^S DECRETO
JAPAhD&'̂ lA» CONfCÍRílt CÜN TRATO N"P61.PERJOSO OI.taQLi-aOÍC' A3J/0SÍÍC<2D. TElíSü REÍPÚHâAVÜ.
RCNirO|3Hjt)AOPtOW ARRUDA rRAUmi HKRJBL. CRM 13»». m DWWDWECA SAffTA CASA
SEMSEftíCÍSAÍJlA .^íAíl fóTAWQA TURÍSTICA DCSAO RJCÍQUEÍSP.
i:«P05i«202a

?«5AHE?4TOVrrA DEPDSJTO

iWNOOUmFItNE

*C.»rJIClAfiU2í
SCMtA; SíbCD-d

iEMciNeRTo m»

ífwcjHeniO ssrtb i?«5oriúaT
rnilH.Ãf«!03(;féOfâRAL RJ Ib.lRCí.OC
nOB.AW^, PÓUHÍCIPALRJ Z.MQ.l»

rirftKftâv«a
$INI

Stem

PRESTAÇÃO OESERVIÇO
UmiKèrfo E9
120000^00

V I » '

jsJíâ

P^eeinRMuraoukiCMiviiiio
com 8Píttií de Sio Rajie
T«mo de Convênio N.° OIflOffl

Sio

Tô4alR$
Í2ü.QOOrOO

PIS (0,0000%):
RS 0.00

COFIMS (0,0000%):
RS 0.00

INSS (0,0000%):
RS 0.00

IR (0,QO00%):
RS 0,00

<^LL(0,00(«)%):
RS 0.00

VALOR TOTAL DA NOTA - R$ 120.000,00
i^ator Total das Deduções;

RS 0.00
Base de Cálcuie:

RS Í20.0CK)XI0
Wíquofô:

4.00^

i/âlür do 1S5:

RS 4800,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mès rie Competência da Ncjíb Fiscal; 06/2020 Tributação: TRIBirTÁVEL
Local da Prestação do Serviço: SOROCABA/SP Incidência: SOROCABA/SR

Data de ve-nomento do IS5QN referente à esta ílFSe: 10/07/2020 RecúlI^lmeüTto; A RECOLHBR REtO RRBSTAOOR

CKAE: 862160100 - UTX MÓVEL

Serviço: 0621 • Unidade de atendimento, assistéficla ou tratamento móvel e coiioêneres.

ht^s:/<^Www.issdigitalsod.com.bfynífsefnotaFlscal.php?ld_rTota_'Rsca(®NzlwMTczMzY®&oonlirma-Uw==^t9?nPre5lôdor=Uw== 1/1



29/07«020 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

NúmCi-O üâ Nütâ

00007596
Prefeitura de Sorocaba

SECRETARIA DA FAZENDA

CARTA DE CORREÇÃO
N» 1 - ANEXADA EM 29/07/2020 17:47:09

Oata e hora de

01/06/202010:23:38
Cddágo de Veil^cação

887e816i

PRESTADOR DESERVIÇOS

13 13 Soctôl: ASSOCIACAO l>OS PROFISSIONAIS 0€RESGATE EEMERGÊNCIAS MÉDICAS -APREMED
08,215393/0001-15 Inscriçlo Municipal :000143451

W O O ^"«fereco: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INÁCIO, N^IOAO - 3AR0IM EMIUA - CEPíl8030-005
Muniq'paQ: SOROCABA yP:SP

f^ürikfpro: SAO ROQUE

favor con^ísr o texto:

TOMADOR DESERVIÇOS
Nome/Raz^ Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE
CPr/CNPJ: 70.945.936/0001-70
Encief^o; RUA SANTA ISABEl^ N«186 - BAIRRO VliA MARQUES - CEP:18130-565

UF: SP E-maii: flavia@satit3casa»r.coffl3r

DESCRIÇÃO

PROFISSIONAL MEDICO m.0 PERÍODO Df24 HORAS DJARtAS PARA GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DEVIDO A
^MANDA DO OCMD-19 APCS DECRETO DA PAÍIDOMIA, CC^FORME CONTRATO N*» PGl, PERÍODO 0T.'OS.a020 A3Í/G5/2020, TBsíDO COMO RESPONSÁVEL
rECNlCO PR JQAO P€DRO ARRUDA FRALETTI MIGUEL, CRM 13009D. de scordo cxct Convênio 01/2020 com aPtefeltifra da Estênoa Turísdca de São Roaue.

NOTA EXW.ICATIVA

^ ^ Instrução Normativa SF/SUREM 022, de 09/10/2007, permite a r&Qumrn^o de erroacorrida na em^o da NF5-e,
DESDE QUE D ERRO NAOESTEIA RELAaONADO COM:

l -asvailáveis que determinam ovalor do Imposto tais como: base de célculo, alíquota, valor das deduções, cédiga desemçD. diferença depreço, quantidade e
valor da prestação de serviços; r -i
n - a excreção datfos cadastrai qiie Implique qualquer alteração do pr^tador ou tomador deserviços;
lil - o núm^ da nota e a datade emlsslQ;
IV - a Indicsçlo de isenção ou^unidaderelativa aoISS;
V- a indicação da existência de açãojudlcal relaüva ao ÍS5;
VI - d Indicação do local de incidência do ISS;
Vil - a indicação da responsabilídadâ pelo r^olhimento do I5S;
Vlli -o número e a data deemissão do Recibo ProvisórlQ deServiços ^RPS.

htíp5://Svww.lssdl9ltal$<icl.oom.br/nfeeycartaConfecao.php?ld_not8jsc8l=Nz}wMTczfWzy=Ânum_cartâ^MQ-- 1/1



16.^6/2020 IntemEt::::Banking CAIxA

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA f

. vyvOvt^OC^
Tipo de TBÚi

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome;

CPF/CNPJ;

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3Í

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade;

Identificação da operação:

Histórica:

TED psra terceiros

0576/ 003 / 00003009-8

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70.945.936/0001-70

084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOPERATIVA DE CRED - 02398976

01 - Conta Corrente

0021 / 00000052606-8

JURÍDICA

ASSOCIACAQ DOS PRÜRSSIONAIS DE RESGATE

Ü8.215.593/D001-ÍS

RS 120.000,00

R$ 10,00

10 - Crédito Conta

A550C PROF RESGATE

Data /
Hora da 15/06/2020 16:28:04
Operação:

código da operação: 00106201

Chave de segurança: HG20E4YYTeP032CN

DEBITO REAU2AD0 COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA; 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

p.

ÍTI',l SW

-O-TT''

LI com a Pr^turi di Sio Roque
Tenro de Convênio 0112020

htlps://lntemôlbanking,calxa.gov.br/S11 BC/lmprimêJedJerc .processa
1/1



Imiarrfsde da Santa Casade AAiserIcórdia de Sio Soque
HospKai e Maternidade "Sotero de Souza"

RuaSanta Isabel, Si6 - Centro - Sâo Roque - SP- Fone jll) 47iâ^360
CNPJ 7Q.à45.936/0(K»l.?0

São Roque, 14 de setembro de 2020

Ofíckjn® 256/203»

Ref.:Solicitação de Renrrsi» referenteAdltametttí» 00/2020~Confio 0X/W20.

Solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com prestação

de sen^ços médicos UTI referentes ao tratamento dte pacientes com CovW-19, conforme aditamento n®

9/2020 do Convémo n® 01/2020, a saber.

Fomececk^: ASSOCIAÇÃO DOS PROFKSIONAIS OE RESGATE EÊMEEREGENCIAS MÉCIAS -APREMED

CNPJ: 08,215.5S3/a»l-15

flota fiscal: 79^

Vaion RS 120.(no,QO (Cento e vnte mil reais)

Tarifa TED: RS 10,00

Data VendRientot 15/07/2020

Valor total a ser repassado: R$ 120.010,(K> (Cento e vinte mil e dez reais)

Dados bancários para repasse; Banco - Caixa Econômica Federai

Afênda: 0576-São Roque/SP Conta: 2971-5 RecursosCovid-19

Atenciosamente,

Anrffeâ Heíenâ de Moraes Rodrigues
Administradora interina

Mma. Smh0rã

Daníels Càro^na Dias Silva

Diretora do Departamento de Saúde - Prefeitura da Estância Turística de São Roq^

com a Preteitufâ de São Roque
Terro de Convênio N.® 01/2Q20



01/07/2020* Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Prefeitura de Sorocaba

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Número da Nota

00007722

Data e Hora de Emissão

01/07/2020 14:32:50

código de Verificação

a2be7436

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGÊNCIAS MÉDICAS - APREMED
CPF/CNPJ: 08.215.593/0001-15 Inscrição Municipal: 000143451
Endereço: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INÁCIO, N«»1040 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-005
Município: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE
:pf/CNPJ: 70.945.936/0001-70
ndereço: RUA SANTA ISABEL, N»186- BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565

Município: SAO ROQUE UF: SP E-maii: flavia@santacasasr.coin.br
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Descrição:
DISPONIBILEAÇÃO 01 PROFISSIONAL MEDICO PELO PERÍODO DE24 HORAS DIARIASCíARA GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DEVIDOADEMANDA DO COVID-19 APÓS DECRETO
A PANDEMIA, CONFORME CONTRATO NO P61,PERÍODO 01/06/2020 A30/06/2020, TENDO COMO RESPONSÁVEL
jicNICO DR JOÃO PEDRO ARRUDA FRALETTI MIGUEL, CRM 130090, NA IRMANDADE DA SANTA CASA
pEMISERICÓRDIA SAO ROQUE, ESTANOA TURISnCA DE SAO ROQUE/SP.
COMP 06/2020

>AGAMENTO VIA DEPOSITO

3ANC0 UNIPRIME

\GENCIA 0021

:ONTA: 52608-8

/ENaMENTO 50% 13/07/2020

/ENaMENTO 50% 27/07/2020
mUB. APROX. FEDERALR$ 16.140,00

TRIB.APROX. MUNOPAL R$ 2.580,00

rríbutável

SIM

Item

PRESTAÇÃO DESERVIÇO

-iW- < '•> i"'
FagoconiRe DO Ccnvc.mq

Qtde
1

Unitário R$
120000,00

Total R$
120.000,00

PIS (0,0000%):
RS 0,00

COFINS(0,0000%):
R$ 0,00

INSS (0,0000%):
RS 0,00

IR (0,0000%):
RS 0,00

CSLL (0,0000%):
RS 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 120.000,00
ValorTotal das Deduções:

R$ 0,00
Base de Calculo:

R$ 120.000,00

Alíquota:
4,00%

Valor do ISS:

RS 4800,00

OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de Competência da Nota Fiscal: 07/2020 Tributação: TRIBUTÁVEL
Local da Prestação doServiço: SOROCABA/SP Incidência: SOROCABA/SP
Data devencimento doISSQN referente à esta NFSe: 10/08/2020 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CN/VE: 862160100 - ÜTI MÓVEL

Serviço: 0421 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres.

https://www.lssdlgltalsod.corn.br/nfse/notaFlscal.php?ld__nota_flscal=Nzl3NDY2NzQ=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 1/1



15/07/2020 InterN-et BanK:i:ng CAIXA

€AI^A
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0576 / 003 / 00002971-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70

Banco:

Tipo de conta:

^p^ta destino:
Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da operação:

Histórico:

084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOPERATIVA DE CRED - 02398976

01 - Conta Corrente

0021 / 00000052608-8

JURÍDICA

ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE

08.215.593/0001-15

R$ 120.000,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

ASSOC PROF RESGATE

Pago com Rocursoi do Convênie
com aPrafdtura d@ Sâo
TiímM) Convênio N® 0112020

Data /
Hora da

operação:
15/07/2020 13:31:48

Código da operação: 00149684

Chave de segurança: P7SEU489YS6RUYYV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i lliiântía
Cc|!ípòiter

\

https://lnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted__terc.processa

Administração Interifio

1/1



15/07/2020 Inter Net BankinG—C:AiXA

£MÊ^M
Autorização de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0576 / 003 / 00002971-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNP3: 70.945.936/0001-70

Banco: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOPERATIVA DECRED - 002398976

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 21 / 52608-8

f^'^o de pessoa: JURÍDICA

Nome: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE

CPF/CNPJ: 08.215.593/0001-15

Valor: R$ 120.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: ASSOC PROF RESGATE

Histórico:

Data / Hora
da 15/07/2020 13:31:25
autorização:

Código da operação: 10297546

SAC CAIXA: 0800 726 0101
l^soas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ip^doria: 0800 725 7474

Desk CAIXA: 0800 726 0104

.«•V -â-®
fe.S.Roqus

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

K /I '

Administração Interino
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CASA

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque
Hospital e Maternidade "Sotero deSouza"

Rua Santa Izabel, 186 -Centro -Slo Roque -SP -Fone {11} 4719-9360
CNPJ 70.945.936/0001-70

Slo Roque, 14 de julho de 2020

Ofício na 169/2020

fí^,; So/fCÍtOf5o de Recursos referente Aditamento 09/2020- Convênio 01/2020.

solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com prestação
de senriços médicos UTi referentes ao tratamento de pacientes com Covid-19. conforme aditamento n»
9/2020 doConvênio n« 01/2020, a saber:

Fornecedor: ASSOCIAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE EEMEEREGENCIAS MÉCIAS -APREMED
CNPJt 08.215.593/0001-15

Nota fiscal; 7722

Valor: R$ 120.000,00 {CENTO EVINTE MIL REAIS)
Tarifa TED: R$10,00

Data Vencimento: 15/07/2020

Valor total aser repassado: R$ 120.010,00 (CENTO EVINTE MIL EDEZ REAIS)

Dados bancários para repasse: Banco -Caixa Econômica Federal p^gQ ^0Qyfg0§ üS Cc.'.. -3
Agência: 0579-São Roque/SP Conta; 2971-S Recursos Covld-19

Atenciosamente,

Andréa Helena de Mofe es Rodrigues
Administradora Ipterlna

lima. Senhora
DanielaCaroÜna Dias Grokfi Silva r
Diretora do Departamento de Saúde -Prefeitura da Estância Turística de São Roque



02/08/2G20 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Prefeitura de Sorocaba

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFSe

Número da Nota

00007905

Data e Hora de Emissão

02/08/2020 20:56:11

Códigode Verificação

4caca6d5

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE EEMERGÊNCIAS MÉDICAS - APREMED
CPF/CNPJ: 08.215.593/0001-15 Inscrição Municipal: 000143451
Endereço: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INÁCIO, N«>1040 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-005
Município: SOROCABA

TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE
CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70
Endereço: RUA SANTA ISABEL, N0I86- BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565
Município: SAO ROQUE _UF: SP E-maii: flavia@santacasasr.com.Dr

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Descrição:
3ISPONIBILIZAÇÃO 01 PROFISSIONAL MEDICO PELO PERÍODO DE 24 HORAS DIARIAS
>ARA GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DEVIDO ADEMANDA DO COVID-19 APÓS DECRETO
DA PANDEMIA, CONFORME CONTRATO N® P61, PERÍODO 01/07/2020 A31/07/2020, TENDO COMO RESPONSÁVEL
FECNICO DRJOÃO PEDRO ARRUDA FRALETTI MIGUEL, CRM 130090,NAIRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICÓRDIA SAOROQUE, ESTANCIA TURÍSTICA DESAOROQUE/SP.
:OMP 07/2020
PAGAMENTO VIA DEPOSITO

3ANC0 UNIPRIME

AGENCIA 0021

:ONTA: 52608-8

/ENQMENTO 50% 13/08/2020

/ENQMENTO 50% 27/08/2020

FTRIB.APROX.FEDERAL R$ 16.140,00
IRIB. APROX. MUNiaPAL R$ 2.580,00

Tributável
SIM

[tem

PRESTAÇÃO DESERVIÇO

Sâo

Qtde
1

Unitário R$
120000,00

IC

lecom aPteieto de Sâo
31121)20

Total R$
120.000,00

PIS (0,0000%):
R$ 0,00

COFINS(0,0000%):
RS 0,00

INSS (0,0000%):
RS 0,00

IR (0,0000%):
RS 0,00

CSLL (0,0000%):
RS 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 120.000,00

Valor Total das Deduções:
R$ 0,00

Base de Cálculo:
R$ 120.000,00

Alíquota:
4,00%

Valor do ISS:

RS 4800,00

Mêsde Competência da Nota Fiscal: 08/2020

Local da Prestaçãodo Serviço: SOROCABA/SP

Data de vencimento do ISSQN referenteà esta NFSe: 10/09/2020
CNAE: 862160100 - UTI MÓVEL

Serviço: 0421 - Unidadede atendimento, assistência ou tratamento móvele congêneres.

Tributação: TRIBUTÁVEL
Incidência: SOROCABA/SP

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

https://www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php7id_nota_fiscaNNzM1 MDM1 MTk-&confirma=Uw==&temPrestador=Uw=- 1/1



14/08/2020 Internet....Banking cAIXA

2^ Via - Comprovante de transferência eietrônica disponívei
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0576/ 003/ 00002971-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNP3: 70.945.936/0001-70

icojn Recursos do Ccnvênic
aPtefàluta de Sâo Rod®
! 0112020

Banco: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - 02398976

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

^onta destino: 0021 / 00000052608-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE

CPF/CNP3: 08.215.593/0001-15

Valor: R$ 120.000;00

Valor da tarifa: R$ 10,00
Pi

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
a

Identificação da
operação:

ASSOC PROF RESGATE T

Histórico:

Data de débito: 14/08/2020

^ata / Hora da operação: 14/08/2020 12:10:22

Código da operação: 00110381

Chave de segurança: SR1AQ8932GQQR6SH

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valorda tarifa vigentede TED na data agendada.

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

jd Gf!r"!3s iirancig
Controiie?

Ii4^nti ca?a f-1'•

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprimeJed_terc.processa 1/1



14/08/202P l_n te-rnet:::Banking...CalXA

Autorização de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0576 / 003 / 00002971-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNPJ; 70.945.936/0001-70

Banco: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOPERATIVA DE CRED - 002398976

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 21 / 52608-8

po de pessoa:
l^p/

JURÍDICA

Nome: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE

CPF/CNPJ: 08.215.593/0001-15

Vaior: R$ 120.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: ASSOC PROF RESGATE

Histórico:

Data de débito: 14/08/2020

Data / Hora da autorização: 14/08/2020 11:47:27

Código da operação: 49829955

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite
^' ^belecido, e jáseencontra disponível na opção "Pendentes", do item "Transações".
W^onzo a CAIXA a debitar ovalor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

eátvoüsr
Ja.iiü.S-W'-'

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1



Santa casa

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque
Hospital e Maternidade "Sotero de Souza"

Rua Santa Izabel, 18fi - Centro - São Roque - SP - Fone (11) 4719-936Ó
CNPJ 70.945.936/0001-70

S3o Roque, 12 de Agosto de 2020

Ofício ns 298/2020

Re/.; Soliataçõo de Recursosreferente Aditamento 09/2020- Convênio 01/2020.

Solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com prestação

de serviços médicos UTf referentes ao tratamento de pacientes com Covid-19, conforme aditamento ns

9/2020 do Convênio ns 01/2020, a saber;

Fornecedor; ASSOCIAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE £ EMEEREGENCIAS MÉCIAS-APREMED

CNPJ;08,215.593/0001-15

Nota fiscal: 7905

Valor: R$ 120.000,00 (CENTO EVINTE MiLREAIS)

Tarifa TED: R$ 10,00

Data Vencimento: 14/08/2020

Vaior total a ser repassado: R$120.010,00 (CENTO EVINTE MIL E DEZ REAIS)

Dados bancários para repasse: Banco- Caixa EconômicaFederal

Agência: 0579 —São Roque/ SP Conta: 2971-5 RecursosCovid-19

Atenciosamente,

Andréa Helena de Moraes Rodrigues
Administradora ln|erina

com Rêcuf^os do Cofivéníc
com aPrefeitura de São Roque

Iima. senhora líHHo ^0 Convênlo N.° 01/2020
Daniela Carofina Dias Groke Sliva

Diretora do Departamento de Saúde - Prefeitura da Estância Turísticade São Roque



QmmúiQ

Prefeitura de Sorocaba

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA nSCALDE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Nota Rscai de Serviços Êleirônica

íÀ

Número do Nota

00007994

Data e Hora de EmissSü

02/09/2020 11:37:58

código de Verificação

5c9!L26el

PRESTADOR DE SERVIÇOS

NDme/Ra^Sotíai: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESOATE EEMERGÊNCIAS MÉDICAS - APREMED
CPf/CNW; 08.215.593/0{R>1-15 InsOTçãa Muniüpal: 000143452
Endereço: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INAaO, NO1040 - lARDlM EMIUA - CEP:18030-005
Muntócto: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS

Mome/Razao S^Küal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE
[yF,/CNP3:70.»45.936/(MKIl-70
Endereço: RUA SANTA ISABEL, N<>186 - BAIRRO VILAMARQUES - CEP:18130-S6S
MunicíD»; SAOIWQUE UF:SP E-mait: flaviafllsaiitacMMr.com.bf

DISCRIMINAÇÃODOS SERVIÇOS
[>6^riçâo:
^ÜPOKiaiLlZACÀO 01 PROnSSIDtfAL HEDOOO PELX: PE^IOCO DE2^ HCRAâ DlARlWg
mif, GEREaCMManDda unidade de IBtmA TNTENSTVA Dri-QC a DENANDA DU APÚtí to
&A PAKDEU», CDÍÍFORME OINTRATDH« Wl, PER3D00 Ol,X3a»7DiaA 3í,^M/2aiC. TIHDD CCNC RCSPCNSAVtL
rrxTuco cr ioao peduo arrlcm FiUtiErn hkius.. crh iscasc, ua irmandade da sahta casa
:c M3SEIOaC4tDLA SAO ROQME, ^ANCIA TL^USltCA OE SAQ RCQUEi^P.

07/2030

VDAHERTD VIA DS^QSnD

JWÍCO UfíimEIME

VüCtfCIA 0021

Xfrjf,: 52Kfl-0

íf^NClHKNTO riíWiUlIJ
«WaMEMTO SOAh?7>W30jn

rTmB.ArROiC. federal R$ 3£.Í4õ,00
riUB. APROif. MLPISCIPAiR$ 3JRD^

THbiitãver [teüti
Sm RRSSTACÂO D€ SDIVICO

P390 com Rocursos do (dn^onlo
com aPfoíeiíufa de Sâc Ro|ue
Terro de Convênio N.®)1/2020

unitário R$
mOQÚ,(»r

Total ft$
í20.000tUO

PiS (0,0000%);
RliOeOO

COFIHS (0,0000%);
RêOpOO

INSS (0,0000%):
R$Oe<Ki

IR (0,0000%):
R$0,00

CSLL (0,0000%):
R$OeOO

VALOR TOTAL DA NOTA ~ R$ 120.000,00
^aior Total das Deduç&es: Base de Câfculo;

RS imOQOM

valor do 1^;

R$ 4900,00

OUTRAS mPORMAÇOeS

Mês deCompetência da Noía fscal; 09/2020 TrihutaçSa: TRIRUTÁVSL
Local da Prestação do Servi^: SOROCABA/SP Ir^ddência; SOROCABA/SP

Data de vencimento do iSSQN referente h ests NFSe: 13/10/2020 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAF: 862160100 - UTl MOVEI

Serviço; 0421 - Unkiaitede atendimento, assistência ou tratamento raóvei e congêneres^

hl«p8:V/www.íssdlgítatsocí.conri.bf/nfsô/notaFÍÊCâLphp?kí_nola_flscahN2Q2MjYwMj|saÃ£onllrTnaaíUws=&leniPre5tadof==Uw== 1V1



In temet—Banking....CAIXA

€ãlXã
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Vi3 Jnterhet Bankin^ CAIXA

Ti|>o cl« TED:

Coiita origem:

Tipo de conta:

Tipo de pecasoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Bãncõ:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome;

CPF/CNP3;

Valor:

Valor da tarifia:

Finalidade:

I IdentifícaçSo da operação:

! Histórico:

j Data de débito:
I Data / Hora da operação:

í

TED para terceiros

0576 / 003 /• 00002971-5

01 - Coma Corrente

JURÍDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70,9^5.936/0001-70

084 UNIPRIME MORTE DO PARANA - COOPERATIVA OOQOOOO - Q239B976

01 - Conta CorrenLe

0021 / ÜÜ0C'üt)526üB-8

JURÍDICA

ASSOCiACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE

08.215.593/0001-15

R$ 120.000,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

ASSOC PROF RESGATE

15/09/2020

15/09/2020 15:07:02

Código da ogeração: 00123936

Chave de segurança: AZL78TWA87RQXQA7

DEBITO REAU2ÂDO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO £ D£ 60 MINUTOS.

r>peraçao realizada com sucesso corifórme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA! 08DO 726 0101
Pessoas com defídénciâ auditiva: DÔDO 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:.'yintamôtbanklng.caixâ,gov.bf/SHBC/impnm0_tad_terc.proc©ssa 1/1



0W10/2020 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Número da Nnta

Prefeitura de Sorocaba 000(^183
HBEÇp Data e Húrâ dâ Emissâú

t'® '; SECÜETARIA DA FAZENDA 07/10/202013.15t23
nota fiscal de serviços eletrônica - NFSe Cúdigo de VeíiriaçSo

3278ab26

PRESTADOR DE SERVIÇOS

fa Nome/Razão Social; ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE EEMERGÊNCIAS MÉDICAS - APREMED
luIS CPf/OíP.l: 0S.215.593/eK)01-15 Inscição Maniopa!; 0IR3Í434S1

Eísdereço;AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INÁCIO, N0104O - lARDIM EMIUA - CEP:Í8030-D05

' Míínicipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
totne/Rwão Soc»l: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE
:PF/CNP]: 70.945.936/0001-70
Endereço: RUA SANTA ISABEL, N0I86 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP: 18130-565

vfttapió: SAQ ROOUE UF: SP E-mail:fiayia@safita<^asr.icoiii.br
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

)e$a1ção:
01 fWni>SrCt4Al NEDICO KLO POUOOD i3f M HORAS DíWíWS

'.lUÁ«ítKtHÚA^LNiy OU miüADC OETERAPIA EHTERSW. DEVIDOA DEMAriüA DO TOVQl-lS

)APAtàPM!A. ttJWÍiRHtCOHTBAnj P&l. PIRIDCO Ol/OS/íO?!'A Jim-ZIlJlü, ÍOWO«ri^hSAvFi
bOJÍCÚW :OaC'PíÔftÚ &HHU!:AFHA|F.!II ÍK.M MÚÇNÓ, NAJRMftMIlA!:»- ÚAs.ANrAO.âA
:€ H]ffiiuaos£i!yiSAOnoQup. PSTAfíCiA ruH^iiÇA sao
m>a5^'2a20

VIA DEPOSITO

W.'|CO DKlP.Rir^
/:;FNaAíQ^í

£t/TA; SJl»a.8

•EWUMEHTÜ S-lílO/írt/tt

•CraMEÍíTO KAft J7nn.»'2D2a
tHiS. APRfJ*. rSDERIMRí J€..14&,G0

Tiia.APftCxí. NyniCJMLHi if.MJü.JK

nbutável

SIM PRfSTAÇftO O&$EfftflÇ0
Ucnítárío R Totai RS

m^Qfi«rOú

INSS (0,0000%):
R$ 0,00

),0000%):
i0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 120.000,00
alorTo^ldíSS Deduções: Sase de Cálculo; \^iquoç3; t^alúrdo IS5:

R50.OOI RS 120,000.001 4,00%
OUTRAS INFORMAÇ&S

M&s de CompetênOâ da fJota Fiscal: 10/2020 TfibutaçSo: TRIBUTÁVEL
Loca! da PrestaçSodo Ser/iço: SOROCABA/SP inadèncla: SOROCABA/SP

Data de vencimento do IS5QN rerferentie à esía NFSe: 10/11/2020 RecdlWnsentd; ISS A RECOLHERPELO PRESTADOR

CRAE; 862160100- iin MÓVEL

Serviço: 0421 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento m6ve! e congêneres.

tyta òe Sai
»sMy,

R$ 4808,(M)



c

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Sâo Reque
Hespitsl e Maternidade "Sotero de Seuza"

Rua Santa izabel, 186- Cwítro-São Roque - SP - Fone(U) 4719-9360
CNPI70.945.936/0001-70

Sâo Roque, 13 de Outubro de 2020

Ofkione 307/2020

fie/.; SoMl&çõú de Recursos referente 4£fitômenío 11/2020 - Com/ênio01/2020.

Solicito, por meio deste, repasse de recursos Financeiros para pagamento de despesas com prestação

de serviços médicos em UTI e clínica médica em pacientes das áreas COVID, conforme aditamento n®

11/2020 do Convêftio n® 01/2020, a saber;

Prestador; Associação dos Profissionais de Resgate e Emergências Médicas - Apremed

CNPi: 08.215.S93/CKK)1-1S

M^:N8 8183

Valor; «S 120.000,00 (DOIS MIL EQUATROCENTOS REAIS)

Data Vencimento: lS/10/2020

Tarifa Bancária ; R$10,00 {DE2 REAIS)

Valor total a ser re^a^do: R$120.010,00 (Cento e vinte mil e dez reais)

Dados bancários para repasse; Banco - Caixa Econômica Federai

Agência: 0579-Slo Roque/SP Conta; 2971-5 - Recurso COViD

Atenciosamente,

Andréa Neíena de Moraá Rodrigues
Aíimimstradorâ Irnerina

ifma. Sai^ora

Dam^la Carollnâ Diâs Groke Sftva

Diretora do Departamento d« Sadde - Prefeitura da EstânciaTurísticade São Roque



^MÊ^M

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Bank^ng CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0576/ 003 / 00002971-5

Tipo de conta: Oi - Conta Corrente

Tipo de pêssoá: JURÍDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNP3: 70.945.936/0001-70

Banco: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOPÊRATSVA OOOODOO - 02398976 |

Tipo de conta: 01 - Conta Comente j

Conta destino: 0021 / 00000052608-8 j

Tipo de pessoa: JURÍDICA i

Nome: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE j

CPF/CMP3: 08.215.593/0001-15 j

Valor: RS 120.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Pinalldade: 10 - Crédito em Conta

IdentfNcaçâo da operação: ASSOC PROF RESGATE

Histérico:

Data de débito: 15/10/2020

Data / Hora da operação: 15/10/2020 12:15:10

Código da operação: 00140624

Chave de segurança: W1MZ9FMCH15AUWQF

DEBITO REALIZADO COH SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DÊ 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

O"--•

Wte Hsfgfiã (í§ M. Roífíigueg
AdfniníÉigclolníeÉD



04/11/2020 Note Fiscal de Serviços Eletrônica

Número ds Nota

(K)0OB273Prefdtura de Sorocaba

SEOIETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Oata e Hora de Emissão

04/11/2020 li:04;18
Códigode VenRca^ão

f2$31076

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Nome/aszão Social: ASSCKIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENOAS HEDICAS ~ I^REMED

O^/CNPJ: 08.21S.593/0CI01-iS inscriçãoMumcipel: 000143451

Endereço: AVENIDA COMENDADOR REREIRA INÁCIO, N^ICHO - JARDIM EHIUA - CEPá8030-005

Município:SOROCABA UFrSP

TC^ADOR DE SERVIÇOS
tome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE
CPF/CNPJ: 70.94S.936/0001-70
Endereço; RUASANTAISABEL, N0I86 - BAIRROVILAMARQUES - CEF:1S130-56S
Mufllá)io: SAOROQUE UF: SP £-mall: flavlaDsaittacasasr.cem.l

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
DeseriçSci:
DlS>Gf<aBILlZAÇ&0 01PRj3H!SmAL MEQ3CX3 FELO PERIQOD OE 24HGfUS DDIRIAS
PARA EiERENOANEHTO DAUNIDASC DETSRAPtA TTCTERSIVA OEVn» ADEHAMCA DOC]C^IS-1S APÔSDLtRlT^O
DA ÍWCEMíAr OOWPDHME CEfíTRATO N»Pfil»JFERKBO Dim'2C20 A31/mm tUiOC COHO RESK)«5AVÍL
f ÊOtSCO DRiCUOPEDROAi^DA HVAETTI KlâJa, CRM NAIRmtRMOE DASANTA CASA
pe HlSEmCORDlASAÔ m»KlA rumStãCA Dt SAO
coHP mm
PACATíCMIO m OePOS£íO
BANOCSUeiliSiaiME
iu^«nAoa;t
lOKTA:: 52fiQfiB

/EIClMBITnm 43/?l/?n?0
/EKOHBTTIl 5C% 27/11/2020
rTHa.A«^. l&jdOCO
IR2B, /»^RGOL KUKKIIPAL R» 2^03

nübtílàtfei [teffil
Sm PRESTAClO DESERVIÇO Í2ieM»0,QC

f390 com Recursos do Coovinic
coín a Prefeitura de São Roque
i':^o «Je Convênio N° 01/2020

TolaIRS

PIS (0,OQôO%>: COPINS(0,0000%):
RS 0.00

INSS (Ô,OOCK)%):
M 0,00

IR (0,0000%):
RÈ 0.00

CSU <0,0000%):
R$0.00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 120.000,00
i/aior Tçtai cfâs Deduções:

RS 0.00
ã^e de Cálcub:

R5 120.000.00

^éguDta:
4.00%

/alor do ISS:

Râ48€K}.aO

OUTRAS ir^^HAÇÕES
Mês de Compebêfbcia da Nota FiscaJ: 11/2020 TrUrutaçâo: TRIBUTÁVEL
Locai daPrestação âú Serviçú: SAO ROQUE/SP incidênda: SOROCABA/SP
Data devencimento dofSSQN referente à esía NFSa: 10/12/2020 iRecoihtme«tD: ISS ARECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 862160100 - UTI MÓVEL

Serv^o: 0421 - Uitktaiie de atendimento, nâ^stôfida ou tratemoitto màvei e congêneres^

hítps:/Awww. Issdigitaisiod-oom.br/nfee/hotaFIscal.php?ld_r«>ta_%cal=NzYzOTA3^"g=6oonfirme=Uw==&teniPr0Stador=Uw== 1/2



V

Irmandaáe da Santa Casa de Misericórdia de Sio Rociae
Hospital eWiatemidacfe-SoterodeSouía"

toa Santa Izabet, 186 -Centro -Sio Rociué -SP -fom (11) 47m36(}CNPJ70.94SJ36/0001-70 y'^
V

SSo Roque, 12 deNovembro d® 2020.

Ofício r<S 349/2820

He/.: S0lkití>çsa de referente Aditamento 11/2020-Convênio m/2õ20.

Solicito através deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com
prestação de serviços médicos em UTI referentes ao tratamento de pacientes com C0VID-X9.
CONFORME ADITAMENTO N» H/2020, Convênio 01/2020, conforme abaixo :

1) Associação dos Profissionais de Resgate eEmerfêrrcias Médicas -Apremed
- CNPJ «2;08.215.593/0001-15

- Nota Fiscal né : 8273

-Valor: RS 120.000,00 (Cento ecinte mi! reais)

-Tarifa 110: R$10,OO (dez reais)

- Data áo topasse; 16/11/2020

Vâtor total aser repassada R$ 120.010,00 (Cento evinte mü edez reais)

Dados da corrta barrcárla; Agência 0576 Sio Roque - Conta Corrente n^ 2971-5
Âtenciosamerrte,

iícicA-'A-aa/cí

Androa Hotena de Moraef Rodrigues
Administradora Interina

Pago COT Recursos do Coovôni
com a Prefeitura de Sio Roqu.
Ternw cte Convênio N®01/202[

tlmã. Sra,

Daniels Carolina Dias Groke Silva
Diretora doDepartamento deSaúde
Prefeitura da Estância Turística deSio Roque



16/11Í2020 Intern et—B anking CA:IXA

CüfXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via tntemet Bankíng CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta ôNgeni: 8576 / 003 / 00002971-5

Tipo de centa: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: jurídica

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CMPJí 70-945.936/0001-70

Banco:

de conta:

Conta desttno:

Tipo de pessoa:

piiome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

IdendficagSo da operaçio:

HtstârNu}:

084 - UNIFRIME NORTE DO PARAÍBA- COOPERATIVA 0000000 ~ 02398975

01 - Conta Corrente

0021 / 00000052608-8

JURÍDICA

ASSOCÍACAO 005 PROfÍSSIONAIS DE RESGATE

08.215.593/0001-15

RS 120.000/00

R$ 10,00

10 - Criédlto cm Conlô

ASSOC PROF RESGATE

PagoconiRecumoscis
com a Prefeitura de Sâo Roque
te® de Convênio N.^ O'b'2020

Data de débite: 16/11/2820

Data / Hora da opara^^: 16/11/2020 14:28:59

€^di0o da operação: 00197525

Chave de segurança: 52RRP1T3L6K7MSFE

DEBITO REALIZADO COH SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

^ êraçio nealiaradâ com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
^toHzo â CAIXA a debitar o valor datarifa vigente deTED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiánda auditiva: DâúO 726 2492
Oyvidorla: 0800 72S 7474
Help Desk CAIXA; 0800 725 0104

!í4b»w

httpsr/yintemetbanklng.caixa.gov.br/SliBC/impnme^tedJerc.processa 1/1



03/12/2020
Nota Fiscal deServiços Eletrônica

Núme«"o da Nota
000(^11

£w Prefeitura de Sorocaba
||| SECRETARIA DA FAZENDA

notafiscal de SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

D3t9 e Hora de Emissão
mi/i:t/2020 17;20!21

Código deVerificação
ddSZOfSi

PRESTADOR DE SERVIÇOS mHMCAS - APREMED

Município: SOROCABA —— ——I " " —— tomador OE SE^çds
L.,»as«»:n.MA«t»U>I BA S«KT«CtóA Oi MBMCÓIIOIA DE SAO «OOUt
tPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70 oíturo WLA MARQUES - CEP!lBi30-565
tendereço; RUA SANTA ISABEL, M»186 -BAIRRO WW flavíaÕ°°««-«v.«asrxoBi.br
WunicúW): SAO ROQUE — ÕISCRIMINAÇM DOS SERVIÇOS

APrSaK-ei..

W GmrKimmo i» unidadem covíc«espohsavcl

e^MOTmwSBOWWuctsrAMCiATuasiiCADcWowxjsESP.
,^P 11/2020
PAaaP^fíTD'ílivOCTGSltD
aAmjdWPSiMÇ

ENCiADOSI

5H?ÍLt S2ttMB

toxCiMEniO sn% 23^12/2020
Ihmra. Afttí5«. Ft0etA!i.R$ iw.i^csa
jfmAPftCW. MUNl^ALftS2^5W®

'"^sr' p^aao OE SÍBVIÇO

im

®CMW^
PflCfll

^0 (jtROÍt

— ] ""tmg^ /n ílobtF%V 1 (0^0000%).
COFira(0,Q(K»%); 1 '• 1 RSO/"

HA A IIQ f W*MM ,,,, •• t III

VALQR total da nota g R$ 120.0DOrOO
tese cieCálculo ; •*»'

. OMd Rf120.0011,001
• ' OtlTRASUíPORMAÇÕeS

Tributado; TRIBUTÁVEL
Mêsctó Competência da Nota Fiscal; 12/2020 jntídênda: SOROCABA/SP
Locai da Prestação doSeiviço: SOROCABA/SP Rgcolhimento: ISS ARECOLHER PELO PRESTADOR
Data de vmiciment» do ISSQN referente àesta NFSe: 11/01/202»
CNAE; 862160100- UTI MÓVEL

UiHkârlo f

/âlor Total aas Deduções:

kíalor do iSS:

TetRlf

ilAiOOOr^l

1/2



^MBWM

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de c»nta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ;

Banco:

Tipo de CQBila:

Conta destino:

V
{ Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNFJ;

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

TdentiflcâçâD da operação:

Histónco:

Data de débito:

Data / Hora ds operação;

TED para terceiros

0376/ 003 / 00002971-5

Ot - Conta Corrente

JURÍDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70.945,936/0001-70

084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOPERATIVA 0000000 - 02398976

01 - Conta Corrente

0021/00000052608-8

JURÍDICA

ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE

08.215,593/0001-15

R$ 120.000,00

RS 10,00

iO - Crédito em Conta

ASSOC PROF RESGATE

15/12/2020

15/12/2020 13:53:17

P^owRseuriôi do Convênio''
^ aPrefeitura de Sâo RoQue

Convênio 01Í2020

Código da operação: 00149628

Chave de segurança: N8T02L654R6XÜUHG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DÊ 60 MINUTOS,

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Aííi^feGoíRôsEraníía
M/ Ciíiilrolier

!iTn.áfiíicásadtíí,&. S. Ropi,s
Andres Hstenâ ás Rodripfis

tómlnistfãçioWsÉo



04/01/2021

m

Mota Frscai da Ssrviços El&trônicâ

i*refeitura de Sorocaba

^CRETARIA OA FASNDA

NOTA F^CAL«E SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Número da Nota

00008561

Dâba e Hora úú Eiioéssâo

04/01/202112;32?10
Código de Ver^ação

€Í5c04169

HOi
%

PRESTADORDE SERVIipQS
Nome/Razâo Sodal; ASSOCIACAQ DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGÊNCIAS MÉDICAS - APRENED

CPF/CNPJ: 08.215.593/CKI01-15 inscrição Munitípal: 0CK>143MI51
Endereço: AVENIDACOMENDADOR PEREIRA INÁCIO, N^OAO - SALA2 ANDAR000 - JARDIM EMILIA * CEP:i8030-
005

MunlcH)io; SOROCABA UF:SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Sôdâi; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓIUJIA DE SAO ROQUE

Wa«Pj, 70.945.936/0001-70
Endereço: RUA SANTA ISABEL,8^106 - BAIRROVILAMARQUES - CEP:Í8130-565
Município; SAO RCHIUE UF; SP E-maàl: fl»vigi®SKiiiLgcgásasr.com.iir

DISCRIMDIAÇAO DOS ^VIÇOS
Descriçto:

01 pm^msom. medico m.o período oe 24 rKms oíarwã
'ARAfôí^íCIAÍígNfO C» OWIOAptDETtlWlft t« IER«£VA CCVtOO A DOC0V1M1 AÍ»Ò5 OPCPvFTO
M M«Da«lA, CflSíPCJItf^ CrjWTRATO m, PeRlIKJO 01^2/2020 A5l7í7j7Il?C.TFMDO CDHO RESPCMSAVm.
rmaoo qr iimo müRo Asaum FRAiem Muaia. crm i3«»o, ma ig^MAMiAce da samta casa
K MISSinWDIASAO ROQUÇ, ESTAMCIA TUSIISTÍCA S6 SAO »0QUS/5?.
DOMP lá/ioao
>AGAKgMfOWíJCPOS?tO
lANOD LHÜPfUMF

l^4ClAaail

CONTA:S2&C8-S

^bCiMmro mb 23/01/2021
/EHaHBNTO m i WÜ021
rTRId,APnON. rEO£»ALH$ l^ul^ou

mm. mur^gímil r$ 23aa>iio

fributáv^
sm

aran

^HEStACÃO D£âEiEtflCO
Qtáe UNGlrto R9

1 126600,06
total R$

120.000,60

Pago com Recursos
com a Pttíete de
Termo de Convfio

diConvènic
Io Roque

01Í2P

P15{0,0â00%): COFINS tO,OdCtô%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0OD0%):
RS 0.00 mom RS 0.00 MOM

VALOR TOTAL DA NOTA - R$ 120.000,00
^'alor Total das Deduo&es; Sase de Cêlculo: Míquóta: Walor do ISS;

mpM R$ 120.000.00 4^00<^ RS 4800,00

OUTRAS IRFmMAÇÕES
Mês deCompetência daNota Fiscal: 01/2021 Tributação: TRIBUTÁVEL
Ljocal da Pr^ãa do Serviço: SAO ROQ^E/SP mcidêfKis: SOROCABA/SP

Data de vendmôsito do ISSC^ rererefrie k esta NFSe: 10/02/2021 Recolhlmen^: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Cmt: 862160100 - UTX MÓVEL

SetMço: 0421 - tfeikiaila de ateiidimento, assistência ou trataitieoto mével e cowgiiuercg.

hltp$://Www.issdigitalsod.com.bfyrifse/notaFíS(^l.php?id_^noS^fiscal=Nzg1MTc30DU-&C3anfirmô^Uw=&tâmPrestâdof22Uw=2= 1/2



Q,

SAKtACMA

Irmandade da Santa Casa da MiseHcGfdia da São Roque
Hosfiltal e Mat^nldôde "Sotero ém Souxa**

Iflua Santa Uabet^ Í86-Centro -Sio Roque - SP - foneíü)
CNPJ7Ô.94S.93Ô/DQ01-70

São Roque,11 de ianeiro de 2021.

Olfdon«il09^021

fte/.r Soí#c/foí«fo (k f^e<uisos mferente A^ftGmsntú 12/20W- Convênio ÚÍ/2Õ2Ú*

Soisdto através deste, repare de râojrsos financeiros para pagamento de despesas com

prestação de serviços médicos em UTS referentes ao tratamento de pacientes com COVID49.
conforme aditamento m 12/2020, Convênio 01/2020, conforme abaixo:

IJ Assõctáção dos Profissionais deResgote e Emergêndas Médicas-Apremed

- CNPJ n®:08.21SJ9ã/CKKll'i5

- ãloia Piscai n®: R56I

- Valor: RS 120.0)0,00 (Cento e cinte mil reais)

-Tarifa TED: R$10,4S (dez reais, quarentae cinco centavos]

- Data do Repasse: 14/01/2021

Vabr totaJ a ser repassado RS 120,010,00 {Cenio e vinte m», dez reais, quarenta e cinco
centavos)

Dã^fos d» conta bancária: Agência OS76 Sio Roque ^ Conta Corrente n® 2971'S
Atendossmeote,

/]

Andréa Helena da Moraes RipdrígMes
Administradora interina

ílmo. senlior

Jo^üaferlel Vieira

Diretordo Departametito de Saúde
Prefeltura da Estância TurÊstica de São Roque

Pago com Recursos do Convênit
com aPretótura de Sâo Roqut

de Convênio N.° 01(2020



linterNet Banking CAIXA httpsr//intónietbanking.caixa.gov,br/SIIBC/impriine_ted_lerc.pro...

1 of I

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

T|so de TED:

Conta or^em:

T^o de ocmta:

de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

lED para terceiros

0576/003 / 00002971-S

01 - Conta Comente

JURÍDICA

KMANDAOE DA SANTA CASA DE SR

70.945.936/0001-70

Banco:

T^o de conta:

Conta destino:

T^o de pessoa:

Nome:

CPP/CHP3i

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

IdentifkaçSlo da t^raçio:

Histórico:

084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA « COOPERATIVA 0000000 - 02398976

01 - Conte Comente

0021 / 00000052608-8

jurídica

ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE

08.21S.S93/0001-15

R$ 120.000,00

RS 10,45

10 - Crédito em Conta

ASSOC PROF RESGATE

Data de débito:

Data / Hora da operado;

14/01/2021

14/01/2021 10:31:21

Cãdigo da oi^eração: 00135544

Chave de segurança: 72VS8TR9XGM5AWYR

DEBITO REAQZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO Ê DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Hfnííllyd UO TIG£ í/lfü%< jyíé
"^C:/

irrirSnta u..' s. Hom

PagocomRWtsosáoCcw^J^
com a . yoM|2020

/\a/^

14.'01/202! 15:48



N«,# '̂R«àí ASSDaAU»U 0M143451
CW.C«r3r t®.2tS.593/Ô£Kll'Í5 «j^Lfe 2AHDAR^- 2A«0Í«

AVfWDft CO«ENOM)OI1 PiMl^ imCtO, ffiMO -SAW 2AHDAR «HW
t®5 UP;- Sf> —
fAi^cipiô:- SOROCABA — ^ "••••• • '

PlSÍOrõOOO^j:

Myjyuu^diii^

%Convênio N° 01i2u20
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_-i«;&ír H^mSCTia ««♦

{.í^n IK<^ J>SSffííl»?5fK!«>*!N1f. a5S!H A-":srA«lX^4'' HCSW-Aít DIWA>
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PS ío,ooe£m) D2FÍNS (OjOOfltWiC':

EHtsa

Mèí 08 ^ MStSl:

1ftfíst í!« iíí> Sí^viço: SÃOMCH^Ê/SP
u«u(Je «CTomtwo do ffiSOiííaterffite ã«m fíFSa; 10^02/2021
Oim: 862160100 ' ÜTI mOVtk
Sapi^O: 0421 - tlnM»íle 4aaWMOmenta, O" j

htíps:íi'wiíi«isiOi9<i^cd '5om

ifes (0,Cfl00%5i
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g

Irmandade daSatrta Casa de Misericórdia deSão Rocfue
Hospital eMaternidade "Sotero de Souza"

Rua Santa Izabel, -Centro -SÍo Roque >SP -Fone (11) 4tlS-93^
CNPJ 70.945.936/eCKJl-70

Slo Roque, 15 de Janeiro tte 2021.

Ofício nS 047/2021

Ref.: Sotidtaçõú de Recursos referente Aditamento 12/2020- Convêah 02/2020.

Solicito através deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com
prestação de serviços médicos em Pronto Atendimento e Clinica Médica Covid, conforme
aditamento m 12/2020, Convênio 01/2020, conforme abaixo:

1) Assoriaçjk» diK Profissionais de Rebate eEmergências Médicas -Apremed
- CMPJ nst 08.21S.593/0Ml-15

. Nota Fiscal «8:086816 08680

-Vidor: R$ 49.264,00 (quarenta enove mil, duzentos esessenta equatro reais),
-Tarifa TED; R$10,45 (dez reais, quarenta e cinco centavos)

- Datado Repasse: 18/01/2021

Vaim- total aser repassado R$ 49.274,45 (Quarenta e nove mil, duzentos e setenta e quatro
rea»,quarenta e cinco centavos)

Dados da conta bancária: Agência 0576 Slo Roque - Conta Corrente nS 2971-5
Atenciosamente,

Andréa Helena de Moraes f odrtgues
Administradora Inter na

limo. Senhor
João Qabríet Vieira

Diretor do Departamento de Saúde
Preteitura da Estância Turística de SSo Roque V 4a CAOVeW H. OlUU^U



18Í01/2021 IN_t8m:ei B:aiikitig—CA IxA

€AIKA
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Vffl Internet Banklng CAIXA

Tipo de TED: TED para terceIrcvs

Conta orígem: 0576 / ÜU3 / 00002971-5

Tipo de conta t 01 - Conta Corrente

Tipo dâ pasac^: JURÍDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70

'

ftancQ! 004 - UNIPRIME NORTE DO PARANÁ - COOPERATIVA ODOOOOO - 02398976

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0021 / 00000052606-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

tornei A5SOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE

CPF/CNPJ: 08.215.593/0DD1-1S

valor: RS 49.264,00

Valor da tarifa: RS 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operaçdo: ASSOC PROf RESGATE

Histórico:

Data de débito: 18/01/2021

Data / Hora da operação: 18/01/2021 14:51:01

Código da operação: Õ0107375

Chave de segurança: Z0S0G8PCUHEHECV7

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

ração realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 72S 7474
Heíp Desk CAIXA: 0800 726 0104

hítpsiií/i ntemetbanking. caixa.gov. br/SIIBC^iniprime^tedJerc.processa

Atíriiiuro^áoInlDrifii;

Pago com Recursos do Cónvônlc
com a Prefeitura de Sao Ro^uc
Tot) de Convênio 01.'2020

ii'l



02/02/2021 Nota Fiscad de Servrços Eieterònãca

Pr^eitura de Sorocaba

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - Nl^

Numero da Nota

0MII876Í

i:>ata e Hora de Emissão

02/02/20ai ÍS;0<I:21
Códi^ do Vôriflcação

c25b$€Sc

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Nomd/Râzglú Súciâl: A^CK3ACA0 DOS PROnSSXOÜAXSDE RESSAH E EMEROI^CIAS MÉDICAS - APREMED
CFE/CNPjí (^*215.593/0001-15 Inscrição Hunicipol: 000143451
En^reço: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INÁCIO^ N«1040 - SALA 2 mOAR 000 - JARDIM EMZLIA - CEP:13030-
W5

Muntetpto: SOROCABA
TOMADOR m SERVIÇOS

Sodal: IRMANDADE DA SANTA CASA PE MISERICÓRDIA DE SÂO RCK2UE
WCNPJ; 7O.945.936/OWl-70
Endereço: RUA SANTA ^BEI^ N<>1W- BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-5€5
yiunkipio: SAORWUE UF; SP Entoasl: llavia€>santecaHKai8r*coiR.Í>r

DISCRIMINAÇÃO CK>S S^VIÇOS
Dffiserí^:
3!!SPU)^aj2»CÃO 01 PRÚFISâtOfML N£Otm PELO PCKKXX) OL2^ HOMAS DlAAiUtô
>lWt GERDia/iAIÜVTO ONOU»: VL TERAPIASKHrEFÊCtVA OEV3DOA DCFWtDA 00 CO^'iT> APOã CEERETO

?APWOCilA, OJfffCPíHC OQgfTRATD N» P&i, PtmtfX) l A TEMM GCMOfSSPWISftVEL
rfCNtt» r:tsi pí^ro arwj»a FHAiá^ifT? «tw t3ú0S0i tA ihkamdmje da sPirA casa
3e |«35PRKXJÍ^ 5A0 ROQllF. FSTANOA TIROSTICA OFSM3RCQUEÍ5P.
:í»^00'2021
»ACU(KPRTOVWOf3«5mO

3AM3} I^N1P{i£MP

^OAKQX

jJHTft: S2Ú»4

rtricmENT^ seíb lajU^uii
^NCIHeiTÓ ÜC%27/0^^021
nUB. A?RDX.PH3ERALR$ B.7^2.50
rtUB.Al^X. K^JI3CIPALR$ 1^7,50

mbytíívea ktom
sm tmesTrAÇÃo m scrviço t

UaltftrloR(
«SOOOrOO

tOtDÍft$
65.000^00

Pago com Rscursos do Convênk
com a P-refoitura (te São Rocjuc
Jmm Ha nnnvêfiin 01/2020

PIS (0,0000%);
RS 0,00

00RN5 (0,0000%);
RS 0.00

INSS{0.(KIOO%):
RS 0,00

IR (0,0000%);
RS 0,00

CSLL (0,0000%);
RS 0,00

VALOR TOTAL DA MOTA^ R$ 65.000,00
^alor Total d^ Deduções;

RS 0.00
Base de Cálculo;

RS 65.000.00

iMíquota;
4,00%

i/alor do ISS:
RS 2600,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
í4ê^ de Côm|)etêneia da Nota éscal: 02/2021 Tnèutaçãó: TRIBUTÁVEL
Local da Prestação do Serviço; SAOROCJUê/^ Indc^nda: SOROCABA/$P
Data devendinento do ISSQN referente à estôNPSe; 10/03/2021 Recolhrnvento: A RECOLHER PEiO PRESTADOR
CNA£; W2160100 - UTI MÓVEL

Serviço; 0421 - Unidadede alendlmenlo, assialÃndaou tratomento màvele congêneres*

htlps://www.issdlglíalsQd.corTi.br/hfse/fK^FiscaLpíip?jd^notB_fisG0NNzlc{lNjYxMTU=Ací>ntirrna-tlw==StefTiPrestadonslhv-25 1/2



SECRETARIA DA FAZENDA

CARTA DE CORREÇÃO
NO 1 - ANEXADA EM 15/02/202114:33:47

Nárrsero da Mota

00008761

Data e Hora de Emissãn

02/02/2021 18:00:31
Câcligíi do Vetifíaçlo

c25bSc5c

PRESTADOR DE SERVIÇOS
p tame/Ra^lo SDtíai: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RES6ATE EEMEROENCIAS MÉDICAS - APREMED

CPT/CNPJ; 08.215.593/0001-15 irtscriçêo MurUOpal; 000143451

5100 Enriereío; AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INÁCIO, «<>1040 -SAIA 2ANDAR 000 -3ARD1M EMJtIA -CEP:18030-005
Municípto: SOROCABA Uf=: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Rarão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO RO<^E
CFf/raPJ: 70.945.936/0001-70
Endereço: RUA SANTAISÂBEt, N0186 - BAIRRO VItA MARQUES- CEP:18130-565
Nunitípia:SAO RQOUE UF: SP E-mall; f1aviaiSisaHtacasasr.conii.br

DESCRIÇÃO
=AVOR CONSIDERAR DS SCSUINTES VALORES ElACILVENDO A NOTA PISCAI. 876 J:

SS.CCO.CX) (referente ao atendísnento da UTlCavid 19 pardal do período 01/01/1021 a 15/01/2021
10.000,00 freferente ao plantão médico de 3 horas do P.S. Covid do pehodo Ol/Di/2ü2i a 3i/0ii702ll

NOTA EXPLICATIVA

ACartadé Curreçâo, em acordo at? art 4°da Instrução NatmsUva SF,'SUREM 022, de09/lCli'2007, permite â regularização deerro ocofrdp na emissão da NFS-e,
DESDE QUE O ERRO NÃO ESTEJA RELACIONADO COM:

I - asvariáveis quedetermínârn o vâtor do imposto ais como: basede cálculo, alíquaa, vsicsr dasdeduções, código de 5«vlço, diferença de preço, quanOdsde e
valor da pnestaç^o de serviços;
II - a corroo dê dados cadasfrals que Implique qualquer alteração do prestador ou tomador de ser^ços;
ni - o númeroda nota e a data de emtssão;
IV - a Indicação de Isenção ou Imunidade relativa ao ISS;
V-a rndicaçfe da exístj&cia dêação judical relativa ao ÍS%-,
Vi - a Itídlcaçãodo local de «nddêoòa do ISS;
VII - a Indicaçãoda respcfisafallldade pelo recdrilmento do ISS;
VIII - o número e a data de émLs^ do RetiboPrcvisária de Serviços- RP5,

Pa§o com Recursos do Convênio
com a Prefeitura de São Roque

Ho nonvÂçio 0112020

httpsVAvvrw.Issd igit3lsod.com. br/pfse/cartaCorFecao,php''ld_nota_fisoai =Nzl<ONjYxMTU=ânürn_carla-MQ==



Nota Fiscal cte Serviços Eletrônica

Prefeitura de Sorocaba

^CRETARIA DA FAZENDA

NOTA FIS:ALde serviços eletrônica • NFSe

Número ds Note

CKI(N)8762

Data e Hora de Emissio

02/02/2021118:01:10
Gdklígo de Veilílcaçâo

^083el8

PRESTADOR DE ^VIÇOS

Nome/Razao Social:ASSOOACAO 00$ PRQFKSIONAIS DE RESGATE E BtERGENCtAS MÉDICAS - APREMED
CPF/CNPJ: 08.215.593/0001-15 Insct^ Municipaí: 000143451
Endereço: AVENIDA COMENDADOR PEREIRAINÁCIO, N°1040 - SALA 2 ANDAR OCM> - JARDIM EMIUA - CEPtltt^O-
<»5

Munic^io: SOROCABA UF: SP
TOMAOim DE I^RVIÇOS

Mome/Razâo SdosI: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SAO RO(^E
OT/CNPJ; 70.945.938/0001-70
Endereço; RUASANTAISABEL, N«186 • BAIRRO VILA MARQUES- CEP:18130-565
•lunlcítMo; SAO ROQUE UF: SP E-roail: llavia#SBtitacasasr.eoni.br

discriminação dos SERVIÇOS
Descrição:
^BCSTÁC^ dêSêRvTO P/«ÍA VÍSlIfASt CÜNKA MÊD5CA, DeOICTOCJS APAOarrsst3G« CDV^ CÜhTORMt BÊLAÍÔ«K> OE íRÜ^TAÇíía OF
5ERVIÇ05 NA RÊDe stó, mtmjt M)Mfe oe jareiwo;202i oo mAai ad 3i/ni/2C2i temso coho «cspotóÂvtL têcnjcíi í«.iciao pomo ahjujoa

, cftwN» 150O9O, ha da santa asA tienisfrjcõrdm sto rcque, estaíscia ruRíítieA ot são roqme/sp,oaefPorevtE frevssto
ÍArJtf^WTO WA

aAr«aouK^4ziMF

M3ENCIA: 0021-3

3CN7A:aS2SCS-9

itfiClHCNTÔ 12i'a2.'ÍC2l
<Çl4CÍHÈKt O 2í/iü/iü2:i
nftíB. ÁPíJOjr, rfiDCHW. RS 2.«(J.Í»

TOB.APSiQir. m A301ÍHI

rribatávd
sm

Ifism

PRESTAÇÃO Dt SERVIÇO
Unmrvd R$

20880^0
Total RS

Pigo com Recursos do Convênio
Mm a Preleito de Sâo Roque

rrm M N® 01/2020T-.

PiS {0,OODO%):
HÈ 0,00

COFÍNS (0,0000%):
RBO^IK»

INSS (0,0000%):
Ri 0.00

IR {0,0000%);
Ri 0,08

CSLL{0,0000%):
1^0,00

VALOR TOTAL DA NOTA s R$ 20.000,00
i/aíor Total das Deduções:

R$ 0,00
aase dé Cálculo:

R$ 20.000,00
Uíquota:

4r<KI%
/alor do ISS:

R$ SOÚM

aUUtAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência daNota Fiscal: 02/2021 TritKftaçaa: TRIBUTÁVEL
Local da Prestação do Serviço: SAO ROQUE/SP Inddêiidat SOROCABA/SP

Dâtá de vendnftôntú do ISSC^ refÊreflte à esta NfSe: 10/03/2021 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTAUOR
CHPE: 862160100 - UII MÓVEL

Se?víço: 0421 • UitMaõe de oteiidloiontO/ assistência ou tralameato mõvei e conginOTS.

https:/Afvvvw.íSsdl9italsod.oom.br/nfee;/notaFlscal.php?kJ^rícyta_fiscal=N2kON|YxMzA^áiCX>nlirma=fUw==&lefnPrâÃtador=UvF:=s 1/1



02/02/2021 Note Fiscal de Serviços Eletrônica

i Prefeitura de Sorocaba

I S£CRiTAR!A DA FAZENDA
NOTA FISCAL Di SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Númen? idiota

00008763

Data e hom de Emissão

02/02/3021 t8:02iOS
Código de Verificação

^âfbfec

iii

PRESTADOR DE ^VXÇC»

Nome/RazSo Social: ASSOCIACAO 005 MIOFISSIONAIS DERES6A11E EMEReEHCIAS MÉDICAS - APREMED
a>F/CNPl: 08.215.593/0001-15 InscriçSo Muntópal; 000143451
Endereço; AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INÁCIO, NO1040 • SAU 2 ANDAR «10 - JARDIM EMILIA - CEP:1S030-
005

Muniopio: SOROCABA ^:SP
TX)MA(KW CNE S^UVIÇOS

Sodai: IRMAHDAOC DA SMTÍA CASA DE MISERICÓ^IA DE SÃO ROQUE
3»F/CNPJ: 70.S45.936/OCK>1-70
Endereça: RUASANTA ISABEL, N^lBe - BAIRRO VILA MARQUES - CEf»:18130-S6S
^unicfD^; SAO ROQUE UR SR E-mail: fÍOTÍe#san(tec^sr>O0fll,l?r

|}€ffiCHçÍOí
^TftÇÃÕ DC SBTklCDS OE CDHPtEMENTO Dt ESCALA MteSCA Ct NÍONTO A"Rc«WHeHTO ÇOVIP C«EI= ATi«t.MEHTl; FUbOOMA tJtô Uí AS23M € PASSARA A
ybCíCWAR 24i1iniNItRf^PtAKLmt, SEULO tódm AWÍAHOO 8MMÊHÍCAS DlAfilIAS

[OMPOi/jazi
'AGAÍ«É«íO VIAStWSilO

ÍAWXUHCefUMe
tG£rOA:OC31-3i

XWA:^X2»1SKB
ptríClMCHTO UíWiíSli
ftWClHtKlO 2ô'aií2«tí:i
Kli). Ai^iOM.r mtKAL RS

SRJ0. APIIÜX Wyi-llCtPÁL R5 6», IB

rnbtítávfd
mm PRESTAÇlO DESERVIÇO

QRli
I 29264M

Total R$

Pago com Rocuíbos do Convênic
com a Prefeitura de São Roque
Twn Hâ nnnuènio 01/2020

PIS (OrO(K^%):
R$0,IN>

CXIFINS (0,0DC0%):
R8 0,00

INSS (0,0000%);
R80,(K>

m {0,0QIK)%):
R80.00

CSU(0,0D«)%)l
R80.00

VALOR TOTAL DA NOTA » H$ 29.264,00
^alor Total das Deduções:

Rf0,00
Sase de Cãlcula:

R$ 29.264.0Ó
Alíquota:

AJOO^Va
^slDr do ISS;

R8 1170,56

OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de CompefêfKla da Nota FIscai: 02/2021 Tribytaçãor TOlBUTÃViL
Local da Prestação do Serviço: SAO ROQUE/SP Incld^tSa: SOROCABA/SP
Dáta devencimèntô doISSQN referente à esta NFSe: 10/03/2021 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 862160100 - UTE MÓVEL

Ser^/iço: 0421 - Unlâadede atendifnento, assistência ou tratamento mévei e congêneres,

hüps://Www.íssdígltalÊOd.com.l3r/ntsô/iK>laFiscal.php?id_nota„fisçai=N2k{|NjYxNDtó2í^&confirrTía-Uw==êiemFrestadon2lhv=- 1/1



C^j

Q

taanfíack» Santa Casa de IVlisedcérdIa il« Sio mqm
Hospital e N\9^mtúúíkáe "Sot^rode Souza"

Roa Sâol^Izab^l - Centro-Sio Roi|Ot - SP- Fone{II) 4719-9M0
CNPJ 70,945J3S/000l^7e

São HoqpJO, Í2 do fevereiro de 2021.

Ofkb 11^93/2021

Rc/ '̂ So^ldtopã^ «te «ffcufsra nej^rente 4dft«fmeníos 12/2020 Convlirfo 02/2020.

Solldto^ por meio deste, «"epesse de recursos financeiros para pagamento de despesas referentes âO

atendimento de pacientes com Covid-19i descritos abaixo, conforme aditamentos 12/2020 do Convênio

fi5 01/2020;

FoaNtapOft «SDOC VAIOR
VAIOR DA

TEO
VALOR TOTAt

OATA í WrÍSo
RÇPASSS A&mvo

TAVARES E GONlAtEZ SERV. MÉDICOS ME
CNPJ: 2S.3SS.748/WÍG1-26

00069 R$ 3.CKK),00 R$ 10,45 R$ 3.010,45 16.02,21 ; 12

APREMÊO

CNPl; 08.215593AÍ001-15

008763 ^

008762

mB7Bl

R$ 29.264^
R$ 20.000,00

m 65.000,00

R$ 10,4S 114-274,45 16.02.21 12

BELIVE COMÉRCIO DE PROD. HOSPITOA
CNPi;14.335.5'M/lKKH-19

152D9 H$ 665,60 R$ 10,45 R$ 67B,0S 16.02.21 12

WBOER ATIVIDADES MÉDICAS EIRELI
CNPJ; 32.728.92WOOOX4J9

00154 i n$ ^,oc«>,oo

1
R$ 10,45 : R$ €0.010,45 16.02.21 12

i

VALOR TOTAL OO REPASSE ns 177Sft/^

Oâdosbancários pare Banco - Caixa Econômica Federal

Agência: 0S76 --São Ro<|yé/ SP Conta: 2971^5 RecursosCovki-19

Atencteamente,

Andréa Helena de Monuís^r^ues
Adinfailstraifora!

Pago com Recursos tío Coovênic
com a PrefeiíuíB de São Roque
T^mn Ho nAnvÂnio N° 01/2020

iji/

Amo. Senhor
Joio Vieira

Diretor do Departamento de Saúde
Prefetttna da EstânciaTurfstka de Sio Roque



cmêxm
Comprovante de transferência eietrônica disponível
Via Internet Banklng CAIXA

Tipo de TED:

Conta oiigemi

Tipo de conta;

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

> Banco:

1
j- Tipo de c^nta:

:onta destiitoi

Tipo de pessoa:

Nome:

CPf/€NPJ;

Valor;

Valor da tarifa;

Finalidade:

Identificação da operação:

Histérica:

Data de débito;

Data / Hora da operação:

TED para terceiri>5

0576/003/ OG002971-5

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70.945.936/0DO1-7O

084 - UNIPRIHE NORTE DO PARANA - COOPERATIVA ÔOOOOOÜ - 02398976

01 « Conta Corrente

0021 / 00000052608-8

JURÍDICA

ASSOaAGAO DOS PROBSSIONAIS DE RESGATE

D8.21S.593/ÜD01-15

R$ 114.264,00

R$ Í0.4S

10 - Crédito em Conta

ASSOC PROF RESGATE

17/02/2021

17/02/2021 09:26:43

C6digo da operação: 00127903

Chave de segurança; Z4RPHGW8FPX5ÔRH3

0E8IT0 REAU2AD0 COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA COMIA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Âmanda lemes itranoa
jiííoier

ltm.S3ní2caMílsf&.S.Roqii8
Pago com Recureos do Convênio
com a Prefeitura de Sâo Roque
fero de Convênio N.° 01/2020

Á
AA^

âr'rí:alia'íeiisi:OÍ>lRi}ciipêS



02/D3/2021

SIRH

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Númeno da Nota

oooomiiPrefeitura de Sorocaba

SECRETAIOA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DESERVIÇOS ELEmÔNICA - NFSe

Data e Hors de Emis^ô

02/03/202114;34;04

Cddi0D de Vêrificaçâo

9i)25efba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Name/Ra^ Social: ASSOOACAO DOS PROFKSIONAIS DE RESGATE E EMERGEKOAS MÉDICAS - APREMED

O^/CNPJ; 08.215.593/0001-IS Inscrição Municipal; 000143451
Endereço: AVENIDA COMENDADOR PEREIRAINÁCIO, N01040 - SAU 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEPilSOSO-
(KI5

Munidcw; SOROCABA Uf; SP

TOMADOR M I^VIÇOS
>$úme/Raz3D Social: IRMANDADE DA SMITA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE
3^/OtPJ: 70.945.936/0001-70
ndereço; RUA SANTA KABEl« N^ISS - BAIRROVILAMARQUES - CEP:18130-565

'̂ unictDio! SAOROQUE UF:SF E-ina«l; flavia®8antac»sasr.coni.Dr
DKCRIHDIAÇAO DOS S@tVIÇOS

Desscr^ãd:
liÚrQiUKCKm cs VMjO^ OA DESroK2BILlZ/^;Â0 Oü PtiaRSSSOKAL PtL^F{rRK>30 St t»ORAS
ww ecRB*a«v®no da ims»DE tx terapia iiçiensjva devsso a dêwanoa do ücAí-jd-is apôs üéCHêTO

PAIüDOniA. COr^ME GONTRATO P&t.TEKDO GOMO RES^ISAV^L
Iga^CCO D«JOAU PtDttÜ ARRUDA FRAirm RtGiaU,CRM 1200SD, fâA IRKAT^DXDÊ OASaNIACASA
se MSSERJCOROtA SAO ROQUC, fcSíMíClA IUÍUitJCA Ot SAO ROgutíSP.

02/^1

pACAMRiKiviAoeíosrro
WHCO ÜNIPRÍPÊ

iOrlTA: S2É(^

ivniímíi
XtKWSmO 50% 27/n3*'?Q?t
RIB. APROK. FfpÇRÃi íí.7Á3,50
raiR. APRoot. MMHicm a$ í,357,50

[ivfiMiiâvel
SIM

ttem
PftESTAiÇ&O DE SCAVIÇD

Q«(te| UnitftrtoRf
iOOSS^O lâ.CHia^Qo

rnj

PIS (OríKK«5%):
R$(L<KI

CCHFIN5(0,CKÍOO%}:
R$0,00

INSS iOrOOOO%]:
R$ 0.00

IR (0,0000%):
R$0.00

CSil (0,0000%):
RS 0.00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10,000,00
/aior Total das Deduções:

RêO,0O
Base de Cáicuto:

R$ 10.000,00
Nlquota:

4,00%.

/alor do ISS:
R$40a,<K>

miTRAS mmnimçom

Nês deCOmpetêncM daNota Fiscal: C^/2021 Tributação: TRXBUTÁVÈl
localda Prestação do Serviço: SAO ROQUE/SP irKidêncla: SOROCAEA/SP
Data de venciínedlo do ISSQN referente à esta NPSe: 12/04/2021 Recoilrimento: ISS A RECOLHER PELO TOESTAIK)R
CNAE: fifô2160im> - ÜTI MÓVEL

Serviço: 0421 - Unidade <l6 atendlmeitto, assistência ou tratameiilo móvel e congênaras.

h?ípÊ:/>Www.iÊSdigitâlsQd.com.bryfifsiô/nüitaFiscal.php?id_no!a_fiscal=ODAOMzg3NjU=&confirma-lKfv^^2SíemPre5tedor=Uw== 1/2



Q2/D3Í2021

IStil

Nota Fiscal de Serviços Eletrânica

Prefeitura de Sorocaba

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Número ód Note

0CN)d89Z2

Dãtâ È Húrã Emis^o

02/03/202114s34:5g

Código de Verificação

189diOd3

FRESTADOft OE SERVIÇI^

Nom^RazâoSoc^f:ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE R^ATE E EMEROENOAS MÉDICAS - APREMED
CPF/ÇHPT, 0S.215,S93/00D1-1S I^tscriçâo Mt^nidpBi: ODOÍ434S1
Emlereço; AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INAOC, N»I040 - SAIA 2 ANDAR 000 - JARDIM EHÍLIA - CEPil8030-
OOS

Mtinicíplo; SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVIÇOS

N«ne/Razâd Súâaj: IRMANDADE DA SANTA CASA DEMISERICÓRDIA DESÃO ROQUE
CPF/CNp]: 70.945.030/0001-70
Endereço: RUASANTAISABEL, NOIBO - BAIRROVILA MARQUES - CEP:18130-565
«lunia'Dw; SAO ROOUE UF: SP E-mail: tevla®sa«taca8^.c»iii.|g

DISCSOMINAÇAO DOS SERVIÇOS
Descrição:

QE PW»VBCTAS, ESPEOAUDADI; Ci^SCA «éníCA, DEDICADOS APACEmíS tUHCtlVIS (lÊlArÚIÍÍO DÇ PWiOTÇAa ^
SüRvaOós ArexD, na rsse sus, beierentc ao de FFWBiEiHaaníi dd dia ci ad tendd oümo RtSPOeiSÂvÊL TÊúhsKO DRJ(W<o üfnso arriída
WUJETnMIOJa. CRM N» tanoaaÍWirmandadeOA saída casa de «EEHIOÍRD» SÀO RDQUE, ESTWiaA TURÍSnCA DtSÃO C0í<PG<»1F PRgVSSTtl
>ASAHETn9 VIA DEPOSITD

ÍCEKCÍA; OOÜl-j
3GrrrA! as:7â3a r

^lOMEMrO 13^<Ü3^1

iOKa^EmO 27/Ü3/20Z1
mn. APRSÍXIC. FEDERAL RS 2.E9CltCU
IRIR. API«M. WÍUW(3>AL ít$ mOO

rrtiwtívfii
SIM

Eteen

PitfSTACÃO DESSERVIÇO
Qtila

1

Un^tãrfo«t$
2d0âfirOQ

Total R$
20.0^,00

Pl5(0,000af%):
RÍOaOO

^stor Total das Dgduçòêâ:

CORNS (0,0000%):

PaQO Recuísos Ao
3Pf^feitUfâ do

INSS (0,0000%):
R$0,00

f nr>A^crânio W

IR (0,€000%):
Rèo,00

CMI#®
iQ

01I202G

CSLL (0,0000%):
R$0,00

VALOR TOTAL DA NOTA - R$ 20.000,00
Base de Cálculo:

R$0,00

í^líqwta: i/alor do ISS:

4,00^R$ 20.QTO,00

OUTRAS INFCHIMAÇÕES

Mês de Competência da rtota Fiscal: 03/2021 Tributação: TRIUJTÂVtEL
Local da Prestação do Serviço: SAO ROQUE/SP Incidência: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente à esta NfSe: 12/04/2021 Recolhimento: ISSARECOLHER PELO PRESTADOR
CNM: 862100100 - UTIMOVIL

Serviço: 0421 - IMiidotlo de ãtefidlmeDto, assistência ou tratamento mévei e cpegEtieres.

R$aoo,oo

bííps://ww//.lssdjgdâlâod^com.bf/nfeô/notaFiscal.php?íd_rYOta_fisca|2íODADMzg4M DM~&coniirme=Uw==í4emPrestador^üw== iyi



02/03/2021

iii
i

Nota Fiscal de Serviçsos Eletrônica

l^úmérü da ftótâ

OOO069Z3Prefeitura de Sorocaba

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Data e Hora de Emi^ão

02/03/202114;35s57
de VBTÍficãçãü

elcOcSce

FRESTADOR DE SERVIÇOS
SoíM: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESOATE E EMEROENCIAS MÉDICAS - APREMED

CPf/OlPJ: 08.215«593/00DI-15 Insalçio Municipal: 000143451
Emlereço: AVI^IDA COMENDADOR PEREIRAINAOO, N^1040 - SAU 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:ia030-
005

Município: SOROCABA UF:SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão SocMt IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE
CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70
EiKfereço; RUA SANTA ISABEL, N®186- BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-56S
'juftic^to: SAO ROCHJE SP F-mall: fiavla@iantacasa«r.cofii.br

DISCRIMINAÇÃO DCkS SERVIÇOS
Descrição;

Üè serviços ee CtlWltWNlO de ESOO MCDKA DCPROKTO ATE?IDIf«N?CC0Vt»-l9 (yim a HíAI FtiM^ríQhA DAS07 AS22H E PASSARA A
=UHGGrMR 74H l«INTeR«UPTAMe»rE,Stí<DÕA5S91AOIIANOOâH «Éí^CAS OSAWAS
law» 03/2031

WGÔMEMTDVlAnePOSnXJ

lAmiD UrfiPRlME

VCêKCM: DKIl-O
]í»m;

/SNOKFMSOaíOS/ÍSei
ia»C»«Nm27/n3/2CCfl
TRIB. APfOC F^RAL 3.035^01
miB. AiHOCMUMIC!?AL ^ 639^10

rribtiUvâá
SIM P9^AÇ&0 DE SERVIÇO

Ui1}táftoR$
292&4,X>0

Ttíia\m

Q

PagocomRscureMío^^

PIS (0,0<MKm);
RBOrOO

COFINS(0,000iní)):
R$0.80

INSS (0.0000%):
R$0.(KI

m (0,0000%):
R$aoo

C5LL (0,0000%);
R$0.00

VALOR TOTAL DA NOTA » R$ 29.264,00
i/^lorTcs^l das Deduções:

RSO.od
lase de Cáloílo:

R$ 29.264.00
Alíquota:

4.00%
1/aiar tío 1S5:

R$ 1170.56

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Connipetincla daNota Fiscal; 03/2021 Tributíiçâo: TRIBUTÁVEL
Local da Prestaçãodo Serviço:SAO RCR2US/SP InpktêfKiâ: SOROO^A/SP

Data de vencime«to do ISSQN referemíte à esta NFSe; 12/04/2021 Recollilmenlô; IS5 A RECOLHER PELO PRESTJ^DOR

Om: 862168100 - im HOVIL

SeiviQo: 0421 - Uitldadoúe Rteodíineiif»^ assistãmclR ou U-ataineiitemóvel e congêneres. ___

nttps://wviw.issdigilalsod.com.br/flfea/notaFtscal.php?ltí_nota_fisca I=ODAOM254NTQ=&confirma=Uv/^&tenriPr$8tadí>í=íUwjss 1/1
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Irmamfdde Santa Casa de Misericórdifa de Sâo R(»|ue

Hospital e Maternidade "Sotm> de Souza"
ii?75 / Rua Santa izaítei, 186- Centro - Sio Roq^ - SR - Fone{11) 41Í9-S36Ô

CNPJ 70.945.936/C«í0Í-?fl

São Roque, 12 de março de 2021.

Ofício ns 111/2021

Re/.; SolicitaçÕQ de Recursos referente Aditamento 012/2020 - Convênio 01/2020.

Solidto, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas oom prestação

de serviços médicos especializados referentes ao tratamento de pacientes com Covid-lS, conforme

aditamento n^ 12/2020 do Convênio ns 01/2020, a saber:

^ Fornecedor: ASSOCIAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE EEMERGÊNCIAS MÉDICAS -APREMED
CNPJ: 08.215.593/(K)01-15

NF/Fatura/Pedido: 8921/8922/8923

Valor: R$ 59.264,C© (Gnquenta e nove mil, duzentos e sessenita e quatro reais)

Tarifa TED: R$ 10,45

Data Vencimento: 15.03.21

Vator tofòl a ser repas^do; RS 59.274,45 (Cinqüenta e nove míf duzentose setenta e quatro reais e

quarenta e cinco centavos).

Dados bancárit» para refmse: Banco' Caixa Econômica Federai

Agência:0576-Sio RtHjue/SP Conta: 2971-5 RecursosCovÍd-l9

Atenciosamente. W

Tais diato Oanduoci
Adminii radora Interina

J

timo. Senhor

João Gabriel Vieira
Diretor do Departamento de Saúde
Pref^tura da Estância Turística de Sio RcK}ue



ln-Te-rnet:::Ba_íikíng CAI-Xa htLp^^://ínlcmclbítnkingxaixa.gov.br/SlIBC/impiimejedJerc.pro..

of 1

CüfXÜ
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internei Banking CAIXA

T^io úe TEOs

Conta oHgem;

T^o de e^iat

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Banco:

TkK» de conta:

Conta destino:

T^o de pessoa:

Nome:

CPf/CHPJi

Valor:

Valor da tarifa:

Flnafidade:

Identificado da operação-*

Histórkxi:

Data de úébHoi

Data / Hora da operação:

TED para terceiros

0576/003 / 00002971-5

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70.945.936/0001-70

084 - ÜNIFRIME NORTE DO PARANA - COOPERATIVA 0000000 - 02398976

01 - Conta Corante

0021 / 00000052608-8

JURÍDICA

ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE

08.215.593/0001-15

"> -jgo çom Recursos ®Coweo'
«'"•« a Pteíeiíura de São
10 -Crédtto em Conta .j PnmJ&niO H^ '
A550C PROF RESGATE

15/03/2021

15/03/2021 14:29:39

Código da operação: 00192621

Chave de segurança: 4R7Y162QLCJ8X1M3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Pago com Rocursos do Convenr
com aPrefeito de São
fíflwi de Cntrvènio N.

AH-an# Gáswí ^strajvüa

15/03/^021 15:15



01/04/202t

wlatlS

QflB

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Preftítura de Sorocaba

SECRETARXA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DESERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Núimero da Nota

00009097

Data e Hora de Emissão

01/04/lOai 14;29:2S
Código de Vertíkação

cii4afi(iii

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razãü Social: ASSOCXACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EHERGENCXAS NEDICAS - APREMED

CPP/cafíJt M.215.593/O001-15 inscrtçSo Munlcip^ í ímMMSX
Endereço: AVENTA COMEND^R PEREIRA INAOO, H<'i040 - SAIA 2 ANDAR 000 - JARDIM EM2UA - CEP:ia030>
005

Município: SORQCAiA UF: SP
TmADOR DE SERVIÇOS

Môinê/RazSo Social: DIMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE
CPf/CNFJ: 70.945.930/0001-70
Brídeneço: RUA SANTA ISABEL^ NnSS - BAlIUftO VIU MAR<;^£$- C£P:18130-565
MunicáJto: SAOiUHHg UF: SP E-mall: flavIa^ggRtaCRSasr.oom.iir

DISCRIMINAÇÃODOS SERVIÇOS
DesGi^ã&i
iR^ACSo DE SERVtCDS DE CCHFIEHEKTQ DEESCALA f^ECA DEFROfiTO ATEKOS^NTO OHDf: ATliAI NENIF FiüOOhADAS 07ASIIH EFASMRA A
FVKGOFIAA 2iH tNiNTSUtUPTA>1ENTE, S910O ASSIK AOrrANCOBH DIABAS

:<>iP03riDai
^HciíTO V» ocposrro

OT.j|pHlM£
AGÊNCIA;OÚil-3

XJNÍA: 05ÍÍW-«

/C«ClMtN|Ç»l3(ílfí3i,'2«C]
l^EBClMB'4TO:|7/AV?{Dl
m£3LAf^X. FSDeUU. R$ 1j93S^1
nus. APfiOB. HUNiaPAL R$ S2d.L3

PRESTAÇÃO DESBIVIÇO
Qhie Unitário 1C$

29264,00
t^IRO

29.2G4,i»

PIS (0,0000%);
RS 0.00

CX>í=lNS (0,0000%);
R$0.00

INSS (0,0000%):
MÚM

m<0,00CK5%);
R$0.00

C51L(G,OODO%);
R$Ol«OÕ

VALOR rarAL DA NOTA » R$ 29.264,00
^alor Total das Deduções:

moM
3âse de Cálculo:

R$ 29.264.D0
Alíquota:

4.00%
/ator do ISS:

R$ 1170,56

OUIRASINFORMAÇÕES

M^s âèGompebôfícla da Nota Fiscal: 04/2021 TrajLrtaçit}: TRIBUTÁVEL
Local da Prestado do Serviço: SOROCABA/SP Incidência : SOROCABA/SP
Daia devencimento doISSQN referente à esta NF5e: 10/05/2021 Reoôlhlimedto: 1S5A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 862160100 - líTí MÓVEL

Serviço; 0421 - Utikta<leúe atetidim^te, assistêrtcla mi tratamanto movei e opttgênefes.tocomKeoHsoSdoCoi^ènif
com aPrefeitura de *
termo de Convênio N. 01120^0

httpe:y/Www. íssdigiiaísod.com.br/nfse/notaRscal.php7íd_nota_fiscaNODÊyODQ4M2k-&conf]fmasUwsa&temPre5tador==Uwf-= 1/1
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MM.1SA

CNPJ 70^S.®(6/(W0í-7ô

Sio Roque, J9deabril de2021.

OfrtíonBiS7/2023,
<í>

convênio r,. 01/2020, aMb.,: °™° «Mama,,. „, 17/2021 ..

Wébtei» do Oocumei^
aWTOGBTAo

2.133,28
JUÜANAVEWÃwao

4.180,00teUNíCA LUWD
6va»,(»

apremeo a»7/a»8/qrWQ R$ 7L264.00^^r4
VBRRf & iNoaEwrin

«$ 32.7VS.SM

R$ 226.m^
Oadus bancártos |>ara repes,®; Banco -Caixa Econômica Federa}
Agêncla:0576~$goRoque/SP Conta: 2971-5 Recursos Covid-19

Atenctosamente,

Unw. Senhor
Or. Luís Carlos Previdente Rtdda
Oltet*»" do De^rtaoiento de Saúde
Prefeitura da Estántía Turüstlca da são Roque

IMra
ifMa C

Idis-SlaR^

Taí» Marolato DanHueci
AdinlnSsferadiwa iRterim

VatorTot^ Data Repasse

2.14^73 20/04/2021
4.m45 2Õ/ÍM/2021
6.010,45 20/04/2021

R§ 7L274.4S ayo4/aBi
R$ 3272afa ai/04/2021
8$ 116.345.13



int.e-met:;;Ban king;::;CAIXA
hUps:íyintenitítbanldng.caixa.gov.br/SIÍBC'imprime_ted_tere.pro.

I of I

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Bânklng CAIXA

Tipo de Tei>;

Coftta or^em:

T%io de oQfitâ:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJs

BafKo:

Tl^o de contas

Conta dest&io:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJí

Vaiors

Vator da tarifa:

Fkiagdade;

Identificação da operado:

Históricos

r Data de cKiifto:

I Data / Hora da operação;

TED para terceiros

0576 I 003 I 0000297i''5

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70.945.936/0001-70

084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOPERATIVA 0000000 - 0239897$

01 - Conta Corrente

0021 / 00000052608-8

JüRtoCA

ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE

08.215,593/0001-15

R$ 71.264,00

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

ASSOC PROF RESGATE

20/04/2021

20/04/2021 13:06:12

Código da operação: 00165126
Chave de segurança: W862ZX65TV4KC59L

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. APREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informaçSes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

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

i HO'"v
AÉnHsMwa IfâeilKi

•m. lãis. Sle
pfv.nSV

.,„J

ic.c.i



Prefeitura de Sorocaba
^ wBlfcfí Data e Hora de EmissãoV^y- SECRETARIA DA FAZENDA 01/04/2021 14:30=04

NOTA HSCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe código êeVeritaçáe

SECRETARIA DA FAZENDA

Número úa Nüia

0Õ0O9O98

Data e Hora de Emissão

213009e3
PRESTADOR DE SERVIÇOS

Nonte/Razãn Social: ASSOCIACAO DÓS PROFISSIONAIS DERESGATE E EMERGÊNCIAS MÉDICAS - APREMED
ÍSRIH CPE/apJ: 08.215.593/0001-15 InscriçSo Municipal; 000143451

®0lil *^^riIDA COMENDADOR PEREIRA INÁCIO, NOIQAO -SALA 2ANDAR 000 -JARDIM EMIIUA -CEP:18030-
Município: SOROCABA ItRSP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Jomernayão Sodal: IRMANDADE DASANTA CASA DE MISERICÓRDIA DÊ SÃOROQUE
>F/CNPí: 70.945.936/0001-70
•riüereço: RUA SANTA ISABEL, N01S6 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:l8l30-S65
widbto: SAO ROQUE UF: SP Mnall; ftavia®sanLaca5asr.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Desoição:
HCVtW,»!: PLíjtlíVlÇOS WkR VtSJTA5,5S^BaAUD«3ECíi!^X:A«tDlI;:R, ÚRDKADCS 6 PAaEKTT-ycXJVll>C0f4FCfiNEflEUTCHXODC W?|SrAÇAO Cfi

ANtXO, NA «fD*? SUS, BB^EREMTt AO M2S DE ?CVCSaBW2£tíl IsO DfA ClAO 31.iC imVO ttlNO RESPCtâAVtL TÉCNrcO DRiOAÜ f^ROARRUDA.
.CüH iJCflSô, WA BKAAHDtôEDA 5WT.ACAS.Ani: MÉSgll30ÍfiDy, SiORCK?JC. !rSTAÍ«::lA TmlSTDLADE 5À0R<.XÍVr:i'S#». CONFORMEFFSFKÍTÜ

IO VIA fíÉ-mSITO

UL'*.':ô UNlP^IWr

«ENCtAírC-ÍJ-S
ilfilA; ftííàCfi.fl

^4CJN£hrlO

^EPiCIKEKTO27,<OI/2Clí

^^IB. AP&Cól. FEI2€RAL Ri 3.e9C,U0

•RIE. AJ»R!K. MUWlCIPvU «5 -1311,^

« Unitário RS
i 26QÕO,QQ 30.5TA<JiO tsi ^RVIÇO

PIS (0,Ô0ÔÔ%): COFINS (0,00{)Í}%)1 , , . ,
R$0,00 R$0.00 RS 0,00 i ^ 0>0Q 1

VALOR TOTAL PA NOTA = R$ 20.000,00
alar Tntai ílas OeduçCes; ™ fesedeCálcuin:" — ~ |valDr do IS5;

R$ 0,00 RS 20.000,001 :

I«III»U!

R$0.00

alar Talai ílas OeduçCes;

OUTRAS «IRJRMAÇÓI^

Mês de Conr^jeténda da Nata Fiscal; 04/2021 TiitKítação; TRIBUTÁVEL
Uxal da PrestiSíSo do Serviço: SOROCABA/SP Incidência; SOROCABA/SP
Data de vancSmento do ISSQtJ referecite kesta NFSe: 10/05/2021 Reoíihimento: ISSARECOLHER PÊLO PRESTMRIR
CNAE: 862160100 - UTI MÓVEL

aav^o; 0421 - Uniciade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congênere.

PagocomKecuiBOSdoi
m a Prefeitura de SI

- j.. M®

t!ttp3;//www.issdi8ilâlâod.com.br/nfs«/notaFi5qal.php?}d_nota_íiscal=ODEyOOQ4Njl=SCdnfIrfna®Uv/==Stó!nPresíador=UW"~

R$ 800.0
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Prefeitura de Sorocaba

secretaria da fazenda

nota fiscal de serviços eletrônica - NFSe

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

múmero da mjtfl

0Q0I»(»9

Data e HOfS de Kmis^

01/04/202114:30:47

jcódigo de Verificação
c7be^cc

PRESTADOR DE SERVIÇOS

tome/Razão Satas: ASH>CIACA0 DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE EEMERGEHOAS MÉDICAS - APREMED
IM:t3S CPF/CNP.1:08.215.553/0001-15 Inscrição MunKIpai; 000143451
PMMIftt Enderaçts: AVENIDA COMENDADOR PERHRA INAaO, N0104Q - SALA 2ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-

Munldplo: SOROCABA UFiSP —
TOMADOR DE SERVIÇOS

Notnc/RszSo Soctsí: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE
CPF/CNPJ: 7O.94S.936/{KK31-70
ndereço; RUA SANTA ISABEL, N0I86 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565
uniclpia: 5AO ROQUE ÜF: SP E-nrail: flaviaOsantacasasr.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
descrição:
'mn fmno de valor da afisCNiBiiEAçin ôs profieiomal néüico pr.o p^nyxio ot in ssarias
>A!^A íü!RFKClÃMEMTa DA UKJWSt TERAPrA DEMIÍJÜ A DDCa<]D-JÍ) ftPviiÜKftETO
ÍÃPANDf NIA. CCWFCRKE COmWIO PÍS, ÍÜWOSESPCWS.ÃVa
't!, RY.£) V!« ÍDAO P£D^ ARSUW» ny*í.E1T] HííjLtót.CRM 15C<J90. NA WFWJeÃDÊ DASANTA
3CHfótWiXJKUlA SAQ SOQUE. ESTÂNCIA TURISIICADE Stó ROQtEi'^'.
XfP 0V2D2J
W»AME?<rO VIA LJtPOSÍTD

WKCD ÜNIPRD^^

CfJVI A: S?4flS B

^FhGMBNTO 30% IS/OA/ÍOÍl
vEHCMEKTO93% ^T/Wíílíí
nua. .ApRoie, rt0e^«.i.»«B.742.K'
TUO./iPWP» NUf(^PALfl$ 1.357,SO —T

^—. — Unitárto R5 TGta!
rribtifcá«íd [fiem j 1QOCO,00 10.090

SIM f^ESTAÇÂO DESERVIÇO

PÍS (0^000%):
RSOaOO

f/aíQf Total das Deduções:

COFINS CO.COOCm):
0^00 I R$ o>oo I Q'QQ L—

VALOR TOTAL PA NOTA =R$ 10.000,00
basE de Cálculo: ~ [Miquotãi " fP I^S:

rml R« ID.OM.OO 4,00%

RS 0.00

OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de competênd» da N«3 Fscal: 04/2021 Tributação; TRIBUTÁVEL
Local da Prestado tio Serviço: SOROCABA/SP Irwdêncla: SOROCABA/SP
Data ae vencimento do iSSQN referente àesta NFSe: 10/05/2021 Recdlhimento: ISS ARECOLHER PÊÍX> PRESTADOR
CNAE: 862180100 - UH MÓVEL

Seiviço; 0421 - UnidRde deatendimeni», assistência ou tratamento móvel e congêneres.

com a Prefeitura de São Roque
Tfnrw Ho r.nnv4nio N.® 01/2020

htto3:/fy™«(.iasdl8Ílalaod,com.brmfse/no!aFÍ5cal,php?id_nolaJscal=ODEyODQ40DI-acoiifimia=Uw==aiemPrestacior=Uw=
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20/04Í2021 Nota FIsoal de Servcçoa Eletrônica

Prefeitura de Sorocaba

SECRETARU DA FAZENDA

NOTA F1{K:AL de SERVIÇI» eletrônica - NFSe

Ntínvm} dd Nt^

ÚÚQÚ91BB

Data e Hora de Emissão

20/04/201109:10:18

Código de Verificação

Mdac7aa

PRÊSrrADDIIDE SERVIÇOS
Nome/Razâ) Sooal: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGÊNCIAS MÉDICAS - APREMED

CPP/DíPJ: 08.215.593/0001-15 Inscrição Hunicipâl: 000143451
Endereço: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INÁCIO, N^IOAO - SAU 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:
005

Munlcfpto: TOROCABA IF; SP
T<»4AD0R DE SERVIÇOS

Mome/Razgo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SAO ROQUE
PF/CNPJ; 70e945a936/OD0Í-70

Endercçõ: RUA SANTA ISABEIy N^ISO - BAIRRO VILA MARCHES - €EP:18130-5G5
MimippíD: SAOROQUE UF: SP E-mail: 8avla#santeca8asr.comabr

rMbutátfd
SD4

{tem

jmsTfi/çÃú oe ssRViço

DI^RtMir^eiÇl^ DOSSERVIÇOS
E^cHção: CAÀ-'^J
ímvjcos DE awfTAO eh phontosooo^ cwid. m de mumcs. souotaiscí pea vw--
«JwtlNlSTííAÇRü, WívV^Lcm DE R|líS,Oí)AHÓftà.
»AGi>KEf/rovift|jeKJ&Tr<3

WNOO UN^ÍWHE

WSOiClA;C<323-5
C5í5«0-â

íE>sC2«g«T10 \%^mi

/EKCJHPsrno 27WÍ3!C?I

<|tda
t

Unttàdo nn
130^,00

18030-

12,000^00

PÍS (0,0Q0D%):
RilMHI

CDFINS (Q,0000%):
R$0,^

INSS{0,0ÍXM3%}:
RS 0.00

IR {Ó,ÔOCO%):
R$0,00

CSLL(0,0000%);
R$ 0.00

VAIOR TOTAL DA NOTA « R$ 12.000,00
^aiorTútal Deduçêes:

ROO.^
3ase de Cálcuto:

RS 12.000,00
^ttquõta;

4.00%

/aior do 15S:

R$ 480.00

OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de Competirá da Nobâ Flscaí: 04/2021 Tributação: TRIBUTÁVEL
Locai da P^staçlo do ^viçd: SAO ROQUE/SP IfKidéndâ: SORCKIAM/SP
Data devencimento cto IS5QN referertóie à estaNFSe: 10/05/2021 Recoítwmento: HiS A RECOLHER PELO PRESTA1K>R
CN^: 8621601IKI - UTl MÓVEL

Serviço: 0421 - Unidade dte atendimento, assistência ou tratamento mév^ e congêneres^

rX\

https:/MwwJs5Cílgit»Í5Cid,oom4>r/hlBe/fiolaFÍ5CaI.pNp7ld_nolaJÍHCíal=OD£3MT9lNilTiíst&conflrma=íUw==&Í»mPr€stador=VGc9PQ=-&canceÍ0r=A,o.-. 1/1



04/05/2021 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Prefeitura de Sorocaba

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Número da Nota

00009266

Data e Hora de Emissão

04/05/202111:03:35
Código de Verificação

17311b5c

IQIl

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGÊNCIAS MÉDICAS - APREMED

CPF/CNPJ: 08.215.593/0001-15 Inscrição Municipal: 000143451
Endereço: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INÁCIO, N01040 - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-
005

Município: SOROCABA UF:SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Mome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE
CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70
Endereço: RUA SANTA ISABEL, N^ISS - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565
^lunicípio: SAO ROQUE UF: SP E-mail: flavía@santacasasr.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Descrição:
'RESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE COMPLEMENTO DE ESCALA MÉDICA DE PRONTO ATENDIMENTO COVID-19 ONDE ATUALMENTE FUNOGNA DAS 07 AS23HEPASSARA A
nJNQONAR 24HININTERRUPTAMENTE, SENDO ASSIM ADITANDO 8H MÉDICAS DIARIAS
:OMP 04/2021 (PROPORaONAL)
>AGAMENTO VIA DEPOSITO

3ANC0 UNIPRIME

^GENCIA: 0021-3

:ONTA: 052608-8

/ENCIMENTO 13/05/2021

/ENaMENTO 27/05/2021

TRIB.APROX.FEDERAL R$ 3.017,61
FRIB. APROX. MUNICIPALR$ 482,37

Tributável
SIM

Item

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO
Qtde Unitário R$

1 22435,73
Total R$

22.435,73

PIS (0,0000%): CORNS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.435,73
i/alor Total das Deduções: Base de Cálculo: Míquota: ^alor do ISS:

R$ 0,00 R$ 22.435,73 4,00% R$ 897,42

OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês deCompetência da Nota Fiscal: 05/2021 Tributação: TRIBUTÁVEL
Local da Prestação do Serviço: SAO ROQUE/SP Incidência: SOROCABA/SP

Data de vencimento do ISSQN referente à esta NFSe: 10/06/2021 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 862160100 - UTI MÓVEL

Serviço: 0421 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres.

https://vvvvw.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php7id_nota_fiscaNODIxNjY1MDI=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 1/1



04/05/2021 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Prefeitura de Sorocaba

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Número da Nota

00009267

Data e Hora de Emissão

04/05/202111:04:37
código de Verificação

fd808645

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGÊNCIAS MÉDICAS - APREMED

CPF/CNPJ: 08.215.593/0001-15 Inscrição Municipal: 000143451
Endereço: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INÁCIO, N^IOAO - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-
005

Município: SOROCABA DF: SP
TOMADOR DE SERVIÇOS

^Jome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE
CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70
Endereço: RUA SANTA ISABEL, N^lOe - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565
Município: SAO ROQUE UF: SP E-mail: flavia@santacasasr.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Descrição:
SERVIÇOS MÉDICOS DEPLANTAO EMPRONTO SOCORRO COVID, EM AUMENTO DEESCALA MEDICA REAUZADOS DODIA01 A 23/04/2021, SOUCITADOS PELA
^DMINISTRAÇÃO, NO VALOR DE R$125,00 AHORA. (P.A SENTINELA)
'AGAMENTO VIA DEPOSITO

3ANC0 ÜNIPRIME

\GENCIA; 0021-3

X)NTA: 052608-8

/ENQMENTO 13/04/2021
/ENCIMENTO 277/04/2021
FRIB.APROX.FEDERAL R$ 4.640,25
FRIB.APROX.MUNICIPAL R$ 741,75

rríbutável
SIM

Item

PRESTAÇÃO DESERVIÇO
Qtde Unitário R$

1 34500,00
Total R$

34.500,00

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 34.500,00
i/alor Total das Deduções: Base de Cálculo: Míquota: \/alor do ISS:

R$ 0,00 R$ 34.500,00 4,00% R$ 1380,00

OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês deCompetência daNota Fiscal: 05/2021 Tributação: TRIBUTÁVEL
Local da Prestação do Serviço: SAO ROQUE/SP Incidência: SOROCABA/SP

Data de vencimento do ISSQN referente à esta NFSe: 10/06/2021 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 862160100 - UTI MÓVEL

Serviço: 0421 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres.

https://wvvw.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=ODIxNjY10Tc=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 1/1



04/05/2021 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Número da Nota

00009268Prefeitura de Sorocaba

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Data e Hora de Emissão

04/05/202111:05:33
Código de Verificação

9cl6cabc

aaMafli aattMttaa âMiMi

QQS
isao

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGÊNCIAS MÉDICAS - APREMED

CPF/CNPJ: 08.215.593/0001-15 Inscrição Municipal: 000143451
Endereço: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INÁCIO, N^IOAO - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-
005

Município: SOROCABA DF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Mome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE
CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70
Endereço: RUA SANTA ISABEl^ N^lBe - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565
Município: SAO ROQUE UF: SP E-mail: flavia@santacasasr.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Descrição:
:0MPLEMENT0 DEVALOR DA DISPONIBIUZAÇÃO 01 PROFISSIONAL MEDICO PELO PERÍODO DE24 HORAS DIARIAS
»ARA GERENCIAMENTO DAUNIDADE DETERAPIA INTENSIVA DEVIDO A DEMANDA DOCOVID-19 APÓSDECRETO
DA PANDEMIA, CONFORME CONTRATO N» P61, TENDOCOMORESPONSÁVEL
TÉCNICO DRJOÃOPEDRO ARRUDA FRALETTI MIGUEL, CRM130090, NAIRMANDADE DASANTA CASA
DEMISERICÓRDIA SAOROQUE, ESTANOA TURÍSTICA DESAOROQUE/SP.
:OMP 04/2021 (PROPORaONAL)
/ENCIMENTO 13/05/2021
/ENQMENTO 27/05/2021
TRIB.APROX.FEDERAL R$ 1.031,17
TRIB.APROX.MUNiaPAL R$ 164,83

rríbutávei
SIM

Item

PRESTAÇÃO DESERVIÇO
Qtde

1

Unitário R$
7666,66

Total R$
7.666,66

PIS (0,0000%):
R$ 0,00

CORNS (0,0000%):
R$ 0,00

INSS (0,0000%):
R$ 0,00

IR (0,0000%):
R$ 0,00

CSLL (0,0000%):
R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.666,66
^alor Total das Deduções:

R$ 0,00
Base de Cálculo:

R$ 7.666,66
Míquota:

4,00%

^/alor do ISS:

R$ 306,66

OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês deCompetência da Nota Fiscal: 05/2021 Tributação: TRIBUTÁVEL
Local da Prestação do Serviço:SAO ROQUE/SP Incidência: SOROCABA/SP

Data de vencimento do ISSQN referente à esta NFSe: 10/06/2021 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 862160100 - UTI MÓVEL

Serviço: 0421 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres.

https://wvvw.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=ODIxNjY2Mzl=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 1/1



04/05/2021

msüi

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Prefeitura de Sorocaba

r SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Número da Nota

00009269

Data e Hora de Emissão

04/05/202111;06;36
Código de Verificação

20b9a3f3

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGÊNCIAS MÉDICAS - APREMED

CPF/CNPJ: 08.215.593/0001-15 Inscrição Municipal: 000143451
Endereço: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INÁCIO, N^IOAO - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-
005

Município: SOROCABA DF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Mome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE
CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70
ndereço: RUA SANTA ISABEL, N^ISS - BAIRRO VILA MARQUES - CEP: 18130-565

Município: SAO ROQUE DF: SP E-mail: flavia@santacasasr.com.br
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Descrição:
•RESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE COMPLEMENTO DE ESCALA MÉDICA DE PRONTO ATENDIMENTO COVID-19 ONDE ATUALMENTE FUNGONA DAS 07 AS23H EPASSARA A
^UNQONAR 24H ININTERRUPTAMENTE, SENDO ASSIM ADITANDO 8HMÉDICAS DIARIAS (VISITA MEDICA ENFERMARIA COVID, PROPORCIONAL DE 01A23/04/2021)
:OMP 04/2021
PAGAMENTO VIA DEPOSITO

3ANC0 UNIPRIME

\GENCIA; 0021-3

:ONTA: 052608-8

/ENQMENTO 13/05/2021

/ENCIMENTO 27/05/2021
FRIB, APROX. FEDERALR$ 3.936,01
FRIB. APROX. MUNiaPAL R$ 629,18

rríbutável

SIM

Item

PRESTAÇÃO DESERVIÇO
Qtde

1

Unitário R$
15333,33

Total R$
15.333,33

PIS (0,0000%):
R$ 0,00

COFINS (0,0000%):
R$ 0,00

INSS (0,0000%):
R$ 0,00

IR (0,0000%):
R$ 0,00

CSLL (0,0000%):
R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.333,33
i/alor Total das Deduções:

R$ 0,00
Base de Cálculo:

R$ 15.333,33
Míquota:

4,00%
Valor do ISS:

R$ 613,33

OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês deCompetência daNota Fiscal: 05/2021 Tributação: TRIBUTÁVEL
Local da Prestação do Serviço: SAO ROQUE/SP Incidência: SOROCABA/SP

Data de vencimento do ISSQN referente à esta NFSe: 10/06/2021 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 862160100 - UTI MÓVEL

Serviço: 0421 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvei e congêneres.

https://wvvw.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_f]scal=ODIxNjY3MDQ=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 1/1



PREFEITURA DA ESTANCIA TURÍSTICA DE

Departamento de Finanças
Nõta Fiscal Eletrônica de Serviços

ROQUE

Mmm

Nüm«TOJSéfia ÊS/NFes Emiiíâso ZB/a&JOKü í2;02;31 litódênsãa Sâo Rocfue (SF) ISS a reter N-So

Prest, aa ServSfO^ 2aW20,2G Ctkiige de wmsaçio 2FP5ZiA4.?4NH.JiMl7 EKigfttíBdede Kx^iVel RP8

PreeiadQf de Serviços
«omernatâo Sccial; JUÜANAVENAnCIO Si«V1ÇOS MÉDiÇOS EIRcU - ME

CPF f CMPJ: 08,W5.574.iXia0r.:ífl Reg.; FakirHmBritu

Ênderaijo: R, Santana, 143 AND 1 • Sí.3 - SssTOl VliA «ARQUES *Cep; tfl130S5S

Tetsíorte: tÍ8896o3Sâ4 MuniciptorSàDHwjtia - SP País: Brasil
inw, «Mft.; 18270 Cod, Mab.: Q0SU5 last. Sst.: BENTA

Ernajf:rf)a@rq3,corr,8r

Name FantJ

SanAços ^ládicos

Tomador cte Serviços
Narne/Rsíie Saciai: IRMANDADE OA çaNTA caça DE MISERICOROfA SAO RDQUÈ

CPF/CMPJ; 73,945.RneS)0r5t-T0

endereço: S, SAíltA SABB,, 185 - Ba^ro; CENTRO - Cep: 18 ISOSiS

Telefone: MunieIploíSto Roque - SP

tnec. Mun.i 1266:

Emeil:

Código do Serviço/Atividade
4,^>l -Mçdicins-eUicimeiliCíb^a.{3..íí] íi)

"JS3 ♦C®nTBisp<»rUpice! »*is ilfecjs ^ aíwvijá íte xoutAficmuolnpgl ojís. LC tíiÇi^nOS

Discriminação dos Serviços
Oascriçâa

Trlbüíos Federais

Reg.: ttrwne

País: Brasil

ínss, Sist,: ISENTO

4.l8D.Cft

Detaihamento de Vabres

Vetar Total da tlota(Be) Oeduçôee Paritiíüdes «tn í.bI(RS)

4,180,00 oje

Base de CátBuki{R$| ARgíiola {%)

Outras RfltençMstRSi

O.QD

ISSÍRS)
Valor Liquido: RS 3.922,92

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TOANSITO OE MSRCADORIAS. GeratíoponRQA ASSESSORIA COftlABti LTDA - E»?

Rec8bl(amQs| d® JULIANA VENÂMCíôSÊRVIÇOSWÉOiCOSEIRéU - me, pcíiéri'lçsi5 «jMtames darioia fecaW 89,série NFes,, ranfotíne veriflcévul
peto endareçsj eteWnico:

Miai!Mi!matolrtafeit.ç(m..feMpeH'Agntpt3pp$,^iA4 jANHjaiI

. •

' O-«•>''7
" 0a?^-Í4«iT'

g3íHn -

Paglrns 1 ée S few íte Convênto N.® 01Í2Q20



aAsn^cAW jrniandadf da Santa Casa dê Misericàrdía de São Roque

Ho$|)|tale Mat$rn(âadaSotero Souia

^ , CNPJ fi« 70,S43.93S/0001-70
*-409oQ^

Ofício n9 77/2020

Prezada Senhora,

São Roque, 29 de maio de 2020.

Venho por meio deste, soitdtar repasse firtaticeiro, conforme aditamento para cumprimento de
obrigações de despesas referente aoCovid-19, conforme absíKoi

1} Nota fiscal nfi69 - Juliana Venâncto Serviços Médicos Bretii - ME (em anexo)

Valor R$ 3.922,93 ftrês mil, rtovecentos e vinte e dois reais, noventa e três centavos)

Data repasse 02/06/2020

Objeto: Prestação de serviços emCardiologia.

Tarifa; R$10,00{dm reais).

Abaixo os dados bancários para depósito;

BANCO AGiNCIA OPERAÇÃO Iecürsò CONTA CORRENTE

104 - Caixa Econômica

Federal

C676-Sâo Roque 003 FEDERAL
l

3009-8

104 - Caixa Econômica Federal 0576-São Roque 003 ESTADUAL 3014-4

Agradeço sua atenção ecoloco-me adisposição para quaisquer esciarecimentos.
A

Atenctosamente, .

(/Ua'
Andréa Helena de Moraei Rodrigues

AdministradoraInterina Santa Casa de wiserícórdia de São Roque

ILMA. SENHORA

DRA. DANIEW CAROLINA OIAS GROKi
DIRETORA 00 DEPARTAMENTO DE SAÚDE
PREPEITURA DA ESTANCIA TURÍSTICA DE SÃO ROQUE

Pago com Recursos do Convênio
com a ftefeitura de São Roque
Totíio áè Convênto N®01/2020



Ó3y0&/2020 Int:ernet-"Ba-nkinO_^CAlXA

CAIXA
Comprovantede transferência eletrônica disponível
Via Intertiet Banking CAIXA

Tfpo di8 TED:

Conta orígein:

Tipo de cortta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPÍr/CUP3i

Banco:

Tipo de conta;

;:onta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor;

Valor da tarifa:

Finalidade;

Identificação da
operação:

Histórico:

TED para terceiros

0576 / 003 / 00003009-8

03i - Coma Corrente

lUaiDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70.945.936/0001-70

237 - BRADESCO - 60746948

01 - Conta Corrente

0527/ OOOÜOÜD4497-0

FÍSICA

JUUANA VENANCIO

283.149.350-75

R$ 3,922,93

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

JULIANA VÊNANCIO

Data /
Hora da

Operação:
03/06/2020 09:48:26

Pago m Rteunos do Convênio
com aPíiefejtura de Sâo Roque
Têfmo de Convênio N/ 01/2020

Código da operação: 00X45786
Chave de segurança: LLTCU44WKQ63R0AG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. APREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO EDE 60 MINUTOS.
SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 7260104

Âmaoda Gí^ Miranda
GooMr

h(fps;//lnternetbanWng.calxa.gov.br/SBBC/lmprimeJe<tJerc.proc0ssa 1/1



Departamento de Finanças

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

Número 1 Série 71,/NFes Emissão 30j'Ü7..'2D2S 1S;19;29 Incidência São Roque (SP) ISS a reter Hàa

Prest. do Serviço 30/07/2020 Código de verificação 23iU.1EG3.zr<1;2.OH0Y Exigibilidade Exigivol RPS

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: JULIANA VENÃNCIO SERVIÇOS MÉDICOS EIRELi - ME

CPFI CNPJ: g8,ei5,574;0D01-20 Reg.r Faluramenin

Endereço; R. Saníana, 142 AND 1 - SL 3 - Bairro: VILA MARQUES - Cop: 1â13Ü3Sn

Telefone; 11989653564 Monicípio:São Roque - SP País: Brasil

Insc, Mun.: 18270 Cod. Mob.: 009145 Insc. Est: ISENTA

Emaíl: ?üaig.rqa.com.br

Nome FanL:

Tomador de Serviços
NomeIRszão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA SAO ROQUE

CPF7CNPJ:70.&45.936.'0001-70 Reg,; Imune

Endereço: R. Santa Izabol, 1fl6 - Bairro: Vila Marques - Cep: 18130-565

Tétefons; Município: São Roque - SP Pais: Brasil

E»";'' PrEfeltura da EsSncia Tutlatlca de SaSW#»^VISTO

Código do Serviço^Atividade
<1.31 - Maflidna s hinmiic»rjíUT, ( 3,00 %j

* íS.^-Corre53ü'ií:ep:& eab ilens -Jt áaiviyj U;j •-AJiiyíi iribjiiÍTÍD rrüüicir.ilou a tC 1í6/2í:)3â

Discriminação dos Serviços
Descrição Total

SERVIÇOS MÉDICOS R$ 4.l8D,fKl

PIS

27,17

Tributos Federais

INSS CSLL IRRF

0,00 41,80 62,70

COFINS

125,40

Detalhamento de Valores

Valor Total da Nota(R$) Deduções Permitidas em Lei{RS)

4,.1S0,G0 0,00

Outras Retenções(R$} ISS(R$)

0,«i 125,40

Base de Cáleuío(R$) Alíquota (%}

4.130,00 3,00%

Valor Líquido: R$ 3.922,93

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:RQAASSESSQRIACONTÁBIL LTDA - EPP

Rec6bi(Bmo«} de JULIANA VENÃNCIO SERVIÇOS MÉDICOS EIRELI - M£, os serviços constantes da noia fiscal 71, sérSe NFes, oonfornre verificável

i.br/re]Cumento)2;

.Assinaíura:Dela: I

Í/Í/Vlj

ÉêaHeteMèlteàps
Mministraçffl) interáo

p.^ífjir*.» 1 ye 1

Pago com Recursos do Convênio
com a Prefeitura de São Roque
Imm fe Convênb N.° 01/2020



03/08/2020 I nteRnet::::Ba:nl<i:ng::::CAI-XA.

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0576/ 003/ 00002971-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Ti^e pessoa;
Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

01 - Conta Corrente

0527 / 00000004497-0

FÍSICA

JULIANA VENANCIO SERVIÇOS MÉDICOS

283.149.358-75

R$ 3.922,93

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

JULIANA VENANCIO

Prefeitura de Sâo Roque
k) N.» 01/2020

Data de débito: 03/08/2020

Data / Hora da operação: 03/08/2020 14:32:49

Código da operação: 00133269

Chave de segurança: ZUXUJU7TZHH64JYZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

jsí3»!da domes iiranüa
^.Qntroiler

"•i Sanlq caàa cie Mis. S. Roqi;a

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tedJerc.processa 1/1



03/08/2020 hnt.ernet BAnking CA.IXA

Autorização de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0576 / 003 / 00002971-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70

Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 527 / 4497-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

O' JULIANA VENANCIO SERVIÇOS MÉDICOS

CPF/CNPJ: 283.149.358-75

Valor: R$ 3.922,93

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

JULIANA VENANCIO

Histórico:

Data de débito: 03/08/2020

Data / Hora da autorização: 03/08/2020 14:30:36

Código da operação: 82656986

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada apósa assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite
estabelecido, e já se encontra disponível na opção "Pendentes", do item "Transações".

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

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

Hmanda Gqmés Miranda
Cofitóer

'rin, Saní:i casage f'i£. S. Roqua

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc,processa 1/1



Sewços Médicos

êttta de Finanças
etrônica de Serviços

Código do ServiçoíAtivldade
40'' - M«diá»í.« l*irrt»W«3rtJ», ( 3,00%;<

' ISÍ -Cür^eisontSsra aa iniii Ue wmIçij <fe aúci».' rebiitjróinmàwal co f í..G 1'-&'a>tl3

DíacriitliRaçio dos âarviços
Descrição

Tributos Federais

^ú«.âroíSèrí» ro/WPBs Emlsslo 2tyfie.yS20 0S:«:48 tecldèí.«l> maHrnu^im ISSaretftf Mãe
PrestdoSw^ WO&rma Códis0d6WrÈBca«ao FTE}m^3J8C.FSFD faifliWdaáe Exigrve) RPS

Frestsdor de Sérvlçcss
Nom«/R«râa Saciai: JUL)A^iAVíNÁNCIO SERVIÇOS MÉDICOS EIR6L.I

CPf/C«PJ;fla,a?S.5?á.iíKi01.Z0 Rag.: Faíuramsnlo
ÊníÍEfôço; R. Ssníars. 142 AND 1-SL 3-Bairm; VIU MAROUbS -Cep: 1fl13a5Sfi
tôtefona; 1 l»BM533e4 MunJctp»ô:Si» Roguc -SP

|ft9C.Wutt,; t&27D Cócl.»b.:S»9145 Tose. Êst: ISENTA
Emall;fqaUrqa.eom.br

Noihb Fant,: ——

~~ """" ^ ^ ^ ~ Tomador de ^rvfços
NomelRazâo SocSa): IRMANDADE DA SANTA CASA Dc MISERICWDIA SAO ROOTJc

SASmCAiaA CPP/CNPJ: 7Ú..B4S,93S/MC1»70 HeS-*"11^"®
Endereço: R. SANTA ISABÊL. í66 -Bato: CENTRO -Ceji; 1613Ü56S

r TsWone: Muníeíp<p:SãoR«:>qeo,ãF P8Í8:BrasH
I , „ lOK-i irtse. Est:ISENTO
liJiliUMft: '̂ ^4. Mun.: 126a1
V ^ Emall;

Reg.: Seiüné

COFINS

!3S,4G

~™ ' ~™ Detalhámento dé Valores

VaiOF Totat da NeíaÇRS) Ooduçõea Penmítídes atn UcItRSí
4,1SO,DO

Outras RMínçâeiíRÍ) iSSíRS)

Base de Cálcule{R$) Alíquota {%)

3,00 %

R$ 3.922,93Vater Líquido;

~~ESTA NOTA FISCAL NÃO AC«6RTA OTRA^SITOf M̂ÊRCAOOma G^adoj^r^^A «SES^RW OT _ ^̂
h|Rpr^teMyj) nfe.rJriaiigB.r-/>m.hri'noEumejqa1írIElESE1.3.^£LESj2

n,,iá- í I Assínalura:

PigoôôwRéetifs
com a Prefeifura de Sâo Roque

de Convênio N®01/2(gQ
â^ina 1 >:iH i

ÁM



sASAas

A\ vm. y

% ÍBÍíi^

trmandadie ds Saata Casa de Wliserlcérdia de Sio Rotjue
Hospital 6Maternidade "Sotero deSouaa"

Hiiã Santa i86-Centro -^ Roque -SP- Fone (íi) 4719-^60
CNPJ 70.945.93S/(M]®l-7d

SSo Roque, 30deJunhode 2Ò20

Üffeione 137/2020

ítef.:SoUclteçãode Remfsos referente Atfítamento 07/2020- Conuês/o Qt/282Q,

SolWto, por melo «iesle, repasso de recursos firanceiros pata paíamentt de despesas com prcstaçio
de serviços médicos em cardiologia para paciente suspeitos e/ou confirmados de Cottíd-tó, conforme
aditamento ns07/2020 doConvênio n® 01/2020, a saber;

Fornecedor: JULIANA VINANCfO

CNPJ: QB.815.574/ÍK)01-20

Nota F^f: rs® 70

Valor: R$ 4,180,00 {QUATRO MIL, CENTO EOITENTA REAIS)
TarifaTiDl R$10,00 (DEZ REAIS)

Pala Vencimerito: 01.07.2020

valor ti^laser repassado: R$4.190.00 (QUATRO Mil, CINTO I NOVENTA RIAIS)

Pado# Mncérfos |iara rei»»®: Sarico -Caixa Econômica Federal
Asiti«ta:0579-$lo RoRue/SP Conta: 2907-3- Recurso PróprioPrefetora EstanciaTurística Sâo Roque

3009-8- Recurso Federal (Teto MAC)

30144- Recurso Estadual

Atenciosamente,

Andréa Helena de Moraesiodrigues
Administrador» Initei í

Itoa. Senhora

Paniela Carolli»PiasOrokeSilva
Diretorado DepartameiilO d® Saóde
Prefeitura daEstóncfei Tunstica deSSo Roque

ina

\

Pago «yn RMüfMa do Conv«>
^ 3Ptsfetoa de Sito Rogue

de Ccménto N." 01^020



01/07/2020 í-nlêm et:::::Ban kím CA<XA

^M.§XA
Comprovante de transferência eletrênica disponível
Via Internet Bankíng CAIXA

tipo de rmt TED pana terceiros

Conta orlfem: 0576 / 003 / 00003009-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: 3URÍDICA

Home: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNPJí 70.945,936/0001-70

Bancos 237 - BRADESCO - S0746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0S27 / 00000004497-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: JULIANA VENANCIO SERVIÇOS MÉDICOS

CPF/CNP3: 283.149,358-75

Valor: R$ 3.922,93

Valor de tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Tdentfficaçâo da
operação:

JULIANA VENANCIO

Histórico:

j Data /
1 Hora da 01/07/2020 15:49:26
{ operação:

^ Câdigo da ogaração: 0D148736
Chave d« segurança: HWGAAHRAêVSVSWAG

OESITO REAUZADO COM SUCeSSO. APREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO EDE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 OlOl
Pessoas com deficiência auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 O104

^*>ooimN'om
hítíís://lnternelbanklna.Gaixa.ooVabn/SIIBCyfmDrlrne íed terc.üroiseása 1/1



Húmerp/Sériô T4/NFe3 EnMaaSo Í>1/n9!'i020 11:19:i32 Incidência SsaRoqueíSPj iSSacetar
!»«ssi do Serviço 31«8/202Q Código <fo verlfieaçJô ÍStÜ.LyT1,YEJI,C1K5 ExigibilíiaLde Exiglvet BPS

Prestsdor serviços

NomoWaiSo Social;JULIANA VENÂNCIO SERVIÇOS MÉDICOS EtRELI - ME
CPP / CNPJ: (»,S16,S74rtlOD V20

Endereço; R- Santana, 142 AND 1-SL 3 - Balíro; VILA MAROLAS -Cop; 18130055
Telefona: 11983633564 WuniciplotSSo Roque - SP País: Brasil

Insc. Mun.; 18,270 Cod. M&b.; 0ÍS145 tnsc. Est; ISENTA
Ertiall; rqa@rtt8.coi!Ti.l>r

Nom Pint:

Tomador da Serviços
NomeffUzIo Social; IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICÓRDIA SAO ROQUE

CPPICNPJ: 7Ô.S4S.936Í00Ó1 -TO
i I Eridereço; R. S7\MTA tSAftSC: 186 •aairro: CENTRO -Cep; 18130-565
1 jRk I Telefonei MunlcíptoiSSoRoque-SP PaíarerositPaia: Sfosi)

Inse. Eat.i I^NTO
tnsc. Mun.; 12661

Emeíl;

Código do ServiçoWividada
iJill - Mscllulim« blonsadldna. ( 3,00'14)

- ISS -tortMpwvíanln ut# tow J»SóWt!« i>3 W!»iS4riia iiiaitaKSliaJ 8t.C iqtaMa

Discriminação dos Serviços
_ ^ To^l
Descrição

RS 4,1âO,DC
Sopriços Medlcoi — — —— —^

Observações

Woia fiscal emitida em «iitiR«uâçãó ã nata 73íNFe».

?Pr^açêv de serv^^s médicos na especiaIWade do Cardiologla-. reíBíonlo ao más sSaRoque.
Roque, conforme pfavisto no condato n° P.108. de acordo com oconvênio Dl.''2e2Q com aPrefeitura Üa EStanaia __±.______ Tributos Federais

P,S INSS CSLL CORNS
n nnn Jlflft tíJO ^2^,46

Detalhamento de Valores

^l^stor Total da Noia^RS) Deduções Periitítldaa em Lei(R$)
4.1£K),00

Outras RetgnçõestRS)

0,00

ISSÍRI)

125.40

Base de Càlc«iío{RS) Alíquota í%)
4,180,00 3.00%

Valor Liquido; RS 3,S22,93

esta nota fiscal Mtó ACQ8ERTA OTRANSITO DE MERCADORIAS. l!f!
JUUANA VENAMCIO SERVIÇOS MÉOICOS E8ÍÊU -MS, os ê«<vlço4 cansianles da no!» flacsl N° 74. série NFea, cPíVorma venficaveipeto endereço eístrônico; r-nz-ítrcRsceblíarnos) da

Assinatura;

Paf^OCOSTi Recursos do Cavên;Q
com aPrefelra de São Roque

4 ' ^ 4 v^í»

ds Genvêoíü H.



PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE SÃO ROQUE
Departamento de Finanças

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

76/NFcÉ

UUSí&èlEi

Número / Série 76 /' NFes Emissão 01/1Q/2Q2Q 08:04:28 Inddéncia SSo Roque (SP) ISS a reter Não

Prest. do Serviço 30.'09/2020 Código de verificação 8ZF{Z.OKN1.77^iF.CD1B Exigibilidade Exipivel RPS

Prestador de Serviços
Nomô/Razia Saciai; JULtANiA VENÃNCIO SERVIÇOS MÉDICOS EIRELI - ME

CPF i CNPJ: 08.B15.574/0001-20 Peg.: Faturartientd

Endetaço: R. Santana, 142 AND 1 -313 -Bairro; VILA MARQUES-Cap; 18130555

Telefona: 11089653S64 Município; Sâo Roque - SP Pais: Brasil

Inae. líun.: 18270 Cod. Moh.; 0Q9145 insc. Est.: ISENTA

Emall: rqa@rqa.com.br

Nome Fant:

Tomador de Serviços
NomeiRazSo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA SAO ROQUE

CPF/CNPJ: 70.945.036/0001-70 ReS- Iniune

Endereço; R. SANTA ISABEL, 1B6 - Bairro:CENTRO - Cep: 18130-585

Tctefone: Município: São Roque- SP Pais; Brasil
Insc. Mun.: 1266 í Inao. Est: ISENTO

&nall;

Código do Serviço/Atividade
4.01 - MatTidna e bOmedicina. (3,00

• |SS-CDiT6a5«ínilficiii»oailfirs(l6asfvlçoíloa4dl90 trltiutíflo "nmfcçjsSpiía tC 11B/2C<1J

Discriminação dos Serviços
Dsscriçio ToiBt

Serviços Médicos 4.160,00
Observações

PfesieçâQ da serviços médicos rva especialidade de Cardiologia, referanía ao mês da SETEMBRO/2020, na Irmandade dáSanta Casada Misericórdia de
§30
Roque, conforme previsto no conirsfto if P.10B, de acordo com oconvênio 01/2020 com a Prefeiíura da Estâr>cia Turística de São Roque.

Tributos Federais

PIS INSS CISLL

27,17 D,tKI 41,80

Detalhamento de Valores

^i^aN)r Total da Ntsta{Rl) Deduções Permitidas em Lel(RS)
4.180,00 0,00

Outras Retenções! RS) lSS(RSj

0,00 125,40

Base de Cá|culcKR$)

4.180,00

Valor Liquido:

COFiNS

125,40

Alíquota (%)

3,00 %

RS 3.922,83

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA OTRW4S1TO DE MERCADORIAS, Gerado par:RQA ASSESSORWJOONTÁBIL _

Recebi{emos) dê JULIANA VENÂNCtO SERVIÇOS MÉDICOS EIRELI -ME, os serviços constantes da nota fiscal N" 76, série NFes, conforme veiificâvei
pelo endereço eletrônico:

htto://wi/fa

Data; 1 / Assinatura:

Papiro T üe 1



^Oftóô^

Irmandade da Santa Casa de wiiseiicôrdte de sio Roque
K08|)ftBl e Maternidade "Sotero de Soma"

Rua Santa izabel» 186- Centro«Sio Rocnie -SP -Pone(11} 4719-9860
CNPJ70.94S.Ô86/000S-70 p/

São Roque, 02 de Outubro de 2020,

Oficio n9 303/2020

Refj! 5<R!átaçSo deReeatws refermte AdStsfmfíto 09/2020- Cominlo 01/^20.

Solidto através deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com

prestação de serviços em Cardioíogla, conforme abaixo;

1}Juliana VenâncioServiços Médicos Eireli •• M£

- CMPJ n« 08.815.574/0001-20

- NF r»9:76

*Vaior; RS 4,180,00 {quatromfi, cento e oitenta reais)

-TarifaTÊD: R$10,00{det reais)

- Data Repasse; 05/10/2020

-Valor totai doRepasse; R$ 4.1^,00 (quatro mil, cento® noventa reais)

Dados da conta bancária; Agència-0575 São Roqu® - Conta Corrente n® 2971-5

Atenclosametíte,

Andréa Helena de Moraes Rodrigues
Adrolnístradorailraíerina

lima. Sra.

Dsniela Carolina D^s Grofee Silva
IHretora do Departamentode Saúde
Prefdltura da Estância Turística de 5fo Roque



Inte m ei BaNkmg;:::CAÍ XA https:i(/mTenietbank.ing.catxa.gt)v.br.'í3IlBC/impTiine_ted. íerc.pro..

I of l

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

T^o TED:

Conta orHienít:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nc»ne:

CPr/CNPJí

TÊD pana terceiros

0576 / 003 / 00002971-5

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70.945.936/0001-70

Bam»: 033 - SAMTANDÍR SANESRA 0000000 - 904D0888

T^ de oenta: 01 - Conta Comenite

Conta destino: 3317/00013000090-9

T^o de pessoa: JURÍDICA

Nome: JULIANA VENANCIO SERVIÇOS MÉDICOS

CPi^/CNPJI: 0e.Sl5J74/O00l-70

Vaton H 3.922,83

Valor da tarifa: R$ 10,00

Fàiaidade; 10 - Crédito em Conta

IdentificaçSio da operaçioi JÜUANA VENANCIO

1 Htstórlcoi

< Data de débito: 05/10/2020

Data / Hora da operação: 05/10/2020 13:28:29

Código da opermçêot 00182303
Chave de seguráoça: RCXYQC9FZWAFM5MF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada comsucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

rom aPmWíi!í9 ^
rrm í!? rrv«-'0 M' -

- ^

ps/inz-xi^n



Sacfipa^ Metiicoe —-————"— "" ObserVaçÕeí ^ .-««a hp Misntlabsdio da

s.n contofmeprevS£jg.S^£a!£i^^ "~~Tritato7FSdíí^fe^ COFWS

Nota Fiscai Eletrônica ds Serviços

-•—^—'Código dõiêwi^íÃtivid^^
i Cl. WftriciM e liii3nic<Jir.ii'.a i 3.01'»'!

-—ÕSciííSiSçiiodõs Serviço»
OescrfçÈo

Im

figp-! ^!SSar#íer Nõo
_ ' iftCidència SbüSíKUsí

fíúmaroí Série SOíNFes Bh 8» o t ,rAfi wrnv iP.06>"í.1O5 ExigBjWWacte
Pr^t.<loS«fviç« Tsnmozo cãdigatfeverrti^gáo —
_ " •— —— pfestadoir de Serviços

WomalRe^âo Sôcia!; jUliÂNAVENÂWt:iOS£RVs;:OS WÊOiCCSSiRtLi- ME Falur^nenio
CPF l cm»j; ti8.8-.5-57<5.ÜC0ífclAftüUfS-Ceo: 1&'.3ílS55

Telefonei li9g9«53SB4 Muníclplo;SSo RW"® ••
., ,.K,.7n Cod- íiíofa.: 500^41»tetso,Mun.;1B.:JU

em^l:íC}af!rTa.cí>iw.t>7

Mom® Fant.; — —-—— —•

ãk , MbntelpiniSaoRwuo-SP ;=,,.ic.t=isirojãn^ I Telefonei insc, Est-ISENlU

^ Insc. Mun.: 128^!

Rog.i Imune

Pelai SrBsil

insc, Est.; ISEnEO

4.100,00

Sese de CélcMlPÍR®)
Alíquote (%í

3^0%

Valor Líquido; á,$ 3.922.Ã3

l«SS

rj? «-J___ aasedeCêteuMRS) Alíquota W

VriorTcfaldeNof»(RS) BoduçdeePePnWda^ «nUiJR^ 4.1S0,00
4.100,00 _ ,,, g*

(SSÍRS) Valor Líquido; «.» •
QKlrssRelençõeefR»!

0,00

——p,———— i«:sÊSSORlA CONTtólt LTOA ' EPP _ ^ _

Daia: • '
AíainaiiifB:

.'\A-r '̂'

coni 8PíôfitüíQ d8 Sâo
Convênio NJ ^ II M» »' »"^



G

Irmandaâs da Santa Casa de Míserlcdrdte áe Sio
i HospitalcWaternidaíte "Sotero de Souta

Rua Santa„ liabel, 186-centro -S8o itoque -SP -Fone (H) 4719-9360
CWPJ 70.945,936/0001-70

fj
São Roque, 30 deOutubro de2020.

Ofkia n«339/2020

WdK, *«., -«»-." '*
prestação de serviços médicos em cardioiogia. copíorma abaixo:

1) JULIANA VENÂNCiO SERVIÇOS MÉDICOS EIREU - ME
- CNPI : S2.^34.1S6/ÍMX51-84

- Mota Fiscal 80

.Valpr: R$ AASOJOO (Quatro mil cento eoitenta reaU)
-Tarifa TEDi R$lô,00 (dez reais]
- Data Repasse: 04/11/2020

.valor total do Repasse: R$ 4.190,00 (auatro mil, centoenoventa rea.s)
Dadosdaaxnta bancária: Agência-0576 São Roque-Coma corrente n» 2971-5

Atandosamente, |

Andréa Helena de Moraés Rodrigues
Administradora interina

Hma- Sra.
Oanj&ia caroNna Olas Groke Silva
raretoradooeparlainentodesaiide
prefeitura da Btônda Turística de Sao Roque

Pago com Recursos do Con*
COT aPrefetura de Sdo

Cw^nio H.



Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome;

CPF/CNPJ:

Banco:

Tipo de conta:

•nta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPf/CHPJi

Valor:

Valor da tarifa:

Finaiidade:

idetiHficaçâú da
operação:

I Histérico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

TED para terceiros

0576 / DQ3 / 0GD02971''5

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70.945.936/0001-70

033 - SANTANDER BANESRA 0000000 - 90400888

01 - Conta Corrente

3317 / 00013000090-9

JURÍDICA

JULIANA VENANCIO SÊRVÍCOS MÍDICOS

08.815.574/0001-20

R$ 3,922r83

R$ lOrOO

10 - Crédito em Conta

JULIANA VÊNANCIP

04/11/2020

04/11/2020 11:54:22

Código da operação: 00139220

Chave de segurança: Y66Q3EW210PS5674

DEBITO REALIZADO COH SUCESSO. APREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO EDE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defldênida auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 01Ü4

..manda 0#85Wiii-a:iüa
C»'9r

0

/]AAydÁ^ '̂̂
MeaHstodgM.Rodfipôs

Aõifiíiisiravácíiltenno



MÈmafOÍSií»® Sa/MF®
Pmsl. de

^ M''1 wasas C1S-22HZ íjicioenem .

;
— p-^itSords Ss
liomeíRaíâo Seeiat: JUUana venAnoo S£(W!Ç0S MêCw:;os ê®í£IJ

CPFÍCMPi:0e.â1S.!5?W>01-2O

IflSe.««n.i 18Z7R
giraB; fst:8@ri|«.com.bf

Nenrie FstiU "

—"• Toimâiw'de S®rvigí3«
«..««»«»« » "»™«S.«««KW®., ao ROOl», _

CFf íCKP43rajS4S.S3í/(K)0!-TO «s»;
Êpdtr^e. R. SAíHA íSABÍL, 186 -Sa^tv COTRO

bísc^Miin-: 1ZS61

Emalh

íí«g.: Fstosrooílíi

Pa^; Bcaait

te»c, 6»1-í íSENTft

R«8.! Ifwsfie

preStâçã» ti6 servtçosi méáicos rs»
C®3« ôe Mssatwidis«SeCasa os MS»®!'®"'™''J . v.«mtr=n« n« P loa (ÍBeCSÍCtíKSW'*
Sâo Requ#. «Jítwms preitóe ws coírtrate n» P.iíis. ™e™-1«

401 -iciDÍ§C!»fia 9^tA!lü'®!^Cfl^-í

OiscrMriáÇâsdo» Sfiíviç&s
D®6cdçi^ MO'̂ MaROÍ2íl!£!0, ea lO^BtKÍaéS SsntE

alidads de CorítóeBio. refcienti» ao mês de NOVE
. .««Cto ««oeo,!v0.w. ttl.-2(áó cem áP«te*u«i deStânda lMõ.t«de

agti Rpqug-

ValerT»lal ds WéSatRS-J
i|JBOi,(»

Otitfâs IfefeifiçôestRW
O.»

Tributo» Fs^f®'® ÇOF»IS

12S,40

Valor Llqttidô: RS

f,or.naA. AS8eá,SORlA aSKTÃBCjLTOA -

.11v« neta. fecal 11" 82, eãríe NFe», «oritsmiís
———j;—

li,i!ito8íJtoids<tos.íoJ^^

D^: i I Aaemalyre;

1

r,. .

'f^^ênb áf'® ín/ymá



cte SafrtaC8S8 «te Rflisemâr<«8
Hospital eMaierftlíiade "Soterode â7ia-S360

CNPl 70.945.936/W1-'Q

São Roque, 30de Novembro de 2020.

Ó^do n® 391/2020

SdW» através daste, rapasse « -«ursos IIMncalros para pagamento de despesas com
prestado de serviços médicos em cardioSogia, coriforme abaixo;

1) jUUANA VENÂNCIO SERVIÇOS MÉDICOS EiRÈU- ME
. CNP) it« ; S2.434.156/(MH)l-84

- Nota fiscal nS;82

-Valor: RS 4.180,00 {Quatro mil, cento eoitenta reais)
-Tarifa TÊO: RSlOrOO (det reais)

- Data Repasse: 02/12/2020

.v.l„, total do ttepassa: «S 4,190.00 lOualn, mil, cento enoventa reais)

Dâdios da conta.

Atentíosamentêi

bancária: Agènda-0S7S Sio Roque-Conta Côrrents n® 2971-5

Andréa Helena de Moraes ftodrigues
Administradora ínterins

lima.SFa.
mmids Carolina Olas Sroke Stlva
Diretors do Oêpsntsmdnto de SaÚ^
Prefeiwra da EsíâncSa Turistiode Üo Rod"®

Pafo ciffl RaciifSüs ds Convênio ^
mn a Prefelura de Sio Roçue
te» d® Convênio 01/2020



Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internar Ban8cin9 CAIXA

Tipo de TED: TED para teroeiros

Conta origein: 0576 / 003 / 00002971-S

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tl^ de pessoa: JURÍDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNPJ; 70.945.936/0001-70

r

Banco:

Tipo úib COiità?

ita destino:

Tipo dé pesaoa:

Mome:

CPF/CNI>T!

Vaior:

Valor da tarifa:

Finalidade;

Identificação da
operaçio:

Histórico:

Data de débltó:

Data / Hera da oi^reçiQ;

033 - SANTANDÊR 8ANESPA 0000000 - 90400886

01 - Conta Corrente

3317/0000000090-9

JURÍDICA

JÜUANA ViNANGIO SERVIÇOS MÉDICOS

08.8.1.5.574/0001-20

m 3,922,93

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

JUUAMA VEWANICIO

02/12/2020

02/12/2020 14:53:53

Código da operação: 0017S279

Chave de seguranças K6JW3C7QHÊT5VFRF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA COISíTA DESTINO E DE 60 MIMÜTOS.

Operação neaíizadâ com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo diente.

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

SÁC CAIXA; OaOO 726 0101
Pessoas com defidéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 72S 7474
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

,HWodaGoip|SÍ>raatia
Goni.T»f

- «-.ni}ic»s»ÍBis.S-Ni:3

com a prefeitura de 81o Roque
Teiim dô Convênio N.® 01/2020



iSTANC

Oepartam

Fiscat El

RISTICA DESÃO ROQUE
Finanças

;a de Serviços

Fr«.tá8 8«vlç0 Códísc dev^caç&O £95V,0NM7.TBFC.6Kfg E.lgibHidKá.
• — "Presladorde Serviços

ftoma«82ae Socttl: JUUfll^A VBjÂNClQ SERVIÇOS MÉDICOS EÍREÜ -ME Faluríiman»
CPFfCfíPJ:OB.81S.6?4i'OOd<-ÍOEndsnBfe: RSartiaris, HZ AND 1-Sí. 3-Baiw,;. VILA MARQUES -Cap 1815II5SS

Teleíçní:11g®eaS356« MsfikEpwSio Roque-SP
í-*« Mi.>h -nfiíslAfi. tr»c,E»t: ISENTA

ln»c> Mun.; 18270 Cm!. moO- oosi4.>
Emsü: iqaS-rqa Oím.Br

Nome Fw>t.: —

— -- " Totnador de Serviços

tomernatíF aqcUil.; IRMANDADE DA SANTA CASA DE M3SERIC0RDIA SAO ROQUE
CPf ÍCNPJ; rD.94S-B3a4)001-70

Êactere(;o: R, SANTA ISABEL. 1SS -Balfro: CENTRO -Cep: 18130-SiS
Tatsrow: »im.|eípteiSavft«!i»-SP

insCr Htitt,: 12881

Email;

Rag.: Imune

Pai»; Bfasll

In^- Eíí.;1SBNtO

— — — Código 5oSenfiço/ÁtivWada
a.Ql. MKlIcine a tiwnailanB. (J.osiíjf

•í®.Cáreíp!n'»i'a»»' Bwsds »to . LE1 ietfgtB
—" bhscriroinaçio dos Serviços

OçSíHçâiü: ^ j ^ e t

PteslBçaa da ídtvtçoa fflèdi»» í» eo^ aPfafeHura RS
C#»» dí Mt6«KC<ydia d® SiO Rasjüa. ca«form« pfEfulSüo noCBRimW n- ,luo, o» a
aaEíiân^a Tigláiiou de SSa Roada- — — — "' ""fHSSÍTMiS

I IrCnF

PIB «,Tft 125,40

4.183,00

VMar T<rta! d« NotólRSi

4,100,03

Ouírea RôWnçítesifWt
0.00

Oetalhamento de Valores
Bas»i5»Cáh!tilotRÍ) AUpustafA)

4.isç,oa ^

Valor Uquide; ''i* 3.622.03

ÊSTA NOTA FISCALNJto ACOBERTA OTRANS1TO DE MÊIíCADORl^_. ÇBjraddpor^QA ASSÉSSO^^^^
,--- —- —- «,^«1 Ní BB iàr;® NFôS. coateírtiê uertfiaãvsl

... .... , ue «uvima ntwffltanlss d» nolafiseB» Od. iwra» v

<1® d«t.»ANA VE14ÃNCÍ0 SERVrtçeS MÉDICOS EmEU^ííôrtEÇÍJ iÉHl0Uôt^O> _
" ... nwSTI'? TftPÍ"

Data: I
Aí«kia(ura:

Fhyysjiâ 1 iíe '



%5jcíí^

irmandade da Santa Caea da Misericórdia de Itoque
Hcffipiiai e Miâ^miidade '*Sotero de Souta"

Rua SsntaIzabel, H6 • Centro - Rc^tte- SP • Fone (11) 4719-S360
CNPi 7g,94S.936/Od01-7ó

são Roque,22 de Oezembro de 2Q20.

Ofi^nS 465/2020

fie/.: SoSiíttt00 deRecursos re/iííieftte AtÜUunmw 11/2020'-Coovifi/o 01/2020.

Soticito através deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com

prestaçãode serviços médicos em cardlologla, conforme abaixo:

1) JUllANA VENÂNCIO SERVIÇOS MÉDICOS EIREÜ- ME

- CNPJna :S2434.1K/0001-B4

-NotaFiscal né:Sg

- Valor: R$ 4.180,ffi> (Ouatromil, cento e oitenta reatsi

-Tarifai TED: RS10,CK) (dez reais)

- Data Reí»sse: 23/12/2020

-Valortotal doRepasse; RS 4.1OT,00 (Quatro mil, cento e noventa reais)

Dados daconta t>ani^ria: Agêntía-0S76 São Roque - Conta Corrente n® 2971-5

Atenciosamente,

s Rodrigues
érina

Andréa Helena de Morae!
Administradora iitti

tima. Sra.

Oanteia carolina Dias Qrolte Sfíva
Diretora do o^aitamento de Saúde
Prefeitura da Estânda Turística de SÍo ftocpie

lano

ôsGOPN^
.ÍW®



Comprovante de transferência eletrônica disponível
Víõ Internet Bankíng CAIXA

Tipo doTED:

Conta ongoivi:

Ti|k> de conta:

T9po de pessoa:

Nome:

CPF/CNM:

í Banco:

ITipo de contas
^Linta defino:

Tipo de pessoa:

Nome;

CPF/CNPJ!

Valor:

Valor da tarifa:

Findlldade:

Identificação da
operação:

Histórico:

Data de déititO£

Data / Hora da operação:

TED para terceiros

0676 / 003 / 00002971-S

01 - Conte Corrente

JURÍDICA

IRMANDADE DA SAMTA CASA DE SR

70.945.936/000i-70

033 " SANTANDERBANESPA OOQOQOO « 90400888

01 - Conta Corrente

3317 / 00013000090-9

JURÍDICA

JULIANA VENANCIO SERVIÇOS MÉDICOS

08.815.574/0001-20

m 3.922,93

m 10,00

10 - Crédito em Conta

JULIANA VENANCIO

23/a2,'2020

23/12/2020 14:13:37

código da operação: 00148475
Chave de segurança: ZIL3AR6VHW4RCVX1Y

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, APREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO EDE 60 MINUTOS.
Operação realizada com sucesso ainforme as informações fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitaro valorda tarifa vigente de TED na data agendada.

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

-.:indí GoítQ liira.ida

•ITI, Santócaásllg». S. Roqts ......

irâçloWsftW



PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE SÃO ROQUE
Departamento de Finanças

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

íliNFes

[gi^B

Número 1 Série BI/NFe» Emissão 27/01/2021 06:36:14 Incidência Sào Roque (SP) ISS a reter Nâo

Presí. do Serviço 27/D1Í2021 Código de verificação H6.JV,RHQ2.8HZU.WDLG Exigibilidade Ex^ivel RPS

§AnUCA

Prestador de Serviços
Nome/Bsjtão Social: JULIAH/V VENANCIO SERVIÇOS MÉDICOS EIRELI - ME

CPFIGNPJ: 08.B15.574/0D01-2Q Reg,: Falüiamafitó

Endereço: R. Santana, 142 AMD t - SL 3 - Bairro: VILAMARQUES - Cep; 1813D555

Telefone: 119B9653564 Município: São RtKiue - SP Pais: Brasil

Insc. Miin.: 1â2f0 Cod. Mob.; OOÔ14S Insc. Est.: ISENTA

Email: rqa>SrTia.com.br

Nome Fsnt.:

Tomador de Serviços
Nome/Rseâo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA SAO ROQUE

CPF ICNPJ: ro.945.93S,'OOOI-7B Reg,.! imune

Endereço: R. SANTA ISABEL, 1S6 - Baiiro: CENTRO - Cep; tai3í)-S65

Telefone: Municipio; SSo Roque - SP Pais: Brasil

insc. Mun,: 12661 Inec. Est.: ISENTO

Email:

Código do Serviço/Atívidade
4-01 - Mediana s biomedii^. ( 3,00 %}

* SS ^CoTasv<>rxterí(6 íníih llôfé á^fíço W Olmiíérfet rri^TicípíN o«ĵ üú 1

Discriminação dos Serviços
Descrição

Prestação de serviços médicos na especialidade de Cardiologia, referente ao mès de DE7EMBROf2a2D, na irmandade da Santa
Casa de Kliseriolfdia ds S&qRoque, conforme previstono conírato n" P.IDB, de acordo com o convôrllo 01.i'2020 com a Prefeitura Rg
da Estância Turística de SSo Roque,

Tributos Federais

PIS INSS CSLL IRRF

27,17 O,0a 41,80 62,70

Valor Totsl da Nata(R$)

4.180,00

Outras RefBnçães{R$)

0,00

Detalhamento de Valores

essiRS)

125,40

Base de C6l<;ulo<R$)

4.180,00

Vator Líquido:

COFINS

125,40

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DEMERCADORIAS. Gerado por:RQA ASSESSOR!A CONTÁBIL LTPA - EPP

Recebl(emos) de JULIANA VENÂNCIO serviços médicos êIRéLI• ME, o.$ serviçosconstantesda notafiscal N°31, SétleNFes, otsnforme veriícávei
pelo endereço slaSrãnico:

Data: / i Assinatura:

Rapina 1 ste 1



irmanaaae aa santa casa de Misericórdia de sao Roque

Hospital e Maternidade "Sotero de Souza"
Rua Santa Izabei, 186 - Centro - São Roque - SR• Fone (11}4719-9360

CNPJ 70.945.936/0001-70

São Roque, 27 de janeiro de 2021.

Ofício nB56/2021

Re/.; Solicitação de Recursos referente MItamento 012/2020 - Convênio 01/2020.

Solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com serviços

médicos especializados referentes ao tratamento de pacientes com Covid-19, conforme aditamento nS

12/2020 do Convênio nS 01/2020, a saber:

Fornecedor: JULIANA VENÂNCIO SERVIÇOS MÉDICOS EIRELI • ME

CNPJ: 08.815.574/0001-20

NF/Fatura/Pedido: 00091

Valor: R$ 4.180,00 (QUATRO MIL, CENTO EOITENTA REAIS)

Tarifa TED: R$ 10,45

Oata Vencimento: 29.01.2021

Valor total a ser repassado: R$4.190/45 (QUATRO MIL, CENTO ENOVENTA REAiS EQUARENTA ECINCO

CENTAVOS)

Oados bancários para repasse; Banco - Caixa Econômica Federal

Agência: 0575 - São Roque / SP Conta: 2971-5 Recursos Covid-19

Atenciosamente,

limo. Senhor

João Gabriel Vieira

Diretor do Departamento de Saúde
Prefeitura da Estância Turística de São Roque

Andréa Helena de Moraes |̂ odrlgues
Administradora inttó"lna

Pago com Recursos üo Convêmc
corn a Prefeituía de São Roque

d® 01j20/u



£Mê
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

tipo de TED;

Conta origem:

Tipo de oonlas

i Tipo de pe$soat

Nome:

CPF/CNW:

Banco:

Tipo de conta:

(^yOnta destine:
I Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPlí

Valor.

Valor da tarifa:

Fliiaildade:

Identificação da
operação:

Histórico:

Oata de déliito:

Data / Hora da operação:

TED pára taroeiros

0576 / 003 / 00002971-5

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70.945.936/0001-70

033 - SANTANDER SANESPA 0000000 - 90400888

Oi - Conta Comente

3317/ 0OÜ130OQD90-9

JURÍDICA

JULIANA VENANCIO SERVIÇOS MÉDICOS

08.815.574/0001-20

R$ 3.922,93

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

JULIANA VENANCIO

29/01/2021

29/01/2021 11:40:33

Código da operação: 00169720

Chave de segurança: AJ8AV6GJLT986LCW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DD CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

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

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

,i ? íU( r

kJw±.::

Pago com Rôcufs® do Coovènit
com aPrefeitura de São Rogue
Teriiio de Convênio Q1/2D20



1' ntí
> H
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NíimeroíSért» gzmFes [H/U3/2021 Ineidémdft São Raque (SP) fSâsrstec
Pr»#tt3o Ssrviço ?6»0y2021 Cddigo (1« verIfleaçSo 2TG2.Rí4!.TBBI,I5VF Exigiblildado Gíigív«f RPS

Prestador de Serviços ~~
NOBrWiRasião SocW;JUL5ANA VENÂNCiO SERVIÇOS MÉDICOS ÉIRELI - ME

CPF / CHfiJt 08.315,574^0001 -JO R99,; Paluraffiestí
EndBraço; 8, Sanlaja,1A?. ANO 1- Si.3 - mm: VIU«ARQUES - C«p- 1S130SS5

Teiston9;1l3886SSStS4 Mu-nlcipte: SãoRcqaa- SP Pais: BrasH

írtsc.Mun,; 16270 Cod Mob.; 003145 lrt«c, Est: ISENIA

EmaM: í<ía®i<}a.r.arn.br

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

01/133/2021 13-40:33 InekMncit São Raque (SP) fSâ t rster

SoEild

CPF / CfíPJ

Endsraqo

Teistone

írtsc. Mun,

EniaM

Nome FanI.

Pais: Bfasil

Iwíc, Est: ISENIA

Tomador de Ser/içc^
MotiwíRs3;gqí5ocMll:iRMANDAÜtiOA SANTA CASA DE MISERíGOROIA SAORCKJUE

CPfiCHPJ.

Endereço

telefene

Idun.

Em» li

7O.I)45.03SfÜGOf-7C R«g,; |mur«s
R. SANTA ISAfiEL, 186 - Saifro.CÉNIRO - Cep: 18130-585

SflunkfjsleiSáíi Roqua-SP Pafe: Brssii

12681 Insc, Eair ISENTO

Código do ServiçoMtividade
^.C' - Mi?diciiaa tínmocrcíra (

*ISS- Ciiíia^jiiáiT^e seisilc?re çQn.%-o so ^«130 tr.^iííôíss raiá^ipai á L£ 1

Oiscrimmaçio dos Serviços
Oeacfiçdo

Pfeslaçâa des^wçts méSIais ob espeÈaalIdftde íê CaitílalDíjlB, teffifR»!l# açi Wêsq« FEVEREÍHO,'202T na Inmaridnds da Sanl»
CasaSe MIaericfedIa de Sâo Roqafi. confomiB previsto .lo«stiVslo f P.lOi, tfaacsTiio com o coiwèíito 01/2020 coíti » Prefeisure Rs
da Estánoiat Idíjaliia de Sio Raque,

Tributos Federais

P® (MSS C8LL ÍRRF

27.17 0,3â 41,30 02,70

VtforToui dl Mq<s(RS)

4,l«i,00

Outras RatançdesIRti

0,00

Detalhamento de Valores

ISSjRS)

12.5,40

Sase de Cétoult>(R$)

4.180.00

Valor Uçuldo:

COPÍNS

125.40

Alíquota (íi)

3,00 %

P$ 3.S22.93

ESTA NOTAÍTSCALNÃQACOBERTAO TRANSITO D£ ME . Gerado otriROA ASSESSORiA CONTÂBIt ilDA - EPP

Racebtieinos)ds JULIANA VENÂNCIO SERVIÇOS SÍÉDICOS SIRÊLI - ME,ob servlçsa conatortes da notó 1t$«al N' 92, série NFes. ocnftnme vCiteávM
písía -«ndiaféçotttelffMSicíi:

t^ts: I Asálf.a!ura.

1"cpri Wl'

Pag- a "s r



•SA-VT^ «Sã

W
'*>0

Irmandadâ da SantaCasa ds Misericórdia de Sâo Roque
H^pital e Maternidade "Sotero de Souaa"

Rua Santa Izaóel, 186 -Centro - Sio Roque -SP - Fone |11)4719-9360
CNPJ70.945.936/0(KÍI-70

SãoRoque, 01 de miarço de 2021.

Oficio n» 99/2021

Ref.: SoHtítíiçõo de Recursos referente Aditíimento 012/2020 - Convénh 01/2020.

Solicito, por meio deste, repasse derecursos financeiros para pagamento de despesas com contratação

de serviços médicos especializados referentes ao tratamento de pacientes com Covid-19, conforme

aditamento n»12/2020do Convênio ns 01/2020, a saber:

Fornecedor:iUUANA VENÂNClO SERWÇOS MÍOiCOS ÊIREÜ ME

CNPl: 08.815,S74/(»01-20

NF/Fatura/Pedido: 92

Valor: R$ 4.180,00 (QUATRO MiL CENTO EOITENTA REAfS)

Tarifa TED: R$ 10,45

Data Vendrt^nto: 03.03.21

Valor total a ser repassado; R$ 4.190,45(QUATRO MIL CENTO ENOVENTA REAIS EQUARENTA ECINCO

CENTAVOS}

Dados bancárk» para repasse: Banco - Caixa Econômica Federal

Agência: 0576-Sâo Roque/SP Conta: 2971-5 Recursos Covid-19

Atenciosamente,

\s/j.
Priscila m. ChMíbai

Administradora

ilmo. Senhor

ioSo Gabriel Vieira

Diretor do Departamento de Saâde
Prefeitura da Estância Turbtlca de São Roque ...-v n.

a



ü
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

I

Típo de TED:

Conte origem:

Tipo de conie;

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Banco:

Tipo de conta:

yonta destino:

I Tipo de pessoa:
I

I Nome:

ICPF/CNPJ:
IValor;
I Valor ds tarifa:

i Bnalidade:

I Identificação da
I operação:

[ Histórico:

«Ia «êÂlelãiAe•e oeDii»:

/ Hora da

TED para terceiros

0576 / 003 / 00002971-5

01" Conta Corrente

JURÍDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70.945,936/0001-70

033 - SANTANDER BANE5PA 0000000 - 90400888

01 - Conta Comente

3317/OÜ013ÜOOÜ90-9

JURÍDICA

JUUANA VENANCIO SERVIÇOS MÉDICOS

08.815.574/0001-20

R$ 3.922,93

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

JUUANA VENANCIO

03/03/2021

03/03/2021 13:29:

Paso coüí Recurf,os «• Comení
com 3Preíeiíura de São

Código da operação: 00185049

Chave de segurança: CTXJ7MQ47NAY8SS8

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 72S 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i-.íriSTiííâ r^TíES Lüüuiüíi

im.Ssn.:. ^ HOSLã



PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE SÃO ROQUE
Departamento de Finanças

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

Número / Série 93/NFes Emissão 25,'03,<2021 15:33:02 Ineidâncía São Roque (SP) iSS a reter Não

Prest do Serviço 2SÍ03/202Í Cúdígo de verificação 13RD,3W0I,8VPU,4LJA Exigibilidade Exigtve! RPS

Prestador de Serviços
Noim/Razio Social: JULIANA VENÂNCIO SERVIÇOS MÉDICOS EIRELI - ME

CPF I CNPJ: D8.015.574yOOO1-2O Reg.: Faturamento

Endsraço: R. Sanlana, 142 AND 1 - SL 3 - Balriti; VILA MARQUES - Cep: 19130555

Telefone: 11999553564 Município: São Roque - SP País; Brasil

Insc.Mun,: 10270 Cod. Mob,; 009145 Insc. Est.: ISENTA

EmalJ: nqa@rqa.co(n.br

Nome FanL;

Tomador de Serviços
Nome/Razâo Social; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA SAO ROQUE

CPF ICNPJ: 70.945.036/0001-70 Reg.: Imune

Endereço: R. SANTAISABEL, 186 - Bairro: CENTRO - Cep: 18130-565

Telefone: Município:São Roque-SP País; Brasil

Insc. Mun.; 12661 Insc. Est; ISENTO

Email;

Código do Serviço/Atividade
4.01 - Madidra e biofiiediclna. (0.00 %)

* ISS - CofTÇj^cod©ntB aos llon? da sarvlç:) àn ra^í&r înbiitAro mítir<íci|>al ai a LC 11fiífíOftS

Discriminação dos Serviços
Descrição

Prestação ite serviços médicos na especialtdBde de Cardíoiogia, na Irmandade da Santa Casa de Misericórdiadô São Roque,
ODnformc previsto río contrato n° P.108, de acordo com o convênio 0l.i2820 com a Prefeitura da Estância Turística de São Roque. R$

Tributos Federais

PIS INSS CSLL IRRF I

27,17 0,00 41,60 62,70

COFINS

125,40

Detalhamento de Valores

Valor Total da Nata(R$) ÍSS(R$; Base de Cálculo(R8)

4.160,00 125,40 4.180,00

Alíquota (%}

3,00 %

Valor Total da Nota(R$)

4.180,00

Outras Retenç&es(R$i

0,00 Valor Líquido: R$ 3.922,93

ESTANOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS, Gerado poriRQA ASSESSORIA CONTÁBIL LTDA - EPP

Recebi(ei™>s} de JULIANA VENÂNCIO SERVIÇOS MÉDICOS EIRELI - ME, os serviços constantes da flOfâ íiscal N"93, séria NFas, conforme verIScável
peto endereço etetrónico:

fflte2M»ffirf@á:ldade.§.esm.todocymeo.toJ2Bll3StóMVELLáLlâ

Data: / I Assinatura;

rwA fta rnriv^nlo Dlíi-iU

Pagina : ds 1
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Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TSD:

Conta oHgem:

Tipo de cofita:

Tipo de peesoa:

Nome:

CPF/CNPJs

TÊD para Eerceiros

0576 I 003 I 00002971-5

01 - Conta Corrente

lURÍOICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70.945.936/0001-70

Banco: 033 - SANTANDÊR BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de contai 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3317 / 00013000090-9

Tipo de pe^N»a: JURÍDICA

Nome: lUUANA VENANCIO SERVIÇOS MÉDICOS

CPF/CNPJ: 08.815.574/0001-20

Valor: R$ 3.922,93

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade:

Identificação da
op^ação:

Histórico:

10 - Crédito em Conta

JULIANA VENANCIO

Pago cwn Recursos do Convênic
:om a Prefeitura de Roq»
frnwi Ha r.Any6níO

Data de débito: 30/03/2021

Data / Hora da operação: 30/03/2021 11:44:47

Código da operação: 00142317

Chave de segurasiça: 480L5HYR7W$L37TH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação reaiizdda com sucesso conforme as informações fornecidas peio cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: OSOCfYfS 7474
Heip Desk CAIX)^^800 726 0104

OawlíMstó

|iW.58iHa

Ainand.'̂ f.linsíica
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Irmandade da santa Casa de Misericórdiade Sâo Roque
Hospitat e Maternidade "Sotero de Souza"

Rua Santa Izairel, 186«Centro - Sgo Roque -SP • Fone (11) «719^360
%/Ko"(í^^ CNPJ 70.945.S36/0001-70

São Roque, 29 de março de 2021,

Ottóo ns 137/2021

Se/.; Sofídte^Sode Recursos referente Aditamento 012/202S- Convênio 01/2020.

Solicito, por meio deste, repasse de recursos finaicelios para pagamento de despesascom contratação

de serviço médico espedaiizado referente ao tratamento de pacientes com Cov»d-19, conforme aditamento

n» 12/2020 do Convênio ne 01/2020, a saber;

Fornecwdkír; JUUANA VENÂNCIO SERVIÇOS MÉDICOS EIRELt ME

CNPJ: 08,815.574/0001-20

NF/Fatura/Pedido: 93

Valor: R$ 4.180,00 (QUATRO MIL CENTO EOITENTA REAIS J

Tarifa T£D;R$ 10,45

Data Vendmento: 30.03.21

Valor total a ser repassado: R$ 4.19®,45 (QUATRO MIL CENTO ENOVENTA REAiS EQUARENTA EaWCO

CENTAVOS)

Dados bancários para repasse: Ranço - Caixa Econômica Federal

Agencia: 0S76 - São Roque / SP Conta: 2971-5 Recursos Covld-19

Atenciosamente,

Tais MarolatéQlátiiiiiccl

Admin^radw a In^na

João Gabi^i Vieira '

Diretor do Departamento de ^dde
Prefeitura da Estância Turbtica de São Roque



PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE SÃO ROQUE
Departamento de Finanças

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

08/Ó4;2021 0S;34;54 Incidência São Roque (SP) ISSareter Hão
Prart. da Sefvi$o 31J03/2021 Código da varifleagjo •UBM.7D&6.PJOV.S8GQ Exlgibílldada Exigível HPS

Prestador de Serviços
Nome/Raiâo Social: JULIANA VEMÃNCIO SERVIÇOS MÉDICOS EIRELI - ME

CPFICNPJ: De,ei5.574,'0001.Z0 Reg.: Faturamento
Endereço: R. Santana. 142 AND 1- SL 3- Bairno: VILA MARQUES - Cep: 18130555
Telefone: 11989653564 Município; SãoRoque - SP País; Biasii

Insc.Mun.; 18270 Cod. Mob.: 009145 Inac. Eat.; ISENTA
Email: rqaigrqa.ccmn.br

Nome Fant:

Tomador de Serviços
NomeiTiazão Social; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA SAO ROQUE

CPF IGNPJ: 70.945,935/0'001-7a

Endereço: R.SANTA ISABEL, 186- Bairro; CENTRO - Cep: 18130565
Telefone; Município; SSo Roque -SP

Insc. Mun.; 12661

Reg.; Imune

Pels: Bresll

Insc. Est,: ISENTO

Código do Serviço/Atividade
4.01 - Modidns c biomsditína. {3,00 %)

' 1SS. CcrrssparJcnte aos ilunadr.sflrviça riatóniga rnbiitóno rrsirricipal çn s LG l^fe'2003

Discriminação dos Serviços
Descrição

Prestação de serviços médicos na especialidade de Cardiologia, na Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de
São Roque, conforme previsto no contrato na p.ios, de acordo com o convênio 01/2020 com a Prefeitura da
Estância Turística de São Roque.

Observações
Nota fiscal errâtida em substituição à nota 94/HFes.

Tributos Federais

Detalhamento de Vaiores

ISS(RSj

125,40

Base de Cãlculo(RS)

4.180.00

4,180,00

COPINS

123,40

Alíquota (%)

Outras RefençôesfRS)

0.00 Valor Liquido: RS 3.922,93

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA OTRANSITO DE MERCADORIAS, Gerado pOrrRQA ASSESSORIA CONTÁBIL LTDA - EPP

Recebi(ôtT»s) da JULIANA VENÃNCIO SERVIÇOS MÉDICOS EIREU - ME, cs sar\4ço5 oortstar^fcs da neta (Iscai N" 9S,séria NFaa. conforma variScável
pelo endereço eletrônico;

Data; i / Assinatura:

Pagina 1 de 1

Pago com Hecufsosüoucnvçíi
Gom aPrefeitura de Sâo Roq'
Ti-rmo Con^nio N.'̂ 01/iíO



&aTACi'S.t

Hmpit^l eMaternidade "Sotero de Souza**

São Roque, is deabril de 2021.

0#fcío ní! 157/2021

nef., SotíeíteçSo de Recursos referente Aditamento 017/2021 ĈonuênioOl/mo.

de sel^ço^r^ financeiros para pagamento de despesas com prestação
Cofiv- - ens/, aditamento ne 17/2021 doConv«í(on2 01/2020, a saber;

fUUANAVEMÃMnn

Fornecedor

BRITO 6BTÃ0

ÇyWfCA LUWD
APREfti^

VERRI & IWOaENCin

ftlúnwffodoOcKimnentQ
161

SS

752

9097/gB^9t)i98
92

Valor VaiordatiD
br~

R$ 1133.:^
R$ 4.mm y?

R$ 10.45

'6$ 10.45
R6 6.oa}.oo
R$ 7I.26AC0''''R$ 10,45
R$ 32.715.58^ RS I0JÍ5

1^5
R$ 1045

1^ ii6.azja BS 52.25
Oados bancários para repasse; Banco -Cabia Econômica Federal
Aglncfa: CB76 - Slo Roque / SP Conta: 2971^5 Recursos COvid-lS

AtentAísamente,

irm.sat^ãsaMis. Ripe

Tala Maroiato Danflucci
AdmlniatrsKiora Interina

ValcrTot^

R$ 2.143.72

m 4.130,45

RS 6.010.4S
RS 71.274.45
RS 32.726.03

RI lí6.M5.ai

20/04/2011

20/04/2021

20/04/^21

2fy04/a>21

2Cy04/2flgl

thno. Senhor
oe-. Luís Carf^ PrevidenteRedda
Dlre^ do Departwfiento de S^de
Preferira da Estância TurísticadeSieRoque

c.«aooD»^®^^r?,áoW-'

V ' -



Internet Banklng—CAfXa
https://intemetbanking.catxa.gov.br/SllBC/imprirae_ted_ierc.pro..

1 of I

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

T|30 lie TED:

Coma odQem:

T^^o fie cüftta;

âe pessoa:

Nome:

€PF/CNPJIí

TED para terceiros

0576 1 003 I 00002971^5

01 - Conta Corrente

3URÍDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70.945.936/0OD1-7O

Banco: 033 - SANTANDER BANE5PA 0000000 - 90400888

Tpô de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destkto: 3317/ 00013000090-9

de pessoa; JURÍDICA

Nome: JULIANA VENANCIO SERVIÇOS MEDÍCOS

CPF/CNP2; 08.815,574/0001-20

Valon R$ 3,922,93

Vakir da tâi#a! R$ 10,45

Fktaãdadei 10 -Crédito em Conta PggQ R0Ê^fl0Í tíO Coriv6lÍS'-
Identificação da operação: JUUANA VENANCIO 0 dS SlO RO^Ul
Histórico: t™) de Convênto 01.12020
Data de ééMo:

Data / Hora da operação:

20/04/2021

20/04/2021 14:45:49

Código da operação: 00186163

Cliave de segurança: 5A8X7NG6FPFFR58L

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISÃO DO CREDITO IMA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS-

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

mm,

'.m, SarAfi^ Mhk SâoPtotiw

20/04/2021 16:5<



ISS-OnLií>a - Irrp^ssHode NFe

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE TATU!

SECRETÁRiA MUNiCfPAL DE FAZENDA E FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICADESERVIÇOS - NFe

womertj da Nofa t>0t» tíq Rwvíça

00000151 20/01^2021

0;jtü ti;Horâ ElhlSSSú

28/01/2021 09:32:02

Código de venricâ^io

HWaBAF-OOOl 51/2021

FRBSTAIJORDBSERV^OS

CrtPJíGPF: 3Z73g.e29n)001-O9 irecíii^o Wjnic*«l:4223909

NantíRarSo SacWi: WBOfiH ATIVIDAD® MÉDICAS aRHLl

Biíereço: RUA MANECO Pe^RA 135, - CBíTRO - CB»: 18270400

E-raatCC»RrATO@^RfTORIOALTBtHAT!VA.COM .BR

MimcifDQ: TATU!

TOMADOR DESOVIÇOS

CMPJÍCPF; 70.94S.g36n)Cffl1-70 Insc.MuncioBl: Insc.ÊBtsdual;
Mco.aíftB7to Swisl; ilSJANQADE DA SAMTA CASA DE MISB5ICQHD1A1^ SAO ROQUE

Endereça-RUASANTA IZAI^ 186, - VliA MARQUES - CEP; 1B13QSeS

tAmtefpio: SAO ROQUE líF^ SP EmnK

ffiSCfOÇAO 00 SSRVIÇO

ilRscríçM CsíaduaJ:

TdBÍaiti;jOj15-3251-6429

Celular. {]

ur:sp

!mü>!ií;ho do cjtmiATO: yi'17

PERÍODO M PRESTAÇAO DE SERVIÇOS; 15/31/21 Á 30/01/21.
EIAHTÕES ÜTI COVID .

líESPONSÁVEli TÉCNICO: AÍLSOí» FARIA DE SOUSA '

CK-I: iG3SÜS

VBÓIMKMTO : 31/01/21

SERVIÇO PEÍlLIEAM PELO SÓCIO DA PMPRES.^^, niSPRNSADÓ DA RETS.NÇAO DE IKSS CDKFCFJIE lN.'llTa
971/2009,ARTI>3ü 120,IMClíiO Ili,S 3°.

t-!ÉDICO! KIMNER 3REDA BÔER

|euuc de Çálcula {e$);
60.000,00

II.N.S.S. pj); ICOFÍNS ÍBSí:

r» rsr: Pago com Recursos do Cwlote
S;";:ãL-o com a Prefeitura de Sâo Roque

ria rmmm N.' 0112020
VALOR TOTAL DA MOTA • » 63,800,00 | VALOR LIOUDO « W 56,310,00

Còaao «o 8«n'içc:04,03

Hospitais, clinicas,laboratórios,sanatórios,inanMmios, rasas da saúde, prontos-socorros, ambulatórios econgêneres.

CódigoCNAE;a630503-.Ailvtdada médica ambuiatoiíal restrita a consultas

IISS tnüusaddísdPra&ladür iRS}:
1500,00

0,8.1,1. (RS); Pl-s. (RS): ,
1800,00 600,00 390,00

OUTRAS INPORMAÇte

CkindiçôèS de Pagamento: VENCIMENTO: 31)01/2021A auienfitídád» d^aanf«
diave !»r oanünmada no 81» htlps/tatui.4rt0c.ca!n.b!/autefiU(ádadí!,as|»ii:

- C<»iWb«intB «nquadrado *oba regime de tributação " VARIÁVEL"

- Local da Prestação » SAO ROQUE /SP

Verlfigue agul a aL{la.itldli^da|

Recebi íemos) de; WBOÊR ATWIDADES MÉDICAS EIREU
Os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica deServiços WOOOOS151 - Série ELETRÔNICA

Condições de Pagamento: VENCIMENTO: 31/01/2621.

hBpB;//taíul.4rtBc.ct3mbt/CS/emjrT(pres.saQjife.8spiítóriffle=iSfBXxEW4FR8CicPi3QwOJ62JXcPKBeV)1
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SAKTA'CASA

irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque

Hospitai e Maternidade "Sotero de Souza"
Rua Santa Izabeí, 186 - Centro - Roque - SP- Fone (11)4719-9360

CNPI70.945.936/0001-70

São Roque, 29 de Janeiro de 2021.

Oficio na 77/2021

ítef.: 5o//dtafêo de Recursos referente Aditamento 012/2020-Convênh 01/2020.

Solicito, por melodeste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesascomcontratação

de serviços médicos especializados referentes ao tratamertto de pacientes com Covld-19, conforme

aditamento n® 12/2020 do Convênio ns 01/2020, a saben

Fornecedor: WBOER ATIVIDADES MÉDICAS

CNPJ: 32.718.929/0(M)l-09

NF/Fatura/Pedido: 000151

Valor: R$ 56.310,00 (CINQÜENTA ESEIS MIL, TREZENTOS EDEZ REAIS)

Tarifa TED:R$ 10,45

Data Vencimento: 02.02.2021

Valor total a serrepassado: RS 56.320,45 (CINQÜENTA ESEIS MIL, TREZENTOS EVINTE REAIS E

QUARENTA ECINCO REAIS)

Dados bancários pararepasse: Banco - Caixa Econômica Federal

Agência: 0576-São Roque/SP Conta: 2971-5 RecursosCovid-19

Atenciosamente, ^

Atidres Helena de Moraes ^drigues
Administradora intenna

limo. Senhor

João Gabriel Vieira

Diretor do Departamento de Saúde
Prefeitura da Estância Turística de São Roque



lntemet:;:Banking C:AIXa https://!ntemetbanking.ca!xa.gov.br/SIIBC/{inprime_ted_terc,pro..

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Váa Jiitemet Sânkmg CADCA

de TIO;

Ccmta oHgem:

de c»nta:

tl^o de peesoe:

Nome;

CPF/CNP3:

Bânco;

T^o de contai

Conta destino:

Tipo de pessoas

Nome:

CPF/CNP3:

Valor:

Valor da tarifa:

Finafidade:

identilca^ci da
operação:

Hlstórkxi:

Data de dèbílo:

Data / Hora da operação:

TED para terceiros

0576/003/00002971-5

Oi «Conta Corrente

JURÍDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70.945.936/0001-70

00i - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

0191/00000074226-0

JURÍDICA

WBOER ATIVIDADES MÉDICAS

32:73a.929/000l«09

R$ 56310,00

R$ 10,45

10 - Crédito em Canta

WBOER

02/02/2021

02/02/2021 10:35:49

Pago com Recursos âo Convénic
com a Prefeitura de São Roque

rio Convênio N," 012020

Código da operação: 00142764

Chave de segurança: VFPZHLHERYVGPFKU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NACONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as Informações forneddas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 OtOl
Pessoas com deBciênda auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

.11 J > ^
àüAfíÃ 'w"''

fiÇ'

lofl 02/02,.'2021 15:32



TOMA«»0i:SEfW}ÇC58

frii.EMsa»'
nNpdíCPF: 75.gí5,t3êí6O01-7O sftí£.jftjriK!pa,

StSCí^l: 3ÂMfÂCASA {«WI!SS«OPaBA £»SAO ÍCOCftE

ti5 Mal lí D*s do 3e.v -çn

00005154 I1.D2.'2Q21

S-âfa Q dfe cf^IssáD

11^32/2021

DBCStÇAOOOSSWJçO

HÜKERt! BO COI'K'WiTOS í-lij';
FEHÍOIXI !»- fBSST&çAÔ Bi SSRV-iÇOS: Ct/3'i/2S-í!X é :.T'/02< ••
PLASTÔSS MTS CC/iC

«U{$eOK^Ví£^ TÈOlieC': Ml-SOK tfdltk líü SO'J7Ji,
cmi lOJRas

S".«5S''Fn.= iteO » KÍ,.™,mS®,5BO F. ».F,OC» =. F-FO- =»'««
íiL/2f>Uâ,Ai¥rreo izg,iKisci iii,S 'i"•
HÊtüCQi W;NKK 3RCflA BOKR

,S-íSQ3 BAfiCáSiaS:
IWÍÍX; I» BSãSJIf

m, i3i-s

CC, 7422e-C-

«BOSP ATTVIPftDÍJS JÍÊU-.tAS ESPiLÍ
CSgj; .7'S9.9Z3/iW8l-Og ,, , ,

VAi0RTÕTALDAMOTA=m®.W,O9 i VALCHUtM»^W

d. ««e. prontos-^..

eàaigB CNAE:gs30SQ3 -«Mdatltí médica ambulaterisl «Bífíta s coR^utea

Bm» Sli ÇÍBlAj «,'
60000.30

I
OUTRAS ((«'O^AÇÕiS

Cantfiçfids dd Paa®méMo;VENCH«MTO' iSí92.'2021..a km
mvsiera>»tíms4â ™ hH3síS*W.4fls-i.w»-bf.'íUlsníal<l#d«A6)«

-&srmitsalnh «iKjuaaíS.tla sobo ísata® «te Wiaitssbo" mMA¥Íl"

*L^ai da SÂO PíOQU^ I SP

Recebi (8m08) de; WBOEÍATIVIDADES MÊDICtó SREU
Os s«rvl^s cõnstantes oa teta Fiscal Eietránica d« Sstvíçss i*P

Coíidiçaes de PsgatDento: VENCIMENTO: 1Sffl2i2021.

Veríüsus aM

• Série EiETRONICÂ

Pap com Recurso do Convêni
OT a PfeMura de'São Roqu
TfflW dft n^wénio N.° 01/202



sanm ca^

Imtandsde da Swttâ Casa da Misericórdia de São Rotjue
Hospital e M»l8mhía<fe "Sotero de Souza"

IRita Sawts liabri, 186- Centro- SSo R<H|«e - SP - Fcue{11) ^líS^WSt
CNPím^5.936/0í^l-70 XA

Slo Rot|ue, 12 de fevereiro de 2021

Oficio na 93/20U

Ref.tSoiitíte^èo de Sesmsm r^erentê A^afmntos Í2/2020 - Comfêníts0Í/29W.

Solicito, por meio deste, repasse de recursos firrancdros para pagamento despesas referentes ao

atendimento de padentes com Covld-i9, desaltos abaixo, conforme adiamentos n® 12/2020 do Convênio

ne 01/2020:

i ; 1
roRNECEPon ! u^ooc 1 VAiO«

VÂLÔRDÂ i
TID 1

VAlOaiüTM
DÃTA

RII^ASSE

rmmo

AI^TtVO

TAVARES i eOriZALEZ5£RV, MÉDICOS ME
CNPI; 2a35S:r48/í)001-26

1 OODSS R$3.0CK5,00 m 1045 R5 i.01045 :: 16.02.21 12

APHIMÊO

, CNPI;08.215-SÍI3/OC5D1.1S

QDS7Í3

ÜDS762

^ 008761

29.264,00

m 20MOM
R$ SS.CK50.00

11$ Íi\4S 114.274,45 16.02.21 12

8EUVE COMifteiO Oe PROO. HOSP LTDA

cm: l4âS5.544/(»01-lSi
15209 |5t$ 665,60 t$ 10,4S R$676,05 16.02.21 %Z

WBOERATIVIDADES MÉDICAS EmÊli
CNPJ: 32.728.929/0001-09

ÔÕ1S4

í

R$ 60.4K)0,00 R$104S ; n$ 6O.0Í0,4S 16.02.21 12

VAUHt TOTAL 00 REPAS^

OzKlosbáncárk>spara repasse: Oanco - Caixa Econômica Federai

Aginda: 0S75- SSoRoque/ SP Conta; 2971-5Recursos Covid-19

Atenciosamente,

Andréa Helena deMoiwespsdr^ues
Administra^re

lima. Senhor

João Gabriel
Diretor do D^rtamento de Saôde
Ptneibittira da Istfeicla Turísto de SSo Roque

n$ insyiM

Pago com Recursos úo Convênlc
com aPrefeitura de Sâo Rogu^
JgffW nAriVPflio N,'̂



CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Sanking CAIXA

I
I Tipo de TBDi

l Conta origem:

jTipo de conte:
I Tipo depessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Banco:

Tipo de conta;

*onta destino:

Tipo de pessoa;

Nome:

CPF/CNPJí

Valor;

Valor da tarifa;

Finalidade:

Idenl^caçio da
operação:

Histórico:

Data de débite:

Data / Nota da operação:

TED para terceiros

0576/ 003 / 00002971-S

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

ÍRMANDAOa DA SANTA CASA DE SR

70.945.936/0001-70

001 - BANCO DO BRAStL 0000000 - OÜOQOOOÜ

01 - contâ Corrente

0191 / 00000074226-D

JURÍDICA

WBOER ATIVIDADES MÉDICAS

32.738.929/0001-09

R$ 56.310,00

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

WBOER

17/02/2021

17/02/2021 09:32:08

Códlpo da operação: 00129389
Chave de seguran^: 2SY9CK0VN3LU33CT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

HmsndlQojIps línraiiuo
CÒíííraieí

tfrj, Saníi casa S,
Pago com Recursos do Convêníc
com a PrefeitufB de São Roque
fev) de Cnnvénio N.° 01/2020



Município de Tatuí

SECRETARIA MUNICIPAL DÊ FAZENDA E FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFe

íslúmcro da No"a Dala <fc- Sop/Iç-d

Da:a a Hors de Êmíssèo

26/02/2021 10:23:22

Cúdiyti lííi Vííri^^lccição

XTESAD-000158/2021

PíffiSTADORDESERVIÇOS

CNPJ,í£;Pr:32.7â8.a2â/Ófl01^ lnüLi.-çfK: Munk:iiK!Í. 4229800 l:Kr;tii:;ík. EiSlíliliiril

NomsfRazSü Sociai: WBCfflR ATIVIDADES MHHCAS BRe.! ' (0)15-3251 -6429

Er,áeraço:RUA MANBCOPBÍSRA 135, • CBJTRO- CH': 18270400

E-mtó CONTATOQESCRÍTC^^OALTERMATÍVA.CCAfl.BR (!

MuracIffic-TATU! UF.-SP

TOMADOR DESBWIÇOS

GNPJ.T.PF:70.945.936/0001-70 InsC.Muilistpííl,

Na-i.e,'Ha2ac Sduial; IRMAMtjAOE DA SANTA CASA DE MISBÍlCORDIA DE SAO ROGUE

Erderec-o: RjjA SANTA IZA80. 196, - VILA MARQUE - Ce=: 18130565

Município: SAO ROQUE UF SP Fn-.nil: TRlnimin;

DescraçÃo do serviço

.vCHOKO do CCMTRftTO; Fll"

PSRiftUO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS: 16/32/21 Â 23/Q2/21.
PIJlNTÔES rjTI COVID

Ti~S*r'0'lS.AVRT TÉCNICO; AT1..50M "A5rA DE âOUF.A

CSKj 103509

VnCTMEKTO ; KIÍ/Oíi/XOFl

SERVIÇO REALIZADO PELO SÓCIO DA /H/RESA, Uí^íPENSAl» DA RETEKÇAC DE INSS CONFCRME IK/RF3
971/2003, ARTIGO 120, INCISO Tl",í.í 3'".
MÉDICO; VilNÍ-iER 3R.ED.A BÔER

DADOS aANCARIOS:

SANCO :>0 BRASIL

AG.I91-D

CC. 74226-0

WDOEB. ATlViDADSS XÉDICAS KIRKM

CN •j: 3 2 , 7 3 6 , 9 9 / 0 On • - O 9

POrtTS PoAjffÇiAC f1>A nAp':/Cn1ir:Oyv vüíH IVí-UUlilVw

CA, rirkm coíh a Pí^Ém de Sâo Roque
-"5 ib PnPMOnlr, KlO HlTOO
VAtOR TOTALDANOTA = R$ 6&.{300,00 j VALORLIQUIDO ^ 55.310,00

ICõdisd- do SoTv ;çc?"()4 .Q3
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socoiros, ambulatórios e congêneres.

f
Código CNAÊ;e630503 - Atividade médica ambylatorial restrita a consultas

3as€ da Cáteao íRS);

50.000,00

AlíqLriia /'tój:

2,50

ÍSS íributsito ao Prostsdsr fRSV

1300,00

s,R. IBS): iN:S,S. (R$;:

900,00 0,00

COFINS íRSi:

1800,00

C.S.L.L. íRi}: PI S. ÍRí;.:

600,00 390,00

OUTRAS INFOFSMIAÇÔES

Condições de Pagamento: VENCIMENTO;02/03/2021-a auiemicidade deáa nf-«
dev» ser earfirmada no .sle httlíS/ítaliji.dríec.com.brÍHutenlicidada.a^x

- Coniríbuinte enquadrado sob o regime de tributação " VARtÂVEL"

- Local da Prestação = SAO ROQUE! SP

Vnriíinur: .Tiqui a auliintkitdarfií

Recebi (emos) de: WBOER AnVIDMíES WIEOÍCAS BREU
Os serviços constantes na Nota Piscai Eletrônica de Serviços W 00000158 - Série ELETRÔNICA



SANTA aSA

IIÍ73^

Irmandade da Santa Casa de Misericórdiade São Roque
Hospital e Maternidade "Sotero de Souza"

Rua Santa Izabel, 186 -Centro -São Roque -SP •Fone (11} 4718-93^ ^
CNPJ 70.94S.936/0001-70

São Roque, 01 e março de 2021.

Ofício nS 98/2021

Re/,;Solicitação de Recursos referente Aditamento 012/2020- Convêr^io 01/2020.

Solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas referentes ao

atendimento de pacientes com Covid-19, descritos abaixo, conforme aditamento n^ 12/2020 do Convênio

nS 01/2020:

FORNECEDOR m DOC VALOR
VALOR DA

TEO
VALOR TOTAL

DATA

REPASSE

tÍRMO
ADITIVO

WoER ATIVIDADES MÉDICAS EIRELI
CNPJ: 32.728.929/0001-09 00154 R$ 60.000,00 RS 10,45 R$ 60,010,45 02.03.21 12

VALOR TOTAL DO RERASSE R$ 60.010^5

Dados bancários para repasse: Banco - Caixa Econômica Federal

Agência: 0S76 - São Roque / SP Conta: 2971-5 Recursos Covid-19

Atenciosamente,

. ChíabaiPriscila M.

irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque

limo. Senhor

João Gabriel Vieira

Diretor do Departamento de Saúde
Prefeitura da Estância Turística de São Roque

r^.D; . •



CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível
via Internet Banking CAIXA

llpo áe TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:
I

I CPF/CNP3:

Banco:

Tipo de conta:

^nta d^ino:

I Tipo de pessoa:

\ Nome:
j
I CPF/CNPJi
I

Vaior:

Valor da tarifa:

I Finalidade:

I Identificação da
operação:

Histérico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

TEO pára terceiros

0576 f 003 I 00002971-S

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

IRMANDADE DA 5AIMTA CASA DE SR

70.945.936/0001-70

001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - QÜOOOOOO

Oi - Conta Corrente

0191 / 00000074226-0

JURÍDICA

WBOER ATIVIDADES MÉDICAS

32,738.929/0001-09

R$ 56.310,00

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

WBOER

02/03/2021

02/03/2021 14:31:49

Pago com Recursos
com 3Profeítufi do

íjo Cnnvcmo

Código da operação: 00140714

Chave de segurança: 3S8H7sa4TNP7eTUZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecídlas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da taiifa vigente de TED na data agendada,

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

4 'Inv l



Município de Tatuí

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFe

NOnRf-:>çí/i Uaia do Ssa-iço

00000162 15,•03/2021

m Oíiha li dtí EiTiSSâo

15.^2021 09:02:03

Ccdigo de csçdo

N.1YGOBB-0D0162/2021

PI^TADOR DESBWIÇOS

CNPJÍCPF: 32.738.929/0001-M Insc-ição Wunccal 4229906

Nomo,'RarSo .íwini; WBOS? ATIVIDADES MBJIC AS BffflLI

E«l«r«en: RUA MAhECO PBíBRA 135, • CBfTRO - CSP: 18270400

£^ail;cONTATO@ESCFBTO«OALTHiMATIVA.COM.BR
Muaiaspio: TATUÍ

TOMADOR DE SBWIÇOS

inserção Estadusl:

TkÍKÍ &íé!. (0) 15-3251-6429

CelulsJ" {)

UF: SP

CNFJ,'CPF: 70.945.936/0061-70 írisi-..|i.tjnidpal: inÊc.tãiaduBl:
NomaíRaz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DEMISERICCMfflIA DESAO ROQl^

Ercanaco: RUA SANTA ÈZAffiL186, - VILA MARQUES - CEP: 18130S6S

Muraipio: SAO ROQUE UF.gP Ereail: TcMnn::

descrição do sbwiço

miMERO DO COKTEÍATO: PI.47

PEF.ÍODS DA P?,E3TAÇ.'iO OE SERVIÇOS: 01/63/21 A 15/05/21 .
Fl.AAtÕES COVID

RESPONSÁVEL Técnico: AIL30M FARIA DE SOUZA

CRiM: 1Õ3509

VEClHSNtO : i"?/o;5/2t12i

.SERVIÇO RE.ALIZADC PÊLO SÓCIO DA EMPRESA, DISFRMSADO D.A FíETEKÇÃO ÜE 1MSS OOfirOiíME I\'/.RFE
971/2009,7iR'i':tíO 17:0,INf.TSC III,§ 3'-.

MÉDICO; KIMMF.R BF/EDA 30ER

TíAF>OS BA.Nr!ÁRIü:i: f*% »
BAHoa DO BRASIL ' 8§o cooi RecuíBos tío Convênio

cc! ^74 226-0 -Oín a Prefeitura de Sâo Roqüc
'/ISÜtJP ,RI rVI.DACEí, ,JÍK.EL] i p,,.,. i|F)
•CMPJ: j2.738.929/000)-05 ^ ' 'L Ari!/) Kj ^ nlivH/i

VALORTOTAL DANOTA = R$60,000,00 | VALORLIQWDO >= R$ 56.310,00

Ctxiifio ik> S«rviçü:(]4_Q3

Hospilais, clinicas, laboratõrios, sanatónos. manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórloa e congêneres,

COtRgo CNAE::8g30503 • Atividade médica ambulatória! restrita a arnsultas

Sâãe de Cálculc<i!KS]: iqi.iítla ivt.): ISS I.HÍsutaria so P.'as(ador ÍRf):

60.000,00 1500.00

P . S. i;R$};

600,00 390.00
COFíNS (RE):l-N.S.S. (fi$.R. Ri

900,00 1800.00

OUTRAS INFtmMAÇÔES

- A aule.-iticidade deiSa NF-o deve ser oo.cfimiada r,o silo
bçtpK/Aasul.4rtec.com-bn'üutent5Cid3de,Bsx

-Contribuinte enquadrado sob o regimede tributação" VARIÁVEL"

- Local da Prestação = SAO ROQUE / SP

C.S.L.L (RS):

ni.|ui a autenlicisa

Recebi (emos) de: WBOER ATIVIDADES MÉDICAS EIREU
Os serviços constantes nâ Nota Fiscal Eletrônica de Serviços N" 00000162 - Série ELETRÔNICA

Condições de Pagamento:

li{tps:/,'l;^ui.4flec.com.br/CS/ern_imFr^-Síio_nfe,aspX?cha'ie=Z!2KK3BvLU0jAt1(t|l437PF,rHWi'ídnO4IO



SANTA taSA

)fr?i /

"«O DO#

Irmandade da Sani^ Casa de Misericórdia de Sâo Roque
Hospital e Maternidade "Sotero de Smiza"

Rua ^nta tzabel, ISS -Centro -SIb Roque -SP -Fone (11) 4719-93^
CNPJ 70.945.936/0001-79

Sio Roque, 16de março de 2021.

Offcle nfi120/2021

Re/.; SoUdíUiçõQ de Recarsos r^ereate AditamenU) OS2/mo- Coavênio Oi/2020,

Solicito, por meio deste, repasse de recursos fínafíceiros para pagamento de despesas referentes ao
atendimento de pacientes com Cowid-l9, descritos abaixo, conforme aditamento n» 12/2020 do Convênio
ns Ol/ZCfâO:

rORNEaoOR NSDOC VALOR
VALOR DA

TEO
VAIXUt TOTAL !

AOITIVO

fweOER ATIVIDADES MÉDICAS EIRELI
CNPTi 32.728.9S/CWm.09 00162 R$^.000,00 RS10,45 R$ 60010,45 18.03.21 j 12

f 1

1VALOR TOTAL (M> REPASSE R$^mO,4S 1

Dadk» tetencáríos para repasse; Banco - Caixa Econômica Federai

Agência: 0576- SSo Roque / SP Conta: 2971-5 Recursos Covid-Xg

Atenciosamente,

TaisM

AdmInisÊii

limo. Senhor

JoSo SatHriet Vieira

Diretor do Deimitamento de Saúde
Prefeitura da Estância Turlsdca de Sâo Roqim

Danliticci

adora Intarina



In:t ernEt Banki_ng....C.AIXA
hííps://intenictb2inkmg,caixa.gov.br/SíIBC/imprime ted terx:>pro..

I of 1

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

íntórnet Bankíng CADCA

Tipo de TIO:

Conta origein:

de conta:

Ti^ de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJi

Banco:

de conta:

Conta destro:

Tl^ de pessoa:

Nomei

CPF/CNP3:

Vabn

Valor da taiifa:

F^idade:

Ident^lcaçSo da
operado:

Hbítórtoí

Data de déMo::

Data / Hora da operação:

TED para terceiros

0576/ 003 /00002971-5

01 - Conta Comente

lURfolCA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 5R

70.945.936/0001-70

001 - BANCO DO BRASH 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

0191 / 0ÜOÜÜ074226-O

JURÍDICA

WBOÊR ATIVIDADES MÉDICAS

32.738.929/0001-09

R$ 56.310.00

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

WBOER

18/03/2021

18/03/2021 13:22:28

Código da operaçãoi 00154117

Chave de segurança: 99L0GT7S9XWYPV2H

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA COOTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 73»i^iáíi iirandâ''lipoo 726 2492

|ii,S.Requ&
Pessoas com deficiência au
Ouvidoria: 0800 72S 747
Help Desk CAIXA; Ol

18/03/2021 13:30



MunicípSo de Tatuí

SECRETAraA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF»

Núrtiero da Nc<a Data do Serviço

00000168 30^03/2021

D^a e Hom de Emiss&i

30.^03/2021 16:27:59

Códi^ de Verificação

LNAME:M-000188/2021

^WIÇOS

CNPJ.ÍCPF:32.738.82aí0001^ nic^al: 4228900

Êndsreço; RUAMAlffiCO reFHRA 13S, - canriRO - CB»; IMTÍMOO

Emall: C(»n-ATO@SCHTOnOALTBWATIVA.COM.B«

ktMÍcfpteíTATUI

TOMADCmDESERVtÇOS

CNPJ/CPP: 70-945.930/0001-70 Insc.Munlcipal: InBC.Êaladial:
MomaíRazEd Soelei: !re«A(®AC«» SANTA CASA DGMISEHICOfffllA «SAO raCQUE

ÉndefBço: RLiA S/UOTAIZABS. 186, - VILA MARCRjeS - C^: 18130S65

lAinicfpó; SAO ROQUE WF:SP Emaià

descfoçAo do smviço

Snscfíç^a Sfstodual:

Cekilar: Q

SÚPERO DO CONTRATO: PI41

PERÍODO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS: 16/03/21 Â 31/03/21.
PLANTÕES OTI COVID

RESPONSÁVEL TÉCNICO: AIISON FARIA DE SOUSA

CRM: 1D35D9

VECIMENTC : 02/04/2021

SERV1ÇX5 RRAL12AD0 PElCl SÓCIO DA EMPRESA, DISPENSADO DA RETENÇÃO DE INSS CONFORME IN/RFB
971/2009,ARTIGO 120,INCISO III,S 3".
MÉDICO; KINNER BREDA BÔER

DADOS BANCÁRIOS:

RANÇO DO BRASIL

AG.191-0

CC. 74226-0

HBCER ATIVIDADES MÉDICAS EIRELI
CNPJ: 32.738.929/0001-09

Pago com Recursos do Convêni
mtn a Prefeitura de São Roqu;

de Convênio N.® 01/20^.'
VALOR TOTAL QA NOTA = illt8(J.MÚ,0ll j VALOR UQU8D0 " RS 56.310,09

Cód^Qdo S<sfvlço:{}4,{)3

Hospiteis, c!^t08S,ÍaboralórSo&, sanalúrios, manicômios, casas desaúde, prontos-socortD3,ambulâíórioê econgêneres.

Oódigo CNAE:a630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

jBase deCáícuks (Ríjc jWiqitóa{%):
60.000,00

IISS .riteilatta KtPrestador (RS);
1500.00

ll.N.S.S. (Rí); COFINS (RS): C.S.LL, (RS): PXS. íRS):
600,00 390,001800,001

OUTRAS ll>«^»94AÇte

Condições de Pagamento; VENCIMENTO; 02/04/2021-A aittsntlddacie desla nf-s
deve aarconfirmada na ata httpêS/Aãíul.Artsc-cçm.for/autanticJdadB.asp*

• Cdntríbu.rríe enquadrado sob o regime de Irlt)inação " VARIÁVEL'

- Local da Prestação " SAO ROQUE/ SP

Ver^lqii» ^jÍ » «uton^teidadâ

Recebi (emos)de; WBOER ATIVIDADES MEDICAS lIREU
Os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica de Serviços NP 00000168 -Série ELETRÔNICA

Condições de Pagamento: VENCIMENTO: 02/04/2021

http87/tMiá.4rtecx:om,br/CS/efr;Jnrprra8«)_rfe89P>í?c^ia«F=dDZlÊ(ÊAQBX16uai4)cLai<£VÍ(vVteOQC9
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irmandade da Santa Casa da Misericórdia de Sio Reque
e Maternidade "Sotere de Souza"

Rua Santa tzaí>ei« 186 -Centra -Slo Roque -SP -Fone (llj4?19-£I360
CNPJ 70.945.936/(»01-70

São Roque, 08 de abrii de 2021.

Oficio nS142/2021

Re/..' SolMta0ú de Recursos li^ereote4d/tomenfo 016^021 - Conv^h Õl/2(^o.

Solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas referentes ao
atendimento de pacientes com Covid-IB, descritos abaixo, conforme aditamento n» 16/2021 do Convênio n^
01/2020:

FORNECEDOR

i —

r""
N8DOC VALOR

VALOR OA

TED
VALOR TOTAL

DATA

^PASSE AOítIVÔ

f^WBOER A1WIDADES MÉDICAS EIREU
1CNPJi 32.728.929/aK)l-09 00168

' :

RS 60.000,00 RS 10,45 ft$ 60.010,45 09.0421 '

l

16

VALOR TOTAL00 REPASSE
R$^.OiO^S

:

Dados bancárit» para repasse: Banco - Caixa Econômica Federal

Agêwcla: 0576 - S2o Roque / SP Conta; 2971-S Recursos Covid-19

Atenciosamente,

limo. Senhor

Dr. Luís Carlos Previdente Redda
Diretor do Departamento de Saúde
Prefeitura da Estância Turística de Sâo Roque

Taisidarolato Daníluccl

Admiéistradora Interina

Pago côm Hôeurfôi # Gefiver;
com a Prefeitura de Sâo Roíji
Imm de Convênio 01,í202



In-iem el Bank-ing CAIXA

L-

https:/.''interncibaiiktng.caixa.gov.br/SllBC/imprirae_ted_terc.pro.,

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Bankmg CAIXA

Tmki de TED;

Conte Of^em:

Típo de oofitd;

Tfio de peesoa:

^k>me:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0576 I 003 I 0000Z971-5

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70.945.936/0001-70

Baiuzo: 001 - BANCODO BRASIL OOÜQOOO - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destmo: 0i9l / 00000074226-0

Tfpo do pessoa: JURÍDICA

Home: WBOER ATIVIDADES MÉDICAS

CPF/CNPjí 32.738.929/0001-09

Valon m 56,310,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Fínafidade: 10 -Crédito em Conta ^

identifksição da
operado: WBOER

48

O

1

Data da débito; 09/04/2021

Ddtd / Hora da operação: 09/04/2021 13:40:47
_ :

Código da operação:
Chave de segurança:

00176623

8YA88S2C0ZF17PNV

I of I

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada comsucesso conforme as Informações fornecidas pelocliente.

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

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

Tâfc Maro

09,•04/2021 Ifiiai



lâS-OnLine - Impressão cte NFe

Município de Tatuí

SECRETARIA MUNICIPAL DE FA2ENDA E FINANÇAS

NOTAFISCM. ELETRÔNICADE SER^^ÇOS -NFe

Número da Nata Data do Serviço

Q00D0179 22/04/2021

DeLã e Hora de

22i'04/2Q21 09:49:33

Código dâ Verif iuãção

VQNfYBU-000179/2021

PRESTADORDESBWtÇOS

: 32.738^2ãí/(K301'03 irtâoriçáD íVtRilelpal; 4229980

Noma-Razâo SdçíbI:WBOER ATIVIDADE IMEDÍCAS

Endereço; R|IÂ MAhffiCO PB®RA 135, - CBÍTRO - CBP:18270400

C0NTAT<^ESCRÍT0RICJALTaíMATIVA.CÔM.8R

lAihíuipb; TATÜI

TOMAIX5ROeSBW^OS

CNPJVdPF: 70.945.936/0001*70 Insc.Estadual;

NomeiRai&i Soclai:|RMAPiElAOEOASAffTA CASA t^MISB^CORE^A ÜESAO ROQIS

Eniíefeçü: RUA 8AWTA IZABB.185, - VILA MARQiaSS - CB^: 18130565

SAO ROOUH UF-SP Emml Tetefor>e:

|n5.r:fiç^

Telefone- (0) 1&.a251-€429

Celuter: ()

ÍIF:SP

C^CRÍÇÀO DO sawiço

NDfIHRO no CííNTRA/rO: PHi7

pmíúDO m oe i^iw-mçoís: o:./0^/2i k
PLANTÕES UTI COVÍD

UEâPCNSÁVEL tKCNfCD: AII.SDN FAR:A DE Í^CU?A
C.Rí'1í 105509

VECIt-^KTO : 23/C4/2D21

SERVIÇO FLEALIZAEO PELO SÓCIO DA EMPRESA, DISPENSADO CA RETEHÇàO DE INSS CONFORME iX/RPB

cs®"'"'
SVI/2CÜ9.ARTIGO 120, INCISO 111,5 T.
ÍNDICO: WINN^R BREDA BOEP.

DAIOS BANCÁRIOS:

9Aí<fCG DO BFASIL

AG.líll-Ü

DC. 7422E/Ü

^ílBCER ATIVIDA.DES MÉDICAS SIRELI

CKPJi 32.738.029/0001-09

L- '

VALORTOTAL DA NOTA= la 60.000,00 | VALC» LICIMDO ' R$ 06.310,00

Códisb da SefvíçD:04.03

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorroStambulatórios a congêneres.

CódigoCNAE:9Ç30503 - Aíividad©médica ambulalorial restrita a consultas

Qasfl dti Cáácida (R$); Airauflla ISS titrutado ao Prostador (RS);

60.000,00 2,50 1500,00

I.R. ÍRSJ^

900,00
I.N.S.S, |RS): COFiNS ÍRS):

0,00 1800,00
C.SX.L, IRS);

600,00
P.l.S. (RS):

390,00

OUTRAS il^^RMAÇÓES

-Aautenticidade de^a NIF«e deve serconflimada no s:e

httpa;y/ta tui .4 nac.com .br/autenticidada VOrHiqur; aqui ^ autcnhçdade

«Cr^lrlbuínte enquadrado sob o rogime da tributação " VARIÁVEL"

* Local cte Prastaçâo ^ SAD ROQUE/SP

Recebi (emos) de: WBOER ATIVIDADES MÉDICAS EIREU
Os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica de Serviços NP 00000179 • Série ELETRÔNICA

Condições de Pagamento:

hiUpsii'/ltíii.4rt«c.ctml»/CStertiJ«Tpfessa5_ttfe.aapí^ct)»®=8iVdeFsqeNtHc7bK>RuyFOnMfti£6Jf 1/2



(Q)

rmamtoifa Ja Sana Cm, d,Mlserlcata. He M» »nn...
.... * Mat.niM.de -Soten, j, sou,,"

•«• S«l«-SP•f<H» (11,4719^60
WJ ro.94s.!Bí/oooi-7a

São fioc?ue, 22 de abr» de 2021.

OfTcto (iB 160/2022

<^í6o (te decursos refereme Armamento m/2021-Coíivéífe 02/202a
Hcito, por melo deste, repasse de recursos fiftanceiros para oasampntn h

atendimento de pacientes com Covfd-ig descritos abai r 'eíerentes ao
01/2020: 17/2021do Convênio

ípo«4£aooR
'' I VAtOI

jWaOEft ATIVIDADES MÉD(CA5£|R£U I ^ICNPJ:32.728.929/0002-0S j 00179 j R$50.000,00

N®OOC ( VAtOR j VAIORDA ! ' • — —••,
i TEO valor TOfAt I \ TERMO )jzu REPASSE ftmnvrt..-j.- IADlnVQ

RS10,45 R$ 60.020,45 126,04.21
VAlOR TOTAt DO REPASSE

Oxkx buKukH mra repa,»: jano,.

A«énd«0576-SSoRo,„a/sP Co«.: 297,.s co.,d.l9

R$«».010p45

.V>>

\

I

ç <

s%V
Atenciosamente,

Çíée?.-; ,,

Hmo.Senhor
Or. Luís Carios Previdente itedda
Diretor do D^itamentode Sadde
Prefeftura da Estânda Turística de Sio Roque

itm

TaisMaroiato Daniíucd

Administradora Interina

17



lntem:et:::.'Bankiiig—CAliXA https^//intemetbankingxaixa.gov.br/SnBC/imprime tedjerc.pro.,

M
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via lintemet Banklng CAIXA

Tipo de TED:

Conta orlgein:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

Vakn-:

Valor da tarifa:

PinaBdade:

IdentHicaçio da
operação:

Histórico:

Data de débito:

Oata / Hora da operação:

TED para tercemos

0576 I 003 I 00002971-5

01 - Consa Corrente

JURÍDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

7O.945.936/00ÜÍ-70

001 - ^NCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

01 - Conta Comente

0191/00000074226-0

JURÍDICA

WBOER AtlVlDADÊS MÉDICAS

32,738.929/0001-09

R$ 56.310^00

R$ 10,4S

10 - Cfédto em Conta

WBOER

26/04/2021

26/04/2021 13:13:19

d#

Código da oparaçâo: 00155754

Chave de segurança: 1LAGSVQ2CU04EGE6

èo

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Amand^rrfôs iiranaa
ÇMÈrüjfer

'mS3ftbsa8^tteMií.S.R{MfUB

I nf I

Saga fâsa ^ ^

26/04-202I I5:0<:
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