Prefeitura da Estancia Turistica de Sdo Roque
Gabinete do Prefeito
Séo Roque — ‘A Terra do Vinho e Bonita por Natureza’

OF N°400/2021/GP

Sao Roque, 16 de junho de 2021.

Assunto: Informacgdes 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

Excelentissimo Senhor Presidente,

Venho, por meio deste, encaminhar a Vossa Exceléncia, 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 Oficio, a fim de esclarecer os Vereadores e trazer transparéncia
sobre o combate a Covid-19, renovo meus votos de elevada estima e distinta

consideracao, com o objetivo de fazer valer uma relagédo harménica entre Executivo e
Legislativo.

Atencio te,

MARCOS AUGUSTO ISSA\HE
Prefeito da Estancia Puris

Ao Excelentissimo Senhor

JULIO ANTONIO MARIANO

DD. Presidente da Camara Municipal da
Estancia Turistica de Sdo Roque

Rua S&o Paulo, n° 966, Tabodo - Telefone: (11) 4784-8523
CEP 18135-125 - Sd0 Roque/SP - www.saorogue.sp.gov.br
E-mails: secretariagp@saorogue.sp.gov.br; gabinete@saorcgue.sp.gov.br.




!;‘PREFEITURA DA ESTANCIA
TURISTICA DE SAO ROQUE
DEPARTAMENTODESAUDE

Sao Roque, 15 de Junho de 2021.

MEMORANDO 245/2021

De: Departamento de Saude
Para: Gabinete do Prefeito
Ref.: Requerimento 120/2021 — Rogério Jean da Silva

Prezados(as),

CONSIDERANDO o Requerimento 120/2021, o qual “solicita informagoes 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 Sao Roque, Sra. Tais Marolato Danilucci.

Sem mais para o0 momento, renovo protestos de estima e consideracéo.

LUIS CARLOS Digitally signed by LUIS CARLOS
PREVIDENTE
PREVIDENTE REDDA:05601202818

REDDA:05601202818 Date: 2021.06.15 17:06:45 -03'00'
DR. LUIS CARLOS PREVIDENTE REDDA

Diretor do Departamento de Saude



Respostas Requerimento 120/2021

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Data de inicio da UTI COVID-19: 09/04/2020
INOVAMED SERVICOS MEDICOS LTDA
Desde 16/04/2021.

Informagbes em anexo

Informagdes no contrato

Informagdes no contrato

Informagbes em anexo

N3o ha plantao na enfermaria, somente visitas.
InformagGes em anexo

10) N3o ha visita horizontal na UTI e sim visita didria dos coordenadores.
11) Em anexo. '
12) 4 (quatro) empresas seguindo o regulamento de compras e contratagdes e 1 (uma)

empresa antecedente ao processo de contratagdo, ocasido que 3 foram inabilitadas
por ndo preencherem as determinagdes previstas no edital. A empresa SEME e AALP
CLINICA, ndo preencheram o que estabelecia a alinea “b” do item 5.1 e item 9 do
edital. Por sua vez a empresa APREMED n3o preencheu o que estabelecia a alinea “b”
do item 5.1 e item 5.2. Ademais, importante destacar que o responsdvel por enviar a
proposta da empresa APREMED, ou seja, o Dr. Jodo Pedro Miguel, conforme ata de
assembleia geral extraordindria (documento anexo), ndo possuia poderes para o ato,
pois nio fazia parte do quadro social da referida empresa. De remate, compulsando, a
época os autos digitais n2. 1000405-27.2019.8.26.0172, verificamos que a empresa
APREMED respondia agdo por ato de improbidade administrativa, sendo que o juizo
havia determinado a indisponibilidade dos bens da referida empresa.

13) APREMED — ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS

(NAO APRESENTOU VALOR TOTAL), INOVAMED SERVICOS MEDICOS (RS 292.800,00);
SEME — ATENDIMENTO MEDICO E REMOCOES (RS 313.050,00) E FORHEAL SERVICOS
EM SAUDE (RS 319.874,00), Whoer (R$ 320.000,00)- antecedente ao processo de
contratagdo.

14) Informagdes em anexo.
15) Sim, maior nimero de médicos. Especificagdao no contrato anexo.
16) Esta de acordo com a pretensdo contratada, ou seja, o suficiente para atendimento

COVID-19. Os contratos foram finalizados e foi preciso fazer novo orgamento. Os
valores praticados estdo dentro dos valores do mercado. As empresas as quais
prestavam servico ndo iriam continuar com o valor antigo, recebemos proposta da
Whboer, a qual atuou até 16/04/2021 no valor de RS 320.000,00. No entanto, ndo sdo
avaliados somente valores para as contratagdes das empresas médicas, e sim
capacidade técnica e qualidade do servigo prestado. Anteriormente, havia 1 médico 24
horas para UTl e 1 médico 24 horas para porta. Hoje sdo no minimo 4 médicos (4 diae
2 noite).

17) informagGes em anexo.



18) 4 empresas prestavam o servico: PREMED, WBOER, Prestagdo de servigos em
cardiologia E Servigco de Cirurgido Vascular — avaliagdo e passagens de cateter para
pacientes em hemodialise na UTI Covid-19.

19) Em anexo

20) Em anexo

21) Em anexo

22) A Santa Casa ndo possui em seus quadros Diretor Juridico.

23) A Santa Casa ndo possui em seus quadros Diretor Juridico.

24) Dr. Bruno Tadeu Santos Junqueira — Diretor Clinico. O diretor Clinico ndo recebe
qualquer pagamento para esta funcdo. E eleito pelo corpo clinico.

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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pAUESSS  Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sio Rogue

Hospital e Maternidade Soterc de Souza
CNPJ n® 70.945.936/0001-70

EDITAL N2 01/2021

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAD ROQUE, pessoa juridica de direito privado
devidamente inscrita no cadastro nacional de pessoas juridicas do Ministério da Fazenda sob o nimero:
70.945.936/0001-70, com sede na Rua Santa Isabel, nimero 186, S3o Rogue ~ Sdo Paulo torna publico gque
fard a contratagfo de servico médico especializado, através de chamamento e concorréncia, para a Prestacio
de Servicos Médicos para compor a equipe médica que atuard na gestio da Unidade Terapia Intensiva
Aduita, Enfermaria e Atendimento de Emergéncia destinada aos pacientes confirmados/suspeitos de COVID-
19.

As condicBes de participagio e contrataco se regem pelos seguintes termos:

1. DO 0 DE SERVI

Este servico se destinard & Prestagdo de Servico Emergencial de Terapia Intensiva Adulta, Enfermaria e
Atendimento de Emergéncia ampliando o acesso dos pacientes aos servigos de alta complexidade, com
atendimentos regulados pela Central de Regulaclo de Leitos do Estado, destinados exclusivamente aos
usuarios do SUS por conta da Pandemia de CORONAVIRUS — COVID-19, O servigo a ser oferecido pela equipe
médica da empresa CREDENCIADA deverd estar de acordo com os critérlos estabelecidos pelo Conselho
Federal de Medicina, bem como a Resolugo RDC N° 07 de 24 de fevereiro de 2010, Resolugiio RDC N° 26 de
11 de maio de 2012 e Resolu¢do RDC N° 137, de 8 de fevereiro de 2017.

2. DA PRESTACAQ DE SERVICO

Entre outros itens, o quantitativo de recursos humanos a ser oferecido pela PROPONENTE devera ser descrito
detalhadamente em Planithas de Composigdo de Custo da proposta de cada licitante para a Contratagdo de
equipe médica para 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva, 15 leitos de enfermaria e atendimento

emergencial.

&  UTI Adulta
a) Um médico designado responsdvel técnico com titulo de especialista em medicina intensiva, para
responder pelo complexo de unidade de terapia intensiva objeto deste processo de contratagdo;
b} Um médico plantonista por turno, exclusivo da unidade, para cada 10 {dez} leitos ou fragio em cada turno

{24 horas};

Rua Santa Tzabel, 186 - V1 Marques - Cop 18.130-563 « 580 Roque-SP - F, 11 4719-9360



FAARCASA  Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJ n® 70.945.936/0001-70

*  Enfermaria

a) Urm médico horizontai para clinica médica COVID-19 (4 horas/dia).

¢  Emergéncia

a) Um meédico plantonista por turno, exclusivo da unidade {24 horas);
b} Um médico plantonista por turno, de segunda a sabado (12 horas);
3. LOCAL DA PRESTA SERVICOD

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ ROQUE, Rua Santa isabel, ndmero 186, 530 Rogue

— 530 Paulo.

4. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPA §£O
S#o requisitos minimos para participacio:
a} Ser pessoa jurldica regularmente constitufda, com inscriciio na CNPJ:

b} Ndo possuir restriglies junto aos érgios fiscais da Uni3o, do Estado de S30 Paulo e do Municipio onde

possui inscrigdo;

c} N&o possuir impedimentos junto a justica federal ou estadual;
d} N3o possuir impedimento de contratagdo nas esferas federal, estadual e municipal;
e} Possuir qualificagio técnica para a prestagdo do servigo.

5. DA PROPOSTA

5.1. 580 informacties que devem constar da proposta:

a} identificagdo da empresa, com a razdo social, enderego e identificacSo da pessoa que assina a proposta;

b) Especificacdo técnica detathada do servico de maneira a demonstrar que atende ao objeto — Descricio do
sarvigo;

) Remunerag3o pelo servigo, seja ela por unidade, por tempo ou por periodo mensal;

d) Prazo de validade da proposta, que ndo poderd ser inferior a 30 {trinta) dias corridos, a contar da data da
entrega;

e) Assinatura identificada do responsével pela proposta.

Rua Santa tzabel, 186 - ¥1. Marques - Cep 18.130-565 - 830 Roque-SP - F. 11 47199360



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sio Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJ n® 70.945.836/0001-70

5.2, A proposta deverd ser elaborada considerando as condigdes estabelecidas neste Edital para
prestacdo do servigo objeto bern como os precos deverdo considerar todos os tributos, encargos e demals
despesas diretas e indiretas para a prestagdo, inclusive seguros. A composicdo do preco deverd estar

detalhada de acordo com os itens acima. £ vedada a inclus3o de encargo financeiro ou previsdo inflaciondria.

é. DA ENTREGA DA PROPOSTA

Os Interessados em participar do processo, devem encaminhar a proposta através do e-maijl
gestao@santacasasr.com.br.
As propostas serio recebidas até o dia 08/04/2021, is 10h0Omin horas impreterivelmente, sendo

evidenciada a entrega através do hordrio em que o e-mail for recepcionade na caixa de entrada da unidade.

O e-mail devera conter o titulo “EDITAL 01/20201" e as propostas deverdo estar em arguivo de formato PDE.

7. DO ENTO POSTA

As propostas serdo julgadas de acordo com técnica e preco, verificando-se a melhor prestacdo de servigo e o

prego mais razodvel,

8. DA CONTRATACAD

Haverd a contratacdo a partir do dia 16/04/2021 para o servico de UT!, Os demais servigos terdo inicio apos
30 dias da assinatura do contrata, visando os ajustes e disponibilizagdo de agenda da unidade para inicio dos
Servigos,

8. DOCURE O PARA RATACAQ

530 documentos necessarios para a contratacio:

a} Ato constitutivo da pessoa juridica, devidamente registrado no 6rgdo competente:

b} Prova de regularidade da representagio do responsével, sefa ele eleito ou administrador;

c} Cartdo do CNPJ;

d} Comprovagio de inscricdo como contribuinte Estadual, gquando o caso, ou Municipal;

3] Prova de regularidade fiscal, através de certid@es negativas ou positivas com efeito de negativa,

perante a Unido, o Estado de Sdo Paulo & o Municipio origem do cadastro mobilidrio;

Rug Santu Izabel, 186 - V1. Marques - Cep 18.130-565 - Sao Roque-SP - F. |1 4719-9360



SAMTA CASA

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNP.J n® 70.945.936/0001-70

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

g Documentos que evidenciam a capacidade de prestar o sarvico.

0. DO PAGAMENTO

O pagamento serd realizado mensalmente, até o dia 10 do més subsequente ao da prestacio, mediante
emissdo e apresentagso da Nota Fiscal, até o uitimo dia atil do més, pela prestacio de servigos acompanhada
de documentos exigidos contratualmente, através de depésito bancério em conta corrente de titularidade da

prestadora de servigos ou através de boleto bancirio.

11, DA VIGENCIA DO CONTRATO DE PRESTACAG DE SERVICOS

O contrato de prestagdo de servigos terd prazo de vigéncia de 3 {trés} meses, podendo ser prorrogado a

critério da contratante.

12. DUVIDAS E ESCLARECHMENTOS

Qualquer pedido de esclarecimento ou equacionamento de duvidas na interpretagdo deste Edital deversd ser
encaminhado para o e-mail gestao@santacasasr.com.br, até dois dias Uteis antes da data da entrega da

proposta, e serio equacionadas pela Gest3o de Contratos da unidade.

Divulga-se o presente no sitio eletrdnico da unidade para que chegue ao conhecimento.

Sdo Rogue, 07 de abril de 2021.

Administradorainterina

Reit Santa leabel, 186 - VI Marques - Cep 18.130-568 « $30 Rogue-SP - F 11 4719.8360




irmandade da Santa LCasa 0e MISENcorgia ue Jav nuyue

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJ n® 70.945 836/0001-70

RESULTADO FINAL DO EDITAL N° 01/2021

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE, pessoa juridica de direifo
privado devidamente inscrita no cadastro nacional de pessoas juridicas do Ministério da
Fazenda sob o nomero: 70.945.936/0001-70, com sede na Rua Santa Isabel, nimero 186,
S&o Roque - S&o Paule torna publico o resultado final da contratagcao de servigo médico
especializado, redlizado ofravés de chamamento e concomréncia, para a PrestacGo de
Servicos Médicos para compor a equipe médica que atuard na gestéo da Unidade Terapia
Intensiva Adulta, Enfermaria e Atendimento de Emergéncia destinada aos pocientes

confirmados/suspeitos de COVID-19.

Aos doze dios do més de abril de dois mit e vinte e um, as 15 horas, reuniu-se a ComissGo
avaliadora da Instituicao, para avaliagdo e selegdo, referente ao Edital de Chamamento
Poblico N° 01/2021.

As empresas: SEME- ATENDIMENTO MEDICO E REMOGAQ €; AALP CLINICA MEDICA LTDA,
ndio cumpriram o que estabelecia a dlinea "b", do item §.1 e item 9, do Edifal de
Chamamento PUblico N° 0172021, ocasido que foram declaradas inabilifadas. A empresa
APREMED ndic cumpriu o que estabelecia alinea “b", do item 5.1 e item 5.2. A empresa
INOYAMED SERVICOS MEDICOS LTDA, apresentou toda a documentagdo exigida no Edital
de Chamamento Pablico N° 01/2021, sendo declarada vencedora.

Por fim, cumprindo os principios administrativos e normas legais, divulga-se © resultado no
site oficial da Sonta Casa de Misericérdia de SGo Rogue, ficando convocada a empresd
vencedora, INOVAMED SERVICOS MEDICOS LTDA & comparecer na Rua Santa tzabel, 186,
Vl. Marques, S&o Rogue, no prazo de 5 {cinco} dias Uleis, para a celebrag@o do contrato,
sob pena de desclassificagdo.

S&o Roque. 13 d Jn de 2021.

TAIS MAROLATO DIANILUCCI
Administradora (htering

Rua Sunta Tzabel, 186 « V1. Marques - Cep 18.130-585 - Siio Rogue-SP - F. 11 4719-9360



Associacao dos Profissionais de
APRE M E D Resgate e Emergéncias Médicas.

CNPJ 08.215.593/0001-15

A SANTA CASA DE SAO ROQUE
A;C ADMINISTRACAO

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

PLANTOES MEDICOS 24H ININTERRUPTOS PARA O PRONTO SOCORRO DA ALA COVID DA SANTA CASA
DE SAO ROQUE

VALIDADE DA PROPOSTA 30 DIAS.

TOTAL VALOR

DE POR
QUANTIDADE HORAS HORA SUBTOTAL
DESCRITIVO HRS/DIARIAS MENSAL MENSAL
1 MEDICO PORTA OS COVID DAS 07 AS 12 HORAS RS RS 7
19H DIARIAS 366 125,00 45.750,00
RS RS ~

1 MEDICO PORTA DO PS COVID 24H 24 HORAS 730 125,00 91.250,00
VISITA EM ENFERMARIA CLINICA PARA 4 HORAS RS "
ATE 20 LEITOS DIARIAS 124 20.000,00 -~

SOROCABA, 08 DE ABRIL DE 2021

DR. JOAO PEDRO MIGUEL
COORDENADOR MEDICO

ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
Av. Comendador Pereira Inacio, 1040 - Sala 02 - Jardim Emilia - Sorocaba - SP Brasil - CEP 18.030-005



Associagao dos Profissionais de
APRE M E D Resgate e Emergéncias Médicas.

CNPJ 08.215.593/0001-15

A SANTA CASA DE SAO ROQUE
A/C ADMINISTRACAO

A PREMED TEMOS 16 ANOS DE MERCADO ONDE SOMOS REFERENCIA EM GERENCIAMENTO DE ESCALAS MEDICAS
E MANEJO DE PACIENTES CRITICOS, TEMOS EM NOSSO HISTORICO GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA DE VOTORANTIM POR 7 ANOS, UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DO HOSPITAL MODELO,
SAMARITANO, SANTA CASA NA CIDADE DE SOROCABA BEM COMO UNIDADES DE SAUDE DE BAIXA E ALTA
COMPLEXIDADE NAS CIDADES DE SAO 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 CRITICOS NO ESTADO DE SAO PAULO COM EXPERIENCIA DE MAIS DE
11 ANOS DE ATUACAO NA AREA.

PROPOSTA PARA GERENCIAMENTO, COORDENACAO, COBERTURAS E EXECUSSAO DE ESCALA DE PLANTOES
MEDICOS 24H ININTERRUPTOS PARA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DA SANTA CASA DE SAO ROQUE.

VALOR DA PROPOSTA: RS 118.160,00 ( CENTO E DEZOITO MIL E SESSENTA REAIS)

TOTAL DE VALOR
QUANTIDADE HORAS POR HORA  SUBTOTAL

DESCRITIVO HRS/DIARIAS MENSAL MENSAL
1 MEDICO VISITADOR HORIZONTAL 4 120
/
1 MEDICO INTENSIVISTA 24 730 °
1 MEDICO COORDENADOR 48
VALOR POR
HORA 140,00

VALIDADE DA PROPOSTA 30 DIAS.

SOROCABA, 08 DE ABRIL DE 2021

DR. JOAO PEDRO MIGUEL
COORDENADOR MEDICO

ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
Av. Comendador Pereira Inacio, 1040 - Sala 02 - Jardim Emilia - Sorocaba - SP Brasil - CEP 18.030-005



Associacdo dos Profissionais de
Resgate e Emergéncias Médicas.

CNPJ 08.215.593/0001-15

— 1 . 2RCPS SOROCABA
e = “"REGISTRO.n.155.153
{ / 18/03/2020.

ATA DE ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA DA
ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E
EMERGENCIAS MEDICAS — APREMED

CNPJ: 08.215.593/0001-15

Aos 09 dias do més de marco de 2020, reuniram-se em Assembleia Geral Extraordinaria, os assaciados, conforme edital de
convocagdo de 21/02/2020, afixado nas dependéncias da APREMED, Avenida Comendador Pereira Indcio, n? 1040, Sala 02,

Jardim Emilia, Sorocaba, Estado de Sdo Paulo, CEP 18030-005, para deliberar sobre os assuntos constantes na pauta, a
“her:

O Sr. Ronaldo Zalla Domingues foi aclamado pelos presentes para presidir a Assembleia Geral Extracrdinaria.
Ao abrir os trabalhos, o Senhor Presidente deu ciéncia da existéncia de quérum para a realizagdo da Assembleia, conforme
assinaturas na lista de presenca, e solicitou ao Sr. Vanderlei Marcelo da Silva que redigisse a presente Ata.

O Presidente da Assembleia Extraordinaria, ao abrir os trabalhos leu o Edital de Convocagdo com a seguinte ordem do dia:
1-} Renincia do Diretor Técnico.

2-) Eleigdo e posse do novo Diretor Técnico

Neste ato, o Presidente da Assembleia passa a palavra ao Diretor Técnico, o Dr. JOAO PEDRO ARRUDA FRALETT!I MIGUEL

que, justifica que os motivos de estar renunciando ao cargo de Diretor Técnico sdo particulares e fica a disposicdo para

assumir outro cargo, se for necessario.

O Sr. Ronaldo Zalla Domingues agradece ao Dr. JOAO 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.
A'30 havendo interesse dos presentes, os mesmos indicam ao cargo de Diretor Técnico, o Dr. SERGIO LUIS MENDES, este
“we, aceita a indicacao e ¢ eleito por aclamacéo pelos presentes na Assembleia, ao cargo de Diretor Técnico da Associagio.

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

Presidente: MESSIAS YAMATO MOR], brasileiro, natural de Linhares/ES, nascido em 20/10/1978, solteiro, médico, inscrito
no CRM-SP n2113.957, portador da cédula de identidade, RG: 1.358.968 SSP/ES, e CPF: 078.974.127-09. Filiacdo: Yoshihisa
Mori e Toshiko Mori. Residente e domiciliado a Rua Sarah Oliveira Decaria, n? 83, Jardim Residencial Vicente de Moraes, |
Sorocaba/SP, CEP: 18087-498. Enderego eletrénico: messiasmori@gmail.com ‘\\\\

Tesoureiro: VANDERLEI MIARCELO 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. Filiacdo: Francisco Braz da
Silva e Maria de Lourdes Silva. Residente e domiciliado a Rua Marino Tota, n? 21, Ipanema Ville, Sorocaba, Estado de S3o
Paulo, CEP: 18051-869. Endereco eletronico: vanderleimarcel698@gmail.com

Secretdrio: 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 N2 372.693.348-46. Filiagdo: Gilberto Rodrigues de Carvalho e Sueli
Aparecida de Assis Souza. Residente e domiciliado a Rua Romilda Peragallo Acquaviva, n? 180, Jardim Wanel Ville Vv,
Sorocaba/SP, CEP: 18057-039. Endereco eletrbnico: neetoalves2201@gmail.com " e

ASSOCIACAQ DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMEQ;A.»' Ty
Av. Comendador Pereira Inacio, 1040 - Sala 02 - Jardim Emilia - Sorocaba - SP Brasil - CEP 1&@30-005
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Diretor Técnico: SERGIO LUIS MENDES, brasileiro, natural de Sao Roque/SP, casado, médico, CRM - 103.700, portador da
Cédula de Identidade, RG: 17.701.393-X e CPF: 144.952.098-76. Filiacio: Renato Mendes Junior e Rosemari Franceschi
Mendes. Residente e domiciliado 3 Rua Rua Lions Club, n? 410, - Apto 42 - Jd. Flérida, S3o Rogue/SP CEP: 18133-030.
Endereco eletronico: sergiohelenvale@gmail.com

=y

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

YOSHIHISA MORI, brasileiro, natural do Japdo, casado, aposentado, portador da cédula de identidade, RG: 62.202.789-X
SSP/SP, e CPF: 555.992.308-72. Filiagdo: Sakae Mori e Fujiko Mori. Residente e domiciliado a Rua Sarah Oliveira Decaria, n?
83, Jardim Residencial Vicente de Moraes, Sorocaba/SP, CEP:  18087-498. Enderego eletrénico:
yoshihisamori909@gmail.com

~* ANCHE KYRIAZI DE OLIVEIRA CAMPOS, natural da Palestina, casada, aposentada, portadora da cédula de identidade, RG:
U§7511.316-8 SSP/SP, e CPF: n2 046.147.268-60. Filiaglo: Nicolas Kyriazi e Georgete Andrawes Kayal, residente e domiciliada
3 Rua Aluisio Azevedo, n? 231, Campos de Santo Antonio, Itu, Estado de Sdo Paulo, CEP: 13305-460. Endereco eletrénico:
blanche.campos32@gmail.com

DAVID NEIEF HADDAD, brasileiro, natural de Sorocaba, solteiro, administrador de empresas, portador da cédula de
identidade, RG: 13.311.167-2 SSP/SP, e CPF: 072.003.858-83. Filiacdo: Neief David Haddad e Badia Haddad. Residente e

" domiciliado 3 Rua Jodo Wagner Wey, n? 850, Jardim América, Sorocaba, Estado de Sdo Paulo CEP: 18046-695. Endereco
eletrénico: davidhaddad966 @gmail.com

E, por fim, o Sr. Presidente, declara que as deliberagdes tomadas na Assembleia Geral em questdo, observaram

rigorosamente, 0 quérum previsto no Estatuto Social, e da posse ao eleito, para a gest3o de: 09 de margo de 2020 até 01

de maio de 2022, passando a palavra para quem quisesse se manifestar e, na auséncia de manifesto, como nada mais havia

para ser tratado, agradeceu a presenca de todos e deu por encerrada a presente Assembleia Geral Extraordinaria,
" determinando a mim VANDERLEI MARCELO DA SILVA, que servi como secretério, que lavrasse a presente Atae a levasse a

registro junto aos drgdos pldblicos competentes para surtir os efeitos juridicos necessarios. A presente, segue assinada por
 mim e pelo sr. Presidente, como sinal de aprovacao.

‘orocaba, 09 de margo de 2020.

// ////,‘ / /) » /é’ .
Messias Yamato Mori Mcelo da Silva
PRESIDENTE ~ Sechetdrio

ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS -~ APREMED
Av. Comendador Pereira Indcio, 1040 - Sala 02 - Jardim Emilia - Sorocaba - SP Brasil - CEP 18.030-005
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EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA JUiZA DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE ELDORADO/SP

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO por
meio do Promotor de Justi¢a infra-assinado, no uso das atribui¢cées que lhe sao
conferidas por lei, com fundamento no artigo 37, capute § 4°, 127, capute 129, inciso
IIl todos da Constituicao Federal, no art. 25, inciso IV, da lei n°. 8.625/93 e nos
artigos 11°e 17° dalei n°. 8.429/92, vem, respeitosamente, perante Vossa Exceléncia
ajuizar a presente ACAO DE RESPONSABILIDADE POR ATO DE IMPROBIDADE
ADMINISTRATIVA, COM PEDIDO DE LIMINAR DE INDISPONIBILIDADE 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 endereco profissional na Praca Padre Caiaffa, n°. 70, Centro -
CEP 18330-000, na Cidade de Iporanga/SP;

2) ANDREA CORREA DE LIMA, brasileira, servidora publica, 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 Anisio de Moraes, n° 64, casa
01, Centro, CEP 18330-000, na Cidade de Iporanga/SP;

3) ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS
MEDICAS - APREMED, pessoa juridica de direito privada inscrita no CNPJ/MF sob
n°® 08.215.593/0001-15, representada por seu Presidente Jodo Pedro Arruda
Fraletti Miguel, com enderego de correspondéncia na Avenida Comendador Pereira

Inacio, n°® 1.040, sala 02, Jardim Emilia, na Cidade de Sorocaba/SP;

4) SERVICOS MEDICOS DE ATENDIMENTO A EMERGENCIA E REMOCOES
LTDA. - PREMED, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ /MF sob n°
07.388.334/0001-23, representada por seu Sécio Proprietirio André Kyriazi

Campos, com enderego de correspondéncia na Avenida Comendador Pereira Inéacio,

Rua Professor Francisco Canto, n? 14 — Bairro Centro | Eldorado/SP
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n° 1.040, sala 02, Jardim Emilia, na Cidade de Sorocaba/SP, CEP 18030-005; e

5) ANDRE 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 Anténio Bravo Lopes, n° 106, Vila dos Ingleses, na cidade de
Sorocaba/SP, CEP 18051-869; e

6) MUNICIPIO DE IPORANGA, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ/MF sob n°. 46.634.283/0001-24 e sede na Praca Padre Caiaffa n°. 70, Centro,

na cidade de Iporanga/SP, pelos fatos e fundamentos a seguir descritos:

I - INTROITO

De acordo com as informacgoes recebidas do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo (midia dos autos TC 33/012/15 e TC 34/012/15 que
acompanha esta peca, DOCs. 02 e 03, respectivamente) e com a investigacao levada
a efeito nos autos do Inquérito Civil n°. 14.0255.0000583/2018-8 (DOC 01),
constatou-se que o MUNICIPIO DE IPORANGA, por intermédio do Prefeito Municipal,
VALMIR DA SILVA, e da entao Secretaria Municipal de Satide, ANDREA CORREA
DE LIMA, contratou ilegalmente, de forma consecutiva e com dispensa de licitacao,
as pessoas juridicas APREMED ¢ PREMED, para a prestacdo de servigos médicos na

cidade de Iporanga.
No curso do procedimento, restou apurado que:

(i) nao foi demonstrada a situagdo emergencial que ensejou as

dispensas de licitacdo para a contratagdo das pessoas juridicas citadas;

(i) a APREMED e¢ a PREMED, além de possuirem o mesmo
sécio, endereco e numero de telefone, constituindo-se em verdadeiro grupo
econdmico, foram contratadas consecutivamente com dispensa de licitacao, por prazo

superior ao maximo permitido em lei;

(iii) inexistia compatibilidade entre os precos dos servigos

médicos avencados e aqueles praticados no mercado; e

(iv) os contratos contemplaram servigos médicos variados, de
especialidades distintas, mas ndo ocorreu a segregagcao do objeto contratual ou a

apresentacao de justificativas técnicas que demonstrasse a necessidade e eficiéncia

Rua Professor Francisco Canto, n? 14 — Bairro Centro | Eldorado/SP
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da aglutinacao.

II - FATOS

O requerido VALMIR assumiu seu primeiro mandato como
Prefeito de Iporanga no dia 1° de Jjaneiro de 2013, época em que vigorava o contrato
de gestao da satide municipal executado pelo Grupo de Apoio a Medicina Preventiva -

GAMP, cujo encerramento se daria em 13 de fevereiro de 2013 (fls. 03, in fine, da
midia referente ao TC 33.012. 15).

E tanto o Prefeito quanto a requerida ANDREA, esta na
condi¢do de Secretaria Municipal de Saude, obviamente sabiam do termo final da

referida avenca.

Contudo, mesmo cientes e conscientes desse estado de coisas,
Os agentes publicos em apreco esperaram até o dia 16 de maio de 2013, ou seja,
QUASE 5 MESES DEPOIS DO INiCIO DA GESTAO, para resolverem qual

providéncia tomariam para solucionar a questao da prestagao do servico médico da

cidade.

Nesse sentido, conforme se depreende das razées apresentadas
por ANDREA no citado dia 16 de maio (fls. 02/04 do TC-33.012.15-DOC 02), optou-
se por dispensar a licitacdo com fundamento no artigo 24, inciso IV, da Lei n°.
8.666/93, para contratar pessoa juridica a fim de continuar gerindo a saude
municipal, mediante fornecimento de dois médicos generalistas, um plantonista e um

ginecologista, sob a justificativa de que o contrato anterior havia se encerrado e

existia epidemia de dengue no Municipio.

Acompanharam a justificativa os orcamentos da “Helpmovel”,
“Medicar Emergéncias 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 prestacéo do
servico (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, o ora requerido ANDRE KYRIAZI CAMPOS (o qual
mais tarde viria também para representar a PREMED, da qual € sécio-proprietario),
que se conluiou ao Prefeito e & Secretaria para causar lesao ao erario, conforme sera

detalhado mais a frente

Rua Professor Francisco Canto, n? 14 — Bairro Centro | Eldorado/SP
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Prosseguindo na descrigédo fatica, o Chefe do Executivo, entao,
alinhado com a Secretaria de Saude, ratificou a dispensa da licitagdo, determinando,
assim, a contratacéo direta da APREMED (fls. 37 do TC-33.012.15).

Nesses termos, se concretizou a primeira ilicitude, sendo que os
requeridos VALMIR e ANDRE, representando suas pessoas juridicas, assinaram o
contrato n° 034/2013 em 11 de junho de 2013, com prazo de 3 meses (fls. 41/44
do TC-33.012.15 - DOC 02). '

Nao satisfeita e incidindo em mais uma conduta ilegal, a ré

ANDREA, se valendo do argumento de que o procedimento de chamamento publico
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estava em seus tramites finais, apresentou outra justificativa no dia 28 de agosto de

2013 para que a aludida avenca fosse prorrogada, além de ser acrescida de oito
plantées médicos (fls. 50 do TC-33.012.15 - DOC 02).

S e v wauue
Tel.; (18) 3556-1593 : 35556-1584

E-maili: soudad

iporanga.so. g0y, br

Rua 12 de janeirg n* 17 -Centro - Iporanga - Sp

Memorando n °252/2013

DE. Sevrstana da Saude o

PARA" Prefeitc Municipal

‘ Através deste

venho s O‘i‘.itai 035 bon é S .
S préstimo de VOSSa Senhor i 53
. 2, no que se diz a

Solicito a prorr a
@gacao do contrato fim
Ny nado com a Apren i
1ed, pois o progess

; so de
sta em seus tramites finais .assim como
antdes medicos
€ emergencia , para a Secretaria ¢

terceirizagao do chamamento putlico ¢
também g aquisican de i
3 ican de oit

¢ opl para atendimentos na rede de urgéncia
unicipal de Sande CSill Lauro Tavares de In“na

par: iy J
para atendimento da saude dos usuarios do SUS do municipio de

iporanga.

:
Ceﬂa de poger contar com VOSSJ ater Céo, desde ja ag:ade G
Y.

[pora p j
o poranga. 28 de agostc de 2013,

Andrea Corred de Lima

Secretaria Municipal de Saude

O Prefeito VALMIR, aderindo a conduta improba da Secretaria,
concordou com a prorrogacdo (fls. 52 do TC-33.012.15), assim como os requeridos

APREMED e ANDRE. O ato espurio se sacramentou por meio do termo de aditamento

Rua Professor Francisco Canto, n? 14 — Bairro Centro | Eldorado/SP
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n® 029/2013, que fora assinado em 09 de setembro de 2013, ocasido 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 relacéo juridica constituida se

desenhasse para finalizar no dia 09 de dezembro de 20 13, ja ultrapassando os 180

dias permitido pela Lei de Licitacées e Contratos, os requeridos resolveram cometer

outro ato de improbidade.

Exatamente no dia 09 de dezembro de 2013, a ré ANDREA

apresentou nova justificativa para outra contratacédo emergencial de servicos
meédicos, sustentando que havia procedimento de chamamento publico em curso, o

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

E novamente os servios a serem prestados seriam para
disponibilizagdo de dois médicos generalistas, um plantonista e um ginecologista,

com a majoragao do ntumero de plantdes (fls. 19 do TC-34.012.15 - DOC 03).

No entanto, para tentar dar ares de legalidade a contratacao
direta, quem apresentou orcamento no valor de R$ 126.000,00 foi a PREMED,
sociedade empresaria do mesmo grupo econémico da APREMED, além das mesmas
“Medicar Emergéncias Médicas” (R$ 135.000,00 - f{ls. 22) e “Helpmovel” (R$
130.400,00 - fls. 24).

e g re S EYIDFR MO, . :j
TR SURVIC g ATENDIMERTO A \#\
M EME 2 REMOGOLES LTDA.

CNPY T 38 33503 ‘“\
S
Ac Departamento de LicitagSes ¢ Compras. o

Secretaria de Saide
Prefeitura de Iporanga.

Oferta de Servicos de Sacde

£m ateacimento ac pedido de Compre dg servicos médicos para i secretany
de saude temos:

| Quislidade § estrcl aos T Servig 7 mw torina ¥ senem

JErOT: Lonrataos

| Meticos rmsw;sa e servigos meédficos (R
Cqeneraisiag “roras/ia ~40 haras / samanay pars |
{ dtender a demanda da Cstratéyis H
yatae oa tamilie - nral ¢ urbans L i
54 plontiies” | Médica plantorneta B renacdo du servigas didrias o RS B6.4BN,00
i ends S naturacs (plantées de 12 horas para S0
i am-der a destanda 6o pronta : |
H 42 consaltas  : Médico Pre(m:!o de serviqoy omcologsces PB4 3.600,00

nés gloneniogista { Pata Slaniter » demanda da syide da
andtser

Vaior Giobal Mensal de 126.000,00 (centa e vinte & seis mit Ruais).

Viiidade desta proposta até 02 de man;o de 20 14
Sarocabe, 02 de deze ro de 2013,

Aar.'sd&rury/ ’j.a . de Sertar nossos servigos an Municipio.
/
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Paréntese seja feito para explicar que a similaridade entre as
s oem
idas PREMED e APREMED vao muito além do mero fato de que elas comp
requeridas

um mesmo conglomerado econdémico.
Explica-se:

(i) na primeira dispensa de licitagdo, no or¢amento apresentado
i i ao mesmo
pela APREMED consta o timbre, o nome, o site e o e-mail da PREMED e,
tempo, nota-se o nome e o CNPJ da APREMED;
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Vai até Vocé!

N

o PG
A Prefeitura de Iporanga ~ Estado de S3ov Paulo,

Ao Secretdrio de Sande

Agragecemas gt oportun:dade de ofertar Propusia para o Projeto de atendimensto médice em unidades
municipais de sadde. el

Canforme solicitada na tabela abaive
Tauant. ~ 7T [ Descricio dos T Surn
j . prefissionais a serem
b | CONtratados
; 02 médicos

i
i

505 / carga horaria a serers cumpridas |

R
i £ contratados

!
: Medicas generalistas | Presiagio de servicos rﬁécho_s"(s“r'\E},5&&"!?5’3’5‘.‘5"&:33)?"'“"
| i A0 haras / semana) para atender a

| | demanda da Estratégis saude da tamnila -
i b

H i e urbana i

Tag plantdes  Mgdes piantanions Prestagao de servigos didrins enoturnos | RES380005

' més i {plantdes de 12 horas para atender a ]

I 200 do pronts atendimento.

‘! 49 censultas ] Médico ginecologis tacdo de sarvicos ginecoldgicos para 1 R __200—-_
mes

e ,.__‘..A_lf"&a_dsm.e.".924#:.%391%4&2!!!?&_“««E

Valor Yotal mensal de R$ 110.500,00 {teno e des mil Reais ¢ quimhentos Raais)

Propesta com validade de noventa dias

Sorocatia, 10 deafio gd2013.
/}m /qj ~

- - -
// yal ’/
[ -~

[ -

O, ang m::s

Cremasp 96.015
Diretor

ASSOCIAGAG DO BROFISSIGNATS B RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS . PRk Mgp T T T
CNpPY 08.215.593/0001-15 inscrigio Municipal 143,454

CREMESP-P.J 48.277 CNES 66.054 86 VISA 355 220.690-862-000004-1.§

Rua Imperatriz Laopolding 280 - Mangal ~Serocang .. Estado de Sic Paulo - BRASIL CEP 18944.010
Tet i15) 3202 4576 ~ Digk Emcrger!ti‘as Madicas (15) 2101 05y .. adminisirativo
Site www promed.ineh.br - Email” Aremed.mad@torra com be

(i) no cartdo da Receita Federal, os enderecos de ambas sdo
i i . 301 do TC-
idénticos, conforme expds a Unidade Regional de Registro do TCE (v. fls. 30 ‘
33.012.15 - DOC 02), de sorte que a sede delas fica no mesmo prédio que contém a
fachada da PREMED;

Rua Professor Francisco Canto, n? 14 — Bairro Centro | Eldorado/SP
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(iii) nos termos da consulta efetuada no CNES-SUS, tais pessoas

Juridicas tém telefones com numeracao igual, qual seja, (15) 3202-4576 (v. fls. 67 do
TC-33.012.15 - DOC 02)

2

SIUURIO s icy

Atencin & Suide

Nimers!

Bairra: TEP: Mumcigio,

MANG R

Sub Tiga
Estabelocimanto: Esfrea Adovaistracivy.

Qegda Expedidor.

3%
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(iv) ANDRE KYRIAZI CAMPOS é o Diretor Técnico da
APREMED e sécio proprietario da sociedade empresaria PREMED. O mesmo ST.
ANDRE, alias, é quem representou assim a APREMED como a PREMED, assinando

em nome delas propostas, contratos € termos de aditamento.

Vale anotar que essas circunstancias anomalas, como s€ vera
ao longo dessa inicial, se repetem em outros documentos e situacoes, fatores que

servirdo para aprofundar a constatacéo das ilegalidades perpetradas pelos reus.

Assim, seguindo com essa ilicitude, o Prefeito VALMIR mais
uma vez ratificou a dispensa de licitacao (fls. 35 do TC-34.012.15-DOC 03) €, assim,

contratou de novo de forma indevida, dessa vez a sociedade empresaria PREMED,

por meio da assinatura do contrato n°® 008/2013, formalizado no dia 12 de dezembro

de 2013, com duracédo de mais 90 dias (fls. 38/41 do TC-34.012.15 - DOC 03).

Por fim, vencida esta ultima avenca em 12 de marco de 2014,
os réus VALMIR e ANDREA, de comum acordo com 0S particulares, novamente
dispensaram a licitagao de maneira ilicita, seguindo os mesmos moldes dos

anteriores.

Nessa conformidade, celebraram os contratos n° 015/2014 e n®
038/2014 (vide fls. 122/125 € 136/139 do IC - DOC 01), ambos com a PREMED e
igualmente relacionados contratacdo de servigos médicos, por mais 30 dias no
primeiro e 150 no segundo, pela importancia mensal de R$ 128.350,00 ¢ R$

127.510,00, respectivamente.

Enfim, o grupo econdmico formado pelas rés APREMED e
PREMED manteve ilicitamente contratos de prestacdo de servigos médicos com O
MUNICIPIO DE IPORANGA por aproximados 16 meses ou, para ser mais exato, 483

dias ininterruptos, todos sem licitacdo ou comprovagao da urgéncia.

III - DO DIREITO

3.1. Da ilegalidade nas dispensas de licitacao

A Constituicao Federal exige licitacdo prévia para as
contratacdes da Administragao Publica, em observancia aos principios da legalidade,
da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade

administrativa, da vinculagao ao instrumento convocatério, do julgamento objetivo €
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dos que lhes sio correlatos.

Assim, o art. 37, inc. XXI, da Constituicao Federal, dispbe que:

Ressalvados os casos especificados na legislagéo, as obras, servicos,
compras e alienagdes serdo contratados mediante processo de
licitacdo publica que assegure igualdade de condi¢des a todos os
concorrentes, com clausulas que estabelecam obrigacées de
pagamento, mantidas as condigdes efetivas da proposta, nos termos
da lei, o qual somente permitira as exigéncias de qualificacdo técnica

€ econdmica indispensaveis a garantia do cumprimento das

obrigacgoes.

Licitacdo é um pressuposto do desempenho satisfatério pelo
Estado das fungées administrativas a ele atribuidas. Objetiva garantir a observancia
do principio constitucional da isonomia e em consequéncia garantir a disputa igual

entre os potenciais proponentes a fim de selecionar a proposta mais vantajosa para

a administracao.

No entanto, existem hipéteses em que a licitacdo formal seria
impossivel ou frustraria a realizacao adequada das funcgées estatais, motivo pelo qual
a propria Constituicdo se encarregou de facultar a contratagcdo direta nos casos

previstos por lei.

A contratacdo direta se submete a um procedimento
administrativo e esta atrelada a realizacdo das funcdes estatais. Verifica-se em
situagdes em que, embora viadvel competicao entre particulares, a licitagao se afigura
objetivamente inconveniente com os valores norteadores da atividade administrativa.

Toda licitagao envolve uma relacao de custos e beneficios.

No caso do art. 24, IV, da Lei 8.666/93, cuja hipétese foi
fundamento para as dispensas de licitacdo objeto de analise dos autos, conforme
ensina MARCAL JUSTEN FILHO (Comentdrios a Lei de Licitagées e Contratos
Administrativos, 11* edigdo, p. 234), ha desequilibrio na relacao custo/beneficio
relacionado ao custo temporal da licitagdo, ou seja, permite-se a dispensa da licitacao

ja& que a demora na sua realizacdo poderia acarretar a ineficacia da contratacgao.

Dispbe o art. 24 da Lei 8.666/93, inciso 1V, ser dispensavel a

licitacao:
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Nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando
caracterizado urgéncia de atendimento de situagcdo que possa
ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranga de pessoas, obras,
servigos, equipamentos e outros bens publicos ou particulares, €
somente para os bens necessarios ao atendimento da situagéo
emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servigos que
possam ser concluidas no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias
consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia da emergéncia

ou calamidade, vedada prorrogacao dos respectivos contratos;

A hipotese prevista neste inciso merece interpretagao cautelosa
ja que, na generalidade dos casos em que o Estado se dispde a contratar, € motivado
a atuar para evitar dano potencial. Toda e qualquer contratagdo administrativa
retrata a necessidade e a conveniéncia de uma atuacao conjugada entre o Estado e
terceiros. Uma interpretacdo ampla deste inciso acarretaria, assim, a dispensa de
licitacdo como regra geral, jA que o argumento da urgéncia sempre poderia ser
utilizado. Como a dispensa de licitacdo é excecdo a regra, a hipotese prevista neste

inciso deve ser interpretada restritivamente.

Assim, o dispositivo enfocado se refere aos casos em que o
decurso de tempo necessario ao procedimento licitatério normal impediria a adogao

de medidas indispensaveis para evitar danos irreparaveis.

Ainda, a licitacdo nao pode ser dispensada quando a emergéncia
tenha decorrido de falta de planejamento, desidia administrativa ou ma gestédo dos
recursos disponiveis, e nao se trate de fato inesperado ou imprevisivel, mas sim

rotineiro, tal como se deu na espécie.

Na situacdo em exame, se urgéncia havia (pois nao foi
comprovada em nenhuma das dispensas a situacao justificadora da medida extrema,
como epidemia de dengue, procedimento licitatério em curso, impugnacdo do
chamamento publico, etc), ela ocorreu em razdo da denominada “emergéncia
fabricada”, isto €, decorrente da incuria ou inércia administrativa, situacido que

submete seus responsaveis as sangdes necessarias a recomposicdo da moralidade

administrativa.

No caso exposto nos autos, os réus buscaram, por meio da
contratacao direta, suprir a falta de atendimento adequado a demanda de médicos

no municipio, atendendo pedidos fraudulentos da Secretaria de Saude.

C
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Com efeito, na primeira dispensa, a ré ANDREA tentou justificar
a terceirizacdo da prestagdo de servicos médicos com o argumento da dificuldade de

preenchimento desse cargo pelos baixos salarios e em razio da epidemia de dengue.

Quanto ao primeiro motivo, é evidente que se nao havia médicos
suficientes e nem pessoas interessadas no concurso publico, a solucédo seria a
realizagcdo de procedimento licitatério para contratacio temporéaria de pessoa juridica
que fornecesse médicos, nao a contratacao direta, com dispensa de licitagdo. Até
porque, a dispensa de licitacado é medida extrema, somente podendo ser utilizada nos

casos taxativos previsto em lei, situacdo que, como visto, néo se fazia presente.

Do mesmo modo, a suposta epidemia de dengue nio foi sequer
demonstrada pela Secretaria de Satide ou pela Administragao, o que persistiu, pois
o Municipio, mesmo depois de intimado pelo Tribunal de Contas para apresentar a
comprovagio da tal emergéncia, deu de ombros para tal obrigacdo, como se vé da sua
manifestagao de fls. 236/257.

Vé-se que se trata, na verdade, de necessidade permanente do
municipio, que deve atender de forma adequada a demanda do publico por servicos
médicos, e que bem poderia e deveria, desde o inicio ter sido solucionada por meio
de licitacdo, com a contratacdo de empresa que apresentasse a proposta mais
vantajosa para o poder publico. Logo, nao se caracterizou a hipétese de dispensa de

licitagdo, que exige a comprovacao desse estado de coisas.

A par da questio afeta a nao caracterizacdo da situacio
emergencial que a norma de excecdo acima exige, o contrato firmado, por
responsabilidade dos réus, ultrapassou a dimensio e os limites da preservacao e

realizagao dos valores em risco.

Isso porque, depois da sua celebragéo, no dia 28 de agosto de
2013, por trés meses, ndao houve comprovacio dos motivos que impediram a
realizagao de procedimento licitatério nesse periodo, algo que demonstra que, desde
o inicio, os réus buscaram e conseguiram burlar a lei de licitagdes e perpetuar uma

contratacéo direta ilegal por quase um ano e meio!

Particularmente quanto ao aditamento, chama a atencéo o fato
de que ndo ha justificativa plausivel para o acréscimo de oito plantées, sobretudo

porque teriam decorrido menos de trés meses do contrato inicial, tampouco
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comprovacio da fase em que se encontrava o chamamento publico e/ou o porqué da

sua nao conclusao.

Outro ponto de incongruéncia que salta os olhos diz respeito a
incompatibilidade de prego de mercado em relagdo a especialidade de ginecologia,
pois, enquanto a APREMED apresentou or¢amento dessa especialidade no valor de
R$ 5.200,00, o da “Medicar Emergéncias Médicas” foi de R$ 5.000,00:

MEDICAR EMERGENCIAS MEBICAS

A Preleitura de lzoranga - SP

ASSuNlo - PL,;,(;.,!a creaments € SeIVig i SIC 2ara
ssun cl tana de serv IS de ate dllLIOIE‘(OS'ZI
¢
unicades de pst e pronto atendine iKY

Cenicrme tabela de referencia abaixo

" Quantidade | Descrigho dos

i Se 9a horar
S @ serem | cumpridas / contratados
{ados.

aseren | TOTAL ™

]
R St '——-i ——— l
+ Prestacio de servigos médicos | RS 600

i'—oz_n'i'e'—nEé i Mé
;  Ganerzlistas

553,00 ]

{8 roras/dia -40 noras /
Semana) para atender a
. qemnnaa oa Estratégia salde i
ldaf: furai e utbana
; erv.cos digrios e | RS 60
 nowrnes {glantées de 12 horas '

[ e e
i 49 plantées  Madico rantonista
H mes

faTT
. consiltas
i més

Referenie ac servico acima descrite
RS 125.000,00 {cents ¢ vintz e cinco

o valor giobal mensal sera de-
mil Reais}

Sé:} Pqu?o, 07 de maio de 2013,
Validade desta oferta de 90 dias.

Assim, essa escolha de contratacdo por valor global em
detrimento da separacao do objeto por especialidade é mais uma prova de que os
réus nao se importaram com a questdo de se obter a melhor proposta para a

Administracao Publica.

Extrai-se tal conclusao porque, a considerar a necessidade de
aquisicao de trés especialidades médicas distintas ("médico generalista", “médico
plantonista" e "médico ginecologista"), e a existéncia de cotacdo de precos que
consignou valor inferior ao da empresa contratada em um dos servicos ajustados,
mesmo que o valor global da proposta dessa tenha sido inferior ao das demais,
incumbia a Administragdo, ante tal circunstancia, verificar se a aquisicido dessas
especialidades separadamente poderia, eventualmente, mostrar-se mais econdémica,

ou, mesmo, procurar ampliar a sua pesquisa, o que nao foi evidenciado no caso
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fluente.

Nesse ponto, a contratacdo abrangeu servicos meédicos de
especialidades distintas (generalista, plantonista e ginecologista), sem a apresentacio

de justificativas técnicas ou econémicas que demonstrassem a necessidade dessa
aglutinacao.

Logo, a comparagdo por valores globais de Servigos que eram
passiveis de serem contratados separadamente ndo se presta a comprovar a
compatibilidade dos valores pactuados com aqueles praticados pelo mercado, uma

vez que seria possivel contratar empresas diferentes, obtendo-se maior vantagem

para a Administracéao.

Destarte, por todas essas razdes, a contratacao excessiva nao
encontra fundamento em situagdo de emergéncia, pois adotou a excecao no lugar da
regra, que exigia a regular e prévia licitagdo para os servicos médicos em pauta,
contaminando, assim, tanto o contrato n° 034/2013 quanto o aditamento n°.
029/2013.

Em suma, a urgéncia que motiva a dispensa de licitacdo deveria
ser concreta, efetiva e devidamente fundamentada. Além disso, a contratacdo nao
poderia ultrapassar a dimenséo e os limites da preservacio e realizacao dos valores

em risco. Simultaneamente, deveria se desencadear a licitacao indispensavel.

No caso em tela, porém, nada disso aconteceu. Nao houve
urgéncia a motivar o processo de dispensa de licitacdo. Ao contrario, como transcrito
acima, a contratagdo direta pela Prefeitura foi realizada ao arrepio da lei e sem

qualquer comprovacgao dos seus motivos.

Fosse tudo isso pouco, tem-se que néo foi respeitado sequer o
prazo maximo de 180 dias previsto no artigo 24, inciso IV, da Lei n°. 8.666/93, vez

que, entre a data da primeira contratacao (11/06/2013) até o prazo final do termo

de aditamento (09/12/2013) transcorreram-se 181 dias.

Por fim, ainda que fosse admissivel concluir — mas nao ¢é, pelas
razoes anteriormente expostas — que a primeira dispensa de licitacdo se originou de
erro escusavel ou que a Administrag¢do néo teve tempo para realizar procedimento
licitatorio, a insisténcia nesse suposto erro por mais trés vezes, com o devido respeito,

escancara a ma-fé e o dolo dos envolvidos.
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E que, na segunda dispensa de licitagdo, além de terem sido
apresentadas justificativas praticamente idénticas as da vez anterior, com o
diferencial de que haveria procedimento licitatério em curso, o MUNICIiPIO DE
IPORANGA contratou a PREMED por 90 dias, sociedade empresaria que faz as vezes

da APREMED, para sucedé-la em um rodizio espurio.

Com isso, a contratacao dessas entidades irmas (APREMED e
PREMED) - cujo prazo maximo de 180 dias ja havia sido violado na primeira

contratacao — se estendeu, num primeiro momento, por mais 90 dias.

Também nesse contrato n° 008/2013 - como nos demais - nao
houve comprovagdo da emergéncia, a exemplo da existéncia de procedimento

licitatério em curso ou que ele tenha sido impugnado.

Ademais, nesse ajuste, houve aumento de 23% na remuneragéao
dos médicos plantonistas. O que néo existiu foi uma justificativa bastante para tanto,
conforme conclusédo exarada pela Unidade Regional de Registro do Tribunal de

Contas do Estado de Sao Paulo (v. fls. 194 do TC-34/012/15 - DOC 03).

A propésito, nado por acaso, todas essas contratagoes tiveram
suas licitudes afastadas pelo Egrégio Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo. Em
seu voto, apds examinar as razdes recursais do MUNICIPIO DE IPORANGA, o

Conselheiro SIDNEY ESTANISLAU BERALDO assim se pronunciou:

As razdes recursais ndo tém potencial para infirmar os fundamentos

da decisao atacada.

Nao ignoro que a prestacdo de servicos médicos é de natureza
essencial para a populacgédo e reconheco a dificuldade encontrada por
varios municipios, principalmente aqueles de pequeno porte, na
contratacdo de médicos através de concurso publico, uma vez que a
situacdo econdmica das Prefeituras nao permite que cargos de
médicos sejam remunerados em patamares competitivos com o

mercado, nao 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 Municipios tém se
socorrido do terceiro setor ou de empresas prestadoras de servigos

médicos para suprir a demanda da area da saude.

ocolado em 24/05/2019 as 18:49 , sob o nimero 100040527201 9826017
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No presente caso, em que a Prefeitura de Iporanga conseguiu
contratar, por meio de concurso publico, apenas 2 (dois) médicos nos
exercicios de 2012 e 2013, é compreensivel que a Administracio
buscasse meios alternativos para garantir 4 populagdo o acesso a

saude publica.

Todavia, a solugao adotada deveria ter amparo legal, situagédo que nao

se verificou nos autos.

A Prefeitura celebrou duas contratagoes sequenciais, pautadas no
artigo 24, inciso IV, da Lei de Licitagées, sob a alegacdo de que havia
um quadro de emergéncia, mas nio demonstrou que essa situacio
decorreu de fatos alheios a sua atuagao ou que fugia do seu controle,

0 que poderia justificar as medidas excepcionais praticadas.

Refor¢a meu entendimento a auséncia de noticia de que, frustrada a
contratagdo de médicos por meio de concurso publico, também tivesse
fracassada a tentativa de contratacdo por meio de prévio procedimento
licitatério, ou seja, nao foram apresentadas razdes pelas quais se
deixou de se realizar o necessario certame ou os motivos pelos quais
foi impedida de adotar essa providéncia com a antecedéncia

necessaria.

Ademais, conforme o voto condutor do v. acérdao recorrido, a
demanda da saude ja era atendida por um contrato de gestdo antes
das contratagbes agora em exame, comprovando que a falta de
profissionais era de conhecimento da prefeitura ha algum tempo, mas
que ela se manteve inerte no momento em que deveria ter adotado as
medidas necessarias para evitar se socorrer das contratagédes diretas
em exame, restando caracterizada a desidia do responsavel. (fls.
290/291 do TC 34.012.15 - DOC 03)

Por fim, como n&o havia freios para a ganancia monetaria, os
réus, todos agindo deliberadamente para o fim de continuar lesando o erario publico,
prosseguiram com seu intento criminoso contratando a PREMED, sem licitacdo, por

mais 30 e 150 dias, consecutivamente.

Primeiro, com a celebracao do contrato n° 015 /2014 e, depoais,

por meio do ajuste n° 038/2014 (v. fls. 122/125 ¢ 136/139 do IC - DOC 01), ambos
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também com dispensa fraudulenta de licitacdo motivada por alegada falta de médicos

e certame licitatorio em curso.

Diante de todo o exposto, alternativa nao ha senao reconhecer
a ilegalidade das dispensas de licitagao tratada nos autos, que devem ser declaradas
nulas por este juizo. Em consequéncia da nulidade do procedimento administrativo
de dispensa, também devem ser declarados nulos os contratos administrativos e o

termo de aditamento, em decorréncia dele celebrado.

3.2. Da condenacao dos réus por improbidade administrativa

A Constituicao Federal impoe a Administracdo Publica direta,
indireta ou fundacional, de qualquer dos poderes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios obedecera aos principios da legalidade, impessoalidade,

moralidade, publicidade e eficiéncia (art. 37, “caput”):

Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecera aos principios de legalidade; impessoalidade, moralidade,

publicidade e eficiéncia e, (...).

Apos fixar os limites da conduta administrativa, no § 4° do
mesmo artigo a Constituicdo Federal estabelece que “Os atos de improbidade
administrativa importarao a suspensdo dos direitos politicos, a perda da fungdao
publica, a indisponibilidade dos bens e o ressarcimento ao erdrio, na forma e gradagao

previstas em lei, sem prejuizo da a¢do penal cabivel.”.

Nesse contexto surge a Lei n° 8.429/92, conferindo eficacia
plena aquele comando constitucional, a ela sujeitando qualquer agente publico,
servidor ou néo, da administracédo direta, indireta ou fundacional de qualquer dos

Poderes da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios (art. 1°).

A Lei de Improbidade Administrativa estabelece no art. 4° que
“Os agentes publicos de qualquer nivel ou hierarquia sdo obrigados a velar pela estrita
observancia dos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade e publicidade

no trato dos assuntos que lhe sdo afetos.”.

a) Da lesdo ao erdrio — art. 10, caput, incisos V, VII, IX e, XI, da Lei de Improbidade

Administrativa
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O artigo 10 da Lei de Improbidade Administrativa traz hipéteses

de condutas que devem ser punidas por causarem dano ao erario. Esse artigo, dentre
outros, dispoe:

Art. 10. Constitui ato de improbidade administrativa que causa lesao
ao erario qualquer agido ou omissdo, dolosa ou culposa, que enseje
perda patrimonial, desvio, apropriacdo, malbaratamento ou
dilapidacdo dos bens ou haveres das entidades referidas no art. 1°

desta lei, e notadamente:

V - permitir ou facilitar a aquisigdo, permuta ou locagdo de bem ou

Servigo por prego superior ao de mercado;

VIII - frustrar a licitude de processo licitatério ou dispensa-lo

indevidamente;

IX - ordenar ou permitir a realiza¢do de despesas nao autorizadas em

lei ou regulamento;

(...)

XI - liberar verba publica sem a estrita observancia das normas
pertinentes ou influir de qualquer forma para a sua aplicacdo

irregular;

O caputdo artigo 10 da Lei n® 8.429/92 preconiza que configura
ato de improbidade administrativa que causa lesdo ao erario qualquer ac¢do ou
omissao, dolosa ou culposa, que enseje malbaratamento dos bens ou haveres das

entidades referidas no artigo 1° da Lei.

Segundo o Dicionario Aurélio, ma_lbaratar,‘ dentre outros
significados, € "empregar ou gastar de forma inconveniente, empregar ou
aplicar indevidamente; dissipar, desperdicar, desbaratar'. Traz, ainda, a
seguinte citagdo: "Desonestos, malbaratavam a régia subvencéao federal que

receberam' (Marques Rebelo, O Trapicheiro, pag. 407).

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

que culminou na contratacdo das rés APREMED e PREMED, malbaratou o erario,
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pois levou & contratacao de pessoas juridicas para prestagao de servicos por preco
acima do mercado, além de impedir a devida concorréncia por meio do processo

licitatério, conforme acima demonstrado.

No caso em apreco, os réus VALMIR e ANDREA, agindo em
conluio e de forma dolosa, contribuiram para as ilicitas e seguidas dispensas de
licitacdes, a fim de contratar as pessoas juridicas APREMED e PREMED, mantendo
contratos ilegais com o MUNICIPIO DE IPORANGA por irresponsaveis 483 dias.

Ambos os réus, VALMIR e ANDREA atuaram decisivamente
para a consecucdo das ilegalidades aqui noticiadas. E a participagdo deles, até pelo
posto que ocupam na Administragdo (como Prefeito e Secretaria de Saude), era

mesmo imprescindivel para a implementacao do esquema.

Destaco, pois, que ANDREA ¢é que respondia por um impulso
inicial nos procedimentos em que postulada a dispensa para a contratagdo da
APREMED e, depois, da PREMED, numa espécie de rodizio para burlar o limite

temporal para a hipétese de dispensa de licitagao.

E tal se dava por meio da fabricagdo de oficios, muitissimo
semelhantes em conteuido, que tratavam genericamente da satide municipal,
desacompanhados de qualquer evidéncia, nos quais pedia uma contratacdo em
carater emergencial, como se depreende da imagem abaixo, colacionada a titulo

exemplificativo.

Duante do que se apresenm, solicte 2 Vossa Exceléncia a devi@

Autsrizaglo pars contratayde em gardter einergencial da enudade PREMED - .
!

o Jewddn
APICSLBTNUL PEGPOSTE COM menor 'x_.‘r)gﬁ?. [OI N [?i.‘?ir'ml\'.) estitnado de 90 dias.

-

ANDREA CORRES DE LIMA

]
Secraviria ;\Mn iyl e Saude

Igualmente nao instruido foi o pedido de ANDREA pela
renovacdo do contrato celebrado com a APREMED, apesar de uma consideracao

abstrata sobre um chamamento publico em tramites finais, algo nunca comprovado:

Servicos Médicos de Arendimente a Emergéncia e Remogio LTDA - EPP que
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Memorando n ~252/2013 s -

D Secretans ga Saude

PARA Prefeitn Municipal

O Avavss dssie venho

Solicitar os hopg Fresiimos de
sagure.

Y0ssa Sennhoria, MO YuUe-se diy g

Sciicite a proragagio do contrage firmade ¢
terceinzacae do chamamentag publico esta eny gayy tramites finais A5SIM Como
também a AQUISICAD de oilp plamses meédicos para aagimentns na rg
°eemergéncia . para o Secratana Muricipal de Sayd,
-Pa‘a atendimente ga saude dog usLaros do SUS

de de urgdneia
¢ CSiH Laurp Tavares de lipa

do municipio de iporangs

Cerla ge oder coniar cum Vogsy atengdo, desde 8 agradego.

L ivoranga. 28 ga agoste de 2013
Andrea Corred de Lima

Secretiria Municipai de Saide

VALMIR, de sua vez, compunha o préximo degrau nesse trajeto
para a ilegalidade, autorizando a contratagdo em carater emergencial, celebrando o
contrato e determinando os pagamentos, tudo ao arrepio da legislacdo de regéncia.

- ‘)t‘
AUTORIZACGCAO

PROCESSO N,* 026/2.013
DISPENSA DE UICITAGAO N° 007/2.013
EMERGENCIA N.* 004/2.013

Paio Dresvne, AUTORIZO a conira

630, at:elo da podido de Sucrawne Municpal da
Sadde, com § v no ¥

0 Arigo 24, inc:e0 1V, oa Lai Fedurnl
NY 8.606053 v suay alualizagbes costencres, desinado a “CONTRATAGAO OF EMPRESA
ESPECIAUZADA PARA PRESTAGAG OE SERVICOS MEDICOS™ par i penodo €stmado de 02
firés} meses. sendo a valor mensal de RS 119.500.00 (Conto ¢ Doz Mif ¢ Quinhentos
Roais). tataizando para o pedodo wn vaior gicoal de RS 331.500,
Teinta ¢ Hum i) o Quinhentos Mil Reais).

100 {Trezontos o

Atenda - se o que aspoe N.” 8 866/63 & suas atua: 5
s 2 lomalizagAo do pise

Ineranga, G o0 Jannie de 2,013

-
TN} " C_RALIPNI AN APV ATTT A e

v&ﬁ,wsmtw

216345 Murbopat
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Alias, essa nao é a primeira vez que a mesma dupla de agentes

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

é&ocolado em 24/05/2019 as 18:49 , sob 0 numero 1000405272019826017

dos mesmos subterfagios para justificar a emergéncia, o que deu ensejo a Agao Civil
Publica n® 0000868-25.2015.8.26.0172, em curso nesta Comarca, que concedeu a

liminar de indisponibilidade, in verbis:

Vistos. Trata-se de Ac¢ado de Responsabilidade Civil por Ato de
Improbidade Administrativa movida pelo MINISTERIO PUBLICO em
face de VALMIR DA SILVA, RICARDO HIDEKI MATSUI, RICARDO
HIDEKI MATSUI ME, BARBARA CRISTINA LAGO CHAVES, BARBARA
CRISTINA LAGO CHAVES ME e ANDREA CORREA DE LIMA. Em
apertada sintese, sustenta o Requerente que foi instaurado perante a
Promotoria de Justiga Inquérito Civil para averiguar a contratagio
direta, com dispensa de licitagdo, sem a observancia dos requisitos
contidos na Lei 8.666/93. Pelos documentos juntados ao Inquérito
Civil, fruto de uma denuncia anénima, depreende-se que o Prefeito de @
Iporanga VALMIR DA SILVA contratou com dispensa de licitacdo as
empresas RICARDO HIDEKI MATSUI ME e BARBARA CRISTINA LAGO
CHAVES ME, a pedido da Secretaria Municipal de Saude,
representada por ANDREA CORREA DE LIMA, fundamentando a
dispensa no art. 24, IV da Lei de Licitagcao. Os contratos firmados
teriam rendido, até abril deste ano, R$ 190.080,00 para RICARDO
HIDEKI MATSUI ME e R$ 119.350,00 para BARBARA CRISTINA LAGO
CHAVES ME, resultando em R$ 309.430,00 no periodo de 3 meses.
Sustenta o "Parquet" que néo é caso de contratagdo emergencial nos
termos do artigo exceptivo em que se fundou a dispensa de licitacio.
Aduz que a Prefeitura Municipal, ciente de que os servigos de médicos
deveriam ser incluido no planejamento anual, deixou de contratar os
profissionais por concurso publico antecipadamente. Nao justifica o

preco contratado e a razado da escolha dos prestadores de servigo. Na
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instrugao do Inquérito Civil, o Ministério Pablico requisitou, por duas
vezes, a prefeitura Municipal de Iporanga cépia do procedimento
administrativo que deu ensejo a contratacdo direta, com as
Jjustificativas pertinentes. Insatisfeito com a resposta obtida
(documentos de fls. 22/26), o Promotor de Justiga contactou por
telefone o Secretario de Assuntos Juridicos (Dr. José Matheus Rodolfo
de Freitas) que afirmou que a Prefeitura Municipal de Iporanga nao
realizou procedimento administrativo para dispensa de licitacdo. Apés
tal, para a surpresa do Promotor, foi protocolada na Promotoria de
Justica, em 20/05/2015, a documentacéo de fls. 97 /137 (contratacao
da médica Barbara) e 138/176 (contratacdo do médico Ricardo), que

simularia um procedimento administrativo de dispensa de licitacédo,

para conferir aparente legalidade ao tramite. Para sustentar que tal
procedimento administrativo é uma simulacao apés o inicio das
investigacées pelo Ministério Publico, o Promotor apresenta as
seguintes falhas: a solicita¢ao da Secretaria Municipal da Saude, pela
Secretaria Andrea Correa de Lima, de "avaliacdo para a contratacao
de 54 plantdes médicos" (fls. 99). Também na mesma data,
06/02/2015, as fls. 98, a Sra. Andrea solicita a contratacdo de 27
plantdes médicos pela empresa Barbara Cristina Lago Chaves ME, por
ter sido a melhor cotagao obtida. As propostas das outras empresas
nao contratadas estao datadas em momento anterior a solicitacao da
Secretaria de contratagdo de 54 plantdes. Outra falha apontada: o
primeiro pagamento a empresa Ricardo Hideki Matsui ME é datado de

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

Sao Paulo) enquanto o contrato firmado esta datado de 12/02/2015.
O Ministério Publico convidou os médicos para prestar informacées.
Apenas o Sr. Ricardo apareceu e esclareceu que presta os servicos de
plantdo pessoalmente, iniciando as atividades as 07 horas de sexta-
feira e encerrando as 07 horas de segunda-feira. Que tanto ele como
Barbara sdo funcionarios concursados da Prefeitura Municipal de
Iporanga. Como médico concursado, cumpre integralmente as 20
horas de labor as quintas-feiras exclusivamente. E o que cumpria
relatar. Passo a apreciar o pedido de indisponibilidade de bens. Pelos
documentos juntados, verifica-se que ha efetivamente indicios de
falhas no tramite do procedimento de dispensa de licitagao. E possivel
que tal procedimento realmente foi formalizado apés o inicio das
investigacoes do Ministério Publico, merecendo especial destaque a
declaragdo do Secretario de assuntos juridicos Dr. José Matheus

Rodolfo de Freitas de que néo existia tal procedimento em contato
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telefonico com o Promotor de Justica. E de se estranhar que o primeiro
pagamento a empresa RICARDO HIDEKI MATSUI ME se deu antes da
data do contrato de fls. 36/43. Outra incongruéncia é o fato de que os
orcamentos apresentados por outras empresas nao contratadas sao
datados anteriormente ao inicio formal do procedimento de dispensa
de licitagdao. Outro dado que chama a atenc¢do & o valor mensal do
plantdo: R$ 51.840,00 por més. Pelas informac¢des do médico Dr.
Ricardo, trabalha na quinta-feira 20 horas seguidas (cumprindo seu
mister de médico concursado) e ainda tem folego para em seguida ficar
de plantdo, comecando na sexta-feira as 07:00 da manha, até as 07:00

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

‘ocolado em 24/05/2019 as 18:49 , sob o numero 100040527201982_6017

ininterrupto. Considerando que é humanamente possivel cumprir tal

horario de trabalho, é de se concluir que a hora efetivamente
trabalhada é expressivamente menor do que a contratada. Sem
subestimar a qualificacao técnica dos médicos envolvidos, o valor é
excessivo para a realidade social de Iporanga. Por certo que por tal
valor daria para contratar profissionais concursados, nao sendo licito
concluir, em uma primeira analise, pela presenca da hipétese do art.
24,1V da Lei 8.666/93. Analisando a manifestacéo de fls. 36/87, nao
ha singela mencdo quanto ao estudo de eventual concurso publico
para suprir a falta de profissionais nos quadros da administracao,
sendo licito supor que tal situagdo emergencial acabaria por se
prolongar ao longo do tempo. Considerando os elementos acima
apontados, vislumbro a presenca do requisito da verossimilhanca das

alegagdes. Como € cedigo, para tal medida pleiteado o "periculum in

mora" ¢ presumido. Trata-se na verdade de uma tutela de evidéncia (e
nao propriamente uma tutela de urgéncia) ADMINISTRATIVO. ACAO
CIVIL PUBLICA POR IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA. MEDIDA
CAUTELAR DE INDISPONIBILIDADE DE BENS. ART. 7° DA LEI N°
8.429/92. TUTELA DE EVIDENCIA. COGNICAO SUMARIA.
PERICULUM IN MORA. EXCEPCIONAL PRESUNCAO.
FUNDAMENTACAO NECESSARIA. FUMUS BONI IURIS.
NECESSIDADE DE COMPROVACAO. CONSTRICAO PATRIMONIAL
PROPORCIONAL A LESAO E AO ENRIQUECIMENTO ILICITO
RESPECTIVO. BENS IMPENHORAVEIS. EXCLUSAO.1. Trata-se de
recurso especial em que se discute a possibilidade de se decretar a
indisponibilidade de bens na Acdo Civil Publica por ato de
improbidade administrativa, nos termos do art. 7° da Lei 8.429/92,
sem a demonstragao do risco de dano (periculum in mora ), ou seja,

do perigo de dilapidagdo do patriménio de bens do acionado. 2 . Na
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busca da garantia da reparacéo total do dano, a Lei n°® 8.429/92 traz
em seu bojo medidas cautelares para a garantia da efetividade da
€Xecugao, que, como sabemos, nido sdo 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 concessio, o cumprimento de dois requisitos: o
fumus boni juris (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 lesao grave ou de dificil reparagao). 4. No
caso da medida cautelar de indisponibilidade, prevista no art. 7° da
LIA, néo se vislumbra uma tipica tutela de urgéncia, como descrito
acima, mas sim uma tutela de evidéncia, uma vez que o periculum in
mora nao ¢ oriundo da intengdo do agente dilapidar seu patriménio e,
sim, da gravidade dos fatos e do montante do prejuizo causado ao
erario, o que atinge toda a coletividade. O préprio legislador dispensa
a demonstragédo do perigo de dano, em vista da redacdo imperativa da
Constituicdo Federal (art. 37, 4°) e da propria Lei de Improbidade (art.
7°). 5. A referida medida cautelar constritiva de bens, por ser uma
tutela sumaria fundada em evidéncia, nao possui carater sancionador
nem antecipa a culpabilidade do agente, até mesmo em razio da
perene reversibilidade do provimento judicial que a deferir. 6. Verifica-
se no comando do art. 7° da Lei 8.429/1992 que a indisponibilidade
dos bens € cabivel quando o julgador entender presentes fortes
indicios de responsabilidade na pratica de ato de improbidade que
cause dano ao Erario, estando o periculum in mora implicito no
referido dispositivo, atendendo determinacéo contida no art. 37, 4°, da

Constitui¢do, segundo a qual "os atos de improbidade administrativa

~ importardo a suspensdo dos direitos politicos, a perda da funcao

publica, a indisponibilidade dos bens e o ressarcimento ao erario, na
forma e gradacao previstas em lei, sem prejuizo da acdo penal cabivel
“. 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 ja apontou pelo entendimento segundo
0 qual, em casos de indisponibilidade patrimonial por imputacéo de
conduta improba lesiva ao erario, esse requisito é implicito ao
comando normativo do art. 7° da Lei n. 8.429/92. Precedentes: (REsp
1315092/RJ, Rel. Ministro NAPOLEAO NUNES MAIA FILHO, Rel. p/
Acordao Ministro TEORI ALBINO ZAVASCKI, PRIMEIRA TURMA,
julgado em 05/06/2012, DJe 14/06/2012; AgRg no AREsp
133.243/MT, Rel. Ministro CASTRO MEIRA, SEGUNDA TURMA,
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julgado em 15/05/2012, DJe 24/05/2012; MC 9.675/RS, Rel.
Ministro MAURO CAMPBELL MARQUES, SEGUNDA TURMA, julgado
em 28/06/2011, DJe 03/08/2011; EDcl no REsp 1211986/MT, Rel.
Ministro HERMAN BENJAMIN, SEGUNDA TURMA, julgado em
24/05/2011, DJe 09/06/2011. O valor total do prejuizo apontado €
de R$ 309.430,00, pelo bloqueio de tal quantia impera a
responsabilidade solidaria do Prefeito Municipal VALMIR DA SILVA e
do Secretario de Saude, Sra. ANDREA CORREA DE LIMA. Em relagao
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

{ocolado em 24/05/2019 as 18:49 , sob o nimero 1000405272019826017

bloqueio deve ser feito no valor de R$ 190.080,00. Ja no caso da Dra.
BARBARA CRISTINA LAGO CHAVES e sua firma empresarial
BARBARA 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 ANDREA CORREA DE
LIMA no valor de R$ 309.430,00. J4 para os Requeridos RICARDO
HIDEKI MATSUI e RICARDO HIDEKI MATSUI ME, o bloqueio deve ser
feito no valor de R$ 190.080,00. Ja para os Requeridos BARBARA
CRISTINA LAGO CHAVES e BARBARA CRISTINA LAGO CHAVES ME

, 0 bloqueio deve ser feito no valor de R$ 119.350,00 Sendo solidaria
tal obrigacéo de ressarcir, assim que se atingir o valor total da divida,
determino que se cesse a constricdo de bens. Para a efetivacdo da
medida, priméiro se utilizara o convénio do BACEM JUD, depois a

pesquisa da existéncia de imoéveis e veiculos. Nao encontrado bens,

retornem os autos para conclusédo para deliberar quanto a quebra do
sigilo fiscal dos Requeridos, nos termos do pedido do Ministério
Publico. O Ministério Publico podera requerer novos bloqueios em’
relagdo aos valores futuros, caso nao cesse espontaneamente a
vigéncia do referido contrato de plantées médicos. Passo a apreciar o
pedido de afastamento dos agentes publicos arrolados na presente
Acéao Civil Pablica, incluindo o atual prefeito de Iporanga, Sr. VALMIR
DA SILVA. Nao se nega a possibilidade juridica de afastamento de um
Prefeito Municipal com lastro no art. 20, paragrafo tinico da Lei de
Improbidade Administrativa. Nao ha qualquer incompatibilidade de tal
previsdo legal com as disposicdoes do Decreto-Lei 201/67. Sendo
pacifico que um Prefeito Municipal pode responder por atos de
improbidade administrativa, sem qualquer afronta ao postulado da
Separacao dos Poderes, pode o magistrado aplicar a previsdo do art.

20, paragrafo tinico da Lei 8.429/92 no estrito interesse da persecugao
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do ato tido como imoral. Entretanto no caso em questao, entendo pela
desnecessidade da medida para a instrucao processual. Se o
procedimento administrativo de dispensa da licitagao foi forjado, como
bem sustenta o Ministério Publico, tal ja é um ato consolidado. Para a
aplicagédo do art. 20, paragrafo tinico da Lei 8.429 /92, que deve ser
cautelosamente interpretado para néo se figurar uma antecipacao de
punigao, o ato dos Requeridos que prejudica a instrucdo deve ser
atual/iminente. No caso, s6 se justificaria a aplicacdo da excepcional
medida se o Requerente apresentasse elementos novos que
demonstrassem que os Requeridos estdo a criar novos tumultos para
a relagdo de direito adjetivo. Assim, indefiro tal medida cautelar.
Estando a Petigao Inicial em devida forma, com lastro no art. 17,8 7°
da Lei 8.429/92, determino a notificagio dos Requeridos para oferecer
manifestagdo por escrito, que podera ser instruida com documentos e
justificagdes, no prazo de 15 dias. Apés voltem os autos conclusos
para deliberar quanto ao recebimento da exordial. Determino a
intimacdo da Prefeitura Municipal de Iporanga, por meio de seu
representante legal, para tomar conhecimento da agdo, 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, caput e inciso V e VIII, da Lei n° 8.429/92.

O réu ANDRE, por seu turno, como Diretor Técnico da
APREMED e sécio proprietario da PREMED, assinou em nome de tais pessoas
juridicas os referidos contratos e o termo de aditamento, mesmo sabendo da vedacao

legal imposta pela Lei de Licitacées.

Alias, ANDRE, que era o individuo responsavel por representar
as entidades em todas essas contratagdes, sempre se identificou com essa qualidade:

Diretor Técnico, quando representava a APREMED; e sécio proprietario, em nome da
PREMED.
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DO ESTADO DE SAQ PAULO Eldorado

Nunca houve, destarte, um minimo de duvidas de que essa
dualidade entre APREMED e PREMED foi a manobra de que serviram os
demandados todos para estabelecer um sistema de rodizio, e, assim, perpetuar a
contratacdo das entidades por meio de uma irregular dispensa de licitacdo. Tudo

ilustrado pela seguinte imagem, extraida do contrato n° 075 /2013:

-

“/‘l
—

¢
/ R
)

S i

VAIMIR DA Biiva T
PREFETY) MURIGPAL O #ORANGA BEncia ¥ Remacdes LTDA
Ccmmm

CONTRATADA

!
| f f'g
i [

Amdrea Cgerau de Lioa
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALIDE
COM)‘& NTE

/
/

Em virtude disso, a APREMED, a PREMED e ANDRE também
devem arcar com o ressarcimento integral do dano por forca da norma de extensio

do artigo 3° da mesma lei, que dispoe:

Art. 3° As disposicdes desta lei sdo aplicaveis, no que couber, aquele
que, mesmo nao sendo agente publico, induza ou concorra para a
pratica do ato de improbidade ou dele se beneficie sob qualquer forma

direta ou indireta.

O enriquecimento sem causa é aquele que promove vantagem a
alguém, empobrecendo injustamente outrem, sem qualquer razao juridica, isto €,

sem estar fundado numa operacéo juridica considerada licita ou numa disposicao
legal.

Seguindo esse raciocinio, tem-se que o enriquecimento do
patrimonio da APREMED, PREMED e de ANDRE nio foi causado por operagéao
juridica licita, pois, como visto alhures, mostrou-se translucido que ocorreram

dispensas ilegais de licitagées para que as pessoas juridicas em questdo fossem

contratadas.

Dessa forma, na qualidade de beneficiarios diretos dos
atos de improbidade administrativa, referidas pessoas também se subordinam aos

efeitos do ordenamento juridico vigente, ndo somente no ressarcimento do dano, mas
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MINISTERIO PUBLICO Promotoria de Justica de

também no tocante a perda de valores acrescidos ilicitamente e outras sangées de
que cuida a Lei n°® 8.429/92.

Vale dizer, as sancgbes estendem-se também aos
particulares participes ou beneficiarios de improbidade administrativa. Assim, e salvo
as sancdes privativas do agente publico, sujeitam-se as demais constantes do artigo
12 da Lei de Improbidade Administrativa, inclusive o ressarcimento do dano por for¢a
da solidariedade, nos termos do citado artigo 3°, bem como o perdimento de bens,

como determina o artigo 6° do mesmo diploma legal.

Isso porque, em esséncia, o ato de improbidade
administrativa que rende frutos ao particular e provoca prejuizo ao patrimoénio
publico, como os previstos no artigo 10 da Lei n°® 8.429/92, é caracterizado como
enriquecimento ilicito do particular as custas do dano ao erario, ainda que a titulo
de culpa, razdo pela qual eles devem ressarcir integralmente o dano, no montante de

R$ 1.786.997,50, conforme sera exposto no tépico 3.3.

E importante salientar, porém, que os atos de improbidade
administrativa acima descritos sao derivados de condutas distintas, em atos
afastados no tempo e, portanto, configuram atos de improbidade também auténomos,

que devem ser cumulados quando da aplicagdo da sangao.

b) Da violacdo aos principios da administracdo — art. 11, caput, inciso I, da Lei de

Improbidade Administrativa

A conduta dos réus, por fim, subsidiariamente se enquadra no
disposto no art. 11, caput e inciso I, da Lei de Improbidade Administrativa. Dispoe o
"caput" do artigo 11 da Lei 8.429/92:

Art. 11. Constitui ato de improbidade administrativa que atenta contra
os principios da administragao publica, qualquer agao ou omissao que
viole os deveres de honestidade, imparcialidade, legalidade, e lealdade

as instituicdes, e notadamente.

Neste dispositivo também incidiram os réus, ja que como por
demais explicitado nos tépicos acima, conluiados com intuito de fraudar o
processo licitatério e, em afronta ao artigo 37 da Constituicao Federal, (i) realizaram
a contratagdo direta das rés APREMED e PREMED, por dispensa indevida de

licitagdo e acima do valor de mercado e; (ii) permitiram que a prestagido de servicos
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perdurasse por prazo superior ao permitido em lei.

Agindo com total consciéncia de que autorizava a prorrogacao
de contrato fraudulento e flagrantemente contrario as disposig¢bes constitucionais e
a legislacdo especifica que regula a matéria, tanto VALMIR quanto ANDREA
certamente nao obraram com boa-fé, honestidade e eficiéncia, o que lhes era
indispenséavel, sob pena de macular, como de fato fizeram, todos os principios

constitucionais que dizem respeito a Administragao Publica

Tais principios deveriam ter sido observados pelos réus por
imposicao do caput do artigo 37 da Constituigdo Federal, do artigo 111 da
Constituicao Estadual, e do artigo 4° da Lei de Improbidade, vindo eles, assim, a

incidir perfeitamente nas disposicées 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, ja que praticaram ato visando fins proibidos em lei, que sao: (i)

dispensa ilegal de licitagdo; e (ii) contratagao por prazo superior ao permitido em lei.

Em fungao destes atos improbos 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 pratica dos atos de improbidade acima descritos, devem ser
todos responsabilizados solidariamente, na medida em que agiram em conluio na
formalizacao de tais contratos, engendrado para lesar os cofres publicos. Todas as
condutas praticadas foram evidentemente dolosas, com a intengao explicita de

fraudar as normas legais e constitucionais aplicaveis ao caso.

Assim, os demandados, cada um aderindo a conduta do outro,
permitiram e concorreram para a pratica dos atos improbos acima discriminados e
agora devem responder pelas consequéncias. A ofensa a legalidade causou dano ao
MUNICIPIO DE IPORANGA, decorrente dos valores pagos indevidamente as rés
APREMED e PREMED, no valor de R$ 316.397,50! para o primeiro contrato, R$

' R$ 3.711,50 (fls. 88 e 90) + R$ 89.076 (fls. 89) + R$ 110.500 (fls. 101-A e 107) + R$
107.445,00 (fls. 145-A e 146) + R$ 5.655,00 (fls. 145-B e 146) = 316.397,50.
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326.700,002 para o aditamento, R$ 378.000,00° para o segundo contrato,
R$128.350,00¢ para o terceiro, e R$ 637.550,005, para o ultimo, totalizando o
montante de R$ 1.786.997,50.

S6 a obrigacdo de recompor os gastos ilegais, ditada contra o
agente violador da lei, e contra os seus beneficiarios, homenageara a moralidade, que

integra a legalidade dos atos administrativos.

E antes que os réus se arvorem em argumentar que nao houve
prejuizo porque o servigo foi prestado, o Ministério Pblico se antecipa para dizer que,
no caso em apreco, por conta da dispensa indevida da licitagdo, o dano & presumido,

ou seja, € in re ipsa.

Neste sentido se posiciona o Colendo Superior Tribunal de

Justica:

INFORMATIVO N° 0549 - PERIODO: 5 DE NOVEMBRO DE 2014 -
SEGUNDA TURMA DIREITO ADMINISTRATIVO. PREJUIZO AO
ERARIO IN RE IPSA NA HIPOTESE DO ART. 10, VIII, DA LEI DE
IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA. E cabivel a aplicagdo da pena de
ressarcimento ao erario nos casos de ato de improbidade
administrativa consistente na dispensa ilegal de procedimento
licitatério (art. 10, VIII, da Lei 8.429/1992) mediante fracionamento
indevido do objeto licitado. De fato, conforme entendimento
jurisprudencial do STJ, a existéncia de prejuizo ao erario é condigao
para determinar o ressarcimento ao erario, 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, ndo ha como concluir pela inexisténcia do dano, pois o
prejuizo ao erario é inerente (in re ipsa) a conduta improba, na medida
em que o Poder Publico 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 nao constar todos os depésitos foi utilizado como parametro o valor mensal
contratado (R$ 120.900,00) vezes o numero de meses, ou seja, trés

3 Por nao constar todos os depésitos foi utilizado como parametro o valor mensal
contratado (R$ 126.900,00) vezes o nimero de meses, ou seja, trés.

4 Contrato de 30 dias.

5 Por nao constar os depésitos foi utilizado como parametro o valor mensal contratado
(R$ 127.510,00) vezes o numero 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 LICITACAO. DANO
IN RE IPSA A ADMINISTRACAO. REVISAO DAS SAN COES IMPOSTAS.
PRINCIPIO DA PROPORCIONALIDADE. OBSERVANCIA. (..) 2.
Segundo entendimento consolidado no ambito das Turmas que
compoem a Primeira Sec¢éo, o prejuizo decorrente da dispensa indevida
de licitagdo é presumido (dano in re ipsa), consubstanciado na
impossibilidade da contratagdo pela Administracdo da melhor
proposta, nao tendo o acérddo de origem se afastado de tal
Q@/ entendimento. (...). (AgRg no REsp 1499706 /SP, Rel. Ministro
GURGEL DE FARIA, PRIMEIRA TURMA, Jjulgado em 02/02/2017).

E claro que ao final do processo, quando da aplicacdo das
sangoes aos réus, sua responsabilizacdo sera individualizada. Todavia, em relagéo ao
ressarcimento do erario, devem todos os réus ser condenagao 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 solidaria dos demandados pelos danos

causados.

IV - DO PEDIDO LIMINAR

O principio do poder geral de cautela do Juiz €, no caso,
especificamente o artigo 7° da Lei de Improbidade Administrativa permitem a
concessao de medidas em carater liminar. A indisponibilidade dos bens dos
requeridos € a inica maneira de garantir a futura recomposicao dos danos ao erario
e vem prevista expressamente na Lei n° 8.429 /92, quando se refere aos atos de
improbidade que importam dano ao erario ou enriquecimento ilicito, como ocorre no

caso em tela:

Art. 7°. Quando o ato de improbidade causar lesio ao patriménio

publico ou ensejar enriquecimento ilicito, cabera a autoridade
administrativa responsavel pelo inquérito representar ao Ministério

Publico, para a indisponibilidade dos bens do indiciado.

Paragrafo tnico. A indisponibilidade a que se refere o caput deste
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artigo recaira sobre bens que assegurem o integral ressarcimento do

dano, ou sobre o acréscimo patrimonial resultante do enriquecimento

Providéncias acautelatérias servem como garantia ao Juizo,
procurando-se evitar que atos ruinosos ao erario figquem impunes pela ac¢éo do tempo
e pela esperteza dos desonestos. Ainda que existam doutrinadores que defendam que
para a concessdo da indisponibilidade de bens basta a comprovagao do fumus boni
iuris, pois se trata de verdadeira hipétese de tutela de evidéncia,® a verdade € que no
caso em tela, estdo presentes os requisitos para a concessdo de toda e qualquer

cautelar, quais sejam: fumus boni iuris e periculum in mora.
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Os atos questionados sdo afronta clara a letra da lei, havendo

mais do que a mera fumacga do bom direito. Para tanto, reporta-se a toda a
fundamentacado fatica e juridica descrita nesta peticdo, documentalmente

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

De outro lado, o perigo da demora do provimento jurisdicional
também é evidente. Aquele que agiu contra o dinheiro publico e a favor de interesses
pessoais certamente nao procedera de forma diversa apés o inicio do processo, sendo
evidente a possibilidade de esconder o préprio patriménio visando evitar sua
expropriacao para aniquilar com o enriquecimento ilicito obtido e cobrir os danos

causados.

Conforme acima comprovado, todos os réus deste processo tém
conduta maliciosa e agem de ma-fé e, assim que souberem da existéncia desta M
demanda, buscarao desfazer-se de seu patriménio, na tentativa de manter o proveito
ilicitamente obtido pelas praticas ilicitas apuradas nos autos e se furtar ao

ressarcimento do dano causado.

Portanto, a presente demanda corre grave risco de inefetividade.

® Conforme ensina JOSE ROBERTO DOS SANTOS BEDAQUE “no caso especifico dos
processos versando improbidade administrativa, tendo em vista a natureza da
relacao juridica material e o bem da vida tutelado, o legislador previu tutela proviséria
da evidéncia, mediante providéncia cautelar conservativa consistente na
indisponibilidade de bens do réu. Para obté-la basta a demonstracdo da
verossimilhan¢a do direito, representada pelo nexo entre os bens e o ato ilicito” (,
Tutela jurisdicional cautelar e atos de improbidade, Sao Paulo: Malheiros, p. 264).
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A INDISPONIBILIDADE DE BENS, portanto, é medida que se impoe!

No caso em tela, saliente-se, o que se pretende é a mera
preservagao do patriménio daqueles requeridos, visando garantir futura execucgao, o
que nao os impedira de usufruirem deles, apesar do controle judicial. Iméveis e
ve1culos por exemplo, podem ser usados e explorados e até mesmo alienados. Neste
ultimo caso, no entanto, necessitara o interessado de prévia autorizagdo judicial,

permanecendo a indisponibilidade agora sobre o produto da alienacéo.

O limite da indisponibilidade deve ser o valor do dano a ser

ressarcido pelos réus, ou seja, R$ 1.786.997,50 (um milh&o, setecentos e oitenta e

seis mil, novecentos e noventa e sete reais e cinquenta centavos). Acima deste valor,

apos bloqueio, deve ser realizada a devida liberacao de bens.

Ressalte-se, ainda, que a existéncia de procedimento inicial de
apresentacéo de defesa preliminar, prevista pelo art. 17, §7°, da Lei n° 8429 /92, nao
impede a concessédo de liminar inaudita altera pars. Entender de maneira contraria
seria 0o mesmo que negar acesso a justica ao autor de demanda de improbidade
administrativa, garantido constitucionalmente, pois tornaria inécuo futuro
provimento jurisdicional, uma vez que, cientes da existéncia da demanda e da
possibilidade da concessdo da liminar, os réus teriam tempo suficiente para

esvaziarem seus patrimoénios.

Presentes os requisitos legais, requer-se a concessio de liminar
inaudita altera pars, para determinar a indisponibilidade dos bens dos réus no limite

do valor do ressarcimento ao erario.

V - DO PEDIDO FINAL

Diante do exposto, requeiro a Vossa Exceléncia:

a. a concessao da liminar, inaudita altera pars, para determinar a indisponibilidade
dos bens dos réus no limite do valor do ressarcimento ao erario, no importe de R$

1.786.997,50 (um milh&o, setecentos e oitenta e seis mil, novecentos e noventa e

sete reais e cinquenta centavos);

b. a intimacédo dos réus para oferecerem defesa preliminar e, apés o recebimento da

peticao inicial, a citacdo dos réus, com a autorizagdo de que trata o art. 212, § 2°, do

Cddigo 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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nao sendo contestada a acdo, ficardo sujeitos aos efeitos da revelia;

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

(i) da dispensa de licitacdo tratada nos autos do processo
administrativo n° 023/2013, para contratagdo direta de
prestacdo de servicos médicos no MUNICIPIO DE IPORANGA,
com a consequente nulidade do contrato administrativo n°
034/2013, celebrado entre o MUNICIiPIO DE IPORANGA ¢ a
APREMED, bem como seu termo de aditamento n® 029/2013;

(i) da dispensa de licitagdo tratada nos autos do processo
administrativo n°® 074/2013, para contratagdo direta de
prestagdo de servigos médicos no MUNICIPIO DE IPORANGA,
com a consequente nulidade do contrato administrativo n®
008/2013, celebrado entre o MUNICIPIO DE IPORANGA e a
PREMED;

(iii) da dispensa de licitagdo tratada nos autos do processo
administrativo n° 025/2014, para contratacdo direta de
prestagdo de servigos médicos no MUNICIPIO DE IPORANGA,
com a consequente nulidade do contrato administrativo n®
015/2014, celebrado entre o MUNICIPIO DE IPORANGA e a
PREMED;

(iv) da dispensa de licitagdo tratada nos autos do processo
administrativo n° 044/2014, para contratacdo direta de
prestacdo de servicos médicos no MUNICIPIO DE IPORANGA,
com a consequente nulidade do contrato administrativo n°
038/2014, celebrado entre o MUNICIiPIO DE IPORANGA ¢ a
PREMED;

d. seja reconhecida, cumulativamente, a prdtica pelos réus dos atos de improbidade

administrativa previstos no art. 10, caput, incisos V e VII, da Lei de Improbidade

Administrativa com a respectiva condenacdo, nos termos do art. 12, inciso II, da Lei

n°® 8.429/92, as sangodes de:

I — perda dos bens ou valores acrescidos ilicitamente ao

patriménio, que corresponde ao ressarcimento integral do dano,

tocolado em 24/05/2019 as 18:49 , sob o nimero 1000405272019826017
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no montante de R$ 1.786.997.50 (um milhdo, setecentos e
oitenta e seis mil, novecentos e noventa e sete reais e cinquenta

centavos), acrescidos de Jjuros de mora e correcao monetaria

desde o evento danoso até a data do efetivo pagamento;

II - perda da funcao publica;
I - suspensao dos direitos politicos de cinco a oito anos;
IV - pagamento de multa civil de até duas vezes o valor do dano;

V - proibi¢do de contratar com o Poder Publico ou receber
beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios, direta ou
indiretamente, ainda que por intermédio de pessoa Jjuridica da

qual seja sécio majoritario, pelo prazo de cinco anos;

e. subsidiariamente, caso nao se reconheca a prdatica _dos atos de improbidade

administrativa acima narrados, seja reconhecida a pratica pelos réus dos atos de

improbidade administrativa previstos no art. 11, caput, inciso I, da Lei de Improbidade

Administrativa com a respectiva condenacdo, nos termos do art. 12, inciso III, da Lei
n° 8.429/92 as sancoes de:

I. ressarcimento integral do dano, no montante de R$

1.786.997,50 (um milhdo, setecentos e oitenta e seis mil,

novecentos e noventa e sete reais e cinquenta centavos),

acrescidos de juros de mora e correcdo monetaria desde o

evento danoso até a data do efetivo Pagamento;
II - perda da funcao publica;
IIT - suspensao dos direitos politicos de trés a cinco anos;

IV - pagamento de multa civil de até cem vezes o valor de suas

remuneragoes;

V - proibicdo de contratar com o Poder Publico ou receber
beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios, direta ou
indiretamente, ainda que por intermédio de pessoa juridica da

qual seja s6cio majoritario, pelo prazo de trés anos.

Rua Professor Francisco Canto, n? 14 — Bairro Centro | Eldaradn/ap
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f a condenacdo dos réus ao pagamento das custas processuais e eventuais

honorarios de assistente técnico e perito judicial; e,

g. requer, finalmente, seja intimada a Fazenda Publica Municipal, para que, como

litisconsorte necessaria, venha integrar a lide, ja que, em tese, tem interesse no
deslinde da causa e existe previsdo legal nesse sentido (art. 17, § 3°, da Lei 8.429/92
- art. 6°, § 5°, da Lei 4.717/65).

Protesta comprovar o alegado pela produgao de todo o género de
provas admitidas em direito, sem excecdo, em especial pelo depoimento pessoal dos
réus, sob pena de confissao, oitiva de testemunhas, juntada de novos documentos,

realizacao de pericias e inspegoes judiciais.

Atribui a presente agao civil publica, para efeitos fiscais, o valor

de R$ 1.786.997,50 (um milhao, setecentos e oitenta e seis mil, novecentos noventa

e sete reais e cinquenta centavos)

Eldorado, 24 de maio de 2019.

MURILO ARRIGETO PEREZ

Promotor de Justica

BRUNO TAVARES PEREIRA

Analista Juridico

%’rﬁtoadado em 24/05/2019 as 18:49,

C
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Autos n° 1000405-27.2019.8.26.0172

Meritissimo Juiz:

Os embargos declaratérios de fls. 1.648/1.654, com
documentos de fls. 1.655 e complementados pela peticao de fls. 1.662 e pelos

documentos de fls. 1.663/1.666, nao comportam acolhida.

Os embargantes alegam que o Douto Juizo nao se manifestou,

na decisao de fls. 1.626/1.630, sobre um Suposto excesso de indisponibilidade de

Nesse sentido, eles réquerem o levantamento da
indisponibilidade de bens da PREMED e APREMED, bem como dos demais iméveis
do corréu ANDRE, porquanto apenas um deles Ja seria suficiente para garantir o

ressarcimento integral do dano e eventual multa.

No entanto, nao se vislumbra qualquer excesso de constricao.

Dessa forma, eles se limitaram a dizer que o valor do iméve] do
requerido ANDRE supera bastante o valor da causa, tratando-se, portanto, de uma
alegacao genérica, que néo considera a atualizacdo monetaria das condenagdes, juros

de mora e eventuais multas.

Essa omissdo inviabiliza mesmo qualquer manifestacao

ministerial a respeito.

» assinado digitalmente por MURILO ARRIGETO PEREZ e Tribunal de Justica dn Fetadn da Can mo. .
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E, nestes autos, 0 valor da causa, de R$ 1.786.997,50 (um
milhao, setecentos e oitenta e seis mil, novecentos € noventa e sete reais e cinquenta
centavos), corresponde apenas a0 ressarcimento integral do dano, que inclui somente

os bens ou valores acrescidos ilicitamente ao patriménio.

Assim, ao alegar 0 €XCeSSO de indisponibilidade, os embargantes
desconsideraram o valor da multa civil, que pode alcangar o montante de até duas
vezes o valor do dano, de forma que a soma do ressarcimento e da possivel multa
chega a R$ 5.360.992,50 (cinco milhoes trezentos e sessenta mil, novecentos €
noventa e dois reais e cinquenta centavos), considerando-se & multa a ser aplicada a
apenas um dos requeridos, quando em verdade ela pode ser aplicada a todos, que,

no presente caso, sdo 0s trés embargantes € outros dois requeridos.

Por outra parte, O imével que supostamente seria suficiente
para garantir o ressarcimento integral do dano € 0 pagamento da eventual multa foi
anunciado, no documento de fls. 1.655, pelo valor de R$ 6.000.000,00 (seis milhoes

de reais).

Porém, esse mesmo imovel foi avaliado em R$ 2.881.904,00
(dois milhoes, oitocentos e oitenta € um mil e novecentos e quatro reais),
3.062.023,00 (trés milhoes, sessenta e dois mil e vinte € trés reais) e 2.341.550,90
(dois milhoes, trezentos € quarenta e um mil reais, quinhentos e cinquenta reais €

noventa centavos), as fls. 1.663, 1.664/1.665 e 1.666, respectivamente.

Assim, verifica-se que o valor do imével nédo é suficiente para@

cobrir o ressarcimento integral do dano e o pagamento da eventual multa que podera
ser aplicada em seu valor maximo, considerando-se seu valor com relagao a apenas
um dos requeridos, razao pela qual a indisponibilidade poderia alcancar valor

superior ao indicado acima, como ja dito.

Por outra parte, a jurisprudéncia do Egrégio Superior Tribunal
de Justica admite que a indisponibilidade de bens possa ser decretada inclusive em

valor superior ao indicado na inicial.

E o posicionamento foi reassentado mais atualmente, como S€

constata com o aresto abaixo:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO
AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. IMPROBIDADE

Rua Professor Francisco Canto, n® 14 — Bairro Centro | Eldorado/SP
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ADMINISTRATIVA. INDISPONIBILIDADE DE BENS. INCLUSAO DO
VALOR DE POSSIVEL MULTA CIVIL COMO SANCAO AUTONOMA.
POSSIBILIDADE. PRECEDENTES DO STJ. AGRAVO INTERNO
IMPROVIDO.

L. Agravo interno aviado contra decisig que julgara recurso interposto
contra decisum publicado na vigéncia do CPC /2015.

II. No acérdao objeto do Recurso Especial o Tribunal de origem negou

provimento a Agravo de Instrumento, interposto pelo Ministério

decreto de indisponibilidade dos bens dos réus de Acéo Civil Publica

Especial, pois ambos os fundamentos da decisao proferida na origem
(incidéncia das Stmulas 7 e 83 /STJ) foram especificamente

impugnados, pelo Ministério Publico Federal, em seu recurso.

IV. No caso, o acorddo recorrido destoou da jurisprudéncia do

Superior Tribunal de Justica, que € firme no sentido de que "a

indisponibilidade de bens deve recair sobre o patriménio dos réus

em acdo de improbidade administrativa de modo suficiente a

garantir o integral ressarcimento de eventual prejuizo ao erario,

levando-se em consideracio ainda, o valor de possivel multa civil
=—==——==-°¢ ¢In consideracio,

€omo san¢iao auténoma" (STJ, REsp 1.319.515/ES, Rel. p/
Acérdio Ministro MAURO CAMPBELL MARQUES, PRIMEIRA
SECAQ, DJe de 21/09/2012). Nesse sentido: STJ, AgRg no REsp
1.383.196[AM, Rel. Ministra REGINA HELENA COSTA, PRIMEIRA
TURMA, DJe de 10/11/2015; AgRg no REsp 1.260.737/RJ, Rel.
Ministro _SERGIO KUKINA, PRIMEIRA TURMA, DJe de

25/ 11[2014; AgRg no REsp 1.414.569/BA, Rel. Ministro
HUMBERTO MARTINS, SEGUNDA TURMA, DJe de 13/05/2014.

V. Agravo interno improvido.

(Agint nos EDcl no AREsp 141 1373 /RJ, Rel. Ministra ASSUSETE
MAGALHAES, SEGUNDA TURMA, julgado em 23/05/2019, DJe
30/05/2019 - sem grifos no original)

Rua Professor Francisco Canto, n? 14 — Bairro Centro | Eldaradn/ep
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De igual forma, a doutrina admite a possibilidade aventada

acima:

Considerando-se que a multa civil € modalidade de sancionamento
cabivel nas hipoteses de dano ao patriménio publico (artigo 12,11, da
Lei 8.429/92), nada impede o manejo da cautelar como forma de

garantir a sua futura execugao.
(EMERSON GARCIA e outro, obra citada, pagina 1.024)

Por fim, cumpre esclarecer que o Colendo Tribunal de Justica
de Sao Paulo tem o entendimento de que O valor da eventual multa civil nao deve

constar do valor da causa: Q

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO CIVIL PUBLICA. IMPROBIDADE
ADMINISTRAT_IVA. PRELIMINARES. Inépcia da inicial e incorrecédo do
valor da causa. A exposicao dos fatos que se fez de maneira especifica
e pormenorizada, delimitados as causas de pedir e os pedidos. Matéria
preliminar afastada. RECEBIMENTO DA INICIAL. ADMISSIBILIDADE.
Na analise do recebimento da inicial, em acdo de improbidade
administrativa, nao & exigida certeza, mas a existéncia de indicios da
pratica do ato improbo. Presentes 0S indicios, deve a inicial ser
recebida. Principio do in dubio pro societate. IMPUGNACAO AO
VALOR DA CAUSA. O valor atribuido a causa deve corresponder ao

proveito econdémico pretendido na demanda. A pretensdao de

condenacdo da agravante ao pagamento de multa civil, com -

fundamento no art. 12, II, da Lei n’ 8.429/92, nao pode ser

enquadrada no conceito de "proveito econdémico pretendido".

Natureza punitiva da multa civil. Possibilidade de excluir pretensa

multa civil do calculo do valor da causa, o qué nio vincula futura

decisao judicial, que podera aplicar a multa civil no valor que

entender adequado. RECURSO PROVIDO EM PARTE.

(TJSP; Agravo de Instrumehto 2182553-88.2017.8.26.0000; Relator
(a): Alves Braga Junior; Orgao Julgador: 2% Camara de Direito Publico;
Foro de Campinas - 2%. Varada Fazenda Publica; Data do Julgamento:

09/03/2018; Data de Registro: 09/03/2018 - sem grifos no original)

Contudo, o fato de o valor da causa nao incluir a multa civil nao
significa, nos termos da ja citada jurisprudéncia do Egrégio Superior Tribunal de

Justica, que a indisponibilidade nao pode abarcar a multa. Logo, a alegacéo de que

Rua Professor Francisco Canto, ne 14 — Bairro Centro | Eldorado/SP
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o bloqueio é superior ao valor da causa njo é suficiente, por si $6, para que se
evidencie um excesso de indisponibilidade.

eémbargantes nio se desincumbiram.

Por tal motivo, conclui-ge que néo foram bloqueados bens e/ou
valores em excesso.

Ante o exposto, o MINISTERIO PUBLICO manifesta-se pela
rejeicao dos embargos declaratérios.

Eldorado, 16 de abril de 2021

MURILO ARRIGETO PEREZ

Promotor de Justica

RODRIGO PEREIRA GUIMARAES
Analista J uridico

Rua Professor Francisco Canto, n? 14 — Bairro Centro | Eldarann/en



Proposta n2 001/2021
Sorocaba, 08 de abril de 2021

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

ASSUNTO: PROPOSTA SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NO SETOR DE
TRATAMENTO DE CASOS DE COVID-19 - UTI, PRONTO-ATENDIMENTO E ENFERMARIA.

INOVAMED SERVICOS MEDICOS LTDA (CNPJ 31.799.973/0001-
66) na condicdo de prestadora de servicos médicos em ambito hospitalar, com enfoque
em pronto-socorro, unidade de urgéncia e emergéncia, unidade semi-intensiva, unidade
de terapia intensiva, unidade de internagdo e servicos ambulatoriais, apresenta a
PROPOSTA TECNICO-FINANCEIRA na qual sdo abordados temas especificos da gestio
da Unidade de Internacdo de pacientes com infeccdo por COVID-19, bem como os

servicos médicos inerentes e proposta de trabalho.

1. DO OBJETIVO GERAL DA PROPOSTA TECNICO-FINANCEIRA

O presente trabalho tem como objetivo apresentar a dire¢ao da Santa
Casa de S3o Roque as diretrizes preliminares referentes a possivel prestagao de servigos
médicos na Santa Casa de Sdo Roque, demonstrando a forma de atuagao da INOVAMED,
no que tange: (1) Apoio ao cumprimento de metas pactuadas; (2) Coordenagdo das
equipes médicas para implantagdo de protocolos e boas praticas assistenciais; (3)
Participagcdo das comissdes médicas que podem vir a ser solicitadas pela Dire¢ao (Etica
Médica, Revisdo de Prontudrio, Revisdo de Obito, dentre outras); (4) Contribuicdo para
andlise de indicadores, eventos adversos, com proposi¢des de ciclos de melhorias; (5)
Manutencdo das escalas médicas de acordo com o quantitativo proposto em contrato;

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



estratégias e assim obter ciclos de melhoria como preconizado por instituicoes

acreditadoras (QMENTUN, ONA, JOINT COMITION).

2. PROPOSTA TECNICA:

A presente proposta visa oferecer prestacdo de servigos médicos, ndo
somente ao Ambito de execucdo de plantdes, atendimentos e procedimentos médicos
propriamente ditos, mas também com o cumprimento de metas de qualidade e
coordenacgdo dos servigos.

Afim de atender a demanda atual do setor, serd alocado médico 24
horas por dia em regime de plantdo no setor de pronto-atendimento para consultas de
baixa e média gravidade, com classificagdo de risco azul, verde ou amarelo.

Para essas classificacdes haverd meta de tempo de espera e de
resolutividade, para que assim os pacientes possam ter sua demanda solucionada no
menor tempo possivel.

A qualidade do atendimento também serd acompanhada como
indicador estratégico, pois o objetivo primario da primeira consulta é confirmar ou
afastar casos suspeitos de infec¢do 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 serda medida
mensalmente evitando que recursos sejam desperdicados e que pacientes tenham seu
quadro agravado sem a devida assisténcia.

Protocolo de atendimento médico para tratamento de infeccdo por
COVID-19 sera implantado, os indicadores serdo gerenciados e assim cobrados o
cumprimento e analisadas possiveis falhas, criando assim oportunidades de melhorias.

J& no setor de emergéncia, o médico tera como objetivo principal a
estabilizacdo de pacientes graves. Entendemos que casos suspeitos de infec¢do por
COVID-19 podem acabar sendo encaminhados para seus cuidados e apds as medidas de
estabilizacdo podera ser realizado novo diagnédstico (IAM, DPOC exacerbado, edema
agudo de pulmdo, asma...), porém o médico do setor, apos estabilizacdo, fard o

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




Este atendimento serd pautado na agilidade na tomada de decisdo
afim de manter o paciente no setor no menor tempo possivel, terd como indicador
estratégico um tempo de tomada de decisdo menor que 6 horas, seja para solicitagao
de internacdo ou eventualmente alta.

Apds seguimento a realizagdo do primeiro atendimento, seja com o
médico da “porta” do Pronto-Atendimento ou com emergencista e tomada a conduta
de internacdo, o paciente podera ir para enfermaria ou para UTI.

Caso seja optado por internagdo em leito de enfermaria, havera um
médico hospitalista realizando prescri¢des diarias, seguindo os protocolos para
tratamento de infeccdo por COVID-19 e prescrevendo as terapias necessarias, seu
objetivo primario serd o de manter o paciente no menor tempo de permanéncia
possivel, evitando assim sobrecarga no setor.

Para que as metas sejam atingidas, no primeiro atendimento o médico
faréd o plano terapéutico do paciente, individualizado caso a caso e explicando aos
familiares e paciente sempre que possivel, definindo metas terapéuticas e data de alta.
A equipe multidisciplinar podera incluir as informagdes pertinentes e assim o projeto
terapéutico estard pronto de maneira individualizada.

Os exames serdo padronizados de acordo com o protocolo evitando
desperdicios de exames, tanto laboratoriais, quanto principalmente de imagem, como
tomografias.

Diariamente serd realizada visita multi-disciplinar no setor afim de
definir submetas didrias e garantir que as metas do dia anterior foram executadas, em
caso de insucesso, o evento sera analisado através de um ciclo PDCA, garantindo que o
paciente cumpra seu projeto terapéutico, definido em admissao.

Para isso todos os membros da equipe precisam estar presentes,
disponiveis e seguindo suas metas individuais, seja a enfermagem, fisioterapeuta,
farmacéutico, servico sociél, nutricionista e psicéloga. Pois, o maior objetivo é que nada
seja esquecido, seja uma reconciliagdo medicamentosa, contato com familiares ou
antecipacdo de eventos desfavoraveis como uma insuficiéncia respiratodria.

Como indicador estratégico sera acompanhado a assertividade do
plano terapéutico e tempo de permanéncia, tais metas refletirdo o desfecho final do

atendimento.



J4 na UTI a atencdo sera garantir o suporte intensivo de vida para os

pacientes criticos, para isso a rotina sera voltada para garantir altas seguras para a

enfermaria.

A rotina didria da UTI contard com participagdo de 3 médicos

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

um terd uma funcdo especifica e importante para a que os bons resultados sejam

atingidos.

(1)

(2)

(3)

Médico plantonista: ficara responsdvel pelas admissoes,
intercorréncias, contato com familiares calculo didrio do SOFA,
solicitagio de interconsultas com outras especialidades e
realizacdo de procedimentos (passagem de cateter duplo lumen e
de shilley, intuba¢do orotraqueal, passagem de cateter de
monitorizacdo de pressdo arterial invasiva, dentro outros), seguira
o plano terapéutico definido em admissdo e as metas didrias
definidas em visita multi-disciplinar, seguindo um roteiro definido
pelo médico diarista.

Médico diarista: realizara visitas multi-disciplinares com toda
equipe da uti (médico plantonista, enfermeiro, técnico de
enfermagem, SCIH, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico,
fonoaudidlogo, servico social e psicologia), em formulario
especifico serdo definidas metas e o projeto terapéutico do
paciente. Conforme definido em visita multi-disciplinar realizara a
prescricdo didria, centralizando o cuidado em um unico médico,
evitando assim desperdicios e mantendo as metas alinhadas. Fard
ainda a atualizacdo do histdrico de internagdo para que todas as
informacdes sejam facilmente acessadas. Devera ainda calcular
diariamente a gravidade dos pacientes através do SAPS Il.
Médico Coordenador: definirda em conjunto com médico diarista,
coordenador de enfermagem e coordenador multi-disciplinar os
protocolos a serem implantados, analisard as principais
vulnerabilidades do setor (infeccdo de corrente sanguinea,

extubacdo acidental, pneumonia associada a ventilagdo mecanica,



infeccdo associada a dispositivo vesical, alcance de metas
caldricas, dentre outros) e definirda metas para resolugdo dos
problemas. Analisara, em conjunto com a equipe todos os dbitos
do setor através de um Protocolo de Londres, afim detectar
oportunidades de melhorias. Analisard todos os indicadores
assistenciais: (1) Idade ; (2) Sexo; (3) Comorbidades ; (3) Pontuacdo
SAPS ll; (4) Risco de Obito América Latina; (4) Tempo de
permanéncia; (5) Taxa de ocupagdo; (6) SMR ; (7) Taxa de uso de
hemodialise; (8) Taxa de uso de ventilagdo mecanica 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) Reinternacdes em menos de 48h; (13) Assertividade de plano
terapéutico; (14) Perfil admissional; (15) Custo geral; (16) Custo de
uso de analgo-sedacdes; (17) Custo de uso de drogas vasoativas;
(18) Taxa de dbito.; (19) Taxa de infec¢do de corrente sanguinea;
(20) Taxa de infecgdo associagdo a ventilagdo mecanica; (21) Taxa
de infeccdo associada a dispositivo urinario; (21) Taxa de uso de

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

Todo dia 10 serdo entregues relatérios de cada setor (Pronto-
Atendimento, Enfermaria e UTI) para que assim o hospital possa ter ciéncia das
informacdes e definir metas estratégicas pertinentes.

Os indicadores estratégicos serdo expostos em painel para que
estejam a vista de toda equipe em cada setor para que assim possa se fazer uma gestao
a vista, em cada setor havera um Huddle para que todas as metas didrias estejam de
facil visualizagdo.

Todos os POPs e protocolos pertinentes a cada setor serdo
disponibilizados para equipe e capacitados ao longo do contrato, dentre eles: (1) POP
de passagem de cateter venoso central; (2) POP de intubag¢do orotraqueal e via aérea
dificil; (3) Protocolo de analgo-sedacdo continua; (4) Protocolo de drogas vasoativas; (5)
Protocolo de sepse; (6) Protocolo de vancocinemia; (7) Protocolo de insulinoterapia e

controle glicémico ; (8) Protocolo de TEV e heparinizagdo plena; dentre outros.



3. DO INVESTIMENTO:

A escala médica serd composta conforme a tabela em anexo, a
quantidade de horas médicas trabalhadas por dia ndo serd modificada, porém os
horarios de entrada e saida podem ser alterados de acordo com a demanda do servigo.

Todos os profissionais fardo prova para avaliar conhecimento técnico,
funcionamento dos protocolos e atendimentos do hospital no momento da admissdo e
terdo acompanhamento quinzenal do coordenador para verificar se o desenvolvimento
estd de acordo com o esperado até resolugdo de todos os pontos criticos e
semestralmente para verificar manutengdo de qualidade.

Atualmente estamos vivenciando o pico de uma pandemia que tende
a permanecer por tempo indefinido, médicos capacitados estdo ficando cada vez mais
escassos seja por ser de populagdo de risco, seja por indisponibilidade de trabalho por
compromissos ja feitos, e o valor médio da hora médica, principalmente em setores de
tratamento de infecgdes por COVID-19, esta 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 tendéncias para que os melhores profissionais
possam estar disponiveis para cumprimento das escalas de plantdes.

Prezamos por qualidade do atendimento e ndo somente cumprimento
de escalas de plantdes e por isso hd um custo inerente ao processo, que normalmente
é equilibrado com economias no uso de medicagdes, antibiéticos, diminuigao de turn-
over de profissionais devido melhor qualidade de trabalho e maior quantidade de altas.

O valor do investimento é de RS 292.800,00, conforme descrito em
tabela em anexo e ficamos no aguardo para podermos iniciar o quanto antes os

trabalhos em prol da populagao da regiao.

INOVAMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 31.799.973/0001-66




Anexo 1 - Planilha Financeira

CONTRATO
SETOR MEDICO 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/MES 2196
VALOR BRUTO/HORA RS 133,33

VALOR BRUTO/MES

RS 292.800,00




Anexo 2 — Estrutura de relatério mensal de gestdo de indicadores

ja utilizado em outros servigos administrados pela empresa
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m Assertividade do Plano Terapéutico

SEYCR / PROCESSC: UTH Aduito

FORMULA DO CALCULO: Namero de Assertividade do Plano Terapéutico / nimero de saidas X 100
[COLETA DF DADOS: Livro de coleta de dadas

RESPONSAVEL: C de / C médica

PERIODICIDADE DA APURACAC DOS DADOS: Mensal

Meta: 96%
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Taxa de Mortalidade %

10

SETOR / PROCESSO: UTH Aduito
FORMULA DO CALCULO: Numero de 6bitos / ndmero de Saidas x 100
COLETA OF DADOS: Livro de coleta de dados
AVEL: Coardenador médico
PERIODICIDAGE DA APURACAO DOS DADOS: Mensal
Limite Aceitdvel: 13
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B eoracion Mortalidade Encontrada / Esperada

SEYOR / PROCESSO: UTI Adulto

FORMULA 00 CALCULO: Morialidade Encontrada x Esperada

COLETA DE DADOS: TASY e 0 SAVS i realizade diadiamente pela equipe médica
RESPONSAVEL: DR. Fibio

PERICDICIDADE DA APURAGAO DOS DADOS: Mensal

LIMITE ACEITAVEL: 1
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Nimero de Obitos

SETOR / PROCESSO: UTt ADULIO

FORMULA DO CALCULO: Nimero de 6bitos

(COLETA DE DADOS: Livro de Coleta de dados /TASY
RESPONSAVEL: Coordenador Médico

PERIODICIDADE DA APURACAO DOS DADOS: Mensal
Meta: NA

G

#2019 2020 #2021

L Taxa de Ocupagdo

SEYOR / PROCESSO: UTH Adutto
FORMULA DO CALCULD: Nimero de paciente/ dia / numero de leitos operacional X 160
COLETA DE DAROS: Sisterna Tasy

: Co de fc médico
PERIODICIDADE DA APURACAC DUS DALOS: Mensal
META: 85%
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Média de Permanéncia UT! Adulto

SETCR / PROCESSC: UTH Adulio

FORMULA DO CALCULO: Numero de paciente/dia /pelo total de sadas {sitas | 0bitos) da UTH
[COLETA DE DADOS: Livro de coleta de dados
RESPONSAVEL: Coordenador médico

ROV

Incidéncia de Saida de Sonda Nasocenteral

SETOR / PROCESSO: UTH ABULTO

FORMULA DG CALCULO: Refaglio entre o ntimero de casos novos de saida de SNE / ntimera de paciente exposto ac tisco x 100
(COLETA OF DADOS: Livro de coleta de dados

RESPONSAVEL: £rica Cristing Alves Santos

PERIODICIDADE DA APURACAC DOS DADDS: Mensal

Limite Aceitdvel: 5%

incidéncia de Saida de Sonda Nasoenteral
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Efetividade de Prevencdo de Flebite

SETOR / PROCESSO: UTH ARULTO

FORMULA BO CALCULO: Relagiio entre o niimero de casos novos de Flebite em um determinado periodo / nimers de patiente/ dia com acesso venose periférico x 100
COLEYA DE DADOS: tivro de Coleta de dadas/YASY

RESPONSAVEL: Coordenador de enfermagem

PERIODICIDADE DA APURACAC BOS DADOS: Mensal

Limite Aceitdvel: 95%
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Incidéncia de Saida de Sonda Nasoenteral

SETOR / PROCESSO: UTI ADULTO

FORMULA DO CALLULO: Relagio entre ¢ ndmera de casos novos de saida de SNE / nimero de pacienta exgosto ao risco x 100
(COLETA DE DADCS: Livro de coleta de dados

RESPONSAVEL: £rica Cristina Alves Santos

PERIODICIDADE DA APURACAO DOS DADCS: Mensal

Limite Aceltével: 5%

cidéncia de Saida de Sonda Nasoenteral
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em corrente sanguinea relacionado a cateter venoso central

SETOR / PROCESSO: UTH Adulto

FORMULA DO CALCULO: Numero de infecgdo priméria de corrente sanguinea / pacientesem usc de cateter venaso centra-dia X 1060
[COLETA DE DADOS: Sisterma YASY/ Busca ativa

RESPONSAVEL: frica Cristina Alves Santes /Dr. Fibio

PERIODICIDADE DA APURACAC DOS DADGS: Mensal

Limite Aceitivel: 2,72
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Densidade de incidéncia de infecgdo do trato urinario

SETOR / PROCESSO: UT! Adulto

FORMULA £0 CALCULD: Nilmero de U assotiado ao cateter vesical / pacientes em sondagem vesical-dia / 1000
COLETA DE DADOS: Sistema TASY/ Busca ativa

RESPONSAVEL: Erica Cristina Alves Santos

PERIODICIDADE DA APURAGAO DOS DADOS: Mensal

Limite celtivel: 0,88
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Efetividade de prevengdo de lesdo por pressdo

SETOR / PRCCESSC: LT ADULTO
FORMULA DT CALCULO:
COLETA DE DADUS: Ficha de notificaglo de eventos
RESPONSAVEL: Coordenador Médico
PERIODICIDADE DA APURAGAD DOS DADTS: Mensal
Meta: 99%

OO

1000

8005

L8R

1ero pacientes que ndc tiveram jesbes de pele / Nimero de pacientes-dia expostos ac fisco x 100

tfetividede de prevengdo de

o por pressdo

ARG sai an fih




SEME - Atendimento Médico e Remocgoes

Sao Paulo, 09 de abril 2021

A
Santa Casa de Sao Roque
A/c Thais

REFERENTE: PROPOSTA PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS

Prezada Thais ,

Conforme sua solicitacdo, vimos apresentar nossa proposta para prestacao de Servigos Médicos para
compor a equipe médica que atuara na gestdo da Unidade Terapia Intensiva Adulta,
Enfermaria e Atendimento de Emergéncia destinada aos pacientes confirmados/suspeitos de
COVID-19, na unidade hospitalar Santa Casa de Sao Roque

Agradecemos a oportunidade e, aguardamos um breve retorno.

Estamos a disposicao para quaisquer outros esclarecimentos.

Atenciosamente,

l s
.\;‘éﬂfv‘ﬁ 7{/} ) GE .

SEME ATENDIMENTO Még{}b ERE O(,‘(")ES TERRESTRES LTDA
CNPJ: 06.207.460/0001-71
Dr Bruno da Costa Esteves
Dr Fabio Joaquim

Av. Yojiro Takaoka, n® 4384 — Sala 408 — Alphaville — Santana Parnaiba — CEP: 06542-001
CNPJ: 06.207.460/0001-71




SEME — Atendimento Médico e Remogdes

Escopo da Proposta

Este servico se destinara a Prestacdo de Servigo Emergencial de Terapia Intensiva Adulta, Enfermaria
e Atendimento de Emergéncia ampliando o acesso dos pacientes aos servigos de alta complexidade,
com atendimentos regulados pela Central de Regulagdo de Leitos do Estado, destinados
exclusivamente aos usuarios do SUS por conta da Pandemia de CORONAVIRUS - COVID-19

ITEM 1 — UTI POR ACIONAMENTO

UTI ADULTA Valor Por hora R$
01 médico designado responsavel técnico com titulo de especialista em R$ 27.450,00
medicina intensiva, para responder pelo complexo de unidade de terapia
intensiva objeto deste processo de contratagao
01 médico plantonista por turno, exclusivo da unidade, para cada 10 (dez) R$ 109.800,00
leitos ou fracdo em cada turno (24 horas);
ENFERMARIA
01 médico horizontal para clinica 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 sabado (12 horas) R$ 47.700,00
TOTAL R$ 313.050,00

Local da Prestacao de Servigo

4 Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o Roque, Rua Santa Isabel, nimero 186, Sao
Roque — Sao Paulo.

Observacdes:

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 o objeto
da proposta.

Condigoes de Pagamento:

+ Pagamento mensal - Emiss3o e apresentacao da Nota Fiscal, até o ltimo dia Util do més e o
pagamento seré , até o dia 10 do més subsequente ao da prestacao.

Vigéncia do Contrato

* O contrato de prestacdo de servicos terd prazo de vigéncia de 3 (trés) meses, podendo
ser prorrogado.

Validade da Proposta:

#4 30 Dias

SEME ATENDIMENTO MEDICO E REMOGOES TERRESTRES LTDA
CNPJ: 06.207.460/0001-71
Dr Fabio Joaquim

Av. Yojiro Takaoka, n® 4384 — Sala 408 — Alphaville — Santana Parnaiba — CEP: 06542-001
CNPJ: 06.207.460/0001-71




Sao Paulo, 09 de abril de 2021.

Proposta comercial para o Municipio de Sao Roque

O presente projeto tem por objetivo atender o Municipio de Sdo Roque, a partir
da demanda apresentada pela Santa Casa de Sao Roque, de médicos para
UTI adulto 24h, Enfermaria Clinica Adulto, Atendimento Primario se segunda a
sabado e Emergéncia COVID adulto 24h.

Para o presente projeto, a ForHeal Servicos em Saude propde o valor valores

|- segundo o dimensionamento abaixo.
L Valor do Contrato
N2 DE PLANTOES | N2 DE HORAS TRABALHADAS VALOR DO PLANTAQ CUSTO MENSAL
Clinico Geral UTI 10 leitos 24H 62 720 RS 1.836,00 | RS 113.832,00
Visitador 15 leitos de enfermaria 6H 31 360 RS 870,00 | RS 26.970,00
Clinico Geral atendimento primdrio 22 a sab. 12H 26 312 RS 1.740,00 | RS 45.240,00
Emérgencia COVID 24H 62 720 RS 1.836,00 | RS~ 113.832,00
Coordenagdo 1 SEMANAL RS 20.000,00 [ RS 20.000,00
RS  319.874,00

O Custo total mensal do contrato é de 319.874,00 R$ mensais.

Proposta valida por 30 dias.

Dra. CAROLINA RO DRIGUES EVO BASSO




Sug familio 2m bons maas

Sao Roque, 05 de abril de 2021.

Visto a necessidade da atual administragao em abirir licitagao para o servico médico da Ala Covid
na Santa Casa de Misericordia de Sao Roque segue:

~ Proposta para contrato de 90 dias a partir de 16/04/2021.

Valor mensal UTI COVID e AMBULATORIO COVID + Médico visitador (Covid e ndo Covid)-
R$ 320.000,00

Abrange:

- 1 Médico Intensivista 24hs
- 2 Médicos visita multi ,(enfermaria, enfermaria Covid e UTI Covid - visitas diarias)
- 1 Médico porta emergéncia 24hs

(_ - 1 Médico 12 horas 6 dias por semana , unidade sentinela

- Responsavel Técnico UTI Covid
- Responsavel Técnico ambulatério Covid

- Coordenador Médico ala Covid

e O TS
WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIRELI

R: Maneco Pereira n° 135, Centro - Tatui -SP/ CEP 18.270-400 - Telefone (15) 99128-7629

Email: whoerservicosmedicos@gmail.com.br
CNPJ: 32.738.929/0001-09



Estamos a disposigdo para apresentagao do corpo clinico qualificado onde dispomos de
cirurgides, 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 municipe um
servigo com humanismo, qualidade e responsabilidade.

Sem mais por ora

Atenciosamente

Dr. Winner Boer

WBoer Servicos Médicos

e A S——s
WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIRELI

R: Maneco Pereira n° 135, Centro - Tatui -SP/ CEP 18.270-400 - Telefone (15) 99128-7629

Email: whoerservicosmedicos@gmail.com.br
CNPJ: 32.738.929/0001-09



SANIA CAEA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Roque

Hospital ¢ Maternidade Sotero de Souza
CNPJ a” 70,945 036000170

glRMANDADE DA SANTA CASA DE MlSERlC RDIA DE SAO!
'ROQUE - Hospital e Maternidade Sotero de Souza, pessoa:
juridica de direito privado. com sede e foro juridico na
cidade de S&o Roque, Estado de Sao Pauio, com endereco
CONTRATANTE na Rua Santa lzabel, 186 — Vila Marques, CEP 18.130-565,
inscrita no  CNPJ/MF  sob o n® 70.945.934/0001-70,
representada neste ato por sua Administradora  Intering,
Senhora TAIS MAROLATO DANILUCCI, nos termos de Decreto

Municipal n® 9.514 de 05 de marco de 2021,
INOVAMED SERVICOS MEDICOS LIDA pessoa juridica de
direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n®

CONTRATADA 31.799.973/0001-66, com sede na Rua Sanfa lzabel n® 166,
Sala 3, Vila Marques, $&o Roque/SP.

Prestacdo de servico de terapia intensiva adulta [UTH),

enfermaric e atendimento de emergéncia ampliando ©

OBJETO: acesso dos pacientes qos servicos de alta complexidade,

com atendimentos regulados pela central de regulactGo de
leitos do Estado, destinado exclusivamente aos usudrios do
SUS por conta da pandemia de coronavirus -COVID-19.

VIGENCIA: A partir de 16 de abril de 2021 até 16 de julho de 202]

R$ 292.800.00 (Duzentos e noventa e dois mil & oitocentos

VALOR MENSAL .
recis).
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Rogue

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CMNPJ Y 70.945 936:0001-7C

CONTRATO N° P163
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS-HOSITALARES EM umi-CovID

CONTRATANTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE -
Hospital e Maternidade Sotero de Souza, pessod juridica de direito privado, com
sede e foro juridico na cidade de Sac Rogue, Estado de sao Paulo, com endereco
na Rua Santo lzabel, 186 — Vila Marques, CEP 18.130-5565, inscrita no CNPJ/MF 50D O i
n" 70.945.936/0001-70, representada nesfe ato por sua Administradora Interina,
Senhorcr TAIS MAROLATO DANILUCCI, nos termos do Decreto Municipal n® 9.514 de

05 de marco de 2021,

CONIRATADA: INOVAMED SERVICOS MEDICOS LTDA pessoa juridica de direito
privado, devidamenle inscriia no CNPJ/MF sob o n 31.799.973/0001-66, com sede
na Rua Santa lzabet n® 166, Sala 3, Vila Margues. 5a0 Roque/SP.

Por este instrumenio, as partes tém entre si gjusiado o presente conirato de
prestacdo de servigos, firmado com fuicto na Lel n® 8.906 de 1994 e no Codigo
Civil, berm como pelas clausulas & condicdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO W

1.1. A rotina da UTl contard com a participagdo de 03 [irés) medicos principais: 01
(hum} medico plantonista; O (hum) medico diarista e 1 (humj coordenador

medica. Cada um fera uma funcac especifica e importante para a que os bons
resultados sejam atingidos.

1.1.1. Médico plantenista: ficard responsavel pelas admissoes, infercoréncias.
contato com famiiiares, cdlcula didrio do SOFA, solicitacac de inferconsultas com
cutras especialidades & realizac@o de procedimenlos {passagem de cateter dugio
lumen e de shilley, intubacdo orotraqueal, passagem de cateter de monitorizacao
de pressao arterial invasiva, dentro culros). seguird o plano terapéutico dez’ir{ido
em admisséio € as metas diaras defiridas em visita mulli-disciplinar, seguindo um
roteiro definido pelo medico diarsta.
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BANTA CA%A

irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Roque

Hospital @ Maternidade Sotero de Souza
CNPJ n® 70,845 936/60C1-70
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1.1.2. Médico diarista: realizarda visilas muiti-disciplinares com toda equipe dd
UTI {médico plantonista, enfermeiro, técnico de enfermagem. SCIH. fisioterapeuta.
nutricionista, farmacéutico, lonoaudicloge, servico social e psicologial, em
tormuldrio especifico serdo definidas metas e o projeto lerapéutico do paciente.
Conforme definido em visita multi-disciplinar realizard o prescricde  didria.
centralizando o cuidado em um Unico médico, evitando assim desperdicios e
mantendo as metas alinhadas. Fard anda a utilizac@o do historice de interna¢ao
para que todas as informagdes sejom faciimente acessadas. Deverd inda calcular
diariamente a gravidade dos pacientes através do SAPSIIL

1.1.3. Médico coordenador: definird em conjunto com o meadico diarisia,
coordenador de enlermagem e coordenador multi-disciplinar os protocolos a
serem implantades, analisard as principais vulnerabiiidades do selor {infecgdo de
corrente sanguinea, extubaca@o acidental, pneumonia asseciada a ventilagao
mecanica, infecgcdo associada a dispositivo vesical, alcance de metas caloricas,
dentre outros) e definird metas para resclucdoe dos problemas. Analisard, em
conjunto com a equipe todos os Sbilos do setor através de um Protocolo de
Londres, afim de detectar oporfunidades de melhorias. Analisara iodos os
indicadores assistenciais: (1} idade; (2) sexo: {3) pontuacdo SAPS i, (4) risco de
abito América Latina; (4) tempo de permanéncia; (5} taxa de ocupacdo; (6) SMR;
(7) taxa de uso de hemodidlise: (8] taxa de use de venfilagcdo mecdnics invasiva:
(9} taxa de uso de sonda vesical de demora; (10) taxa de uso de dispositive venoso
central; (11} taxa de uso de drogas vasoativas; (12) reintermagcdes em menos de 48
Hs: {13) assertividade de plano terapéutico: (14]) perfil admissional: (15) custo gerai
[16) custo de uso de analdo-sedagdes; (17) cusio de uso de drogas vasoativas; [18)
laxa de obile;(19) taxa de infeccdo de corrente sanguinea; (20) taxa de infeccao
associacdo a ventilacGo mecanica; (21) taxa de infecgdo associada a dispositivo
urindrio; (21} taxa de uso de sonda nascenteral; {22) taxa de conversao para dieto
oral.,

CLAUSULA SEGUNDA - DO LOCAL

2.1. Os servicos descrifos na clausula 19 serdo prestados nas instalacdes do
CONTRATANTE. nc enderego descrito no predmbulo do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

3.1. C valor gjustado a ser pago pela CONTRATANTE pora execucdo dos servicos
supramencionados é de R$ 292.800,00 (Durenics e noventa e deils mil e oitocentos
reais), distribuidos da seguinte torma;
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irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
GNP n? 76 945 9381000170

I - ~ CONTRATO -
T seToR | _MEDICO .. HORAS | __ LEWOS
om. Planforista 24 10
UTle Enfermaria | Diauisto & Horicontal .
Promio-Atendimento _ Emergencisia o 4 L
:_P"_r_g;'itf;}_-f;iendimento | senfinela ; 12 130 pacientes/dia
| Medico Coordenador  UTI Senfinela | 6

o CEnferaria_ o =
[OTAL HORAS/MES 1 e ]
'VALORBRUTO/MES  _R$292.80000

3.1.1. A CONTRATANTE se compromeie a remunerar os servicos contralados
com a quantia de R$ 146.400,00 {Cento & quarentd 2 seis mil e guatrocentos redis)
a cada 15 (quinze) dias, totalizando RY 292 800,00 (Duzenios & novenia e dois mil e
oitocentos reais) mensais, O 5€7 depositado em conta conente, em nome da
CONTRATADA. O vencimenlo se dard sempre apds o final da quinzena, apos a
apreseniacae da nota fiscal eletronica de prestacac de servicos e respeciivo
relatono de prestacao de SEIVICOS,

3.1.2. Devera acompanhar a nota fiscal elerdnica de prestagdo de servigns:

(i) Todo dia 10 {dez] se1a0 enlregues relafonos dos servicos presfados
(atendimentos) de cada setor {Pronto Atendimento, Enfermaria e UTl} para que
assim o hospital possa ter ciéncia das nformacoes e definir metas estrategicas
pertinentes:

(i) Os pagamentos serao ateluados de acordo com o aprovagae do
relalorio de prestacao de servigos e dos plantées efetivamente prestados no més
de referéncia;

fiv] Caso a CONTRATADA possud empregados pelo regime  da
Comsolidacao das Leis Trabalhistas. ulilizados na prestacao de servigos do referido
contratc,  deverd  apresenfar relagde com o nome e qudlificagac  dos
colaboradores, compraovante de pagamento dos saldrios e demuois  direitos
trabaihistas, guia de recolhimento do FGTS/GHIP & CND ou CPD-EM do INSS:

(v] Certiddo negativa de fributos federais (¢ cada 180 dias) e Cerlidao
de Regularidade junto ao FGTS [mensal).

3.1 .3._ Caso o vencimento ocorra em ferado ou findis de semand. o prazo sera
prarrogedo para o primeiro dia imediatamente il
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNP. n° 7{).945.435/6001-70
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3.1.4. A CONTRATADA desde j& autcriza « CONTRATANTE a efeluar as
retencdes e os recolhimentos tibuldrios e previdencidarios previstos em lei,

3.1.5. Casc a CONTRATADA ndc possua confa bancaria na CAIXA
ECONOMICA FEDERAL, serd descontado do valor a ser creditado a ela, ¢ valor
concernente a Transmissdo Eletrdnica de Documentos - TED.

3.2. A falta de entrega de qualquer um dos documentos e informagoes previsfos
no item 3.1.2., ensejard a suspensdc dos pagamentos pela CONTRATANTE, afé que

seja regularizada a situagao.

3.3. Eventuais GLOSAS nos repasses etetuados pelo SUS (Sistema Unico de Sadude) a
CONTRATANTE, pelo mau preenchimento ou preenchimento incompleto aos
_ pronfudrios e/ou perda do prazo do preenchimentc do pronfuario & oulros
@ documentos, tais como FAA, APAC, AlHs [Autorizagdes de Intermnacoes
hospitalares), enifre outros. que sejam de responsabilidade médica, serdo
repassados & CONTRATADA, de forma integral, mediante descontcs apurados por
ocasio do pagamenio, que poderd ser ressarcida, quando da regulatizagdo. ate

a tatura subsequente,

3.4. Em relacto a taltas, atrasos ou abandones de plantdo, a competéncia para
averiguar os horarios, manter o controle das escalas, sfetuar descontos nos
pagamentos e substituir algum profissional por oufro, se necessario,  serd
exclusivamente da CONTIRATADA, ficande a carge desta o dever de manter
sempre um profissional in-loco até o chegada do substituio,

CLAUSULA QUARTA ~ DO PRAZO DE VIGENCIA
4.1. O prazo de vigéncia do contrato serc de 03 {irés) meses, a partir de 146 de abril

de 2021 até 14 de julho de 2021, podendo ser prorogade por iguais e sucessivos
periodos. a critério das partes, devido & permanéncia da pandemia COVID-19.

CLAUSULA QUINTA ~ DAS OBRIGAGOES DOS CONTRATANTES.

5.1, Qs servicos prestados serao efetuados nas dependéncias da CONTRATANTE em
tavor dos pacientes que ingressarem via Pronto Atendimento, Clinica Médica do
Hospital Soteroc de Souza e cu CROSS.
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJ ” 70.545 9360001-70

572. Os setvicos deverge ser executados de acordo com s normas tecnicas
vigenles, bem Como O3 reguiamentos e instucoes internas  do Hospital e
Maternidade Sotero de Souzd.

5.3. A CONTRATADA se imitara o execular servigos médicos e respectiva
coordenacao da prestacdo. relacionados ao atendimento de pacienies em UTl
COVID, cobendo G mesma Qisegural condicoes dignas de frabalno e meios
indispensaveis a pratica da meadicing, sequrdo a resolugao do Conselho Federal
de Medicina (CFM) n? 1342,

5.4. Somenic poderdo exercer Gs alividades, os profissionais que gstejam em W
atividade e devidamente habilifados perante o Conselho Regional de Medicina
de 5ao Paule, mediante a apresentacdo de:

5.4 Copia de diploma devidamente registrado:
5.4.2. Cépia da carfeira do CREMESP e
5.4.3. Prova de regularidade com O CREMESP.

5.5. Caberd & CONTRATADA, garanfir gue a presenco do 1esponsavel pelo plantao,
esleja no pleno cumprimento de suas atividades, Caso isso nQo ocorra, ©
Coordenador Médico serd acionado para gue, no maximo em uma hora Gpos @
chamada, oulro profissional assuma o plantao. Na auséncia deste, caberda qo
Coordenador Médico assumir a responsabitidade do alendimenta em ate 30
mitrntos.

54 A CONTRATADA deverd manter visivel na UTI COVID, semanalmente, bem
como mensalmente, a escala de planido medico contendo a data e o nome do
plantonista, ,

56.1. A escala de plantdo medico deverd ser  apresentada d
Administracdo até o dia 25 do més, visando © atendimento do més seguinte.

5.7. A CONTRATADA serd responsével  pelo atendimenta meédico a lodos os
pacienies que sejam internados em UTi COVID. independenie da calegoria social,
de raca. credo ou orentacao sexual, constituindo este, o alva de foda atencao.
em cujo benelficio deva agir cormn zelo, respeilo e o maximao da sua capocidhde
profissional, mantendo o mais elevadoe padrao de alendimento,

5.8. F permitida a lroca de plantdes enlre os membros da equipe da CONTRATADA,

ficando esta responsavel por todo o conlrole & remanejamento dos profissionais
medicos.
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SANTA CASA

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque

Hospital e Maternidade Scoterc de Souza
CNPJ v 70.645.936/0001-70

5.9. O plantd@o na UTl serd feito de forma ininterrupta duranie as 24:00 hs do dia. por
médicos presentes na Instituicde, ficando vedada quaiquer possibilidade de
plant@o a distancia. ou seja, fora das dependéncias da Santa Casa de 60 Rogue.,

5.10. E responsabilidade da CONTRATADA. substituic o meédico plantonisia,
imediatamente, quando ocorrer faltas, férias, alesiades ou por qualguer oufro
motive que impeca o desempenhoe de suas atividades.

511. A CONTRATADA fica terminantemente proibida de realizar cobranga por
procedimentos realizados duranie a realizacice do plantdo, motivo justo paro
resolucdo confratual e aplicagto de correspondente multa.

5.12. Os médicos que prestarem servicos pela CONTRATADA devern segun o
protocolo  de medicagdes padionizadas  pelos  responsdveis medicos e
farmacéuticos, com autorizac@o do Diretor Tecnico do Hospital e Maternidade
Sotero de Souza.

5.13. A CONTRATADA devera respeitar os procedimentos e  protocolos
administrativos, com especial atencao aco preenchimento de formuldarios como
autorizacao de internacdo hospitalar, pronfudrios e receitudrios de torma que
sejam facilmente compreendidos, bem como, para gue surtam os seus juridicos ¢
necessarios efeitos. respeitando-se. todavia, suas dependéncias Tuncionais e
técnicas.

514, Os indicadores estratégicos serda expostos em painel para que estejam o
vista de toda equipe em cada setor para que assim possa se fazer uma gesiGo a
vista, em cada setor haverd um Huddle para que todas as metas diarias estejam
de facil visualizacdo.

5.15. Todos os POPs e protocolos pertinentes o cada sefor ser@o disponibilizados
para a equipe e capacitados ac longe do contrate, dentre eles: (1) POP de
passagem de cateler venoso central; (2) POP de inlubacdo orotragueal e via
aérea dificil; (3) Protocolo de analgo-sedacao continua; (4) Protocolo de drogas
vasoativas; (5) Protocolo de sepse: (6] Protocolo de vancocinemia; (7] Protocolo
de insulinoterapia e controle glicémico: (8) Protocolo de TEV e heparinizagao
plena, dentre outros.
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irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJ pt 70.945 G36/0001- 70

5.16 A CONTRATANTE se reserva ao direito de pedir o substiuicao do profissienal da
CONIRATADA, que nao estiver apto o desenvolver Corm responsabilidade &
compeléncia o oficio que Ihe for confiado, desde que devidamente molivado por
escritn, com dirgito de resposta do profissional, ficando a cargo Ga CONTRATADA
decidir a questao.

5.17. A CONTRATADA deverd utiizar o sistfema de informacoes padréo do
CONTRATANTE, desde que sejd de facil manuseio. atualizado e/ou ndao prejudigue
a evolucdo do prontudrio médico.

5.18. Pelo pacivado nesie contrato  obrigam-se 03 CONTRATANTES & seus
SUCESSOres.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL E TRABALHISTA E TRIBUTARIA

6.1. A CONTRATADA responderd por qualguer dano. materal ou moral, causado d
terceiros, ou & CONTRATANTE, na forma da lei civil.

6.2. Nenhuma relagdo de naturezd rabalhisic se estabelecera enfre d
CONTRATANTE e os empregados e/ou prepostos designados pela CONTRATADA
para a execucdo do objelo deste Contrato. correndo por sua conia os encargos
rasbalhistas, sociais, previdenciarnios e acidentdrios a eles relacionados, dectarando
desde ja. que a CONTRATANTE ndo possul obrigagoes /Gy responsabilidades sobre
eles, o5 quois S0 assUMIAds inteiramente pela CONTRATADA, o qual isenta
CONTRATANTE de quaisquer responsabilidades neste sentido.

6.3. Na eventualidode da CONTRATANTE vir a ser condenada ao pagarrento de
verbas de natureza civil. frabalhista, tiscol e previdenciaria por atos praticados por
empregacdos e/ou prepostoas dd CONTRATADA., ficard a mesma obrigada a ressarci-
o peios valores desembolsados, incluidos os honotdrios advocaticios e as verbas
de sucumbéncia, sob pena de proposilura de acdo de regresso, nos lermos do
artigo 934 do Cadigo Civil'. )

6.4: A CONTRATADA assume a responsabilidade civil e criminal por eventual erro ou
vicio dos servicos contralades e prestados aos pacientes e/ou funciondrios da
CONTRATANTE. ern caso de doio ou culpa nos serviqos prestadoes, inclusive em
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Roque

Hospital e Maternidade Sotere de Souzra
CNPJ n® 70.945 836:0001 70
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condenacdes judiciais por 1ais fatos, isentandc o CONTRATANTE de ftoda e
qualquer responsabilidade, apos transitado em julgado.

6.5. A CONTRATANTE poderd reter valores, relativos ao objeto desse conhrato, para
pagamento de despesas relativas gos itens 6.1, 6.2, 6.3 e 6.4,

6.6. Caso a condenagdo reterida na cidusula 6.3. seja definitiva ndo cabendo mais
a inferposicao de qualquer recurso, &, somado T isse, © processa asleja em fase
de cumprimento de sentenca, e hgja blogueio de valores, poderd a CONTRATANTE
reter o pagamento devido ¢ CONTRATADA até o limite da gquantia blogueada
judicialmente.

6.7. A CONTRATADA declara que ndo hda qualquer invesligacac de crime de
conmupgao ou lavagem de dinheiro, processe penal ou administrativo instaurado
ou suspeita, gque levem as resfricoes e sangdes penais e civis, inclusive aquelas que
frozem impedimentos de prafica comercial, com entidades da admirnistracdo
direta ou indireta das esferas de govemno.

6.8. A CONTRATADA declara que ndo ofereceu. cedeu, prometeu, pagou
autorizou pagamento, concordeu em dar, ceder, pagar, qualquer valor ou objeto
a fitulo de retribuicdo para obter vartagem iicito para si ou para ferceiros na
pratica de suas alividades, e nem o fard.

CLAUSULA SETIMA — DAS RESPONSABILIDADES COMUNS

7.1. As partes atestam que cumprem todas as leis vigentes, tederal, estadual e
municipal, bem como, especifcamente, as Leis n° 8.429/1992, 12.846/2013, e que
noo praticam os crimes previstos nas Leis n” 9.413/1998 e 13.260/2016 & qualquer
outre fipificada nes diplomas penais vigenies, através de seus represeniantes,
prepostos.  administradores,  diretores, conselheiros, socios e qualguer parte
relacionada.

7.2, Cado parte serd exclusivamente responsdvel por tode e qualguer alo
praticado pelas suas equipes. sejam seus colaboradares, confratados que se
envolvam nas atividades objeto deste insliumento, nos termos do artigo 927 e
paragrato Gnico, da Lei n®. 10.406/2002. Caso tois alos venham a acarretar darios
ou prejuizos a lerceiros, abrangendo-se lucros cessantes, danos emergenies e
daonos morais, 100 somente serd responséavel o parte cuja equipe os praficau,
eximindo a outra parte de toda e qualquer responsabilidade decorenie destes
afos,
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJ n° 70 945 938/0001-70

CLAUSULA OITAVA - DA CONFIDENCIALIDADE E COMUNICAGOES

8.1. A CONTRATADA deverg manter sigilo em relacdo aos termos do presente
confrato bem como da execucao deste no que diz respeito 4as informacgoes
geradas, trocadas e acessadas sobre a prestagto do servico, ndo podendo
revelar, transmitic ou fazer conhecer lodo e quaiquer canhecimento relafivos 4
pxecucAo do presente instrumento.

8.2. NAo & permilido 0 UsQ de ‘'magem de nernhuma das partes para qualguer firr
berm como ¢ usa do nome, marcas, logos ou auatguer sinal identificador, sem Q
anuénciaexpressa da outra.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO

9.1. O presenie ndo serd objelo de cessdo de crédito ou cessiio de obrigagoes sem
a anuéncia expressa da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA — DA EXTINGAO DO VINCULO CONTRATUAL

10.1. O presente confrato poderd ser extinio por sud resolucéa ou sua resiticao.
10.2. Podera ser rescindido Imolivadamenie por qualguer uma das Partes,
mediante nofificagdo prévia & outra Parte com anlecedéncia minima de 30
(trinta) dias.

10.3 Sera extinto, MEDIATAMENTE, O presente confrato, caso haja 03 (irés)
notificacdes da CONTRATANTE & CONTRATADA. concemente a nGo conformidcde@
na prestacao do servico.

10.4. A resoiucao do cenfrato, além das sancoes previstas no presente instrumento,
obrigard a parte que deu causa, O indenizacdo por danos materiais & morais deta
decornentes.

10.5. Constitui cinda motivo de resciséio deste confrato:

10.5.1. S& a CONTRATADA violar quaiguer clausula deste conlrato:

10.5.2. Conslitui ainda motive para @ rescisao do contrato, por parte da
CONTRATADA, o ndo pagamento das impoldncias devidas pela CONTRATANTE,
salvo se o CONTRATADA deu motivo para que 0% pagameanios sejam suspensos.
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2N Irmandade da Santa Casa de Misericordia de So Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNP.J n® 70.545 936/0001-70

10.5.3. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, se sem justa
causa, serd devida, por aguetda, a remuneragao pelos servigos prestados,
respondendo por perdas e danos, canforme artige 602, paragralo unico da Ler .
10.406/2002. O mesmo se aplica para rescisao uniateral por parte da
CONTRATANTE em caso de motivo jusio o qual a CONTRATADA deuw causa,

10.5.4. Em caso de rescisde unilateral por parte da CONTRATANTE, sem justa
causa, serd devida, por aquela, a remuneracdo pelos servigos prestados € mais G
metade do que lhe & devido, conforme arfigo 603 da Lei n® 10.404/2002. O mesmo
se aplica em caso de rescisdo unitateral por parte da CONTRATADA, ern caso de
motivo justo o gual a CONTRATANTE der causa

10.5.5. A resolucdo do conirato, além das sangoes previstas no presente
instrumento, cbrigard a parte que deu cosa, o indenizacdo por danos materiais e
morais dela decorrentes.

10.5.6. E considerada jusia causa:

{i} O descumprimento do presente contrato:

(i) A decrelac¢do de faléncia. insolvéncia, ou inferdicdo de qualguer parte:

(it} A declaracao de inideneidade de qualgquer uma das partes por qualquer
Orgao ou empresa de qualquer ente da federacdo;

[iv) A inclusdo de gqualgquer uma das partes nos orgdos de tiscalizacao tibutdria
ou Cadastro Publice de Inadimplentes [CADIN] federal, estadual cu municipal;

(v) Nao respeito & confidenciclidade estabelecido na Cldusula Décime
Primeira.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS NOTIFICACOES

11.1. Todas as notificagdes enfre as Partes, decorrentes deste Contrato, deverdo
ser elaboradas por escrito, & enviadas pessoalmenie com  profccolo  de
recebimento. via carta registrada para os enderecos indicados no predmbulo
deste instrumento cu por mensagem eletranica.

11.2. Qualguer alteragdo nos enderecos deverd ser pronfamente informada, sob
pena de a nofificacde ou a comunicacdo encaminhada para os dados Rao
atualizados ser considerada recebida e valida.
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irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJ RS 70045 Q3640001 70

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO DE ELEICAO

12.1. As partes elegem, com exclus@o de qualguer oufro, por miais privilegiado que
seja, o Foro dao Comarca de Sao Roqgue, Estado de S&o Paulo. para qualguer agao
ou medida judicial criginada ou referente o este contrato.

E por estarem de acorde com o presenie termo e concordarem com todas suas
disposicoes, clausulas & anexos, regidas pela Lei n® 10,406 de 10 de janeiro de
2002, & pot normas suplementares, ¢ firrmam em 02 (duas) vias de igudi teor.

sac Roque (SP), 16 de abiil de 2021.

TAIS MAROLATC DANILUCCI
Administradora Interina da Santa Casa de Misericordia de Sac Roque

CONTRATANTE
g !f 4 P
INOVAMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CONTRATADA
Testemunhas:
NO'T‘Q i %f AL _ (' | yeroan-  Nome /Yt M8y - o /e:: «s:i(f“;’? ’4:::;1‘
CPF /i / o 7 CPF  F7s /7 sl L F
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SANTA CASA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJ n® 70.945.936/0001-70

Declaracao

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 funcdo de Administrador(a) Interino recebendo como remuneragao os

valores abaixo descriminados.

.-

Competéncia Remuneragao
Margo/2021 RS 14.211,90
Abril/2021 RS 14.211,90
Maio/2021 RS 14.211,90

Sem mais.
Atenciosamente.
-

Sao Roque, 31 de Maio de 2021.

)
Irm da Santa Casa d% Misericordia de Sdo Roque

Rua Santa Izabel. 186 - V1. Marques - Cep 18.130-565 - Sao Roque-SP - F. 11 4719-9360



SANTA CASA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJ n° 70.945.936/0001-70

Declaracao

Declaramos para os devidos fins, que a Sr(a) Andrea Helena de Moraes
Rodrigues, inscrita no CPF sob o n° 122.789.698-03, laborou nesta entidade de
04/12/2018 a 17/02/2021 exercendo como cargo a fungdo de Administrador(a)

Interino recebendo como remuneracéao os valores abaixo descriminados.

Competéncia Remuneragao

Abril/2020 RS 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.

Sao Roque, 31 de Maio de 2021.

Irm da Santa Casa deL\Misericérdia de Sao Roque

Rua Santa [zabel, 186 - V1. Marques - Cep 18.130-565 - Sdao Roque-SP - F. 11 4719-9360



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

537/NFes

Departamento de Finangas

Numero / Série 537 / NFes Emissédo 03/05/2021 21:57:23 Incidéncia S&o Roque (SP) ISS a reter Néo
Prest. do Servico  30/04/2021 Cédigo de verificagdo  2B2F.30D9.L514.7V42  Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razio Social: CLINICA DE ANESTESIOLOGIA E DOR GIANCOLI E CARVALHO S/S
CPF / CNPJ: 17.358.554/0001-68 Reg.: Faturamento
Endereco: R. Santana, 142 SALA 18 - Bairro: CENTRO - Cep: 18130555
Telefone: 47125549 Municipio: Sdo Roque - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 22061 Cod. Mob.: 014602 Insc. Est.: ISENTO
Email: rita.caper@caperonline.com.br
Nome Fant.: CLINICA GIANCOLI
Tomador de Servigos
Nome/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO ROQUE
CPF / CNPJ: 70.945.936/0001-70 Reg.: Imune
Enderego: R. SANTA ISABEL, 186 - Bairro: CENTRO - Cep: 18130-565
{ Telefone: Municipio: Sdo Roque - SP Pais: Brasil
et r» Insc. Mun.: 12661 Insc. Est.:ISENTO
# Email:
o road®
Cadigo do Servico/Atividade
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. ( 2,50 %)
*ISS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributario municipal ou a LC 116/2003
Discriminagao dos Servicos
Descrigao Unitario Qtd. Total
Referente ao Servigo Prestado de Diretor Técnico no Hospital Santa Casa de S&o
Rogque durante o periodo de 06/04/2021 até 30/04/2021.
Dados bancarios para pagamento
a5y RS 500000 100 RS 5.000,00
Conta Corrente:668927-2
Nome:Clinica de Anestesiologia e Dor Giancoli e Carvalho
CNPJ:17.358.554/0001-68
Observacoes
Valor aproximado do imposto R$307,5.
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
- 32,50 0,00 50,00 75,00 150,00

Valor Total da Nota(R$)
5.000,00

Outras Retengdes(R$)
0,00

Detalhamento de Valores

ISS(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
125,00 5.000,00 2,50 %
Valor Liquido: R$ 4.692,50

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:CLINICA DE ANESTESIOLOGIA E DOR GIANCOLI E

Recebi(emos) de CLINICA DE ANESTESIOLOGIA E DOR GIANCOLI E CARVALHO SIS, os servigos constantes da nota fiscal N° 537, série NFes,

conforme verificavel pelo enderego eletronico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/2B2F.30D9.L 514.7V42

Data: /

/ Assinatura:

Pagina 1 de 1



Intern_et....Ba.Nk:ing:::CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.pro...

CAIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0576 | 003 | 00003009-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
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

k kConta destino: 0527 / 00000668927-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
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
i::':;';":‘;“ da CLINICA ANESTESIOLOGIA
Histérico:
Data de débito: 11/05/2021
Jata / Hora da operacdo: 11/05/2021 11:20:31
Cédigo da operagao: 00140378
Chave de seguranca: 5WO9FS8ESMNEPW35GM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 A
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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11/05/2021 Int.ernet::::B:anki_ng___CAIXA
CAILXA
Autorizagdo de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0576 | 003 | 00003009-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
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
"0 de pessoa: JURIDICA
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

Identificago da CLINICA ANESTESIOLOGIA

operagdo:

Histérico:

Data de débito: ' 11/05/2021

Data / Hora da autorizagao: 11/05/2021 11:20:02

Cédigo da operagdao: 07726677

CAO: Esta operacgdo s6 sera realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horério limite
elecido, e ja se encontra disponivel na opgdo "Pendentes", do item "Transagdes".

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE

Departamento de Finangas
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

273/NFes

Namero / Série 273/ NFes Emissédo

03/05/2021 11:16:29

Incidéncia
Prest. do Servigo  30/04/2021 Cédigo de verificagado 2QWN.B77S.M197.XQ0B Exigibilidade

S&o Roque (SP) ISS areter Nao
Exigivel RPS

Prestador de Servigos

Nome/Raz3o Social: INOVAMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 31.799.973/0001-66
Enderego: R. SANTA ISABEL, 166 SALA 3 - Bairro: VILA MARQUES - Cep: 18130565

Reg.: Sociedade

Telefone: 1134138010 Municipio: Sdo Roque - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 27174 Cod. Mob.: 021584 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.:
Tomador de Servigos
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO ROQUE
CPF / CNPJ: 70.945.936/0001-70 Reg.: Imune
Enderego: R. SANTA ISABEL, 186 - Bairro: CENTRO - Cep: 18130565
(v Telefone: Municipio: Sdo Roque - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 12661 Insc. Est.: ISENTO
Email:
Cédigo do Servigo/Atividade
4.01 - Medicina e biomedicina. ( 3,00 %)
“ ISS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003
Discriminagéo dos Servicos
Descrigao Unitario Qtd. Total
Prestagao de servigos médicos em UTI, enfermaria, pronto atendimento e
coordenagao, conforme relatorio de prestagdo de servicos anexo servigos COVID-
19, referente ao periodo de 16/04/2021 a 30/04/2021, na Irmandade da Santa Casa
de Misericordia Sdo Roque, tendo com responsavel técnico DR. Marcio Luiz R$ 103.019,68 1,00 R$ 103.019,68
Nogueira Anthes, CRM n° 167649, conforme previsto no contrato n° P.163, de
acordo com o Termo de Convénio 01/2020 com a Prefeitura da Estancia Turistica de
Sao Roque.
Observacgoes
Nota fiscal emitida em substituicdo a nota 271/NFes.
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
669,63 - 1.030,20 1.545,30 3.090,59

Valor Total da Nota(R$)
103.019,68

Outras Retengoes(R$)
0,00

Detalhamento de Valores

Base de Calculo(R$) Aliquota (%)

Valor Liquido: R$ 96.683,96

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:INOVAMED SERVICOS MEDICOS LTDA

Recebi(emos) de INOVAMED SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 273, série NFes, conforme verificavel pelo enderego

http:

Data: / /

Pagina 1 de 1
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% ”m,a./'
{rmandade da Santa Casa de Misericérdia de 530 Rogque
Hospital e Maternidade "Sotero de Souza"
Rua Santa lzabel, 186 - Centro - S3o Rogue - 5P - Fone {11] 4719-9360
CNP: 70.945.936/0001-70

Sdc Rogue, 03 de maio de 2021.

Oficio n? 17372021

Ref.: Salicitagéio de Recursos referente Aditamento 017/2021 ~ Convénio 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 n® 17/2021 do Convénio

n2 01/2020, a saber:

fornecedor: INOVAMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 31.799.973/0001-66

WF/Fatura/Pedido: 273
Valor: RS 103.019,68 (CENTOE TRES ML, DEZENOVE REAIS E SESSENTAE OITO CENTAVOS)

Data Vencimento: 03/05/2021
valor total a ser repassado: R$ 103,019,68 (CENTO E TRES MIL, DEZENOVE REAIS E SESSENTA E olTo

CENTAVOS)

% Dados bancdrios para repasse: Banco - Caixa Econdmica Federal

Agéncia: 0576 — S3o Roque / SP Canta:  2971-5 Recursos Covid-19

Atenciosamente,

PRIV
Tais Marolato Danilucci
Administradora Interina

limo. Senhor

Dr. Luis Carios Previdente Redda

Diretor do Departamento de Satde
Prefeitura da Estincia Turistica de 530 Roque



Old Amanda,
Segue os dados bancarios da empresa:
Banco: SICOOB CRED SAO PAULO

Ag. 5052-0
Conta 12.349-8

Atte.




I-N ter-net...Banking_ CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.pro...

CAILXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
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: JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

’““Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000012349-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INOVAMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 31.799.973/0001-66

Valor: R$ 96.673,51

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacgdo: INOVAMED

Histérico:

Data de débito: 03/05/2021

[‘j}ata / Hora da operagio: 03/05/2021 14:21:56

Cédigo da operagao: 00189812
Chave de seguranca: WO5JHMTAA4AVIG4]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1of1 03/05/2021 15:27



03/05/2021 In Ternet----BA_n_king C_AlXa

CAIXA

Autorizacdo de transferéncia eletronica disponivel
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: JURIDICA

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

(. 10 de pessoa: JURIDICA

Nome: INOVAMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP3J: 31.799.973/0001-66

Valor: R$ 96.673,51

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da

operacio: INOVAMED

Histérico:

Data de débito: 03/05/2021

Data / Hora da autorizagao: 03/05/2021 14:17:51

Cédigo da operagdo: 97843005 J

’ ~NGAO: Esta operag8o s6 sera realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horario limite
_pelecido, e ja se encontra disponivel na opgdo "Pendentes”, do item "Transagoes".

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Tafs Margia
-"-| om|ntgﬂna ~
e Santa dasa Mis. Sao Roque

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



275/NFes

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE

Departamento de Finangas
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Ndmero / Série 275/ NFes Emissédo 19/05/2021 14:58:31 Incidéncia Sao Roque (SP) ISS a reter Nao
Prest. do Servico  19/05/2021 Cédigo de verificagdo  1WXS.ZA32.10QI.KOTP  Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos
Nome/Raz&o Social: INOVAMED SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 31.799.973/0001-66 Reg.: Sociedade
Enderego: R. SANTA ISABEL, 166 SALA 3 - Bairro: VILA MARQUES - Cep: 18130565
Telefone: 1134138010 Municipio: Sdo Roque - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 27174 Cod. Mob.: 021584 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.:

Tomador de Servigos
Nome/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO ROQUE

CPF /| CNPJ: 70.945.936/0001-70 Reg.: Imune
Enderego: R. SANTA ISABEL, 186 - Bairro: CENTRO - Cep: 18130-565
Telefone: Municipio: Sdo Roque - SP Pais: Brasil
g,. Insc. Mun.: 12661 Insc. Est.:ISENTO
Email:

Cédigo do Servigo/Atividade
4.01 - Medicina e biomedicina. ( 3,00 %)

* ISS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminacdo dos Servigos

Descrigdo Unitario Qtd. Total

Prestagéo de servigos médicos em UTI, enfermaria, pronto atendimento e

coordenagdo, conforme relatério de prestagdo de servigos anexo servigos COVID19,

referente ao periodo de 01/05/2021 a 15/05/2021, na Irmandade da Santa Casa

de Misericérdia Sdo Roque, tendo com responsavel técnico DR. Marcio Luiz R$ 146.400,00 1,00 R$ 146.400,00
Nogueira Anthes, CRM n° 167649, conforme previsto no contrato n° P.163, de

acordo com o Termo de Convénio 01/2020 com a Prefeitura da Estancia Turistica de

Sé&o Roque.
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
951,60 - 1.464,00 2.196,00 4.392,00
Detalhamento de Valores
gvalor Total da Nota(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)

146.400,00 i Sa

Outras Retengoes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 137.396,40

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:INOVAMED SERVICOS MEDICOS LTDA
Recebi(emos) de INOVAMED SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 275, série NFes, conforme verificavel pelo enderego
eletronico:
http://www.nfe-cidades.com.br/documento/1WXS.ZA32.10Ql.KOTP

Data: / / Assinatura:

Pagina 1 de 1
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° . S AL ELE RON.‘CA pE SE 0s . 0711072020 20:42 SERVICOS E FATURA

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos —— - i A,

poders ser confirmadsa ne pégina da Preleitura de Barueri “naa £ttt i 0:0;;; K Swn s Ficly

oo ot ooy brinfe> 945Q.7322.3913.6898999-T el A—

FregaZor de Beriges TAVARES E GONZALEZ SERVIGOS MEDICOS LTDA ME

RUA VEREADOR JOSE VIEIRA , 421
JARDIM REGINA ALICE ¢ CALIFORNIA
CEP 06412-100 - BARUERI - SP

CNPJICPF 28.355.748/(0001-26 Inscrigio Municipal © 4.89618-56
Telefons e-mail

Nema Lapnadcr 2w Seragm CRrISINGS

IRMANDARE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE 70.546.938/0001-70

Erstmtuzz Corpemerte

RUARUA SANTA 1ZABEL, 186

are Ayirn RIS -F

18130-665 | VILA MARQUES SAC ROQUE P

T

PRISCHLAZSINTACASASR COMBR

) e Oescrgdd dc Sevgy 263450 Sam Sbguees | ek Dataca rau Tl
. 1 MEDICING 440117212 2,03 3.00003 3300

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMACOES RELEVANTES

Preskicao de servigos para o SUS.

Prastagdo de sarvigos médicos em realizagic de Cirurgia geral , em ungéncia emergéncias (24) horas, ambulaiéeio
& em internagdes, refarenies a0 més de Setembro 12020,

{sndo come respensavel écnico Cr. Oscar Anget Gonzalez Del Ria , CRM ne 96877, na Irmandade da Santa

Casa de Misericordia Sao Rogue, de acorde com Convénio 0172020 com a Peafeiture da Estincia Turistica

de Séa Rogue.

Dsdos bancdrios para pagamento:

Banco:ltau 341

Agéncia:9892

Centa Corrente 11615-4

Tatal fiquido a receder : RS2.815,50
Refergnte gus atendimentos de Covid-19

percentual aproximado dos tributas {16.33%) - FONTE 1BPT Pago Com Recum QG Gﬂnyéﬁlc

com a Prefeitura de S80 Roque
Termo de Convanio N 0172020

| VALORES DE REPASSE A TERCEIROS § Qbsarvacdas
R$ 0,00 ; ISSQN devido a: BARUERKSP
15RF PHPASER TeNIG } oL
4500 12,50 £0.3C Uxa.00
| VALOR TOTAL DA NOTA 3.000,00
Faws 3 Va8 Fana 3 Fumy Srgaamrin
5 RS 2.000 00 ANBTS N
Gawps Baan e
reg mi reaws,

. Cadgr Ausariozam
A guiartcideds desls Nots Fiscal Ew1rdnica de Sandgee pacard ser cordimmada

na pagira 0a Arotetura ca Banen na inlermed, ng Endereco 949Q.7322.3913 6858999-T
nttp savany baruse =0 gov brinte ) ) '
RECEBEMOS DA EMPRESA TAVARES £ GONZALEZ SERYICOS ME CS SERVIGOS CONSTANTES DESTA Niumera do Nera Sede da Nsta
0000867

NOTa FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

: trzad Dol Aas DT




o Fiscal Bartsee deSanvie oo r 2 A MUNICIPAL DE BARUERI

L BAR UER| SECRETARIA DE FINANCAS

R Qe SN

Fragiader b Sandzos
TAVARES £ CONZALEZ SERVICOS MEDICCS LTDA ME
CNPJ/CPF 2B.355.748/0001-26 Inscrigio Municipal 485518

N Duals Emeeshs
CARTA CORRECAD : 151102020

Prazadols) Sanhor{es)
REF,: CONFERENCIA DE DOCUKMENTO FISCAL E COMUNICAGAC DE INCORRECOES
NOTA FISCAL B* 572020 da CTDranzs

Em face do que determina & legisiagia fiscal vigante, vimos pels prasante comunicar-fels) qus 2 Nota Fiscal em refar&ncia contém a{s) incorrepinlies)
que absivo apontamos.

ﬁaﬁmagén

DISCRIMINACAC DO SERVICO RETAGUARDA NG ATENDIMENTO & PACIEMTES DA LTI SOVID-19, COM INDICAGAC
DE HEMODIALISE { AVALIACAQ E PASSAGEM DE CATETER SHILLEY")

Pago com Recureos do Canvlc
com 4 Prefeitura de Séo Roque
Termo de Convénio N 0112020

‘Wooé dewve imprimir esta carta oo corresdo ¢ soliciar so temadaor que assine o carimhbe. £31a deve sar aruivada juniamenie com uma via impressa
g nola fiszal eletrdnica. Eata &b terd validade com assinaturs & carimbo do ONPJ. Fica peseoa fisica dispensada do canmio.

A autenticidade dests Wota Fiscal Eletrénica poderd ser
confirmada na pagina da Praefeiturs de Barueri na
internet, ne Enderego: <hitpfwww hasser sp.gov bre
Documento expedido gratuitamenie

(Local e Data}

Cdadigo de Autenticidade : |
949Q.7322.3913.6898999-T ‘

Carmbo e Assinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
SECRETARIA DE FINANGAS

[ Herm st sl NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA, fiSCAL ELETRONIKCA DE ?E_RVICOS - NFE 07/10/2020 26:42 SERVICOS E FATURA
A sutenticidede deata Nots Fiscal Eletrdnica de Servigos Ty ey TS
poderd ser confirmada oa péging da Prefeitura de Barueri - . 000057

na Internat, no Enderega: 949Q.7322.3913.6898999-T e

<hitpiftsww barueri s gov. brinfex

Fadus dE Areen TAVARES E GONZALEZ SERVIGOS MEDICOS LTOA ME

RUA VEREADOR JOSE VIEIRA , 421
JARDIM REGINA ALICE / CALIFORMIA
CEP 06412-1C0 - BARUER! - 8P

CNPIICPF 28.355.748/0001-26 Inscrigée Municipat 4.89618-5
Telefons g-mail

barme Y-z e Gervgme CFFICHR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAC ROQUE 935/0001-70

Enzenago

RUA BUA SBANTA IZABEL. 186

fe=2] Buou

18130-565 | VILA MARQUES

Emai
FRISCILAZSANTATASASR G BR

e Liredans Wbt Tola

400,20 3.0,

Utza szl 2n Herwgn

1 MEDECINA

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES

Prestacio de servigos para o SUS,
Prastacio de sarvigos médices om realizagan de Cirurgia garal , em urgénoia
& e inlerpaches, referentes ao més de Setembre /2020,

tonde como responsavel teonico Dr, Qsear Angel Gonzalez Cel Rio . C
Casa de Misericérdia 530 Roque, de acordo com Convénic 01202
de 580 Roqua.

Dadcs bancénca para pegamento:
Hancoitau 341

Agéncim 8802

Conta Comente; 11615-4

Totsl liguida a receber : R$2.615.50
Referanie 208 alerdimentes de Covwid-18

Pago com Recursos do Convénic
com a Prefeitura de Sd0 Roque
ierma de Convénig N 04/2020

percentual aproximado dee tributos {186, 33%

VALORES DE REPASSE 4 TERCEIR Cruarvig s

RS 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
RSF LOEINE CELL
45,00 1550 90,50 30,02

VALOR TOTAL DA NOTA . 3.000000

Funste Gider the Falwa 3% Fosme Fagamans
a5 RS 2.020.50 AVISTA
lar zoe Eataran
wEE il reals

Shiigo Aulzvickaage

949Q0.7322.3913.6898999-T

A salentinclade 0853 Meda Fisos! Elstrencs oe Servipos poderd se- confirnada
i pdgee da Prefeiiura de Saraen pa litamel no Endsmap;

beaihava barver s p o rkfe

RECEBEMOS DA EMPRESA TAVARES E GONZALEZ SERVICOS ME 05 SERVICOS CONSTANTES BESTA | Nomewo oa Nals Sans 1z Note
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS onuas?

Local el AsgTadim




S

SANIA Catr

frmandade da Santa Casa de Misericérdia de 53o Roque
Hospital ¢ Maternidade Sotero de Souzta

N, o CNE} % 70.945.936/0001-70

$40 Ro&'ﬁé’

$30 Roque, 16 de Qutubro de 2020,
Oficios n® 31642020

Prezada $enhora, é

venho por melo deste, solicitar repasse financeiro, conforme aditamentoe 10, convénio 03,/2020 para cumprimento de

obrigacBes de pagamento em prestacio de serviges médicos em passagem de cateter schilley em pacientas das dreas Covid,
conforme abaixo:

1} wvalor: RS 3.000,00 (trés mil reais) referente prastacio de servigos médicos em passagem de catater shilley.

2} vaior Totak RS $ 3.000,00 (trés mil reais)

Data repasse 20/10/2020

Abaixo os dadas bancdrios para depdsito:

BaNcO AGENCIA | CONTA CORRENTE
104 - Caixa Econdmica Federal i 0576 -S30 Rogue | 2971-5

Agradeo sus ateng30 e coloco-me a disposicdo para quaisquer esclarecimenios,

Atenclosamente, /

!/“u’i/tx A/L ‘*"‘7

Andrea Helena de Moraes Rodrigues
Adminlstradors Interina Santa Casa de Misericordia de 580 Ragque

1
{

BNiC
Paga com Recurses o Convenic
com 3 Prefetura de Q50 Roque
: Taemo da Convenio N 01/2020

LA, SENHORA

DRA. DANIELA CAROLINA DIAS GROKE

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE




Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4575 / QD3 / DOD02971-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNPI: 70.945.936/0001-70 o
Banco: 341 - ITAU 0000QO0 - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

5 Conta destino: 9892 / 00000011615-4

" fipo de pessoa: Juribica

: Nome: TAVARES E GONZALES SERV MEDICOS LTDA ME
( CPE/CNPY: 28.355.748,0001-26
Valor: R$ 2.§15,50
: Valor da tarifa: R$ 16;00 it
! wpa gn Condehic
Finalidade: 10 - Crédito em Conta 93%0 com Regursngédz ao inoqut:
1 e
Identificacio da TAVARES som @ Prefeiura G€ © "
. operagido: 1: E d@ Cmvéﬂ@ N,ﬁ WZ@ZJ
Histdrico: v
Data de débito: 2041042020
Data / Hora da operagdo: 20/10/2020 11:07:48

Cédigo da operacdo;: 00103178
Chave de seguranga: TXCZ7C4IYOQVRY72

DEBITQ REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINQ £ DE 60 MINUTGS,
Operagao realizada com sucessa conforme as informages fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: OB0O 726 0104

Amanda Ggyes Miranci

l/W/ W
Conjrglier

. ingreq fs‘;,%s;za 2 K. Rothigues
Auminiskacio Intering



St fsal B s S PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

A L BAR UE R I SECRETARIA DE FINANGAS

Data Emissdo Hora Emisséo NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA EI.SCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 04/11/2020 20:13 SERVICOS E EATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos — e T
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri 190 Autenticidade 000061
na Internet, no Endereco:
<http://www.barueri.sp?gov‘br/nfe> 1810.7701.9994.4316699-Q Namero RPS Série RPS Data RPS

Fiesiador de Senvigos TAVARES E GONZALEZ SERVIGOS MEDICOS LTDA ME

RUA VEREADOR JOSE VIEIRA , 421
JARDIM REGINA ALICE / CALIFORNIA
CEP 06412-100 - BARUERI - SP

CNPJ/CPF 28.355.748/0001-26 Inscrigdo Municipal 4.89618-5
Telefone e-mail

Nome Tomador de Servigos CPF/CNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE 70.945.936/0001-70

Enderego Complemento

RUA RUA SANTA IZABEL, 186

UF

CEP Bairro Cidade

18130-565 |VILA MARQUES SAO ROQUE SP

E-mail

PRISCILA@SANTACASASR.COM.BR

“tde Descrigéo do Servigo Cédigo Servigo Aliquota Valor Unitério Valor Total
\Y MEDICINA 040117212 2,00 3.000,00 3.000,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES

RETAGUARDA NO ATENDIMENTO A PACIENTES DA UTI COVID-19, COM INDICAGAO
DE HEMODIALISE ( AVALIACAO E PASSAGEM DE CATETER SHILLEY")

Total liquido a receber : R$2.815,50

percentual aproximado dos tributos (16,33%) - FONTE IBPT

o shoRoGUe g ot ‘:}‘wy« 1o
a da Estancia Tgisgm de 540 ?3@0 com R%UNQ e Q\C}
V1S prefefura e S0 KOG
com @ Fefelt A %\GQ'%”?N
de Convénio AN E
“%f«mm e

Drefeitur

| VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes

\r R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CsLL
45,00 19,50 90,00 30,00

_VALOR TOTAL DA NOTA

Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
58 R$ 3.000,00 AVISTA

Valor por Extenso

trés mil reais

. . . . Cadigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos podera ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 1 81 0 7701 9994 431 6699-Q

http:/Avww.barueri.sp.gov.br/nfe

RECEBEMOS DA EMPRESA TAVARES E GONZALEZ SERVIGOS ME OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA | Nimero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS 000061

Local Data Assinatura




16/11/2020 Inte.Rn.et B.anking::::C.alXA

CAIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
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: JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
CPF/CNP3: 70.945.936/0001-70

Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 9892 / 00000011615-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

T TAVARES E GONZALES SERV MEDICOS 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
Identificagdo da
operagéo: TAVARES
Histoérico:
Data de débito: 16/11/2020
Data / Hora da operagao: 16/11/2020 14:28:06

Cédigo da operagdo: 00197035
Chave de seguranga: 8NXQYR3TPFPAN15K

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Op\_iy#do realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o %LU\'W'

halrea Helena de M. Rogirigues
Adrinistracéo Inienno

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

11



16/11/2020 Internet---Bank_i:ng....CA-IXa
Autorizagao de transferéncia eletrénica disponivel
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: JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 9892 / 11615-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

No TAVARES E GONZALES SERV MEDICOS LTDA ME
CPF/C&PJ: 28.355.748/0001-26

Valor: R$ 2.815,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

f,:‘;':;';;’;g“ da TAVARES

Histoérico:

Data de débito: 16/11/2020

Data / Hora da autorizagéo: 16/11/2020 14:27:41

Cédigo da operagdo: 37815009

ATENGAO: Esta operacio s6 sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horario limite
estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgdo "Pendentes”, do item "Transacdes".

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

A: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

/L/uuﬂé%@“

Andrea Helena de M. Rodrigues
Administracéo Interino

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

7



irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPIE 2 70,845.836/0001-70

‘940 Roq\ﬂ’

S3o Roque, 12 de Novembro de 202&./,
Oficic n® 351/2020 ‘

‘( C&}J\,‘ 'A
prezada Senhora, ‘
o

venho por meio deste, solicitar repasse financeiro, conforme aditamento 11, convénio 0172020 para cumprimento de
obriga¢bes de pagamento em prestacio de servigos médicos em passagem de cateter schilley em pacientes das areas Covid,
conforme abaixo:

1) Tavares e Gonzalez Servicos Medicos Ltda ME
2} CNP:n® 28.355.748/0001-28
3) Vvalor: RS 3.000,00 {trés mil reais) referente prestagao de servicos médicos em passagem de cateter shilley.

4) valor Total: RS % 3.000,00 {trés mil reais)

Data repasse 16/11/2020

Abaixo os dadas bancarios para deposito:

[ BANCO | AGENCIA CONTA CORRENTE
| 104 - Caixa Econdmica Federal . 0576-S30 Roque | 2971-5

Agradego sua atencdo e roloco-me a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

T
Ml

Andrea Helena de Moraes R

Administradora Interina Santa Casa de Miséricérdia de S3o Rogue

LAY
Ao ,'"“5»”'-5"74‘.3‘"’\
!\-"Q,’\Q f;f;% w}u’t AT Vi

o COM RECUTECT =
A Pago Ca ana g S50 ROULE
ILMA. SENHORA com @ Preei o N 0 1 00
DRA. DANIELA CAROLINA DIAS GROKE 4 \ .
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE Yﬁm‘ﬁ ﬁ% ng e
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAC ROQUE '




? %V%% Yot i Batrhecn S

N BiRlR

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANGAS
LA fj4 ORI S
. Vsta Emaziu Hara Envsade NOTA FISCAL ELETRONICA DE
:OTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 0311212020 11:44 SERVICOS E FATURA
autenticidade desis Nata Fiscal Eletrdnica de Servigos — e s
poderd sér confirmada na pagina da Prefoibrrs de Baruen Crdgr St ie 000 063 staedrion
na intsmet, no Endel
<Rt baraeriap g beides 1708.1151.8631.9779899-2Z | Grcos—womvs 5o TS
Prastadzr dn Srages TAVARES E GONZALEZ SERVIGOS MEDICOS LTDA ME
RUA VEREADOR JOSE VIEIRA , 421
JARDIM REGINA ALICE ¢ CALIFORNIA
CEP 06412-100 - BARUERI - SP
CNPJICPF 28.358.748/0001-28 Inscricdo Municipai 4.88618-5
Telofore e-mail
Nzme Tamasorde Sanigee LPFCHFY
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE 70.945.936/0001-70
Engateg: Torpiemena
RUA RUA SANTA IZABEL, 1686
oo Bor Shade fue
18130-565 | VILA MARQUES SAC ROQUE i sp
[ 1]
FRIGCILAESNTACAGASR COM B8R
e Doscagda s Ganwgz S Banvize Aquetz | YT uniny wawn: izl
b MEDICINA 040117212 280 300008 3202,00

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS & INFORMAGOES RELEVANTES

RETAGUARDA ND ATENDINENTO A PACIENTES DA UTI COVID-19, COM INDICAGAQ
DE HEMODIALISE ( AVALIAGAC E PASSAGEM DE CATETER SHILLEY")

Totat liguide a recabar : R$2.815,50

percentugt aproximada dos fributos (16,33%) - FONTE BT

Obesrvagios
{S3GIN dovido a:

VALORES DE REPASSE A TERCEEROS

R$ 0,00 BARUERLSP

PISPAZEP COENG

1688

20.00

Faurs WVakor & Fatura BS Equma Magemaria
] R% 3.000.00 AVISTA
Vawr 2o Batatree

trés rnil reais

Tatkgs fnenstan stk

1708.1151.8631.9779899-2

Agubeilicikdads deala Bola Fiscal Ellrénea ¢o Servigds podend sar contemara
ra pigine da Predeitura de Bausei 1 intemet, ne Endatage:

bisa:dhavorw bruen. sp.gav brinte
RECEBEMOS DA EMPRESA TAVARES E GONZALEZ SERVIGOS ME 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numara da ideta Séde da Yois

000083

o . ‘mmém.. amten e re e taa tas s




CNPJ 70.945.936/0001-70

Oficio n© 453/2020

Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Sdo Roque
Hospital e Maternidade "Sotero de Souza”
Rua Santa lzabel, 186 - Centro - S30 Roque - 5P - Fone {11) 4719-9360

By
é{f‘,

.

P

S@o Roque, 15 de dezembro de 2020.

Ref.: Solicitagdio de Recursos referente Aditamento 011/2020 - Convénio 01/2020.

Solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com servigos

médicos especializados referentes ao tratamento de pacientes com Covid-19, conforme aditamento n2

11/2020 do Convénio n2 01/2020, a saber:

Fornecedor: TAVARES E GONZALES SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CNPJ: 28.355.748/0001-26

NF/Fatura/Pedido: 00063

Valor: RS 3.000,00 (TRES MIL REAIS)

Tarifa TED: R$ 0,00

Data Vencimento: 17.12.2020

Valor total a ser repassado: RS 3010,00 (TRES MIL E DEZ REAIS)

Dados bancdrios para repasse: Banco - Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0576 — 530 Roque / SP  Conta:  2971-5 Recursos Covid-19

Atenciosamente,

Andrea Helena de Maraesjodrigues
Administradora intefina

lima. Senhora
Daniela Carolina Dias Groke Silva

Diretora do Departamento de Salde - Prefeitura da Estincia Turistica de Sdo Roque



Inter-Net____Bank Ing C-AIXA hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC!imprime_ted_terc.pro..,

.-

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0576 / 003 7 00002971-5
| Tipo de conta: 01 - Canta Corrente
_ Tipo de pessoa: Juripica
3 Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR i
| CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70 - ;
Banco: 341 - ITAU 000GCG000 - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Conta destino: 9892 / 60000011615-4
! Tipo de pessoa: Juripica
g Nome: ) TAVARES E GONZALES SERV MEDICQS LTDA ME
CPE/CNP): 28.355.748/0001-26
Valor: R$ 2.815,50

. Valor da tarifa: R$ 10,00 P agﬂ wm Recum GQ C@’Nén‘o

Finafidada: 10 - Crédito em Conta

o
>
=
[
e
D
2
<

Identificacio da 10

operagio: TAVARES m de Conven
Histdrico:

Data de débito: 17/12/2020
: Data / Hora da operaciio: 17/12/2020 10:59:37 .

| Cédigo da operagio: 00166720
. (Chavedeseguranca: ZVWU44HOBIGZEIQX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA COMTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacg8es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

nes Miranda
hatier
456 s, 5. Keque

ainanda G

Jrm, Santa ¢a

| of ] 17:1202020113:3



Hicra el Bathois b orvigm

BARLERI

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANGAS
Samrataa de Pinssnt
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS -NFE | D &mu® e B NOTA FISCAL ELETRONICA DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica da Sarvigos 07101 ’20,21 11:63 SE (:)3 E FATURA
podars ser confirmada na pagina da Prefeltera de Baruer Cadgn Autulissizy Faimar s H:ta Béo datio
na Intsmet, no Endarago: 000066
<hitp:/Awwewbarueri sp,gov.brinfe> 591Q1.0695.1316.2171399-Q e RTE—ENTRE oS
Uravsadar de Santios TAVARES E GONZALEZ SERVICOS MEDICOS LTDA ME
RUA VEREADOR JOSE VIEIRA |, 421
JARDIM REGINA ALICE / CALIFORNIA
CEP 064 12-100 - BARUERI - SP
CNPXNCPF 28.355.748/0001-26 Inscrigiio Municipal 4.89618-6
Telefone e-mait
Heme Tomades de Boreioos CHFCHM
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ ROQUE 7¢.845.938/0001-70
(25220 Crmnzhimarln
RUA RUA SANTA IZABEL, 188
e~ Batm Cidsde us
18130-585 | VILA MARQUES SA0 ROQUE spP
E-mat
FRISCILAGSANTACASASR COM BR
an Dstensss 96 SeMco Codigs Boreign qens | Vet Uerano bt Talid
. MEDECINA 04D147212 200 |[3.00000 3.003,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMACOES RELEVANTES

DE HEMODIALISE { AVALIAGAO E PASSAGEM DE CATETER SHILLEY)

Totat liguldo a receter R§2.815.50

percantual aproximado dos tributos (16,33%) - FONTE IBPT

RETAGUARDA NO ATENDIMENTO A PACIENTES DA UTI COVID-19, COM INDICAGAD

Pago com Recursos do Convénic

com a Prefeftura de S0 Roque
Tama do Convénio N2 0112020

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Obssragosn

R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERL-SP
AR PIRPASEP COTNE [
4590 19,50 9500 30,0

Fitura N
81

vty dy Felirn 7S
R3 3000,00

Fuatera Pagarents
AVIBTA

vetoe por Rvtevan
rés md Bae

A gutaricicads dasta Nota Fiscal Elalrénica te Servipos podera sar canfirmada
N8 paging da Prafekura da Banueri na Intemet. no Endereqo:

Ritp s, bantsn 5p.gov.brinfe

Cadyys Apanhodara

591Q.0695.1316.2171399-Q

Loeat

RECEBEMOS DA EMPRESA TAVARES E GONZALEZ SERVICOS ME OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

..M!;‘.‘m",. R

Numero da Nala Séria da Nota

000086




irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque
Hospital @ Maternidade Sotera de Souza
CHPI 2 70.945.936/0001-70

s’
¥dg oo™

$3a Roque, 11 de Janeirc de 2021,
Oficio n? 006/2021

Prezado Senhor,

Vanho por meio deste, solicitar repasse financeiro, corforme aditamento 11, convénio 04/2020 para cumprimento de

obrigagBes de pagamento em prestaciio de servigos médiens em passagen de cateter schilley em pacientes das Areas Covid,
conforme abaixo:

1} Tavares e Ganzalez Servigos Médicos Ltda ME

2} CNP:n® 28.355,748/000128

3} NF: 0066

4} Valor: &S 3.000,00 (trs mil reais) referente prastacio de servicos médicos em passagem de cateter shilley.
s} TED:R$10,45

6) Velor Total: RS $ 3.010,45 {trés mil, dez reais, quarenta e cinco cantavos)

Data repasse 14/01/2021

Abaixo o5 dadas bancarios para depdsito:

TBANCO S TTAGENCIA : CONTA CORRENTE
104 — Caixa Econdmica Federal 0576 —Sav Hogue ‘ 2971-5

Agradeco sua atengdo ecoloca-me d dispasicio para quaisquer esclarecimentos.

Atenclosamente,

e

virv

Andrea Helena de Moraes Rodrigues
Administradora Interina Santa Casa de

o COPVENE
g com R o RO

. 9

g 8

com 9 prefeltfe © N A
Tarren 00 Coneio =

AD ik

ILMC. SENHOR

1DAO GABRIEL VIEIRA

C{RETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE




Int emet—-Ban.king....C AIXA

https:/finternetbanking.caixa.gov.br’SIBC/imprime_ted_terc.pro...

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

¢
; Tipo de TED: TED para terceiros
3 Conta origem: 0576 / 003 / 00002971-5
’ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nomae: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
CPF/CNPJ: N _70.945.936/000 1-70
_ Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
: Conta destino: 9892 / 00000011615-4
Tipo de pessoa: JuRipICA
Nome: TAVARES E GONZALES SERV MEDICOS LTDA ME
CPF/CNP3: 2B.355.748/0001-26
Valor: R%$ 2.815,50
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
g:'::g:?“ da TAVARES
Histérico: B
Data de débito: 14/01/2021
» ??t?,/ Hora da opeyac&q; 14/01/2021 13:1}5:‘28 -

Cédigo da operacio: 00172156
Chave de seguranca: UUJYQGEFZRIFASLS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTQS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as Informacgtes fornecidas pelo cliente. m\‘éﬁﬁ
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. Rec\)ﬁ% . p‘ ut
SAC CAIXA: 0800 726 0101 g de Q50 RAG
Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492 Prefeiu o (412020
Ouvidorla: 0800 725 7474 ¢l anio N 0

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 T de (onve

B
srandbones AT RIVE]

Arm b

' ﬂ@iﬁ‘z\.?\i'f:}{‘lg&%%
AR oo
" el

Tofl 14/01/2021 15:01



fiti Fiseal Btrtalus s Rervigng
by PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
: B AR u E R i SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRON % DR e taln o Emizzde NOTA FISCAL ELETRONICA DE
e o .ECA i ?E}!Vicos . HEE 0110212021 19:48 SERWVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nots Fiscal Eletrénica de Servigus — — o ™ S
poderé ser confirmada na pagine da Prefeitura de Barver PR RsxIIe a‘"""' “;M" gl
na Internet, no Enderego: 0006
] -c‘http:.‘mmv,;saruerl.sp?:m’.hn'nrtak 414H.5974.7120.5000498-T Hanamn RFE T Datn RF&
Siestnie de Sorogos TAVARES E GONZALEZ SERVICOS MEDICOS LTDA ME
RUA WEREADOR JOSE VIEIRA | 421
JARDIM REGINA ALICE { CALIFORNIA
CEF B6412-100 - BARUERI « SP
CNPHCRF 28.355.748/0001-26 Insorigdo Muricipat 4.89618-5
Telefone a-mail
Heome T de Seregos PPN
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAC ROQUE 70.945.938/0001-70
Endwagn B CEmgeamng
RUA RUA SANTA IZABEL, 186
TERP Bmno Tiznzn uF
18130-565 | VILA MARQUES SAO ROQUE 5P
“erroed
PRISCILAZESAKTACASASR.COM OR
Ooie Dxbesichn 2o Seragn | Clpo Sevien Albastis Y Undétis Vi o Toad
MEDICINA D417 2.0 3.009,00 3.0U0,40
[ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
RETAGUARDA NO ATEMDIMENTO A PACIENTES D UT) COVIR-1S, COM INDICASAD
OF HEROMALISE { AWALIACED E PASSAGEM DE CATETER SHILLEY)
Total fguido e receber ; REZA15,5D.
percentual sproximado dos fributes (16,33%) - FONTE IBPT
wfér{it
¢ do Go
Pago com Remfsgé S
com Prefeire e 02 ‘3‘2@
o (anvi Ao N Y
Tarmp (9
VALORES DE REFASSE A TERCEIROS Coservagdes
R$ 0.00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
RRE PEFARGER § COFING R
4500 1650 Leago 30,00
, ~ VALOR TOTAL DA NOTA o
Fawe b Vadze da Fadiea 7% Frrew Pugarsains
B4 RS 2000 20 AVISTA
Yalor por Exbarea
i i s
— G2 Sunetteizase
A autenticidade desta Neta Fissal Eletrénica ¢a Secvigas poders ser confirmada
TR pRGING da Praforura de Baruert na Indemeat, no Erdaraga: ) A414H.5874 7120‘5000499_1'
siltp:iiwenw. baruer sp.gov.brife - . T S P A .
RECEBEMOS DA EMPRESA TAVARES E GONZALEZ SERVICOS ME 08 SERMICOS CONSTANTES DESTA rlimere da Holg Sare te Kole
NOTA FISCAL ELETRONIGA DE SERVICOS 00006S
e T ke




irmandade da Santa Casa de Misericordia de S$do Rogque
Hospital e Maternidade “Sotero de Souza®
Rua Samta tzabel, 186 - Centro - 530 Rogue - 5P - Fone {11} 4719-9360
il 70.945.836/0001-70

$do Rogue, 12 de fevereiro de 2021,
Oficio n? 93/2021 &M/
Ref.: Solichtago de Recursos referente Aditamentos 12/2020 ~ Convénio 01/2020.

Solicitn, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas referentes ao

stendimento de pacientes com Covid-19, descritos abalxo, conforme aditamentos n® 1272020 do Convénlo

n# 01/2020:
§ VALOR DA DATA | TERMO
FORNECEDOR N8 DOC VALDR 1 VALORTOTAL | oo oo | ADITIVO
TAVARES E GONZAL .
AVARES.E GONZALEZ SERV. MEDICOS ME 60068 . RS 3.000,00 8$10,45 | RS 301045 | 16,02.21 12

CNRJ: 28.955.248/0001-26

008763 RS 29.264.00
oog762 |  R52000000 | RS 10,45 | 11427445 | 160221 12
| 00876l | RS 55.000,00

. APREMED
, CNPJ: 08.215,583/0001-15

BELIVE COMERCIO DF PROD. HOSP LYDA |
CNPJ: 14.335,544/0001-19 3

13209 73 865,60 R% 10,45 RS 676,05 160221 ¢ 12

e —————— e ——————— v Ry

WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIRELI ]
154 . 60.000,00 RS RS 600104 160221 . 12
CNPJ: 32,728.929/0001-09 D015 H RS 1045 $ 3 }

-

VALOR TOTAL DO REPASSE RS 17797100

Dados bancarios pare repasse: Banco - Caixa Ecandmica Eederal
Agénela: 0576 — Sio Roque /SP  Conta: 2971-5 Recursos Covid-19

Atenclosamente, ('/

Andrea Helena de Moraes Rodrigues
Administradora

limo. Senhor

JoSo Gabriel \Vielra

Diretor do Departamento de Sadde
prefeitura da Estincia Turistica de Slo Rogue

Pago com Recursos ¢o Convénlc
com @ Prefeitura de Sé Roque
Termo de Convénin N2 01/2020




Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0576 / 003 / 000029715
Tipo de conta: 01 - Conta Correnta
Tipo de pessoa: WRiDICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
CPF/CNPI: 70.945.936/ 000»1.«70
8anco: 341 - ITAU 0000000 - 60703 19C
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
@onﬁa destino: 9892 / 00000011515-4
Tipo de passoa: JURIDICA
Nome: TAVARES E GONZALES SERV MEDICOS LTDA ME
CPF/CNPI: 28,355.748/0001-26
Valor; R$ 2.815,50
Valor da tarife: Rs 10,45
Finalidade: 10 - Crédite em Conta PEQG Cem R@lCGfSOS G§~$OﬂL'éf§;f
tdentificacko da . fm a Prefeitura de Sdo Roque
operacio: 2o da pﬁﬁ\]ﬁﬂ}@ N.g {]1!2020
Histérico:
Data de débito: 17/02/2021
Data / Hora da operagio: 17/02/2021 05:25:01
Cadigo da operacio: 00127375
Chave de seguranca: O0AJSLH77JCBIQX3W

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: DB0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Amanda Gogies Mifanua (/(/VV M

. Mie § Roglia ' TEIEED
i, Sagia sasgte e 5. Roge Kieea Helema g TR .

Administasia lele o




01462020 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

mumero da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00007596
Data # Mora de Emissdo
SECRETARIA DA FAZENDA 01/06/2020 10:23:38
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagio
887e8161
PRESTADOR DE SERVICOS
mﬁg Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
Ak CPF/QNP): 08,215.593/0001-15 Inscricio Municipal : 000143451
mﬁa Enderaco: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, N1040 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-005
Municiplo: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE seavxcos
Nome/RazE0 Social: IRMARDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAD ROQUE
CPF/CNPY: 70.945.936/0001-70
"nderem RUA SANTA ISABEL, N°186 - BAIRRO VILA MARQLUES - CEP:18130-565
Municipio: SAD ROQUE UF; Sp E-mall; flavia@santacasasr.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Pescrigio:
mﬂ)«mum;m 01 PROFISSIORAL MEDBICO PELO PERICDO DE 24 BORAS DIARIAS .
PARA GEQENTIANENTO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DEVIDC A DEMAKDSA [C SOVID-19 ARG5S DECRETD
EA PARDEALY, COMFCRME OONTRATO NV P01, PERKISO D1\ 0G/2085 4 31/US202D, TERIU DOMY REFUNSAVIL
TECRICO DR JOA1 PERRO ARRLOA FRALETTI MIGUEL. CRM 13305C, MA IRMANDADE Db SANTA CASA
BE MESERICOANIA SA0 ROGRIL. LSTANCIA TURISTICA OE SAO ROGLE!SF.
DONP 052020
PAGKMENTD Y14 DEPDSITO
BAN0 URIPRING
RGESCIA Q02 L
PONTA: 526099
ENCINERTE 58%) 19/06/2020
MERCIHENTO %% 120002020
TR APROA. FEDERAL RS 16.130,00
B, APRON. PAIICIPAL RS 2,580,050
msvu Ftem Qtde] . Unitario RS Totat m
PRESTACAO DE SERVICO 4 120000, 120.000,4
4p/S80 Roqud
£ W\sti;ﬂ
oy eieﬁ“‘a da \ 8 1 4
Pago com Recursoe do Convé io
4]
Temo de Convémo N, 01!20 0
PIS {0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%%): CSLL (0,0000%):
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 120.000,00
Valor Total das DeducBes: ase de Cllcule: Iquota: alor 60 155:
RS R$ 120.000 4,00&, R$ 4800,00|
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 0612020 Tributagfio: TRIBUTAVEL
Local da PrestagBo do Servige: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencmento do ISSQN referente 3 esta NFSe: 10/07/2020 Recolimento: ISS A RECOLKER PELO PRESTADOR
CNAE: 862160100 - UTI MOVEL
Servico: 0421 - Unidade de atendimanto, assisténcia ou tratamento mével e congéneres,

hitps:/iveww.issdigitalsod .com br/nfaefnotaFiscal php?id_nota_fiscal=NziwMTczMzY=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw==

1t



2910712020 Nota Fiscal de Servigos Elefrdnica

Nume:o da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00007596
SECRETARIA DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
. 01/06/2020 10:23:38
CARTA DE CORRECAO Cadiga de Vernficagdo
N° 1 - ANEXADA EM 28/07/2020 17:47:09 887e8161
PRESTADOR DE SERVICOS
Neme/Razéo Socizl: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
CPF/CNP]: 08,215.553/0001-15 Inscricgo Municipal : Q00143451
Endereco: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, N°1040 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-005
Municipio: SOROCABA UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS

k‘lomeiﬂaz&o Social: IRMANDADE DA SAKTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE
CPF/CHP): 70.945.936/0001-70

Endereco: RUA SANTA ISABEL, N°186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565

Muniipio: SAG ROQUE UF: SP E-mail: flavia@santacasasr.com.by
DESCRICAQ
favar congidersr o bextn:

DISPONIBILIZACAD 01 PROFISSIONAL MEDICO PELD PERIQDG (5 24 HORAS OJARIAS PARA GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DEVIDO 4
[DEMANDA DO OOVID-19 APOS DECRETO DA PANDEMLA, CONFORME CONTRATO NP P61, PERIODO 01/05/2020 A 310572020, TENDO 0OMO RESPONSAVEL

TECNICO DR JOAQ PEDRD ARRUDA FRALETTL MIGUEL, £RM 130090, de scardo com Convénio 01/2020 com 8 Prefeitura da EstBnoa Turisticz de Sdo Rogue.
NOTA EXPLICATIVA

A Carta de Correcdio, em acordo a0 art. 40 da Instrucdo Normativa SF/SUREM 022, de 09/10/2007, parmite a regularizagio de emo acarritta na emissda da NFS-g,
DESDE QUE O £RRO NAO ESTEJA RELACIONADO DOM:

[ - as varlaveis que determinam o valor do Impasto tals coma: base de céleule, atiquola, valor das dedugSes, eddiga de servien, diferenga de prago, quantidade &
valor da prestagdo de sesvigos;

11 - a corregde de dados cadastrais que Implique qualquer alteragdo do prastador ou tomador de servigos;

IiI - o niimerg da nota e a data de emisslio;

IV - a Indicag3o de isencdo oy imunidade relativa ao 1SS;

V - a indicacdo da existéncla de acio judical relativa ao ISS;

VI - 3 IndicagBio do lacal de incidénda do ISS;

VII - a indicagdo da responsabliidade pelo recolhiments do 1SS;

VL1 - 0 ndmero e a data de emissio do Recibo Provicésio de Servigos - RPS.

htips:/iwww.lssdigitalsod com.brinfse/cartaCorrecan.php?id_nota_fiscal=NzlwMTczMzY=8num_carta=MQ== M



15/C6/2020

internEt::::Banking__ CAIxA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Conot

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0576 / 003 / 0O0DG3009-8
{1 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pegsoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade;

Identificagio da operacio:

Histdrico:

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70
Banco: D84 - UNIPRIME NORTE DQ PARANA - CODPERATIVA DE CRED - 02398975

01 - Conta Corrente

021 / 000GDOS2608-8

urioica

ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE
08.215.593/0001-15

R$ 120.000,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

ASS0OC PROF RESGATE

Data /
Hora da
operagio:

15/06/2020 16:28:04

Cédigo da operagéoﬁ:m 00106201
Chave de seguranga: HG20E4YYTEPO32CN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

. B3 .
26 Bt

B W N e
51, Bargs Tesk e S o T

o dret

Pago com Reeursos du Convénlo
com & Prefeitura de Séo Roque
Termo de Convénio N.° 0112020

hitps:#internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc processa

1"



et

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S30 Rogue
Hospital e Maternidade "Sotero de Souza”
Rua Santa izabel, 186 - Centro - $3c Roque - 59 - Fone {11) 4719-9360
CNPI 70.945.936/0001-70

Sdo Rogue, 14 de setembro de 2020

Oficio n2 256/2020
Ref.: Solicitoc@o de Recursos referente Aditamento 09/2020 ~ Convénio 01/2020,
Solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagsmento de despesas com prestacio

de servicos médicos UT| referentes ao tratamento de pacientes com Covid-19, conforme aditamento n
9/2020 do Convénio n? 01/2020, a saber:

Fornecedor: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE £ EMEEREGENCIAS MECIAS - APREMED
CNPJ: 08.215.593/0001-15

Nota fiscal : 7994

Valor: RS 120.000,00 (Cento e vnte mil reais)

Yarifa TED: RS 10,00

Data Vencimento: 15/07/2020

Valor total a ser repassado: R$ 120.010,00 (Cento e vinte mil e dez reais)

Dados bancérios para repasse: Banco - Caixa Econdmica Federal
Agéncla: 0576 - SHo Roque /SP Comta:  2971-5 Recursos Covid-19

Atenciosamente, _ -
Andrea Helena de Moraes Rodrigues
Administradara Interina
Pago com Recursos do Convénio
com a Prefeitura de S&o Roque
Termo de Convénio N.° 01/2020
lima. Senhora

Daniela Carolina Dias Groke Silva
Diretora do Departamento de Saide - Prefeitura da Estincia Turistica de S30 Rogue



01/07/2020* Nota Fiscal de Servigos Eletronica

K}

Numero da Nota

\ Prefeitura de Sorocaba 00007722
; SECRETARIA DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
4 01/07/2020 14:32:50
;é NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificagdo
a2be7436

PRESTADOR DE SERVICOS
mﬂ Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
o E CPF/CNPJ: 08.215.593/0001-15 Inscricdo Municipal : 000143451
ﬁm Endereco: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, N°1040 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-005
fregma s Municipio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SER"VICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE
CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70
Endereco: RUA SANTA ISABEL, N°186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565
Municipio: SAO ROQUE UF: SP E-mail: flavia@santacasasr.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descricdo:

PISPONIBILIZAGAO 01 PROFISSIONAL MEDICO PELO PERIODO DE 24 HORAS DIARIAS

PARA GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DEVIDO A DEMANDA DO COVID-19 APOS DECRETO
‘4 PANDEMIA, CONFORME CONTRATO N© P61, PERIODO 01/06/2020 A 30/06/2020, TENDO COMO RESPONSAVEL
;ECNICO DR JOAO PEDRO ARRUDA FRALETTI MIGUEL, CRM 130030, NA IRMANDADE DA SANTA CASA

E MISERICORDIA SAO ROQUE, ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE/SP.

COMP 06/2020

PAGAMENTO VIA DEPOSITO

BANCO UNIPRIME

GENCIA 0021

CONTA: 52608-8

MENCIMENTO 50% 13/07/2020

MENCIMENTO 50% 27/07/2020

[TTRIB. APROX. FEDERAL R$ 16.140,00

TRIB. APROX. MUNICIPAL R$ 2.580,00

[Tributave! tem Qtdi Unitario R$ Total R$|
SIM PRESTACAO DE SERVICO 120000,00 120.000,00|
T
206 ‘"-’:'P?)‘g >
e,
e R wong po lpme”
. mf;f\(}\?" ' f\;‘ e PagG C{)m erTSU&' GL‘ Uc« i

iy
com a Prefeitura de S&u Roqug
 de Convénia N.° 0172021

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$ 120.000,00

Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: Malor do ISS:
R$ 0,00 R$ 120.000,00 4,00% R$ 4800,00
OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 07/2020 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestagdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente & esta NFSe: 10/08/2020 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 862160100 - UTI MOVEL
Servico: 0421 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

https:/www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NzI3NDY2NzQ=8&confirma=Uw==8&temPrestador=Uw== 11



15/07/2020 InterN-et BanK:i:ng CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de conta:

destino:

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Tipo de pessoa:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0576 / 003 / 00002971-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNP3J: 70.945.936/0001-70

Banco: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOPERATIVA DE CRED - 02398976

01 - Conta Corrente

0021 / 00000052608-8

JURIDICA

ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE
08.215.593/0001-15

R$ 120.000,00 N
e 1000 Pago com Recursos do :Convem@
com @ Prefeitura de 580 Roque

10 - Crédito em Conta

ASSOC PROF RESGATE

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Tormo dle Convénio N° 01/2020

Data /
Hora da 15/07/2020 13:31:48

operagao:

Cédigo da operacdo: 00149684
Chave de seguranga: P7SEU489YS6RUYYV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

s Mivande

T Sant cabd de s S, Roque

\

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

i
i

; A, S

Andrea Helema de Wi Rz
Administragao Interina

11



15/07/2020 Inter Net BankinG----C:AiXA

Autorizagdo de transferéncia eletrénica disponivel
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: JURIDICA

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

20 de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE
CPF/CNPI: 08.215.593/0001-15

Valor: R$ 120.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: ASSOC PROF RESGATE

Histérico:

Data / Hora

da 15/07/2020 13:31:25

autorizacgdo:

Cédigo da operacdo: 10297546

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
‘doria: 0800 725 7474

# Desk CAIXA: 0800 726 0104

!
]
i/ﬂl/‘/‘/‘f" LA
Andrea Helena de M, Rodrigus:

Administragdo Interino

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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[ | Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Roque

| Hospital e Maternidade "Sotero de Souza”

Rua Santa izabel, 186 - Centro - 530 Roque - SP - Fone {11) 4719-9360
P CNPJ 70.945.936/0001-70

Sio Roque, 14 de julho de 2020

Oficio n2 169/2020

Ref.: Solicitacbo de Recursos referente Aditamento 09/2020 - Convénio 01/2020.

Solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com prestagéo

de servicos médicos UTI referentes ao tratamento de pacientes com Covid-19, conforme aditamento n?

9/2020 do Convénio n? 0172020, a saber:

Fornecedor: ASSOCIAGAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMEEREGENCIAS MECIAS - APREMED
CNPJ: 08.215.593/0001-15

Nota fiscal : 7722

Valar: R$ 120.000,00 {CENTO E VINTE MIL REAIS)

Tarifa TED: RS 10,00

Data Vencimento: 15/07/2020

Valor total a ser repassado: R$ 120.010,00 {(CENTO E VINTE MiL E DEZ REAIS)

Dados bancdrios para repasse: Banco - Caixa Econdmica Federal P 3 0 Cﬁm R@CUTS@S (“2"‘ ‘3"‘ 7313
o W e

Agéncia: 0579 — S8o Roque /SP  Conta: 2971-5 Recursos Covid-19 com 3 Pf@f@ﬁﬂm de Sé() Roque

/] o de Convério N° 0112020

Atenciosamente,

!

Andrea Helena de Morges Rodrigues
Administradora Interina

iima. Senhora
Daniela Carotina Dias Groke Silva
Diretora do Departamento de Satde - prefeitura da Estancia Turistica de S30 Roque



02/08/2G20 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Numero da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00007905

Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DA FAZENDA 02/08/2020 20:56:11

"#:-7=% NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Cédigo de Verificagdo

4caca6d5

PRESTADOR DE SERVICOS
ﬂ ﬂg Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
B it o CPF/CNP): 08.215.593/0001-15 Inscricdo Municipal : 000143451
mﬁﬂ Endereco: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, N°1040 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-005
st Municipio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razsio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE
CPF/CNP): 70.945.936/0001-70
Endereco: RUA SANTA ISABEL, N°186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565
Municipio: SAO ROQUE UF: SP E-mail: flavia@santacasasr.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descricdo:

DISPONIBILIZAGAO 01 PROFISSIONAL MEDICO PELO PERIODO DE 24 HORAS DIARIAS

PARA GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DEVIDO A DEMANDA DO COVID-19 APOS DECRETO
DA PANDEMIA, CONFORME CONTRATO NO P61, PERIODO 01/07/2020 A 31/07/2020, TENDO COMO RESPONSAVEL
TECNICO DR JOAO PEDRO ARRUDA FRALETTI MIGUEL, CRM 130090, NA IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA SAO ROQUE, ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE/SP.

COMP 07/2020

PAGAMENTO VIA DEPOSITO

BANCO UNIPRIME

AGENCIA 0021

[CONTA: 52608-8

VENCIMENTO 50% 13/08/2020

VENCIMENTO 50% 27/08/2020

TTRIB. APROX. FEDERAL R$ 16.140,00

[TRIB. APROX. MUNICIPAL R$ 2.580,00

Tributavel rtem Qtde| Unitario R$| Total R$|

SIM  PRESTACAO DE SERVIGO 1| 120000,00]  120.000,00

e
o S o Roal
ag (!
prefeiure do y18 10
Canvenic
Pago com Recursos do ?3\
-
com & Prefeitura de S%O Nyad
'y 1]
nio N.
Tormo de Conve
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$ 120.000,00
Valor Total das Deducdes: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 120.000,00 4,00% R$ 4800,00
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 08/2020 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente  esta NFSe: 10/09/2020 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 862160100 - UTI MOVEL
Servico: 0421 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

https://www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NzM1MDM1MTk=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== n



14/08/2029 Internet....Banking cAIXA

CAI

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
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: JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70

Banco: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - 02398976
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

‘onta destino: 0021 / 00000052608-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE
CPF/CNPJ: 08.215.593/0001-15
valor: R$ 120.000,00 '
Valor da tarif: [ 10,00 | Pago com Recursos do CEnvent
Finalidade: 10 - Crédito em Conta com a Prefeitura de S80 Roque
zzz:;igf;‘i:g“ da ASSOC PROF RESGATE Termo de CQnVén'\O NS 01’2020
Histérico:
Data de débito: 14/08/2020

..,;,:')ata / Hora da operagdo: 14/08/2020 12:10:22

Cédigo da operagdo: 00110381
Chave de seguranca: SR1AQ8932GQQR6SH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

{‘L o T

Amanda Gomas Wirands ,’\%ﬁ@gs
Controiia ;;A\W\‘\\%\“ .
) oh - b vb%%\\“ \ - \\e““o
Nty easg e kiie © 7 2 “‘N “\.\“\s\m‘i&o o

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



14/08/2020 I_n te-rnet:::Banking...CalXA

CAIXA

Autorizacdo de transferéncia eletronica disponivel
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: JURIDICA
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
%Wpo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE
CPF/CNP3J: 08.215.593/0001-15
Valor: R$ 120.000,00
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagio: ASSOC PROF RESGATE
Historico:
Data de débito: 14/08/2020
Data / Hora da autorizagdo: 14/08/2020 11:47:27
| Cédigo da operagdo: 49829955 j

ATENGAO: Esta operago s6 serd realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horario limite
~abelecido, e ja se encontra disponivel na opgéo "Pendentes”, do item "Transagdes".

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

AN

(1 ' il

pmanda GEmes Higaida m&%\'\%\e\\a(\?“\-?;:m%
o “irk 5, Rogue p\dw{\(\'\s‘“‘m L

. Sama cas dedl

https://intermetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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. SANTA Ca84

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S30 Roque
Hospital e Maternidade "Sotero de Souza"
Rua Santa jzabel, 186 - Centro - S80 Rogue - 5P - Fone (11) 4719-9360

Dt CNPJ 70.945.936/0001-70 M

530 Roque, 12 de Agosto de 2020

Oficio ne 208/2020

Ref.: Solicitacdo de Recursos referente Aditamento 038/2020 - Convénio 01/2020,

Solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com prestacdo

de servicos médicos UTI referentes ao tratamento de pacientes com Covid-19, conforme aditamento n?

9/2020 do Convénio n2 01/2020, a saber:

Fornecedor: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE &€ EMEEREGENCIAS MECIAS - APREMED
CNPJ; (8.215.593/0001-15

Nota fiscal : 7905

Valor: R$ 120.000,00 (CENTO £ VINTE MIL REAIS)

Tarifa TED: RS 10,00

Data Vencimenta: 14/08/2020

Valor total a ser repassado: RS 120.010,00 (CENTO E VINTE MIL E DEZ REAIS)

Dados bancérios para repasse: Banco - Caixa Econdmica Federal

Agéncia: 0578 — S3o Roque /SP  Conta:  2971-5 Recursos Covid-19

Andrea Helena de Morags Rodrigues
Administradora Intetina

Atenciosamente,

Pago com Recursos do Canvénic
com a Prefeitura de Séo Roque

iima. Senhora i‘?mﬂ (59 ConVéﬂiO N'O 01/2020

Daniela Carofina Dias Groke Silva
Diretora do Departamento de Satide - Prefeitura da Esténcia Turistica de 530 Roque



0210942020 N Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica

-

‘»:‘_.{g:;_(?i,.@ fx‘{

NOmero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00007994
DNata & Hora de Emissdo
SECRETARIA DA FAZENDA 02/09/2020 11:37:58
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagdo
5¢9126el1

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Social: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
CPF/CNF); 08.215.593/0001-15 Inserigiio Municipal : 000143451
Enderaps: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIC, N°1040 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-005
Municipic: SOROCABA Ur: SP

TOMADOR DE SER:VK,‘OS

Nome/Razie Sacial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAD ROQUE

CPFICNPL: 70,945,936/0001-70

Endereco: RUA SANTA ISABEL, N°186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565

Municipio: SAD ROQUE UF: SP E-maii: flavia@santacasasr.com.br
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Descricio:

PISPORIBILIZACAD 03 PROFISSIDNAL MEDICO PELC PERIODC DE 29 HORAS DIARAS

PrR2 GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE TERWPIA INTENSIVA DEVIRC 4 DENANDS DO COVIS-19 ARYS DECRE G

PARDEMVIA, COKFORME CONTRATO H© P61, FER200Q 01,08,2020 & 3£,X8¢202C, TENDD CONC RESPCHSAVEL
O DR JCAC PEDRO ARRLDA FRALETTI HIGUEL, CRHM 13005C, KA IRMANTADE D6 SA4TA Jash

NISERZOCADIA SA0 ROQUE, ESTANCIA TURISTICA OE SXO RCQUESSR.

LOMR 07)2020

PAGAHENTD VIA DEPOSITO

PAHTO UNIRRINE

PALNCIR 2022

POHTA: 526089

NERCINERTI 9540 3130952020

VEMCINENTO 508, 72000200

TTIUA. APROK. FEDRAL R$ 26.140,00

TRIB. APRCK. MUNZIIPAL R$ 258000

[ributivel  ftem mm] uumwom Total RS
S PRESTACKO DE SERVICO 1] 120000, 120.000,00)

Pago com Racursos do Qanvénio
com a Prefeifura de Saq Rotue
Termo de Convénio N 0112020

PIS (0,00008): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0600%): CSLL {0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 120.000,00

valor Total das Deduges: Bse de Cakculo: IIQUOTA!  ~esdrmommepmea slor do 155:
RS Q,J R§ 120.080,00 4,m%| __R$ 4800,00]
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncla da Nota Fiscal: 0972020 Tributacsn: TRIBUTAVEL
Local da Prestacin do Servico: SOROCABA/SP Inddéncia: SOROCABA /SP
Oats da vencimento do ISSQN referente 4 esta NFSe: 13/10/2020 Recolhimentn: ¥$S A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 862160100 - UTI MOVEL
Servico: 0421 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

hitps:!twwwy issdigitaisod.com br/nfsa/notaFiscal.php?id_nota_flscal=NzQ2zM]YwMjiz&confirmazUwe==&temPrestador=Uw==



215/09/2020

i

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
V13 Internet Banking CAIXA

in ternat-—-Banking....CAIXA

Tipo de pessca:

% Nome:

JURIDICA

ASSOCIACAO DOS PROFISSIONALS DE RESGATE

CPF/CNPI: 08,215.593/0001-15
Valor: R$ 120.C00,0C

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito e Conta

1dentificacio da operagdo: ASSQC PROF RESGATE

Histérico:

Mermmina

et

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0576 / 003 / 00002971-5 !
Tipo de conta: Q1 - Conza Corrente :
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNP1: 70.945.936/0001-70

Banco: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOPERATIVA £000000 - 02398976

Tipo de conta: 01 - Conta Correnle

Conta destino: 4021 / 00OCDDS2608-8

Data de débita: 15/09/2020

Data / Horas da operagdo: 15¢/09/2020 15:07:02

Cadigo da operagdo: 00123936

Chave de seguranga:

AZL78TWAB7RQXQA7

peragdo realizada com sucesso conforme as IinformagBes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: DSDO 726 0101

Pessoas com deficidneia auditiva: D80OD 728 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/infamaetbanking.caixa.gov br/SHBC/imprime_tad_terc.processa

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE 60 MINUTOS.

hvctoo.

Andrea Helana de M, Rodrigues
Administrago Interino

11



sho

BrHoZ020 Nota Fiscal de Servigos Elafronica

Numero da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00008183

SEC DA FAZENDA Datas & Hara de Enissdo
RETARIA DA A T

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Codigo de Verilicacso

3278ab26
PRESTADOR DE SERVICOS
m E Nome/Razdo Social: ASSOCIACAC DOS PROFISSIONALS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
$ooed CPE/CNPI: DB.215.593/0001-15 Insericin Municipsl - 000143451
mﬁ Endereco: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, N21040 - JARDIM EMILIA - CEP:180306-005
Ea Municlpio: SGROCABA UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Noms/RazEn Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAC ROQUE

CPF/CNPY: 70.945.936/0001-70

Frdereco; RUA SANTA ISABEL, NO186 - BAIRRD VILA MARQUES - CEP:18130-565

Municipio: SAQ ROQUE UF: SP £-mail: flavia@santacasasr.com.br

DISCRIMINACAD DOS SERVICUS
Descricao;

blSﬁ‘-mnlLqu&l U1 PROFISSICHAL MEDICD RELO FER2ZD0D SE 24 HURAS DISALNS

P28 GEREKCIAMLAT 94 UNIDADE DE TERAPLY IHTEKSIVA DEVIDZ & DEMAKTY DO UGYID-1Y AR5 DEURE T
VA PAROFRIA, CORFIRHL CONTRATD KBS ROL, PERIDDC D106/ 2020 A JUS/ 2020, TENDE {OMI RESSOREAVEL
[TECHICO (2 S0l PEGRG ARRUEIA FRALE T T MIGUEL, CR2M T I0DMN, N SOMERIAEE DA SANTR (85

B8 MISERIOCEOIA SAC NOQUE, FETANCIA TURELTICA DF Gal) 0G50

[RoR™ 002020

PAGAMEATD YIA DEFOSITD

HANCO URIPRDVE

POFHMCES G021

TONTA: SI608-4

WERCIHENTO S0 s3¢tnid it

VENCIHENTO 5056 29/10/2030

TRIB. AFROR. FEDERAL RY 15.145,C0

CTUER. AWUON, MUNETIRAGL RS 2,500,000

Tributdvel  fTam Qide  Unitdrio
SEM PRESTACAO DE SERVICD 1 120000,

Total RS
L2.008,00

RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R%$ 0,00

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%:): INSE (D,000008): IR (0,0000% ) C5LL (0,0000%):

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 120.000,00

Walor Tota! das Deduches: Base de Calculo: wiquot: Wilor do 155:

R$ 0,00 R$ 120.000,00| 4,00% R$ 4800,00

DUTRAS INFORMACOES

M2z de Competéncia da Mota Fiscal: 1042020 Tribuzacso: TRIBUTAVEL

Local de Prestacio do Servigu: SORGCABA/SP inddéncla: SOROCABA/SP

Data de vencimento do ISS0N referente & esta NFSe: 1G7/11/2020 Recolhimento: 58 & RECOLHER PELD PRESTADOR
CNAE: B62160100 - UTI MOVEL

Servico: 0421 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mdvel 2 congbneres.

« i,g yeni

Pago com Recursos ¢
com @ QY@%WTQ (,m

\4
de Copybio %é, C :
hittps:Swww.issdigitalsod .com.brinfsefnotaFiscal p&@ﬁﬂn g ﬂ‘sf‘a|-N2UON20xrv1;ﬁ—&cani%rma Uw==&lemProstadorsUwes
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de 530 Rogue
Hospital e Maternidade "Sotero de Souza®
Rua Santa [zabel, 186 - Centro - S30 Roque - SP - Fone {11) 4719-9360
CNP 70.945,936/0003-70
% ee ity

Sdo Rogue, 13 de Outubro de 2020
Oficio n® 30772020

Ref.: Solicitogbo de Recursos referente Aditamento 11/2020 — Convénrio D1/2020.

Solicito, por meio deste, repasse de recurses financeiros para pagamento de despesas com prestacio
de servigns médicos em UTI e clinica médica em pacientes das dreas COVID, conforme aditamento n®
11/2020 do Convénio n® 01/2020, a saber:

Prestador: Associacio dos Profissionals de Resgate @ Emergéncias Médicas - Apremed
CNP3: 08.215.593/0001-15

NF: N2 8183

Valor: RS 120.000,00 (DOIS MIL E QUATROCENTOS REAIS)

Data Yencimento: 15/10/2020

Tarifa Bancaria : R$10,00 {DEZ REAIS)

‘Valor total a ser repassado: R$ 120.010,00 (Cento e vinte mil @ dez reals)

“Dados bancarios fmra repasse: Banco - Caixa Econdmica Federal

Agéncia: 0579 - 830 Roque /5P Conta:  2871-5 - Recurso COVID

Atenciosamente, Z
Andrea Helena de Morags Rodrigues
Administradora Inferina
Hima. Senhora

Daniela Carolina Dias Groke Silva
Diretora do Departamento de Satide - Prefeitura da Esténcia Turistica de S3o Roque



Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED peara terceiros
0576 / 003 7/ 00002571-5
01 - Conta Carrente

JURIDICA

Conta destino:

Nome:
CPF/CNP:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Tipo de pessoa:

0021 / 000D0052608-8

JURIDICA

ASSOCIACAD DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE
08.215.593/0001-15

Rs 120.000,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNPI: 70.945.936/0001-70

Banco: 084 « UNIPRIME NORTE DO PARANA - CODPERATIVA 0D0GDOO - 02398976
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Data / Hora da operacio:

Identificacio da operacado: ASSOC PROF RESGATE
Histérico:
. Data de débito: 15/10/2020

15/10/2020 12:15:10

Codigo da operagio: 00140624
Chave de seguranca: WI1MZ9FMCH15AUWQP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Pago com Recursos do Cemémi
com a Prefeiura 0 540 Roqu

sg, e { Ih {;gq\“

LA &e&v@v

Andrea Hefena de M. Rodrigues
Adminisiracdo Intering




—t

04/11/2020 Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica

NOmero da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00008273

Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DA FAZENDA 04/11/2020 11:04:18

NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA - NFSe |Cidigo de Verificacin
f2831976

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz8o Soclal: ASSOCIACAC DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
OPF/CNP): 08.215.593/0001-15 Inscricdo Municipat : 0600143451
Endereco: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, N°1040 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-005
Municipio: SOROCABA UF: §P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE
CPF/CNPI: 70.945.936/0001-70

Endereco: RUA SANTA ISABEL, NO186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565

Municpio: SAD ROQUE UF: SP £-mall; flavia@santacasasr.com.br
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS

Descrigio:

DISNNI!NZ&;‘B 0L PROFISSIONAL MEDI00 PELG: PERICDO DE 24 HORAS DIARDAS

P\RA GERENCIANENTO DA UNIDADE DE TERAPEA TNTEASIVA DEVIDO A GEHANGH DO OOVIT-18 AR DLCRE )
P4 PARCEMZA, CONFORME CONTRATO NP P61, FERISOD 031/10/2020 A 171020, TEMDC COMO RESPONSWEL
[ ECHXCQ DR JOAO PEDRO ARRUDA FRALETTI MIGSEL, CAM 130080, NA IRMAKDADE DA SANT4 CASS

PE MISERICORDIA SA0 ROQUE, ESTWHCLA TURISTECA T $60 ROGUESS?,

[oMP 152020

PAGANENTD ¥EA OEROSEID

RANCE: LIVPRIME

REEHCIA DI

COKTA: 32608-8

NEKCIHFATO 205 43/¢1,2020

MENCIMENTO 503 27/¢ 12020

TTRE. APROK. FEDERAL RS 16.140,.00

| R28. APRCX. NUNKIPAL RS 2.580,09

F‘dbug;el E:;ucio DE SERVICD I‘M:! ?ﬁm,w n;.‘::;,:gl
"o com Recursos 00 Convénic
< com a Prefeitura de Séo Roque
‘ ~smn de Convénio N.° 012020
PIS (0,0000%6): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLA (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 120.000,00

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Mota Fiscal: 172020 Tributacdio: TRIBUTAVEL
Local da Prestafio do Serviga: SAQO ROQUE/SP Inciddncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente 4 esta d4FSe: 10/12/2020 Recolhimento: IS5 A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 862160100 - UTI MOVEL
Servico: 6421 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

Malor Total das Deduciies: e de Céteuto: iquo@: alor do 155:
RMFS a_g_____lzo.__,;ooiooo 44__'/3100 _R$ 4800,00

hitps:/wwr.Issdigitalsed.com. br/nfeeiotaFiscal.php?id_nota_fiscal=NzYzOTAIMjg=&confirma=Uw==8temPrastador=Uw==
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irmandade da Santa Casa de #isericérdia de 530 Rogue
Hospital e Maternidade “Satero de Souza”

Rua Santa lzabel, 186 - Centro - 530 Roque - $p - Fone {11} 4715-9360 kp\?’f

CNPI 70,845,836 /000170

/.4
@

$30 Roque, 12 de Novembio de 2020.

Oficio n2 349/2020

Ref.: Solicitachio de Recursos referente Aditamento 11/2020 - Convénio 01/2020.

Soficito através daste, repasse de recursos financeires para pagamento de despesas com
prestagdo de servigos madicos em UTI referentes ao tratamento de pacientes com CoVID-19,
CONFORME ADITAMENTO N 11/2020, Convénio 01/2020, confarme abaixo
1} AssotiagBo dos Profissionais de Resgate e Emergéncias médicas - Apremed
@ﬁ, . NP} n#: 08.215.593/0001-15
- Mota Fiscal n¥ : 8273
- Valor: RS 120.000,00 (Cento e cinte mil reais)
“Tarifa TED: R$10,00 {dez reais)
. Data do Repasse: 16/11 /2020

Valor total a ser repassada RS 120.010,00 {Cente & vinte mil e dez reais)

Dados da conta bancaria: Agéncia 0576 Sdo Roque — conta Corrente n@ 2971-5

Atenciasaments,

-

3

f T
f JL e
Al Lpet
Andros Helena de Maraeg Rodrigues
Administradora intering

Pago com Recursos do Convén
com a Prefeitura de S8 Rogqu.

Termo de Convénio N 042020
Hma. Sra,
Daniela Carclina Dias Groke Siva
Diretora do Departamento de Saude
prefeitura da Esténcia Turistica de S0 Roque



b4

16{11/2020 Inter.n et—B anking CAIIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de pessoa:
ome:
CPF/CNP):

Valor:

Tipo de TED: TED para tercelros

Conta origem: 0576 / 003 / 6D002871-5

Tipo de conta: Q1 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNPI: ‘ 70.945.936/0001-70

Banco: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOPERATIVA 0008000 - 02398976
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0021 /7 0000C052508-8

JuRipIcs
ASSOCIACAD 0DO5 PROFISSIONALS DE RESGATE
08.215.593/0001-15

RS 120.000,00

Valor da tarifa: RS 10,00 PQQQ CGm R@Ctif‘sa% dg Ci)mg‘ﬂi
com 2 Prefeitura de S8 Roque
Termo de Convénio N° 01,2027

Finalidade: 10 - Crédito em Conla
Identificagiio da operaglio: ASSOL PROF RESGATE

Hisbdrico:

Data de débito: 16/11,2020

Pata / Hora da operagéo: 16/11/2020 14:28:59

Cédige da operagio: 00197525
Chave de seguran¢a: 52RRPIT3LEK7MSFE

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE 60 MINUTOS.
~ eragBo realizada corm sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cllente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesgnas com deficiéncia auditiva: DBOO 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

AN Ao

) Rotrgues
Kdreatielen ée}. ol
| A &?@S@?&@G et

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SHBCfimprime_ted_terc.processa



03712/2020 Nots Fiscal de Servigos Eletrdnica

Numero da Not
00008411
Data & Hora de Emssio
0371272020 17:20:21
Codigu de Verificaco
dd520f91

prefeiturs de Sorocaba
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

PRESTADOR DE SERVICOS

ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATEE EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED

{nserican Munitipal - 000143451
NC1040 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-005

ur: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
home/Raziin Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ ROQUE
CPF/CNP): 70.945.936/0001-70
Enderecn: RUA SANTA ISABEL, NO186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565

ur: SP

Municpio: SAD ROQUE E-mnail: ﬂavia@smtacasasrmm.br
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS

NomefRazio Sodiak:
CPF/CNPY: 08.215.593/0001-15

Endereco: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO,
Municipio: SOROCABA

Dascricdo:

PISPONBELIACRD OF PROSISSIONAL MEDILO PRL.O ERIDDO DE 34 HORAS DIARIAS

25 GERENCIAMEN G DA UNITADE UF TERAPIA INTENSIVA FID0 & DEFPVDA B0 COVID- 14 APUS DECRETR
% ©AHIENLA, CONFORHE CONTRATD K9 P51, PERIORO 011349630 A (LU0, TENDO COMO RESFOUSAVEL
LCNICO DR 1040 PFDRO ARRUDA SRALETTE MIGLEL, CRH 130050, KA JRMANCALS DA SANTA {ARS

| KISERICORDIA S40 ROQUE, ESTANCIA TLRISTICA DL 540 ROQUEEP.

LOMP L2000

PAGAMENTC V38 DEPOSITE

RANLD UNIPRIME

RGEENCIA 1021

Ponta: 520008

VERCIMENTO 5068 1312/2020

BERCIEN 1) 5% 2701242020

TR, APRDR. FUJERAC R$ 16.040,00

[R1B. PRI, MUNICIPAL RS 2.550,00

Buthvel q Unitario R5 Total R#
SIM Fgéudo DE SRRVICO «’% 120000, mnaewi
.
o Recursoe &0 Conven
?mago  Prefelure 08 S0 Re%i{(}
. 0 i
433 (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (D,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%:):
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 000 _R$000
VALOR TOTAL DA NOTA = R% 120.000,00
ator Total das Dedugbes: Ese ce Calculo: iucka: taior do 155:
[}) R$ 120.000,00 4 R$ 4800,00
OUTRAS INFORMAGOES
wbs de Competéncla da Nota Fiscal: 12/2020 Tributagio: TRIBUTAVEL
Local da Prestagdo do Servigo: SOROCABA/SP \nidéncia; SOROCABA/SP
Data de vendimento dn 1S5QN referente 4 esta NFSe: 11/01/2021 Recalhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 862160100 - UTT MOVEL

Servico: 8421 - Unidade de atendimento,

assistdncla ou tratamento movel e congéneares.

hittps: dwwve. Issdigitalsﬁd_com.brmfselnmaFiscal. php?ic_nota_fiscal=

NzaNzl2NDU=&oonfinna=Uw==&temPsestador—' ==




Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

{
Yipo de TED:

Conta origem:

YTipo de conta:

(AN A P B AN AT A A s

TED para terceiros
0576 / 003 / 00002971-5

01 - Conta Carrente

( Conta destino:
Tipo de pessgoa:
Nome:
CPF/CNP];
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacio da aperacéo:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNP}: 70.945,936/0001-70

Banoo 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOPERATIVA 0000000 - 02398976
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0021 / DOODON526D8-8
JURIDICA
ASSOCIACAD DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE

08,215.593/0001-15

R$ 120.000,00 . ‘m
RS 10,00 paga com Recursos do Convénio™ -
10 - Crédito em Conta coma P[‘eie“um de Séo ROQUG

ASSOC PROF RESGATE Temo fn £Anvenio NS 04 ,2020

Histérico:
Data de débito: 15/12/2020
Data / Hora da operacio: 15/12/2020 13:53:17

e

Cédigo da operagdo: 00149628
Chave de seguranga: NS8TU02L654R6XUUHG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTQS,

Operag3o realizada com sucesso conforme

as informages fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0B0OO 726 0104

Ameada Gamnas Bhranda
Contoller
frm. Sknta casade s, S, Hogue

(oo ctecom

Andrea Helena de M. Rodrigues
Administragao Inferino



040172021 Mota Fiscal de Servigos Eletrdnica

Nimern da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00008561

Data e Hora de Emiss8o
SECRETARIA DA FAZENDA 04/01/2021 12:32:10

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |cadigo de venficacio
d5c84169

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdn Social: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
CPF/CNPI: 08,215.593/0001-15 Inscricio Municpal : 000143451
Endereco: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, NC1040 - SALA 2 ANDAR 00D - JARDIM EMILIA - CEP:18030-
005
Murigipio; SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razin Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE
CPF/CNPI: 70.845.936/0001-70

Endereco: RUA SANTA ISABEL, N°186 - BATRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565

Municipio: SAO ROQUE UF: SP E-mail: fiavia@santacasasr.com.br

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Descricdo:

DISPONBILLZACAG 01 PROFISSIOMAL MEDICU PELE FERICDO OF 24 HORAS CARIAS

PARA GERENCIANENTO DA UNIRADE BE TERAPIA INTENSIVA CEVIDX A CENANDA 10 COVID- 319 APAS GRIRETO
DA MADENTA, COKFORME CONTRATO 80 961, PERINDO 031272020 A 31/222036, TENDO COING RESPONSAVEL
TECAICO DR 1040 PEDRQD ARRLDA FRALETTT MIGUEL, CRM 13000, NA IRMAKDADE DA SANTA CASA

PE MISERICOADTA SA0 ROGUE, ESTANCIA TURISTICA OE 540 ROQUEISR.

funp 12062020

PACGAMENTO Vs DEPOSITO

EANDD UNIPRINE

RGENCIA 1024

LUNTA: 52608-8

MERCIMDNTO 30% 13/01202L

MERCIMBNTO 50% 20202t

TTRIB. ASROK, FEDERAL RS 16,140,008

[TRES, APRO¥, MUBICIRAL RS 2.580,00

Pago com Recu Convenic
cox%o a Prefeitural de pac Roaue
Termo de Convénio 9 0112620

Er ) Qbéa] Unitario RS Total S
SIM PRESTACRO DE SERVICO 1| 120000,00 1240.000,00

PIS {0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS {0,0000%): R (0,0000%): CSLL (0,000086):
R$ 0,00 R$ 0,00 ]$ 0,00 RS 0,00 R$ ©,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 120.000,00

N K { H liquota: alor do 155

‘alor Total das Deducdes 0 ooFase ge Cloulo 120,000 Wr n oo%[V A3 4800,

OUTRAS INFORMAGOES

Mbs de Competéncia da Nota Fiscal: 0172021 Tributacio: TRIBUTAVEL

Local da Prestagio do Servigo: SAQ ROQUE/SP Incidénda: SOROCABA/SP

Data de vencimento do ISSQN referente & esta NFSe: 10/027/2021 Recxhimento: 6% A RECOLHER PELO PRESTADOR

CHee: 862160100 - UTT MOVEL
Servico: 0421 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mdvel e congéneres.

hitps:/iww. issdigitalsod, com. brinfsefnotaFiscal. php?id_nota_fiscal=Nzg 1MTc30DU=8confirma=Uw==&tamPrastadar=Uw==
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Irmandade da $anta Casa de Misericordia de Sao Rogue
Hospital e Maternidade "Sotero de Souza”
Rua Santa lzabel, 186 - Centro - S3o Roque - SP - Fone {11) 4719-9360
CNPJ 70.945.936/0001-70

530 Rogque, 11 de laneiro de 2021.
Oficio n® 009/2021

Ref.: Solicitogdo de Recursos referente Aditamento 12/2020 — Convénio 01/2020.

solicito através deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com
prestacio de servigos médicos em UTI referentes so tratamento de pacientes com COVI(-19,
conforme aditamentos Ne 12/2020 , Convénio 01/2020, confarme abaixo :

1) Associacio dos Profissionais de Resgate ¢ Emergéncias Médicas - Apremed

- CNP} n®: 08.215.593/0001-15

- Mota Fiscal n? : 8561

- walor: RS 120.000,00 {Centa ¢ cinte mil reais)

Tarifa TED: R$10,45 (dez reals, quaranta e cinco centavos)

- Data do Repasse; 14/01/2021

Valor total a ser repassado R$ 120.010,00 (Cento e vinte mil, dez reais, quarenta e Cinco

centavos)

Dados da conta bancaria: Agéncia 0576 S&0 Rogue — Conta Corrente ne 29871-5

Atendiosamente,
Andrea Helena d2 Moraes R&drigues
Admintstradara interina
fimo. Senhor
lodo Gabriel Vieira

Diretor do Departamento de Satide
prefeitura da Estdncia Turfstica de S&c Rogue

Pago com Recursas ¢2 Convénic
com a Prefeitura de S&o Roque
Temo de Convénio N 0472020



]

» LnterNet  Banking CAIXA https://internetbanking.caixa gov.bi/SIIBC/imprime_ted_terc.pro...

IXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via interriet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Canta origem: 0576 /003 / 0G002971-5
Tipo de conta: 01 - Conta Comrente
Tipo de pessoa: JuripICA
Nome: RMANDADE DA SANTA CASA DE SR
“Sf‘F/CNPJ' B 70.945.936/0001-70
Banco: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOPERATIVA 0000000 - 02398976
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Conta destino: 0021 / 0000D052608-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
‘ Nome: ASSOCIACACQ DOS PROFISSIONALS DE RESGATE
* CPF/CHP): 08.215.593/0001-15
Valor: R$ 120.000,00
Valor da tarifa: RS 1045
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
; Identificaclio da operaclo: ASSOC PROF RESGATE
‘ wetbtico ==
E Data de débito: 14/01/2021
Data/ Hora da ogeracﬁo: ) 14/01/2021 10:31:21 ,

Cédigo da operacéo: (00135544
...Chave de seguranca: 72VSSBTROXGMSAWYR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacfio realizada com sucesso conforme as informacg8es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
e o
elp Desk C H ) 104
%‘fmﬁﬂfﬁ? Gomes Maaive

i

ZhneRna ana e L

1oft 14/01,2021 15:48



wula Facalde Seviges Glairdnicd

TR

raines di M l
prafeitura de Sorocaba 00008680
3 Dtz @ Hoss de TmissEs 4

SECHETARIA DA FAZENDA 13/01/20624 13:36:1 4 l »
NOTA FISCAL DE SERVICOS FLETRONICA - MFSe |cangy oe veriioaghe 3
FO263a34% l

PRESTADOR DE SERVICOS
HumeRazas Socal; ASSOCIACAD DOS PROFISSTONALS DE RESEATE £ EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
ﬂﬁﬂ CFEICKPY: 198,215,583 /0001-13 inszricho Municpsi : 000143451
MOL040 - SALA 2 ARDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP;1B030-

Endercce: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO,

mgg s uF: 8P

panicipiy: SOROCABSA
ToMADROR DE SERVICOS
Nomu/Rern Sz IRMARDADE DA SANTA CAGA DE MISERICORDEA DE SAD ROGQUE
Vosicie; 70945936/ 000170
ARGUES - CEP1B130-365

crderecs; RUIA SANTA ISABEL, MO185 - BATRIO VILA M
iciin: E 1= SP -l m ERTASAST.COMDT
DISCRIMINACAL DOS SERVICOS

vlgdn:
RESrCAIY BE STANEDS PARE WU TES, DS IIDADE 2 et AlITA, MSCITADTE & A BS LI CANIT Swansmt RELATSRYS I SAPLIACE0 BE
G SMERSY, s AR SRR p i sEel R 20 MR [ DOIENSILYICHE DO D2 2L A 51 LIRS 1 e W RESINIRSANEL TERRKNT B IGAD HHURS My
e 5 1 TIGN0n | G NG LS, Fah SRMANDE ok SARTA DAL U SR RIS e > e L N e S ZAgy wupud sl LOURDRAY PSSO
PATARERE D) ik [V SOSTTD

e dnTRING

bzt 640 1

TSt 0.0

T IREART IR BL L

SRCTMEN S ZTICLION

by, ARG, # LAERAL Ra 250000
Yotat R

i AORCE. WLIHICAN, B§ 6200
ITeibatdvel G, Unesiria b
BIH FRESTALAD DE SEAVICO i aveon,00 39, 008,80)

%

1% {0, D000 %): T COEINE (0,0000%). ] T35 16,0000%); i T (0,0000%): l TEL (0,G0n0¥al:

R 000 i 7% 0,08 I s OO0 ng 0,00 RE 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.000,00

b ST s ,_ﬂv
Wiks de Competieca de Nata Fical: OLf 2021 T TRIBUTAVEL
Inciddnca: BOROCABASSE

ies di Foastacle da Seriga: SAD ROQUE /5P
P oy venamestn do 1SS0 elerante b st HFSe:
oHaE: B62160100 - UTT MOVEL

L1002 2621 Recshimen: 155 A RECOLHER PELD PRESTADOR

asistincla ou tratameants nigwel 6 conglneres.

i TotH e DCAER: e £ Caleiln ats: ainr dt 155
RS Qﬂtﬂ R 20.00¢ G.Q;:W 4‘1103;@1 . ms sm,gg{

i g4zt - Unidade de atendimanin, 2

SlemPrastacor=UN ==

[ 68 {hurerin igsabgitalsod €O hednisalnntaFacsl phitid oot fiscs= Mg aCran s raorfernps Lhws=




1301020 Nota Fiscal e Serviges Elgtrdniva

Mirraro J& Kots
Prefeitura de Sorocaba 00008651
Digta @ Boz de Bnissdz
SECRETARIA DA FAZ&HI?A 130172021 13:38:06
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELET ROMICA - MFSe |cddge deverfamgio

bfecdf6e

PRESTADOR DE SERVICOS
’ KesmeTlizdo Socal! ASSOCIACAD DOS PROFISSIONALS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
E E CPF/CKPE: 08,215,593 /000115 Ingerigiin tunidgial | DINLARAES
m Em lg;;emqa: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, NO1040 - SALA 7 ANDAR OD0 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-

I Mupacipe: SORGTABA LiF; 31

TOMADOR DE SERVICDS

bioma ioaiy Socini; SRMAKDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SA0 ROQUE

CRE/CNFL 70.945.936/0001-70

Focaraco: RUA SANTA ISABEL, N°186 - SAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565

Municipiz: SAT ROQUE oF: 8P & mei flavia@santntasasr. com.bi
DISCRIMINACED DOS SERVICOS

%4

Ll 06 SERNIEOS G TOMM EHEITD DERICM & HEDICS 3F WRSETU KILGRIVLRID 0T 17 000 ATIATEETN IS BASTINE 0K OT A5 Lan § RASEARE R
bl i Db THESTAHII SNENTE, SEMDG ASSIH £52° 00 HEREAS DALY
Rl DT IR NSO

Wit L

VCERCIA B L -

sl 03280

RCRAR R 3 i)

RERCINENATL iRt

=2, APUGY, FIDCRA, 28 B0

[rrae, dvpmie, ANITERAL RS 409,13

T Uniciin Total
T parsTACAD DE SERVILH bt am,q 3826450
15 (D,0000%:): l COFENG (0,0000% 3 ! INES (DOUNOMY { {0, 8000%: 1 ﬁ 5L (0.02005%:):

% 0,00 R$ 0,00 i R®$ 0,00 i R$ 0,00 RE 0.00
WALOR TOTAL DA NOTA = R§ 38.264,00

Vs Trtat das Dedugles) iz CAIGN r:k;ua::s: rm iy 55T
R 0, RS 29,264 ) 4 ) 5 112056
DUTRAS INFORMAGDES i
Mise da ComnpelBcta iy Nota Fisce §1/2021 Tributacio: TRIBUTAVEL
L sl 2o Brestacin 46 Sanvipe: SAD ROQUE/SP Jpesbhes: SOROCABA f58
izt e wencanento do 1SS0 raferente A es1a HFGe: in/oz2/202i Mevotiments: 158 & RECOLHER PELO PRESTADOR
CcxaE: BEZIB0100 « UYL MOVEL
sersqn: D421 - Unidade de stendimento, assistdncl by tratamento mével ¢ congdneres. B
hittn: it ssdigitatsnd com. beinfaeinotnFiscarahpia_ota_fiscabs Nagind 3NahE=Roolinme=Uwas Bambrestades Lwss 1

i 2 ‘(\,
Pago com Reourses ® f,w%ﬁ\a‘?ﬂi
~om 4 Prefeiture 68 g0 Roque
LAkt & 1574 -

‘i
1 ConvBnio N? (412020




Irmandade da Santa Case de Miseric6rdia de 530 Roque
Hospital e Maternidade "Sotero de Souza"
Rua Santa Izabel, 186 - Centro - 530 Roque - SP - Fone (11) 4719-9360
CNPJ 70.945.936/0001-70

$3p Roque, 15 de janeiro de 2021.

Oficio n® 047/2021

Ref.: SolicitagGo de Recursos referente Aditamento 12/2020 - Convénio 01/2020.

Solicito através deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com
prestacio de servigos médicos em pronte Atendimento e Clinica Médica Covid, conforme
aditamento N2 12/2020, Convénio 01/2020, conforme abaixo:

1) AssociagSo dos Profissionais de Resgate e Emergéncias Médicas - Apremed

- CNP) n®: 08.215.583/0001-15

. Nota Fiscal n2: 08681 ¢ DB580

- Valor: 85 49.264,00 (quarenta e nove mil, duzentos e sessenta e quatro reais).

Tarifa TED: R$10,45 (dez reais, guarenta e ¢inco centavos)

- Data do Repasse: 18/01/2021

Valor total a ser repassado RS 49.274,45 (Quarents e nove mil, duzentos e setenta e quatro

reais, quarenta e cinco centavos}
Dados da conta bancéria: Agéncla 0576 330 Roque - Conta Corrente n® 2971-5

"

Andrea Helena de Morges T»drlgucs

Administradora interina
|

Atenclosamente,

Himo. Senhor {j Cmvén“o
Joko Gabriel Vieira Pago com RgCﬁfSDS g" oLt
Diretor do Departamento de Sadde com 2 Prefeifura de 530 Koq

Prefeitura da Estancia Turistica de S30 Roque o 4o Cﬁﬁk{éﬂ%{) N.Q 0 4\ !2020

¥



18/01/2021 IN_tern:et__B:anking—-CA IxA

-

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
ia Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para lerceircs

Conta origem: 0576 / DU3 / 00002971-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juriptca

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNPI: 70.945.936/0001-7Q §
Banca: 084 - UNIPRIME MQRTE DD PARANA - COOPERATIVA (000000 - 02398976

Tipo de conta: 01 - Conta Currente

Conta degtino: Q021 / DOOOO0S52608-8

_Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE
CPF/CNP: 08.215.593/0001-18

Valor: RS 49.264,00

Valor da tarifa: RS 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacio: ASSOC PROF RESGATE

Histdrico:

Data de débito: 18/01f2021

Data / Hora da operagdo: 18/0172021 14:51:01

Cédigo da operacdo: 00107375
Chave de seguranga: Z0SOGS8PCUHEHECV?

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

N

jeracdo realizads com sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Pago com Recursos do Convenic
com a Prefeitura de Séo Roque
Tormo de Convénio N.2 0112020

htips:finternetbanking. caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa i



020022021 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Nemern da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00008761

A Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DA FAZEND. 02/02/2021 18:00:21

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe |Cidigo de Verificagio

c25h8cSc

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
CPF/CNP): 08.215.593/0001-15 Inscrigdo Municipal : 000143451

& 005
N Municpio: SOROCABA ur: SP

Enderegn: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, N©1040 - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE
[PF/CNP): 70,945.936/0001-70

Endereco: RUA SANTA ISABEL, N°186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565

- Municipio: SAO ROQUE UF: SP £-mail: Azvia@santacasasr.com.br

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Dascricio:

PISFOREILIZALAO 01 PROFISSIDHAL NEDIDY PELO FERSOCO DE 24 HORAS DIARIAS

PARA GERENCIAMENTO 04 UNEDWDE DE TERAPIA INTEREIVA DEVIDO A DEFWNDA 30 CONID 19 APOS JECRETD

P\ FANDEMIA, CONFORKE COMTRATO WP B3, PERICDO OLU1/2021 4 33010000, TERDO COMC RESPONSAVEL

[TECNIOD (2% KON FEURGT ARILIDA FHALEETE MIGLES, CRW 130000, kA TRMANDADE DA SANTA CASA

PE MISERKORDIA SAQ ROQUE, FSTAYCHA THRISTICA NF SAD ROGUESSP,

ONAE: 862160100 - UTI MOVEL
Servigo: 0421 - Unidade de atendimento, assisténda ou tratamento mével e congéneres.

EOM2 01,2001

PAGARERTO VA DEPOSTTO

PANCD UNTRAIME

RGERCIA DL

CONTA; 5208-8

MEROHMENTD SU% $022021

MENCIMENTO S0% 270202021

. APROX. FEDERAL RS B.7492,50
8. APROX. MAKICIPAL RS 1.387,50
ributhvel  Htem Unithrio R$| Total
SIM PRESTACAD DE SERVICO Qﬁﬂ 65000,00 65.000,
Pago com Recursos do Convenic
com a Prefeitura de S& ROQUE\
“g’amm do Mnnvanin N.O G'\:’ 202U
1S (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (9,0000%): CSLL (0,000086):
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA ROTA = R$ 65.000,00
Malor Totat das DeducBes: e de Cékrulo: iquota; alor do 15S:
R..%&Q';rﬁ R_ﬁ.ﬁ_ﬂ,.o.ﬂjm : @m[’ R$ 2600,00)
OUTRAS INFORMACOES

Mis de Compatdneia da Nota Fiscal: 02/2021 Tributacio: TRIBUTAVEL

Locai dz PrestagBo do Servico: SAD ROQUE/SP Incigéncia: SORCTABA/SP

Data de vencimento do ISSQN referente & ests NFSe: 10/03/2021 Recolhimentn: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

https:tfwww.issdigitalsod. com brinfse/notaFiscal php?id_nota, fiscal=NzkONjYxMTU=&confirma=Uw==&temPrestador=Uws==

12



18802/2021 Mota Fiscal de Servigos Eletronica

Prefeitura de Sorocaba e ND{J%MS?GJ,
SECRETARIA DA FAZENDA [Datz & Horz de Fmissan
k3 02/02/2021 18:00:21
CARTA DE CORREGAC Codigo de Verificacie
Mo 1 - ANEXADA EM 1570272021 14:33:47 258805

PRESTADOR DE SERVICOS
B Q g NomefRazio Social: ASSOCIACAD DOS PROFISSIONATS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED

b CPEICNEL: 08.215.593/0001-15 Insericko Munidpat « 000143451
mam Enderaco: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, NOL040 - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-005
et Municipio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdn Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE
CFEfePs: 70.945.936/0001-70

Fndereco: RUA SANTA ISABEL, N©186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:1B130-565
Municipio: SAG ROGUE UF: SP £-mall: flavia@santacasasr.com.br

DESCRICAO
=AVOR CONSIDERAR OS SEGUINTES YALORES ENVOLVENDO A NOTA FISCAL §761:

0 RE55.000,00 (referente ag atendimento da UTI Covid 19 pargial de periodo 04042021 a 15/01/2021
% 124 10,000,00 freferente ac plantde médico de 3 horas do P.5, Covid 9o penodo 01/01/2021 a 31,01/2021)

NOTA EXPLICATIVA

A Carta de Corregiio, em soonio an art. 42 da Instrugio Marmativa SFYSUREM 022, de 05/10/2007, permite & regularizagdo de ervo ocorride na emissdo da KFS-2,
DESDE QUE O ERRO MAO ESTEJA RELACIONADO COM:

1 - as varidvels que determinam o valor do imposte tais como: base de calculo, aliquots, valor das dedugdes, codigo de serviga, diferanca de prego, quantidade &
valor da prestagdo de senvigos;

It - a corregdio de dados cadastrais que implique qualguer aiteragdo do prestador ou tomador de serviges;
Il - o nimero da nota e a data de emissio;

IV - 7 indicatao de isengde ou Imunidade relativa ao IS5;

V- 3 indicagda da existéncia de agdo judical relativa ao 155;

VI - a indicagdo do local de incldénda do 1SS;

Vil - 2 indicagiic da responsabilidade pelo recolhimento do 155;

YIII - o ndmero e & data de emissda do Redhe Provisdria de Serviges - RPS.

Pago com Recursos G0 Convénio

com a Prefeitura de SAo Roque
Tormn da Conubnio N 0112020

Ftps: ihwwan izsdigitaisod .com. brinfseicartaCormecan. php 7id_nota_fiscal=NzkON;YxM TU=&num_cafa=MG== 1t




02/02/2021 Nota Fiscal de Servigos Eltrdnica

NUmero da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00008762

NDA Data e Hora de Emissgo
SECRETARIA DA FAZE 02/02/2021 18:01:10

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |cédign de verficagio
e8083e18

FRESTADOR DE SERVIQOS
Nome/Razdio Soclal: ASSOCIACAC DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
CPF/CNPY: 08.215.593/0001-15 Tnscrigio Municipat : 000143451
Enderego: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, N°1040 - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-
005

O Re ik

Municipin: SORQOCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
ome/Razio Sodal: IRMANDADE DA SAKTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE
/CNP): 70.945.936/0001-70
ndereco: RUA SANTA ISABEL, N°186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565
cipio: UF: SP E-mail: fiavia@santacasasr.com.br
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS

L
RESTACRC DE SERVIS PARA VESTTAS, ESHECIALIDADE CLINICA MEDICA , DEDICADOS A PACTENTES COM LIV LORFORME RELATORIO OF PRESTAGAD BE
ERVICOS AKENQ, NA REDE SUS, REFERERTE A0 MBS OE JANEIRO/2001 0¥ D74 01 AD 31/0/7C2) TENDO TOHD RESFURSAVEL TECHICO DR IQAD PEDRD ARRLDS

FRAVETTIRIGIEL , CRM MO 130050, MA LRMANGILDE Dy SAHTA CASA DE NISERICORDIA SA0 ROQUE, ESTANCLA TURISTICA DE SAQ ROQIESP, CONFORME FREVISTO
PACAAENTO VA DEFOSTTO
RSO0 UKZPRIME
NGENCIA: O021-3
[ONTA: I525CH-8
WENCIKENTO 13N 2028
WENCIMERTO 20202/ M02E
ERIB, APROX, FEGERAL KS 2,650.00
FRIR. APRON. MAIKICIPAL R 430,00
fvibutdvel  ftem Unitario RS Total m
SI™ PRESTACAO DE SERVICO 20000,00] 20.000,
ry 1]
Pago com Recursos do Convento
com a Prefeitura. de Séo Roque
a o
Tama da Canvdpin N.¢ 01/2020
PIS (0,0000%): COFINS (6,0000%): INSS (0,0000%): 1R {0,0000%): CSLL {0,0000%):
R$ 0,00 RS 0,00 R4 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.000,00
Maior Total das Dedugbes: oorase de Céleulo: iquots: alor do 195:
R$ O, 20.000,00 q,g%l R§ 800,09
OUTRAS INFORMACDES
M5 de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2021 Tributacio: TRIBUTAVEL
Loral da Prestagin do Servico: SAO ROQUE/SP Incidénda: SOROCABA/SP
Data de vencimenta do ISSQN referente  esta NFSe: 10/03/2021 Recothimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 862160100 - UTI MOVEL
Servico: 0421 - Unidade de atendimento, assistincia ou trataments mével e congéineres.

hitps:/www.issdigitalsod .com.brinfse/notaFiscat.php?id_nota_fiscal=NzkONjYxMzA=8confirma=Uw==&temPrestador=Uw== "



7, Municipio: SAD ROQUE UF; SP E-mail: flavin@santacasasr.com.br
DISCRIMIN 0 DOS SERVIQOS

02/02/12021 Nota Fiscal de Sarvigos Elstrbnica

Nimere ds Nota
Prefeitura de Sorocaba 00008763

Data e Hosa de Emissio
SECRETARIA DA FAZENDA 02/02/2021 18:02:05

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |cddigo de Verificacso

ceafbfec

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz8io Soclal: ASSOCIACAQ DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
CPF/CNPI: 08.215.593/0001-15 Inscrigio Municipal : 000143451
Endereco: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, N°1040 - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-
005

Municipio; SOROCABA ' UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Sodal: IRMARDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

CPF/CNPY: 70.945.936/0001-70

Enderego: RUA SANTA ISABEL, N°186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565

Dascricdo:

PRISTALAD D€ SERVICUS OF COMPLENENTC DE ESCALA MEDOCA TE PROVTO ATENDINENTO COVID- 19 CHEE ATUA.MENTE FUKIONA DWS U5 AS 23H € PASRARA A
FURCIORAR 24 ININTERRUP LAMERTE, SERDO ASSEM ADITABDO SH MECICAS DEARIAS
COMP BL/202L

PAGAFENTO VIA DLISHID

PANCC UKDRINE

PGENCIA: 0025-3

FUNTA: 0626088

MERCIMERTU 102/ 2620

LENCINESTO 2808031

i, SPROX. FEDLRAL RS 9.936,01

IRIB, APROX. MRIKICIFAL RE 629,16

{Tributavel  fitam »mﬂ Unithrio tsl Fotal R
SIM PRESTACAC DE SERVICO 29264,00 25,264,

Pago com Recursos do Convenic
com a Prefeitura de Sdo Roque
Taemn do Canvdnio N2 01/2020

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): R {0,0000%): CSLL {0,0000%4):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 29.264,00

M alor ' dlculn: Allquata: alor do 1SS:

Total das Deducdies ry o.ooFse de Cd RS 29.264 q 4.00% Rs 1170,56]
OUTRAS INFORMAQOES

Més de Competéncla da Mots Fiscal: 022021 Tributagdio: TRIBUTAVEL

Local da Prestacdo do Servico: SAQ ROQUE/SP Inciddnca: SORCCABA/SP

Data de vencimanto o ISSQN referente & esta NFSe: 10/03/2021 Recolhimento: TSS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 862160100 - UTE MOVEL
Servica: 0421 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

hitps:/iwww.issdigitalsed. com.brinfsa/notaFiscal. php?id_nota_fiscal=NzkIN]YxNDM=aconfirma=Uw==&tem Prestador=Uw== "



irmandade do Santa Casa de Misericérdia de 530 Roque
Hospital e Maternidade "Sotero de Souza™
Rua Santa izabel, 186 - Cantro - $50 Roque - 5P - Fone {11) 4719-9360
CNP) 70.945.936/0001-76 (\? :

$3p Rogue, 12 de fevereiro de 2021,
Oficio n2 9372021
Ref.: Solicitaplo de Recursos referente Aditumentos 12/2020 — Convénlo 01/2020.

Solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas referentes ao

stendimento de pacientes com Covid-19, descritos abaixo, conforme aditamentos n® 1212020 do Convénlo

n? 01/2020:
’ o VALOR DA DATA | TERMO |
FORNECEDDR N Nﬁ D?F VALOR TED VALOR TOTAL REPASSE ~ ADITIVO
TAVARES £ GONZALEZ SERV. MEDICOSME | 4066 3300000 | RS1045 | RS301045 | 160221 12

CHP): 28.355.748/0001-26

APREME; 008763 RS 29.264,.00
» : 008762 R$ 20.000,00 R$ 1045 | 11427445 | 160221 12
' CnpY: 08.215.593/0001-15 doars | s es.00000

o

BELIVE COMERCIO DF PROD. HOSP LTDA

ChPr: 14,335 544/0001-1 15209 R$ 665,60 RS 10,45 RS 676,05 | 16.02.21 12
WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIRELI ' . .

CNP: 32 726.329/0001.0 OD154 . R$60.000,00 | R$10,45 | RS 60.010,45 | 15.02.21 t 1
VALOR TOTAL DO REPASSE RS 177.971,40

Dados bancarios pars repasse: Bance - Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0576 - SJo Roque /SP Conta:  2971-5 Recursos Covid-19

Atenciosamente,
A ~
Andrea Helena de Morsesftodrigues
Administradora

Pago com Recursos do Convénic
com a Prefeitura de S&o Roque
Tarma da Coanvdnin N2 01/2020

i, Senhor

Jo3o Gabriel Vigirs

Diretor do Departamento de Satde
Prefeitura da Estincia Turfstica de 580 Roque



Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Wia Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0576 / 003 / 00002971-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

.
AN

. Tonta destino:

Yipo de pesseca:

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNPI: 74.945.936/0001-70

Banco: D84 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COODPERATIVA 0000000 - 2358876
" Tipo de conta: D1 - Conta Carrente

0021 ¢ 00000052608-8

Juripica

Data / Hora da operacéo:

Noma: ASSOCIACAQ DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE
CPESCNP); 08.215.593/0001-15

Valor: R$ 114.264,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Cridita em Conta

Identificacdc da operagio: ASSDOC PROF RESGATE

Histérico:

Data de débito: 17/02/2021

17/02/2021 09:26:43

Cédigo da operacdo: 00127903
Chave de seguranca: Z4RPHGWSBFPXSGRH3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar 0 valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Amanda $omes Miranaa
froller
lera. Santa cada de L. 8. Roque

VS

kv Helena o, Raiguss
Pago com Recursos do Convénije  Adwiret o e
¢om a Prefeitura de S&o Roque
Termo da Convénio N.° 01/2020




02/0312021 Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica

Nimero da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00008921
CRET, Data e Hora de Emisslio
SE ARIA DA FAZENDA 02/03/2021 14:34:04

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |cidign de Verificacsio

9b25efba

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Sacial: ASSOCEACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
CPF/CNP): 08,215,593/0001-15 Inscrigio Municipal : 000143451

Enderego: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIC, N°1040 - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-
005

Municipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
orme/Razdn Social; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE
CPF/CNP): 70,945,936/ 0001-70

Fndereco: RUA SANTA ISABEL, N°186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565

Municiplo: SAO RCQUE UF: SP E-mai: flavia@santacagasr.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVIQOS

LOMPLLMENTO .DE VALOR OA DISPORIEILIZAGAD 0 PROFISSIONAL MEDITO PELD PERXIIC SE 24 HORAS DIARIAS

P GLRENCIAMENTO 04 UNICAOE OF TERAPIA INTENSIVA DEVIDO A DENANDA 00 COVID-19 NFOS SECRETD
I\ PAKDDMIEA, COMFORME QONTRATT N° R5L, TEKDO COMO RESPDNSMEL

JECHICY DR JOMS PEORD ARKUDA FRALETTI MDGULL, CRM 150050, MA IRNANDADE U SANTA Casa
E"\;&m SWO ROQUE, ESTANCIA TURISTICA Dt SAG ROGQUESSP.
02720

PIRIE

£y e

1
AGAHENTO VA DEFOSITO
NCO BNIPRIME
PGERCLA D021
FCriTa: 526088
LENCIMENTO S(P% LVDRZAR]
PMEKIVENTO 50% 27032001
IE. APROX. FEDERAL A% 8.743,50
1B, APREIX, MUNTCIAL RS 3,397,50

{tributdvel Rtem

Unitario R$) Total R
SIM PRESTACAO DE SERVIOD 10000,00] 10.080,8

»
o m%ﬂuﬁﬁze o ROl
coitt 8 ?t&ﬁ%&mﬁ O \‘?Kﬁ(*’
o0 (a0
T
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS {0,0000%): IR (0,00009%): CSLL (0,0000%):
é!.!!ﬂ } !!ﬁ( 0,00 R$ 0,00 R$0.00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00
valor Total das Dedugties: de Caicuto: Riiquota: ralor do {8S:
e s Dol R$ G.Nrm R$ 10.000,00 00 R$ 400,60
OUTRAS INFORMACOES )
Més de Competéneia de Nota Fescal: 0372021 Tributacdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestagio do Sarvico: SAO ROQUE/SP incdéncla: SOROCABA/SP
Data de vencmento do ISSQN referente 3 esta NFSe: 12/04/2021 Recoftimento: 1$$ A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: B62160100 - UTI MOVEL
Servigo: 0421 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congénaras.

hitpe: hwww. isedigitalaad. cam. beinfseimotaFiscal php?id_nota_fiscal=ODAIMzgINjU=&conhma=Uw==8temPrestador=Uw== 112



02/03/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Nimens da Note
Prefeitura de Sorocaba 00008922

SECRETARIA DA FAZENDA Data & Hura de Emissdo
02/03/2021 14:34:59

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Cadigo de Verificagio

189df0d3

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Sodal: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
CPF/CNP]: 08,215.593/0001-15 Insorigho Municipal : 000143451

005
Municipio: SORCCABA UF: SP

Endereco: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, N°1040 - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-

TOMADOR DE SERVICOS
eme/Razio Sacisl: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ ROQUE
/CNP): 70,945.936/0001-70

nderecn: RUA SANTA ISABEL, N°186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-585
ipto; SAQ UE UF: SP E-mail: flavia@santacasasr.com.br

unici
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

TACHO OF SERVIGDS PARA VISITAS, ESPECIALIDF CiENICA MENICA , DEDICADCS A PAZIENTES LUN CUVE? CON-OXME RELATORID DE PRESTAGAD DF
06 ANEXD, NA REDE 5SS, AEFERENTE AO MES DF FEVEREINOZM2t DO DEA GL 40 ZBCE72021 TENDO OO0 RESPOASAVEL TECKKCO DIRJOA0 FENRD ARRLDA

FRALETTIMIGIEL , CRM N £30080, $A IRNANDADE OA SANTA CASA DE MISERDOCROTA SAC ROQUE, ESTANCA TURISTICA D2 SR RUQUE 5P, CONFCRMF PREVISTD
PAG/MENTO VIA DEPOSITD

FAHCO UNIPRIME
PGENCIA; 0021-3
[ONTA: 052603 4
WENCINENTO 1332004
NINCINENTO 27/02/2021

5. APROX. FEDERAL RS 2.690,0U
8. APRCIC. MUNICIAL. &S 420,00

rributdvel  [item
SiM4

A o
-om a Prefeftura 68 Ne (2020

e fin ROMBNIG

PRESTACAD DE SERVICO “m,:: zl‘?.':&,ﬁﬂ
0 Con enie
00 com Recursos 8 e

CNAE: 862160100 - UTI MOVEL
Servigo: 0421 - Unidade de atendiments, assisténcia ou tratamento mdvel e congéneres.

P1S (0,0000%): COﬁE (0,0000%): INSS {0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%%):
R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Rr$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.000,00

Malor Total das Dedugbes: se de Céleulo: liquote: Valor do ISS:
lQ_O_&QFa _Rs m.om,oo_r 4,00% R$ 800,00
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia da Rota Fiscal: 03/2021 Tributagio: TRIBUTAVEL
Local da Prestagdio do Servico: SAO ROQUE/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente & esta NFSe: 12/04/2021 Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

hitps: Awwws.issdigitalsod.cam. brinfse/mota Fiseat php?id_nota_fiscal=0 DAOMzg4MDM=8confirma=Uw==&lemPrestador=Uw==

m



02/03/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletranica

Nimero da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00008923

Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DA FAZENDA 02/03/2021 14:35:57

NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA - NFSe |Cidigo de Verificagso

eic9cS5ce

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
CPFICNP): 08.215.593/0001-15 Inscricdo Municipal : 000143451

Endereo: AVENIDA COMEKDADOR PEREIRA INACIO, N°1040 - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMXELIA - CEP:18030-
005
Municipio: SORCCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razlio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAC ROQUE
CPF/CNP): 70.945.936/0001-70
Endereco: RUA SANTA ISABEL, N°186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP;18130-565
Municipio: SAQ ROQUE UF: SP E-mail: flavia@santacasasy.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricio:
V‘%PSTN;KO D€ SEXVICOS DE COMPLENENTO DL ESUALS MEDICA DE FROXTO ATENDINENTC COVID-19 ONUE ATUAIMENTF FUNCIORA OAS OF AS 23H E RASSARA A
FUNCONAR 24H ININTERRUPTAMENTE, SEXDO ASSIH ADIAMDO 8H MEDICAS CIARIAS

COMP 027221
PAGAMEXTD VIA REACSTTO -

. APROW. FEDERAL % 3.936,01
. APROX. MINICEPAL RS 629,18

butdwed Unitario R$| Tatal A
SIM  PRESTAGAOD DE SERVICO 29264,00 29,264,

R ‘C
Pago com Racmsos do ?@w&n |

oy @ Prefeura 08
%”‘agmﬁ (’iﬂ P ﬂ ENO N

PIS (0,6000%): COFINS {0,000086): INSS (0,06D0%%): 1R {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$ 29.264,00

Walor Total das Dedugdes: se de Caloslo: liquota: Malor do 155:

R$ O ng%_o_or _4,00% R$ 1170,5
OUTRAS INFORMACGES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: D3/2021 Tributagso: TRIBUTAVEL

Local da Prestacio do Servigo: SAQ ROQUE/SP Incidéncia: SOROCABA/SP

Data de vencimento do ISSOQN referente 8 esta NFSe: 12/04/2021 Recothimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 862160100 - UTI MOVEL
Servigo: 0421 - Unidade de atendimento, assistdncia ou tratamento movel e congéneres,

https:/fwww.issdigitalsod.com brinfse/otafiscal. php?id_nota_fiscal=0DA0Mzg4N TQ=8confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 141



01/03/2021

07:00 15:00

12|PAULO SERGIO ROMERO

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sio Rogue

Hospital e Maternidade “Sotero de Souza”
Rua Santa lzabel, 186 — Centro — S80 Rogue — SP — Fone (11) 4719-9360

CNPJ: 70.945.936/0001-70

19:00 07:00 | 12 SILTON LUIZ GASTARDELI VIEIRA
01/63/2021|07:00 15:00 IZIREMNATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 119:00 07:00 12 |1OSE MUSS] JUNIOR
01/03/2021|07:00 19:00 12 {30OSE MLUISSI JUNIOR 19:00 67:00 12| DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGUI
01/03/2021{07:00 15:00 12 {NATALIA GOMEIALEZ VALLARELLI
01/03/2021(13:00 18:00 6|SERGIO LUIS MENDES
02/03/2021|07:00 18:30 |11:30{JOSE pMUSSI JUNIOR 19:00 07:00 12| ABEL SIVENA LAGUNA
02/03/2021102:30 18:45 1115/ JANG DAH YAN 19:00 07:00 12IMARCELD DOS SANTOS
02/03/2021|08:00 15:00 11|LAURS DE QUADROS COQUEMALA 19:00 07:00 12|DAMNIEL EDUARDO LASSC UZCATEGU!
02/03/2021|07:00 12:00 12 IMARIANA PESSOA BEZ
02/03/202114:00 19:00 BISERGIQ LLHS MENDES
03/03,/2021|07:00 18:30 |11:30|ABEL SIVILA LAGUNA 19:00 87:00 12|SILTON LUIZ GASTARDELE VIEIRA
03/03/2021|07:00 19:00 1Z|RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:00 07:00 12 JOSE MUSS!HUMIOR
03/03/2021|08:20 19:00 |10:40|LAURA DE QUADROS COQUEMALA 19:00 07:00 1Z[SERGIO LUIS MENDES
03/03/2021|07:00 19:00 1211058 MUSS! JUNIOR
03/03/2021|07:00 19:00 12[JANG DAH YAN
04/03/2021107:00 18:00 11 {IOSE nALISSI JUNIOR 19:00 07:00 12 OAQUINM DE PALILS RIBEIRO
04/03/2021{07:00 15:00 12{PAULO SERGIO ROMERO 19:10 07:00 | 11:50{MARIANA PESSOA BEZ
04/03/202107:30 19:00 |11:30|{PATRICIA VANCO 19:0007:00 |  12|SERGIO LUIS MENDES
04/03/2021]10:00 19:00 8{J0AQ PEDRO DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL
04/03/2021{067:00 19:00 121IANG DAH YAM
05/03/2021|07:00 19:00 12| PATRICIA VANCO 19:00 07:00 12 |EDUARDO SIVILA LAGUNA
05/03/2021{07:00 19:00 12 |JOSE MUSSTJUNIOR 19:00 07:00 12 JOSE MIUSS! JUNIOR
05/03/2021]08:00 19:00 11|LAURA DE QUADROS COQUEMALA 19:00 07:00 |  12[SERGIO LUIZ MENDES
05/03/2021|07:00 19:00 12 |ARTHUR REIMANN OLIVEIRA
05/03/2021|07:00 15:15 |08:45|ANDRE KYRIAZI CAMPOS
05/02/2021|12:00 19:00 T|SERGHD LUIS MENDES

{
"
¢

eitura de Sdo Roque

Termo de Convénio N. 0112020
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06/03/2021}07:00 19:00 12|SILVANA PICDZZI 19:0007:00 | 32|ABEL SIVILA LAGUNA
g\eﬁ\gnwwgé 19:00 10| ABEL SIVILA LAGUNA 19:00 07:00 12{SILTON LUIZ GASTARDEL! VIEIRA
06/03/2021]07:30 14:00 [07:30{LAURA DE QUADROS COOUEMELA 19:0007:00 |  12|RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS
06/03/2021/07:30 19:00 [11:30|SILTON LUIZ GASTARDELI VIEIRA

06/03/2021/07:40 19:00 |11:20{SERGIO LUIS MENDES

07/03/2021]07:50 19:00 |11:16|ABEL SIVILA LAGUNA 19:06 07:00 ]  12]EDUARDO SIVILA LAGUNA
07/03/2021]08:50 19:00 |10:10|EDUARDO SIVILA LAGUNA 19:0007:00 |  12]MESSIAS YAMATO MORI
07/03/2021/11:00 19:00 B{MESSIAS YAMATO MORI 19:0007:00 |  12{SERGIO LUIS MENDES
07/03/2021/07:00 19:00 12]JANG DAH YUAN

$£/03/2021/07:15 19:00 {11:45{PAULO SERGIO ROMERO 19:0007:00 |  12{SILTON LUIZ GASTARDEL! VIEIRA
08/03/2021/07:05 19:00 |11:55|RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:0007:00 | 32{JOSE MUSSI JUNIOR
08/03/2021/07:00 19:00 12}J0SE MUSS| JUNIOR 19:0007:00 |  12{DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGUI
08/03/2021]13:40 19:00 |05:20{SERGIO LUI5S MENDES

08/03/2021]07:00 19:00 12|NATALIA GONZALEZ VALLARELLI

09/03/202107:00 19:00 12]J05€ MUSS1 JUNIOR 19:0007:00 |  12|ABEL SIVINA LAGUNA
09/03/2021107:20 19:00 |11:40]JANG DAH YUAN 19:40 07:00 | 11:20{MARCELO DOS SANTOS
09/03/2021{07:15 19:00 |11:45]LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:00 07:00 |  12|DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGU!
09/03/2021}07:00 19:00 12|MARIANA PESS0OA BEZ

09/03/2021113:10 19:00 |05:50{SERGIO LUIS MENDES

10/03/2021}07:00 19:00 12}J0SE MUSS! JUNIOR 19:0007:00 |  12{JOSE MUSSI JUNIOR
10/03/2021[07:00 19:00 12|RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:0007:00 |  32{LUIZ FELIPE SALGUEIRO BOVE
10/03/2021}09:00 18:30 |09:30|ABEL S5IVINA LAGUNA 19:0007:00 |  12/SERGIO LUIS MENDES
10/03/2021]08:00 15:00 11]LAURA DE QUADROS COQUEMELA

10/03/2021107:00 19:00 12]IANG DAH YUAN

11/03/2021]07:00 19:00 12]JOSE MUSSI JUNIOR 19:0007:00 | 12|FABIO ROBERTO GUERR DA CUNHA
11/03/2021107:00 18:09 [11:09|PAULO SERGIO ROMERQ 19:0007:00 | 12|MARIANA PESSOA BEZ
11/03/2021}07:00 19:00 12|PATRICIA VANCO 19:0007:00 | 12|SERGIO LUIS MENDES
11/03/2021107:00 19:00 12]JANG DAH YUAN

12/03/2021107:00 19:00 12}J0SE MUSS! JUNIOR 19:0007:00 |  12]EDUARDO SIVILA LAGUNA
12/03/2021,107:30 19:00 [11:30|PATRICIA VANGO 19:0007:00 | 121JOSE MUSS! JUNIOR
12/03/2021]08:00 19:00 11[LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:0007:00 |  12|SERGIO LUIS MENDES
12/03/2021[12:00 19:80 8]SERGIO LUIS MENDES

12/03/2021[07:00 19:00 12|ARTHUR REIMANN OLIVEIRA
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|
13/03/2021|07:00 19:00 12{RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:00 07:00 12}ABEL SIVILA LAGUNA
13/03/2021{07:45 19:00 }11:15|LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:00 67:00 12[RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS
13/03/2021}07:00 19:00 12{ABEL SIVILA LAGUNA 19:00 07:00 12{NATALIA GONZALEZ VALLARELL
13/03/2021]09:40 16:00 [06:20{SERGIO LUIS MENDES
13/03/2021{07:00 19:C0 12|NATALIA GONZALEZ VALLARELLI
14/03/2021{07:00 18:00 11{ABEL SIVILA LAGUNA 19:00 07:00 12 |EDUARDO SIVILA LAGUNA
14/03/2021109:00 19:00 10| EDUARDO SIVILA LAGUNA 19:20 07:00 12|£DILSON SOARES JUNIOR
14/03/2021]11:00 19:00 8|EDILSON SOARES IUNIOR 19:00 07:00 12]J0AO PEDRO DE ARRUDA FRALETT! MIGUEL
14/03/2021113:00 19:00 6|PATRICIA VANGO
14/03/2021]07:00 13:00 6|ARTHUR REIMANN OLIVEIRA
15/03/2021{07:10 19:00 12]RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:00 07:00 12[JOSE MUSSI JUNIOR
15/03/2021[07:00 19:00 12]PAULO SERGIO ROMERO 19:00 07:00 12|SILTON LUIZ GASTARDEL! VIEIRA
15/03/2021(07:00 19:00 1210SE MUSSH JUNIOR 19:00 07:00 12| DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGU!
15/03/2021]07:00 19:00 12|NATALIA GONZALEZ VALLARELL
15/03/2021]13:15 19:00 |05:45|SERGIO LUIS MENDES
16/03/2021[07:00 18:30 [11:30/JOSE MUSSI JUNIOR 21:00 07:00 10]ABEL SIVILA LAGUNA
16/03/2021]07:00 19:50 |11:50{JANG DAH YUAN 19:00 07:00 12{MARCELO DOS SANTOS
16/03/2021]07:20 19:00 |11:40|LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:00 07:00 12| DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGUI
16/03/2021|07:00 19:00 12]MARIANA PESSOA BEZ
16/03/2021/13:30 19:00 05:30{SERGIO LUIS MENDES
17/03/2021{07:00 19:00 12]10SE pMUSSI JUNIOR 19:00 07:00 12]JOSE MUSSI JUNIOR
17/03/2021/07:00 19:00 12{RENATA VERGUEIRO MERCADANTE 19:00 07:00 12|SILTON LUIZ GASTARDEL] VIEIRA
17/03/2021/07:00 18:00 11]ABEL SIVILA LAGUNA 19:00 07:00 12{SERGIO LUIS MENDES
17/03/2021|08:00 19:00 11{LAURA DE QUADROS COQUEMELA
17/03/2021/07:30 19:00 |11:30{JANG DAH YUAN
18/03/2021]|07:00 18:10 [11:10]JOSE MUSSI JUNIOR 19:00 07:00 12|ANDRE KYRIAZI CAMPOS
18/03,/2021]07:00 19:60 12{PAULO SERGIO ROMERO 19:00 07:00 12|MARIANA PESSOA BEZ
18/03/2021]07:00 19:00 12|PATRICIA VANCO 19:00 07:00 12[SERGIO LUIS MENDES
18/03/2021[07:60 19:00 12}JANG DAH YUAN
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19/03/2021/07:00 19:00 12]JOSE MUSSI JUNIOR 19:00 07:00 12]JOSE MUSSI JUNIOR
19/03/2021/10:40 13:00 |02:20|ANDRE KYRIAZI CAMPOS 19:00 07:00 12|EDUARDO SIVILA LAGUNA
15/03/2021/08:00 19:00 11|LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:00 07:00 12]J0A0 PEDRO DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL
19/03/2021{13:00 19:00 6|PATRICIA VANCO

19/03/2021|13:00 19:00 6| ARTHUR REIMANN OLIVEIRA

19/03/2021/11:20 19:00 |07:40{SERGIO LUIS MENDES

20/03/2021}07:00 17:20 |10:20{SILVANA PICOZZ| 19:00 07:00 12[SILTON LUIZ GASTARDEL! VIEIRA
20/03/2021]09:00 19:00 10|ABEL SIVILA LAGUNA 19:00 67:00 12|ABEL SIVILA LAGUNA
20/03/2021/07:30 19: 11:30{SILTON LUIZ GASTARDEL) VIEIRA 19:00 07:00 12| NATALIA GONZALEZ VALLARELLI
20/03/2021107:00 19:00 12| ABEL SIVILA LAGUNA

20/03/2021|08:00 19:00 11 [LAURA DE QUADROS COQUEMELA

20/03/2021]69:00 09:30 | 0.30[30A0 PEDRQ DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL

21/03/2021]067:00 19:00 12|ABEL SIVILA LAGUNA 19:00 07:00 12|EDUARDO SIVILA LAGUNA
21/03/2021]07:50 19:00 |11:10|EDUARDO SIVILA LAGUNA 19:00 07:00 12]EDILSON SOARES JUNIOR
21/03/2021}11:00 19:00 8|EDILSON SOARES JUMIOR 19:00 07:00 12|PATRICIA VANCO
21/03/2021{07:00 19:00 12|JANG DAH YUAN

22/03/2021{07:00 19:00 12]10SE MUSSLIUNIOR 19:00 07:00 12}110SE MUSSI JUNIOR
22/03/2021{07:00 19:00 12|PAULO SERGIO ROMERQ 19:00 07:00 12{SILTON LUIZ GASTARDELE VIEIRA
22/03/2021{07:00 19:00 12|RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:00 07:00 12|DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGUI
22/03/2021{07:00 19:00 12{NATALIA GONZALEZ VALLARELLI

22/03/2021(13:00 19:00 6{SERGIO LLIIS MENDES

23/03/2021107:00 18:30 | 11:30[J0SE MUSSI JUNIOR 19:00 07:00 12IMARCELO DOS SANTOS
23/03/2021{07:00 19:00 12[JANG DAH YUAN 20:00 07:00 11}ABEL SIVILA LAGUNA
23/03/2021]08:00 19:00 11]LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:00 07:00 12| DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGUI
23/03/2021]07:00 19:00 12[MARIANA PESSOA BEZ

24/03/2021107:00 38:05 |11:05]ABEL SiVILA LAGUNA 19:00 07:00 12{J0SE MUSSI JUNIOR
24/03/2021]07:00 19:00 12|RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:00 07:00 12|SILTON LUIZ GASTARDEL| VIEIRA
24/03/2021]/07:10 19:00 |11:45{J0SE MUSS! JUNIOR 19:00 07:00 12|5ERGIO LUIS MENDES
24/03/2021[07:00 19:00 12{LAURA DE QUADROS COQUEMELA
24/03/2021/07:00 19:00 12[JANG DAH YUAN
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25/03/2021{07:15 18:35 |11:10{JOSE MUSSI JUNIOR 19:0007:00 |  12]J0AQUIM DE PAULA RIBEIRO
25703/2021107:25 19:00 |11:35/PATRICIA VANCO 19:0007:00 | 12[MARIANA PESSOA BEZ
25/03/2021{07:10 18:10 11{PAULO SERGIO ROMERO 19:00 07:00 12{SERGIO LUIS MENDES
25/03/2021{07:00 19:08 12| ANA LUISA PAMIO FELICIANO

25/03/202107:00 19:00 12{JANG DAH YUAN

26/03/2021{07:00 19:00 12| JOSE MUSSI JUNIOR 19:00 07:00 12}JOSE MUSSI JUNIOR
26/03/2021/07:30 19:00 12|PATRICIA VANCO 19:00 07:00 12 EDUARDO SIVILA LAGUNA
26/03/2021|08:00 19:00 11|LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:00 07:00 12{SERGIO LUI5 MENDES
26/03/2021(07:00 19:00 12]ANA LUISA PAMIO FELICIANO

26/03/2021111:00 19:00 8ISERGIO LUIS MENDES

27/03/2021107:00 19:00 12|RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:0007:00 |  12|ABEL SIVILA LAGUNA
27/03/2021107:00 13:00 12| ABEL SIVILA LAGUNA 19:00 07:00 12]SILTON LLIZ GASTARDEL VIEIRA
27/03/2021}08:00 19:00 11]LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:00 07:00 12|ARTHUR REIMANN OLIVEIRA
27/03/2021|07:00 19:00 12[SILTON LUIZ GASTARDELI VIEIRA

27/03/2021107:00 19:00 12|ARTHUR REIMANN DLIVEIRA

27/03/2021]07:00 19:00 12|PATRICIA VANGO

28/63/2021]07:00 18:00 11|ABEL SIVILA LAGUNA 19:00 07:00 12|EDILSON SOARES JUNIOR
28/03/202109:00 19:00 10|EDUARDO SIVILA LAGUNA 19:0007:00 | 12|EDUARDO SIVILA LAGUNA
28/03/2021}13:00 19:00 6}JOAO PEDRO DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL 19:00 07:00 12}JOAO PEDRO DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL
28/03/2021]/11:20 18:00 |06:40JANDRE KYRIAZI CAMPOS

29/03/2021]07:00 19:00 12[JOSE MUSS! JUNIOR 19:00 07:00 12]JO5E MUSSI JUNIOR
29/03/2021(07:00 19:00 12{RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:00 07:00 12{SILTON LUIZ GASTARDELI VIEIRA
29/03/2021}07:00 18:40 ]|11:40{PAULO SERGIO ROMERO 149:00 07:00 12|{DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGUI
29/03/2021[07:00 19:00 12|NATALIA GONZALEZ VALLARELLI

29/03/2021]10:00 19:00 9]J0A0 PEDRO DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL

30/0:3/2021[07:00 18:20 [11:20|JOSE MUSSI JUNIOR 19:27 97:00 | 11:33]MARCELO DOS SANTOS
30/03/2021{07:00 19:00 12}JANG DAH YUAN 21:10 07:00 |09:50|ABEL SIVILA LAGUNA
30/03/2021|08:00 19:00 11|LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:0007:00 |  12|DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGU!
30/03/2021]07:00 1B:00 11|MARIANA PESSOA BEZ

30/037/2021]02:15 13:00 [03:45/J0A0 PEDRO DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL

| 30/03/2021/13:00 19:00 6|SERGIO LUIS MENDES




31/03/2021}07:00 19:00 12)JOSE MUSSI JUNIOR 19:00 07:00 12 JOSE MUSSI JUNIOR
31/03/2021.107:00 19:00 12)ABEL SIVILA LAGUNA 19:08 07:00 12{SILTON LUIZ GASTARDEL! VIEIRA
31/03/2021}08:00 19:00 11jLAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:00 07:00 12 {SERGIO LUIS MENDES
31/03/2021}07:00 19:08 12{RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS

31/03/2021[07:00 19:00 12|JANG DAH YUAN
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o Reque
Hospital e Maternidade “Sotero de Souza™
Rua Santa Izabel, 186 - Centro - $30 Roque - SP - Fone (11) 4719-9360
CNPI 70.945.936/0001-70

L
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B s CU

4

S3o Roque, 12 de margo de 2021.

Oficio n® 111/2021

Ref.: Solicita¢lio de Recursos referente Aditamento 012/2026 - Convénio 01/2020.

Solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com prestacdo
de servicos médicos especializados referentes ao tratamento de pacientes com Covid-13, conforme

aditamento n? 12/2020 do Convénio n? 01/2020, a saber:

Fornecedor: ASSOCIAGAQ DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
CN#PJ: 08.215.593/0001-15

NF/Fatura/Pedido: 8521/8922/8923

Valor: RS 59.264,00 {Cinquenta e nove mil, duzentos e sessenta e quatro reais)

Tarifa TED: RS 10,45

Data Vencimento: 15.03.21

valor total a ser repassado: R$ 59.274,45 (Cinquenta e nove mil duzentos e setenta e quatro reais e

quarenta e clnco centavos).

Dados bancérios para repasse: Banco - Caixa Econdmica Federal

Agéncia: 0576 — S3o Roque / 5P  Conta:  2971-5 Recursos Covid-19 % {;‘,@ “%ﬁ‘:,
@ Atenciosamente p&gﬁ com R&m%ﬁ%e %,‘ ?\ o
‘ com 8 Prefellul® ™ & ot
Temo g CONERY?

Stradora Interina

timo. Senhor

lodo Gahriel Vieira

Diretor do Departamento de Saide
prefeitura da Est@ncla Turistica de 530 Rogue
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https:#internetbanking.caixa.gov. br/SHBCimprime_ted_terc.pro...

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
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Tipo de TED:

Conta origem:

; Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPE/CNPI:

TED para terceiros

D576 / 003 / 00Q02971-5

01 - Conta Corrente

JuriDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

70.945.936/0001-70

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo da peszoa:

Nome:

| CPF/CNPY:

: valor:

Valor da tarifa:

. Finalidade:

Identificacdo da opaeracfio:

Histérico:

084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOPERATIVA 0000000 - 02398976

01 - Conta Corrente

0021 / 00000052608-8

JURIDICA

ASSOCIACAQ DOS FROFISSIONAIS DE RESGATE

08.215,593/0001-15

RS 59.264,00

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

“ 350 com Recursos 40 (,On%
~m a Prefeiura de Qa0 Rt

' N
o e, ,Jl{“ pﬁﬂ\l&ﬂ%{) N.O 81;2 !

ASSQC PROF RESGATE

Data da débito:

Data / Mora da operagio:

15/03/2021

15/03/2021 14:29:39

e crcm s ammeaa v s - e nr v a iy n .

B Chave de seguranca:

) Codlgo da op;;;géo:

00192621 i
“.:4R7YJ62QLC38X1MJ i

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

pinanga G
Controllpr
), Sy b 2

fliranoa

Pago com Recursos &0 Cemen:t
com a Prefeitura de Sa0 Ra%i
Tosrn do Converio N 01120

15/03:2021 15:15



01104/202+ Noia Fiscal de Senvigos Elefrénica

Nimero da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00008097

: Data e Hora de Emiéséo
SECRETARIA DA FAZENDA 01/04/2021 14:29:25

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Csdigo de Verificagio
di42ddil

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Soclal: ASSOCIACAD DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
CPF/CPI: 08.215.593/0001-15 nscrigdo Municps! : 800143451
gereco: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, N°1040 - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-
5

Municipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
piome/RazSo Sacial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAD ROQUE
CRFANFY: 70.945.936/0001-70

Enderego: RUA SANTA ISABEL, NO186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565

Municiplo: SAD UF: SP E-mall: flavia@santacasasr.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICQOS
Da

PRESTACAD DE SERVICDS DE COMFLEMENTQ DE ESCALA MEDICA DE PRONTO ATEMDIVENTO UUIE-19 OKUE ATUALNENTE FUNCIOKA DAS 07 AS 23H £ PASSARS A
FUKCIONAR 24H ININTERRUPTANENTE, SENDO AS5IM AJTTAMCO BB MEDICAS DIARIAS
L9P 352021

PAGAMURTO VIA DLPOSITO

PANCD VIRRINE

PGERCIA: 0021-)

POMTA: 052600

PERCIMEN 1O 13032021

VENCIMENTO 27/0302001

TRIS. APROX. FEDERAL R$ 393601

[TRES. APROX. HUNICIML RS 629,18

CNAE: 862160100 - UTI MOVEL

a Prefeitura de Sao Roqxﬁ;
?Tgm de Convénio N 0412020

https./inww.issdigilalsod .com.br/nfse/notaFiscal php?id_nota_fiscal=ODEyODQ4Mzk=8&confirmasUw=a8temPrestador=Uw==

Hbuthvel | Jem A Qute] Unltario :ﬂ Total
SIM PRESTACAD DE SERVICO 29284, 29,264,
PIS (0,0000%): COFING (0,0000%): TNSS (D,0000%): TR (0,0000%): C5LL (0,00009%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R/$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 29.264,00
2 H : for do ISS:
Malor Total das Dedugdes: 0 ase de Célculo: RS 29.264. tﬁq«mm 4.00%IR R 1170,56)
OUTRAS INFORMACOES
Més de Compebincia da Nota Fiscal: 0472021 Tributacio: TRIBUTAVEL
tocal da Prestacdo do Servico: SORODCABA/SP IncicBncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente 3 esta NFSe: 10/05/2021 Recolhimento: 18S A RECOLHER PELO PRESTADOR

Servico: 0421 -~ Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congéneres. |
Pago com Recursos dotu vt

m



Rua Santa lzabel, 186 — Centro — S0 Rogue - SP — Fone (11) 4719-9360

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o Rogue
Hospital ¢ Maternidade “Sotero de Souza”

P2 70.845.936/0001-70

SILTON LUIZ GASTARDEL VIEIRA

01/03/2021{07:00 19:00 12|PAULO SERGIO ROMERQ 19:00 07:00

01/03/2021{07:00 19:00 1Z|RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:00 07:00 10SE MUSSE JUNICR
01/03/2021]07:00 19:00 12[JOSE MUSSE JUNIOR 19:00 07:00 DANIEL EDUARDC LASSO UZCATEGUI
01/03/202107:00 19:00 12 |[NATALIA GONZALEZ VALLARELLI

01/03/2021]13:00 19:00 6{SERGIO LUIS MENDES

02/03/2021/07:00 18:30 |11:30}J0SE MUSS! JUMNIOR 198:00 07:00 ABEL SIVINA LAGUNA
02/03/2021107:30 18:45 |11:15[IANG DAH YAN 19:00 07:00 MARCELO DOS SANTOS
02/03/2021|08:00 19:00 11[{LAURA DE QUADROS COOUEMALA 19:00 07:00 DANIEL EDUARDC LASSO UZCATEGUI
02/03/202107:00 19:00 12 |MARIANA PESSOA BEZ

02/03/2021114:00 18:00 5{SERGIO LUIS MENDES

03/03/2021[07:00 18:30 |11:30]ABEL SIVILA LAGUNA 19:00 07:00 12{SITON LUIZ GASTARDELI VIEIRA
03/03/2021}07:00 19:00 12|RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:00 07:00 12|I10SE MUSSI JUNIOR
03/03/2021108:20 19:00 |10:40|{LAURA DE QUADROS COQUEMALA 18:00 07:00 12|SERGIO LUIS MENDES
03/03/2021107:00 19:00 12{I0SE MUSSI JUNIOR

03/03/202107:00 19:00 12|JANG DAH YAN

04/03/2021|07:00 18:00 11}JOSE MUSSI JUMIOR 19:00 07:00 JOAQUIM DE PAULA RIBEIRO
04/03/2021|07:00 19:00 12|PAULO SERGIO ROMERO 19:10 07:00 | 11:50|MARIANA PESSOA BEZ
04/03/2021/07:30 19:00 |11:30|PATRICIA VANCO 19:00 07:00 12{SERGIO LUIS MENDES
04/03/2021]{10:00 19:00 9/10AQ PEDRO DE ARRUDA FRALETT! MIGUEL

04/03/2021|07:00 19:00 12|IANG DAH YAN

05/03/2021}07:00 19:00 12|PATRICIA VANCO 19:00 07:00 12{EDUARDO SIVILA LAGUNA
05/03/2021[07:00 19:00 12|JOSE MUSSE JUNIOR 19:00 07:00 12JOSE MUSSI JUNIOR
05/03/2021{08:00 19:00 11{LAURA DE QUADROS COGUEMALA 19:00 07:00 12{SERGIO LUIZ MENDES
05/03/202107:00 19:00 12|ARTHUR REIMANN OLIVEIRA

C5/03/2021107:00 15:15 |08:45| ANDRE KYRIAZ| CAMPOS

05/03/202112:00 19:00 7|SERGIO LUIS MENDES




{

06/03/2021}07:00 19:00 12{SILVANA PICOZZ| 19:00 07:00 12{ABEL SIVILA LAGUNA
06/03/202169:00 19:00 10{ABEL SIVILA LAGUNA 19:00 07:00 12{SILTON LUIZ GASTARDELI VIEIRA
06/03/2021]07:30 14:00 |07:30[LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:00 07:00 12{RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS
06/03/2021]|07:30 19:00 |11:30|SILTON LUIZ GASTARDELI VIEIRA

06/03/2021|07:40 19:00 |11:20]SERGIO LUIS MENDES

07/03/2021]07:50 19:00 |11:10|ABEL SIVILA LAGUNA 19:00 07:00 |  12{EDUARDO SIVILA LAGUNA
07/03/2021/08:50 19:00 |10:10}EDUARDO SIVILA LAGUNA 19:00 07:00 12[MESSIAS YAMATO MORI
07/03/2021|11:00 19:00 8[MESSIAS YAMATO MORI 19:0007:00 |  12[SERGIO LUIS MENDES
07/03/2021]{07:00 19:00 12/JANG DAH YUAN

08/03/2021]07:15 19:00 [11:45|PAULO SERGIQ ROMERO 19:00 07:00 12{SILTON LUIZ GASTARDEL! VIEIRA
08/03/2021107:05 19:00 |11:55/RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:0007:00 |  12]10SE MUSSI JUNIOR
08/03/2021|07:00 19:00 12{JOSE MUSSI JUNIOR 19:00 07:00 12|DANIEL EDUARDQ LASSO UZCATEGUI
08/03/2021]13:40 19:00 105:20[SERGIO LUIS MENDES

08/03/2021/07:00 19:00 12|NATALIA GONZALEZ VALLARELL)

09/03/2021]07:00 19:00 12}10SE MUSSI JUMIOR 19:0007:00 |  12|ABEL SIVINA LAGUNA
09/03/2021]07:20 19:00 |11:40{JANG DAH YUAN 19:40 07:00 | 11:20{MARCELO DOS SANTOS
09/03/2021}07:15 19:00 |11:45|LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:0007:00 |  12[DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGUI
09/03/2021]07:00 19:00 12]MARIANA PESSOA BEZ

09/03/2021]13:10 19:00  |05:50]SERGIO LUIS MENDES

10/03/2021]07:00 19:00 12{JOSE MUSS! JUNIOR 19:0007:00 |  12{JOSE MUSS! JUNIOR
10/03/2021]07:00 19:00 12{RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:00 07:00 12|LUIZ FELIPE SALGUEIRO BOVE
10/03/2021]09:00 18:30 [09:30| ABEL SIVINA LAGUNA 19:00 07:00 |  12|SERGIO LUIS MENDES
10/03/2021]08:00 15:00 11{LAURA DE QUADROS COQUEMELA

10/03/2021]07:00 19:00 12/JANG DAH YUAN

11/03/2021]07:00 19:00 12]JOSE MUSS! JUNIOR 19:0007:00 |  12[FABIO ROBERTO GUERR DA CUNHA
11/03/2021/07:00 18:09 |11:09|PAULO SERGIO ROMERQ 19:0007:00 |  12]MARIANA PESSOA BEZ
11/03/2021|07:00 19:00 12|PATRICIA VANCO 19:0007:00 |  12[SERGIO LUIS MENDES
11/03/2021{07:00 19:00 12}JANG DAH YUAN

12/03/2021]067:00 19:00 12{10SE MUSSI JUNIOR 19:00 07:00 12|EDUARDO SIVILA LAGUNA
12/03/2021|07:30 19:00 |11:30|PATRICIA VANCO 19:0007:00 |  12]105E MUSS! JUNIOR
12/03/2021]08:00 19:00 11{LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:00 07:00 12{SERGIO LUIS MENDES
12/03/262112:00 19:00 8SERGIO LUIS MENDES

12/03/2021/07:00 19:00 12/ARTHUR REIMANN OLIVEIRA
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13/03/202107:00 29:00 12|RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:00 07:00 12|ABEL SIVILA LAGUNA
13/03/2021/07:45 19:00 |11:15|LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:00 07:00 12 IRENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS
13/03/2021{07:60 19:00 121ABEL SIVILA LAGUNA 19:00 07:00 12 |NATALIA GONZALEZ VALLARELLS
13/03/202109:40 16:00 |06:20|SERGIQ LUIS MENDES
13/03/2021]07:00 19:00 12|NATALIA GONZALEZ VALLARELL|
14/03/2021/07:00 18:00 11IABEL SIVILA LAGUNA 19:00 07:00 12[EDUARDQ SIVILA LAGUNA
14/03/2021]09:00 19:00 10|EDUARDO SIVILA LAGUNA 19:20 07:00 121EDILSON SOARES JUNIOR
14/03/2021./11:00 19:00 8|EDILSON SOARES JUNIOR 19:00 07:00 121J0AQ PEDRO DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL
14/03/2021{13:00 19:00 6{PATRICIA VANCO
14/03/2021{07:60 13:00 SJARTHUR REIMANN OLIVEIRA
15/03/2021{07:10 19:00 12]RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:00 07:00 12}JOSE MUSS! JUNIOR
15/03/2021{07:00 19:00 12[PAULO SERGIO ROMERO 19:00 07:00 12SILTON LUIZ GASTARDEL! VIEIRA
15/03/202107:00 19:00 12110SE MUSS! JUNIOR 19:00 07:00 12|DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGU|
15/03/2021107:00 19:00 12|NATALIA GONZALEZ VALLARELLS
15/03/2021/13:15 19:00 [05:45[SERGIO LUIS MENDES

16/03/2021)07:00 18:3¢ |11:30]JOSE MUSSI JUNIOR 21:00 07:00 10]ABEL SIVILA LAGUNA

16/03/2021/07:00 19:50 |11:50{JANG DAH YUAN 19:0007:00 |  12[MARCELO DOS SANTOS

16/03/2021107:20 19:00 [11:40|LAURA Dt QUADROS COQUEMELA 19:00 07:00 12/DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGUI

16/03/2021}07:00 19:00 12]MARIANA PESSOA BEZ

16/03/202113:30 19:00 {05:30[SERGIO LUIS MENDES

17/03/2021]07:00 19:00 12{JOSE MUSS! JUNIOR 19:60 £7:00 121J0SE MUSSI JUNIOR

17/03/2021/07:00 19:00 12{RENATA VERGUEIRO MERCADANTE 19:00 07:00 121SILTON LUIZ GASTARDEL VIEIRA

17/03/2021 {07:00 18:00 I1}ABEL SIVILA LAGUNA 19:00 07:00 12]SERGIO LUIS MENDES

17/03/2021 08:00 19:00 11JLAURA DE QUADROS COQUEMELA

17/03/2021{07:30 19:00 [11:30/IANG DAH YUAN

18/03/2021 {07:00 18:10 |11:16]1OSE MUSSI JUNIOR 19:00 7:00 12]ANDRE KYRIAZI CAMPOS

18/03/202107:00 19:00 12|PAULO SERGIO ROMERQ 19:00 07:00 12|MARIANA PESSOA BEZ

18/03/2021/07:00 19:00 12IPATRICIA VANCO 15:00 07:00 12{SERGIO LUIS MENDES

18/03/2021107:00 19:00 121JANG DAH YUAN




|

19/03/2021107:60 19:00 12]JOSE MUSSE JUNIOR 19:0007:00 |  12/10SE MUSSI JUNIOR
19/03/2021]10:40 13:00 |02:20]ANDRE KYRIAZI CAMPOS 19:00 07:00 12{EDUARDO SIVILA LAGUNA
19/03/202108:00 19:00 11{LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:00 07:00 12{10A0 PEDRQ DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL
19/03/2021]13:00 19:00 6|PATRICIA VANCO

19/03/2021.113:00 19:00 6| ARTHUR REIMANN OLIVEIRA

19/03/202111:20 19:00 |07:40{SERGIO LUIS MENDES

20/03/2021/07:00 17:20 |10:20]SILVANA PICOZZI 19:00 07:00 121SILYON LUIZ GASTARDEL! VIEIRA
20/03/2021}03:00 19:00 10{ABEL SIVILA LAGUNA 19:0007:00 | 12|ABEL SIVILA LAGUNA
20/03/2021}07:30 19:00 |11:30|SILTON LUIZ GASTARDELI VIEIRA 19:00 07:00 12} NATALIA GONZALEZ VALLARELL
20/03/2021 07:00 19:00 12]ABEL SIVILA LAGUNA

20/03/202108:00 19:00 11{LAURA DE QUADROS COQUEMELA

20/03/2021}09:00 09:30 | 0.30]J0AO PEDRO DE ARRUDA FRALETTI MIGLEL

21/03/2021[07:00 19:00 12{ABEL SIVILA LAGUNA 19:0007:00 | 12|EDUARDO SIVILA LAGUNA
21/03/202107:50 19:00 |11:10|EDUARDO SIVILA LAGUNA 19:0007:00 |  12|EDILSON SOARES JUNIOR
21/03/2021[11:00 19:00 8|EDILSON SOARES JUNIOR 19:00 07:00 12| PATRICIA VANCO

21/03/202107:00 19:00 12]JANG DAH YUAN

22/03/2021/07:00 19:00 1210SE MUSSI JUNIOR 19:00 07:00 |  12|JOSE MUSS! JUNIOR
22/03/2021)07:00 19:00 12|PAULO SERGIO ROMERO 19:0007:00 |  12|SILTON LUIZ GASTARDELI VIEIRA
22/03/202107:00 19:00 12|RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:00 07:00 | 12|DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGUI
22/03/2021.]07:00 19:00 12|NATALIA GONZALEZ VALLARELL

22/03/2021|13:00 19:00 6|SERGIO LUIS MENDES

23/03/2021|07:00 18:30  |11:30|10SE MUSS! JUNIOR 19:00 07:00 12|MARCELD DOS SANTOS
23/03/2021|07:00 19:00 12]JANG DAH YUAN 20:00 07:00 11|ABEL SIVILA LAGUNA
23/03/2021]08:00 19:00 11jLAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:00 07:00 |  12|DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGUI
23/03/2021]07:00 19:00 12/MARIANA PESSOA BEZ

24/03/2021]07:00 18:05 |11:05]ABEL SIVILA LAGUNA 19:00 07:00 |  12{105€ MUSSI JUNIOR
24/03/2021]07:00 19:00 12{RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:00 67:00 |  12[SILTON LUIZ GASTARDEL! VIEIRA
24/03/2021]/07:10 19:00 |11:45{}05E MUSS! JUNIOR 19:00 07:00 |  12|SERGIO LUIS MENDES
24/03/2021]07:00 19:00 12/1AURA DE QUADROS COQUEMELA

24/03/2021{07:00 19:00 12{JANG DAH YUAN
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25/03/2021{07:15 18:35 |11:10]30SE MUSSI JUNIOR 19:0007:00 |  12{JOAQUIM DE PAULA RIBEIRO
25/03/2021]07:25 19:00 |11:35]PATRICIA VANCO 19:0007:00 |  12{MARIANA PESSOA BEZ
25/03/2021]07:10 18:10 11{PAULO SERGIO ROMERO 19:0007:00 |  12|SERGIO |.LHS MENDES
25/03/2021]07:00 19:00 12]ANA LUISA PAMIO FELICIANO

25/03/2021]07:00 19:00 12|1ANG DAM YUAN

26/03/2021]07:00 19:00 12]JOSE MUSS! JUNIOR 19:0007:00 |  12/JOSE MUSS| JUNIOR
26/03/2021]07:30 19:00 12{PATRICIA VANCO 19:0607:00 | 12IEDUARDO SIVILA LAGUNA
26/03/2021|08:00 19:00 11]LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:06 07:00 |  12|SERGIO LUIS MENDES
26/03/2021]07:00 19:00 12] ANA LUISA PAMIO FELICIANO

26/03/2021}11:00 19:00 8|SERGIQ LUIS MENDES

27/03/2021]07:00 13:00 12]RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:0007:00 |  12/ABEL SIVILA LAGUNA
27/03/2021{07:00 19:00 121 ABEL SIVILA LAGUNA 19:0007:00 |  12[SILTON LUIZ GASTARDELI VIEIRA
27/03/2021]08:00 19:00 11{LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:0007:00 |  12[ARTHUR REIMANN OLIVEIRA
27/03/2021]07:00 19:00 12]SILTON LUIZ GASTARDELI VIEIRA

27/03/2021107:00 19:00 12]ARTHUR REIMANN OLIVEIRA

27/03/2021[07:00 19:00 12]|PATRICIA VANCO

28/03/2021{07:00 18:00 11]ABEL SIVILA LAGUNA 19:0007:00 |  12{EDILSON SOARES JUNIOR
28/03/2021|09:00 19:00 10|EDUARDO SIVILA LAGUNA 19:0007:00 | 12/EDUARDO SIVILA LAGUNA
28/03/2021]13:00 19:00 6]10AQ PEDRO DE ARRUDA FRALETT! MIGUEL 19:0007:00 |  12{JOAQ PEDRO DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL
28/03/2021]11:20 18:00 |06:40| ANDRE KYRIAZI CAMPOS

29/03/2021/07:00 19:00 12}JOSE MUSSI JUNIOR 19:0007:00 |  12}10SE MUSSI JUNIOR
29/03/2021{07:00 19:00 12|RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:00 67:00 |  12|SILTON LUIZ GASTARDELL VIEIRA,
25/03/2021{07:00 18:40 |11:406|PAULO SERGIO ROMERO 19:0007:00 |  12{DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGU!
29/03/2021[07:00 19:00 12 |NATALIA GONZALEZ VALLARELL|

29/03/2021}10:00 15:00 S|JOAO PEDRO DE ARRUDA FRALETT! MIGUEL

30/03/2021{07:00 18:20 [11:20|/OSE MUSSI JUNIOR 13:27 07:00 | 11:33{MARCELO DOS SANTOS
30/03/2021]07:00 19:00 121JANG DAH YUAN 21:10 07:00 |09:50{ ABEL SIVILA LAGUNA
30/03/2021]08:00 19:00 11[LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:00 07:00 |  12{DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGU!
30/03/2021|07:00 18:00 11|MARIANA PESSOA BEZ

30/03/2021/09:15 13:00 |03:45|JOA0 PEDRO DE ARRUDA FRALETT! MIGUEL

3n/03/202113:00 19:00

6

SERGIO LUIS MENDES




31/03/2021]07:0019:00 |  12[IOSE MUSSI JUNIOR 19:00 07:00 | 12[IOSE MUSSI JUNIOR o T
31/03/2021/07:0019:00 | 12[ABEL SIVILA LAGUNA 19:0007:00 |  12[SILTON LUIZ GASTARDEU VIEIRA =P &
31/03/2021/08:0019:00 | 11|LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:0007:00 | 12|SERGIO LUIS MENDES B 2=
31/03/202167:0019:00 | 12|RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 5 o
31/03/2021/07:0019:00 | 12[IANG DAH YUAN s
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Irmandade da Santy Casa de Misericérdia de Sio Regque
Haspital e Maternidade "Sotero de Souza”
Rua Santa lzabel, 186 - Centro - S50 Rogue - Sp - Fone (11) 4719-035p

CNB} 70.945.936/0001-70

340 Roque, 19 de abril de 2021.

Offcio n2 157 /2021

Ref.; Solicitopéio de Recursos referente Aditements 017/2021 =~Lonvénio D1/2020.

Solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com prestacdo

de servigo referente a0 tratamento de pacientes com Covid-19, conforme aditamento n? 17/2021 do
Convénio n2 01/2020, a saber:

Fornecedor Nimero do Documento Valor alordaTeED | valorTotal Oata Repasse
BRITO GESTAO 161 RS_2133281RS  1045[R$ 214373 20/04/2021
JULIANA VENANCIO g5 RS 418000 YRS 1045 | RS 4.19045 |  20/04/2021
CLINICA LUND 752 RS _6.000,001RS 1045 | R 6.01045 |  20/04/2021
APREMED 9097/9098/9098 RS_71260,00¢RS 10,45 | R 7127485 |  20/04/2021
VERR! & INOCENCIO 92 RS 32715584 RS 10,45 | RS 3272508 20/04/2021

R$ 116.292,86 | RS 52,25 | ¢ 116.345,11

Dados bancérios para repasse: Banco - Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0576 ~ S¥0 Roque / SP Conta:  2971-5 Recursos Covid-19

Atenciosamente,
|fm‘ fFeasd EAI&S&IW
Tais Marolato Danilucel
Administradora Interina
B
fimo, Senhor 508 0 Conven (
Dr. Luls Carlos Previdente Redda com Recy 830 Roqu
Diretor do Departamento de Saide 93‘30 @Ma, e Q{‘FQ
Prefeitura da Estdncia Turistica de Sio Roque eOm 2 ?’(3 c ml?"ﬂ" N 0 ms -~
o i | DEVEAT
o ' 1
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htps:/‘internetbanking.caixa.gov.br'S [IBC/imprime_ted_terc.pro.

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

_ Tipo de pessoa:

TED para tercelros
0576 | 003 | 00002971-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: TIRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNPY: 70.945.936/0001-70

Banco: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOPERATIVA 0000000 - 02398976
Tipo de conmta: 01 - Centa Corrente

Conta destino:

Tipo de pessoa:

0021 / 00000052608-8

H]Rrioica

Nome: ASSOCIACAQ DOS PROFISSIONALS DE RESGATE
CPF/CNPJ: 08.215.593/0001-15
Valor: R$ 71.264,00
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
| Identificagdo da operaciio: ASS0C PROF RESGATE
| Histérico:
1 Data de débito: 20/04/2021

ELl:iat:;t / Hora da operagiio:

20/D04/2021 13:06:12

L.

|

Codigo da operagdo: 00165126
Chave de seguranca: \{‘{8622)(65TV4KC59L

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informag@es 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 deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

c,o““@“" t

Tals M 0
'rm. Santa £ase Mis. S0 Rogue .-“ R mm

MINADINIT 1R.84



01/04/2025 Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica

Numern di Noka
Prefeitura de Sorocaba 00009098

!jaba & Horg de Emissdo
SECRETARES DA EAZENDA 01/04/2021 14:30:04

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe | Codigo de Verficagio
' 213009e3

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPD: 08,215.593/0001-15 Inscricio Municipal : 000143451

005
Municipio: SOROCABA UF: 8P

E m E Nome/Razan Social: ASSCCIACAC DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED

mﬁ Endereco; AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, MC1040 - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-

TOMADOR DE SERVICOS
Numemazao Sotial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE
F/CNPI: 70.945.936/0001-70

Endere{;o: RUA SANTA ISABEL, N9186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565

Municipio: SAQD ROQUE UF: SP £-mall: flavia@santacasasr.com.by
DISCRIMIRAJCAD DOS SERVICOS
DesCTigan:

FRESTAGAL 9L SURVIGDS PaRn VISTTAS, ESPECIALIDADE CLNXCA MEDIA , QEDICADCS & RACIERTES COM SOW I CONFCHRE RELATORIC DL #RiSTACA0 DE
SLEVIGOS AHERG, NA HEDS SLS, REFERENTE A0 MES DE PEVERLIROFZ01 ] (0 DIA 01 A2 J03/2021 TEALD COHO RESPORSAVEL TECHILD TR.ICAL PEDRD ARRLDA
RALETTIEGARES, |, CH b 130050, MA TRMSANDADE Dé SANTA C458 OF HISEROGRDIA SAD RDNEIL, DSTARCIA TURISTICA DE SAO ROGUENSS, CONFORME PREVISTU

PAGRMEN 101 W 1A [EBOSTTO

FaA0 UNTPRINE

FGESCEA: 00213

Pona; 0526068

MERCINERTD 13)04/202¢
WENCIRENTO 27/04/2024

[TZIB. APROX. FEDERAL RE 2.630,00
[TRIE. ARROX. MUKICIFAL 25 430,04

CNAE: 862160100 - UTI MOVEL
servico: 0421 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

[Fributével  Them Qtde| UnitSrio RS Totzl R
5IM PRESTACAC e smsnco 1|  “0000,00 20.000,
PIS (0,0000%): COFINS (0,000096): NS5 {0,0000%): TR (0,0000%): CSLL {0,0000%:):
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Rs 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.000,00

Walor Total das Dedugbes: Fase de Calculn: piiquoa: I‘)[/aalur dn 155:

R$ §,00 RS 20.800,00 4,08% R$ 800,00

OUTHAS INFORMAGOES

Més de CompetBnda da Nota Fiscal: 0472021 Tritetagdo; TRIBUT. AVEL
Local da Prestaciio do Servigo: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencmento do [SSON referente b esta NFSe: 1070572021 Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Pago com Recursos do Convénic
"/m @ Prefeitura de Sao Roque

- ‘.5" (\""n“an;ﬁ

hitps:/hwww.issdigitalsod. com brinfee/notaFiscal php 2id_nota_fiscal=0DEyODQ4NjI=&confirma=Uw= =&temPrestador=liw==

KO Q1090

1



01/03/2021|CM

JOAO PEDRO DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL

02/03/2021|{CM LAURA DE QUADROS COQUEMALA
03/03/2021|CM MESSIAS YAMATC MORI

04/03/2021|CM JOAO PEDRO DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL
05/03/2021|CM ANDRE KYRIAZI DE CAMPOS
06/03/2021|CM LAURA DE QUADROS COQUEMALA
07/03/2021|CM MESSIAS YAMATO MORI

08/03/2021|CM JOAO PEDRO DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL
09/03/2021|CM MESSIAS YAMIATO MORI

10/03/2021|CM LAURA DE QUADROS COQUEMALA
11/03/2021|CM JOAO PEDRO DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL
12/03/2021|CM LAURA DE QUADROS COQUEMALA
13/03/2021{CM LAURA DE QUADROS COQUEMALA
14/03/2021|CM JOAO PEDRO ARRUDA FRALLETI MIGUEL
15/03/2021|CM JOAO PEDRO ARRUDA FRALLETI MIGUEL

J

Pago com Recursos do Convénic
com a Prefeitura de Sdo Roque
Terma da Convénio N.0 01/2020



16/03/2021{CM LAURA DE QUADROS COQUEMELA

LY

ra de Sdo Roque
nio N.¢ 04/2020

e

E

Recursos do Convenic

gilu

f

re

Termo de Conv

Pago com
com a P

17/03/2021|cMm LAURA DE QUADROS COQUEMELA
18/03/2021|CM JOAO PEDRO ARRUDA FRALLETI MIGUEL
19/03/2021|CM LAURA DE QUADROS COQUEMELA
20/03/2021|CM JOAO PEDRO ARRUDA FRALLETI MIGUEL
21/03/2021(CM RENATA MICHELIM COLLAREDADOS SANTOS
22/03/2021|CMm JOAO PEDRO ARRUDA FRALLETI MIGUEL
23/03/2021|CM LAURA DE QUADROS COQUEMELA
24/03/2021|cm LAURA DE QUADROS COQUEMELA
25/03/2021lcm JOAO PEDRO ARRUDA FRALLETI MIGUEL
26/02/2021/CMm LAURA DE QUADROS COQUEMELA
27/02/2021|{CMm LAURA DE QUADROS COQUEMELA
28/02/2021|cm MESSIAS YAMATO MORI
29/03/2021/CcM JOAO PEDRO ARRUDA FRALLETI MIGUEL
30/03/2021|CM JOAO PEDRO ARRUDA FRALLETI MIGUEL
31/03/2021|CM SERGIO LUIS MENDES




Data: 05/04/2021
G T . R £y Hora: 16:36:44
L ARR R XA vallle G SIMAH: RO005229a

kv

Censo Mensal Convénio - Margo/2021 as 23:59

3 I 2 a 4 ' 5 & 7 8 ¥ _ 10 %1 12 13 _ 14 15 ﬁ 16 7 18 9 20 21 2 23 24 B 28 | Z o 29 30 3t Total
8Us 27 30 28 30 28 3q . R 1 LI -3 23 28 32 ] 30 30 34 3N 3 32 N aa 29 n 34 35 423 44 40 35 34 1.001
Toeal 27 30 28 aa 28 2 ¥ o4 41 32 23 28 32 34 30 30 3 3 1 m 32 N ke 29 n 34 ] 43 44 A0 35 3 1.00t
. i




Pagina : 1

Data: 05/04/2021

CE o s e e T Hora : 16:14:44

\,.{V A VL A YA TS (e LY 3 SIMAH: ROO0O5277
Estatisticas Mensal por especialidade - De 01/03/2021 até 31/03/2021

Atendimento: (Todas) - Especialidade: Por Selegéio - Convenio: SUS Setor: (Todos) - Incluir Sabada, Domingo e Feriado - Tipo Paciente: Todos
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01104/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletranica

NOmere da Motz
Prefeitura de Sorocaba DO0OBOYS

SECRETARIA NDA Data e Horg de Emissio
CRET RATRx 01/04/2021 14:30:47

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe | Codigo de Verficacio

c7bedbce

PRESTADOK DE SERVICOS
Nome/Razie Sucis: ASSOCIACAD DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
BBE CRFICNPY: 08.215.583/0001-15 [nscricio Municipat © 00143451
msm Enderepe: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, NO1040 - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-
805
SoR Municipio: SOROCABA UF: &P
TOMADOR DE SERVIQOS
Mome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE
CPF/CHPY: 70.945.936/0001-70
=ndereco: RUA SANTA ISABEL, N°186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565
Punicipio; SAQ ROQUE Ur: SP E-muil: flavia@santacasasr.com.br
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Descrigao: i

oy EMENTO DE WALOR DA DISPOKIBILIZACAN 08 FROFISSIONAL NEDICO PR FERXODO O 24 HRAR 2IARLAS
PARA CERERCZAMENTO DA URIDADE D€ TERAPTS TRTERSTWA DEYIOU A PEMEHTA DD COVIT-15 wP{E QEZRETD
16 PRNLEN TS, CONFORANE CORTRA 1O N® PAY, TERDOD COMD RESPIMSAVE, i

FOR KO R 080 PEDRD ARRUDN FRALETTI MIGLEL, TR 137050, K& IRMANDANE DN SARTS CREN

U MISERICOROTA 540 ROQUE. SSTANCIA TURISTICY OF 520 ROGUE!SF.

DONP D32021

FAGAHENTO VIA DEFDSIT

BARCD UNIPRIME

PEERCLA 1021

O Th: 525058

PEHCIMENTD 303 137042021

WEKCIHENTO 50% 2750a/2001

TRIA. APROX, PLOEAA, g B2, 50

TRID, APSN MUKITIPAL RS 1.357,50

Tributhvel  [Them Otde] Unitdrio RS Total %
SIM rmssru;lo DE SERVICO 1| 1000000 10,000,
P15 (0,0000%:): COFINS (0,0000%): INSS {0,0000%); IR (0,0000%): CSLL (0,00C0%:):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

Malor T Hes: lcula: Iliquoti: Yalor da IS5

alor Total das Dedugie R$ 0,00 Base de Ciloul RS 10.60080 bl 4,00% RS 400,00

OUTRAS INFORMACDES

Més de Competénciz da Mot Fiscal: 082021 Trbutagie: TRIBUTAVEL

Local da Frestacio do Servigo: SOROCABA/SP Inddéncla: SOROCABA/SP

Data de vencimento do ISSQN refersnte & psta NFSe: 10/05/2621 Recalsimentn: 166 A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: BE23160100 - UTI MOVEL
servico: D421 - Unidade de atendimento, assisténcla ou tratamento méval e congéneres.

Pago com Recursos to Convénic
com a Prefeitura de Sdo Roque
Tarma da Canvénio N.° 01/2020

https:/ivwww.issdighalsod, com. brinfsainotaFiscal, php?id_nola_fiscal=0DEyODOA0DI=Sonfirmas= ==&emPrestador=Uw=z= i



07:00 19:00

irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Rogue
Hospital e Maternidade “Sotero de Souza”
Rua Santa Izabel, 186 — Centro — S&o Roque — SP — Fone (11) 4718-8360

_CNPJ: 70.945.936/000 170

ARTHUR REIMANN OLIVEIRA

01/03/2021 12{PAULO SERGIO ROMERD 19:00 07:00 12{SILTON LUHZ GASTARDEL VIEIRA
01/03/2021{07:00 13:00 12 RENATA MICHELM COLLAREDA DOS SANTOS 19:00 07:00 12|105E MUSSI JUNIOR
01/03/2021|07:00 19:00 12{105E MLISSE JUNIOR 19:00 07:00 12 DANIEL EDUARDD LASS0 UZCATEGUI
01/03/2021|07:00 19:00 12 |NATALIA GONZALEZ VALLARELLI

01/03/2021|13:00 19:00 6|SERGIO LUIS MENDES

02/03/2021]07:00 18:30 |11:30{J05E MUSSI ILNIOR 19:00 07:00 12| ABEL SIVINA LAGUNA
02/03/2021|07:30 18:45 [11:15 IANG DAH YAM 19:00 07:00 12| MARCELO DOS SANTOS
02/03/2021|08:00 19:00 11]LAURA DE QUADROS COQUEMALA 19:00 D7:00 12| DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGUI
02/03/2021}07:00 19:00 12 | MARIANA PESSOA BEZ

02/03/2021{14:00 19:00 5ISERGHD LUIS MENDES

03/03/2021[07:00 18:30 {11:30]|ABEL SIVILA LAGLINA 159:00 07:00 12{SILTON LUIZ GASTARDEL! VIEIRA
03/03/2021107:00 19:00 12 |RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:00 07:00 12|30SE MUSSIJUNIOR
03/03/2021]0%:20 19:00 |10:40|{LAURA DE QUADROS COQUEMALA 19:00 07:00 12{SERGIO LUIS MENDES
03/03/2021|07:00 19:00 12{JOSE MUSS! JUNIOR

03/03/2021/07:00 19:00 12{3ANG DAH YAN

04/03/2021|07:00 18:00 11105E MUSSE JUNIOR 19:00 07:00 121 0AQUIM DE PAULA RIBEIRD
04/03/2021}07:00 19:00 12{PAULO SERGIO ROMERO 19:10 07:00 | 11:50|MARIANA PESSOA BEZ
04/03/2021[07:30 19:00 |11:30|PATRICIA VANCO 19:00 07:00 12|SERGIC LUIS MENDES
04/03/2021{10:00 19:00 8{10AD PEDRO DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL

04/03/2021|07:00 13:00 12 IANG DAH YAN

05/03/2021107;00 19:00 12 [PATRICIA VANCO 19:00 07:00 12 |EDUARDO SIVILA LAGUNA
05/03/2021107:00 19:00 12| IOSE MUSSHJUNIOR 19:00 07:00 12} 10SE MUSSI JUNIOR
05/03/2021)08:00 19:00 11{LAURA DE QUADROS COQUEMALA 19:00 07:00 1215ERGIO LUIZ MENDES
05/03/2021|07:00 19:00 12

05/03/2021{07:00 15:15 {08:45

ANDRE KYRIAZI CAMPOS

| 05/03/2021{12:00 19:00 7

SERGIO LUIS MENDES

o N° 012020
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06/03/2021107:00 19:00

12|SILVANA PICOZZ) 19:0007:00 | 12{ABEL SIVILA LAGUNA

06/03/2021 {09:00 19:00 10| ABEL SIVILA LAGUNA 19:0007:00 | 12]SILTON LUIZ GASTARDELI VIEIRA 9 =

06/03/2021[07:30 14:00 |07:30|LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:0007:00 | 12|RENATA MICHELEM COLLAREDA DOS SANTOS 74 <

06/03/2021}07:30 19:00 [11:30/SILTON LUIZ GASTARDEL! VIEIRA o W

06/03/2021107:40 19:08 |11:20{SERGIO LUIS MENDES DR e,
D =

07/03/2021]07:50 19:00 |11:10[ABEL SIVILA LAGUNA 19:00 07:00| 12|EDUARDO SIVILA LAGUNA W 8 2

07/63/2021]08:50 19:00 {10:10/EDUARDO SIVILA LAGUNA 19:0007:00 |  12]MESSIAS YAMATO MORI m P S

07/03/2021{11:00 19:00 8|MESSIAS YAMATQ MORI 19:0007:00 |  12{SERGIO LUIS MENDES W W =

07/03/2021/07:0019:00 |  12JANG DAH YUAN > W

08/03/2021[07:15 19:00 }111:45]PAULO SERGIO ROMERO 19:0007:00 |  12(SILTON LUIZ GASTARDELI VIEIRA m -

08/03/2021{07:05 19:00 |11:55|RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:0007:00 | 12{JOSE MUSSIJUNIOR o« m

08/03/2021{07:00 19:00 12}J0SE MUSS! JUNIOR 19:0007:00 | 12 |DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGUI mw =

08/03/2021{13:40 19:00 |05:20]SERGIO LUIS MENDES fa 8w

08/03/2021{67:00 19:00 12{NATALIA GONZALEZ VALLARELLI

09/03/2021}07:00 19:00 12|J0SE MUSSI JUNIOR 19:0007:00 |  12]ABEL SIVINA LAGUNA

09/03/2021}07:20 19:00 |11:40]JANG DAH YUAN 19:40 07:00 | 11:20{MARCELO DOS SANTOS

09/03/2021{07:15 19:00 |11:45|LAURA DE QUADROS COGUEMELA 19:0007:00 |  12|DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGUI

09/03/2021/07:00 19:00 12[MARIANA PESSOA BEZ

09/03/2021[13:10 19:00 |05:50{SERGIO LUIS MENDES

10/03/2021}07:00 19:00 12}JOSE MUSS! JUNIOR 19:0007:00 |  12[JOSE MUSSIIUNIOR

10/03/2021|07:00 19:00 12|RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:0007:00 |  12|LUIZ FELIPE SALGUEIRO BOVE

10/03/2021109:00 18:30 |09:30] ABEL SIVINA LAGUNA 19:0007:00 | 12|SERGIO LUIS MENDES

10/03/2021/08:00 1%:00 11|LAURA DE QUADROS COQUEMELA

16/03/2021[07:00 19:00 12} JANG DAH YUAN

11/03/2021}07:00 19:00 12| JOSE MUSS! JUNIOR 19:0007:00 |  12/FABIO ROBERTO GUERR DA CUNHA

11/03/2021}07:00 18:09 |11:09|PAULO SERGIO ROMERO 19:0007:00 |  12]MARIANA PESSOA BEZ

11/03/2021]07:00 19:00 12{PATRICIA VANCO 19:0007:00 |  12[SERGIO LUIS MENDES

11/03/2021]07:00 19:00 12{JANG DAH YUAN

12/03/202107:00 19:00 12}JOSE MUSSI JUNIOR 19:0007:00 | 12[EDUARDO SIVILA LAGUNA

12/03/2021107:30 19:00 |11:30}PATRICIA VANCO 19:0007:00 |  12{JOSE MUSSI JUNIOR

12/03/2021]08:00 19:00 11{L AURA DE QUADROS COQUEMELA 19:0007:00 |  12{SERGIO LUIS MENDES

12/03/2021]12:00 19:00 B|SERGIO LUIS MENDES

-1 12/03/2021{07:00 19:00 12|ARTHUR REIMANN OLIVEIRA




Ve

|

13/03/202107:00 19:00 12|RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:0007:00 |  12|ABEL SIVILA LAGUNA
13/03/2021/07:45 19:00 |11:15{LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:0007:00 |  12|RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS
13/03/2021]07:00 19:00 12|ABEL SIVILA LAGUNA 19:0007:00 |  12{NATALIA GONZALEZ VALLARELLI
13/03/2021|09:40 16:00 |06:20{SERGIO LUIS MENDES

13/03/2021]07:00 19:00 12NATALIA GONZALEZ YALLARELLI

14/03/2021]07:00 18:00 11JABEL $IVILA LAGUNA 19:00 07:00 |  12{EDUARDO SIVILA LAGUNA
14/03/2021]09:00 19:00 10|EDUARDO SIVILA LAGUNA 19:2007:00 |  12|EDILSON SOARES JUNIOR
14/03/2021[11:00 19:00 8{EDILSON SOARES JUNIOR 19:0007:00 |  12]i0A0 PEDRO DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL
14/03/2021}13:00 19:00 6|PATRICIA VANGO

14/03/2021/07:00 13:00 6{ARTHUR REIMANN OLIVEIRA

15/03/2021]07:10 19:00 12|RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:0007:00 |  12[J0SE MUSSI JUNIOR
15/03/2021/07:00 19:00 12|PAULO SERGIO ROMERO 19:0007:00 |  12|SILTON LUIZ GASTARDEL! VIEIRA
15/03/2021/07:00 19:00 12{I0SE MUSSI JUNIOR 19:00 07:00 |  12{DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGUI
15/03/2021]07:00 19:00 12|NATALIA GONZALEZ VALLARELL|

15/03/2021]13:15 19:00 |05:45|SERGIO LUIS MENDES

16/03/2021/07:00 18:30 |11:30{J0SE MUSSI JUNIOR 21:0007:00 |  10|ABEL SIVILA LAGUNA
16/03/2021]07:00 19:50 [11:50[IANG DAH YUAN 19:0007:00 |  12!MARCELO DOS SANTOS
16/03/2021[07:20 19:00 [11:40/LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:0007:00 |  12|DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGUI
16/03/2021]07:00 19:00 12| MARIANA PESSOA BEZ

16/03/2021[13:30 19:00 |05:30{SERGIO LUIS MENDES

17/03/2021]07:00 19:00 12 JOSE pUSS! JUNIOR 19:0007:00 | 12]JOSE MUSSI JUNIOR
17/03/2021]07:00 19:00 12|RENATA VERGUEIRO MERCADANTE 13:0007:00 |  12{SILTON LUIZ GASTARDEL! VIEIRA
17/03/2021]07:00 18:00 11]ABEL SIVILA LAGUNA 19:0007:00 |  12]SERGIO LUIS MENDES
17/03/2021]08:00 13:00 11|LAURA DE QUADROS COQUEMELA
17/03/2021/07:30 19:00 |11:30JANG DAH YUAN
18/03/2021/07:00 18:10 [11:10]JOSE MUSSI JUNIOR 18:0007:00 |  12|ANDRE KYRIAZI CAMPOS
18/03/2021]07:00 19:00 12|PAULO SERGIO ROMERO 19:00 07:00 | 12| MARIANA PESSOA BEZ
18/03/2021]07:00 19:00 12|PATRICIA VANGCO 19:0007:00 |  12|SERGIO LUIS MENDES
18/03/2021}07:00 19:00 12}JANG DAH YUAN
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19/03/2021{07:00 19:00

12110SE MUSSE JUNIOR 19:00 07:00 12{JOSE MUSS] JUNIOR
19/03/2021{10:40 13:00 |02:20|ANDRE KYRIAZI CAMPOS 19:06 07:00 12{EDUARDO SIVILA LAGUNA
19/03/2021{08:00 19:00 11{LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:00 07:00 12}10A0Q PEDRO DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL
19/03/2021}13:00 19:00 6|PATRICIA VANCO
19/03/202113:00 19:00 6]ARTHUR REIMANN OLIVEIRA
19/03/202111:20 19:00 [{07:40{SERGIO LUIS MENDES
20/03/2021107:00 17:20 [10:20]SILVANA PICOZZI 19:0007:00 12I5ITON LUIZ GASTARDEU VIEIRA
20/03/2021}09:00 19:00 10JABEL SIVILA LAGUNA 19:00 07:00 12}ABEL SIVILA LAGUNA
20/03/2021/07:30 19:00 [11:30[SILTON LUIZ GASTARDELI VIEIRA 15:00 07:00 12{NATALIA GONZALEZ VALLARELL!
20/03/2021|07:00 19:00 I12ABEL SIVILA LAGUNA
20/03/2021/08:00 19:00 11/LAURA DE QUADROS COQUEMELA
20/03/2021/03:00 09:30 | 0.30{JOAO PEDRO DE ARRUDA FRALETT! MIGUEL
21/03/2021{07:00 19:00 12 |ABEL SIVILA LAGUNA 19:00 07:00 12|EDUARDO SIVILA LAGUNA
21/03/2021{07:50 19:00 111:10|EDUARDD SIVILA LAGUNA 19:00 07:00 12|EDILSON SOARES JUNIOR
21/03/2021{11:00 19:00 B{EDILSON SOARES IUNIOR 19:00 67:00 12|PATRICIA VANCO
21/03/2021)07:00 19:00 12JANG DAH YUAN
22/03/202107:00 19:00 12HOSE MUSSI JUNIOR 19:00 07:00 121JOSE MUSS! JUNIOR
22/03/2021[07:00 19:00 12{PAULO SERGIQO ROMERO 19:00 07:00 1Z[SILTON LUIZ GASTARDEU VIEIRA
22/03/2021}07:00 19:00 12IRENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:00 07:00 12|DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGUI
22/03/2021.}07:00 19:00 12 INATALIA GONZALEZ VALLARELL!
22/03/2021}13:00 19:00 G|SERGIO LUIS MENDES
23/03/2021107:00 18:30 |11:30[10SE MUSS! JUNIOR 19:00 07:00 12/ MARCELO DOS SANTOS
23/03/2021{07:00 19:00 12JANG DAH YUAN 20:00 07:00 11[ABEL SIVILA LAGUNA
23/03/2021|08:00 19:00 11 |LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:00 07:00 12| DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGU!
23/03/2021}07:00 19:00 12 MARIANA PESSOA BEZ
24/03/2021/07:00 18:05 |11:05{ABEL SIVILA LAGUNA 15:00 07:00 12{JOSE MUSSI JUNIOR
24/03/2021|07:00 19:00 12|RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:60 07:00 12{SILTON LUIZ GASTARDEL! VIEIRA
24/03/2021107:10 19:00 11:45]JOSE MUSSI JUNIOR 15:00 07:00 12{SERGIO LUI5S MENDES
24/03/2021{07:00 19:00 12{LAURA DE QUADROS COQUEMELA
24/03/202107:00 19:00 12{JANG DAH YUAN
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25/03/2021/07:15 18:35 |11:10]505E MUSS JUNIOR 18:00 07:00 |  12)J0AQUIM DE PAULA RIBEIRQ
25/03/2021)07:25 19:00 [31:35|PATRICIA VANCO 19:0007:00 |  12|MARIANA PESSOA BEZ
25/03/2021{07:10 18:10 11} PAULO SERGIO ROMERD 19:0007:00 |  12|SERGIO LUIS MENDES
25/03/2021{07:00 19:00 12| ANA LUISA PAMIO FELICIAND

25/03/2021}07:00 19:00 12/JANG DAH YUAN

26/03/202107:00 19:00 12H0SE MUSSI JUNIOR 19:0007:00 |  12]105E MUSS! JUNIOR
26/03/2021|07:30 19:00 12|PATRICIA VANCO 19:0007:00 |  12]EDUARDO SIVILA LAGUNA
26/03/2021/08:00 19:00 11/LAURA DE QUADROS COQUEMELA 19:6007:00 |  12|SERGIO LUIS MENDES
26/03/2021/07:00 19:00 12/ANA LUISA PAMIO FELICIANO

26/03/2021]11:00 19:00 8{SERGIO LUIS MENDES

27/03/2021]07:00 19:80 12|RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:0007:60 |  12|ABEL SIVILA LAGUNA
27/03/202107:00 19:00 12| ABEL SIVILA LAGUNA 19:0007:00 |  12[SILTON LUIZ GASTARDEL! VIEIRA
27/03/2021/08:00 19:00 11/1AURA DE QUADROS COQUEMELA 19:0007:08 |  12|ARTHUR REIMANN OLIVEIRA
27/03/202107:00 19:00 12|SILTON LUIZ GASTARDELI VIEIRA

27/03/2021}07:00 15:00 12}ARTHUR REIMANN OLIVEIRA

27/03/2021/07:00 13:00 12| PATRICIA VANCD

28/03/2021|67:00 18:00 11{ABEL SIVILA LAGUNA 19:0007:00 |  12|EDILSON SOARES JUNIOR
28/03/2021[69:00 19:00 10{EDUARDO SIVILA EAGUNA 12:0007:00 |  12]EDUARDO SIVILA LAGUNA
28/03/2021|13:00 19:00 6|JOAO PEDRO DE ARRUDA FRALETT! MIGUEL 19:0007:00 |  12JOAO PEDRO DE ARBUDA FRALETT) MIGUEL
28/03/2021|11:20 18:00 [06:40|ANDRE KYRIAZI CAMPOS

29/43/2021]07:00 19:00 12{J0SE MUSSI SUNIOR 19:0007:60 |  12]I0SE MAUSSI JUNIOR
29/03/2021]07:00 19:00 12 /RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS 19:0007:00 |  12ISILTON LUIZ GASTARDEL! VIEIRA
29/03/2021{07:00 18:40 |11:40|PAULO SERGIO ROMERO 19:0007:00 |  12|DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGUL
29/03/2021{07:00 19:00 12|NATALIA GONZALEZ VALLARELL!

29/03/2021./10:00 19:00 ${JOAO PEDRO DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL

30/03/202107:00 18:20 |11:20]J0SE MUSS! JUNIOR 19:27 07:00 | 12:33{MARCELO DOS SANTOS
30/03/2021]07:00 19:00 12}JANG DAH YUAN 21:10 07:00 | 09:50]ABEL SIVILA LAGUNA
30/03/2021]08:00 19:00 11{LAURA DE QUADROS COOUEMELA 19:00 07:00 |  12|DANIEL EDUARDO LASSO UZCATEGUI
30/03/2021107:00 18:00 11| MARIANA PESSOA BEZ

30/03/2021[09:15 13:00 |03:45/10A0 PEDRQ DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL

30/03/2021113:00 19:00

6{SERGIO LUIS MENDES
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31/03/2021{07:00 19:00 12[JOSE MUSSI JUNIOR 19:00 07:60 12JOSE MUSS! JUNIOR

31/03/2021(07:00 19:00 12]|ABEL SIVILA LAGUNA 19:00 07:00 12{SILTON LUIZ GASTARDEL! VIEIRA

N

31/03/2021108:00 19:00 11jL AURA DE QUADROS COQUEMELA 19:00 07:00 12|SERGIO LUIS MENDES

31/03/2021[07:00 19:00 12/RENATA MICHELIM COLLAREDA DOS SANTOS

21/03/2021{07:00 19:00 12/JANG DAH YUAN
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20/’04(2021- Nota Fiscal de Servigos Elatronics

Nismero dao Nots
Prefeitura de Sorocaba 00009188
Vo SECRETARIA DA FAZENDA Data & Hora de Emissao

R 20/04/2021 09:10:18
IR NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA - NFSe Cadigo de Verificacia

bddac7aa

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
CPF/CNP): 08.215.593/0001-15 Inserigio Municipal : 000143451

Endereco: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, N91040 - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18036-
005
Municlpio: SOROCABA

UF: §P
TOMADOR DE SERVICOS
ome/RazBo Saclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE
PF/CNPY: 70.945.936/0001-70

nderego; RUA SANTA ISABEL, N°186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565

unicipio: SAQ UE UE: SP E-mait: flavia@santacasagr.com.br
DISCRIMI DOS SERVIQOS

crigio: . R
08 A DE PLANTAD E¥ PROMT SOCORRO COMID, EM AUMENTC DE ESCALA MEDICA REALIZAROS . SOLICTTADGS FRA M ~ah r
POMINISTRACAD, MO vALGA BE R$125,0D A HORA,
§ PAGANEWTG 4 [ERISTTO
BARCS UNIPRINE
@/ RGENCIA; €023-5
LOSTA; C52608-0
MESCIMEXTD 1300472023
VENCIHENTD 2700471023
butdvel  [item Unitario RS Total RY,
SIM  PRESTAGAO DE SERVICO th;{ 12000,00 12,000,00
PIS (0,0000%): COFiINS (0,0000%): INSS {0,0000%): IR {0,0060%): CSLL (D0,0000%):
R$ 0,00 R$ ¢,00 R$ 0,00 !¢ 6,00 R$ 0,060
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.000,00
Nalor Total das DedugBes: de Calouln: liguata; Malor da 1S5:
RS 6 RS 12.000,00 4,00% R$ 480,00
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéngia ds Nota Fscal: 8472021 Tributacio: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Senvign: SAO ROQUE/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente 3 esta NFSe: 10/05/2021 Recolhimento: 155 A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 862160100 - UTI MOVEL
Servico: 0421 -~ Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamanto méve! e congéneres.

om0 A

https:/iwww.issdigitalsod com.brinfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=0DEIMTg1 MTl=&confirma=Uw==8temPrestador=VGc8PQ==&cancelar=8o... 1/1



04/05/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Numero da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00009266

SECRETARIA DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
04/05/2021 11:03:35

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cadigo de Verificagio
17311b5c

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED

@ﬂ E CPF/CNPJ; 08.215.593/0001-15 Inscri¢do Municipal : 000143451
m E I(E,r;jserego: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, N°1040 - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-

B Municipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SER_yICOS

Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE
CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70
Endereco: RUA SANTA ISABEL, N°186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565
Municipio: SAO ROQUE UF: SP E-mail: flavia@santacasasr.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao:

PRESTAGAO DE SERVICOS DE COMPLEMENTO DE ESCALA MEDICA DE PRONTO ATENDIMENTO COVID-19 ONDE ATUALMENTE FUNCIONA DAS 07 AS 23H E PASSARA A
FUNCIONAR 24H ININTERRUPTAMENTE, SENDO ASSIM ADITANDO 8H MEDICAS DIARIAS
[COMP 04/2021 (PROPORCIONAL)

PAGAMENTO VIA DEPOSITO

BANCO UNIPRIME

PGENCIA: 0021-3

ICONTA: 052608-8

VENCIMENTO 13/05/2021

VENCIMENTO 27/05/2021

[TRIB. APROX. FEDERAL R$ 3.017,61

TRIB. APROX. MUNICIPAL R$ 482,37

Tributavel tem _ Qtde| Unitario R$ Total R$|
SIM PRESTAGCAO DE SERVICO 1 22435,73 22.435,73

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$ 22.435,73

Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: rliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 22.435,73 4,00% R$ 897,42
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 05/2021 Tributacio: TRIBUTAVEL
Local da Prestagdo do Servigo: SAO ROQUE/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/06/2021 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 862160100 - UTI MOVEL
Servico: 0421 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

https:/iwww.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=ODIxNjY 1MDI=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 1M



04/05/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Numero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00009267

SECRETARIA DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
04/05/2021 11:04:37

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe Cdigo de Verificagio
fd808645

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED

E BE CPF/CNPJ: 08.215.593/0001-15 Inscri¢do Municipal : 000143451
m E B gr;i;rego: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, N°1040 - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-

e Municipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE
CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70
Endereco: RUA SANTA ISABEL, N°186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565
Municipio: SAO ROQUE UF: SP E-mail: flavia@santacasasr.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descrigido:
ERVICOS MEDICOS DE PLANTAO EM PRONTO SOCORRO COVID, EM AUMENTO DE ESCALA MEDICA REALIZADOS DO DIA 01 A 23/04/2021, SOLICITADOS PELA
ADMINISTRAGAO, NO VALOR DE R$125,00 A HORA. (P.A SENTINELA)
PAGAMENTO VIA DEPOSITO
BANCO UNIPRIME
f;’;; RGENCIA: 0021-3
@" fd"j ICONTA: 052608-8
MENCIMENTO 13/04/2021
MENCIMENTO 277/04/2021
[TRIB. APROX. FEDERAL R$ 4.640,25
[TRIB. APROX. MUNICIPAL R$ 741,75

Tributavel [Item R Qtde| Unitario R$ Total R$|
SIM PRESTACAO DE SERVICO 1 34500,00 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

Valor Total das DedugGes: Base de Calculo: Aliquota: Malor do ISS:
R$ 0,00 R$ 34.500,00 4,00% R$ 1380,00
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 05/2021 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestagdo do Servigo: SAO ROQUE/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/06/2021 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 862160100 - UTI MOVEL
Servico: 0421 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

https://iwww.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=ODIxNjY 10Tc=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== n



04/05/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Numero da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00009268

SECRETARIA DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
04/05/2021 11:05:33

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificagdo

9cl16cabc

PRESTADOR DE SERVICOS
- Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
P E E CPF/CNPJ: 08.215.593/0001-15 Inscrigdo Municipal : 000143451

Em Endereco: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, N°1040 - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-
005

Municipio: SOROCABA UF: SP

TOMA’DOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

CPF/CNP): 70.945.936/0001-70

Endereco: RUA SANTA ISABEL, N°186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565

Municipio: SAO ROQUE UF: SP E-mail: flavia@santacasasr.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigido:

[FOMPLEMENTO DE VALOR DA DISPONIBILIZAGAO 01 PROFISSIONAL MEDICO PELO PERIGDO DE 24 HORAS DIARIAS
PARA GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DEVIDO A DEMANDA DO COVID-19 APGS DECRETO
PA PANDEMIA, CONFORME CONTRATO N° P61, TENDO COMO RESPONSAVEL

_ [TECNICO DR JOAO PEDRO ARRUDA FRALETTI MIGUEL, CRM 130030, NA IRMANDADE DA SANTA CASA

", PE MISERICORDIA SAO ROQUE, ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE/SP.

[COMP 04/2021 (PROPORCIONAL)

VENCIMENTO 13/05/2021

VENCIMENTO 27/05/2021

'RIB. APROX. FEDERAL R$ 1.031,17

[TRIB, APROX. MUNICIPAL R$ 164,83

Tributavel tem Qtde| Unitario R$ Total R$
SIM PRESTA(;KO DE SERVICO 1| 7666,66 7.666,66

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$ 7.666,66
Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: IAquuota: Malor do ISS:
R$ 0,00 R$ 7.666,66 4,00% R$ 306,66
OUTRAS INFORMAGCOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 05/2021 Tributag3o: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Servigo: SAO ROQUE/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente 3 esta NFSe: 10/06/2021 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 862160100 - UTI MOVEL
Servico: 0421 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

https://www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=ODIxNjY2Mzl=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== n



04/05/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Numero da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00009269

Data e Hora de Emissdo

SECRETARIA DA FAZENDA 04/05/2021 11:06:36
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |cédigo de Verificagio
20b9a3f3
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
m m E CPF/CNPJ: 08.215.593/0001-15 Inscrigdo Municipal : 000143451
m E m Endereco: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, N°1040 - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-
005
R Municipio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

PF/CNPJ: 70.945.936/0001-70

nderego: RUA SANTA ISABEL, N°186 - BAIRRO VILA MARQUES - CEP:18130-565

Municipio: SAO ROQUE UF: SP E-mail: flavia@santacasasr.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao:
PRESTAGAO DE SERVICOS BE COMPLEMENTO DE ESCALA MEDICA DE PRONTO ATENDIMENTO COVID-19 ONDE ATUALMENTE FUNCIONA DAS 07 AS 23H E PASSARA A
FUNCIONAR 24H ININTERRUPTAMENTE, SENDO ASSIM ADITANDO 8H MEDICAS DIARIAS (VISITA MEDICA ENFERMARIA COVID, PROPORCIONAL DE 01 A 23/04/2021)
[COMP 04/2021
. PAGAMENTO VIA DEPOSITO
BANCO UNIPRIME
5 AGENCIA: 0021-3
[CONTA: 052608-8
MVENCIMENTO 13/05/2021
MENCIMENTO 27/05/2021
[TRIB. APROX. FEDERAL R$ 3.936,01
['RIB. APROX. MUNICIPAL R$ 629,18

Tributavel [fitem ~ Qtde| Unitario R$| Total R$|
SIM PRESTACAO DE SERVICO 1 15333,33| 15.333,33

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$ 15.333,33

Malor Total das Dedugdes: Base de Calculo: IAquuota: Malor do ISS:
R$ 0,00 R$ 15.333,33 4,00% R$ 613,33
OUTRAS INFORMACGES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 05/2021 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestagdo do Servigo: SAO ROQUE/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente 3 esta NFSe: 10/06/2021 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 862160100 - UTI MOVEL
Servigo: 0421 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

https:/iwww.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=ODIxNjY3MDQ=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== n



BAINFea

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE

Departamento de Finangas
Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos

Himare | Séria 89/ MFes Emissda 28052020 12:0231 Incidineia Sia Rogue (SF ISS a reter Mo
Prest do Servige 28052020 Coédige de varificagdc  2FPS.ZIAATENM.UNIT  Exigibiidsde Ewigivel RPS
Prestador de Servigos
NomelRazio Soaial: JULIANA YENANCIO SERVIGOS MEMCOS EIREL - ME
CPF { CNPJ: 08,815 57400005240 Reg.: Balurumento
Enderggor R, Sanfana, 142 AND 1 - 8L 3 - Baro! VILA MARGUES - Cup: 18130555
Telefone: 1969653554 Municipio: 530 Hogus - % Pais: Brasll
tngc, Mun.: 18270 Cod. Mob.: DD8145 Inst. Bat.s ISENTA
Ermail: rqe@rga.com.pr
Hame Fant.
Temador de Servigos
NomelRazic Social: IRMANDADE DA SANTA TASA DF MISERICORDIA SAD ROOUE
CPF ¥ CRPJ: 73.945.90680001-70 Rep,: irimea
Endoraga: 7, SANTA ISARTL, 185 « Baire; CEWTRO - Gep: 18130568
Telefone: Municiplo: Sao Rogque - 3P Peis: Brasil
Inse. Mun.: 1206: inse, Batc ISENTO
Email:
Cédigo do Servigo/Atividade
447 - Medicing ¢ biomedictea. { 3.00 %)
*158 - Cooronperdires s s it weoviyd da sidigo Sbutine municoal ou & LG 1IEZ003
Discriminago dos Servigos
Dascrigas Tetal
Bardgos Madieos Ry 420,00
: Tributos Federais -
Pis HSE GELL IRRF COFINS
27T .08 4480 §2.70 195 .44
Detathamento de Valores
Valar Total de NolafRS) DedugBes Parmitidas wm Lal(RS} Bage de Calcula{RE} Aliguiots {%)
4,182.00 0.5e 4,480.00 3,00 %
Cutras Retengdas{RS) I58({RS)}
0.00 12540 Valor Liguideo: RS 3.622,93

ESTA NOTA FISCAL NAO ACCBERTA O TRAMSITC DE MﬁRD&DOR!AS Gera&u porRiA ASRESSORIA L»GPC TAB 5 LTD& « g2

Resabi(emos} de JULIANA VENANCIO SERVICOS MEDICOS £IREL] - ME. o5 servicas constanias da noty fzcal N° 59, sére NFag, tonforme verificsval
pale sndareca eleirbnico:
Dl bwecs. ofaidadas com. brdocumant ol 2EP S 204 TSMH INTT

Dala: h Aasinahicn:

(Y

o

§ Yo, )
. A
. ./L/im»-ifﬂfi’i’ i

pRe Pago com Recursos do Convénlo
com a Prefetura de S20 Rodue
Termo de Convénio N 01/2020

Paginz 1 e ¢



SANYA CAEH

frmandade da Santa Casa de Misericérdia de 530 Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Seuza
CNPJ n 70,945.935/0001-70

340 gou\wf

S3o Roque, 29 de maio de 2020.
Oficio n2 77/2020

Prezada Senhora,

venho por meio deste, solicitar repasse financeiro, conforme aditamento para cumprimento de
obrigacBes de despesas referente ao Covid-19, conforme abaixo!

1} Nota fiscal n269 ~ Juliana Vendncio Servicos Médicos Eirelli - ME ( em anexo)
QW Valor RS 3.922,93 {trés mil, novecentos e vinte e dois reais, noventa e trés centavos)
Data repasse 02/06/2020 :
Objeto: Prestagdo de servigos em Cardiologia.
Tarifa: R510,00 {dez reais).

Abaixo os dados bancirios para deposito:

BANCO AGENCIA | OPERACAO | RECURSO | CONTA CORRENTE |
104 - Caixa Econdmica 0576 - Sa0 Roque | 003 FEDERAL 3009-8
Federal :
104 ~ Caixa Econdmica Federal | 0576 —530 Rogue 003 ESTADUAL 3014-4

Agrade¢o sua atengdo e coloco-me & disposi¢io para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Andrea Helena de Morae§ Rodrigues
Administradora Interina Santa Casa de Miisericordia de S3o Roque

\ Pago com Recursos do Convénio
ILMA. SENHORA com a Prefeitura de S&o Roque

DRA. DANIELA CARDLINA DIAS GROKE in N O
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE Termo de Convénio N 012020

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAQ ROQUE




33/06/2020 Int:ernat----Ba-nkin____CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via internet Banking CAIXA

s

[ conta destino: 0527 / 000000D4497-0

Tipo da TED: TED para terceiros

Conta origem: 0576 / 003 / 00C03009-8

Tipo de conta: D31 - Canta Corrente

Tipo de pessoa: JWRIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
s CPF/CNP): 70.945,936/0001-70

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: FISICA
Nome: JULTANA VENANCIQ
CPF/CNPJ: 283.149.358-75
Valor: R$ 3.922,93 !
| Valor da tarifa: R$ 10,00 PEQO com Recursos do Convénio
Finalidade: 10 - Crédito em Conta com & Prefeitura de S&o Roque
” [} 0
Identificacho da JULIANA VENANCIO Tm de Convénio N, 01/2020 :
operagio:
| Histérico:
Data /
Hora da 03/06/2020 09:48:26
pperacda: B
Cédigo da operagiio: 00145786
Chave de seguranca: LLTCU44WROE3ROAG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Amanda G Miranda
Gontpotler
I3 84nta zagafde Mie. 8. Rogus

h!tps:ﬂlnternetbanking.calxa.go'v.br{SnBCﬂmprimewted_terr,.(Jmcessa

Andpes Helena de M. Rodrigues

ugreinigteachn inieding

11



71MFps

Departamento de Finangas
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nimera [ Série 71i{NFes Emisaéo INDTIZEEE 151920 Incicéncia San Rogue (5P) 1SS a reter Mao
Prest. do Servigo  30/07/2020  Codigo de verificagao  2MU1EGIZRIZ.OMOY  Exigibilidade Exigivel RPS

Prestader de Servigos
Nome/Razide Social: JULIANA WENANCICO SERVICOS MEDICOS EIRELL - ME

CRE) CNPJ: 08,815.574/0001-20 Reg.: Faturamania
Endereco: R. Santara, 142 AND 1 - 5L 2 - Bairro: VILA MARQUES - Cop! 18130555
Telefone: 11989653564 Municipio: 330 Roque - SP Pais: Brasil
Insc, Mun.: 1827 Cod. Mob.: DO9145 Inse. Est.; ISENTA

Email: rusiirga.com.br

Nome Fant..

Tomador de Servicos
MomelRazdo Social: IRMANDADE DA S8ANTA CASA DE MISERICORDIA SAD ROQUE

CPF/ CNPJ: 70.845.836/0001-70 Reg.! Imune
Enderego: R. Santa lzabea!, 186 - Bairra: Wila Margues - Tep: 18130-585
{ Telefone: Munigipio: 540 Rogue - 5P Pais: Brasil
- Insc, Mun.; 12851 . - a@ USENTO
Email: Prefeitura da Estancia Turistica de SabFofsd
VISTO
Cadigo do ServigolAtividade
4.0 - hedizing & hicmedcad, | 3,00 %)
CISE - Uoressonisr s sub ilens de sarvigs du addipa rlalide masiipsd o a L0 TI2002
Discriminagée dos Servigos
Descricdo Total
SERVICCS MEDICOS R$ 4,480,060
Tributos Federais
PI3 INSS CSLL IRRE COFINS
27,17 0,00 41 80 52,70 125,40
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota{R3) Dedugdes Permitidas em Lei{RS) Base de Calculo(R$) Aliguota {%}
4.480,00 7,00 4.186,00 3,00 %
Dutras Retengdes(R$) I1S8{RE)}
0,00 12540 Valor Liguido: R$ 3.922.83

-

ESTA NOTA FISCAL NAD ACOBERTA O TRAMSITO DE MERCADORIAS. Gerado porRAA ASSESSCRIA COMT/\BI[ LTS - EPP

Regebilemos) de JULIAMA VENANCIO SERVIGOS MEDICOS EIRELI - ME, 0s servigos consiantes da nata flsoal N* 71, série NFes, conforme verificivel
peie endareco eleirdnica:
Ny nlesidedes.com hrdooumantod 2310 T EGS ZR12 QHOY

Cata: { ¢ Aasinaiura;

A AA T e

ﬁnéras He ena d,, . Rodrigues
Administracio imaﬂn

Paga com Recursos do Convénio
mm g Pre%i tura de Séo Roque
zmma de Convénio N.° 0172020

Paricse 1 doe 1



03/08/2020 I nteRnet::::Ba:nki:ng::::CAI-XA.

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
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: JURIDICA
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 / 00000004497-0
Tip#te pessoa: FisICA
Nome: JULIANA VENANCIO SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP3: 283.149.358-75
Valor: R$ 3.922,93
Valor da tarifa: R$ 10,00 o H

* Pago com Recursos do Convénio
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Com a Prefeitura de Séo Roque
Identificacdo da Ant 0
operagao: JULIANA VENANCIO i Tm d% COnVemO N. 01,2020
Histérico:
Data de débito: 03/08/2020
Data / Hora da operacdo: 03/08/2020 14:32:49

Cédigo da operagdo: 00133269
Chave de seguranca: ZUXUJU7TZHH641YZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagGes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 ’

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

arands Gomes Miranda

“Chntroller
-~ San'y cada de Mig. S. Roque

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

.
1
1

s
4% %

Andrea Helena de M. Rodrigues
Administragao Intedrio

AAAC

11



03/08/2020

CAIXA

I:nt.ernet__ BAnking___ CA.IXA

Autorizagcdo de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0576 / 003 / 00002971-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
CPF/CNPI: 70.945.936/0001-70

Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

527 / 4497-0

FisICA

JULIANA VENANCIO SERVICOS MEDICOS
283.149.358-75

R$ 3.922,93

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

Data / Hora da autorizagdo:

operacio: JULIANA VENANCIO
Histérico:
Data de débito: 03/08/2020

03/08/2020 14:30:36

Cédigo da operacdo: 82656986

ATEN(;/KO: Esta operacdo sé sera realizada ap6s a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horario limite
estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgdo "Pendentes", do item "Transagdes".

iz0 a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Y
Amanda Gam

s Miranda

', Sant casaye [ic. S, Rogue

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

11



233 052% LUy g4

Depariamento de Finangas
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nbmare [ Séria 70§ MEms  Emissio SRINEITN20 054548 Includania HAo Roue (SR 158 & rater R

Prost, do Servign  26I06I2020  Codigo de varifleagdo FTELPENT Q0. FEFD  Exigibilidade Exighvel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razia Sacial JULIANA VENANGIO SERVIGOS MEDICCS BIREL - 4K

CPE [ LN 08 818 5724000720 Rag.: Fawramznio

Enderace: R, Sanfare. 142 AND 1- 5L 3 - Balme WiLA MARCILUES - Cop: 18130555
Tedefone: 11989753554 Hunicipie: Bie Rogue - 5F Balbs: Brasi)
fnae, Mun., tB273 Cod. Hob,: 005145 e, Est. ISENTA
Emalt roa@rgE.cam br
Mame Fant.:

Tomador de Servigos
NomelRazia Social; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDRIA SAO ROGUE

CPF 7 CMEL: 70845 BEEN001-7D Rag. une
Enderage: R. SANTA ISABEL. 188 - Baisrsy CEMTRE - Cag 18120565
Telfons Municipio: B0 Rogue - 5P Palgr Brash
inse, Mun.: 12681 tise, Bt ISENTO
Emall;

Codigo do Servigo/Atividade
4 0% « Mg o bmmngdssa, (3,00 %)
HIRE - Dorcssponeiana sy tis U6 $RIRE 6o atig hirdne mndcal o p LG 1362003

Discriminagio dos Servigos

Descrigio Total
Serdgos Madicos RS 4.}50 a0
Tributos Federais
Fis INES CBLL IRRF COFINS
ar 7 0,00 4180 E2.70 135,40
Betalhamento de Valores
‘alor Total da Nota(R$) Dedugdes Permilidas am Lel{RS} Base de Calculo{R$) Aliquota (%)
4,180,000 0.0¢ 4,983,000 3,00 %
Dutras RetengdeaiRE) 1SS{RE)

9,00 125,440 Valer Liguido: R$ 382283

P “u-_..«.wua—..*wuw..*m--—..o.u__._—_»u-__,—._u-

Recehilemos) di JULIANA VENANCIO SERVIGOS MEDICOS EIRELL - ME, o2 senicus monsiantes da aoia fisest MY 70U, sirie SFas, senforma vanfisiel
aoio ardutesa elalsdulon
gty niesidades oot hrtogumeni ETELRENT ARG ERER

Dalm: @ i Assinaliara:
Jindrea Helena de B Rodrigues
Administragdo Infednn
Pago com Recursos do Convénic
com a Prefeitura de So Roque
mo de Convénio N.* 01202

LERE A



CAXTA CASA
’ irmandade da Santa Casa de Misericérdia de 580 Roque
Hospital e Maternidade “Sotero de Souza®
Rua Santa izabel, 186 - Centro - 550 Royue - SP - Fone {11) 4719-9360
CNPI 70.945.936/0001-70

530 Roque, 30 de junho de 2020

Oficio n® 13772020

fef.: Solicitaghio de Recursos referente Aditamento 07/2020 - Convénio 01/2020,

Solicito, por meio deste, repasse de recursos finsnceiros para pagamento de despesas com prestacdo
de servicos médicos em cardiologia para paciente suspeitos efou confirmados de Covid-19, conforme
aditamento ng 07/2020 do Convénio n® 01/2020, 2 saber:

Fornecedor: JULIANA VENANCIO

CNPJ: 438.815«574;’000120

Nuota Fiscal: n2 70

Valor: RS 4.180,00 {QUATRO MIL, CENTO E OITENTA REAIS)

Tarifa TED: RS 10,00 (DEZ REAIS)

Data Vencimenta: 01,07.2020

Valor total a ser repassado: RS 4.190,00 {QUATRG MIt, CENTO E NOVENTA REAIS)

Oados bancérios para repasse: Banco - Caixa teondmica Federal

Agéncia: 0579 - SBo Roque /SP Conta: 2807-3- Recurso Proprio Prefeitura Estancia Turistica $30 Rogque
3009-8- Recurso Federal {Teto MAC)
3014-4- Recurso Estadual

et

Andrea Helena de Moraas oérigues
Administradara inteting

Atenciosamente,

Hima, Serthora
paniels Carolina Dias Groke Silva
Diretora do Departamento de Sadde P&gc com ﬁ@@ﬁf&os dO co"vénfo

Prefeitura da Esténcia Turistica de S&o Rogue Qcm d P fEf&liufa de 330 ROQU&
oo de Convénio N.° 012020
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01/07/2020 - Lalem eti;nBan_king___CAIXA
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
‘ia Internet Banking CAIXA

¥ipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0576 / A3 / 00G0300%-8
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipa de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
CPF/CNPJ: 70,945.936/0001-70
Banco! 237 - BRADESCO - 80746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o~

L. Jonta destino: 0527 / 000DGA04487-0
Tipo de pessoa; FISICA
Nome: JULTANA VENANCIO SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPI: 283.149,358-75
Valor: R%$ 3.922,93
Valor da tarifa: ]$ 10,00
finalidade: 10 - Crédito.em Conta
?’::fg(:‘“ da JULIANA VENANCIO
Histhrico:
Data /
Hora da 01/07/2020 15:49:26

operagio:

cédigo da operacdo: 00148736
Chave de seguranga: HWGAAHRAGV3YBWAG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E BE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Andrea Helena de M. Rodrigue:

Duvidotia: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Administraco Interino

9CUrsos do Conyen
m a Prefeftum de Sko quuf
160 g Convéio N pyapeg

hitos:fiinternetbanking.caixa.aov.brSIIBC/imprime ted terc.processa 1"



Departamento de Finangas
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Mamerc { Sérle T4 ! NFes Emissdo 21/0972020 14:18:02 Incidéncia &i0 Rogue {SP) 15% 2 ratar a0
Prost do Servigo  3HO&2020  Cédigo da verificagde  128Q LYT1YEILCIKS Exigibilidade Exighéet RPS

Frestadar de Bervigos
Nome/Razie Soclal: JULIANA VENANCIO SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME

CFRE I CNED (B8.815.8741000%-20 Rirg.: Fawmmana
Endersga: R. Santana, 142 AMD 1-5L 3 - Haireo: VILA MARQUES - Cap: 18130855
‘Telefona: 11885653564 Municipla: 530 Rogue - SP Paig: Bresil
insc. Mun.: 18270 Cod, Mob_: 008145 tnge. Eat. IBENTA
Email: ma@ma..cwhbr
Morna Fani

: Tomador de Serviges
Nomeffazso Sacial: IRMANDADE D& SANTA CASA DE MISERICORDIA 340 ROCUE

CPE § ONPJ: 70.945.2360001-T0 Reg.: Imune
Endsrego; R SANTA ISABEL, 106 - Balr: CENTRO - Cep £130--565
‘ Taiefone; Municiple: 380 Roque - BF Pala: Brasil
inse, ktun.: 12661 Insc. Eat.! ISENTO
Email;

“Cadigo do ServigolAtividade

400 - Bludicing @ Slonedicina. § 300 %)
7 1B - Dorrospondanli sl it do Gaidre o9 corbgn it estiopel ol 216 1IRGNG
Discriminagao dos Servigos
Daserigdo Total
Baenvicos Medicus RS 4.184,00
Observagdes

heda Fecal emitids am substituigiio b nota T3/NFeE.

acaanin

7 Prasiacio de sanvigas midicas ra especialidade do Cardiologin, referenie ao mas da AgesinlZ020, na Irmandads da Senla Cana oo nliserictrdia de S&o
fioque, conforme previsto no contrato n® P.10R, de acordo com o convénle 012020 com a Prefeihira da Bstancla Turlstica de S2a Rogue.

Tributos Federais
PIE NS5 C3EL {RRF COFINS
27 47 .00 41,80 §2,70 125,680
" ) Detalhamento de Vaiores
"al»or Total da Mota{R$) Dedugdes Permitidas em Lei{R$} Base de Calculo|R$) Allguata {%)
4.180.00 .00 418000 NG ¥
Outras Retengbes|RE) 185{RE)

0,00 12540 Valor Liquido: RS 3.82283

ESTA NOTA FISCAL NAD ACOBERTA O TRANSITO DE ME CADORIAS. Gerado por:ROA ASSEBSORIA CONTASIL LTDA - EPP

~mﬂu———-—v~p“l_——----ﬁ.‘4¥_—-n.ﬂmmw“—lwu&n-—-umn‘——mwpmu---i—t'u»“—"""‘—'u"‘"-‘———‘”ﬁ

Racebi{emos) oo JULIANA VENANGIO SERVICDS MEDICOS EIREL! - ME, 08 sarvizos conctantes ¢a nats Nlscal N 74, série NFes, conforma veriicaved
pato endersgo aletrinico:
hitgsdbean.nfa.cl fdogk i/ EO AT YERCIKS

Dala: 1 / Agsinztural

LT % ¢ i‘:} AT
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE

Departamento de Finangas
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos

MNimero [ Séria 76/ NFes  Emissdo 01/10/2020 08:04:28 Incldéncia Sdo Rague {SP) IS5 a reter Nao
Prest. do Servigo  30/09/202C Codigo de verificagBo 8ZRZ.OKN1.7NIF.CD1B Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
NomelRazso Soetak: JULIANA VENANCIO SERVICOS MEDICOS BIRELl - ME
CPF | CWP.J: 08.815.574/0001.20 Reg.: Faturamento
Enderego: R, Santana, 142 AND 1 - 5L 3 - Baireo: VILA MARQUES - Cap: 18130555
Telefone: 11888653564 Munlelpio: Sio Rogue - 5P Pals: Brasil
Inse, Mun,: 18270 Cad. Mob.: 009145 Insc. Est.: ISENTA
Emalk: rga@rga.com.br
Mome Fant.:

Tomador de Servigos
Nome/Razée Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA SAD ROQUE

CPF | CNP.J: 70845 536/0001-70 Reg.: Imune
Endereco: R. SANTA ISABEL, 186 - Bairro: CENTRO « Cep: 18130-545
( Talefone: Municipio: 580 Rogque - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 12661 Inse. Est: ISEMTO
Email:
Cadigo do ServigofAtividade
4,01 - Medicina e blomedicina. | 3,03 %)
* 1SS « Corespeatderis sog ilars de servigo do cédigo tributdre mnicipstae a LC 1182003
Discriminagdo dos Servigos
Dascrigio Total
Servigos Medicos R$ 4,188,00
Observagoes

Prastacia de servigos maédicas na especialidade de Cardiologia, referenta ao més de SETEMBROZD20, na Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Sa0
Rogue, conforme previsto no contrato n® P.108, de acerdo com o convénio 01/2020 com a Prefeitura ds Esténcia Turistica de Sio Reque.

Tributos Federais
PIS INSS GSLL IRRF COFINS
20 1% 0,04 41,80 652.80 12540
, Detalhamento de Vaiores
;Iator Total da Nota{R$) Dedugdes Permitidas em Lel{R§) Hase de Calculo{R$) Aliquota (%)
4.480,00 Q1,00 4.180,00 3,00 %
Dutras Retengdes|{R$) 18B(RE)

0,00 125,40 Yalor Liguido: RS 3.92283

ESTA NOTA FISCAL NAQ ACOBERTA O TRANSITC DE MERCADORIAS, Gerada por:ROA ASSESEORIA CONTABIL LTDA - ERP

o — - - W A e W e
v~ —_— — — s o M e s M O Wy YT v g ol i s Ak G G G e e T S

Recebijemos) de JULIANA VENANCIO SERVICOS WEDICOS EIREL! - ME, os servicos constantes de nota fiscal N 76, série MFas, conforme verificavel
pelo enderego eletrinico;

hittp:ffwww nfe-cidades.corn.bri I N1.TNIE.CO18B
Data: ! ! Assinatyra:

Paginz * de 1



Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de 580 Roque
Hospital e Maternidade “Sotera de Souza”

Rua Santa lzabel, 186 - Centro - S50 Roque - SP - Fone (11] 4719-9360
CNPJ 70.945.936/0003-70 P

vl
\\{M

530 Rogue, 02 de Outubro de 2020,
Oficio n2 30372020

Ref.: Solicitagio de Recursos referente Aditamento 09/2020 ~ Convénia 01/2020.

Solicito através deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com
prestacdo de servicos em Cardiologia , conforme abaixo:

1} Juliana Yenanclo Servicos Medicos Eireli - ME

- CHPS n® 08.815.574/0001-20

-NFn?: 76

- Valor: RS 4.180,00 {quatre mil, cento e gitenta reais)

-Tarifa TED: R$10,00 {dez reals)

- Data Repasse : 05/10/2020

. Valor total do Repasse ¢ RS 4.190,00 {guatro mil, cento & noventa reais)

Dados da conta bancéria: Agéncia-0576 530 Roque — Conta Corrente n# 2971-5

TN

Atenclosamente, N

i \ 3X ,.
L d o~

Andres Helens de Modaes Rodrigues
Admninistradoraiinterina

| oo Lo
Hima, Sra. pOUSIR ™Y o
Daniela Carolina Dias Groke Siva ?a@{) Cﬁmg d (3% %’&(} Rgﬁkr N
Diretora do Departamento de Satde {gi%ﬁ“' T S
‘-“ﬂm 3 ‘l";ﬁ“ &‘ xie

Prefeitura da Esténcia Turfstica de 580 Rogue . . P



Inte tn ¢t BaNking::::CAl XA

jofl

R o
PR

-

CAIXA

https:#/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.pro...

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

s

! Tipo de TED:

. Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de passcoa:

TED para terceiros
0576/ 003 / 00092971-5
01 - Caonta Carrente

JuriDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
'C_PFICNPJ. 70,945.936/0001-70

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888
Tipe de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3317 / 00013000050-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JULIANA VENANCIO SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPI: 08.815.574/0001-20

Vator: R$ 3.922.83

Vator da tarifa: R$ 10,00

Finafidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacio: JULIANA VENANCIO

Historico: )

Data de débito: 05/10/2020

Data / Hora da operagio:

05/16/2020 13:28:29

Cddigo da operacio: 00182303
Chave de seguranca: RCXYQCSFZWAFMSMF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debltar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 WM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 e Helena de M, Redngueg

rninistraco Intering

Comvénio
Pago com Recussos do
com & Prefeitura de Sém R,,,,ﬁ,

w'w. fa ("‘*’““”‘3 l'\ S

NS/IN2070 1837



BUbiFee
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE OhEAAD

Departamente de Finangas
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

phmetsl Saiie a0 iNFes  BimissBo 29002020 08:48:10 Incidéncia Saa Roque (87 1SS @ reter NBo
Prest. do Sarvige 200482020 Codigo do yerificagdo PDE_NCOY BFDEFMOS Exigfsilicade Ewgival RPS

Prestador de Servigos
womeiRezso Social JULUANA Y ENANCIS SERVIGOS EEICCS EIRELT - ME
GBF | GNP J: 08815 574000120 Req,: Faluremento
Enderego: 1. Savtara, 142 AMD 1« BL 3 - Bairer VILA MARQUES - Cop: 18330555

Telefone: 1 19EgEBIEEA pssniciplo: Sig Rague - ar Pais: Srasil
Insc., Mun.: 18270 Cod. Maob,: 00548 Jise. Bat: 1BENTA
Email: rga@ima com.b
Morne Fani.

Tomador de Servicos
WomefRazio Social: IRMANDADE DA 5 AMTA CASA DE HISERICORDIA SAD ROQUE

CPE | CHEJ: T0.845,936/C001 Q Req. Imune
Endwrego; &, SANTA IEABEL, 188 - Balroer CENTRO - Urpt! 4HI30-883
Tafefons: Murleipio: S80 Regqle - 5P Pals: Brasi
insc, #Mon.: 12661 inse, Est, ISENTO
Emali:
Codigo do SarvigolAtividade
L3 - Madeina 2 Béamnaclicnd | 3,00 TRy
* 155 - Sorpsrdorie 306 hars de SH06E 50 et rteulin g iARICDRY KU 9 L6 1IGRLYL
Discriminagao dos Servigos
Duscrigso Totak
aaesipes Madicos RE 4.180,0%

Ohservacies

Presmgin 45 SEVICos médcos na espicialiate ¢ Sardintagia. referents 80 e de QUTUBRCNZTED, s Innsndade da Sarla Cesa de nisaticosdiz U
Saa Rogue, conlorms previsio 10 contrata 0” £ 108, de ATCriD LN o corviinlg 112020 com & Bpafeitura 98 Eatgne Turstica da SE0 Rooub.

Tributos Federais

253 NS5 GBLL IRRF COFIMS
a7 4t r.00 41,80 ) 8280 12540
Detaithamento de Valoras
Yalor Total da Nota(R$) Dedugdes pepmiidas Bm LeilRE) Base de CalouioiRE) Aliguota (¥}
4.580,00 6,00 A4.480.00 300 %
CUlras fetongbas{RE) ISS(REY
0,09 128 AL Valor Liguido: RS 392283

B

ERTA MOTA FISCAL NAG ACOBERTA O TRANSITO OE WIERCADDRIAS. Garago parRAA ASSESSORIA CONTABIL LTDA - EPP

.-..a.-_...am.umu«a—m_»um-wu...-_p.--....-...-’u—-—-qa-—..-.—-.—.-..-u..— —n«--.-uwwnan—-v.—Numu--d—‘—«f—(y—um«-...

Bacahi(zmos) 48 JULIARA VEMANCIO SERYVIGOS HEDICDS EIRELI - ME. o5 soragns canglanies &5 1013 fincal B 80, 58t NERs, sontorme yirificdval
puilo shdereco aletrbeige.

Qatar i ! AsHinaglin

\ " Ao
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Pago com Recuracs ¢0 Convénk
- o com a Prefeitura de SBo Rogut
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irmandade da Santa Casa de Misericordia ¢e 530 Rogue
Hospital e Maternidade “Sotero de Souza"
Rua Santa lzabel, 186 - Centro - S0 Roque - SP - rane {33) 4719-9360

CNP) 70.945 .335[0001-79 ,
¢ M,_@;/

$%0 Roque, 30 de Outubro de 2020.

Oficlo n¥ 339/2020

Ref.: Soficitagdc de Recursos referentz Aditamentc 11/2020— Convénic 01/2020.

Soficito através deste, repasse de recursos Financeiros para pagamento de despesas com
prestagio de servigos médicos em cardialogia, conformae abaixo:
1) JBLIANA VENANCIO SERVICOS MEDICOS EIRELY ~ ME
. ENPJ n? ;: 52.,434.156/0001-84
- Nota Fiscal n®: 80
. Valor: RS 4.180,00 (Quatro mil, canto € oitenta reais}
Tarifa TEQ: R$10,00 (dex reais)
. Data Repasse: 04/11/2020
. Valor total do Repasse: RS 4,199,00 (Quatro mil, cento e noventa reais)

Dados da conta bancéria: Agéncia-0576 Séa Roque — Conta Corrente nd 2871-5

Arenciosamente, ! (”’

L ¢ e,

]
Andrea Helena de Moraes Radrigues
Administradora interina

Hena. Sra.
Daniela Carolina Dias Groke Silva

Dirstora do Dapartamento de Sadde
prefeitura da Fatncia ¥ gristica de Séo Roque

pago com Recursos do Convéric
com a Prefeitura de 530 Rogué

Talal ks

Farmn ia Convnio N 0%



Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origeny:

Tipo de conta:

TED para terceiros
0576 7/ £03 / 00D02971-5

01 - Canta Catrente

Tipo de conta:

(igonta destino:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888
G1 - Conta Corrente

3317 / 00013000090-9

Tipo de pessoa: JRipICA

Nome: JULTANA VENANCIOQ SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPY: 08.815.574/0001-20

Yalor: R$ 3.922,83

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finailidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da

operacdo: JULIANA VENANCIO

Histérico:

Data de débity: 04/11/2020

0471142020 11:54:22

kpata 7 Hora da oparecio:

Y

i )l

Cédigo da operacdo: 00139220

Chave de seguranga:

Y66Q3EW210PS5674

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesse canforme as informagtes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deflciéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

amganda Goees piizanda | LW/
Dnntrdiier E j

Qants paog 8 s 8, Requs = . o
e e 405 &0 "{%&:“ Andres Helenia deh?.ﬁag&ngs;ss
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAQ ROQUE
Departamento de Finangas
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos

psmare § Sirde gritires  Emizsido 3001 42008 O5:2202  InchiBncls 550 Hogus (3P} 58 a rabar Nfe
Prast, do Sarvign 3001112080 Chdigo de verificagio AR DYLO.GICT. B4PA Exigibilidacs Exigleel RPS
Prestador de Serviges

WorneiRazie Suckl JULIANA, YENANGIS SERVIGDS HEHOOE BIREL - BIE

CBF { CNRJ: 08.815,.574/0301-2)
Enderege R Soatana, 42 AND 1 S 7 - Birn! WILA MARQUES - e 18130558

Talofone: THRERREINHS Municlpio: 580 Ragee - P Paig: Brasil
st Hon.: 18270 Cod, Mob.: (158145 ingc, Bsta ISENTA
Ernail: ryn@nja.com. by
Nome Fanl.l

Reg.: Faluaments

Tomador de Servigos
Mame/Razio Social: [RMANDAOE D4 SANTA GASA 198 LHSERICORDIA S40 ROGUE
CPE [ CRES 10,245 8060000170
Endarego: R, SANTA ISABEL, 186 - Baivoe CEMTRE - Gep: 18130568

Rag.: Imune

Pais; Beash

Telefong: Muntcpio: 556 Radue - 8P
nse, Biun.: 1266°% Jnse. Ext: 1BEMTO
Extail

Godigo do Servigolatividade
404 - Hotinaa 2 brraticna. 3005
BERTHE] WaARS iyl e A L5 150G ARA

v 53 « Carmagardnniy sae Hons da i

Discrivinagio dos Servicos

Desorighn Totat
Presiagdy de servigad métias np especilidede de Cardiciopin, teforenti 80 mide de NOVERBROIZIHD, na |tapndaca da Bante
Oases de Misargtmdla de _ T Bs 446000
550 Roque, sonforme: pravigin no comrale i P08, dn eoptdy ¢ O perveliv 04172000 com @ Prefeliura de Eatancia Turisics g Ll
5o Rofus.
Tributos Federais
P W8 SELL RRF COFIME
2737 3,00 4186 FAI0 426,40
' Detnihamento de Valores '
Yalor Total g Huta(RE) IS8{RE} Base de CalculuRE) Mliguwota (%)
4, 180,00 12640 #8000 460 %
Oukras RetencdesiRE) y
Yalor Liquido: Ry 332283

6,00

5. Garade porROA ASSESSORIA COMNTABIL LTDA - EPP

W o T

ESTA NOTA PIBCAL NAS AGOEERTA O TRANSITG CE FAERCADOTA
e e v e s e e i s o i b e o 7 ot o e e 3 7
wapdigpe conalunios da et Tiscal 5° 82, série

Rucablemog} d6 JULIANA VEHNANCID SERVICOS REDICOS EIREL] - WE. o8 NFag, envfarme veclicsyvel

pait ondereso alotrénise: .
Mummmamw@mmﬁmmmm QT BIER
st & Agginsiura
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rmandade da Santa Casa de MisericSrdia de Sdo Rogque
Hospital e Matersidade "Sotero de Souza” ,
fua Santa tzabel, 186 - Centro - $Ho Roque - 5P - Fone (11} 4719-8360 ,
CNP) 70.945.936/0001-70 ,{Q

530 Roque, 30 de Movembro de 2020

Oficio n® 33172020

" Ref.: Sclicitugfio de Recursos referente Aditomento 12/2020~ Convénio 01/2020.

Solicito através deste, repasse de reqursos financelros para pagamento de despesas com
prestagio de servigos rmédicos em cardiciogia, conforme abaixo:

1) JULIANA VENANCIO SERVICOS MEDICOS EIRELI— ME
. CNPn® : 52.434,156/0001-84

@w - Mota Fiscal n®: 82
- Valor: RS 4.180,00 {Quatro redl, cento e oitents reals)

Tarita TED; R$10,00 (dez reais)
- Data Repasse: 02/12/2020

. Valor total do Repasse: RS 4. 190,00 {Cluatro mil, cento 2 noventa reals)

Dados da conta bancaria: Agéncia-0576 SBo Roque — Conta corrents n? 2971-8

Arenciosamente, (/‘AA/

Andrea Helena de Moraes %iodrigues.
Administradora Interina

tima, Sra.
Daniels Caroling Clas Groke Silva

Diretora do Departamento de Saude
prefeitura da Estincia Turistica d¢ S8o Rogue

Pago oo Recursos ¢ Comsénic
com a Prefeitura de Sdo Roque
Termo de Convénio N.° 01/2020



Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CATXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0876 /003 / DOOORS71-5
Tipo de conta: @1 - Conta Carrente
Tipo de passoa: JURIDICA
Nomae: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
CPF/CNPI: 70.945.936/0001-70
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA ¢000000 - 90400888
Tipo de cuntas: 01 - Conta Corrente
@n destino: 3317 / 60013000090-9
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: JULIANA VENANCIO SERVICOS MEDICQS
CPF/CNPI: 08,815,574/0001-20
Valor: R$ 3.822,93
Valoe da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 16 - Crédita em Conta
ooy Ao JULIANA VENANCIO
Histérico:
Data de débito: 02/12/2020
Data / Hora da operacio; 02/12/2020 14:53:53
- Cédigo da operagiio: 00175279
Chave de seguranca: K6JWIC7QMETSVFRF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
OperacSo realizada com sucesso conforme as informaglies formnecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debltar o valor da tarlfa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B0G 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Luanda Gomas Miranda |
Controjier W

oo Srrt tis. S. Rogus . ;
s » Holena de M, Rodrigues
Pago com Recursos €0 Convénio mﬁmm oo

com a Prefeitura de Séo Roque
“Termo de Convénio N 0412020



PREFEITURA DA ESTANGIA TURISTICA DE SAQ ROQUE

Departamento de Finangas
Hota Fiscal Eletronica de Servigos

sagensro | Séele 89 {NFes Emisséo 29 ZIG0 18,558 Inclddacla S&0 Rogus 15F) 155 a refer N3o
Prost. do Servige 221212020 Codigo deverileaghe  EA5V UNMT. TBFC.BKFE Exlgiblidede Exiglvint RPB
Prestador de Servigos
NomaiRezas Social: JULIANA VENANCIQ SERVIOS MEDISOS EIRELL - ME
CPF § GRPJ: 0B.B18.574/0001-20 Reg.: Fauramenio
Endereso: R, Sanang, (42 ARD 1 - 8L 3 - Bairrn: VILA WARGUES - Cap. 18130555
Telafona: 11806353554 Hunizipio: S50 Rogue - 5P Pais: tiragd
frge. Bun.: 18270 Caot. Wob.: 009148 inse, Est.. ISENTA
Email: rgaima. com.or
Home Fant:
Tomador de Servigos
Noma/Razio Socisl; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA SAG ROGUE
CPE [ GNPJ: 70.545.038/0001-70 Reg.: lmung
Enderego: R, BANTA ISARBEL. 1 %5 - Balrre: CENTRO - Cepe 181 30-588
Talefona: Runlcipin: She Rogus - 5P Pafs: Brasli
(v g, Bun,: 12681 inse. Est:ISENTO
Email;

Codigo do ServigofAtividade
201 - Medicing a binmedicns. | 303 %}
<155 - Curespimmle 328 Rt d w50 s 2RO FITAL MArES T 8 LE 1200

Discriminagio dos Servigos

Dessrigao Total
Prestagiio da servicos madicos na supecialidade de Candiclegls. ta farents 4i tids de DEZEMBROIZ020. na lpardede da Santa
Cusu de Misoticsdin te Sio Rugua, confarma provigio no conirte 1 P08, de acords oom o comadnia §172020 com 3 Prafoliura R$ 4,180,40
g2 EgtBneia Turlstion de S8a Rogue.
Tributos Faderals
2123 HEE : GBLL IRRF COFINS
27147 G440 21,80 52,76 125,40
Detalhamento de Yalores
valar Total 4 Mom{R$) |ES(RE) Gase go Calculo{R$) Allgueta %)
4 180,00 12540 4.189,00 3,00 %
Outras Retongdes{RE}
o.on walor Liguide R 382253
tv £aTA NDTA FISCAL NAD ACDBERYA O TRANSITG DE MERCADORIAS, Gerato porROA ASSESSORIA CONTABIL LTDA - EPP

._._;.-...._.,__——-a——u«-w-ﬁ—-n—“-m—uw—m—-

_.._.....--........._..__....—.n-:.a_-mm_—....u-«———--.—-n\-——.‘mw--mu--«mmm—-

Racebilemaz) de JULIANA VENARCIO SERVIGOS METCOS EIRELS - ME, nx soivigas cpnstontes di nota fiscel KO 8O, sére NFes. epmamma werficivel
peio endaregy piatdiuoe:
Wmmn@mmnmmmm

Date: ! i Agginalura;

Fogue 1 66 %




irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de S3o Roque
Hospital e Maternidade "“Sotero de Souza”
Rua Santa Izabel, 186 - Centro - 5o Roque - 57 « Fone (11} 4719-3360 ¥

CAPI 70,945.936/0001-70 \ FrE

siic Roque, 22 de Dezembro de 2020,

Oficio n® 465/2020

Ref.: Soficitagdio de Recursos referenta Aditamento 11/2020 - Convénio 01/2020.

solicito através deste, repasse de recursps financeiros para pagamento de despesas com
prestacio de servigos médicos em cargiologia, conforme abaixo:
1) JULIANA VENANCIO SERVIOOS MEDICOS EIRELI— ME
- CNPJ n2 : 52.434.156/0001-B4
- Nota Fiscal n9: 89
-Valor: RS 4.180,00 {Quatro mil, cento @ oitenta raais)
~Tarifa TED: R$10,00 {dez reals)
- Data Repasse: 23/12/2020
- Valortotal do Repasse: RS 4.190,00 (Quatro mil, cento e noventa reais}

Dados da conta bancéria: Agéncia-0576 S3o Roque ~ Conta Corrente ne 2971-5

\d

Andrea Helena de Moraeg Rodrigues
Administradora |ntérina

Atenclosamente,

.

do Convene
| P s €8 iéfmm
g‘::i‘e:;a;:amlina Dias Groke Silva W @ CQ{NQNO ‘ .

Diretors do Departamento de Sadde
Prefeitura da Estincia Turistica de Sfo Roque



Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros

tanta origem: 0576 / 003 / 00002971-5

Tipo de conta: 01 -~ Conte Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Name: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNPJ: » 70.945.936/0001-70
] H
Z Banco: 033 - SANTANDER BANESPA DOODADD - 90400888 ;

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

3317 / 000130000909

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomea: JULIANA VEMANCIO SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP]: 18.815.574/0001-20

Valor: RS 3.922,93

Valor da tarifa: % 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Canta

Identificagio da

operacio: JULIANA VENANCIO

Historico:

Data de débito: 23/12/2020

pData / Hora da operacio: 23/12/2020 14:13:37
Cédigo da operagéio: 00148475
Chave de seguranga: 2L3AR6VHWARCVXLY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: OB0O 726 0104

Landa Gowlep blirasica
Controper
v, Sants casile [¥s. 5, Rogea s H&!ﬁﬁﬁ M, Rﬂéﬁ@&%

Admiristregao intering



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE

Departamento de Finangas

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos

91!!&[‘55

Nimero ! Série 91/ WFes Emisslo 27/01/2021 08:36:14 incidéncla S0 Rogue [SP) 135 a rotar Nao
Prest. do Servigo  27/01/20271 Cadigo de verificagie  HBJV.RHO2.8HZUWDLG Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razio Social: JULIANA VENANCIO SERVICCS MEDICOS FIRELI - ME
CPF/CNPJ: 08.815.574/000%-20 Reg.: Faluramanto
Enderego: R. Santana, 142 AND * - SL 2 - Bairro: VILA MARQUES - Cap: 18130655
Telefone: 112R9B53564 Municipio: Sia Roque - 5P Pais: Brasil
Insc. Mun.: 18270 Cod, Mob.: 008145 insc, Est. ISERNTA
Email: rga@rea.com br
Nome Fant.:
Tomador de Servigos
NomefRazdo Social: IRMANCADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA SAD ROQUE
CPF { CNPJ: 70.845.936/000%-70 Reg.! Imune
Endereco: R. SANTA ISABEL, 186 - Bairo: CENTRQ - Cep; 18130568
Tejefone: Municipio: 530 Rogque - 5P Pals: Brasii
Inse. fun.: 12661 Insc. Est.: ISENTO
Email:
Codigo do Servigo/Atividade
404 - Medicina & biomedicina, | 2,00 %}
* 88 - Comaspondarss 808 i & s0400 co addign vinuldra mancipal oo a LG HIB2I0DS
Discriminagio dos Servigos
Descrigio Total
Prestagao de servigos médicos na aspecialidada de Cardiologia, referente ao més de DEZEMBROIZ02D, na Imandade da Santa
Casa de Misericdrdia de S0 Rogue. conforme prevista no confrate n° P,108, de acordo com o convanio 04/2020 com a Prefeitura RS 4,180,00
da Estdncla Turistica de S&o Roque,
Tributos Federais
PIS INSE CSEL IRRF COFING
2717 n.oa 41 8¢ 62,70 125,40
Detalhamento de Valores
Valor Total da Mata{R$) ISB{RE) Base de Calculo{R$) Adiguota {%)
4.180,00 12540 4.1580,00 3,00 %
Outras Retengdes({R$)
0.00 Valor Liguido: R$ 3982293

ESTA NOTA FISCAL NAQ ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS, Gerado parROA ASSESS0RIA CONTABIL LTDA - EPP

T T W e o o o . e o M M Mk M A B B R e e e e e e e o S M G S e R e W T e e e e e e e M G G

Recebi(emos) de JULIANA VENANCIO SERVIGOS MEDICOS EIRELI - ME, 0s senvigos constantes da nola fiscal N* 81, sérle NFes, conforma verificavsl

nelo endersgo alatrnico:

attp e, nfe-cicades,com,bridocumentie eV BHO2 AHZUWDLG

Daia: J

Assinatura:

Pago co
com

Pagina T de 1

win Hecursos 6o 4o Copvenic

1 Prefeitura de 580 ?’KOQUZ‘
Al H

nvénio N° 0120

!
b



SAVTS OB

Irmandade da Santa Casa de iisericordia de 530 Rogue
Hospital e Maternidade "Sotero de Souza”
Rua Santa Izabel, 186 - Centro - 530 Roque - 5P - Fone (11} 4719-9360
CNPJ 70.945.936/0001-70

s
Sdo Roque, 27 de janeiro de 2021,

Oficio n? 56/2021

Ref.: Solicitagiio de Recursos referente Aditamento 012/2020 - Convénio 01/2020.

Solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com servigos
médicos especializados referentes ao tratamento de pacientes com Covid-19, conforme aditamento n2

12/2020 do Convénio n2 01/2020, a saber:

Fornecedor: JULIANA VENANCIO SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME

CNPJ: 08.815.574/0001-20

NF/Fatura/Pedido: 00091

Valor: RS 4.180,00 (QUATRO MIL, CENTO E OITENTA REAIS)

Tarifa TED: RS 10,45

Data Vencimente: 29.01.2021

Valor total a ser repassado: RS 4.190,45 (QUATRO MIL, CENTO E NOVENTA REAIS € QUARENTA E CINCO
CENTAVOS)

Dados bancérios para repasse: Banco - Caixa Econdmica Federal

Agéncia: 0576 — Sdo Roque /SP Conta:  2871-5 Recursos Covid-19

Atenciosamente,
N
&eﬁf-f(?b\)
Andrea Helena de Moraes fodrigues
Administradora interina
limo. Senhor

loé@o Gabriel Vieira
Diretor do Departamento de Sadde
Prefeitura da Estincia Turistica de S80 Roque

Pago com Recursos €0 Convénic 4

com 2 Prefeitura de S8 Roque
Tarmes o Comvinio NO 0172020



Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Iy

. Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0576 f 003 f 00002971-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

(._onta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
CPF/CNPI: 70.945.936/0001-70
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 00000¢ - 90400888

01 - Conts Corrente
3317 / 000130000%0-9

JURIDICA

Nome: JULIANA VENANCIO SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP}; 08.815.574/0001-20

Valor: RS 3.922,93

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédita em Conta

Identificacho da

operaciio: JULIANA VENANCIO

Histérico:

Data de débito: 29/01/2021

25/01/2021 11:48:33

Data / Hora de operacgio:

enm et

Cadigo da operagéo: 00169720
Chave de seguranga: AJBAVGGILTI86LCW

DEBITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 Q101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Pago com Recursos 4o Convénic
com a Prefeitura de 580 Rogﬁe
Toemy e Convénio N 0412020



037 334 1200006

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAQ ROQUE

Departamento de Financas
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

e

Nomere | Sérle 92 { NFes  Emigedio /03052021 134533 incidéacia Sdo Rogue [SP) [88 & roter R
Prest. do Serviga  76:00/2021 Chdigo de verificagde  2TGZ.R14LTRELISVE Exigibilidada Exigival RPS
Prastador de Servigos
HomelRazio Social JULIANA VENANDIZ SERVICOS MEDICOS EIREL - ME
CPEJCRPJ: 08,815 5740000120 Reg.: Falursmenis
Enderago: R, Sanfase, 147 &AND 1 - 813 - Bairo VILA MARGUES - Cepr 15130855
Telefona: 11980853584 Municipio: o Roqua - 81 Fals: Brasit
inse. Mum.: 16270 Cod. Mob.: 003145 Insc., Est: ISENTA
Email: rquEica.combr
Name Fant.:
Tomador de Servigos B
RameiRezio Sockal IFMANDADE DA BANTA CASA DE MISERICORDIA SAD ROOUE
BANTACAY CPE {CNPJ 70,845 006000671 Req.: Imurs
o N Endorego: K. SANTA ISASEL, 186 - Sairo: CENTRO - Cep: 18130-585
_ + , Telotone: Municlpio: $4o Ronus - 57 Pals: Grasi!
£ w0 Inse, Mun.: 12661 tnuc, Est: ISENTQ
Mmo g Emali:
Codigo do Servigo/Atividade
4.4% « Modicing a biomeoicing. | 3,00 %)
MISE - Conaspuidiede 208 ilens 18 20M000 70 T0GK0 TISCANY rpsgal u 8 LT 1137506
Discriminac&o dos Servigos
Raserican Total
Frestagan de serogos medics ne especialidade de Cadisionis, rafernle ny més o8 FEVEREIRCI2024 . na lmandads 43 Sanls
Casa ge Misgrictrdie de Sae Rogus, conforme previste na csnisio 12 POIGE, de acordo com o convénin /2020 com a Frefeiiurs &8 418000
o3 Estdnea Tuvskics de 530 Rogue,
Tributos Federals
Pis IHGS CBLL IRRF COFING
2737 g.as 41,30 82,70 125,42

Detathamento de Valores

Valar Total da Mota(R$) ISS!IRS) Sase de CalculofRE) Aliguota (%]
4.180,00 125,40 4.180.60 3,00 %

QOutras Retongdoea{R$)
0,00 Yalor Liguide: RE 3.822.93

ESTA NOTA FISCAL NAQ ACCRERTA © TRANSITO DE HMERCADORIAS. Grrado poriRQA ASSESSORIA CQN’?‘«B?L LTDA «EPP

Racebiamos) de JULIANA VENANCIO BERVICOS MKDICOS EIRELI - ME, oo servigus conslanies di nots figaal N° !;im séris NFas, cenforine verificdws
pe‘u endmew Nakwlcg

Dhata: ! ; Azslratura

Fagra gz !



SANTA CAS

: s Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Roque
Hospital e Maternidade "Sotero da Souza”

Rua Santa lzabel, 186 - Centro - S&0 Roque - SP - Fone (11) 4719-9360

1/
P CNPJ 70.945.936/0001-70
S&o Roque, 01 de margo de 2021.
Oficig n? 99/2021

Ref.: Solicitagfio de Recursos referente Aditamento 012/2020 - Convénio 01/2020.

Solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com contratagio
de servicos médicos especializades referentes ao tratamento de pacientes com Covid-19, conforme

aditamento n®? 12/2020 do Convénio n? 01/2020, a saber:

Fornecedor: JULIANA VENANCIO SERVICOS MEDICOS EIRELI ME

CHPL: 08.815.574/0001-20

MNF/Fatura/Pedido; 92

Valor: RS 4.180,00 {QUATRO MIL CENTO E OITENTA REAIS )

Tarifa TED: RS 10,45

Data Vencimento: 03.03.21

Valor total a ser repassado: R$ 4.180,45 {QUATRO MIL CENTO E NOVENTA REAIS E QUARENTA £ CINCO
CENTAVOS)

Dados bancérios para repasse: Banco - Caixa Fcondmica Federal

Agéncia: 0576 —S3o Roque /SF  Conta: 2971-5 Recurses Covid-19

Atenciosamente,

]
¢ . )
. 4 T .
Do ) b
Priscila M. Chigdbal
Administradora

Himo. Senhor

lodo Gabriel Vieira

Diretor do Departamento de Saida
Prefeitura da Estidncia Turistica de 530 Roque




IXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0576 / 003 / DO0D2971-5
01 - Conta Corrente

Juripica

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA C000008 - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

" anta destino: 3317 / 00013000050-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JULTANA VENANCIO SERVICOS MEDRICOS
CPF/CNPJ: 08.815.574/0001-20

Valor: R$ 3.922,93

Valor da tarifa: R$ 10,45

% Finalidade: 10 - Crédito em Conta

% Identificac3o da

operagao: JULIANA VENANCIQ

| Histhrica:

CCiny B
e

p oA

v P N
MY

Data de débito: 03/03/2021

Data / Hora da operacéo: 03/03/2021 13:25:44

@ Cédigo da operacio: 00185049
Chave de seguranca: CTXI7MQ47NAYESS8

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i Sans o ke




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE

Departamento de Finangas
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Miimero / Série 93/ NFes Emissio 25/03/2021 15:33:02 incidéncia 30 Roque (SP) 185 a reter Nia
Prest. do Servigo 25/03/2021 Cddigo de verificagdo  13RD.IWOLEVPLLALIA Exigibilidade Exigivet RPS

Prestador de Servigos
Nome/Razio Social: JULIANA VENANCIO SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME

CPF { CNPJ: 08.815.574/0001-20 Reg.: Faturamento
Endarego: R. Santana, 142 AND 1 - SL 3 - Bairro: VILA MARQUES - Cep: 18130555
Telefone: 11989653564 Municipio: Sao Rogue - 8P Pals: Brasii
Insc. Mun.: 18270 Cod,. Mob.: 068145 Inse. Est.: ISENTA
Emall: mga@rqa.com.br
Nome Fant.:

Tomador de Servigos
Nome/Razso Social: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA SAC ROQUE

CPF | CNPJ: 70,945 936/0001-70 Reg.: Imune
p Endereco: R, SANTA ISABEL, 186 - Bairro: CENTRO - Cap: 18130-565
fv Telefone: Municipie: S8do Rogue - 5P Pals: Brasil
Insc. Mun.: 12661 Inse. Est.: ISENTO
Ermail:
Codigo do ServigofAtividade
4.01 - Medicira e biemedicina. { 3,00 %)
155 - Cnwespendenta 8as llens de samviga o cdens tnbubtdno manicipal cu B LG 11RE0NS
Discriminagéo dos Servigos
Descricdo Total
Prestaean de servigos médicos na especislidade de Cardiclogia, na Irmandade da Santa Casa de Misercordia de S Roqua,
conforme previste ne contrate n® PL108, de acardo corn o canvénio 01/2020 com a Prafeilura da Estancia Turistica de 580 Rogue. R$ 4.180.00

Tributos Federais

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
2717 9,00 41,80 62,70 125,40
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota{R$) ISS(RS) Base de Calculo{RS) Aliguota (%)
4.18C.00 125,440 4.180,00 3,00 %

-

¢ Qutras Retengdes{RS)
‘ 0,00 Valor Liguido: R$ 3.922,93

ESTA NOTA FISCAL MAOQ ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:RGA ASSESSORIA CONTABIL LTDA - EPP

Recebilfemos) de JULIANA VENANCIO SERVIGOS MEDICOS EIRELI - ME, os servigos constantes da nota fiscal N* 93, sdria NFes, confarme verificavel

peio endarego eletrdnico:
nipswwwnie-cldades com, bridocumentol 1380, 3W0LEVELLALIA
Cata: ! ! Assinatura:

Paginz * de 1



Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros
Conta origem: 0576 | 003 | 000029715
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
CPF/CNP): 70.945.936,/0001-70
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0080000 - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Correste
Conta destino: 3317 / 00013000090-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: JULIANA VENANCIO SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP3: 08.815.574/0001-20
Valor: R$ 3.922,93
Valor da tarifa: R$ 10,45
N 2 iS5 k]
Finalidade: 10 - Crédito em Conta pagg com R@CUTSGS {n f:,c;ﬂ\.‘&“’:
; ' a0 Roque
e ieagio da JULIANA VENANCIO som a Prefeitura de Sdo Rog
: st RO A0
Toomny Aa Conydnio N2 U400
Histirico: feomn da Comyénio |
Data de débito: 30/03/2021
Data / Hora da operacéo: 30/03/2021 11:44:47
Cédigo da operagdo: 00142317
Chave de seguranca: 480LSHYR7WSL37T™M

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINQ £ DE 60 MINUTOS.
Operac¢do realizada com sucesso conforme as informacBes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101 T I
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Amanﬁfs Gomas Uiioe

Quvidoria: 0800 ';;‘y 7474 ot
Help Desk CALXA 800 726 0104 e o tie S Roquz




Pagina : 1

Data: 26/03/2021

Hora : 14:27:56

SIMAH: R4310200

q__uc % >_I “ m w
Num AH Cédigo  Paciente Carater Int. Oats Int Dats Alls Protod.  Descrigio Qtde Ptos. Valor Total
Prestador: 125310 JULIANA VENANCIO

0 Q3MODP41531 APARECIDA VAZ DA CRUZ URGENCIA OH02/2021 1502202¢ 0303060292 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 20 2.3 333

0 GIOD341886 CORINA PEREIRA LEITE URGENCIA 15622021 2402021 0G03070072 YRATAMENTO DE DOENCAS U0 FISADD 20 a.00

0 0349715 FRANCISCO BALBING DA SIiLYA URGENCIA 1810272021 23/02/2021  £303010223 TRATAMENTO DE INFECGAD PELO CORONAYI 20 ¢.00
D OW0L040906 JOSE ROBERTO ANTUNES URGENCIA D4I2:2020 240202021 0303010223 TRATAMENTO DE INFECGAD PELO CORONAYI 40 200
3521108336488 DI'DC0416883 JOSEFA FORMAGGIO PIRES URGENCIA 022001 16022021 0302060026 TRATAMENTO DE ARRITMIAS 20 03753 7.3
¢ 03CON41I523 LIS HENRIQUE DE OLIVEIRA SANTOS URGENC|A S2/022021 14022021 303090223 TRATAMENTO DE INFECGAD PELD CORONAVI 20 {ga
0 0C00NITZ3 MALVINA MEIRA DE ALMEIDA URGENCIA 19022021 250212021  G3D3010223 TRATAMENTO DE INFECGAD PELC CORONAYI 40 £.00
0 23100841715 MARIA APARECIDA O£ CAMARGO URGENCIA 18022021 250202021 Q302150050 TRAYAMENTO DE OUTRAS DOENCAS 50 APAR 40 oca
0 03041490 MARIA DE FATIMA DOS SANTOS CAMARGC URGENGIA 2901/2021 13022021 9303010223 TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVI 40 0,00
35211083844C0  (30D3415568 MARIA MELEMA FERREIRA RAOS URGENCIA Q022021 O5/A2021 Q303080212 TRATAMENTC DE INSUFICIENCIA CARDIACA &0 0.2678 536
0 03DC041851 NEIGE NUNES RATO DE JESUS URGENCIA 130022021 24/0212021 030306090 TRATAMENTO DE INFARTO AGUDD DO MIDCA 49 0o
3520126832383  OHNDLO4DG4D  PALLO ARNALDD MARTINS COSSQ URGENCIA Q7A12/2020 1502202020 Q303080212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 20 0.1782 382
Total Preatadar: 340 021




ST CASA

<

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de 3o Roque
Hospital & Maternidade "Sotero de Souza"
P Rua Santa Izabel, 186 - Centre - S8o Roque - SP - Fone (11) 8719-9360
S gt CNPJ 70.945.936/0001-70

Sdc Rogue, 29 de marco de 2021.

Oficio n2 137/2021
Ref.: Solicitac@o de Recursos referente Aditamentoa 012/2020 ~ Convénle 01/2020.
Solicito, por melo deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com contrataciio

de servico médico especializado referente a0 tratamento de pacientes com Covid-19, conforme aditamento

n® 12/2020 do Convénio n?01/2020, a saber:

Fornecedor: JULIANA VENANCIO SERVICOS MEDICOS EIRELI ME

CNPI: 08.815.574/0001-20

NF/Fatura/Pedido: 93

Valor: RS 4.180,00 {QUATRO MIL CENTO E OITENTA REAIS )

Tarifa TED: RS 10,45

Data Vencimento: 30.03.21

Valor total a ser repassado: RS 4.190,45 (QUATRO MIL CENTO E NOVENTA REAIS E QUARENTA E CINCO
CENTAVDS)

Dados bancérios para repasse: Banco - Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0576 —~ S0 Roque /SP Conta:  2971-5 Recursos Covid-19

Atenciosamente,

fimo. Senhor

Jodo Gabriel Vieira

Diretor do Departamento de Sadde
Prefeitura da Estlncia Turistica de $80 Rogue




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE

Departamento de Finangas
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nimero | Série 85/NFes Emissio 08/04/2021 08:34:54  Incldéneia Sa0 Rogue (5P) ISS a reter MNao
Prest. do Servige  34/03/2024 Codigo de verificagdio  1UBM,7096.PJOV.58GQ Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servicos
Nome/Razdo Secial: JULIANA VENANCIC SERVIGOS MEDICOS EIRELI - ME

CPF { CNPJ: 08,815,574/0009-20 Reg.: Faturamenio
Enderego: R. Santana, 142 AND 1 - SU 3 - Bairra: VILA MARQUES « Cep: 18130555
Telefone: 11989653564 Municipio: S&o Roque - 5P Pais: Brasil
inse. Mun.: 18270 Cod. Mob.: 008145 Insc. Est.: ISENTA,
Email: ma@rga.cam br
Nome Fant,:

Tomador de Servigos
Mome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA SAD ROQUE

CPF { GNPJ: 70,945 B38/0001-70 Reg.: Imune
p Enderego: R, SANTA ISABEL, 186 - Bairm: CENTRO - Cep: 18130565
‘ Telefone: Municlpio: Sae Roque - §P Pais: Brasil
Insc, Mun,: 12661 Inge. Est: ISENTO
Email:
Cédigo de Servigo/Atividade
4.01 - Medicins & biomedicina. { 3,00 )
* 188 - Creraspandente ans ilens de sarviga da codiga wbutdnn muricipal ou & LG 14982005
Discriminagio dos Servigos
Descricio Total
Prestacao de servigos médicos na especialidade de Cardislogia, na Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
S8o0 Roque, conforme prevista no contrate n2 P.108, de acordo com o convénio 01/2020 com a Prefeitura da RS 4,180,00
Estancia Turistica de S0 Rogue.
Qbservagbes

Nota fiscal emitida em substituicio 4 nota 94/NFas.

Tributos Federais

PES INSS C8LL IRRF COFINS
2T AT 0.00 41,80 62,70 125 40
Detalhamento de Valores
("‘, Valor Total da Nota(R$) ISS{RS} Base de Cdlculo{RS) Aliquota (%)
4.180,00 125,40 4 180,00 3,00 %

Outras Retengdes{RS)
0,00 Valor Liquida: R§ 3.922,93

ESTA NOTA FISCAL NAQ ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS, Gerado porROA ASSESSORIA CONTABIL LTDA - EPP

A M s e e e e o o S S e ST M ST TR M M W W R UM N W MR W M RS NN W NS NG WM W W R W TN MW MW WM W R e W MW M mm e mw ww e ot v e

Recebifemos) da JULIANA VENANGIO SERVIGOS MERICOS EIREL! - ME, os sarvicas constantes da nola fiscal N* 85, séria NFas. conforme verlficavel
pelo endenspo eletromco

[ata; ! ! Fasinatura;

Pago com Recursos 0 Convent ‘
@m a Praz%ﬁura de Sdo Ro e
i Convanio N 017200

"!(‘

Fagina 1 da 1



SANTA Casy

lrmandade da Santa Casa de Misericérdia de S8o Rogue
Haspital e Maternidade "Sotero de Souza"
Rua Santa fzabel, 186 . Centro - S8o Rogue - 5p - Fone {11) 4719-9360

CNP; 70.945.936/0001-70
ot

S80 Roque, 19 de abril ge 2021.

'0 mﬁﬂ-

Offcio n® 157 /2021

Ref.: Solicitagdo de Recursos referente Aditamento 017/2021 ~ Convénio 01/2020.

Solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para Pagamento de despesas com prestacio

de servico referente ao tratamento de pacientes com Covid-19, conforme aditamento n? 17/2021 do
Convénio n2 01/2020, a saber-

Fomecedor Nimero do Documento Valor ValordaTED | Valor Total Data Repasse
BRITO GESTAO 161 RS__2.133.28¥RS 1045 | RS 214373 20/04/2021
JULIANA VENANCIO 98 RS 4.180,00 YRS 1045 | RS 4.190,45 | 20/04/2021
CUNICA LUND 752 RS 6.000,00 {'R$ 1045 | RS 601045 | 20/04/2021
APREMED 5097/9098/9099 R$ 71.264,004'RS 10,45 | RS 7127445 |  20/04/2021
VERRI & INOCENCID 92 RS 32,715,584 RS 1045 | RS 32.726,03 2070472021

RS 116.292 86 RS 52,25 | RS 116.345,11
Dados bancdrios para repasse: Banco - Caixa Econdmica Federal
Agéncle: 0576 - Sdo Roque /SP Conta:  2971-5 Recursos Covid-19
Atenciosamente,
Tels Marifato Danilucsi
mm‘m
g-f'y,;.. g Mls.mm
Tais Marolato Danilucci
Administradora Interina -
s g G
pago o &%3‘%‘% o S0 R
a Pfei%\‘uﬁh o WY Q«"?[‘\gl
limo. Senhor ot i Cm\m,@
Dr. Luis Carlos Previdente Redda ool U
Diretor do Departamento de Sadde ~

Prefeitura da Estdncia Turistica de Sso Roque




Internet Banklng—-~CA1Xa

https:,'fintemetbanking.caixa.gcw.bt-'SllBC:‘in}primemted_terc.pro..

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Yipo de TED: TED para terceiros
Canta origens: 0576 { 003 | DDDD2971-5
Tipa de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
(EPFICNPJ: 70.945.936/0001-70
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 950400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3317/ 00013000090-9
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: JULIANA VENANCIO SERVICOS MEDICQS
CPF/CNP: 08.815.574/0001-20
Valor: R$ 3.922,93
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Pﬁg{) ¢om Rﬁwma do Ocm:éi’ﬁ'l.
Identificaciio da operagio:  JULIANA VENANCIO com a Prefetura de Séo ROQU{
Hietéricor Tarmo de Convénio N 012020
Data de débito: 20/04/2021
Data / Hora da operagdo: 20/04/2021 14:45:49
Cédigo da operacdo: 00186163
Chave de seguranga: 5A8X7NG$¢§EEER58L

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as Informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

lofl

200472021 16:3¢



28012029 . 188-Online - Imgrassio da NFe

rigrnana da Nata [ipts da Servigs

HemaiRezgo Soolal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ ROQUE
Erderego: RUA SANTA 1IZABE. 186, - VILA MARQUES - CEP: 18130565
tunialpio: SAQ ROQLE UF: gp Emar Telat arm:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TATUI 00000151  28/01/2021
Oaly & Hixta de Emnlssiia
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANCAS 28/01/2021 09:32:02
NOTAFISCAL ELETRONICADE SERVIGOS « NFe Gadigo da Vetifaecho
HVQBAF-D00151/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
CHPNGEE: 32, 736.828/0001-00 Inscigdo Municipgl: 4220500 Ir=rrigia Esladusl:
tame/Ranin Sorixi: WBOER ATIVIDADES MEDICAS BREL Teefone: () 15-5251-6429
Enareco: RUA MANECO PEREIRA 135, - CENTRO - CEP; 18270400
E-mai: CONTATORESCRITORIOALTERNATIVA.COM BR Eelidae {}
Muaricipia: TATUI ur:gp
TOMADOR DE SERVIGOS
CHPJCPE: 70,945 936/0001-70 Inse. Municigsl: Inge, Egtedual;

DESCRICAD DO SERVICO

NOMERD DO TONIRAIO: PI4T

FERIORO DA PRESTAGRD DE SERVICCS: 15/01/721 & 30/01721.
PLANTCES UTI COVID

RESPONSAYEL TECHICO: ALLSCN FARIA DE 3CUZA

CRM: L3502

VESIMENTG @ 31701721

Condigdes de Pagamenlo: VENCIMENTO: 31/01/2021.- A autenlicidade desds MNFe
geve sef canfinnada ne dte httpaitatui 4rac.com briautes icidade s

- Centribuinte enquadrads sob o regime da tributaghio VARIAVEL"

-Local da Prestagdo = SAQ RCQUE ! 8P

SERYICO RERLIZALD PFELO SOCIC DA EMPRESA, DTSPEMSADD DA wErENGAEC  DE  INSS CONFCBME  IN/RFA
871 /2005, ARTEE0 120, TNCLEG LLZ, 5 39,
MEDICO: WINNER BREDA BOER
DADCS BANCARIOS: Qm’* g, (0 Ci}ﬁ"’éﬂi‘?
BANCC D0 BRASIL Pi’g‘:&(} com AOLNS0S W i
23.191-0 - TR TTORUR T o3-FH o PTRYS
oo, 74226-0 oom a Prefeitura 08 w40 RDQUf
WEQER ATIVIDADES MEDICAS ELIRELI i
ap 57 B 0 ¢
CNPJ: 32.738,3529/0001-04 ﬁggg‘fmﬂ ﬁm {ngji{gm{:} f‘u] {}1,&’2&;@
YALOR TOTAL DA MOTA = RS 60.600,00 | VALOR LICGIHDO = R$ §6.310,00
Conm do Ssnvico 34 O0F
Hospitaig, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas dae salida, pronios-s0CoMoS, ambulaiorios e congéneres.
Cadigo CNAE:S630503 - Alhddade médica ambulatorial restrita a consulias
Bage de Gilouk {H3): Allgueia %) 128 trbutsde wa Preslador (RSE
60.000,60 2,50 1500,00
LR. {R5% | M43 [RE); COFNS {RSY. B4 (REE P..S. (RS): |
400,00 0,00 180000 800,00 390,00
OUTRAS INFORMAGUES

erilique agui a autenticliade

Recebi {emos) de: WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N 000001851 - Série ELETRONICA

Condighes de Pagamento: VENCIMENTO: 31/41/2021.

htéps:ifeiui drtec.combriCSlem ere&smtarfe.asmm\:e:\.&mxm#R%PMJE?JXCPKBGVN
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| 15/01/2021

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Roque

07:00 19:00

Hospital e Maternidade “Sotero de Souza”
Rua Santa lzabel, 186 — Centro — Sdo Roque — SP - Fone (11) 4719-8360
CNPJ: 70.945,936/0001-70

19:00 07:00

12|FELIPEGIL FERNANDES SOUZA 12|FELIPEGIL FERNANDES SOUZA
16/01/2021[07:00 19:00 | 12|FELIPEGIL FERNANDES SOUZA 19:00 07:00 | 12|DIEGO NICACIO DE BRITO
17/01/2021/07:0019:00 | 12|HENRIQUE BENAION MELLO FROTA 19:0007:00 | 12|FELIPEGIL FERNANDES SOUZA
18/01/2021]07:0019:00 | 12|LUCAS ANDRE DA SILVA SEABRA 19:0007:00 | 12[LUCAS ANDRE DA SILVA SEABRA
19/01/2021/07:0019:00 | 12|HENRIQUE BENAION MELLO FROTA 19:0007:00 | 12|FERNANDO AUGUSTO SORANZ
20/01/2021|07:00 19:00 | 12|DIEGO NICACIO DE BRITO 19:00 07:00 | 12|THASSIA NATHALIA PETRILLO
21/01/2021]07:00 19:00 | 12|HENRIQUE BENAION MELLO FROTA 19:00 07:00 | 12|FELIPEGIL FERNANDES SOUZA
22/01/2021/07:0019:00 | 12|FELIPEGIL FERNANDES SOUZA 19:00 07:00 |  12|SASHA TOMA GIROUD
23/01/2021/07:0019:00 | 12| WINNER BREDA BOER 19:00 07:00 |  12|LEANDRO FONSECA
24/01/2021]07:0019:00 | 12|HENRIQUE BENAION MELLO FROTA 19:00 07:00 | 12|FELIPEGIL FERNANDES SOUZA
25/01/2021[07:0019:00 | 12|FELIPEGIL FERNANDES SOUZA 19:00 07:00 | 12|DIEGO NICACIO DE BRITO

J

J




26/01/2021|07:00 19:00 12|HENRIQUE BENAION MELLO FROTA 19:00 07:00 12{FERNANDO AUGUSTO SORANZ
27/01/2021|07:00 19:00 12| WINNER BREDA BOER 15:00 07:00 12|THASSIA NATHALIA PETRILLO
28/01/2021|07:00 19:00 12|{HENRIQUE BENAION MELLO FROTA 19:00 07:00 12| FELIPEGIL FERNANDES SOUZA
29/01/2021{07:0019:00 | 12| THASSIA NATHALIA PETRILLO 19:00 07:00 12} WINNER BREDA BOER
30/01/2021{07:00 19:00 12|ADRIANA DE MELLO 19:00 07:00 12|ADRIANA DE MELLO
31/01/2021/07:00 19:00 12|HENRIQUE BENAION MELLO FROTA 07:00 19:00 12|ADRIANA DE MELLO




irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S5o Rogue
Hospital e Maternidade “Sotero de Souza"
Rua Santa lzabel, 186 - Centro - S&0 Roque - 5P - Fone (11} 4719-9360
CNP} 70.945.936/0001-70 ,f}

ot g,u»
oyt
H

Sao Roque, 29 de janeiro de 2021.

Oficio n® 77/2021

Ref.: Solicitagdo de Recursos referente Aditamento 012/2020 - Convénio 01/2020.

Solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas com contratagio

de servicos médicos especializados referentes ac tratamento de pacientes com Covid-19, conforme

aditamento n2 12/2020 do Convénio n2 01/2020, a saber:

Fornecedor: WBOER ATIVIDADES MEDICAS

CNPJ: 32.718.929/0001-09

NF/Fatura/Pedido: 000151

Valor: RS 56.310,00 (CINQUENTA £ SEIS MIL, TREZENTOS E DEZ REAIS)
Tarifa TED: RS 10,45 '

Data Vencimento: 02.02.2021

Valor total a ser repassado: RS 56,320,45 (CINQUENTA E SEIS MIL, TREZENTOS E VINTE REAIS E

QUARENTA E CINCO REAIS)

Dados bancérios para repasse: Banco - Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0576 — 530 Rogue / SP Conta:  2971-5 Recursos Covid-19

Atenciosamente 5
’ ?“N% \&
Ranuses ﬁ%%z RoE
PR CIC e 88 O 4o
0& O e @
Andres Halena de Moraes éodfigues )
administradora tm na
limo. Senhor
Joiio Gabriel Vieira

Diretor do Departamento de Satide
Prefeitura da Estincia Turistica de 580 Roque



Internet:::Banking C:AlXa https://internetbanking.caixa.gov.be/SIIBC/imprime_ted_terc.pro...

[3

CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrfnica disponivel

Via Intemet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiras I
Conta origem: 0576 / D03 / 00002571-5
Tipo de conta: 01 = Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
PR/ CNPY: 73?45 936/0001-70
i Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000 . ;
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagg com Rec&r%ﬁ QQ anvéﬁifl
" Conta destino: 0191 / 00000074226-0 com a Prefaitura de So ROQ%
Tipo de pessoa: © JURIDICA x{?"%ﬁ Ag Qﬁﬂ\fﬁ‘ﬂlﬁ N‘O 011(2020
 Nome: WBOER ATIVIDADES MEDICAS |
CPF/CNPI: 32.738.929/0001-09
! Valos: R$ 56.310,00
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finafidade: 10 - Crédito em Conta
z"p‘;‘r‘:‘g’f‘" da WBOER
 Histérico:
Data de débito: 02/02/2021
| Data / Hora da operacio: 02/02/2021 10:35:49
et s cédigo da opem‘;io' 00142764
Chave de seguranca: VFPZHLHERYVGPFKU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operaco realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valar da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

TR
hnteta B & ;z;. i

Ve Rt

.

,11:; "‘:’

. ut
¥k
B
L

Lofl 02/02/2021 15:32



ERG-Oind e - Iy seniio de PFs

Municlpio de Tatui

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FIMANCAS
NOTAFISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Haineis de Male  Dati do Sengn
G0N0 154 f Ryl
Saiz g Hois de Erissde
190202021 18:14:13
= fddige de Mardiugde
WWHYFTN-O0O 15402021

FRESTADUR DE BERVICOS

CHFHGPT: 32:’3&%”‘-&9 Insurigde Munisoml 4238800

rezennSfeno Soxis. WROER KTIVIDADES MEDICAS BREL
Endieero: RUA MANECO PEREIRA 135, - CENTRO - CEP: 18I704090

reesigda Eotanaal

Tietene: 0 15-0261-8429

Forait CONTATO@BSCRITORIOALTERNATIVA CORLBR Cokar: (}
Huricion: TATW U ge
TORADDR DESERVIGUS
CHPHCAF: 70.845.83610081-T0 s Nuniaipal e Bl
Namatasin Socal: IFMANDADE DA SANTA TASA DEWISERICORMA OE A0 ROQUE
Eramoca: RUA SANTA [ZABSL 188, - VILA WA RQUES - CER 49130566
Winkipe SAD GO0UE YF.&P  Esait RETESES
PESCRICAD DO SERVICT
HEMERG DO COMORATD: #1487
ERRICDD DA PRENTECAC M SERVIGOS: 417385201 A L5
WPE COMID
O TECHICD: ALLEGN TARIR MR EIIEN

SE HEALTEADG  FRIZ SOCLD DR EEPRKRS DIE PENSERG D& RETENGRG DB INSZ  DONFORME  DR/RFR

ITLA2009, ARTTGE 123, TRCIS0 D118 3%,

MERICOT WINSER DREND BOER

3 RARCAR1OE!
T 6 BRASIL
WEDER & S METICAS BIRELY
CHPTY 43,738,928 F1-0%
VALORTOTAL DA NOTA = RS 8000000 i WALDIR LIQUABO = /S 8831080

Doaign do Berego {4 03
Hes piteis, clinicrs, laboeatdnas, sRnsibios  m

.. ltbdign CHAEZ53NE02 « Alividade midica ambulatorial rastita 8 songultag

anichmins, casas de saute, prontos-

sacorns . ambuiatérios ¥ congdnares.

Condictias de Pay smanto. VENCIMENTO: 15022021 - A suardoidnds dete MFa
save gerconfionade oy gie btpaifelil dnes.co i bintautsnt cidede agpe

- Conibulntz enguadtio sob o regime de tributagha” UBFIAYEL™

. Local da Prastapio = SAD0 ROQUE (8P

Hmra g8 O sowk (R} Sdaues B Y 1rhweds 50 Prastador IREE
E0.0C0.00 250 150000
LR R 5, h 5.5, R COFIRE (S5 SR b IRE BLE RS} :
400,04 0,20 800,00 #0300 320.00
SUTRAS IFORIAGOER

Wit g Ane & altaninynds

Recebi (amos) da: WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIREL
Os servicos constantes na Mota Fiscal Eletranica de Servigos N O

Condiges de Pagamenia: VENGIMENTO: 18i02/2021.

nn;;x:f.wmﬂtec.wmmtﬁ:s.i‘enumesswwpfﬁmm‘?mwmwmLﬂmd&zm&gx.!e?’mmw.fumgﬁ

pOODi54 - Série ELETRONICA

Pago com Recursos do Convénic
com a Prefeitura de Sdo Rogu

Termo da Convanio N.° 01/2020

]
L u08




Irmandade da Sants Casa de Misericordia de Sdo Rogue
Hospital ¢ Maternidade "Sotero de Souza®

Rua Santa tzabel, 186 - Cantro - Sio Roque - SP - Fone (11) 4719-9360 M
CNPJ 70.845.936/0001-70 7@*

S3o0 Rogue, 12 de fevereiro de 2021

Oficio n® 93/2021

Ref.: Salicitagéo de Recursos referente Aditamentos 12/2020 - Convénlo 0172020,

Soliclto, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas referentes 3o

atendimento de pacientes com Covid-19, descritos abaixo, confarme aditamentos n? 12/2020 do Convério

CNPj: 28.355.748/0001-26

ne 0142020
omecaso T | won | O iourom | ot | e
TAVARES £ GONZALELZ SERV. MEDICOSME | oo000  pe3pongo | RS1045 | R$3.01045 | 160221 12

pOS763 R$ 29.264,00
008762 RS 20.000,00 H$ 1045 | 11827445 | 160221 12
. 008761 RS 65.000,00

| APREMED
. CNPJ: 08.215.593/0001-15

BELIVE COMERCIO DE PROD. HOSP LTDA |

- : R4 876,05 16.02.21 12
CHPJ: 14,335.544/0001-19 15209 R 665,60 15 10,45 5676

WROER ATIVIDADES MEDICAS EIREL

y R ' R$ 6001045 | 160221 , 12
CHPJ: 32,728.929/0001.09 00134 3 60.000,00 $ 1045 3 s A5

YALOR TOTAL DO REPASSE RS 177.871,40

Dados bancérios para repasse: Bance - Caixa Econdmica Fé“i"l-e‘fat
Agéncla: 0576 - 580 Roque / 5P Conta:  2971-5 Recursos Covid-19

Atenciosamente,

Himao. Senhor

1o Gabriel Vielra

Direter do Depertamento da Sadde
prefeitura da Esténcla Turistics de SEo Roque

Pago com Recursos 6o Convanic

com a Prefeitura de Séo Rogue
Tormma do Cemynio N.° 0112020




Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

i

§ Tipo de YED: TED para terceiros
Conta origem: 0576 / 003 / 00002971-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
CPF/CNP): 70.945.936;0001-70
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

N

jonta desting: 0191 / 00600074226-0

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: WBOER ATIVIDADES MEDICAS
CPF/CNPX: 32.738.925/0001-09

Valor: R$ 56.310,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
:';‘;’r‘f:;:;ﬁ“ da WBOER

Histérico:

Data de débitn: 17/02/2021

Data / Hora da operagdo: 17/02/2021 09:32:08

Cédigo da operagdo: 00129389
Chave de seguranca: 2S5YSCKOVNILU33CT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.
Autorizo @ CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 1800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Go1pes widiua /(/W/ M

s Mo Al
PR AITET "i‘ﬁggi'," Gl
Pago com Recursos do Convénic il du\m;‘

com a Prefeitura de Séo ROQU{ BRITIE
TW de Convénin N.° 01/2020

wingnd



B0 I58-Cnline - lmpressio deNFa

Nomero da Mota Dals do Servico
M unicipio de Tatui 00000168  26/02/2021
_ ) Data & Hora de Emissan
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANCAS 261022021 10:23:22
NOTAFISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe a8 Yai¥acho
XTEWMD-D00158/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
CHPLEPT: 32 748 $20/0061 -08 Insarigic Munisips: 4220800 lserian Bsudual
NomeiRazio Socisl: WBOER ATIVIDADES MEDICAS BIRELI . letefone: (0} 15-3251-6429
Ercierage. RUA MANECO PERBIRA 135, - CENTRO - CEP: 18270400
E-mai: CONTAT O@ESCRITORIOALTERNATIVA.COM.ER Cellar: ()
Murazizie: TATUL uF:gp
TOMADOR DE SERVICOS
CNENCPE. 70845 936/0001-70 Insee. Mureegal. s Exlasual.

NemedRazic Secial: [RM ANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SA0 ROQUE
Erdareco: RUA SANTA IZABEL 186, - VILA MARQUES - CEP: 18130565
Funicipio: SAQ ROQUE Ur gp Errqil: Telel nne:

L - DESCRIGAO DO SERVIGO

RO DO COMIRATO:

PRAlon) DA AO2R702720
PLANTOEE UTI
HEge ]
SRREESS, DTSPRNGADG DA DE INSSE  COMTORME IMSRER

DALDE BANCARIOH:

HANCO DO BRASTL

AL, 181~

MG FTRET

= Yo £%
Prigweas ga § sy

32,738.9%23/500¢

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 60.000,00 |  VALOR LIQUIDO = RS 56.310,00

Cadize do Servige 34 03
Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatdrios, manicdmies, casas de salde, pranips-sacorres, ambulatérics e congéneres.
@

cdigo CMAEIBEA0503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Sase de Calcuio (RSY Aliguota 4a) 185 tributads ac Prestagar [RE)

60:.000,00 2,80 1500,60

iR, 1RS): iNSS (RE: COFINE RS C.5LL IR3Y: PLS iR¥x
300,00 0,00 1800,60 600,00 380,00

OUTRAS INFORMACOES

Condicoes de Pagamenio: VENCIMENTO: G2/03/2021- A auserticidads deda NF-¢

3 Y s ;o Werif inue aqui a aulenbiaidade
deve s confinmada no e hitpsitatut drec.cam briautaniicidade.agpx

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tribufagdo VARIAVEL"

- Local da Prestagao = SAQ ROQUE SP

Recebi (emos) de: WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIRELI
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Serviges N° 00000158 - Série ELETRONICA




| Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o Roque
Hospital e Maternidade "Sotero de Souza" r(’
Rua Santa izabel, 186 - Centro - S30 Roque - SP - Fone (11) 4719-9360
CNP! 70.945.936/0001-70

S3o Roque, 01 e mar¢o de 2021,

Oficio n2 98/2021

Ref.: Solicitacdo de Recursos referente Aditamento 012/2020 - Convénio 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 Convénio

n¢ 01/2020:
- VALOR DA DATA | TERMO
FORNECEDOR N2 BOC VALOR TED VALORTOTAL | prpasse | apimivo
CNSF?;;;‘:;;;%%E;CAS EIREL 00154 | R$60.000,00 | R$1045 | R$60.01045 & 020321 | 12
VALOR TOTAL DO REPASSE R$ 60.010,45
Dados bancérios para repasse: Banco - Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0576 — Sdo Roque /SP  Conta: 2971-5 Recursos Covid-19
Atenciosamente,
Vjsutos V) (prohot,
Priscila M. Chi
Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de 530 Roque
‘\m X s
Rise J;‘ g ¢o Gert
?35" Y COME e - O30 ‘;ivu\‘
limo. Senhor com 4 prefeliia VLA D
PURTR VA
lodo Gabriel Vieira e 2 (Frnuioial
Diretor do Departamento de Satide [

Prefeitura da Esténcia Turistica de Sdo Roque



Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: Q576 / 0D3 7 00002971-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
CPF/CNP3: 70.945.936/0001-70

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

0191 / 00000074226-0

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: WBOER ATIVIDADES MEDICAS
CPF/CNP3: 32.738.929/0001-09 ARG
~uree do Lovan
valor: R$ 56.310,00 Pﬁg‘l com Regursee §2 ’ e
Dycéntien f*gg o540 RDQ ¢
Valor da tarifa: R$ 10,45 GOM @ rivitaias s AR
’ o (A0 {"pﬁx?éf}",{; N.Q [}’IIZQQL
Finalidade: 10 - Crédito em Conta HSHE R RRLARES
Identificagdo da
operacie: WBOER
Histérico:
Data de débita: 02/03/2021
Data / Hora da operagio: 02/03/2021 14:31:49

i cmemmirinas

\

Cadigo da operagdo: 00140714
Chave de seguranca: 358M7524THF7ETUZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




151032021 {88-GaLine - Impressée de NFe

HomalRazso Social IREFANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE A0 ROQUE
Enzsrago: RUA SANTA [ZABEL 186, - VILA MARQUES - CEP: 18130565
Murizipio: SAD ROQUE UF. gp Emasil: Teslel ane:

i Mumem da Nota Daia do Sewvige
Municipio de Tatui 00000162 15/08/2021
) ) Dali g Hava de Eviszds
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANGCAS 15/03/2021 09:02:03
NOTAFISCAL ELETRONICADE SERVIGOS - NFe Gadignide feergin
MYGQBB-000182/2021
PRESTADROR DE SERVIGOS
CHPUICPF: 32, 738.929/0001-08 Inszigde Munizizal 4220800 Inseriglo Estadual:
Heme!Razio Secial: WEOER ATIVIDADES MEDICAS BIREL Telel eoe {0) 15-3251-6429
Enderego: RUA MANECO PEREIRA 135, - CENTRO - CEF: 18270400
E-mail: CONTAT O@ESCRITORIOALTERNATIVA.COM.BR Calula ()
Muevcipion TATLE UF: gp
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJCPE: 70,945.936/0001-70 frissee, Manicipal: Insc.Estadual:

b’ DESCRIGAC DO SERVIGO

WIMERG DO CONTRATO: BLET
DE SERYTZOS: 01703721 A LG/

D AILSON FARIA DE SOUZA

1770372021

Ll i

- & autenticidads desta NF-o deve s2r confimada no sity
nitps ftaiui. dtes.com briautenticidade, azox

. Contribuint: enguadrado sob o regime de tributagdo VARIAVEL"

- Local da Prestacao = SAD ROQUE [ SP

iR REALIZADC sACTO D& EMPRESA, DISFRNSADG DA RETENCAQD DB THSE OO
4 4, ARTIGO 1R ITT,H553%.
MEDICO: WINNER BREDX BOZ
”3 #
a0 com Recursas do Convényr
Y il i# P
: § grf i’}j m"jﬁf F{}
4% ZLIRELI T B S
G : ooy m,.m,,\ M 0 \! ?ﬂ’}
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 60,000,060 | VALDR LIQUIDO = R$ 56.310,00
Cadigo do Bervigni(i4 03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatédos,. manicdmios, casas de salde, prontos-s0Coos, smbulatdrios & congénares,
Codige CNAE 8630503 - Mividade médica ambulatorial restita a consulias
Base de Caloule (RSY Aliqueta (5 198 tributads go Frastador [REX
60.000,00 2,50 1600,60
LR, (R 1LN.S.8. (REL COFING (RER C.2.LL (R5) RL&. IR
a0,00 0,00 1800.00 &00,00 390,00
DUTRAS INFORMAGOES

e e gl 2 autentisasde

Recebi (emos) de: WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIRELI
Os servicos constantes na Nola Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000162 - Serie ELETRONICA

Condigbes de Pagamenio:

hitps:filatui Arlec.combriCSiem_impressan rifeaspx?chaves ZIZKK3ad. U O] AR MG TEF HWShdnOH T




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o Roque
Hospital e Maternidade “Sotero de Souza”
Rua Santa lzabel, 186 - Centro - $50 Reque - SP - Fone (11} 4719-9360
CNPJ 70.945.936/0001-70

Sdo Rogue, 16 de marco de 2021.

‘?W

-

Oficle n2 120/2021

Ref.: SolicitagBio de Recursos referente Aditamento 012/2020 ~ Convénio 01/2020.

Solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas referentes ao

atendimento de paclentes com Covid-19, descritos abaixo, conforme aditamento n? 12/2020 do Conv8nio

n® 01/2020:
l"{‘;;mpoa N¢ DOC | " vaon | w‘iﬁ“T VALDRTOTAL | R?:IQE ! ;gm
- |
i?@fj’?:;;;‘;fggmi’;m EIREL 00162 | R$ 60.000,00 | R$1045 | R$60.010,45 | 18.03.21 12
il VALOR TOTAL DO REPASSE R$ 6001045

Dados bancidrios para repasse: Banco - Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0576 - S3o Roque /SP  Conta: 2971-5 Recursos Covid-19

Atenclosamente,

fimo. Senhor

Jodo Gabriel Vieira

Diretor do Departamento de Saide
Prafeitura da Estdncia Turlstica de S8o Roque



In:t ernEt Banki_ng... C.AIXA

s L0

https://internetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime ted _terc.pro...

e

ALXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origam: 0576 / 003 / D0002971-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70
Banco: 001 - BANCO DD BRASIL 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta desting: 0191 / 00000074226-0
Tipo de pessoa: Juripica
Noemae: WBOER ATIVIDADES MEDICAS
CPF/CNP: 32.73B.929/0001-09
Valor: R$ 56.310,00
Vator da tarifa: 10,4 N

r da tarifa R$ 5 ) {:}” Q@t;‘ﬁ%’{":‘a&
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Pago com Recursos vs o RO
IdentificacSo da felira Vs
operacio: WBOER rom a Qr% "l N Q {n :?,Uz{t
Histdricn: LR U
Data de débito: 18/03/2021

. | Data / Hora da operagio: 18/03/2021 13:22:28
Cédigo da operagio: 00154117
Chave de seguranga: 99L0GT 759XWYVI>>_\‘I“2‘{-I

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO PO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operac3o realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifs vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726r@anta Sonfps Miranda
Pessoas com deficiéncia au |§1800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 747, \
Help Desk CAIXA: 0%&@%@& iz, 8. Roque

lofl 18/03/2021 13:30



Vo0 153-Oriline - lmoressén g NFe

Numero da Neta  Date do Sarvigo
Municipio de Tatui 00006168 30403/2021
Data & Hom de Emissio
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANGAS 30/03/2021 16:27:59
NOTAFISCAL ELETRONICADE SERMICOS - NFe Cédigo de Verficagin.
LMNAMZM-000168/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPICPF: 32 738.820/0001-09 Insrrigie Monicipal: 4226900 fnserigiio Exbsdust
NomaRario Social: WBOER ATIVIDADES MEDICAS BIRELI Telafone: (@) 15-3251-6429
Endarego: RUA MANECO PEREIRA 135, - CENTRO - CEP: 18270400
£-mall: CONTAT O@ESCRITORICALTERNATIVA.COM.BR Celular {}
bunicipiat TATU UF: gp
TOMADOR DE SERVICOS
CMPI(CPF: 70,945.936/0001-70 Inec.unicipal: Insc. Estadual:

Nome/Razio Seclel |RM ANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 8AD ROQUE
Endersgo: RUA SANTA IZABH. 186, - VILA MARGQUES - CEP: 18130565
Municipio: SAD RDQUE LF: 8P Eraii: Telefene:

Q DESCRICAD DO SERVIGO

NUMERC DO CONTRATCO: 2147

PERIODO D2 PRESTACAC DE SERVICOS: 16/03/21 & 31/03/21.

PLANTOES ©TI COVID

RESPONSAVEL TECNICO: AILSON FARIA DI 30UZA

CRM: 103509

VECIMENTC @ 02/04/2021

SERVICO  REALIZADO PELO  SOCIO DA EMPRESA, DISPENSADG DA RETENCRO DE  INSS  CONFORME IN/RFE
G71/200%, ARTIGO 120, INCISC III & 3°.

MEDICO: WINNER BREDA BOER

53003 BANCARIOS: Pago com Recursos do Conva

BANCC DO BRASIL

36.191-0 rom a Prefeitura de Sdo Roqu:

CC. T4226-0

WBCER ATIVIDADES MEDICAS PIRELT Tarmo de Convénio N.° /70"
EX 0 A% 5F » LE AP
NPJ: 32.738.%2%/0001-C9 ’ ) d C Jﬂm N 1
VALOR TOTAL DA NOTA = R 80.000,00 |  VALOR LIQUIDO = RS 56.310,00
Cédiga do Sarvigoi(l4 03

P-lospitais. dlinicas, laboratdrios, sanaldrios, manichmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneras.

'b Cadigo CHAE:RB30503 - Aividade médica ambulatorial restrits a consultas

Base e Céculy (RE) Aiguota {%): 158 tributada &o Prestador (RS):
60.000,00 2,50 1500,00
LR, (RS L.N.5.8. (R3): COFINS @Sk &.8.LL (RSN P18 RS
800,00 0,00 1800,00 600,00 390,00
OUTRAS INFORMACOES

CondigBes de Pagamento: VENCIMENTO: 02/04/2021- A auterticidade desta NF2

Varfiqua agui & autenticidade
deve sarconfirmada no ste hitpsatul 4rtec.com brisutanticidade.agpx

- Contribuinte enquadrado sob o reglme de tibmagho " VARIAVEL"

-Local da Prestagio = SA0 ROQUE [ P

Recebi (emos) de: WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIRELI
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000168 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento: VENCIMENTO: 02/04/2021

hitps/eaid Artec.combriCSlem_impresseo_nfeaspdchave=dDZIEIEAQEX 16uakbc ez ORCS




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Roque
Hospital e Maternidade “Sotero de Souza”

Rua Santa Izabel, 186 — Centro — Sdo Roque — SP — Fone (11) 4719-9360

| 01/03/2021

07:00 19:00

CNPJ: 70.945.936/0001-70

LUCAS ANDRE DA SILVA SEABRA

.»_..98 mwoo E,,wazu»m ow SILVA SEABRA
02/03/2021/07:00 19:00 |HENRIQUE BENAION MELLO FROTA 19:00 07:00 |LUIS CLAUDIO PITANCA ALCANTARA
03/03/2021/07:00 19:00 |HENRIQUE BENAION MELLO FROTA 19:00 07:00 | THASSIA NATHALIA PETRILLO
04/03/2021|07:00 19:00 |HENRIQUE BENAION MELLO FROTA 19:00 07:00 |JOSE OTAVIO ALBERTIN GIANCOLI
05/03/2021/07:00 19:00 |WINNER BREDA BOER 19:00 07:00 |WINNER BREDA BOER
06/03/2021|07:00 19:00 |ADRIANA DE MELLO 19:00 07:00 |ADRIANA DE MELLO
07/03/2021|07:00 19:00 |HENRIQUE BENAION MELLO FROTA 19:00 07:00 |ADRIANA DE MELLO
08/03/2021[07:00 19:00 |LUCAS ANDRE DA SILVA SEABRA 18:00 07:00 |FELIPEGIL FERNANDES SOUZA
09/03/2021/07:00 19:00 |HENRIQUE BENAION MELLO FROTA 19:00 07:00 |LUIS CLAUDIO PITANCA ALCANTARA
10/03/2021]07:00 19:00 |HENRIQUE BENAION MELLO FROTA 19:00 07:00 |THASSIA NATHALIA PETRILLO

11/03/2021|07:00 19:00_|HENRIQUE BENAION MELLO FROTA 19:00 07:00 |JOSE OTAVIO ALBERTIN GIANCOLI
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+ragina; 1
Data; 06/04/2021
Hora: 08.08:54
. : SIMAH: R0O0D5229
Urntde UTT o0
Censo Mensal Setor - Margo/2021 as 23:50
Especialidade: CLINICO GERAL Evento: (Todos)
2 s | oa 5 & | w | 13 _ w15 s w | w | w |0 2|2 = 24 | 25 | % | 2w | o8 2 | %0 | M  Taa
W?:: 10 7 & H g ] 7 m m_H ] 8 7 8 8 -3 10 v 9 9 11 q 3 8 1% ] _vcv Eui B é&o
CovID 18
| Toul 10 7 w_ ] a 7 P 9 9 ) 7 8 B 8 0 .,.m,m :_ 9| a_ m_ w ) 6_ 10 B ﬁo\—




$ANTA CASA

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S50 Rogue
Hospital e Maternidade "Sotero de Souza”
Rua Santa izabel, 186 - Centro - 30 Roque - SP - Fone {11) 4719-9360
g noa™ CNPJ 70.945.936/0001-70

580 Roque, 08 de abril de 2021,

Oficio n? 142/2021

Ref.: Solicitaglo de Recursos referente Aditomento 016/2021 - Convénio 01/2020.

Solicito, por meio deste, repasse de recursos financeiros para pagamento de despesas referentes ac

atendimento de pacientes com Covid-18, descritos abaixo, conforme aditamento n® 1672021 do Convénio n®

01/2020:

‘ ) . | vaworDA | DATA TERMO f

_ FORNECEDOR ! N#DOC VALOR VALOR TOTAL ,

b y, P TED REPASSE | ADITIVO
¥ WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIRELI '

, ] 010,45 | 09.0421 ° 16

| CNPJ: 32.728.929/0001-09 00168 RS 60.000,00 RS 10,45 R$ 60.010,45 | 09.04.21 3 1 J

; ! i .

Lvmon TOTAL DO REPASSE R$ 60.010,45

Dados bancdrios para repasse: Banco - Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0576 - S80 Roque /SP Conta:  2971-5 Recursos Covid-19

Atenciosamente,

Tais Marolato Danilucci
Admigistradora Interina

iimo. Senhor
Dr. Luis Carlos Previdentie Redda
Diretor do Dapartamento de Satide

Prefeitura da Estancia Turistica de $30 Roque p g QO com Rﬁﬁumﬁﬁ do CBRVES:

com 4 Prefeitura de S& Roq&z
Termo de Convénio N2 (1127



In-tern et Bank-ing_ CAIXA

.

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br’SIIBC/imprime_ted_terc.pro..

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

f Tipo de passoa:

: Nome:

TED para tercelros
0576 ; DD3 | 00DO2971-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de pesszoa:

,b Nome:
. CPE/CNPI:
Valor;

Valor da tarifa:

JURIDICA

WBOER ATIVIDADES MEDICAS
32.738.929/0001-09

R$ 56.310,00

R$ 10,45

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
CPF/CNP); 70.945.936/0001-70
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 06000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Canta destino: 0191 / 00000074226-0

Data / Hora da operacéo:

09/04/2021 13:40:47

Finalidade: 10 - Crédito em Conta mm 2 ?‘ v “? Q\ Lo
Identificacio da eﬂi@
operagio: WBOER “

: Histdrico:

i Data da débito: 09/0472021

00176623
BYABBS2COZF17PNV

Cédigo da operagéo;n
Chave de seguranca:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacio reallzada com sucesso conforme as Informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debltar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

{aabid
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2204/2021 18%-Online - Impressgo de NFe

Mtps:iftati driec.combriCSlem_lmpressao_nfe.aspx?chave= 8iVdeF sqeNtHC bR Uy DnlfiyES)

Wumaro da Nate  Data do Servigo
Munic ipio de Tatui 00000179 22/04/2021
Dals @ Hars de Enissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANGAS 22104/2021 08:49:33
- Cdsigo ge Vel luaglo
NOTAFISCAL ELETRONICADE SERVIGOS - NFe VOMYEL.00170/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
GNPNICP$: 32,738.920/0001-00 Inaceigio Municipal: 4220800 Inzcdcio Estadual
Noma'Razso Sozist: WBOER ATIVIDADES MEDICAS BIREL| Tolefons: {0) 15-3251-6429
Endereco: RUA MANECO PEREIRA 135, - CENTRO - CEP: 18270400
E-med: CONTATO@ESCRITORIOALTERNATIVA.COM B8R Colitar: {}
Municipia: TATUI yF: §p
TOMADOR DE SERVICOS
CNFJICPF: 70.945 936/0001-70 |me Mumicipal Ins . Estacyal

NomeiRazia Sacisl: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ ROQUE
Enverega: RUA SANTA IZABEL 186, - VILA MARQUES - CEP: 18130565
Vauricipy: SAO ROQUE UF-8P  Email Tolafons:

DESCRIGAC DD SERVICO

NOMERO BO CONTRATO: P147

PERIGDO DA FRESTACAD DE STRVICOS: 0./0442) A L53/04421,
PLANTOES UTT COVTD

BESPCHEAVEL TECNICO: ATLSGH FARTA DR SCUZA

CEM: 103508

VECIMENTO : 23/04/2021

SERVIZO REALIZALO FELS SGCIO DA ZMPRESA,CI3PEZNSADC CA  RETENGAQ DE  INSS  CONTORMY  INFupR
IVLF2099, RRTICC 12U, INCISC IIZ, % 3¢,
MEDICG: WINNER BREDA EOZE
DADOE BANCARIOS: Q‘f}m%
BANCC DO BRASIL Qgﬁ}g)
AG.141-1) v, {?{;%\‘(L\
SC. 1422840 e\ o
ABSER ATIVIDADES MEDICAS EIRELI N f!%_@\
. " - oo ¢ e R ce AR
CNPJ: 32.738.929/0001-19 AR
VALORTOTAL DA KOTA = R$ €0.000,00 | VALOR LIQUIDD = R$ 56.310,00
Cadigo du Barvigo:04 03
|Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios. manicdmios, casas de satde, prontos-s0corros, ambulatdrios e congéneres.
Codigo CNAE 8630503 - Alividade médica ambulatprial restrita a consultas
Basa de Cailedo (R3): Aliguola (%) 158 tnbutads ao Prestador (RS):
60.000.00 2,50 1500,00
LR, (RS} 1.N.5.5. [RS): COFINS {RS): CS.LL RS - P.LS. [RS):
900,00 0.00 1800,00 600,00 390,00
OUTRAS INFORMACOES
- A aulenticidade desla NF-¢ deve ser conflimada no ste Vorflique gaui » aulentisidade
httpe/fatui driec.com bwfaulenticidade aspx ortigus sy "

- Contribuints enquadrado sob o regime de tributagac " VARIAVEL™

-iocal da Prestagdo = SAQO ROQUE /! 5P

Recebi (emos) de: WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000179 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

e



lrmandade da Santa Casa de Misericérdia de sdo Roque
Hospital e Maternidade “Sotero de Souza”
Rua Santa izabel, 186 . Centro - S3o Rogue - 3P - £gne {11} 4719-9360
0 go0* CNPY 70.945.936/0001-70

I&uw

S30 Roque, 22 de abril de 2021,

Oficio ne 16072021

Ref.: solicitag@o de Recursos referente Aditamento 017/2021 - Convénio 01/2020.

Solicito, por meio deste, repasse da recursos financeiros para pagamento de despesas referentes ao

dtendimento de pacientes com Covid-189, descritos abaixo, conforme aditamento n? 17/2021 do Convénio ne

01/2020- .
P T R ———— —
| fOmeceoor o ‘.fi?ﬂ‘f_L__”"'m.___‘a__.ﬂm | vaLos mmt?.ﬁi!’.“ﬁ‘__{,ﬂﬂ"?.
| — | ..

| WBOER ATIIDADES MEDICAS ElRL |
| CNPI: 32.728.929/0001-08

A ———— e ————e
g VALOR TOTAL DO REPASSE ii RS 60.010,45 I‘
— e e o+ sttt e —— 4

Dados bancirios Para repasse: Banco - Caixa Econ8mica Federal

PN

Agéncia: 0576 - S¥o Roque /SP  Conta: 29715 Recursos Covid-19 ST au g"’"""\;‘ At
Wetu QA T
Cﬁw L o I’“‘\{f.\} § .ox
?ﬁ%{} 1%':‘&\\‘3 S p oot
Atenclosamente, . ?ngw L “ IRV
W ® g ComiE®
'_ fg PO
e 8 :
‘i o '
Tais glto D
A :“, e ﬂmw -
Tais Marolato Danilucei M { eagn Wis. 530 Roque
e St £35S
Administradora interina {
limo, Senhor

Dr. Lufs Carios Previdente Redda
Diretor do Departamento de Saide
Prefeitura da Estancia Turistics de 580 Roque

00173 | RS 50,000,00 | RS 1045 | RS 60.010,45 " 26.04.21 'I 17
|



Intern:et::::Banking-—CAIL: XA

>

I of |

https:/‘internetbanking.caixa.gov.be/SHBCimprime ted_terc.pro.,

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

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: JURiDICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR
| CPF/CNPI: 70.845.936/0001-70
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000
Tipo de contas 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0191 / 00000074226-0
Tipo de pessoa: JUriDICA
Nome: WBOER ATIVIDAOES MEDICAS RS @2‘?5:?‘3\'2‘\‘
CPF/CNPI: 32.738.929/0001-09 @ Qg}i%%% e PR
. e e B Y
valor: R$ 56.310,00 Q%ﬁ‘!‘{} m% V‘\};\ ", g{\ﬁ ‘\&«f e
Valor da tarifa: R$ 10,45 o
Finalidade: 10 - Crédito em Conta o “"”?M -
sz o
Histérico:
Data de débito: 26/04/2021
Data / Hora da operacio: 26/04/2021 13:13:19
Cédigo da operagio: 00155754
Chave de seguranga: 1MGSV9%§QO4EGE6

DEBITQO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagio realizada com sucesso conforme as infarmagdes 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 deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Amanda Gomes Miranga
froller
. San'a casy de Mis. S. Rogue

26/04:2021 15:0¢
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