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ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVANTES
TIPO DE CONCESSAOQ: SUBVENGAO

LEI AUTORIZADORA ou CONVENIO: TERMO DE FOMENTO 01/2021

OBJETO: CUSTEIO

EXERCICIO: 2021

ENTIDADE BENEFICIARIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CNPJ: 73.027.690/0001-46

ENDERECO e CEP:  Rua Maria Ferreira, 22 - Chavantes/SP CEP 18970-029
RESPONSAVEL (IS) PELA ENTIDADE: Dr. Anis Ghattas Mitri Filho

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$129.166,66 (Cento e vinte e nove mil, cento e sessenta e seis reais e sessenta e seis cen-

lavos).
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL
_ VALORES PREVISTOS |DOC. DE CREDITO N° DATA VALORES REPASSADOS - RS E
RS 83.333,33 550.055.000.014.339 30/11/2021| RS 83.333,33
_HS 45.833,33 550.055.000.014.339 30/11/2021| RS 415.833,33
. RS -
R$
SALDO ANTERIOR| R$ 132.625,10
i TOTAL| R$ 261.791,76
{ - RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE
Rendimento aplicacao _202.53

L(s) Signatarios, na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria Santa Casa de Miser. de Chavantes
ver indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos no exercicio referente a Novembro de 2021
supra mencionado, na importancia de R$ 129.166,66 (Cento e vinte e nove mil, cento e sessenta e seis reais e ses-

senta e seis centavos).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REEALIZADAS

| CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR APLICADO

L RS .

:t NOVEMBRO 115.738,96
TOTAL DAS DESPESAS 115.738,96

I
| RECURSO PUBLICO NAO APLICADO
I VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO CONCESSOR

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE 146.255,33
DATA DO ESPECIFICICAGAO DO CREDOR NATUREZA DA VALOR
DOCUMENTO DOCUMENTO DESPESA
FISCAL RESUMIDAMENTE

1211112021 nf. 180 Clinica Medica Dr.Clemilson Honorarios Médicos 1.090,20
12/11/2021 nf. 378 Clinica Cristo Rei Doen. Coragéao Honorarios Medicos 190,70
03/11/2021 nf. 205 Ivan Roberto Barbieri L.tda Honorarios Médicos 39.651,63
03/11/2021 nf. 206 Ivan Roberto Barbiceri | tda Honorarios Médicos 14.077,50
12/11/2021 nf. 660 Clinica Medica Mansur David Honorarios Médicos 200,00
| 1211112021 nf. G41 Clinica Medica PP S Marcato Honorarios Médicos 400,00
11211112021 nf 913 Clinica Medica Dr. Xavier Honorarios Médicos 400,00
’ ‘T'I-‘H 172021 nf. 2390 Medi clinica S/C | tda Honorarios Medicos 938,50
16/11/2021 nf. 1296 Core Clinica de Ortopedia Honorarios Médicos 6.968,36




16/11/2021

nf. 69 Andre Vinicius Pereira Tavares Honorarios Médicos 1.220,05

16/11/2021 nf. 181 Clinica Medica Dr.Clemilson Honorarios Médicos 10.629,45
16/11/2021 nf. 2391 Medi clinica S/C Ltda Honorarios Médicos 15.954,50
16/11/2021 nf. 379 Clinica Cristo Rei Doen. Coragao Honorarios Médicos 23.892,67
30/11/2021 s/n Extrato Bancario Despesas bancarias 125,40
TOTAL 115.738,96

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei,
que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto

ao Orgédo Concessor.

Chavantes, 30 de Novembro

Maria de["

Administrador

2021

e Larvaiho

Administracao
Clodoaldo Rodrigues CPF 078.919.918-12
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EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do extrato

Langamentos
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Consultas - Extrato de conta corrente

15804-6 SANTA C M CHAVANTES

Histdrico
000 Saldo Anterior

470 Transferéncia enviada

05/11 0055 628-9 SANTAC DEMD

855 BB CP Automatico S P

870 Transferéncia recebida

16/11 0055 628-9 SANTACDEMD

470 Transferencia enviada

16/11 0218 4148-3 MEDI CLINICA L

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 1837 010996763000198 CLINICA MEDIC
303 TED Transf Eletr Disponiv

237 1906 004538636000142 CLINICA CRIST

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

237 2913 037787172000167 IVAN ROBERTO
393 TED Transf Eletr.Disponiv

237 2913 037787172000167 IVAN ROBERTO
393 TED Transf Eletr.Disponiv

237 1906 011524957000153 CLINICA MEDIC
393 TED Transt Eletr.Disponiv

756 4399 020343942000180 CLINICA MEDIC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1906 057264491000103 CLINICA MEDIC
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 16/11/2021

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 16/11/2021

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 16/11/2021

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 16/11/2021

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 16/11/2021

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranca referente 16/11/2021

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente 16/11/2021

855 BB CP Automatico S P

983 TED Devolvida

AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ

Documento

550.055.000.000.628

70
550.055.000.000.628

550.218.000.004.148

111.601

111.602

111.603

111.604

111.605

111.606

111.607

883.201.100.063.865

883.201.100.063.866

883.201.100.063.867

883.201.100.063.868

883.201.100.063.869

883.201.100.063.870

883.201.100.063.871

70

600.002

ecn 240 nnNn NNA 148

G336010825223386038
01/12/2021 08:44:19

Valor R$ Saldo
0,00C

10.000,00 D

10.000.00 C 0.00C

10.000,00 C

938,50 D

1.09020D ~

190,70D

39.651,63 D

14.077,50 D

200,00D

400,00 D

400,00 D

1045D

10,45 D

10,45 D

10,45 D

10,45 D

1045 D

10,450

4702168 C 0.00C

23.892,67 (

15.954.50 D



19/11/2021 0000 13105 363 TED Transf.Eletr Disponiv 111.901 6968360
756 4399 021306633000100 CORE - CLINIC
19/11/2021 0000 13105 323 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.902 1.22005D J/
756 4399 041306636000143 ANDRE VINICIU
19/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.903 1062945 D
104 1837 010996763000198 CLINICA MEDIC
19/11/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 111.904 23.89267 D /
237 1906 004538636000142 CLINICA CRIST
19/11/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 863.231.200.317.702 10,45D
Cobranga referente 19/11/2021
19/11/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 863.231.200.317.703 1045D
Cobranga referente 19/11/2021
' 19/11/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.231.200.317.704 10,45 D
Cobranga referente 19/11/2021
19/11/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.231.200.317.705 10,45 D
Cobranga referente 19/11/2021
19/11/2021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 3481416 C g.00C
22/11/2021 0000 13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv 112.201 23.892,67 D
237 1906 004538636000142 CLINICA CRIST
22/11/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 873.261.100.079.110 10,45 D
Cobranga referente 22/11/2021
22/11/2021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 23.90312C goo0C
30/11/2021 0055 99015 870 Transferéncia recebida 550.055.000.014.339 83.333.33 C
30/11 0055 14339-1 FUNDO MUNICIPA
30/11/2021 0055 99015 870 Transferéncia recebida 550.055.000.014.339 4583333 C
30/11 0055 14339-1 FUNDO MUNICIPA
30/11/2021 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 129.166,66 D
30/11/2021 0000 00000 999SALDO D.00C
OBSERVACOES:

r}

z Transacao efetuada com sucesso por: JD997634 CLODOALDO RODRIGUES.

A
4
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(G336010825223386049
01/12/2021 08:54:53

EmPResa |
Cliente
Agéncia 55-8
Conta 15804-6 SANTA C M CHAVANTES

Més/ano referén

S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27

cia NOVEMBRO/2021

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/10/2021 SALDO ANTERIOR 132.625,10 35.175,052500
05/11/2021 RESGATE 10.000,00 1,80 7,83 2.652,448872 3,773731553 32.522,603628
Aplicagao 15/10/2021 3.429,95 1,37 2,62 909,959853
Aplicagao 28/10/2021 6.570,05 0,43 5,21 1.742,489019
16/11/2021 RESGATE 47.021,68 16,21 40,52 12.459,007904  3,778664430 20.063,595724
Aplicagao 28/10/2021 47.021,68 16,21 40,52 12.459,007904
19/11/2021 RESGATE 34.814,16 17,61 27,51 9.219,333993 3,781106100 10.844,261731
Aplicagao 28/10/2021 34.814,16 17,61 27,51 9.219,333993
22/11/2021 RESGATE 23.903,12 14,70 12,45 6.327,527931 3,781930362 4.516,733800
Aplicagao 28/10/2021 23.903,12 14,70 12,45 6.327,527931
30/11/2021  APLICAGAO 129.166,66 34.109,169162 3,786860342 38.625,902962
30/11/2021 COBRANGA DE IR 15,57 4,111585 3,786860342 38.621,791377
Aplicagao 28/10/2021 15,57 4,111585
30/11/2021  SALDO ATUAL 146.255,33 38.621,791377 38.621,791377
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 132.62510
APLICAGOES (+) 129.166,66
RESGATES (-) 115.738,96
RENDIMENTO BRUTO (+) 356,73
IMPOSTO DE RENDA (-) 65,89
IOF (-) 88,31
RENDIMENTO LiQUIDO 202,53
SALDO ATUAL = 146.255,33

Valor da Cota

29/10/2021 3,770430631
30/11/2021 3,786860342
Rentabilidade

No més 0,4357

No ano 1,9177
Ultimos 12 meses 1,9292

Transagao efetuada com sucesso por: JD997634 CLODOALDO RODRIGUES.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



% G3361707150269031
LEN. Consultas - Emissao de comprovantes 17/11/2021 07:21:41
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 087.21.41
0055800055 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: ©8055-8 CONTA: 15.804-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1837-6 - CHAVANTES

CONTA: 282-6

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA DR CLEMILSON LTDA
CPF/CNPJ: 10.996.763/0001-98
VALOR: R$

DEBITO EM: 16/11/2021

DOCUMENTO: 111681
AUTENTICACAQ SISBB:

1.0990,20

6.162.AA8.D93.A4D.549

TERMO DE FOMENTO N O] 12}
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

Fundamento legal - Art. 30 Inciso VI da
Lein® 13019:2014




Firefox

about:blank

Numero da nota:

MUNICIPIO DE CHAVANTES 0000180
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS 12/11/2021 08:44:19
B 3 Cddigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVICC ELETRONICA - NFS-e 18ML54R9
PRESTADOR DE SERVICO
CPFI/CNPJ: 10.996.763/0001-98  IE/RG: Insc. Mun.: 002.325

Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA DR. CLEMILSON LTDA - ME

Endereco: AV:ANTONINHO FONTES, 685 - CHAVANTES NOVO, 18.970-000

Municipio: CHAVANTES UF: SP
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagao: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46  IE/RG: 719.000.838.114 Insc. Mun.: 002.326
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego: R:MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO, 18.970-000

Municipio: CHAVANTES UF: SP
Email: santacasachavantes@hotmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: CHAVANTES
ISS devido no municipio de: CHAVANTES

CIRURGIA ELETIVAS TERMO DE FOMENTO Ne()/ 2

CRISTINA ASSAF COSTA ?‘SPENS‘ DE CHAMAMENTO PUBLICO

JAQUELINE FERREIRA MARTINEZ undamento legal - Art. 30 Inciso VI da
Lein® 13019/2014

Bance: - M l
Conta Cor‘r(epe: j_)cg-oq'”‘ré
Despes ]

s NAL .(
m\.ﬁ%/j? '

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) Valor PIS (RS)
1.200,00 0.65% - 7,80
Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF {RS) Valor ISSQN (R$) Valor Liquido (RS)
3.0% - 36,00 1.0% - 12,00 1.5% - 18,00 3.0% - 36,00 1.090,20
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL]
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE:

86.30-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES

Valor Total da Nota = R$ 1.200,00

Valor Total Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS$) Crédito para Abatimento (RS)
0,00 1.200,00 3.0 36,00 0,00

Outras Informacoes
. A autenticdade desta NFS-e esta sujeita a venficaco através do site https://wwiv 1ssmap com br/chavantes
- Bar Code & uma codificacio de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagdo desla nota

Powered by Micromap & - SolucBes em Informatica Pagina 1de 1



PACIENTE CIRURGIAS ANESTESISTA

CRISTINA ASSAF COSTA LAQUEADURA DR. CLEMILSON [DR. CARLOS |[DR. PAULO 24/09/2021
JAQUELINE FERREIRA MARTINNEZ |LAQUEADURA DR.CLEMILSON [DR. ZAIA DR.J.CARLOS | 29/10/2021
ROBERTO RODRIGUES LARA HERNIA Inguinal | DR.XAVIER DR.PATRICIA [DR.MARCATO | 04/10/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 97.21.41
0855800055 SEGUNDA VIA 0ee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: ©@855-8 CONTA: 15.804-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1906-2 - CHAVANTES
CONTA: 5.716-9

FAVORECIDO: CLINICA CRISTO REI - DOENCAS DO COR
CPF/CNPJ: ©4.538.636/0001-42

VALOR: R$ 190,70
DEBITO EM: 16/11/2021

DOCUMENTO: 111602
AUTENTICACAO SISBB: B.123.E90.B5B.956.C31

TERMO DE FOMENTO NeD [ 1 23

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
Fundamento legal - Art. 30 Inciso VI da
Lei n° 13019/2014




Numero da nota:

MUNICIPIO DE CHAVANTES 0000378
Data e Hora de Emisséo:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS 12/11/2021 11:29:38
- Cédigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 5SV7LM1
PRESTADOR DE SERVICO o
CPF/CNPJ: 04.538.636/0001-42  IE/RG: Insc. Mun.: 001.534 m
Nome/Razao Social: CLINICA CRISTO REI DOENCAS DO CORACAOQO E CLINICA GERAL S/C LTDA .Lgsrr
Endereco: R:DR ALTINO ARANTES, 129 - CENTRO, 18.970-000 wap
Municipio: CHAVANTES UF: SP
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46  IE/RG: 719.000.838.114 Insc. Mun.: 002.326
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Endereco: R:MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO, 18.970-000

Municipio: CHAVANTES UF: SP
Email: santacasachavantes@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: CHAVANTES
ISS devido no municipio de: CHAVANTES

AUXILIO CIRURGIA ( JAQUELINE FERREIRA MARTINEZ)

TERMO DE FOMENTO N°QL/2)
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
Fundamento legal - Art. 30 Inciso Vi da
Lei n® 13019/2014

— 1
Banco:___e‘/)b%%-

Conta Corre
Despesa<l 9/7/1/?,(?25‘7
aarar

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor Liquido (R$)
200,00 0.65% - 1,30 3.0% - 6,00 1.0% - 2.00 190,70
Codigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVELU
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE:

86.30-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES

Valor Total da Nota = R$ 200,00

Valor Total Dedugoes (R$) Base de Calculo (F-Q$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 200,00 3.0 6,00 0,00

Outras Informacoes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagé@o através do site hitps://www.issmap.com.br/chavantes.
- Bar Code é uma codificacao de quadros que armazena informagoes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

Consulta em 12 de Novembro de 2021 as 11:38:29
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 07.21.41
0055800055 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0@55-8 CONTA: 15.804-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2913-@ - RUA RUI BARBOSA, URB SAO PAULO
CONTA: 12.784-1

FAVORECIDO: IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA
CPF/CNP]: 37.787.172/0001-67

VALOR: R$ 39.651,63
DEBITO EM: 16/11/2021

AUTENTICACAO SISBB: E.F60.837.8EA.4E6.0D7

TERMO DE FOMENTO NO1 12]
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
Fundamento legal - art. 30 Inciso VI da
Lei n® 13019/2C14




03/11/2021 13:48 Usuario: 37.787.172/0001-67 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000205

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

" 03/11/2021 13:47:47
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao
U59Y-XCFM

20211103u37787172000167

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 37.787.172/0001-67 Inscrigéo Municipal: 6.641.247-1

Nome/Razéo Social: IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA
Enderego. R HONORIO MAIA 185, LETRA B - MARANHAO - CEP: 03072-000

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA NTES

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46 Inscrigao Municipal: -——

Enderego. R RUA MARIA FERREIRA 22 - CENTRO - CEP: 18970-000

Municipio: Chavantes UF: SP E-mail santacasachavantes@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social’ ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS, REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2021.
TOTAL DE HORAS: 288 H
DR. AFMAN MAGWIRA VIEIRA FROMETA - 54H
Dra. AMANDA GEORGIA BELLEZE - 48H
DR. CARLOS ALESSANDRO PEREIRA TAVARES - 48H
DRA. MARCELA VOGEL PARACATU DE OLIVEIRA - 60H
DR. MURILO MENDES DE ALMEIDA - B4H
DR. RODRIGO EMANOEL CANDIDO COELHO DE MIRANDA - 96H

VALOR LIQUIDO => R$ 39.651, 63

DADOS PARA DEPOSITO
BANCO BRADESCO

o B TERNO DE FOMENTO wo() T
SPENSA DE CHAMAMENTQ pr
Fundamcnto l(.’g']l' PUBL’CO

. - A .
Lein®13019/2014 . 30Inciso vt g4

—

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 42.250,00

T INSS (RS) r IRRF (R$) ‘l CSLL (R$) COFINS (R$) "_ TPIS/PASEP (RS)
- 633,75 422 50 1.267,50 274,63
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina. ] - - - -
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) r Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) ri Credito (R$)
0,00 42.250,00 2,00% 845,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/12/2021;

Banco: yA }
Conta Corre e: 254,04~ €
Despesa'_im ()
222X, %Lm d




b el ESCALA DE MEDICOS PLANTONISTAS - OUTUBRO 2021
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - PRONTO SOCORRO
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|IRB EXCELLENCE IN HEALTH

@ e SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES -
MEDICOS PLANTONISTAS - PRONTO SOCORRO IRB
APONTAMENTO MENSAL REFERENTE AO MES DE OUTRUBRO / 2021
NOME COMPLETO o TOTAL D;ZR; PLANTOES
AFMAN MAGWIRA VIEIRA FROMETA 54 45
AMANDA GEORGIA BELLEZE 48 4,0
CARLOS ALESSANDRO TAVARES 48 4,0
MURILO MENDES DE ALMEIDA 84 7.0
MARCELA VOGEL PARACATU DE OLIVEIRA 60 5.0
RODRIGO EMANOEL CANDIDO COELHO DE MIRANDA 96 8.0
TOTAL DE HORAS 390 32,5




®) IRB EXCELLENCE IN HEALTH
AV SANTA CASA OE MISERICORDIA DE CHAVANTES - MEDICOS PLANTONISTAS

-PRONTO SOCORRO

i

APONTAMENTO DIARIO REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/ 2021 13 |’,- e
Nome Comploto Cam T Tzl 3 48 |6 [7[8]o]two]n]z13]14]1s 16 |
AFMAN MAGWIRA VIEIRA FROMETA 188629 12 12 12
AMANDA GEORGIA BELLEZE 177288 12
c_.'.;Los ALESSANDRO TAVARES 100149 | 12 12 12
MURILO MENDES DE ALMEIDA 224514 24 |12 T»
MARCELA VOGEL PARACATU DE OLIVEIRA 224513 24 24
:;c;umsu EMANOEL CANDIDO COELHD DE MIRANDA | 183656 12 |24 12
N¢ Horas Dia 12 |24 |24 |24| 0 | 0 [12|12|24{24 |24 0|0 12| 0| 24
Nom; Completo crRM | 17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25|26 |27 |28 |29 30 | 31 I'DT;:.
AFMAN MAGWIRA VIEIRA FROMETA 188629 12 8 54
AMANDA GEORGIA BELLEZE 177288 | 12 1212 48
CARLOS ALESSANDRO TAVARES 109149 12 48
MURILG MENDES DE ALMEIDA 224514 | 12 24 |12 84
MARCELA VOGEL PARACATU DE OLIVEIRA 224513 12 50
RODRIGO EMANOEL CANDIDO COELHO DE MIRANDA | 185656 12 12 |12 12| 96
N° Horas Din 24 |24 0 .0 0 |12 |24|24{12| 0 |0 |6 |0 |24]|24) 380
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
PRONTO ATENDIMENTO - OUTUBRO 2021
PARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 97.21.41
0855800855 SEGUNDA VIA 00l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: ©@55-8 CONTA: 15.804-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2913-© - RUA RUI BARBOSA, URB SAO PAULO
CONTA: 12.784-1

FAVORECIDO: IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA
CPF/CNPJ: 37.787.172/0001-67

VALOR: R$ 14,077,560
DEBITO EM: 16/11/2021

AUTENTICACAO SISBB: 2.01B.EE2.BEF.DEC.124

TERMO DE FOMENTO N°O ( /2 ]
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
Frindamento legal - Art. 30 Inciso VI da
Lein* 120149/2C14




03/11/2021 13:52 Usuario: 37.787.172/0001-67 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO " 55000206
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
- 03/11/2021 13:52:04
i NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERV'COS - NFS—e Cadigo de Verificagao
20211103u37767172000167 BNGG-ACL4
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 37.787.172/0001-67 Inscrigéo Municipal 6.641.247-1

Nome/Razéo Sociall IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA
Enderego: R HONORIO MAIA 185, LETRA B - MARANHAO - CEP: 03072-000

Municipio: Sédo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA NTES

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46 Inscrigao Municipal: ----

Enderego. R RUA MARIA FERREIRA 22 - CENTRO - CEP: 18970-000

Municipio: Chavantes UF: SP E-mail: santacasachavantes@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. == Nome/Razao Social ----

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
NOTA FISCAL REFERENTE A SERVIGO DE COORDENAGAO / GERENCIAMENTO MEDICO REFERENTE A OUTUBRO DE

2021
VALOR LfouIpo => RS 14.077,50
DADOS PARA DEPOSITO

BANCO BRADESCO
AGENCIA 2913

cCc 12784-1
;Eﬁgﬂo DE FOMENTO No_O |12
PEN =
) namento legal - Art. 30 Inciso VI d
Lei n®13019/2014
VALOR 'EJTAL ,DESERYEO =R$ 1&00&00_ - - -
TINSS (R$) IRRF (R$) ’ CSLL (R$) COFINS (R§) { PISIPASEP (RS)
- 225,00 160,00 450,00 97,50
Coadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ‘ Aliquota (%) ] Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 15.000,00 2,00% 300,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 087/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2021;

Banco —— . ZEZ@
7 p0Y- 6
GConta Corremezagjé)q
Desnegatﬁlﬁ/ﬁ_r//“
W




TA CASA

jde Miser.cordia

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE GERENCIAMENTO DE SERVIGOS

MEDICOS
CONTRATANTE
Nome | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
. [ - I S = - ;
CNPJ ' 73.027 690/0001-45
Endereco | Rua Maria Ferreira, n® 22, Centro, Chavantes/SP. CEP: 18 970-029
~ Anis Ghattas Mitri Filho I
Responsaveis | ~ . "
S - CONTRATADA o B
Denominagao )\ ROBERTO BARBIERI LTDA
Social
N )
CNPJ 37.787.172/0001-67
S | Alameda dos Maracatins, 1217. apto 91. Indianopolis, Sao Paulo/SP.
¢ | CEP 04.089-014
- ~ ilvan Roberto Barbieri 7 )
Responsaveis . .
Obj"e'to Contratual - B 1 P?éstaéﬁb dé'éorviéos de ge_r_enciar-{{ento'de SeNicos

| medicos

: Reé|)onséve'| i:\_élos‘servig;bs " lvan Roberto Barbieri

Valor do Contrato " ~ R$ 1.300.00 bor'})‘iant_éo medico

R$ 15.000.00 coordenagao de servigos meédicos

' Data de pagamento do - 10° (décimo) dia Util do més subsequente

Contrato

Prazo de Duragio Contratual { vinculado a vigéncia do Convénio firmado com a Santa
' Casa de Misericordia de Chavanies

Contrato Vinculado | Convénio firmado com a Santa Casa de Misericordia de
Chavantes
" Foro eleito - _ ' ': Chavantas/SP

' Data deste contrato 0110712020
i B



|SANTA CASA
‘ de Miser: 16:‘9‘15.

OBJETO

1. Constitui objeto deste contrato a prestagdo de servicos de plantdes meédicos.
gerenciamenio e treinamento de servicos meadicos.

DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS

2. A CONTRATADA prestara os seguintes servicos especificamente:

¢ Coordenar serviges medicos correlatos a Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes —
mantenedora.

e Assessoria e consulloria técnica a diretoria e atividade correlatas:
¢ Avaliacao técnica dos servigos meédicos prestados;

e Emissao de pareceres técnicos, inclusive para embasamento de notas explicativas
referente aos servigos prestados na Santa Casa de Misericordia de Chavantes -
mantenedora

e Execucao de planides médicos.

OBRIGACOES DA CONTRATADA

3. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelos seus funcionarios preposto e pessoal
contratado, arcando com a remuneragao considerados diretos ou indiretos pela legislagao
previdenciarias & do imposto de renda, encargos trabalhistas. previdenciarios e sociais
responsabilizando-se inteiramente por qualquer reclamacao trabalhista. acidente de
trabalho e vinculo empregaticio para com os mesmos, isentandc-se interramente a
CONTRATANTE de qualguer responsabilidade mesme relativamente a pleitos futuros
que se referirem ao periodo de vigéncia do presente conirato

4. A CONTRATADA devera responsabilizar-se em submeter todos seus funcionarios a
exames admissionais, periddicos laboratoriais. seguindo os padrées da NR-7 e demais
normas. ermitidas pelo Ministerio do Trabalhe e pela Delegacia Regional do Trabalho que
jurisdicionar as sedes da CONTRATANTE e CONTRATADA

5. A CONTRATADA devera responsabilizar-se, em todos os aspectos, pelos profissionais
que ela designar para presiar servigos nas dependéncias da CONTRATANTE ou de
responsabilidade desta (socios. estagiarios. aprendizes consultores. prestadores de
servigos e demais colaberadores em geral), cabendo a ela fazer com que seus prepostos
observem rigorosamente as normas estipuladas.

1. do Santta Case e Mouortne o de U




6.

10,

11.

T2

14.

SANTA CAS/

) 1 de Mizszricordia

Sera de unica e exclusiva responsablidade da CONTRATADA e de seus so6cios a
elaboragéao das escalas de plantao dos médicos que prestarao os servicos, sem nerhuma
interferéncia. opiniao ou ingeréncia da CONTRATANTE,

Nao empregar menores de idade. salvo nas hipoteses autorizadas pela legislacace.

- Emitir mensaimente as respectivas notas fiscais de prestacao de Servicos. sob pena de

rescisdo do presentz contrato.

Assumir integral responsabilidade pela boa execugdo dos servicos, assim como pelo
cumprimento do Contrato:

Assumir a respensabilidade técnica pelos servigos objetos deste Contrato
Resguardar a dignidade e o0 bom nome da CONTRATANTE:

Observar cs cronogramas e prazos Convencionados para o cumprimentc dos servicos
contratados;

. A CONTRATADA & responsavel pela qualidade dos servigos prestados pelos seus

colaboradores

As partes deixam claro que a CONTRATANTE esta contratando os servigos de
gerenciamento medico, bern como assessoria e consultoria técnica a diretoria e atividade
correlatas; a serem prestados pela CONTRATADA, sendo que a designacac e escolha
daqueles que irao prestar tais servicos deve ser feita exclusivamente pela
CONTRATADA Para a CONTRATANTE interessa que o profissicnal designado para a

prestacao de servicos seja competente tecnicamente. registrado no Conselho de Classe
e atenda os pacientes a contento

OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

15

16.

1T

18.

Dar acesso aos profissionais da CONTRATADA as suas instalagdes, se necassario a
prestacéo dos servigos pactuados:

Preservar a autonomia diretiva. técnica e disciplinar da CONTRATADA.

Zelar pelo bom relacionamento de seu pessoal para com

os profissionais da
CONTRATADA:

Indicar de forma expressa os seus iepresentantes destacados para o acompanhamento
& avaliagao dos servigos prestados. em todas as suas fases e termos,

AR E A0 Sl dle Sa e b sante Lasa 9o NMssee ved = s RIRED
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f\ tde Misericordia
N i

—

27. Declara a2 CONTRATADA que possui plena ciéncia de que a CONTRATANTE. para
honrar com o prego acima combinade, dependendo dc repasse de verbas publicas
provenientes ao repasse realizado pelo Municipio de Chavantes. referente ao Convénio
firmado. portanto. poderac ocorrer atrasos tendo em vista a natureza juridica desta verba

e os principios administrativos inerentes a sua origem, portanto, ndo havera incidéncia
dos arligos 476 e 477 do Codigo Cwil

a) Declaram as partes que estdo cientes que a obrigagao do ente publico, Municipio
de Chavantes, ¢ de honrar com o repasse da verba destinada a gestao do servico,
portanto, havendo o adimplemento do ente publico, a CONTRATANTE respeitara ¢
pagarad o prego @ CONTRATADA na data prevista da clausula 22

b) Deciara a CONTRATANTE e concerda a CONTRATADA que no ¢aso de
inadimplemento do ente publico, o preco acima previsto sera repassado
imediatamente apos o efetive recebimento dos repasses provenientes do Corvénio

cde Chavantes. Nesta nipotese. ndo havera a incidéncia da multa contratual prevista
neste instrumento.

PRAZO E RESCISAO

28.Este contrato € celebrado para vigorar por tempo indeterminado. vinculado a vigéncia
do Convénio firmado com o Municipio de Chavantes, podendo ser rescindido por
qualquer uma das panes, a qualquer tempo, desde que comunique sua intengao a oulra,
por escrite, com antecedéncia minima de 30 {rinta) dias. decorridos os quais o contrato
estara rescindido de fato e de direite, sem direito a qualquer multa ou indenizacic. a
nenhum titulo

28.Acordam as partes que a vigéncia e validade juridica deste contrato & vinculada ac
Convénio firmado com o Municipio de Chavantes Assim, excepcionaimente, se aste for
rescindido por qualquer motivo e a qualgquer tempo, tendo em vista a mprevisibilidade
desse fato, o contrato pactuado se resoivera ao mesmo tempo e de maneira automatica
e instantanea sem que haja a necessidade de nenhuma comunicacdo formal neste
sentido por nenhuma das partes hipotese em que ndo havera a cominacao de nenhuma
muita, penalidade cu indenizagao prevista neste contrato e sob nenhuma rubrica. com
O gue concordam expressamente as partes.

RESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA DA CONTRATADA

30.Serdo de responsabilidade exciusivas da CONTRATADA todos os encargos fiscais
tributarios. trabalhistas. impostos, taxas. emolumentos. contribuicbes fiscais e
parafiscais e obrigactes previdenciarias emanadas dos trés nives de administracao
publica gue forem devidas ¢ que incidirem sobre o exarcicio da atividade a ser

b Naude tha 5anTa wAsa de Misensordiy Se




18,

20.

21.

| SANTA CASA

I de Misericordra

informar imediatamente s CONTRATADA qualquer alteragao nas condicdes dos servicos
contratados

Efetuar pontualmente o pagamento da fatura emitida pela CONTRATADA referente a
prestagao de servigos

A CONTRATADA fica proibida de emitir e negociar qualquer duplicata gue tenha como

base ou relacionamento os valores devidos pela CONTRATANTE em razdo deste
contrato.

PRECO

22;

24,

25.

26.

O preco pactuadgo do referido contrato & de RS 15.000,00 (quinze mil reaig) para
coordenadoria médica. e R$ 1 300.00 um mil e trezentos reais) por plantao médico
executado

- As contraprestagdes definidas s3e consideradas precos completos. abrangendo todas as

despesas que, direta ou indiretamente. decorram do cumprimento do Contrato. inclusive
0s tributos incidentes sobre o faturamento. Cujo sujeito passivo da obrigacao tributaria

sejaa CONTRATADA. ¢ serdo faturadas ao CONTRATANTE na data estabelecida neste
Contrato.

O faturamento mensal devera compreender entre os dias 01 a 31 e devera ser pago
pelo CONTRATANTE até o dig 10° (décimo) do més subsequente ao da prestacao dos
Servigos, por meio de depdsito em conta corrente a ser indicada pela CONTRATADA
mediante a apresentacio da Nota Fiscal ao gestor do Contrate com a devida validacao

Os tributos. contribuicdes sociais retengdes que forem devidos em decorrencia direta
ou indireta do presente Contrato ou de Sua execucao, constituem responsabilidade do

contribuinte assim definido nas disposigoes lagais pertinentes, vedado o seu repasse 2
outra parte

Fica expressamente acordado entre as partes que, caso ocorra alteracdo quanto

aliquota e/ou quanto a forma de calculo efou quanto a kase de caleulo &/0ou quanto

forma de recolhimento. efou quanto a tributacao dos itens qQue integram o custo do
Servigos efou quanto a qualquer outro aspecto legal refativo aos tributes ncidentes na
data base, assim corno. caso ocorra a criacéo e incidéncia de novo tributo sobre a
prestacao de servicos. os valores or¢ados e previamente aprovados serao revistos de
forma a refletir o aumento ou a diminuigdo que decorra da alteragao ocorrida Da mesma
forma. casc ocorra alleragao dos locais de prestacao dos Servigos originalmente
previstos, os valores contratados serao revistos de forma 3 refletic o aumemo ou
diminuigao da aliquota de tributos cabiveis.
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desenvolvida decorrente da prestagao de servigos aqui pactuada. bem como outros gue
eventualmente incidirem e. ainda as obrigagdes e encargos decorrentes do vinculo
entre ela e seus empregados ou prepostos que forem exclusivamente por ela
designados para a execugac dos servigos aqui contratados.

RESPONSABILIDADE TRABALHISTA DA CONTRATADA

31.Nenhum vinculo empregaticilo se estabelecera, em hipdtese alguma, entre a
CONTRATANTE e qualguer profissional designado pela CONTRATADA para prestar
Os servicos pactuados neste contrato. sejam eles os sécios, empregades, ex-
empregados. prepostos ou representantes,

32.A CONTRATADA declara que tem pleno conhecimento da Sumula 331 do Tribunal
Superior do Trabatho. comprometendo-se a responder perante a CONTRATANTE por
todas as verbas, valores. encarges ou 6nus decorrentes de eventual reconhecimento de
vinculo empregaticio pela Justica do Trabalho, por meio de qualquer procedimento que

vier a ser promowido por sociog. empregados. ex-empregados ou prepostos da
CONTRATADA

33.A CONTRATADA reconhecera como seu o valor total eventualmente apurade em
execucao de sentenga proveniente da Justica do Trabalho, em processo ajuizado por
qualquer socio, empregado. ex-empregado, preposto. ou representante, eventual valor
que for ajustado amigavelmente entre as partes tanto nos autos do processo quanto
extrajudicialmente, sempre com a participagdo da CONTRATADA, que desde ja se

compromete a acatar composigdes amigaveis feilas entre a CONTRATANTE 2 o
respective autor de eventuais agdes judiciais

RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

34.A CONTRATADA respondera Unica, exclusiva e diretamente por todo e qualquer ato
praticado por seus socios, empregados, ex-empregados ou prepostos. que dele decorra
a obrigacao e/ou necessidade de ressarcimento de danos materiais morais ou
criminars. nde podenao a CONTRATANTE ser responsabtiizada por eles a Aannum
titulo. vez que a responsabilidace lolal @ compieta pela prestacac aes servicos esta

sendo assumica expressa & integralmente pela CONTRATADA

DA MULTA CONTRATUAL

35. A parte que vioiar qualquer clausula deste contrato incorrera em multa equivalenie
10% (dez por cento) do valor mensal pago a titulo do preco pactuado, sem orejuizo da
sua rescisac imediata e da adogdo das medidas judiciais cabiveis. sendo a multa
compensatoria aqui estipulada, tendo em vista o grincipio da liberdade de contratar.

DAS DISPOSIGOES ANTICORRUPCAQ
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36. As partes declaram que estio cientes dos lermos da Lei 12.846/2013 e demais leis =
diretrizes internacionais anticorrupgao, comprometendo-se. assim. a absterem-se da

qualquer atividade que constitua uma violagdo das disposicdes destas regras de
anticorrupgao.

37. Durante a execugéo desse contrato a CONTRATADA concorda que nac devera, por si
& por seus administradores, diretores. subcontratados. consultores, fornecedores.
representantes ou outros intermediarios. oferecer, pagar. prometer pagar. ou autorizar
0 pagamento de qualquer dinheiro ou qQualquer coica de valor. direta ou indiretamente,
inciuindo. entre outros. suborno entretenimento ou propina, com a finalidade de
influenciar qualquer ato ou decisao Ou para assegurar gualquer vantagem indevida. ou
direcionar negécios para qualquer das partes CONTRATANTES

38.Caso seja venha a conhecimento da CONTRATANTE, e seja provado per meio de
processo administrativo interno que & CONTRATADA tenha infringido qualquer das
regras acima dispostas, a CONTRATANTE tera o direito de rescindir o presente contrata
por justa causa @ a CONTRATADA fica obrigada a (i) restituir 0 montante ou valor do
Pagamento Improprio, {ii) se responsabilizar por qualquer multa ou despesa incorrnida
em conexac ao Pagamento improprio: (i) indenizar e isentar a CONTRATANTE de
guaisquer custos {axas, juros. multas ou outras responsabilidades incorridas em
Conexao com ou que surgir a partir de investigagdes ou de defesa contra quaiquer litigio
Ou outro procedimento judicial, administrativo ou legal que figurar como parte envolvida
a partir de fatos ou omissdes da CONTRATADA ou de qualquer um de seus
subcontratados ou agentas em violagdo das, ou supostamente

por violarem as, leis
anticorrupgao de qualquer jurisdicéo

DISPOSICOES GERAIS

39. Este contrato & intransferivel. nao havendo possibilidade sub-rogagao dos direitos e
obrigactes a terceires, com €XCegao de anuéncia por escrito da CONTRATANTE

40. Os socios/representantes da CONTRATADA respondem soiidaria e subsidiariamente
pelas obrigagdes assumidas em nome da pessoa juridica.

41. As partes declaram e concordam que tipo de operacdo econémica formalizada por este
instrumento nao gerou qualquer tipo de investimentos @specificos pela CONTRATADA

para a sua consecucao e, por conseguinte. ndo ha que se falar em incidéncia doart 473
§ Unico do Cadigo Civil,

42. A CONTRATADA se obriga a manter em segredo todas as informacgdes cadastrais e
comerciais obtidas com a CONTRATANTE, inclusive as constanteg
alem de continuar com suas certi
exclusiva e diretamente pela inde

deste contrato.
dées de reguiaridade positivas, respondende Unica.
nizagao correspondente & violagaoc desta regra.
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43. Sem prejuizo da aplicagao de qualquer clausula deste conirato a CONTRATANTE &
asseguraco o direito de regresso contra a CONTRATADA e seus socios na hipotese de
ela sofrer algum prejuizo produzido por esta ou seus prepostos.

44. A CONTRATADA autoriza, expressamente, com a assinatura deste contrato, o
CONTRATANTE a divulgar o seu nome. endereco e especialidade, em qualquer meio
de comunicagdo, sem Onus parsa a CONTRATADA, tendo em vista o principio da
transparéncia da Administragao Piblica

45.Qualquer alteragao do presente contrato sera admitida se acordado entre as partes, e
firmadas por meio de aditivoe contratual, que entrara em vigor apds a assinatura dos
representantes legais das partes.

46.Todos os servigos prestados pela CONTRATADA deverao apresentar garantia pelo
periodo minimo de execucio contratual,

47.0s servicos de manutengdo dos carros serdo realizados e cusieauos a carge da
CONTRATADA.

FORO

48.As partes elegem o foro de Chavantes/SP para solugio de litigios

Chavantes. 01 de julho de 2020

.

i
b

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Anis Ghattas Mitri Filho
Presidente

IVAN ROBERTQ BARBIERI LTDA
21,334823/0001/70
Ivan Roberto Barbieri

Tastemunhas.

Nome: Nome:

CPF CPF:



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 87.21.41

0055800055 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: ©@855-8 CONTA: 15.804-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1906-2 - CHAVANTES

CONTA: 1.618-7

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA MANSUR DAVID LTDA.
CPF/CNPJ: 11.524.957/0001-53

VALOR: R$% 200,00
DEBITO EM: 16/11/2021

DOCUMENTO: 111605
AUTENTICACAO SISBB: ©.196.599.939.A2B.87B




Numero da nota:

MUNICIPIO DE CHAVANTES 0000660
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS 12/11/2021 13:10-34
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e mRcigaTe VarlesGan:
EM321U1
PRESTADOR DE SERVICO iy
CPF/CNPJ: 11.524.957/0001-53 IE/RG: Insc. Mun.: 002.362 b
Nome/Razéao Social: CLINICA MEDICA MANSUR DAVID LTDA _Lg_‘g t‘
Enderego: R:CEL JULIO SILVA, 668 - CENTRO, 18.970-000 m;ap
Municipio: CHAVANTES UF: SP
Natureza da Operacéo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagao: SIMPLES NACIONAL

TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46  IE/RG: 719.000.838.114 Insc. Mun.: 002.326
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego: R:IMARIA FERREIRA, 22 - CENTRO, 18.970-000

Municipio: CHAVANTES UF: SP
Email: santacasachavantes@hotmail.com

* Bar-Code
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servico(s) prestado(s) no municipio de: CHAVANTES
ISS devido no municipio de: CHAVANTES
CIRURGIA ELETIVA TERMO D FOMENTO NQ[_2)-

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
Fundamento legai - Ait. 30 Inciso Vi da
Lei n° 13019/2014

Despesa-<
¥ 4

Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

CNAE:
86.30-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES

Valor Total da Nota = R$ 200,00

Valor Total Dedugoes (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito para Abatimento (R$)
0,00 200,00 2.18 4,36 0,00

Qutras Informagoes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site https://www.issmap.com.br/chavantes.
- Bar Code € uma codificagéo de quadros que armazena informagoes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

Consulta em 12 de Novembro de 2021 as 13:16:57




PACIENTE CIRURGIAS ANESTESISTA

CRISTINA ASSAF COSTA LAQUEADURA DR. CLEMILSON |DR. CARLOS |[DR. PAULO 24/09/2021

JAQUELINE FERREIRA MARTINNEZ |LAQUEADURA DR.CLEMILSON |DR. ZAIA DR.J.CARLOS 29/10/2021

ROBERTO RODRIGUES LARA HERNIA Inguinal | DR.XAVIER DR.PATRICIA |DR.MARCATO | 04/10/2021




PACIENTE CIRURGIAS ANESTESISTA

CRISTINA ASSAF COSTA LAQUEADURA DR. CLEMILSON |DR. CARLOS |DR. PAULO 24/09/2021

JAQUELINE FERREIRA MARTINNEZ |LAQUEADURA DR.CLEMILSON |DR. ZAIA DR.J.CARLOS 29/10/2021

ROBERTO RODRIGUES LARA HERNIA Inguinal DR.XAVIER DR.PATRICIA |DR.MARCATO | 04/10/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 07.21.42
0055800055 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: @@855-8 CONTA: 15.804-6

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1906-2 - CHAVANTES
CONTA: 2.488-0

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA DR. XAVIER S/S LTDA
CPF/CNP]: 57.264.491/0001-03

VALOR: R$ 400,00
DEBITO EM: 16/11/2021

DOCUMENTO: 111687
AUTENTICACAO SISBB: 7.51C.093.8EB.67B.F30

TERMO DE FOMENTO N/ 21
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
Fundamento legal - art 30 Inciso VI da
Lein®13019:2014




MUNICIPIO DE CHAVANTES
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

Numero da nota:

0000913

Data e Hora de Emisséao:
12/11/2021 16:39:40

Cadigo de Verificagéo:

FOPVWF8
PRESTADOR DE SERVICO o
CPF/CNPJ: 57.264.491/0001-03  IE/RG: Insc. Mun.: 001.017 '.

Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA DR. XAVIER S/S LTDA - ME
Endereco: R:CEL JULIO SILVA, 483 - CENTRO, 18.970-000
Municipio: CHAVANTES

Natureza da Operagéo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagéo: SIMPLES NACIONAL

UF: SP

TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46  IE/RG: 719.000.838.114 Insc. Mun.: 002.326
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Endereco: R:MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO, 18.970-000

Municipio: CHAVANTES

Email: santacasachavantes@hotmail.com

UF: SP

* Bar-Code

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servico(s) prestado(s) no municipio de: CHAVANTES
ISS devido no municipio de: CHAVANTES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, CONFORME LEI COMPLEMENTAR N° 123/2006 E ALTERACAO

DADA PELA LEI COMPLEMENTAR N° 155/2016

IMPOSTOS FEDERAIS E MUNICIPAIS INCLUSOS E RECOLHIDOS NO DAS (DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DO

SIMPLES NACIONAL).
01 CIRURGIA ELETIVA

Bance:

L

Conta Co@ejffOQ“ F4

Despesa: _/\A/\/f(/m

WJ/&\T?

TERMO DE FOMENTO N°D | /2 L
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
| T ——
Cadigo do Servigo: L e TTinb ddMevamentd: dAARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. &1 n”13019/2014
A

CNAE:

86.90-9/99 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Valor Total da Nota = R$ 400,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
400,00 2.16

Valor Total Deducgdes (R$)
0,00

Valor do ISS (R$)

8,64

Crédito para Abatimento (R$)
0,00

Outras Informacgoes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagéo através do site https://www.issmap.com.br/chavantes.

- Bar Code & uma codificagao de quadros que armazena informagées da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

Consulta em 12 de Novembro de 2021 as 16:53:18




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 87.21.41
8055800055 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.804-6

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4399-© - OURICRED
CONTA: 50.000.241-0

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA PSMARCATO - EIRELI
CPF/CNPJ]: 20.343.942/0001-80

VALOR: R$ 400,00
DEBITO EM: 16/11/2021

DOCUMENTO: 111606
AUTENTICACAO SISBB: 4.992.80D.644.2E7.5ED

TERMO DE FOMENTO N°.Q} /2J
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
Fundamento iegal - Art. 30 Inciso VI da
Lei n® 13019/2014




DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

Numero da nota:

0000941

Data e Hora de Emissao:
12/11/2021 14:14:34

Cadigo de Verificagao:

BAUFWUNM
PRESTADOR DE SERVICO -
CPF/CNPJ: 20.343.942/0001-80  IE/RG: Insc. Mun.: 290/2014 *d
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA PSMARCATO - EIREL| 1SS ',.
Enderego: AV:TIRADENTES, 619 - CENTRO, 18.900-025 ap

Municipio: SANTA CRUZ DO RIO PARDO

Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagao: NORMAL

UF: SP

TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46  IE/RG: 719000838114 Insc. Mun.: ISENTO
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Endereco: RUA MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO, 18.970-000

Municipio: CHAVANTES

Email: santacasachavantes@hotmail.com

UF: SP

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO
ISS devido no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO

CIRURGIA ELETIVA DE ROBERTO RODRIGUES LARA
VALOR - 400,00

PERCENTUAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS 16,33%= R$ 65,32

TERMO DE FOMENTO N°Q) [2 L

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
Fundamento legal - Art. 30 Inciso VI da
Lei n® 13019/2014

FONTE IBPT.

Bance: Y244

Conta Correnpte: d&f’cﬁ/—é

Despesai LLn 214470

é???[//)‘/n/f /\\‘j 0

Cadigo do Servigo:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

_'I-!ipo do Movimento: VARIAVEL]

Valor Total da Nota = R$ 400,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
400,00 3.0

Valor Total Deducoes (R$)
0,00

Valor do ISS (R$)

12,00

Crédito para Abatimento (R$)

0,00

Outras Informacoes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagéo através do site https://www.issmap.com.br/santacruzdoriopardo.

- Bar Code € uma codificagéo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

Consulta em 12 de Novembro de 2021 as 14:15:09
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PACIENTE CIRURGIAS ANESTESISTA

CRISTINA ASSAF COSTA LAQUEADURA DR. CLEMILSON [DR. CARLOS |DR. PAULO Nb\@@..\wowp

JAQUELINE FERREIRA MARTINNEZ |LAQUEADURA DR.CLEMILSON |DR. ZAIA DR.J.CARLOS 29/10/2021

ROBERTO RODRIGUES LARA HERNIA Inguinal DR.XAVIER DR.PATRICIA [DR.MARCATO | 04/10/2021




PACIENTE CIRURGIAS ANESTESISTA

CRISTINA ASSAF COSTA LAQUEADURA DR. CLEMILSON [DR. CARLOS |DR. PAULO Mbﬂa\womw

JAQUELINE FERREIRA MARTINNEZ [LAQUEADURA DR.CLEMILSON |DR. ZAIA DR.J.CARLOS 29/10/2021

ROBERTO RODRIGUES LARA HERNIA Inguinal DR.XAVIER DR.PATRICIA [DR.MARCATO | 04/10/2021




PACIENTE CIRURGIAS ANESTESISTA

CRISTINA ASSAF COSTA LAQUEADURA DR. CLEMILSON |DR. CARLOS [DR. PAULO 24/09/2021

JAQUELINE FERREIRA MARTINNEZ |[LAQUEADURA DR.CLEMILSON |DR. ZAIA DR.J.CARLOS 29/10/2021

ROBERTO RODRIGUES LARA HERNIA Inguinal | DR.XAVIER DR.PATRICIA |DR.MARCATO | 04/10/2021







PACIENTE CIRURGIAS ANESTESISTA

CRISTINA ASSAF COSTA LAQUEADURA DR. CLEMILSON |DR. CARLOS |[DR. PAULO 24/09/2021

JAQUELINE FERREIRA MARTINNEZ [LAQUEADURA DR.CLEMILSON |DR. ZAIA DR.J.CARLOS 29/10/2021

ROBERTO RODRIGUES LARA HERNIA Inguinal DR.XAVIER DR.PATRICIA [DR.MARCATO | 04/10/2021




16/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:59:51
085500055 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: @055-8 CONTA: 15.804-6
DATA DA TRANSFERENCIA 16/11/2021
NR. DOCUMENTO 550.218.000.004.148
VALOR TOTAL 938,50

*¥**¥x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDI CLINICA LTDA

AGENCIA: 0218-6 CONTA: 4.148-3
NR. DOCUMENTO 550.055.000.015.804
NR.AUTENTICACAO E.D30.603.F2A.101.7C8

Transagao efetuada com sucesso por: JD997634 CLODOALDO RODRIGUES.

TERMO DE FOMENTO N°Q[ y2 L
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

Fundamento legal - Art. 30 Inciso VI da
Lei n® 13019/2014




Firefox about:blank

Numero da nota
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO 0002390
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS 12/11/2021 11:03:08
A Cadigo de Verificacao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e
¢ 108WVOPS
PRESTADOR DE SERVICO —~
CPFICNPJ: 01.434,628/0001-68  IE/RG: Insc. Mun.: 287/96 m_
Nome/Razao Sccial: MEDI CLINICA S/C LTDA _[55"11
Endereco: R:QUINTINO BOCAIUVA, 660 - CENTRO, 18.900-039 S===Slla
Municipio: SANTA CRUZ DO RIO PARDO UF: SP
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagao: NORMAL
TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 73.027.680/0001-46  |E/RG: 719000838114 Insc. Mun.: ISENTO
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Enderego: RUA MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO, 18.970-000
Municipio: CHAVANTES UF: SP
Email: santacasachavantes@hotmail.com *BasCoie
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo(s) prestado(s) no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO
ISS devido no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO
HONORARIOS MEDICOS DE ANESTESIOLOGIA REALIZADA POR SOCIOS FERENTE A

03 CIRURGIAS ELETIVAS TERMO DE FOMENTO N°O| Rl

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLIG

Fundamento legal - Art. 30 Inciso Vida
Lein®13019/2014

Banco:/ﬂ'

1S Poy—L

Conta Correptel £
Despesa: f/l/m(n

PAC CRISTINA ASSAF COSTA $ 350,00
PAC JAQUELINE FERREIRA MARTINEZ $ 350,00
PAC ROBERTO RODRIGUES LARA § 300,00

o

/ G
l L2224 A (52 —J
PERCENTUAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS: 16,33%=% 163,30
FONTE: IBPT
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$)
1.000,00
Valor PIS (RS) Valor COFINS (RS) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor Liquido (RS)
0.65% - 6,50 3.0% - 30,00 1.0% - 10,00 1.5% - 15,00 938,50
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL]
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Valor Total da Nota = R$ 1.000,00
Valor Total Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 1.000,00 3.0 30,00 0,00

QOutras Informagodes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a venficagao através do site hiips /iwwav 1ssmap com br/santacruzdonopardo
- Bar Code & uma codificagfio de quadros que armazena informages da nota, neste caso passul um link que ¢ levara ao site para a validagdio desta nola

Powered by Miccomap ® - Soluches em Informatica Pagina 1de 1
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Eg Consultas - Emissdo de comprovantes 22/11/2021 07:56:53
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 87.56.53
9055800055 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: ©055-8 CONTA: 15.804-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4399-8 - OURICRED
CONTA: 1.413-3

FAVORECIDO: CORE - CLINICA DE ORTOPEDIA E ENDOC
CPF/CNPJ: 21.306.633/0001-00

VALOR: R$% 6.968,36
DEBITO EM: 19/11/2021

DOCUMENTO: 111901

AUTENTICACAO SISBB: 6.DBB.EA2.CB3.526.E39

TERMO DE FOMENTO NOJ 12/
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
Fundamente legal - Art 30 Inciso VI da
Lein” 13019/2014




Firefox

!rm’ PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

P 19300-042 - TRAVESSA VEREADOR ABRAHAQ ABUJAMRA, 62 - CENTRO - OURINHOS - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

RUA MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO

CHAVANTES - SP - CEP: 18970-000

CNPJ/CPF: 73.027.690/0001-46 Inscrigéo Estadual: 719.000.838.114 Inscrigéo Municipal:
E-mail: santacasachavantes@hotmail.com

| End. Cobranga:

A

1 un SERVIGCS MEDICOS - Crtopedia 10/2021 7.425,00 7.425,00
Valor Aprox. Tributos: R$ 989.75 (13.33%) Fonte IBPT
Banco:W
te;
Conta Correnté, L~ o
Despesa:
—
N —
e —
SicooB -¥56
fG> 4711 TERMO DE FOMENTO N°Q] /2L
L{ 2 DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
0L - I1P- Fundamento legal - Art. 30 inciso VI da
o Lei n®13019/2014
~ ) 3
ON = 2 306. Pl 0o
(Observagao: ( Total dos Servigos 7.425,00 )
Total de Dedugbes 0,00
L L ISS SEM RETENGAO | 3,00%] 222,75
Total da Nota |( RETENGOES || Total Liquido
7‘425,0(ytss D.DCJ IRRF 111‘34% “’24 CDFINSZZZ,? |csu 74,25PNSS 0,00 OUTROS D,OOJL 6.968,36)
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.ourinhos.sp.gov.br
i 5 o e e e e B S
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CORE-CLINICA DE ORTOPEDIA E ENDOCRINOLOGIA LTDA ME‘
— ::;“*’2“21 OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
umero da

1296

_ J
( A Numero RPS: Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
1296 16/11/2021 | WLPG-PWKS
(CORE-CLINICA DE ORTOPEDIA E )
ENDOCRINOLOGIA LTDA ME
ALAMEDA SARUTAIA, 85 - PARQUE TRIANON
OURINHOS - SP - CEP: 19910-478
CNPJ/CPF: 21.306.633/0001-00 Inscr. Estadual/RG: 0
Email: drivonirfagundes@hotmail com
- N Telefone: 14 98102-1418 Inscrigédo Municipal: 11312893 J
(Local do Servigo: 611 - PRESTAGAO DE SERVIGO EM OUTRO MUNICIPIO - 1SS MENSAL SEM RETENGAO NA FONTE )
Nalureza Operacdo: Prestacao de Servigos Competéncia: 11/2021
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina
= . =<
Dados do Tomador de Servigo

i
Chave WLPG-PWKS Local / Data Assinatura J

-

about:blank



) SANTA CASA RESUMO DE ADITIVO DE CONTRATO DE PRESTACAO
ff |de Misericordia
2 | DE SERVICO
NOME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
w
E ENDERECO DA FILIAL RUA MARIA FERREIRA, 22
g .
5 UNIDADE CHAVANTES/SP
O
(W]
PROCURADORES ANIS GHATTAS MITRI FILHO
DENOMINACAO SOCIAL CORE - CLINICA DE ORTOPEDIA E ENDOCRINOLOGIA LTDA - ME
g one 73.027.690/0001-46
=
€ | seoe OURINHOS/SP
5
= SOCIos IVONIR FAGUNDES ALVZES JUNIOR
ESPECIALIDADE(S)/OBIETO PRLSTAGAO DE SERVICOS MEDICCS DE ORTCPZDIA
VALOR (MENSAL) R$7.4255,00 (Seta mil, quatrocentas e vinte e cinco reais)
DATA DO PAGAMENTO MENSAL 10¢ dia do Més subseguente
o
= REAJUSTE
=2
0 ;
& | PRAZO DE DURACAO Indzlerminado
g
S =
8 CONTRATO PRINCIPAL AQ QUAL ESTE E VINCULADO Instrumente pa-ticular de prestacdo de servigos madicos
FORO ELEITO Chavantes/SP
DATA DESTE ADITIVO DE CONTRATO 01/04/2020
JUSTIFICATIVA PARA A FORMALIZAGAO DO CONTRATO E/OU ADITIVO:
REGULAMENTO DE COMPRAS, CONTRATAGCAO E OBRAS E SERVICOS
FOI REAUZADO COTAGAQ COM OUTRAS EMPRESAS? { )SIM (x) NAO
SE SIM, LISTAR OS NOMES DAS EMPRESAS COTADAS:
JUSTIFICAR AUSENCIA DO ORCAMENTO:
CRITERIOS PARA A ESCOLHA DA EMPRESA SELECIONADA:
( )PRECO ( X ) QUALIFICAGCAQ TECNICA (x ) DOCUMENTACAO REGULAR ( )PRAZO
OUTROS:
RELACIONE OS DOCUMENTOS DO PRESTADOR DE SERVICOS, ANEXAR E JUSTIFIQUE A AUSENCIA: (CONFORME Art. 5¢ E 62.); \
Somente encontrado este prestador médico
JURIDICO CONTRATOS | PRESIDENTE ‘] ‘ \
1
A /
i - /
/ 7
ol 7
//
.
/
a

N



2. Pelo servigos acima sera acrescido ao valor do contrato principal o valor de
R$1.600,00 (Um mil, seiscentos reais).

1.1 Das Condigdes Comerciais: As PARTES pactuam que o valor total de
R$7.425,00 (sete mil, quatrocentos e vinte e cinco reais) e o rol de servigos passa
a ser acrescido pelo também por aqueles descrito no item 2 e passam a vigorar a
partir da data de assinatura do presente Termo Aditivo, conforme tabela abaixo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA INALTERABILIDADE DOS DEMAIS DISPOSITIVOS

1-  Permanecem em vigor as demais disposigdes contratuais que nao tenham sido
expressamente alteradas pelo presente instrumento, inclusive as previstas nos
Termos Aditivos anteriores, ja pactuados.

2- E, por estarem justos e acordados, firmam o presente em 2 (duas) vias de igual
teor e efeito, na presenga das testemunhas abaixo identificadas.

Chavantes, 01 de Abril de 2020.

mkr—;ﬁ\\i\%;\nﬁ%@%

SANTA CASA DE Mrs\i\\tlcoRmA DE CHAVANTES

//7'
%{ 4 444%%.

C@ARE - CLINICA DE QRTOPEDIA E ENDOCRINOLOGIA LTDA - ME
CNPJ: 21.306.633/0001-00

S
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF

(‘@\ ‘}»:,,m TA CASA
R '/{



Firefox
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

RUA MARIA FERREIRA - 22 - CENTRO - CHAVANTES - SP - 18970-000 - (14)3342-1866
CNPJ: 73.027.690/0001-46 - CNES: 2082438

Periodo: 01/10/2021 00:00 a 30/10/2021 12:00

RELATORIO DE PRONTO ATENDIMENTO

Data: 04/10/2021

ak

Data de impressao: 16/11/2(

Setor: 2 - PRONTO ATENDIMENTO

Nro. Data Cliente Sex Enderego Cidade Médico Convénio CID Tp. £
431605 04/10/21 08:19 47541 - CONCEICAO APARECIDA DA FEM RUA JAIME LUIZON GARCIA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt
431709 04/10/21 14.07 5852 - ROSIMERI FERREIRA LEITE DA FEM RUA ATILIO DIDONE CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - 8SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt
431712 04/10/21 1421 47245 - MAYSA DOS SANTOS DE BRITO FEM RUA SERAFIN ANTUNES CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - 8US - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt
Total de Atendimentos no Setor: 3
Total de Atendimentos no Dia: 3
Data: 05/10/2021
Setor: 2 - PRONTO ATENDIMENTO

Nro. Data Cliente Sex Enderego Cidade Médico Convénio CID Tp. ¢
431772 05/10/21 07:08 134 - GILMARA RUIZ FEM RUA SILVIO MOACIR ALVIN REGALA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt
431775 05/10/21 0715 6811 - EUNICE ARAUJO MACHADO FEM RUA JOSE MARIA DE ALMEIDA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt
431777 05/10/21 07:20 9119 - IVANI COSTA MARCELINO FEM RUA OTACILIO NOGUEIRA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt
431779 05/10/21 07:22 97 - ROSA MARIA ALVES DE OLIVEIRA FEM RUA HUMBERTO SILVESTRE CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt
431781 05/10/21 07.31 8870 - CARMEN DE CASSIA SOUZA FEM RUA ANASTACIO PASCHOAL CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt
431783 05/10/21 07 32 47541 - CONCEICAO APARECIDA DA FEM RUA JAIME LUIZON GARCIA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt
431784 05/10/21 07 33 15717 - CLARICE PEDROSO CADAMURO FEM RUA OSVALDO BARBOSA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - 8SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt
431786 05/10/21 0735 7627 - IDA NATALINA DO NASCIMENTO FEM RUA VEREADOR JOAO AMANCIO DE CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt
431791 05/10/21 07.45 21286 - ADELIA SILVIA OLIVEIRA GAINO FEM RUA ANTONIO RICIERI MARIOTTO CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1-SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt
431796 05/10/21 07:48 17722 - APARECIDO DONIZETTE SANTOS MASC RUA DONATO BERGAMO CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - 8US - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt
431800 05/10/21 07 .57 6811 - EUNICE ARAUJO MACHADO FEM RUA JOSE MARIA DE ALMEIDA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 -8US - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt
431805 05/10/21 08:.03 960 - MARIA IVONE DIAS FEM RUA FRANCISCO DE OLIVEIRA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt
431807 05/10/21 08:07 5852 - ROSIMERI FERREIRA LEITE DA FEM RUA ATILIO DIDONE CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt
431811 05/10/210826 5062 - MARIA DIRCE FERNANDES FEM  RUA JOAQUIM ALVES FARIA CHAVANTES 56 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1-SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt
431814 05/10/21 08.32 67548 - MIGUEL MENDONCA GOMES FEM RUA GERALDO RAIMUNDO CHAVANTES 59 - IWVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt
431816 05/10/21 08:38 47245 - MAYSA DOS SANTOS DE BRITO FEM RUA SERAFIN ANTUNES CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1-8US - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt
431838 05/10/21 09:34 3880 - JULIA GABRIELA RODRIGUES DOS FEM RUA CALIXTO PIRES DA SILVA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1-8US - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt
Total de Atendimentos no Setor: 17

Total de Atendimentos no Dia: 17

Data: 13/10/2021
Setor: 2 - PRONTO ATENDIMENTO

Nro. Data Cliente Sex Enderego Cidade Médico Convénio CID Tp. #
432786 13/10/21 13:28 34064 - DEBORAH VITORIA RICARDO FEM RUA ARMANDO ALVES DE LARA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alt

2 of D

Total de Atendimentos no Setor:

-

Total de Atendimentos no Dia:

-

16/11/2



ADITIVO DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGCOS MEDICO

CONTRATANTE
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Enderego dafilial RUA MARIA FERREIRA, 22
Unidade CHAVANTES
Procuradores
CONTRATADA
Denominagao social| CORE-CLINICA DE ORTOPEDIA E ENDOCRINOLOGIA LTDA ME
CNPJ 21.306.633/00071-00
Sede RUA JAIR MOLITOR , 175 — SANTA FE GOLD PLACE
Sécios IVONIR FAGUNDES ALVES JUNIOR
Quadro-resumo N
Especialidade(s )/ objeto PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Sécio responsavel tecnicamente | IVONIR FAGUNDES ALVES JUNIOR
pelos servigos

Valor mensal R$7.425,00

Data de pagamento mensal 10° dia do més subsequente

Reajuste Mediante ajuste entre as partes, porescrito.

Prazo de duragao Determinado, vinculado a vigéncia do Conlrato de Gestao

com possibilidade de denuncia, desde que manifestada
com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

Contrato principal ao qual este ¢ | Assinado com entidade Santa Gasa de Mis. De f\

vinculado Chavantes (ente politico —municipio ou Estado), em
02/01/2020.

Foro eleito Chavantes/ (cidade onde se localiza ¢ hospital)

Data deste contrato 01/04/2020

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE CONFORME RESUMO QUADRO ACIMA\\

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERACAO DO

1. Prazo de Vigéncia: Em razdo da negociagdo, as PARTES concordam em manter
o contrato por prazo indeterminado, a contar da data de assinatura do presente
Termo Aditivo.

2, Adita-se o objeto do contrato principal para incluir o no rol de servigos a ser
prestado por profissional, devidamente habilitado como técnico engessador,
0s seguintes servigos:

a) confeccionar e retirar aparelhos gessados, talas gessadas (goteiras,
calhas) e enfaixamentos com usc de material convencional e sintético
(resina de fibra de vidro).

b) Executar imobilizages com uso de esparadrapo e taias digitais
(imobilizacbes para os dedos);

c) Preparar e executar tragdes cutdneas, auxiliar o médico ortopedista na
instalagao de tragbes esqueléticas e nas manobras de redugao manual;

d) Preparar sala para pequenos procedimentos fora do centro cirargico, como
pequenas suturas e anestesia local para manobras de redugdo manual,
pungoes e infiltragdbes. comunicar se oralmente e por escrito, com os
usuarios e profissionais de salde;

i
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

RUA MARIA FERREIRA - 22 - CENTRO - CHAVANTES - SP - 18970-000 - (14)3342-1866

CNPJ: 73.027.690/0001-46 - CNES: 2082438

Periodo: 01/10/2021 00:00 a 30/10/2021 12:00

RELATORIO DE PRONTO ATENDIMENTO

Data: 14/10/2021

Data de impresséao: 16/11/2/

Setor: 2 - PRONTO ATENDIMENTO

Nro. Data Cliente Sex Enderego Cidade Médico Convénio CID Tp.
432862 14/10/21 07:13 2415 - SANDRA APARECIDA CORDEIRO FEM RUA DINORAH BUENO PEREIRA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
432863 14/10/21 0714 9119 - IVANI COSTA MARCELINO FEM RUA OTACILIO NOGUEIRA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
432864 14/10/21 07:15 2415 - SANDRA APARECIDA CORDEIRO FEM RUA DINORAH BUENO PEREIRA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
432866 14/10/21 07-16 5391 - IVONE ALVES GARCIA FEM RUA MARIA FERREIRA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
432865 14/10/21 0717 12786 - MARCELO DA CUNHA LIMA FILHO MASC RUA DIAMANTINO COSTA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
432867 14/10/21 0725 77763 - JIAN RAFAEL SANTOS DA SILVA  MASC RUA DO ROSARIO CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
432868 14/10/21 0726 4452 - DULCILENA NUNES DO FEM RUA GABRIEL RODRIGUES CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1-SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
432869 14/10/21 07:27 374 - SILVIA DE FATIMA BENTO INACIO FEM RUA NELSON NOGUEIRA GERALDO CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - 8US - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
432874 14/10/21 07:41 11617 - LUCELENA DE ANDRADE FEM RUA ARNALDO LEAL CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1-SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
432878 14/10/21 07:51 69664 - MIGUEL MATEUS DELFINO DE MASC RUA FARID BASSIT CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1-8SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
432880 14/10/21 07-54 79037 - MARIA DE ALMEIDA SANTOS FEM RUA ELIAS GABRIEL CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
432881 14/10/21 08:06 74552 - JOSE APARECIDO DOS SANTOS MASC RUA PRIMAVERA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1-SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
432882 14/10/21 08:15 4497 - CAIO APARECIDO DOS SANTOS MASC RUA FRANKLIN ROSA NETO CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1-8SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
432883 14/10/21 08:16 7880 - MARIA RENATA FRANCISCO DE FEM RUA THOMAZ GALLATI CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
432885 14/10/21 08:21 1915 - HENRIQUE DA SILVA MARINHO MASC RUA GABRIEL RODRIGUES CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
432886 14/10/21 08:23 34064 - DEBORAH VITORIA RICARDO FEM RUA ARMANDO ALVES DE LARA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
432888 14/10/21 08:29 15062 - VERA EUNICE CRESCENCIO FEM RUA DIAMANTINO COSTA CHAVANTES 59 - IWVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
432889 14/10/21 08:33 21342 - MARCOS JOSE MORTARI MASC RUA MARECHAL DEODORO DA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
432890 14/10/21 08.33 450 - APARECIDA IRACEMA NABEIRO FEM RUA OSCAR OSVALDO DE PAULA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1-SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
432891 14/10/21 08.35 2440 - FERNANDO ROBERTO DA SILVA MASC PRACA DOS ESTUDANTES CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1-SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - All
432893 14/10/21 08:39 662 - ARLINDO DONATO JUNIOR MASC RUA RITA GUIMARAES FONTES CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
Total de Atendimentos no Setor: 21

Total de Atendimentos no Dia: 21

Data: 15/10/2021
Setor: 2 - PRONTO ATENDIMENTO
Nro. Data Cliente Sex Endereco Cidade Médico Convénio CID Tp.
433010 15/10/21 08:23 2363 - TERESINHA TROVAOQO NERIS FEM RUA HUMBERTO SILVESTRE CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - All
Total de Atendimentos no Setor: 1
Total de Atendimentos no Dia: 1
Data: 18/10/2021
Setor: 2 - PRONTO ATENDIMENTO

Nro. Data Cliente Sex Enderego Cidade Médico Convénio CID Tp./
433305 18/10/21 07:35 10162 - GABRIEL FREIRE RIBEIRO MASC RUA ODETINO PEREIRA MOITINHO CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - All
433318 18/10/21 07:53 18645 - ANA MOREIRA DA CUNHA FEM RUA DIAMANTINO COSTA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - All
433328 18/10/21 08:10 2997 - PEDRO RODRIGUES FERREIRA MASC RUA FARID BASSIT CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - 8US - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - All
433395 18/10/21 13.55 8869 - CARMEN DE CASSIA SOUZA FEM RUA NARCISO JOAO VEDOVELLO CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Alf
433444 18/10/21 1554 6298 - VERA LUCIA JACINTA FEM RUA SILVIO MOACIR ALVIN REGALA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - 8US - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - All

Total de Atendimentos no Setor: 5

Total de Atendimentos no Dia: 5



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
RUA MARIA FERREIRA - 22 - CENTRO - CHAVANTES - SP - 18970-000 - (14)3342-1866
CNPJ: 73.027.690/0001-46 - CNES: 2082438

Periodo: 01/10/2021 00:00 a 30/10/2021 12:00

RELATORIO DE PRONTO ATENDIMENTO

Data: 19/10/2021

Data de impressao: 16/11/2!

Setor: 2 - PRONTO ATENDIMENTO

Nro. Data Cliente Sex Enderego Cidade Médico Convénio Tp.J
433506 19/10/21 07 19 8870 - CARMEN DE CASSIA SOUZA FEM RUA ANASTACIO PASCHOAL CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
433508 19/10/21 07:21 1300 - ANGELA MARIA BARRILI DE FEM RUA JAIME JOSE CADAMURO CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
433512 19/10/21 07:25 5392 - LUIZ CARLOS DA SILVA MASC RUA ANTONIO RICIERI MARIOTTO CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
433520 19/10/21 07:33 13106 - EUNILDA MARCATO RAMOS FEM RUA JOAQUIM ALVES FARIA CHAVANTES 58 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
433524 19/10/21 07:36 10162 - GABRIEL FREIRE RIBEIRO MASC RUA ODETINO PEREIRA MOITINHO  CHAVANTES 58 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
433521 19/10/21 07.36 18645 - ANA MOREIRA DA CUNHA FEM RUA DIAMANTINO COSTA CHAVANTES 58 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 -SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
433526 19/10/21 07.39 2708 - MARA REGINA VENTURA FEM RUA JOAO DALIO CHAVANTES 59 - IWONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
433539 19/10/21 07:48 7084 - DAIANA FERREIRA MARTINS FEM RUA LAZAROQ JULIO CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05-Al
433550 19/10/21 07:57 2997 - PEDRO RODRIGUES FERREIRA MASC RUA FARID BASSIT CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05-Al
433552 19/10/21 08:01 11254 - NADIR CONCEICAO DE ANDRADE FEM RUA DINORAH BUENO PEREIRA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
433558 19/10/21 08:26 6256 - JOAO GUILHERME FELISBERTO MASC DO ROSARIO CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
433559 19/10/21 08:31 29317 - PEDRO MANHA RAMOS FERRUCI MASC RUA ARMANDO ALVES DE LARA CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 -SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05-Al
433564 19/10/21 0839 55872 - CARMELINA EXPEDITA ANTUNES FEM RUA ARCANGELO POLEZER CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05- Al
Total de Atendimentos no Setor: 12

Total de Atendimentos no Dia: 12

Data: 22/10/2021
Setor: 2 - PRONTO ATENDIMENTO
Nro. Data Cliente Sex Endereco Cidade Médico Conveénio Tp..
434051 22/10/21 08:06 8495 - MARINEUZA MONTEIRO DE SOUZA FEM RUA SARGENTO JOSE DOS REIS CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
434132 22/10/21 14:11 905 - ALVARO ARAUJO MASC RUA AZARIAS BUENO CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al
Total de Atendimentos no Setor: 2
Total de Atendimentos no Dia: 2
Data: 25/10/2021
Setor: 2 - PRONTO ATENDIMENTO

Nro. Data Cliente Sex Enderego Cidade Médico Convénio Tp..
434452 25/10/21 0848 1915 - HENRIQUE DA SILVA MARINHO MASC RUA GABRIEL RODRIGUES CHAVANTES 59 - IVONIR FAGUNDES ALVES 1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 05 - Al

Total de Atendimentos no Setor:

-

Total de Atendimentos no Dia:

-



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
RUA MARIA FERREIRA - 22 - CENTRO - CHAVANTES - SP - 18970-000 - (14)3342-1866
CNPJ: 73.027.690/0001-46 - CNES: 2082438

Periodo: 01/10/2021 00:00 a 30/10/2021 12:00

RELATORIO DE PRONTO ATENDIMENTO

Data: 26/10/2021

Data de impressao: 16/11/2C

Setor: 2 - PRONTO ATENDIMENTO

Nro.

434560
434562
434561
434564
434568
434573
434575
434576
434579
434580
434581
434582
434585
434586
434587
434588
434589
434590
434591

Data
26/10/21 07.06
26/10/21 07.08
26/10/21 07.09
26/10/21 07.22
26/10/21 07:29
26110121 07.57
26/10/21 08:13
26/10/21 08:15
26/10/21 08:22
26/10/21 0823
26/10/21 0824
26/10/21 0824
26/10/21 08.28
26/10/21 08:29
26/10/21 08:30
26/10/21 08:38
26/10/21 08:40
26/10/21 08:42
26/10/21 08.45

Cliente

4170 - IZABEL NASCIMENTO DA COSTA
12786 - MARCELO DA CUNHA LIMA FILHO
12786 - MARCELO DA CUNHA LIMA FILHO
10162 - GABRIEL FREIRE RIBEIRO

10412 - FRANCISCO ROGERIO ALVES
8495 - MARINEUZA MONTEIRO DE SOUZA
19061 - PAULO EDUARDO MAXIMO

19428 - JULIANA JULIO LOPES

29212 - GILBERTO DIAS MOREIRA

1819 - PAULO CESAR DA SILVA CASTRO
1819 - PAULO CESAR DA SILVA CASTRO
1915 - HENRIQUE DA SILVA MARINHO
17248 - CLEUZA BRAGA DE ALMEIDA

905 - ALVARO ARAUJO

4708 - ANGELA PAES DE SOUZA
6298 - VERA LUCIA JACINTA
21342 - MARCOS JOSE MORTARI

1105 - MARIA DAS GRACAS LOPES

2708 - MARA REGINA VENTURA

Sex
FEM
MASC
MASC
MASC
MASC
FEM
MASC
FEM
MASC
MASC
MASC
MASC
FEM
MASC
FEM
FEM
MASC
FEM
FEM

Enderego
RUA CORONEL EMIDIO PIEDADE
RUA DIAMANTINO COSTA
RUA DIAMANTINO COSTA

RUA ODETINO PEREIRA MOITINHO

RUA CALIXTO PIRES DA SILVA
RUA SARGENTO JOSE DOS REIS
RUA ZICO LEITE

RUA JOAOQ DALIO

MAJOR DIAS GRILO

RUA GERALDO RAIMUNDO

RUA GERALDO RAIMUNDO

RUA GABRIEL RODRIGUES

RUA SENADOR MELLO PEIXOTO
RUA AZARIAS BUENO

RUA HUMBERTO SILVESTRE

RUA SILVIO MOACIR ALVIN REGALA

RUA MARECHAL DEODORO DA
RUA LUIS PAULI
RUA JOAO DALIO

Cidade
CHAVANTES
CHAVANTES
CHAVANTES
CHAVANTES
CHAVANTES
CHAVANTES
CHAVANTES
CHAVANTES
CHAVANTES
CHAVANTES
CHAVANTES
CHAVANTES
CHAVANTES
CHAVANTES
CHAVANTES
CHAVANTES
CHAVANTES
CHAVANTES
CHAVANTES

Médico
59 - IVONIR FAGUNDES ALVES
59 - IVONIR FAGUNDES ALVES
59 - IVONIR FAGUNDES ALVES
59 - IVONIR FAGUNDES ALVES
59 - IVONIR FAGUNDES ALVES
59 - IVONIR FAGUNDES ALVES
59 - IVONIR FAGUNDES ALVES
59 - IVONIR FAGUNDES ALVES
59 - IVONIR FAGUNDES ALVES
59 - IVONIR FAGUNDES ALVES
59 - IVONIR FAGUNDES ALVES
59 - IVONIR FAGUNDES ALVES
59 - IVONIR FAGUNDES ALVES
59 - IVONIR FAGUNDES ALVES
59 - IVONIR FAGUNDES ALVES
59 - IVONIR FAGUNDES ALVES
59 - IVONIR FAGUNDES ALVES
59 - IVONIR FAGUNDES ALVES
59 - IVONIR FAGUNDES ALVES

Convénio

1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
1 - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
1 -SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
1-8US - SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

CID

05 - Alti
05 - Alti
05 - Alti
05 - Alti
05 - Alti
05 - Alt
05 - Alt:
05 - Alt:
05 - Alt:
05 - Alt:
05 - Alt
05 - Alt:
05 - Alt:
05 - Alt:
05 - Alt:

Total de Atendimentos no Setor: 19

Total de Atendimentos no Dia: 19

Total de Atendimentos no Relatério: 83



PACIENTE

CIRURGIAS ANESTESISTA
CRISTINA ASSAF COSTA LAQUEADURA DR. CLEMILSON |DR. CARLOS |DR. PAULO 24/09/2021
JAQUELINE FERREIRA MARTINNEZ |LAQUEADURA DR.CLEMILSON |DR. ZAIA DR.J.CARLOS | 29/10/2021
ROBERTO RODRIGUES LARA HERNIA Inguinal | DR.XAVIER DR.PATRICIA |[DR.MARCATO | 04/10/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 87.56.53
0855800055 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 00855-8 CONTA: 15.804-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4399-0 - OURICRED
CONTA: 50.000.431-5

FAVORECIDO: ANDRE VINICIUS PEREIRA TAVARES
CPF/CNPJ: 41.306.636/0001-43

VALOR: R$ 1.220,05
DEBITO EM: 19/11/2@21

DOCUMENTO: 111902

AUTENTICACAO SISBB: 3.2EA.9A2.792.324.19E

TERMO DE FOMENTO N°OL_2.1
DISPENSA [)E CHAMAMENTO PUBLICO
Fundamento legal - Art. 30 Inciso VI da
Lein®13919/2014




Numero da nota:

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO 0000059
Data e Hora de Emisséao:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS 16/11/2021 10:54:11
A Cadigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e
¢ 36HNPTWXD
PRESTADOR DE SERVICO ~
CPF/CNPJ: 41.306.636/0001-43  |IE/RG: Insc. Mun.: 255/2021 RS
Nome/Razao Social: ANDRE VINICIUS PEREIRA TAVARES Es “
Enderego: R:JOSE PEATTO, 320 - RESIDENCIAL ELDORADO, 18.903-092 - map
Municipio: SANTA CRUZ DO RIO PARDO UF: SP
Natureza da Operagéo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL
TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46  |E/RG: 719000838114 Insc. Mun.: ISENTO

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Endereco: RUA MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO, 18.970-000

Municipio: CHAVANTES UF: SP
Email: santacasachavantes@hotmail.com

* Bar-Code

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servico(s) prestado(s) no municipio de: CHAVANTES
ISS devido no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO

12 HORAS PLANTOES MEDICOS OUTUBRO

2
Banco:w
Conta Corrente: .

Despesa:
Spu)ﬁﬁ) se e
o= Lxa
" 5@3%( -5 TERMO DE FOMENTO N°Ol RL
- DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
Fundamerito legal - Art. 30 Inciso VI da
Lein®13019/2014
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$)
1.300,00
Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor Liquido (R$)
0.65% - 845 3.0% - 39,00 1.0% - 13,00 1.5% - 19,50 1.220.05
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL]

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTO-

Valor Total da Nota = R$ 1.300,00

Valor Total Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Creédito para Abatimento (RS)
0,00 1.300,00 3.0 39,00 0,00

Outras Informacgoes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificag@o através do site https://www.issmap.com br/santacruzdoriopardo.
- Bar Code € uma codificagéo de quadros que armazena informagées da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

Consulta em 16 de Novembro de 2021 as 11:01:32
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 87.56.53
0055800055 SEGUNDA VIA eee4d
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: ©055-8 CONTA: 15.804-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 1©4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1837-6 - CHAVANTES

CONTA: 282-6

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA DR CLEMILSON LTDA
CPF/CNPJ: 10.996.763/0001-98

VALOR: R$ 10.629,45
DEBITO EM: 19/11/2021

DOCUMENTO: 111903
AUTENTICACAO SISBB: C.407.F2E.04C.B26.7A6

P——

DISPENSA pg CH
Fundamento lega
Lein° 13019/2014

AMAMENTO PUBLICO
-Art, 30 Inciso v| da




Firefox about:blank

Numero da nota:

” MUNICIPIO DE CHAVANTES 0000181

Data e Hora de Emiss&o:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANGAS 16/11/2021 08:09:00
Cadigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e
¢ 18M06YV8
PRESTADOR DE SERVICO e
CPF/CNPJ: 10.996.763/0001-98  |E/RG: Insc. Mun.: 002.325 u_
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA DR. CLEMILSON LTDA - ME Es -
Enderego: AV:ANTONINHO FONTES, 685 - CHAVANTES NOVQ, 18.970-000 map
Municipio: CHAVANTES UF: SP
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46  IE/RG: 719.000.838.114 Insc. Mun.: 002.326
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego: R:MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO, 18.970-000

Municipio: CHAVANTES UF: SP
Email: santacasachavantes@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: CHAVANTES
ISS devido no municipio de: CHAVANTES

108 HORAS PLANTAO MEDICO OUTUBRO: R$ 11.700,00 [ ’3 ﬁ) 1
Banco: J) C/ ’f’
Conta Corrente: JJ 0

/ L/ Despesa:
cer | —
?9\ ‘%j{ %}’(p TERMO DE FOMENTO NeO (12}

(Z DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
Fundamento legal - Art. 30 Inciso VI da

QH\c\QWRpO\/ Lei n® 13019/2014

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$)
11.700,00 0.65% - 76,05
Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor ISSQN (R$) Valor Liquido (R$)
3.0% - 351,00 1.0% - 117,00 1.5% - 175,50 3.0% - 351,00 10.629,45
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL]
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE:

86.30-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES

Valor Total da Nota = R$ 11.700,00
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 11.700,00 3.0 351,00 0,00

Outras Informagdes
- A autenticidade desla NF S-e esta sujeita a verificagdo através do site https://iwww.issmap.com.br/chavantes
- Bar Code € uma codificacdo de quadros que armazena informacdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagdo desla nota
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19/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:23:15
885500055 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: @e55-8 CONTA: 15.804-6
DATA DA TRANSFERENCIA 19/11/2021
NR. DOCUMENTO 550.218.000.004.148
VALOR TOTAL 15.954,50

***x*%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDI CLINICA LTDA

AGENCIA: ©218-6 CONTA: 4.148-3
NR. DOCUMENTO 550.055.000.015.804

NR.AUTENTICACAO

TERMO DE FOMENTO N°O /&)
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
Fundamento leqal - Art. 30 Inciso VI da
Lein®13019/2014

Transagao efetuada com sucesso por: JD997634 CLODOALDO RODRIGUES,




Ndmero da nota:

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO 0002391
Data e Hora de Emisséo:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS 16/11/2021 11:26:07
- Cadigo de Verificacao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e
¢ 109AJTOT
PRESTADOR DE SERVICO ~
CPF/CNPJ: 01.434.628/0001-68 IE/RG: Insc. Mun.: 287/96 ‘.
Nome/Razao Social: MEDI CLINICA S/C LTDA ES
Enderego: R:QUINTINO BOCAIUVA, 660 - CENTRO, 18.900-039 Wap
Municipio: SANTA CRUZ DO RIO PARDO UF: SP
Natureza da Operagdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagao: NORMAL
TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46 IE/RG: 719000838114 Insc. Mun.: ISENTO

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Endereco: RUA MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO, 18.970-000

Municipio: CHAVANTES UF: SP
Email: santacasachavantes@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO
ISS devido no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO

HQNORARIOS MEDICOS DE ANESTESIOLOGIA REFERENTE A DISPONIBILIDADE 10/2021 REALIZADO POR
SOCIOS

A . A

Bonco _.j@ "
i Conta Correu..pflf S‘J)GL/ f/ l
f Desne%a M/’%W U ddnon ]

fo - O2\8-L2
- _ Y pud-d g
cc TERMO DE FOMENTON° (O (1.2 L
PENSA MAMENTQ ¢ C
PERCENTUAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS: 16,33%=R$ 2.776,10 - WAMENTO PUSLICO
FONTE: IBPT ".”"”""‘ o iegal - Arr 30 Inciso VI da
Lein”13019/2014
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$)
17.000,00
Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor Liquido (RS$)
0.65% - 110,50 3.0% - 510,00 1.0% - 170,00 1.5% -25500 15.954.50
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL]
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Valor Total da Nota = R$ 17.000,00
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (RS)
0,00 17.000,00 3.0 510,00 0,00

Outras Informacoes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site https://www.issmap.com br/santacruzdoriopardo.
- Bar Code € uma codificagéo de quadros que armazena informagées da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagdo desta nota.

Consulta em 16 de Novembro de 2021 as 11:37:06




ESCALA MEDICOS ANESTESISTAS/ OUTUBRO 2021

i} S Dr. Zaia- CRM 31.398

2 S Dr. Rogério- CRM 80.351

3 D Dr. Rogério- CRM 80.351

4 S Dr@ Patricia- CRM 86.880

5 T Dr. Carlos- CRM 72.880

6 Q Dr. Rogério- CRM 80.351

7 Q Dr. Zaia- CRM 31.398

8 S Dra@ Patricia- CRM 86.880

9 S Dr. Carlos- CRM 72.880

10 D Dr. Carlos- CRM 72.880

11 S Dr. Rogério- CRM 80.351

12 T Dr. Zaia- CRM 31.398

i3 Q Dr@ Patricia- CRM 86.880

14 Q Dr. Carlos- CRM 72.880

15 S Dr. Rogério- CRM 80.351

16 S Dr. Zaia- CRM 31.398

17 D Dr. Zaia- CRM 31.398

18 S Dr. Carlos- CRM 72.880

19 T Dr@ Patricia- CRM 86.880

20 Q Dr. Zaia- CRM 31.398

21 Q Dr. Rogério- CRM 80.351

2 S Dr. Carlos- CRM 72.880

23 S Dra Patricia- CRM 86.880

24 D Dr2 Patricia- CRM 86.880

25 S Dr. Zaia- CRM 31.398

26 T Dr. Rogério- CRM 80.351

27 Q Dr. Carlos- CRM 72.880

28 Q Dra Patricia- CRM 86.880

29 S Dr. Zaia- CRM 31.398

30 S Dr. Rogério- CRM 80.351

31 D Dr. Rogério- CRM 80.351

ADMINISTRATIVO DR JOSE DORIVALDO ZAIAF

: U
D W, (Jos¢ Dorivaldo Bas \1' \CJ\J

/(,!, CRBI 31.398 A




ADITIVO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO

CONTRATANTE

Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego da filial RUA MARIA FERREIRA, 22 B

Unidade CHAVANTES

Procuradores
CONTRATADA
Denominagao social| MEDI CLINICA S/C LTDA ]
CNPJ 14.346.280/0001-68 o
Sede RUA QUINTINO BOCAIUVA, 660 — SANTA CRUZ DO RIO PARDO
Socios JOSE DORIVALDO ZAIA ]

Quadro-resumo

Especialidade(s)/objeto PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Sécio responsavel tecnicamente | DR. JOSE DORIVALDO ZAIA
pelos servigos

Valor mensal Valor inﬁirnagées TABELA SUS/administrada pela Santa
) Casa
Data de pagamento mensal 10° ulil dia_do més subsequente
| Reajuste Mediante ajuste entre as partes, por escrito.
Prazo de duragao Determinado, vinculado a vigéncia do Contrato de Gestao

com possibilidade de dentncia, desde que manifestada
com 30 (trinta) dias de antecedéncia.
Contrato principal ao qual este & | Assinado com entidade Santa Casa de Mis. De

vinculado Chavantes (ente politico — municipio ou Estado), em
02/01/2020.
| Foro eleito Chavantes
Data deste contrato _ 01/02/2020

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE CONFORME RESUMO QUADRO ACIMA

1. CLAUSULA PRIMEIRA -
1. O presente Instrumento tem como objetivo a prestagéo de servicos médicos a pacientes
que o profissional realizar a internagao pelo Sistema tinico de Saide.

1.1. O repasse sera feito de acordo com o nimero de internagbes conforme valores da
tabela SUS/administrada pela Santa Casa.

CLAUSULA SEGUNDA - DA INALTERABILIDADE DOS DEMAIS DISPOSITIVOS

1- Permanecem em vigor as demais disposigbes contratuais que nao tenham sido
expressamente alteradas pelo presente instrumento, inclusive as previstas nos Termos
Aditivos anteriores, j& pactuados.

2- E, por estarem justos e acordados, firmam o presente em 2 (duas) vias de igual teor e
efeito, na presenga das testemunhas abaixo identificadas.



Chavantes, 01 de fevereiro de 2020.

R\@wm\@

SANTA CASA DE\RERICORD[A DE CHAVANTES

%mew JLW

| CLINICA S/C LTDA )
PJ: 14.346.280/0001-68

Testemunhas:

Nome:

Nomae:
CPF:

CPF



G3312306560145481

% Consultas - Emissao de comprovantes 23/11/2021 07:26:14

EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 87.26.14
0855800055 SEGUNDA VIA eee1l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 8@55-8 CONTA: 15.804-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 19@6-2 - CHAVANTES
CONTA: 5.716-9

FAVORECIDO: CLINICA CRISTO REI - DOENCAS DO COR
CPF/CNP]: ©4.538.636/0001-42
VALOR: R$% 23.892,67

DEBITO EM: 22/11/2021

DOCUMENTO: 112201
AUTENTICACAO SISBB: 3.3C0@.DE3.831,D55.854

;’ERMO DE FOMENTQ NOIs24
SPENSA Dg CHAMAMENTO PUBLICO

Undamentg o
: 9al - Art. ;

Transagéo efetuada com sucesso por: JD997634 CLODOALDO RODRIGUES.



NUmero da nota:

MUNICIPIO DE CHAVANTES 0000379
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS 16/11/2021 09:11-46
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e REHgE.SE Naticacao
5SKJGIW
PRESTADOR DE SERVICO ~
CPF/CNPJ: 04.538.636/0001-42  |E/RG: Insc. Mun.: 001.534 2
Nome/Raz&o Social: CLINICA CRISTO REI DOENCAS DO CORACAO E CLINICA GERAL S/C LTDA ISS ‘.
Enderego: R:DR ALTINO ARANTES, 129 - CENTRO, 18.970-000 =2 ap
Municipio; CHAVANTES UF: SP
Natureza da Operacédo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46  IE/RG: 719.000.838.114 Insc. Mun.: 002.326
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego: R:MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO, 18.970-000

Municipio: CHAVANTES UF: SP E
Email: santacasachavantes@hotmail.com

R

* Bar-Code

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: CHAVANTES
ISS devido no municipio de: CHAVANTES

TERMO DE FOMENTQ Ne O /2

235 HORAS PLANTOES MEDICOS OUTUBRO E'SPE”S‘ DE CHAMAMENTO PUBLICO
u.ndamento legal - Art. 30 Inciso VI da
Lein®13019/2014

Banco: ,’3) “@ A
VX .
Conta Corrente.2 }9(7({ {3

Mnmos rdleon

Despesa: :
Dacgure -23F
AG-] . 1906
TN AL
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$)
25.458,33
Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor Liquido (R$)
0.65% - 165,47 3.0% - 763,74 1.0% - 254,58 1.5% - 381,87 23.892 67
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL]
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE:

86.30-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES

Valor Total da Nota = R$ 25.458,33

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito para Abatimento (R$)
0,00 25.458,33 3.0 763,74 0,00

Outras Informacgodes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site https://www.issmap.com.br/chavantes.
- Bar Code € uma codificagéo de quadros que armazena informagées da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validacéo desta nota.

Consulta em 16 de Novembro de 2021 as 11:00:49
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