PAGAMENTO A FORNECEDORES

Q‘bﬂ]ﬂtﬂﬂdﬁl‘ Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900024207 06/02/2024

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagdo

0033-0110-004907068264 06/02/2024

Dados do Destinatario

Nome

CAP

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0274/11581339 0001 2278430

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

NF 12564

Autenticagdao Bancaria

679C3F0662350F98C57C4BF

Valor

416.047,69

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
14.016.550/0001-03

Valor
416.047,69



———

DG/02/2024,08:53 Usudric: 14.016.550/0001-03 - NF-¢ + Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULQO |Mmero da Nola
. ! SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
g 06/02/2024 08:52:03
i NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verficagho
; sp0 RPS W* 12284, emitido em 06/02/2024 BI1CD-LFFY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRICHNP: 14.016.660/0001-03 Imscrigéo Municipal 4,383.969-0

MemaiRezfo Social C.AP SERVICOS MEDICOS
Endereqo: R CONEGO ANTONIO LESSA 297, LT 31 G0 60 - PARGUE DA MOOCA - CEP: 03122080
Munizipie: S86 Paule UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Momes/Razdo Social FUABC- COMPLEX SAUDE SAD BERMARDO CAMPO
CPRACMPJ. ST.5T1.2T5/0026-T0 Inscrigdo Municipal: —
Enderago: ES dos Alvarengas 1001 - Azsungiio - CEP: 08850550
Minicipio. S#o Barnardo de Campo LF: 5P E-mall —

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPRACNPY, e MNomeRazio Social e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

§A0 BERNARDO DO CAMPO.
FRESTACAS DE SERVICOS MEDICOS NA ENFERMARIA HU NO MBS DE JANEIRC DE 2024,

N\

I /

CECRETARI DEESTADO DA saGpe. -7~ /"%

\° DO CONVENIO: 645/2023

Conferido

DESPEBA CUSTEADA COM RECURSO DO CONTRATO DE GESTAO 85 N© 012022, FIRMADO COM O MUNICIPTIO DR

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 421.100,90

INSS [RE) IRRF [F) CSLL (RE) COFING (RS PENPASEP (RE)
- 5,083 21 = - =
Codign do Seraco
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével & congéneres,
Volor Total des Dedugcdes (RE) Base de Calculo () Aliguola (%) Valor da 1S5 (RE) Crédio (R§)
0,00 421,100,580 2,00% _ B422.01 ) 0,00
Mumicipio da Prestacie do Senigo Mimern Inscrigdo da Ohra Valor Aprmdmado dos Trbutos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

OBM2/2024; (3) Data de venciments do 1SS desta MFS-e: 1000342024,

(1) Esla NFS-g foi emilida com respaido na Lei r® 14.097/2005; (2] Esla NFS-8 substilid o RPS N 125684, emilido am

hm:.s_-ﬂnra.pmfl:ltwa,up.guf.hr.fcantribumwnulaprhl.aspx?nhi2‘5&1&1nsu‘ican=d:!BSQEBGESMBm&qumur#nnIa.aspx%&ﬁnscﬂcan%maﬂaﬁﬁ‘&ﬂ

1M



PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900024224 0000056449 07/02/2024 29.649,84
Agéncia

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Conta Débito

0033-0110-004907068264 0110/000130400008

Dados do Favorecido
Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0007-98

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento

0033 0110 13 007151-6 CC

Namero do Documento
900024224

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FOESE3B95D1AB0753A



N PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE | Ngmero da
| SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA D NFS-e
' NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e | 44745
T UM
Data e Hora da Emissio 31/01/2024 09:02:27 Competéncia 3024 Cadigo de Uﬂmﬂu R4SH13CDBE
‘Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagio SANTO ANDRE - 5P

Razéo SoclalNome FUNDACAD DO ABC

Nome Fantasia FUNDACAO DO ABC FACULDADE DE MEDICINA DO ABC
CNPUICPF| 57.571.27510007-98 | Inscrigho Municipal | 175407 [ Municipio SANTO ANDRE - SP

Endarega s CEP | AVENIDA PRINCIPE DE GALES 821 - VILA PRINCIPE DE GALES CEF; D9060-850
Complemento compras@imabe. br

Razo SocialNome | FUNDAGAQ DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPIO SBC

CNPUCPF | 57.5712751002570 | Inscrigho Municipal | Municipio SAD BERNARDO DO CAMPO - SP
Endereco e CEP | ESTRADA DOS ALVARENGAS ,1001 - ASSUNGAO CEP: 09850-550

Complamanis Telefone |  (11)2666-5400 | e-mai contablidade@fuabe. org.br

Despesa realizada com base no conlrato de gestio da 55 00142022 com a Prefeitura Municipal de S3o0 Bamardo do Campo,”
Prestagio de senvigos médicos especializades em neonatologia para atandimanio ao Hospital da Mulher - SBC.

ompeténcla: 28/12 A 31112 de Dezembro/2023, 1 FLAng
antro de Cuslo: 1002200001 J '

R enses . SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE

e

08 Plantdes Diurnos 06 Horas = RS 8,319,684

iy # /ONDO CONVENY

hgéncia: 0110 Nome: Santo André ||
onta; 13.007151-6

Conferido

nserigdo Municipal 175.407 - Instituigio Imunefisenta do IR, ISS, PIS (faluramenta) e COFINS, Conforme art, 150 VI, "¢ da CF/&8; arl.15 da Lei n®
o 97ars 13, incisa Il & IV & 14, inciso X, da Medida Provisddia 2158-3501

4.03 1 4.03 7 863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Valor do Servico RS

{-) Desconto Incondicionada 0,00 1-Tributagda no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00

{+} Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagio | (-) Desconto Incondicionado 0,00

{-) mm 0,00 O-Manhum Base de Calculo 20.640,84
() Outras Retencdes 0.00 Opgdo Simples Nacional | {x) Aliquota % 0,00

() ISSON Ralido 0,00 2-Nao ISSQN a Reter { ) im (X) Nao
{=) Valor Liguido RS 29.649,84 mu:::ﬂw (=) Valor do ISSON RS 0,00

- Uma via desta Mota Fiscal serd enviads alrves do w-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos,
A autenticidade desta Nolta Fiscal poderd sar varificada no site, com a uillizagho do Codige de Verificacdo,

Avisos




PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900024323 0000056541 09/02/2024 636.874,27
Agéncia

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Conta Débito

0033-0110-004907068264 0110/000130400008

Dados do Favorecido
Nome CNPJ/CPF
MS SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR 54.200.605/0001-55

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento

0033 3411 13 002933-8 CC

Namero do Documento
900024323

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F017C12F88D884D937



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™sier o

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata e Hora de Emissdo

0B/02/2024 10:33:12
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificago

| 202402080542006050001 55 LFSB-UEUM
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ. 64.200.606/0001 566 Inscrigéo Municipal: 9.183.048-6

Nome/Razdo Social MS CLINICA MEDICA LTDA.

Endereco. R OSCAR FREIRE 2166 - PINHEIROS - CEP- 05409.011

Municipio- S8o Paulo UF: sP
TOMADOR DE SERVICOS
MomefRazéo Social. FUNDACAD DO ABC
CPF/CHNPJ: 67.671.275/0025-T0 Inscrigéo Municipal: ——
Endereco: EST EST DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAO - CEP: 09850550
Municipic. S8o Bernardo do Campo UF: 8P E-mail. gerenciamento. residuosf@sacbernardo.sp.gov.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY, = Moma'Razdo Social —--

DISCRIMIMA(:AU DOS SERVICOS
DESPESAS REALIZADAS COM BASE NO CONTRATO DE GESTRO DA 853 00172022 CoM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
SA0 BERNARDO DO CAMPO.

Plantdes de Obstetricia no HOSPITAL DA MULHER DE SBC no més de JANEIRG DE 2024
PROCESSC D24/2019- ADITAMENTS 241/2024

VENC IMENTO  14/02 /202 4 |

Crédito Banco Santander L : i
AG 3411 cCC 130029338 etdicos ﬂﬁ_ﬁf)"‘c’"‘ﬂ"
CHNPJ 54.200.605/0001-55 h\oﬁ\rﬁd&u ha,i;, A0
C.0 b330 SO
PSeno (33 K-
BV, ) _1||_ ¥
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 676.446,37
M55 (RF) RAF (RE) CSLL (FE) COFINS (%) PISIPASEP (R$)
- 8.117,35 6.7T64,46 20.293 39 4.3896 90
Cédigo do Senigo
04030 - Medicina & blomedicina.
Valor Total das Dedugbes (RE) Base de Célculo (RE) Aliquota (%) Valor do IS5 (RE) Cridito (RF)
0,00 676.446 37 _2.00% 13.626,92 0,00
Municipio da Prestag o do Serdgo Mumero Inscrigio da Obra Valor Aprosimado dos Trbulos § Fonte
- - R$ 39.672,10 (5.85%)
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2} Data de vencimento do 1SS desla NFS-e 10V03/2024,

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
N° DO CONVENIO: 645/2023

Conferido




PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900025548 0000057597 27/02/2024 126.058,11
Agéncia

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Conta Débito

0033-0110-004907068264 0110/000130400008

Dados do Favorecido
Nome CNPJ/CPF
COLSAN - ASSOCIACAO BENEFICENT 61.047.007/0017-10

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento

0033 0212 13 003274-9 CC

Namero do Documento
900025548

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F09418E35C677A4601



Numero da

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO NES.o
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 125
Cala o Hom da Emisslio 45055004 14:56:56 Compoténcia 112024 Cdign de verificagia AXSNPPVDZ
Nimero do RPS N da NFS-a NM- - ;;ﬂ?ﬂlﬂn 5A0 BERNARDO DO CAMPO-5P

Razio Social { Mome COLSAN - ASSOCIACAD BENEF DE COLETA DE SANGUE —

CHPJCPF 61.047.007/0017-10 Imsorigio Municipal 201438 Munieiplo SA0 BERNARDO DO CAMPO UF . Sp

Endorego o CEP RUA SILVA JARDIM 470 - CENTRD CEP: 09715-080

Compl: Telotona; (11)2603-4704 i ANABPONTUALSP. COM BR
| Razaio Sacial f Nome FUMDACAD DO ABC
CNPJCPF §7.571.275/0025-70 Inscrigia Municipal 312208 Municipio SAD BERNARDO DO CAMPO UF =P

Enderagn & CEP ESTR. DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAD CEP: 08850-550

Complemanio HOSPITAL Tebelona: (1143531500 a-maik fNANCEIRO.CONTROLADORIAGCHMSBC ORG BR

{Srlér;tgug? w pedo gerencamento @ exscugao das alividades relalivas agencia transfusional - HOSPITAL ANCHIE TA Rua Silva Jardim 479 - Cenlro - SBC
PERIODO DE 01 & 31 de janein

VENCIMENTO 2810242024

Bunoo Santandor

Aglnecia; 0212

Conta Corrente: 13,003274-9

Chave PLX: colsanvm | @colsan.ong be

Despesa custeada com reopse ranskenido pela Prefeiura do Municipio de Séio Bemardo do Campo - Contralo de gestdo 55 n" 0012022 - CHMSBC

Endereco de Cobranga: Estrada dos Alvarengaes, 1001 - 8 anda

0 prestador & abmngido por imunidade irbulina pele CEBAS - Cedificade de Enlidade Benoficents de Assisiéncia Social, e A 47, 111, da IN 12342012 @ Ars 12 8 15 da Lei

953211997, nbo devendo sofrer relengies,

Nem da L&l 116 Cad. Atividade | Cod . Sendgo Descrigio
i ! et R T . =
418 g 408/ 4.121100301/1141 | 419/ 4.18/100301/1141 - BANCOS:SANGUE LEITE PELE,OLHOS OVULOS SEMEN E CONGENERES

Valor dos Servigos RS 128.630,72 Maturezs da Operacio [ Valor dos Servigos RS 12863072
{-) Desgonto Incondicionado 1 - Tributagdo no murseipio | (<) Dedupdes permitidas sm Lel
() Desconto Conicionado _ Regime Especial de Tribatagdo | (-} Dasconto Incondicionado
{-) Retancies de Tributos Federnis 0.00 ! 0 - Menhum {=) Bnsa de Ciculs 128.630,72
(-} Outras Retongoes : | Opgéo Simples Nacional (%) Aliguota % 2.00
(-} 1SS Retido 257261 ‘ 2 -Nfo 1SS a reler: (%) Sim () Mo
R T g | B ol :
=) quido: R$ ——— Incentivador Cultural | (=) Valor do ISS: R$ 2.572,61
| 2. Nao _
| ° Bignad sy us:m-u by,
Walor Tolal da Nota: 128 630,72 _ ) F
Aviso: MONICA CARNEIRO  ~ Maira (iveirp,
1- Limn via desla Nota Fiscal serd enviada através do o-mail lomecido pelo Tomador dos Servigos o o
| A auteniicidade dosta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, com a ulilzagéo do Cédigo de Verifigagio, ”:'E"".L?ﬁ"@'ﬂzﬁﬂ?ﬁfﬂ —— mgr oigb
i PN 5 v il Vi Lid b T 28.4;

)

N° DO CONVENIO: 64512023 comrerae



PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900025552 0000057601 27/02/2024 85.357,57
Agéncia

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Conta Débito

0033-0110-004907068264 0110/000130400008

Dados do Favorecido
Nome CNPJ/CPF
COLSAN ASSOCIA AO BENEF DE COL 61.047.007/0016-30

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento

0033 0212 13 003274-9 CC

Namero do Documento
900025552

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F03DB41487D4C94A39



= : |
| MUNICIPIO DE SAQ BERNARDO DO CAMPO N”h';’l‘fsr‘_’eda _. '
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 130
Dl % Hors da Erinslio 022024 150358 Compeléncia 12024 m do varificagdo HZT2DBOVF
Nimaro do RPS N* da NF5-8 substituida Local da Prestagio S5A0 BERNARDO DO CAMPO-5P :

Razio Social | Nome COLSAN ASSOCIACAO BEMEF DE COLETA DE SANGLUE

CHPJCPF 61.047 0070016-20 Inscngio Municipsl 201434 Municipio SAQ BERMARDO DO CAMPO L 5P

Enderego @ CEP RUA JOAQUIM NABUCO 380 - CENTRO CEF: 08720-375

COLSAN
Compk: Telsfone: {11)2603-4704 o-mal; ANABPONTUALSP COMBR
Razio Social | Nome FUNDACAD DO ABC
CNPJICPF  57.57127500025.70 ™36 Municipal 312208 Muricipho SAQ BERNARDO DO CAMPO UE =P

Endersco e CEP ESTR. DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAD CEP- D9850-550

Complemento HOSPITAL Telalone: (1143531500 -l BNANCEIRD. COMNTROLADORIAGICHMSBC, ORG.BR

Servigtis presiatos pelo tarmento & execugio das alividades relativas sgencia transfusional ref. PSCENTRAL - Rua Joaquim Mabuco, 380 - Centra
Vancimenio 20022024

Perloda de 01 - 31 de janeio

Banco Sanlarddd

Agancia: 0212

Conta Comenle: 13.003274-8

Chave PIX: colsanym fificolsan. ong b

Despesa cusieada com recurso iranslarido pela Prefeitura do Municipls de Sao Bemarndo do Campo - Confralo de gesifio 58 n® 001/2022 - CHMSBC

End, do cotwanga: Estrada dos Alvarengas, 1001 - 6° and

O prostador & abrangido por imunidade tributiss pelo CEBAS - Coerlificado de Enlidade Beneficente de Assisliéncia Saocial, o Art. 4%, 11, da IN 1234/2012 o Arts 12 & 15 da Lal
953211997, ndo devondo sofrer retengdas

Cod. Atividade [ Cod |, Sarvigo Descrigdo
4.19 1 4.18/100301/1 141 ! 4,19/ 4,1911003011141 - BANCOS:SANGUE, LEITE PELE.OLHOS,.OVULDS SEMEN E CONGENERES

Valor dos Servigos RS £7.000 56 Nalureza da Operago Valor dos Servigos RS 87.008 58
-} Descorile incondislonad 1 - Tributagéo no municipia (-} Bedugtes pormilidas em Lel B
(-) Desconto Condiclanadka | Regime Especial do Tribulagdo | () Desconts Incondicionado
(-) Retangées de Tribulos Faderais 0,00 0 - Nanhum (=) Base de Cdiculo 87.000.56
{-) Cutras Retengdes Opgdo Simples Maclonal (%) Aliquota % ' . 2,00
()15 Retido =M 1.741,00  2.NRe m&-nim____ 18 % (X Eh.';ﬂ:[]NEn
(=) Valor Liquido: R$ | e Incentivador Cultural (=) Valordo ISS:R$ |  1.741,99
2 - Miko
Valor Total da Nota:87.008.56 [ 59 b Saed by

pic LR B cancoc anronio A~ Maina, Miveira)
1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviade alravés do e-mail formesido pebs Tomador dos Servigos,
2-4 mlmmﬂﬂqﬁdﬂﬁ'ﬂtﬂﬂ?FEWﬂPﬂ#ﬂﬂ Iﬁﬁeﬂﬂn&dn o sile, com a utilizagdo do Codigo da Verficagba, G a4 e et

[Drnsiha) OEAOCI00E 142413 15-]11“'}!]?:"]24?112] I5

cORETARIA DE ESTADO DA SAUDE
\°DO CONVENIO: 64512023  conterico



PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900025549 0000057598 27/02/2024 52.520,76
Agéncia

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Conta Débito

0033-0110-004907068264 0110/000130400008

Dados do Favorecido
Nome CNPJ/CPF
COLSAN - ASSOCIACAO BENEFICENT 61.047.007/0026-01

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento

0033 0212 13 003274-9 CC

Namero do Documento
900025549

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F0D6145046BF44F534



X MUNICIPIO DE SAQ BERNARDO DO cAMPO | NYmeroda |-, |
SECRETARIA DE FINANCAS |
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 119 I
|
010212024 15:01:21 Competéncia 112024 Cédigo de verificagao SFNEGNYZN
N° da NFS-e substituida Local da Prestacio SAD BERNARDO DO CAMPO.SP
Razdo Soclal/Mome  COLSAN - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COL DE SANGUE /- - f,-f
CNPNCPF  £1047.007/0026.01 Inscrigio Municipal 231990 Municipio SACBERNARDODOCAMFO  UF 5P
Endersgoe CEP  ESTR. DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAO CEP: 09850-550
Compl: Taledona; {1 apean-l_n 15_ el lbs.agulnrﬂ;rﬂil.nm

Razdo Social ! Narme FUNDACAD DO ABC

CNPNCPE  57.571.2750025.70 iniscrigho Municipal 312208 Municipio SAD BERNARDOD DO CAMPO UF sp

Endafego o CEP ESTR. DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAD CEP: 09850.550

Complarmente HOSPITAL Telafone: (1143531500 o-mait.  fINANCEIRC.CONTROLADORIAGCHMSBC ORG . BR

Servigos presiadas pelo gerenciamento @ execugio das alividades relalvas agencia transfusional - Hosp#al de Clinkcas - Rua Paulo Coppini, 35
voncimenio 280212024

Parioda de 01 - 31 de janaimn

Banco Santandoer

Agéncia: 0212

Conty Comenta; 13.003274-9

Chave PIX: colsamem | @@eolsan org br

Despesa cusleada com recurse ransferido peta Prefeiluma do Municipio de S0 Bemardo do Campo - Contrale de gesiio S5 n” 00172022 - CHMSBC

End. ths Cabranga: Extrada dos Alvarangas, 1001 - 8 andar

O prestador & abrangida por imunidade tribuldria pelo CEBAS - Cedfificado de Entidade Beneficanie de Assistbneia Social, o Arl 4%, 111, da IN 123402012 & Aris 12 & 15 da Lel
95321887, ndo devendo solrer relencies

tem da Led 116 Cod, Alividade f Cod . Servigo i Dasorigin
418 i 4187 4.10/10030211141 5 4,19/ 4.19/100302/1 141 -sﬂnﬁlz:ns DE HEMOTERAP|A,

Valor dos Eﬂ'ﬂﬁﬁl RS 53,.582.61 Matureza da Gm Valor dos Sorvigos RS 53.592.61
{-) Desconts Ineondicionado | - | - TributagSio no munielpio | () Dedupdes parmitides smLell |
(-} Dessonlo Condicionada Regime Espocial de Tribulagdo | (-) Desconto Incondicionado
(-) Relongdes de Tribulos Fedecais 0,00 0-Neshum  |(=) Bass de Cdloulo C saseast '
(-} Outras Retenctes Opgao Simples Naclonal {x) Aliquota % 2,00 ]
(1155 Retido =Tg 1.071,85  2-We IS  reter: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido: R$ D Incentivador Cultural (=) Valordo ISS: R$ 1.071,85
R 2 - Niio

Valor Tolal da Mota: 53_562 81 e B - a'-ﬂﬁ'ﬂlﬁ'
AVISO: Ctefanoe (azarou Maira Oliveisa
T Uma via desia Nota F lr-lhrhclun rmail fomecido pah Tomador dos & Snruh;m.. I -
T e

N DO CONVENIO: 645/2023

Conferido



PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900025550 0000057599 27/02/2024 50.418,66
Agéncia

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Conta Débito

0033-0110-004907068264 0110/000130400008

Dados do Favorecido
Nome CNPJ/CPF
COLSAN - ASSOCIACAO BENEFICENT 61.047.007/0021-05

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento

0033 0212 13 003274-9 CC

Namero do Documento
900025550

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FO8E89EC9807C6F33C



1 MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO | NGReIO 2 1 g |
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 135
|Dats a Horada Emisslo 4, 1 0054 15-00.08 Competéncla 112024 Cédigo de verificagio ZSGBNDR17
Miimero do RPS H* da NFS-e substituida Local da Preslagio SAD BERNARDO DO CAMPO-SF

—
Razdo Social / Moma COLSAN ASSOCIACAD BENEF DE COLETA DE SANGUE i"/ :’ ,-"" ‘._f" 'l'; skl
= 1 /C
CNPJICPF 61.047.007/0021-05 Inscrigao Municipal 201438 Municipio.  SAD BERNARDO DO CAMPO UF sP
Enderepo s CEP AVEN. BISPO CESAR DACORSO FILHO 161 - RUDGE RAMOS CEP: 09624-000
COLSAN = —

Compl: Talefone: (11)2603-4704 e-mail; ANABPONTUALSP . COM.ER

Razfo Soclal | Mome FUMDACAD DD ABC

CHPNCPF 57.571 275/0025-70 Inacricho Municioal 312208 Municigio SAD BERNARDO DO CAMPO UF 5P

Enderego e CEP ESTR. DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAD CEP: 09350-550

Complamenio HOSPITAL Talelone: {11)4353.1500 emall:  NANCEIRD CONTROLADORIAMCHMSBC ORG BR

Servigos preslados pelo gerenciamento e execugdo das alividades relalivas agencia translusional - HMU - Av Bispo Cesar D'Acomso Filho, 81 - Rudge Ramos

VENCIMENTO 28/0272024

Periodo 01 - 31 de jansdo

Banco Santander

Agéncia; 0212

Conta Correnla: 13.003274-9

Chave PIX; colsanym | @@eolsan.org.br

Despesa custeada com recurso banskerido pels Prefeitura do Municipio de S8o Bemardo do Campo - Contealo de gestdo S5 n* 00172022 - CHMSBC

Enderago de Cobrmnga: Esirada dos Alvarengas, 1001 - 6° andar

0O prestadar & abrangido par imunidade tributira pelo CEBAS - Cartiicads do Entidade Baneficents de Assisténcia Social, & A 4°, I, da IN 1234/2012 & Arls 12 8 15da LEI
V51211887, ndo devendo sofrer retengdas

Item da Lol 118 Coid, Atividade / Cod |, Servigo Desarigio

i
419 4197 4.189100307/1141 | 4197 4.19/100301/1141 - BANCOS SANGUE LEITE, PELE OLHOS OVULOS, SEMEN E CONGENERES

Valor dos Servigos RS 51.447.61 Malureza ds Operaglio Valor des Servigos RS 5144761
{-) Desconta immu | 1 - Tributagio vo munlcipio (-] Dedugdes pemmitidas am Lei
{-) Desgonio Condicionada Regime Especial da Tributagéo | (-) Desconta Incondicionado
) Retencdes de Tributos Federais 0.00 | 0 - Renhum (=) Base da Cidculo 51.447.61 B
{-) m_ﬂm—qﬁ-n Opgan SH'npilu Magicnal (%) Aliquata % 2,00
{-_1__15_3 Retida . 1.028,95 2 - Mo I_ss A rater; (®) Sim () Nao
(=) Valor Liquido: R$ — inceniivadar Guliural (=) Valor do IS5: R§ 1.028,95
S 2- Néo

i Walor Todal da Mota: 51,447,861 Wﬂﬂr ;r B
1-Uma via desta Nota Fiscal sara anviada através do e-mail fomecida pels Tomador dos Sarvigos. £"J’fﬁ’ 'g‘:"ﬁ' fﬁf b LA ah.ﬂﬂ
2- A aulenticidade degla NiRiFES e i a yiilizag o do Eadigo de Verficagdo,

SEORETARIK D ESTADO D ShUoe S

N° DO CONVENIO: 64512023

R$ 50.171,87

Conferido

B



A Mumera da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |™™gs0ts, oo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dats & Hora de Emissho
02/02/2024 08:08:10

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venlicaao
RFS N® 289, emilide em 02/02/3024 BSXR-JHXL

PRESTADOR DE SERVIGOS
Inseng:ao Municipsl 6.690.110-0

kST L L TR

CPRICHPY: 27.610.416/0001-06
MomeyRazdo Social ARD MED SERVICOS S/8 LTDA
Enderago R MAESTRO CARDIM 00282, AP 144 E VG - LIBERDADE - CEP; 01323000

Murncipio S@o Paulo UF sp

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razdo Socisl FUNDACAD DO ABC
CPFCNP 67.6T1.276/0025-T0
Enderego EST ESTRADA DOS ALVAREMNGAS 1001 - ALVARENGA - CEP: (89850-550

Insengdo Muscipal —

Kunicipio S8o Bernardo do Campe LF: 8P E-mail -—
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICHF.), wee= NomeRarda Socal —

DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
PRESTACAC DE SERVIGOS MEDICOS REFERENTE A 22 PLANTOES DE ECOCARDIOGRAMA RERLIZADOS EM

JANEIRDS2024 - DG
BRHNCO THTER

AGENCIA 001-9
CONTA CORRENTE 1757667-9

Despesa custeada com cecucrsos do Contrato de Geatdo 35 N* D01/2022; [immado com o Municiplio de
S5&0 Barnardo do Campo.

102

Pedude : F212
VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 27.508,80
INES {RF) RRF (R CELL (RF) COFINS (RE) PISPASEP (R§)]
. 330,11 276,09 825,26 178,81

Cadiga da Sarago

04030 - Madicina ¢ biomedicina
Valor Totad das Dedugdes () Baze de Calculn (RE) Abquota (%] walor do 155 [RE) Créschin (R}
0,00 27,608 80 2 00% 560,17 0,00
Municipio da Prestagdo do Sersgo Hurmero inscnigio da Obea vaor Aproarmado dos Tributos | Foeale
= - R§ 3.666.92 (13 33%)
DUTRAS INFORMACOES

{1] Esta NFS-a foi emitida com respalde na Led " 14 08772005, (2) Esta MFS-e subsitul o RPS N° 299, emitido em D2A02024,
{3) Data de vencimento do (S5 desta NFS-g. 100372024,

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
N° DO CONVENIO: 64512023

Conferido




PAGAMENTO A FORNECEDORES

Q‘bﬂ]ﬂtﬂﬂdﬁl‘ Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900025544 0000057593 27/02/2024

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagdo

0033-0110-004907068264 27/02/2024

Dados do Destinatario

Nome

ARD MED SERVI OS S/S LTDA

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0077/ 0001 17576679

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F087700210851F08DB

Valor

25.899,53

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
27.510.416/0001-06

Valor
25.899,53



«» Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900025429 0000057566

Dados do Remetente
Nome

FUNDACAO DO ABC
Convénio

0033-0110-004907068264

Dados do Destinatario

Nome

CENTRO ORTOPEDICO PAULISTANO L
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0341/ 8139

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FO07E6FCE8B851947F0

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
27/02/2024

Data da Solicitacao

27/02/2024

Conta Corrente
72758

Valor

450.567,43

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
03.834.771/0001-72

Valor
450.567,43



MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO “”J":S:f’eda
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 290
|Data & Hora da Emissdo o054 161022 Compeléncia 22024 Cédigo de verificagio UXHOLILOWX
Mumero do RPS N* da NF 5o subsiluida [ Locl da Prastagio B SA0 BERMARDOD DO CAMPO-SP

Razdo Social | Homa CENTRO ORTOPEDICO PAULISTAND LTDA

| CNPJICPE 03,834, 77 10003-34 Incrigho Municipa 235003 m.lrid‘iu SAD BERNARDO DO CAMPO UF SP

Endarago s CEP RUA ALEXANDRE MARCONDES FILHO 6 - CENTRO CEP; 09726-330

Compl: SLE Tedelone: 113670-5017 e-mall: juridicoficaldoasseasaria.com br

Razio Socil | Nome FUNDACAQ DO ABC

CNPICRF 57 571, 2750002570 Inserigho Municipal 312208 Municipio SAO BERNARDO DO CAMPO T

Endereco m CEP ESTR. DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAD CEP- 09850-550

Complemanio HOSPITAL Telefone: {11)4353-1500 emal;  INANGEIRO CONTROLADORIA@CHMSEC. ORG BR

Despesa cusleada com recurses do Contralo de Gostio 55 N® 001/2022, firmado com o Mu-dpln! 530 Bamardo da Camps, Servicos de oropedia e rasmalologla -

Procedimentos & Clrurgla. Referenbe ao mis de janairn/2024,

' | F ) * i ey A
Conforma 11" termo de aditamenio confralusl N® 25043023, oo contralo g8 preslacio o AV A ;}ie"-l" LT SRS
sefwipos WP ME2020 ’ ' } -

’ A L)
Disters Bancisios: - it e
Banco lag 4 1 D
Agincla: 8139

Conta Cormante: OT275-8

ttam da Loi 116 Cad. Athvidads | Cod . Servico Descricio
401 4,011 4.01100126/1141 4,01/ 4.011100126/1141 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Cadige da Obra Cédiga ART
FIS (RS) 317817 .| COFINS(RS) | 14666850 _|  IR(RS) 5.867 40 INSS (RS) CSLL (RS) 4.880,50
MMWH 488.950,00 Maturaza da Operagdio VnhrduBuMnmRI 4BB 550,00
(-} Desconle Incondiclonada : _ 1 - Tributagdo ne municipio (] D.dncﬂuspﬂmlﬁumw
fuwm | = Regime Espocial de Tribiitscso (4 Descanto Incondicionada
| (-} Reterigdes de Tribuos Federais ' 28.603,57 0 - Nenhum (=] Base de Cilculo 488 850,00
() Outras Retengbes _ _ Opgfo Simplos Nacional 0 Aliguots % L 2,00 g
11158 Ratido .~ 9.770.00 _ 2- No 155 a refr:  (X)Sim () NBo
(=) Valor Liquido: R$ iR .r“) Incantivador Bu'hurll i (=) Valor da IS5: R$ 9.779,00
o 2 - N

l I e

‘Valor Total da Mota: 488.950,00

1- Uma via degta el dos Servicos. ==
= BFSHOE =7 .

'.I

DO CONVENIO: 64512023 1=

tor Téeniea
Conferido o Hosplial do crmr:a: Wunkinst.. ot



PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900025190 0000057327 27/02/2024 284.402,58
Agéncia

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Conta Débito

0033-0110-004907068264 0110/000130400008

Dados do Favorecido
Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0007-98

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento

0033 0110 13 007151-6 CC

Namero do Documento
900025190

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FOEDOCO03E253829D4C



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

By Numero da
L FBECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, PLANEJAMENTO E TECHNOLOGIA NFS -a
. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 44780
T i Ry
Data @ Hora da Emissao 05022024 14:03:43 Compaténecia ITMR024 Cédigo de Varificagio YEMOODEUR
MNimero do RPS Mo. da MFS-e substituida Local do Prestagis SANTO ANDRE - 5P

Razds SocialMoine FUNDACAD DO ABC
Moma Fantasia FUNDACAD DO ABC FACULDADE DE MEDICINA DO ABC
GNPJICPF| 57.571.275/0007-98 | Inscrigso Municipal | 175407 | Municipio] SANTO ANDRE - SP
Enderero e CEP | AVENIDA PRINCIPE DE GALES 821 - VILA PRINCIPE DE GALES CEP: 09D60-850
Complemanto (11)4993-5434 comprasg@imabc b

Raziio SocialNome FUNDAGAD DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPIO SBC
CNPJICPE | Inscrigo Municipal | Municipia |
Enderece @ CEP | ESTRADA DOS ALVARENGAS ,1001 - ASSUNGAO CEP: 09850-550
Complemento

57571 275/0025-T0 SAC BERNARDO DO CAMPO - 5P

{11)2666-5400 e-mail

contabilidade@fuabec org br

Dosposa realizada com basa no C. Gesto S5 n” 001/2022 com a PMSBC

Frestatio de Servigos HC+EBAD
Andlisos clinicas o Anatomo Patoldgico

Competéncia: 01/01/2024 a 31/01/2024

99 ( ch— :
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

-, N°DOCONVENIO: 64512023

Vancimento: 2802/2024
Valor; R3 288,181,680
Ceniro de Cusio: 0100210000

Dados Bancaries

Crédito Banco Samander

Agéncia: 0110 Nome: Santo Andre ||
Conta: 13.007151-8

CMNPJ 57.571.275/0007-98

o Oy

A
C_{'a’-{ o LAl
Conferido

Inscrigho Municipal 175,407 - Instiluicie Imunefisenta do IR, IS5, PIS (faturamento) & COFINS, Conforme arl. 150 V1, ™c™ da CF/88; arl. 15 da Lei n® 8532167,
arts 13, incise Il e IV e 14, inciso X, da Medida Provisdria 2158-35/1.

4.03/4.03 | 863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAD DE EXAMES COMPLEMENTARES

Valor do Servige RS Valor da Servico RE
{=) Desconte Incondicionado 0,00 1-Tributagaa no municipio (-) Dedugtes Permitidas am Lai 0,00
{+) Descanto Condicionada 0,00 Regime Especial Tribulagio | (-) Desconts Incendicionads 0,00
(-} Retengdes Federais n.0a 0-Nanhum Base de Célulo 289,181,80
(-} Outras Retengdes 0,00 Opgdo Simples Naclonal (x) Aliquota % 0,00
(-} IS5QN Retfido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reler { ) Sim (X) Mao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R§ 289.181,80 e {=) Valor do ISSON RS " 0,00
- Uma via destn Mola Fiscal serd envinda airaves oo a-mal iemecdo pelo Tomdor 105
. A auleniicidade desta Nota Fiscal paderd ser verilicada no site, com a ulilizago do Codgo de Verlficaglo )
g ey Sigreesl by
Avisos
Ctefaros Lazarou Maira liveira

CHDALIEYICVC K AT T MR N IDE & WAL BOTTEL 7ML I R e e g e

- L'“:N-—-n'rrl b .‘.‘FH AHrmedia ATHARNE 15 OA T



«» Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900025557 0000057606

Dados do Remetente
Nome

FUNDACAO DO ABC
Convénio

0033-0110-004907068264

Dados do Destinatario

Nome

CENTRO ORTOPEDICO PAULISTANO L
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0341/ 8139

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FOF34E903EE6582D30

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
27/02/2024

Data da Solicitacao

27/02/2024

Conta Corrente
72758

Valor

260.917,30

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
03.834.771/0001-72

Valor
260.917,30



MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO ”“&?ﬂda |
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- | |
Dala & Hom da Emissdo 0000004 15:16.28 Competéncia 272024 Cadigo de verificaclo OUDKVABIL
: Nilmera do RPS N* da NFS-& substituida Local da P:ﬂtlﬁu SAD BEHNAHEI-DEGAMPDEP o

Razdo Social f Nome CENTRO ORTOPEDICO PAULISTANO LTDA
| CH.F'JJE-L;PF 03 834 ??1MUU;_ ] Insericia Municipal 235003 . Mumnécipio SH;EHNARBG Do C.n'-.HF'D- il UF 5P
!M‘.‘;ﬂt -L'.-.EF' RUA ALEXANDRE MARCONDES FILHO 6 - CENTRO CEP; I::;?EE-EW o
!,Bm'pl.' . EL.I-_ - Tetefone: i‘:aﬁ?;-.’; T e-mail. pﬂdim@;;uﬂm.m.hr

Despess cusieada com mecwsos do Contrelo de Gestiio 55 N 0012022, firmada com o Municipio de 580 Bernarde do Campo, Senvigos de oropedia e traurmatalogia - Prondo

| Avgndimento. Relerenie ao més de janein24,

[Referente & 2 plantonisias 12 haras lodos o dias + 2,5 planionistas 12 horas no dias 16101, 22001, 23/01 e 3001 + 3 plantonistas 12 horas mos dias 17001, 1901, 24/01 &

“SECRETARIA DE ESTADO DA SA(

3101

Conforme 11° tma de aditamenta contratual N® 25002023, 8o contrato de prestagdio de sorvipos N* 01

Drados Bancanios:

Banco Itad

Aghncla: 8133

Conta Correne: 07275-8

Cadigo da Obra

PIS(RS) | 184220 | COFINS

: Valor dos Servicos RS
(-) Desconio Incondicionado

() Desconto Condicionado ;

() Retences de Tribatos Federals
:‘;}.m i e A
[ ISS Rétdo
| {=) Valor Liguido: RS

| AVISO:

| 1- Uma via desta Mota Fiscal sord orviada alravés do Eﬁmmidupub Tomador dos Serdoes
| 2- A ulenicidade desta Mota Flacal poderd ser verficada no site, com a ulillzagio do Céd

(RS)

283,145,989

16565, 77

Razio Social (Nome  FUNDAGAQ DO ABC

| CNPAGPF  s7571 275002670 Imscrisio Municpa  a1om Murscipio
Enderagoa CEP  ESTR, DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNGAQ EP. 08650-550
Complemend. HOSPITAL A ——

&

Conferido

4.03 /4031002051141 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO- o

SA0 BERNARDO DO CAMPO

email:  ANANCEIRO.CONTROLADORIABCHMSBC ORG.BR

Creserigin

| —

E

Cadigo ART

R(RS) | 330775

HNatureza da Operacio

1= Tributacio no municipio

___Hﬂﬂ'l'lﬂ___mEm__ de Tributagio

0 - Menhum

2- Mo
‘Valor Tolal da Nola: 283 145.90

| CSLL{RS) | 283145
Valor dos Servigos RS 2B3145,89
(-} Dedugées pormitidas am Lal =
| H. .Du-smﬂn- lm‘rdiduut.:b j_ o
(=) Base de Célculo  zmaiasgse |
) Aluola % 8w
A L L
| (=) Valor do ISS: R$ ‘ 5.662,92




PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900025195 0000057332 27/02/2024 150.288,09
Agéncia

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Conta Débito

0033-0110-004907068264 0110/000130400008

Dados do Favorecido
Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0007-98

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento

0033 0110 13 007151-6 CC

Namero do Documento
900025195

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FO0B46C534E30B6FF2B



Ny LE PSP LU IVIUIN TG AL LIE DAN U ANUDRE Numero da
. CRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA MNFS-e
% NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 44779
v . ey
Dot o Hora da EmissSo | 05/02/2024 13:57:20 Compaléncia 312024 | Cédigo de Verificaclio EUFO0OHH
Local da Prestagio SANTO ANDRE - SP

Raziio SecialNome

FUNDACAD DO ABC

Monte Fantasia

FUNDACAD DO ABC FACULDADE DE MEDICINA DO ABC

CNPJ/CPFF

57.571.275/0007-58

Inscrigho Municipal | 175407

|t

SANTO ANDRE - SP

Enderego e CEP

AVENIDA PRINCIPE DE GALES 821 - VILA PRINCIPE DE GALES CEP: OB0B0-650

Complementa

(11)4993-5434

FUNDAGAD DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE 0O MUNICIPIO SBC

compras@imabe br

CHPJICPF

57.571.2750025-70 | Inserigao Municipa |

qurwﬁn]

SA0 BERNARDO DO CAMPO - 3P

Endereco & CEP

ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNGAD CEP; DDBS0-550

Camphemanto

Desposa realizada com base no C, Gestio 55 n° 001/2022 com a PMSBG

Frestacio de Servipos Hospital Anchieta
Analises clinicas e Anatomo Paloldgico

Competéncia; 01/01/2024 a 31/01/2024

it
to: 20/02/2024
Valor: R$ 153.927,09

Vanei

Cantro de Custe: 0100210000

Dados Bancarios

Crédito Banco Samander

Agdncia: 0110 Nome: Sanio André ||
Conta: 130071518

CHNPJ 57.571.275/0007-98

Inscricdio Municipal 175.407 - Instiluigso Imunellsenta do IR,

' o

O\ O

RETARIA

DE ESTADO DA SAU

1 D0 CONVENIO: 645/2023

arts 13, inciso Il e IV & 14, Inciso X, da Medida Proviséria 2158-35/1.

IS5, PIS (faturamento) @ COFINS, Confarme arl. 150 Wi

Conferido

contabilidade@iuabe. org. b

O

, ™ da CF/B8; arl. 15 da Lei n® 9532/97:

)

il

OE

4.0374.03/ 853050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAD DE EXAMES COMPLEMENTARES

Valor do Ssrvigo RS 153,927,00 Malureza Oparagio Valor do Service  R3 153,927 08
{-} Deszonta Incandicionado 0,00 1-Tribustagiio no misnici o () Dedugtes Permilidas sm Lai 0,00

{-) Dascants Condicionade 0,00 Regime Especial Tributaglo | {-) Desconto Incondicionado 0,00

{) Retencbes Federais 0,00 O-Menhum Base de Calculo 153.927,09
(-) Outras RetengBes 0,00 Opgio Simplos Nacional | (x) Aliquota % 0,00

(-} ISSQM Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter I { ) Sim (%) M&o
(=) Valor Liquide RS 153.927,00 mm:::w.nl {=) Valor do ISSQN RS " 0,00

- Uma via dests Mols Fescal sera enviada nhnmdng-mulummdupduTmmam-j@on
- mutenticidade desta Nota Frscal poderd ser vernlicada ne sie, com @ ulllizagdo do Cadigo de Verlficagio

Avisos

Signo by

Meonica f,’ara girp

Bignad by

Maira Oliveina

L

B e e S p——



PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900025210 0000057347 27/02/2024 111.745,15
Agéncia

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Conta Débito

0033-0110-004907068264 0110/000130400008

Dados do Favorecido
Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0007-98

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento

0033 0110 13 007151-6 CC

Namero do Documento
900025210

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FOE9F8982A6BA476DA



Wy FREFEN URA MUNIGIFAL DE SAN 1O ANDRE Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA, MNFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 44781

P v
Data & Hora da Emissio 0S02/2024 14:08:15 Compoléncia 3112024 Cédigo de Verficagdo GSEJLEIOF
Mimero do RPS Local da Prestagio SANTO ANDRE - 5P

Razbo Sacialllome | FUNDACAQ DO ABGC
Nome Fantasia FUNDACAO DO ABC FACULDADE DE MEDICINA DO ABC

CNPJICPF| 57.571.275/0007-95 | Inscrigso Municipal | 175407 | Municpio) SANTO ANDRE - 5P
Endersgo e CEP | AVENIDA PRINCIPE DE GALES 821 - VILA PRINCIPE DE GALES CEP: 090680-850

Complemanto EAV.L | Telefone | (1149935434 | e-mail compras@fmabe.br

Razfo SoclalNome FUNDACAD DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPIO SBC
CNPUCPF | 5757127502570 | Inserigao Municipal | | Municipo SAQ BERNARDO DO CAMPO - SP
Enderego e CEP | ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAD CEP: 03850-550

Complemanta (11)2666-5400

contabilidade@fuabe ong. br

Despesa realizada com base no C. Gestdo §5 n® 001/2022 com a PMSBC
Prestagdo de Servigos HM+CAISM

Andlises clinicas e Analomo Patoldgica i
Competéncia: 01/012024 a 310112024 ff"': 1 :_,,(‘_{Q-;.J,@ - n\)h(‘ﬂ pﬂ(_‘)
Venc : o: 290212024 4

i whsmgl® SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Centro de Cusle 0100210000

Dt N° DO CONVENIO: 645/2023

Agéneia: 0110 Neme: Santo André ||

Conta: 13.007151-6 .
CNPJ 57 571.275/0007-98 Conferido

Inscrigio Municipal 175.407 - Instituigho Imunelisanta do IR, ISS, PIS (faturamento) e COFINS, Conforme arl. 150 VI, “c™ da CFiBB; ant. 15 da Lei n°® 9532197
arts 13, Inciso Il e IV @ 14, inciso X, da Medida Proviséria 2158-35/1

4.03/4.03/ 863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAC DE EXAMES COMPLEMENTARES

Valor do Servige RS 112.739.81 Natureza Operagio Valor do Servigo R$ 112.739.81
{-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag o no municipo {-) Dedugdes Permitidas em Lal 0.00

() Desconto Condicionade 0,00 Regime Especial Tributagio | (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-} Retengdies Federals 0,00 O-Nenhum Base de Cloula 112.739.81
(-) Outras Retengdes 0,00 Opglo Simples Nacional i) Aliquota % 0.00

(-} 1ISS0N Retido 0,00 2- Nao ISSQN a Reter [} Sim (X) N&a
{=) Valor Liguida RS 112.739,81 |mm::::m {=) Valor do ISSON RS ,l 0.00

-Unnm_d_ula Mola Fiscal serd enviada alraves do & mail formecido pelo Tomadar OB Servigos.
A aulenlicidade desta Nola Fiscal poderd ser verificada no sibe, com a wilizagle do Codigo de Verifcapao,

Avisos Sl g a

Rodolfo Strufald; Maira (liveira

ARG R A LB L IHE I Y VN HE R AL 4
£ b SILIHFRAAY L HE i T B i L i

Sagned by




QEM02/2024, 11:14 Usuario: OF 569 880/0001-60 - NF-2 - Nota Fiscal Eletrénica da Servigos - 580 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“™goar
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emissao

0B/02/2024 11:14:40
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e | Codign de Verificagao :
PCN4-JAQR

PRESTADOR DE SERVICOS e
CFFAZMFY 07 569.880/0001-80 Inscngas Municipa, 3.440.716-2 g N
Mome/Razdo Social RADIOLOGIA SAD PAULO DIAGNOSTICO POR IMAGEM SIS
Endereqo’ R JOSE MARIA LISBOA 1206, APTO. 241 - JD. PALLISTA - CEP: 01423001
Mumcipio. S8e Paule LIF &P

LI ZC OG0T SURBBICI0IGY

TOMADOR DE SERVICOS

MomeRazdo Socal FUNDACAD DO ABC
CFEACHNP.) BT.6T1,2T5/0026-70 Insengan Murcipal ——
Enderego EST EST DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAO - CEP: 09850550
Murecipie S#o Bernardo do Campo LF_ sP E-maill =
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICHP) — MomedRazdo Social, e—=-

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVIQOS PRESTADOS REFERENTE A HADIOLOGIA DE IMAGEM DE RAIO-X E ULTRASONOGRAFIR MES 01/2024

VALOR BRUTO. - . vvvnrnsnns RS 5S71.R831,00
TREE L 2k inanmaite s RS G6.861,97
BIS D, 65%. o0vuncnunsnens RS 3.716,90
COFINS 3%.:cuvuevnussea.RS 17.154.93
BRET AN s smsmtinnmas RS  5.718,31

T 0 x| .J
VALOR LIQUIDG . .uvuuiunns R§ 538.378,80 , = {hr' { i

083 : DESPESA CUSTEADA COM RECURSC TRANSFERIDO PELA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO BERMARDC DO

CAMPS - CONTRATO DE GEBSTAO 55 N® 001/2022 - CHM3BC
PR-DDLH;#O DR UNIDADE: HU E i
COMPETENCIA: JANEIRO/2024 . (AL 3. M 1C
Conferido - R ;
A |
/ ¥ ™1™
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE B i
A
N° DO CONVENIO: 645/202
: J
VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 571.831,00
INSS [RE) IRRF () CSLLIRE) T COFINS (RS) FISIFASEP ()
Codigo do Servigo . ) - 2
04140 - Radiot., gquimicterapia, ultra-sonografia, ressondncla mtg_niw:l, radiologla, tomografia e congéneres
Walor Tolal das Dedugdes (RE) Base de Calculo (FF) Aliguots (Y] Valor do 155 (RE) Crédito (RE)
- 0,00 571.831,00 2,00% 11.436,62 0,00
Muricipo da Prestag o do Seraco Mrmero Irscngao da Oy Valar Aprocarmado dos Trbutas § Fonte

OUTRAS INFDRHAQﬁES
{1} Esta MF - for emibida com respaldo na Les n® 14 097/2005; (2) Dala de vencimento do 155 desta NFS-e: 1000302024,

el Sigid bey
© i
CARLOC ANTONID FADEL Maira (iveira
i R

nezphitps:finfe prefeltura spgovbricontdbuinteinotaprinl aspx Pnf=1063&inscrican=34407 1628 5M3=0&returmuri=nota. aspx % 3finscrican®%3d 34407162 11



«» Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900025554 0000057603

Dados do Remetente
Nome

FUNDACAO DO ABC
Convénio

0033-0110-004907068264

Dados do Destinatario

Nome

RADIOLOGIA SAO PAULO DIAGNOSTI
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0336/ 0001

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FOE4A4D169C4E6A595

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
27/02/2024

Data da Solicitacao

27/02/2024

Conta Corrente
86476203

Valor

528.577,85

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
07.569.880/0001-60

Valor
528.577,85



«» Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900025534 0000057696

Dados do Remetente
Nome

FUNDACAO DO ABC
Convénio

0033-0110-004907068264

Dados do Destinatario

Nome

RADIOLOGIA SAO PAULO DIAGNOSTI
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0336/ 0001

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F0061EBCF7EA47C40B

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
27/02/2024

Data da Solicitacao

27/02/2024

Conta Corrente
86476203

Valor

27.930,54

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
07.569.880/0001-60

Valor
27.930,54



060212024, 11:18 Usuario: 07 569 880/0001-60 - NF-e - Nola Fiscal Eletrdnica de Servigos - S8o Paulo

Mumero da Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO  ""™( 00t
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata & Hora de Emissao
06/02/2024 11:17:18

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficacao
MQKN-BJGZ

L 2024000007 SEOURNG0] 60

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFACMPD 07 669, 880/0001 50 Inscrigdo Municipal 3.440.718-2
MomeMezéo Social RADIOLOGIA SAD PAULD DIAGMNOSTICO POR IMAGEM S/S
Endereqo R JOSE MARIA LISBOA 1206, APTO. 241 - JD. PAULISTA - CEP: 01423-001

Murecipio. Sée Paulo LUF . 5P

TOMADOR DE SERVICOS
MomeFazdo Socal FUNDACAD DO ABC
CPE/CHP. 67571, 276/0026-T0 Inscncio Municipal -
Enderego. EST EST DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNGAD - CEP: 00850-850
Murecipio. S&o Bernardo do Campo LF. SP E-mail. ----
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPRICHP.) —— MomaRazao Social --—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A RADICLOGIA DE IMAGEM DE RAIO-X E ULTRASONOGRAEIA MES 01/2024

VALOR BRUTO. . cvvcvennsas .R§ 29.666,00
IRAE 128 s siaaie siniinie s s s RS 355,99
BPIS 0,65 . ccucnmracnanns (1 192,83
COR TN AN il smaly e we o RE 889,98
CELL 1% ... . viccnncuas (244 296,66
VALOR LIQUIDO . ..........R§ 27,930,54

OBS; DESPESA CUSTEADA COM RECURSO TRANSFERIDO PELA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO EERMARDS Do
CAMPO - CONTRATO DE GESTAG 55 N® 001/2022 - CHMSBC

PRODUGAS DA UNIDADE: HM

COMPETENCIA: JANEIRO/Z024

RETARIA DE ESTADO DA SAUGE
DO CONVENIO: 645/2023

Conferido

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 29.666,00
INSS (RE) IRRF (R} CSLL (RE) COFMS [RF) PENPASEP (Ff)

- - - =

Codigo do Servigo
| 04140 - Radiot., quimloterapla, ultra-sonografia, ressonfncia magnética, radiologia, tomografia ¢ congéneres

Valor Totsl das Deducoes (RE) Baze de Calculo (RF) Aliguots (%) Valar da 1SS (R Cridito {RE)
0,00 ) 29.666,00 2,00% 653,32 0,00
Municipio da Prestagio do Sero Mimernn Inscngio da Otwa Valor Aproccamado dos Trbutes / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-2 for emilida com respaldo na Lel i 14.097/2005, (2) Data de vencimento do 155 dests NES-s: TOar 2024

.‘:‘!:rn:dll'.l e Signd by
Rodolfo Strafald: Maira (Jliveira,
rasiha) Drspan 23 10 (Bl ) STIORIAEA 1550

v hitps:inte pralellurarmp gev.brcontribulateiolaprint aspx Ini= 1064 &inscricac=34407 16265MS =ldreturnur=nola. aspx%%3hinscricac¥3d 34407162



«» Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900025634 0000057762

Dados do Remetente
Nome

FUNDACAO DO ABC
Convénio

0033-0110-004907068264

Dados do Destinatario

Nome

MORUMBI-SUL SERVICOS MEDICOS E
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0341/ 0061

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F04FF723794C90B687

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
28/02/2024

Data da Solicitacao

28/02/2024

Conta Corrente
205266

Valor

464.345,04

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
02.127.482/0001-70

Valor
464.345,04



-
| ¢

[ = | 1\.
" - Momero da Mola

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000599
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diala & Hora o Emissan
06/02/2024 15:05:36
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficagao
VPPU-BEAW

| 202402060021 21482000170

PRESTADOR DE SERVICOS

CPR/CNPJ. 02127, 482/0001-70 Inscngao Municipal 2.631.937-3
MomedRazdo Social MORUMEI SUL SERVICOS MEDICOS E DIAGMOSTICOS LTDA

Enderago R MOURATO COELHD 798, SALA 112 - PINHEIROS - CEP; 05417-001

Muricipio S8o Paulo LE sp

TOMADOR DE SEHVI¢DS
MomafRazéo Social FUNDACAD DO ABC

CPRICNPJ. 67.671.275/0025-T0 Inscngas Murscipal ----
Enderego. ES dos Alvarengas 1001 - Assuncdio - CEP: 09850.-560
Municipio S@o Bernarde do Campo LIF spP E-mail  s====
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICHNPY, — Mome/Razao Social, ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

fervigos Prestados em Diagndaticos por Imagem.

Foram realizados os seguintes exames: 1122 Ultrassoncgraflas, 2438 Tomografias, G664
Ressondncias, 880 D.O., 11 Radiografias aimples, 41 Radiografiss contrastadas e 17 Bidpsias,

Valor liquido: R§ 518.714,13

Despesas custesda com recursos do Contrato de Gestdo 53 n°001/2022 com Municipio de sao
Bernardo do Campo . ——

Q. B(O& )

o ’

..-\f:.._-r-.-\1 ok =\ |I 'I.-I -

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 552.006,53

INES (RS IRRF (FE) CELL (F) [ COFING () PISIPASEP (R$)
- G.624,09 5.620,07 16.560, 20 3.588.04
Cidig do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducoes (RE) Baze de Calculo (RF) Aliguota (%) Valor do 1S5 [RE) Crédito ()
0,00 562 006,53 2,00%: 11.040,13 0,00
Municipio da Prestagio do Senaco Mirmers Inscniioe da Obra Valor Aprocdmado dos Tribulos f Fonle

R$§ 73.602 47 (13,33%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta MFS-2 foi emilida com respaldo na Ler i® 14 0972005 (2) Data do vencimento do 1SS desla NFS-a 10/03/2024:

| SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
A3 N* DO CONVENIO: 6452023

jolerding
) m‘:arﬁ;ﬁv“ Lazaruy

Dire
Hospita .
e 0 s Waicing. e Conferido



«» Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900025631 0000057759

Dados do Remetente
Nome

FUNDACAO DO ABC
Convénio

0033-0110-004907068264

Dados do Destinatario

Nome

RXT ONCO RADIOTERAPIA ONCOLOGI
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0341/ 0553

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F052BE013EF46292E2

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
28/02/2024

Data da Solicitacao

28/02/2024

Conta Corrente
17187

Valor

324.071,83

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
14.852.880/0001-39

Valor
324.071,83



NF-8 - Nota Fiscal Eletrdnica da Servigos - Sdo Paulo

— LA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO e i
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata o Hora de Emis

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS.e
RPS N 100 Séne MNFSE, omilido am OBA2I074

NXRK-ILLG

D6/02/2024 14.:05:40
Codiao de Verilicacao

S50

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPL. 14.862 880/0001-39 Inscrigdo Municipal. 4,459.956.0
Nome/Rezdo Social RXT ONCO RADIOTERAPIA ONCOLOGICA LTDA
Enderego R OR CESARIO MOTA JUNIOR 112, PAVLH ARMALDO v CARVA - VILA BUARQUE - CEP: 01221020

tMunicipio S§e Paule UF: gp

TOMADOR DE SERVICOS

Maomefazao Social FUNDACAD DO ABC
CPRICNPU 67.671.276/M0026.70 Inscrigdo Municipsl ee
Endareco EST DOS ALVARENGAS 1001 - ALVARENGA - CEP: O8E50-650

Murecipio. Sie Bernardo do Campo LIF. sP E-mai| mmﬂldlmgmlhc.wg.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNFY, —- NomisfRezan Social ——

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

- Copntrato de gestaso §3 ne 00172022 - CHM3BC

*Prestacac de Secvicos de a8siatencia Medica: Radioterapia e Consultasz®.

Competencia: Janeiro 2024
Unidade de Execucac de Servico: Hospital Anchista
Vencimento: 20 de Fevereiro de 2024

VALOR APROXIMADS Do TRIBUTG B;,62% - R§ 45.@82,903- FONTE IBPT y 2

Valor Liquido rs 324.071,83

Despesa custeadas com recurse transferido pela Prefeitura do Municipio de Zas Bernardo do Campa

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 344,208,00

INSS (RF) RRF (Rf) CSLL (RE) COFING (R§) PESPASEP {RE)
= 4.130 50 3.442 08 10.326,24 2.237.35
Cihgo do Sendgo
04030 - Medicina & blomedicina,
Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Cileudo (RE) Aliqucta (%) _L Valor da 1S5 (RE) Crédin [RE)
0,00 344.208,00 2. 00% 6.884 16 0,00
Municipee da Prestacio do Servgo Mamern inscrgdo da Obra Valor Aprosimadn dos Tribulos { Fonte

OUTRAS INFORMACGOES

O8/02/2024; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-a TVO32024;

(1} Esta MFS-& Tor smitida com respafdo na Les n® 14 0072005, (2) Esta NFS-g subshiiu o RES e 100 Séne NFSE, amilido am

Sagriteel by Shgneel by

MONICA CARNELPY Maira, (Jiveira

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — EE——

N®DO CONVENIO: 6452023

Conferido

hmwmﬁ&rﬂlniltrnmptgw.hﬂmnhihumwnnlapﬂnl.asp: ?mmzuﬁgﬂﬁﬁnﬁnhﬁ?mnnd:hmﬂmuﬁ

L= L |
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PAGAMENTO A FORNECEDORES

Q‘bﬂ]ﬂtﬂﬂdﬁl‘ Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900025632 0000057760 28/02/2024

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagdo

0033-0110-004907068264 28/02/2024

Dados do Destinatario

Nome

MARTINS GAGLIOTTI PROCEDIMEN

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0422/ 0026 238261

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F056BD527992BB60CC

Valor

366.370,46

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
26.173.513/0001-98

Valor
366.370,46



- /

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“mpsiands

F, SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
fingd 4 070272024 12:21:58
h ’ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagio
Aoy s 10158 RPS N® 744 Série SN, emiido em 070252024 VFZ9_ VX2
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  26.173.513/0001.98 hscrigio Municipal: §.626,079-2

Nome/Razdo Social MARTING & GAGLIOTTI PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 5.4,
Endereco: R PAIS LEME 136, CONJ 208 - PINHEIROS - CEP; 05424-010
Muriciplo: 580 Paulo LF: 5P

TOMADOR DE SERVICOS

MameRazéo Social FUNDACAO DO ABC

CPFICNPS:  &T.571.275/0025-T0 hscr&qiohh'ﬁci:mt ———
Enderecoc D05 ALVARENGAS 1004 - ASSUNCAD - CEP: 09850-550

Muricipio: Sdo Bernardo do Campo LF: SP E-mat CONTABILIDADEGRFUABC.ORG.BR

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
0 e o — MomsRazdo Social —-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO PERIODO DE 01/01/2024 A 31/01/2024.
DESPESAS REALIZADAS COM BASE MO CONTRATO DE GESTAD S5 N O0L/2022 COM A PMEBC,

TOTAL GERAL R# 393.721,44
TOTAL LIQUIDO B 370.688,74

Declaramos , sob & pena da lei, para fins da dispensa de recencas de contribuicoes
previdenciarias de que trata o ART. 219 do decreto n 3.048, de 05 de maio de 1999 C.C ART. 115,
incise III da Instruces Hormativa n 2. 11072022, de 17 de Oucubrae da Z0ZE, que o= servicos san
prastados por profissionais requlamentedos por Legislacas Federal, sendo o mesmos socios
civis, sem o conourso de empregedos ol outros egnt ribuintes irdividinis,

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo ne Led n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-& substitui o RPS N® 744 Série SN, emitido em
07022024, (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e; 10/0372024;

UDE

Q|07
s " :
SECRETARIA DE ESTADO DA §
L]
N* DO CONVENIO; 645/2043
iolic | 24 Conferido
| " VALOR TOTAL DO SERVICO — R$ 393.721.44
INSS (RE) IRRF (R§) CSLL(RE COFINS (R PISIPASER (RT)
= 3.937,21 11.811,64 255919
Chdigs do Servige
4%l - Medicina e biomedicina.
“ator Total das DedugBes (RE) Base de Cilouls (RE) Aiquota (1) Wabor do 155 (R§) Crédia (RE)
0,00 F93.021.44 2,00% L.874,42
hbunicipio da Prestagho do Servigo Hiamaen Inscligao da Dbra ‘valor Aprowimade dos Trbutos J Fonte
. R 65.751,48 (16.70%) / IBPT



«» Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900025626 0000057404

Dados do Remetente
Nome

FUNDACAO DO ABC
Convénio

0033-0110-004907068264

Dados do Destinatario

Nome

MEDIPLUS SERVICOS MEDICOS LTDA
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0341/ 1024

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F002CAE538C10FFOBD

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
28/02/2024

Data da Solicitacao

28/02/2024

Conta Corrente
996389

Valor

450.381,36

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
27.243.049/0001-21

Valor
450.381,36



| 20240208,27243040000121

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Mumearo da Mota

00002219

Drata o Hora da Emisséo
08/02/2024 12:20:49
Cédigo de Venficagao

CXED-91¥4

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CHNPY: 27.243.049/0001-21
# Mome/Razdo Sociel MEDIPLUS SERVICDS MEDICOS LTDA

Inscrigéo Municipal: 6.801.695-8

Enderego: R MARIA CURUPAITI 441, SALA 6006 BLOCO G - VILA ESTER (ZONA NORTE - CEP: 02452001

Enderego. R EST DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAD - CEP: 09850-850

Wunicipio: Sio Paule UF SP
S e
TOMADOR DE SERVICOS
MomeRazéde Social FUNDACAD DO ABC
CPFICHPJ. 5T 5T1.2T5/0025-T0 Inscrgéo Municipal -——

Murnicipio. Sie Bernarde do Campo UF: &P E-mail: —---
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICHNPY e MomefRazéo Soclal —

Deapesas realizada com base no C.Gestdo §5
do Campo.

Total de Procedimentos; 570
TOTAL GERAL: RS 481.097,10. -

kados BancArios:

MEDIPLUS SERVIGOS MEDICOS LTOA
CNRY: Z27T.243.049/0001-21
Banco: 341 - Itad

Agéncia: 1024

Conta Coccente: 99638-9

Pix: 27.243.049/0001-21

..,f ) : H III-I IJl ¥ I 1

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CONTRATC DE PRESTACAC DE SERVICOS N° 022/2022 Processo n® 005/2022. objeto -Contratagdo de
empress especializada para peeataglo de servigos médicos na dcea de anestesiologia, para o
Hospital Da Mulher, unidade que compSe o Complexo Hospitalar Municipal de S88c Becnacde do Campo

n® 001/Z022, firmado com o municipis de S8c Bernardo

Pericdo: Janeiro des 2024 (de D1/01/2024 a 31/01/2024)

X CogLonee o ,td—;em,:?:{& —%’Mﬂtﬁ*tﬁ ¢l ﬁr—ﬁ,&

qu_;@ . G20 [{'}ﬂﬁpdﬁif._ JA.

‘i}ﬂ.dALiA:r .

OUTRAS INFORMAGOES
(1} Esta NF5-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14,097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta MFS-o: 100072024

VALOR TOTAL DO SER\ﬁbD = R$ 481.087,10
IN5S (RE) RRF (RE) CSLL(RS) COFMS (RE) PISIPASEP (R$)
- 6.7731T 4.810,97 14.432 94 312713
Cadigo do Serago
04030 - Meadlcina & bBlamedicina.
Valor Total das Dedughes (R5) | Base de Calculo (R5) Aliquots (%) Walor do 55 (RE) Crisdito (R$)
0,00 481.097.10 2,00% 9,621,094 0,00
Munecipio da Prestacio do Seraco Mdmern Insemgba da Chra Valor Aprooamada dos Tributos | Fonte

R$ & ! PROPRIA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

N° DO CONVENIO: 645/2023

Conferido

Fse



«» Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900025625 0000057567

Dados do Remetente
Nome

FUNDACAO DO ABC
Convénio

0033-0110-004907068264

Dados do Destinatario

Nome

MEDIPLUS SERVICOS MEDICOS LTDA
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0341/ 1024

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FOCBAE1AE6D3C43EF4

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
28/02/2024

Data da Solicitacao

28/02/2024

Conta Corrente
996389

Valor

391.740,29

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
27.243.049/0001-21

Valor
391.740,29



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO Toﬁgﬁé.mz_

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata  Hora de Emissac
12/02/2024 11:11:53
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo 3o Verificacdo

| 2020071 2427283048001 21 UYNB-195P
PRESTADOR DE SERVICOS

E CPRCNPS 27.243.049/0001-21 Inserigio Municipal. 6.801.689-5

Mome/Hazas Social MEDIPLUS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego. R MARIA CURUPAITI 441, SALA 6005 BLOCO G - VILA ESTER (ZONA NORTE - CEP: 02462001

MEDPLUS Municipio. Sio Paulo LF spP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razréo Social FUNDACAO DO ABC iy
CPF/CNPJ. 67.671.2T6/0025-T0 Inserigio Municipal: —
Enderego’ R EST DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNGAD - CEP; 09850560
Muricipio. Sio Bernardo do Campo uF sp E-rmgil  ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPRICHP —— Moma/Razdo Social e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVIQOS N* 090/2023 Processo n® 078/72023. objeto -Contratagio de
enpresa especializada para prestagdo de servigos médicos na execucdo de procedimentos
diagnésticos e terapéuticos em neurociturgia, para o Complexo de Sadde de S&c Bernacdo do
Campc .
Despesas realizada com base no C.Gestdo 58 n* 00172022, firmado com o municipio de 3&%c Bernacdo
da Campo.

Periodo: Janeiro de Z0Z4 {de 01/01/2024 & 31/01/2024)
VALOR TOTAL: R§ 418.632,00. ]

Dado=s BancArios:

MEDIPLUS SERVICOS MEDICOS LTDA . o
ChNeJ: 27.243.049/0001-21 -
Bapnco: 341 - Itad

Agénecia: 1024

Conta Cocrcente: 99538-9

Pix: 27.243.049/0001-21

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 418.632,00

INSS (R¥) IRRF (R$) CSLL (RE) COFING (RE) FISIPASEP (R¥)
: 5.023 58 4,186 32 12 658 96 272111
Cidipn do Servipo h
04030 - Medicina e biomedicina,
Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo {RE) ABooota (%) Valor do IS5 (RE) Crédio [RE)
0,00 418,632 00 2,00% 8.372,64 0,00
Municipio da Prestacdo do Senago Mg Inschgko da Obea Valor Aprosamado dos Trbutos f Fonte

R§ 24.480.97 (6 88%.) | PROPRIA

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NF5-a fol emilida com raspaldo na Lei n® 14 027/2005; (2} Data de vancimanta do 1SS desta NFS-a 100032024

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
N° DO CONVENIO: 645/2023

Conferido




PAGAMENTO A FORNECEDORES

Q‘bﬂ]ﬂtﬂﬂdﬁl‘ Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900025635 0000057763 28/02/2024

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagdo

0033-0110-004907068264 28/02/2024

Dados do Destinatario

Nome

HELPMED SAUDE LTDA

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0341/ 1568 303844

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F026B862C74ADFBC86

Valor

307.490,28

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
04.770.650/0001-77

Valor
307.490,28



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA hiim 1o da Nota
644
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - Dala 2 Hora de Emissiio
160212024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagio
GMNY2T30H
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social HELPMED SALIDE LTDA
CNPJ: 0. TT0B50/000 1. 77 Inscrigao Municipal: 04 03 04515448
Enderego: AVENIDA IGUAGU, 2620 - AGUA VERDE - CEP: 80240-031 Fone: 44 33320372
Municipio: 4106902 Curitiba UF:PR E-maik eontabilidade@helpmadsaude.com.br
TOMADOR. DE SERVICOS
Mome/Razio Social: FUNDAZAD DO ABC 7 COMPLEXO DE SAUDE DE SAD BERNARDO DO
CPFRICNP: 57.571.2T5/0025-T0 Inscricio Municipal:
Enderego: EST DOS ALVARENGAS, 1001 - ASSUNGAD - CEP: 08850-550
Munieipao; Sdo Bernardo do Campo UF: &P E -l
DI SCRIHIHH.{,‘..“&D DOS SERVICOS
COORDENACAD MEDICA
DIARISTA
ENFERMARIA
Despesa realizada com base no contrato de gestao 58 001/2022, com a PMSBC,
Prestacao de servicos medicos em unidade de internacao adulto, em regima de enformaria para o Hosplial Anchieta,
Contrato de Prestacao de Servico n. 086/2021 - Processo n, 081/2021, competencia do 01 a 31 de janeiro de 2024
DADOS BANCARIOS
Banco lau
Ag. 1568
CC. 30384.4 28/02
SECRETARIA DE ESTADO DA SAU
A
N° DO CONVENIO: 645/202
. J
(‘-&(c.
. v o
Conferido < 'bohc.‘i‘“ie.‘i* \
o o 2 p@':'“ ¥ g e:i‘dﬁ"ﬂ
T Tais M2 yCsietanci®
OV gt R o Jenlp ="
g‘hﬁﬁq GE‘I‘ v - r.'nf.hi'-'!“"
r ¥ .fpf
Valor Total dos servigos R§ 340.778,73 Valor Liquido dos servigos RS 310.619,82 Y.
INSS (RS) IRRF {R$) CSLL (RS) COFINS (RS) PISIPASER (RS)
0,00 4.089,34 1.407,79 10.223,38 2,215,086
Cadigo do Servigo 1705 - Fornecimento de mio
Valor Tolal das Deduglies (RS) Base de Céloulo (R5) Alqueta (%) Valor do 155 [R§) Crédito (RS)
0,00 340.778,73 3,00 10,223,368 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Nizmeso Inscrigio da Obra Valhor Aproximado dos Tribubos | Fonle

SA0 BERNARDO CAMPO-5P -

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-g fol emitida com respaldo na Lei 7372009
Esta NFS-o nio gera crédito pois o 155 & devido fora do municipio de CURITIBA.
O 188 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de SIMQ'V




