10/01/202710:08 Usuario: 04.322.667/0001-61 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

2 = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00002779

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

a 10/01/2022 10:08:37
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

20220110u04322667000161 KBPQ-ZCML
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 04.322.667/0001-61 Inscrigéo Municipal: 3.000.3695
[\I‘ ﬂ A Nome/Razéo Social’ CLINICA MEDICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGISTAS - C.M.LA. LTDA
AESHESOLOGHTES  Endereco: R MARTINICO PRADO 167, CONJ 43 - VILA BUARQUE - CEP: 01224011
lfl Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FUNDAGAQ DO ABC

CPF/CNPJ: 67.5671.275/0017-60 Inscrigéo Municipal: ----

Endereco: ES dos Alvarengas 1001 - Assungdo - CEP: 09850-£50

Municipio: S8o Bernardo do Campo UF. 8P E-mail: laiz.moraes@chsbc.org.br
INTERMEDIARI® DE SERVICOS

CPF/CNPJ: =mmn Nome/Razéo Social: ----

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ANESTES
- CONTRATO N° 013/2019 - CHSBC = PROCESSO Uﬁ /2

"Despesa realizada com base no C.

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AGENCIA 151‘—-3 = CONTA CORRENTE: 29.679-1.

VALOR BRUT@. o v o v s mvs a5 i 6 5o v o 5 5 & RS 468.236,33

T.RENDE {1 58Y c:usmsmemsnrmemen RS  7.023,54

EeBiTuaL: (1%) smamsars os sewemama s RS 4.682,36 s 7
COFINS (33) cccurcccemaecaeeann- R§ 14.047,08 Py
PIS (0,65%) cccccmumenmmmumemeannn R$  3.043,53 o
VATIOR TLTQUIDO: s s siswswzgansnsmss RS 439.439, 82\/

VALOR APROXIMADAMENTE DOS TRIBUTOS CONFORME FONTE DO IBPT:

FEDERAEL (13,45%) «cccvcueunnnn- RS 62.977,78

MUNTCERAL (3 /25%] o u v ww s wm s RS 15.217, 68

TOTAL TBET: wim e o o =t o i wvia s = omi wvet RS 78.1895, 46

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 468.236,33
INSS (R$) IRRF (R$) 7 CSLL_ (R$) e COFINS (R$) & PISIPASEP (R$)
- 7.023,54 4.682,36 14.047,08 3.043,53
Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deducgtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguote (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 468.236,33 2,00% 9.364,72 0,00
Municipio da Prestacao do Servigco Numero Inscricdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- R$ 78.195,46 (16,70%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005, (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/202Z;
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l_ 2ECEREMOS DE Apetece Sistermnas de Alimentagdo S.AOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCA' AO LADO NF-e

} DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No. 000007350
‘ Série 2
AFetece Sistemas de DAN F E
Alimentacdo S.A Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
Avenida Guido Aliberti 4297 0 -Entrada CHAVE DE ACESSO
Sala 01 1 - Saida 3522 0160 1668 3200 0104 5500 2000 0073 5019 5043 9447
Bairo: Maug N° 000007350 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL
S&o Caetano do Sui/ SP SERIE 2 NACIONAL DA NF-e
09580-400 Folha 1/2 www.nfe.fazenda. %)v “br/portal ou no site da SEFAZ
Tel.: (11) 4233-9300 / Fax: ORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
Venda producdo do estabelecimento 135220022008762  06.01.2022  15:54:56
Tsscmcixo_esmoun l INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPY
£36120855119 60.166.832/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
ENDEREGO ‘ BAIRRO/DISTRITO CEP AG@WF&E‘RED‘:
£ST DOS ALVARENGAS 1001 ALVARENGA 09850-5650 (.01.2022 o )
MUNICIPtO TELEFONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL e oeshida A N
SAQ BERNARDO DO CAMP SP 1%. 1A '{ 1“5 f‘-'\ L
INFORMACGOES DO LOCAL DE ENTREGA / 2. \‘S-
NOME/RAZAO SOCIAL , CNPJ INBCRICAO EJTADU ‘§
=
ENDEREGO ) i BAIRRO/DISTRITO cep er 3,/ z')m; Ay ‘%
MUNICIPIO UF FOR Dt E
ﬁ {‘ ’\ w0
FATURA _Mh,,.q,.mgn:.amk""“
Tit. Vencimento Vaulor Tit. Veucimento Valor Tit. Valot Tit. Vencinento Valot
001 30/01/2022 1 782.844,26
o A _
S . i) ad
CALCULO DO IMPOSTO
(EASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 T D 4 : 1.802.38%,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO T | ouTras pesPesas| VALOR TOTAL DA NF J
0,00 0,00 19.536.81 1.782.844.26
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘ CODIGO ANTT l PLACA l UF l CNPJY
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
00060 VOLUME SIN SIN 0 KG ¢ KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS )
r COD. PROD. DESCRICAC DO PRODUTOISERVICO NCWSH CST CFOP UN QTDE. VL., UNIT. VL. TOTAL Bc. ICMS VL. ICHS VL IPI Al ICMS Al iPL
100000000272 DESJEJUM PACIENTE 21069090 | 090 | 5101 UN 10.037 3,92 39.345,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100060000235 COLACAQO PACIENTES 21069090 | 090 | 5101 UN 9.458 2,18 20.618.44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000177 ALMOCO PACIENTE 21069000 | 090 | 5101 | UM 9.841 13,59 133.739,19 0,00 0,00 0,00 000 0,00
100000000242 MERENDA PACIENTE 21069080 | 090 | 6101 UN 9.704 3,44 33.381.76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
mﬁoocmozog JANTAR PACIENTE 21069090 | 090 | 5101 | UN 9.290 13,60 126.344.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
—i|
100060000253 CEIA PACIENTES 21069090 | 080 | 5101 | UN 10.167 3,11 31.619,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
100000000026 ALMOCD FUNCIONARIO 21069080 | 090 | 5101 UN 20.945 13,60 284.852,00 0,00 0,00 C,00 0.00 0,00
| - sl
ﬁ‘rm’xoomuom JANTAR FUNCIONARIO 21069090 | 090 | 5101 | UN 9.939 13,60 135.170,40 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
FOOODOOGOZBO DESJEJUM ACOMPANHANTE 21069090 | 090 | 5101 UN 1.484 3,92 5.817.28 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
T SA 201.1 N° 100718, PROC.DE CONTRATACAO N°1235/18. DESPESA CUSTEADA COM RECURSC 3 )
TRANSFERIDO PELA PREFEITURA DE SAO BERNARDO DO CAMPO CT DE GESTAO SS N° 001/18 CHMSBC. ﬂ\ [) ’}1
CTA PAGTO: ITAU AG:0263 CC .87726.8. REF: DEZ/21. ICMS RECOLHIDO PORTARIA CAT 37 DE 1 D ‘L ) 14
07/05/07 € DO DECRETO 51507 DE 23/02/07 DO RICMS. ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE qREDITO DE . .
g 1
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Ar)etece Sistemas de
Alimentacéo S.A

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

A

CHAVE DE ACESSO

*:m Avenida Guido Aliberti 4297 ¢ - Entrada
1 - Saida 3522 0160 1668 3200 0104 5500 2000 0073 5019 5043 9447
Maua
S30 Caetano do Sul / SP N° 000007350 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL
09580-400 SERIE 2 CIONAL DA NF-e
Tel: (11) 4233-9300 / Fax: Folha2/2 www.nfe. fazenda ov br/portal ou no site da SEFAZ
AUTORIZADORA
NATUREZA. DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
Venda producio do estabelecimento 135220022008762__ 06.01.2022 15:54:56
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ
536120855119 60.166.832/0001-04
‘ COD. PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UN QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Bc. ICMS VL. ICMS VL. 1P Al ICHMS Al 1PY
Foooooouoozs ALMOCO ACOMPANHANTE 21069090 | 090 | 5101 | UN 2413 13,60 32.816.80 0,00 0,00 0004{ 000} 000
|
1100000000330 MERENDA ACOMPANHANTE 21069090 | 090 | 5101 |[UN 812 5,41 439292 0,00 0,00 000] 000] 000
100000000023 JANTAR ACOMPANHANTE 21069090 | 090 | 5101 |UN 1.633 13,60 22.208.80 0.00 0,00 000| 000} 000
100000000674 DIETA LEVE 21069090 | 090 | 5101 | UN 1526 9,89 16.092,14 0,00 0,00 000 | 000} 000
100000000673 DIETA LIQUIDA 21069090 | 090 | 5101 | UN 324 9,26 3.000,24 0,00 0,00 000] 000}| 000
100000000688 DIETA HIPER 21068090 | 090 {5101 | UN 111 15,81 1.754.91 0,00 0,00 0,00 000} 000
100000000692 DIETA ENTERAL 21060090 {090 |5101 L 3,214,170 172,42 564.187,19 0,00 0,00 0,00{ 000] 080
100000000694 SUPLEMENTO NUTRICIONAL 21068090 | 090 |5101 | ML 822.995 0,09 74.069,55 0,00 0,00 0,00 | 000{ 000
100000000154 MODULO NUTRICINAL 51069080 | 080 | 5101 | ML | 1.185.166,800 0,08 96.613,34 0,00 0,00 0,00 | 000f 000
100000000264 DESJEJUM DIETA GERAL INFANTIL 21069000 | 090 | 5101 | UN 374 6,35 2.374,90 0,00 0,00 000 000| 000
|
100000000229 COLACAO DIETA GERAL INFANTIL 21069090 | 090 | 5101 | UN 426 3,70 1.576,20 0,00 0,00 0,00 000 000
Fuoucooumeg ALMGCO DIETA GERAL INFANTIL 21069000 | 090 | 5101 | UN 362 8,30 3.004,60 0,00 0,00 0,00 | 000| 000
| S
[ 100000000334 MERENDA DIETA GERAL INFANTIL 21069090 | 090 | 5101 | UN 384 6,15 2,361,60 0,00 0,00 0,00] 000} 000
100000000202 JANTAR DIETA GERAL INFANTIL 21069090 | 090 | 5101 | UN 361 8,20 2.960,20 0,00 0,00 0,00} 000} 000
100000000246 CEIA DIETA GERAL INFANTIL 21069090 {090 |5101 | UN 384 4,40 1.669,60 0,00 0,00 0,00] 000] 000
100000000793 FORMULA INFANTIL 21069090 |090 }5101 L 789,874 33,00 26.065,84 0,00 0.00 0,00 000} 000
1100000000695 DIETA LEVE PEDIATRIA (ALMOCO E 21068090 |090 |5101 }UN 63 6.60 415,80 0,00 0,00 0,00 000} 000
JANTAR)
hm’loooooosgs PAPA DE FRUTA 21069090 |090 | 5101 }UN 1.578 2,38 3.755.64 0,00 0,00 000] 000) 080
'i 100000000600 PAPA SALGADA 21069090 | 090 }5101 | UN 94 2,57 241,58 0,00 0,00 000 o000| 000
Wooooooosz«s SUCO NATURAL DE FRUTAS 21060090 |090 |5101 L 126,250 4,19 528,99 0.00 0,00 000 | 000} 000
100000000602 AGUA MINERAL 0,5 LTS, 21069090 |090 {5101 | UN 41.140 1,36 55.950,40 0,00 0,00 0,00 000} 000
100000000153 AGUA MINERAL 0,200 LT 21068090 |090 |5101 | UN 715 0,60 429,00 0,00 0,00 000} 000} 000
100000000660 CAFE 21069090 | 090 |5101 L 10,361,500 574 59.475,01 0,00 0,00 000{ 000 000
100000000661 CHA 21060090 |090 |5101 L 312.650 3,56 1.109.91 0.00 0.00 000] o000} 000
100000000791 LEITE 21069090 080 5101 L 57,470 5,64 324,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
100000000325 IOGURTE DE FRUTA 200 ML 21069090 | 090 | 5101 | UN 1.203 2,43 292329 0,00 0,00 000{ 000 000
100000000717 PAO 21060090 | 090 |5101 | UN 293 1,33 1,320,690 0,00 0,00 0,00| 000} 000
100000000326 SUCO TETRA 21069090 | 090 |5101 L 29,200 5,24 153,01 0,00 0,00 0,00 | 0.00 J
100000000574 BISCOITO DOCE/SALGADO (2 UN) 21069090 | 090 |5101 | UN 605 0,33 199,65 0,00 0,00 0,00 | 0.00
100000000350 KIT LANCHE 21069090 | 090 }|5101 | UN 1.893 10,98 20.785,14 0,00 0,00 0,00 | 0.0
| 100000000756 KIT LANCHE DIET 21069090 | 090 |5101 | UN 47 15,16 712,52 0,00 0,00 0,00 0.00
\ -
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS NFS-e ¥Codiqo de Verificagao

[ 7 .,H = e A 3 7
202201 0505551 9603000147 BPS P 34040 Sére A, smilido em 04/01/202 SDMGQ-HZ39J
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICHP. 59.819.603/0001-47 inscriqe Municipal 9.861.988-7

Mome/Razéo Social GUIMA-CONSECT CONSTRUCAD, SERVICOS E COMERCIO LTDA
Enderego. R HEITOR PEIXOTQ 702 - CAMBUCI - CEP: 01543-001
Municipio: Sdo Paulo IIF 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: FUNDACAQ DO ABC
CPF/CNPJ: 57.871.275/0017-60 inscrigao Municipall ----
Enderego ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850-650
Municipio. 880 Bernardo do Campo UF. 8P Eamial e

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ weee Mome/Razéo Social ----

DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS

Esta nota fiscal refers-se & prestagio de servicos de higlenizagéo técnico hospitalar, controle

G OS
de vetores e pragas e servigo de limpeza de reservatdrlos de a, no Hospital de Clinicas
-fodo de 01/12/2021 a 31/12/202Z1.

Municipal José de Rlencar, conforne o Contrata 018/2020, no ps

Dezpesa realizada com bases no cantrato de Gestdo $3 00L/2018 con a PMSBC

LI

pados para depdsito
panco do Brasil §/A

Ag 3322-17

c/c 6693-1 ) a0 ~ s
*#*MEMORIE DE CALCULCH** ‘b\&&w \r A
VALOR BRUTO: 1.063.055,71 R
I.M.5.5. RET (BC 653 DR NF) (35%): 372.069,50 /-—-r-\\b,“,’w‘?'c/-f‘ o

BASE DE CALCULOD DO IN35: 690.986 21 ‘ <@ e ¢

INSS {11%): 76.008,48

COFINS (3%): 31.891,67

CSLL {1%): 10.630,56

IMPOSTO DE RENDR {1%): 10.630,56
I8s (2%): 21.261,11

PIS (0,65%): 6.909,06

YALOR LJITQUIDO: 905.723, 47

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.063.055,71

INSS (RE) IRRF (R$) CoLL (R COFNG (R$) .. PISIPASER (RE) -
76. oog,ae 10.630.56 10.630.56 31 .8_9_1 867 6.909|86

Chifigo do Sernico

01406 - Limpeza, manutengao e conservagao de imoveis, chaminés, piscinas e congeneres. mciu give fossas.
Valor Total das Deduces (RE) Base de Calouln (RT) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (RE)
1 Q§§ g§1|71 ¥ 21.2&1 11
Mumicipio da Prestacao do Servigo Nurmero Inscrgdn da Obra Valar Aproxdrnado dos Tributos / Fonte
Sio Bernardo do Campo - SP -

OUTRAS INFORMA(}OES
dmta NES-2 & devido FORA do Municipio de S8

q Sao Paulo, (4) Esta NFS-¢ substitui o

{11 Esta NFS-¢ foi ernitida com respaldo na Lei n® 14 087/2005 {2} O
Paulo; {3) Esta NFS-e nao gera crédito pols o tomadar nac posst

RPS N . 24040 Série &, emitido em (4/01/2022; (5] O 15 desta NFS-e serd FET!D’ pelo Tormador de Senvigo,




~

19/61/2022 11:25 ) Usuario: 02.127.482/0001-70 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo g /r C,
: ~/ -

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (0000,
’ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
¢ ) . 19/01/2022 11:24:52
£ ' NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
7022011%?10212748200@70 NLVC-RCJA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 02.127.482/0001-70 Inscrigéo Municipal: 2.631.937-3

Nome/Razéo Social: MORUMBI SUL SERVICOS MEDICQS E DIAGNOSTICOS LTDA
Enderegco: R MOURATO COELHO 798, SALA 112 - PINHEIROS - CEP: 05417001

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPJ: 67.571.275/0017-60 Inscrigéo Municipal: =---
Enderego: EST ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850-650
Municipio; S@o Bernardo do Campo UF: SP E-mail: financeiro@chmsbc.org.br
INTERMEDIARIC DE SERVICOS
CPF/CNPJ. ~—- Nome/Razao Social, ===
DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

Servigos Prestados em Diagndsticos por Imagem.

Foram faturados os seguintes exames: 1059 Ultrassonografias, 2025 Tomografias, 412
Ressondncias, 450 D.O., S5 Radiografias simples, 25 Radiografias contrastadas e 12 Bidpsias.

Exames de Angiotomografia/Ressondncia Cardiaca - Valor R$ 3.000,00

Valor liquido: 408.115,93 555.0(02‘(;! |

Despesas realizadas com Base no C. Gestdc S8 n°(01l/18 com PBMSBC.

2801

118
2 s CAMEO
. VALOE TOTAL DO SERVICO = R$ 434.859,81
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 6.522,90 4.348,60 13.045,79 2.826 59
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e blomedicina.
Valor Total das Dedugges (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
' 0,00 434.859,81 2,00% 8.697,19 0,00
Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fante

Municipio da Prestacao do Servigo
i

- R$ 57.966,80 (13,.33%) / IBPT

‘ OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2022;

wton Ota Takashime
CRM 54307
Diretor Técnico A gf
Hospital de Clinicas Municipa! k
I

https://nfe.prefeitura.sp.gov.brlcontribuinte/notaprint.aspx'?nf=574&inscricao=26319373&email=1 &SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d2...



13/01/2022 11:37 Usuario: 285.589.358-58 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

Wiliy PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™™ (0007171

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

2 13/01/2022 11:37:32
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

D (B EEG3E RPS N° 7171, emitido em 13/01/2022 WNXK-BAYB

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.016.550/0001-03 Inscrigdo Municipal: 4.383.969-0
Nome/Razéo Social: C.A.P SERYICOS MEDICOS
Enderego: R CONEGO ANTONIO LESSA 297 - PARQUE DA MOOCA - CEP: 03122-060
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: COMPLEXO HOSPITALAR SAQ BERNARDO DO CAMPO

CPF/CNPJ: 67.671.276/0017-60 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: ES dos Alvarengas 1001 - Assungdo - CEP: 09850-650

Municlpio: Sédo Bernardo do Campo UF: SP E-mail: engclinica.hc@chmsbc.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. === Nome/Razéo Social: ~---

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
DESPESA REALIZADA NO C.GESTAO §S N° 001/18 COM A PMSBC.
PRESTAGAC DE SERVIGOS MEDICOS NA ENFERMARIA NO MiS DEZEMBRO DE 2021.

SAUDE DE
S.B.CAMPO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 357.240,00 =
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Creédito (R$)
0,00 357.240,00 2,00% 7.144,80 0,00

Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Qbra \ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 7171, emitido em 13/01/2022;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2022,

https://nfe.prefeilura.sp,gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=7 171&inscricao=43839690&email=1 2SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d... 11



MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO N“,{J“Fes';‘_’eda
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- 238
Dala e Hora da Emiss80.  4101/2022 16:42:58 Competéncia 112022 Codigo de verificacio YFZOHL50I

Ntmero do RPS N° da NFS-¢ substituida Local da Prestacéo

CENTRO ORTOPEDICO PAULISTANO LTDA

Razao Social / Nome

SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

CNPJ/CPF

Compl: e-mail:

FUNDACAO DO ABC

Razao Social / Nome

03.834.771/0003-34 Inscricdo Municipal 235003 Municipio  SAO BERNARDO DO CAMPO UF  SP
Enderego e CEP RUA ALEXANDRE MARCONDES FILHO ,6 - CENTRO CEP: 09726-330
SL.8 Telefone: 113670-5917 juridico@caldoassessoria.com.br

CNPJICPE Inscricdo Municipal

Complemento Telefone:

(11)4365-1490

Despesa custeada com recurso transferido pela Prefeitura do Municipio de Séo Bernardo do Campo - QQ I
Servigos cle ortopedia e traumatologia - Procedimentos e Cirurgia.

RIA DE

Referente ao més de Dezembro/2021

Dados Bancarios:

Banco ltau

Ageéncia: 8139

Conta Corrente: 07275-8

lemdalei116 |  Cod. Atividade/Cod . Servico : 4  Descrigho

57.571.275/0017-60 228996 Municipio SAO BERNARDO DO CAMPO UF  SsP
Enderego e CEP ESTR. ESTR.DOS ALVARENGAS ,1001 - DOS ALVARENGA CEP: 09850-550
e-mail: reinaldo.damasceno@chmsbc.org.br

sgngSn 001/2018 - CHMSBC.

FSTADO

mu,gxf’ ¥ 2 h

4.01 4.01/4.01/100126/1141

Cc’)di‘go da Obra

4.01/4.01/100126/1141 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Valor dos Semlgos R$ 380.000,00 Natureza da Operac;éo Valor dos Servlgos R$ 380.000,00
( ) Desconto 1ncondcc;onado 1- Tnbutagao no mummplo ( ) Deduc}ées permltldas em Lei
(- ) Desconfo Conducmnado Reglme Especmi de Trlbutacao ) Desccmto lncondlcnonado
(=) Reten;oes de Tr«butos Federals 23.370,00 0- Nenhum -) Base de Célculo 380.000,00
(-) Outras Retengoes Opgao Slmp es Nactonal (x) Aliquota % 2,00
(-) IS8 Retido 7.600,00 2 - Nao 188 a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido: R$ Incentivador Cultural (=) Valor do ISS: R$ 7.600,00_-
349.030,00 - T
s 2 - Nao §
Valor Total da Nota: 380.000,00 CONFERE
AVISO: co ’?\.’i o
- ORJG AL
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagao do Cédigo de Verificagao. .
Y
P ‘ —
Dr. Newton Ota Tg;«ashlm RETARIA
CRM A “ - (o5
Diretor Técnico SAUDE D=t
Hospital de Clinicas Municip?’ s.B.C A,: "m0 |

OXiorizz

S



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emissao

4/01/2022 15:20:12
SoREge, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
oot oo A RPS NP 34043 Série A, emilido em 04/01/2022 QBVL-IGEF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 59.619.603/0001-47 Inscrigéo Municipal: 9.661 .988-7

Norne/Razéo Social: GUIMA-CONSECQO CONSTRUCAQ, SERVICOS E COMERCIO LTDA
Enderego: R HEITOR PEIXOTQ 702 - CAMBUCI - CEP: 01543001
Municipio: Sédo Paulo UF. SP

eyl

e~
=3
&

TOMADOR DE SERVIGOS
Mome/Razao Social: FUNDACAQ DO ABC
CPF/CNPJ: 57.571.275/0017-60 Inscrigéo Municipal: ----
Endereco: ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850-560
Municipio: Séo Bernardo do Campo UF: SP E-mail. eme—

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: == NomeiRazéa Social: =
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
.Esta nota fiscal refere-se & prestagdo de servigcos de manutengéo predial corretiva e preventiva

o obras de adequagdo no Hospital de clinicas Municipal José Rlencar, conforme o Contrato
019/2020, no pericdo de n1/12/2021 a 31/12/2021.

Despesa realizada com base no Contrato de Gestdo S5 001/2018 com a PMSBC

Dados para depdsito
‘Banco do Brasil /A

Ag 3322-7

/e 6693-1

**#MEMORIA DE CALCULO***
VALOR BRUTC: 329.928,56
BASE DE CALCULO DO INSS: 329.928,56
TNSS (11%): 36.292,14
COFINS (3%): 9.897,86
CSLL (1%): 3.299,29

158 (5%): 16.496,42

PIS (0,65%): 2.144,54
vALOR LfQuIDO: 261.798,31

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 329.928,56

; INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASER (R$)
Cadigo do Servica
01058 - Reparagéo, conserva d0 e reforma de edificios estradas, pontes, portos e congéneres.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calcula (RS Credito (R$)
00 , 0% _.0.90
Municipio da Prestacéo do Servigo Normero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

S0 Bernardo do Campo - SP

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Le ° 14.097/2005; (2) O 1SS desta NFS—e é de\{ido FORA do Municipio de Séo
Paulo; (3) Esta NFS-e nao gera crédito pois o tomador Néo possLi inscrigao municipal em Séo Paulo] {4) Ee;ta NFS-e substitui o
RPS N° 34043 Série A, emitido em 04/01/2022; (5) O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tornador de Servigo,

-:x‘nww"“'f‘“ -

conrERE
Lol B O
i

RIGINAL

analista de manutencao predial
CHMSBC

Engenharia Predj
u 4 ial SICH A ‘
CHMSR{ b Oj%QU )Qala)

\



Razéo Social/Nome NUCLEAR DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA

Local da Prestagdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 6789
Data e Hora da Emissao 14/01/2022 15:21:45 Competéncia 14/1/2022 Cddigo de Verificagdo FGRXFVTIT
Numero do RPS No. da NFS-e substituida

SANTO ANDRE - SP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF

00.778.545/0001-23 | Inscricdo Municipal 101301 ) Municipio l

SANTO ANDRE - SP

Endereco e CEP | AVENIDA PADRE ANCHIETA ,431 - JARDIM CEP: 09090-710

Complemento

Telefone (11)3382-1100

e-mail

Razéo Social/Nome COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

NUCLEAR.DIAG@UOL.COM.BR

e-mail

SR

Despesa custeada c

Servicos Prestados de Medicina Nuclear Exames de Cintilografias

Competéncia 12/2021 realizados da Nuclear Diagnésticos Médicos Ltda
R$ 10.415,31

alor Aproximado dos Tributos: 16,75%

-

L i b
Cédigo da Qbra

ik

L

Codigo ART

CNPJ/ICPF 57.571.275/0017-60 Inscri¢éo Municipal ‘MuniclpioJ SAO BERNARDO DO CAMPO - SP

Enderecoe CEP | ESTRADA DOS ALVARENGAS ,1001 - ALVARENGA CEP: 09850-550 E r‘:\ E\\!AE 2 R?.’
AV = 1

Complemento Telefone (11)4353-1500

s e Bed S d i e SRR i
om recurso transferido pela Prefeitura do Municipio de S0 Bernardo do Campo - Contato de gestdo SS n® 001/2018 - C

e

NTE, EXCETO TOMOGRAFIA

pal
%)
Z
>
-

s 7 - ARSI et

TR

621,81

Valor do Servico R$ 62.181,00 Natureza Operacéo Valor do Servigg R$ 62.181,00
() Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio () Dedugbes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo | (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengbes Federais 3.824,14 0-Nenhum Base de Calculo 62.181,00
(-) Outras Retengoes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

g Incentivador Cultural _ _
(=) Valor Liquido R$ 58.356,86 (=) Valor do ISSQN R$ 1.865,43
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.
Avisos

- \
Or, Nevvion Ota T f\ \

~ TSI - A red
Diregt 24307K 11" Evellyp GAf
Hospital qe g}?nfecn"‘?o\;\j Fatujarmento
cas Mupt\:
as ng(;,c,éa, cHMSBC

4.01. 272



cOM ! j
8] R\ PN ‘:» | »
I — ;
| ARIMUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO N“[:I“Feéf’eda
‘1 Mgg | SECRETARIA DE FINANGAS
| SSTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- 91
Data e Hora da Emiss@o  g3/01/2022 10:57:09 Competéncia 1212021 Cédigo de verificagdo WORACYUEK
Namero do RPS - N° da NFS-e substituidé Local da Prestagéo SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

Razao Socxal ! Nome COLSAN - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COL DE SANGUE

CNPJ/CF’F 61.047.007/0026-01 Inscrigéo Municipal 231990 Municipio SAO BERNARDO DO CAMPO UF: 8P

Enderego e CEP ESTR. DOS ALVARENGAS ,1001 - ASSUNCAO CEP: 09850-550

Comvplz

Telefone: (11)4930-4015 e-mail: ibs.aguiar@gmail.com

Razéo Social / Nome FUNDACAO DO ABC

[ —————— ]

CNPJ/CPF 57.571.275/0017-60 Insgricao Municipal 228996 Municipio SAO BERNARDO DO CAMPO UE  SP

Enderego e CEP ESTR. ESTR.DOS ALVARENGAS ,1001 - DOS ALVARENGA CEP: 09850-550

Complemento Telefone: (11)4365-1490 e-mail: reinaldo.damasceno@chmsbc.org.br

t

Servigos prestados pelo gerenciamento e execugao das atividades relativas agencna transfus:onal Hospital de Clinicas - Rua Paulo Coppini, 35 7 i
vencimento 28/01/2022 g P @m 5}\ ﬂ "w g’ 2 %;{‘"‘»‘, r
A\ -

V| AL % "a m}‘é *&f 9]

Chave PIX: colsanvm1@colsan.org.br ou
Banco Santander

ag 0212

clc 13003274-9

Despesa realizada com base no C.Gestdo SS n° 001/18 com a PMSBC
End. de Cobranga Estrada dos Alvarengas 1001 - 6° andar

 jtem da Lei 116 a8 Cod. Aﬁvidaqé-/ Cod . Servi&,o o Descncao
4.19/4.191 00302/1141 SERVIQOS DE HEMOTERAF’IA

4.19 4.19/4.19/100302/1141

i
i

Codigo daObra__ ' ~ Codigo ART

_

3
i
‘
l

%
1
)
i

Valor dos Sewk;o R$ : gL 53.592,61 Natureza da Operac;éo k | 53.592,61
.( )Descnnto |ncondrctonado e o 1 Tnbutagao no mun|01p|o - ‘ ]
‘ ( ) Desconto Condiclonado s . . Reglme Espemai de Trlbutacéo N
‘ (-) Retenz;oes de Tnbutas Federals T 0,00 0 - Nenhum s 53.592,61
() Outras Rel’em;oes o Opgdo Simples Nacional (x) Aliquota % ¢ . o E_OE MMMMMMMM
4(*) EEESRRE T ortes 2-Ndo IsSaroter | xsmona |
(—-) ValEF L[Eqwdo der__#_-_____* '—_Mlnc_egttvador_ Cgltgral | (=)_Valor do 1SS: R$ o 1, 071 85
} 52.520,76 < . - J L
: B e e e ,_.._.,m;da_mta 5;5_555-5—1
scal sera gmmmmgos

Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.

Dr. Newion Ota Taka

CRM 54307 ﬁ
Diretor Técnico

Hospital de Clinicas Municipa’
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 007 )
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
. 04/01/2022 13:48:00
b NOTA FISCAL ELETRONICA Diz SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
203901 G 4685397600430 RPS N° 202, emnitido em 04/01/2022 ZQKX-LCMD
PRESTADOR Di SERVICOS
CPF/CNPJ: 27.510.416/0001-06 Inscrigéo Municipal: 5.690.110-0
Nome/Razédo Social: ARD MED SERVICOS S/S LTDA
Enderego: R MAESTRO CARDIM 00262, AP 144 E VG - LIBERDADE - CEP: 01323-000
Wunicipio: Sado Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FUNDACAQO DO ABC
CPF/CNPJ: 57.571.275/0017 60 Inscrigao Municipal ----
Enderego’ EST Estrada dos Alvarengas 1001 - Assuncao - CE?: 09850-550
Municipio: Sdo Bernardo do Campo UF: 8P E-rnail. contabilidade@fuabc.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —--- Nome/Razéo Social: ----
) DISCRIMINACAC [0S SERVICOS
PRESTALGAO DE SERVICOS MEDICOS - DG
Despesa . rgalizada com base no C.Gestdo $S% n° 001/2018 com a PMSBC" - REFERENTE DEZEMBRO /2021
Conta Digital n®: 1757667 - 9
Agéncia n®: 0001-9

s iy oA

Te
A Lw_}’ l’

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 15.135,00 y )
INSS (R$) IRRF (R$) .~ CSLL (R$) V% COFINS (R$) Z PISIPASEP (RS)
- 227,02 151,35 454,05 98,37

Cadigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 15.135,00 2,00% 302,70 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Nurnero Inscricéo da Chra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- - R$ 2.017,49 (13,33%)

OUTRAS INFORMAGOES

) Esta NFS-¢e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N® 202, emitido em 04/01/2022;

(1
(3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e. 10/02/2022;

CONFERE
Q‘{d COMm o)
0~ INY , i
Dra. Ren#td Barrenha Sgrignoli
CRM 134008 )
Diretora Clinica AET]

Hosnpital de Clinicas Municipal SAUNE-DE
ON Jeiile s 8.5.CANMPO

Al

6 10# >



13/01/2022 10:53 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

00012754

Data e Hora de Emisséo

10/01/2022 08:34:25

Cédigo de Verificagao
KNM8-FGH8

20220113u5211989363000102

e e e

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 52.119.963/0001-02

ELISEU 00540 - VILA MARIA - CEP: 02121-000

Enderego: R STO
UF: 8P

Municipio: Sdo Paulo

Inscrigao Municipal: 8.799.245-0
Nome/Razéo Social: ESTERILAY COM E MANUT DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA EPP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: COMPLEXO HOSPITALAR SAO BERNARDO DO CA

CPF/CNPJ:. 57.571.275/0017-60
Endereco: ES dos Alvarengas 1001 - Assungdo - CEP: 09850-550
Municipio: S&o Bernardo do Campo UF: 8P

Inscrigéo Municipal. ----

E-mail. engclinica.hc@chmsbc.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
servigo referente ao contrato de manutengdo preventiva
esterilizacdo do hospital HC no més de DEZEMBRO/2021;
$s n° 001/2018 com a PMSBC.

Despesa realizada com

BANCO ITAU
AG: 6988-4 g
cCc: 5062-2 ; ‘/

VALOR BRUTO: R$ 13.050,00

VALOR LIQUIDO: RS 12.443,18
RETENGAO PCCLL: 4,65% - R$S606,82
Vencimento 30/01/2022

™

/L\ NN
e PP AR
N >\\». . N
\\\\\3\}\.‘3 \><7>\\%

N NS o

g - I N
,c:."}\\ <<5\" r-)\
2\ \S g \\Cg%\
AN \{b)\\ T~ Y
R Q\@‘
A2

/ corretiva nos equipamentos de

base no C. Gestéo

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 13.050,00

Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigio da Obra

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) ) COFINS (R$) T PIS/PASEP (R$) ‘
- - 130,50 391,50 84,82
Codigo do Servico
07498 - Conserto, restauragdo, manutengéo e conservagdo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Creédito (R$)
0,00 13.050,00 5,00% 652,50 0,00
Valar Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS lNFORMAQﬁES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Dat:

a de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/02/2022,

EQUIPAMENTO:
QUANTIDADE:
VALOR UNITARIO:
SETOR:

i o s elmnntribintalnatanrint asnx?ccm=87992450&nf=12754&cod=KNMBFGHS

1M



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 40491

Data e Hora da Emissédo 13/01/2022 12:02:10 Competéncia 13/1/2022 Codigo de Verificagao 9LPYNZOYF

Numero do RPS No. da NFS-e substituida l.ocal da Prestacao SANTO ANDRE - SP

" Presiad

Razéo Social/Nome FUNDACAOQO DO ABC

Nome Fantasia FUNDACAO DO ABC FACULDADE DE MEDICINA DO ABC

CNPJ/CPF| 57.571.275/0007-98 | Inscrigdo Municipal 175407 Municipio SANTO ANDRE - SP

Enderego e CEP | AVENIDA PRINCIPE DE GALES ,821 - VILA PRINCIPE DE GALES CEP: 09060-650

Complemento EAV. L. Telefone 49935418 e-mail

Razé&o Social/Nome FUNDAGAO DO ABC - COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNADO DO CAMPO

CNPJICPF 57.571.275/0017-60 Inscricdo Municipal I [Municipiol SAO BERNARDO DO CAMPO - SP

Enderego e CEP | ESTRADA DOS ALVARENGAS ,1001 - ASSUNGAO CEP: 09850-550

elaine.marucci@chmsbc.org.br

Complemento Telefone i (11)4353-1500

Déspesa realizada com base no C. Gestao SS n°
Prestagdo de Servigos HC,no periodo de 01/12

encimento:31/01/2022 v
(Centro de Custo:0100210000
Dados Bancarios:

Banco Santander

iAg. 0110

C/C 13007151-6

ICNPJ 57.571.275/0007-98

Inscricdo Municipal 175.407 - Instituig&o Imune/Iseg t:; cBl@ [SS E’,Lﬁ_ turamento) e COFINS, Conforme art. 150 VI, ""c"" da CF/88; art.15 da Lei n°®
9532/97; arts 13, inciso lll e IV e 14, inciso X, da

Codigo da Obra Codigo ART
PIS(R$) COFINS(RS) IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Valor do Servico  R$ 286.813,69 Natureza Operacéo Valor do Servico R$ 286.813,69
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-} Dedugdes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributaggo | (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Caloulo 286.813,69
(-) Outras Retengoes 0,00 Opcéo Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nac ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

7 Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 286.813,69 - (=) Valor do ISSQN R$ 0,00
/’ 2-Nao g

1- Uma via.desta Nota Fiscal éera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
2- A auteer e desta Notd Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagéo do Cadigo de Verificagao.

AVISHBr, Mewton m‘ ?kabhl'll P Evel el
CRM 54 i i F menf{o
Diretos T\w‘% - CHMSBC
Hospital de Clinicad Municis 1.0 2

KLi0il.2.



