NOTA RHD
MUNICIPIO DE RAFARD oo —
DEPARTAMENTO DE FINANCAS | I !
: SETOR CONTABIL mAvemin | SO |
|”‘ Tecnalogic 7 MOTA DEEMPENHOPARCIAL - (SUBEMP HO! : 14/06/2021 23 |
Fonte de Recurso: 5 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS _
Aplicacdo: | 312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS Funpo
Ivarlaglior a0 2 CORONAVIRUS (COVID-19) - FEDERAL iyios _ _
 Orgéo: 02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESSO ?I?IIDEII CONTRATO N .
Unid. Orcamentaria: 57 FUMDO MUNIICIPAL DE Sﬁ.}}DE L —|
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _
Fungdo: 10 SAUDE MODALIDADE
SubFuncéo: 301 ATENCAO BASICA Dipensa 1/2031 |
| - P FUMDAMENTD LEGAL
| Programa: 3257 RAFARD SAUDE Art. 24, IV, Lei B666/93 e
Projeto/ Atividade: 2757 RAFARD SAUDE PEDIDO AIUSTE AUDESP COMPRAS |
Categ. Econdmica:  3.3.90 APLICAGOES DIRETAS 09 e 2R AL i L
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE | 66.740,00]
Sub-Elemento Desp: 5 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONALS i
Vinculo: C CONVENIO !
eoo160 NOME DO FORNECEDOR NP3 [ CPF INSCRICAD Esr.m_ur
| 6820 |ALIVE SAUDE SERVIGOS MEDICOS LTDA 36.144.537/0001-72 |
| ENDERECO BATRRO
RUA OLAVO BILAC 1015 CENTRO B
 CIDADE uF CEF TELEFONE |
| AMERICANA SP [13465760  |(19)3645-0243 I
| BANCO AGENCIA CONTA [TieD comTA |

i . -
[ APLICACAD: CONTRATAGAO DE EQUIPE PARA ATENDIMENTO PRESENCIAL DE PACIENTES COM SINDROMES GRIPAIS EM ENFRENTAMENTO AO
COVID-19. (Obs.: SERVICOS DE ATENDIMENTO REALIZADOS DO DIA 12/05/2021 A 12/06/2021.)

Entrega CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO ,
: . |
’mulﬁﬁcm‘;!q s AN B s PR o B "7 QUANTIDADE|  VL.UMITARIO| VL. UNIT, PEDIDO| 5vfltnn'1ruTm:J
0ol PREHM;EO DE SERVICOS DE ENFERMELR! SERV 2,0000 5.750,00 5,750,0000 11.500,00

GENERALISTA, TENDO EM VISTA O ENFRENTAMENTO
AQ COVID 19, CONFORME SOLICITAGCAC DD
DEPARTAMENTO DE SAUDE MUNICIPAL. 12 HORAS
DURANTE O DIA E 12 HORAS DURANTE A NOITE EM
ESCALA DE PLANTAD DE 12 X 36.

002 PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICO DE SERV 2,0000 3,920,00 3.920,0000 7.840,00

ENFERMAGEM, TENDO EM VISTA O ENFRENTAMENTO
AD COVID 19, CONFORME SOLICITACAQ DO

|RETENCAO  |vL.reToo S 3.003,30 VL.LIQUIDO 63.736,70 | VL. BRUTO > 66.740,00
1113 05.4.1.00.00 - IMPOSTD SOERE A RENDW - RETIDO NA FONTE - 1.001,10 -
1118.02,3.1.00.00 - IMPOSTO SOBRE SERVICDS DE QUALCLER HATLI 2.002,2)
DOTACAD ATUAL | EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
133.480,00 . 66.740,00 p 66.740,00 tuil
PREFEITO MUNICIPAL TECNICO CONTABIL P
q s
- J / A ] —t——
- - ,-'f- L ) fl (4 l'.'::"'
{ - ; = Banco:
FABIQ DOS SANTOS 3 FARIO GERALDO FABRO | Conta:
CPF - 224.031.828-77 CRC 15P216422/0-0 )
}~ Chegues
Recebi da(o) MUNICIPIO DE RAFARD, a importancia de:
| (sessenta e seis mil, setecentos e quarenta reais) PRISCI| A FURIGOTO LOURENCD |
L ’ ! - e )
Referente a0 Yabor da MNota acima discriminada.
. ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento |
RAFARD,  _de_ de . | Nimero:

Pagina 1 de 2



| woTA [TAND |
MUNICIPIO DE RAFARD s3so/002| | 2021 |
DEPARTAMENTO DE FINANCAS .
| SETOR CONTABIL oanpemassld | i |
[1R Tecnologi: S5 i0s 14/06/2021 | 223 |
]_Fonbe de Recurso: 0
| Aplicagdio: 312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS N
r\?mﬁw 7 2 CORDNAVIRUS (COVID-19) - FEDERAL DIVIDA I
| Orgao: 02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD — lI CONTRATO Ne ,
| Unid. Orcamentéria: 57 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE —— ' -
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
Funcio; 10 SAUDE MODALIDADE '
| . Dispensa 1/2021
SubFuncio: 301 ATENCAO B-'?-SICJ"- FUNDAMENTO LEGAL
Programa: 3257 RAFARD SAUDE Art. 24, TV, Lei B666/93 | B
| Projeto/ Atividade: 2757 RAFARD SAUDE PEMEEQSB;GGE 1ﬂ21!|uum ;gm;;;ﬁl
I{:arheg. Econdmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS ? l 5o e cCusTD —
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE 66.740,00|
 Sub-Elemento Desp: 5 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS _
| Winculo: € CONVENIO _|
[ capieo [MOME DO FORNECEDOR CNPI [ CPF |_IN5m:iu quEIL
6820 |ALIVE SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA 36.144.537/0001-72 | 5
ENDERECO BAIRRO |
| RUA OLAVO BILAC 1015 CENTRO
| cIDADE UF CEP TELEFOME
| AMERICANA sp |13465760 [19)3645-0243
BANCO | AGENCIA CONTA TIPO CONTA

TAPLICACAO: CONTRATACAD DE EQUIPE PA
COVID-19. (Obs.: SERVICOS DE

RA ATENDIMENTO PRESENCIAL DE PACIENTES COM SINDROMES GRIPAIS
ATENDIMENTO REALIZADOS DO DIA 12/05/2021 A 12/06/2021.)

EM ENERENTAMENTO AD

Entrega | CENTRODE SAUIDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO

[rrem [pEscaicio e ADE |

T VL UNITARIO| VL UNIT.PEDIDO|

'VALOR TOTAL

DEPARTAMENTO DE SAUDE MUNICIPAL.. 12 HORAS

DURANTE O DIA E 12 HORAS DURANTE A NOTTE EM

ESCALA DE PLANTAD DE 12 X 36.

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO, TENDO EM VISTA O SERV
ENERENTAMENTO AQ COVID 19, CONFORME

SOLICITACAD DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

MUNICIPAL.. 12 HORAS DURANTE O DIA E 12 HORAS

DURANTE & NOTTE.

003 30,0000

L.

580,00 1.580,0000 47.400,00

e = 5
i RETENCAD VL. RETIDO = 3,003,30 VL.LIQUIDO <

63.736,70 | VL. BRUTO

66.740,00

T139.05.4.1,001.00 - IMPOSTO SOBRE A RENDA - RETIDD MA FONTE -
1415023, 1.00.00 - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUI

1,001,140
2.00z,20

| DOTACAOD ATUAL VALOR DO EMPENHO

7

| EMPENHADO ATE A DATA

133.480,00 | 66.740,00

SALDO ATUAL

66.740,00 U,ﬂﬂi

| PREFEITO MUNICIPAL

/

TECNICO CONTABIL

‘ (JZJ m ‘ f"g .

( g

TESOUREIRA
|
N

FABID DOS SAMTOS
CPE - 224,031 828-77

FABIO GERALDO FABRD T
CRC 15216422/0-0

.

|
Banco: C’X 3 55&{. .

oo, Caaalig - COUD-

Recebi da(o) MUNICIPIO DE RAFARD, a importincia de:

Cheques

!

i (sessenta e seis mil, setzcentos & quarenta reais)

Pntsmu1 FURIGOTO LOURENCO

Referante ao Valor da Nota adma discriminada.

I" |A§E[N.l'mm 00 FORNECEDOR | Documento |
| RAFARD, __ de __de | | Niimero: :
= 1 | o |
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GovConta CAIXA

Pagina 1 de 1

-:Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nomea:

PMRAFARD FM SAUDE VS

Conta Origem:

0298/006/00624037-3

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

13.815.597/0001-74

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL 5/A

Conta Destino:

6624/30749-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: ALIVE SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP] 36.144,537/0001-72

Valor: R$63.736,70

valor da Tarifa: R40,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacic da Operagao:

PAGAMENTO A FORNECEDOR

Data de Débito: 16/06/2021

Data da Operacéo: 16/06/2021

Cadigo da Operacdo: 00100479

IC-_h.EI'H'E de Seguranga: Q52L5MZSH7IECWCT

CPFs Autorizadores:

224.031.828-77

229.196.848-33

Operacgao realizada com SuUCesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESS

0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

hﬂmtffunvmnta.caixa‘gov,bra’sigcwa“consulta.fpendenciaﬂistaﬁmprinﬁr,dc-

16/06/2021



Mumero da MNota

MUNICIPIO DE AMERICANA 00000243
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

15/06/2021 16:49

Data & Hora da Emisséo

;28

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
- NOTA DA CIDADE -

Cadigo de Verhicagso
IGTV-DXKL

S0T1051 5u301445370001 73
PRESTADOR DE SERVICOS

. CPE/CNPJ. 36.144.537/0001-72  Inscrigéo Municipal: 00106844 Inscrigho Estadusl, —
? Neme/Razdo Social  ALIVE SAUDE SERVIGOS MEDICOS LTDA
L] Mome Fantasia’ ALIVE SAUDE SERVIGOS MEDICOS Tel - 19981673031
allve Endereco. RUA OLAVO BILAC 15, SALA 05 Andar SUPERIOR - VILA PARAISO - CEP: 13485470
serviges médicos punicipio; Americana UF-8P  E-mail alivesaudesm@agmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
CRFICHPJ. 44.723.757/0001-89 InscrigAo Municipal, —— Inscricéo Estadual —

Mome/Razao Social;, MUNICIPIO DE RAFARD
Enders¢o. PC DA INDEPENDENCIA 100 - CENTRO - CEP: 13370-000 Tel! ===
runicipio; Rafard LF: SP E-mail; ===

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTRDOS RO MUNICIPIO DE BAFARD/SP REFERENTE ATENDIMENTO RO CovID-19 Do DIA
12/05/2021 A 11/06/2021.

VALOR BRUT. . cuneua--s RS 66.740, 00
VALOR LIQUIDO. cuunvenen R$ 65.738,90

"SERVIGOS PRESTRDOS PELOS PRODRICS SOCIOE NO EXERCICIO DE PROFISSAC REGULAMENTADR BOR

LEGISLAGAC FEDERARL,
ISENTO DA RETENCAD DO INSS CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 120, INCISO III, 2° DA IN/RFE N°

371/20097, T
[—i LI e T T T

DADOS BANCARIOS: i oSl
BANCO DO BRASIL —RE—T—E-N-eﬁ,ﬁ iind
Addz S
. 2 :

{vPRIGE Mg ="

RGENCIA: 6624 4
~ONTA CORRENTE: 3074%-1 a8 __.._%,_l:mbss- 24l

T an ITEMPA LIRTA

TINGS= B
o L
IR- - r_:%— 0 T T G
o i y ) s " e e
Retencio de COFIMS  Retengso de CSLL Retenpao de INSS Retengio de IHF‘._;%' — Betenciad
FE 0,00 RE0,00 £ 0,00 RE100 00 -~ R 0,00 R 000
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 66.740,00
Codige do Servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicimios, casas de saldde, prontoS-S0cCorros, ulatérios e co... i
i
Deducdes (R$) Desconto incond. (RE) |Basa de CHiculo (RS) | Aliquota (%) Valordo 1SS (RE) 7 | Crédio pf IPTU (RE) s
J 0,00 66.740,00 3,00%: 2.002,20 0,00 - _
OUTRAS INFORMAGOES X, &
- Esta MFS-g foi emitida com respaldo na Lei n® 4 83002003 e no Diecreto n® 8 25002009
- Diata de vencimento do 155 desta NFS-e: 20072021 ;
- Esta MFS-e nan gera crédito pois o Tomador de Serago esta localizado fora do mumcipio de Amencana e -
. Esta MES-¢ foi emitida em substiluigo 3 NFS-e 00000241, emibda em 1561021 R E TE N ; iy
1SS- NV 1aics 2000 2
- QRIGEM e I e
Y o Wit | —_— 3 - '
L, W gl B T —
INSS- / 0. o
IR-_N__% = | . T0L 10
]
RUBRICA L
I— S ——




4R Tecnologia e e

MUNICIPIO DE RAFARD _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE COMPRAS

o e
R e

A e

&didﬂ Parcial: 558/2-2021

Modalidade: Dispensa Nr.: 1/2021

| Processo/Ano:

Id. Licitacio AUDESP:

Usuario Requisicao:
"l'lpu de Compra:

717§ 2021
2021000000044

ARTANE.MENEGAD

ADMINISTRATIVA

Requisicio Nro.: 7968/2021

Prioridade: MORMAL

Unid. Orgamentaria: 02.0057 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE

! Ficha:

Fonte de Recurso:

223 RAFARD SAUDE
5 TRAWNSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS

Usuério Pedido: ARIANE.MENEGAD

iApiicac;.iu FR.: 312 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS
Variacio FR.: 7 COROMAVIRUS (COVID-19) - FEDERAL
Elemento: 39 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Sub-Elemento: 5 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONALS
Aplicacao: CONTRATACAD DE EQUIPE PARA ATENDIMENTO PRESENCIAL DE PACIENTES COM SINDROMES GRIPAIS EM|
ENFRENTAMENTO AQ COVID-19.
Observacao: SERVICOS DE ATENDIMENTO REALIZADOS DO DIA 12/05/2021 A 12/06/2021.
Tipo de Objeto: Outras Prastacbes de Servigo |
Objeto: COMTRATACAD DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS '
Local de Entrega:  CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N© 452 - CENTRO |
Fornecedor: 6E20 - ALIVE SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
Fantasia: ALIVE Fone: (19)3645-0243  Fax:
Contato: Fone: E-mail: ;
Endereco: RUA OLAVO BILAC 1015 CENTRO !
ICidade: AMERICAMA Cep: 13465760 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 36144537000172 Inscrico Estadual; Inscricio Municipal:
Validade: Cond. Pagto.: 30 dias Garantia: Prazo Entrega:
Cnpj/Cpf: 44.723.757/0001-89 Cep: 13370-000 Balrro: CENTRO '
Informacons pars o : PRACA INDEPENDENCIA, 1
il 7% Endereco CA CIa, 100
Nota Favor anexar a Nota Fscal a este Pedido.
Ttem Quantidade Unidade Cd. Produto Descri¢So do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 2,000000 SERV 017,09698-1 PRESTACAD DE SERVICOS DE ENFERMEIROD 5.750,0000 11.500,00
GEMERALISTA, TENDO EM VISTA O
ENFRENTAMENTO AO COVID 19, CONFORME
SOLICITACAD DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
MUNICIPAL. 12 HORAS DURANTE O DIA E 12 HORAS
DURANTE A NOITE EM ESCALA DE PLANTAO DE 12 X
36,
0002 2000000 SERV 017.09699-1 PRESTACAOD DE SERVICOS DE TECNICO DE 3.920,0000 7.840,00
ENFERMAGEM, TENDO EM VISTA O
ENFRENTAMENTO AD COVID 19, CONFORME
SOLICITACAD DO DEPARTAMENTO DE SALUDE
MUNICIPAL.. 12 HORAS DURANTEODIAE 12
HORAS DURANTE A NOTTE EM ESCALA DE PLANTAD
DE 12 X 36.
ooo3 30,000000  SERV 017.09700-1 PRESTACAD DE SERVICOS MEDICD, TENDO EM 1.580,0000 47.400,00
VISTA O ENFRENTAMENTO AQ COVID 19,
CONFORME SOLICITACAO DO DEPARTAMENTO DE
SAUDE MUNICIPAL.. 12 HORAS DURANTE QO DIAE
12 HORAS DURANTE A NOITE.
Valor Total: 66.740,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 66.740,00|

RAFARD, 14 de Junho de 2021



