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Of. n° 183/17 ADM Santana do Livramento, 17 de Julho de 2017.

A Sr.

Vereador Dagberto Cezarino dos Reis,

Presidente da Comissao Parlamentar de Inquérito
Camara Municipal de Vereadores.

Nesta Cidade

Senhor Presidente:

Na oportunidade em que a cumprimentamos, vimos pelo presente, em resposta
ao vosso oficio n° 037/2017 CPI-CM/RM datado do dia 11/07/17, encaminhar o
solicitado:
1. Copia dos Contrato de Prestadores de servigos, ora solicitados, bem como
cépia dos comprovantes de pagamentos realizados no ano de 2017;
2. Cépia do Contrato de Consultoria da Sra. Danielle Reis de Freitas, bem
como os comprovantes de pagamento.

Ressaltamos, que como nao foram mencionados periodos, tomamos 4 liberdade
de encaminhar relativo ao ano de 2017, caso seja necessario comprovantes de
pagamentos de outros periodo estamos a disposigao.

Aproveitamos para informar que o Hospital possui junto as empresas CITAC ¢

Ecografia Livramento uma divida de longa data, onde parte da mesma foi firmado um
Parcelamento em 2016, que nio foi quitado ainda.

Atentamente,

VyAINER VIANA MACHADO
Gestor Administrativo.



AL

MUNICIPIO DE SANT’ANA DO LIVRAMENTO
PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL

COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO

Of. N° 037/2017 CPI-CM/RM

»
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Em 11 de Julho de 2017.

o
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Ao Senhor Wainer Viana Machado, diretor do Hospital Santa

% Casade Misericordia.

_ O vereador Dagberto Cezarino dos Reis, na qualidade de
Presidente da Comiss&o Parlamentar de Inquérito instituida pela Portaria 2339, de 03 de
maio de 2017, e amparado pelo Art. 96 do Regimento Interno desta Camara Municipal,

REQUER o encaminhamento de copias dos seguintes documentos, na maior brevidade
possivel:

- Copia dos documentos relativos aos pagamentos das empresas prestadoras de servigo
vinculadas ao hospital Santa Casa de v?fericérdia, sendo elas: Centro Internacional de
Tomografia Computadorizada Ltda)y Centro/ de Ecografia  Livramento Ltda,/
CardioNefroclinica Delta Sociedade Simples Ltdafe senhora Daniele Reis_\;m
- Copia do documento juridico que vincula o servigo prestado pelas empresas acima
~ mencionadas junto a0 Hospital Santa Casa de Misericordia.
' Contando desde ja com 0 pronto atendimento a nossa solicita¢do,
subscrevemo-nos.

- o= - - O "
Vereador DAGBE, TO CEZ
Presidente C.P.1

Ao Senhor

WAINER VIANA MACHADO

Diretor do Hospital Santa Casa de Misericordia
N/Cidade
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CONTRATOS
PRESTADORES DE SERVICOS:

CITAC
ECOGRAFIA
CARDIONEFROCLINICA
DANIELLE REIS



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATANTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos
portadora do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS Saudg¢
através da Portaria SAS/MS n® 1.970/2012, reconhecida como Utilidade Publica
Municipal conforme Lei Municipal n2 3.500/96, localizada 3 Rua Manduca Rodrigues
295- Bairro Centro desta cidade, devidamente inscrita no CNPJ sob o nf
96.039.581/0001-44 e no CNES sob o n? 2248220, neste ato representada por seu Vice
Provedor, Sr. Vanderlei Gularte Bonnes, portador do RG n? 8049947751 e inscrito no CPF
sob o n2 711.200.760-72, residente e domiciliado nesta cidade. '

T

CONTRATADA

De outra parte, CITAC- CENTRO INTERNACIONAL DE TOMOGRAFIA AXIA
COMPUTADORIZADA LTDA,, inscrita no CNPJ sob o n? 92.913.011/0001-80, localizada
Rua Manduca Rodrigues, n2 295, Bairro Centro, nesta cidade, representada pelo Direto
Dr. Rubens Tadeu Rosa Barros, brasileiro, casado, inscrito no CREMERS sob n2 6437 e n
CPF sob o n® 124.541,500-00, residente e domiciliado 2 Rua Uruguai, ne 638, nest
cidade.
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DAS PARTES

Pelo presente instrumento particular de prestacdo de servicos, nos termos do Art 593 ¢
seguintes do Cédigo Civil Brasileiro, as partes acima qualificadas, na melhor forma dg
direito, tem justo e avengado 0 seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIJETO

A CONTRATADA compromete-se a prestar servigos de diagnéstico por imagem a0p
usuarios do Sistema Unico de Saude encaminhados pela CONTRATANTE, na érea d
TOMOGRAFIA COM PUTADORIZADA E ANGIOTOMOG RAFIA.

v

§ 12 - Faz parte do servico todos os procedimentos do grupo 0206 de Alta Complexidads
sem teto, na modalidade hospitalar. Procedimentos fora de horario comercial soment
serdo remunerados para pacientes oriundos do Pronto Atendimento e da UTI Il Adulto.

w

o

§ 22 - Os procedimentos de ANGIOTOMOGRAFIA, visto que n3o sdo remunerados pel
Sistema Unico de Salde, serdo remunerados pelo valor fixo de R$ 550,00 (quinhentos
cinquenta reais) cada.

w

§ 32 - As regras de faturamento dos procedimentos supracitados estdo discriminadas np
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos € OPM do SUS
SIGTAP, disponivel no sitio do DATASUS. As regras do SIGTAP s3o atualizada
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mensalmente. Tanto a CONTRATANTE quanto a CONTRATADA deverdo estar cientes de
todas as alteragdes relacionadas ao SIGTAP.

CLAUSULA SEGUNDA DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorard retroativo a competéncia dezembro/2012 e tera sel
prazo de vigéncia até 31 de dezembro de 2013.

§ 19 - A rescisdo dar-se-a somente através de manifestacdo por escrito de qualquer das
partes contratantes, com prazo de 60 (sessenta) dias a contar do recebimento.

§ 22 - Ao término do prazo estipulado, se nao houver manifestagdo em contrario pof
qualquer das partes, o presente instrumento contratual sera renovado automaticamente
pelo prazo de um ano, e assim sucessivamente.

§ 32 - O contrato também podera ser rescindido em caso de violagdo de quaisquer dap
clausulas deste contrato, pela parte prejudicada, mediante dentncia imediata, senr
prejuizo de eventual indenizagdo cabivel.

§ 42 - Qualquer tolerdncia das partes quanto ao descumprimento das cldusulas dg
presente contrato constituira mera liberalidade, ndo configurando renlincia ou novacgac
do contrato ou de suas cldusulas que poderdo ser exigidos a qualguer tempo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA REMUNERAGAO

A remuneracdo dos procedimentos realizados em pacientes do Sistema Unico de Saude }
SUS internados nas dependéncias da Contratante sera feita pelo valor fixo de RS 200,0¢(
(duzentos reais) por procedimento. Os procedimentos realizados fora do horarig
comercial serdo acrescidos de 30%, ou seja, serdo remunerados pelo valor de R$ 260,00
(duzentos e sessenta reais) cada, e somente serao remunerados para pacientes oriundog
do Pronto Atendimento e da UT! Il Adulto.

§ 12 - A Remuneragdo pelos servicos prestados serd feito mediante entrega da fatura que
devera ser apresentada até o dia cinco do més subsequente a realizagdo dos servigos
contendo os procedimentos realizados entre o intervalo dos dias 26 a0 25 de cada més|
cujos respectivos laudos deverdo previamente ser entregues a0 Setor de Faturamento ds
CONTRATANTE, devendo o efetivo pagamento ocorrer até a data de repasse do Sistemg
Unico de Sadde —SUS, do més subseqiiente a realizagdo do exame.

§ 22 - No caso de atraso nos pagamentos, a CONTRATANTE, em consonancia com d
disposto no § 12, estara automaticamente em mora, arcando com juros de 1% (um pof
cento) ao més e multa de 2% (dois por cento) facultado 3 CONTRATADA a rescisao dd
contrato, sem prejuizo da cobranga judicial do débito.

CLAUSULA QUARTA - DO VINCULO EMPREGATICIO

£ de inteira responsabilidade da CONTRATADA, a disponibilidade de pessoal qualificadc
para realizagdo dos servigos ora contratados, bem como o pagamento da remuneracag
de qualquer natureza € recolhimento de encargos incidentes tanto sociais quantg
trabalhistas, previdenciarios e fiscais.

CLAUSULA QUINTA — DO FORO
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As partes elegem o Foro desta Comarca, para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente instrumento contratual, com exclusdo de qualquer outro.

E por estarem assim justas e contratadas, na melhor forma de direito, as partes
assinam o presente instrumento em 02 ( duas) duas vias originais de igual teor e forma,
na presen¢a das testemunhas que também o assinam, dando tudo por bom, firme e
valioso

Santana do Livramento — RS, 01 de abril de 2013.

ENTRO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA

TESTEMUNHAS:

.

Nome:

Santa Casa de Misericordia
RG/CPF:

taudio Marmontel da Silva
" CPF 038655690-87

Ldrrerttis £ prorbes

Nome:

RG/CPF: CpFLHOR3 7L




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE CELEBRAM
A SANTA CASA DE MISERICORDIA E A CITAC -
CENTRO INTERNACIONAL DE TOMOGRAFIA
AXIAL COMPUTADORIZADA LTDA.

A SANTA CASA DE MISERICODIA, pessoa juridica
lucrativos localizada nesta cidade, a Rua Mapduca Rodrigues, n2 295,
devidamente inscrita no CNPJ sob o n? 96.039.58 1/0001 e no CNES sob o nf
22482220, neste ato representada pelo Vice-Provedor, SR. VANDERLE
GULART BONNES, brasileiro, casado, residente ¢ domiciliado nesta cidade
portador de RG n® 8049947751 e inscrito no CPk
72, doravante denominada CONTRATANTE, e,
CENTRO INTERNACIONAL DE TOMOGRAFIA A
LTDA., inscrita no sob o n? 92.913.011/0001-80
Rua Manduca Rodrigues, n? 295, - Centro, representada por seu Socio Dr
MARCELO CARDOSO BARROS, brasileiro, cas
CREMERS sob o n2 27.020 e no CPF/MF sob o n®
domiciliado nesta cidade, , doravante denominag
e acordado a celebragdo do presente CONT
SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM, na
593 e seguintes do Codigo Civil Brasileiro mediat

condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA se compromete a realizar 3 CONTRATANTE, servigos de

diagndstico por imagem de TOMOGRAFIA

usuarios do Sistema Unico de Satde, sendo  ser
especializada ambulatorial —SIAEA, enddécrino/cirurgia geral e traumato

ortopedia.

CLAUSULA SEGUNDA -DO PRAZO CONTRATUAL

O prazo de vigéncia do presente contrato ¢ de 25 de setembro de 2014 atg

24 de marco de 2015.
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§ 12 - O contrato podera ser rescindido em caso de violagdo de quaisquer das
cldusulas estabelecidas, mediante denuncia imediata, sem prejuizo de

eventual indenizacdo cabivel.

§ 22 - Qualquer tolerancia das partes quanto ao

das do presente contrato constituira mera liberalidade n3o configurando

renuncia ou novacao do referido instrumento
poderdo ser exigidas a qualguer tempo.

Paragrafo Unico - Findo o prazo estipulado e ndo
partes contratantes o mesmo sera renovado au
indeterminado sendo que nesse caso a rescisdo d
manifestacdo por escrito de qualquer das p
(sessenta dias) de antecedéncia.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO DO SER]
PAGAMENTO.

§ 12 - Fica estabelecido a realizacdo de doze (12) d

Computadorizada sendo a sem contraste ao prego unitdrio de RS 220,00
(duzentos e vinte reais) e com contraste ao prego unitario de R$ 270,00

(duzentos e setenta reais).

§ 22 - O pagamento devera ocorrer na apresenta
de cada més subsequente a realizacdo dos exa
realizados no intervalo de 26 a 25 de cada més
todos os dias quinze, sendo que no caso de atras
(um por cento) e multa de 2% (dois por cento),
CONTRATADA 3 rescisdo do contrato sem prejuiz
devidos tanto pela via amigavel como judicial.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONT

Fica ao encargo da CONTRATANTE o agendamento dos procedimentos bem

como executar, através do Departamento de Co

dos procedimentos faturados com as faturas de cobranca.

CLAUSULA QUINTA- DAS OBRIGACOES DA CONTR

5.1. £ de inteira responsabilidade da CONTRAT
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5.2. Enviar ao Setor Financeiro da CONTRATAN]
procedimentos realizados entre o intervalo do d
com copia dos respectivos laudos, até o terceiro (3

5.3. Os documentos deverao ser enviados
CONTRATANTE até o dia 25 de cada més.

Os casos o0omissos se

CLAUSULA SEXTA
entendimento formalizado entre as parte e se for

contratuais.
DO FORO.

Fica eleito o Foro dest
quaisquer questdes oriundas deste contrato.

E por estarem assim justas
melhor forma de direito as partes contratar
instrumento em duas (2) vias de igual teor perante

Sant’Ana do Livramento, 23 de

CITAC-CENT

R
TOMOGRAFIN@M
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MARCELO CA

TESTEMUNHAS

.

Santa Casa de Misericordia

Claudio Marmontel da Silva
CPF 036655690-87

F'E as faturas contendo os
ia 25 ao 24 de cada més,
32) dia de cada més.

ao Setor Financeiro da

rdo  resolvidos mediante

o caso através de aditivos

a Comarca para dirimir

e contratadas, nesta e na
1tes assinam o presente
> testemunhas.

» setembro de 2014.

INVERNACIONAL DE

MPUTADORIZADA

\RDOSO BARROS
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATANTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos,
portadora do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS Satde
através da Portaria SAS/MS n? 1.970/2012, reconhecida como Utilidade Publica
Municipal conforme Lei Municipal n? 3.500/96, localizada & Rua Manduca Rodrigues,
295- Bairro Centro desta cidade, devidamente inscrita no CNPJ sob o n?
96.039.581/0001-44 e no CNES sob o n? 2248220, neste ato representada por seu Vice-
Provedor, Sr. Vanderlei Gularte Bonnes, portador do RG n2 8049947751 e inscrito no CPF
sob 0 n? 711.200.760-72, residente e domiciliado nesta cidade.

CONTRATADA

De outra parte, CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA., inscrita no CNPJ sob o n?
91.354.431/0001-01, localizada a Rua Manduca Rodrigues, n2 295, Bairro Centro, nesta
cidade, representada pela Diretora Dr.2 Margot Margarete Ribeiro Cartana, inscrita no
CREMERS sob n? 10.227 e no CPF sob o n? 260.869.720-87, residente e domiciliada nesta
cidade.

DAS PARTES

Pelo presente instrumento particular de prestacdo de servicos, nos termos do Art 593 e
seguintes do Coédigo Civil Brasileiro, as partes acima qualificadas, na melhor forma de
direito, tem justo e avencado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO

A CONTRATADA compromete-se a prestar servicos de diagnostico por imagem aos
usudrios do Sistema Unico de Saude encaminhados pela CONTRATANTE, na drea de
ULTRASSONOGRAFIA.

§ 12 - Faz parte do servico todos os procedimentos do grupo 0205 de Média
Complexidade, sem teto, na modalidade hospitalar. Procedimentos fora de horario
comercial somente serdo remunerados para pacientes oriundos do Pronto Atendimento
e da UTI Il Adulto.

§ 22 - Exepcionalmente os procedimentos 0205010032 - Ecocardio Transtoracica,
0205010040 - Ultra-sonografia Doppler Colorido de Vasos e 0205010059 — Ultra-
sonografia Doppler de Fluxo Obstétrico, serdo remunerados por tabela especifica, pelo
motivo do custo da CONTRATADA ser superior a remuneragdo efetuada pelo SUS. Desta
forma, os valores de remuneragdo dos referidos procedimentos sera, respectivamente,
de RS 156,00 (cento e cinquenta e seis reais) por Ecocardio Trastoracica, RS 208,00
(duzentos e oito reais) por Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos e RS 156,00
(cento e cinquenta e seis reais) por Ultrassonografia Doppler de Fluxo Obstétrico. Os
procedimentos de 0205020011 - Ecodoppler Transcraniano, 0205020020 — Paquimetria




Ultrassénica e 0205020194 — Marcacdo de Lesdo Pré-cirurgica de Lesdo ndo palpavel de
Mama Associada a Ultrassonografia, discriminados na tabela SUS dentro do grupo 0205,
nao sao realizados pela CONTRATADA.

§ 32 - As regras de faturamento dos procedimentos supracitados estdo discriminadas no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS —
SIGTAP, disponivel no sitio do DATASUS. As regras do SIGTAP sd3o atualizadas
mensalmente. Tanto a CONTRATANTE quanto a CONTRATADA deverdo estar cientes de
todas as alteracdes relacionadas ao SIGTAP.

CLAUSULA SEGUNDA DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorara retroativo a competéncia dezembro/2012 e terd seu
prazo de vigéncia até 31 de dezembro de 2013.

§ 12 - A rescisdo dar-se-a somente através de manifestagdo por escrito de qualquer das
partes contratantes, com prazo de 60 (sessenta) dias a contar do recebimento.

§ 22 - Ao término do prazo estipulado, se ndo houver manifestagdo em contrario por
qualquer das partes, o presente instrumento contratual sera renovado automaticamente
pelo prazo de um ano, e assim sucessivamente.

§ 32 - O contrato também podera ser rescindido em caso de violagdo de quaisquer das
cldusulas deste contrato, pela parte prejudicada, mediante denuncia imediata, sem

prejuizo de eventual indenizacdo cabivel.

§ 42 - Qualqguer tolerancia das partes quanto ao descumprimento das clausulas do
presente contrato constituird mera liberalidade, ndo configurando rentincia ou novagao
do contrato ou de suas cldusulas que poderdo ser exigidos a qualquer tempo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA REMUNERACAQ

A remuneracdo dos procedimentos realizados em pacientes do Sistema Unico de Satde -
SUS internados nas dependéncias da Contratante, do grupo 0205 do SIGTAP, sera feita
pelo valor fixo de RS 52,00 (cinquenta e dois reais) por procedimento. Os procedimentos
realizados fora do horario comercial serdo acrescidos de 30%, ou seja, serdo
remunerados pelo valor de RS 67,60 (sessenta e sete reais com sessenta centavos) cada,
e somente serdo remunerados para pacientes oriundos do Pronto Atendimento e da UTI
Il Adulto.

§ 12 - A Remuneracdo pelos servigos prestados sera feito mediante entrega da fatura que
deverd ser apresentada até o dia cinco do més subseqliente a realizagdo dos servigos,
contendo os procedimentos realizados entre o intervalo dos dias 26 ao 25 de cada més,
cujos respectivos laudos deverdo previamente ser entregues ao Setor de Faturamento da
CONTRATANTE, devendo o efetivo pagamento ocorrer até a data de repasse do Sistema
Unico de Satde — SUS, do més subsequente a realizagao do exame.

§ 22 - No caso de atraso nos pagamentos, a CONTRATANTE, em consondncia com o
disposto no § 12, estard automaticamente em mora, arcando com juros de 1% (um por
cento) ao més e multa de 2% (dois por cento) facultado 8 CONTRATADA a rescisdo do
contrato, sem prejuizo da cobranga judicial do débito.
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CLAUSULA QUARTA - DO VINCULO EMPREGATICIO

E de inteira responsabilidade da CONTRATADA, a disponibilidade de pessoal qualificado
para realizacdo dos servicos ora contratados, bem como o pagamento da remuneracao
de qualquer natureza e recolhimento de encargos incidentes tanto sociais guanto
trabalhistas, previdenciarios e fiscais.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

As partes elegem o Foro desta Comarca, para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente instrumento contratual, com exclusdo de qualquer outro.

E por estarem assim justas e contratadas, na melhor forma de direito, as partes
assinam o presente instrumento em 02 ( duas) duas vias originais de igual teor e forma,
na presenca das testemunhas que também o assinam, dando tudo por bom, firme e
valioso

Santana do Livramento — RS, 01 de abril de 2013,

hddlo

ANTA CI}\A DE MISERICORDIA cgmo [# ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA.
TESTEMUNHAS:
Nome:

8anta Casa de Miserlcordia
RG/CPF:

Claudio Marmontel da Silva
CPF 036655690-87

Nome:

RG/CPF: 50314023 7 X
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE
DIAGNOSTICO  POR  IMAGEM  QUE

CELEBRAM A SANTA CASA DE MISERICORDIA E O

CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA.

A SANTA CASA DE MISERICORIDA, pessoa juridica de direito privado, sem fin
lucrativos, localizada nesta cidade & Rus Manduca Rodrigues, n2 295|
devidamente inscrita no CNPJ sob o n2 96.039.581!0001-44 e no CNES sob ¢
n® 22482220, neste ato representada pelo Vice-Provedor, Sr. Vanderle
Gularte Bonnes, brasileiro, casado, residente e domiciliado nesta cidade
portador de RG n2 8049947751 e inscrito no CPF/MF sob o n? 771.200.760!
72, doravante denominada de CONTRATANTE, e, de outra parte, CENTRO DE
ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA., inscrita no CNPJ sob o n2 91.354.431/0001
01, localizada nesta cidade, & rua Manduca Rodrigues, n? 295, representada
por sua Diretora Dra. Margot Margarete Ribeiro Cartana, brasileira, médica
inscrita no CREMERS sob o n2 10.227, e no CPF sob 0 n? 260.869.720-87
doravante denominada CONTRATADA, tem justo e acordado a celebracdo do
presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM, na forma do disposto no art. 593 e seguintes do Cdédigo Civil
Brasileiro mediante as seguintes cldusulas e condicBes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA se compromete a prestar aos usuarios do Sistema Unico e
Saude encaminhados pela CONTRATANTE, servicos auxiliares de diagndstico plor
imagem, na drea de ULTRASSONOGRAFIA e Bidpsias Cirdrgicas — Servicbs
integrado de atencdo especializada ambulatorial SIAEA — enddcrino/cirurdi

geral.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO CONTRATUAL

O prazo vigéncia do presente contrato inicia em 25 de setembro de 2014
finalizando em 24 de margo de 2015.

It



"~ §1%- O contrato poderd ser rescindido em caso de violagdo de quaisquer dak

clausulas estabelecidas, mediante denuncia imediata, sem prejuizo di
eventual indenizacdo cabivel.
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§ 22 - Qualquer tolerancia das partes quanto ao eventual descumprimentg
das do presente contrato constituird mera liberalidade ndo configurandd
renuncia ou novagio do referido instrumento ou de suas cldusulas que
poderdo ser exigidas a qualquer tempo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO DO SERVICO e FORMA DE PAGAMENTO.

§ 12 - Fica estabelecido 3 realizacdo de doze (12) biopsias cirdrgicas ao preco
unitario de:

BIOPSIA DE TIREOIDE: R$ 535,00 (quinhentos e trinta e cinco reais)
BIOPSIA HEPATICA: R$650,00 (seiscentos e cinquenta reais)

BIOPSIA CERVICAL: R$600,00 (seiscentos reais)

BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR ECOGRAFIA: R$600,00 (seiscentos reais)
BIOPSIA DE PROSTATA: R$650,00 (seiscentos e cinquenta reais)

e vinte e quatro (24) diagndsticos por ultrassonografia simples ao preco
unitario de RS 70,00 (setenta reais) e doppler ao preco unitario de R$156,00
(cento e cinquenta e sejs reais).

§22-0 pagamento devera ocorrer na apresentacgdo da fatura até o dia 15 de
cada més subsequente a realizagdo dos exames, abrangendo aqueles
realizados nointervalo de 26 a 25 de cada meés para efetivo pagamento todos
os dias quinze, sendo que no caso de atraso acarretara juros de 1% (um por
cento) ao més e multa de 2% (dois por cento), sendo facultado a
CONTRATADA a rescisdo do contrato sem prejuizo da cobranca dos valores
devidos tanto pela via amigavel como judicial,

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA.




T 4.1. t de inteira responsabilidade da CONTRATADA a disponibilidade de
instalagbes e pessoal qualificado para realizagdo dos servicos ora contratados,
bem como o Pagamento de remuneracio de qualquer natureza, o
recolhimento de encargos incidentes, tanto sociais quanto trabalhistas,
previdencidrios e fiscais.

4.2. Enviar ao Setor Financeiro da CONTRATANTE as faturas contendo os
procedimentos realizados entre o intervalo do dia 25 ao 24 de cada més, com
copia dos respectivos laudos, até o terceiro (32) dia de cada més.

4.3. Os documentos deverdo ser enviados ao Setor Financeiro da
CONTRATANTE até o dia 25 de cada més.

CLAUSULA QUINTA - Os casos omissos serdo resolvidos mediante
entendimento formalizado entre as partes e se for o caso através de aditivos
contratuais.

CLAUSULA SEXTA - DO FORO.

Fica eleito o Foro desta Comarca, para dirimir quaisque

questdes oriundas deste contrato.

E por estarem assim, justas e contratadas, assinam

presente instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, perants

testemunhas.

Sant’Ana do Livramento, 23 de setembro de 2014,

SANTA CASA DE MISERICORDIA

Margot Margarete Ribeiro Cartana

Diretora ‘

MIM
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TESTEMUNHAS
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SANTANA DO LIVRAMEN .
Manduca Rodngues, 295 Caixs Postal 108
Fonex (55 242-2063 242-5026 r ¥7T5T3-560

e-ma i scasabofv-expre ssa. br

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO

DE PARCERIA EMPRESARIAL E OUTRAS AVENGAS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANT DO LIVRAMENTO, instituigio
hospitalar de direito privade, estabelecida nesta cidade na Rua Manduca Rodrigues| n®
295, inscrita no CNP.UMF sob n° 96.039.531/0001-44] neste ato representada por sua
Provedora nos termos de seus estatutos sociais Se*.| LEDA MARISA DA SILVA DOS
SANTOS, brasiieira, portadora da Cédula de. ldentidade n® 1033952852 e inscrita Ino
CPF/MF sob n° 426 778 230 - 04, , a seguir denontin
NEFROCLINICA DELTA SOCIEDADE SIMPLES LTDA

A-2/78, fis 13v, sob nro. 547
e 01/08/2000, neste ato
representada por seu diretor Dr. JO DE FREITAS, brasile|ro,
casado, médico, residente e domiciliade na rua Gaudie Ley Garcia Marques, n® B89,
Centro, CEP 97574-580, nesta cidade, portador da

OBJETO: Pelo presente instrumento particuiar e na nethor forma de direito, as es
supra nomeadas e qualificadas tém, entre 'si, justo e convencionado celebrar Lm
CONTRATO DE PARCERIA EMPRESARIAL, que se regerd em conformidade com|as
seguintes cldusulas e condigdes: '

Clausula Primeira.- A SANTA CASA é legitima proprietiria do prédio onde est3
instalado o seu compiexo hospitalar, € a CARDIO NEFROCLINICA DELTA SOCIEDADE
SIMPLES LTDA uma clinica médica especializada em Nefrologia, as partes contratantes
por interesses comuns desejam manter os servigos dal CLINICA no complexo haspitaiar
da SANTA CASA e o fazem nos termos deste contrato de parceria.

DAS OBRIGACOES DA CARDIO ~ NEFROCLINICA

DELTA SOCIEDADE SIMPLES LTDA :

|\



—_— ] —

Clausula Segunda:- A CLinnca devers reiniciar as obras no edificio sede da SANTA

CASA,naamaajustaaadeannxmmaamgnm 1.100 . local onde instalars o icd de
Neﬁologia.OnmmpmaifﬁdodasobIasnaérea ajstads sera de 80 (sessenta) digs a
contardodiaeegumaass#madomseﬁracm 2O, —

Cliusuis Terceira : - A CLiNICA deverd prover: recursos suﬁciontesenocesséﬁota
condusiodasobmsdosu'ésptimeimspavimentos umperiodomé;dmodem(do €)
meses.Nomesmoptazodevesiismemensas joriar o servico de Nefrologia de
aeordocmnasmnms'emaxadgsdapmiaw -1 do Ministésio da Sadde lde
15/0612004.hs0wnmtoquede§epnhaaoria¢éodos igos € Centros de Referénpia
em Nefrologia. 'omcu?r\mbmge Areza  privade e devera

atenﬁomgralaodoemrend , desde i
emfasespmmesdelRCaléommodiamjm as suas diferentes modatidades) A
Portaﬁamvétamenaafﬁaxagaodoq Centros de Nig Bl0gia com todos os niveis He
atenﬁobéﬁca,médamnpseﬁdade,-hosmtmamee ergéncia. :

—

Clausula Sexta: — A SANTA CASA devers disponibiiizar|o terreno onde
';:odequeh'ataadém Segunda das igacd
C285 gl*qua ancontra-se atualmente em reformas sem
— S i

“Cléusula Sétima: _ A SANTA CASA deve

Clausula Oitava: - A SANTA CASA devers garantir o fomecimento de energia eiétrica
Proveniente de sey gerador_préprio para instalacées S pela CLINICA quando

houver cortes no fomecimento éxterno. pd ‘

¥




Clausula Nona: — A SANTA CASA deverd disponitilizar o5 ramais de sua central
telefonia intema que sejam necessarios aos servicos a serem desenvolvidos pel
CLINICA. ] :
cléusuhm;jm:fﬁmsaconuusaodasobrassainstalacaodossamcosdaqu
trata a cldusula Terceira que trata das obrigagtes da GLINIGA, 8 SANTA CASA deve

ceder em i de COMODATO o prédio e suas instalagbes, enquanto houver

R L

DAS DISPOSICOES GERAIS

Clausula Décima Primeira: - O presente Contrato néo’ gera
além daqueles de instalacdo ora pactuados, e seus funciondrias o
considerados, em Quaisquer circunstancias, agantes, empregadas, mandatarios ol
procuradores da SANTA CASA

Clausula Décima Segunda: - A tolerancia, por qualqué
presentes clausulas contratuais serd considerada
considerando precedente ou novacao contratual.

Clausula Décima Terceira: - £ vedada a cessdo ou trans eréncia total ou parcial desté
contrato, sem a prévia e expressa anuéncia dos co antes.

Clausula Décima Quarta: - Notificagd@o, avisos e comunicacBes entre as partes deveréI
ser reatizadas por escrito e encaminhados aocs enderegos constantes no preambul
deste contrato. ' P

H "
Cliusula Décima Quinta: — As reformas, e benfeitoris . Que serdo efetuadas pel§
CUNICAequecon'erioﬁnicaeexdusivamemarasm axpensas ficardo fazendo part
do imével de propriedade da SANTA CASA ndo ensejando, qualquer direito
indenizagio quanda de sua desocupacao.

Paragrafo tnico: - Durante o periodo da construgdo referida na clausula terceira, &
CONTRATANTE cederd a CLINICA o apartamento 204 da Ala Il de convénios para 3
realizagdo das hemodidlises. M

em carater irrevogavel e
entuais sucessores, a bem ¢

Clausula Décima Sexta: - O presente contrato é csle
imetratavel, obrigando as partes contratantes e seus
fielmente cumpri-io.

retificam e ratificam neste
as paries até a presente
gociais entre as partes.

Clausula Décima Oitava: - Para dirimir Quaisquer dividas ou questbes oriundas do

Clausula Décima Sétima: As partes de comum a
contrato os termos dos protocolos e contratos vigentes
data, sendo este o tnico instrumento a reger as relagbes

seja.

E, por assim estarem justas e contratadas, as partes inam o presente contratp em
(duas) vias de igual teor e forma na presenca das testemunhas abaixo.
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ACORDO PARA UTILIZAGAO
CONJUNTA DE MEDIDOR DE ENERGIA ELETRICA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANT’ANE\ DO LIVRAMENTO, instituicao
hospitalar de direito privado, estabelecida nesta cidade na Rua Manduca Rodrigueg n°
295, inscrita no CNPJ/MF sob n° 96.039.531/0001-434, neste ato representada por sua
Provedora nos termos de seus estatutos sociais Sre. LEDA MARISA DA SILVA DOS
SANTOS, brasileira, portadora da Cédula de identidade n° 1033952852 e inscritaj no
CPF/MF sob n° 426.778.230-04, a seguir denominada SANTA CASA, e de outro Iado
CARDIO NEFROCLINICA DELTA SOCIEDADE SIMPLES LTDA, estabelecida ndsta
cidade na rua Senador Salgado Filho n° 457, inscrita no CNPJ/MF sob o| n°
89.696.322/0001-20, com atos constitutivos e alter. cdes registrados no Cartdrio | de
Registro Civil de Tituios e Documentos, no Livro das Pessoas Juridicas de nro. A-2/76] fis
13v, sob nro. 54, desta cidade, em 11/06/1980, 24/1 1/1980, 15/09/1987, 01/03/198% e
01/06/2000, neste ato representada por seu diretor Dr. JOAO JOSE ANDREUCHE[TI
DE FREITAS, brasileiro, casado, médico, residente domiciliado na rua Gaudie ey
Garcia Marques, n° 99, Centro, CEP 97574-580, nesta cidade, portador da cédula|de
identidade de nro. 9000473471 expedida pela SSP/RS, inscrito no CRM-RS sob rro.
7234, e no CPF sob nro. 222.155.490-68, a seguir denominado de CARDIO
NEFROCLINICA, tem justos e acordados o seguinte:

- A CARDIO NEFROCLINICA ifLstalou na rua Senador Salgddo
Filho n° 431 um medidor de consumo de energia elétrica n° 42853574 destinadd 2

medir a energia elétrica consumida pela clinica medica de nefrologia instalada jno
local. 5

s Em razo da relagdo contratual AES SUL x CARDIO

NEFROCLINICA, que nzo tem a interveniéncia da SANTA CASA, a CARD}O
NEFROCLINICA ficou impossibilitada de ligar sua rede de energia na rede geral
externa e ac mesmo tempo ter acesso ao -geradoerréprio de energia destinadq a
Suprir automaticamente as eventuais faltas de energia elétrica.

i - Até que se concretize a modifibagéo da instalacdo elétrica to
quadro automatico que possibilitara a utilizag&o do gerador e a independizacdo ge
energia, a CARDIO NEFROCLINICA e a SANTA CASA acordam adotar a seguirjte
sistematica: |
a) Sera mantido o medidor em separado no endere¢o da CARDIO
NEFROCLINICA: o
b) A SANTA CASA permitira que a rede do medidor da Rua Salgado Filho jn°
431 seja ligado a sua rede que tem acesso ao gerador proprio de emergéncia:
c) A SANTA CASA recebera mensalmente extrato com os valorés
consumidos em suas respectivas grandezas e valores em Real, e go
alcancar o valor de uma fatura em Reais d@ Santa Casa de Misericordib




sera indicada pela SANTA CASA a fatura a ser efetuada quitagdo em rede
Bancaria credenciada a arrecadar faturas da AES SUL
IV - Serzo de responsabilidade dg CARDIO NEFROCLiNICA tbdo
o consumo Ativo e Reativo registrado no medidor n°® 42853574, .
V- O ndo cumprimento de quaisct:er das clausulas deste contfato
implica na sua imediata rescisfo, salvo motivo de caso fortuito ou forca maior,
perfeitamente reconhecida pelos contratantes, |na fase administrativa ou [por

sentenga judicial, se a questao tiver que ser r olvida pela justica, correndd as

despesas judiciais ou extrajudiciais pela parte qu deu causa & rescisao.

Vi - Fica eleito o Foro de Sant’Aia do Livramento, com exclysao
, para dirimir quaisquer duv

de qualguer outro, por mais privilegiado que sejg
que possam surgir na execucéo do presente contrato.

das

Vii- Este € um contrato provisério e sera rescindido assim gye o
quadro automatico estiver funcionando e em condigbes de fornecer energig do
gerador a CNC e permitir a ligagéo direta da energia com a forga externg da

AESUL. I

E por estarem as partes em pléno acordo, em tuJo que se encontra disposto n
instrumento particular, assinam-no na presenga de duas testemunhas abaixg

duas vias iguais teor e forma, destinando-se uma via para cada uma das pe
contratadas neste instrumento. |

|
Sant'’Ana do Livramento, 30 de agosto de 2006.

Leda Marisa da Qilva dos Santos

tti de’'Freitas |

- M///é»

Claudio Ademar Marmonte! da Silva
RG: 5018345644
CPF: 036.655.690-87

.......... T
Viviane Margaret Inchausp Moreira
RG:1039711518
CPF:733.918.670-00

ste
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ONTRATO DE COMODATO QuE ENTRE SI CELEBAM A SANTA CASA DE
|

104709

B! .
% - MISERICORDIA DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO E CARDIO NEFROCLINICA PELTA

SOCIEDADE SIMPLES LTDA

Por este instrumento particular de CONTR‘ATO DE COMODATO, que entre|si fazem
€ assinam; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE "SANT’'ANA DO LIVRAMENTO,
instituicdo hospitalar de direito privado, esta elecida nesta cidade na Rua Manduca
Rodrigues n° 295, inscrita no CNPJ/MF sob ne g _.033.531/0001-44, neste ato reprdsentada

Por sua Provedora nos termos de seus estatutos sociais Sr2. LEDA

MARISA DA siLVa DOos

SANTOS, brasileira, portadora da Cédula de dentidade .n° 1033952852 ins¢rita no

CPF/MF sob ne 426.778.230-04}, de ora em diante denominados

8 Juridicas de n°. A-2/76, fis 13v, |sob e,

89.696.322/0001—20, com atos constitutivos e a!tej:g:ﬁés registrados no Carério de R agistro

9/1987, 01/03/1989 e 01/08/200Q, neste

alo representada por seu diretor Dr. JOAD OSE  ANDREUCHETTI DE FREITAS,
brasileiro, casado, médico, residente e domiciliado na rua Gaudie Ley Garcia Marques| n° gg,
Centro, CEP 97574-580, nesta cidade, portador da_lcédula de identidade de nro. 9000473471

expedida pela SSP/RS, inscrito no CRM-RS sob °‘£ 7234, e no CPF S0b n°, 222.155.4 90-68,

de ora em diante denominada como COMODATAR]

A, tem justos e acordados o seguifte:

A COMODANTE & legitima proprietaria do predio onde do prédic onde ests instalado o seu
complexo hospitalar, localizado no quarteirdo com|frente para a Rua Manduca Rodfigues,

iz _
lateral com Rua Salgado Filho com fundos para a: Rua Vasco
seguintes matricuiag no RI: 5,682 livro 3K fig 47,12

Alves, designado pelas

383 livro 3-O fis 253, 13.353 livro §-p fis

:éf %, {1, itf 54, 023645 [ivro 2 fie g@ local onde a COMODATARIA esta construindo um prédid com
i , frente para a3 Rua Salgado Filhe no 457, no qual linstalara uma clinica médica com arez

ME /75,‘);”’/ aproximada de 1.100 m2, para prestacao de se vicos de nefrologia, de acordo cbm o
INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE| PARCEIRA EMPRESARIA E QUTRAS

AVENCAS, firmado entre as partes em 23.03.2005, o qual as partes

ratificam integraimgnte.

Por este instrumento a COMODANTE cede a COMO _ATARIA apenas o imovel que estg em
construcao e consta acima identificado, pelo Prazo minimo de 10 (dez) anos para ¢ fim

Clausuia 32 . Disposicées Especiais i

I -O presente instrumento & regido pelos artigos 579/ e séguintes do Cadigo Civil, os gliais

aplica-se Supletivamente ao mesmo:

I - As partes S€ comprometem, por si, seus Herdeiros Ou sucessores gz respagitar

integralmente os termos deste contrato;
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CONTRATO DE COMODATO QUE ENTRE SI CELEBAM A SANTA CASADE
MISERICORDIA DE SANT’ANA DO LIVRAMENTO E CARDIO NEFROGLINICA DELTA
SOCIEDADE SIMPLES LTDA

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em duas vias, perante duas
testemunhas.

Sant'Ana do Livramento, 25 de outubro dé 2005

Comod

Testemunha 1:

Nome:
CPF | %—. uSoLas"c.-'Q‘]

RG: 3Lo2s. cec/es

Testemunha 2: \&M RS

Nome:~1\1 = MO
CPF 3239y Cro.00
RG: O3J%Y 551\\‘3
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS
CONTABEIS |

Assessor @Y untabil 2

Comtolnforig cmpresarial CONSULTORIA - CONTRAJII-O N° 02/2017

CONTRATANTE

Nome da Empresa: Santa Casa de Misericérdia. ‘
CNPJ: 96.039.581/0001-44. f

Enderego: Rua Manduca Rocirigues, n° 295,

Representante(s) Legal(is) / Administrador(es): Wainer Vianna Machado,
portador do RG/SSP/RS 3003577643 e inscrito no CPF sob o n°
204.872.310-15, Diretor Administrativo. i

Filial(is) em: Ndo Possui. ‘

CNPJ Filial(is): Ndo Possui. |

CONTRATADA

DRF Assessoria Contabil e Controladoria Empresarial, Pessoa Juridica de
direito privado, com nome empresarial Danielle Reis de Freitas 01463395094,
inscrita no CNPJ sob o n° 125.210.630/0001-11, localizada & Rua Armando
Silveira, n° 106, Bairro Centro de Sant'/Ana do Livramento/RS, CEP 97573-200,
neste ato representada por sua empresaria individual DANIELLE REIS DE
FREITAS, brasileira, Técnica em Contabilidade inscrita no CRC/RS sob o n°
81.537 e no CPF sob o n° 014.633.950-94, residente e\ domiciliada no mesmo
endereco da referida empresa supra mencionado; |

Pelo presente instrumento particular, as parteLa acima, devidamente
qualificadas, doravante denominadas simplesmente CONTRATADAS e
CONTRATANTES, na melhor forma de direito, e em atendimento & Resolucao
987 CFC, de 11/12/2003 (DQU, 15/12/2009) ajustam e contratam a prestacéo
de servigos profissionais, segundo as clausulas e condigbes adiante arroladas.

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

O objeto do presente: prevé a prestacdo de| servicos técnicos de
consultoria em CONTROLAL'ORIA E PLANEJAMENTO HOSPITALAR, com
carga horaria de 120 (cento e vinte) horas mensais presenciais, na sede da
CONTRATANTE, no desempt:nho das seguintes atividades:

1. Assessoria a diretoria (la entidade CONTRATANTE, com elaboracao de
relatorios gerenciais que contenham informacbes com uma
complexidade de detalhes nao demonstrados diretamente em relatorios
contabeis, por envolver indicadores nao somente econdmicos e
financeiros, mas também operacionais especificos do ramo de atividade
da organizagao;

2. "Reconciliagao” contanil mensal com base no balancete analitico
elaborado pelo escritor:0 de contabilidade da CONTRATANTE, cruzando
os dados registrados com os dados fisicos existéntes, por amosiragem,
focando contas patrimoniais com maior relevancia e/ou deficiéncia de
controle interno; mantendo contato direto com o escritdrio responséavel




pela escnturagao contabil, fiscal e folha para realizar os ajustes
necessarios; L

3. Implantagao/readequagao e monitoramento de ferramentas de controle
do Fluxo de Caixa;

4. Implantagéo/readequacdo e monitoramento de ferramentas de controle
do Contas a Receber;

5. Implantagéo/readequagéo e monitoramento de ferramentas de controle
dos Estoques; E

6. Implantagao/readequagdo e monitoramento de
patrimonial,

7. Implanta¢éo/readequagio e monitoramento de ferramentas de controle
da Folha de Pagamento;

8. Apuracéo de custos por produtos/servigos;

9. Elaboragéo de estudos de viabilidade de produtos/servigos, com
emisséo de relatorio sobre receitas e custos/desgesas agregados;

10. Elaboragao/readequagao de rotinas admmmtratn%as normas e controles

erramentas de controle

internos; com emisséo de POP — Procedimento Operacional Padréo e
treinamento dos funciondrios envolvidos;

11.Controle de contratos, alvaras e certidées negativas;

12.Elaboracdo de orcamento financeiro por setores, com determinacao e
monitoramento de metas de receitas e despesas

13.Implantagéo de ferramentas de controles fiscais, com monitoramento
mensal dos impostos, tributos efou encargos sociais devidos pela
entidade e apurados pelo escritério contabil, mantendo contato direto
com o mesmo para evitar o pagamento indevido dos mesmos, bem
como evitar infragbes passiveis de multas futuras, bem como monitorar
as certidoes negativas/positivas dos diversos orgbos fiscalizadores;

14.Atendimento de fiscalizacbes dos érgdos federais, estaduais e
municipais, visando evitar emissao de autos de infragdo e multas contra
a CONTRATANTE; |

15.Atendimento de auditoria independente extema quando o ramo de
atividade e regulamentigao legal exigir;

16.Elaboracdo de projetos para captacédo de recursos, tanto para custeio
quanto para investimento, inclusive habilitagbes e servigos de media e
alta complexidade junto aos Gestores do Sistema Unico de Salde:

17.Monitoramento e avahag:ao das metas quantltéglvas e qualitativas da
contratualizacdo dos s=rvigos prestados ao Sistema Unico de Satde —
SUs;

18.Monitoramento das reclamatérias judiciais moiwdas em desfavor da
CONTRATANTE, nas esferas da Justica Federal - TRF4, Justica do
Trabalho — TRT4 e Justica Estadual — TJ/RS;

19.Prestacdo de contas anuais exigidas pelos diversos orgaos
regulamentadores comio manutengédo dos titulos de Utilidade Publica
Estadual, Certiddo de Habilitagdo ao Recebimento de Subvengées e
Auxilios Estadual, manutengéo tri anual do CEBAS-Satde, manutencéo
do cadastro junto ao SICONV, dentre outras.

§ 1° - A prestacdo dos servigos poderd ser de forma presencial, conforme
carga horaria descrita no caput, na sede da CONTRATANTE, de forma remota,
na sede da CONTRATADA, nu ainda de forma mista,| conforme previamente
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acordado enire as partes, com o devido detalhamento descrito na referida
FICHA DE PRESTACAO DE: SERVICOS DE CONSULTORIA, a qual sera
entregue mensalmente & CONTRATANTE com a descricdo dos servigos
realizados diariamente dentro de cada més.

(um) ano, excepcionalmente, durante 20 (vinte) dias do proximo ano, no més
que melhor convier as partes de comum acordo, os servigos serdo executados
. £ ’ . ’
de forma exclusivamente reinota, com a remuneracao deste unico periodo
baseada no valor da hora presiencial vigente.
LDA

§ 2° - Caso o presente instrumento contratual perdure q::r periodo superior a 01

CLAUSULA SEGUNDA - Dos Deveres da CONTRAT

A CONTRATADA deseimpenhara os servigos com todo o zelo, diligéncia
e honestidade, observada # lei vigente, resguardando os interesses da
CONTRATANTE, sem prejuizo da dignidade e indeﬂoenqéncia profissionais,
sujeitando-se ainda as normas técnicas e do Cddigo de Etica Profissional do
Contador, aprovado pela Resolugcéo n° 806/96 e alteracbes subseqtientes, do
Conselho Federal de Contabilidade. ‘
§ 1° - A CONTRATADA néao é responsavel pela tomada de decisfes sobre as
normas e rotinas internas da CONTF{ATANTE,T sendo que qualquer
implantacdo e treinamento serdao efetivados somente apds verificacéo da
legalidade e aprovagéo por escrito da Diregao da organizagao.
§ 2° - Toda e qualquer orientacdo legal e técnica prestdda pela CONTRATADA
se dara por escrito, com assinatura fisica ou digital, para respaldo da
CONTRATANTE. J
§ 3° - A CONTRATADA esté ciente de suas responsabilidades decorrentes da
Lei 9.613/98, com as alteragies da Lei n°. 12.683/12 ea Resolugao CFC n°.
1.445/13 — Lei da lavagem de dinheiro. ‘
§ 4° - Todo o transito de documentacdo entre CONTRATADA e
CONTRATANTE, e vice-versa, devera obrigatoriamebte se dar através de
protocolo, na melhor forma que convier a cada uma.

CLAUSULA TERCEIRA - Das Obrigacoes da CONTRATANTE

Sao obrigacées da CONTRATANTE disponibilizar espagco fisico para a
CONTRATADA atuar de forma presencial, recursos humanos para repassar as
informagdes necessarias, bem como acesso ilimitadb, in loco, a todos os
sistemas de gestdo e documentagdo necessaria para ‘b bom desempenho de
suas atividades. ;

CLAUSULA QUARTA - Dos Honorarios
Pela prestacdo dos servicos elencados na Clausula Primeira — Do
Objeto, fica acordada a remuneragéo do valor de R$ 33,33 (trinta e trés reais e
trinta e trés centavos) por hora trabalhada de forma presencial, somando um
valor total mensal de R$ 4.000,00 (quatro mil reais), a ser liquidado até o
décimo quinto dia util do més ubseqliente & prestacéo dos referidos servigos.
§ 1° - Os valores acordados estdo baseados na TABELA BASE PARA
COBRANCA DE HONORARIOS - FONTE SESCON/RS - 2012 AGE
09/04/2012, equivalente a 28,53% (vinte e oito e ci‘nqi‘nenta e trés pontos
percentuais) para trabalhos de consultoria, assessoria e pareceres - hora
técnica auxiliar.

Lk



§ 2° - A CONTRATADA se coloca a disposicdo da CONTRATANTE apods o
cumprimento diario das horas presenciais contratadas, durante todo o horario
comercial, nos dias Gteis, de forma remota, por telefone, e-mail, ou de outra
forma que melhor convier as partes, sendo que toda hora trabalhada de forma
remota sera cedida de forma gratuita, sem 6nus a CONTRATANTE, durante
toda a vigéncia do presente instrumento contratual.

§ 3° - O valor por hora trabalhada descrita no caput serd praticada nos
primeiros 6 (seis) meses de vigéncia contratual, sendo que apds este periodo o
valor da hora presencial passara para R$ 40,00 (quarenta reais) cada,
somando um valor total mensal de R$ 4.800,00 (quatro mil e oitocentos reais).

§ 4° - Na hipétese de atraso de pagamento dos honorarios pela
CONTRATANTE no prazo estipulado, havera um acréscimo de multa fixa de
10% (dez pontos percentuais} sobre o valor devido e jdros diarios de 2% (dois
pontos percentuais), sobre o rnesmo. A eventual Iiberadéo destes encargos por
parte da CONTRATADA néao gyerara precedente para Iibkragées futuras.

§ 5° - Os valores ora contratados serdo reajustados anualmente pelo indice
IGPM ou outro indexador oficial que venha a substitui-lo, durante a vigéncia do
presente instrumento, independente de notificagdo da Jparte CONTRATADA a
parte CONTRATANTE.

§ 6° - A falta de pagamento dos honorarios devidos por um periodo superior a
60 (sessenta) dias gerard motivadamente a suspensdo do mesmo ou sua
rescisao, sendo que tal situagdo sera notificada por escrito com o aviso prévio
de no minimo 30 (trinta) dias, sem prejuizo da cobranga dos valores devidos a
CONTRATADA. ‘

§ 7°- Os custos decorrentes de impressdes de relatérios ou quaisquer outras
despesas como fotocopias, sutenticagdes, reconhecirjentos de firmas, taxas,
despesas de viagens e outros incidentes sobre os servigcos prestados pela
CONTRATADA a CONTRATANTE séo de responsabilidade da segunda, e se
arcados pela primeira deverao ser ressarcidos |a mesma, mediante
apresentacao de comprovante de pagamento.

§ 8 - No més de dezembro de cada ano-calendario, serd paga pela
CONTRATANTE o valor extra de uma mensalidade, a titulo das prestagdes de
contas anuais descritas no item 19 da clausula primeira — Do Objeto.

CLAUSULA QUINTA - Das Demais Condigdes

5.1 — Das Filiais

O presente contrato estende-se a(s) filial(is), quando houver, que deverao
cumprir as mesmas condicoes ora contratadas, mediante fixagdo de carga
horaria minima mensal especifica para cada estabelecimento.

5.2 — Do Direito de uso do nome da CONTRATANTE. |

A CONTRATANTE concede, de modo expresso, o uso de seu nome a
CONTRATADA, com o unico objetivo de divulgar em gualquer tipo de midia,
que esta Ihe presta servigos por forga deste contrato, obviamente respeitado o
sigilo das informagdes dela CONTRATANTE, sem que caiba a esta Ultima o
direito de reivindicar qualqusr indenizagdo ou ressarcimento, em qualquer
tempo e/ou sob qualquer titule.

5.3 — Da Procuracgéo

b i



Para o pronto atendimento das obrigacOes e prazos, bé‘am como tramitacao de
documentos, em 6rgéos oficiais, a CONTRATANTE estabelecera procuracéo a
CONTRATADA, em nome dos seus sbcios, com |poderes para O bom
desempenho dos servigos contratados, quando necessario for.

CLAUSULA SEXTA - Da Vigéncia e Rescisdo '
O presente instrumento contratual teré o inicio de sua vigéncia em 01 de
fevereiro de 2017, por 12 (doze) meses, findando em 31 de janeiro de 2018.
§ 1° - Findo o prazo sem denincia de quaisquer das partes, o presente
instrumento contratual seré renovado por prazo indeterminado.
§ 2° - Diante da infragcdo de quaisquer das clausulas contratadas, quaisquer
das partes podera rescindir o presente instrumento contratual, desde que com
notificagdo expressa e por escrito com antecedéncia mi'rima de 30 (trinta) dias.
§ 3° - Na hipotese de rescis2o imotivada, ou seja, se | infracéo contratual da
outra parte, a parte que desejar rescindir o presente instrumento antes do
término de seu prazo deverd pagar uma multa correspondente a 20% (vinte
pontos percentuais) do valor restante do contrato. A re.!ferida multa podera ser
dispensada, desde que esta anuéncia se dé por escrito 1beia parte rescindida.
CLAUSULA SETIMA - Do Foro
Fica eleito o Foro da cidade de SantAna do Livramento/RS, com
expressa renlincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
as questdes oriundas da interpretagéo e execugao do presente contrato.

E assim, por estarein justos e contratados, assinam o presente
instrumento em duas vias de igual teor e forma, na presenga de duas
testemunhas.

el

’;- . Sant'’Ana do Livramento/RS, 02 de fevereiro de 2017.

3

~ Sangirsasatie Msadvdia DREAssessoria Contabil e
Diretor Administrative Controladoria Empresarial
TESTEMUNHAS:
Nome: ' Nome:
RG/CPF: RG/CPF:
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COMPROVANTES DE PAGAMENTOS DOS

PRESTADORES DE SERVICOS ANO 2017:

CITAC
ECOGRAFIA
CARDIONEFROCLINICA
DANIELLE REIS
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Impresséio - Banrisul [1500466295024]

L]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00593687393/00000000993543/305634

Pagina 1 de 1

(]
L Data: 13/04/2017
Bal"IﬂSUI Hora: 19:15:03
Canal: Office Banking
Data Débito: 13/04/2017
Valor: R$ 2299,32
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3

Nome do Remétente: SANTA CASA DE MISERICORDIA

Conta do Destinatario: 0280-06.020087.0-9

Nome ‘g‘o Destinatério: CITAC CENTRO INT.TOMOGRA COMP.LTDA

Finalidade'!
e

- e

v
[ ]

TRASNFERENCIA

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

030F2C10A42645784E47D35684892F83D943
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA; 0800 6442200

https:/fww, nrisul.com.br/brb/link/Brbw2ahw_Sel Conta.aspx

: +

t

19/07/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Serie
000000000463 - 1

Autenticidade
ZCR8-LQAI

Data de Emisséo
17/04/2017

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: CITAC CENTRO INTER DE TOMOGRAFIA COMPUT LTDA
CPF/CNPJ:52.913.011/0001-80 IM: 961478  IE:0 Fone:

Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 11 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livr UF: RS E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNPJ:96.039.581/0001-44 IM: 936901 IE: Fone:

Enderege: MANDUCA RODRIGUES, 295 - cep: 00000000

Municipio: Santana do Livramento UF: RS E-mail: financeiro@santacasalivcamento.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS

TOMO SMS DEZEMBRO 2016

Processo executado por: 168.197.252.155

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situaggo de Tributagdo
do site: https://sdolivramento.sigiss.com.br Tributada no Prestador
Cédigo do Servico

402 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiclogia, tomografia e congéneres.

I.N.S.S. (R$) 1.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (RS)
0,00 36,75 15,93 73,50

CSLL (RS)
24,50

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndao

implicam na base de célculo

Deducdes de Materiais |Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 2.450,00 3,00% 73,50

Valor Total da Nota (R$)

2.450,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.299,32

3%



Impressao - Banrisul [1500313043266] Péagina 1 de 3
Recibo de Transferéncia
% Ndmero: 00595558601/00000000221376/325384
1 ® Data: 20/04/2017
Bannsu‘ Hora: 19:27:41
Canal: Office Banking
Data Débito: 20/04/2017
Valor: R$ 7085,67
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3
Nome do Remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA
Conta do Destinatario: 0280-06.020087.0-9
Nome do Destinatario: CITAC CENTRO INT.TOMOGRA COMP.LTDA
Finalidade: TRANSFERENCIA
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03C4AA7203739867A866F3237ECOCED2D6E74
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200
https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/Brbw2ahw_Sel Conta.aspx 17/07/2017
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~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

Numero da Nota - Serie

000000000466 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA AUtenticidads
BJT9-TXFU
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e e Eiin
24/04/2017
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CITAC CENTRO INTER DE TOMOGRAFIA COMPUT LTDA
CPF/CNPJ:92.913.011/0001-80 IM: 961478 IE: 0 Fone:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 11 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livr UF: RS E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPFICNPJ:96.039.581/0001-44 IM: 936901 IE: Fone:

Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livramento

UF: RS

E-mail: financeiro@santacasalivramento.com.br

SERVICOS PRESTADOS PARCIAL MARCO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Processo executado por: 168.197.252.155

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://sdolivramento.sigiss.com.br

Situagdo de Tributagdo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

402 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.

IN.8.S. (R$)
0,00

.RENDA (R§)
113,25

PIS (R$)
49,08

COFINS (RS)
226,50

CSLL (R8)
75,50

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais

0,00

Base de Célculo (R$)
7.550,00

Aliquota (%)
3,00%

Valor do ISS (RS)
226,50

Valor Total da Nota (R$)
7.550,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.085,67

S5



Impressao - Banrisul [1500313043266] Pigina 3 de 3
Recibo de Transferéncia
Namero: 00595558864/00000000221449/325403
i Data: 20/04/2017
gannsu‘ Hora: 19:29:21
Canal: Office Banking
Data Débito: 20/04/2017
Valor: R$ 280,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3
Nome do Remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA
Conta do Destinatario: 0280-20.015373.0-4
Nome do Destinatario: CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA
Finalidade: TRANSFERENCIA
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03651CA616033D8BAAAB2C992B6F419D85D83
SAC: 0800 6461515 QOUVIDORIA: 0800 6442200
https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/Brbw2ahw_Sel Conta.aspx 17/07/2017

o



Impressao - Banrisul [1500313085130]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00596508614/00000000875216/336352

Pagina 1 de 1

. Data: 25/04/2017
Banrlsu’ Hora: 19:16:44
Canal: Office Banking
Data Débito: 25/04/2017
Valor: R$ 567,44
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3

Nome do Remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA

Conta do Destinatario: 0280-20.015373.0-4

Nome do Destinatario: CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA
Finalidade: TRANSFERENCIA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0348D5D7A1838ADD2FAB54570EF103D92B32

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/Brbw2ahw_Sel Conta.aspx

17/07/2017
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

Numero da Nota - Serie

000000000274 -1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
KT73-KTJD
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Sola 4 Evileaio
27/04/2017
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA
CPF/CNPJ:91.354.431/0001-01 IM: 881830  IE:0 Fone:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livr UF: RS E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ:96.039.581/0001-44 iM: 836201 IE: Fone:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livramento UF: RS E-mail: financeiro@santacasalivramento.com.br
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS
PARCIAL MARCO
Processo executado por: 168.197.252.155
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributagio
do site: https://sdolivramento.sigiss.com.br Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiclogia, tomografia e congéneres.

I.N.5.8. (RS) |.RENDA (R$) PIS (RS) COFINS (RS)
0,00 13,12 5,69 26,25

CSLL (R$)
8,74

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais | Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R§)
0,00 875,00 3,00% 286,25

Valor Total da Nota (R$)
875,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 821,20

o



impressao - Banrisul [1500313163528]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00602501610/00000000425155/395279

Pagina 1 de 4

- Data: 12/05/2017
Bannsu‘ Hora: 16:08:23
Canal: Office Banking
Data Debito: 12/05/2017
Valor: R$ 7085,68
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3

Nome do Remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA

Conta do Destinatério: 0280-06.020087.0-9

Nome do Destinatario: CITAC CENTRO INT.TOMOGRA COMP.LTDA
Finalidade: TRANSFERENCIA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

037A02CDE848D74FOFEA776E189F058BDB78
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/Brbw2ahw_Sel Conta.aspx

17/07/2017
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~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Ntmero da Nota - Serie
000000000473 -1

Autenticidade
OMGA-OHT4

Data de Emisséo
12/05/2017

Nome/Razdo Social: CITAC CENTRO INTER DE TOMOGRAFIA COMPUT LTDA
CPF/CNPJ:92.913.011/0001-80

PRESTADOR DE SERVICOS

IM:961478

IE: 0

Enderegco: MANDUCA RODRIGUES,285 11 - cep: 00000000

Municipio: Santana do Livr

UF: RS

E-mail:

Fone:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ:96.039.581/0001-44
Endereco: MANDUCA RODRIGUES, 295 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livramento

IM: 936901

UF: RS

IE:

E-mail: financeiro@santacasalivramento.com.br

Fone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS SALDO MARCO 2017

Processo executado por: 168.197.255.55

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://sdolivramento.sigiss.com.br

Situagdo de Tributagao
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

402 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.

LN.S.S. (R$)
0,00

[.RENDA (R$%)
113,25

PIS (R$)
49,07

COFINS (RS)
226,50

CSLL (RS)
75,50

Os valores acima referem-se as retengdes de tribu

implicam na base de célculo

tos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Caélculo (R$)
7.550,00

Aliguota (%)
3,00%

Valor do ISS (R$)
226,50

Valor Total da Nota (R$)
7.550,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.085,68

4



Impressao - Banrisul [1500313163528] Péigina 2 de 4
Recibo de Transferéncia
Numero: 00602503436/00000000425349/395306
s Data: 12/05/2017
Bannsul Hora: 16:11:02
Canal: Office Banking
Data Débito: 12/05/2017
Valor: R$ 821,20
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3
Nome do Remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA
Conta do Destinatario: 0280-20.015373.0-4
Nome do Destinatario: CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA
Finalidade: TRASNFERENCIA
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03COF560F9714964D3D67C15A69535CC0900
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/Brbw2ahw_Sel Conta.aspx 17/07/2017

bs



Numero da Nota - Serie
~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO 000000000277 « 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticldada
. Z2V1-LI7
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS S
12/05/2017
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA
CPF/CNPJ:91.354.431/0001-01 IM: 881830 IE:Q Fone:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES,285 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livr UF: RS E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ:96.039.581/0001-44 1M: 936901 IE: Fone:

Endereco: MANDUCA RODRIGUES,295 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livramento UF: RS

E-mail: financeiro@santacasalivramento.com.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS SALDO MARCO 2017

Processo executado por: 168.197.255.55

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://sdolivramento.sigiss.com.br

Situagdo de Tributacao
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

402 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.

I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R$)
0,00 13,13

PIS (R$) COFINS (R$)

5,68 26,25

CSLL (R$)
8,74

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao

implicam na base de célculo

Valor do 1SS (R$)
26,25

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$) |Aliquota (%)
875,00 3,00%

Valor Total da Nota (R$)
875,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 821,20




Impressdo - Banrisul [1500313163528] Pagina 3 de 4
Recibo de Transferéncia
Namero: 00602572777/00000000469286/395780
* Data: 12/05/2017
BaanSUI Hora: 18:53:10
Canal: Office Banking
Data Débito: 12/05/2017
Valor: R$ 506,79
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3
Nome do Remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA
Conta do Destinatario: 0280-06.020087.0-9
Nome do Destinatario: CITAC CENTRO INT.TOMOGRA COMP.LTDA
Finalidade: TRANSFERENCIA
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03EC4928A41DCCCDBCS5712EE13B5E451F267
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200
https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/Brbw2ahw_Sel Conta.aspx 17/07/2017

by



Impressdo - Banrisul [1500313163528] Pagina 4 de 4
Recibo de Transferéncia
1 Numero: 00602572819/00000000469166/395782
Data: 12/05/2017
Banrlsu’ Hora: 18:53:31
Canal: Office Banking
Data Débito: 12/05/2017
Valor: R$ 210,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3
Nome do Remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA
Conta do Destinatario: 0280-20.015373.0-4
Nome do Destinatario: CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA
Finalidade: TRANSFERENCIA
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
039AC341DF27216EB13675401CED8DS00529
SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/Brbw2ahw_Sel Conta.aspx 17/07/2017

4%



Impressao - Banrisul [1500313219944]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 00615410052/00000000809395/532616

Pégina 1 de 2

® Data: 28/06/2017
Bannsul Hora: 16:45:43
Canal: Office Banking
Data Débito: 28/06/2017
Valor: R$ 16752,22
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3

Nome do Remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA

Conta do Destinatério: 0280-06.020087.0-9

Nome do Destinatario: CITAC CENTRO INT.TOMOGRA COMP.LTDA
Finalidade: TRANSFERENCIA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

035936888DE1AA7B4ECSFESES38AE459BA28

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/Brbw2ahw_Sel Conta.aspx

17/07/2017

bq



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Numero da Nota - Serie
000000000487 - 1

Autenticidade
. 7DJT-N0S2
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e Faiais
28/06/2017
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CITAC CENTRO INTER DE TOMOGRAFIA COMPUT LTDA
CPF/CNPJ:92.913.011/0001-80 IM: 961478  IE:0 Fone:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 11 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livr UF:RS E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ:96.039.581/0001-44 IM: 936801  IE: Fone:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livramento UF: RS E-mail: financeiro@santacasalivcamento.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS PRODUGAO ABRIL

TOMO SUS = R$ 2.050,00
SANTA CASA = R$ 15.800,00

Processo executado por: 168.197.252.1585

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://sdolivramento.sigiss.com.br

Situagao de Tributagdo
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
402 - Anélises clinicas, patolegia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

I.N.S.S. (R$)
0,00

1.RENDA (R$) PIS (RS) COFINS (R$)
267,75 116,03 535,50

CSLL (R$)
178,50

0Os valores acima referem-se as retenges de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

0,00

17.850,00 3,00% 535,50

Valor Total da Nota (R$)
17.850,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 16.752,22




Impressao - Banrisul [1500313219944] Pégina 2 de 2
Recibo de Transferéncia
Nimero: 00615410127/00000000809728/532620
» Data: 28/06/2017
Bannsui Hora: 16:45:55
Canal: Office Banking
Data Débito: 28/06/2017
Valor: R$ 4082,47
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3
Nome do Remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA
Conta do Destinatario: 0280-20.015373.0-4
Nome do Destinatdrio: CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA
Finalidade: TRANSFERENCIA
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03BA0OCE3577C889ABA0O0O5SCOED467192CEBB7
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200
https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/Brbw2ahw_Sel Conta.aspx 17/07/2017

Sy



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

Numero da Nota - Serie

000000000282 -1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
" 6YFR-TZI8
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS .
28/06/2017
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA
CPF/CNPJ:91.354.431/0001-01 IM: 881830  IE:0 Fone:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES, 295 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livr UF:RS E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPFICNPJ:96.039.581/0001-44 IM: 9369011 IE: Fone:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livramento UF: RS E-mail: financeiro@santacasalivramento.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS PRODUGAO ABRIL
SIAEA = R§ 885,00
SANTA CASA = R$ 3.465,00
Processo executado por: 168.197.252.155
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributagdo
do site: https://sdolivramento.sigiss.com.br Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

402 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$)
0,00 65,25 28,28 130,50

CSLL (RS)
43,50

Os valores acima raferem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao

implicam na base de célculo

Deducdes de Materiais |Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 4.350,00 3,00% 130,50

Valor Total da Nota (R$)

4.350,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.082,47

5L




_ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTOQ]\“mero daNota - Serie

000000000284 -1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Aiericidede
™ QuUOo7-vL2S
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS R
10/07/2017
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA
CPFICNPJ:91.354.431/0001-01 IM: 881830  IE:C Fone:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livr UF: RS E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPFICNPJ:96.039.581/0001-44 IM: 936801 IE: Fone:

Endereco: MANDUCA RODRIGUES, 285 - cep: 00000000

Municipio: Santana do Livramento

UF: RS E-mail: financeiro@santacasalivramento.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS PARCIAL MAIO

Processo executado por: 168.197.252.155

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://sdolivramento.sigiss.com.br

Situagdo de Tributacao
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

402 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.

IIN.8.5. (R$)
0,00

|.RENDA (R$)
30,00

PIS (R$)
13,00

COFINS (R$)
60,00

CSLL (R$)
20,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao

implicam na base de célculo

Deducgtes de Materiais
0,00

Base de Célculo (R$)
2.000,00

Valor Total da Nota (R$)
2.000,00

Aliquota (%)
3,00%

Valor do ISS (R$)
60,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.877,00

53

X



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Nuimero da Nota - Serie
000000000492 - 1

Autenticidade
M9G5-6LLU

Data de Emissao
10/07/2017

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ:92.913.011/0001-80 IM: 961478 IE: 0
Enderego: MANDUCA RODRIGUES,285 11 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livr UF: RS E-mail:

Nome/Razdo Social: CITAC CENTRO INTER DE TOMOGRAFIA COMPUT LTDA
Fone:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPFICNPJ:96.039.581/0001-44 IM: 936801 IE:
Enderegco: MANDUCA RODRIGUES,295 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livramentio UF: RS

Fone:

E-mail: financeiro@santacasaliviamento.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS PARCIAL MAIO

Processo executado por: 163.197.252.155

:ensulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: hitps://sdolivramento.sigiss.com.br

Situac&o de Tributagao
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

radiologia, tomografia e congéneres.

407 - Andlises clinicas, patolegia, eletricidade médica, radioterapia, quimlioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

'LN.S.S. (R$) | RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$)

0,00 206,70 89,57 413,40

CSLL (RS)
137,80

implicam na base de calculo

Os valores acima referem-sa as retencoes de tributos administrados pela UniZo, sendo de responsabilidade do Prestador e nao

Base de Calculc (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
13.780,00 3,00% 413,40

Dedu¢des de Materiais
0,60

Valor Total da Nota (R$)
13.780,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 12.932,53

6



Impressao - Banrisul [1500312325030]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 00571938209/00000000847641/078722

Pigina 1 de 1

S Data: 02/02/2017
%annsu‘ Hora: 20:12:20
Canal: Office Banking
Data Débito: 02/02/2017
Valor: R$ 19595,88
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3

Nome do Remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA

Conta do Destinatario: 0280-06.020087.0-9

Nome do Destinatdrio: CITAC CENTRO INT.TOMOGRA COMP.LTDA
Finalidade: TRANSFERENCIA

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03D1F15F7ES0BF88804FEBEAF60DFCCBDESS

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

h1Lps://ww7.banrisul.corn.br/brb/link/Brbeahw_SelmCOnta.aspx

17/07/2017

SS”



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO|\umerc da Nota - Serie
000000000436 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Frsm———
h 59WL-BKHR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS T Erai
03/02/2017
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: CITAC CENTRO INTER DE TOMOGRAFIA COMPUT LTDA
CPF/CNPJ:92.913.011/0001-80 IM: 961478 IE:0 Fone:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 11 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livr UF: RS E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA

CPFICNPJ:96.039.581/0001-44 IM: 936201 IE: Fone:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livramento UF: RS E-mail: financeiro@santacasaliviamento.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS

SALDO OUTUBRO INTERNADOS R$ 16.130,00
TOMO SUS SMS OUT R$ 3.400,00
TOMO SIAEA OUT R$ 1.350,00

Processo executado por: 168.197.252.155

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributacéo
do site: https:HsdoIivramento.slgiss.com.br Tributada no Prestador
Cadigo do Servigo

402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.
I.N.S.S. (R%) |.RENDA (R$) PIS (R%) COFINS (RS$) CSLL (R$)
0,00 313,20 135,72 626,40 208,80

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao

implicam na base de célculo
Deducdes de Materiais | Base de Calculo (R$) |Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 20.880,00 3,00% 626,40 20.880,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 19.595,88

54



Impressdo - Banrisul [1500316002048] Pagina 1 de 1

Recibo de Transferéncia
NGmero: 00571938354/00000000847575/078744

» Data: 02/02/2017
Bannsul Hora: 20:14:06
Canal: Office Banking
Data Débito: 02/02/2017
Valor: R$ 2606,21
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3

Nome do Remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA

Conta do Destinatario: 0280-20.015373.0-4

MNome do Destinatario: CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA
Finalidade: TRANSFERENCIA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

032F380BD1835A3219F2531BESD3233D1391
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/Brbw2ahw_Sel Conta.aspx 17/07/2017

Sy



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

Numero da Nota - Serie

000000000260 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA P
MFFZ-0QKW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS B T Errasio
03/02/2017
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA
CPFICNPJ:91.354.431/0001-01 IM:881830  IE:0 Fone:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livr UF:RS E-mail:
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razado Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ:96.039.581/0001-44 1M: 936901 IE: Fone:

Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livramento

UF: RS

E-mail: financeiro@santacasalivramento.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS SALDO OUTUBRO 2016

SIAEA R§ 745,00

INTERNADOS R$ 2.032,00

Processo executado por: 168.197.252.155

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https:Hsdolivramento.sIgiss.com.br

Situacao de Tributacdo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

402 - Analises clinicas,

radiologia, tomografia e congéneres.

patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

I.N.S.S. (RS)
0,00

|.RENDA (R$)
41,65

PIS (R$)
18,06

COFINS (RS)
83,31

CSLL (R$)
27,77

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uni

implicam na base de calculo

d0, sendo de responsabilidade do Prestador e nao

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Célculo (R$)
2.777,00

Aliquota (%)
3,00%

Valor do 1SS (R$)

83,31

Valor Total da Nota (R$)

2.777,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.606,21

5%



Impressao - Banrisul [1500312404187] Pégina 1 de 2
Recibo de Transferéncia
NGmero: 00578946062/00000000123264/151734
» Data: 27/02/2017
Banrlsul Hora: 12:17:34
Canal: Office Banking
Data Débito: 01/03/2017
Valor: R$ 11811,96
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3
Nome do Remetente; SANTA CASA DE MISERICORDIA
Conta do Destinatario: 0280-06.020087.0-9
Nome do Destinatario: CITAC CENTRO INT.TOMOGRA COMP.LTDA
Finalidade: TRANSFERENCIA
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
033D0E44A4FE15C8BB66ED821F4265271A47
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200
17/07/2017

https:/_IWW’i.banrisul.com.br/brb/link/Brbeahw_Sel_ﬂConta.aspx

59



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Ntimero da Nota - Serie
000000000443 -1

Autenticidade
ZCON-YDVB

Data de Emissao

01/03/2017

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: CITAC CENTRO INTER DE TOMOGRAFIA COMPUT LTDA
CPF/CNPJ:92.913.011/0001-80

IM: 961478

IE: 0

Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 11 - cep: 00000000

Municipio: Santana do Livr

UF: RS E-mal

Fone!

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA
IM: 936201 IE:
Endereco: MANDUCA RODRIGUES,295 - cep: 00000000

CPF/CNPJ:96.039.581/0001-44

Municipio: Santana do Livramento

UF: RS

E-mail: financeiro@santacasaliviamento.com.br

Fone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS PARCIAL JANEIRO 2017

Processo executado por: 168.197.252.155

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://sdoliviamento.sigiss.com.br

Situacdo de Tributaga@o
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

407 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.

.N.S.5. (R$) I.RENDA (R$)
0,00 188,79

PIS (RS$)
81,81

COFINS (R$)
377,58

CSLL (RS)
125,86

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uni

implicam na base de calculo

30, sendo de responsabilidade do Prestador e nao

Base de Calculo (R$)
12.586,00

Dedugdes de Materiais
0,00

Aliquota (%)
3,00%

Valor do ISS (R$)
377,58

Valor Total da Nota (R$)
12.586,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 11.811,36

Go



Impressao - Banrisul [1500312404187] Pagina 2 de 2
Recibo de Transferéncia
Numero: 00578946065/00000000123319/151735
: ' Data: 27/02/2017
Banrlsul Hora: 12:17:38
Canal: Office Banking
Data Débito: 01/03/2017
Valor: R$ 1471,57
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3
Nome do Remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA
Conta do Destinatario: 0280-20.015373.0-4
Nome do Destinatario: CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA
Finalidade: TRANSFERENCIA
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03B4SDBEQF33C561BADA325E0FEOAA976387
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/Brbw2ahw_Sel_Conta.aspx 17/07/2017

Gl



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nimero da Nota - Serie
000000000263 -1

Autenticidade
. C1DD-N8JD
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS B e Erloctic
01/03/2017
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Social: CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA
CPF/CNPJ:91.354.431/0001-01 IM: 881830 IE: 0 Fone:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES,2895 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livr UF: RS E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ:96.039.581/0001-44 IM: 2363901 IE: Fone:

Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livramento

UF: RS

E-mail: financeiro@santacasalivramento.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS PARCIAL JANEIRO 2017

Processo executado por: 168.197.252.155

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://sdoliviamento.sigiss.com.br

Situagao de Tributagdo
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

402 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapla, ultra-sonografia, ressonédncia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

LN.S.S. (R$)
0,00

.RENDA (R$)
23,52

PIS (R$)
10,19

COFINS (R$)
47,04

CSLL (R$)
15,68

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de célculo

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
1.568,00

Aliquota (%)
3,00%

Valor do 1SS (R$)
47,04

Valor Total da Nota (R$)
1.568,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.471,57

GL



Impressao - Banrisul [1500312562253]

Recibo de Transferéncia
Niumero: 00580478464/00000000052251/168730

Péagina 1 de 2

- Data: 03/03/2017
Banr'sul Hora: 20:29:51
Canal: Office Banking
Data Débito: 03/03/2017
Valor: R$ 5062,27
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3

Nome do Remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA

Conta do Destinatario: 0280-06.020087.0-9

Nome do Destinatario: CITAC CENTRO INT. TOMOGRA COMP.LTDA
Finalidade: TRANSFERENCIA

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

034293CA4A043704FASSDABOGS95E42FDD 38
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/Brbw2ahw_Sel_Conta.aspx

17/07/2017

¢3



y  PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Serie
000000000445 -1

Autenticidade
61Q8-D31C

Data de Emissao
07/03/2017

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CITAC CENTRO INTER DE TOMOGRAFIA COMPUT LTDA

CPF/CNPJ:92,913.011/0001-80

IM: 961478  IE

20

Enderegco: MANDUCA RODRIGUES,295 11 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livr

UF: RS

E-mail:

Fone:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA

IM: 936901 IE:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 - cep: 00000000

CPF/CNPJ:96.039.581/0001-44

Municipio: Santana do Livramento

UF: RS

Fone:

E-mail: financeiro@santacasalivramento.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS

TOMO SUS SMS JANEIRO R$ 2.350,00

SALDO JANEIRO INTERNADOS R$ 3.044,00

Processo executado por: 168.197.255.55

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://sdolivramento.sigiss.com.br

Situacéo de Tributagdo
Tributada no Prestador

Caodigo do Servigo

402 - Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.

I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R§)
0,00 80,91

PIS (R$)
35,06

COFINS (R$)
161,82

CSLL (R$)
53,94

Os valores acima referem-se as retengdes de tribu

mplicam na base de célculo

tos administrados pela Uni3o, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

Base de Calculo (R$)
5.394,00

Deducées de Materiais
0,00

Aliquota (%)
3,00%

Valor do 1SS (R$)

161,82

Valor Total da Nota (R$)
5.394,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.062,27

(4



Impressdo - Banrisul [1500312562253] Pagina 2 de 2
Recibo de Transferéncia
. Nimero: 00580478574/00000000052190/168742
“a Data: 03/03/2017
Banrlsul Hora: 20:31:00
Canal: Office Banking
Data Débito: 03/03/2017
Valor: R$ 630,67
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3
Nome do Remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA
Conta do Destinatario: 0280-20.015373.0-4
Nome do Destinatario: CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA
Finalidade: TRANSFERENCIA
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03731CDB6EF55946F1CFEDE637612F043F23
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/Brbw2ahw_Sel_Conta.aspx 17/07/2017

13



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANA i ersiaoth =Rk
URA MUN L DE SANT. DO LIVRAMENTO 000000000264 = 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA rp———
MB74-KOTX
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS R TS
07/03/2017
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome/Razio Social: CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA
CPF/CNPJ:91.354.431/0001-01 IM: 881830 IE: O Fone:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livr UF: RS E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPFICNPJ:96.039.581/0001-44 IM: 936901 |E: Fone:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES, 295 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livramento UF: RS E-mail: financeiro@santacasalivcamento.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS
SALDO JANEIRO
Processo executado por: 168.197.255.55
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributacdo
do site: https://sdolivramento.sigiss.com.br Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

402 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (RS$) PIS (R$) COFINS (RS)
0,00 10,08 4,37 20,186

CSLL (R$)
6,72

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao

implicam na base de cdlculo

Dedugbes de Materiais | Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 672,00 3,00% 20,16

Valor Total da Nota (R$)
672,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 630,67




Impressao - Banrisul [1500312739319]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 00587022556/00000000012308/235006

Pagina 1 de 2

e Data: 24/03/2017
BanﬁSUI Hora: 20:35:04
Canal: Office Banking
Data Débito: 24/03/2017
Valor: R$ 6832,28
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3

Nome do Remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA

Conta do Destinatario: 0280-06.020087.0-9

Nome do Destinatario: CITAC CENTRO INT.TOMOGRA COMP.LTDA
Finalidade: TRANSFERENCIA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0346DCE9C9322C67AEBFFBBAC2A5ABFE5528

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/Brbw2ahw_Sel_Conta.aspx

17/07/2017

Gy



Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO 000000000456 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
BS89-RQNA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissdo
28/03/2017

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CITAC CENTRO INTER DE TOMOGRAFIA COMPUT LTDA
CPFICNPJ:92.913.011/0001-80 IM: 961478  IE: 0 Fone:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 11 - cep: 00000000

Municipio: Santana do Livr UF: RS E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ:96.039.581/0001-44 IM: 936901 IE: Fone:
Endereco: MANDUCA RODRIGUES,285 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livramento UF: RS E-mail: financeiro@santacasalivramento.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS

TOMO SUS FEVEREIRO R$ 2.400,00
PARCIAL FEVEREIRO SANTA CASA (INTERNADOS) R$ 4.880,00

Processo executado por: 168.197.252.155

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves Situagdo de Tributagdo
do site: https://sdolivramento.sigiss.com.br Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo )
402 - Analises clinicas, patolegia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

I.N.8.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 109,20 47,32 218,40 72,80

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao
implicam na base de célculo

Deducdes de Materiais |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 7.280,00 3,00% 218,40 7.280,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.832,28

(3



Impressao - Banrisul [1500312739319] Péagina 2 de 2

Recibo de Transferéncia

NUmero: 00587022576/00000000012364/235009

. Data: 24/03/2017
BanﬂSUI Hora: 20:35:20

Canal: Office Banking

Data Débito: 24/03/2017

Valor: R$ 1090,54

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3

Nome do Remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA

Conta do Destinatario: 0280-20.015373.0-4

Nome do Destinatario: CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA
Finalidade: TRANSFERENCIA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

030778509C89F110548FE4C897C4A71C4B99
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hittps://ww7.banrisul.com.br/brb/link/Brbw2ahw_Sel_Conta.aspx 17/07/2017

G



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Serie
000000000269 -1

Autenticidade
OINO-KZGL

Data de Emissao
28/03/2017

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social: CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA
CPFICNPJ:91.354.431/0001-01 IM: 881830  IE:0 Fone:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livr UF: RS E-mail:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPFICNPJ:96.039.581/0001-44 IM: 936901 IE: Fone:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livramento UF: RS E-mail: financeiro@santacasaliviamento.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS

SIAEA FEVEREIRO RS 490,00

PARCIAL SANTA CASA INTERNADOS R$ 672,00

Processo executado por: 168.197.252.155

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://sdolivramento.sigiss.com.br

Situagdo de Tributag@o
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

I.N.8.8. (RS)
0,00

I.RENDA (RS) PIS (RS) COFINS (R$)
17,43 7,55 34,86

CSLL (R$)
11,62

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao

Iimplicam na base de célculo

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
1.162,00 3,00% 34,86

Valor Total da Nota (R$)

1.162,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.090,54




Impressao - Banrisul [1500312813074)

Pagina 1 de 3

Recibo de Transferéncia
ﬁ Namero: 00593583004/00000000932380/304694
Ty Data: 13/04/2017
Bannsu‘ Hora: 15:33:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/04/2017

Valor: R$ 6832,28

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3

Nome do Remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA

Conta do Destinatario: 0280-06.020087.0-9

Nome do Destinatario: CITAC CENTRO INT.TOMOGRA COMP.LTDA
Finalidade: TRANSFERENCIA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0365BA451E2AE1B1AES45BC25999922BBB16
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/Brbw2ahw_Sel Conta.aspx

17/07/2017

X



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Numero da Nota - Serie
000000000461 - 1

Autenticidade
i YU00-KBGV
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Batia d Emnissin
13/04/2017
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CITAC CENTRO INTER DE TOMOGRAFIA COMPUT LTDA
CPF/CNPJ:92.913.011/0001-80 IM: 961478 IE: 0 Fone:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 11 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livr UF: RS E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3do Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ:96.039.581/0001-44 IM: 936901 IE: Fone:

Endereco:. MANDUCA RODRIGUES,285 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livramento UF: RS

E-mail: financeiro@santacasalivramento.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS - SALDO FEVEREIRO 2017

Processo executado por: 168.197.252.155

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://sdoliviamento.sigiss.com.br

Situagdo de Tributagao
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.

PiS (R$)
47,32

COFINS (R$)
218,40

LN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$)
0,00 109,20

CSLL (RS)
72,80

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uni3o, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de calculo

Valor do 1SS (R$)
218,40

Base de Cdlculo (R$) | Aliquota (%)
7.280,00 3,00%

Deducdes de Materiais
0,00

Valor Total da Nota (R$)
7.280,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.832,28

FL



Impressao - Banrisul [1500312813074] Pégina 2 de 3

Recibo de Transferéncia
Numero: 00593583843/00000000932667/304703

M Data: 13/04/2017
Banrlsu! Hora: 15:34:18
Canal: Office Banking
Data Débito: 13/04/2017
Valor: R$ 1090,54
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3

Nome do Remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA

Conta do Destinatario: 0280-20.015373.0-4

Nome do Destinatario: CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA
Finalidade: TRASNFERENCIA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

O3EAFD201B04FCCA4CF3AF93682D12077699
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/Brbw2ahw_Sel Conta.aspx 17/07/2017

’e



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO)|\imer da Nota - Serie
000000000270 -1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA o e
GHCD-3SRA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS g =
13/04/2017
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA
CPF/CNPJ:91.354.431/0001-01 IM:881830  IE:0 Fone:
Enderego: MANDUCA RODRIGUES,295 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livr UF: RS E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ:96.039.581/0001-44 IM: 936901 {E: Fone:
Endereco: MANDUCA RODRIGUES,295 - cep: 00000000
Municipio: Santana do Livramento UF: RS E-mail: financeiro@santacasalivramento.com.br
DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS - SALDO FEVEREIRO 2017
Processo executado por: 168.197.252.155
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagao
do site: https://sdolivramento.sigiss.com.br Tributada no Prestador
Codigo do Servigo
402 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.
I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R3) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 17,43 7,55 34,86 11,62
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsahilidade do Prestador e nao
implicam na base de célculo
Deductes de Materiais |Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 1.162,00 3,00% 34,86 1.162,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.090,54

}g



Impresséao - Banrisul [1500312813074] Pagina 3 de 3
Recibo de Transferéncia
; Numero: 00593687393/00000000993543/305634
, e Data: 13/04/2017
BannSUl Hora: 19:15:03
Canal: Office Banking
Data Débito: 13/04/2017
Valor: R$ 2299,32
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0280-20.001782.0-3
Nome do Remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA
Conta do Destinatéario: 0280-06.020087.0-9
Nome do Destinatério: CITAC CENTRO INT.TOMOGRA COMP.LTDA
Finalidade: TRASNFERENCIA
Atencicsamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
030F2C10A42645784E47D35684892F83D943
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200
https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/Brbw2ahw_Sel Conta.aspx 17/07/2017
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