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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Bebedouro, Capital Nacional da Laranja, 31 de julho de 2018.

OFICIO ESPECIAL — DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
ASSUNTO: SOLICITACAO DE ESCLARECIMENTOS
CAMARA MUNICIPAL DE BEBEDOURO
VEREADOR NASSER JOSE DELGADO ABDALLAH

Com nossos cordiais cumprimentos, vimos por intermédio deste,
ENCAMINHAR a V. Sa., conforme oficio OEC/241/2018-bnp, datado de
06/06/2018, a fim de prestar ESCLARECIMENTOS acerca de indagagdes
do Requerimento n© 44/2018 de 04/06/18 em relacgdo a compra de
medicamentos e materiais de enfermagem pelo Departamento Municipal
de Salde de Bebedouro a Organizagdo Social Instituto Lagos Rios,
relatamos o que segue:

1. Apresentagdo de cdpia do 3° Termo Aditivo de n® 48/2017 de
Rerratificagdo do Contrato de Gestdo n° 88/2015, devidamente
assinado e rubricado pelas partes anexo; (Doc. 1)

2. presentacdo da NOTIFICACAO enviada a Organizagdo Social de,
Saude Lagos - Rio no dia 10/07/2017; (Doc. 2)

3. A NOTIFICA(;AO ndo foi acatada pela OSS Lagos - Rio, pois a=
mesma nao se manifestou perante a Sohcntagao do Termo de
Anuéncia a fim do acatamento da supressdo de valores,®
havendo a necessidade desse Departamento Municipal de Saudei'-'--
solicitar ao Departamento de LicitagOes a supressao de valores do
Contrato n® 88/2015 no dia 31/08/17, além da intervencdo da
Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo para OrganizagOes
Sociais, que também expediu 02 (duas) NOTIFICACOES
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réquerendo esclarecimentos, uma no dia 31/08/17 e uma no dia
11/09/17, todas anexas ; Por derradeiro,ainda, complementando
a justificativa, salientamos que no dia 18/09/17, a 0SS Lagos -
Rio, encaminhou o Termo de Anuéncia da supressdo de valores,
anteriormente requerido, a fim de suprimir a quantia de R$
125.000,00 (Cento e vinte e cinco mil reais), o que de imediato
foi solicitado ao Setor competente para providéncias; (Doc. 3)

4. A comprovagdo efetiva de que o valor gasto mensalmente com
materiais de enfermagem, bem como, medicagdes, ocorrem por
meio das notas fiscais apresentadas pela OSS Lagos - Rio a
partir da supressdo dos valores de R$ 125.000,00 (Cento e vinte
€ cinco mil reais) através do 3° Termo Aditivo de n® 48/2017 de
Rerratificagdo do Contrato de Gestdo no 88/2015; (Doc. 1);

5. O ressarcimento aos cofres publicos ocorreu através da
supressdo de valores, sendo suprimidos do contrato o valor
mensal de R$ 125.000,00 (Cento e vinte e cinco mil reais) a
partir de 21/09/17. Sendo que anteriormente a_supressdo do
Contrato, o valor mensal repassado a Instituicdo Lagos - Rio era
de R$ 1.250.000,00 (Hum milh&o duzentos e cinquenta mil reais)
(Doc. 4) e com a devida supressdo, o valor mensal a ser
repassado passou a ser R$ 1,125.000,00 (Hum milhdo cento e
vinte e cinco mil reais, todos comprovados através das notass
fiscais apresentadas pela 0SS Instituto dos Lagos - Rio, %!
perfazendo os valores de R$ 1.125.000,00 (Hum milhdo cento e..
vinte e cinco mil reais) mensais. (Doc. 5) Ressaltando ainda,?;ggs::
que a Organizagdo Social de Salde iniciou as requisicbes das
medicagbes e materiais de enfermagem desde agosto/2017.
Sendo assim, com a supressao do instrumento contratual, a=
restituicdo do dinheiro plblico deu-se no més seguinte, conforme
documentos comprobatérios j& declinados e que seguem
acostados do anexo; X
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6. Apresentacdo do demonstrativo contabil mensal, dos repasses

mensais a 0SS Lagos Rio desde janeiro de 2017 a
dezembro/2017. (Doc. 6)

Ao ensejo, na oportunidade apresentamos a Vossa Exceléncia Nossos
protestos de aprego e distinta consideragdo e desde ja, colocamo-nos g
disposic&o para o que necessario for.

Atenciosamente,

e

Dra. SONIA MARIA VIDOLIN JUNQUEIRA FRANCO

—

Diretora Departamentgj Municipal de Saude/Bebedouro/Sp

o

AO EXMO. SR
Eng. Nasser José Delgado Abdallah
DIGNISSIMO VEREADOR - REDE SUSTENTABILIDADE
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Unindo esforcos, somando competéncigf
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3° TERMO_ADITIVO DE N° 48/2017 DE RERRATIFICACAO DO CONTRATO DE

GESTAO N° 88/2015 NA AREA DA SAUDE, QUE ENTRE SI CELEBRARAM DE UM
LADO A PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO E DE OUTRO LADO A
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, INSTITUTO DOS LAGOS - RIO, DE
CONFORMIDADE COM A DISPENSA DE LICITACAO N° 90.002/2015, PROCESSO N°
186/2015. '

Pelo presente instrumento aditivo de contrato, de um
lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO, pessoa juridica de direito publico,
com sede nesta cidade de Bebedouro, Estado de Sao Paulo, a Praga José Stamato
Sobrinho n° 45, Centro, inscrita no CNPJ/MF sob o ne 45.709.920/0001-11, neste ato
representada pelo Prefeito Municipal, Sr. FERNANDO GALVAO MOURA, brasileiro,
casado, advogado, portador do RG. n° 21.722.402-7 SSP/SP., inscrito no CPF/MF sob ne
108.906.508-61, residente e domiciliado na cidade de Bebedouro/SP., 4 Rua Marechal
Deodoro da Fonseca n® 1.321, Centro, doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE; e de outro lado, a Organizacéo Social de Salde, INSTITUTO DOS
LAGOS - RIO, Associacdo nao governamental, sem fins lucrativos, com sede na cidade do
Rio de Janeiro, Capital do Estado do Rio de Janeiro, na Rua do Carmo ne 9, 10° andar -
Parte, Centro, CEP. 20011-020, inscrita no CNPJ/MF. sob o n° 07.813.739/0001-61 e
Inscrigdo Estadual Isento, neste ato representada pelo Diretor Presidente, Sr. JOSE
MARCUS ANTUNES DE ANDRADE, brasileiro, casado, administrador de empresas,

em 21 de dezembro de 201 5, com amparo no item 18.2, da Clausula Décima Oitava do
referido Ajuste e com respaldo legal no inciso I, do artigo 58 e no paragrafo 1°, do artigo
66, da Lei Federal n° 8.666/93, atualizada pelas Leis Federais n°s: 8.883/94, 9.032/95,
9.069/95, 9.648/98 e 9.854/99 ¢ ulteriores alteragdes, mediante o que segue estabelecido
abaixo:

Retifica-se a Clausula Sexta e Ratificam-se todas as demais clausulas pactuadas no
Contrato de Gestio n° 88/2015 celebrado entre as partes em 21 de dezembro de 201 5,
no Termo Aditivo de n° 12/2016 celebrado em 16 de marco de 2016 e no 2° Termo
Aditivo de n°® 84/2016, celebrado em 16 de dezembro de 201 6, referente ao Processo n®
186/2015 de Dispensa de Licitagdo n° 90.002/201 8, passando a mesma a vigorar com a
seguinte redagéo:

% CLAUSULA SEXTA - DOS REPASSES DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1. Pelz prestacao dos Servicos objeto do Contrato de Gestio aditado, especificados no
Termo de Referéncia, a CONTRATANTE repassara agora a CONTRATADA, no prazo e
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R$ 14.625.000,00 (Quatorze milhées e seiscentos e vinte e cinco mil reais), em fungao
da prorrogagéo anterior do prazo de vigéncia do contrato por mais um periodo de 12
(doze) meses, perfazendo agora o valor total do contrato de gestdo aditado de R$
29.625.000,00 (Vinte e nove milhdes e seiscentos e vinte e cinco mil reais).

sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagées
de contas do ajuste.

6.1.3. A CONTRATADA devers movimentar os recursos que lhe forem repassados pela
CONTRATANTE em conta corrente especifica e exclusiva, de modo a que nio sejam
confundidos com os recursos proprios da CONTRATADA e nem de outra origem.

6.1.4. Os recursos financeiros necessarios a execugao do objeto do presente Contrato de
Gestéo poderao ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Pblico,

6.1.5. O valor de transferéncia sera reavaliado, no minimo, anualmente e sempre que
realizada alteracdo no Programa de Trabalho para revisao de quantitativos ou inclusio de
medidas de interesse do Departamento Municipal de Satde.

N° Indicadores Metas Mémoria de Calculo PontosfMé?‘
1 | Taxa de Satisfagio dos| >=80% Ndmero de usuarios
Usudrios satisfeitos/Total de usuarios| 10
X 100
2 |Taxa de prontudrios Total de prontuarios médicos
médicos corretamente 100% corretamente finalizados
finalizados apés a apds a revisdo/Total del| 10
revisao. atendimento x 100
3 |Tempo maximo de. Soma do tempo de espera,
atendimento do usudrio | 100% em minutos, desde a
classificado como Risco chegada do usudrio
Vermelho classificado como Risco| 10
Vermelho até seu efetivo
atendimento médico/Total de
usuarios classificados como
Risco Vermelho x 100
4 |Taxa de Revisiao de| Total de Prontuarios
Prontudrios pelai 100% revisados pela Comissao de

bito/Total de Prontuarios
de usudrios que vieram a
ébito x 100
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(5 [Taxa de Revisao de Total de prontuarios de —[
Prontuérios, pela CCIH | 1009 usudrios com infecgdo
revisados pela CCIH/Total| 10
de prontudrios de usudrios
| com infeccéo x 100
6 |Taxa de Revisdo de Total de prontudrios das
Prontudrios das salas >=90% | salas amarela e vermelha
amarela e vermelha revisados/Total de| 10
prontuarios das  salas
) amarela e vermelha x 100
7 |Taxa de usuarios Total de usudrios
adultos classificados | =>80% classificados quanto ao risco
quanto ao risco, por por  enfermeiro/total de| 10
Enfermeiro usuarios registrados x 100
8 | Tempo médio de espera| =>80% | Total do tempo entre a
do usudrio classificado | dos classificagao e 0
como  Risco Verde | usuarios atendimento médico de
desde o acolhimento <= classifica | usudrios classificados como| 15
120 minutos (medido | dos Risco Verde/Total de
desde sua classificagao | neste usuarios classificados como
ao atendimento médico) | risco Risco
9 |Tempo maximo de >=90% | Total de usudrios ﬂ
espera para usudrios| dos classificados como Risco
classificados com Risco usudrios | Amarelo  atendidos em
Amarelo <=30 minutos classifica | tempo <=30 minutos, desde | 15
(medido  desde a| dos a classificagido/Total de
classificagéo ao | neste usuarios atendidos e
atendimento médico) risco classificados como Risco =l

o
Ficam mantidas integralmente todas as demais clausulas e condied®s  contratuats
pactuadas no contrato e nos termos aditivos a que se refere que nao faofam expressamente
modificadas por este instrumento. L~

E, por estareni assi ) _
presente instrumento em 4 (quatro) vias de igugHeor e for 5/ part 50 fim, digitadas em
3 (trés) laudas somente no anverso, na pfesenga :_)*r--'
assinadas, para todos os efeitos legais. —

| S

Testemunhas;_ / -
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/
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\%\ —Nelsn Sanchez Filho
/ e De Compras/Licitacdes
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CPF.; ! CPF.: RG 14.215 752
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Bebedouro, Capital Nacional da Laranja, 10 de julho de 2017.
OFICIO ESPECIAL - DEPARTAM[;’NTO”MUNICIPAL DE SAUDE
ASSUNTO; TERMO DE ANUENCIA - SUPRESSAO DE VALORES
CONTRATO DE GESTAO N° 88/2015 -~ ORGANIZACAO
SOCIAL DE SAUDE - INSTITUTO DOS LAGOS - RIO

Com nossos cordiais cumprimentos, vimos por intermédio deste,
SOLICITAR a V. Sa., sejam adotadas as providéncias no sentido de
proceder TERMO DE ANUENCIA DE SUPRESSAQ DE VALORES do contrato
em epigrafe, Termos Aditivos de no 12/2016 e 84/2016, sendo esta
referente a quantia de R$ 195.000,00 (Cento e noventa e cinco mil reais)
mensais, com respaldo na Lei 8.666/93 artigo 65 § 1° ™ O contrato
fica obrigado a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem nas obras, servicos ou
compras, até 25%(vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato...”. Valor este que seria destinado a aquisicdo
de MATERIAIS DE ENFERMAGEM E MEDICAMENTOS 3 fim de que,
esse Departamento Municipal de Sadde POssa encaminhar ao Setor
competente referida solicitacdo para medidas cabiveis.

Na oportunidade apresentamos a Vossa Senhoria nossos protestos

de aprego e distinta consideracdo, colocando-nos a disposicdo para o que
necessario for.

Atenciosamente,

Dra. SONIA M VIDOLIM JUNQUEIRA FRANCO
Diretora Departamento Mu icipal de Salude-DMS

AO ILMO. SR.
JOSE MARCOS ANTUNES DE ANDRADE - PRESIDENTE

-

C/C - A ILMA. SRA.
MARCIA REGINA MACHADO - GERENTE DE PROJETOS

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE - INSTITUTO DOS LAGOS - RIO

“Deus seja Louvado” _ A
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Prefeitura Municipal de Bebedouro.
@ conam

MPA - Moédule de Protocolo e Arguivo

Comprovante de Protocolo 31/08/2017
Tipo/Processo: E - 11761 / 2017 Data/Hora : 31/08/2017 - 16:02:02
Requerente DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
Tel. Contato : 17 3344-8100
Usuario MIRIA ROBERTA OLIVEIRA DOS SANTOS
Assunto : OFICIO ESPECIAL - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento Protecolo
Histérico OFfCIO ESPECIAL - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

ASSUNTO: SOLICITAGCAO SUSPENSAO DE VALORES

A/C LICITACAO

Prefeitura Municipal de Bebedouro.
Praga José Stamato Scbrinho, 45 Centro Bebedourc SP 14700000

Prefeitura Municipal de Bebedouro.
MPA - Médulo de Protocolo e Argquivo conam
Comprovante de Protocolo 31/08/2017
Tipo/Processo: E - 11761 / 2017 Data/Hora : 31/08/2017 - 16:C02:02
Requerente : DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Tel. Contato
Usuario
Assunto
Departamento
Histoérico

17 3344-8100

MIRIA ROBERTA OLIVEIRA DOS SANTOS

OFICIO ESPECIAL - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
Protocolo

OFfCIC ESPECIAL - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
ASSUNTO: SOLICITAGAC SUSPENSAO DE VALORES

A/C LICITACAO

Prefeitura Municipal de Bebedouro.
Praga José Stamato Sobrinho, 45 Centre Bebedouro SP 14700000
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 DEPARTAMENTO MUNICIPAiL DE SAUDE

Bebedouro, Capital Nacional da Laranja, 31 da agosto de 2017,

OFICIO ESPECIAL - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
ASSUNTO:  SOLICITACAO SUPRESSAO DE V '
CONTRATO DE GESTAO N° 88/2015 - ————
SOCIAL DE SAUDE - INSTITUTO 20S :

- iz # L {!:? -n
A §odn N A {
Ly ey “.,::; 1}'31';?-{:% E:;é £{ I;._._' ‘}t | !
Com nossos cordiais cumprimentos, vimo ntermedio deste,” &}
g i

REQUERER a V. Sa., sejam adotadas as providéncias no sentige  ga -
proceder SUPRESSAQ DE VALORES do contrato em epigrafe, Termos
Aditivos de n© 12/2016 e 84/2016, sendo esta referente a quantia de R$
125.000,00 (Cento e vinte e cinco mil reais) mensais, com respaldo na
Lei 8.666/93 artigo 65 § 1° “ O contraro fica obrigado a aceitar,
nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou supressoes
que se fizerem nas obras, servicos ou compras, até 25%(vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato...”. Valor
este que seria destinado a aquisigdo de MATERIAIS DE ENFERMAGEM E
MEDICAMENTOS ( Nao inclusos Materiais de Consumo para o Setor
de Raio X) e as despesas decorrentes ci dotacdo orgamentaria n©
00369 3.3.90.39.00 10 302 1003 20i1, devendo, por certo, ser
observado o prazo de vigéncia do presente contrato, ficando tal encargo
previsto a Municipalidade a partir do dia 01 d agosto/2017 com a devida
anuéncia da Organizagdo Social de Salde - Instituto dos Lagos - Rio
acostadas ao presente oficio.

Na oportunidade apresentamos a Vossa Senhoria nossos protestos
de aprego e distinta consideracdo, colocando-nos a disposicdo para o que
necessario for.

Atenciosamente /

= /

Dra. SONIA MARIA VIDOLIM JUNQUEIRA FRANCO
Diretora Deépartamento Munjcipal de Satde-DMS

AO ILMO. SR, _
NELSON SANCHES FILHO ) Recebido por 5
DIRETOR DE COMPRAS E LICITAGCAO Data / /
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ILUSTRISSIMA SENHORA DOUTORA SONIA MARIA VIDOLIM JUNQUEIRA
FRANCO, DIRETORA DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BEBEDOURO, ESTADO DE SAO PAULO.

REF.: OFICIO ESPECIAL -~ DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

ASSUNTO: TERMO DE ANUENCIA - SUPRESSAO DE VALORES CONTRATO DE
GESTAO N° 88/2015 - ORGANIZAGAO DE SAUDE - INSTITUTO DOS LAGOS -
RIO

INSTITUTO DOS LAGOS RIO, pessoa juridica de

direito privado, Organizagdo Social sem fins lucrativo, regularmente qualificado e

contratado pela Municipalidade de Bebedouro para gerenciamento e

operacionalizagdo das agdes e servigos de salide no Ambito da UPA 24 Horas, em

resposta ao pedido de anuéncia para supressédo de valores do contrato n® 88/2015 e
termos aditivos n® 12/2016 e 84/2016, escls

a8 r & e Vv fes, como o propostc por este Departamento

Municipal de Saude, conforme tem se posicionado desde o recebimento do oficio

024/17, inclusive, tendo a matéria ja ter sido discutida com o Sr. Prefeito Municipal,

em reunido realizada no dia 01 de agosto de 2017, g_ge_;gﬂltg_g_ng__ggjg[

Naquela reunido, convencionou-se ainda, que a
partir daquele momento, a compra de materiais e medicamentos ficaria a cargo do
municipio, através do departamento de compras e caso, estas aquisigbes, sejam
realizadas nos moldes propostos por este Departamento Municipal de Salde,

Insﬂrufo dos Lngos Rlo
Rua do Carmo, 9 - 10.° andar — CEP: 20011-020 ~ Centro - Rio de Janeiro - R 1

Crganizacdo Social - CNPJ: 07.813.739/0001-61
Fone: (21) 2725-5602| www.institutolagosrio.com.br

i




Diante da necessidade de Supressdo, proposta por

este Departamento Municipal de Saude, apresentando a planilha de composicdo para
Pagamento do contrato de gestdo, que define as rubricas orcamentdrias, além de

Diante dos termos Propostos por este Departamento
Municipal de Saide para a P A
T DIDA_SE T I AVEL, diante dos
compromissos assumidos perante o Sr. Prefeito do municipio, onde a Organizacdo B
Social, reestruturou a Operacionalizagdo da Unidade de Pronto Atendimento,

adequando o corpo médico de retaguarda, comprometeu-se com o Pagamento dos

saldrios vencidos dos médicos, realizou ajustes de contratos com fornecedores,

Instituto dos Lagos - Rio

Rua do Carmo, 9 - 10.° andar - CEp- 20011-020 ~ Centro - Rio de Janeiro - RJ

Organizac&o Social ~ CNPJ: 07.813.739/0001 -6 ] 2
Fone: (21) 2725-5602 | www.institutolagosrio.com.br



supressdo na ordem de R$ 125.000,00, conforme compromisso a;;éuido perante a
municipalidade contratante.

Bebedouro, tratando-se de atendimento de urgéncia/emergéncia, que frisa-se, de
carater continuo e ininterrupto, ou seja, 24 horas por dia, 07 (sete) dias por semana,

A A SO uy: ;":._'."i;"_;__.

Instituto dos Lagos - Rio
Rua do Carmo, 9 - 10.° andar — CEP: 20011-020 - Centro — Rio de Janeiro -~ RJ

Organizacdo Social ~ CNPJ: 07.813.739/0001-4] 3
Fone: (21) 2725-5602 | wwv.nfnsﬁtufologosrio.com.br
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COMUNICADO

Prezados Senhores

Vimos por meio deste, primeiramente agradecer a
compreensdo e profissionalismo de toda equipe médica, diante dos percalcos enfrentados nos
altimos dias, fruto de crise financeira que assola nosso pais.

O quadro financeiro enfrenta sérias dificuldades de
equacionamento, pois a quantidade e qualidade dos servigos oferecidos n3o correspondem a0
efetivamente repassado/recebido, o que invariaveimente gera necessidade de
reenquadramento dos recursos ante 3 necessidade dos atendimentos por parte da populacio
e, por conseguinte, atrasos nos pagamentos.

Visando a imediata solugo para o quadro
instaurado, bem como a manutencdo da qualidade e normalidade dos servigos oferecidos
pelos nobres médicos, informamos que no dia 01 de agosto, em reunido realizada na
prefeitura municipal, onde estiveram presentes o Sr. Prefeito municipal, Sr. Vice-prefeito,
procuradores do municipio, Diretora municipal de satide, representantes corpo juridico do
Instituto Lagos Rio, representante dos médicos (Dr. Felipe) e diretores do municfplo, ficou
acordade que o préximo Pagamento serd no valor integral e que o saldo devedor sers
liquidado no prazo de 90 dias, ou seja, em 3 parcelas, iniciando-se em setembro proximo.

Por fim, buscando o ajustamento das despesas ao
recebimento efetiva, medidas estar3o sendo tomadas, equalizando e estabilizando as receitas,
evitando, outrossim, que novos entreveros OCOF{ET}JQ

Certos da compreensje,renovamos os protestos de

distinta consideracfo e elevado a preco,

™ S g, W N 3
Dra. SONIA MARIA VIDOLIN AUNQUEIRA FRANCO MARCIAFEGINA MACHADO
DIRETORA MUNICIPAL DE SAUDE N S LAGOS RIO




Prefeitura Municipal de Bebedouro

Praga José Staraate Sobrinho - o® 45 - CEP 14701-008 - Cx Postal 351
CNRJ - m-nhug:.*mm
Fone: (17) 3345.8100 - wwurbsbeatloare.sp.gov.br

Bebedouro, Capital Nacional da Laranja, 28 de jutho de 2017.
OEP/356/2017

Prezados Senhores

Convocamos a direcio do Instituto dos Lagos - Rio, para reunido
emergencial, no dia 01 deagoshodezoﬂ' (terca-feira), as 14:00 horas, no

Gabinete do Prefeito. i
2

A Direcéio do
instituto dos os-Rio
Rio de j0
\
i
“Deus seja Louvadp™ Mﬁ



Cx Postal 351

ICIPAL DE SAUDE

Bebedouro, Capital Nacional da Laranja, 31 d= agosto de 2017.

OFICIO n° 021/2017 - DMS/CAFOS

ASSUNTO: NOTIFICACAO

{ONTRATO

RELATORIO DE EXECUGAO Dp ?@E@m A
APRESENTACAO DE DOCUME o COMPROBATGRIGE
e S NS

Com nossos sinceros cumprimentos, vinos por intermédio deste, no
uso de nossas atribuigBes legais, "REQUERER"” desta Organizagdo Social
de Saude “Instituto dos Lagos Rio” no praze méaximo de 05 (CINCO)
dias, ESCLARECIMENTOS em relagdo a retirada de Medicagdo e Material
de Enfermagem no Almoxarifado do Hospital Municipal “Jdlia Pinto
Caldeira” e Farmdcia Interna do mesmo, conrorme Relatdrios de Consumo
protocolados no dia 25/08/2017.

Salientamos referida Requisicdo, observados pela Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizagdo para OrganizacBes Sociais na analise de
parecer da PRESTACAO DE CONTAS, na EXECUCAO DO CONTRATO DE
GESTAO NO© 88/2015, Instrumento Contratual, nos termos da Portaria
Municipal no 30.616/2017, que nemeou a  Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizagdo para Organizacdes Sociais, em
cumprimento as disposicdes contidas no artigo 8%, § 29, inciso II, da Lei
Municipal n® 4,305 de 06 de abril de 2011.

Senhoria nossos protestos
Os a disposicdo para o que

Na oportunidade apresentamos a Vossa
de apreco e distints consideracgdo, colocando-n
necessario for.

Atenciosamentc,

>
raia Teresinha Coelho
Presidente da Comiss3o de
Acompanhamento e Fiscalizag@o para vrganizagdes Sociais

&'\:-V\’\!u\o‘"

. o

: Recebido por _
A ILMA SRA. Data 31

MARCIA REGINA MACHADO )

ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE - INSTIT

a3

/

“Deus seja Louvado’

UTO DOS LAGOS - RIO




Prefeitura Municipal de Bebedouro

Praca José Samae Sobrinho - 0 45 JT2 14700009 - Cx Postal 361
i.ilJP - 45,709, 9“. ! s
3 Dou

v =Ll el
F o ;-_ Sad 5 *'i Hll <oy EedourD 50 O r

_ DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE _

Bebedouro, Capital Nacional da Laranja, 11 de setembro de 2017.

ki

OFICIO n° 023/2017 - DMS/CAFOS

ASSUNTO: NOTIFICAGAO )
RELATORIO DE EXECUCAO DO ¢
APRESENTACAO DE DOCUMENTO®, C,

Com nossos sinceros cumprimentos, vimos por intermédio deste, no
uso de nossas atribuicdes legais, "REITERAR” o0 REQUERIMENTO desta
Organizacdo Social de Saude “Instituto dos Lagos Rio” no prazo maximo
de 02 (dois) dias, ESCLARECIMENTOS em relacdo a retirada de
Medicacdo e Material de Enfermagem no Almoxarifado do Hospital
Municipal “Julia Pinto Caldeira” e Farmacia Interna do mesmo, conforme
Relatorios de Consumo protocolados no dia 25/08/2017.

Salientamos referida Requisicdo, observados pela Comissdo de
Acompanhamento e Ftscaiazagao para Organ. zagoes Sociais na analise de
parecer da PRESTACAO DE CONTAS, na EXECUCAO DO CONTRATO DE
GESTAO N°© 88/2015, Instrumento Contratual, nos termos da Portaria
Municipal n° 30.616/2017, que nromeou a Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizagdo para Organizagdes Sociais, em
cumprimento as disposigdes contidas no artigo 89, § 29, inciso II, da Lei
Municipal n® 4.305 de 06 de abril de 2011.

Na oportunidade apresentamos a Vossa Senhoria nossos protestos
de apreco e distinta consideragdo, colocando-nos a disposigdo para o que
necessario for.

Atenciosgmente,

Presidente da’Comisszo de 2
Acompanhamento e Fiscalizagdo para Organizagbes Sociais e

A ILMA SRA.
MARCIA REGINA MACHADO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE - INSTITUTO DOS LAGOS - RIO

“Deus b(.jd L ouyv vado’




Instituto 4w, o
e Lagos%

ILUSTRISSIMA SENHORA SORAIA TERESINHA COELHO, PRESIDENTE DA COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO PARA ORGANIZACOES SOCIAIS.

REF: OFICIO N2 023/2017 — DMS - CAFOS

INSTITUTO DOS LAGOS RIO, pessoa juridica de direito
privado, Organizacdo Social sem fins lucrativo, regularmente qualificado e contratado pela

Municipalidade de Bebedouro para gerenciamento e operacionalizagio das agdes e servigos de

saude no ambito da UPA 24 Horas, por meio deste, presta os esclarecimentos em relacdo ao
empréstimo de medicacSo e materiais de enfermagem, solicitado ao Hospital Municipal “Julia Pinto

Caldeira”.

Que esta Organizacdo Social, depende dos repasses financeiros
realizados pelo Municipio, para a operacionalizagdo da UPA 24 Horas, inclusive, com a necessidade
de medicamentos e materiais de enfermagem para atendimento aos municipes usuérios desta
unidade, tratando-se de atendimento de urgéncia/emergéncia, que se frisa, de cardter continuo e

ininterrupto, ou seja, 24 horas por dia, 07 (sete) dias por semana,

Dado a isso, para que n3o haja a paralisacio da unidade e de x
acordo com a demanda de atendimento e a necessidade, se faz necessario o uso do pedido de *

empréstimos de materiais, solicitados ao Hospital Municipal “Julia Pinto Caldeira”.

Que tais medidas sdo pontuais e necessdrias para a
continuidade dos atendimentos, sem prejuizo aos usudrios, respeitando os direitos sociais, sendo de

competéncia ptblica o cuidado com o atendimento a satde da populacio.

Instituto dos Lagos - Rio
Rua do Carme, ? — 10.° gndar - CE
Organizacdo Social = NP 07.8
Fone: (21) 2725-5602 | www.instit

20 - Cantic — Fio de Jansiro - )

io.com.br




Instituto Jey, O
" Lagos @

Portanto, quando do repasse financeiro pela Municipalidade,

ha a devolugcdo dos medicamentos e materiais cedidos, conforme se tem realizado com o Hospital

Municipal “Julia Pinto Caldeira”.

Institute dos Lagos ~ Rio
Rua de Carmo, 9 - 10.° andar - CEF

Organizag s

Fone: {21) 2725-5

ial - CNPJ 07 8135,

07 1 wwwinstitutoiogowmo,

Atenciosamente,

Bebedouro/SP, 13 de setembro de 2017.
f/”\

i

MARCIA INA MACHADO
GERENTE DE PROJETOS

CUOTTA020 - Cantro - Fio de Joneiro — P 2

1.&1
com.br




Prefeitura Municipal de Bebedouro.
MPA - Moédulo de Protocolo e Arquivo Eﬂ conam

Comprovante de Protocolo 25/09/2017
Tipo/Processo: E - 12631 / 2017 Data/Hora : 25/09/2017 - 11:11:51
Requerente  : DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
Tel. Contato : 17 3344-8100
Usuario : Rafael Corcovia Furio
Assunto : OFICIO ESPECIAL
Departamento : Protocolo
Histoérico : OFICIO ESPECIAL

ASSUNTQ: SOLICITACAO SUPRESSAO DE VALORES
CONTRATO DE GESTAO N° 88/2015 - ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE -
INSTITUTO DOS LAGOS - RIO

Prefeitura Municipal de Bebedouro.
Praca Jose Stamato Sobrinho, 45 Centro Bebedouro SP 14700000

Prefeitura Municipal de Bebedouro. Eﬂ
MPA - Mddulo de Protocolo e Arquive conam
Comprovante de Protocolo 25/09/2017

Tipo/Processo: E - 12631 / 2017 Data/Hora : 25/09/2017 - 11:11:51
Requerente : DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
Tel. Contato : 17 3344-8100
Usuario : Rafael Corcovia Furio
Assunto : OFICIO ESPECIAL
Departamento : Protocelo
Histérico : OFICIO ESPECIAL

ASSUNTO: SOLICITACAO SUPRESSAO DE VALORES ‘
CONTRATO DE GESTAC N° 88/2015 - ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE -
INSTITUTO DOS LAGOS - RIO s

Prefeitura Municipal de Bebedouro.
Praca José Stamato Sobrinho, 45 Centro Bebedourc SP 14700000



Prefeitura M

cipal de Bebedouro

wient AL DTN T 009 Ok Postal 361
¢ | nsc. Est Isenta

stada o faula

Ao nedoura sp gow br

Praca Jose Siamane

_DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Bebedouro, Capital Nacional da Laranja, 21 d= setembro de 2017.

OFICIO ESPECIAL - DEPARTAMENTO MUNICLRAL.DE-SAUDE
ASSUNTO:  SOLICITACAO SUPRESSAO Dt VALORES
CONTRATO DE GESTAO N° 88/2015 «ORGANE
SOCIAL DE SAUDE - INSTITUTO b{s I

Vs mm s opimemema

Com nossos cordiais cumprimentos, vimos por intermédio deste,
REQUERER a V. Sa., sejam adotadas as providéncias no sentido de
proceder SUPRESSAO DE VALORES do contrato em epigrafe, Termos
Aditivos de n® 12/2016 e 84/2016, sendo esta referente a quantia de R$
125.000,00 (Cento e vinte e cinco mil reais) mensais, com respaldo na
Lei 8.666/93 artigo 65 § 1° ™ O contracu fica obrigado a aceitar,
nas mesmas condigbes contratuais, os acréscimos ou supressées
que se fizerem nas obras, servicos ou compras, até 25%(vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato...”. Valor
este que seria destinado a aquisicdo de MATERIAIS DE ENFERMAGEM E
MEDICAMENTOS ( Ndo inclusos Materiais de Consumo para o Setor
de Raio X) e as despesas decorrentes cu dotacdo orcamentdria n®
00369 3.3.90.39.00 10 302 1003 2011, devendo, por certo, ser
observado o prazo de vigéncia do presente contrato, ficando tal encargo
previsto a Municipalidade a partir do dia 21 de setembro/2017 com a
devida anuéncia da Organizagdo Social de Salde - Instituto dos Lagos -
Rio acostadas ao presente oficio.

Na oportunidade apresentamos a Vossia Senhoria nossos protestos
de aprego e distinta consideragdo, colocando-nos a disposicdao para o que
necessario for.

Atenciosamente,

&
S
Dra. SONIA MARIA'VIDOLIM JUNQUEIRA FRANCO

Diretora Departamento Municipal de Salde-DMS

AOQ ILMO. SR. Recebido por
NELSON SANCHES FILHO 3 Data / :
DIRETOR DE COMPRAS E LICITACAO ' SRR s e

“Deus seja Louvado™
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A Prefeitura Municipal de Bebedouro
Departamento Municipal de Salide

Prezados Senhores,

Referimo-nos ao Oficio Especial de Vossas Senhorias de 15 de setembro de 2017,
em relagéo ao Termo de Anuéncia — Supressao.de Valores — Contrato de Gestdo No
88/2015, solicitando o presente termo, a fim de supnmlr a quantia de R$ 125.000,00
(cento e vinte e cinco mil reais) do aludido contirato, valores estes destinados & aqui-
sicdo de materiais de enfermagem e medicamentos.

Isto posto, serve a presente para apresentar expressamente o presente Termo,
anuindo portanthWm a supressdo acima.

Respeitosamenfé,

José Carlos Jofge Lima B
Diretof de fProjetes

Institutc dos Lagos - Rie :

Rua do Carmo, 9 - 10.° andar -~ CEP: 20011-020 - Centro - Rio de Janeiro 5
Organizag&o Social — CNPJ: 07.813.739/0001-61
Fone: [21) 2725-5602| www.instituiolagosrio.com.br as,



Departamento Municipal de Satde

DOC. 4



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Nﬂmemggggj i
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Dl o HomdeLh s
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFs. 21/08/2017 10:46:44
Codigo de Verific ¢éo
- NOTA CARIOCA . 34UF-UWIF
| PRESTADOR DE SERVICOS |
% _ CPF/ICNPY 07.813.73910001-61 Inscrfr;éo Municipal: 0.398.478.8 Inscrigéo Estadual: -—. f

45, Nome/Razéo Social: INSTITUTO Dos LAGOS RID
Institutos @ 0 Nome Fantasia: INSTITUTO DoOS LAGOS RiIO

"‘-’%agos Q} Endereco: RUA DO cARMO 9, PAV 10 - CENTRO - CEP: 20011-020
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail: daniela@insﬂtutn[agomo.combr

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.708,920/0001-11 Inscrigéo Municipal: — Inscrigao Estadual: e :
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO :

Endereo: PRA JOSE STAMATO SOBRINHO 45 - CENTRO - CEP; 14701-009

Tel.: {21)2762-1381

Tel.; - i
Municipio: BEBEDOURD UF: 8P E-mail: -
DISC RIMINAQEO Dos SERVI(}OS
PRESTACAO DE SERVICOS M&DICos HOS PITALARES ;
REF.21/07/2017 & 20/08/2017
SERVICOS DE ANESTESIA
SERVICOS DE GINECOLOGTA
SERVIGOS DE ORTOPEDIA |
R§ 220.000,00 mMpc !
R$ 25.000,00 upa ]
pey DADOS BANCARIOS PARA DEPGSTTO:
BANCO BRADESCO |
AG: 2809 I
] C/C: 18530-2 s
E
|
i !
| E
H £
i i
VALOR DA NOTA = R$ 245.000,00 g i
Servico Prestado :
17.06.01 - fornecimento de mép-de-obra i
Dedugtes (Re) Desconto Incond. (R$) [Base de Caleuin (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito Gerado (R$)
0,00 0,00 245.000,00 0,00% 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAQﬁES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 5.098 de 15/10/2000 @ no Decrefo n° 32 250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco ne 25, 5° andar, tel 151: WWW.procon.rj.gov.br

= O IS8 desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo.

- 1SS devido no Municipio de BEBEDOURO - SP.

ME3E5HE/2018 14/08/18 15:22:40
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
= NOTA CARIOCA -

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ' 07.813.739/0001-81 Inscrigéo Municipal: 0.398.478.8
Nome/Razéo Social: INSTITUTO DOS LAGOS RIO
Nome Fantasia: INSTITUTO DOS LAGOS RIO

a5 anos @ Enderego: RUA DO CARMO 9, PAV 10 - CENTRO - CEP: 20011-020
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E—mail:d:niola@h:ﬂunolmsﬂo.cmbr

Inscriggo Estadual:

Tel.: (21)2702-1381

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.709,92040001-11 Inscrigéo Municipal: = Inscrigéo Estadual; —
.| Nome/Rezéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURG

Endereco: PRA JOSE STAMATO SOBRINHO 45 - CENTRO - CEP: 14701-009

Tel.; —
Muricipio: BEBEDOURO UF: &p

E-mail; —emm

DISCRIMINAGAO DOoSs SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS HOS PITALARES :

REF.21/07/2017 A 20/08/2017

AQUISICAC DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA UPA

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

BANCO BRADESCO

AG: 2809

c/C: 1B530-2

i
g ?““ '
P
™ J
VALOR DA NOTA = RS 150.000,00

Senvigo Prestada

17.08.01 - fornecimento de mao-de-obra

Dedugies (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) |Aliquota (%) Velor do 1S5 (R$) Crédito Gerado (R$)

0,00 0,00 160.000,00 X , 0,00

QUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 5,098 de 15/10/2009 & no Decreto n° 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n° 25, 5° andar, tel 151; www.procon.rj.gov.br

- O ISS desta NFS-¢ seré RETIDO pelo Tomador de Servigo,

- 1SS devido no Municipio de BEBEDOURG - SP.

H¥

[

Qz“')-

22:40
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Nﬂm°ggaog°§1
_ . . 25
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
06/09/2017 11:30:58
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Codigo de Verificaso
- NOTA CARIOCA - HZWD-QHFU
; PRESTADOR DE SERVICOS
. .CPF/CNPJ: 07.813,739/0001-61  Inscrigdo Municipal: 0.398.478-8 Inscrigéio Estadual; -
.  Nome/Razéo Social: INSTITUTO DOS LAGOS RIO
Nome Fantasia; INSTITUTO DOS LAGOS RIO Tel.: (21)2702-1381

5 Lagos & Enderego: RUA DO CARMO 9, PAV 10 - CENTRO - CEP: 20011-020
Municipio: RIO DE JANEIROD UF: RJ E-mail. daniela@institutolagosrio.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.709.820/0001-11 Inscrigéo Municipal: - Inscrigéo Estadual: ~——
: Nome/Rezédo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOQURO
Enderego: PRA JOSE STAMATO SOBRINHO 45 - CENTRO - CEP: 14701-009 Tel.: wmm
£ Municipio: BEBEDOURO UF: 8P E-mail; ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
{PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS HOSPITALARES:

4REF.21/06/2017 A 20/07/2017

FSERVIGOS DE CLINICA MEDICA

4 SERVIGOS DE PEDIATRIA

{ SERVIGOS DE OFTALMOLOGIA

4 DRDOS BANCARIOS PARA DEPRSSITO:

' BANCO BRADESCO

dae: 2809

‘c/C: 1B530-2

VALOR DA NOTA = R$ 855.000,00

Sevigo Prestado
| 17.05.01 - fornecimento de m3o-de-obra

1 Deductes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito Gerado (R$)
| 0,00 0,00 855.000,00 0,00% 0,00 0,00
¢ OUTRAS INFORMACOES

i| - Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 5.098 de 15/10/2008 e no Decreto n° 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n° 25, 5° ander, tel 151: www.procon.rj.gov.br

- O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo.

- ISS devido no Municipio de BEBEDOURO - SP.

CHB3AT88/2018 14/08/18 15:22:40




Departamento Municipal de Satide

DOC. 5
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PREFEITU RA - BAD Nomero da Nota
A Cl E DO RIO DE JANEIRO 00000127

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Deta e Hora de Emisséo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 20/08/2017 10:14:59

ARG Codigo de Verificagéo
- NOTA CARIOCA - DJ4J-U5J6

a0 Z@Lﬂ?@ﬁﬁﬁmﬂjﬁi
PRESTADOR DE SERVICOS

. CPF/CNPJ: 07.813.73%/0001-61 Inscrigdo Municipal; 0.396.478-8 Inscrigéo Estadual; -
B Nome/Razdo Social.  INSTITUTO DOS LAGOS RIO
lnsti[ukﬁl‘o Nome Fantasia' INSTITUTO DOS LAGDS RIO Tel.: {21)2702-1381
#Lagos ¢ Enderego’ RUA DO CARMO 9, PAV 10 - CENTRO - CEP: 20011.020
Municipio: RIO DE JANEIROD UF. RJ E-mail. daniela@institutolagosrio.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ  45.709.920/0001-11 inscrigdo Municipal: - inscrigdo Estadual -mem
Nome/Razédo Social PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOQURO
Enderego’ PRA JOSE STAMATO SOBRINHO 45 - CENTRO - CEP: 14701-009 el wem
Municipio: BEBEDOURO UF: 8P E-mail; ~~---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGCAO DE SERVIGOS MEDICOS HOSPITALARES:

REF.21/08/2017 A 20/09/2017

SERVICOS DE ANESTESIA

SERVICOS DE GINECOCLOGIA

SERVIQOCS DE ORTOPEDIA

RS 220.000,00 MAC

RS 25.000, 00 UPA

| DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

p_——

BANCO BRADESCO
AG: 2809
c/c; 18530-2

Y

VALOR DA NOTA = R$ 245.000,00

Servigo Prestado
17.05.01 - fornecimento de mio-de-obra

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) | Aliquata (%) Valor do 1SS (R$) Crédito Gerado (R$)
0,00 0,00 245.000,00 0,00% 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n° 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151 www.procon.rj.gov.br

- O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Senvigo

- |88 devido no Municipio de BEBEDOURC - SP.

i
o

CHR3A588/2018 16/0R/18 15:22:40




e

- Numero da Nota
P EITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00000126

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissao
20/09/2017 10:08:14

(G

Cédigo de Verificagao

CPF/CNPJ: 45.709.920/0001-11 Inscrigao Municipal: ---- Inscrigéo Estadual: ~—e
Nome/Razéo Sociall PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURD

Endereo: PRA JOSE STAMATO SOBRINHO 46 - CENTRO - CEP: 14701-009 Tel.! —eee
Municipio: BEBEDOURQ UF: 8P E-mail; wee-

200 700015 - NOTA CARIOCA - EHQM-GAQU
PRESTADOR DE SERVICOS
, CPF/CNPJ  07.813.739/0001-61  Inscrigao Municipal- 0.368.478-8 Inscrigéo Estadual: -

Nome/Raz&o Social: INSTITUTO DOS LAGOS RIO

instituté’?:!z, Nome Fantasia: INSTITUTO DOS LAGOS RIO Tel: (21)2702-1381

e Lagoé o Enderego. RUA DO CARMO 8, PAV 10 - CENTRO - CEP: 20011020
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: daniela@institutolagosrio.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS
PRESTACAC DE SERVIGCOS MEDICOS HOSPITALARES:
REF.21/08/2017 A 20/09/2017
AQUISIGAO DE MATERIAL MEDICO HOSBITALAR PARA UPA
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
BANCO BRADESCO
nG: 28089
c/C: 1B530-2

LY

VALOR DA NOTA = R$ 150.000,00 /

Servico Prestado
17.05.01 - fornecimento de méo-de-obra

- Esta NFS-e for emitida com respalde na Lei n® 5.008 de 15/10/2008 e no Decreto r® 32 250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151 W procon. rj.gov.br

- O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo.

- 1S5 devide no Municipio de BEBEDOURO - SP. ¥

Deduches (R$) M%egconta Incond, (R$) | Base de Calculo (RS} Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito Gerado (R$)
0,0[)4[ 0,00 150.000,00 0,00% 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

CHB3AIBB/Z018 16/08/18 15:22:40
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PREFEITURA BA G Numero da Nota
IDADE DO RIO DE JANEIRO 00000131

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo

NI NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e £9/10/2017 09;54:08
Céodigo de Verificagéo

Stahppan - NOTA CARIOCA - LWIU-YMGY

PRESTADOR DE SERVICOS

i CPF/CNPJ. 07.813.739/0001-61  Inscrigéo Municipal: 0.398.478-8 Inscrigéo Estadual -
: Nome/Razao Social: INSTITUTO DOS LAGOS RIO
Institute Zf Nome Fantasia: INSTITUTO DOS LAGOS RID Tel.: {24)2702-1381
it i_agos Q\ Enderego: RUA DO CARMO 9, PAV 10 - CENTRO - CEP: 20011-020
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: daniela@institutoiagosric.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.708.920/0001-11 Inserigéo Municipal; e Inscrigéo Estadual:

Nome/Rezde Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURD
Enderego PRA JOSE STAMATO SOBRINHO 45 - CENTRO - CEP: 14701 008 Tel.. mmwm
1 Municipio. BEBEDOQURO UF: sp E-mail; ee—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
| PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS HOSPITALARES:
REF.21/08/2017 A 20/09/2017
J SERVIGOS DE CLINICA MEDICA
WICOS DE PEDIATRIA
ﬁ.ﬁwxqos DE OFTALMOLOGLA

DRDOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
BANCO BRADESCO

3| AG: ZBDY

ilc/c: 1B530-2

VALOR DA NOTA = R$ 730.000,00

Servigo Prestado
“05.01 - fornecimento de méo-de-obra

. Ledugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Célculo (R$) | Aliguota (%) Valor do 138 (R$) Credito Gerado (R$)
0,00 0,00 730.000,00 0,00% 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei n® 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151 www.procon.rj.gov.br

- 0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo.

- 1SS devido no Municipio de BEBEDOURO - SP. "
- Esta NFS-¢ foi emitida em substituigdo 8 NFS-& 00000130, emitida em 08/10/2017.

]
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO N““g&‘a“g‘;
00000132 |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Deta e Hora de Emisséo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 06/11/2017 12:88:03
Cédigo de Verificagéio

- NOTA CARIOCA - DAEI-ZNYC
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 07.813.739/0001-61  Inscrigdo Municipal: 0.398.478-8 Inserigéo Estadual; ==

Nome/Razdc Social: INSTITUTO DOS LAGOS RIO

0 Nome Fantasia; INSTITUTO DOS LAGOS RIO Tel.: {21)2702-1381

405 9008 & Enderago: RUA DO CARMO 9, PAV 10 - CENTRO - CEP: 20011020

Municipio: RIQ DE JANEIRO UF: RJ E-mail: daniela@Iinstitutolagosrio.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 45.709.920/0001-11 Inscrigao Municipal: -—- Inserigéo Estadual, ——
Nome/Razéo Sociall PREFEIMTURA MUNICIPAL DE BEBEDOURD
Endereco. PRA JOSE STAMATO SUBRINMO 45 - CENTRO - CEP: 14701008 Tal. —e
Municipio: BEBEDOURO UF: 8P E-mail. wemmm

 20171108407013729000161

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAC DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES:
REF.21/09/2017 A 20/10/2017
AQUISIGAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA UPA
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
BANCO BRADESCO

AG: ZBDS
c/C: 18530-2
VALOR DA NOTA = R$ 150.000,00
Servigo Prestado
17.06.01 - fornecimento de mio-de-obra
Dedugtes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Célcuio (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R%) Crédito Gerado (R$)
; i 150.000,00 0,00% 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei n® 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151 www.procon.rj.gov.br

- O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servige

- 1SS devido no Municlpio de BEBEDOURO - SP.

CHB3S5ER/2018 14/08/18 15:22:40



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ”‘*”“85’33‘6“1, 33
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data & Hora de Emisséio
_ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 2?2?9:’;"3 7_:‘“22’49'
erificagéo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 07.813.739/0001-61 Inscrigéo Municipal: 0.398.478-8 Inscrigéo Estadual;
Nome/Razéo Social INSTITUTO DOS LAGOS RIO
Nome Fantasia: INSTITUTO DOS LAGOS RID Tel.: (21)2702-1381
98| agos QB‘ Enderego: RUA DO CARMO 9, PAV 10 - CENTRO - CEP: 20011-020
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJd E-mail: danisla@institutolagosrio.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.709.920/0001-11 Inscrigéo Municipal: =ew- Inscrigéo Estadual: -
Nome/Razéo Social. PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURD
Enderego. PRA JOSE STAMATO SOBRINHO 46 - CENTRO - CEP: 14701-009 Tel! —--
Municipio; BEBEDODURD UF: 8P E-mail; =
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS HOSDITALARES:
REF.21/09/2017 R 20/10/2017
| SERVIGOS DE ANESTESIA
SERVIGOS DE GINECOLOGIR
SERVIGOS DE ORTOPEDIA
R§ 220.000,00 MRC
R$ 25.000,00 UPR
DADOS BANCARIOS PARA DEPROSITO:
BANCO BRADESCO
AG: 2809
c/C: 1B8530-2
VALOR DA NOTA = R$ 245.000,00
Servigo Prestado
17.06.01 - fornecimento de méo-de-obra
Dedugtes (R$) Desconto incond (R$) |Base de Célculo (R$) | Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito Gerado (R$)
3 0,00 245.000,00 0,00% 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei n® 5.088 de 15/10/2008 e no Decreto n°® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av, Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151 www.procon.ij.gov.br

- O IS8 desta NFS-e seré RETIDO pslo Tomador de Servigo

- 1SS devido no Municipio de BEBEDOURO - SP. Ca s

CHE343ER/2018 14/08/18 15:22:40



]

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS.e

Nmero da Nota
00000134

Data e Hora de Emisséo

17/11/2017 13:09:59

Cadigo de Verificagéo
) - NOTA CARIOCA - "SRA7 AP1E
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  07.843.739/0001-61 Inscrigdo Municipal: £.388.473-8 Inscrigéo Estadual: ---
Nome/Razéo Social INSTITUTO DOS LAGOS RIO
- Nome Fartasia: INSTITUTO DOS LAGOS RIO Tel.: (21)2702-1384
F Lagos & Enderego: RUA DO CARMO 9, PAV 10 - CENTRO - CEP: 20011-020
1 Municipio: RIO DE JAHEIRO UF: RS E-mail daniela@institutolagosriocombr
TOMADOR DE SERVICOS
FEF/CNPU. 46.709.820/0004-11 Inscrigéo Municipal: ---- Inscrigéo Estadual: -
meRezéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO
£c0. PRA JOSE STAMATO SOBRINHO 45 - CENTRO - CEP: 14701-009 Tel: —--

Jicipio; BEBEDOURO UF; 5P E-mall: -----

¥ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
RESTACA0 DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES:

RF. 21/09/2017 A 20/10/2017

ERVICOS DR CLINICA MEDICA

ERVICOS DE PEDIATRIA

RIS DE OFTALMOLOGTA

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

HC0 BRADESCO
i AG: 2808
| C/C: 18530-2
VALOHR DA NOTA = R§ 730.000,00

Servigo Prestado

17.05.01 - fornecimento de mao-de-obra \a'\ A

Dedugbes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Cllculo (R$) | Aiquota (%) ‘“alor do 1§ (R$) Crédite Gerado (R$)

0,00 0,00 730.000,00 0,00% : g 600( 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n® 32.250 de 1105/2010

- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5% andar, tel 151; www procon.rj.gov br
- 0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo. .
- ISS devido no Municipio de BEBEDOURQ - SP, "

acarioca.rio.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx7ccm=3984788&nf=134&c0d=5RATAP1E

1/2
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | Namero da Nota

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data eor-?:?a%géggsao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 23/11/2017 08:54:56
Cédigo de Verificagéo
0171120078 37061 - NOTA CARIOCA - RDPA-XJN2
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.813.739/0001-61 Inscriglo Municipal. 0.398.478.8 Inscrigéo Estadual: wm
Nome/Razéo Social; INSTITUTO DOS LAGOS RIO
inshi Nome Fantasia: INSTITUTO DOS LAGOS RIO Tel.: {21)2702-1381
dNLams Q} Enderego: RUA DO CARMO 9, PAY 10 - CENTRO - CEP: 20011020
Municipio: RID DE JANEIRG UF RJ E-mail: daniela@institutolagosrio.com. br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 46.709,920/0001-11 Inscrigho Municipal: ee- Inscrig8o Estadual; e
Nome/Razéo Social. PREFEITURA MUNICIFAL DE BEBEDOURO
Endereco: PRA JOSE STAMATO SOBRINHO 45 - CENTRO - CEP: 14701-008 Tel.. e
Municipio; BEBERDOURC UF: 8P E-mail: <=

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS HOSPITALARES:

REF.21/10/2017 A 20/11/2017

SERVIGCOS DE ANESTESIA

SERVICOS DE GINECOLOGIA

SERVIQOS DE ORTOPEDIA

R$ 220.000,00 MAC

R§ 25.000,00 UPA

DADOS BANCAKIOS PARA DEPOSITO:

BANCO BRADESCO

AG: 2809
c/c: 18530-2
VALOR DA NOTA = R$ 245.000,00
Servigo Prestado
17.05.01 - fornecimento de mio-de-obra
Deductes (R$) Desconto Incond [R$} |Base de Calculo (R§) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito Gerado (R$)
0,00 0,00 245.000,00 0,00% 0,00 ©,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emnitida com respaldo na Lei n® 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto i 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco r° 25, 5° andar, tel 151; www procon.rn.gov.br

- O ISS desta NFS-e serg RETIDO pelo Tomador de Servigo

- 1SS devido no Municipio de BEBEDOURO - SP.

!
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO “”meggggjﬁ 35
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissan

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ggég’fe“:; f?csa;:f”’?
0 e azeos: - NOTA CARIOCA - 33TK-XSBM

PRESTADOR DE SERVICOS T
CPF/CNPJ 07.813.739/0001-51 Inserigdo Municipal: 0.398.478-8 inscrigdo Estadual: -
MNome/Razdo Social: INSTITUTO DOS LAGOS RIO
kit ey MNome Fantasia: INSTITUTO DOS LAGOS RIO Tel.: (21)2702-1381
%sLagos & Enderego: RUA DO CARMO 9, PAV 10 - CENTRO - CEP: 20011-020
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: daniela@@institutolagosrio.com. br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ; 48,709.920/0001-11 Inscrigéo Municipal, =—-- Inscrigdo Estadual; ~—
Nome/Rezéo Social. PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURQ

Enderego. PRA JOSE STAMATO SOBRINHO 45 - CENTRO - CEP: 14701-008 Tal.: ee-e
Municlpio: BEBEDOURD UF. spP E-mail; e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS HOSPITALARES:
REF.21/10/2017 A 20/11/2017
AQUISIGAC DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA UPA
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
BANCO BRADESCO
AG: 2809
c/C: 1B530-~2

VALOR DA NOTA = R$ 150.000,00

Servigo Prestado
17.05.01 - fornecimento de mio-de-obra

Dedugbes (R$) Desconto Incond. (RE) | Base de Calculo (R$) | Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Creédito Gerado (R$)
0,00 0,00 160.000,00 0,00% 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lai r° 5,098 de 15/10/2002 & no Decrsto n° 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151 waw procon.r.gov.br

- O 188 desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo,

- 1SS devido no Municipio de BEBEDOURD - SP. %
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DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
PRESTAGAC DE SERVIGOS MEDICOS HOSPITALARES :

REF.21/10/2017 A 20/11/2017

SERVIGOS DE CLINICA MEDICA

SERVICOS DE PEDIATRIA

SERVILOS DE OFTALMOLOGIA

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

BANCO BRADESCO

AG: 2809

C/C: 1B530-2

VALOR DA NOTA = R$ 730.000,00

Senvigo Prestado
17.05.01 - fornecimento de mio-de-obra

Ceductes (R$) Desconts Incond. (R$) | Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Vaior do IS5 (R$) Crédito Gerado (R$)
0,00 0,00 730.000,00 0,00% 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida corn respaldo na Lei n° 5.098 de 15/10/2009 & no Decreto n° 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5° andar. tel 151- WWW procon.rf.gov br

- OISS desta NFS-¢ sera RETIDO pelo Tomador de Servigo

- IS8 davido no Muricipio de BEBEDOURO - SP, i

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO N”meg’a’agga,i a7
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-o gggg:’i“:;g?gf’m
1
TN - NOTA CARIOCA - Y5221
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 07.813.739/0001-61 Inscrigéo Municipal. 0.398.478.8 Inscrigao Estadual: -
. Nome/Razao Social: INSTITUTO DOS LAGOS RIO
InstitutoN Wy, Nome Fantesia. INSTITUTO DOS LAGOS RIO Tel.. (21)2702-1381
"Lagos € Enderego’ RUA DO CARMO 9, PAV 10 - CENTRO - CEP: 20011.020
Municipio. RIO DE JANEIRD UF RJ E-mail: daniela@institutolagosric.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.709.920/0001-11 Inscrigdo Municipal mw- Inscrig&o Estadual wes
Nome/Razdo Social PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO
Endersgo. PRA JOSE STAMATO SOBRINHO 45 - CENTRO - CEP: 14701-009 Tel.; «e
Municipio: BEBEDOURGD UF. 8P E-mail; ~weee

Deportamento My
de Sadde de Bebedouro/DMs

[AR3A380/2018 1470818 15:20:40




—

! Lagos 4}\ Enderego” RUA DO CARMO 9, PAV 10 - CENTRO - CEP: 20011-020
Municipio. RIC DE JANEIRO UF:RJ E-mail: daniela@institutolagosric.com.br

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO N“'““gggggﬁl a0
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 26/12/2017 13:49:54
A Codigo de Verificagdo
1611078137 39000{61 - NOTA CARIOCA - LIEG-ANBP
PRESTADOR DE SERVICOS
. CRF/CNFD 07.813.739/0001-61  Inscrigdo Municipal: 0.398.4788 Inscrigéo Estadual’ ==
) Nome/Hazao Social  INSTITUTO DOS LAGOS RIO
Instituto ~ MNome Fantasia. INSTITUTO DOS LAGOS RIO Tel. {21)2702-1381

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNP.J. 45.708.920/0001-11 Inscrigdo Municipal: ---- Inscrigdo Estadual; --—-
MNorne/Razdo Social, PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO

Enderego: PRA JOSE STAMATO SOBRINHO 46 - CENTRO - CEP: 14701-009 Tel e
Muricipio BEBEDOURO UF: 8P E-mail. —----
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
PRES’I‘AQﬁO DE SERVIQOS MEDICOS HOSPITALARES:
REF.21/11/2017 A 20/12/2017
SERVICOS DE CLIMICA MEDICA
SERVICOS DE PEDIATRIA
SERVICOS DE OFTALMOLOGIA
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
BANCO BRADEICO
AG: 2809
C/c: 18530-2
VALOR DA NOTA = R$ 730.000,00
Semvigo Prestado
17.06.01 - fornecimento de mao-de-obra
Dedugtes (R$) Desconto Incond. {(R$) | Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 155 (R$) Crédito Gerada (R$)
0,00 0,00 730.000,00 0,00% 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e for ernifida com respaido na Lei n®5.008 de 15/10/2009 e no Decreto n® 32 250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5% andar, tel 151 www procon.ri.gov br

- 0 ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo.

- 188 devido no Municipio de BEBEDOURO - SP.

018 16/08/18 15:22:40
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CH-SIFPM

Prefeitura Municipal de Bebedouro

Ordens Pagas - Por Fornecedor

INSTITUTO DOS LAGOS - RIO

DATA 15/06/2018

Fornecedor : 14929 [INSTITUTO DOS LAGOS - RIO

Ordem
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A INSTITUTO DOS LAGOS - RIO
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18/08/2017
18/08/2017
05/09/2017
05/08/2017
12/09/2017
20/09/2017
27/08/2017
16/10/2017
16/10/2017
17/10/2017
14/11/2017
1a/11/2017
i4/11/2017
21/11/z2017
12/12/2017
12/12/2017
12/12/2017

a8/12/z2017

a5
0s
01
05
08
01
05
s
01
05
s
01
05
05
01
o1
s
05
o1
01
05
05
05
01

o1

ol
a5
0s
0l
05
05
0L
0l

01/01/2017 & 15/06/2018

C.Apl

3oopo29
ipooozse
3000025
3000029
3looooo
3pooozs
3000029
3100000
3000029
3000029
3100000
igooozs
3000029
3100000
3000029
3000029
3100000
iloo000
3000029
ipoooze
3100000
3looooo
3000023
3000029
3o0002s
ilooo000
3100000
3odoozs
3000025
3lo0o000
3100000
3000029
lpoooza
3100000
3000029
3000029
3100000
3100000

SUBTOTAL -=

Valor do Ewpenho

95.000, 00
155.166,67
150.000, 00
245.000, 00
541.500, 00
150.000, 00
245.000, 00
855.000, 00
150.000, 00
245.000,00
848.158,21
150.000, 00
245.000,00
784.858, 07
150.000, 00
245.000, 00
728.966,51
100.000, 00
150.000, 00
245.000, 00
441.517,21
313.482,79
245.000, 00

55.000,00

95.000, 00
455.000, 00
400.000, 00
150.000, 00
245.000, 00
B55.000,00
400.000,00
150.000, 00
245.000, 00
330.000,00
150.000,00
245.0006, 00
730.000,00

T30.000,00

12.713.649,46

250.166, 67|
I
395.000, 00|
|
541.500,00]
395.000,00]|
|
B855.000, 00|

385.000,00]

848.158, 21|
355.000,00]

|
784,858, 07|

385.000,00]

|
728.966,51|
100.000, 00
395.000,00]
|
755,000,001
I
300.000,00]
]

95.000, 00!
455.000, 00|
400.000,00]
395.000,00]
|
855.000, 00
406.000, 00!
3985.000, 00|

330.000,00]
395.000,00]

|

730.000,00]
730.000,00]

|
12.713.649, 46|

/1B 15:22:40
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| CN-BIFEM

| DATA 15/06/2018

| 14529 INSTITUTO DOS LAGOS - RIO

—

Prefeitura Municipal de Bebedouro

Data 01/01/2018 a 31/12/2018

00145
00145
00363

| 18/01/2018 |o0283]
| 18/01/2018 |po289
| 29/01/2018 |o0462]

Movimentacao de Pagamenta R.Pagar - Por Numero de Fornecedor 14929 a 14929

| DocuMmENTO | FoNTE |c.apLIC|
| NF 0000000138 | 05 |3000029|
| HF 0000000139 | 05 |3000029

| NE 0000000140 | 01 |3100000|

| | |
| | SUBTOTAL |

CONAM |

Pagina 1|

245,000, 00|
150.000, 00|
730.000,00]

1.125.000,00]

27385

63718 13:

018 14/
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