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OFICIO n° 044/2022
A
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E PLANEJAMENTO

Assunto:

PRESTAGAOQ DE CONTAS DE PARCERIA FIRMADA COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
UBATUBA - Processo de pactuagao n® 9830/2019

Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA

Projeto: MANUTENCAO DO FUNCIONAMENTO DA SANTA CASA DE UBATUBA,
SEGUNDO REQUISICAO ADMINISTRATIVA DA PREFEITURA COM AQUISICAO
DE MATERIAIS MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO, PRESTADORES
DE SERVICOS MEDICOS, SERVICOS DE TERCEIROS E INSUMOS,
CONTRATACAO DE PESSOAL, BENEFICIOS, ENCARGOS SOQCIAIS,
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO, EXECUGCAO DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIAIS.

Periodo: 01/03/2022 A 31/03/2022

limo.{(a) sr{a) Gestor(a) da Parceria;

- Sirvo-me deste para remeter a PRESTACAO DE CONTAS da execugdo da
parceria supra discriminada, para apreciagdo, nos termos da Lei Federal 13.019/14 e das normas
municipais aplicaveis, dentre as quais a Instrugdo Normativa IN-003/2021-CGM.

A prestacado compreende:

16° TERMO ADITIVO

Anexo RP-12 Repasse ao terceiro setor:

Anexo demonstrativo RP-12 Repasse ao terceiro sator;
Demonstrativo de Meméria de Cdlculo de Rateio de Despesas;
Demonstrativo de conciliagao bancdria;

Demonstrativo de Despesas com Contratagdes de Terceiros;
Demonstrativo de Despesas com aquisicao de produtos;
Relatério de Execugdo do Projeto;

Extratos bancérios das contas movimentadas;

Razéao analitico da conta bancéria:

Comprovantes das despesas efetuadas numeradas de 1 a 19.
Termo de cncerramento.

Neste ato, ainda declaro ciéncia do conteldo das normas citadas acima e dos
seus respe tivos prazos, inclusive os relativos a eventuais notificagdes acerca de incorreges desta
prestacao.

tenci0§aml i

Cu Barrelo
Diretht Geral
/(’San a Cada de Ubalub?
REFEITUf: & MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE UBATUBA : " .
Secretaria M inicipal de Fazenda e Planejamento Secretaria Municipal de Sau: -

Secio de Acompanhamento do Terceiro Setor Recebidn em ’ﬂ / -—j—/ —l/
horas

@ A rﬁ Z. ?\n@\

Rua ¢ '>nceiglo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230

UBATUBA, 08 ABRIL DE 2022.
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -

MNP PR.FAF QETIOOET A2

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA
BALNEARIA DE UBATUBA
CONVENIADA: HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA SENHOR DOS
PASSOS DE UBATUBA
CNPJ: 72.747.967/0001-42
ENDERECO E CEP: RUA CONCEICAO, N° 135 CENTRO — 11.680-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: JOAQUIM GOMES VIDAL

CPF: -

OBJETO: TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS ORIUNDOS DO
GOVERNO FEDERAL, EMENDA PARLAMENTAR E TESOURO PARA APLICACAO
EM SERVICOS NA SANTA CASA DE UBATUBA

EXERCICIO: 2022

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL E MUNICIPAL

DOCUMENTO

DATA

VIGENCIA

VALOR - R$

Termo de Convénio n® 9.830/19

20/12/2021

01/12/2021
31/03/2022

R$ 1.679.808,70

Aditamento n°®

Aditamento n®

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA

PARA O VALORES DATA DO NUMERC DO VALORES
PREVISTOS (R$) REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS (R$)
REPASSE (2) CREDIT
0
11/03/2022 DEPOSITO CHEQUE RS$ 60.000.00

{A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR RS 60.426,04
{B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 00,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 00.00
REPASSES PUBLICOS ’
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO 00.00
DO AJUSTE (3) '
(E; TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS {A + B+ C + D) R$ 60.426,04

(F} RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

00,00

(E+F)

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$ 60.426,04

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP:

Telefones (12) 3834-3230
E-mail:

11680-000
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{1} Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaboradc um anexo para cada fonte de recurso.
{2} Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3} Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

Q(s) signatéria(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA SENHOR DOS PASSOS
DE UBATUBA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2020 bem como
as despesas a pagar no exercicio seguinte,

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICPAL
DESPESAS DESPESAS . DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZADAS CONTABILIZA TOTAL DE CONTABILIZA
ou DESPESAS EM EXERCICIOS DAS NESTE DESPESAS DAS NESTE
FINALIDADE CONTABILIZADA ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO A
DA DESPESA 8 NESTE PAGAS NESTE PAGAS NESTE NESTE PAGAR EM
(8} EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
(H) (R%) (R$) SEGUINTES
{n (J=H+)) (R$)
Recursos
humanos (5) 00,00 00,00 00,060 00,00 00,00
Recursos
humanos (6) 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
Medicamentos 00,00 00,00 00,00 040,00 00,00
Material
meédico e 00,00 00,00 00,00 00,00 Q0,00
hospitalar (*)
Géneros
alimenticios 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
Qutros
materiais de 00,00 00,00 00,00 Q0,00 00,00
COonsumo
Servigos
médicos (*) 00,00 00,00 00,00 00,00 04,00
Qutros
servicos de 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
terceiros
Locacio de
imGvais 00,00 00,00 Q0,00 _ 00,00 00,00
Locagoes
diversas 00,00 00,00 ao,00 00,00 00,00
Utilidades
piblicas (7) 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
Encargos 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
Combustivel 00,00 00,00 00,00 Q0,00 00,00
Bens e
materiais 00,00 00,00 00,00 00,00 03,00
permanentes
Obras 50.400,00 00,00 50.400,00 50.400,00 00,00
Despesas
financeiras e 163,00 00,00 163,00 163,00 00,00
bancérias
Qutras
despesas 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
TOTAL R$ 50.563,00 00,00 R$% 50.563,00 R$% 50.563,00 00,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
fecurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6} Auténomos e pessoa juridica.

(7} Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

{8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que n&o s&o classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigio de bens permanentes.

{9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atrase, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizadas em

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP: 11680-000
Telefones (12) 3834-3230
E-mail;

.
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contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valeres e as respectivas

contas de receitas € despesas.

{*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 60.426,04
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) R$ 50.563,00
(K} RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E - (J = F)] R$ 9.863,04
{L) VALOR DEVOLVIDO AC ORGAO PUBLICO 00,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) R$ 9.863,04

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicades, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Plblico Conveniente.

CUSTUDIO ALVES BARRETO NETO

DIRETOR GERAL

JOAQUIM GOMES VIDAL

PROVEDOR INTERINO

Rua Conceig¢do, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP: 11680-000
Telefones (12) 3834-3230

E-mail:
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DEMONSTRATIVO DE CONCILIACAD BANCARIA
Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE CONTA: 13001214-5
AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO, PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS, SERVICOS .
Projeto: DE TERCEIROS E INSUMOS, CONTRATAGAO DE PESSOAL, BENEFICIOS, ENCARGOS SOCIAIS, GERENCIAMENTO, AGENCIA: 502
OPERACIONALIZACA, EXECUCAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIALS,
Periodo: 017/03/2022 a 31/03/2022 BANCO: SANTANDER
SALDO INICIAL: RS 426.04
CODIGC DA ; CATEGCRI CREDITO /
DATA OPERACAD NOTA FISCAL COD. VER. / CHAVE ACES. FAVORECIDO A DESPESA DERITO SALDC
DEPQSITO CARTAO/CHEQUE
11/03/2022 141055 SANTANDER RS 60.000,00| R$60.426,04
TARIFA DE MANUT MENSAL C/C ATIVA |
11/03/2022 22/02/2022 R$ 60,00 R$60.366,04
11/03/2022 EMISSAQ CHEQUE OP/ADM -R$ 9.400,00 [ R$ 50.966,04
PIX ENVIADO OUTRA INST - ECO

11/03/2022 42 £43 ROTAS CONST R$ 50,400,00 R$ 566,04

14/03/2022 TARIFA AVULSA ENVIO PIX 11/03/2022 -R$ 7,50 R$ 558,54

15/03/2022 TARIFA EMISSAQ CH OP 11/03/2022 -R$ 35,50 R$ 523,04

TARIFA DE MANUT MENSAL CfC ATIVA
24/03/2022 22/03/2022 R$ 60,00 R$ 463,04
RESPONSAVEL: CUSTODIO ALVES BARRETO NETO CONTADGCR: MILLER DE OLIVEIRA BARBOSA
CPF: CPF:
CARGO: DII{I:‘I'OR GERAL CRC: 1SP 326321
ASSINATURA!

ASSINATURA:

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP— CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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- DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE MOVIMENTACAO FINANCEIRA
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Entidade: $ARTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
. CUSTEIO DE MATERIAIS, INSUMOS, MEDICAMENTOS, CUSTEIO DE PRESTADORES DE

Projeto: SERVICOS OPERACIONAIS E ADMINISTRATIVOS

Periodo: 12/2021 a 03/2022

CONTA:

AGENCIA:

BANCO:

13001214-5

502

SANTANDER

"SALDO A

SOBRAS MESES . A
CATEGORIAS CONFORME PLANO DE TRABALHO VALOR NO PT ANTERTORES SALDO DISPONIVEL| DESPESAS DO MES | o \\coopTar

DESPESAS I - DESPESAS COM PESSOAL RS - 0,00[ R$ - RS - 0,00
OPERACIONAIS II - DESPESAS COM MATERIAIS RS - 0,00 R¢ - RS - 0,00
IIT - DESPESAS ADMINISTRATIVAS Eg 163,00 0,00 R$ 163,00 Eg 163,00 0,00

IV - SERVICOS DE TERCEIROS - 0,00] R$ - - 0,00

DESPESAS GERAIS V - OUTRAS DESPESAS RS 50.400,00 0,00] R$ 50.400,00 | RS 50.400,00 0,00
IMOBILIZADO vII - IMOBILIZADO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CUSTOS INDIRETOS |[VIII - CUSTOS INDIRETQS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RENDIM FINANC. IX - RENDIMENTOS FINANCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

_ " AUTORIZADO NG PLANO DE TRABALHO)
VALOR VALOR NOVO SALDO
CATEGORIAS CONFORME PLANO DE TRABALHO VALORNOPT | oo YHOK | o aNEsang (s) | SALDOANTERIOR | ol

roPEoAs T~ DESPESAS COM PESSOAL 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
o wAlg |IL-DESPESAS COM MATERIALS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1T - DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

IV - SERVICOS DE TERCEIROS 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

DESPESAS GERAIS [0 5(/TRAS DESPESAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMOBILIZADO VIL - IMOBILIZADO 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
CUSTOS INDIRETOS |VIII - CUSTOS INDIRETOS 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
RENDIM FINANC. IX RENDIMENTOS FINANCEIROS 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00

RESPONSAVEL: GUSTODIO ALVES BARRETO NETO
CPF: CPF:
CARGO: DIRETOR CRC:
ASSINATURA: ASSINATURA:

CONTADOR: MILLER DE OLIVEIRA BARBOSA

1SP 326321  Fishihr g

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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RELATORIO DE EXECUGAO DO PROJETO

Entidade: | SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS
PASSOS DE UBATUBA

Projeto: | REFORMA DA SALA DA EMERGENCIA DA SANTA CASA DE
UBATUBA

Periodo: | 01/12/2021 a 31/03/2022

Repasse: | R$ 60.000,00

Objeto: CONTRAT&QZ\O DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
REALIZACAO DA REFORMA DA EMERGENCIA TRANSFORMANDO
EM SALA VERMELHA E SALA AMARELA PARA MELHOR
ATENDIMENTO A POPULACAOQO.

Acoes: ATENDER, DAR SUPORTE DE VIDA E RECUPERACAO AOS PACIENTES , COM
APLIACAO DO ESPACO E MELHOR ESTRUTURAGAO DA EMERGENCIA DA
SANTA CASA DE UBATUBA.

Metas: PAGAMENTO DE 100% DE MATERIAIS E INSUMOS E PRESTADORES DE
SERVICOS TODA MANUTENCAO DE OPERACIONALIZACAO DA OBRA SANTA
CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA.

Resultado: META (CONFORME CUMPRIMENTO DA MEIOS DE AFERIGAO
PLANO DE TRABALHO) META (SIM/INAQ/%) DO CUMPRIMENTO
CONTRATACAQ DE 25% APRESENTACAO DE
EMPRESA COMPROVANTE FISCAL
ESPECIALIZADA PARA
REALIZACAO DA OBRA

/N P

Autor: CUSTODIO ALVES BARRETO NETO Ass: \

Cargo: DIRETOR GERAL

CPF:

Data: 08/04/2022

*COMPROVAR A8 INFORM

IAGOES CONSTANTES NO RELATORIC POR MEIO DE FOTOS, VIDEQS, FOLHAS DE RESENCA, RELATORIOS DOS F IONARICE E/OU CONTRATADOS, ETC.

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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DEMONSTRATIVO DE DESPESAS COM CONTRATAGAO DE TERCEIROS .

Entidade: . SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
. AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO, PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS, SERVICOS DE TERCEIROS E
Projeto: INSUMOS, CONTRATAGAO DE PESSOAL, BENEFICIOS, ENCARGOS SOCIALS, GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGA, EXECUCAO DE ACOES E SERVIGOS
Periodo: 01/03/2022a 31/03/2022
DATA CONTRATADO (DOC. + NOME) NOTA FISCAL OBIJETO VALOR
11/03/2022 ECO ROTAS CONSTRUCAQ 43 ' OBRAS E REFORMAS R$ 50.400,00

Rua Conceicdio, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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DEMONSTRATIVO DE MEMORIA DE CALCULO DE RATEIO DE DESPESAS

SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR

Entidade:
DOS PASSOS DF LIBATIRA
AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO,
PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS, SERVICOS DE TERCEIROS E
Projeto: INSUMOS, CONTRATACAO DE PESSOAL, BENEFICIOS, ENCARGOS SOCIATS,
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGA, EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS
DE SAUDE AMBULATORIAIS.
Periodo: 01/03/2022a31/03/2022
ITEM (PLANO VALOR
DATA N® DOC DESPESA TRABALHO) VALOR TOTAL RATEADO
TARIFA DE MANUT MENSAL TARIFAS
11/03/2022 C/C ATIVA 22/02/2022 | BANCARIAS | R 60,00| R$ 0,00
PIX ENVIADO OUTRA INST OBRAS E
4 - . .
11/03/2022 3 - ECO ROTAS CONST REFORMAS R$ 50.400,00 | R$ 4.600,00
TARIFA AVULSA ENVIO PIX TARIFAS
14/03/2022 11/03/2 922 BANCARIAS R$ 7,50 R$ 0,00
TARIFA EMISSAO CH OP TARIFAS
15/03/2022 11/03/2022 BANCARIAS R$ 3550 R$ 0,00
TARIFA DE MANUT MENSAL TARIFAS
24/03/2022 G/C ATIVA 22/03/2022 | BANCARmas [ R¥ 60,00( R$ 0,00

Rua Conceicdo, 135, Centro, Ubatuba / SP —CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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16° TERMO ADITIVO MARCO 2022

. ” OBRAS.
ECO ROTAS CONSTRUCAQ 43 R$ 55.000,00[R$ = 50.400,00
TARIFAS BANCARIAS
TARIFA DE MANUT MENSAL C/C .
TARIFAS BANCARIA
ATIVA 22/02/2022 AS BANCARIAS | R$ 60,00 | R$ 60,00
TARIFA AVULSA ENVIO PIX TARIFAS BANCARIAS | R$ 7,50 | R$ 7,50
TARIFA EMISSAO CH OP 11/03/2022 | TARIFAS BANCARIAS | R$ 3550 | R$ 35,50
TARIFA DE MANUT MENSAL C/C ‘
ATIVA 22/03/2022 TARIFAS BANCARIAS | R$ 60,00 | R$ 60,00
TOTAL 163,00
DESPESA VALOR DE %
OBRAS E REFORMAS R$ 50.400,00 98,77%
RECURSO NAO UTILIZADO RS 463,04 0,91%
TARIFAS BANCARIAS RS 163,00 0,32%
TOTAL R$ 51.026,04

Rua Conceicdo, 135, Centro, Ubatuba / SP— CEP: 11680-000 / Telefones {12) 3834-3230




Internet Banking Empresarial

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502  Contaz 130012145
Conta Cotrentg » Extratos »
Consultar

Opcido de Pesguisa: Todos

Perindos: 01/03/2027 a 31/03/2022 DataiHora: 06/04/2022 4s 08h07

111032022 SALDO ANTERICR .426,04
11{032022 DEPGSITO -f;':ARTAO!' CHEDQUE SANTANDER ) 141055 60.6G0,00
1/03/2022 TARIFA DE MANUT MENSAL CIC ATIVA 22/02/2022 (}O%DO e
11!03.52{;22 EMISSAO CHIEQUE OPIAD:\;M - OUGOOd - . -94(}0(:0 W
1uoaznz PXENIADOOUTRAINST-DIFTITECOROTASCONST  aowo0  soamgs  seaod
14f03f2022 TARIFA AVULSA ENVIO PIX Vlﬂ;Il}Bi;?D?_E o acoono - 7‘“0 . 558,54
y 15{(;;;)2;M .,.;;!FA EMIS;;O - nmgméé;ﬂ“ [ -,mm‘ e s e et GOOGUG e e 3556 s 52304
241{]3’20?? o TAREFADE MANUT N%Ei\?SAL Cfg ATNA 22!03;202 QOGGED - -50,00 - .483;04.
a = Blogueio Dia ! ADM Entenda a composigdo do seu saldo no guadso abaixe,

b= Bloqueado
p = Lancamenio Provisionado

Saldo

Posigio ems 06/04/2022

C - Saldo B ~gueio Judicial 426,04

Central de Atendimenta Santander Empresarial SAC - Atendimente 24h por dia, todos o3 dias,
4004-2125 (Regides Metropolitanas) (800 782 7777
O8O0 726 2125 (Dema-s Locakdades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pesseas com deficiéncia auditiva ol de taly) Duvidoria - Uas 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
GEOD 771 0301 {Pessnas com deficiéncia auditiva ou de fala)




hitps://pj.santandernetibe.com br/ibeweb/pages/[BPJ Angular/inicl...

- Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0502 Conta: 130012145

Pronto! Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 50.400,00

Forra de pagamento
Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagamento
11/03/2022

Dados do recebedor

Para
ECO ROTAS CONST

Instituicao
BANCO INTER

Dados do pagadar

De
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR D35 PASS

\D/Transagao
EQDADOEBS202203711182703381627897

Data e hora da transacao
11/03/2022 - 15:27:55

Cddigo de autenticagdo
IBEOG27735F623C5D44E4AE

Chave
33eamrenferis3g

CNPJ
33}#*}**/1&&1_38

CNPJ

Instituican
]-2_‘»..*_“*'1:“*_42

BANCO SANTANDER {BRASHL) 5.A.

Transagdo sujelta & cabranga de Tarifa. Consulte es valores na Tabala de Servigos nas agénrias 2 no site:
M@;ﬁ"y\m«usanwr,-;fenrmn._.-?_r,’z;irh‘as-i;-ua(mes—gessg_gjm' ira

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropalitanas)
0B00-726-2125 (Demais Localidades)

SAC— Atendimenta 24h por dia, todos o< dias.

Q8O0 762 7777
0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala}

050G 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva au de fala}

Centyai de At- ndimento Santander Empresarial
4004-2125 {l1gibes Metropalitanas)

080072621/ i (Demais Localidades)

D800 723 50: 7 {Pessoas com defieiéndia auditiva ou de fala)

-
CONTABI

OUVId OrLQ- Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feisa, exceta feriada.

0800 726 0322
0800 771 0307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por die, todos 05 dias.

0800762 7777

0800 771 0407 (Pessaas com deficiénda auditiva au de fala)
Quvidoria - Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.
0800 726 0322

0ROD 771 D301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

L1ZADO!
Duma L 1 03 10008 i ZLHL

11/03/2022 15:28




FREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOAD DA BOA VISTA
" DIRETORIA DE FINANGAS

Nimero da Nota Fiscal
43

Série: E
Data Emisséo:  08/03/2022

SETOR DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DQ PRESTADOR i
Nome/Razédo Social:  ECQO ROTAS CONSTRUCOQES E CONSULTORIA LTDA
Nome Fantasia: ECO ROTAS CONSTRUCOES E CONSULTORIA ETDA

Certificagdo: 6BE20-BDBCA

CMPJ/CPF: 33.617.139%/0001-38 Insc. Municipal: 26211 Insc. Estadual:

Enderego: AVENIDA RODRIGUES ALVES N°: 1100

Bairro: JARDIM SANTO ANDRE ’ Compl.:

Municipio: SAQ JOAD DA BOA VISTA UF: SsP CEP:  13874-040
E-mail. ecopresumidof@gmail.com Telefone: 11969757877

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DQO5S PASS0S DE UBATUBA

CNPJ/CPF:  72.747.967/0001-42 Insc, Municipal: Insc. Estadual:

Enderego: RUA CONCEIGAD N°: 135

Bairro: CENTRO Compl.;

Municipio: UBATUBA UF: 5P CEF: 11680-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DO SERVIGO

SERVIGOS PRESTADOS AD CONTRATO 01/2022 REFERENTE A COTACAC ELETRONICA 4/2021 CUJO DBJETO EA
GONTRATAGAC DE SERVIGO PARA A REFCRMA E AMPLIACADR DA ALA DE EMERGENCIA DA SANTA CASA DE UBATUBA NO
WALQR TOTAL DE RS 220.000,00

MEDIGAC 02104 NO VALOR DE R$ 55.000,00

SERVICOS EFETUADOS:

- COMSTRUGAQ DE 10,50 M2 LAJE EM CONCRETO ARMADO COM VIGOTAS E LAIOTAS EM EPS;
- CONSTRUGAQ DE 15 METROS DE VIGAS FARA APQIO DA LAJE .
- CONSTRUGAD DE § COLUNAS PARA APCIO DAS VIGAS DE 0,70 X 0,15

- REGULARIZAGAO DE 175 M2 DE PAREDE

- RETIRADA DE JANELAS

- REQUADRO DE JAMELAS

- ABERTURA DE PASSAGEM PAHA_TUBULAC}E\O DE ESGOTO

- PASSAGEM OE TUBULAGAQ DE AGUA FRIA

- PASSAGEM DE ELETRODUTOS

- RETIRADA DE ENTULHOS

DADOS BANCARIQS:
BANCO 077

AG. 0001 C/C: 859T966-0
PIX: 33.617.138/0001-38

Item ' Tributavel| Qitde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS EXECUTADOS Sim 1,00 55.000,0000 5§5.000,00

[0
=
Valor Tributavel: Valer ngo Tributdvel: ) A 0 DA NOTA R$ 55.000.00
RS$ 55.000,00 RS 0,00 VALOR BRUT , $ 55.000,
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionada: |Desconlo Condicionada: Base de Calculo: All'quota': Valor do IS5
R$ 32.960,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.100,00 5,0000% R$ 1.105,00
Pis: 0,000% COFIMS: 0,000% - ~INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retencbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R§ 0,00
Valor Aproximada de Impostos: Federals R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Muntclpals RS 0,00 l VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 53.895,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
7.02 - Execucdo, por administragic, empreitada ou subempreitada, de obras de construgéo civil, hidraulica ou elétrica e de outras obras semelhantes,
inclusive sondagem, perfuragac de pogos, escavagio, drenagem e irigacéo, terraplanagem, pavimentagho, concretage
QUTRAS [NFORMACOES

Més de Competéncia:  03/2022 Local do Recolhiments: UBATUBAISP Data Geragao: 08/03/2022 08:40:19
Recolhimenlo:  Retida na Fonte Tributagdc:  Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CMNAE: 8299799
Obsarvagbes:
Impresso em: 08/03/2022 as 08:40:29 O conteldo deste documento fiscal & de inleira responsabilidade do emisser.
Recebi{emos) de: ECO ROTAS CONSTRUGCOES E CONSULTORIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Mdmero: 43

! / Certificacdo

Data Assinatura do Recebedor BBEZ0-BDBCA

3




Santa Casa de Ubatuba

'
Santa iasa . @santacasaubatuba
de UbatUba @santacasadeubatuba

@santauhatuba

Ficha de Controle de EPI
Nome: ' Fung¢éo:

6 Lo ﬂzm v 571 v A j o (ch wie

Termo de Responsabilidade
Declaro ter recebido da Santa Casa de Ubatuba, os equipamentos abaixe descriminados que ficar8o sob
minha responsabilidade, comprometendo-me a utiliza-lo na jernada de frabalho e devolvé-los na ocasido da
resciséo de contrato de trabalho. Autorizo ainda, o desconto em meu ordenado dos valores respectivos em
caso de perda, estrago proposital ou uso incorreto.
Obs. Quando do desgaste normal do equipamento, ou guando este ndo apresenta em perfeltas condigdes de
uso, deverdo ser substituidos junto a area operacional efou preposto da empresagic

Cientew. [
l;&/\ j
Relagao dos CA. Data da Retirada Data da
Equipamentos - Devolugdo
Protetor Auricular 5745 1$4/07 /22
Oculos de Proteco 19.176 19 )07 7=
Mascara Cirtrgica (em N/A o7
quantidade necesséria %2 / )
para o trabalho) ‘ 72
Mascara Cirtrgica {em N/A

guantidade necessaria D6 /C"Z / 72

para o trabalho)
Mascara Cirurgica (em N/A
quantidade necessdéria : -
para o trabalho)
Mascara Cirdrgica (em- - N/A
guantidade necessaria
para o {rabalho) :
Mascara Cirurgica (em - NIA
guantidade necessaria
para o trabalho)
Mascara Cirlrgica (em N/A
guantidade necessaria
para ¢ trahalho)
Mascara Cirdrgica (em N/A
quantidade necessaria
para o trabalho)
Mascara Cirargica {(em N/A
gquantidade necessaria
~_para o trabalho)
Mascara Cirlrgica (em N/A
guantidade necessaria
para o trabatho)
Mascara Cirdrgica (em N/A
quantidade necessaria
para ¢ trahalho)
Mascara Cirtrgica {(em N/A
quantidade necessaria
para o trabalho)

SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
Rua Conceiggo, N@ 135 - Cantro - Ubatuba - SP - CEP: 11680-D00
CNPY: 72.747.567/0001-42 -~ www.santacasavhatuba.org.br
PABX: {12) 3832 7266 - 3832 1600 -~ 3832 7162




, : _ Santa Casa de Ubatuba
; Santa tasa @santacasaubatuba
7 Ly @santacasadeubatube
' de UBatUba ) @santaubatuba
. J— ,,MM
Ficha de Controle de EPI
: Nom,e ) Fungio:
& o
\"{bw
V\ ”J\S\‘Z‘i‘\ € DU\ TASCOE, ghr PUANC - QQ o m}-m,z

Tefmo de Responsabilidade ~
Declaro ter recebido da Santa Casa de Ubatuba, 05 equipamentos abaixo descrlmmados gue ficardo saob
minha responsabilidade, comprometendo-me a utilizé-lo na jornada de trabalho e devolvé-los na ocasido da
rescisac de contrato de trabalho. Autorizo ainda, o descontc em meu ordenado dos valores respectivos em
caso de perda, estrago proposital ou uso incorreto.
Obs. Quando do desgaste normal do equipamento, ou quando este ndo apresentarem perfeitas condigbes de
uso, deverdo ser substituidos junto & area operacional e/ou preposto da empresa.

. 4 L P (4/ = 7
Ciente:y '\, A de 4 o 4

Relacdo dos " C.A.

Data da Retirada Data da Assinatura do
Equipamentos Devolugao Funcionario
Protetor Auricular 5745 Sid s i~ 20577 W NN
‘Oculos de Protecéo 19.176 A= L 2T b e
Mascara Cirtirgica (em N/A ' ‘ T
quantidade necesséria 27 < Do
para o trabalho) 20 ~92 44l 'iﬂﬂ,—mﬁ
Mascara Cirdrgica (em N/A ) i )
guantidade necessaria TG @) - edn )
para o trabalho) LL-P Lt b A nawa/)
L

Mascara Cirdrgica (em N/A
quantidade necessaria
para o trabatho)

" Méscara Cirlrgica (em N/A
quantidade necessaria
para o trabalho)
Mascara Cirlrgica (em NIA
guantidade necesséria
para o trabaiho)
Mascara Cirdrgica (em N/A
quantidade necessaria
para o trabalho)
Mascara Cirdrgica (em N/A
guantidade necessaria
para o trabalho)
Mascara Cirdrgica (em N/A
quantidade necessaria
para o trabatho)
Mascara Cirdrgica (em N/A
quantidade necessaria
para o trabalho)
Mascara Cirdrgica (em N/A
quantidade necessaria
para o trabalho)
Mascara Cirargica (em N/A
guantidade necessaria
para o trabalho)

SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR POS.PASSDS DE UBATUBA
Rutz {Concaicio, M° 135 - Centro - Ubatuba - SP - £EP1 11680-030
CNPY: 72.747.967/0001-42 -  www.santacasaubatuba.org.br
@@ PABX: {12) 3832 7266 - 3832 1800 ~ 3832 7162,




Santa Casa de Ubatuha

Santa (BSB : | o @santacasaubatuba
de UbatUBH ’ @santacasadeubatuba

@ @santaubatuha

Ficha de Controle de EPI]
Nome: Fungao: o

Pymo \Liwﬁ'c ;Sacgvawg A f}ﬁv J. Gored

Termo de Responsabilidade
Declaro ter recebido da Santa Casa de Ubatuba, os equipamentos abaixo descriminados que ficardo sob
minha responsabilidade, comprometendo-me a utilizé-io na jornada de trabalho e devolvé-los na ocasido da
rescis@o de contrato de trabalho. Autorizo ainda, o desconto em meu ordenado dos valores respectivos em
caso de perda, estrago proposital ou uso incorreto. _
Obs. Quando do desgaste normal do equipamento, ou quando este n&o apresentarem perfeitas condigdes de
uso, deverao ser substituides junto a area operacional e/ou preposto da empresa.

Ciente?%‘?:‘ﬁu.mrrf m_i/ ST

Relagdo dos C.A. Data da Retirada Data da Assinatura do
Equipamentos i Devolugao Funcionario
Protetor Auricular 5745 19/02/27% e
Oculos de Protegéo 19.176 G fe2/22 FEVEY.S

Mascara Cirdrgica (em N/A P N '
quantidade necessaria 4 / y /07

para o frabalho) [ 0?/?’ L Boa e
Mascara Cirdrgica {em N/A
quantidade necessaria D [ ,

para o trabaiho) 2@/ e2/2% G A
Mascara Cirdrgica {(em N/A T v

quantidade necessaria
para o trabalho)
Mascara Cirlrgica {em NIA
quantidade necesséria
para o trabalho)
Mascara Cirtrgica (em | | N/A
quantidade necesséaria
para ¢ trabatho)
Méscara Cirdrgica (em N/A
quantidade necessaria
para ¢ trabaiho)
Mascara Cirlrgica (em- N/A
quantidade necesséria
para © trabalho)
Mascara CirGrgica (em N/A
guantidade necesséria
para o irabalho)
Mascara Cirargica {em N/A
quantidade necesséria
para o trabalho)
Mascara Cirtirgica (em N/A
quantidade necessaria
para ¢ trabatho)
Mascara Cirargica {(em N/A
quantidade necessaria
para o trabaiho)

SANT/ CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHGR DOS PASS0S DE UBATUBA
Rua Conceigio, N© 135 - Centro - Ubatuba - S8 - CEP: 11680-000
CNPY: 72.747.806770001-42 -  www.santacasaubatuba,org.br
PABX: (12) 3832 7266 - 3832 1500 - 3832 7162




Santa Casa de Ubatuba

Santa casa ' ' | @sgntac.a.saubawba
de UbatUba ' ® @santacasadeubatuba

@ @santaubatuba

- Ficha de Controle de EPI

Mo We Meves Fungﬁo;ﬂ”jw)- ééml
. {

Termo de Responsahilidade _ _ '
Declaro ter recebido da Santa Casa de Ubatuba, os equipamentos abaixo descriminados que ficardo sob
minha responsabilidade, comprometendo-me a utiliza-lo na jornada de trabalho e devolvé-los na ocasido da
rescisdo de contrato de trabalho. Auforizo ainda, ¢ desconto em meu ordenadoe dos valores respectivos em
caso de perda, estrago proposital ou uso incorreto. _ '
Obs. Quando do desgasfe normal do equipamento, ou quando este nio apresentarem perfeitas condigdes de
uso, deverdo ser substituidos junto & &rea operacional efou preposto da empresa. .

Giente:g 427 Mf /}/ L s

Relagdo dos C.A. Data da Retirada Data da ) Assinatura do
Equipamentos .y Devolugao Funcionario
Protetor Auricular 5745 ;ﬁg {03 7992 PALD K i {J{j‘ﬁgﬁ
Oculos de Proteg&o 19.176 9 107 727 T pr e AT oSS
Mascara Cirargica (em N/A T _ i
guantidade necessaria 4 / ' .
para o trabalho) f9fe2/22 Wt Ke _pleizs
Mascara Cirdrgica (em N/A A T
guantidade necessaria :
para o trabalho} Q@/ o / 22 M a1 Wiz Mavee
Mascara Cirdrgica (em N/A ) ’

quantidade necessaria
para o frabalho)
Mascara Cirtirgica (em N/A
quantidade necessaria
para o trabalho)
Mascara Cirlrgica (em N/A
guantidade necessaria
para o trabalho)
Mascara Cirlrgica (em N/A
guantidade necessaria '
para ¢ trabalho)
Méascara Cirargica (em N/A
guantidade necessaria
para o trabalho)
Mascara Cirlrgica (em N/A
guantidade necessaria
para o trabalho)
Mascara Cirtrgica (em N/A
guantidade necesséaria
para o trabalho) :
Mascara Cirdrgica (em : N/A
guantidade necessaria
para o trabalho)
Mascara Cirdrgica (em N/A
quantidade necessaria
para o trabalho)

SANTA CASA DE MISERICORDIA YRMANDADE SENHOR DOS PASS0S DE UBATUBA
Rua Concelgdo, NO 135 - Centro - Ubatuba - 5P - CEP: 116B0-600
QNPJ: 72.747.967/0001-42 - www.santacassubatuba.org.br
PABX: (12) 3832 7266 - 3832 1600 - 3832 7162




Santa Casa de Ubatuba

Sa ﬂta Casa : ' : Dsantacasaubatuba

. : @santacasadeubatuba
de U batu ba 7 v @santaubatuba
B — | ) . ) _'_h_ﬁ_,,pa-‘-::'-ﬁv—"“:."“ o

Ficha de Controle de EPI

Nome: : Funga@
e 5 e 7 R ¥ .
k&é’fﬁ Gaiz)awa L e e Vo

Termo de Responsabilidade
Declaro ter recebido da Santa Casa de Ubatuba, os equipamentos abaixo descriminados que ficardo sob
minha responsabilidade, comprometendo-me a utiliza-lo na jornada de trabalho e devolvé-ios na ocasifio da
rescisdo de contrato de trabalho. Autorizo ainda, o desconto em meu ordenado dos valores respectwos em
caso de perda, estrago proposital ou uso incorreto.

Obs. Quando do desgaste normal do equipamento, ocu quando este néo ap?jﬂarem perfeitas condigdes de

uso, deverdo ser substituidos junto a area operacionaf e/ou preposto da empr

Ciente: i
Relagdo dos C.A. Data da Retirada Data da A;fmﬁatura do
Equipamentos : A Devolugéo cigpario_
Protetor Auricular 5745 - N /’ i }{{F’ e Al T
Oculos de Protecéo 19.176 / q; m/g,z : _@f P o & C

Mascara Cirargica (em N/A : : i y
quantidade necessaria : . T

para 0 trabalho) 54/0 2_/2’} ; f/ A R _
Miascara Cirtrgica (em N/A : ) B
quantidade necessaria Qa/c,q /f‘,? : . / D s

para o trabalho) K |l s
Mascara Cirtrgica (em NIA '
gquantidade necessaria

para o trabalho)
Mascara Cirdrgica (em N/A

guantidade necessaria
para o trabalho)
Mascara Cirargica (em N/A
guantidade necessaria
para o frabaiho)
Mascara Cirdrgica {em N/A
guantidade necessaria
para o trabalho)
Mascara Cirdrgica (em N/A
quantidade necessaria
para ¢ trabalho)
Mascara Cirdrgica (em N/A
guantidade necessaria
para o frabalho)
Mascara Cirlrgica (em N/A
quantidade necessaria
para o trabalho)
Mascara Cirargica {(em N/A
quantidade necessaria
para o frabalho)
Mascara Cirlrgica (em N/A
guantidade necessaria
para o trabalho)

SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
Rua ConceigBo, N® 135 - Centro - Ubatuba - SP - CEP: 11680-000
ChPY: 72.747.967/0001-42 -  www.santacasaubatuba.org.br
PABX: {12) 3832 7265 - 3832 1600 - 3832 7162




Santa Casa de Ubatuba

Santa (asa

: @santacasaubatuba
- : @santacasadeubatuba
de Ubat& ba @ @santaubatuba

Ficha de Controle de EPI

Nome: Fungao:
Moveel AL@aw g"“@* | Mestve de Obre-

Termo de Responsabilidade
Declaro ter recebido da Santa Casa de Ubatuba, os equipamentos abaixo descriminados que ficarao sob
minha responsabilidade, comprometendo-me a utiliza-lo na jornada de trabalho e devolvé-los na ocasido da
rescisdo de contrato de trabalho. Autorizo ainda, o desconto ém meu ordenado dos valores respectivos em
caso de perda, estrago proposital ou uso incorreto.
Obs. Quando do desgaste normal do equipamento, ou quando este ndo apresentarem perfeitas condigfes de
uso, deverio ser substituidos junto a area operacional e/ou preposto da empfresa

Cientess, }‘WA-’&'{
Relagdo dos C.A. Data da Retirada Data da Assinatura do
Equipamentos Devolugado Funcionario
Protetor Auricular 5745 i4 j Vb )fl/‘lﬂ m«/ /
Oculos de Protegéo 19.176 jalfeg'/ 23 Vinezo

Mascara Cirtirgica (em N/A Z, T, : g
quantidade necesséaria i/ 2L ' '

para o trabalho) ; i / ”)L/;/m/_m ﬁ
Mascara Cirdrgica (em N/A e
quantidade necessaria 2@'{3 ?4/ 22 ; v

para o trabalhc) ¥l {?@w S Qx
Mascara Cirdrgica (em N/A ' -

quantidade necessaria
para o irabalho)
Mascara Cirargica (em N/A
quantidade necessaria
para o trabalho)
Mascara Cirdrgica (em N/A
guantidade necessaria
para ¢ trabatho)
Mascara Cirlirgica (em N/A
guantidade necessaria
para o frabalho)
Mascara Cirdrgica (em . N/A
quantidade necessaria
para ¢ trabalho)
Mascara Cirlrgica (em N/A
quantidade necesséria
para o frabalho)
Méscara Cirargica (em N/A
quantidade necessaria
para o trabalhg)
Mascara Cirlrgica (em N/A
quantidade necesséaria
para o trabalho)
Mascara Cirurgica (em N/A
guantidade necessaria
para o trabalho)

- x“:’;’ > . ‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMARDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATOBA
AT g Rua Coneelgle, N® 135 - Centro - Ubatuba - SP - CEP: L1680-000

« “'m'} : CNP}: 72.747.957/0004-42 -  www.santacasaubatuba.org.br

.,-f’/ @ PABX: {12) 3832 7266 - 3832 1600 - 3832 7162




Eeo Rotas Engenharia
CNPJ: 33.617.1 39/0001-38

mzf%;{*’E i

Av. Rodrigues Alves 1100 - Jard. Santo Andre

Sdo Jodo da Boa Vista / SP CEP: 13874-040
Contato: (113 96975-78774%
e-matl; ecorotasengenhariadiemail com

10




e

E_o Rotas Engenharia '
CNPI; 33.617. 139/0001-38 Av. Rodrigues Alves 1100 - Jard. Santo André

S30 Jodo da Boa Vista / SP CEP: 13874-040
Contato: {11} 96975—7877%}%
c-mail: ecorotasengenhariattomaleom

11




50 Rotas Engenbaria
CNPJ: 33.617.139/0001-38

4}&"‘%&"‘}535}%;53

e e e

Coniesn

T

et

Av. Rodrigies Alves 1100 - Jard, Santo André

Sdo Jodo da Boa Vista / 8P CEP: 13874-040
Contato: (11) 96975-7877
e-mail: ecoratasengenhariaiomailcom

12
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Eoo Rotas Engenharia
CNPJ: 33.617.139/0001-33 Av. Rodrigues Alves 1100 - Jard. Santo André
Sao Jodo da Boa Vista / SP CEP: 13874-040

 Contato: (11) 96975-7877
c-mail; ecorgtasengenhariadmnuilcom

13




AAGRL RN

S EE

$%'§%§§$%i§

AR

CNPJ: 33.617.139/0001-38 Av. Rodrigues Alves 1100 - Jard. Santo André
Sio Jodo da Boa Vista/ 8P CEP: 13874-040

ST,

Contato: (11) 96975-78774%
c-mail: ecorotasengenhariatomnaileon

14




Feo Rotas b
CNPJ: 33.617.139/6001-38 Av. Rodrigues Alves 1100 - Jard. Santo Andr¢
Sdo Jodo da Boa Vista / SP CEP: 13874-040

Contato: (L1) 96975-7877 ?;if%

e-mail: gcorotasengenhariadtemail com

15




Av. Rodrigues Alves 1100 - Jard. Santo André

Sio Jodo da Boa Vista / SP CEP: 13874-040
Contato: (11) 96975-7877{%
c-muil: ecorpiasengenharia@@email com
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CNPJ: 33.617.139/0001-38 Av. Rodrigues Alves 1100 - Jard, Santo André
Sdo Jodo da Boa Vista / 8P CEP: 13874-040
Contato: (11) 96975-78774%

c-mail: ecoroiasengenharia@email com

17




ngeni;&ﬂa
CNPJ: 33 .'61_7.]39/000] —38 Av. Rodrigues Alves 1100 - Jard. Santo André

Sao Jofo da Boa Vista / 8P CEP: 13874-040
Contato: (11)96975-7877 %
e-mail: ggoratasengenhariaimemal com
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CNPJ: 33.617.130/0001-38

riitnsai

R

Av. Rodrigues Alves 1100 - Jard. Santo André

Sdo Jodo da Boa Vista / SP CEP: 13874-040
Contato: (11} 96975-7877 &
e-mail: storotasengenharia@email.com

19




