IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARIRI

TERMO DE FOMENTO 02/2018

PRESTACAO DE CONTAS
MARGO0/2019
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BARIRI

Orgao Concessor: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARIRI

Tipo de Concessé&o: TERMO DE FOMENTO 02/2018

MUNICIPIO DE
BARIRI

Objeto: PRESTAR SERVIGOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA CIDADAQOS DOS MUNICIPIOS
ATENDIDOS COM QUALIDADE E PRESTEZA

Més/Exercicio: 03/2019

“~Entidade Beneficiaria: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

CNPJ 44.690.238/0001-61

Enderego: AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO - BARIRI/SP - CEP 17250-000

Responsavel pela Entidade: MARCO ANTONIO GALLO - INTERVENTOR

Responsavel perante RFB: MAURICIO RODRIGUES

Valor total recebido: R$ 400.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECEBIMENTOS

COMPETENCIA DATA DO REPASSE VALOR

02/2019 06/03/2019 205.000,00

02/2019 20/03/2019 100.000,00

02/2019 26/03/2019 95.000,00
TOTAL 400.000,00
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MUNICIPIO DE
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EANTA Casa A /- BARIRI
BARIFRY
DEMONSTRATIVO DETALHADC DAS DESPESAS
FINALIDADE ESPECIFICACAQNUMERO EMPREGO VALOR DATA
DESPESA DOCUMENTO PAGTO
RECURSOS HUMANOS |SALARIO ALICE CAROLINA FULANETO NUNES DA SILVA 1.447,92 06/03/2018
RECURSOS HUMANOS |SALARIO AMANDA LETICIA SANCHES 1.477,92 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS |SALARIO ANA MARIA SILVA DE PAULA 349,28 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS |SALARIO ANA PAULA SPIGOLON 1.190,18 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS |SALARIO ANDREZA MARTINS COLEHO DE SQUZA 1.477,92 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS [SALARIO ANGELICA QOREFICE FURQUIM LEITE MOCO 2.423,88 06/03/2019
L"RECURSOS HUMANOS [SALARIO CLAUDIO BREDA JUNIOR 1.691,19 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS |SALARIO CLAUDOCIR MACCORIN 4.058,38 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS [SALARIO CLEUZA APARECIDA MARIANO BARBOZA 94,05 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS |SALARIO DAIANE BARBARA PINGUELO 2.067,60 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS |SALARIO DAIANE CRISTINA POLI 2.482 32 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS [SALARIO DAJANE 1ZABEL THEODORO B AREAS 1.707,57 06/03/2019
- |[RECURSOS HUMANOS [SALARIO DAIANE MARIA GALLES DE OLIVEIRA 1.447,92 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS [SALARIO DALVA CRISTINA DA SILVA 1.283,15 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS |SALARIO ERIC WILLIAN DA ROCHA 2.053,90 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS [SALARIO GABRIELA ANDRIOLLO MUZARDO 1.393,82 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS [SALARIO ISABELA CRISTINA BURATO 3.413,99 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS |SALARIO JOSLAINE COLOMBO DA FONSECA 1.226,37 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS |SALARIO JULIETE FERNANDA FADIN| PASS0OS 1.477,92 06/03/2019
RECURSOS HUMANQS |SALARIO LILIAN KATIA GONCALVES VENDRAMETTO 1.447 92 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS [SALARIO LILIANE CAVALHEIRQ LENOTTI 1.477,92 06/03/2019
A\ RECURSOS HUMANDCS |SALARIO LUCIANE CORREA MACHADO 3.171,67 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS |SALARIO LUIS CARLOS ROSSI DE ABREV 2.005,56 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS [SALARIO MARIA ALICE AMBROZ!IO DA SILVA 1.610,51 06/03/2018
RECURSOS HUMANQS [SALARIO MARIA DANIELA CANASSA 1.232,98 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS [SALARIO MARIA LUCILENE MACCORIN DE MORAES 1.510,69 06/03/2019
RECURS0S HUMANOS [SALARIO MARILIA FERREIRA DA SILVA 1.256,37 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS [SALARIO MURILO JOSE OCON PEREIRA 2.872,22 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS |SALARIO NATALIA BECALOTTO CARDOSO 3.108,20 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS |SALARIO PRISCILA FERREIRA DE ALMEIDA 1.477,92 06/03/2019
RECURSOS HUMANCS |SALARIO ROSELAINE DA SILVA BAROBOZA 1.514,04 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS |SALARIO SANDREGIR DA SILVA SEMEGUINI 1.848,21 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS |SALARIO SILMARA CRISTINA DE ALMEIDA IDALGO 1.314,74 06/03/2012
RECURSOS HUMANOS |SALARIO SOLANGE APARECIDA GARCIA 214,19 06/03/2012
RECURSOS HUMANOS |SALARIO SONIA MARIA GENARO PICCO 1.981,77 06/03/2019
RECURSOS HUMANOS |FGTS (RATEID) CAIXA ECONOMICA FEDERAL 5.888,25 07/03/2019
RECURSOS HUMANOS |INSS (RATEIO) INSTITUTO NACIONAL SEGURO SOCIAL §.972,24 20/03/2019
SERVIGOS MEDICOS  |PLANTOES 350/NFE|CLINICA LONGHI DE SERVICOS MEDICOS S8 5.631,00 15/03/2019
SERVICOS MEDICOS PLANTOES 3563/NFE|CLINICA MEDICA ANESTESIOL FILHOU LTDA 938,50 15/03/2019




E
0

\

g s Yo

SANTA CASA
E3 AR

rMUNICIPIO DE
BARIRI

FINALIDADE ESPECIFICAGAQNUMERO EMPREGO VALCR DATA
DESPESA DOCUMENTO PAGTO
SERVICOS MEDICOS PLANTOES 263|CLINICA MEDICA BARIMED LTDA 10.792,75 15/03/2019
SERVICOS MEDICOS PLANTOES 264|CLINICA MEDICA BARIMED LTDA 18.666,77 15/03/2019
SERVICOS MEDICOS PLANTOES 5|CLINICA MEDICA MORESCHI E MORESCHI LTDA 15.100,00 15/03/2019
SERVIGCOS MEDICOS PLANTOES 1.230/NFE |CLINICA MEDIC RODRIGUES ALMEIDA LTDA 10.614,43 15/03/2019
SERVICOS MEDICOS PLANTOES 173]J FOLONI SERVICOS MEDICOS LTDA 11.712,48 15/03/2019
SERVICOS MEDICOS PLANTOES 245|JENIFFER SCHIAVON! O SERV MED EIRELI 5.631,00 15/03/2019
SERVICOS MEDICOS EXAMES LAB 3.218|LABOR ANALISES CLIN SAQ JORGE LTDA 4.692,50 15/03/2019
SERVIGOS MEDICOS PLANTOES 3J99|MED CLINICA FERRAZ LTDA 13.514,40 15/03/2019
\—'SERVI(,‘,OS MEDICOS ULTRASSONOG 840{MED CLINICA JORGE SS LTDA 2.590,26 15/03/2019
SERVIGOS MEDICOS PLANTOES RPA|RAPHAEL VIANA VIEIRA 1.500,00 15/03/2019
SERVICOS MEDICOS RADIOLOGIA RPA|ROBERTO RIBEIRO DE AMORIN BRANDAO 3.208,83 15/03/2019
SERVICOS MEDICOS PLANTOES 591|SAUDECLIN CARDIOLOGIA SS EIREL! 9.619,63 15/03/2019
SERVIGOS MEDICOS PLANTOES 248|VACCARELLI & VACCARELI LTDA 6.630,00 15/03/2019
SERVICOS MEDICOS PLANTOES 000.000.775-1|VANNINI & DELATIM SERV MED NUTR LTDA 7.508,00 15/03/2019
SERVICOS MEDICOS PLANTOES 69|WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELI 11.262,00 15/03/2019
SERVICOS MEDICOS PLANTOES 000.000.790-1 |VANNINI & DELATIM SERV MED NUTR LTDA 141.901,20 21/03/2019
SERVICOS ADMINISTR |ADMINISTRAGAO RPA|MARCO ANTONIO GALLO 7.213,11 15/03/2019
CUSTOS SERV APQIO |[MEDICAMENTOY 000.171.053]LUMAR COMERCIO PROD FARM LTDA 543,40 08/03/2019
CUSTOS SERV APOIO  [MAT/MED 000.171.054|LUMAR COMERCIO PRQD FARM LTDA 6.883,61 08/03/2019
CUSTOS SERV APOIO  |MAT/MED 000.171.238|LUMAR COMERCIQ PROD FARM LTDA 2733,00 08/03/2019
CUSTOS SERV APOIO  |[MEDICAMENTOY  000.171.239|LUMAR COMERCIO PROD FARM LTDA 800,10 08/03/2019
CUSTOS SERV APOIO  |[MAT HOSPIT 000.171.240|LUMAR COMERCIO PROD FARM LTDA 235,20 08/03/2019
CUSTOS SERV APOIO  |MAT HOSPIT 588.174|NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A 3.447 64 15/03/2019
\yCUSTOS SERV APCIO  |MAT/MED 000.171.595|LUMAR COMERCIO PROD FARM LTDA 4.774 40 15/03/2019
CUSTOS SERV APQIO |MEDICAMENTOY 000.171.596|LUMAR COMERCIO PROD FARM LTOA 360,00 15/03/2019
CUSTOS SERV APOIC |[MEDICAMENTOY 000.456.256|MEDILAR IMP E DISTR PROD MED HOSP 3.402,00 15/03/2019
CUSTOS SERV APOIO  |MAT HOSPIT 2.333|VMF COMERCIC PRODUTOS MED LTDA 1.402,00 15/03/2019
CUSTOS SERV APOIO  |MAT HOSPIT 000.002.360|MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 2.643,00 15/03/2019
CUSTOS SERV APOIC  |[MAT/MED 586.168|NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A 6.446,18 15/03/2019
CUSTOS SERV APOIO  |MAT HOSPIT 000.000.711|WMED COM E MANUT DE EQUIP HOSP LTDA ME 350,00 19/03/2019
CUSTOS SERV APOIO  |[MAT HOSPIT 589.902|NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A 1.999,97 21/03/2019
CUSTOS SERV APOIO  [MAT/MED 86.500|CIRURGICA OLIMPIO EIRELI 947,96 23/03/2019
CUSTOS SERV APOIO  |[MAT HOSPIT 000.172.170|LUMAR COMERCIO PROD FARM LTDA 244,00 28/03/2019
CUSTOS SERV APOIO  |[MEDICAMENTOY 000.676.444| MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 390,00 29/03/2019
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DEMONSTRATIVO RESUMIDO/ESPECIFICO DESPESAS

FINALIDADE DAS DESPESAS VALOR

RECURSOS HUMANQS 73.670,68
Ay SERVICOS MEDICOS 281.513,75

CUSTOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS 7.213,11

CUSTOS SERVICOS DE APOIO 37.602,46

TOTAL DE INVESTIMENTOS 400.000,00

TOTAL DOS REPASSES 400.000,00

Bariri/SP, 23 de abril de 2019
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RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Termo de Convénio n°® 02/2018

Orgao Concedente : Prefeitura Municipal de Bariri
Periodo da Prestacio de Contas: 01 de margo a 31 de margo de 2019

Objeto: O presente Convénio, decorrente da Lei Municipal n® 4.847 de 2018, tem por
objeto a manutencao ininterrupta dos servigos de urgéncia e emergéncia através do
Pronto Socorro Municipal “Madeleine Moukarsel Azar”, conforme detalhado no Plano
de Trabalho.

1 . Relatério de Atividades

No més de margo o Pronto Socorro deu continuidade ao seu objetfivo que
refere-se aos atendimentos de urgéncia e emergéncia acs municipes de Bariri, Itaju
e Boraceia e também aos que eventuaimente estejam visitando o municipio e que
necessitem de assisténcia médico-hospitalar.

Foi mantida a mesma quantidade de plantonistas, dois em cada periodo de 12
horas, e ainda os plantées a distancia das especialidades de Cirurgia Geral,
Anestesia, Ginecologia/Obstetricia, Ortopedia, Pediatria.

O quadro de funcionarios também continua ¢ mesmo, sendo cinco
enfermeiros, dez técnicos de enfermagem e quatro recepcionistas, cumprindo sua
jornada de trabalho conforme escaias. Porém, em nossa prestacio de contas, além
dos acima referidos, estamos inserindo outros funcionarios que indiretamente
prestam atendimento de urgéncia, dando suporte ao Pronto Socorro, pois, exercem
suas fungdes na Unidade Intermediaria, Centro Cirargico e Centro Obstétrico.

Durante o0 més de margo o Pronto Socorro atendeu 5.769 pacientes SUS,
sendo em media 186 pessoas por dia e realizou 12.144 procedimentos, dentre eles,
5.769 consultas, 749 exames de analises clinicas, 679 exames de radiologia, 212
eletrocardiogramas, 154 tococardiografias ante-parto, 277 testes de glicemia capilar,
320 inalacdes, 3.774 administragées de medicamentos, 130 curativos de grau |, 76
suturas e diversos outros procedimentos em quantidades menos expressivas.

INTERVENCAO DA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Rua Antdnio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Bariri-SP — CEP 17.250-000
CNPJ: 44.690.238/0001-61
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Totais por Atendimentos
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ESPECIFICACAD | 01 | o2

| | | |

i | |
UNIMED-COOP.DE TRABALHO M| 1y | l | | 3 83
CASSI-CALXA DOS FUNC,.DO Bl i | 1 |
PARTICULAR | 1 1 | | | 1] 16]
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AF 13/02/200%(P3)-RET. 14/02/201%Z5)

FOTC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI CNP.J; 44,690.238/0001-61
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409- CENTRO
BARIRI/SP PER: 01/02/2019 A 28/02/2019
Codigo Naome do Funcionario ~Local Depto. Setor Segao FL
000305632 ALICE CAROLINA FULANETO NUNES DA SILVA 01 00006 QC006 00008 1
C/C: 033006460000710023513 MATERNIDADE
Funcao: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM

Cédigo} Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
11SALARIC 30,00 1.350,83
THADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 270,18

26| ASSOC FUNCIONARIO 30,00

90{INSS 8.00 129,68

532{ CONTRIBUICAO NEQOSIE:

13,51

Rateio da Delpesa "

Prefeitura de Bariri

Convinio no 02/2018y LY B

Convénio n® 12/2013:[__——
Santa Casa de Bariri

DECLARQ TER RECEBIDC A IMPOR

e~

CIA-L\QUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Tfﬂ
4
\

ario

hY
T
ungion

:
T

— v
Outros Recursos: | e ~

PARABENS Il FELIZ ANIVERSARIO T 1.621,11 173,19 o <
) Dependentes T Ul
Admissdo: 23/12/2011 Nro PIS/ICI: 16010931674 SF:- 1 IR: 1 Valor Liquido 1.447,92 S Zle

Salario Base Sal Contr INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa iRRF \—f\\‘

1.350,93 162111 162111 129 68 1.301,84 0,00 s

[ T

06/03/2018 QUARTA-FEIRA




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Q
[54]
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI CNPJ: 44.690.238/0001-61 |
AV ANTONIO JGSE DE CARVALHO 0040¢- CENTRO =
OO BARIRI/SP PER: 01/02/2019 A 28/02/2019 n
b Codigo Nome do Funcionario Local Depta. Setor Segao FI. %
000305928 AMANDA LETICIA SANCHES 0C1 00006 00006 00005 1f|<
CIC: 033006460000010137327 MATERNIDADE g
Z A
Funcao: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM s J3
=
Cadigo| Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos 5 E -§
=]
1|SALARIC 30,00 1.350,93 pid =
11| ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 270,18 3 3 \ﬁ
90| INSS 8,00 12988 5|3
532{ CONTRIBUICAQ NEGOCIAL 1,00 135115 —ﬁ 2
. < <
Rateio da Despesa E
Prefeitura de Bariri L 5 )
Convénio n® 02/2018; 143> <
. 8
Convénio n® 12/2013; — @
'-_
o -
Santa Casa de Bariri &
Outros Recursos; E E
——————
—— I} -
1,621,114 143,19 % =
Dependentes - o o=
Admissdo: 17/10/2018 Nro.PIS/CI: 16010706093 SF:1 IR 1 Valor Liquido 1.477.92 o —\a
Saléric Base Sal.Contr. JINSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF O
1.350,93 1.621,11 1.621.11 129,68 1.301,84 0.00 A
00009/00212 06/03/2049 QUARTA-FEIRA




EM FERIAS: 04/02/2019 A 03/03/2019

FOTO

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

BARIRISP

0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AY ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00408- CENTRO

CNPJ: 44,690,238/0001-61

PER: 01/02/2018 A 28/02/2019

Codige  Nome do Funcionario

CIC: 0330064600000610123427

000305600 ANA MARIA SILVA DE PAULA

tacal Depto.

Setor  Segao Fl

001 00028 00028 00023 1

0
o
o
L
o
L
'—
[72]
1]
z
<L
Q
HOSPITAL g
Funcao: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM = o £
c
Codigo] Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos § \‘;’ '§
1|SALARIO 3.00 135,09 < P
= bl -]
11| ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 27,02 3 -x{;,§
90{INSS 9,00 196,87 |2 N
117tD.S.R. SOBRE VARIAVEIS 29,89 g gE;
515]ADICIONAL NOTURNOQ 40% 63,45 194,29 s <
532| CONTRIBUICAD NEGOCIAL 1,60 13,51 §
9901|FERIAS 25,00 1.350,93 =
<L
9902{ 1/3 DEFERT . 25,00 450,31 o
9955 DESQONTO ﬁ?&?& da.Despesa 25,00 1627,871[2
i
Prefeitura de Bariri o
L Ve = o
Convénio n° 02/2018; 349 “lg o
i 0 . ~— =
o} -
. 2.187,53 183825 |[& <
Santa Casa de Bariri Dependentes . é b
Admisséo:2't10 08 Nro PIS/Cl: 12025575477 | SF:0 IR: 0 Valor Liquido 349,28 @ a
Salario B _ FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF ,‘_\3
1.350,93 2.187,53 2.187,53 175,00 188,42 0.00 s
4001600112

06i03/2018 QUARTA-FEIRA




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

BARIRI/SP
FOTO S

0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AV ANTONIC JOSE DE CARVALHO 00408- CENTRO

CNP.J: 44.690.238/0001-81

PER: 01/02/2019 A 28/02/2019

Nome do Funcionaric
0003055881 ANA PALLA SPIGOLON
CIC: 033006460000010126499

Codigo

Funcao: 514320-FAXINEIRA

Local Depto. Setor Segac Fl.
001 00029 00029 00029 1

SERVICO DE APOIC

il

h
g

]

o)
]
]
wi
x
L
'._
[72]
oo
5
=z
= 2
R
Codigo| Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos g "') §
1|sALARIO 30,00 1.094,50 < é &
11| ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 218,90 S )8
26| ASSOC FUNCIONARIO 40,00 ‘_—(‘ S 2
30| SALARIO FAMILIA 1,00 32,80 g B
90| INSS 8,00 105,07 || <
532 CONTRIBU!CAON GQOCIAL -8 10,95 :D:_ -
Rateio da Despesa z
Prefeitura de Bariri 3
! o
Convénio ne 02/2018: 11120 {K 8
LU
Convénio n® 12/2013: | X ]
. R
riri =
Santa Casa de Bp_._ S
Outros Recursos; . 1.346,20 156,02 || ag
Admissdo: 01/06/2017 Nro BISICI 12661897145 sp;|1 IR 1 Valor Liguido 110048 (I3 19
Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF SO
1.094,50 1.313,40 1.313.40 105,07 1.018.74 0.00 O
Q0 7430112

06/03/2019 QUARTA-FEIRA




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR|
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHQ 00409- CENTRO

CNPJ: 44.890.238/0001-81

FOTO BARIRISP PER: 01/02/2019 A 28/02/2019
Codigo Nome do Funcionario Local Depto. Setor Secde Fl
000305924 ANDREZA MARTINS COELHG DE SOUZA 001 00028 00028 (00028 1

C/C; D33006460000010122110

8
3]
LU
4 4
L
&
L
=
=L
Q
HOSPITAL g e
. = N
Funcao: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM z |8
Cddigo] Descri¢an Referéncia Vencimentos Descontos 5 E
O .

N SALARIO 30,00 1.350,93 o 'E
1B ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 270,18 g R ;:;
90} INSS 8.00 12088l5 %

532|CONTRI . At 1,00 13,51 g <
€10 da Despesa z
Prefeitura de Bariri §
Lonvénio n° 02/2018: &H ::fl 91 =
lonvénio n° 12/2013. — a
o ———— o
Ll
Santa Casa de Bariri o
o
Outros Recursos: — o0
————— wo
o) =
1.621,11 143,19 % s
Dependentes o D -
Admissao: 04/10/2018 Nro.PIS/CI: 12470038598 SF. 0 IR: O Valor Liquido 1477820 O
Salario Base Sal.Contr INSS Base CAcFGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF \' T
1.350,93 1.621,11 1.621,11 129,68 1.491,43 0,00 -
DG 1800112

06/03/2019 QUARTA-FEIRA




AF.04/02/2019(P3)-RET.20/02/201 HZ5

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

o
D
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI CNPJ: 44.850.238/0001-81 ||
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409- CENTRO 5
FOTG BARIRI/SP PER: 01/02/2019 A 28/02/2019 o
Codigo Nome do Funcionario Local Depto. Selor Secao g 2
000305915 ANGELICA OREFICE FURQUIM LEITE MOCO 001 00002 00002 00002 1<
C/C: 0330064600007 10023582 ' PRONTO SOCORRO g ‘e
= Sim
Funcao: 223505-ENFERMEIRO 2 215
Cadigo| Descrigao Referéncia Vencimentas Descontos § . E
1|SALARIO 30,00 2.523,90 < - 3
11| ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 221,67 g e fg;
26| ASSOC FUNCIONARIO ) 30,00 E %
90{INSS 9,00 247,10{[5 g
. ] = ’_“)
sirrf  Rateio da Despesa 7,50 “4sofig
£ )
Prefeitura de Bariri ;
Convénio n° 02/2018: Y 23, %Y ;{:é
—————
. < VT
Convénio n° 12/2013;___ ﬂQn
L
Santa Casa de Barir§ 2
Outros Recursos;___ " x
E | -
(@] —
2.745,57 321,69 % e
Dependentes . O -
Admissdo:01/11/2010 Nro.PIS/Cl: 12897763185 SF:0 IR: 0 Valor Liquido 242388 ;= 4
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF I
252390 2.745,57 2.745,57 219,64 2.498.47 7.50 e
nnazyroeti?

06/03/2019 QUARTA-FEIRA




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409- CENTRO

CNPJ: 44.690.238/0001-61

FOTO BARIRI/SP PER: 01/02/2019 A 238/02/2019 ';B
Codigo Nome do Funcionario Local Depto. Setor Segao Fl, 5 !
000305935 CLAUDIO BREDA JUNIOR 001 00028 00028 00028 i< i
C/C: 033006460000010123032 HOSPITAL 2
r=d
Funcao: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM =
Codigo| Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos %
1HSALARIO 30,00 1.212,68 e
THADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 242 54 %\
26]ASSOC FUNCIONARIO 30,00 3 v}
90INSS 9.00 1714200 7))
117|D.S.R. SOBRE VARIAVEIS 50,94 ,‘E \)
515|APICIO !83’%%@& 120,47 388,58 §
532| CONTRIBUICA I Spesa 1,00 12.13|[=
Prefeitura de Bariri S
. fu]
Convénio n® 02/2018; IGO\ ! ] 19 B
Convénio n® 12/2013;  — g o~
——
Santa Casa de Bariri ﬁ q
. 0 —
Qutres-Recursos__———— 1.904,74 213,66 1% /j <
Dependentes .. )
Admiss&o: 14/11/2018 Nro.PIS/CI; 10825792778 SF;po IR 1 Valor Liquido 1.691,19 g Ja
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.212,68 1.804,74 1.904.74 152,37 1.543,73 0,00 4
0028200112

06/03/2019 QUARTA-FEIRA




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 2
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI CNPJ: 44.690.238/0001-61 (O
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00408- CENTRO ITJ
OTO BARIRI/SP PER: 01/02/2019 A 28/02/2019 >
- Codigo Nome do Funcionario Local Depto. Seter Segao Fl %
000305559 CLAUDOCIR MACCORIN c01 00011 60Ot 00011 1<
C/C: 033006460000710023111 RADIOLOGIA g o
£ 5
Funcao: 324115-TECNICO EM RADIOLOGIA 2 4N
Cadigof Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos é /_ h
.
1I1SALARIO 30,00 2.531,34 S
11| ADICIONAL INSALUBRIDADE 40,00 1.012,53 .'g
26|ASSOC FUNCIONARIO adgo| @
41|ANUENIO + 10 ANOS 175,70 B .4 I
48|PLANTAO 1.300,00 F%‘&Fﬁ)
90/ INSS 11,00 552,15 4 1L
96| R.AF. i 22,50 369,04[F
Rateio da Despesa 2
- . = O‘ ,
Prefeitura de Bariri g \\ 5
.. . 5 \
Convénio n° 02/2018:_1C. g
o % <
Convénion® 12/2013 e 5 N
- W=l
Santa Casa de Bariri g o
o o d
Qutros Recursos: o Dependentes 5.015.57 21190 c\)‘ E
Admissdo: 2 72 : 4069457 SF 0 IR 0 Valor Liquido 4.058,38 g 3 Q
Saldrio Base Sal.Conir.INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF O
2.531,34 5.019,57 5.019,57 401.56 4 467 42 22,50
[E LN VO S B

0B/G22019 QUARTA-FEIRA




EM FERIAS: 04/02/2019 A 05/03/2019

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409- CENTRO

CNPJ: 44.690.238/0001-61

&/

C
@
[
L
s
L
FOTO BARIRI/SP PER: 01/02/2019 A 28/02/2019 0 N
Codigo Nome do Funcionario Locai Depto. Selor Secdo FI. % :
000305595 CLEUZA APARECIDA MARIANO BARBOZA 001 00028 0GO29 00029 1<
C/C: 0330064600007 10023276 SERVICO DE APOIO g —
Funcao: 514320-FAXINEIRA N
R o
Cddigo| Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos (c_f).\ K\j 3
e c
1} SALARIO 3.00 109,45 < (-/’\«g
11| ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 21,89 2 —8
26[ASSOC FUNCIONARIO 400040 h3
90/ INSS 8,00 130,80 [5 \i
532( CONTRIBUICAQ NEGQCIAL 1.00 10,95 [}<
. T | 1o ‘
9901| FERIAS Rate|o da Desp sa 2800 1.127,83 8
9902} 1/3 DE FERIAS 24,00 375,94 =
9955[ DESCONTO ADTD.D= FERPI§feitura de Barili T 24,00 135931 (|3 -
io n® . Q
Convénio n® 02/2018; (>3 s
P ° . -— Q
Convénio n 12/2013; G e
. o[
Santa Casa de Bar#i ﬁ T
Dutros Recurses: . Q ®
—— 1.635,11 1.541,06 QS: Y O
Dependentes L 3] b
Admissdo: 01/04/2007 Nro.PIS/Cl: 10685312868 SF: 0 IR: 0 Valor Liguido 94,05 10 =
Salario Base Sat Contr INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.iRRF Faixa IRRF !‘i‘\
1.094.50 1.635.11 1.635,11 130,80 0,54 0,00
Q00300112 06/03/2019 QUARTA-FEIRA




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

AV ANTONIQ JOSE DE CARVALHO 00409- CENTRO

0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!

CNPJ: 44.690.238/0001-61

o]
2
1]
Ul
o
w
2OTO BARIRYSP _ PER: 01/02/2019 A 28/02/2019 &
Codigo Nome do Funcianario Local Depto. Sefor Secac % \\Qj
000305923 DAIANE BARBARA PINGUELO 001 00002 00002 00002 1fj
C/C: 033006460000600058315 PRONTCO SCCCORRO g g 2
= &
Funcao: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM 2 kQ 8
Cddigo| Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos % E:\?
1JSALARIO 30,00 1.350,93 < % §
11| ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 270,18 3 2
oo|INSS 9,00 205,82 3 § a
117|D.S.R. SCBRE VARIAVEIS 88,78 = S <
179|AD NOTURNO 40% QNT daD 56,00 201,74 z -
. [+
515{ ADICIONALINOTU ) da bespesa 104,25 375,30 S==
532| CONTRIBUICAC NEGPxalfeitura de Bariri 1,00 13,51 5 <.
s . i, "C ~
Convénio n® 02/2018; 2 V< 2
- . — m
Convénio n® 12/2013; W
LLI
Santa Casa de Bariri <
Outros Recursos:__ - =
] —
PARABENS !ll FELIZ ANIVERSARIO ! 2.286,93 219,33 % <
Dependentes L 5 <
Admisséo: 02/10/2018 Nro.PIS/CI: 19025311574 SF;po IR: 1 Valor Liguido 2.067,60 i -8
Salario Base Sal ContriNSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.350,93 2.286,93 2.286,93 182,95 1.891,52 0,00
GO032/G0112

06/03/2019 QUARTA-FEIRA




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 2
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR! CNPJ: 44.690.238/0001-61 (O
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHG 00409- CENTRO 5
FOTG BARIRI/SP PER: 01/02/2019 A 28/02/2019 5
B Codigo Nome do Funcionano Local Depto. Setor Segao Fl "'z"
000305944 DAIANE CRISTINA POLI 001 00002 00002 00002 1||<
C/C: 033006460000010111048 PRONTQ SOCORRO g" 1=
- S
Funcao: 223505-ENFERMEIRA ,-ﬁi 8
Codigo| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos ‘-g;.z ._,g_
N SALARIO 30,00 2.523,90 3 E
11]ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 221,67 g g
90} INSS 9.00 24710412 8
96]IR.RF. 7.50 16,15 g <
=
H o
Rateio da Despesa 5
L. S( 22
Prefeitura de Bariri =
Convénio n° 027201882k ;30 8
Jua]
Convénion® 12/2013: ___ — ___ §
Santa Casa de Bariri v S
—_ w2
Outros ReCUrSoS, e | 5 -
2.745,57 263,25 %: )&
o Dependentes L O z
Admissao: 14/01/2018 Nro.PIS/CI: 12853225161 SF. 2 IR 2 Valor Liquido 2.482,32 i a
Saldric Base Sat.Contr.INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Calc |RRF Faixa IRRF O
2.523,90 274557 2.745 57 21964 2119,29 7,50 .
D0033/00112

086/02/2018 QUARTA-FEIRA




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 3
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR! CNPJ: 44.690.238/6001-61 E
AV ANTONIOQ JOSE DE CARVALHG 00409- CENTRO E
5OTO BARIRYSP PER: 01/02/2019 A 28/02/2019 B
Codigo Nome do Funcionario Local Bepto. Setor Segao !"z'I
000305945 DAIANE IZABEL THEQDORO BARBOSA AREAS 001 00028 00028 00028 1]}«
C/C: 033002790000010204715 HOSPITAL g e
Funcao: 322205-TEC EM ENFERMAGEM/ESP IMOB ORT E /\ §
Cadigof Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos _%_ “g ug.
1 SALARIO 30,00 135093 JIEE
11|ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 270,18 |ER 2
90| INSS 9,00 170,21
532| CONTRIBUICAO NEGOCIAL 1,00 13,51
1001§ADICIONAL DUPLA FUNCAO 20,00 270,18

Rateio da Despesa
Prefeitura de Bariri
Convénio no 02/2018;_{ 01,5 |

DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANC|,

Convénio n® 12/2013: —
L Santa Casa de-Barini- ~
—_ 1.891,28 183,72 <
Outros Recursos: Dependentes L S
Admissac: 16/0MT20t9—Hro-RISic+— A3 T e SF 0 IR: 1 Valor Liquido 1.707,57 ~ 9
Salario Base Sal.Contr INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF
1.350,93 1.891,29 1.891,29 151,30 1.531,49 0,00
N0034:00112

06/03/2019 QUARTA-FEIRA



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR}
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 0040%- CENTRO

CNPJ: 44.690.236/0001-61

lo}
D
Q
Ll
o
Lt
FOTO BARIRISP PER: 01/02/2013 A 28/02/2019 t
Codigo Nome do Funcionario Local Oepto. Setor Segao Fl <
000305664 DAIANE MARIA GALLIS OE OLIVEIRA 001 00028 00028 00028 1||<
C/C: 033006460000710023197 HOSPITAL % e
— 0
Funcao: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM 2 s
Cadigo| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos % E‘
1| SALARIO 30,00 1.350,93 < 3
11} ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 270.18 g .E
26{ASSOC FUNCIONARIO 30,00 (|- 2
f;/— %]
90|{INSS 8,00 120881\ Y=
532|CQ A GOCIAL 1,00 13,514 E
Rateio da Despesa g
Prefeitura de Bariri -g-
Convanio n° 02/2018:_ 144 Yy 2
Lt
Convénio n® 12/2013;__— 3
o
Santa Casa de Bariri Y
— [ ==
Qutros Recursose___— o -
1.621,11 173181 0y <
Dependentes L SR 4
Admissao: 01/07/2014 Nro. PIS/CI: 12707407153 SF: 0 IR O Valor Liquido 144792y <6
Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base CalcFGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF 'F?
1.350,93 1.621,11 1.621,11 126,68 1.401.43 0.00 LD
DANISDOY2

06/03/2019 QUARTA-FEIRA




1
1

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR! CNPJ: 44.680.238/0001-81
AV ANTONIO JOSE DE CARVALMO 0040%- CENTRO
FOTO BARIRI/SP PER: 01/02/2019 A 28/02/2019
Codigo Nome do Funcionario Local Depto. Setor Segdo FI|
000305628 DALVA CRISTINA DA SILVA 001 00028 00029 00029 1
C/C: 033006460000710024181 SERVICO DE APOIO
Funcao: 514320-FAXINEIRA
Cadigo| Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIOC 30,00 1.094,50
T1)ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 218,90
90 INSS 8,00 135,12
1171D.5.R. SOBRE VARIAVEIS 50,08
515 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,53 325,52
532| CONTRIBUICAD NEGOCIAL 1,00 10,85
9050 DESCIEMP 44,00 259,78
“Rutéid da Despesa
Prefeltura de Bariri
Convénio n® 02/2018: 12
Convénio n° 12/2013: _—
T ——————
Outros R 1.689,00 405,85
ecursos: — Dependentes o
Admissao: OPHOreH—ro-RIGEITIORTEns ] SF-0 IR O Valor Liquido 128315
Salaric Base Sal.Contr INSS Base Cale.FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.094.50 1.680.00 1.689,00 135,12 1.553,88 0,00

~

DA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Assinatura do Funcionario

L

7

74

/
/

S
e -

-

P

DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUI
=
e

+ .3 1
DATA

a0038/00112

06/03/2019 QUARTA-FEIRA




RECIBO DE PAGAMENTC DE SALARIO

0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BAR!RI
AV ANTCONIO JOSE DE CARVALHO 00409- CENTRC

CNFPJ: 44.680.238/0001 61

2
5o G
4 \
, Al AN
FOTO BARIRI/SP PER: (1/02/2019 A 28/02/2019 ui’_a Ns
: Codigo Nome do Funcionario Local Depto. Setor Segaoc H %
000305828 ERIC WILLIAM DA ROCHA 001 00002 00002 00002 1|i<
C/C: 033006460000710023403 PRONTO SCCORRO < B\S\ E=)
, ERRRNE:
Funcao: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM 5 NES
Codigo| Descricéo Referéncia Vencimentos DCescontos é §§
- ¥ o
1|SALARIO 30,00 1.350,93 5 \\% E
11]ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 270,18 a \ ‘3
26| ASSOC FUNCIONARIO 30,00[ \ %
52 CONTRIBUICAO ASSOCIATIVA 47,70 g \ <
90[INSS 9,00 212,15 _
117|D.S.R. SOBRE VARIAVEIS 98,15 ‘é“ g
178{HS EXT 100% C/ADIC.NOTRateio da D 17, 253,32 | =
515|ADICIONAL NOTURNO 40% €s Jesa 106,78 38468 g
532| CONTRIBUICAO NGOCIAL Prefeitura de Bariri AP 13,51 %
Convénio n° 02/2018; L0353, K0 8
o A O~
Convénio n° 12/2013;_} E \j
Santa Casa de Rariri o
2.357,26 303,36 <
Outros Remm“.—._"‘nnpanden‘es — 3 g'::
AdmMissao: 25/08/2016  NIT PISICT 200 A Td——=GF ~a—tR=-'3 Valor Liquido 2.053,90 o ~1a
Salario Base Sal ContrINSS Base Calc,FGTS FGTS do Més Base Calc.|RRF Faixa IRRF f:-.r‘
1.350.93 2.357,26 2.357.26 188,58 1.578,34 0.00 NJ
AE200112

06/03/2019 QUARTA-FEIRA




EM FERIAS; 20/02/2019 A 21/03/2019

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

(= S
a &
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR! CNP.J: 44.690.238/000161 1[5 .0
AV ANTONIO JOSE DE CARVALH( 00409- CENTRO E e
FOTO BARIRI/SP PER: 01/02/2019 A 28/02/2019 ol
Codigo Nome do Funcionario Local Bepto. Setor Secdo Lzu N
000305888 GABRIELA ANDRIOLLO MUZARDO 001 00009 00009 00000 Afj
G/C: 033006460000010126970 FARMACIA < ~ e
= )
Funcao: 223405-FARMACEUTICA ngz o .é
Codigo| Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos % L l ._,E_‘
1| SALARIO 19,00 1.402,83 < i3
11 ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 140,39 g (f;' %
26[ASS0C FUNCIONARIO 30,00 E ¥ §
GOFINSS 9,00 226,61 g ’\ <
9901 FERIAS 9,00 731,00 = /‘6
99021 1/3 DE FERIAS 9,00 243,67 § ',%:"
H L 2368|1= .
9910|1.R.R.F. SOBRE FER‘?S RatEIO da DE!lpeS'a 9.00 =
9955|DESCONTO ADTO.DE FERIAS F 9,00 843,78 |5
Prefeitura de Bariri _ s
- : ]
Convénio n® 02/ ZOIS;M O
~ - — m
Convénio n® 12/2013: o -
. . — =
Santa Casa de Bariri o ~
— 2.517,89 1.124,07 oyl =
Outros Recursos; nt é ,Q £
Admissao: 23/06/2017 NriPISTS—1o0tes2ets o e eieF | Valor Liquido 139382 |iF 5
Salério Bass Sal Contr.INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Céle IRRF Faixa IRRF . ‘:
2.215,00 2.517,89 2.517.89 201,43 1.316.61 0,00
G0049/00112

06/03/2019 QUARTA-FEIRA




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00408- CENTRO

CNPJ: 44.690.236/0001-61

=OTO BARIRI/SP PER: 01/02/2019 A 28/02/2019
Codigo Nome do Funcionano Local Depto. Setor Secao Fl
000305654 ISABELA CRISTINA BURATO 001 QQD11 00011 00011 1
C/C: 0330064600007 10023465 RACIOLOGIA
Funcao: 324115-TECNICO EM RADIOLOGIA
Cadigo| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1|SALARIO 30,00 253134
11|ADICIONAL INSALUBRIDADE 40,00 1.012,53
48[ PLANTAO 500,00
90l INSS . 11,00 444 82
98l RRF. Rateio da Despesa 15,00 185,06
Prefeitura de Bariri
, 3413 93
Convénio n® 02/2018;_— 1'- 1 } |
Convénio n® 12/2013;___—— | !
Santa Casa de Bariri
. Outros Recursos:___ 1
4.043,87 629,88
L Dependentes .
Admissao: 02/12/2013 Nro.PIS/Cl: 12903331164 SF:0 IR O Valor Liquido 3.413,99
Salaric Base Sal.Contr.INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
2.531,34 4.043,87 4.043,87 323,50 3.588,05 15.00

DECLARO TER RECEBIDG A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Selile & Bev ala

C03 1 1Oy

Assinatura do Funcionario

DATA

AN03500

12

06/03/2019 QUARTA-FEIRA




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

BARIRI/SP
FOTO

0001 iIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409- CENTRC

CNPJ: 44.690.238/0001-81

PER: 01/02/2019 A 28/02/2018

Codigo Nome do Funcionario

C/C: 033006460000010127342

000305892 JOSLAINE COLOMBO DA FONSECA

Funcao: 422105-RECEPCIONISTA

Local Depto. Selor Segac Fl
001 00029 00029 00029 1
SERVIGO DE APOIOD

onbo

o)
==
Q
wl
x
w
'_
)
wl
=z
<
2 =]
2 3
= 5
g olt
Codigo| Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos % . 2
11 SALARIO 30,00 1.118,43 < C;i §
11| ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 223,68 g %
26{ASSOC FUNCIONARIO 30,00 2 ; é
0] SALARIO FAMILIA 1,00 32,80 g __ <
Q0IINSS 8,00 107,36 || 9
532 CORTRIB NEGOCTAT 1,60 1118153~
T "Rateio da Despesa 2
. <
Prefeitura de Bariri 2
Convénio n° 02/2018; 13¢ 23 @
Convénion® 12/2013: . g
V]
Santa Casa de Bariri o
Lhank (9] ~
OutrosRetursos, 1.374,91 148,54 “5‘ ag
Dependentes S <
Admissdo: 24/07/2017 Wro.PIS/Cl: 20109147434 SF 1 IR: 1 Vator Liquido 1.228,37 é 18
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic IRRF Faixa IRRF ﬂ
1.118,43 1.342.11 1.342,11 107.36 1.045.16 0,00 8
OO0RA0T T2

06/03/2019 QUARTA-FEIRA




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

BARIRI/SP
FCTO

0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE BARIR! CNPJ: 44.690.238/0001-61
AV ANTONIC JOSE DE CARVALHO 00409- CENTRO

PER: 84/02/2019 A 28/02/2019

odigo Nome do Funcionano

C/C: 033006460000710023616

000305680 JULIETE FERNANDA FADINI PASSOS

Local Depte. Setor Segac Fl.
001 00028 00028 00028 1

@]
o
O
| FE]
e
L
=
[7p]
w
z
<
g
HOSPITAL <
e
Funicao: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM % Z%
c
Cddigo| Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos 5 2
=] c
1{SALARIO 30,00 1.350,93 < sl
=]
T1JADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 270,18 g - _'E,
90[INSS 8,00 129,68 2 . 2
532| CONTRIBUICAC NEGOCIAL 1,00 13,51 % : }é
. =y T
Rateio da Despesa N
. 0.
prefeitura de Baﬂﬁ}z ‘ﬁ s
1%, 33 <
COI'IVé“iO no 0212018M 8
Convénio n° 12/2013 e @
$anta Casa de Bariri o
# — % \}
o] -
1.621,11 143,19 % o
Dependentes o Tl
Admissdo: 25/01/2016 Nre PIS/CI- 12833132180 SF 0 IR 0 Walor Liguido 1.477,92 § |a
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF ‘._f_‘_‘[,
1.350,93 1.621,11 1.621,11 129,68 1.491,43 3,00 g
D0GGOGET 12

06/03/2019 QUARTA-FEIRA




¥OTC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI CNPJ: 44.690.238/0601-61
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00499- CENTRO

BARIRYSP PER: 01/02/2018 A 28/02/201%

C/C: 033006460000710023939 MATERMNIDADE

Funcao; 322205-TECNICA DE ENFERMAGEM

Codigo Neme de Funcicnario Local Depto. Selor Seczo Fi
000305827 LILIAN KATIA GONCALVES VENDRAMETTO 001 000C6 00006 00005 1

Cadigo| Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
NWSALARIO 30,00 1.350,93
1HADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 270,18
26| ASSOC FUNCIONARIO 30,00
S0[INSS 8,00 128,68
532l CONTRIBUIGAO NEGOCIAL 1,00 13,51
Rateio da Despesa
Prefeitura de Bariri
; G
Convénio n° 02/ 2018&_‘1_- '
Convénion® 12/2013: L
-
SantaCasade Bt'_"' 1.621,11 173,19
rsQs; D¢pendentes .
Admissao: 24/08R0180 Nea SIS PR Valor Liquido 1.447,92
Saldric Base Sal Contr INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Cale IRRF Faixa IRRF
1.350,93 1.621,11 1.621,11 129,68 1.301,84 0,80

DECLARG TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

A ‘ /
Y lligm, LOTJm g TIO

(03103 1 53015

Assinatura do Funcionario

DATA

no071A0G1 2

06/03/2019 QUARTA-FEIRA




RECIBO DE PAGAMENTG DE SALARIO 3
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA. DE BARIR! CNPJ: 44,690.238/0001-61 ||3)
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHC 00439- CENTRO 0o
oo BARIRI/SP PER: 01/02/2019 A 28/02/2019 b3
Codigo Ncme de Funcionarno tocal Depto. Setor Segac ©I L'zJ 7‘)
000305931 LILIANE CAVALHEIRQ LENOTT} 001 00028 00028 00028 l|< T3
C/C: 033006450000010122828 HOSPITAL 2 o
Z =
Funcao: 322205-TECNICA DE ENFERMAGEM z § s
Cadige| Descrigdo Referéncia Vencimentcs Descontos % UE_’
1| SALARIO 30,00 135093 = (|3
11| ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 270,18 3 q 2
90[INSS 8,00 12968{15 g
532 CONTRIBUICAO NEGOCIAL 1,00 135105 <
. : 9
Rateio da Despesa g 3
z :
Prefeitura de Bariri < ~2
. a1 g
Convénio n° 02/2018; 1433 12 Q
Convénio n® 12/2013;__— L&J’J
o
Santa Casa de Bariri e I
— N
Outros Recursos; o -
1.621,11 139115 g
_ Dependentes o 3 =
Admissdo: 28/10/2018 Nro.PIS/ICI: 12645117173 SF: 1 IR O Valor Liquido 14rmez e o
Salério Base Sal.Contr INSS Base Calc.FGTS FGTS do Mas Base Calc.IRRF Faixa IRRF -~
1.350,93 1.821,11 1.621,11 129,68 1.491,43 0,00 CD
TG0

06/03/2019 QUARTA-FEIRA




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIC

0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00408- CENTRC

CNPJ: 44.590,238/0001-61

20TO BARIRYSP PER: 01/02/201% & 2%02/2019
Codigo Neme de Funciondrio Local Lepto. Sefor Segio FI
000305836 LUCIANE CORREA MACHADO 001 0D028 00028 00028 1

C/C: 033041710000010583905

Funcao: 223505-ENFERMEIR A

HOBPITAL

Q
@
[
L
v
f
[£2]
£ Y
-3 0
: g
= 3%
5 2 g
Codigo] Descricde Referéncia Vencimentos Descontos ||© g z
2 :
1|SALARIO 30,00 2.523,90 £ o 3
11 ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 221,867 g .E
171HORAS EXTRAS 100% 6.77 208,53 2 % %
90 INSS 11,00 40959115 3 <
98{|.R.R.F. 15,00 14230{|€ -
117lD.5.R _SOBRBRE VARIAVELS 130,40 § -
sts|anicipnaL \Rateio daDespesa 105,07 64106 =
«
Prefeitura de Bariri 8
. i . ca
Convénio n° 02/2018;_J1 Y & -
Ul
. R o —~—
Convénio n® 12/2013;, ___ . x %
Santa Casa de Bariri L o -
Outros Recursos;____— 3.723,56 551,89 1T Q[
_ —— Dependentes — g Q|3
Admissao: 18/10/2016 Nro.PIS/Cl 12716127249 SF 0 IR: 0 Valor Liquido 3.171,67 |y -
Saléric Base Sal.ContrINSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF 50
2.523,90 372356 3.723,56 297 88 3.313,67 15.00 ®
NN

06/03/2019 QUARTA-FEIRA




RECIBGO DE PAGAMENTO DE SALARIC

0001 IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICORDIA DE BARIRI

CNP.: 44,690,

238/00061-61

oy
o
Q
w
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409- CENTRO ﬁ
FOTO BARIRWSP PER: 01/02/2019 A 28/02/2018 B
Codigo Nome do Funcionario Local Depto. Setor Segzo Fl. % -
000305580 LUIS CARLOS ROSSI DE ABREU 001 00002 00002 00002 1)|« \_‘_\:\x
CIC: 033006460000710023733 PRONTS SOCORRO g - X}
2 -
- = -
Funcao: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM z e
N =
Cadigo] Descrigde Referéncia Vencimentos Descontos % ,\ -§
1ISALARIO 30,00 1.388.26 g :l_ T
e o
11| ADICIONAL INSALUBRIDADE 20.00 270,18 g T b=
41| ANUENIOQ + 10 ANOS 92,75 i i~ 2
2 .ac
90l INSS ' 8,00 198,72 % ~— B
117{D.$.R. SOBRE VARIAVEIS 62,40 2 g
515/ ADICIONAL NOTURNO 40% 104,22 405 57 § S
532t CONTRIBUCAQ NEGOCIAL 1,00 13,88|=
L=+
Rateio da Despesa 8
Prefeitura de Bariri §
P vod e I 4
Convénio n? 02/2018;)1%—»3 |8 -
Convénion® 12/2013; ___— '5 ~
r
Santa Casa de Bariri 2.219,18 21360 e 1B
‘ Depgndentes Valor Liquid 200556 112 9|3
Admissao: 01/10/1994 OlitedY Reuts$0476837 __ SF'§ IR G alor Liquido 006,66 |l <
e
Salario Base AN S T e S do Més Rase Calc.|RRF Faixa IRRF .
1.388.26 221916 2.219.16 177,53 2.019 44 7.50 fo
GAOTHGO112

06/03/2019 QUARTA-FEIRA




En FERIAS- 27/02/20719 A 28/03/2019

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI CNPJ: 44.590.238/0004-61
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00405- CENTRO
POTO BARIRI/SP PER: 01/02/2019 A 25/02/2018
) Cadigo Nome do Funcianario Local Deptc. Setor Secao FlI
000305623 MARIA ALICE AMBROZIO DA SIiLVA 001 00028 00028 00023 1
C/C: 033006460000710023472 HOSPITAL
Funcao: 3222035-TECNICO DE ENFERMAGEM
Codigo| Descrigac Referéncia Vencimentos Cescontas
11 SALARIO 26,00 1.170,81
11| ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 23416
S0[INSS a.00 173,54
117|D.8.R. SOBRE VARIAVE!S 50,49
515l ADICIONAL NCTURNO 40% 8317 328,18
5321 CONTRIBUICAD NEGOCIAL 1,00 13,51
9901 FERIAS 2,00 108,47
9902|1/3 DE FERIAS ™ 1y mtai Despesa 2,00 36,16
9955 DESCONT(% ADTO%E@&A%@ p 2,00 130.71
! Prefeitura de Barir
; S A
Convénio ne 02/2018:_1C 1S bA
Younvénion® 12/20133 o e,
i ]
i SantaCasadeBarii |\ | . 1.928,27 317,78
e ; . : . . Valor Liquido 1.810,51
Admissac: 03/04/201 1, NigE Réckirses03695483 __ SF:J0 IR: 0 q
Salario Base -SakContedhies Breme-Sifeady =S do Més Sase Calc.IRRF Faixa IRRF
1.350.93 1.928,27 1.92827 154 26 181010 0,00

LiQUIBA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
7

Assiﬂa!ﬁﬁ do Funcionario

DECLARD TER RECEBIDC A IMPORTANCIA
DATA

{,5,3%

NURIN0 i 2 06/03/2019 QUARTA-FEIRA



FoTO

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

BARIRI/SP

0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE WISERICORDIA DE BARIRS
AV ANTONIO JOSE RE CARVALHO 00409- CENTRO

CNEJ: 44 £90.238/0001-61

PER: 01/02/2019 A 28/062/2018

Cadigo Neme do Funcionario

C/C: 033006460000710023740

Funcao: 516403-LAVADEIRA

000305907 MARIA DANIELA CANASSA

Local Depto. Setor Segéo FI

001 00026 00028 00029 1

SERVICD DE APOIO

0
@
Q
L
o
L
-
[%]
w
=z
<L
D
<<
=z
= 2
A & N%
Cedigo] Destrigio Referéncia Vancimentos Descontos o < =
]
1|SALARIO 30,00 1.094,50 < N
[=]
11| ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 218,90 2 p
28] ASSOC FUNCIONARIO 30,00 2 o 2
SOPSALARIC FAMILIA 2.00 85,60 g : § §
90| INSS 8,00 1050714 & <
532l CONTRIBUICAQ NEGQGIAI 1,00 10,85 § \-‘5
Rateio da Despesa = 3
Prefeitura de Bariri ) 8 N
23 % 2
Convénio n® 02/ 2018;1_;.‘__ §
P . e v
Convénio n°® 12/2013 N
Santa Casa de Bariri '5 ~
e . , x .
Outros ReCuUrsos: o s 5 1.379,00 146,02 < 7]
) ependentes - " ] g
Admusséo:(jwmuuu NroFIs/Cl. 16360871069 SF'2 IR 2 Valor Liquido 1.232,98 || -
Salario Base Sat.Contr INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF ) et
1.094 .50 1.313.40 1.313,40 105,07 829,15 .00 |
U08G-00112

06/03/2012 QUARTA-FEIRA




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIQ
0001 [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

CNPJ: 44,650.238/0001-61

06/03/201% QUARTA-FEIRA

Q
@
Q
Ll
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00403- CENTRO E |
FOTO BARIRI/SP PER: 01/02/2019 A 28/02/2019 5 g
Codigo Nome do Funcionario Locat Depto. Setor Segdo Fl. % “:.
000305592 MARIA LUCILENE MACCORIN DE MORAES 001 00029 00029 00029 1llx 4]
C/C: 033008460000710023654 SERVICO DE APOIG % y-
Funcao: 422105-RECEPCIONISTA = 2
" g =
Codigo| Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos % Ia 3
[} .
1| SALARIO 30,00 1.118,43 < “)a
= ] O
11 ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 223,68 ERE -
26{ASSOC FUNCIONARIO 50,003 ‘g 2
90|INSS 8,00 136,68 {5 / i
117|D.$.R. SOBRE VARIAVEIS 48,86 < e
515 ﬂmwmmm_mm_ 106.48 317,58 S ¢
532| §ONTRI nda 1,00 11.18{|2 3
- d2espesa = A
Prefeitura de Bariri g Lg-e
Convénio n° 02/2018; {3 1o i
Convénio n® 12/2013.  — z Y
o
Santa Casa de Bariri E ¥
Outros Recursos:  — 1.708,55 1| AR
i Dependentes - 3 (s
Admissao: 12/06/2008 Nro.PIS/CI: 16399730240 SF:1 IR: 0 Valor Liguido 151069 1 -
Salério Base Sal Contr INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF 1y
1.118.43 1.708.,55 1.708,55 136.88 1.5671.87 0,00 4
nog7ionn]12




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 2
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI CNPJ: 44.690.238/000161 ||
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHG 06409- CENTRO Sj
TG BARIRI/SP PER: 01/02/2019 A 28/02/2019 i
Codigo Nome do Funcionaric Local Depto. Setor Secag FI. %
000305937 MARILIA FERREIRA DA SILVA COT 00028 00028 00028 1||<
C/C: 033006460000010140460 HOSPITAL g
Funcao: 411005-AUXILIAR DE SERVICOS ADMINISTR 5 ;§
. L . . O s
Codigo| Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos 05){‘\ g
1|SALARIO 30,00 1.118,43 < @
11| ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 223,68 3 *Q
30| SALARIO FAMILIA 1,60 32,80 2 \%
] FC
90 INSS 8,00 107,36 Q ?
532 CONTFT‘;L;;\,AC NECOGIAL 1,00 11,18 [{< <
H @
Rateio da Despesa 9
b
Prefeitura de Bariri <
- i, -3 g
Convénio n° 02/2018: 12 SG@"":’! =
Convénio n® 12/2013; §
————
o
Santa Casa de Bariri e 0
Qutros Recursos;  ~ o T
—— 1.374,91 1sseic Mg
Dependentes A o O
Admissio: 05/12/2018 Nro.PIS/CI: 16359670348  SF. 1 [R. 1 Valor Liquido 1.256.37 ju IO
Salano Base Sal.Contr INSS Base CAlcFGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF (1‘
1.118.43 1.342.11 1.342.11 107.36 1.045,16 0,00 O
BO03ZMO 1] 2

06/03/2019 QUARTA-FEIRA




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIOQ

0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AV ANTONIQ JOSE DE CARVALHO 00409 CENTRO

CNP.L: 44.690.238/0001-61

Q
o
O
L
fY
w
2aTO BARIRIISP PER: 01/02/2019 A 28/02/201% "J;
Codigo Nome do Funcionaric Lecal Depto. Setor Secac FF g \
000305301 MURILO JOSE OCON PEREIRA 001 00002 00002 00002 1|«
CIC: 033008460000010087569 PRONTO SOCORRS 3 ho
= &
Funcao: 223503-ENFERMEIRO § d é
Cadigo| Descrigdo _ Referéncia Vencimentos Descontos % E
1| SALARIO 30,00 2.523,90 < 5 £
T1{ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 221,867 3 3
g
2B]ASSOC FUNCIONARIO 30,00 ;‘é/ T
90l INSS 11,00 3704110 :‘/
96|I R.RF. 15,00 94,74 |i<
117]0.5.R. SOBRE VA !AVI:IER . 82,91 §
515 ADICIONAL NOTU}&NO woateio da Despesa 107,L5 538,89 -
<
Prefeitura de Batiri 2
i . A}( ‘g’)[. ’}-.- m
Convénio n® 02/2018; 3% 1 L 2
Convénio n® 12/2013;_ | ~— i e
a
Santa Casa de Ba!-iri E }:’1
k= O -
Outros Recursos:, 3.367,37 495,15 |{ E%iﬁ
. Dcpcndm es . d <
Admissdc: 23/12/2017 Nro.PIS/CL 20676652799 SF. 0 IR: 0 Valor Liquido 287222 ||n <\ °
Saldric Base Sal.ContrINSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF g
252390 3.367,37 3.367,37 269,38 2.996,96 15,00
nooaoaN 112

06/03/2019 QUARTA-FEIRA



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

0001 IRMANDADE DA SANTA CA3A DE MISERICCRDIA DE BARIRI
AV ANTONIO JGSE DE CARVALHC 0040%- CENTRO

CNPJ: 44.690.238/0601-61

o}
@
&)
L
o
W
oo BARIRI/SP PER: 01/02/2019 A 28/02/2019 B
’ Caodigo Nome do Funcignario Local Depto. Seior Segan Fi. % &
000305327 NATALIA BECALOTTO CARDOSO 001 00006 Q0006 00006 A< -'(‘:"i
C/C: 033002790000010200601 MATERNIDADE e =X
z ,’:
Funcao: 223505-ENFERMEIRA 2 9%
~
Cédigo| Deserigao Referéncia Vencimentos Descontos 5 >~ -§
] L
11SALARIO 30.0C 2.593,90 <Qc T
11 ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 221,67 3 o §
SO INSS 11,00 440,38 i : %
96|t R R.F. 15,00 w10z Ag
11710.5.R. SOBRE VARIAVEIS 109,88 ,‘E _ “‘: <
515 ADUWUWH'U?W_-_ 114,15 71421 % -
ateio da Despesa s
. < O
Prefeitura de Bariri Q =
Convénio n° 02/2018;_3[CF; J5- z
o
Convénio n® 12/2013; _— o
o a7
Santa Casa de Bariri wo
C —
Vutros Recursos, __— 3.639,66 531,46 % %
Dependentes . Ol =<
Admissag: 17/10/2018 Nro.PIS/CI- 12881110152 SF: 1 (R: 0 Valor Liquido 3.108,20 g ~e
Salaric Base Sal ContrIN3S Base Catc.FGTS FG37S do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF /]L
2.592.90 3.639,68 3.639,66 291,17 3.239,30 15.00 O
U9y

08/03/2018 QUARTA-FEIRA




RECIBO DE PAGAMENTD DE SALARIO g
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD!A DE BARIR! CNPJ: 44.690.238/0091-61 &
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHC 00409- CENTRO i o
FOTO BARIRI/SP PER: 01/02/2018 A 28/02/2019 & \.
Codigo Nome do Funcionario Locai Depto. Setor Secdn FI. S
000305940 PRISCILA FERREIRA DE ALMEIDA 001 00028 00028 00028 1 <
CIC: 033006460000010035689 HOSEITAL <
Funcao: 322205-TECNICA EM ENFERMAGEM 2 s
Y c
Cédigoj Descrigdc Referéncia Vencimentos Descentos g G g
I c
1 SALARIO 30,00 1.350,93 < S c
= L1 9
11| ADICIONAL INSALUBRIDADE 20.00 270,18 3 s
90|INSS 8,00 129681 312
- = tf? =4
532)|CONTRIBUICAQ NEGOCIAL 1,00 13,51 % i
29T
[3 o -‘:)
Rateio da Despesa :
Prefeitura de Bariri gt\‘ &
Convénio n® 02/2018: ‘H ii !rj-l g
m y
Convénio n® 12/2013. — §
'hh-
34
Santa Casa de Bariri © 3
Outros Recursos:  — g ==
— 1.621,11 LCENER S b
Dependentes - o Ol
Admissdo: 20/12/2018 Nro.PIS/Cl: 12749281186  SF-1 IR 1 Valor Liquido 1.477,92 o e
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF (ﬁ‘
1.350,63 1.621,11 1.521,11 129,68 1.301,84 0,00
annazng 2

DE/03/2019 QUARTA-FEIRA




EM FERIAS. 19/02/2019 A 20/03.2019

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 80475 TENTRO

CNPJ: 44.680,238/0001-61

Q
@
O
Lii
[n.4
[NE]
PCTO BARIRISP PER: 01/02/2019 A 26/02/2015 0
Codigo Norme do Funcionario Local Depto. Seter Secdc rFl 2
000305873 ROSELAINE DA SILVA BARBOZA 001 00028 00028 00028 A1||<
C/C: 033002790000050109610 HOSPITAL g ‘I o
= | «@
Funcao: 322205-TECNICA DE ENFERMAGEM Z o8
Caodigoj Descrigae Referénciza Vencimentos Descontos % A} u?_,
1SALARIO 18,00 810,56 = 2E
= ] 2
T1ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 162,11 8 o 2
17|HORAS EXTRAS 100% 18,00 302,61 E % §
52| CONTRIBUICAD ASSOCIATIVA 47.70|[0 A<
90[INSS 9,00 222,70||& 3
117|D.S R. SOBRE VARIAVEIS 100,46 § }a
515 ADICIONAL NOTURNO 40% Rateio 104 20 350,35 2 qi
532|CONTRIBUIGAD NEGOCHAL da Despesgo 13,51 g 7
9901|FERIAS Prefeitury de Barish.00 561,31 =
w
9902| 1/3 DE FERIAS Convénio n° 02/2018; | SHRCY 187,10 O
P o x
9910}|.R.RF. SOBRE FERIAS [ Convénio no 12/2013; />0 3,48|T
9955|DESCONTO ADTO.DE FERIAS F T 673,07 || 5
. . o =
e 2.474,50 960,46 ||T <
Qutros Recursos:nepﬁndﬁmiﬁ o g 8 5
Admissda: 24/03/2017  Nro. PIS/CT B2 883086 Valor Liquido 1.514,04 g ~!a
Saldrio Base Sal.CantrINSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF 0
1.350,93 2.474,50 2.474 50 197,96 1.503,39 2.00 )
ONARAONT 1Y

06/03/2019 QUARTA-FEIRA




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

8601 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00405- CEMTRO

CNPJ: 24.69C,

238/06001-61

o]
D
&)
3]
o
[§1]
FOTO BARIRI/SP PER: 01/02/2019 A 28/02/2019 >
Codigo Nome do Funcionario Local Depto. Setor Segac o1 %
000305594 SANDREGIR SILVA SEMEGUINI 001 00029 00029 00028 1||«
C/C: 033006460000710023726 SERVICO DE APGIC g
=
Funcao: 422105-RECEPCIONISTA 2 £
- o
Cédigo| Descricio Referéncia Vencimantes Descontos é g,
a
1ISALARIC 30,00 1.366 81 < 2
1| ADICIONAL INSALUBRIDADE 20.00 223,68 3 =
90|INSS 9,00 8444110 12
117]D.8.R. SOBRE VARIAVEIS 50,74 S A §
515|ADICIONAL NOTURNO 40% 111,70 394,79 = i‘
532| CONTRIBUICHAEMHEG0Shrammmmmreme— .00 1675 |
RaRsdbain drfiespssa g@\
<
Preﬁtﬂm#f’?ﬂq? i 8 1
A . L o
Cowicintanyy $#813018:__ 5
Convesta1Q? 2013013, o
. LR}
-wilansadasanfari = 3
OutrosResyrsos: - 3 P 2.048,02 197,81 ||T e | &
.mmv—-——--—%mmesi Ny Ciauid 848.2 § () -8
Admissao: 03/01/2007 Nro.PIS/Cl: 12335815654 SF'0 IR0 i alor Liquido 1.848,21 w g
Salario Base Sal ContrINSS Base Calc.FGTS FGTS do Mas Base Caic IRRE Faixa IRRF f—‘v—
1.366.87 2.046,02 2.046 02 163.68 1.861,88 0,00 v
VG001 2

08/03/2019 QUARTA-FEIRA




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 8
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI CMPJ: 44.630.23810001 61 |1
AV ANTONIO JOSE DE GARVALHO 00405- CENTRO E
FOTO BARIRI/SP PER: 01/02/2018 A 28/02/2019 =
Cadigo Nome do Funcionario Tocal Depto. Sewor Secao Tl
000305926 SILMARA CRISTINA DE ALMEIDA IDALGO 0C1 00029 00029 00028 1l|<
C/C: 033006460000010122945 SERVICO DE APOIO 2 )
’ = S
Funcao: 411005-AUX DE SERV ADMINIS/FOLGUISTA = s
Codigo] Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos % é
1/SALARIO 30,00 1.118,43 < 13
11} ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 223,68 EENE
90|INSS 8,00 115,294}~ N 2
117|D.8.R. SOBRE VARIAVEIS 13,21 g o
515{ADICIONAL NOTURNGO 40% 32,00 85,89 = C
532| CONTRIBUICAO NEGOCIAL 1,00 11.18 § (_
g l-u-—t.,J
Lo
: g
Rateio da Despesa 2
Prefeitura de Bariri E Qj
Convénio n°® 02/2018: § *14,} 34 E ‘5\‘?\‘
Convénio-no 13/2943. == [ o >
———— 1.441,21 12647 11T O\ <
Santa C ici Dep%ndentes o a <
Admissao: 10/10/2q18 Nro PISICE PR SR G Valor Liquido 131474413 19
Salario Base Sal Contr. FGTE do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF \SJ
111843 144721 T 115,28 132592 0,00 D
O 200312

06/03/2019 QUARTA-FEIRA




EM FERIAS: 28/01/2019 A 26/02/2019

RECIBO DE PAGAMENTC DE SALARIO g
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI CNPJ: 44.690.238/000161 |[
AY ANTONIO JOSE DE CARVALHO 10040¢- CENTRG E
FOTO BARIR{/SP PER: 01/02/2018 A 28/02/2019 b
Codigo Nome do Funcionario Cocal Depic. Setor Secdo Kl %
000305634 SOLANGE APARECIDA GARCIA 001 00029 00029 00029 1fi<
C/C: 033006460000710023719 SERVICO DE AFOIO £
Funcao: 514320-FAXINEIRA 2 ;E
Cadigo| Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos 5(/ ) -8
O =
1 SALARIO 4,00 145,93 g T
11| ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 29,19 g - E
26| ASSOC FUNCIONARIC 30,00 3 2
90|INSS 8,00 160,015 &
117]D.8.R. SOBRE VARIAVEIS 12,68 = 4 <
515|ADICIONAL NOTURNO 40% 3300 ¢ 82,40 §
5321 CONTRIBUICAQ NEGOCIAL 1,00 10,85 gx_g
9901|FERIAS 26,00 1.130,78 P
9902| 1/3 DE FERIAS 26,00 376,93 %
9955|DESCONTO ADTO.DE FERIAS F 26,00 1.362,76 o
o
r 3
o
O e
1.777,91 1.563,72 % O &
[
spendentes o ] <
Admissao 05/03{2016 Rigte sf0 IR0 Valor Liquido 21409 17 e
Salaric Base Sal Contr INSS Base Calc.FGTS HGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF r\l‘:
1.094,50 1. Prefeitura de Barird’ 142,23 110,19 0,00 L/
T T037061 12 Convénio n° 02/2018: EXIE ' 9 06/03/2019 GUARTA-FEIRA
s
Convénio n® 12/2013;___ "~
Santa Casa de Bariri
Outros Recursos;____




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409- CENTRO
BARIRI/SP

0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!

CNP.J: 44.680.238/0001-61

o)
m
%)
L
judd
w
FOTO PER: 01/02/2013 A 28/02/2019 &
Codigo Nome do runcionario Local Deptc. Selor Secao R g
000305570 SONIA MARIA GENARQ PICCO 001 00006 QOQ06 00006 1|« ‘}7
C/C: 0330064600007 10024088 MATERNIDADE 2 Je
= -
Funcao: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM 2 15
Caodigo| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos iﬂ) .J ug_
0
1|SALARIO 30,00 1.350,93 < 43
11}ADI B =) 3,
CIONAL INSALUBRIDADE 20,00 270,18 3 Qé
ANANUENIO + 10 ANOS 4523 <_::| F
90}INSS 9,00 197.3340 <
117|D.S.R. SOBRE VARIAVEIS 70,17 =
515| ADICIONAL NOTURNO 40% 12317 456,10 §
532| CONTRIBUICA 1,00 13,5132 )
{Uo Riei0‘da Despesa ==y
N (8] L.
Prefeitura de Barir Q
o o~
Convénio n° 02/2018, A48 LYY 3
Ko
Convénion® 12/2013:____—_ i o
. -y
Santa Casa de Bariri 5 -
. 192,61 210,84 {|<
Outros Recursosi__—_____ | ependentes 219 é ’\a%
Admissgo: 01/06TT890 NS PISICT 12157870247 8F- 0 IR O Valor Ligquido 198177 w5 °
Saldric Base Sal.ContrINSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF { J I
1.350,03 2.192.61 2.192.61 175,40 1.955.28 7,50 Q
[ANRTAT O Tal Wl

06/03/2019 QUARTA-FEIRA




FETS

FUNDG DE GARANTIA DD TEMPC DE SEAVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DG FGTS
GERADA EM 07/03/2019 - 14:18:38

[ 01-RAZAC SOCIAL/NOME

TIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

i 03-FPAS

i
i

04-SIMPLES 05-REMUNERACAC

639 1 211.757,55

‘loa-voD/TELEFORE T T

(0143) 06626522

06-0TDE TRABALHADORES

106

08-cOD RECCLHIMENTQ 09-ID RECOLHIMENTO 10~INSCRICAQ/TIPO( 8 )

11-COMPETENCIA

|e7-ALIQUOTA FeTS

g

12-DATA DE VALIDALE

’ 115 017980-9 44.690.238/0001-61 02/2019 07/03/2019
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL _i_léi—':s‘ﬁ"'czil;cas“m’ T ‘Tfs—ic')'ﬁz_,";;éc?éiﬁﬁﬁh_mm]
16.940,60! 0,001 16.940,60[
N i S B ; L ]

307626050843 569023800’0’1'ﬂ

FUNDD DE QURANTIA U0 TEMPO DE SERVCD
GFIP - SEFIP 8.40

\__O1-RAZAO SOCIAL/NOME

7\41RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

_03—I':E-’i—5 04-SIMPLES

211,757,555

06-QTDE TRABALHADORES

GRF - GUIA DE RECOLEIMENTQ DO FGTS
GERADA EM 07/03/2019 - 14:18:38

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2619**

AUTENTICACAOC MECANICA

‘|02-bDD/TELEFONE

(0143) 06626522

e

106

07-ALIQUOTA FGTS

8

09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPC( 8 )

11-COMPETENCIA

Convénio n® 02/2018; Si?\_f? oA
Convénio n® 12/2013;

Santa Casa de Bariri

_ Outros Recursos;

- -
L CAOOUUUVIVITL SFUOUUVL T ITLIVL

AR

307626050843 469023800014

7 T

o 4 i
i B I

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 44.690.238/0001-61 02/2019 07/03/2019
e
& = il 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER ‘
' |
Rateio da Despesa 16.940, 60 0,00 | 16.940, 60 '
Prefeitura de Barirj l _— . -

**VAL?DiR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2019+%+

BUTENTICAGAO MECANICA

B

-i

s pn
L

i



07/03/2019 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncia: 0646 Conta: 130009339

Pagamentos > Pagamentos com ¢6digo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ RECOLHIMENTO - FGTS GRF

Codigo de Barras: 85880000169-1 40600179190-1 30762605084-3 46902380001-4
Empresa: FGTS GRF CONVENIO D179

CNPJ: 44.650.238/0001-67

Data de validade: 07/03/2019

Competencia: 02/2019

Valor Recolhido: RS 16.940,60

Data de Pagamento: 07/03/2019

Data da Transacae: 07/03/2019

Hora da Transacao: 16:33:36

Canal: INTERNET BANKING

Autenticacao: 08190661632570146873128
Convenio de Arrecadacao: 00336915000950017913

Docurnento pago dentro das condicoes definidas no oficio DIFUG/GEPAS 135/2003.
Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC Cuvidoria
Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-2125 | Demais localidades; 080{)-726-2125 0800-762-7777 0800-726-0322

https://pj.santandernetibe com_briibeweb/commons/pdfipdflimptimir.xhtml



FHrosol vew prosol com.br

ool wew prosol com br

VENCTO: 20/03/2019 QUARTA-FEIRA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROQ SOCIAL - INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 4-COMPETENCIA 02/2019
5-IDENTIFICADOR
COD.SEFIP: 115 FGTS E INFORMACOQES A PREVIDENCIA (NO PRAZO/ATRASO) 44590238000161
1-NOME QU RAZAO SOC!IAL /FONE/ENDERECO
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA §-VALOR DO INSS 18.053,32
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409 i 7
BARIRI/SP FONE:
COD.FPAS: 639 COD.TERCEIROS: 0000 LOCAL; 001 8
2-VENCIMENTO 9-VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO: VEDADD RECOLHIMENTO MENOR R$ 10.00
10-ATM/MULTA E JURQS
11-TOTAL 18.053,32
Sal.Contribuigdo: 211.757,55 Empresas( 0,00 0,00 | Autenticacao Mecanica
Pré-Labore ( 0,00%): 0,00 Seg.Ac.Trabalho: 0,00
INSS Pré-Labore: 0,00 Segurados; 19.936,35
Autdnomos ( 0,00%): 16.500,00 Dedugdes....: 569,63
INSS Autbnomos: 0,00 Sal.Matemidade: 1.313,40
Hoperaiiva {15,00... 0,00
“ympensagio: 0,00 Retengfo..... 0,00
|
I 85800000180-8 53320270230-6 54469023800-8 016120190270 ]
P

VENCTO: 20/03/2019 QUARTAFEIRA

MINISTERIQ DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCTAL - MPAS 3.CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 4-COMPETENCIA 0212019
S-IDENTIFICADOR 44690238000161
COD.SEFIP: 115 FGTS E INFORMACOES A PREVIDENCIA (NO PRAZO/ATRASO)
1-NOME OU RAZAQ SOCIAL /FONE/ENDERECO
6-VALOR DO INSS 18.053,32
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA !
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409 7
BARIRI/SP FONE:
~ID.FPAS: 639 COD.TERCEIROS: 0000 LOCAL: 001 8
st ENCIMENTO 9-VALOR DE OUTRAS
“axclusivo INSS) ENTIDADES
[/ : 10.00
A1eNCAQ: VEDADO RECOLHIMENTO MENOR R$ 10-ATM/MULTA T JUROS
1-TOTAL 18.053,32
Sal.Contribuigao: 211.757,55 Empresas( 0,00.. 0,00 | Autenticagdo Mecanica
Pré-Labore ( 0,00%): 0,00 Seg.Ac.Trabalho: 0,00
INSS Pré-Labore: 0,00 Segurados: 19.936,35
Auténomos ( 0,00%): 16.500,00 Dedugles....: 569,63
INSS Autdnomos: 0,00 Sal.Maternidade: 1.313,40
Cooperativa {15,00... 0,00
Compensagdo: 0.00 Retengdo.... 0,00 .
Rateio da Despesa
858000001 19027-0 Prefeitura de Bariri

Convénio n° 02/2018: L, Ciigg_lﬂ

Convénion® 12/2013,_______
Santa Casa de Bariri
Qutros Recursos,_______




20/03/2019 Internet Banking

‘& Santander Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncia: 0646  Conta: 130011433

Pagamentos > Tributos Federais »

GPS

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

) 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - Mpag 03 - Codigo de Pagamento:
Institute Nacional do Seguro Social - INSS
' . 02/2019
Guia da Previdéncia Social 04 - Competéncia:
oPS
44690238000161

05 - Identificador:
01 - Nome ou Razéio Social / Fone / Endereco:

Ly § -
e IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA " 06 -Valor do INSS: R$ 18.053,32
02 - Vencimento: _
Uso exclusive do INSS 07«
08-
09 - Valor Qutras Entidades: RS .00
10 - ATM/Multa e Juros: RS 0.00
11 -Totat R$ 18.053.32
GPS recolhida através do internet Banking. Este documento é valido camo comprovante de pagamento, portanto, deverd ser guardado e apresentado junto a
Previdéncia quando solicitado. Transagdo exclusiva para pagamento da guia de Recolhimento de GPS.
Autenticacéio bancaria: Data / hora da transagso: 20/03/2019-10:09
\ 5686827F627C7C5A36BB6A3
™ Central de Atendimento Santander Empresarial SAC Quvidoria
Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-2125 | Demais localidades: 0800-726-2125 0800-762-7777 0800-726-0322

https://pj.santanderetibe .com bribeweb/commons/pdi/pdfimprimir.xhtmi

111



Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Série
350/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu Data e Hora de Emisséo
01/03/2019 08:06:28

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao
0CFSBB6CE2ES57EAE2A3Z

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO
CNPJ ©17.341.879/0001-38 |E: IM: 47962
Razao Social: CLINICA LONGHI DE SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Endereco  : RUA MAJOR ASCANIO - Num: 188. Bairro: VILA BRASIL - CEP: 17.202-305
Municipio  :JAU - SP Telefone: (14)3602-3535
E-mail : apbl2508@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR

144.690.238/0001-61 IE: ‘ IM:
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

: Avenida Antbnio José Carvalho - Num: 409

: Centro - CEP: 17.250-000

:BARIRI - SP

: intervencao@bariri.sp.gov.br

Discriminagdo do Servigo
HONORARIOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA

Dedug&o / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.000,00
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugdes (R$) Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |1SS Retido na Fonte (R$)
0,00 6.000,0C 0,00 0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%[COFINS  3,00%|CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
90,00 39,00 180,00 60.00 369,00

VALOR LIQUIDO = R$ 5.631,00
Outras Informagtes

- Contribuinte sujeito a tributag&o fixa do 1SS
. - Valor aproximado de Tributos: Federal:979,80 (16,33%)

Recebilemos) de GLINICA LONGHI DE SERVICOS MEDICOS $/5 LTDA Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da N;:(')mpg
Emissan
P 01/03/2019 08:06:28
. Cadigo de verificagdo
Data Identifica¢io do Recebedor OCFSBEGCE2ERSTEAE2AS
- i 4 . y
- erpba by iEF s
& E L d DA
Rateio da Despesa :

Prefeitura de Bariri
Convénio n° 02/2018: Hedie

Convénio n° 12/2013;
Santa Casa de Bariri

Qutros Recursos:




15/03/2019

Banco do Brasil

g G334150927216731072
TED - Transferéncia Eletronica Disponivel 15/03/2019 09:57:22

Debitado

Agéncia 198-8

Conta corrente

Creditado

19865-X [IRMANDADE S C M BARIRI

Banco
Agéncia {sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Nimero documento
N Valor

Data transferéncia

“C" - CPFICNPJ
diferente

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
3022 SICREDI MARILIA

566780

0000

17.341.879/0001-38

CLINICA LONGHi1 DE SERVICOS MEDICOS S/8
CREDITO EM CONTA

3151

5.631,00

15/03/2019

Autenticagdo SISBB 4EE924AFB5340682

Transagéo efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos G800 729 00838

hitps:/faapj.bb.com.briaapifhomeV2.bb?tokenSessao=cBdc85d994294fc094a4 32 1c21a620b4#

17



Prefeitura do Municipio de Jahu Ndmero da Nota/Série
efeitura d P J53/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu Data e Hora de Emissao
12/03/2019 17:12:23

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificacdo
0EAG4832BF1C10C20AF9

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 16.580.436/0001-37 IE: IM: 47561
Razdo Social: CLINICA MEDICA E ANESTESIOLOGICA FILHOU LTDA - ME
Enderego  :RUA JULIO TESTA - Num: 806. Bairro: CENTRO - CEP: 17.210-766

Municipio  :JAU - SP Telefone: (14)3623-1093
E-mail : ema filhou@bol.com.br
Dados da Nota TOMADOR
ER D) CNPJ - 44.690.238/0001-61 IE: isento IM:

% Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
'} Enderego  : Avenida Antdnio José Carvalho - Num: 409

T 4 Bairro : Centro - CEP: 17.250-000

Municipio :BARIRI - SP

Discriminagao do Servigo
referente a 2 plantdes de R$ 500,00 cada
Dedugao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.000,00
Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%|COFINS  3.00%]CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
15,00 6.50 30,00 10,00 61,50

VALOR LIQUIDC = R$ 938,50
Outras informagdes

- Contribuinte sujeito a tributago fixa do 1SS

- Valor aproximado de Tributos: Federal:157,60 (15,76%)
Recebi{emos) de CLINICA MEDICA E ANESTESIOLOGICA FILHOU LTDA - ME Dados que identificam a nota
o5 servigos constanles na Nota Fiscal Eletrénica ac lado. Numerc da Nota
353/NFE
Emisséo

PR 120032019 17:12:23

Cadigo de verificagao
Data Identificagio do Recebedor OEAB4832BF1C10C20AF9

Rateio da Despesa 1 ANCAS ’f

Prefeitura de Bariri ST Pan o P o e

Convénio n® 02/2018; 12X DO
Convénio n® 12/2013;

Santa Casa de Bariri

Outros Recursos:_______




15/03/2019

£

Banco do Brasil

Transferéncias entre contas correntes BB

G334150927216731029
15/03/2019 09:42:43

Debitado

Nome IRMANDADE S C M BARIRI
Agéncia 198-8

Conta corrente 19865-X

Creditado

Nome CLINICA MED ANEST FILHOU
Agéncia 69329

Conta corrente 17826-8

Valor 938,50

Data Nesta data

Transacéo efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Nt

Quvidoria BB 0B00O 729 5678
Para deficientes auditives 0800 729 0088

https:liaapj.bb.com.bn’aapjlhomevz.bb?tokenSessao=06dc:85d994294fc09434321 ¢21a620b4#

11



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Bariri Namero da NFS-e
263
Pref. Mun. de Bariri Cédigo de Verificagio de
XMXOTRZXJ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
. 28/02/2019 as 10:22:58
Infarmagdes Fiscais : . Chave de Acesso
Exigibibdade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 44627 32VWREMA2QPAESTGQI TTNTEMZZ
Exigivel BARIRI-5P BARIRI - 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
Para cerlificagio da autenticklade acesse
28/02/2m9 hitp:Msipweb bariri sp.gov.br5661Assweb,
Gptante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS fmenu consultas & informe os dados desta
Z - Nao Microempresario a Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 03 - Scbre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS B i
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razéao Sacial
14.515.998/0001-71 9591 000026864 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
Legradouro Complemanto Bairro
AV JOSE MESSIAS DE ALMEIDA, 207 JARDIM PANORAMA
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-000 BARIRI-SP
CPFICNPJ/Documento RG/Inscricio Estadual Inserigao Municipal Nome/Razdo Sccial
44.690.238/0001-61 ISENTO {IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEPiCod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 14 36621174
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitano Total
1.0 5V CLINICA MEDICA 11500.0 R$ 11.500,00
St
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipia Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomadicina. ' 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Tolal dos Sarvigos Desconto tncondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do i8S 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.500,00 R$ 0,00 R 0,00 R$ 11.500,00 R$ 230,00 2 - Nao R$ 0,00
PIS 06500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Qutras Reten¢des
R$ 74,75 R$ 345,00 R$ 0,00 RS 172,50 R$ 115,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 10.792,75 ip Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.546,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$309,35
. ! RN
Informages Complementares o
S
/{/{\Q%é’iﬁa Despesa
o . -
Prefeitura de Bariri
RECEBI(EMOS} .DE‘CI—_JNICA MEDIKCA Mf LTDA ME O SERVIGO FONSTANTE DA NF5-e DE NUMERO 263 E CODIGO DE VERIFICAGAD XMXOTRZX,
CacdENID N lzm — .
Data CPF/RG Assinatura
L Santa Casa de Bariri

Treros RECUNSOS: e




15/03/2019 Banco do Brasil

_ 3 G334150027216731025
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 15/03/2018 09:39:37

Debitado

Agéncia 198-8

Conta corrente 19865-X |IRMANDADE S C M BARIRI

Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV) 2695 PRACA RUI BARBOSA, URB.BAURU
Conta corrente {com

ov) 177210
Conta Pagamento 0000
CNPJ 14.515.998/0001-71
Nome faverecido CLINICA MEDICA BARIMED LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  31.505
\;Valor 10.792,75

Data transferéncia 15/Q3/2019

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB 6612690D6F3B40AE

Transag&o efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c6dc85d994294fc094a4321c21a620b4# M



NFS5-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-e
b 264
ref. Mun. de Bariri
ari Codigo de Verificagao de
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-2 BUASTTEMH
Data e Hora de Emiss8o da NFS-¢

- Ll 28/02/2019 as 10:24:01
‘jnformagtes Figcais -

o : S : Chave de Acesso
Enl9:l?|l|dade do IS5 Nuimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 44627401 A N1 PRQRZWSIQ7 JUHORQTASH
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Nomere do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

28/02/2019 Para cenlificagao da autenticidade acesse
- . - htip:#/sipweb bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacionat Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS meny consulias e informe os dados desta
2-Nao Microgmpresario  Empresa de Pequena Porle (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento NFS-¢.
PRESTADOR DESERVICOS i : _ T _
CPFICNP. RG/Inscricdo Estadual  Inscricio Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
14.515.998/0001-71 9591 000026864 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
Logradouro Complemento Bairra
AV JOSE MESSIAS DE ALMEIDA, 207 JARDIM PANORAMA,
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-000 BARIRI-SP
+.PFICNPMDocumento RGAnscrichio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
44.6980.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradoura Complemento Bairro
AV ANTONIC JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cud Postal  Cidade/Pals Yelefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 14 36621174
Discriminaglio dos Sarvigas
Qide. Un. Medida  Descrigao Vi Unitario Total
1.0 SV ANESTESIA 19880.0 R§ 19.890,00
-
imposto Sobre Servicos de-Qualquer Natureza - 1SS _ : . Construgio Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliquota Alividade Municipio Cddigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 86303503
Valor Totat dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célkculo Total do ISS 1SS Retlido Desconta Condicionado
R$ 19,890,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 198.890,00 R$ 397,80 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos . : .
PIS 06500 % COFINS  3,0000 INSS IRRF 1,5000 % CslL 1,0000 % Qutras Retengdes
R$ 129,28 R$ 596,70 R$ 0,00 RS 298,35 R$ 198,90 R% 0,00

Malor Liguido da NFS-e: R$ 18.666,77

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.675,20 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipaf (2,69%} R$535,04

Informagées Complementares

"Rateio da Despesa

Prefeitura de Bariri

&

X g o S
et

RECEBHEMOS) DE CLNGHWG R AYM

Data

i /

santaCasa de Bariri

DA NFS-e DE NUMERO 264 E CODIGO DE VERIFICAGAO S8U4STTEMH.

Assinatura

Sutros Recurses




15/03/2019

Banco do Brasil

" ! TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

Debitado

(G334150927216731022
15/03/2019 09:38:55

Agéncia

Conta corrente

Creditado

198-8
19865-X 1IRMANDADE S C M BARIRI

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Ndmero documento
vVanr

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

237 BANCO BRADESCO S A.
2695 PRACA RUI BARBOSA, URB.BAURU

177210

0000

14.515.998/0001-71

CLINICA MEDICA BARIMED LTDA
CREDITO EM CONTA

31.504

18.666,77

15/03/2019

AFAAFFOAGT7CS50826

Transagéo efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://aapj .bb.com.brlaapjlhomeVZ.bb?tokenSessao=06d085d994294f009434321 c21a620b4#

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

171



NFS-gOMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Bariri Namero da NFS-¢
5
Pref, Mun, iri
of. Mun. de Bariri Codigo de Verificagao de
NQTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e YSPZWNSPN
Data e Hora de Emissiio da NFS-¢
i R 27/02/2019 as 14:23:17
informagiies Figcais : . g
o i : Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 445372Z0WKAVDNLGLS3MS40BDHESMIB
Exigivel BARIRI-SP BARIRL - SP
Nimers da RPS Série do RPS Tipo de RPS Dala do RPS Competéncia
27/02/2019 Para certificagio da autenticidade acesse
- — hitp/sipweb bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Ragime Especial Tributagio Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
1-8im Microempresério 8 Empresa de Pequenc Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faluramenio NFS-e.
PRESTADOR DE 8€RVIGOS . .
CPF/CNP.} RG/nscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
32.509.346/0001-06 12225 000012225 GLINICA MEDICA MORESCHI E MORESCHI LTDA
Logradeuro Complementio Bairre
RUA TIRADENTES, 21 SALA 5 CENTRO
CEP Cidade Telefong E-mail
17250-000 BARIRI-SP
L = " P Y
MADGR DE BERVICOS S P
V FICNPJ/Documento RGyinserigdo Estadual nscrigda Munigipal Nome/Razao Social
44.680.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
Logradouro Complemento Bairre
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 408 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Teletfone E-mail
17250-000 BARIRI - 8P 14 36621174
Digenmmagio vigs T R
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitdric Total
1,00 UN HONORARIOS MEDICOS $5.100,00 R$ 15.100,00
I - - - T
Imposto Sobra:Servigos de Quaiquer Natureza - 188.. .- o S T . oo Constuglo Givil
LG 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servicos Oesconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo Base de Calcuio Total do ISS ISS Retido Descante Condicionade
R$ 15.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 15.100,00 R$ 302,00 2 - Ndo R$§ 0,00
Retangies de 1 ' S
PIS COFINS Qutras Retenghes
R$ ¢.00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00
[Valor Liguido da NFS-e: R$ 15.100,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
Rateio da Despesa
Prefeitura de Bariri
A4
................................................................ CERv P i oYY A n : :
RECEBI(EMOS) DE CLINICAIMEDICA MORESCHI E MORis.fiilaLTD O SERVIGCO CON#TANTE DA NFS-e DE NUUMERO 5 E CODIGO DE VERIFICAGAO YOP2ZWNSPN.
oy o "
Data Corvenio ll(j‘.lPF.'%Gzl ——— Assinalura
i / a de Bariri

Qutros Recursos




15/03/2019

Banco do Brasil

& G334150927216731033
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 15/03/2019 09:44:00

Debitado

Agéncia 198-8 )

Conta corrente

Creditado

19865-X IRMANDADE S C M BARIRI

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Nidrnero documento
v-\(alor

Jata transferéncia

"C" - CPF/CNP.
diferente

Autenticacio SISBB

237 BANCO BRADESCO S.A.
61 BARIRI

49387

0000

32.509.346/0001-06

CLINICA MEDICA MORESCHI E MORESCHI LTDA
CREDITO EM CONTA

31.506

15.100,00

15/03/2019

884BB80138B6F7AE

Transagio efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALL.O DR.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c6dc85d9942941c094a4321c21a620b4#

11



Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Série
1.230/NFE
Prefeitura do Municipio de Jahu Data e Hora de Emissao
13/03/2019 13:29:57
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
96DB4C2FAB4BEOB79ECT
Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ : 00.873.538/0001-00 IE: 1M: 25909
Razao Social: CLINICA MEDICA RODRIGUES DE ALMEIDA LTDA
CLIMED Endereco  :RUA RIACHUELO - Num: 1279. Bairro: CENTRO - CEP: 17.201-340
Municipio - JAU - SP Telefone: 3602-3738
E-mail : lufranspa@uol.com.br
Dados da Nota TOMADOR
: 44.690.238/0001-61 IE: IM:
' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
: Avenida Antdnio José Carvalho - Num: 409
: Centro - CEP: 17.250-000
:BARIRI - SP
: financeiro@santacasabariri.com.br
Discriminagio do Servigo
PRESTAGAO DE SERVICOS REFERENTE A 29 PLANTOES DE 12 HORAS - DR. LUIZ EDUARDO R DE

ALMEIDA

DEPOSITO - BANCO BRASIL

CONTA - 59174-2- > ﬁfgwif pi o
P o

AGENCIA - 0027-2 q\ ‘f?f?-f‘
CLINICA MEDICA R DE ALMEIDA LTDA f-?ﬁ;?f“
Dedugdo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.310,00

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA
DE SAUDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Dedugies (R$) | Base de Catculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte {R$)
0,00 11.310,00 3,00 339,30 0,00
v Retengdes na Fonte pelo Tomador
R 1,50% PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
169,65 73,52 339,30 113,10 695,57

VALOR LIQUIDO = R$ 10.614,43

Qutras Informagbes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:25/04/2019.
- Valor aproximado de Tributos: Federal:1.521,19 (13,45%) Municipal:339,30 (3,00%)

Recebi{emos} de CLINICA MEDICA RODRIGUES DE ALMEIDA LTDA Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
. 1.230/NFE
Emissao
;o Rateio da Despesa 1300312013 13:20:57
Cddigo de verificagdo

¢onvénio n° 12/2013 e
santa Casa de Bariri

.
i -

Data \ prefiiturade-Bari) : ' 'i/i EN 96DB4C2FAB4BEOBTSECT
lmnvemo "o 0Zf2

Qutros Recursos,

e




15/03/2019 Banco do Brasil

g G334150927216731039
_ Transferéncias entre contas correntes BB 15/03/2018 09:47:14
Debitado

Nome IRMANDADE S C M BARIRI

Agéncia 198-8

Conta corrente 19865-X

Creditado

Nome CLINICA MEDICA RODRIGUES -
Agéncia 27-2

Conta corrente 58174-2

Valor 10.614,43

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
- Para deficientes auditivos 0800 729 0088
N\
N

hitps:/faapj.bb.com_br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c6dcB85d994294fc09424321c21a620b4# 11



NFS-e COMPOSTA P6R 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-e
173
Pref. Mun. de Bariri -
a Codigo de Verificag3o de
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e WEXTADIYE
Data e Hora de Emissdc da NFS-e
BRI . 2 4] i
i Fiscais 8/02/2019 4s 10:07:43
_' L DVI Irlr'a;ﬁ es ] Lo - L : o, Chave de Acesso
Exigibilidade dc 1SS Nomero do Processo Municipio de [ncidéncia do 1SS Local da Prestagac 445720YMXYTSIQQIYUAYQKDOBOLPPLKS
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Ngmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/02/2049 Para cerlificagéo da autenticidade acesse
- - . hitp:#sipweb barifi sp.gov.br:566 1fissweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 185 menu consultas & informe os dados desta
2- N3c Nao Possui Q3 - Sebre Faturamentc NFS-e.

CPFICNPJ

RGAnscrigho Estadual  Inscrigio Municipal

Cadastro o Nnme;'Ra;".éo Social
28.728.534/0001-58 11622 000011622 J. FOLON!I SERVICOS MEDICOS LTDA
Lagradouro Complemento Bairro
HUMAITA, 207 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-000 BARIRI-SP
‘OMADORDE SERVICOS - S
‘FICNPJ/IDocumente RG{Inscrigdo Estaduat InscrigAo Municipal Nome/Razio Social

44_690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR|

Logradouro Complemento Bairro

AY ANTONIO JGSE DE CARVALHO, 409 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Talefone E-mail

17250000 BARIRI - SP 14 36621174

N

Qude. Un. Medida  DescrigBo Vi, Uniitéria Total
1600 N PLANTEO RETAGUARDA DE PEDIATRIA - PERIODO 01/02/2018 A 28/02/2018 - 16 PLANTOES DE 24K (R$780.00 CADA 780,00 3 12.480.00
' PLANTAQ) : 480,

Lc 11612003. 04.01
Medicina e biomedicina.

L : o] Constriaglo Gl
Aliqueta Atividade Municipio delge CNAE  Cédigo ¢a Obra Codigo ART

2,00% 0000040000001 8630503

R$ 12.480,00 R$ 0,00

Valor Total dos Servigos Desconto Incandicionado Dedugdes Base Cakculo Base ce Cilculo Total do ISS 188 Retido

R$ 0,00 R$ 12.480,00 R$ 249,60 2 -Nao R$ 0,00

Desconto Condicionade

R$ 81,12 RS 374,40

COFINS 3 UODD %

IRRF

1,5000 % CSLL 1,0000% Outras Retancdes
R$ 0,00 RS 187,20 RS 124,80 RS 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 11.712,48

Val. Aptox. Tributos: Federai (13,45%) R$1.678,58 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$405,60]

InformagGes Complementares

RateiodaDespesa
Prefeitura de Bariri
Convénio n° 02/2018; }}7 {2,

-~ -~

RECEBI(EMOS) DE J
Data

FOLONI SEWE&(& Haﬁﬁlco CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 173 E CODIGO DE VERIFICAGAO WEXTADFYS.

CPFRG
Qutros Recursos;

Assinaiura




15/03/2019

Banco do Brasil

8 G334150927216731046
. TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 15/03/2019 09:49:53
Debitado

Ageéncia 198-8

Conta corrente

Creditado

19865-X IRMANDADE S C M BARIRI

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
DV}

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
3210 CREDICOONAI

397806

0600

28.728.534/0001-58

J. FOLONI SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

31.509

11.712,48

15/03/2019

D35F427CC3EA3D7C

Transacgio efetuada com sucesso por: JC938967 MARCO ANT GALLO DR.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/faapj.bb.com.br/aapj/fhomeV2.bb?tokenSessac=c6dc85d994294fc094a432 1c21a620b4#

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 245

Data e Hora da Erﬁissio 4 28/02/2019 15:03:15 28/2/2019 Gédignde Veﬂﬁcaqao 936040122

Local Ef& Prastawo RIBEIRAC PRETO - SP

4 JENIFFER SCHIAVONI DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS - EIRELI

CNPYCPF | 18.780.537/0001-87 | ‘inirigSo Municipsl 20015696 IM\mic!piQI RIBEIRAQ PRETO - 5P

.{ RUA ELZIRA SAMMARCOC PALMA ,400 - BOSQUE DAS JURITIS CEP: 14021-684

CASA 26

{10)3305-9030

1IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR]

l Muwpan I BARIRI - SP

44.680.238/0001-61

i | AV ANTONIO J DE CARVALHO 409 - CENTRO CEP: 17250-000

ISERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - REF. CONVENIOQ 9736/2018 - REPASSE PLANTONISTA APOIO PRONTO SOCORRO INFANTIL - DRA. JENIFFER SCHIAVONIDE
IOLIVEIRA

Valor aproximado dos tributos R$ 1.002,00 (16,70%) Fonte: IBPT

DS SERVICOS SAQ PRESTADOS PELOS PROPRIOS SOCIOS NO EXERCICIO DE PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLAGAC FEDERAL, DESSA FORMA ESTA
SENTA DA RETENGAO DO INSS PREVISTA NO ARTIGO 118 DO INCISO XXill, CONFORME ESTABELECE O ARTIGO 1mNoﬁqi|E{rﬁ@n¥RFaw 9712009,
TN e G

4,01/04,01.01 /00040101 - MEDICINA

6.000,00 6.000,00

1-Tributagio no municipio

6.000,00

2,00

() Sim (X) Nao

120,00

e 2. Ngatelo da _

1- Uima via desta Nota Fiscal sera enviada através da e-mail forrﬂacu:!o pelo T

[2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no sitd, ﬁbeimopremmﬁ%n%hgcéo do Cddigo de Verificagao.
Convénio n°® 02/2018; SSe1ReN

ConVéﬂio ne? 12/ 2013:—

Santa Casa de Bariri

Avisos

Outros Recursos




15/03/2019

Banco de Brasil

& G334150927216731036
TED - Transferéncia Eletrdnica Disponivel 15/03/2019 09:45:21

Debitado

Agéncia 198-8

Conta corrente

Creditado

19865-X IRMANDADE S C M BARIRI

Banco
Agéncia {(sem DV)

Conta comente (com
Dv)

Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Namero documento
TMalor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagido SISBB

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) 8 .A.
3423 JAU

130027111

0000

18.780.537/0001-87

JENIFFER SCHIAVCONI DE OLIVEIRA SERVICCS
CREDITO EM CONTA

31.507

5.631,00

15/03/2019

TAE322669E320A71

Transagéo efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0B00 729 0088

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bbHokenSessao=c6dc85d994294fc034a4321c21a620b4#

11



NFS-e COMPOST/ POR 1 PAGINA(S}) Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-e
N 3209
Pref. Mun. de Bariri Codigo de Verificaggo de
U4IGGOBSS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA, - NFS-e

Data ¢ Hora e Emiss3o da NF5-e

InformacBes Fiscais 28[02(2?012? 14:00:42
ave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municigio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 445852QWT 1HIIQOGYBVCYDOAPEWTVS

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo de RPS Cata do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
28/02/2019 hitp:/i/sipweb.barirl.sp.gov.br:56E1 fissweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regimeo Especial Ttibutegdo Tipo ISS menu consullas @ Informe os dados desta
2 . Nao Microemprasério @ Empresa de Pequano Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NF5-e,
PRESTADOR DE SERVIGOS <7771 i _
CPF/CNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigde Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
51.496.305/0001-77 70 000001641 LABORATORIOQ DE ANALISES CLINICAS SAO JORGE S8 LTDA - EPP
Legradoure Complemanto Bairro
RUA DOM PEDRO 11, 122 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-000 BARIRI-SP

TO_MADOR DE SERVICOS

NPJDocumenlo RG/Inscrigao Estadual Inscricsio Municipal Nome/Razae Secial
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCORDIA DE BARIR!
Legradourn Complemenic Bairre
AV ANTONIC JOSE DE CARVALHQ, 409 CENTRO
CEPICod.Postal  CidadaiPais Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - 5P 14 36621174

g ] ¥ L s i

Discriminagdo dos Servigos _ _.. _ : s
Qude., Un. Medida Descrigio Vir, Unitdrio Total
1.00 UN EXAMES PLANTOES 5.000,00 R$ 5.000,00

N

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Naturaza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04,02 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Cbra Cédige ART
Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimi 2,00% 0000040000002

Valor Total dos Sarvigos Dascanlo Incondicionado Dedugfes Base Calculko Base de Calculo Tetal da i85 ISS Retido Desconts Condicionado
RS 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00 2 - Nido R$ 0,00

o = R T S K P
o P

Retengdes de impostos = " .

PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS 4 V IRRF 1,5000 % GSLL 1,0000 % Qutras Retengdeas
R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R% 50,00 R$ 0,00
Valor Liquide da NFS-e: R$ 4.692,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R§672,50 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$134,50

informagoes Compiementares p—— T
I Rateio da Despesa

prefeitura de BTE A B
Convéﬂio n° 02’2018' -

Data '3 out r(if;l%‘ewms L Assinatura

/ }




15/03/2019 Banco do Brasil

g (G334150927216731055
3 Transferéncias entre contas correntes BB 15/03/2019 09:52:37
Debitado
Nome IRMANDADE S C M BARIRI
Agéncia 198-8
Conta corrente 19865-X
Creditado
Nome LABORATORIO ANALISES CLIN
Agéncia 198-8
Conta corrente 32239
Valor 4.692,50
Data Nesta data
Transagéo efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
™ Para deficientes auditivos 0800 729 0088
N

https://aapj.bb.com.br/aapifhomeV2.bb?lokenSessao=c6dc85d994294fc094a4321¢21a620b4#

11



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-e
M 399
Pref. Mun. de Bariri
Cédige de Verificagao de
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-6 VMSVKHag7
Data e Hora de Emissdc da NFS-e
P E. L Fiss i 28/02/2019 as 09:23:58
S i | Chave de Acesso
Ell.gl?lhdade do ISS Numero do Processe Muricipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagio 4456853XMZD 1K69XDTFEYEQADEZDSXCF
Exigivel BARIRI-5P BARIRI| - SP
Numero do RPS Sérte do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/02/2019 Para certifica¢3o da autenticidade acesse
- - - - - - - htép:ifsipweb bariri sp.gov br.5661/fissweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagdo Tipo 138 menu consulias e infarme os dados desta
2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento NFS-e
PRESTADOR DE SERVICOS : _ S _ _ _
CPFICNP] RG/Inscncdo Estadual  Inscrico Municipal Cadastro Nome/Razao Social
11.980.888/0001-92 8139 000026373 MED CLINICA FERRAZ LTDA
Logradours Complemento Bairro
ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-000 BARIRI-SP
I T T
TOMADOR DE S8ERVICOS B _ o i
V ‘IGNP JDocumento RG/Inscrigio Estadual inscngae Municipal Nome/Razdo Sacial
44 .680,238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE BARIRI
Logradouro Complemente Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 14 36621174 intervencao@bariri.sp.gov.br
Qtde. Un, Medida Descrigao Wir. Unitario Total
1,00 UN Honordrios de plantdes ¢linica citlirgica , 18 plantdes de 24 hs 14,040 ,00 R$ 14.040,00
1,00 UN honorarios médicos 360.00 R$ 360,00
] - ‘— . - ﬂ’ -
2 AN Y
- s A
Ay
\ «’“@nmmw
| ——
imposte Sobre Servigos de Qualquer Natureda - IS5 - : - Construglio Chit
LC 1168/2003. 04 03 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Hospitais. clinicas, laboratérios, sanalérios, manicdmios. casas de sa 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incendicionado Dedugdes Base Calkcule Base de Calculo Total da 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 14.400,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 14.400,00 R$ 288,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengbes de impostos : S :
PSS 0,6500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSiL 1,000C % Outras Retengdes
R$ 93,60 R$ 432,00 R$ 0,00 R$ 216,00 R$ 144,00 R$ 0.00
Malor Liquido da NF5-e: R$ 13.514,40 val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.936,80 Estacual {0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$387 36/
Informagdes Complementares
. Rateio da Despesa
Prefeitura de Bariri
Convénio n° 02/2018:_J- Db
RECEBHEMOS) DE mu&m& &azmmf&e DE NUMERO 389 E CODIGO DE VERIFICAGAQ VMSVKHA97
Data 1 Santa Casa de Barivi Assinatura
- ——Qutros Recurses:

+
-

rw—r—



15/03/2019

Banco do Brasil

| s l TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

Debitado

G334150927216731069
15/03/2019 09:56:14

Agéncia

Conta corrente

Creditado

198-8
19865-X IRMANDADE S C M BARIRI

Banco
Agéncia {(sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Nimero documento
~ Valor

"Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

33 BANCQO SANTANDER (BRASIL) S A.
646 BARIRI

130008156

0000

11.980.888/0001-92

MED CLINICA FERRAZ LTDA
CREDITO EM CONTA

31.510

13.514,40

15/03/2019

16B8FBCE9629F9C5

Transagdo efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bbokenSessao=c6dc85d9942941c094a4321c21a620b4#

M



Pégina 1 da 1

NFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Exigibilidads do 1SS

Municipio de Incidéncla do 1SS

Prefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-

2- Néo

A

Local da Prestag3o
Exiglvel BARIRI-SP BARIRI - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
13/03/2019
Oplaris Simples Nacional  Incentivo Flscat Regime Espacial Tributacio Tipo IS5

Nome/Raz8o Social

RG/AnsCrigho Estadual  Inscriglo Municipal  Cadastro
04.950.426/0001-90 7183 000002678 MED CLINICA JORGE S/S LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP Cidade Telafone E-mail
Q BARIRI-SP

448883GGTUX0KTB82IMEWXVEY 3KYFR36

Numero da NFS-e
840
Codigo de Vesificagio de
RELCPALY1
Data e Hora de Emissfo da NFS-e
13/03/2019 as 08:24:22
Chave de Acesso

Para certificacso da aulanticidade acesse

hitip:figipweb._barin.sp_gov.br-566 1/issweb,
enu consultas e informe o3 dados desta

RGAnscriclo Estadual
44...41.238/0001-81 ISENTO
Logradouro

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals

Nome/Razio Sociat
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Compiemenic

Telafone
14 36621174

Baimo
CENTRO

E-mai

17250-000 BARIRI - SP

1.00 UN REFERENTE A SERVICO DE IMAGEM PRESTADO (ULTRASSON) MES 02/2019 2.760,00 R$ 2.760,00

R$ 0,00

R$ 2.760,00

LC 1182003: 04.01 Atiidade Municipla  Codigo CNAE  Codigoda Obra  Cédigo ART

Madicing e blomedicine, 2,00% 0000040000001

Vsior Totel dos Servicos  Desconto Incondiclonado  DedugBes Bass Clculo Base ds Clculo Total do 1S5 155 Retido Desconto Condlcionado
R$ 55,20 2 - NZo R$ 0,00

\alor Liguido da NFS-e: RS 2.590,26

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Compleamentares

it

ﬁ-;teio da Despesa

REFERENTE A SERVIGO DE IMAGEM PRESTADO [{LTRASSON) wigfeidusa de Barir!

10
Convénio n° 02/2018; QS0 X

aN Cag

. 2w ,5.7,,_',, ;__

mm)mmcu*umg;;g

asa de BanH o
CPFRG

Deta

DE NUMERQ 840 E CODIGO DE VERIFICACAQ RELCPALYA.
Assinatura

J !




15/03/2019

Banco do Brasil

g G334150927216731062
. Transferéncias entre contas correntes BB 15/03/2019 09:54:26
Debitado

Nome IRMANDADE S C M BARIRI

Agéncia 198-8

Conta corrente 19865-X

Creditado

Nome MED CLIN JORGE S-C LTDA

Agéncia 198-8

Conta corrente 7019-X

Valor 2.590,26

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

-

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/faapj.bb.com.brfaapj/homeV2 bb?tokenSessao=c6dc85d994294fc094a4321c21a620b4#

11



[ .+ RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL R
‘ (MP 83/2002 - IN INSS/DC 087/2003)

Cox;tratante Contratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 44690238000161 000305952 RAPHAEL VIANA VIEIRA
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT: 12840286620 RG: CPF: 09542503709
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 RUA AUGUSTA KARG 00003
CENTRO 17250000-BARIRI/SP 17250000-BARIRLI/SP

COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS

9015 HONORARIOS/SERV.PRESTADOS 1.500,00
LiQUIDO RECEBIDO: __1.500,00 [INSS j4 Descontado em Outras Empresas: RS 642,33 ]
[ Servico Executado: REFERENTE A HONORARIOS DE PLANTOES REF 0212019 ]

Recebi de 0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE BARIRI

a importancia supra de R$ 1.500,00
UMMILQUINHENTOSREAIS Atk ok ok o 3k ok ok oF ok ok ok ok ok % %k ok Rk ok b sk ok ok ok %k sk ok ok ok ok %k %k ok % ¥

LEEE B AL L EE RS AR EEEEEEEEEEEEEEEE EREEREREEEEEREEEEEERENRJERE:H}.

L 2
referente ao periodo de 01/03/2019 A 31/03/2019
Por ser a expressdo da verdade, assino e dou fé, declarando, expressamente ter recebido a 2a. Via deste
recibo, para que produza os cfeitos legais.
BARIRI/SP, //
000305952 RAPHAEL VIANA VIEIRA
L_ -
- RECIBO DE PAGAME ONT N DIVIDUAL )
D Reb O DRSS Fol
| Contratante Confratado(Prestador de Servico)
CNPI: 44690238000161 000305952 RAPHAEL VIANA VIEIRA
000 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR] PIS/NIT: 12840286620 RG: CPF: 09542503709
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 RUA AUGUSTA KARG 00003
CENTRO 17250000-BARIRY/SP 17250000-BARIRI/SP
cop DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTQOS DESCONTOS
9015 HONORARIOS/SERV.PRESTADOS 1.500,00
. _ c S
N
AR
LiQUIDO RECEBIDO: 1.500,00 (INSS ja Descontado em Outras Empresas: R$ 642,33 ]
[Servu;o Executado: REFERENTE A HONORARIOS DE PLANTOES REF 02/2019 ]
< Recebide 0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
a importancia supra de R$ 1.500,00
UM MIL QUINHENTOS REAIS ook ok ok sk ok k ko ok ok R ok oKk kW ok ok ke ok ok ok sk ok sk ok kK kK R R %
IEEEEEEEREEEEREEBESREREENEEEEEEEERER EEREEEERERLESEREREEIEEIERENJESSN.
* ok k
, Rateio da Despesa
referente ao periodo de 01/03/2019 A 31/03/2019 i
b Lsamente RESfEER, 0o Bayig
or ser a expressdo da verdade, assino e dou fé, declarando, exprqssamente ter Tecebido a deste
recibo, para que produza os efeitos legais. Convénio n® 02/2018:
BARIRY/SP, // Convénio n® 12/2013;
L 000305952 RAPHAEL VIANA VIEIRA Santa Casa de Bariri

OTtros Recursos; -

e,




15/03/2019

Debitado

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

(G337151336845764031
15/03/2019 13:53.22

Agéncia

Conta corrente

198-8
19865-X |IRMANDADE S C M BARIRI

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 4712 COTOQVIA

gst;ta corrente {com 213381

Conta Pagamento 0000

CPF 095.425.037-09

Nome favorecido RAPHAEL VIANA VIEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  31.527

Malor 1.500,00

‘Data transferéncia 15/03/2019

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB 4CBEF45C38EAS9CT

Transagdo efetuada com sucesso por: JC388967 MARCO ANT GALLO DR,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC D800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=42e48e50d59dfd5b904258844eb2430c#

11



(.

RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
(MP 83/2002 - IN INSS/DC 087/2003)

Contratante

Contratado{Prestador de Servico)

CNPJ: 4469023800016}
0001 TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRE
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409

000305939 ROBERTO RIBEIRO DE AMORIN BRANDAO
PIS/NIT: 12502502294 RG: CPF: 25930687870

RUA ALVARO FLORET 00175

CENTRO 17250000-BARIRL/SP 17207020-JAU/SP
COD DESCRICAQ DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
9010 RETENCAOQ INSS IN §7/2003 ) 642,33
9015 HONORARIOS/SERV.PRESTADOS 4.000,00
9096 [.R.R.F. SSAUTONOMOS 148,85
LiQUIDO RECEBIDO: 3.208,82
@ervi(;o Executado: REFERENTE A HONORARIOS DE PLANTOES MEDRICOS REF 02/2019 ]

Recebi de 0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
a importancia supra de R$ 3.208,82
TRES MIL E DUZENTOS E OITO REAIS E OITENTA EDOIS CENTAVOS ®# # * # % % & % * &

ok kR kE ok E ok k ok Kok Kok k kK ok ok kK KK K kR Rk K kR Rk ok Rk kR kR kR kR kK K Kk ok k¥ KK

u Sk o % ok ok ok koK R R W ok ok ok ok ok ok ok k kK ko kK K koK
referente ao periodo de 01/03/2019 A 31/03/2019
Por ser a expressdo da verdade, assino e dou ¢, declarando, expressamente ter recebido a 2a. Via deste
recibo, para que produza os efeitos legais,
BARIRI/SP, / /
L 000305939 ROBERTO RIBEIRO DE AMORIN BRANDAO _J
8 RECIBO DE PAGAMEM(} é QOM&PEJNIE %?IDIVIDUAL )
3/2002 - / 087/2003)
| Confratante Contratado(Prestador de Servicol
CNPI: 44690238080161 000305939 ROBERTO RIBETRO DE AMORIN BRANDAO
000! IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT: 12502502294 RG: CPF: 25930687870
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 RUA ALVARO FLORET 00175
CENTRO 17250000-BARIRY/SP 17207020-JAU/SP
COD DESCRICAQ DO EVENTO . VENCIMENTOS DESCONTOS
010 RETENCAOQ INSS IN 87/2003 R‘thTU'dH'DES'p’E‘Sd 642,33
9015 HONORARIOS/SERV PRESTADOS Prefeitura de Bariri e 4.000,00
9096 LR.R.F. S/AUTONOMOS Convénio no 02/2018: \d&gp%ﬁg b o 148,85

Convénio n°® 12/ 2013——.'—5——

Santa Casa de Bariri

Qutros Recursos:

LiQUIDO RECEBIDO:  3.208.87"

[Serviqo Executado: REFERENTE A HONORARIOS DE PLANTOES MEDICOS REF 02/2019

Recebi de 0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
a importancia supra de R$ 3.208,82

—_—

TRES MIL E DUZENTOS E OITO REAIS E OITENTA E DO

(LEEREEEEEEREEEEEERENREJRJERIIJERIE NI N
LR R E AR EREEEREEEEREELEELSEEEEEREERREE.

SCEN
* ok ok %

referente ao periodo de 01/03/2019 A 31/03/2019

recibo, para que produza os efeitos legais.
BARIRI/SP, //

000305939 ROCBERTO RIBEIRO DE AMORIN BRANDAO

TAVOS * % % % ok ok ok ok % # %
Bk ok ok ok ok ok ok ok ok ok kR ok ok k%

Por ser a expresséo da verdade, assino e dou f¢, declarando, expressamente ter recebido a 2a. Via deste




15/03/2019

Banco do Brasil

' g l TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

Debitado

(334150927216731081
15/03/2019 10:03:30

Agéncia

Conta corrente

Creditado

198-8
18865-X IRMANDADE S C M BARIRI

Banco
Agéncia (sem DV}

Conta corrente {com
DV)

Conta Pagamento

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento
Talor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S A,
3022 SICREDI MARILIA

512630

0000

259.306.878-70

ROBERTO RIBEIRO DE AMORIM BRANDAQO
CREDITO EM CONTA

31512

3.208,83

15/03/2019

7BOB4EBECD2FDO5S

Transagao efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

Servigo de Atendimenio ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://aapj bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c6dc85d994294fc094a4321¢21 a620b4#

1M1



-

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

CPFICNPJ

Ii(’.-‘;'ln“scng:éu Estndl.;al_ .!n.m:ri(;éo Muﬁicipal Cladastro . . .lldénmefRaz'énu Social .
19.452.209/0001-14 10289 000010289 SAUDECLIN CARDIOLOGIA S/S EIRELI
Logredouro Comglemento Bairro
AV HUMAITA, 179 SALAS CENTRO
CEP Cidade Talefone E-mail
17250000 BARIRI-SP 14-3662-3907

Pagina 1de 1
Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-e
591
Pref. Mun. de Bariri Codigo de Venficagio de
NKUDODCM3
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data a Hora de Emissdo da NFS-e
i e ) 28/02/2019 as 09:29:32
;5M Figcais s ; R Chave de Acesso
Exigibilidada do ISS Nimero do Processe Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestagdo 445694CIOXGJADOTKIKKYBQCHCS 1696K
Exigivel BARIRI|-SP BARIRI - 5P
Nimera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
Para cerificagéia da autenticidade acesse
28/02/2019 hitp:/isipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
OCptante Simpias Nacional Incentivo Fiscat Regime Especial Tributagio Tipe 1SS menu cansultas e informe os dados desta
2 - Nfo Microempresario 8 Empresa de Pequano Parte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
[PREGTADGR DE SERVAG

e

FICNPJDocumania RGinscrgdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
44 690.238/0001-61 ISENTC
Logradauro Complemento
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409
CEP/Cod Postal  Cidade/Pals Telefone
17250-000

BARIRI - SP

14 36621174

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Bairro
CENTRO

E-mail

-

Qide. Un, Medida

Dascrighie

VIr. Unitério Total

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS

10.250,00 R$ 10.260,00

Lé 116/2003: 04.03

o Civit

Alividade Municipio

ANguota Codigo CNAE codtéc; da Obra Cédiga ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicamios, casas de sa 2.00% 0000040000003
\Valor Total dos Servigos Desconio Incondicionado Dedugdes Base Caleulo Base da Calculo Total do ISS 1SS Retido Descants Condicionada
R$ 10.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 10.250,00 R$ 205,00 2 -Néo R$ 0,00
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % QOutras Retencdas
R$ 66,62 RE '307.50 R% 0,00 RS% 153,75 R$ 102,50 R$ 0,00

Malor Liguido da NFS-e: RS 9.619,63

Val. Aprox, Tributos: Fedaral (13,45%) R$1.378,62 Estadual (0.00%} R$0,00 Municipal (2,31%) R$236,78

Informagbes Complementares

4w o

Rateio da Despesa

Prefeitura de B?-.."f.'.n - 3

NS Tel £ LRI

RECEBKEMOS) DE SAUDECI{N CARDIOLOGIA $/S EIRELI O SER'

NFS.-e DE NUMERO 581 E CODIGO DE VERIFICAGAC NKUDODGM3,

Data

! !

Convénig n® 12/ 2013 e
| Santa Casa de Bariri

Assinatura

Outros ReCUrsos, s




15/032019 Banco do Brasil

3 G334150927216731049
! Transferéncias entre contas correntes BB 15/03/2019 09:51:19

Debitado

Nome IRMANDADE S C M BARIR!

Agéncia 198-8

Conta corrente 19865-X

Creditado

Nome SAUDECLIN CARDIOLOGIA 88

Agéncia 198-8

Conta corrente 15981-6

Valor 9.619,63

Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 720 5678
- Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c6dc85d994294fc094a4321¢21a620b4# 111



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
248
Codigo de Verificagio de
CC7ROXX8T
Data ¢ Hora de Emissdo da NFS-e
13/03/2019 as 17:30:09

iy Fis
formagdes Fiscais . Chave da Acesso
Exigibilidade de 1S5 Nomeng do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Presiagao 449 182KATIPRH31 XVVEW3POSPHIKAGGZ
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/03/2019 Para cgniﬁcagag tl‘.ia autenticidade _acesse
htip:#sipwab bariri sp gov.br:5661/issweb,
Oplante Simples Nacional  Encentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS menu consultas & informe os dados desta

1-8im Micraempresaric @ Emprasa de Pequeno Porle {ME EPP} 03 - Sobre Faturamenio NFS-e.
DOR DE SERVICOS A T
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigae Municipal Cadastro Noma/Razio Social
14,319.536/0001-89 9555 000026822 VACCARELLI & VACCARELLILTDA ME
Logradouro Complementa Bairra
AW ANTONIO JOSE OE CARVALHO, 350 JARDIM PARAISO
CEP Cidade Telelone E-mail
17250-000 BARIRI-SP
~ICNPJDecumants RG/Inscriclo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
44 690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradourg Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - 5P 14 36621174
Qide, Un. Medida  Descriglo Vlr. Unitério Total
1,00 sV PLANTOES MEDICOS 6.630,00 R$ 6.630,00
riposic Bobre Servigos de Gueky Sy, GonstugBo il
I.C 116/2003: 05.02 Aliquota Alividade Municipic Codigo CNAE  Cddige da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas. ambulatérios, prontos-sacomos e congéneres. na 2,72% 0000050000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondickonado Dedugdes Base Célculo Base de Calculs Total do ISS 155 Retido Desconto Condicionado
R$ 0,0 R$ 0,00 R$ 6.630,00 2 - Nao

R$ 6.630,00

RS 180,34 R$ 0,00

IRRF

PIS  COFINS
R$ 0,00

INSS

R$ 0,00 R$ 0,00

CSLL
R$0.00

Qutras Retengdes
R$ 0,00

Malor Liquido da NF5-e: R$ 6.630,00

Val. Aprox. Tributos:

InformagGes Complementares

Rateio da Despesa

Prefeitura de Bariri

LANCAL

Contadrii:

RECEBWEMOS) DE
Data Convénio nocm013:*

NTE DA NF$-e DE NUMEROC 248 E CODIGO DE VERIFICACAQ CCTROXXST.

Assinatura

Outros Recursos;




15/03/2019

N

Banco do Brasil

& G334150927216731042
: 1 TED - Transferéncia Eletrdnica Disponivel 15/03/2019 09:48:16
Debitado

Ageéncia 198-8

Conta corrente

19865-X IRMANDADE S C M BARIRI

Creditade
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
Agéncia (semDV) 646 BARIRI

Conta corrente {com
DVv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
difer_ente

Autenticagac SISBB

130008345

£000

14.319.536/0001-89

VACCARELLI & VACCARELLILTDA
CREDITO EM CONTA

31.508

6.630,00

15/03/2019

6B60BAOF3DS16AE]

Transagio efetuada com sucessa por: JC988967 MARCO ANT GALLD DR.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Cuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=cdc85d994294fc094a4321¢21a620b4#

1AM



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU

NUmero da Nota - Serie

000000000775 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
PING-BXGJ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissio
20/02/2019

CPF/CNPJ: 10.481.840/0001-77

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: VANNINI & DELATIM SERVICOS MEDICOS E NUTRICIONAIS LTDA EPP

CCM: 456216

Endereco: RUA AZALEIA,399 - cep: 18603550
Municipio: BOTUCATU

UF: SP

IE: 000000000000

Fone:

E-mail: qualiconbtu@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: IRM. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CPFICNP.J:44.690.238/0001-61

Endere¢o: AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO,409 - cep: 17250000

Municipio: BARIRI

CCM: IE:

UF: spP

E-mail:

Fone: 14-36629393

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA.

Rateio da Despesa {4 -

Prefeitura de Bariri ‘ -

Convénio n° 02/2018; 1.9C80C |

Convénion®12/2013:_____
Santa Casa de Bariri

Outros Recursos,

ANCAD .

s sntabilict: - o

Processec executado por:

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:/iwww.botucatu.sp.gov.br

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

191.193.248.184

R$ 1.076,00 - Alig: 13,45%

Situagdo de Tributagao
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicé-mios, casas de saiude, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.
ILN.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 120,00 52,00 240,00 80,00

Os valores acitna referem-se as retengoes de tributos administrados pela Uni

mplicam na base de calculo

a0, sendo de responsabilidade do Prestador ¢ nao

Dedugdes/Abatimentos
0,00

Base de Calculo {R$)

8.000,00

Aliquota (%)

2,0000%

Valor do ISS {R$)

160,00

Valor Total da Nota (R$)
8.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.508,00




15/03/2019

Berisa

Uy

Debitado

Banco do Brasil

s ' i TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

G334150927216731089
15/03/2019 10:17:59

Agéncia

Conta corrente

Creditado

198-8
19865-X IRMANDADE S C M BARIRI

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

NoOmero documento
\./Valor

Jata transferéncia

"C" - CPFICNPU
diferente

Autenticagao SISBB

33 BANCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
39 BOTUCATY

130068523

0000

10.481.840/0001-77

VANNINI & DELATIM SERVICOS MEDICOS E NUJ
CREDITO EM CONTA

31513

7.508,00

15/03/2019

EB6214CCAQA4B46T

Transagio efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLGC DR.

Servigo ds Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

OQuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0806 729 0088

hnps:h'aapj.bb.com.brlaapjlhomevz.bb?tokenSessao=cﬁd085d994294f0094a432 1c21a620b4#

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 69
‘Dotae Hois daEmissio | 15032019 09:50:49 1532019 | Cleigode Veificagdo 916038997
N s ; Lneama Pmsagao _; BARIRI - SP

| WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELI

27 876.178/0001-57 { me : 73575 ‘Mumipie1 SAD CARLOS - SP
2] RUA SETE DE SETEMBRO ,1403 - CENTRO CEP: 13560-180

SALA D1 A

{16)3412-5639

fiscal@benecontabil.cnt.br

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

44,690.238/0001-61

“Municipio | BARIRI - SP

contabilidade@santacasabariri.com.br

Referente a plantdes do Or. Wanelgil —

Rateio da Despesa

Prefeitura de Bariri

Convénio n° 02/2018;_}}:52620Q T

Convénio n® 12/2013; - S

10 plantdes - R$12.000,00

Santa Casa de Bariri

8630503 / 4.01 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

12.000,00 12.000,00
(-)Z"' 0,00 (.) e m L@i - 0,00
000 N T : 000
738,00 B;aledeoéiwlq T 12.000,00
0.00 LoiyAliguota % 2,00
0,00 SecNaReter - . o () Sim (X) N&o
11.262,00 AP " (=) Valor do18SON  R$ 240,00
2-Néo i e Gk R e
(- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servige, ] o ] ]
5_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizag3o do Codige de Verificagao.
Avisos




15/03/2019

Banco do Brasil

um l TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

Debitado

(G334150927216731118
15/03/2019 10:54:29

Agéncia

Conta corrente

Creditado

198-8
19865-X IRMANDADE S C M BARIRI

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento
o falor

Jata transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
5042 UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

96059

0000

27.876.178/0001-57

WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELI
CREDITO EM CONTA

31.522

11.262,00

15/03/2019

5EB82BD7589D4BES

Transagao efeluada com sucesso por: JC998967 MARCCO ANT GALLO DR,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:!!aapj.bb.com.br!aapjlhomevz,bb?tokenSessao=06d085d994294fc09434321 ¢21a620b4d#

171



Nimero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU 000000000790 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. ZOL1-UXVL
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissdo
20/03/2919

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Sociat: VANNINI & DELATIM SERVICOS MEDICOS E NUTRICIONAIS LTDA EPP
CPFICNPJ: 10.481.840/0001-77 CCM:456218 {E: 000000000000 Fone:

Enderego: RUA AZALEIA 399 - cep: 18603550

Municipio: BOTUCATU UF: SP E-mail: qualiconbtu@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: IRM. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

CPF/ICNPJ:44.690.238/0001-61 CCM: IE: Fone: 14-36629393
Enderego: AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO,408 - cep: 17250000

Municipio: BARIRI UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente a Plantdes Médicos de 16/02/2019 a 15/03/2019.

Rateio da Despesa
Prefeitura de Bariri
Convénio n°® 02/2018; Qﬁ{ EHC [AC
Convénio n° 12/2013;
Santa Casa de Bariri
Outros Recursos;

Processo executado por: 177.68.249.110
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagiio de Tributagso r‘
do site: http:/iwww.botucatu.sp.gov.br Tributada no Prestador - AN
L
. . W LN
Valor aprox. dos tributos {Lei n® 12.741/2012): 2 - c,}\-(f 3 M
R$ 20.336,40 - Aliq: 13,45% {“'<
Cadigo do Servico i
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manico-mios, casas de sadide, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.
.LN.S.S. (R$) .LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 2.268,00 982,80 4.536,00 1.512,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao
implicam na base de cilculo
Dedugdes/Abatimentos |Base de Calculo (R$)} | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Total da Nota (R}
0,00 151.200,00 2,0000% 3.024,00 151.200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 141.901,20




21/03/2019 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncla: 0646 Conta: 130009339

Transferéncias » Transferir »

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favoreclo Instituizao desting Conta destinn Data o vransfoersngn Valon RS
VANNINI & DELATIM 0033 -BANCC 0039/ 130068523 21/03/2019 54.000,00
SERVICOS MEDICOS E SANTANDER

NUTRICIONAIS LTDA (BRASIL) S.A.

EPP

Mats Informagdes

Tipo de Transacdo Nome cortta origem Conta arigem

Transferéncla entre contas - Qutra thularidade IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD 06456 / 130009339

Tipo de Conta

Conta corrente

Taiifa do senvico Finalidade Historico

R$ 0,00 Crédito emn Conta Colrente NF 790

0 crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Transagao exclusiva para transferéncia entre contas da mesma instituigao.

Autenticagfo Bancéria: Data / Hora da Transagdo:

BBD6B7B6726DDB53399DBA8 21/03/2019 - 15:53:50

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC Quvidoria

Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-2125 | Demais localidades: 0800-726-2125 0860-762-7777 0800-726-0322
N

https://pj.santandernetibe.com.briibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtm|



26/03/2019

& Santander

[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Internet Banking

Transferéncias > Transferir »

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favar Sastituinde destino t1a desiing
VANNINI & DELATIM 0033 - BANCO 0039/ 130068523
SERVICOS MEDICOS E SANTANDER
NUTRICIONAIS LTDA {BRASIL) S.A.
EPP
Mais informagdes
Tino de Transacin Nome ¢conta origem
Transfer@ncia entre contas - Outra titularidade IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD
Tipo de Conta
Conta correnie
Tarifa do servico Finalidade
R$ 0,00 Crédito em Conta Corrente
C crédito estara disponivel na conta destine em alguns minutos.
Transagdo exclusiva para transferéncia entre contas da mestna instituigdo.
Autenticagio Bancdria: Data / Hora da Transago:
3476B44B827DB45A37A6816 26/03/201%-13:30:22
Central de Atendimento Santander Empresarial
Capitais e Regites Metropolitanas; 4004-2125 | Demais localidades: 0860-726-2125

https://pj.santandernetibe .com.briibeweb/commons/pdfipdfimprimir.xhtml

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0646  Conta: 130009339

Bt et

26/03/201

Conta arigem

0646 / 130009339

Higterico

790 PARTE

SAC
0800-762-7777

Efrlis

9

.000,00

Quvidoria
0800-726-0322

111



26/03/2019 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncia: 0646  Conta: 130011433

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favoreside Instituizdo desting Conts desting Data da transferéncm Valon RS
VANNINI & DELATIM 0033 - BANCO 0039 /130068523 26/03/2019 7.901,20
SERVICOS MEDICOS E SANTANDER

NUTRICIONAIS LTDA (BRASIL) S.A.

EPP

Mais Informagdes

. Tipe de Transacioc Nome conta origem Conta angem

Transferdncia entre contas - Gutra titularidade IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD 0546 /130011433

Tipo de Conta

Conta comrente

Tarifa do servico Finalidade Historico

R$ 0,00 Crédito em Conta Corrente 790 PARTE

0 crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Transagdo exclusiva para transferéncia entre contas da mesma instituigdo.

Autenticacho Bancéria: Data / Hora da Transagio:

B666BSCB6ZADCAL43BF6736 26/03/2019 - 13:33:53

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC Ouvidora

Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-2125 | Demais localidades: 0800-726-2125 0800-762-7777 0800-726-0322
N

https://pj.santandemetibe .com. brfibeweb/commons/pdf/pdflmprimir.xhtml



[ RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL )
: (MP 83/2002 - IN INSS/DC 087/2003)

Contratante Contratado({ Prestador de Servico)
CNPJ: 44690238000161 000305297 MARCO ANTONIO GALLO
000! IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR] PIS/NIT: 11188018277 RG: CPF: 01574092871
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 RUA MAL FLORIANO PEIXCTO 01468
CENTRO 17250000-BARIR)/SP 17250000-BARIRI/SP
COD DESCRICAQO DO EVENTO VENCIMENTQS DESCONTOS
9015 HONORARIOS/SERV.PRESTADOS 8.750,00
%096 LR.R.F. S/AUTONOMOS 1.536,89
LIQUIDO RECEBIDO: __ 7.213,11 (INSS j4 Descontado em Outras Empresas: R$ 642,33 j
LServigo Executado: REFERENTE A HONORARIOS DE PLANTOES REF. 02/2019 ]

Recebide 0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
a importancia supra de RS 7.213,11
SETE MIL E DUZENTQOS E TREZE REAIS E ONZE CENTAVQS * * * * k& % % ¥ & % & & & &k & &

(AR E R EEREEEEEEEREEEEEEEREEEEIEII RN EER®EN-
A k k ¥ %k # K ¥ ¥ K %k xok &k ¥ %k ok &k & Kk %k *x

o
[ referente ao periodo de 01/03/2019 A 31/03/2019
Por ser a expressdo da verdade, assino e dou f€, declarando, expressamente ter recebido a 2a. Via deste
recibo, para que produza os efeitos legais.
BARIRI/SP, / /
000305297 MARCO ANTONIO GALLO
_ -~/

i RECIBO DE PAGAMENTO AGONTRIBUINTE INDIVIDUAL )

| Contratante Coniratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 4469038000161 000305297 MARCQ ANTONIO GALLO
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT: 11188018277 RG: CPF: 01574092871
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 RUA MAL FLORTANO PEIXOTO 01468
CENTRO 17250000-BARIRI/SP 172506000-BARIRI/SP
COD DESCRICAQ DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTO_S
9015 HONORARIOS/SERV.PRESTADOS 8.750,00
y.r 9096 LR.R.F. SSAUTONGMOS 1.536,89
! (‘ i,
G N
LiQUIDO RECEBIDO: 7.213,11 [INSS ja Descontado em Qutras Empresas: R$ 642,33 1
(Servigo Excoutado: REFERENTE A HONORARIOS DE PLANTOES REF. 02/2019 )

“Recebi de 0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
'a importancia supra de R3 7.213.11

—_—r

* x %

S M D TS E TRz RS O N e YA M
* ¥ k - )
dokok ok ok dod kR R kR R ok Rk ok kX : R‘sﬁicmdam&a
referente ao periodo de 01/03/2019 A3 1/03/2(_)19 Prefeitura de Ba-"ﬂ 3 ’$ 1
Por ser a expressio da verdade, assino ¢ dou f&, decfarah&%f’e’fﬂ%sﬁ?n%%l 7 mpi |deste
recibo, para que produza os efeitos legais. © L senion® 12/2013;
BARIRI/SP, // Santa Casa de Bariri
vrE RECUrsos:,
000305297 MARCO ANTONIO GALLO * ———
L C e = -




15/03/2019

Banco do Brasil

J TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

R G RS D

Debitado

(332150902158635020
15/03/2019 09:41:53

Agéncia
Conta cotrente

Creditado

198-8
19865-X IRMANDADE S C M BARIRI

Banco
Agéncia (sem DV}

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Ndmero documento
vVafor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

237 BANCO BRADESCG S.A.
61 BARIRI

12009

0000

015.740.928-71

MARCO ANTONIO GALLO
CREDITO EM CONTA
31.501

7.21311

15/03/2018

AD7D4D652BDAD7BF

Transagao efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

htips:/iaap].bb.com.br/aapjfhomeV2 bb?tokenSessao=e1 c68aff6d 1b12082b%eald8eaad30ed#

111



DADOS ADICIONAIS

: DANFE
. mn Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
L 0-ENTRADA THAVE OE ACESSO ]
Lumar Coméreio de Produtos Farmactuticos Lida 1.saloa |1 ] 35190149 2266 9500 0152 5500 0000 1710 5311 4919 1346
Av. Wilson 0,745 Consulta de autenticidade no portal nacicnal
Distrito Induzz'igal Franca - SP N°: 000.171.053 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bifportal ou
CEP:14408-081 Fone: (18)37211102 SERIE:0  FOLMA 111 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135190077263229 31/01/2019 17.47:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO ! REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
Imandade da Santa Casa de Misercordia de Bariri 44.690.238/0001-61 31/01/2019
ENDEREGO BAIRRO cEP DATA DE SAIDA
Av. Antonio J. de Carvalho, 409 Centro 17250-000 31/01/2019
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Bariri (14)3662-9393 SP
FATURA [ DUPLICATAS
Namero Yengto ¥alor
001 020032019 543.40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO OC ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) 316,97 38.04 . 0,00 0,00 543,40
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 : 543,40
_TRP'SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
NO\_/RAZAQ SOCIAL R CO CODIGO ANTT | PLACAVEICULO {UF | CNPJ
1.DESTINATARIO
ENDEREGC MUNICIFO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PES0 BRUTO PESC LIGUIDO
4 - Caixa(s} 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS o
COD PROD| DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NCMSH |CST CFOP{UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR [BASE CALC]VALOR|VALOR| ALIQUOTAS
UNITARIO [ TOTAL-- DESC.] ICMS ICMS Pt [ICMS | 1P
Q50885 | SORO FISIOLOGICO §,0% 100ML-(FR) -SIST.FECH. 3004 5099 (820 | 5102 | FR 247,00 22000 543,40 0,00, nae7 8,04 020 1200 | 0.0Q
Lote: 1816342 Qtde; 247 Venc: 31/12/2020 f
TN
AT E. 8 =
Contabilidade
Rateio da Despesa
Prefeitura de Bariri R
o Convénio n°® 02/2018; 542 4{. ) ' ATEN C’ AO
Convénio n° 12/ 2013; K B S A C
Santa Casa de Bariri Bk P - -
Outros Recursos. . | Reclamagdes ou devolugdes
———— 1 )
Ace as se efetuadas dentro
{4 48 horas da entrega.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista Positlva 543,40

COTACAO N 32668

Cllents: 12144 Pedido: 502766

Telovendas THAYNA CRISTINA SANTOS SILVA - Confersnte Thayna Cristina Santos Silve - End. Conf. B
Locas Entrega Av. Antonio Jose de Carvaiho, 409 Bairro Centro Cep. 17250-000 das 0700 as 1600h

/\J’oj/t/i {'2"- ool 5'0‘3% A3

impressa em 31/01/2019 16:48:45 por Bruno Cipriano Alves da Sitva

e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t



-

Impresso em 31/01/2019 16:49:12 por Bruno Cipriang Alves da Silva

DANFE
mna Documente Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrfnica
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Lumar Comérclo ‘de Produtos Farmacauticos Ltda 1- SAIDA 1 i 3519 0149 2286 9500 0152 5500 0000 1710 5411 1118 5818
Av. Wilson Begc.745 N®: 000.171.054 Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industial  Franca - SP : 000.171. da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (18)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/2 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USC
VENDA 135190077263692 31/01/2019 17:47:37
INSCRIGAD £STADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF CATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misercordia de Bariri 44.6950.238/0001-61 3209
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Av. Antonio J. de Carvalho, 409 Centro 17250-000 31/01/2019
MUN_:c_:Iplo FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
Bariri {14)3662-9393 SP
FATURA { DUPLICATAS
Nimere Vencto Yalor
o 0200372019 6883.61
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.349,18 978,64 0,00 0,60 6.883,61
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTOQ OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALDR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 6.883,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Ny, RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACAVEICULO | UF | CNPJ
O-EMITEMTE Q
1-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPI0 UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
29 Caixa(s} 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD | DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMWSH  |CST CFOP{UNID| QUANT. | VALOR VALOR |VALOR [BASE CALC, VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS ICMS | IPL[ICMS | IPI
Q000X%9 | EORO GLICOFISIOLOGICO 5% 250ML(BS) SIST FECH. 3004.90.59 020 | 5102 | BBA 175,00 2,3500 41125 0,00/ 23983 28.7% 000 | 1200 000
Lote:2535 18 Qide: 175 Venc: 31/12/2020
00011Q [UNI-DIAZEPAXDIAZEPAM)SMG/ML ZML(B1} 3004.80.64 o0 5102 | AMP 100,00 1,0800 408,00 9,90/ 108,00 19,62 0,60 1800 0,00
Lote: 1843258 Qtde: 100 Venc: 31110/2020 :k
013345 | FORMOL 37/40% 1L 2812.11.00 00D | 5102 | FR D 4,00 18,0000 72,00 0,00 72,00 12,9 900 | 1800 0.00
Lote:30534 (ide: 4 Venc: 30/09/201% k
018784 | AGUA PANJECAQ 250ML{BS)BIST.FECH. JP 3004.90.99 020 5102 | BSA Ol% 40,00 24200 338,80 0,00 197.82 23,71 0,00 12,00 ©00
Lote:8824 18 Qtde: 140 Venc: 30/11/2020
028814 | BUTILBROMETO ESCOP.20MG AP.1ML{G)(H) 3004.940.99 000 | 5102 | AMP 200,00 1,0656 21200 0,00 21200 20,44 Q00 | 1200 | Q.00
Lote:H-D07/18 Qide; 200 Venc: 3140312020 ﬂk' '
029109 ; UNIFEDRINE(EFEDRINA)SOMGAL 1AP. 1ML 3004.90.99 000 | 5102 | AMP 160.00 33000 330,00 0,00 330,00 53,40 ¢,00 | 1806 | Q000
Lote: 1807681 Otde: 100 Venc: 31/03/2020 ‘;’(
030985 | AGUA PANJECAD 1APX10ML || 3004.90.99 520 5102 | AMP 1.600.60 0.1480 233,80 2,00/ 138.26 16,35 0,00 1200) 000
Lots; 1831753 Qide: 1600 Vanc: 30/08/2020 . A’
11972 { MAL.DEXCL+BETAM, 1 20ML(IG)PRATI(H)} 3004.30.90 500 5102 | FR 20,00 4,7000 94,00 0,00 84,00 11,28|. Q00 12,00 | 0,00
Lote:18K405 Qids: 20 Vanc: 3011172020 O&
[ - 037752 DORILESS({DIPIRONA+PROM +ADF)GTS 15ML 3004.00.80 oo 5102 | FR 50,00 3,500 175,00 &,00/ 175,00 31,50 000 ; 1800 O
Lote:3KGO7 Qide: 4 Venec 31/07/2020 0 /_ L
Lote:3KH70 Qtde: 46  Venc: 311042020 i\
038081 |ETILEFRIL(ICLOR ETILEFRINAY 1DMG/ML C/8 X1ML 3004.00.67 500 | 102 1 CX 17,00 7.3800 12548 0,00 125486 22,58 0ot | 1800 0.00
Lote: 1843286 Qide: 17 Venc: 31/10/2020 0 K
040052 | GLICOSE 25% 1APX10ML 3003.680.98 020 | 5102 : AMP 152,00 04,2100 31,92 0,00 18.62 223 000 | 12,00 0,00
Lote: 18G15691 Qtde: 152 Venc: 31/07/2020 o K
043175 | FLUMAZENIL 0,1MG/ML SAPXSMLIQHCT) 3004 .90.68 Sp0 | 5102 | CX 2,00 138,5000 273,00 0,00 273,00 32,78 0,00 12,00 | 000
Lote: 1812885 Qtde: 2 Venc; 30/04/2020 T O
043985 | CUTENOX{ENOX.JS0MG/) BML 2SER 3004.80.98 100 5102 | CX 10,00 54,0000 540,00 0.00 540,00 97,20 0,00 18,00 | 0.00
Lote:JCE31 Qtds: 10 Venc: 31/08/2020 ' 0 /(
DADOS ADIGIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES )
Lista Positiva 5.575,31 Lista Negativa 720,80 Laste Na A 58 R .
Televendas THAYNA CRISTINA S Brofiihy/oie - |y
Local Entrega Av. Antonic Jnﬂ da 1| | Fl i ) p das 0700 as 1600 - . C
COTACAO N 33136 : " 503 (1}(5
e biﬁgd&de A2 ~K
- T e
Clionte: 12144 Pedido; 502838

il fle@lhmarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t




IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

mnn Documento Auxiliar da I ‘ ! ||| ‘ mlm || ‘
MNota Fiscal Eletrdnica :
- 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
wumar ¢ ymércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA 1 3519 0149 2286 9500 0152 5500 0000 1710 5411 1118 5818
S
Av. Wilson Bego,745 N°: 000.171.054 Consulta de autenticidade no portal nacional
Distritc:Industrial  Franca - SP . AL da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou
CEP:14408-091 Fone:;.(16)37211102 SERIE:0 FOLHA 2/2 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA _ “ 135190077263692 31/01/2019 17:47:37
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49,228.695/0001-52
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVIGOS
COD PROD | DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOPIUNID | QUANT. VALOR VALOR | VALOR |BASE CALC|VALOR | VALOR{ ALIQUDTAS
UNITARID | TOTAL | DESC.| ICMS ICMS | IP1 [ICMS | IPI
044270 [CETILPLEX{ACETILCISTEINAJ20MGMML XP.100ML 3004 80 50 000 5102 FR!.- /ZD.N 7,0000 140,00 0,001 140,00 2520 9,00 W 0,00
Lote:B17E0084 Qtde: 20 Vene: 31/05/2020 ‘L\
045080 | VASCER(PENTOXIFILINA) 1APXSML {H) 3004.60.99 000 5102 AMPC 50,00 1,7000 85,00 0,00 85,00 15,30 0,00 T!.T 0.00
Lote; 1819681 Qtde: 50  Vanc: 31/05/2020 (
0435403 [ESKAVIT(FITOMENADIONAY APX 1ML IM/SC(H) 3004.20.69 [114] 5102 | AMP (? 50,00 +,5000 225,00 u,fﬁf 225,00 40,50 0,00 1800 000
Lote:AU-001/18 Otde: 150 Venc: 31/01/2020 K [
048810 | AGUA PAINJECAD 500ML{BS)SIST.FECH. 3004.90.89 020 5102 Bavk 80,00 2. 21200 0,00 123,88 14,84 0.00 12,00] 0,00
Lote:8719 18 Qide: 80  Venc: 21/10/2020 \
048884 | LUVA PROC.LATEX C/PO M 100UN 401519.00 000 | 5102 | CX O/( 30.00 19.0001 S70.00] 0.0 570.00| 10260 000 | 1800 0.00
Lote:PRO201 Qide: 30 Venc: 31102021
- Ny 28 [ATENOLOL 250G EV.T5CP (F) 3004 90.42 %00 | s102 [ENV [ 1080 0.5400 540] 0,00 5a0| o065 000 1200; 000
7.7
Lote: 1BATES Otde: 10 Venc: 310172020 ‘T
050511 [ LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML{G)H) 3004.80.99 000 5102 | FR 9 2500 2,5000 62.50 8.00 62,50 7.50 0,00 12,00 | 0,00
Lote: 181554A Qtde: 25  Venc: 31/12/2020 k
050823 | DIAZEPAM 10MG 30CP{G){B1) 3D04.50.54 500 5102 | CX 500 28,1000 40,50 0,00 40,50 4,86 0,00 12001 Q.00
Lote:B18J1146 Qtde: 5 Venc: 31/10/2020 ﬁk 7
052719 | BISSULFATO CLOPIDOGREL T5MG 28CP(Q) ZYDUS 3004.80.79 200 5102 | CX GKE,DG 12,8580 6320 6.00 $3.20 1.58 Q.00 1200 | d00
Lote: CB00444 Qide: 5 Venc 311212018
083728 [HYGLIN(FOSF CLINGAMICINAYB0O0MG AP X4ML 3003.20.49 000 | 5102 | FA C:’f’ 150,00 2.72011 402,60 0,00 0800 734! 000 | 1800 000
Lote: 18100852 Qtde: 150  Venc: 31/1042020 \
053702 | ADENOSINA IMGML AP ZMLIG)(H)HIPOLABOR 004 2069 000 5102 { AMP d 100,00 84500 84500 0,00 B4500| 101,40 0,00 1200 0,00
Lote:BC-008/17 Qide: 100 Venc: 31110/2019 K ‘
054207 [CLOR RANITIDINA Z5MGML 1APXZMLHYPO 300395 000 | 5102 | AMP [, Kpﬂ,w 0,7000 210,00 0,001 Z000] 25.20] 000 1208] 0.00 |
r i P
Lote: 18111117 QOtde: 300 Venc: 30/11/2020 :
055222 |CLAMP UMBILICAL ESTERK 1UN 9018,90.85 500 | 8102 | ENV 150,00 03100 4850 0.00 4650] " 837] ©0p0| 1800| 000
Lote:21402 Qude: 150  Venc: 31/08/2021 /( i
085412 | DUOFLAM(DIPR, +FOSF_BETAM.} APXTHL(H) 3004.30.09 000 | 5102 | AMP 50,00 48200 100 000 23100] 44,58] D000 | 1800| 000
Lole: 18080173 Qtde: 50 Venc: 30/09/2020 D K
055487 | TLBO VACUTAINER ROXO 4ML 100UN 00183299 | 000 | 510Z | PCT q/ .00 | 53,0004 318,00 9,00 318,00] 5724|000 | 1800 000
Lote:744/18 Qide: 6 Venc: 30/09/2019 N\
058231 | DETERGENTE 4 ENZIMAS 1LT PODERDSO 3507.90.49 000 5102 | FR ()K 500 24,5000 122,50 0,00 122,50 2285 0,00 1800 0.00
Lote:8702 Qide: 5  Venc: 31/10/2020
056728 [SCALP 19G 90103920 | 600 [ 5102 | UND | 30000 0,2500 75,00 0,00 7500] 13,56] 000 | 18.00| 0.00
Lote: 16206 Qtde: 300 Venc: 18/04/2021 YK
s /740 | FENOBARBITAL 40MGML GOTAS 20MLIGHBII) 3004.90.80 080 | 5405 | FR | = 400 3.1500 12,80 0.00 0,00 000] 000 ] G001 0.00
Lote: 1610229 Qida: 4 Venc: 31/032020 ‘J{\/ -
057603 | MARFARIN(VARFARINA SODICA) SMG 50CP woiose o000 jstez| cx | 200 ©,5000 1300 0.00 1300| 234|000 16007 0.00
Lote: 9735029 Qtde: 2 Venc: 30/053/2019 t{ .
053168 | VARIFLUX 500MG 8o0CP 3003.80.69 [+ ] 5102 | €X C)K 1,00 270000 27,00 0,00 2700 4.56 0,00 18,001 0,00
Lota: 1KP15 Qtde: 1 Venc: 30092020 -
038357 | PERMASSIMPERMANGANATO POT ) EV.10CF() 0049098 | 080 | 5405 | ENV F /m,on 10300 10,30 0,00 oo0| 000 000 000] 000
Lote:180811A Qide: 10 Venc: 31/068/2020 ] A
301748 |OXACILINA SODICA S00MG 1FA (G) 3004.10.19 500 5102 | FA . 100,00 . 21500 215,00 0,00 245,00 2530 0,00 12,00 | 0,00
Lote: 17101046 Qide: 100 Venc: 31102018 1
Wty
heY

Prefeitura de Bariri

Convénio n® 12/2013;
Santa Casa de Bariri

Rateio da Despesa

Convénio n® 02/2018:$ 332 O

Outros Recursos;

ATENCAO

S

AC

rReclamacdes eu devolugdes
Ace as se efetuadas dentro
de 48 horas d3 entrega,




08/03/2019 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IRMANTDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncia: 0646  Conta: 130009339

Pagamentaos > Pagamentos com cadigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cddigo de Barras: 75691321400136989980000209000017978160000742701
instituigdo Financeira Favorecida: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA BANCOOB

Dados do Beneficidrio Original

CNPJ: 49.228.695/0001-52
Razfio Social: LUMAR COMERCIC DE PROCUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Nome Fantasia: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 44.690.238/0001-61
Raz8o Sociak IRMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE BARIR|

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 44.696.238/0001-61
Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 02/03/2019
Valor Nominal: RS 7.427.01
Encargos: RS 74,27

Valor Total a Cobrar: RS 7.501,28

R Transagao exclusiva para pagamento de Ficha de Compensagio. Pagamento valido somente se inforrmados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas
informagdes € de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se cbriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo

divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecio, o BANCG rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o

pagamente pele valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficidrio do titulo/boleto.

Autenticagéio Bancéria: Data / Hora da Transagéo:

00190671107550000000001 08/03/2019 - 11:08:00
Central de Atendimento Samtander Empresarial SAC Ouvidoria
Capitais & Regides Metropolitanas: 4004-2125 | Demais localidades: 0800-726-2125 0800-762-7777 0800-726-0322

https://pj.santandernetibe .com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml



DADOS ADICIONAIS

. wMINrc
WMAR el | (11111111
| Nota Fiscal Eletrdnica
] o 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0
Lumar Comérclo de Produtos Farmac8uticos Ltda 1- SAIDA 3519 0249 2286 9500 0152 5500 D000 1712 3811 5406 5181
Av. Wilson Bego,745 o. ; Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrite Industrial  Franca - SP N°: 000.171.238 da NF-& www.nfe.fazenda.gov.briportal ou
CEP:14408-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0  FOLHA 1M no site da Sefaz Autorizadora !
NATUREZA DA DPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO i
VENDA 135190089954282 06/02/2019 08:30:52
INSCRIGAQ ESTADUAL . INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ i
310049440111 49.228.695/0001-52 i
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ I CPF DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misercordia de Bariri 44.690.238/0001-61 06/02/2019
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Av. Antonio J. de Carvalho, 409 Centro 17250-000 06/02/2019
MUNICIPIO FONE JEAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Bariri (14)3662-9393 SpP
FATURA / DUPLICATAS
Nimere Yencto Valor
004 08/03/2019  2733.00
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULOC DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.733,00 [ 380,48 0,00 0,00 2.733,00
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 2.733,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
e FRETE PQR CONTA
NO' ' RAZAO SOCIAL i E c9mso ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
- \..v 1-DESTINATARIO
E.  AECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 Caixa(s) 87,00 0,00
DADOS BOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTQ / SERVICO NCM/SH  |CST [CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | - VALOR |VALOR [BASE CALC|VALCR |VALOR| ALIQUOTAS
UNITARIO [ TOTAL | DESC.| ICMS ICMS IP1 (ICMS | 11
004342 | KEFADIM{CEFTAZIDIMA) IM/TV 1G 1FA 3004.20.59 500 | 5902 | FA 50,00 17,5000 875,00 0,00 arso0| 157,50 000 | 1800] 000
Lote; 1003315 Otde: 50 Venc: 30/11/2020
026901 | ACICLOVIR CREME 10G{GHHIPRATI 3004.90.69 500 | 5102 | 1B 30,00 3,1004 [=Xis] 2,00 93.00 11.18 0,00 1200] 000
Lote: 18K313 Qtde: 30 Venc: 30/11/2020
048190 | SBERINGA DESC.20ML S/AG BICO LUER SLIP 018,319 100 | 5102 | UND 2.000,00 0.4850 870,00 0,00 97008 110.40 000 | 1200( 0,00
Lote:SSSLAA0290 Qide: 2000 Venc: 30/11/2023
058584 | CLOR.NALBUFTNA 10MG IMTV/SC 10APX1MLIAZNG) 3004.90.9% 000 5102 | CX 3,00 1000000 300.00 0,00/ 300,00 38,00 0,00 | 1200 0,00
Lote:BE-0O1/18 Qtde: 3 Vanc: 30/04/2020
053350 | BERINGA DESC ML S/AG BICO LUER LOCK #018.21.19 100 | 5102 | PCT 3.000,00 O.ﬂﬂ 495,00 0,00 495,00 59,40 0,00 | 1200 006
Lote:8825201819 Qide: 3000 Venc: 26/05/2023 ]
LANCE: "™
o R
- o~y K/ - -
Rateio da Despesa Tontabifid:
e
N prefeitura de Barirl EN A 0
) o 3 egy ATENG
Convénio n° 02/201 SAC
Convénio N® 1272013 s 2 devoluches
Santa Casa de Bariri Reciamaghes ou aevoilugo
Outros Recursos: Ace’as se efetuadas dentro

de 48 horas da entrega.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 2.840,00 Lista Negativa 93,00

Televendas THAYNA CRISTINA SANTOS SILVA - Conferente Lia - End. Conf. B

Lacal Entrega Av. Antonio Jose de Carvalho, 409 Bairro Centro Cep.17250-000 das 0700 as 1600h
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3

COTACAQ N 33286

Cllante: 12144 Pedido; 503109

Impresso em 08/02/2019 07:32:10 por Bruno Cipriano Alves da Silva

e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.1



Av. Wilson Bego, 745
Distrito Industrial  Franca - SP
CEP:144068-081 Fone: (16)37211102

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

SERIE:0 FOLHA 1A |

AN
Documenta Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA

1 - SAlDA

CHAVE DE ACESSO

1 3519 0249 2286 9500 0152 5500 0000 1712 3611 8688 9527

f

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

N°: 000.171.239
! no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA (Promogao)

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
135190089954684 06/02/2019 08:30.58

INSCRIGAO ESTADUAL
L31 0049440111

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ

CNPJ
49.228.695/0001-52

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

Irmandade da Santa Casa de Misercordia de Bariri

DATA OE EMISSAQ '
06/02/2019

CNPJ / CPF
44.690.238/0001-61

ENDEREGQ
Av. Antonio J. de Carvalho, 409

BAIRRO
Centro

CEP
17250-0C0

DATA DE SAIDA
06/02/2019

MUNICIPIO
Bariri

FONE /FAX
{14)3662-9393

ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

SP

FATURA / DUPLICATAS

Numere Yencto
001 08/03/2019

Yalor
800.10

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
800,10 134,31 0,00 0,00 800,10
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA FISGAL
0,00 0,00 0,00 800,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS l
NC~ 1RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANTT PLACAVEICULO | UF | CNPJ
O0-EMITEMTE
- 1-DESTINATARIO
E. REGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDC
0 Caixa(s) 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
GOD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCWSH  |CST [cFOP[UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR |BASE CALC]VALOR|[VALOR | ALIQUOTAS
UNTARIO | TOTAL | DESC.| 1CMS | ICMS | 1Pl [iCMS | Pt
034382 | ACICLCVIR 400MG J0CP(G) 3004 .90.80 500 5102 | CX 7.00 23,1004 181,70 0,00 181,70 19,40 0,00 12,00] 000
Lote:BR91412 Qude:7  Venc: 31102019
057084 | HYPOFLOX{CIPROFLOXACINOIZMGML BS, 100ML 3003.20.9% 000 | 5102 | BSA 2400 28, 838,40 0,00 838401 14M 000 | 1300| 000
Lote: 17101088 Qide: 24  Vene 31/10/201%
= T Rl
Rateio da Despesa 1 AN g‘ AR
Prefei i ks 0
) refeitura de Bariri i on tab:f Fetr -
Convénio n° 02/2018; SQQ) !O _
"o Convénion®12/2013;___ B TEN AO ‘
1 G
Santa Casa de Bariri A A C
Outros Recursos: S 8es
ot——— -
T Reclamagdes ou devolugoe
Ace'.as se efetuadas dentro
de 48 horas da entrega.
DADGOS ADICIONAIS ,
lNFORMA{;OES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Lista Positiva 800,10

COTACAD N 33206

Clients: 12144 Padido: 503107

Telsvendas THAYNA CRISTINA SANTOS SILVA - Conferante Lia - End, Conf. 0
Local Entrega Av. Antonio Jose de Carvalha, 409 Bairro Centro Cap.17250-000 das 0700 as 1600h

(el 6
%mw-

L
S|
|

Impresso sm 08/02/2019 07:32:16 por Bruro Cipriano Alves da Silva

e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumariranca.com.t



@Wman

Av. Wiison Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP
CEP:14408-091 Fone: (16)37211102

Lumar Comérclo de Produtos Farmacéuticos Ltda

| UANME

0 - ENTRADA
1-SAIDA

Documento Auxitiar da
Nota Fiscal Eletrdnica

']

N°: 000.171.240
SERIE:0 FOLHA 111

AR

3519 0249 2286 9500 0152 5500 0000 1712 4011 3485 9679

Consulta de autenticidade ne portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal ou
no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
135190089955010 06/02/2019 08:31:04

INSCRIGAO ESTADUAL
310049440111

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
49.228.695/0001-52

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

Imandade ¢a Santa Casa de Misercordia de Bariri

CNPJ ! CPF
44.690.238/0001-61

DATA DE EMISSAO
06/02/2019

ENDEREGO
Av. Antonio J. de Carvalho, 409

BAIRRO
Centro

CEP
17250-000

DATA DE SAIDA
06/02/2019

MUNICIPIO
Bariri

FONE / FAX
(14)3662-9393

ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

SP

FATURA / DUPLICATAS

Numero Yencto
o 08/03/2012

Yalor
23520

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 235,20
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 235,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NC' "/ RAZAO SOCIAL ;REETTE;%R CONTA E CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNRY
| e 1-DESTINATARIO
€i.. .REGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1] Caixa(s) 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIGOS
€OD PROD| DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CST [CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR BASE CALG|VALOR [VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIC | TOTAL | DESC.| ICMS IEMs | P [ICMS | IRt
055448 | AT GESSO 10CMX3,0M 1UIN ORTOFLEX 9021.10.20 o40 | 5102 | PCT 80,00 1 93,00 0,00/ [[E] 0,90 0,00 000 000
Lote:026/06 Qide: 60  Veng: 30/06/2020
055449 AT.GEBBD 15CADC3, DM 1UN ORTOPLAST 9021.10.20 040 5102 | PCT 80.00 2.37@1 142,20 D.W. 0,00 0.00 0,00 o000 0,00
Lote:030-07 Otde: 60 Vene: 31/07/2021
T % ‘ﬁﬁ 4 g*}’;} ﬁ‘;;
Rateio da Despesa L NG ‘
_ P contabilidadc
Prefeitura de Bariri
Convénio n® 02/2018; S13 O o _
e Convénio n® 12/2013; ‘ ATENGAO
Santa Casa de Bariri SAC
Outros Recursos: A oes
—————
Reclamagdes ou devoiugd
Ace’.as se efetuadas dentro
de 48 horas da entrega.
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Lista Neutra 235,20

COTACAC N 33288

Clients; 12144 Pedido: 503121

Talavendas THAYNA CRISTINA SANTOS SILVA - Conferente Lia - End. Conf. 0
Local Entrega Av. Antonio Jose da Carvalho, 409 Bairro Centro Cep.17250-000 das 0700 as 1600h

el b
”e)

~2 SoMLARy

Impresso em 08/2/2018 07:32:21 por Bruno Cipriana Alves da Silva

e-rnail: nfed@lumarfranca.com.br - www lumarfranca com i




08/03/2019 . Internet Banking

Internet Banking Empresarial

" (

‘(

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Transferéncias > Transferéncias Realizadas >
Consultar

Teansagho: PAGAMENTO FICHA COMPENSAGAC OUTROS BANCOS

Conta Cormrente: 0646 130009339

Nome do Usudnio: Eliana Aida Manin Guerra

Data da Transa¢fo: 08/03/2019

Hordrio: 10:04:08

Numero da Autenticacio: 00190G671003410000000001

Forma de Pagamento: Conta corrente

Cédigo de Barras: 75691.32140 01369.899800 00214.280018 4 78220000376830

Nome / Razio Social do Pagador Efetivo: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Nome / Raz8o Social do Beneficidrio Original: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Vencimento: 68/03/2019

Valor Total a Cobrar: 3.768,30

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC
Capiiais e Regifes Metropolitanas: 4004-2125 | Demais localidades: 0B00-726-2125 0800-762-7777

https://pj.santandernetibe.com.briibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml

Agéncia: 0646  Conta: 130009339

Ouvidoria
0800-726-0322
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NF
588.174
SERIE 1

rd
"B ANFE

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

INDICADA AQ LADQ. EMISSAQ: 12/02/2019 VALOR TOTAL: 3 447,64 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI -

RECEBEMOS DE NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV ANTONIOQ JOSE DE CARVALHO, 408, CENTRO, 17250-000-BARIRI-SP

DATA DO RECEBIMENTO

y
me.\"rmmc:\( EMITENTE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
, AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 - JARDIM MANOEL PENNA 0-ENTRADA [ 3519 0252 2027 4400 0192 5500 1000 S881 7415 2202 7447
‘Hospitelas l 14098-515 RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
k FONE: (16) 3963-9090 588.174 Consutta de autenticidade no portal nacional da NF-e
P www.nife, B0V,
SERIE 1 nfe.fazenda.pov.br/portal
FOLHA 12 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDAS MERCADORIAS TERCEIROS 135190107356114 12/02/2019 18:41:21
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NPT
582.156.635.119 52.202.744/0001-92
NOME / RAZAQ SOCIAL CNFI/C DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44 690. 238/0001-61 12/02/2019
: ENDERECO BAIRRG / DISTRITO DATA DA SAIDA
= AV ANTONIQ JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO I7250-000 12/02/2019
A MUNICIFIO UF  [FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRI SP| (14) 3662-9393 18:42:00
Jl588174/001 14/03/2019 3.447.64
B £ ASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC FCMS ST VALOR 1CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
27 3.447.64 620,58 0,00 0,00 3.447.64
M AL OR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTQ GUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
-2 , 0,00 0,00 0,00 0,00 5,21 3.447.64
B NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
B DESPACHAR 0-REMETENT 44.690.238/0001-61
ENDERECC MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
z* QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC AO PESO BRUTO PESO LIGUIDD
: CAIXA NCH 86,000
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO nNemsH | ost| crop | unID{ QUANT | vaLOR} vaLOR | BCALC | VALOR | ALEQ. | V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
0033678 | (IC) SONDA FOLEY LATEX SILIC 2 V.B 15/30ML N.14 - SOLIDOR 90183921|700(5102| UN 100 3,10 310,00 31000[ 5580]18,00 56,42
E [LOTE: 09218011, - Valid: 31/01/2023 - Qtde: 100.00] / Nro.Registro: 10369460176
EOl 0171456 | AT.CREPE 10CMX|1.8M REPOUSO C/12 EUROPA F08379 - POLAR FIX 30059090 500 5102 DZ 16 4,84 77.44 7744 13,94 (18,00 10,42
Iz [LOTE: 21829, - Valid: 09/11/2023 - Qtde: 16.00] / Nro.Repistro: 8003400068
] 0136509 AT.CREPE 15CMXI.8M REPOUSO C/12 13 FIOS FO6181 - POLAR F1X 30059090 | 0001 5102 DZ 161 10,45 167,20] 16720] 30,10] 18,00 22,49
. [LOTE: 213971001, - Valid: 25/10/2023 - Qtde: 16.00] / Nro.Registro: 8003400027
? 0180028 (1IC) ELETRODO P/MONITORLZACAQO C/50 MP-43B ADULTG - MEDPEX 90890991200 5102| SC 400 12,951 518,00 518,00 9324[18,00] 12883
- [LOTE: 083018, - Valid: 30/08/2021 - Qtde: 40.00] / Nro.Registro: 809503 10006
0091397 (IC) LUVA CIRURG.ESTERIL N.2.5 DIAL - MUCAMBO 401511007 500 5102| PAR| 400} 095| 380.00( 380,00| 683401800 84,36
[LOTE: 902, - Valid: 30:/01/2022 - Qtde: 400.00] / Nro.Registro: 10092410023
Q TNFORMAG OES COMPLEMENTARES RESER Q
Cobranca: Bancaria / Pedido; 1171608 / Vend: 178 / (1C) PIS/Cofins (0%) Dec.6426/08 Art.| Inc.1l] Anexo 1 - Lei 10147/00 Art.2 Inc.ldo Art.]

Rateio da Despesa
Prefeitura de Barirj
43¢

/ PEDIDO V1A TELEFONE

Valor aproximado Tributos Fed: R$ 553.85 - Est: Rﬁ-44% 00
L

TR EEETS

el

[IRRIER

Convénio n° 02/2018:
5 .\ x, . b
g !‘ dade ,“ /L C){ Convénio n® 12/2013:
HOVER System T www hover com br ( sm-eaﬁde“h' irt Gerado erfl 12:0372010 3s 18 12

Outros Recursos;




r 4

NF-e

588.174
SERIE 1

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

INDICADA AO LADO. EMISSAD: 12/02/2019 VALOR TOTAL: 1 44764 DESTINATARIO. [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI -

RECEBEMOS DE NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR § A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409, CENTRO, 17250-000-BARIRI-SP

DATA DO RECEBIMENTO

F
ENTIFICACA FEMITENTE
IDENTIFICA A( . L;iNFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. ELETRONICA R
Wi AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURE, 7500 - JARDIM MANOEL PENNA 0 - ENTRADA 1 3519 0252 2027 4400 0192 S500 1000 5881 7415 2202 7447
N oosaaar 14098-515 RIBEIRAO PRETO - SP - SAIDA _
FONE: (16) 3963-90%0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
588.174 nfe.fazend br/portal
WWW, . nda.gov.pr/pora
SERIE 1 £aLah
FOLHA 21? ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA QPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE LSO
VENDAS MERCADORIAS TERCEIROS 135190107356114 12/062/2019 18:41:21
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ
582.156.635.119 52.202.744/0001-92
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| vALOR | BCALC | vaLOR | ALIQ | v APROX.
PRODUTOQ UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
0078238 (IC) LUVA CIRURG.ESTERIL N.7,0 DIAL - MUCAMBO 40151100[ 500] 5102 PAR] 400 0.95| 380.00| 380,00} 684018.00] 84.36
[LOTE: 903, - Valid: 30/01/2022 - Qtde: 400.00] / Nro.Registro: 1009241023
0078246 | (IC) LUVA CIRURG.ESTERIL N.8,0 DIAL - MUCAMBO 40151100[ 500{s102[PAR| 200 @.95] 19000] 190,00] 3420|18.00] 42.18
[LOTE: 847, - Valid: 30/11/2021 - Qtde: 200.00] / Nro.Registro: 10092410023
0146185 | EQ MACRC C.FLEX. LLAT 1,50M FILTRO 0410201 - DESCARPAK 90189010f200(5102] UN | 1,500 0.95[1.425,00]1.425,00(256,50[18,00] 566.15

[LOTE: SEMAAAQ152, - Valid: 30/09/2023 - Otde: 1500.00] / Nro.Registro: 10330669065

Rateio da Degpesa

Prefeityra de Barif
liConyénio p° 02 2018";;)44-7
Conyénio p® 12/2013;
Sahta Casa de Bariri

A

64

Oltros Recursos: '




15/03/2019 Banco do Brasil

_ g | Boletos, Convénios e outros

G334150927216731108
15/03/2019 10:43:16

15/63/2019 - BANCO DO BRASIL - 19:43:15
919820158 0862

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI
AGENCIA: 9138-8 CONTA: 19.865-X

BANCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
83393143278500000001915206801019373280000344764
BENEFICIARIO:

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 52,202.744/6001-92

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 44,698,238/0081-61

NR. DOCUMENTO 31.519
\‘{ ATA DE VENCIMENTO 14/e3/2019
DATA DO PAGAMENTO i5/e3/20e19
VALOR DO DOCUMENTO 3.447,64
VALOR COBRADO 3.447,64
NR.AUTENTICACAQ 8.BF4.C3F.D94.83D.CF5

Central de Atendimento BB

4004 00@1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

@808 729 @722

Informacoes, reclamacces e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

4tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
\g R0@ 729 GO8S

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JC938967 MARCO ANT GALLO DR,

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bbtokenSessao=c6dcB85d994294fc094a4321c21a620b4#

111



Cliente: 12144 Padido: 503542

:  DANFE
3 an Documento Auxiiar da
Nota Fiscal Eletrdnica
CoT 0 - ENTRADA DE ACESSO .
Lumar Comércio de Produtos Farmacaduticos Ltda 1-SAIDA 1 3519 0249 2286 9500 0152 5500 0000 1715 9511 1500 4552
Av. Wiison Bego,745 . Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial  Franca - SP N°: 000.171.595 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (18)37211102 SERIE:0 FOLHA 111 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO _
VENDA 135180109961418 13/02/2019 15:14:20
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA DE EMISSAD
irmandade da Santa Casa de Misercordia de Barirl 44.690.238/0001-61 13/0212019
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Av. Antonio J. de Carvalho, 409 Centro 17250-000 13/02/201%
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADQ | INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAlIDA
Bariri (14)3662-9393 sP
FATURA / DUPLICATAS
Homerg Vencte Yalor
oo1 15/03/2018  4774.40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
453589 851,59 0,00 0,00 4.774 40
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURC DESCONTOQ OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 4.774,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
N7 " rRAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
O-EMITEMTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTC PESQ LIQUIDO|
. 28 Caixa(s) 206,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CO0 PROD| DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCW/SH  [CST FFOP UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR [BASE CALG | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
P UNITARIQ | TOTAL | DESC.| ICMS ICMS | iP1 [ICMS | 1P
0000ZH { GLICERINA 12%{CLISTEROL)S00ML C/SONDA, -JP ~ 3004.90.00 020 | 5102 | FR 58,00 4,4000 422 40 4,00 246,39 20,57 0,00 | 1200]| o000
Lote:8909 18 Qtde: 96 Venc: 31112/2020
Q18078 [COLETOR UNIVERSAL 80ML EST.TRANSP. C/PA SR / 3901.90.40 100 5102 | PCT 2.000,00 0,4000 800.00 0.00 BO000) 144,00 0,00 18,00 | 0,00
Lote:01 Qude: 2000  Vanc: 3010612020
030885 | AGUA PANJECACH 1APX10ML 3004 90.99 520 5102 | AMP 1.000,00 0,1800 150,00 9,00] 87,50 10,50 0,00 12,00 000
Lote: 1831840 Qtde: 1000 Vanc: 3171012020 i
030905 | CLOR LIDOCAINA 2% GEL 30G(G(H) HIPOLABOR 3004.890.43 500 | 5102 ! T® 100,00 2,9000 299,00 0.00 208,00 3580 000 | 1200 000 :
|Lote:617118 Gide: 100 Venc: 3171042020 : i : i :
043871 [CETOPROFEND 100MG IM 1APX2ML (G)CRIST, o~ 13004.00.3% 000 ] 5102 ] AnP 400,00 | 1,7500) 700,00 0,00 70000) B8400( 000 7200f 080 ;
Lote:18090177 Qide: 400 Venc 30092020 ‘ ‘ ; i
045123 | BROMOPRIDA SMGML AP.2MLIG)(H) -~ 3004.20 89 000 5i02 @ AMP 400.00 1.7 580.00 0,00 880,00 8180 0.00 12007 000
Lote:AT-041/1B Qide: 400 Venc: 31/08/2020
054954 | DICLOFARMA{DICL. SODICO}75MG AP.3ML A 30039047 N0 5102 T AP 400,00 0.7@ 300,00 0.00) 300,00 54,00 000 1800; 000
Lote:DC1BL11B Otde: 400 Venc: %0/11/2020 :
055581 | COLETOR URINA BIST.ABERTO 2000ML 1UN MARK M - 13926.90.30 000 s - PCT $00.00 0.3650 182.50 0.00] 182,50 3285 0,00 18,00 | 000
\ Lota; 11423 Qude: 500  Venc: 310572023 X
1135 | ALCOOL 70% 5L ITAJA ) - 38059429 C B0 5w R 80,00 | 4,3000 258,00 ©,00 253,00 46,44 0,00 1800 000
Lote:18.156-70 Qtde: 60 Ver: 30/06/2021 : .
(58248 | SERINGA DESC. 10ML S/AG BICO LUER SLIP o~ 2018.31.19 100 5102 ° PCT 3.000,00 | 0,2450 TI5.00 0,00 T35,00 85,20 000 | 1200 000
Lote:8832201820 Qtde: 3000 Venc: 3106/2023 . . ; |
301790 | HYPLEX B{COMPLEXO B) IAPX2ML > 3003.90.1% T 000 5102 ; AMFP T 300,00 0.82 247.50 0,00 24750 44,55 0,00 | 18,00} .00
I :
olor 18129448 . . Qrde 300 VeI, 3 T2 R ‘ i | | i
Y Sa
, E
Prefeitura de Bariri O:X AT E N C AO 2 ;.’%g el S
Convénio n® 02/2018: f g SAC . T &—« Eat P
P . PRl TR .y A .
banos apkieRANENI0 N° 12/2013; / > fogb Popdrificfe o
WFORMAGEES COMPLEM EN{q n??ﬁﬁ P ’ _ } AHY A d d 0 . |
s 4 ;
3.414,00 Lista QIMEWO " an | as aen Ny V4
2 N Ace’.as se efetua S .
EO-000 das asg : K;
¥ 83 1600 - AS I i
BANCO o da entrega. - “~ !
COTACAO N 33481 de 48 hotas gﬂ _ I

Imprasso em 13/02/2019 15:15:47 por Brno Cipriano Alves da Sitva

e-mail: nfe@lumariranca.com.br - www.iumarfranca.com.t



Av. Wilson.Bego,745
Distrito Inilustrial

Franca - SP

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

UANIE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

0 - ENTRADA m

CHAVE DE ACESSO

3519 0249 2286 9500 0152 5500 0000 1715 9611 5937 0535

1- SAIDA
N°: 000.171.596

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe_fazenda.gov.br/portal ou

CEP:14406-081 Fone: {18)37211102 SERIE:0 FOLHA 1M no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ _ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA (Promogio} 135190109961895 13/02/2019 15:14:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misercordia de Bariri 44.690.238/0001-61 13/02/2019
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Av. Antonio J. de Carvalho, 409 Centro 17250-000 13/02/2019
MUNICIPIO - FONE / FAX ESTADO | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Bariri (14)3662-9393 8P
FATURA / DUPLICATAS
Namero Yencte Yalor
001 15032018 360,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DQ ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
380,00 64,80 0,00 0,00 350,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO iFI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 360,00
_TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
: FRETE POR CONTA '
Nv RAZAQ SOCIAL FRETEPO E CODIGO ANTT PLACAVEICULO [UF | CNPJ
1-DESTINATARIO
ENDEREGOQ MUNICIPIO UF | INSCRIGAOD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESQ LIQUIDO
0 Caixa(s) 1 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD| DESCRICAD DO PRODUTC / SERVICO NCWEH  [CST GFOP[UNID] QUANT. | VALOR VALOR | VALOR |BASE CALC] VALOR [VALOR] ALIQUOTAS
i UNITARIO | TOTAL | DESC.| KMS | 1cMs | P jicMs [ i)
01619 | OXITON (OCITOCINAYUIMAPY 1ML UQFN / 30043023 050 | 5102 | AMP 300,00 1.2000 380,00 0,00 360,00 64,80 0,00 18,00 | 000
Lote: 1823041 Qtde: 80 Venc: 31/12/2018 !
Lote: 1801704 Qide: 220  Vanc: 31/07/2019 ! ;
1 l
LA .
i Rateio da Despesa
p k g‘ i
Prefeitura de Bariri g-A N gA D =
ranvénio n° 02/2018: 260,CC ~ontabifidade
Y Cuavénio n® 12/2013
- : Santa Casa de Bariri -
- Thutros Recursos;____ ATE N C AO
~N AU x a 0
5 6@3 . Reclamagdes ou devolugoes
,\\ | & - |Ace.as se efstuadas dentro
AY
AW r
/ ;A\SQNQ \, |de 48 horas da entreqa.
DADOS ADICIONAIS - k AN
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \_)\ RESERVADO AO FISCO

Lista Positiva 360,00

COTACAO N 33481

Cliente: 12144 Pedido: 503832

Talevandas FELIPE SOUZA PAIVA - Conferente Lia - End. Conf. 0
Local Entrega Av. Antonio Jose de Carvalho, 409 Bairro Centro Cep. 17250-000 das 0700 as 1600h

/W’z ,‘57 2’
_ G o

[ 5%

i
|
j

Impresso em 13/02/2019 15.15:51 por Bruno Cipriano Alves da Silva

e-mail: nfe@lumarfranca.com.br -

www.lumarfranca.com.t



15/03/2019 Banco do Brasil

g I Boletos, Convénios e outros

G334150927216731102
15/03/2019 10:32:54

15/63/2019 - BANCC DO BRASIL - 18:32:53
019800198 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 19.865-X

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691321400136989980000215016014878296000513440
BENEFICIARIO:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU

NOME FANTASIA:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU

CNPJ: 49.228.695/0001-52

PAGADOR :

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE

CNPJ: 44,696.238/8001-61

NR. DOCUMENTO 31.518
™=’ DATA DE VENCIMENTO 15/83/2019
DATA DO PAGAMENTO 15/83/2019
VALOR DO DOCUMENTO 5.134,40
VALOR COBRADO 5.134,40
NR.AUTENTICACAD 9.0C0.98A.468. EC9.824

Central de Atendimento BB

4004 000l Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

9860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

ul\tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
\_ @869 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR,

hitps:/faapj bb.com br/aapjfhomeV2.bb7tokenSessao=c6dc85d9942941c094a4321c21a620b4#

1M



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT ACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000456256
SERIE |

Identificacio do emitente

MEDILAR IMPORTACAO E DIST
RIBUICAO DE PRODUTOS MEDI

CO HOSPITA

DANFE

DOCUMENTQ AUXILIAR DA
NOT A ASCAL ELETRONICA

I

LU

Il

M@? UVE 0-ENTRADA E‘ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
._-J RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-5AlDA 4319 0207 7522 3600 0123 5500 1000 4562 5610 0587 5125
IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000456256 . .
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone; 5137187600 Fax ; (51) 3718 7625 FOLHA 0102 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medilar @ meditancom.br - wew.medilarrs.com.br -
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC, 143190021704610 05/02/2019 14:22:28-02:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO W
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-6) 05022019
ENDERECQ BAIRRO/DISTRITO CEP DAT A ENTRADA/SAIDA
AV ANTONIOQ ) DE CARVALHO,.409 CENTRO 17250000
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASSAIDA
BARIRI 1436621000 Sp :
FATURA
001
05/0372019
3.402,00
CAl 0 DO IMPOSTO
BAY CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.402,00 301,08 0,00 0,00 3.402.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 3.402,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPFJ/ICPF
BRASPRESS TRANSPORTADORA 0-EMITENTE i 48.740.351/0001-65
ENDERECO MUNCEIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
: ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VYOLUMES 6,009 6,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH | CST |CFOP |UN |QUANT. |VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPT |AICMS |AJpI J
00347P AMIODARONA S0MG/ML 3IML 100 AMP TV GEN 30049099 |000|6108 |AM 100,04 14,5000 1.450,00 145000 (7400 0.0¢ 12.009 0.00
HIPOLABOR : :
LOTE: AD-33 (/17 - DTVALID: 30/11/2019
- COD.PROD.FABR.: 1022 -REG.M.§
1134301220022 - FABRICANTE: HIPOLA
BOR FARMACEUTICA LTDA
05904 ACICLOVIR 250MG PO LICF S/DIL 50 F/A | 30049069 [000(6108 |FA Sp,OC 12,25000 6i2,5( 612,50 73,50 0,00 12009 0.00%
V GEN TEUTO ‘ :
LOTE: 6639155 - DT VALID: 30/09/2020
S(_ - COD.PROD.FABR.: 6114 -REG. M. S.:
) 1037006100044 - FABRICANTE: LABORATO
RIO TEUTO BRASILEIRO SA
10003 MEROPENEM 500MG 01 F/A TV GEN AUROBIND 30042099 |200!6108 |FA 30,04 16,4000( 492,00 492,00 19,64 0,04 4.00% 0.00%
O (TEUTO)
LOTE: MI5018022A - DTVALID: 30/04/202
0 - REG. M. §.: 0000151670045 - FABRI
CANTE: AUROBINDO PHARMA IND. FARMACEUT
ICA LTDA,
09949 MEROPENEM 1G 01 F/A IV GEN AUROBINDO ( 30042099 (2006108 [FA 30,04 " 28,2500( 847,30 847,50  33.9¢ 0,00
CALCULO DO 155QN i
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO. DO ISSQN ¥ vuﬂw i:; ﬁ
N
= -
DADOS ADICIONAIS 3
INFORM AGOES COMPLEM ENTARES LF FE

Protocole: 143190021704610
Vendedor: KELLEN MARIA F SILVEIRA

remetente: RS 0.
Prezado Cliente,

descrita no verso do conhecimento de frete,

Pedido(s): 184385 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 978.24 (28.75%). Fonte: BFTValor do
ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pabreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS
Interestadual para a UF de destino: RS 107.16. Valor do ICMS Interestadual para a UF do

Para que o recebimento do seu pedide ocorra sem penhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega ¢ qualquer divergencia e/ou avaria seja

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Metilar (
51-37187640 } em ate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVADO AQ FISCO

Rateio da Despesa

retdjtorSHEr
Cor:v\’e\l}:: no 02/2018: 2 Agd e

&nio N° 12/2013 e
Santa Casa de Bariri

" Qutros ReCUrSOS, i

Conv




MELIVE

Identifica¢io do emitente

MEDILAR IMPORTACAO E DIST
RIBUICAO DE PRODUTOS MEDI
COHOSPITA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

[l

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

RUA NORBERTQ OTTO WILD, 420 1-safDa 0
RANT :96880.000 587
™I E Cep: N. 000456256 4319 0207 7522 3600 0123 5500 1000 4562 5610 0587 5125
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 5137187600 Fax : (51} 3718 7625 FOLHA 0202 www.nie.fazenda.govbt/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medilar@medilar.com.br - www.medtlarrg.com.br
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTQORIZAGAD DE tS0
VENDAS DE MERC. 1431900217046 10 05/02/2019 14:22:2802:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
DADOS DO PRODUTC/ SERVICO
COD. PROD  [DESCRICAD DO PROD./SERV. NCM/SH: | CST [CFOP |UN [QUANT. |vunTARID VTOTAL |BCICMS |[VICMS |VIP1 |AICMS |AIPI
TEUTO)
LOTE: MID118061 A - DTVALID: 30/04/202
0 - COD.PROD.FABR.: PFR0036 - REG.
M. 5.: 1516700450061 - FABRICANTE: AU ;
ROBINDG PHARMA IND. FARMACEUTICA LTDA.
N AEARRalt ALECIILES SEERCE) ST SERIPE RPES
ERN
g Rater da Despesa
3 ' Prefeitura d Bariz
danvanio nq 02/2018: .40
u Tunvénio nY 1.2/‘20 3;
; Sanfa Casa de Barid
: “ytros Recursos




15/03/2019 Banco do Brasil

: g G337151336845764019
Boletos, Convénios e outros 15/03/2019 13:48:27
15/03/2019 - BANCO DO BRASIL -  13:48:28
919880198 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 19.865-X
ITAU UNIBANCO S.A.
341018161961216011240803579000022876200000358548
BENEFICIARID:
MEDILAR IMP DIST PROD MED HOSP
NOME FANTASIA:
MEDILAR IMP DIST PROD MED HOSP
CNPI: 62.232.889/0601-9@
SACADOR AVALISTA:
MEDILAR IMP.DIST.PROD.MED,HOSP
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR ;
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
N”cNp3: 44.690,238/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.526
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2019
DATA DO PAGAMENTO 15/@3/2019
VALOR DO DOCUMENTO 3.585,48
VALOR COBRADO 3.585,4e
NR . AUTENTICACAOQ 5.83E.CA8B.521.A78.4C7

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitails e regloes metropolitanas
2800 729 @001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2806 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
Qabituais: agencia, SAC e demais canais de

tendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00388

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagac efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR,

https:/faapj.bb.com.brfaapjfhomeV2.bb?tokenSessao=42e48e50d59dfd5b904258844eb2430c# 111



v Identi¥ do emltants
¥ .M.F. COMERCIC DE PROD. MEDICOS LTDA ME
: Rua :EZEQUIEL RAMOS,10-23
i CHACARA DAS FLORES Bauru
% 5P 17013-111 14-3011-1077
“ comercial@hospitallia.com. br
14-3232-7856

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0-ENTRADA
1 - SAIDA
N 002333

SERIE:1 FOLHA: ¢ de |

T

CHAVE DE ACESSO

3519 0206 0729 4000 0172 5500 1000 0023 3315 2330 B21%

KATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERCADCRIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda pov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARID

CHET

PROTOCOLO DE RUTORIZAGAC OE uso

209.370.150.116 06.072.940/0001-72 135190106161065 12/02/2019  14:00:37 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPEF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 12/02/2C19
ENDEREGD BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
Avenida: ANTONIQ JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 12/02/2019
MUNICIEIO . FONE / FAX uF INSCRIGAG ESTRDUAL HORA DE SALDA
Bariri 14 3662-9393 5P 14:00:00
FATURA 3
UM MIL E QUATROCENTOS E DOIS REARIS ;
NUMERD VENCIMENTO VALCR NUMERC VENCIMENTO VAL;J;R T };UMERD VENCIMENTO VALOR '
001 12/03/2019 1.402.00 }
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO 10MS BASE CALG. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DG TCMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T
0.00 c.00 0.00 .00 1.402,00 .
VALOR DO ERETE VALGR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESE, ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
’ 0.00 0.00 0.00 0.00 G.00 1.402.00 |
TRAY ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO up CNPJ / CBF |
4 - PROF/DEST
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PES0 BRUTO PESC LIQUIDO
60)Unidade 0 0.000 0.000
CALCULO DO ISsQN o
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DO3 SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO LSSQN —|
81575 0.00 0.00 0.00 ‘!
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
)
CODIGO DO PROMUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO wew 7 sH |est | ceor | uw. QTDE. VL, UNITARIO| VL. TOTAL 8C. ICHMS lvn [CHS vi. 1PI I"I‘g.ss']"ﬁ?'j
o1 EQL P EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAQ 90183928 [0102|5. 102 | % 20.0000 11.1000f  422.00 .00 0.00] 006G G 0 .
Iﬂarca Lifemed - Lote 1885174 7
02 EQL FOTQ EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAC 90183929|0102|5.102|UN 40.0000 24.5000] 980,00 0.00 0.00 0.0 (o] 0
arca Lifemed - Lote 1885008
' DADOT “TCIONAIS .

% 33 COMPLEMENTRRES
PE! ]

CORRESPONDENTE A ALIQUGTA DE 0, 00%,
x -
II - NAO GERR DIREITO A CREDITO FISCAL DE IFI
INFORMACOES BRNCARIAS PARA PAGAMENTC:

BANCO DO BRASIL - AG 6919-1 - C/C 1745-0

NOS TERMOS DO RRT. 23 DA

Rateio da Despesa
Prefeitura de Bari

éonvénio n° 02/2018: Q O .o

Convénio n® 12/2013;

@ APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NG VALOR DE R§ O,

00
LC 123720086

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP? QPTANTE PELQ SIMPLES NRCIONAL

RESERVADC AOQ FISCO

Santa Casa de Bariri

Outros Recursos;___ —

Comercial Sage 0800-724-7777 / www.sage.com.br



15/03/2019 Banco do Brasil

. s G334150927216731133
o - Transferéncias entre contas correntes BB 15/03/2019 11:02:07
Debitado

Nome IRMANDADE S C M BARIRI

Agéncia 198-8

Conta corrente 19865-X

Creditado

Nome VMF COM PROD MED LTDA ME

Agéncia 6919-1

Conta cofrente 17450

Valor : 1.402.00

Data Nesta data

Transagao efetuada com subesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0083

¢

hitps:/laapj.bb.com brfaapihomeV2 bb?okenSessao=c6dc85d994294fc094a4321c21a620b4¥#

1M



Recebemos ds MCREIRA HOSFITALAR EIRELI] os produtos ¢/ou servigos constantes da Nola Fiscal Eletrinics indicada ao lado.

Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI - AV ANTUNIO JUSE DE CARVALHO, 409 - CENTRU - BARIRI - SP. NF_e
Emisséo: 14/02/2019 Valor Total: RS 2.643,00.
N° 000.002.360

PATA DO RECERIMENTD IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR Série 001

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI DANFE
Documento Auxiliar da P
Nota Fiscal Eletrénica ,
0 - ENTRADA - ;
R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7-ID | | _gaipa II| CHAVE DE ACESSO
';71 PANORAMA - PIRATININGA - SP - CEP: 3519 0205 8951 0500 0170 5500 1000 0023 6015 1148 6754
MOREIRA 4 vl 17490-000 N q00.002.360
HORRTALAR Fone: (14)3202-8182 SERIE 001 Consulta de autenticidade no pottal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal gu no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD D LSO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135190114129381 14/02/2019 17:51:16
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADIIAL DO SUBSTITUTY TRIBUTARIO CNPI
542020290110 05.895.105/0001-70
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR] 44.690.238/0001-61 14/02/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 14/02/2019
MLINICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRI SP | (14)3662-6522 17:46:56
TURA
*DOS DA FATURA Numero: 2360 - Valor Original: R$ 2.643,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 2.643,00
| :
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento : 14/03/2019
Valor ‘RS 2.643,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCIILD DO ICMS VALOR DO M BASE DE CALCULO 00 ICMS SUBST. | VALOR DD ICMS SUBST. VAPROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,06 0,00 491,03 (18,58 %) 2.643,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.643,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SQCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNP3/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MuNIcipPio UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRITTD FESO LiQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o . . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIG. %
Pno?)luﬁfo DESCRIGAQ DO PROBUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP {UNID.| - QTDE. | .urimio | pESconTo | Liouino CALC toms | toMs W fomsl m
15 IND. BIOLOGICG 4 H 38210000 M0z 15102 ) UN 100,00 9,900 0,00 990,00 0,00 0,00 0,00] 0,06 | 0,00
409 INTEGRADOR CLASSE 5 CI MEDCONTROL 382200901 0102 | 5102 | EN 200,00 1,000 9,00 200,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
\-/ 411 TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL 38220090 | o102 | sto2 | UN 100,00 7,000 0,00 700,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
444 EMBALAGEM SMS %0 X %0 GR PESADO seu3t2d4e| ooz | 5102 | UN 300,00 2,51¢ 0,00 753,00 0,00 0,00 60| 0,00 0,00

'Rateio da Despesa

Prefeitura de Barirl é '
Convénio n° 02/2018,-& &4 3 e

Convénio n® 12/2013; X g A c 0
Santa Casa de Bariri . .
“pntabilids =

L

Qutros R'éi:ursos:,__

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AD FISCO
0.8/ Pedidos: 1532 COND DE PAG 2B DIAS

VALOR APROXIMADOQ DOS TRIBUTOS 11.42% CONFORME LE] 12.741/2012.

% 1ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR [CMS SIMPLES NACIONAL = RS 80.08

-
PERMTTE O APROVEITAMENTO DO ICMS . Z 60 ( j 55
DOCUMENTG EMITIDO POR ME QU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. e

Tributos aproximados RS 355,49 Fed., RS 135,54 Est., RS 0,00 Mun. Fome: 1BPT W7m9E|
W{)

NDATA E HORA DA IMPRESSAO: 14/02/2019 | T:52:09 COPYRIGHT © INNOVAE 2613 - 2018 - www.innovae com.br




15/03/2019 Banco do Brasil

: g l Boletos, Convénios e outros

G334150927216731130
15/03/2019 11:00:17

15/e3/2e19 - BANCO DO BRASIL - 11:0@:17
819800198 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 19.865-X

0833199827380140000000400009401019178280000264 306
BENEFICIARIOC: .

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

NOME FANTASIA:

MORETRA HOSPITALAR LTDA ME

CNP]: 95.895.105/0001-76

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNP]: 44.690.238/0601-61

NR. DOCUMENTO 31.524
YATA DE VENCIMENTO 14/03/2019
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2019
VALOR DO DOCUMENTO 2.643,00
JURDS/MULTA 149,87
VALOR COBRADC 2.783,87
NR.AUTENTICACAQ A.C59.266.EB4.F5B.A2F

Central de Atendimento BB

4904 901 Capitais e regioes metropolitanas
8806 729 6001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

AEQ0 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideria

P800 729 5678

Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

\’ltendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
= 0806 729 00838
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucessa por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

https:/faapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bbokenSessao=c6dc85d994294fc094a4321c21a620b4#

n



P IDENTIFICACAC DO EMITENTE ( DANFE 4
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
_ AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 - JARDIM MANOEL PENNA 0 - ENTRADA 1 3519 0252 2027 4400 9192 5500 1000 5861 6815 2202 7440
oy 14098-515 RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
FONE; (16) 3963-9090 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
586.168 www,nfe.fazenda gov.br/portal
SERIE 1
FOLHA 172 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS MERCADORIAS TERCEIROS 135190088325025 05/02/2019 15:52:41
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, NPT
582.156.635.119 52.202.744/0001-92
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
EPe IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI B 44.690.238/0001-61 05/02/2019
8 FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 40% CENTRO 17250-000 05/02/2019
o3 MUNICIPIO UF_IFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRI SP {14) 3662-9393 15:53:00
j 586168/001 07/03/2019 6.446,18
BN B ASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
s 6.446,18 884,58 0,00 0,00 6.446,18
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.597,40 6.446,18
B NOME 7 RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNF] /CFF
= DESPACHAR 0-REMETENT 44.690.,238/0001-61
8 ENDERECO TAUNICIFIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
o QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAGH PESO BRUTO PESO LIQUIDO
: CAIXA NCH 396,000
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NewmrsH | ostf cror | UND | QUANT | vaLor| vaLor | Beilc | vaLor| ALig | v.arrox.
PRODUTO UNIT | TOTAL | cMS | 1cMs | rcMs | TRIBUTOS
0044990| (IC} SOLUCAO CLORETO SODIO 0,9% 100 m! BOLSA - JP 300490990001 5102] UN| 300] 243] 729,00 729,00} 874871200 185,53
[LOTE: 232318, - Valid: 30/10/2020 - Qtde: 300.00] / Nro.Registro: 1049100700010
5 Cod. Barras: 7896137650453
4l 0018606 (IC) SOLUCAQ CLORETO SODIO 0,9% 250ml BOLSA - JP 300490991 000] 5102| UN 2401 2,63 631,20 631,201 75,74112,00] 160,64
[LOTE: 2661 18, - Valid: 30/12/2020 - Qtde: 240.00] / Nro.Registro: 1049100700029
Cod. Barras: 7896137650439
0018622 [ (IC) SOLUCAO CLORETO SODIO 0,9% 1000ml BOLSA - JP 30049099 000] 5102 | UN 150 4,40| 660,00f 660,00¢ 79,20(12,00] 167,97
[LOTE: 2613 18, - Valid: 30/12/2020 - Qtde: 150.00] / Nro.Registro: 1049100700045
Cod. Barras: 7866137650415
0002568 | {IC} AGULHA DESC.SPINAL 27GX3-1/2 408381 - BD ANESTESIA 90183219[800| 5502 UN 751 16,40 ]1.230,0011.230,00 | 147,60 12,00 22792
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AQ FISCO
Cobranca: Bancaria / Pedido: 1169159 / Vend: 178 / {IC) P1S/Cofins (0%) Dec.6426/08 Art.] Inc.1ll Anexo III - Lei 10147/00 Art.2 inc.[do Art.]
/ PEDIDO VIA EMAIL ¥
Valor aproximado Tributos Fed: RS 801.14 - Est: RS 796.26 - Mun: R$ 0.00 Fonte: IBPT g t % ,
TANCAL 1 L csoira
- tabiidaagy. R Iy
HOVER System | www bover.com. Br . ] -9 Gerado em 05022015 &s 15.53



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
) : ( DANFE
DA NOTA FISCAL
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. ELETRONICA S
" AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURIL 7500 - JARDIM MANOEL PENNA 0 - ENTRADA A e1s 280 2
A on o BIEIRAG PRETO . SP | SAIDA 1 3519 0252 2027 4400 0192 5500 £000 5861 6815 2202 7440
FONE: (16) 3963-9030 586.168 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 22 ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTQCOLO DE AUT Al
VENDAS MERCADORIAS TERCEIROS 13’5‘?9533835?325 05/02/2019 15:52:41
INSCRICAOQ ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
582.156.635.119 52.202.744/0001-92
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | aLiQ. | v.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTDS
[LOTE: 8270661, - Valid: 30/09/2023 - Qtde: 75.00] / Nro.Registro: 10033430144
Cod. Barras: 7890001025682
0002535 | (ICy AGULHA DESC.SPINAL 25GX3-1/2 408379 - BD ANESTESIA 90183219/ 800 5102f UN| 75| 10,70| 802,50| 802,50| 96,30 12.00] 148,70
[LOTE: 8242807, - Valid: 31/08/2023 - Qtde: 75.00] / Nro.Registro: 10033430144 ’
Cod. Barras: 7890001025354
0043950 (IC) TUBO COLETA SANGUE VERMELHO 04ML C/100 367812 - BD VACUT 90183999 [200( 5102 CX 6| 52,00] 312,00 312,00 56,16 18,00 122,93
[LOTE: 8206505, - Valid: 30/11/2019 - Qtdc: 6.00] / Nro.Registro: 10033430470 ’ ’ ’
0053843 [ (IC) TAMPA LUER CAP - L. SLIP REF-990731 - BD 39269090 500{5102[ UN [ 2.000] o.40| g0c.00| 800,00(144,00]18,00] 281,92
[LOTE: 8297824, - Valid: 31/10/2023 - Qtde: 2000.00] / Nro.Registro: 10033430505 ’ ’
Céd. Barras: 78922853
0088385 | TAMPA P/ LUER FEMEA L. LOCK 361940 - EMBRAMED 90189010[000{5102] UN | 2.000] 0,22| 440,00| 440,00] 79.20]18.00] 111,98
[LOTE: 1800046902, - Valid: 30/10/2021 - Qtde: 2000.00] / Nro.Registro: 10252420067 ’
Cod. Barras: 7898468477778
0050161 | MASCARA C/ELASTICO BCA C/50 0110601 - DESCARPAK 63079010(200{5102| PCT] 10| 5.86| 358,60| 58.60] 10,55[18,00f 1936
[LOTE: SMEFAA002S, - Valid: 30/06/2023 - Qtde: 10.00] / Nro.Registro: 10330669038 ’
Cod. Barras: 7898283810569
0165045 | ESPARADRAPO 10,0CM x 4,5MT C/CAPA PROCITEX 257199 - CREMER 30051030[300{5102| RL| 40| 6,00| 240,00| 240,00] 43.20718.00] 3228
[LOTE: 2262506, - Valid: 30/61/2021 - Qtde: 40.00] / Nro.Registro: 80245219058 ’
Céd. Barras: 7891800276534
0071738 (IC) SOLUCAQ RINGER C/LACTATO 500ML BOLSA - JP 30049099[000] s102| UN| 48| 3,06] 146,88 146,88 17,63 12,00 37,39
[LOTE: 2684 18, - Valid: 30/12/2020 - Qtde: 48.00] / Nro.Registro: 1049100610135 '
Céd. Baras: 7896137651023
0018663 (1C) SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 500m] BOLSA - JP 30049099} 000[5102] UN| (20 3,30] 396,00 396,00| 47,52]12,00] 100,78

[LOTE: 2607 18, - Valid: 30/12/2020 - Qtde: 120.00] / Nro.Registro: 1049100190128
Cbd. Barras: 7896137650323

e L T T

Rateio da Despesa
Prefeitura de Balz Z,G %’
Convénio n° 02/ 2018
Convénio n° 1272013 s
Santa Casa de Bariri

{
% Outros Recursos.|

QY S X




15/03/2019 Banco do Brasil

G337151336845764108
Depdsito Identificado - Entre contas correntes BB - 30 nivel 15/03/2019 14:51:30
Debitado
Nome IRMANDADE S C M BARIRE
Agéncia 198-8
Conta corrente 19865-X
Creditado
Nome NAC COML HOSPITALAR LTDA
Agéncia 3370-7
Conta corrente 160087-7
Valor 6.446,18
Identificador 1 4469238000161
Data Nesta data
Transacgao efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.
‘ Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Mo’ Para deficientes auditivos 0800 729 0088
"N

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=42e48e50d59dfd56904258844eb2430c#

1M



RECEBEMOS 11, WMED COMERCIO E MANUT, DE EQUIP. ITOSP. LTDA-ME OS5 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICAI AD LADO

NATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000000711

IDENTIFICACAQ N EMITENTE

WMED COMERCIO E MANUT. DE

RUA ALF?EE%(I; R%gl%%UlﬁrgBéAg%lL%A

t-55 - VL. ROCHA - CEP:17051-330 - BAURU - 1-saiDa

DANFE

0-ENTRADA 1

DOCUMENTQ AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA

TR AR

3519 0307 3465 3000 0135 5500 1000 00G7 11 10000¢ 7113

SP N° 000000711 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

TEL: (14)3208-1189 SERIE 001 e e o o irmt
NATUREZA DE OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE VS0

VENDA 135190194268739 19/03/2019 09:46:11
TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. [Z5]]

209264563113

07.346.530/0001-35

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL

CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61} 19/03/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITQ TEP DATA SAIDA : ENTRADA
AV, ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000{ 19/03/2019
MUNICIPIO FONE ' FAX i3 INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
L~ “\RIRI (14)3662-9393 SP 09:45:21
SaewULO DO [MPOSTO
DECALCUIQ DO ICMS VALOR DO ICMS RASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 350,00
VALOR NO FRETE YALOR DQ SEGURO DESCONTO QUTRAS DFSP. ACESS. VALOR 1O Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGO ANTT PLACA DG VEICILO | UF CNPI/ CPF
0 - EMITENTE
FNDERECO MUNICTFIO UF INSCRICAD ESTADUAT
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESC BRUTO PESO LiQUIRG
i1 | VOLUME VOLUME
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS —

X T BASE VALDR | VALOR QUUTAS
p‘;igglf;g% DESCRIGAG DO PRODAEC) / SERVIEO newisH fososeicror| . | ouant. | e Yot | oescowto | calcious | tems. rL [oMs Tt
3 PAPEL PARA CARDIOTOCCGRAFO TCITU 90181880 0102{5102 [UN 1,00 350,00 350,00 0,08 0,00 0.00 0,00 0,00{ 0,00

COM MIL FOLHAS

Rateio da Despesa
Prefeitura de Bariri
Convénio n® 02/2018; 9)56,

tonvénion® 1272013 e

Santa

Qutros Recursos:

T

Casa de Bariri

BADOS ADICIONATS

".1:- \g if gt,k“;‘u

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BANCO DO BRASIL AG.

PELO SIMPLES NACIONAL.

6841-1 C/C. 1473-7 COND.

20/03/2019: 350,00 -

PAGTO. A VISTA I-EMPRESA QPTANTE
II - NAO GERA DIREITO A CREDITO DE IPT - Yaler Aproximado
dos Impostos: R$ 96,08 — (27,45 %), FONTE: IBPT - Cod.Cliente: 111 * Forma de
Recebimento: PAGAMENTO A PRAZC:

RESERVADC AD FISCO

2 93354




19/03/2019 Internet Banking

‘& Santander Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIAD

Transferéncias = Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Frvoreeiin Insttuicio destine Gonta desting
WMED EQUIP 0001 - BANCO 6841/ 14737
HOSPITALARES DO BRASIL

SA

Mais informagdes

\( Tipo de Transanzo Nome conla origem
" Transferéncia para outra instituiciio TED - Outra IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD
titularidade
GNP Tipa de Conta
07.346.530/0001-35 Conta corrente
Tarifa do servico Finalidade
RS 0,00 Crédito em Conta Correrte

0 crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagio Bancéria: Data / Hora da Transag#o:
AZ76BSBET2IICYA4932ATIAC 19/03/201¢ - 09:39:55

Central de Atendimento Santander Empresarial
Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-2125 | Demais localidades: 0800-726-2125

httme - rantardarnatiho cam krlihowahicrammana/ndfindfimnrimir vhiml

Agéncia: 0646  Comta: 130017433

Oara da ransierénas

19/03/2019

Consis origes:

0646 / 130011433

18PR

00000000

Histarioo

SAC Quvidoria
0800-762-7777 0800-726-0322

141



e

NF-&
589.902

SERIE 1

IDENTIFICACAQ P4 ITENTE -— '
¢ b( 7
DOCUMELL . AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO

@ }. k. AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 - JARDIM MANOEL PENNA 0 - ENTRADA 3519 0252 2027 4400 0192 5500 1000 5399 0213 2
p o 14098-515 RIBEIRAO PRETO - SP | - SAIDA ! i _ i 202 7346

FONE: (16} 3963-9990 589.902 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e,

SERIE 1 www.nfe fazenda gov.br/portal
FOLHA 12 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA QPERA

VENBAMERC. TERC. / VENDA MERC SUBST T

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135190125458723 19/02/2019 16:07:45

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

INDICADA AQ LADO. EMISSAD: 19/02/2019 VALOR TOTAL: 3.143,15 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI -

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409, CENTRO, 17250-000-BARIRI-SP

RECEBEMOS DE MACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR $ A OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO RECEBIMENTO

1

]

]

[]

]

]

1

'

[}

‘

y [TNSTRICA0 ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT TNF]

! 582.156.635.119 52.202.744/0001-92

. NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

. - - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 19/02/2019

. ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

! AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 19/02/2019

, B MUNICIPIO UF | FONE { FAX INSCRIC AQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

. BARIRI SP| (14) 3662-9393 16:08:00

! 589902/001 21/03/2019 3.143,15

1

!

v BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

X z 2951,15 531,21 0,00 0,00 3.143,15
) VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTOQ QUTRAS DESP VALOR TP VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA

: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.058,16 3.143,15
' [ NNOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNBYF CPF

! DESPACHAR 0-REMETENT 44.690.238/6001-61

; ENDERECOQ MUNICIPIO UF TNSCRICAQ ESTADUAL

X QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTD PESO LIGUIDO

! CAIXA NCH 78,000 ¢

! TODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST | €FoP | UNID | QUANT [ vaLor | vaLOR | BCALC | vaLOR | ALiQ | v.APROX.
! PRODUTE UNIT [ TOTAL | 1CMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
. 0188591 [ EQ. TRANSF SANGUE _LUER LOCK CAM2 LAMEDID 487 - SQL]DOR G0189010{200|5102] UN 2001 2,60(520,00520,00| 93,60 |18.00| 206,60
' [LOTE: 79118113, - Valid: 30/11/2023 - Qtde: 200.00] / Nro.Registro: 10252420042

. 0187072 MALHA TUBULAR 15CMX1SMT - MSO 60029010{ 00015102 UN 151 9.35]1140,25(14025 2525{18.00 44,11
' [LOTE: 100566, - Valid: 30/08/2023 - Qtde: 15.00] / Nro.Registro: 80303260010

X 0057109 (IC) LUVA PPROC.LATEX PEQUENA COM 100 UNIDADES - SUPERMAX 40151900{200{3102| CX | 20| 17.00 |680.00 [680,00 [ 122,40 | 18,00] 247.93
! [LOTE: 7173, - Valid: 30/08/2023 - (nde: 40.00] / Nro.Registro: 80103840002 ‘

) 00359246 | (IC) LUVA P/PROC.LATEX MEDIA COM 100 UNIDADES - SUPERMAX 40151900 200{5102] CX 401 17,00 1680,00 |680,00 (122,40 | 18,00{ 247,93
. [LOTE: 00007539. - Valid: 01/11/2023 - Qtde: 40.00} / Nro.Registro: 801058400002 :

' 0169930 | COMPRESSA 7.5X7.5 13F C/10 HERIKA EST. 15x30 C22-§ - AMERICA MEDICAL 30059090 000] S102| ENV] 1,200} 0,44]528,00|528,00| 95,04 [ 18,00 71,02
, [LOTE: 152 I, - Valid: 19/12/2023 - Qude: 1200.00] / Nro.Registro: 80037490012

: B INFORMAGOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AQ FISCO

N Cobranca: Bancaria / Pedido: 1173859/ Repr: 178/{IC) PIS/Cotins (0%) Dec.6426/08 Art.1 Inc.Ill Anexo Il - Lei 10147/00 Art.2 Inc. do Art.1/

: PEDIDC VIA TELEFONE COM MARILIA - . - ‘2_5,’ l

! Valor aproximado Tributos Fed: R$ 630.26 - Est: RS 427.5¢ - Mun: RS 0.00 Fonte: IBPT ’5\\9 - Sl

- N e

' \%& - N At

! - ." “# - i B P ‘}(\Q M b ..

1 2y & g " s o ~

' B .,F“'Z: S ; _J“ - [ \{-\P

! HEFy T o) o 13 AT v N

' adl S e

Gerado em 19402201925 16 09



NF-e
589.902
SERIE 1

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 19/02/2019 VALOR TOTAL: 314315 DESTINATARIO:. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI -

RECEBEMOS DE NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A 0§ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL ELETRONICA
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409, CENTRO, 17250-006-BARERI-SP

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ ™ & 1ITENTE
¢ . r{ FE
’ DOCUMERY0 AUXILIAR ]
DA NOTA FISCAL !
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. ELETRONICA =
CHAV!
, iy AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 - JARDIM MANOEL PENNA 0-ENTRADA [ 35190252 2027 4400 0192 5500 1006 5899 0215 2202 7446
Hospda: Comar®  14098-515 RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
FONE: {16) 3963-9090 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e.
589.902 fe.fazenda.gov.br/portal
’ www.nié.1az . .
SERIE 1 ERCa.EOV.OTPOCA
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. TERC. / VENDA MERC SUBST T 135190125458723 19/02/2019 16:07:45
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
582.156.635.119 52.202.744/0001-92
CODIGO DESCRICF\O DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX
PRODUTQ UNIT | TOTAL | ICMS ICMS ICMS | TRIBUTOS
Cod. Barras: 7898488470384
0046847 ALGODAO HIDROFILO 500GR - NATHY 52030000]000[5102[ PCT| 20| 10,35 [209,00 [209,00| 37,62 [18,00] 65,73

[LOTE: 11/18, - Valid: 30/11/2023 - Qude: 20.00] / Nro.Registro: 80262590001
Cod. Barras: 7898136150057

0187486 | (1C) SONDA NASOG.EST. LONGA N.I4 - MARK MED 90183929 0005102 UN 201 0,70 14,00{ 14,00 2,52]118,00 2,27
[LOTE: 12732, - Valid; 30/11/2022 - Oide: 20.00]

0057430] (IC) SONDA FOLEY LATEX SILIC 2 V.B 03/1SML N.18 - SOLIDOR 90183921|700{5102{ UN 40| 2,751110,00]110,00| 19,80 18,00 20,02
[LOTE: 08618042, - Valid: 30/04/2023 - Qide: 40.00] / Nro.Registro: 10369460176 ’
Cod. Barras: 7890001574302

01276721 APARELHO P/TRICOTOMIA DES.TOP LASER/BARBAZUL - MULTILINK 82121020 260] 54051 UN 300 0,647192,00( 000( 0,00 118,54
[LOTE: A152, - Valid: 30/06/9999 - Otde: 300.00] / Nro.Registro: ISENTO

0151540 | LAMINA DE BISTURI ACO CARBONO N.22 C/100 - ADVANTIVE 90189029 200] 5102 CX 312330 6990 6990( 12,58 18,00 34,01

[LOTE: 1706A, - Valid: 30/06/2022 - Qtde: 3.00] / Nro.Registro: 10296900128

| Rateio da Despesa

Prefeitura de Barir

Convénio n° 02/2018: !Qf <. 93

Convénio n° 12/2013:
—————

Santa Casa de Bariri

Outros Recursos:
——




20/03/2019 Internet Banking

& Santander Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncia: 0646  Conta: 130011433

Pagamentos » Pagamentos com cddigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 03399143278500000001915844901015378350000314315
Nosso Nomero: 0000001158449
Instituig@o Financeira Favorecida: 033 - BANCO SANTANDER

Dados do Beneficidrio Original

CNPJ: 52.202.744/0001-92
Raz&o Social: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR L
‘W™ Nome Fantasia: NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 44.690.238/0001-61

Raz#io Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE
Dados do Pagador Efetivo

CNP.J: 44 690.238/0001-61
Razéic Soclal. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Dados do Pagamento

Data de Vencimemo: 21/03/2019
Valor Nominal RS 3.143,15
Valor Tetsl a Cobrar: RS 3.143,15

Transag3o exclusiva para pagamento de Ficha de Compensagao. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas
L"\ infarmacdes € de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificacdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo

divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagadoar e o valor infermado pelo favorecio, o BANCO rejeitaré o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o

pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentre da margem aprovada e registrada pelo beneficidsio do titulo/boleto.

Autenticaglo Bancéria: Data / Hora da Transagiio:

03190791654381994535141 20/03/2019 - 16:55:00
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC Ouvidoria
Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-2125 | Demais localidades: 0800-726-2125 0800-762-7777 Q800-726-0322

https://pj.santandernetibe . com.briibeweb/commons/pdfipdfimprimir.xhtml
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

B DANFE INTROLE F1SCO
CIRURGICA OLIMPIO EIRELI DOCUMENTO - |
EPP AUXILIAR DA NOTA : . )
" RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 - FISCAL ELETRONICA | .
Bairro: JARDIM MARACANA 0-ENTRADA o '
15092-050 Sao Jose da Rio Preto - SP 1-8aiDA m CHAVE DE ACESSO :
‘ Fone: (17)3227-5953 o 3519.0201,1408.6804. 0]50 5500.1000.0865. 0010 1358.4177 .
‘ N° 86.500 ‘
: SERIE: 1 Consulta dé autenticidade no portal nacional da NF-e
) FOLH;\' 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz
o 1 |Autorizadora ‘
DADOS DA NF-¢ . . i
. et ) 135190143183220 - 26/02/2019 12:24:51
mmaza BA omw:m - ' _
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC .
" [NSCTESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP

mst:mpkotsunml. j
- 11647.262.336.117

01.140.868/0001-50

: DEST]NATARIO!REMETENTE

. [NoME/RAZRO SOCIAL NPI ATAEMISSAO —
00000157 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61. 26/02/2019
.- [ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATADASADA
S AV ANTONIO J DE CARVALHO 409 : ‘ CENTRO 17250-000 26:’02/2019
" TMONIERID ¢ NE / FAX - UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
. i (149)9894-9200 SP "12:24:11
.FATUWDUPL]CATAS . ) ’
. 23/0,3/19 947, 96
, CAchJLo DO IMFOSTO - : . : S
~ P SEBECALCULO DOKMS wu.on BOTCMS BASE DE CALCULG DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
---_ e ~ . 947.96. 126,33 X ‘ _ 0,00 47,96.
& | VALOR DO SEGURO | DESCONTO - T OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALORDOTPT VALOR TOTAL DA NOTA
1< .00 ] 0,00 “0.00 0.00 0.00 _ 947, 96
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS '
¥ FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF
NTKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T S EMITENTE o @ ‘ : . 15 066 184/0001-60
D B MUNICIPIO UF | TNSCRICAG ESTADUAL
RIZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 895 SAQ JOSE DO RIQ PRETO SP 1647.598.751.114
- QUAN‘I'!DADE ESPECEE - - °| MARCA - . NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

de Entrega’ - Cidade: -

- IDADOS: BANCARIOS BANCO
ABGSBAHCARIOS BANCO. RA.DESC%
, Bairro. , CEP:,
Jer, R&lﬂ’? 52. Estadual ontﬁms Recursos

8%‘11/\% '°A'&E§M2236§m INTE: 1735-3/
-BEANTA CORRENTE: 9237-1/
L Nro.: 0 Complemento: / Tributo aToximado R%:

(+YCETOPROFENO S0MGC/24 . . 0,0000
Marca: EM.S- ' ’ 0,0000 % 0,00
Priiwipio Ativo: CE.TOPROFENO
Lale: 003461 - 30/06/2020 Qide: 210.00 -
-| Nutnero da FCI: C9‘1EZSES-DB40-4349 BTBB-CACSOOCBEFSD! B}
| CEST:13.002.00 . ) .
TYFLORENT 200MG CMENV . oo | ENV 100,0000 0,8470 09,0000 84,70 24,70 1525 000[. 1800 000
|- Marca: CIFARMA. -~ . o 5102 0,0000% 0,00 S .
* | Principio Ativo: SACCH&ROMYCESBOULARDII .
Lote: 1KI8| - 30/06/2020 Chde: 100200/ CEST: 13.003.01 ) ]
{ ) SERINGA DESC 05ML S/AGULHA 00 | UN 2000,0000 0,317 0,0000 - 234,00 234,00 23,08 Co00 | 1200{ 000
- | Marca: DESCARPACK . 5102 . 0,0000% . © 0,00 o
.| Lite SSSLAA0252 - 31/07/2023 - Qtde 200000 / CEST: 13.014.00] - ) . )
{)SERINGA DESC 10ML S/AGUTHA 190 | UN 2000,0000 0,2312 0,0000 462,40 462,40 | 55,49 000 | 1200 000
Marca: DESCARPACK 5102 0,0000 % : 0,00 :
: Lote: SSSLAA0214 -'30/04/2023 Ql.de ‘JDOODOICEST 13.014.00 - )
N .
d{-¢y mucropore sax 10 ' 500 | ROL 40,0000 3,1200 0,6000 124,30 124,80 | 22,46 eo0 1800] o000
. |Marea: CIEX - ; 5102 . - | 0,0000% X
" { Lote! FPO03/19.HC - mfouzozl Qtde 4000ICEST 13.011.00
J _ — >
R - Ratem da Despesa
CALCULO DO ISSQN . :
M INSCRICRO MUNICIPAL : e vm.omgan" PASE DE CALCULO DO ISSQN
;e W=
. DADOS“AD]C!ONAIS COI‘W&I‘IIO n° 02/ 2013 37 s
I'NFDEMAGDES COM]’LEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



22/03/2019 Internet Banking

& Santander Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncia: 0646  Contar 130009339

Pagamentas » Pagamentos com codigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Bamas: 2379215201900000063700000:0923706778370000094796
Instituigdio Financeira Favorecida: 237 - BANCQ BRADESCO SA

Dados do Beneficidrio Original

CNPJ: 01.140.868/0001-50
Razéo Social: CIRURGICA OLIMPIO LTDA
Nome Famtasla: CIRURGICA QLIMPIO LTDA

. -

Dados do Pagador Original

CNP.J: 44.690.238/00071-61

Razfa Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

Dados do Pagador Efetivo

CNPRJ: 44.690.238/0001-61

Razdo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 23/03/2019

Valor Nominal: RS 947,96

Valor Total a Cobrar: RS 947,96

Transagdo exclusiva para pagamento de Ficha de Compensag3o. Pagamente vélido somente se inforrnados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas

informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os tituios para verificagao sempre que solicitado, nos termes da lei. Havendo
\ divergéncias entre o valor indicado/agendado pelc pagador e o valor informado peke favorecio, o BANCD rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o
L"" pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do titulo/boleto.

Autentica¢io Bancéria: Data / Hora da Transacdo:

001908111702290000000001 22/03/2019 - 11:02:00

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC Quvidoria

Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-2125 | Demais |ocalidades: 0800-726-2125 080G-762-7777 0800-726-0322

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/cornmaons/pdifpdfimprimir.xhtmil



Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP

Lumar Coméreio de Produtos Farmacéuticos Ltda

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1- sAlDA 1
N°: 000.172.170

TN

CHAVE DE ACESSO

M

3519 0249 2286 9500 0152 5500 0000 1721 7011 9836 0231

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou

CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 11 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US0
'VENDA L e 135190144350854 26/02/2019 17:05:13 ,
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGCAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ T T
310049440111 49.228.695/0001-52 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ 1
Irmandade da Santa Casa de Misercordia de Bariri 44 690.238/0001-61 26/02/2019
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Av. Antonio J. de Carvalho, 409 Centro 17250-000 26/02/2019
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADG | INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA o
Bariri {14)3662-9393 SP . ;
FATURA / DUPLICATAS -
Numere Vengto Valor
0 28032019 244.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |  BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
244,00 43,92 0,00 0,00 244,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL]
0,00 0,00 0,00 244,00
TP~ "SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - -
[ rRAzAG socCIAL FRETE POR CONTA | CODIGOANTT | PLACAVEICUEG |UF | CNPJ R
L - 0-EMITEMTE : ﬂ | |
1-DESTINATARIO | — —_ J— N
ENDERECO IMUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL ‘
i B . , |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA \ NUMERACAD . PESO BRUTO PESO LIQUIDO'
2 Caixa(s} |- 400 ° 0,00
DADOS DOS PRODUTCS / SERVIGOS Tt T
COO0 PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH  [CST ICFOPJUNID] QUANT. | VALOR VALOR |VALOR [BASE CALC|VALOR [VALOR| ALIQUOTAS |
’ - UNITARIO | TOTAL | DESC.| 1cMs |1cMs | Pl [icms | 1Pl |
053987 |FITA ADESIVA BRANCA 18MMXSOM HOSPFL 48114110 000 | 5102 | PET | 50,00 2 4800 124,00 000 T 12400l #Esz| 18,00 u.oo"*}
Lote:138 Qtde: 50 Venc: 30/06/2020 ;
058559 | TUBQ{SONDA) ENDOQ.C/B 7.5 0183020 000 5102 | PCT 30,00 4:0009 120.00 0.00] 120,00 2180 18,00 F 000 :
Lote: 16615 Qtde: 30 Vend: 241112021 B . . _E__
J :% E 1, 1] §£""“ o AT AR
. Rateio da Despesa \;_j rak
! Prefeitura de Bariri
N P
: " “nvénio n® 02/2018; ol = -
é 250 wEnio n® 12/2013; ATEN C A 0
1 Santa Casa de Bariri SAC
Cutros Recursos, - ~
. Reclamactes ou devolughes
Ace .5 se efetuadas dentro
de 48 horas da entrega.
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista Positiva 120,00 Lista Neutra 124,00

COTACAQ N 33876

Clente: 12144 Pedido; 5043868

Televendas FELIPE SQUZA PAIVA - Confarente Vera - End. Conf. B
Local Entrega Av. Antonio Jose de Carvalho, 409 Baimo Centro Cep.17250-000 das 0700 as 1600h

RESERVADQ AQ FISCO

Impresso e 26/02/2019 17:06:38 por Ana Claudia

e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca com.t



18/03/2019 Internet Banking

- Santander Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncie: 0646  Contal 130009339

i

Transferéncias > Transferéncias Realizadas >
Consultar

Transa¢lo: PAGAMENTO FICHA COMPENSACAQ OUTROS BANCOS

Conta Corrente: 06456 130009339

Nome do Usudrio: NATALIA

Data da Transa¢Eo; 18/03/20N9

Hordrio: 09:22:10

Nimero da Autenticacio: D0190770920240000000001

Ferma de Pagemento: Conta corrente
Cédigo de Barras: 75691.32140 01369.899800 60225.090018 1 78420000024400
Nome / Raziio Social do Pagador Efetivo: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD
! Nome / Razéio Sociat do Beneficidrio Original: LUMAR COMERGIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Venctmento: 28/03/2019
Valor Total a Cobrar: 244,00

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC OQuvidoria
Capitais e Regibes Metropolitanas: 4004-2125 | Demais localidades: 0800-726-2125 DB00-762-7777 0800-726-0322

«

https:/fpj.santandemetibe.com brfibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtmil



L EMOS DE MEDI( AMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
(INDICADA ABALXO. EMISSAQ: 27:02:2019 VALOR TOTAL: RS 390,00 DESTINATARIO: [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
HARIRI - AV ANTONIO } DE CARVALHO. 409 CENTRO BARIR[-5P

13AT% DE RECFBIMERTO TIDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe N°. 000.676.444
Série 001

IDENTIFICACAD DU EMITENTE T

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

; MEDICAMEI\ lAL DISTRIBUIDORA LTDA | 0" E[RA0% @ CHRVE DEACTSS0

RiS £, VROSA.S/N - GALPaD 04 N°. 000.676.444 5219 0208 6180 2200 0121 5500 1000 6764 4410 5869 l8‘585
‘ JARDIM AMERICA - 75523-280 - 490.6/0. k It tenticidad ral nacional da NE-¢
\ ITUMBIARA - GO Fone/Fax: 6434300500 Série 001 Consulta de autenticidadz no portal nacio
I www.medicamental com.br Folha I/1 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ;
< TUREZA DA OPERACAO PROTOUGLO DE ALTORIZACAD DE USO T
; :
VENDA DE MERCADORIA )i 152192007262022 - 27/02/2019 18:27:27
SURICAO TSTADUAL PNS(‘RICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CKPICPF
. 104102365 ] 08.618.022/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
SNOME T RAZAD SOCIAL [CNPI: CPF DATA DA EMISSAO
HRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI | 44.690.238/0001-61 27/02/2019
[ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
4V ANTONIO J DE CARVALHO, 409 CENTRO 17256-000 27/02/2019 ;
LUNICTPIO UF YONE TFAX INSCRIC AQ ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
sARIRI sp 1436626522 19:12:00
FATURA / DUPLICATA
INum 0{]]1‘
ivene 29/03/2019;
i RS 390,00
\_/ CLO DO IMPOSTO . :
Dl CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5.T. VALOR ICMS 5T, TFALORICMS S.T-FCP ’ TroTAL PRODUTOS
. 325,00 39.00 0.00 0,00 0.001 0,00, 394, 00
(VALOR DO FRETE ’\-‘.—\LOR. DO SEGURO lDESCONTO rUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI [¥ ALOR IMPORTACAOQ [FOTAL DA NOTA
i 0.00 0.00 0,00 0,60 0,00} 0,90 390.0(};
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME - RAZAU SOCIAL FRETE POR CONTA Icomﬁo ANTT {I‘LA(‘A DO VEICULO UF  JCNPICPF
|\IKKEY RIO PRETO LOGISTIC A E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
(ENDERECO ‘MUNICiPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
‘RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
| NTIDADE iESPE(”IF MARCA 1NUMERAC?\U \:PESO BRUTS PESO LIGUIDO :
: . Volumes . i 2,000 __2,000:
L P DESCRICAG DO PRODUTO » SERVILO NCMSH | OCST | CFOP | Un | ouanT | YOEER 1 VALOR ) BELC i Ve | YRR I‘(E\':{' LA ;erld\
i HOPHYLAC 300MCG INJC/1 SER IM TV 2ML G/CSL BEHRING | 30021390 | 620 6108 | FR 2| 1950000 394,00 325.005 3940 12,00
i IPMC: 284.46 i
i iLote: 106031528 Val: 07221 : i i
! i :
i | » g"‘s J
| = }f [.» |
: - s
- ¥ -( '
i ‘, ff T * -
H L]
- | Rateio da Despesa
Nt . .
: Prefeitura de Bariri ;
; Convénio n° 02/2018; 310,00 i ;
i ; | : i
Convénio n® 12/2013; : ‘ i
| Santa Casa de Bariri | ‘ ;
: Outros Recursos; | ___
i . :
b \ P : !
; i ;
| I
: I : : i
DADOS ADICIO i ‘ S
"u NFORMACO RESERVADO AO FISCO
HnT. Contribyinte: PEDIDO CONFIRMADO COM MARILIA
rH(JSPITAL AR !
uu E 1.075.062 - AE 1.223.08] T -
|ATL\D|M[ NTO 16 3505-3900 saciimedicamental com br LT
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 26,29 Estaduat: RS 0.00 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT _ p ‘V\,.J o
|NS( ESTADUAL : B09.011.067.115 CONF. E.C. 802015 " .",‘;\ - - . g
|(A) Buse calc red conf.art.§ ine. VI anexo |X DEC.4852/97 - Ty o '._\;!gw i
{ Valor ICMS plestada destino: 1% 23.40 . '\\ //4, Y NG ~
Walor ECP pestado destino: RS 0.00 4 A
[valor ICMS paestado ozigem; RS 0.00 ~ N
1 ;

- S G 19405 L gowed.d o




20/Q3/2019 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

~

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncia: 0646  Conta: 130011433

Pagamentas > Pagamentos com cédigo de barra »
Boletos, Contas e Tributos

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cddigo de Barras: 34191090160610694012259411950005178430000039000
Instituiglo Financeira Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCG SA

Dados do Beneficidrio Original

CNPJ: 08.618.022/0001-21
Razdio Social: MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTD
—._ Nome Fantasia: MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTD

Dados do Pagador Original

CNPJ: 44.690.238/0001-61

Razéio Social: IRMANDADE S CASA MISERICORDIA
Dados do Pagador Efetivo

CNPJ; 44.690.238/0001-61
Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 29/03/2019
Valor Nominak: RS 330,00
Valor Total a Cobrar: RS 390,00

Transagdo exchssiva para pagamento de Ficha de Compensago. Pagamento vélido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas

informagdes & de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos tesmes da lei. Havendo
~r divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagader e o valor informade pelo favorecio, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanta, efetuar o

pagamento pela valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo heneficidrio do titulosholeto.

Autenticag3o Bancdria: Data / Hora da Transagao:

00130791704490000000007 20/03/2019 -17:05:00
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC Ouvidotia
Capitais e Regides Metropolitanas; 4004-2125 | Demais localidades: 0800-726-2125 0B0C-762-7777 0800-726-0322

https:/fpj.santandernetibe .com.br/ibeweb/commons/pdffpdfimprimir.xhtmi
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